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Bilten vam vsak teden prinasa:

« uvodnik, ki je praviloma povezan z
aktualnimi temami zdravnistva,

* obvestila, povezana z zakonodajo in
spremembami zakonodaje,

» informacije o razpisih specializacij,

» podatke o izobrazevanjih za kreditne tocke
in drugih strokovnih srecanjih,

» porocila o delu zbornice in mednarodnem
sodelovaniju,

» obvestila o projektih zbornice,

» vabila na dogodke, kot so javne tribune, na
pogovorne vecere o strokovnih temah,
glasbene in knjizne vecere, Sportne dogodke,

» druga sporocila, povezana z delovanjem
zdravnikov in zobozdravnikov.

NOVEGA V ZBORNICI IN OKOLI NJE

»Si
prebral,

za prve preglede zdaj do
dolocene mere dopuscena
moznost prelivanja tock

s preseznimi tockami za Pvrejema ga
ostale storitvel« vec kot
zbornice.

Zelimo si, da bi ga

toliko tudi odprlo v

svojem postnem
predalu.

»A ves, da na
zbornici deluje

1«
»A ves, da na zbornici

deluje
i«

BILTENA NE PREJEMATE, PA Bl GA ZELELI?

* Preverite, ali je v vaSem profilu Zdravnik, dostopnem
preko spletne strani, naveden vas pravi e-naslov. Ce ni,
ga lahko v profilu vpisete in naslednjo Stevilko boste
dobili na novi e-naslov.

* Preverite vase nastavitve dovolil po GDPR v profilu
Zdravnik. Ce pri Biltenu nimate kljukice, to pomeni, da ste
se v preteklosti odjavili od prejemanja Biltena in/ali
drugih obvestil zbornice. To nastavitev lahko v Zdravniku
spremenite in naslednji¢ boste avtomati¢no prejeli Bilten.

* Lahko pa se za urejanje dovolil ali azuriranje e-naslova
obrnete tudi na nase podporne sluzbe:
podpora@zzs-mcs.si, kamor sporocite, da bi zeleli
prejemati Bilten in na kateri e-naslov. Tam vam bodo

pomagali tudi, ¢e ste pozabili geslo za vstopanje ali ob
drugih tezavah, ki bi jih utegnili imeti pri urejanju svojega
profila.

Za vsa morebitna pojasnila smo vam na voljo tudi po
telefonu: O1 30 72 153 (Andreja Stepisnik).



Spostovani kolegice in kolegi,

v juniju smo organizirali Zbor zobozdravnikov.
Zbor je bil dobro obiskan in v §tirih urah razpra-
ve so kolegi iz ob¢instva podali svoja videnja,
razmisljanja in komentarje govorcem. Na koncu
smo zapisali stiri kljuéne tocke kot sklepe, ki smo
jih vkljudili v konéni Manifest za spremembo
zobozdravstvenega sistema. Pripravili smo
vsebino, o kateri smo se vsi pogovarjali, si tudi
prisluhnili in slisali argumente.

Ne kolegi, ne gre za teznje k privatizaciji in
ne gre za ukinjanje programov ali tako imenova-
nih koncesij. Ne gre za organiziranje upora in,
kot je bilo zaznati med zdravniStvom v preteklih
mesecih, (poskuse) rusenja vsega pred seboj.
Obcutek imam, da smo v preteklih mesecih
nekoliko izgubili orientacijo, kar je bilo ¢utiti
tudi na zadnji skupsc¢ini ZZS. Pozabili smo, da je
778 zaenkrat $e vedno nasa skupna krovna
organizacija in ne polje, kjer kolegi med seboj
merijo miSice, ko pa izgubijo Se zadnji oprijemlji-

vi argument, zapus$éajo skupséino. Zapuséajo,

Kdor ne naredi ni¢ za druge,
ne naredi ni¢c zase

ker se pac ne strinjajo, ker se pac lahko ne
strinjajo, ¢eprav nimajo argumenta. Ker je treba
vse zamenjati, ukiniti in razresiti ... A kako
potem naprej? Sprasujem se, kak$ne predloge in
resitve ponujajo s svojim bojkotom. Slednjih v
zadnjih dveh letih $e nisem slisal. Bodo kar
zapustili tudi pogajalsko mizo, ko bo treba
pripraviti argumente, podatke in se soo¢iti z
7778 ali MZ ali Odborom za zdravstvo v Drzav-
nem zboru, in postavili na kocko prihodnost
zdravnistva?

Ce se vrnem nazaj k Zboru zobozdravnikov,
naj zapisem, da je bil uspesen. Nismo argumenti-
rali z osebnimi zamerami, nismo dajali prednosti
lastnim interesom. Nismo Zeleli rusiti eden
drugega. Preprosto smo analizirali nas zobo-
zdravstveni sistem. Po Stevilnih pogovorih s
kolegi na terenu v preteklih treh mesecih in po
lastnih izku$njah ugotavljam, da je zobozdrav-
stveni sistem nepregleden, kompleksen v svojih
razli¢nih podsistemih in kot tak najbolje sluzi
politiki in ZZZS. Kot ugotavlja Kristof Zevnik v
Delu (objavljeno tudi v rubriki Forum na str. 35),
zdravniki Ze desetletje nesliSano opozarjajo na
krivice, ki se dogajajo med bolniki in zdravniki.
Mislim, da so nesliSani zato, ker se ne poenotijo,
ker vsak podsistem nudi ravno dovolj nepregle-
dnosti in improvizacije, da ugaja posamezni
skupini. Gre samo za male sladkorcke, ki Ze vrsto
let rusijo naso svobodo v poklicu, zmanjsujejo
standarde in normative in, kar je najpomembne-
je, rusijo nas ugled in zaupanje. Slednja sta
pomembna, ker ju oblikujejo nasi pacienti, ki so
hkrati tudi volivci. Tako z lahkoto v javnosti
argumentirate »neevropske« in socialisti¢ne
zakone, saj imate medije in javnost na svoji
strani. Zobozdravniki pa so tisti, ki neprestano
sluzijo, odlocajo o pravicah pacientov in so
netransparentni. V resnici je pravzaprav sistem
tisti, ki se je z goljufijo resil pred propadom, saj
je navidezno Siril pravice pacientov, za katere pa
je placeval vedno manj in vedno bolj bremenil
izvajalce.

Kaj pomeni javno in kaj zasebno zdravstvo?
Javno zdravstvo je javni interes, torej zdravje
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prebivalstva in povsem jasno je, da ga
regulira drzava. Drzava dolo¢i priori-
tete in podrocja, ki so pomembna za
zdravje drzavljanov, za zagotavljanje
njihove varnosti in kakovosti ziv-
ljenja. V tem delu se mi zdi klju¢no,
da so vsi javni programi ¢im bolj
jasni. Torej, da drzavljan natanéno ve,
kaksne so njegove pravice in dolzno-
sti in kaj mu Republika Slovenija
nudi za njegove prispevke. Delitev
stroskov zdravljenja na obvezno,
»prostovoljno« dopolnilno zavarova-
nje in na koncu $e doplacéilo povzroéa
Stevilne negativne obcutke pacientom
in povsem jasno je, da te negativne
obcutke dozivijo v nasih ordinacijah
in ne na Miklogi¢evi ali Stefanovi ulici

ali Trgu republike. Zasebno zdravstvo
je na drugi strani bolj pregledno.
Pacient in zdravnik imata dogovor o

nacinu in o stroskih zdravljenja. Res
pa je, da tukaj ne moremo ve¢ govori-
ti 0 javnem interesu, saj je zdravje v
rokah posameznika. Drzava je odgo-

vorna za javno zdravstvo in poskrbeti
mora za jasne pogoje njegovega
delovanja.

Zato je klju¢no, da ne prepuséamo
odra odlocanja v zdravstvu, ker se ne
strinjamo, in da ne protestno odide-
mo, ampak se soo¢imo z argumenti in
prisluhnemo tudi drugi strani. Tako
lahko spremenimo tok dogodkov, saj
nas je tudi druga stran pripravljena ali
prisiljena poslusati.

Zobozdravniki smo tisti, ki bolni-
ke zdravimo. Vendar menim, da
moramo biti poleg tega tudi najpo-
membnejsi deleznik v oblikovanju
zobozdravstvene politike, saj v siste-
mu delujemo. Mi smo tisti, ki lahko
soustvarjamo in promoviramo pregle-
den, pravicen in uravnotezen javni
zobozdravstveni sistem ter si na tak
nadin povrnemo ugled in zaupanje
javnosti. Tedaj bo politika prisluhnila
in mogoce zacela reSevati probleme,
saj bo pred javnostjo razkrita.

Krunoslav Pavlovié, dr. dent. med.
Predsednik Odbora za zobozdravstvo in
podpredsednik zbornice

12. mednarodni kongres novih tehnologij v stomatologiji

Umetnost in tehnologija v zobozdravstvu
15.in16.11. 2019, Domus Medica

Odbor za zobozdravstvo pri Zdravniski zbornici Slovenije ze dvanajsto leto aktivno sodeluje z regionalnimi
zobozdravniskimi zbornicami z namenom skupnega sodelovanja na podro¢ju podiplomskega izobrazevanja in
usposabljanja v regiji. Tako smo letos z veseljem sprejeli organizacijo 12. skupnega kongresa, ki bo ze tretjic

potekal v Ljubljani, in sicer v petek in soboto, 15. in 16. 11. 2019, v prostorih Domus Medica.

Kongres je namenjen seznanjanju zobozdravnikov z uporabo.novih tehnologij v zobozdravstvu in razvoju
stroke v regiji, povezovanju razli¢nih specialisti¢nih podrodij v zobozdravstvu z delom splosnega
zobozdravnika ter izmenjavi izkusenj pri umestitvi zobozdravniske stroke v zdravstvene sisteme v regiji in v
evropskem prostoru. Na srec¢anju bodo izbrani mednarodni predavatelji predstavili teme z vseh podrocij
stomatologije.

Dosedanje izkusnje skupnih kongresov, ki so bili Ze organizirani v Zagrebu, Sarajevu, Skopju in Ljubljani, so
pokazale, da strokovno sodelovanje ne pozna meja in je stic¢isée razliénih idej, izkuSenj in pogledov.

Udelezba bo stela tudi za kreditne tocke.

Na spletni strani www.domusmedica.si bo kmalu na voljo
program sreéanja in moznost prijave na kongres.




Spostovani kolegi!

Mandat trenutne sestave Sveta za
izobraZevanje zdravnikov (v nadalje-
vanju: SIZ) pri Zdravniski zbornici
Slovenije se je prevesil v drugo polovi-
co, zaradi ¢esar imamo $e ve¢ mozno-
sti, razumevanja in podrobnih naértov
za obravnavanje najglobljih vidikov
upravljanja specializacij.

Na zadnjih sejah SIZ-a smo
potrdili nacrte (in dokumente) za
aktivnosti na dveh izredno pomemb-
nih podrodjih nasega dela:

a) dokument o usmeritvah za upra-
vljanje in prenovo vsebin specia-
lizacij ter

b) eValvacijo oddelkov in mentorjev
s strani specializantov.

V nadaljevanju dovolite kratko
razlago obeh domen.

a) Dokument »Usmeritve upravljanja
in prenove vsebin specializacij« je
krovni dokument splo$nih usmeri-
tev, kako naj se s specializacijami
upravlja z vsebinskega vidika,
obenem pa naj sluzi kot kontinuite-
ta z vidika prenove/modernizacije
dosedanjih uénih naértov in kot
osnovni vzorec za predloge novih.
Dokument je bil Ze poslan Sloven-
skemu zdravniskemu drustvu,
partnerju v procesu prenove in pri
predlogih novih vsebin specializa-
cij, kakor tudi Sestim strokovnim
sekcijam, ki so Ze zacele proces
prenove svojih u¢nih naértov.
Dokument je objavljen na spletni
strani Zdravniske zbornice Sloveni-
je (> Karierni razvoj > Specializaci-
je) in je v prvi vrsti namenjen vsem
nacionalnim koordinatorjem
specializacij in strokovnim zdruze-
njem/sekcijam ter njihovim stro-
kovnim svetom. V dokumentu bi
Zeleli Se dodatno opozoriti na dve
posebej pomembni domeni: pripo-

rocilo za prenovo silabusov (nabo-
rov znanj in vescin), v katere naj se
vkljucijo tudi znanja iz paliativne
oskrbe, ultrazvoka in drugih
vescin, ki odsevajo razvoj stroke oz.
potrebe zdravstvenega sistema.
Druga kriti¢éno pomembna domena
pa se navezuje na Se bolj jasno
dolocitev naéinov preverjanja
znanja in vesc¢in — od obveznih
kolokvijev med specializacijo do
specialisti¢nih izpitov. Ker se pri
SIZ-u zavedamo, da bo celoten
proces prenove podiplomskega
izobraZevanja dolgotrajen, pa smo
ravno v domeni specialisti¢nih
izpitov Ze sprejeli enega zacetnih
sklepov — moznost podajanja
povratnih informacij o poteku
dolocenega specialisti¢nega izpita,
tako ¢lanom izpitne komisije kot
specializantom. O podrobnostih
bomo kolege seveda pravocasno
obvestili.

b) Potrdili smo tudi sklop vprasanj, ki
bodo v obliki kratke ankete ponuje-
na specializantom v E-listu zdravni-
ka specializanta — t.i. »eValvacijo«.
Anketa se bo navezovala na tri
sklope: oceno oddelka, na katerem
je specializant nazadnje krozil,
oceno njegovega neposrednega
mentorja in oceno glavnega
mentorja (slednja bo podana
1-krat letno). Vsak sklop bo vseboval
Sest do devet vprasanj, ki jih bodo
specializanti ovrednotili na 5-sto-
penjski Likertovi lestvici. Anketa bo
za specializante obvezna, saj ne
bodo mogli vnesti novih posegov,
dokler ne bodo izpolnili ankete za
prej$nje obdobje. Seveda pa bo
POPOLNOMA anonimna.
Anonimnost bo zagotovljena pred-
vsem z nac¢inom vidnosti rezultatov:

1. Rezultati se bodo (komurkoli)

prikazali Sele po vnaprej doloce-

Prenova vsebin specializacij in
eValvacija s strani specializantov

nem S$tevilu vnosov/ocen (7 za

glavne mentorje ter 11 za neposre-

dne mentorje in oddelke).

2. Mentorji in oddelki seveda ne
bodo videli imen pod posamezni-
mi ocenami.

3. Vidno bo samo povpredje in trend
zadnjega leta.

4. Samo nacionalnim koordinator-
jem, varuhom upravljanja specia-
lizacije, bodo takoj vidni ekscesni
odkloni pod 10. percentilom
(oziroma pod 25 % v ¢asu do
prikaza povpredja (7 oziroma 11
VNOSOV).

Vse kolege vljudno vabimo, da si
ogledajo vprasanja iz »eValvacije« ter
tehni¢ne podrobnosti anonimizacije
oddajanja glasov in vidnosti rezulta-
tov. Glede na zahteve anonimizacije
bodo prvi rezultati vidni Sele v nasle-
dnjem letu, kar pa ne vpliva na te-
meljne cilje, ki jih Zelimo pri SIZ-u
dosedi, tj. prepoznati dobre uéne
prakse in kolegom zanje dati prizna-
nje, specializantom osvetliti, kje, v
katerih ustanovah, jim bodo na u¢ni
poti najbolj pomagali, upravljavcem
pa dati moznost, da kriti¢ne, ¢etudi
redke, odklone ¢im prej prepoznamo
in ustrezno ukrepamo. Verjamemo, da
nam je vsem skupen isti cilj: mladim
omogociti ¢im bolj kakovostno izobra-
Zevanje, v skladu z aktualnimi smerni-
cami stroke, odklone pri izobraZeva-
nju pa ¢im prej zaznati in sproti
resevati.

Za konec naj mi bo dovoljeno, da
tudi javno izre¢em dobrodoslico
novoimenovanim nacionalnim
koordinatorjem specializacij, hkrati
pa vabim vse zainteresirane k prijavi
na jesenski del razpisa za preostala
mesta nacionalnih koordinatorjev!

Dr. Gregor Prosen, dr. med., FEBEM,
predsednik Sveta za izobraZevanje in
usposabljanje zdravnikov
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Iz Evrope

Porocila s strokovnih srec¢anj

Kdor ne naredi nic¢ za druge,
ne naredi ni¢ zase

Krunoslav Pavlovié

Prenova vsebin specializacij
in eValvacija s strani
specializantov

Gregor Prosen

K naslovnici revije

Prof. dr. Samo Ribari¢
Alojz Than

Zbornica

Zdravje zdravnikov:
Skrb za samega sebe
je prikrajsana

Biti zdravnik v prihodnosti:
DeZela potrebuje nove izpite

Novo vodstvo hrvaske
zdravniske zbornice

Anton Mesec

Miladi zdravniki

1z dela
zbornice

Dejavniki odhajanja
slovenskih zdravnikov v tujino
Eva Vrscaj,

Elizabeta Zirnstein

Aktualno

Pot v prihodnost
Tina Bregant

BioCamp 2019 —
interdisciplinarna udelezba
na podrodju digitalizacije in
nevrologije

Kristijan Skok, Jurij Zdovc

Forum

Uvedba eBOL v osnovno
zdravstvo

Rade Iljaz, Dusan Baraga,
Anita Jagri¢ Friskovec,
Danica Rotar Pavlic,
Vesna Homar,

Vesna Pekarovié Dzakulin,
Denis Bas

Sapere aude —
Drznite si vedeti

Mateja Lopuh, Jelka Lindic¢

Pogovori o paliativni oskrbi

Anze Habjan, Marko MoZina,
Mateja Lopuh

Pregled dosedanjih aktivnosti
Nacionalnega instituta

za javno zdravje na podrocju
demence in usmeritev

v prihodnje

Marjetka Jelenc,

Mitja Vrdelja,

Mercedes Lovreci¢

Zdravstveno varstvo preseglo
IF=1

Igor Svab, Sasa Zupanié¢

Komentar k zapisom
Marjan Kordas

O privatizaciji in svobodi
bolnika
Kristof Zevnik

Zakaj je pomembno, da se
naslednje leto udelezimo
Parade ponosa v ¢im veéjem
Stevilu?

Milos Zidanik

Intervju

22, AZmanovi dnevi
Tomo Orbanié

5. Mednarodni kongres
medicinskih izvedencev
Slovenije

Tanja Jordan

Mednarodna uc¢na delavnica iz
moderne histeroskopije

v Mariboru

Milena Miklll§,

Branka Zegura Andrié¢

Spomladansko srec¢anje
Slovenskega ortodontskega
drustva

Mojca Lajh,
Sanda Lah Kravanja

Cepljenje in aktualne novosti
Alenka Trop Skaza

Strokovna srecanja

Zborni¢na izobrazevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Mali
oglasi

V spomin

Nobena vlada v Evropi ne bi
smela nacrtovati zdravstvene
reforme brez aktivnega
sodelovanja z zdravniki

Andreja Basle

Medicina

Mojci
Nada Rotouvnik Kozjek

Prim. Mojca Sen¢ar, dr. med.
Ksenija Mahkovic Hergouth

S knjizne police

Novosti pri nas v diagnostiki
tumorjev jajénika oz. male
medenice — ultrazvo¢no
vodena Sirokoigelna biopsija
Maja Pakiz, Nina Cas Sikosek,
Ksenija Rakié¢

Vasja Klavora:
Podobe razseljenega otrostva

Jasna Cuk Rupnik

Daniela Krien:
Die Liebe im Ernstfall
(Ljubezen, ko gre zares)

Marjan Kordas
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Zanimivo

Medicinski Dunaj
Zvonka Zupani¢ Slavec

Slovesen zakljucek letosnjega
Tekmovanja za ¢iste zobe ob
zdravi prehrani

Matej Leskosek, Vesna Banko

Zdravniki v prostem c¢asu

Zarki in o nenadejanih
nenavadnostih v petek
popoldne

Barbara Podnar

3. Hop na Grad
Jasna Cuk Rupnik

Barca, Barca!
Klemen Jagodi¢

Zavodnik

Zivele pocitnice!

Katja Groleger Srsen

Kolofon
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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 5. 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 54,12
EUR. Ce je prejemnik glasila v tujini, se dodatno
zaracunajo stroski postnine po veljavnem ceniku
Poste Slovenije. Posamezna $tevilka za neclane
stane 4,92 EUR. 9,5-odstotni davek na dodano
vrednost je vracunan v ceni. Postnina je pla¢ana
pri posti 1102 Ljubljana.
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Alojz Than

Za pocitnisko stevilko se mi zdi zelo pri-
merno pogovoriti se o vasem ¢lanku, ki
govori o misicah — hitrih in poéasnih, o
njihovem staranju, treningu, regenera-
ciji po poskodbah. Maja je v reviji Hi-
stochemistry and Cell Biology izsel ¢la-
nek Changes in local capillarity of pure
and hybrid MyHC muscle fiber types
after nerve injury in rat extensor digi-
torum longus muscle, v katerem s soav-
torico doc. dr. Vito Cebasek analizirata
spremembe hitrih in po¢asnih misi¢nih
vlaken po denervacijski in kontuzijski
poskodbi. Posebej zanimivo mi je bilo
gledati slike hkratnega merjenja povr-
$in misi¢énih vlaken in njthovega kapi-
larnega pleteza po poskodbi — regene-
racija je dinamicéna interakcija obeh
komponent.

Res je, vsako misiéno vlakno je ovito v svoj
kapilarni pletez, ki vlakno oskrbuje s kisikom in
hranili. Po denervaciji vlakno hitro atrofira,
precej z zamikom pa se nato pojavijo tudi atrofic-
ne spremembe kapilarnega pleteza. Atrofija misic
je hitrejsa pri hitrih in pocasnejsa pri poc¢asnih
misiénih vlaknih. Pri modelu kontuzijske poskod-
be denervaciji sledi ponovno vras¢anje zivénih
vlaken v miSico in ta reinervacija povzroéi hitrej-
$o in bolj popolno regeneracijo poc¢asnih misi¢nih
vlaken v primerjavi s hitrimi vlakni.

Iz fiziologije se spomnim, da so po¢asna
misi¢na vlakna tipi¢no prisotna v sta-
tiénih misicah, npr. posturalnih, in
imajo pretezno aerobno presnovo;
obratno pa so hitra vlakna pretezno
anaerobna, glikolitiéna in so v misi-
cah, ki sluzijo hitrim, a kratkotrajnim
»akcijam«, recimo za dviganje utezi.

Vsaka miSica je sestavljena iz pocasnih (tip 1)
in hitrih (tip 2) vlaken, v naravi pa ni stoodstotno
hitre ali po¢asne miSice. Vedno gre za razmerje
enih in drugih vrst vlaken, ki pa je odvisno od
funkcije, ki jo opravlja misica. Zares so postural-
ne misSice tipi¢no aerobne, pocasne, pa tudi sicer




pocasna vlakna prevladujejo v vecini
¢loveskih misic. Evolucijsko smo
ljudje savanska bitja, ki so se veliko
gibala in potovala, ko so nabirala
plodove, mrhovino in lovila male
glodavce in podobne Zivalce, zato so
na$e miSice narejene bolj za aerobno,
vztrajno delovanje, dolgotrajno
gibanje, manj pa za eksplozivne,
kratkotrajne napore. Ti so npr. znaéil-
ni za divje macke, ki se za kratek cas
silovito poZenejo za plenom, potem pa
hitro odnehajo, ¢e jim ne uspe. V
fizioloskih poskusih pa radi delamo
na modelu podganje misice EDL
(extensor digitorum longus), ki ima
velik delez hitrih vlaken.

V ¢lanku ste merili velikost
kapilarnih pleteZev stirih
tipov misi¢nih vlaken, od
najpocéasnejsih do najhitrej-
$th, in opisali, da imajo poca-
sna vlakna v osnovi obseznej-
$o kapilarno oskrbo kot hitra.

Dejansko se je z razvojem moleku-
larnih analiz mi$i¢na vlakna razdelilo
na tri podtipe hitrih vlaken in en tip
pocasnih, ki sovpadajo z vrsto tezke
verige miozina. A osnovna razdelitev
na hitra in pocasna vlakna $e vedno
ostaja in logi¢no je, da imajo poca-
snejsi, aerobni tipi vlaken bogatejso
kapilarno oskrbo in tudi rast in
regeneracija pocasnih vlaken je
usklajena z njihovo kapilarno oskrbo.
Pri aerobnih $portih, kot so hoja,
vztrajnostni tek ali kolesarjenje, se
poveca predvsem povrsina kapilarne-
ga pleteza okoli pocasnih vlaken ter
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Stevilo mitohondrijev v miSi¢nem
vlaknu, manj pa njihova velikost.

Med poglavitnimi poudarki
c¢lanka se mi je zdela misel, da
se rast misi¢nega vlakna prila-
gaja njegovi kapilarni oskrbi.
Natanko tako. In to je zelo po-
membno spoznanje za dana$nji ¢as, ko
se ljudje bistveno manj gibljemo, kot je
stanje nase fizioloske normale, za katero
smo se v evoluciji razvili. S tem zane-
marjamo potrebe po prekrvljenosti tkiv
in tudi misic, zato se tam ne vzpostavlja
ustrezna koli¢ina kapilar in drugih Zil,
po drugi strani pa si z neustrezno pre-
hrano in zvi$ano koli¢ino mascob v krvi
povzroc¢amo Zilne poskodbe in zoZitve.
Denervacijski neaktivnosti sledi atrofija
miSic in prilagoditev kapilarne mreze,
kot smo pokazali v ¢lanku. Tudi pri ¢lo-
veku se miSice prilagodijo z atrofijo, to
pa je zacaran krog izgube miSi¢ne mase,

ki Se dodatno manjsa fiziéno zmogljivost
in privede ljudi v Zivljenjski slog s Se
manj gibanja.

Kar povzroéi se dodatne mot-
nje presnove, saj so misice
zaradi svoje mase izjemno
pomemben organ za stabiliza-
cijo presnove ob okuzbah in
drugih vnetnih stanjih, brez
ustrezne misiéne mase je tudi
uravnavanje imunskega siste-
ma in vnetja hitro iztirjeno.
Pri vsem tem pa po drugi strani
ljudje Zivimo vedno dlje in zato,
zaradi nezadostne telesne aktivnosti,
neizbezno pridemo do tocke, ko je
misic, ki s staranjem tudi fiziolosko
atrofirajo, zmanjka za normalno
gibanje in za vzdrzevanje zdrave
presnove, vkljuéno s presnovo ma-
$¢ob in sladkorja. In ne le to, tudi
pojav Alzheimerjeve bolezni kot ene

Histochemistry and Cell Biology

ORIGINAL PAPER

Vita Cebatek'D . Samo Ribarie®

Changes in local capillarity of pure and hybrid MyHC muscle fiber
types after nerve injury in rat extensor digitorum longus muscle (EDL)

Merjenje gostote kapilarne mreZe in razliénih tipov misi¢nih vlaken. Obarvane so

kapilare (rumeno), tip 1 vlaken (modro), tip 2a vlaken (rdece), tip 2b vlaken (zeleno) in
tip 2x vlaken (¢rno) pri kontroli na zacetku (a) in na koncu poskusa (b) ter po stalni (c)
in prehodni (d) denervaciji.
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najbolj neprijetnih spremljevalk
staranja je tesno povezan s telesno
neaktivnostjo.

Mar to pomeni, da je po po-
S$kodbi regeneracija pocasnih,
»maratonskih« ali »kolesar-
skih« misic razmeroma hitra,
¢eje le v osnovi ohranjena
struktura tkiva in predvsem
kruni, zlasti kapilarni obtok?
Hitre misSice pa so trofi¢no
bolj odvisne od Zivénih impul-
zov in se po denervacijski
poskodbi le pocast, in Se to
zgolj deloma, obnovijo?

Pravzaprav gre za strukturne
znacilnosti vlaken. Hitra imajo manj
robustne, krhkejse sarkomere, ki ob
poskodbabh hitreje razpadejo; zaradi
posebnosti presnove imajo kataboli¢ni
procesi v hitrih vlaknih veéje posledice
kot v pocasnih. Npr. hitra vlakna
hitreje atrofirajo s starostjo kot poca-
sna; s starostjo se tudi zmanjsujejo
presnovne razlike med hitrimi in
pocasnimi vlakni. Tudi po poskodbi
motori¢nih nevronov, ki s svojimi
impulzi pravzaprav vzdrzujejo razlike
med hitrimi in po¢asnimi vlakni,
zacnejo razlike med hitrimi in poc¢asni-
mi vlakni izginjati in vlakna postajajo v
odsotnosti zivéne stimulacije med seboj
vedno bolj funkcionalno podobna.

V poskusth ste barvali volu-
mne kapilar in volumne raz-
liénih vrst misiénih vlaken ter
sledili denervacijskim in
regeneracijskim spremembam
kapilar in vlaken.

Ugotovili smo, da po denervaciji
misi¢na vlakna atrofirajo hitreje kot
kapilarna mreza, po reinervaciji, ko
Zivéna vlakna ponovno doseZejo
miSi¢na vlakna, pa smo pri po¢asnih
vlaknih pokazali, da se ta zelo hitro
prilagodijo kapilarni oskrbi in se nato
regenerirajo hkrati s pove¢evanjem
kapilarnega obtoka. Pri tem gre za
medsebojno pospeSevanje regeneraci-
je — misi¢na aktivnost spodbuja
razrast kapilarne mreze, hkrati pa
razrast kapilarne mreze spodbuja
regeneracijo po¢asnih misi¢nih

s P

Histokemic¢na aktivnost oksidativnih encimov sukcinat deh

vlaken. Po drugi strani pa hitra vlakna
ne sledijo kapilarni oskrbi in se slabse
regenerirajo. Nasa osnovna hipoteza,
da velikost kapilarne mreZe dolo¢i
velikost obnove misi¢nega vlakna, se
je tako izkazala za resni¢no pri poca-
snih vlaknih, medtem ko smo pri
hitrih vlaknih nasli zaostanek regene-
racijske zmoznosti.

Ali to pomenti, da se tudi pri
starostni ali poposkodbeni
atrofiji misic ob programira-
nih vajah hitreje regenerirajo
pocasna vlakna, hitra vlakna
pa pocasneje, tezje in manj
popolno?

Ja, in $e bolj pomembno iz tovr-
stnih $tudij izhaja potreba po naértni
skrbi za miSice, ki so eden nasih
najpomembnejsih presnovnih orga-
nov in zlasti v starosti pomenijo pri
stevilnih ljudeh $ibki ¢len, ki lahko
usodno pretrga verigo zdravja in
Zivljenja. Zato je npr. pomembno, da
pred operacijo kolena predhodno
okrepimo kolenske misice, pove¢amo
njihovo maso in s tem spremenimo

%) ; R TR
idrogenaze (SDH) in NADH
tetrazolij reduktaze (TR) in glikoliticnih encimov a-glicerofosfat dehidrogenaze
(a-GPDH) pri podganji misici EDL pri kontroli na zacetku (CON1) in na koncu poskusa
(CON2) ter po stalni (NC) in prehodni (Double NCR) denervaciji.

krivulje pri¢akovane atrofije in gibal-
ne nezmoznosti. Po operaciji pa se z
ustreznimi vajami ¢im prej vzpostavi
delovanje misic in vzdrzuje njihovo
maso, tudi ¢e zaradi stanja sklepa v
resnici $e ne morejo opravljati svoje
gibalne funkcije.

Fitnes trenerji govorijo po eni
strani o vajah za moé, na pri-
mer z utezmi, ki anaerobno
obrementjo misico do 80 %
maksimalne modéi in povecuje-
Jjo predvsem misi¢no maso,
zlasti prek mehanizma vnetja,
sproséanja IL-6 in drugih cito-
kinov za misi¢éno rast. Po drugi
strani pa so aerobne vaje, tek
ali kolesarjenje, ki ne povecu-
Jejo misiéne mase, pacé pa po-
vecuyjejo vzdrzljivost in imajo
Stevilne dobre presnovne uéin-
ke. Kaj to pomeni v jeziku mi-
Siéne fiziologije in zlasti ukre-
Ppov za misi¢no zdravje po
poskodbah in v starosti?
Pomembno je opravljati tako ae-
robne kot anaerobne vaje, ker so uéin-
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ki na telo razli¢éni. Anaerobne vaje
ucinkujejo na povecevanje misi¢ne
mase, zlasti hitrih vlaken. Aerobne
vaje delujejo na pocasna vlakna, ki s
svojo aktivnostjo zelo povecajo prekr-
vavitev cele miSice, kar dolgoro¢no po-
veca njeno zmogljivost in regenerativ-
no sposobnost. Aerobna vaja ima
zaradi spros$canja Stevilnih miokinov
tudi izjemno pozitivne presnovne
ucinke, od izboljsanja delovanja sréne
misice do zmanj$ane rezistence na in-
zulin in s tem preventive sladkorne
bolezni. Aerobna vadba zmanjsa koli-
¢ino presnovno neugodnega visceral-
nega mascevja in vseh nastetih, zlasti
presnovnih u¢inkov anaerobna vadba
nima. V zvezi s tem so pokazali, da
imajo amaterski kolesarji, zlasti v sta-

rosti, bistveno izbolj$ane kognitivne
sposobnosti v primerjavi z vrstniki, ki
ne kolesarijo ali ne delajo podobne ae-
robne vadbe. Nedavno so npr. pokaza-
li, da polipeptidni miokin irisin izbolj-
$a kognicijo ne le v Zivalskih poskusih,
ampak je tudi dokazana zascita pred
razvojem Alzheimerjeve bolezni. Po
drugi strani pa so anaerobni uéinki
predvsem lokalni in anabolni, miSica
hipertrofira predvsem v hitrih vlaknih,
kar je pred operacijami zelo ugodno,
saj s povecevanjem misi¢ne mase de-
lujemo preventivno za pooperacijsko
misi¢no atrofijo. Tudi starostno sarko-
penijo je izrazito koristno preprecevati
z ustrezno anaerobno vadbo, ki pove-
¢uje misiéno maso in predvsem spod-
buja rast hitrih vlaken, ki pri starostni-

ku najprej propadejo. Po drugi strani
Pa, kot re¢eno, aerobna vadba mo¢no
izboljSuje sistemsko presnovo in s tem
zdravje — je preventiva za sladkorno
bolezen, sréno popuscanje, ateroskle-
rozo, debelost, demenco, pospesuje
pretvorbo belega mascéevja v rjavo.
Zato potrebujemo oboje, aerobno vad-
bo za presnovo in kognicijo ter anae-
robno vadbo za vzdrZevanje miSi¢ne
mase. MiSi¢na masa je na nek nacin
tudi zdravstvena nalozba; okuzbe,
vnetja, napori in razli¢ni presnovni
stresi so manjSe breme za organizem
pri ljudeh z ustrezno misi¢no maso.
Zato je lazna dilema med kolesarji in
bodibilderji — obe vrsti vadbe, aerobna
in anaerobna, sta potrebni, ¢e hocemo
ostati zdravi.

Znanstvena dela slovenskih zdravnikov v najuglednejsih publikacijah (1A1) in
katalogizirana v sistemu COBISS.SI v maju 2019

Mertes PM, Ebo DG, Garcez T, Rose
M, Sabato V, Takazawa T, Cooke
PJ, Clarke RC, Dewachter P,
Garvey LH, Kopac P, et al.
Comparative epidemiology of
suspected perioperative hyper-
sensitivity reactions. British
journal of anaesthesia 2019
(https://bjanaesthesia.org/
article/S0007-0912(19)30069-8/
fulltext)

Preobcutljivostne reakcije med
splo$no anestezijo se ve¢inoma pojavi-
jo nepricakovano in jih ni mogoce
napovedati. Diagnostika je otezena
zaradi njihove redkosti, hkratne
izpostavljenosti ve¢ zdravilom in
razliénih patoloskih mehanizmov.
Prevalenca med drzavami zelo variira
in se giblje med ena na 18.600 do ena
na 353 posegov, smrtnost pa je
ocenjena na 1,4—4,8 %. Med najpogo-
relaksanti in antibiotiki. Vse ve¢
reakeij sprozijo tudi skriti alergeni,
kot so klorheksidin in barvila, med-
tem ko incidenca reakeij na lateks
upada. Preobcutljivostnim reakcijam
med anestezijo je bil posveéen zadnji
izvod revije British Journal of
Anaesthesia.

Dové K, Boughton C, Tauschmann
M, Thabit H, Bally L, Allen JM,
Acerini CL, Arnolds S, Beaufort
C de, Bergenstal R, et al. Young

children have higher variability
of insulin requirements : obser-
vations during hybrid closed-lo-
op insulin delivery. Diabetes
care 2019;42:1-4

Predsolski otroci s sladkorno bolezni-
jo tipa 1 imajo vecja nihanja potrebe
po inzulinu kot odrasli ali mladostni-
ki. Rezultati analize podatkov tri do
dvanajst tednov trajajocih klini¢nih
raziskav z uporabo zaprte zanke, v
katere je bilo vkljucenih 114 preisko-
vancev s sladkorno boleznijo tipa 1,
starih med 1 in 65 let, so pokazali, da
imajo predsolski otroci za 10,7 % visja
nihanja potrebe po inzulinu med
posameznimi no¢mi ter 6,4 % med
posameznimi dnevi v primerjavi z
odraslimi. Podobne razlike so bile
opazene tudi v primerjavi z mlado-
stniki. Posledi¢no lahko ta nihanja
potrebe po inzulinu mo¢no otezijo
vsakodnevno uravnavanje ravni
glukoze kljub pogostemu prilagajanju
odmerkov, ¢emur so mnogo bolj
podvrzeni mlajsi otroci in bi zaradi
tega lahko imeli vedjo korist od naprav
z avtomatiziranim prilagajanjem
dovajanja inzulina — zaprte zanke.

Loutradis C, Sarafidis P, Ekart R,
Papadopoulos C, Sachpekidis V,
Alexandrou ME, Papadopoulou
D, Efstratiadis G, Papagianni A,
London GM, Zoccali C. The effect
of dry-weight reduction guided

by lung ultrasound on ambulato-
ry blood pressure in hemodi-
alysis patients : a randomized
controlled trial. Kidney interna-
tional 2019;95(6):1505-1513.
Arterijska hipertenzija je eden
najpogostejsih in tezko resljivih
problemov hemodializnih bolnikov.
Ima razli¢no etiologijo, najpogostejsi
vzrok je hipervolemija. Le-ta klini¢no
ni vedno izraZzena, zato v zadnjem
¢asu uporabljamo bolj subtilne
metode, ki prej odkrijejo preobreme-
nitev s tekocino, kot pa zdravniki to
ugotovimo klini¢no z avskultacijo
pljué in ugotavljanjem perifernih
edemov. Med te obcutljive metode
sodi tudi ultrazvok pljuc, s katerim
lahko ocenimo $tevilo plju¢nih
kometov nad obema plju¢nima
kriloma. V raziskavi, objavljeni v
Kidney International, smo sodelovali
dva dializna centra iz Soluna, Gréija,
in nas$ dializni center v UKC Maribor.
Bolnike smo randomizirali v kontrol-
no in aktivno skupino, v kateri smo
dolocali odvzem teko¢in med hemodi-
alizo na podlagi Stevila plju¢nih
kometov (patolosko >15 kometov).
Bolnikom smo so¢asno izmerili tudi
48-urni krvni tlak ob zacetku in po 8
tednih raziskave. Ugotovili smo, da
strategija zniZevanja suhe teZe pri
hemodializnih bolnikih s pomocjo
ultrazvoka plju¢ uéinkovito in varno
zniza vrednosti krvnega tlaka.
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je redni profesor patofiziologije in pred-
stojnik Instituta za patolosko fiziologijo
Medicinske fakultete v Ljubljani (UL
MF). Raziskovalno delo na podroéju
plasti¢nosti skeletne misice, na modelu
denervirane in reinervirane hitre in po-
¢asne miSice podgane, je zacel pod
mentorstvom prof. dr. Miroslava Brzi-
na, univ. dipl. biokem. V tem obdobju
je tudi opisal vpliv drazenja poskodova-

Institut za patolosko fiziologijo
ima vec¢ kot 60-letno zgodovino razi-
skovalnega dela na skeletni miSici.
Raziskave so potekale v laboratorijih
akad. prof. Mira Brzina (histokemija in
elektronska mikroskopija motoric¢ne
ploscice), akad. prof. Marjana Kordasa
(elektrofiziologija motori¢ne ploscice),
akad. prof. Janeza Sketlja (molekularne
oblike acetilholin esteraze v skeletni mi-
Sici) in prof. Zorana Grubica (razvoj
Zivéno-misSicnega stika). Sedaj glavnina

Kaj pa farmakologija v prime-
rth, ko bi Zeleli farmakolosko
povecevati misi¢no maso ali
prekrvljenost? Bral sem tudi o
antinevtrofilnih monoklon-
skih protitelesih, ki bi jih
aplicirali sportnikom, da bi ob
treningu zmanjsali misi¢no
vnetje in pospesili regeneraci-
Jjo misice.

Vsa miSicna fiziologija temelji na
kontrakeiji miSice. Iz misi¢ne kon-
trakcije izhaja vecina prilagoditev, od
krvnega obtoka in misi¢ne rasti do
presnovnih u¢inkov. Zato kakr§nokoli
farmakolosko poseganje v misi¢no
fiziologijo, brez da bi izhajali iz
misi¢ne kontrakcije, probleme resuje
le parcialno in lahko prinese Se veéje
tezave. Ko pa gre za profesionalni
$port in farmakolosko izbolj$evanje
$portnih uspehov, pa je vnaprej jasno,
da vse take parcialne resitve, tudi ¢e
niso uradno proglasene za doping,
$portnik prej ali slej placa z dolo¢eno
vrsto invalidnosti. Zlasti ker profesio-
nalni Sportniki v svojih prizadevanjih

nega perifernega motori¢nega Zivea
podgane, s Sibkimi enosmernimi elek-
triénimi tokovi, na obnovo moéi kon-
trakcije skeletne misSice. S prof. dr. Ja-
nezom Sketljem, dr. med., in sodelavei
je razvil racunalnisko podprto analizo
molekularnih oblik acetilholin esteraze
v normalni, denervirani in ponovno
ozivceni skeletni miSici. Med gostova-
njem v laboratorijih dr. Lucie Kubinove

raziskav na podrodju skeletne misice
poteka v Laboratoriju za molekularno
nevrobiologijo, ki ga je do leta 2016 vo-
dil prof. Grubi¢. Od leta 2016, ko je vo-
denje laboratorija prevzel doc. Sergej
Pirkmajer, so prof. Tomaz Mars, prof.
Matej Podbregar in dr. Katarina Mis z
mladimi raziskovalci UrS§ko Matkovic,
Klemnom Dolinarjem, Katarino Gros,
Vidom Janom, Nives Skorja in Metko
Petric¢ preucevanje IL-6 in drugih mio-
kinov poglobili in razsirili na raziskova-

za rezultat skoraj ne poznajo mej, ko
posezejo po neki parcialni resitvi, in
neredko se vse skupaj konca s tezava-
mi, ki jih ni mogel nih¢e predvideti.
Prilagoditve na napor, ki smo jih
pridobili med evolucijo, so tako
kompleksne in celostne, da jih s
posameznimi parcialnimi idejami
lahko samo za¢asno zmanipuliramo,
dolgoroc¢no pa, brez da placamo
visoko ceno, ne delujejo.

Splosna vodila za fiziéno
dejavnost so znana: tedensko
vsaj tri ure zmernega ali
poldrugo uro intenzivnega
napora. Po drugi strani pa
obstaja ogromno »pametnih«
vadb, ki obljubljajo enako
dobre zdravstvene ucinke tudi
z manjso koli¢ino vadbe, npr.
deset minut dnevno.

Problem pri razli¢nih, zdravstveno
»dokazanih« rezimih telesne vadbe je
v njihovi premajhni in zgolj delni
preizkusenosti. Zelo tezko je Studirati
dolgoroc¢ne zdravstvene uéinke

(Institut za fiziologijo na Ceski znan-
stveni akademiji v Pragi) in znan. svet.
dr. Ide ErZen, univ. dipl. biol. (Institut
za anatomijo, UL MF) se je seznanil z
metodami analize kapilarne mreZe po-
sameznih skeletnih vlaken in prikaza
razlicnih tipov misi¢nih vlaken po vseb-
nosti tezkih verig miozina. Trenutno
sodeluje z doc. dr. Vito Cebasek, dr.
med., z Instituta za anatomijo UL MF.

nje presnove in ionskega transporta v
misici. Pri tem sodelujejo z raziskovalci
Medicinske fakultete, Univerzitetnega
Klini¢nega centra Ljubljana, Zdrav-
stvene fakultete, Fakultete za elektro-
tehniko in drugih raziskovalnih ustanov
v Sloveniji. Pomembna so tudi sodelo-
vanja z raziskovalci z Instituta Karolin-
ska, Univerze v Oslu, Univerze v Trstu,
Instituta za medicinske raziskave in
medicino dela v Zagrebu in Univerze
Stellenbosch.

posamiénih nadinov telesne vadbe,
ker je nemogoce dobiti ve¢ deset tiso¢
udelezencev Studije in jih spremljati
nekaj desetletij. In tudi ¢e so neki
rezultati, so nujno parcialni — ¢e nekaj
deluje na krvni tlak, ni nujno, da
ucinkuje na misi¢no maso ali kognici-
jo. Zato menim, da pri tem ni bliznjic,
je pa bolj priporo¢ljivo vkljuéevati
telesno dejavnost v vsakdanje zivlje-
nje in je ne vezati samo na telovadnice
in druge organizirane oblike vadbe. V
sluzbo lahko npr. kolesarimo ali
gremo pes in se namesto z dvigalom
vzpenjamo po stopnicah. Ce ¢lovek
malo razmisli in se odlod¢i, da bi imel
desetletje ve¢ aktivnega in zdravega
Zivljenja, mu verjetno ne bo tezko
najti idej za to, da se bo v vsakdanjem
Zivljenju nekaj ur tedensko aktivno
gibal.

Prof. dr. Alojz Than, dr. med.,
odgovorni in glavni urednik Isis,
alojz.ihan@mf.uni-lj.si
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KZO: Zdravstveni sistem
poka

Koordinacija zdravniskih organizacij se je 20.

6. 2019 sestala s predstavniki zdravnikov na
primarni ravni in se ponovno seznanila z aktual-
nimi razmerami po posameznih regijah.

Vnovié je bilo poudarjeno, da ¢e Aneks st. 2 k
SD za 2019 ne bo prinesel polnega placila opra-
vljenih storitev pri 1.895 glavarinskih koli¢nikih,
druzinski zdravniki napovedujejo odmrznitev
odpovedi.

Ce Aneks §t. 2 do septembra ne bo zacel
veljati, bodo zdravniki ne le dali odpovedi,
pripravljeni so celo zapustiti medicino, je v izjavi
po seji KZO izpostavila dr. Zdenka Cebagek -
Travnik. Zasebni zdravniki s koncesijo pa v tem
primeru razmisljajo o prekinitvi sodelovanja z
Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
»Kaze se strasljiva moznost, da bodo zdravniki
zaceli Steviléno izstopati iz sistema obveznega
zdravstvenega zavarovanje, kar pomeni, da bodo
delovali na trgu in bodo k njim prihajali bolniki,

1z dela zbornice

ki bodo placevali iz Zepa ali pa so se zavarovali
preko posameznih zavarovalnic, ki se v tem ¢asu
%e formirajo,« je opozorila dr. Cebagek - Travni-
kova.

Predsednik Slovenskega zdravniskega drus-
tva prof. dr. Radko Komadina pa je o dosedanjih
aktivnostih politike pri reSevanju zdravstva
dejal: »Razen vzklikanja gesel nekega premika $e
ni bilo.« Opozoril je Se, da zaradi obremenitev
zdravnikov zdravstveni sistem poka. Posnetek
celotne izjave: https://www.youtube.com/watch
?2v=zgsIVGRRDZY&feature=youtu.be

Predsednica in minister
o arbitrazi

Prvega dela arbitraze za Aneks $t. 2 k SD za
leto 2019, ki je potekala 27. 6. 2019 na zbornici,
sta se udelezila tudi minister za zdravje Ales
Sabeder in predsednica Zdravnigke zbornice
Slovenije dr. Zdenka Cebagek - Travnik. Minister
je pred odhodom na vlado (to je bilo Se pred

4{7/10'6*\
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Na podlagi 22. ¢lena Statuta Zdravniske zbornice Slovenije (besedilo sprejeto na skups$éini
Zdravniske zbornice Slovenije dne 13. 12. 2007, 16. 12. 2008 ter 6. 10. 2016) ter 19. in 30.
¢lena Poslovnika o delu skupséine, izvr§ilnega odbora ter njunih organov (besedilo sprejeto
na skups$éini Zdravniske zbornice Slovenije dne 4. 12. 2007)

RAZPISUJEM
NADOMESTNE VOLITVE

za poslanca skups$¢ine Zdravniske zbornice Slovenije
za volilno enoto LO1 (Ljubljana — osnovno zdravstvo)
Ljubljanske regije osnovnega zdravstva
za 3. 10. 2019

Poslanca skups$éine Zdravniske zbornice Slovenije se voli na neposrednih, splo$nih in tajnih volitvah.
Volitve se opravijo z glasovanjem po posti.

Mag. Marko Bitenc, dr. med.,
predsednik skups$éine Zdravniske zbornice Slovenije




koncem arbitraze) povedal, da je
kljuéno usklajevanje o nagrajevanju
timov, ki delajo ve¢ in imajo ve¢ kot
1.895 glavarinskih koli¢nikov. Pred-
sednica pa je poudarila, da je klju¢no
z Aneksom §t. 2 zagotoviti financira-
nje Aneksa $t. 1 ter zagotoviti financi-
ranje programov, ki bi privedli do
skrajSevanja ¢akalnih dob. Ker arbi-
traza ni bila uspes$na, bo o vsem tem
zdaj odlocala vlada.

Posnetek celotne izjave: https://
www.youtube.com/watch?v=QONeVS
fAAt4&feature=youtu.be

Pogajanja za Aneks 2
k SploSnemu
dogovoru za leto
2019 - tek brez cilja?

Uvodnik 529. biltena, 27. 6. 2019

Danasnji tek partnerjev (27. 6.
2019, op. p.) za Aneks 2 k SD se je
zakljudil — arbitraza je izzvenela v
prazno, kot da pravih ciljev sploh ne
bi imeli. Ceprav smo jih imeli! Pa so

tudi tokrat preloZeni na Vlado Repu-
blike Slovenije. S tem le-ta v celoti
prevzema odgovornost za razreseva-
nje odprtih vprasanj slovenskega
zdravstvenega sistema.

Za nas klju¢ni sta predvsem dve

vprasanji:
1. finan¢na realizacija Aneksa 1 k SD
2019 in

2. Siritev programov za skrajSevanje
¢akalnih vrst na vse obstojece
kapacitete v drzavi.

Aneks 1 zajema bistvene ukrepe za
krepitev osnovnega zdravstvenega
varstva, ki predstavlja tudi temeljni
pogoj za skrajsevanje ¢akalnih dob.
Pric¢akovali smo sprejem resitve, ki bo
dokaz, da je ta del dogovora priorite-
ta, o kateri ne dvomimo. Zal bomo
morali za to pocakati na sklepe vlade,
ki bodo (ali pa ne) pokazali, ali politi¢-
ni odlo¢evalci mislijo resno in ali se
zavedajo resnosti in nujnosti sedaj in
na dolge proge okrepiti in stabilizirati
primarno zdravstvo.

Drugo klju¢no vprasanje zajema
vkljucevanje vseh obstojecih kapacitet

izvajalcev v programe zdravstvenih
storitev javnega zdravstvenega siste-
ma. Mimo so ¢asi pojasnjevanja, kaj je
javno zdravstvo in kdo vanj sodi. Tudi
tu se nismo nasli. Ceprav nasi predlo-
gi temeljijo na trdnih podatkih, ki
smo jih zbrali na zdravniski zbornici,
0 moznostih, s katerimi razpolagamo
koncesionarji in zdravniki zasebniki,
ki smo skozi leta ustvarjali nove
pogoje in kapacitete, ki so na razpola-
go nasim drzavljanom — samo vkljuci-
ti jih je treba in izkoristiti za hitreje
dostopno varno in kakovostno stori-
tev. Ali si upamo?

V rokah drzimo kljuc za resitve in
z roko kazemo na vrata s pravo
kljucavnico — a klju¢ (sam od sebe?)
nikakor noce zdrsniti v klju¢avnico!
Ali nas je zares tako strah odpreti
vrata v svet novih medsebojnih
odnosov v zdravstvu?

Prim. asist. Dean Klan¢i¢, dr. med.,
podpredsednik zbornice in vodja
pogajanj za Splosni dogovor

Program vodstvene kompetence zakljuéila druga generacija

zdravnikov

V zacetku junija je 8-modulski
izobrazevalni program Vodstvene
kompetence za zdravnike in zobo-
zdravnike, ki ga je pripravil Zavod za
razvoj zdravstvenega managementa
(ZRZM) v sodelovanju z Zdravnisko
zbornico Slovenije, zakljucila ze
druga generacija slusateljev.

Programa se je udelezilo 20
zdravnikov in zdravnic ter zobo-

zdravnikov in zobozdravnic, skupaj
s prvo generacijo pa Ze 44. Pribli-
Zno polovica udelezencev Ze opra-
vlja vodstvene naloge v zdravstve-
nih zavodih.

Slovesne podelitve certifikatov

se je poleg predsednice zbornice in
prodekanov obeh fakultete, ki
sodelujeta v programu, udelezila
tudi prim. Simona Repar

Bornsek, dr. med., od 1. junija
drZavna sekretarka na Minis-
trstvu za zdravje. V svojem
prvem govoru na tej funkciji je
poudarila, da ni samoumevno, da je
dober zdravnik Ze po naravi odlicen
vodja in menedZer.

Oktobra 2019 bo usposabljanje
zacela Ze tretja generacija. Prijave
SO Ze mogote WWW.Zrzm.si.
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| Zobozdravniki o strateskih temah

V cetrtek, 13. 6., se je ve¢ kot
90 zobozdravnikov zbralo na
Zboru zobozdravnikov. Govorili
so o stirih kljuénih strateskih
temabh: (1) Obstojeci sistem v

| UEMO v Romuniji

Generalna skupséina Evropskega
zdruZenja splosnih in druzinskih
zdravnikov (UEMO) je v maju potekala
v Romuniji. Slovenijo je zastopala
predsednica Odbora za osnovno zdrav-
stvo Vesna Pekarovi¢ DZakulin, dr. med.

Vodstvene

kompetence
Uvodnik 527. biltena, 13. 6. 2019

V petek, 7. 6., je bila v prostorih
zdravniske zbornice skromna slove-
snost, na kateri smo podelili potrdila
o zakljucenem Studiju iz vodstvenih
kompetenc za zdravnike in zobo-
zdravnike. »Smo podelili« pomeni,
da smo v sodelovanju z Zavodom za
razvoj zdravstvenega managementa
prisli do druge generacije diploman-
tov interdisciplinarnega $tudija, ki
zdravnike in zobozdravnike usposa-
blja za vodstvene naloge na podrocju
zdravstva. Gre za znanja in veséine,
ki $e niso vkljuceni v redni $tudij
medicine in dentalne medicine, so pa
zelo koristni za vse, ki bi se radi

zobozdravstvu ne zagotavlja ve¢
kakovostnih in varnih storitev, zato
se je treba dogovoriti in vzpostaviti
nov zobozdravstveni sistem. (2)
Prav tako je potrebna nova definici-

preskusili v vlogi vodij. Studij, ki je
potekal v obliki osmih modulov, je
obravnaval osnove managementa,
pravne vidike managementa, ekono-
miko zdravstva, management poslov-
nih procesov, kakovosti in varnosti v
zdravstvu, ¢ustveno inteligenco in
vodenje ter komunikacije in pogaja-
nja. Zakljudil se je s predstavitvijo
projektnih nalog, ki so vse po vrsti
izrazito uporabno naravnane in
prinasajo druga¢no razmisljanje v
nas$ zdravstveni sistem. To drugac¢no
razmiS$ljanje pomeni, da tudi zdrav-
niki in zobozdravniki znamo voditi
posamezne dele zdravstvenega
sistema na podlagi pridobljenega
znanja v $tudiju nemedicinskih ved.
Taks$no spoznanje prinasa tudi
spremembe v razumevanju vodstve-
nih nalog in poudarjeno vlogo zdrav-
nika kot odgovornega nosilca zdrav-
stvene dejavnosti. V danasnjih ¢asih
znanje medicine za taksna delovna
mesta ni dovolj. Tega se zavedajo
tudi v bolj razvitih zdravstvenih
sistemih, kjer pa ugotavljajo, da so
najbolj uspesne tiste zdravstvene

ja kosarice storitev, ki bi bila 100 %
in ustrezno financirana iz javnih
sredstev. (3) Resiti je treba neenako
razporejenost programov po regijah
in glavarine dolo¢iti na nacionalni
ravni. (4) Pacienti naj imajo pravi-
co izbire kateregakoli zobozdrav-
nika v Sloveniji.

Da bi pridobili ¢im vec¢ stalis¢
slovenskih zobozdravnikov in
zobozdravnic, je Zdravniska zborni-
ca Slovenije pred zborom izvedla
anketo: Kaj je boljsi in pravi¢nejsi
zobozdravstveni sistem. Na zboru
so zato ze bile predstavljene prve
analize.

Namen zbora je bilo poenotenje
stalis¢ slovenskih zobozdravnikov.
Razpravo sta vodila Krunoslav
Pavlovié, dr. dent. med., predsed-
nik Odbora za zobozdravstvo, in
Matevz Jang, dr. dent. med.,
podpredsednik skupséine ZZS.

ustanove, ki jih vodijo zdravniki z
dodatno pridobljenimi vodstvenimi
kompetencami.

V zdravniski zbornici smo pomen
taks$nega $tudija prepoznali pred
dvema letoma, ko smo sprejeli izziv
oziroma ponudbo za soorganizacijo
tak$nega $tudija. Ceprav je bilo kar
nekaj zadrzkov in pripomb, je bila
druga generacija slusateljev s Studi-
jem zelo zadovoljna.

Zavodu za razvoj zdravstvenega
managementa smo tudi predlagali, da
skrajsano obliko tega Studija pripravi
za €lane svetov zdravstvenih zavodov
z enim samim namenom — da bi
ljudje, ki jih dolod¢i politika na lokalni
ali drzavni ravni, dobro razumeli, o
¢em pravzaprav odlocajo v teh svetih
zavodov. Odziv je bil dober, Zelimo si,
da bi naslednje ponovitve tega izobra-
Zevanja pripravili v sodelovanju z
ministrstvom za zdravje ali vsaj z
zdruzenjem ob¢in. Taksno sodelova-
nje vidim kot konstruktivni prispevek
zdravniSke zbornice k temu, da bi
zadrzali razpad zdravstvenega siste-
ma.



Drage kolegice in kolegi, vemo, da
tudi ali predvsem mi potrebujemo
vodstvene vescine. Vztrajajmo in skupaj
z diplomanti tega Studija pomembno
prispevajmo k temu, da ne bomo ve¢ le
nemoc¢ni opazovalci dogovorov o delitvi
in porabi sredstev, temve¢ aktivni
ustvarjalci zdravstvene politike.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik

Spletna podstran
za ustanove

Na spletni strani smo uredili
podstran, ki je namenjena pooblasce-
nim ustanovam. Tu so na voljo vse
potrebne informacije o akreditacijah,
financiranju specializacij, javljanju
potreb po specialistih in o drugih
aktivnostih, povezanih z usposablja-
njem zdravnikov in zobozdravnikov.

Stran se nahaja na www.zdravni-
skazbornica.si (zavihek Karierni
razvoj/Pooblas¢ene ustanove)

Enotna tobacna
embalaza

Zdravniske organizacije, ki so
zdruzene v Koordinaciji zdravniskih
organizacij, so v izjavi za javnost 28.
6. 2019 izrazile ostro nasprotovanje
zamiku uvedbe enotne tobac¢ne
embalaze. Ob tem so ponovno opozo-
rile na $kodljivost tobaka in z njim
povezana tveganja za razli¢ne hude
bolezni. V predlagani spremembi
zakona, s katero bi zamaknili uvedbo
enotne tobac¢ne embalaZe in obstoje-
e stanje obdrzali e 3 leta dlje, KZO
vidi veliko $kodo za zdravje drzavlja-
nov.

Odloéevalce je KZO zato
pozival k razmisleku in pripravi
ukrepov, da bi se podroéje rabe
tobaka kvecjemu $e bolj strogo
omejevalo.

Po stevilnih pozivih, ki so se
vrstili, podali so jih tako Onkoloski
institut, NIJZ, Klinika Golnik, Zveza
slovenskih drustev za bolj proti raku
in drugi, ¢lani parlamentarnega
odbora za zdravstvo 1. 7. 2019 niso
podprli sprememb zakona o omejeva-
nju uporabe tobac¢nih izdelkov, zato

bo enotna toba¢na embalaza uvedena
Ze prihodnje leto.

Ozavescanja
o sladkorni

Junija je Zdravniska zbornica
Slovenije sodelovala v akciji ozave-
$¢anja o sladkorni bolezni in zdravem
nacinu Zivljenja. Akcija je potekala v
Casu kolesarske dirke po Sloveniji, na
kateri je sodelovala profesionalna
kolesarska ekipa iz ZDA Team Novo
Nordisk, v kateri imajo vsi ¢lani ekipe
sladkorno bolezen. Zveza drustev
diabetikov Slovenije je ob tej
priloznosti sprozila akcijo
#DarujemKilometre, s katero je
§ir$o javnost spodbujala, da Slovenci
ob dirki kolesarimo za dober namen.
Na ta nacin se je Sirilo ozavescéanje
o sladkorni in razumevanje:
»Imam sladkorno, a sladkorna nima
mene.«

Predsednica Zdravniske zbornice
Slovenije dr. Zdenka Cebasek -
Travnik je predvsem pozdravila
pozitivno noto zgodbe Teama NN in
pohvalila Zvezo drustev diabetikov
Slovenije pri promociji zdravega in
aktivnega zivljenja.

Pediatri¢ni endokrinolog prof.
dr. Tadej Battelino, dr. med., pa je
pozval k rusenju predsodkov, da so
samo zdravi ljudje v redu. Tudi sam
aktivni kolesar, ki se Ze veé kot 30 let

vozi samo s kolesom, je pohvalil
slovensko tradicijo navajanja oseb s
sladkorno boleznijo na $port ze od
malih nog, a izpostavil: »Sport je

dobro sprejet, vendar apeliram na
to, da bi st ga vsi lahko privoscili.
Zdrav duh v zdravem telesu? V
vsakem telesu je zdrav duh, tudi v
<bolnem>. Ogabno se mi zdi, da v
osnovi nekomu reces bolnik. Oznac¢ba
nekoga dozZivljenjsko obsodi in
zaznamuyje,« je bil oster Battelino.
Povedal je, da Stevilo otrok v Sloveni-
ji, diagnosticiranih s sladkorno
boleznijo tipa 1, narasca 4 % letno.
Trenutno je skupno Stevilo taksnih
otrok 700.

Ve na spletni strani zbornice
www.zdravniskazbornica.si

| »Skok v poletje«

Cikel klubskih koncertnih vecerov
v letu 2018/2019 smo v torek, 18. 6.,
zakljuéili s koncertom godalnega
kvarteta Magnolija. Koncertirale so:
Tina Mozetié, violina, Jelena Sare,
violina, Marjetka Suler Borovsak,
viola, Petra Greblo, violonéelo.

Kvartetu so se pridruzili imenitni
gostje v zasedbi: Goran Moskovski,
Miha Zabret ter Anja Strajnar, ki so
dodatno popestrili koncertni veéer in
nas pospremili v dolgo vroce poletje.
V izjemnem glasbenem veceru so
nam umetniki postregli z bogatim
repertoarjem skladb, od klasike,
muzikalov, slovenskih ljudskih in vse
tja do popa.

Vabljeni na druZenje ob vrhunski
glasbi v Domus Medica tudi v novi
koncertni sezoni! Program Ze pripra-
vljamo in vas bomo z njim seznanili
konec poletja.




V okviru Usposabljanja iz mana-
gementa in drugih vodstvenih kompe-
tenc za zdravnike in zobozdravnike, ki
poteka na Zdravniski zbornici Slove-
nije, je bilo — ob pridobivanju znanj iz
voditeljstva, vodenja zdravstvenih
timov, komunikacije, urejanja proce-
sov, kakovosti in varnosti zdravstvene
obravnave — v eni od zaklju¢nih nalog
izpostavljeno tudi odhajanje sloven-
skih zdravnikov v tujino. Pod okriljem
Zavoda za razvoj zdravstvenega
managementa in Zdravniske zbornice
Slovenije je bila opravljena raziskava,
kjer smo raziskovali poglavitne vzroke
za odhajanje slovenskih zdravnikov v
tujino. Raziskava je bila opravljena
konec maja in v zafetku junija 2019 s
pomodjo spletne ankete, v kateri je
sodelovalo 316 zdravnikov. Konkre-
tnejsi rezultati bodo objavljeni v
¢lanku, ki ga pripravljamo za katero
od slovenskih zdravniskih revij.

Svetovna zdravstvena organizacija
ugotavlja porast migracij v zdravstvu.
Statisti¢ni podatki kaZejo na 60 % rast
$tevila zdravnikov in medicinskih
sester, ki so v zadnjem desetletju
migrirali iz mati¢ne drZave v tujino
(1). Glavni dejavnik teh migracij je
nara$c¢ajoCe povprasevanje po zdrav-
stvenem osebju v drzavah z visokim in
srednjim dohodkom (2). Nac¢eloma
naj bi drzave, ki so del pojava migracij
zdravstvenega osebja, imele od tega
vzajemne ucinke, vendar se v praksi
namesto tega Stevilne od njih soocajo
s »plenilskimi praksami« drugih
drzav.

Selitve in odhodi zdravstvenega
osebja so del veéjega problema, ki je
znan kot kriza globalne zdravstvene
delovne sile (3). Problem neenako-
merne porazdelitve zdravstvene
delovne sile in kritiéno pomanjkanje

zdravstvenih delavcev povsod po
svetu, posebej tam, kjer je obremeni-
tev z boleznimi najvecja, se e povecu-
je zaradi mnoZi¢nega preseljevanja
zdravnikov in medicinskih sester, ki
iScejo boljse delovne razmere in
Zivljenjske pogoje v razvitih in boga-
tejsih drzavah, ki jim to lahko ponudi-
jo (3).

V Sloveniji se Stevilo zdravnikov
glede na podatke Nacionalnega
instituta za javno zdravje zvisuje.
Kljub temu pa je zdravnikov Se vedno
premalo, kar dokazujejo tudi podatki,
da je Slovenija pod evropskim povpre-
¢jem. Poleg tega se tudi slovenski
zdravniki v dokaj velikem Stevilu
odlocajo za delo v tujini, kar kazejo
podatki Zdravniske zbornice Slovenije
(ZZS). V letu 2018 je bilo izdanih 287
potrdil o dobrem imenu, letos (2019)
pa je bilo v prvih stirih mesecih
izdanih Ze 120 potrdil, kar kaZe na to,
da se bo v leto$njem letu to Stevilo le
povecalo. Med zdravniki, ki so odsli
na delo v tujino, prevladujejo speciali-
sti splo$ne kirurgije, urologije in
zdravniki brez specializacije.

Medtem ko so vzroki za migracije
v zdravstvu v tujini dobro raziskani, v
Sloveniji teh podatkov nimamo. Edina
raziskava na tem podrocju je bila
narejena leta 2016, vendar zgolj med
Studenti medicine in ne med zdravni-
ki. Raziskava ni bila usmerjena na
dejavnike za odhod bodocih zdravni-
kov v tujino, pac pa njihovo nagnje-
nost do tega. Raziskava je pokazala,
da vec kot polovica studentov Zeli
ostati v Sloveniji, vendar bi velika
velina brez vecjih tezav zapustila
domovino, dobra tretjina anketiran-
cev pa bi svoje delo po specializaciji
Zelela opravljati v tujini. Z raziskavo,
katere rezultate zelo strnjeno

Dejavniki odhajanja slovenskih
zdravnikov v tujino

predstavljamo v tem prispevku, smo
Zeleli zapolniti vrzel na tem podrodju
in ugotoviti, kateri so tisti klju¢ni
dejavniki, ki vplivajo na odlocitve
slovenskih zdravnikov za delo v tujini.

Spekter dejavnikov, ki vplivajo na
to, da se slovenski zdravniki odlo¢ajo
za delo v tujini, je zelo raznovrsten in
vkljucuje tako medsebojne odnose v
zdravstvenih organizacijah kakor tudi
probleme slovenskega zdravstvenega
sistema in osebne preference zdravni-
kov. Ugotovili smo, da placda Se zdaleé¢
ni najpomembne;jsi dejavnik, ki vpliva
na odloditev za delo v tujini, pac¢ pa
predvsem tezave slovenskega zdrav-
stvenega sistema, pogoji dela v Slove-
niji v primerjavi s tujino ter moznosti
za nadaljnji profesionalni razvoj. Kot
re¢eno, podrobnosti izvedene razi-
skave bodo objavljene v daljSem
¢lanku v bliznji prihodnosti.
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V zacetku julija je na spletne naslove
nosilcev ambulant ali izvajalcev, kakor nas
uradno imenuje Zavod za zdravstveno zavaro-
vanje Slovenije (ZZZS), priromalo pomembno
obvestilo. Gre za uvajanje t.i. eBOL — elektron-
sko obliko sedanjega Potrdila o upraviceni
zadrzanosti od dela. Zacetek pilotne uvedbe je
predviden za 1. 9., od 1. 11. 2019 pa je predvi-
dena uvedba za celotno Slovenijo. V zgolj dveh
mesecih naj bi na ZZZS ocenili ustreznost
povsem nove programske resitve, program-
skim hisam bodo naro¢ili izvedbo morebitnih
potrebnih popravkov, ponovno preverili
delovanje aplikacije in izvedli izobrazevanja t.i.
izvajalcev oz. pogodbenih poslovnih partner-
jev.

V omenjenem obvestilu ZZZS o eBOL so
navedeni razlogi za uvedbo eBOL, predvsem je to
potreba po poenostavitvi postopkov in zmanjse-
vanju administrativnih ovir na Finan¢ni upravi
RS (FURS), ZZZS, Nacionalnem institutu za
javno zdravje (N1JZ).

Med domnevnimi prednostmi za t.i. izvajalce
oz. zaposlene v ambulantah druzinske medicine
in pediatrije je navedeno naslednje:

— odpravljeni bodo stroski nakupa tiskanih
obrazcev,

— pricakovano je zmanjSevanje $tevila obiskov
v ambulantah t.i. izbranih osebnih zdravni-
kov (v nadaljevanju 10Z),

— I0Z naj bi razpolagali z vsemi podatki o
preteklih zadrZanostih od dela zavarovanih
oseb,

— odpravila naj bi se verjetnost napa¢nega
eBOL zaradi vgrajenih avtomatskih kontrol,

— zavarovane osebe bodo lahko dostopale do
svojih podatkov eBOL na ZZZS-portalu.

V nadaljevanju obvestila je Se zapisano, da se
je ZZZS uskladil s predstavniki ZdruZenja zdrav-
stvenih zavodov Slovenije, Zdravniske zbornice
Slovenije (ZZS) in Slovenskega zdravniskega
drustva (SZD) ter da so zagotovljena namenska
finanéna sredstva v viSini 285,7 EUR na tim za
leto 2019.

Uvedba eBOL v osnhovno

Rade Iljaz, Dusan Baraga, Anita Jagric¢ Friskovec, Danica Rotar Pavlic,
Vesna Homar, Vesna Pekarovi¢ Dzakulin, Denis Bas

Tisti, ki smo ZZS in SZD zastopali v delovni
skupini za eBOL, odgovorno trdimo, da nismo
podali nikakr$nega soglasja za uvedbo eBOL,
zlasti na nacin, kot ga sedaj naértujejo na ZZZS.
Clani Odbora za osnovno zdravstvo ZZS (00Z
Z78) se zlasti ne strinjamo s kratkim obdobjem
preizkusne uvedbe eBOL in s predvidenim
nacinom financiranja stroskov uvedbe eBOL.
Imamo tudi resne pomisleke glede domnevnega
zniZevanja administrativnih obremenitev v
ambulantah osnovnega zdravstva zaradi uvedbe
eBOL. Nedvomno dejstvo je, da bodo obremeni-
tve vsaj v obdobju hkratne uporabe eBOL in
papirnate listine Se vecje iz vsaj treh razlogov:

— Nobenega zagotovila s strani ZZZS nimamo,
kako dolgo bo to »prehodno« obdobje
uporabe papirja in eBOL trajalo. Zlasti, ker je
za uvedbo eBOL potrebna tudi prilagoditev
programske opreme na strani delodajalcev,
ki se jih ne da preprosto prisiliti z okroznica-
mi ZZZS. Za vkljucitev delodajalcev so
potrebne spremembe veljavnih zakonskih
predpisov, ki morajo iti skozi predvidene
redne postopke v Drzavnem zboru in Vladi
RS. Vse skupaj lahko traja leto dni in vec.

— Digitalno podpisovanje eBOL bo zdravniku
vzelo nekaj dodatnega Casa, saj je za izvedbo
digitalnega podpisa potrebnega vec¢ ¢asa kot
za lastnoro¢ni podpis.

— Morebitni izpadi internetnih povezav in
elektronski popravki Ze izdanih eBOL bodo
nedvomno vzeli ve¢ ¢asa za administrativna
opravila v zvezi z urejanjem bolniskega dopu-
sta kot dosle;j.

Navedena dejstva smo predstavniki ZZS v
delovni skupini posebej izpostavili, vendar ZZZS
v svojih propagandnih akcijah in gradivih vztraj-
no navaja prihranek zdravnikovega ¢asa za admi-
nistriranje, kar oéitno ne drzi. Delovna skupina
se je sestala trikrat v slabem letu in s strani
predstavnikov ZZS in ZdruZenja zdravstvenih
zavodov so bili podani $tevilni pomisleki in
pripombe, predvsem zahteve po zmanjsevanju
administrativnih bremen v ambulantah osnovne-



ga zdravstva na vseh ravneh. Na vseh

srecanjih je bilo izrecno poudarjeno,

da je zmotno prepricanje, da obravna-

va bolnika na daljavo (brez prihoda v

ambulanto) pomeni manj$o obreme-

nitev za zdravstveno osebje. Tovrstna
obravnava je praviloma ¢asovno
zahtevnejsa, terja zanesljive informa-
cijsko-komunikacijske povezave

(GDPR!!) in je v vecini drzav EU bolje

ovrednotena kot klasi¢ni obisk bolni-

ka. Uvedba eBOL bo torej pomenila
dejansko razbremenitev le za:

— bolnika, ki bo lahko od doma
narocal izdajo listin za bolniske
dopuste in spremembe le-teh po
lastni presoji in Zelji,

— razliéne birokrate, nasStete v
dopisu ZZZS (FURS, N1JZ, ZZZS).
Slednji se bodo, tako kot rac¢uno-
vodstva delodajalcev, namesto
evidentiranja in knjiZenja listin
lahko bolj posvetili nadzorom
ustreznosti izdaje bolniskih listov
s strani t.i. izvajalcev zdravstvenih
storitev.

Na novembrskem sestanku v letu

2018 smo zahtevali:

— Naj ZZZS poskrbi, da se bodo
delodajalci ¢im prej vkljuéili v pre-
vzemanje eBOL iz sistema eVEM,
da bo prehodno obdobje, v kate-
rem bodo izvajalci zdravstvene
dejavnosti Se izdajali papirne
bolniske liste, ¢im krajse. V zvezi z
navedenim predstavniki ZZZS
pojasnijo, da bodo lahko deloda-
jalcem nalozili, da vse eBOL
obvezno prevzemajo prek eVEM,
Sele ko bo v zakonu zapisano, da
je oddaja zahtevka za refundacijo
nadomestila prek eVEM za njih
obvezna!?

— Naj ZZZS poskrbi, da bodo delo-
dajalci sproti in zanesljivo prevze-
mali eBOL iz sistema eVEM, da se
odpravi primere, ko bi zavarova-
nec potreboval izdajo ali ponovno
izdajo papirnega bolniskega lista,
Se posebej, Ce gre za bolniski
dopust za nazaj.

— Naj ZZZS omogo¢i, da se eBOL
izda za vsaj 5 dni vnaprej. Pri
hujsih boleznih ali tezjih poskod-
bah (npr. zlom) lahko zdravnik

nedvomno ugotovi, da bo stalez

trajal vsaj 5 dni. Trajanje staleza v

prihodnosti je nedvomno tudi v

primeru, ko se eBOL izda na

podlagi odlocbe imenovanega
zdravnika ali zdravstvene komisi-
je. ZZZS je opredelil pravilo, da se

eBOL lahko izda za najvec 3 dni v

prihodnosti zaradi tveganja, da

zavarovanje v prihodnjih dneh
morda ne bo vec urejeno. A ZZZS
lahko urejenost zavarovanja
preveri, ko na podlagi izdanega
eBOL dobi zahtevek delodajalca
za povracilo nadomestila place.

Na marcevskem sestanku v letu
2019 smo predlagali spremembo pri
izdajanju bolniskega lista za nego in
spremstvo, kjer bi zdravnik le ugotovil
potrebo po negi otroka, bolniske liste
pa bi starsi pridobili preko eVEM ali
elektronskega sisteme ZZZS. To bi
mogoce predstavljalo prihranek pri
¢asu ekipe v ambulanti predvsem pri
pediatrih, vsekakor pa bi predstavljalo
spremembo v principu obravnave
bolniske odsotnosti za nego.

S strani predstavnikov ZZS v
delovni skupini je bilo predlagano
vsaj 6-mesecno preizkusno obdobje
uvedbe eBOL in financiranje po
modelu naro¢nik-placnik, kar pomeni
neposredno placilo programskim
hiSam s strani ZZZS. Dobesedno
naslednji dan po okroznici ZZZS o
uvedbi eBOL smo dobili t.i. izvajalci
dopis programskih his glede predvi-
denih stroskov uvedbe, kjer je do

zadnjega centa izra¢unan znesek, ki
naj bi ga izvajalcem nakazal ZZZS.
Taksen model placila nove resitve, pri
katerem programske hise izdelavo
enotne resitve zara¢unavajo vsakemu
izvajalcu posebej, je nesprejemljiv z
vidika preglednosti in gospodarnosti
ter poraja Stevilne druge pomisleke.
Nekaj stroskov z namestitvijo oz.
prilagoditvijo resitve na posami¢nem
deloviscu zagotovo obstaja, nikakor
pa ne strosek izdelave iste aplikacije
za vsako ambulanto posebe;j!

Zahtevamo, da se uvedba e-BOL
prestavi na obdobje, ko bodo vkljuce-
ni nasi predlogi in predlogi, ki se bodo
pojavili v podaljsanem testnem
obdobju, ko si bodo zavarovanci lahko
sami natisnil elektronsko podpisane
bolniske liste s spletnega portala
Z77S in jih dostavili delodajalcem in/
ali ko bodo delodajalci lahko (ali
morali) prevzemali bolniske liste iz
e-sistema.

Upostevanje nasega predloga bi
pomenilo tudi nekaj upanja za vzpo-
stavitev drugacnih, resni¢no partner-
skih odnosov med pla¢nikom in
ponudniki zdravstvenih storitev v
osnovnem zdravstvu. Brez spremem-
be dojemanja sedanjih »izvajalcev
zdravstvenih storitev« s strani ZZZS
kot strokovno kompetentnih poslov-
nih partnerjev namrec¢ ni mozno
pricakovati dolgoro¢no pozitivnih
premikov znotraj zdravstvenega
sistema.

Prim. dr. Rade Iljaz, dr. med., predstavnik ZZS v delovni skupini za eBOL

Dusan Baraga, dr. med., predstavnik ZZS v delovni skupini za eBOL

Anita Jagri¢ Friskovec, dr. med., ¢lanica O0OZ ZZS

Prim. izr. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med., predsednica Zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine pri Slovenskem zdravniskem drustvu

Vesna Homar, dr. med., élanica O0Z ZZS

Vesna Pekarovi¢ DZakulin, dr. med., predsednica O0Z ZZS

Denis Bas, dr. med., ¢lan O0Z ZZS



Tehnoloski napredek medicine in
dvig zZivljenjskega standarda sta v
vecini razvitih drzav omogocila
dolgozivost bolnikom s sicer neozdra-
vljivimi kroniénimi boleznimi. Ce so v
zacetku stoletja ljudje pretezno

sto ne morejo veé sprejemati vseh
bolnikov v fazah poslabsanja kronic¢ne
neozdravljive bolezni, ki bi jih lahko
preprecili s pravocasno oskrbo na
domu. Ob tem se je izkazalo, da je pri
zdravnikih izjemno pomanjkljiva

»Nauciti se moramo poslusati — sprejeti, da obstajajo tudi druge resnice,
ki so povsem drugacne od nasih, a prav tako verodostojne.«

umirali zaradi nalezljivih bolezni, so
danes med vzroki smrti na prvih
mestih bolezni srca in oZilja ter
maligne bolezni. Bolniki zivijo dlje,
vendar ne nujno bolje.

Ze leta 1997 je Medicinski institut
iz ZDA porocal, kako nujno je spreme-
niti nadin poucevanja studentov
medicine, saj se v tedanjih programih
studija sploh ni pojavljala moZnost,
da bolniki lahko zaradi dolo¢ene
bolezni tudi umrejo. V uébenikih ni
bilo nobenega poglavja o oskrbi
umirajocega bolnika in le redko kje se
je govorilo o pristopu pri obravnavi
bolnikov, pri katerih je bilo vzro¢no
zdravljenje iz¢érpano in je bilo slej ko
prej pricakovati smrt. Pokazalo se je,
da so posamezne specialnosti v
medicini postale tako ozko usmerjene,
da se je bolnik kot oseba izgubil in se
je pozornost usmerila samo na delo-
vanje doloéenega organa in na tehno-
losko resevanje zivljenja za vsako
ceno kljub temu, da je z eti¢nega
vidika nesmiselno, ker povecuje
trpljenje bolnika in podaljsuje obdo-
bje neizogibnega umiranja. Soc¢asno z
medikalizacijo smrti so se zacele
pojavljati prve zahteve medicinsko-
negovalnega osebja, da se v vseh
okoljih, ne samo v bolni$ni¢nih,
naucijo obravnavati simptome napre-
dovale bolezni, saj bolniSnice prepro-

Pam Brown

sposobnost odkritega pogovora z
bolnikom in njegovimi bliznjimi o
tezavah, ki jih prinasa neozdravljiva
bolezen, o njihovih pri¢akovanjih in
seveda o koncu Zivljenja. Zdravljenje
kroni¢nih neozdravljivih bolezni
praviloma temelji na simptomatskih
ukrepih, ki so predvidljivi in ki v
zadnjih tednih zivljenja pomembno
lajsajo tezave in izboljsajo kakovost,
pa tudi dolzino Zivljenja. Tak pristop
omogoca celostna oskrba — paliativna
oskrba kot vescina, ki uposteva Zelje
in realna pric¢akovanja ozavesc¢enega
bolnika in temelji na jasnih strokov-
nih usmeritvah.

Poglavitno nacelo paliativne
oskrbe je prav preusmeritev obravna-
ve iz posameznega organa na bolnika
kot celoto, razumevanje bolnika zunaj
dimenzij njegovega telesa, uposteva-
nje njegove socialne mreze, psiholo-
$kih stisk in duhovnih vrednot. Ker
gre za tako kompleksno obravnavo, je
jasno, da je v obravnavo bolnikov
treba vkljuditi strokovnjake z razli¢nih
podrodij in da sodelovanje le-teh ne
sme biti multidisciplinarno, ampak
interdisciplinarno.

Kako v praksi izbolj$ati obravnavo
bolnika z napredovalo neozdravljivo
kroni¢no boleznijo? Premik na tem
podroc¢ju omogoc¢a samo sistemati¢no
pridobivanje znanja s tega podrodja.

Sapere aude - Drznite si vedeti

Pomen izobraZevanja iz vesé¢in paliativne oskrbe

Evropsko zdruZenje za paliativno
oskrbo — EAPC je Ze oblikovalo
priporodila za podiplomsko $olanje s
podrodja paliativne oskrbe s predlaga-
nimi vsebinami. Tudi v Sloveniji se je
Ze zelo zgodaj pokazala potreba po
drugaénem ucenju. Prva posamezna
izobraZevanja je leta 2011 dopolnila
60-urna $ola, ki je bila organizirana
pod pokroviteljstvom Razvojne
agencije Zgornje Gorenjske RAGOR.
Povsem brez denarnih sredstev, s
prostovoljnim vlozZkom vseh predava-
teljev, so se Solanja udelezili posamez-
niki vseh specialnosti iz zdravstvenih
domov, bolnis$nic, Gorenjskih lekarn,
socialne sluzbe, psihologi in prosto-
voljci. Simboli¢no so predavateljem
podarili semena znanja (v obliki
vos¢éilnic) z Zeljo, da na podobnih
izobraZevanjih taka semena sejejo Se
naprej.

Z ustanovitvijo Slovenskega
zdruZenja paliativne in hospic oskrbe
— SZPHO je izobraZevanje prislo pod
njegovo okrilje in postalo reden
repertoar izobrazevalnega programa
zdruZenja z imenom Korak za kora-
kom. Od leta 2016 je za udelezbo
potrebna kotizacija, saj SZPHO ni
zmoglo vec¢ pokrivati vseh stroskov
Solanja.

Slovensko zdravnisko drustvo je
leta 2012 program uvrstilo v seznam
tistih podiplomskih izobrazevanj, ki
udeleZencu po uspes$no opravljenem
zakljuénem izpitu prinese Diplomo
dodatnih znanj.

V letosnjem letu je potekala v
Ljubljani Ze 16. Sola Korak za kora-
kom. Prvic so se je v vecjem Stevilu
udelezili pediatri, saj se je izobrazeval
pediatri¢ni paliativni tim Pediatri¢ne
Kklinike UKC Ljubljana. Za Slovenijo to
pomeni podporo pobudi, da se okviru
Drzavne koordinacije razvoja paliativ-
ne oskrbe pridruzi razvoj pediatri¢ne
paliativne oskrbe, ki je do sedaj
potekal lo¢eno. To je pomemben
premik v razvoju paliativne oskrbe v
Sloveniji, ki sledi tudi evropskim
potezam. Tudi zdruZenje EAPC je



namre¢ letos na kongres prvi¢ uvrstilo
pediatri¢ne vsebine.

Solanje na $oli Korak za korakom
je organizirano v obliki plenarnih
predavanyj, Studij klini¢nih primerov
in vaj, ki potekajo po dva dni v mese-
cu tri zaporedne mesece, nato udele-
Zenci opravljajo izpit. Predavateljska
skupina se je v tem ¢asu utrdila in
povezala, predavanja se smiselno
dopolnjujejo. Letosnje vsebine zaje-
majo vedino specialnosti medicine,
uravnoteZeno so zastopana predava-
nja v zvezi z nemalignimi in maligni-
mi obolenji. Veliko pozornosti je
posveceno komunikaciji in skrbi zase.
Med Solanjem morajo slusatelji
prebrati tudi obvezno ¢tivo in pripra-
viti esej. Za vaje klini¢nih primerov je
treba izpolniti delovni zvezek. Solanje
je interaktivno, kar pomeni, da
doloc¢ena predavanja predstavijo tudi
udeleZenci. Ker so udelezenci iz
razli¢énih interesnih skupin, tako
zdravstveni delavei kot laiki, to
omogoca celovit prakti¢ni vpogled v
njihovo delo in bodoce tesno povezo-
vanje med razli¢nimi strokovnjaki.

Solanja se je do sedaj udeleZilo 450
ljudi, od tega 200 zdravnikov. K izpitu
je pristopila tretjina udeleZencev,
skupno Stevilo zdravnikov z diplomo
bo do leta 2020 78.

Povsem jasno je, da je za uspesno
paliativno oskrbo potreben tim
razli¢nih strokovnjakov, zato je treba
k razvoju enakomerno spodbujati vse
poklicne skupine. V ta namen je
Ministrstvo za zdravje Republike
Slovenije v okviru Drzavne koordina-

‘ Pogovori o

Ob srecevanju z lastno minljivostjo
postanemo ljudje zelo ranljivi. Pogo-
vore o tem pogosto odrivamo na ¢as,
ko bi se s tem dejansko soocali. Vemo,

cije razvoja paliativne oskrbe leta
2013 na Brdu organiziralo dvodnevni
seminar, na katerem so bile posame-
zne poklicne skupine pozvane k
ustanovitvi delovnih skupin za razvoj
lastnih programov izobraZevanja.
Njihovo delo naj bi se zdruzevalo pod
okriljem Instituta za paliativno
medicino in oskrbo pri Medicinski
fakulteti v Mariboru.

Z narascanjem potreb — zahtev
bolnikov in njihovih bliznjih po
nudenju paliativne oskrbe — je postalo
jasno, da samo z ob¢asnimi izobraze-
vanji ne bo mogoce v kratkem c¢asu
doseci kritiéne mase zadosti izobraze-
nega kadra. O tem je razpravljal
Odbor za pravno-eti¢na vprasanja pri
Zdravniski zbornici, odzval se je tudi
Svet za izobrazevanje in usposabljanje
zdravnikov. V pogovorih s posamezni-
mi koordinatorji specializacij se je
potrdila Zelja in nuja po obveznem
izobraZevanju iz ve$éin paliativne
oskrbe za zdravnike. Z umestitvijo
izobraZevanja v obvezni del speciali-
sticnega Solanja bi se Slovenija pri-
druzila Sestim vodilnim evropskim
drZavam, ki zahtevajo od svojih
specializantov obvezno znanje iz
vesc€in paliativne oskrbe. Nacionalno
vodeno izobrazevanje bi v kratkem
¢asu lahko zajelo veliko $tevilo bodo-
¢ih specialistov in izbolj$alo oskrbo
bolnikov na domu, pa tudi v zdrav-
stvenih institucijah.

Velik dosezek pa Ze sedaj predsta-
vlja umestitev dveh ur predavanj v
enotedenski seminar pred strokovnim
izpitom. Tako so bodo¢i zdravniki

da se bo to zgodilo, in vendar ne
verjamemo. Vse do tedaj, ko se nam to
dejansko zaéne dogajati in se nam tudi
zgodi. Tezko se je srecevati s temami,

seznanjeni vsaj s pojmom paliativna
oskrba in nac¢inom delovanja paliativ-
nih timov. Letos bodo prvi¢ tudi v
izpitno polo uvrsc¢ena vprasanja iz
paliativne oskrbe.

Vsi se zavedamo, da je izobraZzeva-
nje nujno potrebno. Sola Korak za
korakom omogoca prve korake v
ucenje doktrinarnih ve$¢in paliativne
oskrbe. Nekateri se prvié¢ srecajo s
filozofijo tega pristopa. Ankete po
opravljenem Solanju kazejo visoko
zadovoljstvo udelezencev, v srecanjih
v praksi pa udeleZenci tudi potrdijo,
da jim je sedaj delo lazje.

Zdruzitev modi ZZS, SZPHO in
udeleZencev bo zagotovo obrodila
sadove uspesnega paliativnega pristo-
pa, od katerega bodo imeli najve¢ nasi
bolniki.
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paliativni oskrbi

ki ogroZajo naso bit, nase Zivljenje, a
vendar so del naSega Zivljenja. So del
vsakega posameznika, ki se rodi, in v
tem trenutku je Ze znano, da bo nekod,
morda kmalu, lahko pozno, umrl.

Na podrodju detabuizacije smrti je
v slovenskem okolju veliko naredilo



gibanje hospic, ki je od leta 1995 zelo
aktivno tudi pri nas. Malo pa se govori
o paliativni oskrbi in o tem, kaj to
sploh pomeni. Ugotavljamo, da se jo
pogosto enaci z obdobjem umiranja
oziroma z oskrbo ob koncu Zivljenja.
Ravno ta zozitev celotne doktrine
paliativne oskrbe, ki je v osnovi
medicinska subspecializacija, na
raven oskrbe ob koncu Zivljenja, je
razlog za stigmatizacijo tovrstne
oskrbe in za odpor med strokovno in
lai¢no javnostjo.

Bolniki in njihovi svojci pogosto
navajajo, da so bili Sokirani, ko so
izvedeli, da so paliativni bolniki.
Strokovna javnost pa ima pogosto
obcutek, da se v paliativni oskrbi ne
da nicesar ve¢ narediti, saj bodo
bolniki kmalu umrli.

S takimi zmotnimi prepricanji se
soocamo tudi v okviru gorenjske
paliativne mreZe. Mobilna paliativna
enota Splosne bolni$nice Jesenice
skrbi letno za 500 do 600 bolnikov.
Bolnike vklju¢ujemo zgodaj ob dia-
gnozi neozdravljive in napredovale
bolezni. Ob tem zelo dobro sodeluje-
mo z mati¢no bolni$nico, kakor tudi s
terciarnimi ustanovami v osrednjeslo-
venski regiji.

Tako bolniki kakor tudi njihovi
svojci so nam povedali, da jih je bilo
prav groza, ko so dobili napotnico za
tovrstno oskrbo. V nadaljevanju
oskrbe pa jih je veliko navajalo, da jim
je zal, da jih ni nihce Ze prej seznanil z
moznostjo take pomodi.

Sodelavci mobilne paliativne
enote smo tako Zeleli SirSo javnost
seznaniti z naceli paliativne oskrbe,
nacinom oskrbe in moznostmi vklju-
¢itve v paliativno mreZo.

S pomocdjo Drustva za paliativno
oskrbo Palias, ki je bilo na Gorenj-
skem ustanovljeno prav za podporo
razvoja in delovanja paliativne mreze,
smo zasnovali tematske vecere v vseh
vedjih krajih na Gorenjskem. Na teh
srecanjih smo lai¢ni javnosti predsta-
vili delovanje paliativne mreZe na
Gorenjskem. Predstavili smo, kaj
pravzaprav sploh pomeni paliativna
oskrba, kje je dostopna, kdo jo izvaja,
kako ta deluje na Gorenjskem. Na

kratko smo jim predstavili dosedanji
razvoj tovrstne oskrbe v regiji in Zelje
za prihodnost. Splo$no javnost smo
soo¢ili z nasim vsakdanom, s situaci-
jami v bolni$nici in na terenu. S tem
smo jim Zeleli priblizati osnovne
informacije o nasi oskrbi. S prostorom
in obves¢anjem so nam na pomoc¢
priskocile obcinske knjiznice, ki so
tradicionalno mesto, kjer se ljudje
radi zbirajo in izvedo kaj novega.

Paliativna oskrba je celostna
oskrba bolnika z neozdravljivo in v
¢asu napredovalo boleznijo. Poleg
telesnih tegob, ki jih sprozi taka
bolezen, se z bolnikom veliko pogo-
varjamo o njegovih drugih stiskah, o
vrednotah Zivljenja. Zelimo vedeti,
kaksen ¢lovek je bil nas bolnik, kako
ga je Zivljenje preizkusalo in kako se
bo lahko spopadal z izzivi bolezni.
Zanima nas, kje Zivi, kak$ne so njego-
ve Zelje glede nadaljnjega bivanja, ko
ga bo bolezen bolj prizadela, kdo so
njegovi bliznji, na katere se lahko
zanese, in koliko pomo¢i bo potrebo-
val.

V Sloveniji nimamo pravih podat-
kov o tem, kje si Zelijo bivati nasi
bolniki ob stopnjevanju simptomov
bolezni in kje Zelijo umreti. Izkustve-
no vemo, da si pretezni del Zeli bivati
v domacem okolju. Veliko bolnikov pa
nima primernega okolja ali zadosti
socialne mrezZe, da bi jim to uspelo.

Po anketi, ki smo jo izvedli, ljudje
dojemajo mobilno paliativno enoto
kot enoto, ki bo pomagala pri lajsanju
tezav, da jim ne bo treba v bolnisnico.
Svojci kot najvecjo dobrobit izposta-
vljajo moznost klica 24 ur/7 dni na
mobilno Stevilko, na kateri se oglasi
zdravnik in jim pomaga z nasveti
glede odmerjanja zdravil, nefarmako-
loskega lajsanja tezav, prisluhne
njihovim stiskam in zagatam.

Bolnikom, ki nimajo zadostne
socialne mreze, pomagamo pri orga-
nizaciji negovalne pomoci. Mobilna
Stevilka je vedno dostopna tudi
negovalki.

Ob zgodnji vkljucitvi bolnika v
mreZni nacin vodenja lahko bolnika
spremljamo skozi vse faze bolezni in
poslabsanja sprotno blazimo. Bolniki

sprva prihajajo v bolnisnico na Jese-
nice na ambulantne preglede. Ko se
teZave stopnjujejo, pa se oskrba prese-
li v domace okolje.

Veliko bolnikov zanima, kako
bolezen poteka, kaj jih ¢aka. Ugota-
vljamo, da so pogosto zaznamovani z
izku$njami preteklih generacij ali
zgodbami iz medijev o neskon¢nem
trpljenju, ki jih ¢aka ob koncu Ziv-
ljenja. Ze pogovor o poteku bolezni in
zagotovilo, da jih ne bo bolelo in da ne
bodo trpeli, navajajo kot pomirljiv.

Ob pogovorih smo bili sooceni z
vprasanjem, kako povedati bolniku,
da bo umrl. Svojci povedo, da raje
sami prevzemajo breme blizine smrti
svojca na svoja ramena, da bi ohranja-
li upanje, in ne Zelijo, da bi povedali
bolniku. Bolnik, ki ga bolezen Ze
moc¢no omejuje, se zaveda, da se
Zivljenje izteka, sploh ¢e gre za mali-
gno bolezen. MozZnost pogovora o tem
je za mnoge tudi terapevtska, saj jim
da moznost umika pred stalnim
bojem z boleznijo. Ne pomeni poraza
ali vdaje, ampak samo moznost
poditka. Evropsko zdruZenje za
paliativno oskrbo spodbuja, da v
pogovorih prepoznamo bolnike, ki ne
7elijo vedeti resnice o svoji bolezni. Ce
se da, je dobro odkriti razloge, zaradi
katerih bolniki ne Zelijo biti seznanje-
ni s pricakovanim potekom bolezni,
da jih lahko ustrezno podpremo, ko
bo bolezen vseeno premagala njihovo
zZeljo.

Pogosto vprasanje, ki smo ga bili
delezni, je bilo tudi, kako stati ob
strani prijateljem, ki se v druzini
soocajo s tako boleznijo. Velikokrat se
namre¢ socialno okolje odmakne v
stiski, ker ljudje ne vedo, kaj bi rekli,
ko pridejo na obisk. Zelo veliko se jih
zaveda praznosti posameznih ustalje-
nih fraz v smislu, saj bo Ze kako, ne
izgubite upanja ipd.

Pomembno je, da prepoznamo
stisko prijatelja in da ga razbremeni-
mo. Mogoce ne neposredne oskrbe, ¢e
si nismo prevec¢ blizu, ampak ostalih
dejavnosti: peljemo otroke na spre-
hod, naredimo kak$no delo namesto
njih v sluzbi, pospravimo stanovanje,
gremo na dolg sprehod, kjer spodbu-



jamo pogovor o ¢ustvih in drugih
stiskah (ekonomska ogrozenost,
izguba socialnega statusa ipd.).

Na vseh vecerih smo se dotaknili
tudi obdobja umiranja. Pri veéini
bolnikov je to obdobje kratko, vendar
za njihove svojce izjemno intenzivno.
Spreminja se telesna podoba njihove-
ga ljubega Cloveka, velikokrat recejo,
da ga sploh ne prepoznajo. Bolniki
pogosto spijo, tako da je komunikacija
omejena. V domacem okolju je prav
izguba komunikacije tista, ki svojce
najbolj prizadene, kar je zelo razli¢no
od bolni$ni¢nega okolja.

Najvec vprasanj je bilo v zvezi z
izgubljeno sposobnostjo hranjenja in
uzivanja tekodine. Ljudje poudarjajo,
da se z manjSanjem obsega dejavnosti
izgublja njihov obcutek, da so kori-
stni. Tezko sprejemajo situacijo, da se
ni¢ ne dogaja in da samo ¢akajo. V
tem Casu svetujemo manjse zaposli-

Nacionalni intitut
Za javno zdravje

NI

Demenca postaja javnozdravstve-
na prioriteta. V svetu vsako leto odkri-
jejo skoraj 10 milijonov novih prime-
rov oseb z demenco. Po ocenah je v
letu 2018 v svetu Zivelo ze 50 milijo-
nov oseb z demenco, do leta 2030 se
bo stevilo dvignilo na 8o milijonov,
do leta 2050 pa vec kot potrojilo in bo
predvidoma znasalo 152 milijonov.
Tako se v svetu v povpre¢ju na vsake
tri sekunde razvije en nov primer
demence. Ekonomsko breme demen-
ce v letu 2018 je v svetu znasalo tiso¢

tvene dejavnosti. Zelo pomaga pisanje

dnevnika, poro¢ilo o odmerjenih

zdravilih, nekateri so sposobni sprem-

Jjati tudi ¢isto negovalne kategorije:
koli¢ina izlo¢ene tekocine, pritisk,
temperatura. Trudimo se, da bi dali
zadostno vrednost prisotnosti, stisku
roke, moc¢enju ustnic, dotiku.

V pogovorih se nam je zdelo
zanimivo, da se prisotni niso bali
smrti kot take, niti ne umirajocega
¢loveka. Najbolj jih je skrbelo, da ne
bi znali pomagati, da bi bil njihov
bliznji deleZen slabse oskrbe kot v
bolnisnici ali kaki drugi instituciji.

Te pogovore so prepoznali kot
neko opolnomocenje, priznanje
lastnemu trudu in spodbudo, da bodo
zmogli.

V Sloveniji se je Ze in se Se vlaga
veliko naporov v detabuizacijo smrti
in oskrbo ob koncu Zivljenja, kar je
izjemno pomembno. Premalo pa se Se

vedno govori o paliativni oskrbi, ki
zajema §irsi vidik Zivljenja z neozdra-
vljivo boleznijo in se jo prepogosto
zamenjuje z oskrbo ob koncu Ziv-
ljenja.

Prvi korak smo Ze naredili in
ponesli med ljudi na Gorenjskem
znanje o paliativni oskrbi. Upamo, da
bomo spodbudili Se druge korake in
vedje zanimanje, tako med strokovno
kot lai¢no javnostjo, in navdusili Se
koga, da sodeluje pri organizaciji
takih pogovorov.

Anze Habjan, Drustvo za paliativho
oskrbo Palias Gorenjska

Marko Mozina, dr. med., Center za
interdisciplinarno zdravljenje bole¢ine
in paliativno oskrbo, Splosna
bolnisnica Jesenice

Asist. mag. Mateja Lopuh, dr. med.,
Center za interdisciplinarno zdravljenje
boleéine in paliativno oskrbo, Splosna
bolnisnica Jesenice

Pregled dosedanjih
aktivnosti Nacionalnega
instituta za javno zdravje
na podrocju demence in
usmeritev v prihodnje

milijard ameriskih dolarjev, do leta
2030 pa se bodo stroski podvojili (1).
Ce bi strogki obravnave in nege oseb z
demenco v svetu predstavljali drzavo,
bi bila to 18. najvedja ekonomija na
svetu in bi presegala trzno vrednost
druzb, kot sta Apple in Google (2).
Ekonomski stroski demence bodo
skokovito narascali tudi v Evropi;
med letoma 2008 in 2030 bodo, po
ocenah, narastli za ve¢ kot 40 % in
bodo v letu 2030 znasali Ze vec¢ kot
250 milijard evrov (3). Globalno

breme demence pa ne pomeni samo
ekonomskega bremena, temve¢ je
poleg obolevnosti, invalidnosti in
umrljivosti naceta tudi samostojnost
Zivljenja obolelih ter kakovost Ziv-
ljenja obolelih in njihovih svojcev oz.
skrbnikov. Vsi skupaj nosijo veliko
finanéno, ¢ustveno, socialno in tele-
sno breme te bolezni. Demenca in
kognitivni upad sta vodilna vzroka
invalidnosti in odvisnosti od pomo¢i
drugih &irom po svetu (4). Stevilo
ljudi z demenco narasca tudi v Slove-



niji in pricakuje se, da bo v prihodnje
Stevilo Se narascalo, saj se slovensko
prebivalstvo stara, hkrati pa Se vedno
ni na voljo u¢inkovitega zdravila za
zdravljenje te bolezni (5).

Narascajoci javnozdravstveni
problem demence je prepoznal tudi
Nacionalni institut za javno zdravje (v
nadaljevanju N1JZ), ki je v leto$njem
letu ustanovil interno delovno skupi-
no za podrod¢je demence, saj se do
sedaj s tem podro¢jem ni sistemati¢no
ukvarjal, ampak le v okviru posame-
znih aktivnosti oz. projektov.

Tako je NIJZ v obdobju od okto-
bra 2016 do marca 2018 sodeloval v
projektu z naslovom Izboljsanje
kakovosti Zivljenja oseb z demenco na
dezmejnem obmodju — Demenca
aCROsSLO (v nadaljevanju Demenca
aCROsSLO), ki je bil sofinanciran iz
¢ezmejnega programa INTERREG
V-A Slovenija-Hrvaska 2014—2020
(6). V projektu so poleg NIJZ iz
Slovenije sodelovali $e Obalni dom
upokojencev Koper — Casa costiera
del pensionato Capodistria in Dom
upokojencev Izola, ki je vodil projekt,
ter na hrvagki strani obéina Umag,
Hrvasko zdruZenje za Alzheimerjevo
bolezen in Dom za starije i nemoéne
osobe »Atilio Gamboc« Umag.

V okviru projekta so bila pripra-
vljena $tevilna tiskana promocijska
gradiva za izboljSanje kakovosti
Zivljenja oseb z demenco in spletna
stran www.demenca.eu. Namen
spletne strani je bil predstavitev
projekta, osnovnih informacij o
projektu in izvajalcih ter aktivnostih,
predvsem pa objava aktualnih infor-
macij, materialov, pripomockov in
dogodkov. Spletna stran je predsta-
partnerje, strokovno javnost, svojce,
medjije in tudi SirSo, splo$no javnost.
Ceprav se je projekt zakljuéil, spletna
stran Se vedno deluje, na njej so
objavljena vsa gradiva, zato jo je
mogoce uporabljati za objavljanje
aktualnih vsebin tudi v prihodnje. V
sklopu projekta je bila izdelana tudi
predstavitvena zloZenka z naslovom
Kaj je demenca in kako z njo Ziveti.
Zlozenka vsebuje osnovne informacije

o demenci, o njenih vzrokih, pojasnju-
je, kako Ziveti z demenco, ponuja pa
tudi dragocen nabor kontaktov, s
pomocdjo katerih lahko svojci in ljudje
z demenco poiscejo pomoc (7). Ravno
tako je bil v sklopu projekta izdan
delovni zvezek Z demenco pod skupno
streho, ki z razli¢nimi vajami in
priporo¢ili za ljudi z demenco pred-
stavlja pomemben pripomocek
predvsem za svojce in vse, ki (strokov-
no) delajo z ljudmi z demenco (8).
Stevilne vaje, ki so opisane v delov-
nem zvezku, pripomorejo k boljsemu
pocutju in kakovosti Zivljenja ljudi z
demenco. Informativno pismo, ki je
bilo izdelano v sklopu projekta, je bilo
namenjeno prebivalcem, da se jim
predstavi demenco in se jih seznani z
viri pomoci zanje ali svojce, ki imajo v
svoji okolici osebo z demenco. Priloga
k informativnemu pismu je bil tudi
letak za prepoznavanje znakov de-
mence in ravnanje v primeru, ¢e
¢lovek kaze znake demence; skupno je
bilo razdeljenih skoraj 8.000 izvodov.
Letak z navodili je bil namenjen tako
strokovnim javnostim kot tudi vsem
posameznikom, da bi lahko pri svojcih
ali kom drugem prepoznali morebitne
znake demence in bi znali v takem
primeru ustrezno ravnati (9). V okviru
projekta Demenca aCROsSLO je bilo
organiziranih prek 30 razli¢nih
dogodkov, izobrazevalnih predavanj
in delavnic za svojce, katerih namen
je bil ohranjati stik z njimi in graditi
odnose.

Posnet je bil tudi predstavitveni
film o demenci, ki je objavljen na
spletni strani www.demenca.eu in na
YouTube kanalu NIJZ (dostopen na
https://www.youtube.com/
watch?v=ygcokie-23Q). Narejen je bil
tako v daljsi kot tudi krajsi razli¢ici v
slovenskem in hrvaskem jeziku.
Njegov namen je bil senzibilizirati in
informirati javnost o demenci. V
okviru projekta so bili izdelani in
razdeljeni posebni tematski obeski in
zapestnice. Obeski so lahko pomem-
ben pripomocek za morebitno prepo-
znavo identitete posameznika z
demenco, Ce se znajde v okolju, ki ga
ne (pre)pozna. Nanje se vpisejo

osebni podatki in drugi pomembnejsi
kontakti, ki olaj$ajo vrnitev morebitno
izgubljenega posameznika v njegovo
okolje. Zapestnica predstavlja znak
povezanosti, pripadnosti in prepozna-
vanja ljudi z demenco. Pripravljenih
je bilo 2.000 zapestnic. Tako obeski
kot zapestnice so se razdeljevali na
dogodkih, ki so jih partnerji organizi-
rali ali na njih sodelovali. Zaradi
sodobnega in hitrega nac¢ina komuni-
ciranja ter posredovanja in iskanja
informacij je bil vzpostavljen enoten
(hrvasko-slovenski) profil na Face-
booku (dostopen na https://www.
facebook.com/DEMENCAaCROs-
SLO/), namenjen tako strokovni kot
splosni javnosti. Profil ostaja tudi po
zakljucku projekta in ga je mogoce
uporabljati. V tej skupnosti je trenu-
tno preko 800 sledilcev, veé¢inoma iz
Slovenije.

V sklopu projekta so bile identifi-
cirane obstojefe metode dela z oseba-
mi z demenco v vseh treh v projekt
vklju¢enih domovih (10). Namen
identifikacije je bila opredelitev
podrodij, kjer so potrebne izboljsave.
Omenjeni dokument je bil podlaga za
pripravo Nacrta usposabljanja za delo
z osebami z demenco, ki je bil tudi
pripravljen v sklopu projekta (11).

Primerno bivalno okolje predsta-
vlja u¢inkovito metodo za vzdrzevanje
in izbolj$anje kakovosti Zivljenja ljudi
z demenco. Oblikovanje bivalnega
okolja, primernega za osebe z demen-
co, npr. vdomovih za starej$e, omo-
goca osebam z demenco, v okviru
njihovih kognitivnih sposobnosti,
dostojno zivljenje. Zasnova, oprema
in urejenost odprtega prostora domov
za starejSe pomembno vplivajo na
kakovost zivljenja ljudi z demenco, ki
tam zivijo, na ustvarjanje boljsih
delovnih pogojev za osebje ter zado-
voljstvo njihovih svojcev in prijateljev.
V sklopu projekta so bila narejena
Arhitekturna priporocila za optimiza-
cijo in nacrtovanje domov za ljudi z
demenco (12). Pripravljen je bil tudi
Nacrt optimizacije in izvajanja pomo-
¢i na domu (13).

Zelo pomemben dokument, ki je
bil pripravljen v sklopu projekta



Demenca aCROsSLO, je vsekakor
Sporazum o sodelovanju v ¢ezmejnih
skupinah. Pripravljen in podpisan je
bil z namenom krepitve partnerstva
med javnimi organi in delezniki za
zdrava, varna in osebam z demenco
prijazna ¢ezmejna obmodja. Na
podlagi sporazuma so se vzpostavile
¢ezmejne delovne skupine z name-
nom izmenjave izkusenj, povezovanja
in razvoja razli¢nih aktivnosti, ki bi
prispevale k izbolj$anju kakovosti
Zivljenja oseb z demenco na ¢ezmej-
nem obmodju slovenske in hrvaske
Istre, pa tudi $irSe. Sporazum je
podpisalo 20 organizacij s podro¢ja
slovenske in hrvaske Istre.

Strokovnjaki NIJZ so poleg
opisanega dela na projektu Demenca
aCROsSLO sodelovali tudi na veé¢
znanstvenih in strokovnih konferen-
cah s $irSega podrocja demence, kot
npr. na 19. mednarodni multikonfe-
renci Informacijska druzba 2016 na
temo demografskih in ekonomskih
vidikov zdravljenja Parkinsonove
bolezni (14), na 10. mednarodni
konferenci o demenci 2018: Demenca
— izziv nase druzbe s predavanjem
Ocena raz§irjenosti demence v Slove-
niji s pomodjo podatkov zdravstvene
statistike (15) in na 8. znanstveni
konferenci z mednarodno udelezbo:
Celostna obravnava pacienta (2018) s
predavanjem Nara$c¢anje porabe
zdravil za zdravljenje demence v
Sloveniji (16).

V zacetku letosnjega leta je bila na
NIJZ ustanovljena oZja delovna
skupina s konkretnimi cilji na podro-
¢ju demence. N1JZ si bo skladno s
Strategijo obvladovanja demence v
Sloveniji do leta 2020 (17) prizadeval
za boljSe razumevanje podrocja
demence, ozavescanje javnosti in
zmanj$evanje stigme ter diskriminaci-
je in za spostovanje ¢lovekovih pravic.
Kot eno izmed nalog si je NIJZ posta-
vil tudi vzpostavitev in vzdrZevanje
nabora epidemioloskih kazalnikov s
podroéja demence v Sloveniji, ki jih za
zdaj NIJZ rutinsko $e ne spremlja;
spremljati ima namen pojavnost
bolezni in obseg problema demence.
Med svoje cilje si je NIJZ ambiciozno

postavil prispevanje k zmanjSevanju
obolevnosti in umrljivosti zaradi
zapletov, povezanih z demenco, ter
preprecevanje in zmanjSevanje
dejavnikov tveganja za pojavnost
demence. Populacijo, posameznike in
njihove svojce je namrec treba opol-
nomociti. Na NIJZ se bodo izvajale
aktivnosti, ki so v skladu z nacionalni-
mi in mednarodnimi strateskimi in
izvedbenimi dokumenti. Med prvimi
delovnimi nalogami NIJZ na podro¢ju
demence je vsekakor vzpostavitev
tesnejsega sodelovanja z zdravstveni-
mi in drugimi ustanovami ter dru-
§tvoma Spomincica in Trepetlika.
NIJZ je z izjavo za medije 11. 4. 2019
prvic obelezil svetovni dan Parkinso-
nove bolezni (18).

Glede na starajoco se populacijo v
nasi drzavi se bo po predvidevanjih v
prihodnje povecevalo tudi Stevilo
bolnikov z demenco, zato je nujno tej
bolezni v vseh njenih oblikah posvetiti
vec pozornosti. NIJZ je skladno s
svojim programom aktivno vkljucen
tako v raziskovalno delo, v ozavesc¢a-
nje javnosti in prizadevanja za zmanj-
Sevanje stigme te bolezni kot tudi v
dejavnosti, ki bodo pripomogle k
zmanjSevanju obolevnosti in umrlji-
vosti zaradi zapletov, povezanih z
demenco, ter preprecevanju in zmanj-
$evanju dejavnikov tveganja za
pojavnost demence. Ob tej priloZnosti
bi Zeleli povabiti vse, ki se ukvarjajo s
podroéjem demence in so zainteresi-
rani za sodelovanje, da nam pisejo na
elektronski naslov mitja.vrdelja@nijz.
si.
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Jje dosegla dolgoletni cilj

Igor Svab, Sasa Zupani¢

Faktor vpliva

Faktor vpliva (IF) je sinonim za
kakovostno urednisko politiko in
visoko znanstveno raven revije. S
svojim pomenom in uveljavljenostjo
faktor vpliva zagotavlja reviji ugled, ta
pa seveda reden in zadosten dotok
kakovostnih znanstvenih ¢lankov in s
tem izbor le najboljsih ¢lankov za
objavo. IF revij, vkljucenih v podat-
kovno zbirko Web of Science (WoS),
se izracunava vsako leto. Izra¢un IF
pove, koliko citatov so dolo¢eno leto

the patient: book of abstracts: internatio-
nal scientific conference, [Novo mesto, 15
November 2018]. Novo mesto: Fakulteta
za zdravstvene vede: = Faculty of Health
Sciences. 2018, str. 37.
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prejeli ¢lanki, ki so v reviji izsli v
preteklih dveh letih.

Konec junija 2019 je izSel Journal
Citation Reports (JCR) za leto 2018.
IF za leto 2018 za revijo Zdravstveno
varstvo je prvi¢ presegel ena (1,074),
kar je bil nas dolgoletni cilj. Zdrav-
stveno varstvo je v podatkovni zbirki
SSCI uvrsceno v kategorijo PUBLIC,
ENVIRONMENTAL & OCCUPATIO-
NAL HEALTH. Skupno je v tej kate-
goriji 162 svetovnih revij, Zdravstveno
varstvo je na 133. mestu, kar predsta-
vlja 4. Getrtino te skupine.

spletnem naslovu: http://www.nijz.si/sl/
pomen-zgodnjega-prepoznavanja-in-
-zdravljenja-parkinsonove-bolezni-ter-
-njene-destigmatizacije.

Dr. Marjetka Jelenc, dr. med.

Mitja Vrdelja, mag.

Prim. doc. dr. Mercedes Lovreéic,
dr. med.

Nacionalni institut za javno zdravje,
Ljubljana

Zdravstveno varstvo preseglo IF = 1

Znanstvena revija Nacionalnega instituta za javno zdravje Zdravstveno varstvo (Slovenian Journal of Public Health)

V Sloveniji je trenutno 19 znan-
stvenih revij s faktorjem vpliva, od
tega dve s podrod¢ja medicine. IF nad
ena je prejelo sedem revij, od tega
tudi obe medicinski reviji.

Kratka predstavitev
revije Zdravstveno
varstvo

Zdravstveno varstvo izhaja od leta
1962 in danes predstavlja temeljno
znanstveno revijo s podro¢ja javnega
zdravja na obmodju srednje in jugo-
vzhodne Evrope.

Revija objavlja le ¢lanke s $irSo
mednarodno tematiko s podrodja
javnega zdravja in spodbuja objavo

2018 152 1,074 0,867 0,728 28 73 68
2017 110 0,620 0,464 0,488 34 44 71
2016 72 0,429 0,257 0,344 34 30 70
2015 45 0,203 0,093 0,225 37 13 64
2014 54 0,417 0,200 0,333 33 25 60
2013 73 0,732 0,339 / 31 41 56
2012 35 0,163 0,142 / 29 8 49
2011 49 0,452 0,380 / 27 19 42
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rezultatov interdisciplinarnih raziskav na tem podrod¢ju. Objav-
lja predvsem izvirne znanstvene ¢lanke, v manjsi meri pa tudi
sistematicne pregledne znanstvene ¢lanke in metodoloske
¢lanke ter vabljene uvodnike. Letno izide okoli 30 znanstvenih
¢lankov. Osip rokopisov presega 80 %.

Mejniki revije:

2003: uveden recenzentski postopek, znanstvena revija
2009: vkljuéenost v SSCI in WoS

2010: vkljuéenost v Scopus, spletna izdaja na De Gruyterju/

Sciendu
2011-: faktor vpliva neprekinjeno Ze osem let; giblje se med

0,16 in 1,074
2012: uvedba spletnega uredniskega programa Editorial Mana-

ger
2013: plagiatorstvo — CrossCheck, uvedba predobjav
2014: angles¢ina, prenovljene pogodbe
2015: vkljuéenost v bazo DOAJ
2016: vkljucenost v bazo PMC in PubMed
2017: video navodila za avtorje in recenzente
2018: promocija revije na 11. evropski javnozdravstveni konfe-

renci v Ljubljani z delavnico o objavljanju javnozdravstvenih
znanstvenih ¢lankov
2019: IF preseze 1

Revija Zdravstveno varstvo je indeksirana v Stevilnih podat-
kovnih zbirkah: SSCI, JCR, Web of Science (WoS), Scopus,
PsycINFO, CAB Abstracts, Global Health, ProQuest, The Sum-
mon, Cabell‘s Directory, Celdes, CNKI Scholar, CNPIEC, EBS-
CO Discovery Service, Google Scholar, J-Gate, Naviga, Primo
Central (ExLibris), SCImago (SJR), TDOne (TDNet), WorldCat,
DOAJ, PMC, PubMed.

Uredniski, recenzentski in tehniéni postopki potekajo po
mednarodnih standardih in se nenehno prilagajajo potrebam
znanstvenega publiciranja. Vsak tehni¢no brezhiben rokopis
pregledata dva urednika, ki se odlodita, ali je rokopis smiselno
vkljuéiti v recenzentski postopek. Rokopis recenzirajo trije
mednarodno priznani recenzenti, vsaj en recenzent je iz tujine.
Recenzentski postopek je dvojno slep in hiter, recenzije pa
postene in konstruktivne.

Revija Zdravstveno varstvo se v e-obliki nahaja na spletnih
straneh zaloZbe De Gruyter/Sciendo https://content.sciendo.
com/view/journals/sjph/sjph-overview.xml in na straneh NIJZ
http://www.nijz.si/sl/nijz/revija-zdravstveno-varstvo.

Zelimo si kakovostnih objav, ki bi reviji Zdravstveno varstvo
omogocale nadaljnjo rast in vlogo na podro¢ju javnega zdravja v
svetu.

Zahvaljujemo se vsem avtorjem, recenzentom in tistim, ki so
revijo citirali ter nam tako omogo¢ili ta uspeh.

Prof. dr. Igor Svab, dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje,
Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani

Sasa Zupanié¢, Nacionalni institut za javno zdravje
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Prevod in priredba: Marjan Kordas

Narascajoci ekonomski pritisk in pomanj-
kanje kadra sodita k razlogom, zaradi katerih se
povecuje $tevilo zdravnic in zdravnikov, ki so
telesno in dusevno preobremenjeni. Leto$nje
zasedanje se zato spopada s tem tezi$¢em temati-
ke o zdravju zdravnikov.

Zdravniki naj bi bili pozorni na svoje zdravje
ter svoje sposobnosti, da bi zmogli zdravljenje
(svojih pacientov) vzdrzevati na najvisji mozni
ravni — tako je zapisano v Zenevski deklaraciji iz
leta 2017. To zveni samoumevno in preprosto,
udejanjanje v vsakdanu pa je tezavno. Dodatni
dejavnik je tudi pomanjkljivo upostevanje
vrednot s strani predstojnikov.

Zdravnica (anestezistka, dejavna na podroéju
paliativne medicine), ki o tem poroca, je med
opravljanjem svojega dela — letos malo pred
velikono¢nimi prazniki — nenadoma fizi¢no in
psihi¢no odpovedala. Zaradi akutnih vegetativ-
nih simptomov ter depresivne krize je delovno
obnemogla.

Prevod in priredba: Marjan Kordas

»Le 45 % zdravnikov zacetnikov (Assisten-
zdrzte) meni, da je njihova izobrazba zadostna za
zacetek delovanja kot zdravnica oz. zdravnik,«
meni prof. Jana Jiinger, direktorica Instituta za
medicinska in farmacevtska izpitna vprasanje
(IMPP, Institut fiir Medizinische und Pharma-
zeutische Priifungsfragen) v svojem predavanju
pri glavnem zasedanju MB (Marburger Bund) v
Miinstru. Na koncu se je vprasala: »Kaj naj se
Studenti uéijo?«

Zdravje zdravnikov: Skrb za
samega sebe je prikrajSana

Za nemske zdravnike, ki trpijo za izgorevan-
jem, so najbolj obremenjujoce upravne naloge
(52 %), prevec delovnih ur (50 %), premalo
priznanja v socialnem okolju (36 %), prevelika
naravnanost k dobi¢ku (32 %), nezadostno
nagrajevanje (26 %). Simptomi izgorevanja traja-
jo pri 60 % Ze veé kot eno leto. »Mnogi zdravniki
na delovnem mestu nimajo nobene podpore in
nekateri razmisljajo, da bi medicino opustili.
Delovne razmere za blagostanje zdravnikov in
njihovih pacientov bi se morale globalno bistve-
no izboljsati,« ugotavlja Medscape Global.

Vir: Deutsches Arzteblatt, posebna $tevilka
ob 122. zasedanju nemskih zdravnikov 2019

Opomba: Ta posebna Stevilka revije Deut-
sches Arzteblatt je naslovljena Ko delo zdravnike
dela bolne (Wenn die Arbeit Arzte krank macht).
Tudi $tudenti medicine v Nemdiji Ze opozarjajo,
da je »... $tudij medicine $tudij, zaradi katerega
¢lovek zboli. «

Biti zdravnik v prihodnosti:
Dezela potrebuje nove izpite

Vprasanje je tem bolj pomembno, ¢im bolj
se povecuje znanje ¢loveka. V letu 2010 se je
znanje podvojilo na vsaka $tiri leta. Leta 2020
naj bi se znanje podvojilo v 73 dneh. Nihée se ne
more nauciti vsega. Prof. Jana Jiinger kritizira:
»V vprasanjih IMPP smo doslej predvsem
postavljali vprasanja o dejstvih (Faktwis-
sen-Fragen). (V prihodnosti pa) moramo
postavljati tak$na vprasanja, ki pri zdravnikih
prihodnosti spodbujajo sposobnost klini¢nega
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odlocanja.« Delegati so to spoznanje
podprli z aplavzom.

Predavateljica meni, da se pred-
klini¢no znanje prehitro pozabi. Vzrok
za to je, da v predkliniki poucuje
preve¢ nemedicincev. »V predkliniki
potrebujemo veé zdravnikov in za to
je nujno tudi spodobno placilo!«
Predavateljica citira raziskavo, po
kateri imajo zdravniki pomanjkljivos-
ti: v organizaciji in administraciji (71
%); v clinical reasoning oz. pri pove-
zovanju znanja (71 %); v odlo¢anju
(54 %); v naértovanju terapije (51 %).

V prihodnje naj bi bile v NKLM
(Nationaler Kompetenzbasierter
Lernzielkatalog Medizin — Nacionalni
katalog o u¢nih ciljih — ki temeljijo na
kompetencah — medicina) zdravniko-
ve vloge opisne kot a) znanstvenik; b)
zdravstveni svetovalec; ¢) komunika-

zbornice

Po lanskih pretresih v vodstvu
hrvaske zdravniske zbornice je bila
nedavno izvoljena nova vodstvena
ekipa. V tekmi $estih kandidatov za
predsednika je prepricljivo zmagal dr.
Kresimir Lueti¢ in pogumno zacel svoj
petletni mandat. Preprican je, da je
zmagal s »politiko brez politike, tj.
brez vmesavanja politi¢nih strank
(kar naj bi bilo dokaj neobi¢ajno) in
da ostaja primus inter pares. V
uvodnem intervjuju je poudaril dve
prioriteti bodocega dela — vecjo vlogo
zdravnistva pri oblikovanju zdrav-
stvene politike in nujno reformo
specializacij.

Zbornica se Ze 30 let neuspesno
trudi za uveljavitev kolektivne pogod-
be, ki bi omogo¢ila neposredna
pogajanja zdravnikov o svojih pravi-

tor; ¢) nosilec odgovornosti oz. me-
nedzer; d) ¢lan profesionalnega tima.

Vir: Marburger Bund Zeitung, §t.
7/31, maj 2019

Opomba I: Marburger Bund je
bil ustanovljen leta 1947. Leta 2015 je
imel priblizno 118.000 ¢lanov, pribli-
Zno 70 % vseh zdravnikov, ki delajo v
nemskih bolni$nicah. Je najvecdja
prostovoljna zveza zdravnikov v ZR
Nemdiji in hkrati zdravniski sindikat.
Izdaja glasilo z naslovom MB Zeitung;
trenutna Stevilka ima naslov Arztwohl
ist Patientenwohl (Dobro pocutje
zdravnika je dobro pocutje pacienta)
ter med drugim poroca o tudi zdrav-
niskih opozorilnih stavkah v leto$nji
pomladi z ve¢ kot 12.000 udeleZenih
zdravnikov. Rezultat je nova pogodba

Prevedel in priredil: Anton Mesec

cah. Doslej so jih dosledno zavracale
vse vlade ne glede na njihovo barvo.
Novi presednik meni, da je prav ta
ignoranca oblasti kriva za frustracije
in demoralizacijo zdravni$tva, kar
nedvomno prispeva k pove¢anemu
odhajanju v tujino. V kolikor v pogaja-
njih za kolektivno pogodbo tudi tokrat
ne bodo uspeli, bodo predlagali zakon
o zdravniskih pla¢ah (podoben zakon
imajo sodniki), ki naj bi vsaj nekoliko
pomiril ¢lanstvo.

Drugo nereseno in pereée podro-
¢je so specializacije. Zbornica je ze
leta 2016 pripravila predlog, ki pa je
oblezal v neznanem predalu neznane-
ga ministrstva. V njem so predvidene
korenite spremembe v naértovanju,
financiranju in nadzoru izvajanja ter
izbiri akreditiranih ustanov. Sedanji

o tarifah. Tako sta npr. zagotovljena
vsaj dva prosta konca tedna (petek
21.00— ponedeljek 5.00); stanje
pripravljenosti (Bereitschaftsdienst) v
povpredju le 4-krat na mesec; natanc¢-
no nacrtovanje zdravniskega dela;
povecanje place zdravnicam in zdrav-
nikom, ¢e delo na poteka kot naérto-
vano, itn.

Opomba II: Institut fiir Medizi-
nische und Pharmazeutische Priifun-
gsfragen je bil ustanovljen leta 1972.
Sedez ima v Mainzu; njegova naloga
je sestavljanje vprasanj in vrednotenje
rezultatov pri drzavnih izpitih. V ta
namen je na voljo tudi ustrezni
katalog.

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Novo vodstvo hrvaske zdravniske

sistem naj bi prevec temeljil na
¢asovnih normativih in zbiranju zigov,
premalo pa je poudarjeno dejansko
pridobivanje ves¢in in kompetenc.
Novi predsednik zbornice meni, da bi
predlagani posodobljeni program
specializacij prav tako prispeval, da se
sedaj nezadovoljni mladi ne bi takoj
ozirali proti tujini.

Komentar: Rdeca nit prispevkov
v glasilu zbornice je nezadovoljstvo
zdravnistva, ki je odrinjeno od soodlo-
¢anja, ter nemoc¢ pri zadrzevanju
mladih, ki odhajajo preko meje.
Hkrati pa se radi pohvalijo z dosezki
tistih, ki so se v tujini tudi uveljavili.

Vir: Lije¢nic¢ke novine st. 180,
junij 2019

Prof. dr. Anton Mesec, dr. med.,
svet., Ljubljana
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Pot v prihodnost

Tina Bregant

Mladi zdravniki Slovenije upamo, da smo v
Sloveniji kon¢no sprejeli dejstvo, da je zdrav-
stvena reforma nujna. Razmere so kriti¢ne, ¢as je
pravi; upamo, da sta prisotna tudi politi¢na volja
in pogum. Zato smo strnili nasa razmisljanja, ki bi
pomagala mladim zdravnikom bolj samostojno in
samozavestno nadaljevati pot zdravnika, zlasti
druzinskega zdravnika, doma, v Sloveniji. Podpi-
ramo prizadevanja druzinskih zdravnikov za
urejanje osnovnega zdravstva v smeri upostevanja
standardov in normativov, ki zagotavljajo bolj
kakovostno oskrbo bolnikov in §¢itijo tako bolnike
kot zdravstveno osebje pri zavezi kakovostnemu
delu. Glede na to, da je bil Ze sprejet aneks ena, ki
je na novo opredelil mejo obremenitve za odkla-
njanje bolnikov pri 1895 glavarinskih koli¢nikih,
mu mora slediti Se aneks dve glede polnega
financiranja ambulant primarne ravni. Standardi
in normativi namre¢ zagotavljajo bolj kakovostno
oskrbo bolnikov in §¢itijo tako bolnike kot zdrav-
stveno osebje pri zavezi kakovostnemu delu. Poleg
tega je treba sprejeti dodatne ukrepe:

1. Urediti primarno raven zdravstvene
oskrbe

— Podpiramo prizadevanja druzinskih
zdravnikov za urejanje primarnega zdravstva v
smeri upostevanja standardov in normativov.

— Debirokratizacija je mogoca s prenosom
nekaterih pristojnosti na druge kadre (npr.
predpis pripomockov na medicinsko sestro;
preverjanje bolniskih odsotnosti na administra-
torja).

— Ukiniti je treba administrativne in finanéne
kazni s strani ZZZS.

— Zdravnike iz sekundarne in terciarne ravni
je treba mobilizirati na primarno raven, vendar
pa ne na naéin, da poslabsamo delovanje terciar-
ne ravni, od koder nam specialisti pobegnejo,
pac pa s stimulativnimi ukrepi primarne ravni:
npr. dvig osnovne pla¢e mladim zdravnikom spe-
cialistom primarne ravni za tri do pet pla¢nih
razredov, kar pomeni dejansko malenkost visjo
osnovno placo kot za enako delo na sekundarni
ali terciarni ravni.

— Poleg tega je treba urediti delovne pogoje,
kamor med drugim sodijo Ze prvi ukrepi seda-
njega ministra. Nujna je tudi ureditev dolo¢enih
dezurnih mest in prekrivanja delovisé.

2, Spremeniti $kodljivo zakonodajo

— Popraviti (morda najlazje razveljaviti) je
treba izjemno Skodljive, represivne zakone,
sprejete v preteklem mandatu vlade (ZZDej in
Z7drS), ki mladim zdravnikom odvzemajo
samostojnost in diskvalificirajo njihovo formalno
pridobljeno znanje. Nujno je odpraviti odgovor-
nega nosilca, ki mladim specialistom $e tri do pet
let po specialisti¢nem izpitu jemlje samostojnost.

— Treba je ukiniti zaveze regijam ali ustano-
vam in moznost tozb mladih zdravnikov s strani
777S.

— Poleg tega je treba posodobiti kazensko
zakonodajo in vpeljati nekrivdno odgovornost,
kot jo poznajo zahodne drzave.

— Z vrnitvijo osebnih receptov bi ZZZS
simboli¢no lahko pokazal, da imajo mladi zdrav-
niki doloceno strokovno samostojnost in jih
zavarovalnica oz. placnik vidi kot zaupanja
vredne delavce.

3. Izboljsati delovne pogoje za mlade
zdravnike

— Poskrbeti je treba za dosledno upostevanje
delovnopravne zakonodaje za mlade zdravnike,
zlasti specializante, ki morajo delati preko
delovnega casa, neredko brez pladila, pogosto
nimajo moznosti koris¢enja nadur in dopusta.

— Stimulativno placilo za tiste, ki delajo bolje
in ved, je gotovo smiselno.

— Urediti je treba tudi sistemska sredstva za
izobrazevanje mladih zdravnikov, saj sedanja
sredstva ne zado$cajo.

— Mentorstvo in prenos znanja morata biti
iskrena in strukturirana, tako da sta mentor in
mentoriranec ob koncu specializacije ponosna,
da sta sodelovala.

4. Sirse sistemske spremembe

— Urediti je treba digitalizacijo zdravstva, ne
pa spodbujati birokratizacije in administracije. Z
digitalizacijo bodo zdravniki lahko spremljali
svoje delo in zasnovali akademsko zanimive
raziskave tudi na primarni ravni.

— Hkrati je treba vzpostaviti sistem kakovosti
in varnosti, ki bo bolnikom omogocal bolj kako-
vostno in varno zdravstveno oskrbo. Ko bomo
vedeli, kdo dela dobro in kdo slabo, se bomo tudi
v zdravstvu lazje izognili politiécnemu kadrova-
nju.
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— Mladi so danes podjetni in
digitalno pismeni. Zato si Zelijo precej
veé¢ samostojnosti pri delu. Odpreti
jim je treba moznosti za koncesije in
morda celo zasebne prakse. Tu je
potreben $irsi dogovor, saj si ne
Zelimo popolnoma drZavnega zdrav-
stva, hkrati pa vidimo, da so se ob
drzavnem zdravstvu razbohotile tudi
popolnoma samoplaéniske storitve, ki
sodijo v zdravstveno domeno: placilo
fizioterapevtskih in psihoterapevtskih
storitev, slikovna diagnostika ipd.

Kristijan Skok, Jurij Zdove

Zivimo v ¢asu, ko tehnologija in
znanost iz dneva v dan hitreje napre-
dujeta. Ob tem se mnozijo informacije
in zahteve po njihovem poznavanju in
uporabi. Posledi¢no je v vsakdanjiku,
v raziskovalnem okolju in tudi v
kliniki pomembno imeti interdiscipli-
narno skupino posameznikov z
razliénimi znanji, ki drug drugega
dopolnjujejo in se motivirajo. Letos je
bil v Ljubljani od 19. do 21. maja
organiziran deveti Regijski BioCamp®
(Lek, ¢lan skupine Sandoz). Osrednja
tematika BioCampa je bila predstavi-
tev novosti v inovativni in generiéni
farmacevtski industriji ter globalnih
izkuSenj v razvoju zdravil s posebnim
poudarkom na razvoju nevroznano-
sti znotraj druzbe Novartis, zdravlje-
nju multiple skleroze (MS) in
razvoju terapevtske digitalizacije.

Organizatorji so zapisali: »Regij-
ski BioCamp je tridnevni forum, na
katerem se najboljsi $tudenti, ki so
izbrani, srecajo s priznanimi strokov-
njaki in vodilnimi managerji.« Posa-

— Nujna je tudi vzpostavitev
plaénega sistema, ki bo omogocal
nagrajevanje tistih, ki delajo bolje in
veé. Ce ni drugih moZnosti, je treba
razmisljati o izstopu iz trenutnega
enotnega pla¢nega sistema.

Ob tem velja poudariti, da nihce
od mladih zdravnikov ni izbral medi-
cine zato, ker bi Zelel biti bogat in
Ziveti lagodno Zivljenje. Celo ve¢, za
medicino smo se odlocali po ve¢ini
zato, ker Zelimo pomagati ljudem in
se ob tem zavedamo, da je to tezka, a

mezniki smo ob tem dobili priloznost
vpogleda v raziskovalno in mednaro-
dno poslovno okolje farmacevtske
industrije. Skovali in navezali smo
stike s kolegi, ki se ukvarjajo s podob-
nimi ali popolnoma drugac¢nimi
dejavnostmi/raziskavami. Interdisci-
plinarnost je bila zagotovljena z
mednarodno udelezbo posameznikov
z najrazli¢nej$imi poklici s podrodij:
molekularna biologija, genetika,
farmacija, biologija, (bio)kemija,
ekonomija, pravo in tudi medicina.
Izmed veé kot 150 Studentov iz 19
drZav so organizatorji izbrali 35
najbolj perspektivnih bodo¢ih stro-
kovnjakov z univerz iz Slovenije,
Auvstrije, Francije, Gréije, Hrvaske,
Italije, Nemcije, Nizozemske, Severne
Makedonije, Srbije, Tur¢ije in Velike
Britanije. Med predstavniki iz Slove-

nije sva bila tudi avtorja tega sestavka.

Po spoznavnem nedeljskem
popoldnevu v Ljubljani smo imeli
udeleZenci intenziven in zanimiv
ponedeljkov program predavanj
priznanih slovenskih in tujih strokov-
njakov. Po uvodnem govoru gospe dr.
Darje Fercej Temeljotov in vodje
globalnega razvoja v Sandozu

nagrajujoca pot. Ne Zelimo pa na tej
poti izgubiti samih sebe in izgoreti.
Zato zelimo, da vlada nadaljuje z
ukrepi, ki jih je zacela uresnicevati.
Tudi potovanje, dolgo tisoce kilome-
trov, se zacne s prvim korakom; naj
sledijo Se drugi.

Dr. Tina Bregant, dr. med., ZD Kamnik
in CIRIUS Kamnik,
tina.bregant@siol.net

BioCamp 2019 - interdisciplinarna
udelezba na podrocju digitalizacije
In nevrologije

Avtorja prispevka (z leve Jurij Zdovc,
Kristijan Skok).
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Po skupinah porazdeljeni udelezenci Regijskega BioCampa 2019.

dr. Subodha Deshmukha smo prisluh-
nili predavanju na temo digitalizacije
zdravil o prvem digitalnem tera-
pevtiku (angl. Prescription Digital
Therapeutic — PDT) na recept za
zdravljenje odvisnosti od opioi-
dov, ki temelji na kognitivni vedenj-
ski terapiji. Aplikacija, imenovana
reSET-0O® (Pear Therapeutics in
Sandoz), je bila potrjena s strani
Ameriskega vladnega urada za zdravi-
la in prehrano (FDA) po uspes$ni
randomizirani $tudiji, v kateri je bil
dokazan pozitiven ucinek standardne
terapije v kombinaciji s to dodatno
terapevtsko modaliteto.

Predavali so tudi specialisti
nevrologije prof. dr. Zvezdan
Pirtosek (predstojnik Katedre za
nevrologijo, Medicinska fakulteta,
Univerza v Ljubljani), prof. dr.
David Leppert (Oddelek za nevrolo-
gijo, Univerzitetna bolni$nica Basel)
in asist. dr. Andrej Fabjan (Nevro-
loska klinika, UKC Ljubljana). Po
uvodnem predavanju prof. dr. Pirto-
ska o nevroznanosti sta sledili preda-
vanji o novostih na podro¢ju MS in
serumskega biomarkerja NFL (angl.
neurofilament light) za spremljanje
bolezenske aktivnosti MS. Prav tako je
bil izpostavljen pomen NFL v sklopu
atrijske fibrilacije. Sklop nevroloskih
tematik se je zakljucil s predavanjem
o zdravljenju migrene in delovanju
enega izmed novejsih zdravil erenu-
maba, humanega monoklonskega
protitelesa, ki se veZe na receptor za
peptid, povezan z genom za kalcitonin

(angl. CGRP - calcitonin gene related
peptide). Receptor za CGRP je lociran
na mestih, ki so pomembna za patofi-
ziologijo migrene, kot je trigeminalni
ganglion. Zdravilo je namenjeno kot
profilaksa za zdravljenje migrene pri
bolnikih, ki imajo najmanj stiri
migrenske dni na mesec. Svojo
neprijetno izku$njo in teZave, poveza-
ne s to boleznijo, je predstavila tudi
bolnica z migreno, ki je poudarila
prednosti zdravljenja z novimi zdravi-
li in vpliv na mo¢no izbolj$ano pocu-
tje.

Po predavanjih smo bili razdeljeni
po skupinah in imeli predstavitev
naloge. Prvi¢ v zgodovini BioCampa
smo se nato preizkusili v snovanju
prakti¢nega projekta, temeljecega na
realnem primeru s podroéja digitalnih
terapevtikov v okviru Novartisovega
instituta za biomedicinske raziskave.
Naloga je zahtevala zasnovo digitalne
reSitve, ki bi bolniku z MS olajsala
vsakdanjik in s tem dvignila kakovost
Zivljenja. Delo je od udeleZencev
zahtevalo tudi nac¢in podjetnega
razmisljanja, saj smo morali predlaga-
ti nacin implementacije in poslovni
model, s katerim bi prepric¢ali komisi-
jo in vlagatelje, da je izdelek vreden
investicije. Skupine so svoje zasnove
reSitev predstavile ¢lanom strokovne
komisije, ki so ocenili delo. Na za-
klju¢nem dogodku je komisija podeli-
la nagrado ekipi, ki je predstavila
najboljsi projekt, in nagrade posame-
znikom, ki so med vsemi udeleZenci
izstopali. Med najboljSimi izbranimi

posamezniki so bili Alen Krajne, Stasa
Stankovié, Ardita Veseli in Jurij
Zdove (avtor).

UdeleZenci smo se v ¢asu foruma
spoznali z nekaterimi novostmi na
podrodju farmacevtske industrije in
farmakoekonomskih pristopov. S tem
smo pridobili enkraten neposredni
vpogled v delovanje farmacevtske
industrije, kar je bilo resni¢no vzne-
mirljivo. Najpomembnej$a pa je bila
izku$nja sodelovanja in dela v skupini.
Spoznali smo, kako so ¢lani skupine
pri projektu med seboj povezani in
odvisni drug od drugega ter kako
pomembna sta dobra komunikacija in
medsebojno spostovanje. Se tako
sposobni in prizadevni posamezniki
namre¢ sami ne morejo izpeljati
naloge. Dogodek je v celoti zaznamo-
val ekipni duh, zmagovalna skupina
pa je najbolje izkoristila in povezala
znanje in sposobnosti vseh ¢lanov.
Sodelovanje na Regijskem BioCampu
nama je pomenilo izziv in izku$njo, ki
nama bo najbrz prisla prav pri nadalj-
njem delu in ustvarjanju kariere.

Kristijan Skok, dr. med., Medicinska
fakulteta Univerze v Mariboru, Institut
za biomedicinske vede, UKC Maribor
Asist. Jurij Zdovce, mag. farm.,
Fakulteta za farmacijo Univerze v
Ljubljani, Katedra za biofarmacijo in
farmakokinetiko
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Marjan Kordas

Str. 9: Za ta prestop nisem vedel,
a je zdaj pretresel tudi mene. Vendar
se prof. Tul Mandi¢ v Postojni o¢itno
dobro pocuti in zagotovo bo delala
tako dobro kot pre;j!

O privatizaciji in svobodi

Kristof Zevnik

Svoboda zdravnika oziroma
zdravniskega poklica je nepreklicno
povezana z dostojanstvom bolnika. Z
nepristranskim in svobodnim odloca-
njem o zdravljenju bolnika zdravnik
ohranja dostojanstvo bolnika. Z
dejanjem zaupanja sta povezana v
nedeljivo celoto.

Ce povzamem misli ustavnega
pravnika ddr. Klemna Jakli¢a o
svobodi, je ta sestavljena iz treh
osnovnih gradnikov: uveljavljanja
lastne volje, svobodnega sodelovanja
v zivljenju in zmoZnosti upostevanja
moralnih zakonov, ki jih nosimo v
sebi.

Definicija svobode ima izreden
pomen. Njene osnovne sestavine
uresnicuje drzava. Na dojemanju in
uresnicevanju teh treh gradnikov
svobode temelji sodobna demokratic-
na druzba. Zal nam teh osnovnih
konceptov svobode ni uspelo udejanji-
ti v zakonih in pravilih na podro¢ju
zdravstva. Namesto tega smo prevzeli
in celo prepisali zakone iz nekdanje
socialisti¢ne drzave. Tako smo iz
ustave, ki temelji na osnovnih gradni-

Komentar k zapisom

Str. 24: Tokrat se mi zdi, da ne
gre le za en, temvec za ve¢ skokov Cez
planke. Koliko (kako dalec) je treba
skociti oz. skakati, da se »cedita med
in mleko« ...

kih svobode, dobili zakonske resitve,
ki izkljuéujejo svobodo bolnika in
zdravnika. Namesto da bi zdravnik in
bolnik svobodno gradila medsebojni
odnos, zavarovalni$tvo pa bi uresnice-
valo in nadzorovalo pravice in dolZno-
sti tega odnosa, smo nadaljevali
centralnoplanski model ureditve
zdravstva.

Centralnoplanski model zdrav-
stva pomeni, da se drzava oziroma
njena edina zavarovalnica vsako leto
odlod¢i, koliko ljudi bo zbolelo in kdo
vse bo te ljudi zdravil. Vendar ¢lovek
ni bolan na ukaz drzave. Clovek je
samo bolan. In Zeli primerno oskrbo
v primernem ¢asu. Ne ¢ez dve ali tri
leta. V tem modelu zdravstva smo
namesto posameznega zdravnika
dobili izvajalca. Za drzavo ni po-
membno, kdo je zdravnik bolnika,
ampak samo, kdo je brezosebni
izvajalec, ki bo izdal racun po vnaprej
doloc¢enem $tevilu bolnih ljudi.
Izvajalec je lahko kdorkoli. Najvec-
krat in najbolj zazeleno pa je to
betonska zgradba brez duse in srca, z
drzavno izbranim upraviteljem.

Str. 65: Ne le opis, kaj je lakota,
temve¢ tudi izvrstna primerjava
Zivljenja neko¢ in zdaj.

Str. 82: Zavodnik v bistvu pove,
da sistem, ki zagotavlja enakoprav-
nost, skoraj zagotovo ni hkrati pravi-
den.

bolnika

V ta model planiranja zdravstva so
se vkljucili tudi preprodajalci zdrav-
stvenega materiala. Prek dogovorne
ekonomije, zavite v plas¢ zakonske
regulative, sklepajo tudi vecletne
preprodajalske pogodbe v skladu s
centralno planiranim $tevilom bolni-
kov, ki danes sploh $e niso bolni. Vse
to se navidezno usklajuje z vsakole-
tnim dogovorom med delezniki v
zdravstvu.

Centralnoplanska ureditev zdrav-
stva je dokazano neuresnicljiva in
skodljiva. Ker krsi svobodo posamez-
nika in ker povzroca vec¢stomilijonsko
gospodarsko S§kodo drzavi, torej
posameznikom, ki so jo ustanovili z
namenom boljSega upravljanja.
Zdravniki Ze vsaj desetletje neslisano
opozarjajo, da centralnoplanski model
ustvarja in krsi pravice bolnikov in
zdravnikov. Posluha ni nobenega, ker
zdravnik in z njim bolnik tréita v
kljuéno oviro svobodnega delovanja.
Politi¢no vecino. Politi¢na vecina ni
ustvarila novih zakonov v zdravstvu,
ki bi odrazali svobodo posameznika,
ampak je samo prilagodila zakone iz
prejsnjega nedemokrati¢nega rezima.

Politi¢na vecina ne promovira in
ne uresnicuje idej, ki bi bolnika in

Objavljeno na spletni strani: https://www.delo.si/mnenja/gostujoce-pero/o-privatizaciji-in-svobodi-bolnika-198861.html, 29. 6. 2019
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zdravnika postavile na prvo mesto.
Namesto tega s pomocjo medijev, v
§irSem pomenu besede, diskvalificira
zdravnike, jih oznacuje za pridobitni-
ke, privatizatorje in nasprotnike
bolnikov. Hkrati pa poveli¢uje posa-
meznike, ki zagovarjajo preziveli
centralnoplanski model zdravstva.
Sporocila politi¢ne vecine v ospredje
nenehno postavljajo zdravnika kot
odgovornega za tisoce in tisoce
¢akajocih. Odgovornost za to pa
nosita izkljuéno politi¢na vec¢ina in
njen izbrani zavarovalni sistem.
Odgovornost zdravnika je, da zdravi
bolnika.

Drzava je odgovorna za upravlja-
nje in uresnicevanje pravic posamez-
nikov. Drzava in politi¢na ve¢ina sta
tisti, ki morata postaviti sistem, ki bo
¢im bolj odrazal svobodo zdravnika in
bolnika. Za korenito spremembo
potrebujemo vecino, ki bo izvoljena
zaradi reSitev, ki jih ponuja pred
volitvami. V Sloveniji politiéna
vecéina ne ponuja idej in resitev
pred volitvami. Z veseljem pa se
o zdravstvu pogovarja po voli-
tvah.

Tako Ze 25 let izvaja analize in
ustanavlja razne komisije, odbore in

Milo$ Zidanik

Letos$nja mariborska Parada
ponosa je bila prva v nasem mestu,
sicer pa tretji aktivisti¢ni shod, na
katerega sva §la s soprogo. Prva dva
sta bila za osvoboditev Zivali — v
Ljubljani in Zagrebu. Oba sta bila
nekoliko (pre)glasna, ljudje so nas
opazovali s presenecenjem in zanima-

posvetovalna telesa. Vse to je navide-
zni diskurz, ki ga mora izvajati zaradi
lastne politi¢ne higiene. Na koncu
vseh »dogovorov« sklene tako, kot je
treba, in s tem ohrani model lastnega
politiénega Stiriletnega prezivetja.
Dokaze za tako delovanje najdete v
spremenjenih in dopolnjenih zakonih,
ki omejujejo svobodo zdravnika in
bolnika. Dokaze najdete v zdravstveni
zakonodaji, neusklajeni z evropskim
pravnim redom. Bolnik, ki vlozi zahte-
vek za povracilo stroskov zdravljenja v
Sloveniji, doZivi takoj$njo zavrnitev. S
pritozbo pa doZivi vecletno procesno
pot.

Namerna hipernormiranost in
zapletenost postopkov izérpata sleher-
nega bolnika. Dolge ¢akalne dobe
¢loveka silijo, da opravi potrebno
storitev pri zasebnem zdravniku. Ker
ne more uresniciti pravice, ki mu jo
obljublja politi¢na vecina, se je primo-
ran zdraviti zasebno — privat. To je
privatizacija. Politi¢na vecina je
sprivatizirala zdravstvo. Ista vecina, ki
se hkrati bori proti privatizaciji.

Vse to se dogaja, ker smo kot
druzba v razvoju samostojne Slovenije
spregledali osnovne gradnike svobo-
de, ki v temelju odrazajo delovanje

njem ter z neko dobrohotno strpno-
stjo. Tematika pravic Zivali se jih ni
najbolj dotikala in mi smo preprosto
glasno vpijoce §li mimo.

Tokrat je bilo drugace. Ze napoved
Viol, da se bodo fizi¢no lotili udele-
Zencev, je dala shodu poseben ton.
Posebnost je bila, da so organizatorji

nase drzave in s tem posameznika.
Torej tudi zdravnika. Pot do svobode
bolnika in zdravnika je izkljuéno v
upostevanju njenih osnovnih gradni-
kov: uveljavljanje lastne volje, svobo-
dno sodelovanje v zivljenju in zmo-
Znost upostevanja moralnih zakonov,
ki jih nosimo v sebi. Resitev sloven-
skega zdravstva je preprosta.

Bolnik je upravicen do povracila
stroskov ne glede na to, kdo ga zdravi.
V resnici pa je pot do resitve dolga in
nepregledna. Kljuéno vlogo na njej
bodo imeli posamezniki, zdruZenja in
izobraZevalne ustanove, ki bodo
zagovarjali ideje, ki zagovarjajo
svobodo posameznika. Tako se bo
ustvarila nova generacija razmisljujo-
¢ih in samozavestnih posameznih
drzavljanov, ki se bodo lahko uprli
politi¢ni vecini. Konec te dolge poti
lahko pri¢akujemo $ele, ko bo upra-
vljanje drzave dobila politi¢na vecina,
ki si je zaupanje pridobila z uresni¢i-
tvijo mnotZice idej, ki zagovarjajo
svobodo zdravnika in dostojanstvo
bolnika.

Kristof Zevnik, dr. dent. med.,
Ordinacija Zevnik, Ig,
zevnik@zevnik.eu

Zakaj je pomembno, da se naslednje
leto udelezimo Parade ponosa v ¢im
vecjem Stevilu?

na zacetku podelili pisna navodila
glede obnasanja v primeru pricakova-
nih provokacij skupaj s priporocilom,
da ob koncu parade pospravimo vse
zastave, broske, zapestnice in paradne
majcke ter da zapustimo prizorisce
brez njih. Ker nas na poti domov ne
morejo veé varovati. Policisti, ki smo
jih srecali, so bili drugac¢ni, kot sva jih
bila vajena na prejs$njih shodih. Bili so
policisti v oklepih (tudi ramenskih),
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nekateri na konjih, in varnostniki niso
bili udelezenci shoda z rokavnim
trakom, temve¢ mrki, v ¢rno obleéeni,
po glavi pobriti profesionalci. Med
vrsticami je bilo slisati, da je organiza-
tor Ze mislil shod odpovedati zaradi
varnostnih tveganj, a je za dodaten
zagon poskrbela angleska veleposlani-
ca, ki je prepricala Se tri kolegice —
ameris$ko, nizozemsko in francosko
veleposlanico, da so se vse $tiri
udelezile shoda. S tem so poskrbele za
resnejSe varovanje shoda. Ta je bil
tudi presenetljivo kratek. Pohod po
ulicah je trajal 15 minut. Priprava na
Glavnem trgu je trajala eno uro,
program na Trgu svobode kaksnih 45
minut in potem je bilo shoda konec.
Ves cas je bilo vzdusje povezujoce
preserno z nekaj glasnih provokacij
od strani.

Ena teh provokacij je priletela
soprogi v obraz. Hodila sva skupaj, se
drzala za roke, zraven je bil najin sin,
nakar pride do soproge nek moski in
ji ob jasnem verbalnem zgrazanju
pljune v obraz. Zanimivo je, da si ta
¢lovek ni izbral koga od udelezencev
parade, ki je oéitno istospolno usmer-
jen (teh je bilo kar nekaj), ampak
nekoga, ki to zelo oéitno ni. Nekoga,
ki istospolno usmerjene sprejema kot
sebi enake in se mu zdi pomembno,
da to izrazi s svojo prisotnostjo na
Paradi.

Ce si je to dovolil storiti ob mnozi-
ci policistov, redarjev in ob skoraj 800
udeleZencih Parade, koliko pre;j si to
dovoli ob osamljenem paru brez
spremstva na mariborskih ulicah!

So trenutki, ko je dobro pogledati
stran, ker se nas neka dinamika ne
tice. A ob tem izrazitem sovrastvu, ko
si doloceni posamezniki dovolijo
misliti, da se to, v koga se nek tretji
¢lovek zaljubi in kak odnos ima do
sebe, njih kakorkoli ti¢e in odloéitve
drugih jemljejo osebno, ne smemo
pogledati pro¢. Vsak od nas je nekje v
manjsini. Dejstvo je, da se je lazje
boriti za pravice drugih kot za lastne,
ker smo pri boju za lastne pravice
¢ustveno prevec¢ vpeti v dinamiko.
Najmanj, kar lahko storimo, je, da
pridemo na naslednjo Parado. In

naslednjo. Dokler ne bo samoumevno
srecati par z roko v roki v parku, ki ju
bo druZil samo mir in ljubezen. Ko bo
spolna usmerjenost ter odnos do
lastnega telesa nekaj samoumevno
osebnega, ne pa nekaj, kar tako ocitno
ogroza obstoj veéinskih heteroseksu-
alcev.

Kako lahko nekoga moti spolna
usmerjenost nekoga drugega?

Ce pogledamo tisto, kar je najbolj
na dlani — kot druzba smo se zavezali
k enakopravnosti in to zavezo celo
zaupali Ustavi. In, ja, kar mene ne
ogroZa, se me ne ti¢e. Ce moje pravice
do miru in osebnega prostora niso
krsene, nimam nobenega upravicene-
ga razloga za napad na drugo osebo.

Tisto, kar je najbolj oc¢itno in na
povrsini kot razlog za homofobijo, je
dejstvo, da nas seksualni razvoj
obicajno poteka od avtoeroti¢nosti
preko homoeroti¢nosti do heteroero-
ti¢nosti. V vsakem od nas so ostanki
prvih dveh razvojnih faz, tudi ¢e smo
prispeli do heteroeroti¢nosti. In, ja,
na povrsini je, da je agresija, ki jo nek
moten ¢lovek usmerja proti istospolno
usmerjenim, usmerjena proti njego-
vim lastnim zatrtim impulzom. Ce
sem proti gejem, torej nisem ge;j.
Primitivna logika primitivnih in
nebudnih ljudi.

Tisto, kar je bolj ocem skrito, so
lastni obc¢utki manjvrednosti in
sramu. Sram rusi socialne mostove in
¢loveka vodi v osamo. Eden treh
obrambnih mehanizmov ljudi, ki
poznajo sram, je poseganje po nasilju.
Ce je bil nekdo zasramovan, sedaj
zasramuje druge, da si povrne obcu-
tek modi in se vrne v nek druzbeni
krog. Ni nakljudje, da so bili v Maribo-
ru najbolj glasni nasprotniki Parade
ponosa prav Viole. Ce je tvoja najpo-
membnejsa stvar v Zivljenju nogome-
tna tekma in ée se »zvestoba do
groba« veZe na nogometni klub (!), si
lahko predstavljamo, da je hierarhic-
na lestvica vrednot teh ljudi hudo
kratka in da o smislu lastnega obstoja
(Se) niso (prav dosti) razmisljali.
Potlacevanje drugih pripomore
ublaziti lastne obc¢utke manjvrednosti
in tako dobi ¢lovek z ob¢utkom

manjvrednosti iluzijo, da je vreden
veé, kot mu pravijo njegovi obcutki.

Tisto, kar je prekrito s teorijo
humanisti¢nih ved in o¢em dobro
skrito, pa je dejstvo, da smo ljudje v
osnovi zelo agresivni. Ljudje smo
ljudje zaradi socializacije, ki je agre-
sivna. Drugi nam govorijo, kako
moramo misliti in éutiti, kako se
moramo obnasati in kaksne odloditve
sprejemati, da bomo — ljudje. Ce
socializaciji ne sledimo, takoj sledi
izguba ljubezni. Vec agresivnosti smo
bili delezni med nasim razvojem, ve¢
agresivnosti je v nas v odrasli dobi. Ce
nam ni treba prevzeti odgovornosti za
svoje odlocitve, so te — agresivne. Na
to je s svojim performansom Rhythm
O zelo dobro opozorila Marina Abra-
movié Ze leta 1974. In ko se pripadnik
veéinskega ljudstva spravi na pripa-
dnika manj$ine, se nanj spravi, ker
meni, da mu ne bo treba prevzeti
odgovornosti za lastno dejanje. Zato
so ruski bogatasi med vojno hodili
streljat Sarajevéane proti placilu. Zato
so nekateri policisti tako agresivni do
migrantov. In zato so nekateri pripa-
dniki vecine tako agresivni do Sibkejse
manjsine — do Zensk, do otrok, do
zivali in do drugace spolno usmerje-
nih. Ker so lahko. Tu smo kot posa-
mezniki nemo¢ni. Ker gre za splosen
veéinski pojav. Edino, kar lahko
storimo, je, da na to opozarjamo. In
da na naslednjo Parado ponosa
pridemo vsi. Da drugace spolno
usmerjeni ne bodo ve¢ manjSina.
Skupaj z vsemi nami bodo vec¢ina. In
ko bodo »tisti drugi« v manj$ini, ne
bodo veé povzdigovali glasu. Ker bodo
morali prevzeti odgovornost za svoja
dejanja.

Mag. Milo$ Zidanik, dr. med.,
Psihiatri¢na bolni$nica Ormoz,
milos.zidanik@guest.arnes.si
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Andreja Basle

Predsednica, kaj je po vaSem mnenju trenutno
najbolj perece vprasanje za zdravnike in zborni-
co?

Najpomembnejse trenutno dogajanje je okoli
Aneksa $t. 2 in s tem povezane nesposobnosti
politike, da bi zdravstvu dodelila dodatni denar,
s katerim bi lahko premostili najbolj problema-
ti¢ne ovire.

Smo v tretjem letu vaSega mandata. Kako bi
opisali spremembe, ki so se zgodile v zdravniski
zbornici v tem Casu?

Moja ekipa, ¢e jo smem tako imenovati,
deluje v okviru osnovnih naéel medsebojnega
spo$tovanja in upostevanja dostojanstva vsakega
posameznika. Iz teh izhodis¢ smo se lotili spre-
minjanja odnosov in aktov. Trudimo se, da smo
pri svojem delu uéinkoviti. Morali smo posodobi-
ti veéino notranjih aktov o delovanju zbornice in

Nobena viada v Evropi ne bi
smela nacrtovati zdravstvene
reforme brez aktivhega
sodelovanja z zdravniki

zaposlenih, lotili smo se tudi nekaterih najbolj
pomembnih zborni¢nih pravilnikov. Ceprav se
zdi, da so ti le nepotrebna birokracija, brez njih
ne moremo ucinkovito izpolnjevati pooblastil, ki
jih imamo. Kolegi zobozdravniki so se pripravlja-
li na moznost odcepitve, hkrati pa smo jim
omogod¢ili visoko stopnjo avtonomije tudi v
aktualnih razmerah.

Nasa osnovna naloga — pribliZati zbornico
¢lanstvu — kaze premike v tej smeri. Stevilne
dejavnosti, v katerih lahko najde svoje mesto
vsak €lan, prispevajo k temu, da se bolje pozna-
mo med seboj in ugotavljamo, kaj se da naredi-
ti in kje smo dokaj nemo¢ni. Tako je tezko
razumeti, da nismo bili bolj uspesni pri zako-
nodajnih postopkih, ki so v mandatu prejs$nje
vlade prinesli vrsto negativnih sprememb, na
katere smo opozarjali tako v zbornici kot v
okviru drugih zdravniskih organizacij. Sedanja

Ocena dela odborov Zdravniske zbornice Slovenije

Z delom katerih odborov ste najbolj
zadovoljni?

Tezko je narediti vrstni red, kdo
je najboljsi, kdo je najveé naredil.
Svet za izobrazevanje zdravni-
kov je opravil ogromno delo pri
izboljSanju postopkov v zvezi s
specializacijami. Uredili smo tudi
postopke v zvezi z imenovanjem
nacionalnih koordinatorjev in
poskrbeli za bolj dosledno preverja-
nje kakovosti specializacij. Na novo
je postavljen postopek akreditacije
ucnih ustanov. Veliko uporabnih
informacij si obetamo tudi od
posodobljenega e-lista in uporabno-
sti m-lista za sprotno vpisovanje

opravljenih posvetov, vse to z
namenom, da so postopki ¢im bolj
jasni, razumljivi in dostopni vsem
¢lanom.

Ogromno dela je opravil tudi
Odbor za strokovno-medicin-
ska vprasanja, ki resuje pritozbe
zoper delo nasih ¢lanov in skrbi za
izvedbo rednih in izrednih nadzo-
rov. Ob tem iS¢ejo smiselne resitve
za bolj ué¢inkovite modele nadzorov,
ki naj bi sluzili predvsem izboljSeva-
nju kakovosti in varnosti, ter skupaj
s pravno sluzbo pripravljajo predlo-
ge za ureditev nekrivdne odskodnin-
ske odgovornosti. Navdusuje me
njihov nacin dela, kjer pride do

izraza njihova strokovnost, obcutek
odgovornosti in predanost temu
delu.

Odbor za pravno-eti¢na
vprasanja se ukvarja s posame-
znimi primeri pritozb pacientov,
predvsem zaradi domnevno neu-
strezne komunikacije zdravnikov
in zobozdravnikov, veliko pozorno-
sti pa namenja pripravi stalis¢ o
posameznih pomembnih temah,
ki se ticejo vseh ¢lanov zbornice.
Tako so se oblikovala stalisca do
evtanazije, o korupciji, cepljenju
in Se nekaj drugih tem, o katerih
so stalisca Se v fazi
oblikovanja.
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vlada in minister za zdravje sicer
obljubljata spremembe, vendar teh
ni na vidiku.

Kaj od Aneksa §t. 2 pricakujejo
zdravniki?

Pri¢akovanja zdravnikov in vseh
izvajalcev zdravstvene dejavnosti so,
da se povecajo sredstva za Ze uteéene
vrste obravnav in tudi za skrajsevanja
predolgih ¢akalnih dob. Zelijo tudi, da
bi na podlagi novih obra¢unskih
modelov financiranje storitev postalo
bolj pregledno, predvsem pa bolj
predvidljivo.

Koliko je moznosti, da ta resitev, ki jo

Odboru za osnovno zdrav-
stvo je uspelo povezovanje ¢lanov
okrog razli¢nih vsebin, predvsem na
podrocju druzinske medicine,
ginekologije in pediatrije v primar-
nem zdravstvu ter cepljenja in
medicine dela, prometa in $porta.
VKljuéil se je tudi v izvajanje aktiv-
nosti za zmanjSanje Skode zaradi
alkohola, debelosti in ozaves$¢anje o
motnjah spanja.

Odbor za zasebno dejavnost
je v ludi resevanja problema dolgih
¢akalnih dob pripravil pregled in
analizo razpoloZzljivih kapacitet pri
zasebnih zdravstvenih izvajalcih. S
podatki o tem, da bi bili zasebniki
pripravljeni prevzeti ve¢jo vlogo pri
skrajSevanju nedopustno dolgih

bo sprejela vlada, ne bo dovolj blizu
pri¢akovanjem zdravnikov?

To, da bi se stvari premaknile v
pozitivno smer, zahteva veliko politi¢-
nega poguma in usklajenega delova-
nja koalicije. Ce vlada tega poguma ne
bo izkazala, bo treba javnosti, pred-
vsem pa pacientom pojasniti, da
pravic, ki so jim sicer zagotovljene z
zakonom, ne bodo mogli veé uresnice-
vati.

Koliko denarja bi bilo potrebno po
oceni zbornice za ureditev razmer?

Meja, ki se zdi realna in u¢inkovita,
je okrog 500 milijonov evrov letno v
naslednjih treh letih. S tem bi se

¢akalnih dob, je seznanil tudi MZ.
Poleg tega se je ukvarjal s problema-
tiko aktualne zakonodaje. S svojo
dejavnostjo je seznanil tudi nekatere
poslanske skupine.

Odbor za socialno-ekonom-
ska vprasanja sproti resuje vloge s
svojega podrocja dela. Pomembno je
prispeval tudi k ustanovitvi delovne
skupine upokojenih zdravnikov in
zobozdravnikov.

Delovanje Odbora za zobo-
zdravstvo je zaznamovalo novo in
energi¢no vodstvo, ki se je lotilo
Stevilnih projektov — od izobrazeval-
nih do zakonodajnih. Posebej so se
angazirali pri iskanju resitev za
ustanovitev samostojne zobozdravni-
Ske zbornice. Zelo opazne so tudi

zagotovilo dovolj denarja za investicije,
za skrajSanje ¢akalnih vrst in za
posteno placilo zaposlenih v zdravstvu.

Ali so pogajanja za Splosni dogovor
(SD) sploh smiselna in ucinkovita, e
na koncu o vsem odlo¢a vlada?

Proces priprave SD izgleda tako,
da se nekje nekomu nekaj vzame, da
se da drugim. Veliko razporejanja
denarja poteka na osnovi indeksira-
nja, kar je zelo blizu preZivelemu tipu
planskega gospodarstva, ne pa aktual-
nim potrebam prebivalstva. Prej,
skozi o¢i zunanjega opazovalca, so se
mi ta pogajanja zdela farsa. Zdaj, ko
sem aktivno udeleZena, pa vedno bolj
spoznavam, kako nujna je korenita
sprememba v naéinu financiranja
zdravstva. Bolj nazorno povedano —
potrebna je ukinitev dosedanjega
nacina razdeljevanja denarja. Potre-
bujemo zakonodajo, ki bo zagotavlja-
la, da denar sledi pacientu.

Na Portugalskem je ministrstvo tisto,
ki odlo¢a o financah, in ne zdrav-
stvena zavarovalnica. Bi bil tak model
za Slovenijo bolj primeren?

Ko to poslusamo, bi si Zeleli, da bi
imelo ministrstvo veé besede. Vendar
je lahko to v nasih razmerah tudi
tvegano. Z menjavo vlade bi se lahko
tok denarja hitro usmeril drugace in

spremembe v Stevilu in kakovosti
opravljenih strokovnih nadzorov,
veliko je bilo srecanj z odlocevalci na
MZ in ZZZS. Se posebej pa bi rada
opozorila na njihov zobozdravniski
bilten, ki izide v e-obliki priblizno
enkrat mesecno. Z vsemi temi
dejavnostmi so dosegli visoko stop-
njo avtonomije znotraj nase skupne
zbornice. V prihodnosti se bodo
lahko odlocali o morebitnih nadalj-
njih korakih. Tudi z delom tega
odbora sem zelo zadovoljna.

Ali kateri od odborov za zdaj ni
izpolnil pricakovan;j?

Edini odbor, ki ni v celoti izpolni
mojih pricakovanj, je Odbor za bol-
nisni¢no zdravstvo.
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bi se celoten sistem destabiliziral.
Zato menim, da je potrebna kombina-
cija obojega.

Izredna skups$c€ina je bila sklicana z
eno samo temo — dekompenzacijo
slovenskega zdravstva. Kaj so bila
klju€¢na opozorila in sklepi?

Izredna skupscina je bila zadnji v
vrsti dogodkov in sre¢anj na temo
re$evanja zdravstvenega sistema. Ze
prej$nja vodstva zbornice in Koordi-
nacija zdravniskih organizacij (KZO)
S0 Ze vsaj 10 let opozarjali na tezave.
Opozorila so enaka: da brez dejavnega
sodelovanja zdravni$tva ne bo mogoce
obvarovati zdravstvenega sistema
pred razpadom. Pred tem je zdravni-
ska zbornica o posledicah sprememb
zakonodaje iz leta 2017 letos pripravi-
la dve javni tribuni, na kateri je
povabila vse deleznike: MZ, ZZZS,
NIJZ, da slisijo o posledicah iz prve
roke — od zdravnikov. Tudi odbor za
osnovno zdravstvo je imel ve¢ sej o tej
tematiki. Redna in izredna skupséina
pa sta dali Se nekaj konkretnih pre-
dlogov o tem, kako naj ravna politika,
da ne bi prislo do razpada zdravstve-
nega sistema. Sklepe skups$¢ine smo
posredovali MZ in vladi, ZZZS in
vsem drugim potencialnim odloéeval-
cem.

Se je vlada na to Ze odzvala?

Na njihove odzive, vsaj v vsebin-
skem smislu, $e éakamo.

Zbornica je za reSitev akutnih razmer
v slovenskem zdravstvu predlagala
kar interventni zakon. Kaj prinasa?

Na podlagi slabih izkusenj z
zakonodajo iz preteklosti smo se na
zbornici odloéili, da sami pripravimo
predlog interventnega zakona. V njem
smo ponudili resitve za tri najbolj
perece probleme: dodatno financira-
nje za odpravo nedopustno dolgih
¢akalnih dob, ureditev delovnega
statusa zdravnika, ki bi lahko delal v
neodvisnem delovnem razmerju kot
svobodni zdravnik, in vklju¢itev vseh
razpolozljivih kapacitet v zdravstvu v
skraj$evanje ¢akalnih dob, torej tudi
zasebnikov, ki niso del javnega zdrav-

stvenega sistema, imajo pa dovoljenje
za delo s strani ministrstva za zdravje.

Zakaj politika, ko se iS¢ejo resSitve za
nedopustno dolge ¢akalne dobe,
vedno preslisi, da dolocene kapacite-
te v zasebnem zdravstvu so?

Ob¢utek imam, da se odlo¢ajo in
sprejemajo ta staliS¢a brez resni¢nega
poznavanja, kako deluje na$ zdrav-
stveni sistem. Koncesije povezujejo z
zasebniStvom, ¢eprav vemo, da se
njihovo delo financira iz javnih
sredstev. In tudi ne prisluhnejo nasim
predlogom, da bi bil najboljsi sistem
tisti, ki bi izkoristil vse kapacitete, ki
so na voljo, ter med njimi izbral
najbolj kakovostne in ucinkovite.
Kombinacija javnega in zasebnega
zdravstva se je v Evropi izkazala za
najbolj uspesen model. Seveda pa od
vseh deleznikov zahteva visoko
stopnjo urejenosti in postenosti.

Bo po ureditvi razmer v primarnem
zdravstvu novo ZariS¢e sekundarna
raven?

Menim, da se primarno zdravstvo
ne bo uredilo v kratkem in da bo treba
celoten zdravstveni sistem postaviti na
drugacne temelje. Predvsem bo treba
ukiniti goro nesmiselnih pravil, ki so na-
menjena le administrativnemu nadzoro-
vanju zdravniskega dela, in namesto
njih uvesti delujoce mehanizme za zago-
tavljanje varnosti in kakovosti.

ZZZS je ze napovedal nekaj admini-
strativnih razbremenitev — so vas
prepricale?

Problem, s katerim se srecujejo
tudi v drugih zdravstvenih sistemih, je
v tem, da si placnik jemlje pravico za
predpisovanje administrativnih
obremenitev izvajalcev. Problematic-
nost takSnega ravnanja je v tem, da se
zbira podatke, ki sluZijo predvsem
njim, torej za obracune in nadzorova-
nje, niso pa pomembni za varno in
kakovostno obravnavo pacientov.

Bi bila lahko resitev tudi prenos admi-
nistracije na administrativno osebje?

Ce bi izhajali iz potreb pacienta in
delovnega mesta zdravnika, bi nacrto-

valci hitro ugotovili, kako bi zmanjsali
administrativne obremenitve. Poja-
snjevanje pravic pacientom bi lahko v
celoti preslo na osebje ZZZS, ne pa da
zdravnik razlaga pacientu, kaj mu pri-
pada in kaj ne. Dosedanji predlogi z
njihove strani kazejo nekaj pripravlje-
nosti za spremembe, a za vecino zdrav-
nikov ne pomenijo bistvenega zmanj-
Sanja administrativnih obremenitev.

Skupscina zdravniske zbornice je
potrdila finan¢no porodcilo za lani,
kako je poslovala zbornica?

Ce pogledamo poroéilo za leto
2018, vidimo, da smo poslovali
pozitivno, kljub zniZanju ¢lanarin.
Ceprav je zgradba zbornice stara Sele
10 let, smo morali izvesti vecja popra-
vila in vzdrzevalne posege, ki jih leto
pred tem $e nismo mogli v celoti
nacrtovati. Od nacrtovanih stroskov
pa smo investirali v posodabljanje
racunalniskih aplikacij, ki omogocajo
¢im bolj nemoteno izvajanje zbornic-
nih nalog za ¢lane. Investirali smo
tudi v posodobitev avdio-vizualne
opreme in povecali funkcionalnost
prostorov, v katerih se izvaja izobra-
Zevalna dejavnost. Da bi lahko prene-
sli opravljanje strokovnih izpitov na
zbornico, smo kupili dva kompleta
opreme za prakti¢ni preizkus usposo-
bljenosti iz oZivljanja. Sproti posoda-
bljamo tudi spletno stran zbornice,
kamor smo umestili tudi mini spletno
stran Sportnega drustva Medicus.

Kaksni so finan¢ni nacrti za letos?

V letu 2019 nacrtujemo vzpostavi-
tev e-izobraZevanj, za katera bo
mogoce pridobiti licen¢ne tocke. To
naj bi postal tudi osrednji slovenski
izobrazevalni portal za vse nase ¢lane.
Precej sredstev namenjamo za izobra-
Zevanja, ki so za clane brezplac¢na,
med njimi predvsem iz generi¢nih
vescin. Zelo dobro so obiskana izobra-
Zevanja za tiste ¢lane, ki bi Zeleli zaceti
z zasebno dejavnostjo ali jo Ze izvajajo.

Tudi v tem letu smo morali vedji
znesek nameniti za vzdrzevalna dela in
popravila strehe. Pet odstotkov prihod-
kov iz ¢lanarin se namenja $e skladu, iz
katerega se po dolo¢ilih pravilnika
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podeljujejo finanéne pomoéi ¢lanom
oziroma se nakazuje sStipendija otrokom
preminulih ¢lanov. Financira se delova-
nje mediacijske pisarne in zdravniskega
ombudsmana ter drugi projekti, ki
nastajajo na pobudo ¢lanov.

Katere so tiste storitve zbornice, ki jih
¢lani najpogosteje potrebujejo?

Ugotavljamo, da se stalno povecu-
jejo potrebe po pravni pomo¢i nasim
¢lanom. Pravna pomo¢ je potrebna na
razliénih podrodjih: od delovnoprav-
nega podrodja, podrocja koncesij, pa
tudi v razli¢nih upravnih postopkih in
v postopkih, ki jih zoper nase ¢lane
sprozajo drugi organi ali posamezniki.
V tem mandatu smo omogod¢ili redno
delovanje zdravniskega ombudsmana.
Svetovanje je za ¢lane brezplacéno in
temelji na anonimnosti. Z vzpostavi-
tvijo Sveta za mediacijo se je odprla
tudi pot za mediacijske postopke.

V postopku je sprememba statuta.
Kaj so klju¢ne novosti?

Ze nekaj let se pojavljajo ideje o
tem, da je treba statut spremeniti oz.
posodobiti. Aktualni statut vsebuje
veliko nejasnosti in navzkrizij. Sprva
smo menili, da bi ga le izboljsali
oziroma posodobili. A se je kmalu
izkazalo, da bo bolj uéinkovito, ¢e
pripravimo nov predlog statuta.
Besedilo smo s sodelavci oddelka za
pravne zadeve pripravljali skoraj eno
leto. Pri tem smo v besedilo sproti
vnasali spremembe in popravke, ki so
nam jih posredovali odbori in ¢lani.
Tako nastali osnutek je najprej potrdi-
la delovna skupina, imenovana s
strani izvr$ilnega odbora, nato pa Se
izvr&ilni odbor. Zal je na zadnji seji
skups$éine zmanjkalo volje oz. poslan-
cev, da bi se tega besedila lotili in ga
pripravili za javno razpravo. Tako
bomo z delom nadaljevali jeseni.

Kako bi ocenili delo svojega najozje-
ga tima kolegov zdravnikov in zobo-
zdravnikov, ki ste si jih izbrali v izvrSil-
ni odbor?

Moj najozji tim sestavljata oba
podpredsednika zbornice, prim. Dean
Klanéié¢ in Krunoslav Pavlovié, ter ge-

neralni sekretar Iztok Kos. Sestanemo
se vsak ponedeljek in skupaj nacrtuje-
mo delo, ki ga potem opravi vsak sam,
osrednje teme pa pripravimo za sejo
izvrsilnega odbora. Ta se sestaja enkrat
mesecno na rednih sejah, po potrebi
pa izvedemo Se dopisne seje. Izvrsilni
odbor ima tudi izrazito povezovalno
vlogo, usklajuje Stevilne dejavnosti od-
borov, sprejema odloditve in se ne
ustra$i niti reSevanja tezkih in zaplete-
nih nalog, kot je na primer nov statut
Zdravniske zbornice Slovenije, pa tudi
Stevilni pravilniki, ki smo jih v tem
mandatu pripravili in sprejeli.

Ali temu sledijo tudi strokovne sluzbe
in kako to Cutijo ¢lani?

Vecdina ¢lanov je lahko zaznala
prenovljeno podobo nase zbornice. Na
zunaj se to vidi preko spletnih strani,
v delovanju pa skozi reorganizacijo
strokovnih sluzb in medsebojne odno-
se. Poudariti Zelim zelo dobro stro-
kovno in prizadevno delo vecine zapo-
slenih na zbornici, ki se vsak posebej
in vsi skupaj trudijo, da bi bile zadeve
v njihovi pristojnosti resene kakovo-
stno in kar se da hitro. Prav odzivnost
nasih zaposlenih je tista tocka, kjer
¢lani lahko zacutijo, da je zbornica res
namenjena njim. In prav to je bila
tudi ena od tock programa, s katerim
smo kandidirali na volitvah.

Kaj bodo prednostne naloge do
konca tega mandata?

Caka nas vrsta zahtevnih nalog.
Predvsem bomo zelo (pro)aktivni pri
sprejemanju zakonodaje, zato smo
tudi sami pripravili celoten predlog Ze
omenjenega interventnega zakona.
Prepri¢ana sem, da nobena vlada v
Evropi, niti nasa, ne bi smela nacrto-
vati zdravstvene reforme brez aktiv-
nega sodelovanja z zdravniki. Tam,
kjer so zdravnike upostevali, dosegajo
veliko boljse rezultate.

Celoten intervju je dostopen na
spletni strani zbornice (Publikacije
zbornice — ISIS > 2019 > ISIS avgust/
september 2019).

Andreja Basle, univ. dipl. nov., ZZS

Kljuéne naloge
za naprej

« Kot sem Ze omenila, bomo Se

naprej aktivno sodelovali pri
pripravi zakonov, s katerimi
bi se izboljsal poloZaj zdravnikov
in zobozdravnikov pri izvajanju
nasega poklica. Gre za zakon-
sko ureditev sistema nekriv-
dne odskodnine in sprejem
zakona o varnosti v zdrav-
stvu, v katerem bi konéno
uzakonili nacine za spremljanje
in izboljSevanje kakovosti in
varnosti.

Prenove specializacij in
razsiritev opolnomocenja
zdravnikovega dela z doda-
tnimi znanyji, ki niso zajeta v
osnovnih licencah, so skupna
tema, ki jo pripravljamo s Slo-
venskim zdravniskim drustvom.
Naértujemo veé obiskov
zdravstvenih ustanov in
sestankov z regijskimi
odbori, prav tako sodelovanje z
inSpektoratom za zdravstvo, ki si
prizadeva za to, da bi tudi
zdravniki razumeli pomen in
nacin njihovega delovanja.
Vedno bolj izrazita je potreba
po poglobitvi mednarodne-
ga sodelovanja, saj so tezave
zdravnistva podobne kljub
razliénim ureditvam zdravstve-
nih sistemov. Spoznanja iz teh
mednarodnih sre¢anj bomo
uporabili tudi pri razvoju in
oblikovanju strateskega delova-
nja zbornice.

Pripravljamo tudi moZnosti za
dodatno pokojninsko zava-
rovanje za ¢lane zbornice.

Se vedno pa bo v ospredju nasega
delovanja ustvarjanje takSne
zdravniske zbornice, ki jo bodo
¢lani sprejemali kot svoje stano-
vsko zdruzenje, kjer dobijo
pomo¢ na svoji karierni poti,
in hkrati zbornice, ki je tudi
srediSce izobrazevalnega,
kolegialnega, kulturnega in
druzabnega zivljenja ¢lanov.
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Novost pri nas v diagnostiki
tumorjev jajénika oz. male
medenice - ultrazvocno
vodena sirokoigelna biopsija

Maja Pakiz, Nina Cas Siko$ek, Ksenija Rakié¢

ZdruzZevanje ne samo zdravljenja, ampak Se posebej diagnostike malignih in sumlji-
vih tumorjev rodil v centre, ki celostno obravnavajo to patologijo, bi moralo postati
standard tudi v nasi drZavi. IzobraZevanja in izpopolnjevanja v tujini in velikih centrih
paredna in rutinska, seveda z obveznim prenosom dobrih idej tudi SirSe v domaci pro-
stor, k ¢emur Ze zgodovinsko stremimo in kar izvajamo na nasem Oddelku za ginekolo-
sko onkologijo in onkologijo dojk UKC Maribor.

Diagnostika tumorjev jajénikov predstavlja
izziv, ki se v mednarodnem prostoru intenzivno
proucuje ze nekaj ¢asa. Lo¢imo lahko dve glavni
temi, ki ju Zeli znanost na tem podrocju resiti.
Prva je zgodnje odkrivanje raka jajénikov. Rak
jajénikov je bolezen, ki predstavlja drugo najpo-
gostejs$o lokacijo malignih tumorjev rodil.
Celotno preZivetje je Se vedno izjemno nizko, od
35 do 40 %, v okoli dveh tretjinah primerov
odkrijemo rak jajénikov v napredovali obliki, ko
je bolezen najpogosteje zajela Ze celotno trebu-
$no votlino. Drug izziv v diagnostiki pa predsta-
vlja ¢im bolj zanesljiva metoda, ki bi locila
redke, maligne tumorje jajénika od Stevilnih
nenevarnih benignih sprememb, ki jih ginekolo-
gi v vsakdanji praksi vidimo zelo veliko, praktic-
no vsak dan.

Ce na kratko predstavimo novosti v iskanju
resitev za zgodnje odkrivanje raka jajénikov,
moramo navesti rezultate velike populacijske
raziskave PLCO. Raziskava je bila na¢rtovana z
namenom ugotoviti, ali presejanje splos$ne
populacije zniZa umrljivost zaradi rakov prosta-
te, pljué, debelega ¢revesa in jajénikov. Raziska-
va je zajela nekaj ve¢ kot 78.000 Zensk in zal
pokazala, da presejanje splo$ne populacije z
rednimi ultrazvo¢nimi pregledi in meritvami
tumorskega markerja CA125 ne prispeva k
zmanj$anju umrljivosti zaradi raka jajénikov.
Poveca pa se Stevilo (tudi nepotrebnih) kirur-
$kih posegov zaradi benignih sprememb. V
zgodnjih omejenih oblikah so bile odkrite le
tiste oblike raka jajénikov, ki imajo sicer odli¢no
prognozo in jih brez presejanja prav tako
odkrijemo v zgodnjih fazah, zato presejanje ni

prispevalo k izbolj$anju Ze tako odli¢nega
rezultata.

Razlog za taks$ne rezultate lahko pojasnijo
nova odkritja, ki v grobem glede na klini¢no in
histolosko sliko ter genetske in molekularne
znacilnosti delijo epitelne rake jajénika v dve
skupini.

Prva skupina so Ze omenjeni prognosti¢no
dobri mejno maligni tumorji, serozni tumorji
nizke stopnje malignosti in nekateri drugi
neserozni tumorji. Ti praviloma zrastejo na
jajéniku, pocasi rastejo in se s pravilnim kirur-
$kim zdravljenjem odstranijo ter redko ponovijo.
Jih je pa zal le okoli 25 % epitelnih rakov jajéni-
ka.

V ostali veliki vecini gre za serozne rake
jajénika visoke stopnje malignosti, ki imajo Se
vedno izjemno slabo prognozo in jih praviloma
odkrijemo v razsejani obliki po celotni trebusni
votlini. Novejsa dognanja ugotavljajo, da zato,
ker se predrakava sprememba teh tumorjev
pojavlja v fimbrijskem epiteliju jajcevoda in se
posamezne maligne celice Ze zelo zgodaj (Se
preden je tumor viden lokalno) izplavljajo v
trebusno votlino. Tako razsirjen karcinom
pravzaprav zraste, ¢e karikiramo, naenkrat na
vseh lokacijah po trebusni votlini, kjer ga kasneje
najdemo. Zato je potreben premik v razmislja-
nju, kako ¢im hitreje odkriti mikroskopsko
predrakavo spremembo na jajcevodu. Lokalno se
delajo raziskave s histeroskopskim odvzemom
citoloskega brisa iz ostija jajcevoda. Sistemsko
pa se iScejo markerji v krvi, na primer kombina-
cije razlicnih metabolitov (metabolomika),
proteinov, krozece proste tumorske DNA, RNA
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in podobno. Rezultate tovrstnih
poskusov seveda Se ¢akamo in jih Zal
$e ne bo kmalu, ker $e niso mnoZiéni,
populacijsko ovrednoteni in ker je
populacijsko gledano v absolutnih
stevilkah raka jajénikov vseeno malo.
Se pa svetuje odstranitev jajcevodov
pri Zenskah, ki se odlodijo za steriliza-
cijo ali imajo drug ginekoloski poseg
in ne Zelijo vec zanositi (npr. miomek-
tomijo, histerektomijo in podobno).

Drugo pomembno podrodje, ki ga
izpostavljamo, pa je loevanje med
$tevilnimi nenevarnimi spremembami
na jaj¢éniku in rakom jajénika. Vemo,
da se lahko ultrazvocne znadilnosti
benignih in malignih tumorjev na
jajéniku prekrivajo in je lo¢evanje
med njimi tezko. Za preZivetje bolnice
in uspeh zdravljenja pa je kljuénega
pomena, da se bolnica z maligno
boleznijo jajénika diagnosticira in
zdravi v centru, ki se s tem ukvarja.

Obravnava teh bolnic zahteva
posebno, dodatno znanje in veéletno
ucenje ne le obseznih kirurskih
posegov, ampak pred tem $e diagnos-
ti¢nih veséin, kot so usmerjeni gine-
koloski ultrazvo¢ni pregled, pravilno
in optimalno izvedene ter interpreti-
rane radioloske preiskave. Ne smemo
pozabiti, na vseh podrocjih medicine
se znanje hitro $iri in zahteva subspe-
cializacije, v radiologiji poleg znanja
izjemno hitro napreduje tudi tehnolo-
gija.

Natanéna in pravilna diagnostika
namre¢ omogoca kakovostno obrav-
navo na konziliju, tako da se pravilno
izbere bolnice, ki bodo imele korist od
primarne mutilantne obseZne opera-
cije, ali pa se jih preusmeri v zdravlje-
nje s predoperativno kemoterapijo. Ze
vnaprej se mora predvideti obseg
operacije in temu primerno sestaviti
ekipo ginekologov, abdominalnih
kirurgov, urologov, Zilnih kirurgov in
tako dalje. Tako se v sodobni medicini
razen izjemoma ne bi smelo veé
dogajati, da se bolnico »odpre in
zapre« brez posega, ker nas nekaj v
trebuhu preseneti. Prav tako se z
novimi dognanji $iri paleta sistemske-
ga zdravljenja s tar¢nimi zdravili,
imunskim zdravljenjem in drugo, na

Klini¢ni primeri uporabnosti UZ vodene Siro-
koigelne biopsije tumorjev male medenice

1. primer

Gospa XY1 je bila leta 2016 napotena v naso Ambulanto za ginekolosko
onkologijo zaradi na novo nastalega tumorja na desnem jajéniku. Tumor je
bil opredeljen z IOTA enostavnimi pravili kot maligni tumor. Ob tem je
gospa s seboj prinesla izvid CT trebusnih organov, ki je pokazal znake difu-
zne karcinoze po abdomnu. Klini¢no in slikovno je slo za relativno tipicen
izgled za rak jajénika. Vendar pa je gospa imela eno leto pred tem rak ceku-
ma, ki je bil zdravljen kirursko in z dopolnilno kemoterapijo.

Klini¢no vprasanje je bilo, ali gre pri gospe za na novo nastali rak jajcni-
ka ali za ponovitev raka cekuma z vecjo metastazo v desni jajénik. Ker je
osnovni pristop k zdravljenju bistveno drugacen (pri raku jajénika, ce je le
mozno, primarna citoreduktivna obsezna operacija, pri ponovitvi raka
cekuma pa sistemsko zdravljenje), smo se odlo¢ili za poskus UZ vodene
sirokoigelne biopsije, preko trebusne stene, solidnih predelov tumorja in
tako na najmanj invaziven nacin pridobili material za histoloski pregled.
Poseg je bil narejen Se isti dan kar v ambulanti.

Biopsija je bila uspesno izvedena, histoloski izvid pa je potrdil ponovitev
raka cekuma, gospa je bila preusmerjena k onkologu.

- :._m-"'.-' =
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Vidna biopsijska igla v tumorju (diagnostika in izvedba — Maja
Pakiz, Ksenija Rakié, Nina Cas Sikosek).
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2. primer

Gospa XY2 je imela v nasi Ambulanti za ginekolosko onkologijo ugoto-
vljen vecji tumor jajcénika, ki je izpolnjeval IOTA enostavne kriterije za
maligni tumor, ocenjen kot najverjetneje mucinozni, z znaki obsezne karci-
noze v trebusni votlini ter retroperitonealno na CT trebus$nih organov. Ker
smo UZ postavili sum na mucinozni karcinom, sta bili opravljeni gastrosko-
Ppija, ki je bila brez posebnosti, in kolonoskopija, ki je pokazala neoplasti¢no
rasco na globini 20 cm. Biopsija pa je bila nepovedna, ker ni bila zajeta
bazalna membrana, patolog tudi ni mogel jasno dolo¢iti izvora tumorja
(prerasc¢ajoc rak jajénika ali primarni tumor ¢revesa).

Narejena je bila diagnosti¢na laparoskopija, pri kateri je bil proces, ce bi
$lo za primarni rak jajénika, ocenjen kot verjetno operabilen z zelo obseznim
posegom in resekcijami ¢revesa na ve¢ mestih. Narejena je bila biopsija
omentuma, ki je bila ponovno nepovedna (premalo vitalnih celic v materia-
lu), saj so bili tumorji prezeti z obilno koli¢ino mucina.

Ker se ponovno pristop k zdravljenju izrazito razlikuje, ¢e gre za primar-
ni rak jajénika (obsezna citoreduktivna operacija) ali za primarni mucinozni
rak Crevesa (operativna terapija kontraindicirana), in ker nismo Zeleli gospe
izpostavljati ponovnemu diagnosticnemu posegu v splo$ni anesteziji ali
neprijetni kolonoskopiji s predhodnim c¢is¢enjem ¢revesa, smo naredili
ambulantno UZ-vodeno Sirokoigelno biopsijo tako solidnega dela tumorja na
jajéniku kot omentuma. Obe biopsiji sta potrdili primarni mucinozni rak

debelega crevesa. Gospa je bila preusmerjena k onkologu.

Solidnocisticni tumor desnega jajénika (abdominalna sonda).

Solidnocisti¢ni tumor desnega jajénika (vaginalna
sonda).

kar moramo misliti Ze pred in med
operativnim posegom, da zagotovimo
ustrezno histopatolosko in genetsko
obdelavo tumorskega tkiva.
Kljuénega pomena je torej, da so
bolnice ob sumu na maligno bolezen
jajénika Ze za diagnostiko napotene v
center, ki se ukvarja z diagnostiko in
zdravljenjem te patologije. Eden
taksnih centrov je tudi na§ Oddelek za
ginekolosko onkologijo in onkologijo
dojk Klinike za ginekologijo in perina-
tologijo UKC Maribor. Na oddelku se
vsi zdravniki (Andrej Cokan, Bojana
Crnobrnja, Nina Cas Siko$ek, Andraz
Dovnik, Jure Knez, Robert Bali in
Maja Pakiz) intenzivno dodatno
izobraZujemo v tujini tudi na podro¢ju
diagnostike malignih tumorjev rodil
in dojke ter prenasamo znanje v na$
prostor. Veseli nas, da smo nekateri
imeli moznost obiskati odli¢en tecaj v
ginekoloskoonkoloskem centru
univerzitetne bolnisnice Karlove
univerze v Pragi (Maja Pakiz, Bojana
Crnobrnja, Andraz Dovnik), dva
zdravnika pa sta se dalj$e obdobje
izobraZevala s podro¢ja ginekoloske
ultrazvocne diagnostike na University
College Hospital v Londonu (Bojana
Crnobrnja tri mesece in Jure Knez
eno leto). Tako smo neposredno
pridobivali znanje od dveh v evrop-
skem prostoru najbolj priznanih
ginekoloskih ultrazvocistov, Daniele
Fischerove in Davorja Jurkovica.
Zadnja novost v diagnostiki
tumorjev jajénika, ki smo jo uvedli po

—_— S

S
Biopsijska igla v tumorju (diagnostika in izvedba
— Maja Paki%, Ksenija Rakié, Nina Cas Sikosek).
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3. primer

Gospa XY3 je bila obravnavana na nasem oddelku
zaradi na novo nastalega tumorja v mali medenici, desno
v jajéniku, z IOTA kriteriji malignega tumorja. V Dougla-
sovem prostoru je bil viden zasevek. CT trebusnih orga-
nov je pokazal omenjen vedji tumor na desnem jajéniku in
nekaj zasevkov na peritoneju ter v retroperitonealnih
bezgavkah. Bolezen je bila ocenjena kot najverjetneje

operabilna.

Ob tem je gospa imela v preteklosti Ze $tiri laparoto-
mije in s tem vi$je tveganje za nenamerne zaplete ob
poskusu diagnosti¢ne laparoskopije. Imela je tudi ve¢
pridruzenih bolezni: sladkorno bolezen, astmo, arterijsko
hipertenzijo, atrijsko fibrilacijo in pred tremi meseci
preboleli akutni miokardni infarkt. Zato je bil vsak opera-

Odlocitev o pristopu k zdravljenju je bila zelo tezka. V
primeru potrditve, da gre za rak jajénika, bi se ob soglasju

anesteziologa svetovala operativna terapija, ki je visoko
tvegana; izvedba kemoterapije bi bila prav tako visoko
tvegana ali celo neizvedljiva zaradi pridruzenih bolezni. V
primeru drugih rakov bi lahko bila odlocitev za zdravlje-
nje povsem drugacna. Tudi za svetovanje bolnici, da se bo
v tej zapleteni situaciji lazje odlodila, katera tveganja bi
sprejela, je zelo pomembno, da poznamo natanéno dia-

gnozo in prognozo bolezni.

tivni poseg v splosni anesteziji povezan z visokim tvega-

njem za resne zaplete.

Jjajénika.

izobrazZevanju v tujini, je UZ vodena
Sirokoigelna biopsija. Metoda je za
bolnico najmanj invazivna, poteka v
lokalni analgeziji, naredi se ambulan-
tno, ¢as do izvida je najkrajsi. Pri
prvih bolnicah smo tri zdravnice zdru-
zZile dodatno, na te¢aju v Pragi prido-
bljeno znanje ginekoloskega UZ
pregleda tumorjev (Maja Pakiz),
znanje rutinskih rednih UZ vodenih
punkeij foliklov (Ksenija Raki¢ z
Oddelka za reproduktivno medicino)
ter znanje UZ vodene Sirokoigelne
biopsije tumorjev dojk (Nina Cas
Sikosek, ki je metodo uvedla na
nasem oddelku po izobrazevanju v
Amsterdamu in je z ve¢ kot 300
biopsijami letno, ki jih izvaja v tem
obsegu Ze ve¢ kot 15 let, v nasi regiji
med izkusenejs$imi, ¢e ne najbolj
izkusena). Prikazujemo tri klini¢ne
primere za ilustracijo, kdaj je metoda
Se posebej smiselna. Na oddelku

¥ar

metodo uporabljajo Ze vsi zdravniki,
ki se ukvarjajo z diagnostiko ginekolo-
$kih tumorjev.

Namesto zakljucka Se enkrat
poudarjamo pomen diagnostike
tumorjev jajénika v centru, ki se s tem
ukvarja, s podatki retrospektivne
analize vseh operiranih bolnic zaradi
tumorjev jajénika v dveh letih (2016
in 2017), ki so imele diagnostiko
narejeno na nasem oddelku, v primer-
javi s tistimi, ki so imele diagnostiko
izvedeno na oddelku, ki se ukvarja
pretezno z benigno patologijo. Obcu-
tljivost za pravilno ugotovitev, da je
tumor maligen, je bila pri ginekolo-
$kih onkologih 100 %, pri zdravnikih,
ki se ukvarjajo pretezno z benigno
patologijo, pa le 58 %, kar pomeni
visoko vrednost lazno negativnih
rezultatov (spregledanih malignih
tumorjev), Cesar se v onkologiji
najbolj bojimo. Rezultati so pri¢ako-

Gospe smo zato naredili UZ vodeno Sirokoigelno
biopsijo zasevka v Douglasovem prostoru ambulantno,
brez anestezije, in tako na najmanj invaziven in tvegan
nacin potrdili serozni karcinom jajénika visoke stopnje
malignosti. Po opravljenih posvetih se je gospa odlocila za
poskus operativne terapije.

; rf) ol

CLEF I S a h,
Zasevek v Douglasovem prostoru, ki je bil biopsiran
(diagnostika in izvedba — Andraz Douvnik).

vani, saj zdravnik, ki pretezno gleda
maligne tumorje, »gleda« z druga¢ni-
mi oémi kot tisti, ki pretezno v vsak-
danji praksi »vidi« in zdravi benigne
spremembe.

Dobra triaza in napotitev bolnice
na pravo mesto je tako izjemnega
pomena. Na nasem oddelku za triazo
bolnic na primarni in sekundarni
ravni svetujemo uporabo tako imeno-
vanih IOTA enostavnih kriterijev,
prikazanih lo¢eno. Za ginekologe so
na internetni strani navodila za
posiljanje v naso diagnosti¢no ambu-
lanto (https://www.ukc-mb.si/
oddelki-sluzbe-enote/klinika-za-gine-
kologijo-in-perinatologijo/oddelek-
-za-ginekolosko-onkologijo-in-onko-
logijo-dojk).

Upamo, da bodo novejsa dognanja
v patogenezi, diagnostiki, zgodnjem
odkrivanju, preprecevanju in zdravlje-
nju v bliznji prihodnosti vendarle
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IOTA enostavna pravila -
najenostavnejsa, najcenejsa, najhitrejSa
in najnatanénejsa triaza tumorjev
jajénika

(IOTA - International ovarian tumour analysis group, simple
rules)

Priporo¢amo jih vsem ginekologom na primarni in sekundarni ravni ter
tistim na terciarni ravni, ki so specializirani za druga podrocja. Z njihovo
pomocjo se odloditev o tem, kam napotiti bolnico na nadaljnjo diagnostiko in
zdravljenje, precej olajsa. IOTA enostavna pravila so se izkazala za bolj
zanesljiva kot vsi ostali zapleteni algoritmi, in to brez dolo¢anja tumorskih
markerjev v krvi. Uporabimo jih lahko hitro pri vsakdanjem delu v ambulan-
ti, brez ¢akanja na druge izvide. Dosegljiva so tudi kot aplikacija za pametni
telefon.

IOTA enostavna pravila zajemajo dolocitev 5 B (benignih — zelena barva)
in 5 M (malignih — rdeca barva) znakov tumorjev. V kolikor ima tumor samo
B znake, je verjetno benigen, samo M znake, je verjetno maligen. Ce pa nima
nobenega od teh znakov ali ima B in M znake, pa se ga ne da natanéneje
opredeliti. Za vse bolnice z jasno malignimi tumorji in tumorji, ki se jih ne da
opredeliti, svetujemo napotitev v center, kjer se poglobljeno ukvarjajo z
diagnostiko tumorjev jajénika.

Mepravilen Ascibes, : Vaajd Nepravilen Modn
sofidni tumor ' | profiferaciie, mullilokulagen izrateni
solidnocistif en pretoki,
tumad, velik
100 mum ali
wel,

Unilgkularen Prisolni solidni Prinotnost Gladek Tumar brex
| tumar predeli, ki so alantifne multiloladaren pretokay

PrEmearu,

manjii aod 7 SENCE cEtben tumor,
mim v manfii od 100
najeetjom .

prispevala k nizji obolevnosti in
umrljivosti zaradi raka jajénika.
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22. Azmanovi dnevi

Tomo Orbanié

Blizal se je konec postnega ¢asa, ki smo ga
mnogi nestrpno pri¢akovali. Vendar ne toliko
zaradi velike no¢i kot zaradi AZzmanovih dnevov,
Ze 22. tradicionalnega simpozija gorske in
urgentne medicine, ki se je letos, zelo tematsko
in prijetno simboli¢no, odvijal v Slovenskem
planinskem muzeju v Mojstrani.

V petek, 12. aprila, smo tako resevalci in
zdravniki, ¢lani postaje GRS Tolmin, sedli v
drustvene avtomobile in se zapeljali ¢ez Vrsi¢, ki
se je po prvem spomladanskem prebujanju spet
zavijal v zimski dremez. V Mojstrani smo se pred
Slovenskim planinskim muzejem in nabito
polnim parkiri§¢em pridruzili ostalim medicin-
cem Gorske resevalne zveze Slovenije (GRZS),
Helikopterske nujne medicinske pomo¢i (HNMP)
in drugim navdusencem gorske medicine, za
katero smo slozno sklenili, da je tako ali tako
vedno urgentna. Po ni¢ kaj gorenjskem sprejemu
smo se premaknili v dvorano, kjer nas je z uvo-
dnim memorialnim predavanjem o dr. Tomazu
AZmanu, uditelju in vzorniku Stevilnih zdravni-
kov, sprejel in pozdravil glavni organizator dr.
Iztok Tomazin, za njim pa sta polno dvorano z
navdusenjem pohvalila in pozdravila tudi direk-
tor Osnovnega zdravstva Gorenjske Joze Veternik
in predsednik GRZS Janez Rozman.

Aktualna problematika in primerjava
helikopterskega gorskega resevanja in
HNMP Slovenije, Hrvaske in Avstrije je bil
prvi vsebinski sklop, v katerem so predavatelji
osvetlili stanje in primerjali delovanje sluzbe
HNMP v navedenih drzavah. Posebej zanimivo
in navdusujoce je bilo slisati uspe$no nadaljeva-
nje zgodbe pilotnega projekta zdruzene ekipe
HNMP in GRZS, ki je bilo v povojih predstavlje-
no Ze na lanskih AZzmanovih dnevih, predvsem
pa je iz celotnega sklopa izstopala misel, da
pacient na terenu potrebuje zdravnika, ne
helikopter in je helikopter samo nacin, kako
spraviti »medicino« do pacienta. Sledil je sklop
o streli, kjer je bilo govora o obravnavi, pred-
vsem pa preventivi udara strele, z osebnimi
izku$njami dr. Tomazina in dr. Pogacarjeve.
Temu je sledil sklop o urgentni diagnostiki v
zahtevnih pogojih na terenu, kjer so preda-
vatelji podali predvsem veliko prakti¢nih izku-
$enj in smelosti pri uporabi razliénih diagnosti¢-
nih pripomockov. Dan smo zakljuéili s tematsko
bolj sproséenim, vendar kljub temu napetim
predavanjem alpinista Janeza DovZana. Govoril
je o svoji zivljenjski in alpinisti¢ni poti, ki ga je
popeljala na prvi slovenski osemtiso¢ak Makalu
in, ob 30. obletnici tega vzpona, $e na Ama
Dablam.

Drugi dan se je zacel aktivno in kmalu smo
zagrizli v nov sklop predavanj. Zaceli smo z
zanimivimi, zahtevnimi in pou¢nimi
primeri, kjer so dobili besedo tudi kolegi
zdravniki gorski resevalci iz Hrvaske s primerom
dobre prakse ozivljanja pri sr¢nem zastoju v
zahtevnem terenu. Pridruzili so se nam zdravniki
iz bolni$ni¢nega okolja s predavanji in skupno
razpravo o vodilni temi: Kako bi lahko bili na
terenu Se boljsi. Dr. Vlahovi¢, dr. Poki¢ in dr.
Vilmanova so nam predstavili svoj pogled na
sodelovanje s terenskimi ekipami. Sledil je sklop
Analgezija na terenu — razli¢ne poti do
istega cilja, kjer je bilo med drugim govora o
vpeljavi metoksiflurana v analgezijo na terenu, Se
eni dobrodosli novosti in temi, ki je bila zaceta ze
na prej$njih AZzmanovih dnevih. Dr. Tomazin je
predstavil novosti in zanimivosti s svetov-
nega kongresa gorske/urgentne/viSinske
medicine v Katmanduju in zasedanja
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ICAR v Bolzanu, v zakljucku teore-
ti¢nega dela simpozija pa smo se
posvetili (ne)varnostim dela v
(H)NMP (okolja, drugih ljudji in celo
zivali).

Celotno sobotno popoldne smo
preziveli na terenskih delavnicah, ki
so bile letos v navdus$enje vseh pope-
strene z delavnico samoobrambe, ki
sta jo vodila instruktorja Policije. Ob
njej pa so bile Ze standardne delavnice

Tanja Jordan

V Laskem je od 11. do 13. aprila
2019 potekal ze 5. Mednarodni
kongres medicinskih izvedencev
Slovenije, ki je prerastel v tradicional-
no srecanje strokovnjakov s podrocja
medicinskega izvedenstva, in vseh, ki
so v Sloveniji na kakr§enkoli nacin
povezani s to dejavnostjo.

Kongres medicinskih izvedencev
so kot vodilni dogodek s tega podrocja
skupaj organizirali Zavod za pokoj-
ninsko in invalidsko zavarovanje
Slovenije, Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, ZdruZenje
izvajalcev zaposlitvene rehabilitacije
Slovenije in Thermana Lasko, d.o.o.,
Kkjer so nas prijazno sprejeli v njiho-
vem Kongresnem centru.

Kongres je bil namenjen medicin-
skim in nemedicinskim izvedencem, ki
sodelujejo pri oceni zacasne in trajne
nezmoznosti za delo, sodnim izveden-
cem, zdravnikom druzinske medicine,
specialistom medicine dela, prometa
in $porta, specialistom nevrologije in
onkologije, sodnikom Delovnega in
socialnega sodi$¢a v Ljubljani ter
vsem, ki se ukvarjajo z zaposlitveno in
poklicno rehabilitacijo.

Na leto$njem dogodku so bile v
ospredju novosti s podrocja diagnos-

oskrbe hudih poskodb in nujnih
internisti¢nih stanj v zahtevnem
terenu — od standarda do improviza-
cij.

AZmanovi dnevi so v zadnjih letih
prerasli zaCetne okvire strokovnega
sre¢anja zdravnikov gorskih reseval-
cev, saj organizatorji vkljucujejo
veliko tem, zanimivih za vse zdravnike
in druge zdravstvene delavce, ki se
ukvarjajo z nujno medicinsko pomo-

tike, zdravljenja in rehabilitacije
nevroloskih in onkoloskih bolnikov z
vidika ocenjevanja njihove zac¢asne in
trajne nezmoznosti za delo, vrac¢anja
na delo ter moZnosti poklicne in
zaposlitvene rehabilitacije. Pomem-
ben del kongresne vsebine je bil tudi
$irok vpogled v moZnosti invalidnih
oseb, da se skozi zaposlitveno in
poklicno rehabilitacijo ponovno
vkljuéijo v delovni proces in za¢nejo
samostojno skrbeti za svojo socialno
varnost.

60 predavateljev in udelezencev iz
Slovenije in tujine je na kongresu
sodelovalo s posterji, skupno pa se je
dogodka udelezilo kar 300 strokov-
njakov s podro¢ja medicine, prava in
poklicne ter zaposlitvene rehabilitaci-
je iz 11 drzav.

V uvodnem delu kongresa so
sodelovali visoki predstavniki vseh
treh vej oblasti — drzavna sekretarja z
Ministrstva za zdravje (MZ) in kabi-
neta predsednika vlade, predsednik
odbora Drzavnega zbora (DZ) za
zdravstvo, podpredsednica odbora DZ
za delo, druzino, socialne zadeve in
invalide, generalna direktorica direk-
torata za delovna razmerja in pravice
iz dela ter Zupan ob¢ine Lasko.

¢jo na terenu. To je razvidno tudi iz
udelezbe, ki je vsako leto Stevilnejsa.
In verjamem, da po vsem tem vsi
udeleZenci, pa tudi kak$en zunanji
opazovalec, polni pri¢akovanj komaj
¢akamo na 23. AZmanove dneve.

Tomo Orbanié, dr. med., SB dr. Franca
Derganca Nova Gorica,
tomo.orbanic@gmail.com

5. Mednarodni kongres medicinskih
izvedencev Slovenije

Kongres se je nato nadaljeval s
plenarnimi predavanji. Dr. Gert
Lindenger je kot bivsi predsednik
predstavil EUMASS — European
Union of Medicine in Assurance and
Social Security, ki zdruzuje medicin-
ske izvedence v zavarovalnistvu in
socialnem zavarovanju po vsej Evropi.
G. Karl Destovnik je predstavil zapo-
slitveno rehabilitacijo v Sloveniji. Dr.
Jana Mrak in dr. Zdenka Cebasek -
Travnik sta v svojih predavanjih
izpostavili probleme, ki se pojavljajo
zaradi neurejenega statusa medicin-
skih izvedencev v zdravstvenem
sistemu, in nakazali moZne resitve.
Dr. Séren Brage je predstavil mozno-
sti, da bi drugi zdravstveni delavci,
predvsem medicinske sestre, prevze-
mali naloge pri ocenjevanju invali-
dnosti, ki jih sedaj opravljajo samo
zdravniki. Glede na veliko pomanjka-
nje zdravnikov izvedencev povsod v
Evropi in ob primernem dodatnem
usposabljanju se je ta mozZnost v
posameznih drzavah izkazala kot
pozitivna sprememba. Dr. Vainiemi
Kirsi pa je predstavila finski sistem
ocenjevanja zacasne in trajne nezmo-
Znosti za delo.

Popoldansko delo je vse dni
kongresa potekalo v dveh vzporednih
sekcijah. Prvi dan so bile predstavlje-
ne bolezni perifernega zivcevja,
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bolecina, motnje spanja, ravnoteZja in
glavobol ter njihov vpliv na delovno
zmoznost. Vodilnim nevroloskim
boleznim in bolecini so bila posvecena
tudi plenarna predavanja drugega dne
kongresa, na popoldanskih sekcijah
pa so se posvetili poklicni in zaposli-
tveni rehabilitaciji, mozganski kapi
ter zaceli z onkoloskimi temami (rak
prebavil, dojke in novotvorbe gibal).
Tretji dan kongresa so se nadaljevale
onkoloske teme. Dr. Alenka Franko je

Na Medicinski fakulteti v Maribo-
ru je od 13. do 15. marca 2019 potekala
mednarodna histeroskopska uc¢na
delavnica, ki jo je s sodelavci organizi-
rala in vodila doc. dr. Branka Zegura
Andrié, dr. med., zac¢etnica ambulan-
tne histeroskopije v Sloveniji. Delavni-
ca je potekala v soorganizaciji Klinike

Clanice in ¢lani organizacijskega in strokovnega odbora z gospo Mojco Leskovar,
predsednico uprave Thermane Lasko.

predstavila problem poklicnega raka,
dr. Breda Jesensek PapeZ je govorila o
izzivih in problemih rehabilitacije
onkoloskih bolnikov, dr. Besi¢ nam je
predstavil posebnosti in posledice
zdravljenja raka dojke, dr. Skof pa
posebnosti bolnic z ginekoloskim
rakom, ki vplivajo na njihovo vracanje
na delo. Dr. Zvezdana Snoj je predsta-
vila pomemben vidik zdravljenja
onkoloskih bolnikov, ki je velikokrat
spregledan, in sicer psihoonkologijo.

Milena Miklus, Branka Zegura Andri¢

za ginekologijo Maribor in Evropske
akademije za ginekolosko kirurgijo iz
Leuvna. Slednja je ustvarila intenzivni
tecaj histeroskopije z namenom
pridobivanja teoreti¢nega znanja,
predvsem pa prakti¢nih vescin.
Trodnevne delavnice se je udelezilo
dvanajst udeleZencev iz cele Evrope.

Glede na rezultate ankete, ki so jo
morali izpolniti vsi udeleZenci, je bila
organizacija kongresa ocenjena z
visoko oceno 4,6, izobraZevalni del pa
S 4,4. Pomemben podatek je tudi,
koliko udelezencev bi kongres pripo-
rocilo kolegom: za priporo¢ilo bi se
odlocilo kar 99 % anketirancev.

Poleg strokovnih sklepov je bilo
ob koncu kongresa $e posebej poudar-
jeno, da je medicinsko izvedenstvo
specializirana interdisciplinarna
zdravstvena dejavnost, ki v Sloveniji
trenutno nima svojega pravega mesta,
saj je $e vedno odprtih veliko vprasanj
glede potrebnih sprememb zakonoda-
je in poenotenja kriterijev ocenjevanja
in izobrazevanja izvedencev. Upamo,
da bodo tudi nove informacije in
izmenjava izkuSenj in mnenj na tem
kongresu prispevale k oblikovanju
enotne doktrine izvedenskega dela,
ureditvi statusa zdravnikov izveden-
cev, reSevanju problematike licenc,
racionalizaciji in poenotenju postop-
kov pri vseh, ki sodelujejo pri ocenje-
vanju zacasne in trajne delovne
nezmoznosti, ter k nujnim spremem-
bam zakonodaje na tem podrodju.

Tanja Jordan, dr. med., predsednica
Invalidske komisije II. stopnje,
ZP1Z Slovenije

Mednarodna uc¢na delavnica iz
moderne histeroskopije v Mariboru

Prvi dan delavnice smo zaceli s
pozdravnim govorom in uvodnim
predavanjem organizatorke delavnice,
doc. dr. Branke Zegura Andri¢, dr.
med., ki je predstavila histeroskopske
instrumente in kirurske tehnike, ki se
uporabljajo v sodobni histeroskopiji.
Sledilo je predavanje doc. dr. Vide
Gavri¢ Lovrec, dr. med., ki je predsta-
vila pomembnost dobre predoperativ-
ne diagnostike, predvsem je poudarila
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pomembnost dobre ultrazvoc¢ne
priprave bolnice pred histeroskop-
skim posegom. Po uvodnih predava-
njih je sledil trening prakti¢nih veséin
in ocena psihomotori¢nih veséin, ki
smo jih tudi preverili na koncu delav-
nice z namenom ocene napredka
udeleZencev. V popoldanskih urah
smo poslusali predavanja povabljenih
predavateljev, in sicer Cristine Di
Cesare, dr. med., iz Rima, ki je govori-
la 0 moznih patoloskih slikah, s
katerimi se sre¢amo med histerosko-
pijo, ter izr. prof. dr. Milana Reljica,
dr. med., ki je govoril o diagnosti¢nih
in terapevtskih izzivih histeroskopije
pri neplodnih bolnicah. Po kon¢anih
predavanjih so udelezenci zaceli z
vajami iz diagnosti¢ne histeroskopije.
Vsak instruktor je med celotno delav-
nico pouceval dva udeleZenca. Pri
zacetnih vajah je bilo pomembno, da
se udeleZenci seznanijo s histerosko-
pom. Prve vaje smo popestrili s
klini¢nimi izzivi, udeleZenci so imeli
deset razli¢nih diagnosti¢nih stanj, ki

v

Predavatelji, inStruktorji in udeleZenci histeroskopskega tecaja.

so jih morali obvladati. Prvi dan je bil
zelo uspesen, zakljudil se je z druze-
njem in skupno vecerjo, med katero
smo se dobro spoznali in imeli moz-
nosti deliti izku$nje iz vsakodnevne
klini¢ne prakse.

Drugi dan delavnice je bil name-
njen vajam iz operativne histeroskopi-
je. Vjutranjih urah je vabljeni preda-
vatelj in inStruktor iz Luksemburga,
Filip de Bruyne, dr. med., vodil kviz,
ki je sprozil zanimivo debato med
udeleZenci. Nato so se udelezenci
preizkusili v operativni histeroskopiji
na modelih. Kot modele smo pripravi-
li zivalske modele z razli¢nimi patolo-
gijami (polip ali miom), ki so omogo-
¢ali ¢im bolj realno delo. V
popoldanskih urah je doc. dr. Branka
Zegura Andri¢, dr. med., spregovorila
o moznostih in omejitvah bipolarne
histeroskopije pri ambulantnem delu.
Predavanje je bilo izredno zanimivo,
toda sledile so $e zanimivejSe vaje na
modelih z uporabo bipolarne opera-
tivne histeroskopije.

Zadnji dan delavnice je bil name-
njen pridobivanju tako teoreti¢nega
kot prakti¢nega znanja. Osrednja
tema je bila resektoskopija. V dopol-
danskem ¢asu smo ponovno preverili
psihomotori¢ne veséine udeleZencev z
istimi vajami kot prvega dne. Ze samo
po dveh dneh prakti¢nega dela smo
opazili napredek pri vseh udelezencih,
saj so vse vaje opravili hitreje in
udinkoviteje kot prvega dne. Sledila so
predavanja. Najprej je asist. Tamara
Serdinsek, dr. med., predstavila
predavanje o resektoskopiji, nato pa
je sledilo predavanje Marije Rebolj
Stare, dr. med., ki je govorila o mo-
Znih zapletih med histeroskopijo in
nacinih njihovega razresevanje. V
popoldanskih urah so udelezenci
spoznali $e prakti¢no delo z resekto-
skopom. Delo je ponovno potekalo na
Zivalskih modelih. Kot naloge so imeli
resekcijo polipa endometrija, resekei-
jo mioma, disekcijo septuma materni-
ce in resekcijo endometrija. Po zaklju-
¢enih vajah so imeli moznost
preizkusiti IBS (»Integrated Bigatti
Shaver«), kar je ena izmed novejsih
histeroskopskih tehnik. Z vsako novo
vajo so se njihova zanimanja za
histeroskopske tehnike povecevala,
kar pa je najbolj pomembno, postajali
so vedno bolj ves¢i histeroskopije.

Menimo, da so imeli udelezenci
moznosti pridobiti veliko teoreti¢ne-
ga, predvsem pa prakti¢nega znanja.
Tecaj so ocenili kot zelo koristen in
dobro organiziran, kar je pomenilo
dodatno potrditev za ves trud, ki so ga
organizatorji vlozili, ter hkrati po-
membno vzpodbudo za naprej. Radi
bi se zahvalili vsem predavateljem in
instruktorjem, ki so delili svoja znanja
in ve$€ine, ter vsem organizatorjem in
sponzorjem, ki so omogo¢ili ta edin-
stven histeroskopski tecaj.

Milena Miklus, dr. med.,
doc. dr. Branka Zegura Andrié,
dr. med., UKC Maribor
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V mesecu marcu je v Portorozu
potekalo dvodnevno strokovno
srecanje ¢lanov Slovenskega orto-
dontskega drustva (SOD). Gostili smo
dva vrhunska predavatelja, izobraze-
vanje pa smo z vzporednimi predava-
nji omogodili tudi nasim sodelavcem v
timu, ortodontskim tehnikom in
ortodontskim zobnim asistentkam, s
katerimi sodelujemo pri zdravljenju
pacientov. V petek je specialistom
Celjustne in zobne ortopedije predaval
svetovno priznani predavatelj dr.
John Bennett, soustanovitelj
filozofije mehanike in eden od avtor-
jev MBT-metode (Mc Laughlin,
Bennett, Trevisi) tehnike ravnega loka
za premike zob ter avtor mnogih
strokovnih knjig. Stevilni slovenski
ortodonti smo zacenjali svoje speciali-
sti¢no izobrazZevanje prav z njegovo
prvo knjigo, letos pa nam je predstavil
svojo najnovej$o izdajo. Na predvecer
srefanja je dr. Bennett v posebnem
intervjuju s predsednico znanstvenega
odbora SOD prof. dr. Majo Ovse-
nik predstavil svoje poglede na razvoj
ortodontije v preteklosti in vizijo za
prihodnost stroke.

Socasno z izobrazevanjem orto-
dontov je potekalo tudi izobraZevanje
za ortodontske tehnike s predavanjem
o RME/RPE (»rapid maxillary expan-
sion/rapid palatal expansion«) in
kortikalnem sidrenju ter delavnico,
ki je vkljucevala tudi prakti¢ne prime-
re na modelih.

Celodnevno predavanje smo
zakljuéili s prijetno skupno vecerjo v
obmorskem okolju.

V soboto so bila predavanja
namenjena ortodontskim timom,
specialistom ortodontije in nagim
sodelavcem/asistentkam. Najprej je
priznani slovenski strokovnjak

Spomladansko srec¢anje
Slovenskega ortodontskega drustva

Mojca Lajh, Sanda Lah Kravanja

dr. Aleksander Zadel predaval o
stresu, izgorelosti, komunikaciji,
Custveni inteligenci, medosebnih
odnosih in »mehkih ves¢inah«. V
predavanju z naslovom »Kako u¢inko-
vito skrbim zase? « smo udeleZenci
sledili smernicam o u¢inkovitem
obvladovanju stresa, o oblikovanju in
ohranjanju kakovostnih medosebnih
in delovnih odnosov, o u¢inkovitem
obnavljanju osebne energije. Udele-
Zenci smo v predavateljevem izzival-
nem in dinami¢nem pristopu spozna-
li, kako pomembno je vzdrzevanje
dobrih medosebnih odnosov na
druZinskem, osebnem in poklicnem
podrodju Zivljenja z vidika uc¢inkovite
skrbi zase.

Srecanje je s predavanjem zaklju-
¢ila predsednica SOD Sanda Lah

Clani SOD s sodelavkami in sodelavci ob zakljucku strokovnega srecanja, maj 2019
(vir: arhiv SOD).

Kravanja, ki je ¢lane seznanila o
novostih in dogodkih na podrocju
Celjustne in zobne ortopedije, kjer
SOD aktivno sodeluje.

DruZenje smo nadaljevali s prak-
tiéno uporabo pridobljenih komuni-
kacijskih veséin pri skupnem kosilu
na ladjici. Pozitivno energijo bomo
skusali vzdrzevati tudi za nove delov-
ne izzive pri zdravljenju pacientov in
predvsem pri spopadanju z novostmi,
ki jih prinasajo spremembe v zavaro-
valniskih predpisih in zdravstveni
zakonodaji.

Mojca Lajh, dr. dent. med., spec.,

ZD Adolfa Drolca Maribor,
mojca.lajh@triera.net

Sanda Lah Kravanja, dr. dent. med.,
spec., Dentalni center dr. Lah Kravanja
Bovec, sanda.kravanja@gmail.com
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Cepljenje in aktualne novosti

Alenka Trop Skaza

Kot je navada Ze vrsto let,
smo se 28. maja letos na »stan-
dardni« lokaciji v Velenju po-
novno srecali na celjskem stro-
kovnem posvetu na temo
cepljenja. Udelezba je bila
odli¢na; zbralo se nas je 140. V
uvodnem pozdravu je regijska
koordinatorica cepljenja, prim.
dr. Alenka Trop Skaza, poudari-
la, da je cepljenje timsko delo,
ki zahteva veliko znanja in
subtilnosti, vse z namenom, da
se (za)varuje zdravje posamez-
nika in druzbe. Komunikacija z
nasprotniki cepljenja je tezav-
na. Velikokrat starsi, ki so proti
cepljenju, v primeru poskodbe
pri otroku cepljenju naenkrat
ne nasprotujejo veé. V teh pri-
merih kolektivna zas§¢ita ostalih
cepljenih vrstnikov njihovega
otroka ne obvaruje pred tetanu-
som.

Program cepljenja in zascite z
zdravili za aktualno leto je predstavila
dr. Marta Grgic Vitek. Glavne novosti
Programa za leto 2019 so uvedba
cepljenja proti KME za otroke, ki
bodo v letu 2019 dopolnili tri leta, in
odrasle, ki bodo v letu 2019 dopolnili
49 let.

Financiranje cepljenja proti gripi
za skupine z ve¢jim tveganjem se bo
izenadilo z ostalimi cepljen;i, ki jih v
celoti placa ZZZS (cepivo + storitev),
torej storitev in cepivo za te skupine
(kroni¢ni bolniki, starejsi, noseénice,
izjemno debeli) plac¢a ZZZS.

S 1. januarjem 2020 se bo petva-
lentno cepivo (proti davici, tetanusu,
oslovskemu kaslju, Hib, otroski
paralizi) zamenjalo s Sestvalentnim, ki
vkljucuje tudi komponento proti
hepatitisu B. Obenem se bo nacional-
na shema cepljenja spremenila iz
sheme 3+1 v shemo 2+1 (torej dva
odmerka Sestvalentnega cepiva v

prvem letu starosti in en odmerek pri
12 mesecih starosti).

Program, ki vkljucuje uéence,
dijake in $tudente, zajema tudi neso-
lajo¢e mlade odrasle do dopolnjenega
26. leta starosti.

Kompleksno predstavitev predlo-
ga zamenjave petvalentnega s Sestva-
lentim cepivom je predstavila Nadja
Sinkovec. Imunogenost $estvalentnih
cepiv je primerljiva za vse komponen-
te kot pri petvalentnem cepivu in
monovalentnem cepivu proti hepatiti-
su B. Primerljivi so tudi trajanje
zascite in neZeleni ucinki.

Shema cepljenja s Sestvalentnim
cepivom bo obvezna za otroke, rojene
od oktobra 2019 dalje; cepljenje se bo
zacelo izvajati v letu 2020. Dojencki
bodo prejeli tri odmerke po shemi 2+1
(v starosti 3, 5, 12 mesecev). Prvi in
tretji odmerek bodo prejeli v okviru
sistematskih pregledov, za cepljenje z
drugim odmerkom Sestvalentnega
cepiva pa bo potreben dodaten pre-
gled pred cepljenjem. Na sistemat-
skem pregledu pri 12 mesecih se jih
bo cepilo s tretjim odmerkom Sestva-
lentnega cepiva in s tretjim odmer-
kom cepiva proti pnevmokoknim
okuzbam.

Za cepljenje proti oSpicam,
mumpsu in rdeckam (OMR) med 11.
in 18. mesecem starosti, pred vstopom
v organizirano varstvo, bo potreben
dodatni pregled. Prav tako bo treba
cepljenju proti davici, tetanusu in
oslovskemu kaslju v tretjem razredu
dodati cepljenje s ¢etrtim odmerkom
proti otroski paralizi.

Izvajanje programa cepljenja
proti klopnemu meningoencefalitisu
(KME) je predstavila dr. Vitkova.
Cepljenje opravimo z mrtvim cepi-
vom proti KME. Cepilni shemi cepiv
dveh proizvajalcev, ki sta dostopni v
Sloveniji, sta si relativno podobni.
Osnovno cepljenje praviloma opravi-
mo s tremi odmerki cepiva, po moz-
nosti zaénemo in dokon¢amo osnov-
no cepljenje s cepivom istega
proizvajalca; cepivi sta zamenljivi pri
pozivitvenih cepljenjih.

V primeru vboda klopa pred
prvim odmerkom ali v 14 dneh po
prvem odmerku ta odmerek ne
preprec¢i moznosti pojava KME.
Uporaba cepiva za namen poekspozi-
cijske profilakse ni priporocljiva.

V primeru, da oseba nekaj dni
pred zacetkom cepljenja ali po prvem
odmerku opazi prisesanega klopa,

Tabela 1. Precepljenost predsolskih otrok v regiji Celje v letu 2018.

Di-Te-aPer-Hib- | 1. odmerek OMR Pnevmokokne
Polio okuzbe
Regija Celje 96,1 % 95,1% 62,6 %
Slovenija* 93,4 % 93,1% 59,9 %
* preliminarni podatki

Tabela 2. Precepljenost Solskih otrok in mladine v regiji Celje, $. 1.

2017/18.
Hepatitis 2, Di-te-
B odmerek aPer
OMR
Regija 93,9 % 96,5 % 96,9 % 60,7 % 96 %
Celje
Slovenija 87,2% 94,3 % 94,9 % 49, 5% 91,3 %
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lahko pri¢nemo s cepljenjem oz.
nadaljujemo s cepljenjem.

Precepljenost predsolskih in
Solskih otrok v celjski regiji je pred-
stavila Alenka Pelko. DoseZeni odstot-
ki precepljenosti proti davici, tetanu-
su, oslovskemu kaslju,
hemofilusnemu meningitisu tipa B,
otroski paralizi, o§picam, mumpsu in
rdeckam so visji od slovenskega
povprecja. Med cepilnimi timi so
velike razlike, zlasti pri doseZeni
precepljenosti neobveznega cepljenja
dojenckov proti pnevmokoknim
okuzbam in deklet proti okuzbam s
humanimi papilomavirusi (HPV).
Dosezeni odstotki precepljenosti
otrok in mladine v celjski regiji so
prikazani v tabelah.

V nadaljevanju je prim. dr. Alenka
Trop Skaza poudarila, da so, ko
primerjamo precepljenost obveznega
programa s precepljenostjo proti
pnevmokoknim in HPV-okuzbam pri
istih cepilnih timih, ogromne razlike.
Razlogov za to je ve¢. Otroci, ki so
zamudniki za pnevmokokno cepljenje,
bodo v 2019 dopolnili pet let; za
za$¢ito zadostuje en odmerek pnev-
mokoknega cepiva. Dekleta, ki se do
sedaj Se niso cepila proti HPV in so
bila v §.1. 2008/9 v Sestem razredu
08, so sedaj %e mlade Zenske, stare 21

Predavateljice (z leve): Alenka Pelko, dr. Marta Grgic Vitek, prim. dr.
Alenka Trop Skaza, Ines Kebler, Nadja Sinkovec.

let in vkljuéene v program ZORA
(program zgodnjega odkrivanja raka
na materni¢nem vratu).

Sledila je predstavitev Ines Kebler
o cepljenju proti rotavirusnim okuz-
bam. Najve¢ primerov rotavirusnih
enteritisov v Sloveniji je v starostni
skupini do pet let. Ve&jo pojavnost
bolezni opazamo tudi med starej$imi
od 75 let, medtem ko so v preostali
populaciji rotavirusne okuzbe redkej-
Se. Proti rotavirusnim okuzbam sta
dostopni dve zivi atenuirani cepivi,
obe v obliki peroralne raztopine.

Obe cepivi imata glede na razi-
skave podobno ucinkovitost; prepredi-
ta od 70 do 73 % rotavirusnih enteriti-
sov v prvem letu zivljenja, od 77 do 80
% hujsih primerov bolezni in 80 %
rotavirusnih obolenj, ki bi vodila do
hospitalizacije otroka. Uporabljamo
dvo- oziroma triodmerno cepilno
shemo (odvisno od cepiva), s ceplje-
njem lahko za¢nemo po dojenckovem
Sestem tednu, zakljuciti pa moramo
do 24. oziroma 32. tedna (odvisno od
vrste cepiva). V povpredju je v Slove-
niji cepljena slaba petina dojenckov v
rojstni kohorti, na Celjskem le 10 %.
Cepljenje je v celoti samoplac¢nisko.

Srecanje smo koncali s predstavi-
tvijo pogostih vprasanj glede ceplje-
nja, ki jih je na kratko predstavila

prim. Trop Skaza. Zdravstvena napa-
ka je dogodek, ki pomeni odstopanje
od tega, kar je pravilno. Podrobnosti
glede poroc¢anja so dostopne na
spletnem naslovu NIJZ http://www.
nijz.si/sl/obrazci-za-zdravnike-ki-iz-
vajajo-cepljenje.

Ponovno je bilo predstavljeno, da
elektronski register cepljenih oseb
(eRCO) avtomatsko ponudi belezenje
tako neZelenih dogodkov kot tudi
razlogov za odklanjanje cepljenja. Veé
informacij je dostopnih na http://
www.nijz.si/sl/elektronski-register-
-cepljenih-oseb-in-nezelenih-ucinkov-
-po-cepljenju-erco.

V primeru, da cepitelji iz razli¢nih
razlogov niso vkljuceni v eRCO,
morajo prijavo nezelenih dogodkov/
udinkov po cepljenju posredovati na
za to predpisanem obrazcu, ki je
dostopen na spletnem naslovu
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/
files/uploaded/ob_prijava_nezelene-
ga_ucinka_po_cepljenju_v2_1.pdf.

Vprasanja, ki se nanasajo na
sheme cepljenja, so kar pogosta, saj je
posebnosti zaradi intenzivnih migracij
in posledi¢no cepilnih koledarjev
precej. Prav tako predstavlja izziv
dokoncanje cepilnih shem pri zamu-
dnikih.

V celjski regiji je sodelovanje med
cepilnimi timi in zaposlenimi na NIJZ
Celje zelo dobro. Trudimo se biti
odzivni, konstruktivni in koristni pri
vsakdanjih zagatah, ki so povezane s
cepljenji. Vzajemno vsi sledimo
istemu cilju — varovanju zdravja, v
zelji, »da cepljenje ne postane zamu-
Jjena priloznost.«

Prim. dr. Alenka Trop Skaza, dr. med.,
Nacionalni institut za javno zdravje,
Obmoéna enota Celje,
Alenka.Skaza@nijz.si
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/bornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

|
Preprecujem svojo
izgorelost s
kakovostno
komunikacijo s seboj

12 zaporednih delavnic: september—februar

IzobraZevalni program za zdravnike omogoca
sistemati¢no pridobivanje ves¢in, navad in pogledov
za razvoj zdrave profesionalne identitete in
osebnega zadovoljstva. V polletnem ciklusu se boste
ob varni podpori male skupine poglabljali v svojo
avtenti¢no osebnost, krepili poklicno poslanstvo,
razvijali zdrav, zrel in ljube¢ odnos do sebe in
svojega Zivljenja.

Izvedba: 12 delavnic, 2-krat na mesec, 36-urni
izobrazevalni program

Avtorica in izvajalka: Manica Zmauc, univ. dipl.
ped., prof. soc., svetovalka za osebnostno rast in
profesionalni razvoj

Srecanja skupine za
osebnostno rast: Kako
doseci dogovor

delavnice: 1-krat mesecno, vsako prvo
sredo v mesecu

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

» Spoznavanje sebe in osebnostna rast.

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

Resevanje konfliktov.

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

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

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

Delavnica za
specializante

delavnica: 1-krat mesec¢no

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, Maja
Horvat, Polona Seli¢

Delavnice za pripravo
strukturiranih
intervjujev

delavnica: september

Usposabljanje je OBVEZNO za vse, ki Zelijo
sodelovati v izbirni komisiji za odobritev
specializacije.

Strukturiran intervju ali vedenjski
intervju je sistematicen. Vsako vprasanje ima cilj
izvedeti konkretne sposobnosti kandidata v vnaprej
dolocenih veséinah, ki so klju¢ne za podrodje
zaposlitve. Kandidati morajo odgovoriti na
vprasanja, ki so vezana na njihova vedenja v
specifiénih okoli$éinah, ki jih morajo kandidati
podkrepiti s specifi¢nimi situacijami. Na ta nac¢in
izprasevalci dobijo poglobljen uvid v kandidatovo
sposobnost in kompetence. Namen strukturiranega
intervjuja je preverjanje vedenja (njegov osebni
nacéin dela, morebitni konflikti ...).

Predavatelji: Zavod Medicinski trenerji: Luka
Kovag, dr. med., Gregor Vovko, univ. dipl. psih.

|
(Pre)vzgoja
samozavedanja

delavnica: september-november

Delavnica (Pre)vzgoja samozavedanja bo
spodbudila udeleZence, da se zavejo svoje osebne
mo¢i ter odkrijejo/ubesedijo lastna pri¢akovanja v
zvezi z iskanjem ravnotezja med zasebnim,
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druZabnim in profesionalnim. Udelezenci bodo I —
izvedeli, kako je mogoce po vsaki krizi (z)rasti — se KU Itu ra ve d en j a
H

okrepiti, pridobiti znanje, napredovati, se izuriti,

pogledati na situacijo z drugih/novih perspektiv; pos | ovn i bo nton , Sé

opredeliti problem, ga temeljito analizirati in se « .
odloditi o resitvi. Poleg pomena pozitivne Znamo o b n asat | ?
samopodobe in spretnosti za reSevanje problemov
se bomo dotaknili pomena samoregulacije in
prilagodljivosti, razumevanja pomena in namena
pozitivne naravnanosti ter sprejetosti s strani
drugih. Med temeljnimi vsebinami pozitivne
psihologije bo delo v skupini osvetlilo koncept srece
— pozitivnih ¢ustev, sodelovanja, predanosti,
angaziranja, navezanosti in povezanosti odnosov,
pomenov, smisla, namenov in dosezkov.

delavnica: september

Poznavanje pravil bontona nam omogoca, da se
bomo bolj samozavestno in odlo¢no znasli v
razli¢nih Zivljenjskih in poslovnih situacijah, to pa
lahko pripomore k izbolj$anju osebnosti, boljsemu
poslovnemu uspehu in k $e vedji odli¢nosti. Na u¢ni
delavnici slusatelji s predstavitvijo pravil bontona
okrepijo medsebojno razumevanje in postanejo
tolerantnejsi v medsebojnih odnosih. Strpnost,
sprejemanje, obzirnost in pripravljenost pomagati
pa so $tirje temeljni stebri zgradbe, v kateri se lahko
dobro pocutijo mnogi ljudje, tudi ¢e so stene, stropi
in okna razli¢no oblikovani.

Izvajalka: prof. dr. Polona Seli¢, univ. dipl. psih.

Predavateljica: Bojana Kosnik Cuk

3.8.-2.9. «+ SMOTRNA UPORABA ANTIBIOTIKOV - 1., 2.in 3. del - SPLETNO

|IZOBRAZEVANJE

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://si.doctrina. ~ st. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: vsak del
biz/zdravnik omejeno 1 tocka
vsebina: V sodelovanju s prof. Bojano Beovi¢, dr. med., v. svet.,, bomo organizator: Doctrina, prijave, informacije: informacije:
predstavili antibiotike in njihovo delovanje, razloge za naras¢anje izobrazevanje, d.o.o., Anja Juri¢, T: 041 823 159, E: anja@
odpornosti proti antibiotikom ter cilje nacionalne strategije za pre- Vojkova cesta 63, 1000  doctrina.biz, W: https://si.doctrina.
precevanje odpornosti mikrobov proti protimikrobnim zdravilom. Ljubljana biz/zdravniki

8.-31. « ZUNAJTELESNA OPLODITEV - SPLETNO IZOBRAZEVANJE

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

vsebina: Zunajtelesna oploditev ostaja eno izmed najpogostejsih organizator: Doctrina, prijave, informacije: informacije:
zdravljenj neplodnosti. Zadnje raziskave se osredotocajo predvsem izobrazevanje, d.o.o., Anja Juri¢, T: 041 823 159, E: anja@
na izboljsavo kakovosti zarodka, nove metode dolocitve idealne Vojkova cesta 63, 1000  doctrina.biz, W: https://si.doctrina.
debeline maternicne stene za vsaditev zarodka in nove stimulacijske  Ljubljana biz/zdravniki

metode za povecanje Stevila dozorelih jaj¢nih celic. V izobrazevanju
bo predstavljena tudi pomembnost psiholoske priprave in komunika-
cije s parom.

11.-31. « PREVENTIVAV NEPLODNOSTI - SPLETNO IZOBRAZEVANJE

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://si.doctrina. ~ st. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
biz/zdravnik omejeno
vsebina: Strokovnjaki s podro¢ja reproduktivne medicine ugotav- organizator: Doctrina, prijave, informacije: informacije:
ljajo, da je trenutno stanje na podro¢ju neplodnosti v RS usmerjeno izobrazevanje, d.o.o., Anja Juri¢, T: 041 823 159, E: anja@
pretezno v kurativo, ne toliko v preventivo. Le pravoc¢asna zaznava Vojkova cesta 63, 1000  doctrina.biz, W: https://si.doctrina.
tezav in napotitev v obravnavo zagotavlja vecjo uspesnost postopkov Ljubljana biz/zdravniki

OBMP, prav tako pa zdravljenje z manj invazivnimi posegi in hitrejse

doseganje zelenega cilja - zdravega otroka in matere. V izobrazevanju
bodo predstavljene posledice slabe preventive in smiselni preventivni
ukrepi v neplodnosti.

17.-31. « KOMBINIRANA HORMONSKA KONTRACEPCIJA: KAKO SVETOVATI PRAVILNO

UPORABO? - SPLETNO IZOBRAZEVANJE

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://si.doctrina. ~ st. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: 1
biz/zdravnik omejeno

vsebina: V izobrazevanju se bomo osredotocili na kombinirano hor-  organizator: Doctrina, prijave, informacije: informacije:
monsko kontracepcijo, in sicer na priporocila za uporabo, tveganja, izobrazevanje, d.o.o., Anja Juri¢, T: 041 823 159, E: anja@
kontraindikacije in interakcije z zdravili ter same prednosti KHK. Vojkova cesta 63, 1000  doctrina.biz, W: https://si.doctrina.

Izobrazevanje je del Doctrina Akademije: Mama in otrok. Ljubljana biz/zdravniki
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3.0b 9.00 - STROKOVNO SRECANJE: 10 LET CEPLJENJA PROTI HPV

kraj: LJUBLJANA, Hotel Mons $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: strokovno srecanje organizator: Sekcija za Solsko, Student-  prijave, informacije: Janja Schweiger Nema-
sko in adolescentno medicino ni¢, T: 01 581 52 84, E: janja.schweiger@zd-Ij.si

4.0b 16.00 « SRECANJE SKUPINE ZA OSEBNOSTNO RAST

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj-  st.udelezencev: 15 kotizacija: 10 EUR k. tocke: 3,5

ska cesta 162

vsebina: teme: Prevzamem odgovornost za svoja  organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: W: www.domusmedi-
¢ustva, Custvena preobrazba, Samospoznavanje in  zbornica Slovenije ca.si, informacije: Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53,
samozavedanje E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

6.0b 9.00 « MEDNARODNI SIMPOZIJ 1Z KOLOPROKTOLOGIJE OB 25-LETNICI

MEDICINSKEGA CENTRA IATROS

kraj: LJUBLJANA, Hotel Union, st.udelezencev: 150 kotizacija: 50 EUR, za specializante 25 EUR. k. tocke: v postopku
Bela dvorana Za studente je udelezba brezplac¢na.

vsebina: Simpozij je namenjen abdominalnim in splosnim organizator: Medicinski center prijave, informacije: prija-
kirurgom, gastroenterologom, druzinskim zdravnikom, IATROS in Slovensko zdruzenje za ve: izobrazevanja@iatros.si,
ginekologom, specializantom ter medicinskim sestram in gastroenterologijo in hepatologijo informacije: https://iatros.si/
vsem, ki jih zanima podroc¢je koloproktologije. Podrobnejsi jubilejni-simpozij-ob-25-letnici-

program je objavljen na spletni strani.

6.-7.0b 10.30 « 12. ZADRAVCEVI DNEVI - KAKO SE LOTITI OBRAVNAVE ODVISNOSTI

-medicinskega-centra-iatros

V AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE

kraj: MORAVSKE TOPLICE, Hotel Livada St. udelezencev: 50 kotizacija: 100 EUR k. tocke: ***

vsebina: Srecanje je namenjeno zdravnikom dru-  organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Tajnistvo, Zavod za razvoj dru-
zinske medicine in farmacevtom. S pomocjo dela zdravnikov druzinske me-  Zinske medicine, T: 01 438 69 14, E: info@zrdm-idfm.
po skupinah bomo skusali obogatiti nase znanjein  dicine in Zavod za razvoj si, W: https://www.e-medicina.si/zadravcevi-dnevi
odgovoriti na dileme, s katerimi se sre¢ujemo pri druzinske medicine

obravnavi nasih bolnikov.

11.9.-12.2.0b 9.00 - PREPRECUJEM SVOJO IZGORELOST S KAKOVOSTNO

KOMUNIKACIO S SEBOJ

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj-  st.udelezencev: 8 kotizacija: 890 EUR k. tocke: 36

ska cesta 162

vsebina: IzobraZevalni program za zdravnike omogoca sistematicno  organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave:
pridobivanje vescin, navad in pogledov za razvoj zdrave profesio- zbornica Slovenije W: www.domusmedica.si, infor-
nalne identitete in osebnega zadovoljstva. V polletnem ciklusu se macije: Andreja Stepisnik, T: 01
boste ob varni podpori male skupine poglabljali v svojo avtenti¢no 307 21 53, E: andreja.stepisnik@
osebnost, krepili poklicno poslanstvo, razvijali zdray, zrel in ljubec zzs-mcs.si

odnos do sebe ter svojega zivljenja.

13.0b 9.00 « STROKOVNO SRECANJE OB SVETOVNEM DNEVU SEPSE

kraj: LJUBLJANA, UKC, Zaloska cesta 7, St. udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku

predavalnica 1

vsebina: Strokovno srecanje je namenje- organizator: Zdruzenje za prijave, informacije: prijave: Tajnistvo Klinike za infek-

no vsem zdravnikom. infektologijo pri SZD, prof.dr.  cijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva ulica 2, 1525
Matjaz Jereb, dr. med. Ljubljana, informacije: Simona Rojs, T: 01 522 42 20, F: 01

522 24 56, E: simona.rojs@kclj.si

16.0b 16.30 « KULTURA VEDENJA, POSLOVNI BONTON, SE ZNAMO OBNASATI?

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj-  st. udelezencev: 20 kotizacija: za ¢lane zbornice k. tocke: 3

ska cesta 162 ni kotizacije, ostali 45 EUR

vsebina: Na u¢ni delavnici slusatelji s predstavitvijo organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: W: www.domusmedi-
pravil bontona okrepijo medsebojno razumevanje  zbornica Slovenije ca.si, informacije: Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53,

in postanejo tolerantnejsi v medsebojnih odnosih. E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si
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16.-17.0b 9.00 - INOVACIJE IN NOVI NACINI ZDRAVLJENJA SRCNEGA POPUSCANJA

kraj: PORTOROZ, Grand hotel Bernardin
vsebina: Mednarodni simpozij je
namenjen vsem zdravnikom, studentom
medicine, medicinskim sestram.

$t. udelezencev: ni omejeno

organizator: Program za napredovalo sr¢no popus-
¢anje in transplantacije srca, KO za kardiologijo, UKC
Ljubljana in Center for Advanced Heart Failure, Memo-
rial Hermann Heart & Vascular Institute, Houston, prof.
dr. Bojan Vrtovec, dr. med., in prof. Igor D. Gregoric, dr.
med.

kotizacija: kotizacije ni

17.0b 15.00 - MEDIACIJSKE VESCINE IN PROCES RESEVANJA NESPORAZUMOV

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj-  st. udelezencev: 20

ska c. 162
vsebina: izobrazevanje za zdravnike in
zobozdravnike

kotizacija: kotizacije ni

organizator: Zdravniska
zbornica Slovenije macije: Andreja Stepisnik, T: 01

zzs-mcs.si

k. tocke: 12
prijave, informacije: prijave: E:
brms.slo@gmail.com, informa-
cije: prof. dr. Bojan Vrtovec, dr.
med., T: 01 522 28 44, F: 01 522
28 28

k. tocke: 4

prijave, informacije: prijave: W: www.domusmedica.si, infor-

307 21 53, E: andreja.stepisnik@

20.0b 9.00 - NOVOSTIV HEPATOLOGUJI - TRETJI SIMPOZIJ GASTROENTEROLOSKE KLINIKE

V LJUBLJANI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj-
ska cesta 162

St.udelezencev: kotizacija: kotizacije ni
200

vsebina: simpozij

organizator: UKC Ljub-
ljana, Interna klinika, KO za
gastroenterologijo

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: melita.susmelj@kclj.si,
informacije: Borut Stabuc, dr. med., Melita Suimelj,
T: 01 522 26 39, E: melita.susmelj@kclj.si

24.0b 16.30 « HAAG PO HAAGU - POUDARKI 8. MEDNARODNEGA SIMPOZIJA O

DIABETICNI NOGI

kraj: LJUBLJANA, Four Points by Sheraton st. udelezencev: 60
- Mons

kotizacija: kotizacije ni

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno zdravstvenim timom diabeto-
loskih ambulant v Sloveniji. Predstavljene bodo novosti z letosnjega
Mednarodnega simpozija o diabeti¢ni nogi, nova verzija smernic,
nacrti za nadaljnje delo ter volitve novega vodstva Delovne skupine
za diabeti¢no nogo Zdruzenja endokrinologov Slovenije.

organizator: Drustvo ED-
MED in Zdruzenje endokri-
nologov Slovenije

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave:

do zasedenosti mest W: www.
drustvoEDMED.si, informacije:
Simon Javornik, T: 041 724 318, E:
info@drustvoEDMED.si, W: www.
drustvoEDMED.si

26.0b 9.00 - NOVOSTIV LABORATORIJU ZA OPLODITEV Z BIOMEDICINSKO POMOCJO:

KJE SMO IN KAM GREMO?

kraj: LJUBLJANA, Gospodarsko razsta-
visce

st. udelezencev: 60

torske Studente, specializante
organizator: Klini¢ni oddelek za reproduk-
cijo, UKC Ljubljana in Slovensko drustvo za
reproduktivno medicino, prof. dr. Irma Virant
Klun, univ. dipl. biol., senior klini¢ni embrio-
log, svet.

vsebina: Strokovno izobrazevanje je namenjeno
klini¢nim embriologom, reproduktivnim biologom,
ginekologom, zdravnikom drugih specializacij,
biokemikom, genetikom, vsem, ki jih zanima repro-
duktivna biologija.

kotizacija: 95 EUR, kotizacije ni za
Studente, mlade raziskovalce, dok-

k. tocke: 6

prijave, informacije: prijave:
UKC Ljubljana, ERIIK, Slajmerjeva
3, 1000 Ljubljana ali E: martina.
peclin@mf.uni-lj.si, informacije:
Martina Peclin, T: 01 522 60 20

26.0b 16.30 - (PRE)VZGOJA SAMOZAVEDANJA: DELAVNICA ZA KREPITEV OSEBNOSTNE

MOCI
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj-
ska cesta 162

vsebina: Delavnica bo spodbudila udelezence,da  organizator: Zdravniska
se zavejo svoje osebne moci ter odkrijejo/ubesedijo zbornica Slovenije
lastna pricakovanja v zvezi z iskanjem ravnotezja

med zasebnim, druzabnim in profesionalnim.

27.0b 7.30 « HORIZONTI REHABILITACIJE 2019: BOLECINA V VRATU

kraj: MARIBOR, Medicinska

st. udelezencev: 20

st. udelezencev:

kotizacija: zdravniki 120 EUR, fizioterapevti, delovni tera-

kotizacija: za ¢lane zbornice k. tocke: 3

ni kotizacije, ostali 45 EUR
prijave, informacije: prijave: W: www.domusmedi-
ca.si, informacije: Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53,
E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

k. tocke: 7

prijave, informacije: prijave: W:
www.ukc-mb.si (strokovna sre-

fakulteta ni omejeno pevti, medicinske sestre 60 EUR (DDV vkljucen), kotizacije ni
za upokojene zdravnike in Studente

vsebina: organizator: UKC Maribor, Institut za fizikalno in rehabilitacijsko medicino v sode-

strokovno lovanju z Zdravniskim drustvom Maribor, Medicinsko fakulteto Univerze v Mariboru,

srecanje Katedro za fizikalno in rehabilitacijsko medicino, prim. izr. prof. dr. Breda Jesensek

Papez, dr. med.

¢anja), informacije: Tina Skerbinc
Muzlovi¢, T: 02 321 29 40, E: tina.
skerbincmuzlovic@ukc-mb.si
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27.-28.0b 8.45 « 6. KONGRES in 31. STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA INTERNISTOV

KYAD)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Modra  st. udelezencev: 250 kotizacija:do 1.9. 180 EUR + k. tocke: 12

dvorana, Dunajska cesta 162 DDV, po 1.9.200 EUR + DDV

vsebina: Kongres je namenjen specialistom in organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: W: www.zis-szd.si,

specializantom interne medicine ter njenih vej in internistov SZD, prof. dr. informacije: prof. dr. Radovan Hojs, dr. med., T: 02

zdravnikom konservativnih strok medicine. Radovan Hojs, dr. med., 3212871, M: 041 719 734, E: radovan.hojs@guest.
v. svet. arnes.si

30.9.-1.10.0b 9.00 « LAPAROSKOPSKITECAJ — PODIPLOMSKO IZPOPOLNJEVANJE IN
DELAVNICA S PODROCJA ABDOMINALNE KIRURGLJE

kraj: LJUBLJANA, UKC, KO za abdominalno $t. udelezencev: 20 kotizacija: 120 EUR k. tocke: ***

kirurgijo, Medicinski simulacijski center, Centralni

operacijski blok

vsebina: podiplomsko izobra- organizator: UKC Ljubljana, SPS Kirurska klini-  prijave, informacije: Jan Grosek, T: 041 808 053, E:

Zevanje ka, KO za abdominalno kirurgijo jan.grosek@kclj.si, W: https://www.zeks.si/laparo-
skopski-tecaj/

*** Zbornica nima podatka o Stevilu kreditnih tock, ker organizator Se ni podal ali sploh ne bo podal vloge za njihovo dodelitev.

2.0b 16.00 - SRECANJE SKUPINE ZA OSEBNOSTNO RAST

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta st. udelezencev: 15 kotizacija: 10 EUR k. tocke: 3,5
162

vsebina: teme: Telo nikoli ne laze: kako se bolje »pogo- organizator: Zdravniska zborni- prijave, informacije: prijave: W:
varjam« s svojim telesom, Potrebe in Zelje, Nacini izrazanja ca Slovenije www.domusmedica.si, informacije:

Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53, E:
andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

3.0b 12.00 - DELAVNICA ZA SPECIALIZANTE

kraj: NOVA GORICA, SB dr. Franca Derganca, medi-  st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3
cinska knjiznica (1. nadstropje)

vsebina: Delavnica je namenjena specializantom.  organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.domusmedica.si,
Zdravniska zbornica informacije: Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53, E: andreja.
Slovenije stepisnik@zzs-mcs.si

3.-5. « 11. EVROPSKI KONGRES MEDICINE SPORTA — EFSMA

kraj: PORTOROZ, Grand hotel Bernardin st. udelezencev: ni kotizacija: W: http://www.ef- k. tocke: ***
omejeno sma2019.eu/index.php/

registration-and-fees
vsebina: Kongres bo pokrival dve podrogji. Prvi del je namenjen izboru, razvoju in organizator: prijave, informacije: prija-
spremljanju mladega Sportnika, drugi del predpisovanju telesne vadbe kot zdravila Zdruzenje za ve: http://www.efsma2019.

pri ljudeh s kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi. Namenjen je specialistom MDPS, pe- medicino $porta  eu/index.php/registrati-
diatrom in specialistom druzinske medicine ter specialistom drugih strok, ki prihajate  Slovenije, Petra on-and-fees, informacije:

v stik z bolniki s kroni¢nimi nenalezljivimi oboleniji. Zupet, Maurizio  http://www.efsma2019.eu,

Casasco T: +386 12417 145, F: 4386 1
2417 296

4.0b 8.00 « POD ISTO STREHO - OB 25-LETNICI PSIHOTERAPEVTSKEGA ODDELKA

kraj: IDRIJA, Psihiatri¢na bolnisnica St. udelezencev: 80 kotizacija: 75 EUR k. tocke: 5

vsebina: Predstavitev psihoterapevtskih obravnay, ki jih izvaja organizator: Psihiatri¢- prijave, informacije: dr. Marko Pis-

psihoterapevtski oddelek: vedenjsko-kognitivna terapija, sistemska na bolnisnica Idrija ljar, dr. med., T: 05 373 44 00, 041 421

druzinska psihoterapija, skupinska analiza, psihodrama. V seminarju 403, E: marko.pisljar@pb-idrija.si, W:

www.pb-idrija.si

bo poudarek na izsledkih nevroznanosti na podrocju psihoterapije.

4.0b 11.00 - SIMPOZIJ OB 100. OBLETNICI USTANOVITVE BOLNISNICNE LEKARNE V UKC

MARIBOR

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk $t. udelezencev: do 150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom in organizator: UKC Ma- prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
farmacevtom. ribor, dr. Silvo Koder,  si (strokovna srecanja), informacije: Rebeka

mag. farm., spec. Gerli¢, T: 02 321 28 13
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4.-5. « STROKOVNO SRECANJE ISPS SLOVENIJA: BOLNIK S PSIHOZO IN POVEZOVANJE

kraj: BLED, Hotel Kompas st.udelezencev: 100  kotizacija: 120 EUR, za ¢lane drus- k. tocke: ***

tva 80 EUR
vsebina: [zobraZevanje je namenjeno zdravnikom, psiholo-  organizator: ISPS - Slovensko prijave, informacije: prijave: E: info@
gom, specializantom ter specialistom psihiatrije in klinicne ~ drustvo za psihoterapijo psihoz  isps.si, informacije: Barbra Petarka T:

psihologije, delovnim terapevtom, likovnim terapevtom, 031 541 637, W: http://www.isps.si/
socialnim delavcem ter vsem, ki se srecujejo s pacienti s sl/16-strokovno-srecanje-isps-slo-
psihozo. Program: http://www.isps.si/sl/16-strokovno-sreca- venija

nje-isps-slovenija

4.-5. « ARITMIUJE/PACING 2019

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni center, Predoslje $t. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
39 omejeno

vsebina: 7. znanstveno-strokovno srecanje o elektrostimulaciji srcain organizator: UKC Ljub- prijave, informacije: E: info@aritmi-

motnjah srénega ritma z mednarodno udelezbo: novosti s podrocja ljana, Klini¢ni oddelek  je-pacing.si, W: www.aritmije-pacing.

elektrostimulacije srca, defibrilacije, sr¢ne resinhronizacije in srcnega  za kardiologijo v sode-  si, Zdruzenje kardiologov Slovenije, T:

popuscanja ter zdravljenja aritmij z zdravili ali ablacijo. lovanju z Zdruzenjem 01434 21 00, E: sasa.radelj@sicardio.
kardiologov Slovenije  org

7.0b 7.30 - DELAVNICA KIRURGIJE VELIKIH TREBUSNIH KIL (SUBLAY+TAR)

kraj: NOVO MESTO, Splosna bolnisnica st. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
omejeno

vsebina: delavnica organizator: Herniolosko zdruzenje Slovenije prijave, informacije: dr. Jurij Gorjanc, T: 040 299 731, E:
SZD jurij.gorjanc@mf.uni-lj.si, W: www.hernia.si

7.0b 15.00 « KAKO OD SPORA DO SPORAZUMA S POMOCJO MEDIACLE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162 st. udelezencev: 20 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 4

vsebina: izobrazevanje za zdravnike in zobozdrav-  organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: prijave: W: www.domu-

nike nica Slovenije smedica.si, informacije: Andreja Stepisnik, T: 01

307 21 53, E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

8.0b 16.30 « (PRE)VZGOJA SAMOZAVEDANJA: DELAVNICA ZA KREPITEV OSEBNOSTNE

MOCI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta $t. udelezencev: 20 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 3

162 kotizacije, ostali 45 EUR

vsebina: Delavnica bo spodbudila udelezence, da se zavejo  organizator: Zdravniska zborni- prijave, informacije: prijave: W:

svoje osebne moci ter odkrijejo/ubesedijo lastna pricakovan- ca Slovenije www.domusmedica.si, informacije:

ja v zvezi z iskanjem ravnotezja med zasebnim, druzabnim in Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53, E:

profesionalnim. andreja.stepisnik@zzs-mcs.si
10.-12.0b 9.00 . ATLS PROVIDER COURSE

kraj: MARIBORSKO POHORJE, Hotel Bellevue, Na St. udelezencev: 16 kotizacija: 720 EUR k. tocke: ***
slemenu 35

vsebina: tecaj organizator: Zdravnisko drustvo ATLS Slovenija  prijave, informacije: Renata Mlakar, T: 041 644 693, E:

m.mlakar.renata@gmail.com

11. « KRONICNA BOLECINA - MED TELESOM IN UMOM

kraj: LJUBLJANA, ZZZS, Jakopiceva dvorana, Miklo-  st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Siceva cesta 24 omejeno

vsebina: Posvet zmednarodno udelezbo je namen- organizator: URI - Soca in prijave, informacije: prijave: W: https://dogod-

jen vsem zdravstvenim delavcem, ki v klini¢ni praksi SZZB ki.uri-soca.si/sl/Dogodki/, informacije: Tanja

obravnavajo osebe s kroni¢no bolecino. Miheli¢ Klari¢, E: dogodki@ir-rs.si, T: 01 475 82 43
11.0b 7.30 « 5.SOLA O GINEKOLOSKEM RAKU - RAKV NOSECNOSTI

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnica st.udelezencev: 130  kotizacija: 80 EUR k. tocke: 5,5
stavbe C

vsebina: Srecanje je namenjeno ginekologom, organizator: Zdruzenje za radioterapijo  prijave, informacije: prijave: do 4.

internisticnim onkologom, radioterapevtom, pato-  in onkologijo SZD, Onkoloski institut Ljub- 10. 2019, E: slovsin@onko-i.si (za Sabi-
logom, izbranim osebnim zdravnikom, radiologom, ljana, asist. dr. Sebastjan Merlo, dr. med.,  no Lovsin), informacije: Sabina Lovsin,
kirurgom, medicinskim sestram. doc. dr. Barbara Segedin, dr. med. E: slovsin@onko-i.si (za Sabino Lovsin)
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11.-12.0b 8.30 - 12. SLOVENSKI PEDONTOLOSKI DNEVI: KARIES — ZGODNJA
RAZPOZNAVA IN OBRAVNAVA

kraj: LIUBLJANA, Austria Trend hotel,
Dunajska 154

kotizacija: zobozdravniki in zdravniki 230 EUR + k. tocke: ***
DDV (do 25.9.), 250 EUR + DDV (po 25.9.), drugi
zdravstveni delavci 140 EUR + DDV (do 25. 9.), 160

EUR + DDV (po 25.9.)

prijave, informacije: prijave: asist. dr. Tanja Tomazevic¢, dr. dent. med.,
Center za otrosko in preventivno zobozdravstvo, Stomatoloska klinika,
UKC Ljubljana, Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana, informacije: asist. dr. Tanja
Tomazevic, dr. dent. med., T: 01 522 42 71, E: tanjatomazevic@gmail.com

St. udelezencev:
350

vsebina: Strokovno srecanje z
mednarodno udelezbo je namenjeno
zobozdravnikom in drugim zdravstve-
nim delavcem.

11.-12.0b 8.30 « INFEKTOLOSKI SIMPOZ1J 2019

kraj: LIJUBLJANA, UKC, Zaloska cesta 7, predaval-
nical

organizator: Sek-
cija pedontologov
SZD, dr. Rok Kosem,
dr. dent. med.

st. udelezencev: ni k. tocke: ***

omejeno

kotizacija: 180 EUR, za specializan-
te 30 EUR, za drugi dan (sobota) 100
EUR (DDV vklju¢en v ceno)

vsebina: Simpozij je namenjen vsem zdravnikom.
Teme: Novosti v infektologiji in mikrobiologiji,
Urgentna stanja v infektologiji pri odraslih, Ur-
gentna stanja v infektologiji pri otrocih, Potovalna
medicina.

NYAD)

kraj: PODCETRTEK, Hotel Sotelia

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta, Slomskov trg
15

vsebina: Strokovni sestanek je namenjen spe-
cialistom in specializantom druzinske medicine,
interne medicine, splosne medicine, ginekologije,
pediatrije, kirurgije, ortopedije, travmatologije,
nevrokirurgije in fiziatrije.

kraj: MARIBOR, UKC, 16. nadstropje Klinike za
kirurgijo

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravni-
kom internistom, zdravnikom splosne medicine.

vsebina: Sekcijski sestanek: Diseminirani plazmocitom,

Limfomi, Avtologna presaditev KMC pri limfomih, Operativ-
no zdravljenje bolnikov s kostnimi zapleti pri DP (sodelujejo
predavatelji iz Slovenije, Hrvaske, Nemcije). Namenjeno spe-
cialistom in specializantom hematologije, interne medicine,
onkologije, pediatrije in transfuzijske medicine.

organizator: Sekcija za protimikrobno
zdravljenje SZD, Katedra za infekcijske
bolezni in epidemiologijo, Klinika za in-
fekcijske bolezni in vrocinska stanja, doc.
dr. Mateja Logar, dr. med.

11.-12.0b 13.00 - REDNI STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA HEMATOLOGOV SLOVENIJE

st. udelezencev: 70

logov Slovenije SZD, dr. Matevz
Skerget, dr. med.

11.-12.0b 13.30 « 7.OSTEOLOSKI DNEVI: NOVOSTIV OSTEOLOGIJI
kotizacija: 100 EUR (DDV vkljucen)

St. udelezencev: ni
omejeno
organizator: UKC Maribor, MF Univerze v
Mariboru, MF Univerze v Ljubljani, Zdrav-
nisko drustvo Maribor, Splosna in u¢na
bolnignica Celje, prim. asist. Miro Cokoli¢,
dr. med.

17.0b 12.00 - I.SOLA HEMATOLOGIJE

kotizacija: kotizacije ni

St. udelezencev: do
100

organizator: UKC Maribor, Zlatko Roskar,
dr. med.

kotizacija: kotizacije ni
organizator: Zdruzenje hemato- prijave, informacije: prijave: ob

prijave, informacije: prijave: Tajni-
stvo Klinike za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja, Japljeva ulica 2, 1525
Ljubljana, informacije: Simona Rojs, T:
01 522 42 20, E: simona.rojs@kclj.si

k. tocke: ***

registraciji, informacije: dr. Matevz
Skerget, dr. med., T: 01 522 13 65

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: E: miro.
cokolic@ukc-mb.si, informacije: M.
Cokoli¢, E: miro.cokolic@ukc-mb.si, F:
023212845

k. tocke: 5,5

prijave, informacije: prijave: W:
www.ukc-mb.si (strokovna srecanja),
informacije: Rebeka Gerli¢, T: 02 321
2813

17.10.-6. 12. 0b 8.00 - NEPREKINJENO PODIPLOMSKO IZOBRAZEVANJE ZA DODATNO
ZNANJE IZ PALIATIVNE OSKRBE — KORAK ZA KORAKOM

kraj: MARIBOR

vsebina: 60-urno podiplomsko izobrazevanje, ki je sestavljeno iz teoreti¢-
nega in prakti¢nega dela. Namenjeno je vsem, ki si Zelijo poglobiti osnovno

znanje o paliativni oskrbi (zdravnikom, medicinskim sestram, psihologom,
socialnim delavcem, fizioterapevtom, duhovnim spremljevalcem oz. vsem, ki medicine SZD
se ob vsakodnevnem delu srecujejo z neozdravljivo bolnimi)

18.0b 8.30 - CTG SOLA, STROKOVNO IZOBRAZEVANJE Z INTERAKTIVNIMI UCNIMI
DELAVNICAMI

kraj: LJUBLJANA, Ginekoloska klinika, predavalnica
vsebina: strokovno izobrazevanje

st. udelezencev: 30
organizator:

Slovensko zdru-
Zenje paliativne

st. udelezencev: 80

organizator: Zdruzenje za peri-
natalno medicino SZD

kotizacija: 500 EUR

kotizacija: 95 EUR

k. tocke: 3

prijave, informacije: Mateja Lopuh,
T: 031 886 344, E: dodatnaznanja@
szpho.si, W: www.szpho.si

k. tocke: ***

prijave, informacije: mag. Gorazd
Kavsek, gkavsek20@gmail.com
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= 18. 0b 9.00 - 156. SKUPSCINA SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA
N kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta st. udelezencev: 90 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
E 162, dvorana Julijana
oo | vsebina: Stanovska tema: Zakaj se zdravstvo in zdravnikiv  organizator: Slovensko zdrav-  prijave, informacije: prijave: E:
© | slovenskijavnosti prikazujejo negativno? Strokovna tema: nisko drustvo irena.perne@szd.si, informacije: Irena
; Bolezenska stanja, pri katerih je pomembna ¢asovna kompo- Perne, T: 01 434 25 80, E: irena.perne@
o nenta obravnave in ¢akalne dobe s strokovnega vidika szd.si
18.0b9.00 - 11.CERNICEVI DNEVI
kraj: MARIBOR, UKC, 16. nadstropje Klinike za St.udelezencev:do  kotizacija: 120 EUR, za upokojene k. tocke: ***
kirurgijo 150 zdravnike in Studente kotizacije ni
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravni- organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
kom kirurgom, zdravnikom splosne medicine. prof. dr. Anton Crnjac, dr. med.  si (strokovna srecanja), informacije: Rebeka

Gerli¢, T: 02 321 28 13

18.-19. « 21.FAJDIGOVI DNEVI
kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Kompas  st. udelezencev: kotizacija: strokovna javnost 150 EUR, enodnevna k. tocke: ***
250 kotizacija (petek/sobota) 110 EUR/55 EUR (+DDV)

vsebina: Namen srecanja je seznaniti z novostmi na organizator: ZZDM, ZRDM, prijave, informacije: prijave: W: https://www.e-
podro¢ju diagnostike in zdravljenja najpogostejsih  OZG, Aleksander Stepanovi¢ -medicina.si/fajdigovi-dnevi/prijavnica, infor-
bolezni, s katerimi se sreCujemo na primarni ravni. macije: Aleksander Stepanovi¢, T: 04 502 00 56,
E: aleksander.stepanovicl@guest.arnes.si

18.-19.0b 9.00 - BIENALNI STROKOVNI SEMINAR »RADENCI 2019«: OBRAVNAVA SANJ
V PSIHOTERAPLII

kraj: MORAVSKE TOPLICE, Hotel Ajda st. udelezencev: ni kotizacija: 180 EUR k. tocke: 8,5
omejeno

vsebina: strokovno srecanje organizator: Zdruzenje psihotera-  prijave, informacije: Marjana Arzensek, T: 041 797 299,
pevtov Slovenije SZD E: marjanaarzensek@gmail.com, W: www.zpsi.si

23.0b 8.00 « SOLA NEONATALNEGA UZ GLAVE V PORODNISNICI

kraj: LJUBLJANA, UKC, Ginekoloska klinika, Babiska st.udelezencev: 25 kotizacija: 100 EUR (brez DDV) k. tocke: ***

$ola, Slajmerjeva 3 a

vsebina: Sola je namenjena zlasti organizator: Zdruzenje za perinatalno me-  prijave, informacije: prijave: UKC Ljubljana, Gi-

zdravnikom specializantom in specia-  dicino Slovenije (soorganizatorja: UKC Ljub-  nekoloska klinika, Enota za raziskovanje, izobra-

listom pediatrije, intenzivne medicine ljana, Ginekolo$ka klinika, KO za perinatolo-  Zevanje in informatiko s knjiznico, Slajmerjeva 3,

in radiologije. gijo, Drustvo za pomoc¢ prezgodaj rojenim 1000 Ljubljana, E: martina.peclin@mf.uni-lj.si,
otrokom), dr. Lilijana Kornhauser Cerar, dr. informacije: Martina Peclin, T: 01 522 60 20
med., prof. dr. Stefan Grosek, dr. med.

25.0b9.00 « OBRAVNAVA BOLNIKOV Z MALIGNIMI LIMFOMI

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnica  st. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5
stavbe C

vsebina: Podiplomsko izobrazevanje je namenjeno organizator: Sekcija internistic-  prijave, informacije: prijave izklju-
specializantom internisticne onkologije, specializantom ne onkologije pri SZD, Onkoloski ¢no na: E: Ikristan@onko-i.si ali preko
radioterapije in onkologije, specializantom in specialistom institut Ljubljana, znan. svet. Zdravniske zbornice Slovenije, W:
druzinske medicine, specializantom hematologije ter ostalih  prof. dr. Barbara Jezersek Nova- ~ www.domusmedica.si, informacije:
vej interne medicine. kovi¢, dr. med. Lidija Kristan, T: 01 587 92 82
25.-26. « 3. SLOVENSKI KONGRES PALIATIVNE OSKRBE: »SKUPAJ ODSTIRAMO TANCICE
UPANJA«

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta st.udelezencev: 250 kotizacija: od 150 do 200 EUR, ve¢ k. tocke: ***

162, Modra dvorana informacij na www.szpho.si

vsebina: Kongres je namenjen organizator: Slovensko zdruzZenje paliativne in hospic  prijave, informacije: prijave: E: pri-
zdravnikom vseh specialnosti, medi-  oskrbe, soorganizatorji: Institut za paliativno medicino  jave@szpho.si, informacije: W: www.
cinskim sestram, socialnim delavcem, in oskrbo, Medicinska fakulteta, Univerza v Mariboru, szpho.si

psihologom, duhovnim spremljeval-  Drzavna koordinacija razvoja paliativne oskrbe, Onko-

cem oz. vsem, ki oskrbujejo bolnike z  loski institut Ljubljana
neozdravljivimi boleznimi.
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kraj: ROGASKA SLATINA, Hotel Sava Rogaska
Slatina 100

vsebina: Strokovno srecanje je
namenjeno zdravnikom ginekologom  prof. dr. Igor But, dr. med.
in urologom.

OKTOBER 2019

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta, Taborska
ulica 8

vsebina: U¢na delavnica je namen-
jena specializantom anesteziologije,
specializantom in specialistom
druzinske medicine, specialistom in
specializantom urgentne medicine.

kraj: LJUBLJANA, UKC, simulacijska

ucilnica

vsebina: strokovno izobraZevanje
talno medicino SZD

st. udelezencev: do

organizator: UKC Maribor,

25.-26.0b 8.00 - OSKRBA DIHALNE POTI 2019

St. udelezencev: 30

organizator: UKC Maribor, Oddelek za anesteziologijo, intenziv-
no terapijo in terapijo bolecin, MF Maribor, Katedra za anestezio-
logijo, Center za medicinsko tehnologijo, Slovensko zdruzenje za
anesteziologijo in intenzivno medicino, Joze Kuci¢, dr. med., izr.
prof. dr. Dusan Mekis, dr. med.

26. « TRENING URGENTNIH PORODNISKIH STANJ

st.udelezencev: 24 kotizacija: specializanti, medicinske sestre, babice
220 EUR z DDV, specialisti 300 EUR z DDV

organizator: Zdruzenje za perina-

25.-26.0b 9.00 - TOP 40 - SRECANJE UROGINEKOLOGOV

kotizacija: 180 EUR za zdravnike k. tocke: ***
specialiste, 100 EUR za zdravnike

specializante, 50 EUR delavnica

prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si (strokovna
srecanja), informacije: Rebeka Gerli¢, T: 02 321 28 13

kotizacija: 240 EUR + DDV k. tocke: ***

prijave, informacije:
prijave: W: www.ukc-mb.si,
informacije: Tina Skerbinc
Muzlovi¢, T: 02 321 29 40

k. tocke: ***

prijave, informacije: mag. Lili Steblovnik, dr. med., E: /ili.
steblovnik@mf.uni-lj.si

Zdravstveni dom Celje

Spostovana kolegica, cenjeni kolega, bodo¢i in sedanji specialist,
specialistka!

V ZD Celje iS¢emo nove sodelavce, specialiste druzinske medicine.
Delo je mozno na vec¢ deloviscih, na osrednji lokaciji v centru Celja
in v dislociranih enotah Store in Vojnik.

Kolege vabimo na delo v ambulanto druzinske medicine, v
socialnovarstveni zavod — DSO, ter v antikoagulantno, Studentsko
ali metadonsko ambulanto. MoZna je tudi kombinacija vsega
nastetega.

Pogodbo o zaposlitvi sklepamo za nedolocen ¢as, za polni ali krajsi
delovni ¢as in za nekatera deloviséa tudi po pogodbi.

Nase prednosti so:

» locena urgentna in mrlisko pregledna sluzba od rednega dela v
ambulanti druzinske medicine,

» velik obseg mozne dodatne diagnostike v ZD Celje (laboratorij,
pulmologija, kardiologija, fiziatrija, psihiatrija, dermatologija,
radiologija, klini¢na psihologija...),

« neposredna blizina urgentnega centra in Splosne bolnisnice
Celje,

» ugoden, druzini prijazen delovni in ordinacijski ¢as,

» upostevanje kolektivnih pogodb pri uvrstitvi na delovna mesta
specialist in visji specialist,

« PPD2 oz. PPD3, glede na pogoje dela,

» uvrstitev v pla¢ni razred, ki je visji za dva pla¢na razreda od
placnega razreda delovnega mesta po pridobitvi predhodnega
soglasja ustanovitelja in soglasja ministrstva (19. ¢len ZSPJS),

» izdaja soglasja za delo pri drugih delodajalcih v primeru
opravljenih obveznosti v mati¢ni hisi.

V primeru, da ste zainteresirani za sodelovanje v nasem kolektivu,
vas vljudno vabim, da se nam oglasite in dogovorili se bomo za
sestanek, kjer vam bomo lahko $e bolj podrobno predstavili
moznosti dela v nasi ustanovi.

Marko Dreséek, dr. med., strokovni vodja ZD, T: 031 627 089, E:
marko.drescek@zd-celje.si, infos@zd-celje.si

Javni zavod Psihiatri€na bolniSnica
Vojnik

razpisuje prosti delovni mesti (m/7) za

2 zdravnika specialista psihiatrije

Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:
« aktivno znanje slovenskega jezika,
» poznavanje dela z osebnim ra¢unalnikom,
« diploma medicinske fakultete,
« opravljena specializacija iz psihiatrije,
» veljavna licenca za delo na podro¢ju psihiatrije.

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: JZ Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik, Kadrovska sluzba, Celjska
cesta 37, 3212 Vojnik

Artros, d.o.o.

razpisuje delovno mesto

zdravnika specialista radiologije (m/z)
za podrodje izvajanja preiskav z ultrazvokom, misi¢no-skeletne
diagnostike z magnetno resonanco.

Ponujamo fleksibilen delovni ¢as in smo prilagodljivi glede obsega
zaposlitve.

Ponudbe z Zivljenjepisom sprejemamo do 31. 8. 2019 na
E: irena@artros.si
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Univerzitetni klinicni center
Maribor

razpisuje prosta delovna mesta (m/z):

1 zdravnik specialist splosne kirurgije (za potrebe Oddelka
za Zilno kirurgijo),

2 zdravnika specialista splosne ali abdominalne kirurgije,

2 zdravnika specialista torakalne kirurgije,

2 zdravnika specialista plastic¢ne, rekonstrukcijske in
estetske kirurgije,

1 zdravnik specialist nevrokirurgije,

2 zdravnika specialista interne medicine,

1 zdravnik specialist nuklearne medicine,
2 zdravnika specialista urgentne medicine,

3 zdravniki specialisti anesteziologije, reanimatologije in
perioperativne intenzivne medicine,

2 zdravnika specialista otorinolaringologije,
3 zdravniki specialisti oftalmologije,
3 zdravniki specialisti nevrologije,
2 zdravnika specialista patologije,
2 zdravnika specialista travmatologije,
1 zdravnik specialist revmatologije,
2 zdravnika specialista pnevmologije,
1 zdravnik specialist ginekologije in porodnistva,
1 zdravnik specialist pediatrije,
1 zdravnik specialist psihiatrije,
2 zdravnika specialista radiologije,
1 zdravnik specialist klinicne mikrobiologije,
1 zdravnik specialist kardiologije in vaskularne medicine,
1 zdravnik specialist otroske in mladostniske psihiatrije,
1 zdravnik specialist otroske nevrologije,
1 zdravnik specialist sodne medicine.
Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:
« opravljen specialisti¢ni izpit s podrodja, ki je predmet
razpisa,
+ licenca za samostojno delo,
» poznavanje dela z osebnim rac¢unalnikom,
» poznavanje dela s programi medicinske dokumentacije,

» najmanj osnovna raven nemskega ali angleskega jezika,
« znanje temeljnih postopkov oZivljanja.

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 kliniéni center Maribor, Kadrovski
oddelek, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor.

Osnovno zdravstvo Gorenjske

razpisuje prosto delovno mesto:

e zdravnika specialista pediatrije (m/z) in zdravnika
specialista druzinske medicine (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Bled,
Bohinj,

e zdravnika specialista radiologije (m/z), pediatrije ali Solske
medicine (m/z), dermatovenerologije (m/2) in specialiste

druzinske medicine (m/2)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Kranj,

e zdravnika specialista pediatrije (m/Z), zdravnika specialista
urgentne medicine (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom in
zdravnika specialista ginekologije (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim ali polovi¢nim delovnim ¢asom v OE
ZD Skofja Loka,

e zdravnika specialista urgentne medicine (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Jesenice,

e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom,
zdravnika specialista ginekologije (m/z)
za nedoloc¢en ¢as 8 ur na teden,
zdravnika specialista pediatrije ali Solske medicine
za nedolocen ¢as s polovi¢nim delovnim ¢asom v OE ZD Trzi¢,

e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Radovljica in

zdravnika specialista oftalmologije (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Radovljica
in v OE ZD Trzic,

e zdravnika specialista pediatrije (m/2)
za nedolocen ¢as s kraj$im delovnim ¢asom v OE ZD Radovljica,

e zdravnika po opravljenem strokovnem izpitu (m/z)
za dolocen ¢as 1 leta s polnim delovnim ¢asom v OE ZD
Radovljica,

e zdravnika po opravljenem strokovnem izpitu (m/z)
za dolocen ¢as 1 leta s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Trzi¢.

Kandidati naj posljejo prosnje do 31. 8. 2019:

» po posti na naslov: OZG OE ZD Bled, Bohinj, Mladinska cesta 1,
Bled ali na e-naslov: tajnistvo@zd-bled.si ali

» po posti na naslov: OZG OE ZD Kranj, Gosposvetska ulica 10,
Kranj ali na e-naslov: tajnistvo@zd-kranj.si ali

- po posti na naslov: OZG OE ZD Skofja Loka, Stara cesta 10,
Skofja Loka ali na e-naslov: tajnistvo@zd-loka.si ali

+ po posti na naslov: OZG OE ZD Jesenice, Cesta marsala Tita 78,
Jesenice ali na e-naslov: uprava@zd-jesenice.si ali

» po posti na naslov: OZG OE ZD Radovljica, Kopaliska cesta 7,
Radovljica ali na e-naslov: tajnistvo@zd-radovljica.si ali

» po posti na naslov: OZG OE ZD Trzi¢, Blejska cesta 10, 4290
Trzic¢ ali na e-naslov: tajnistvo@zd-trzic.si

Kandidati naj priloZijo: Zivljenjepis, diplomo medicinske fakultete,
potrdilo o opravljenem specialistiénem izpitu in veljavno licenco s
podrodja, za katero se kandidat prijavlja.
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Strokovna srecanja

Svet zavoda Psihiatricne bolniSnice
Vojnik

na podlagi 32. ¢lena Statuta Psihiatri¢ne bolnisnice Vojnik in
sklepa Sveta zavoda Psihiatri¢ne bolnisnice Vojnik z dne 12. 7. 2019

razpisuje delovno mesto

strokovnega direktorja zavoda (m/2) za stiriletno mandatno
obdobje

Pogoji za opravljanje dela:

» najmanj izobrazba medicinske smeri, pridobljena po
Studijskem programu druge stopnje, oz. izobrazba, ki ustreza
ravni izobrazbe, pridobljene po §tudijskem programu druge
stopnje, in je v skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje
kvalifikacij, uvrséena na 8. raven,

» specializacija iz psihiatrije,

« veljavna licenca za delo na podrocju psihiatrije,

« najmanj pet let delovnih izku$enj na primerljivih delovnih
mestih na podrodju psihiatrije,

 predlozitev programa strokovnega dela in razvoja PB Vojnik za
mandatno obdobje.

Z izbranim kandidatom bo sklenjena pogodba o zaposlitvi s polnim
delovnim ¢asom za 40 ur na teden.

Zakonski pogoji so:

« aktivno znanje slovenskega jezika,

» drzavljanstvo Republike Slovenije,

- kandidati ne smejo biti pravnomoc¢no obsojeni zaradi
naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni
dolZnosti, in ne smejo biti obsojeni na nepogojno kazen zapora
v trajanju ve¢ kot Sest mesecev,

» kandidati ne smejo biti v kazenskem postopku zaradi
kaznivega dejanja iz prej$nje alineje.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljejo s priporoéeno posto v 15 dneh po objavi na naslov:
Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik, Celjska cesta 37, 3212 Vojnik, z
oznako: »Prijava na javni razpis za strokovnega direktorja javnega
zavoda — Ne odpiraj«.

Prijavi morajo kandidati priloZiti naslednja dokazila:

1. Fotokopijo diplome oz. dokazila, iz katerega mora biti
razvidna stopnja in smer izobrazbe ter leto in ustanova, kjer je
bila izobrazba pridobljena.

2. Pisno izjavo kandidata o doseZeni delovni dobi z opisom
delovnih izkusenj, posebno na vodilnih in vodstvenih
poloZajih (opis delovnih izku$enj, ¢as opravljanja dela ter
stopnja zahtevnosti delovnega mesta oz. dela).

3. Kratek zivljenjepis kandidata z referencami o dosedanjem delu.

4. Pisno izjavo kandidata, da:

« je drzavljan Republike Slovenije,

« izpolnjuje pogoj aktivnega znanja uradnega jezika,

« ni bil pravnomoc¢no obsojen zaradi naklepnega kaznivega
dejanja, ki se preganja po uradni dolZnosti, in da ni bil
obsojen na nepogojno kazen zapora v trajanju ve¢ kot Sest
mesecev ter da zoper njega ni bila vloZena pravnomoc¢na
obtoznica zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se
preganja po uradni dolZnosti.

5. Pisno izjavo, da kandidat dovoljuje svetu zavoda pridobitev
podatkov iz uradnih evidenc drugih organov za namen
preverjanja izpolnjevanja razpisnih pogojev.

6. Stiriletni program strokovnega dela in razvoja stroke zavoda.

Kandidati bodo o izbiri pisno obvesceni v zakonsko dolo¢enem roku.

Splosna bolniSnica dr. Jozeta
Potrca Ptuj

razpisuje prosta delovna mesta:

(visji) zdravnik specialist interne medicine PPD1 - m/z

(2 prosti delovni mesti),
zazeleno znanje nefrologije ali endoskopije prebavnega trakta,

(visji) zdravnik specialist splosne kirurgije PPD1 - m/z
(2 prosti delovni mesti),

(visji) zdravnik specialist radiologije PPD2 — m/z

(1 prosto delovno mesto),

zazeleno znanje od¢itavanja rezultatov nuklearne magnetne
resonance,

(visji) zdravnik specialist ali (visji) zdravnik brez specializacije
z licenco — m/z (1 prosto delovno mesto).

Kandidati morajo poleg pogojev, dolo¢enih z zakonom, izpolnjevati

Se posebne pogoje:
» koncana medicinska fakulteta — pridobljen naziv doktor
medicine,

» opravljen specialisti¢ni izpit ustrezne smeri,

» najmanj 5 let delovnih izku$enj na podro¢ju specialnosti,
» veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
 znanje slovenskega jezika na visoki ravni.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen ¢as s Stirimese¢nim
poskusnim delom.

Pisne vloge z dokazili o izpolnjevanju pogojev, kratkim
Zivljenjepisom in opisom dosedanjih delovnih izkusenj naj
kandidati posljejo v 15 dneh po objavi na naslov: Splosna
bolni$nica dr. JoZeta Potréa Ptuj, Potréeva cesta 23, 2250 Ptuj ali
na elektronski naslov: tajnistvo@sb-ptuj.si.

Kandidati bodo o izbiri obvesceni po kon¢anem postopku izbire.

Obvescamo vas, da s 1. novembrom 2018 velja nov cenik za
objave in oglasevanje v strokovni reviji Isis, ki ureja tudi ob-
jave v koledarju strokovnih srecanj.

V koledarju bodo 3e naprej objavljena vsa izobrazevanja vseh
organizatorjev, ki so za izobrazevanje ze pridobili kreditne tocke
ali so v postopku pridobivanja. Te objave bodo, kot doslej, brez-
placne.

Vsebino izobrazevanja, objavljenega v koledarju, bo vsak or-
ganizator lahko predstavil z do 150 znaki. Podrobnejso vse-
bino pa sibo - ¢e jo je organizator seveda navedel — mogoce
prebrati na spletni strani www.domusmedica.si.

Od 1. novembra 2018 bo v koledarju izobrazevanj 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



Moijci
Nada Rotovnik Kozjek

Neza Maurer je zapisala:

Dolgo je ¢lovek — drevo,

vezano na svoje korenine.

Strah ga strasi, da se tal drzi.
Potem je vezano na svoje cvetove,
sadove — komaj Se ohranja srz zase.
Dokler neko jutro — Ce je sreca,

e so vsi planeti poravnant,

vsi glasovi ubrani,

vsi vetrovi zbrani —

ne zamahne z vejami,

se otrese odvecnega —

in poleti!

Mojca Sencar se je v veénost zapisala s svojo
srénostjo in Zivljenjskim delom, ki jo uvrscata
med najpomembnejse slovenske zdravnice. Ce
bi iskala besede in podobe, s katerimi naj jo opi-
Sem, pred mano najprej zazarijo njeni rdeéi
lasje in z njimi, kot je dejal Goethe, kot iskre
izpod razgrnjenega pepela zazarijo tudi Stevilni
spomini.

Moj¢ine rdece lase sem
opazila ze, ko sem bila Se
specializantka anestezije.
Nisem vedela, kdo je, e
manj pa sem slutila, kako
odlo¢ilno bo vplivala na
mojo zdravnisko in Zivljenj-
sko pot. Ko na to pot
pogledam skozi perspektivo
danasnjega dne, jo lahko
imenujem tudi moja
»zdravniska mama«.

Leta 1997 sem se po
posredovanju kirurga dr.
Meska zaposlila na aneste-
zioloskem oddelku, ki ga je
takrat vodila. Njeno veli¢i-
no sem zacutila Ze ob prvih
korakih na Onkoloskem
institutu. Poslanstvo
zdravni$kega poklica je
imela vtkano globoko vase.
Poklic zanjo ni bil sluzba.
Bilo je Zivljenje zdravnika,
ki je svoje delo razumel kot
nadin zivljenja in ga nad-
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V spomin

gradil tudi zaradi lastne izkusnje z boleznijo. Za
bolnike je vedno imela ¢as. Z njimi se je pogovar-
jala dobesedno o vseh njihovih tezavah. To, da
jim lahko kot zdravnica pomaga s svojim zna-
njem, je dojemala kot privilegij. Delala in Zivela
je s strastjo in navdusenjem ter neskon¢no
Sirino, kar je lastno redkim.

Sirina ni bila samo profesionalna. Cas si je
vzela tudi za kolege. Razumela je tudi stiske
mlade mamice, katere moz pleza po najvisjih
vrhovih sveta, in mi je ob trdem sluzbenem
vsakdanu, ko $teje vsaka minuta ¢loveskega
Zivljenja, znala prikazati tudi veli¢ino osvajanja
nekoristnih svetov. Tudi preko izkusenj v oseb-
nem zivljenju. S svojo trdnostjo in vero v Zivlje-
nje me je znala motivirati in vkljuciti v delo svoje
ekipe. Najini stevilni pogovori in hkrati izjemna
profesionalna podpora so bili tako kljuéni za
mojo nadaljnjo zdravnisko pot.

Z neverjetnim obc¢utkom za timsko delo je
podpirala razvoj novih podrocij v slovenski
medicini. Ko se v medicini lotevamo novih poti,
je nemalokrat tezko. Mojca je med prvimi prepo-
znala pomen klini¢ne prehrane v medicini kot
nepogresljiv del celostne obravnave bolnikov. Se
preden je to od nje zahtevala bolezen, je razume-
la, kako lahko individualna prehranska podpora
izboljsa zdravljenje in Zivljenje vseh bolnikov, ne
samo bolnikov z rakom. Z Mojco za hrbtom je
bila pot uvajanja strokovnih novosti lazja,
predvsem pa manj boleca. Tako jo danes lahko v
najbolj zlahtnem pomenu besede poimenujemo
za pionirko klini¢ne prehrane v Sloveniji. Izje-
mno vlogo je odigrala zlasti pri obve$¢anju
javnosti, tako strokovne kot lai¢ne. Ko je o pome-
nu dobre prehranjenosti bolnika, kot pacientka
in zdravnica (njen vrstni red), razlagala lani
Studentom na prvi uri novega predmeta Klini¢na
prehrana na Medicinski fakulteti v Ljubljani, se
mi je zazdelo, da je najin profesionalni in ¢love-
$ki krog sklenjen.

A zmotila sem se. Cloveskega kroga ne
sklenemo nikoli. Usoda nam je naklonila, da smo
zadnje mesece preZiveli z njo. To ni bila veé¢
Mojca z rde¢imi lasmi, njeni lasje so dobili sivo
barvo in s svojim Zivljenjem nas je naucila Se
nekaj. Da smo njena druzina res tudi vsi zaposle-
ni na Onkoloskem institutu, ki smo z njo delali,
Cutili in Ziveli.

Hvala njeni oZji druZini, da jo je delila z
bolniki in z nami.

Doc. dr. Nada Rotovnik Kozjek, dr. med.,
Onkoloski institut Ljubljana



Prim. Mojca Sencar, dr. med.

Prim. Mojco Sencar je nemogoce
ujeti v nekaj stavkov in besed. Mogoce
bi bilo lazje, ¢e bi imele besede tudi
barve — zive, son¢ne, dovolj mocne
barve ... ali speve zivahnih in razko-
$nih melodij.

Mlada Mojca je igrala klavir in se
zanimala za umetnost, a se je po
maturi leta 1959 odloc¢ila za $tudij
medicine. Nikoli je Zal nisem vprasala,
ali je bila specializacija iz anesteziolo-
gije, takrat Se medicinske veje v
povojih, njena nacrtna izbira ali pa jo
je v to stroko zaneslo bolj po naklju-
¢ju. Vsekakor se je v anesteziologiji
kot stroki in njeni $e bolj zahtevni veji
— intenzivni medicini nasla in se v njej
veé kot uspesno potrjevala 35 let.
Pravo profesionalno pot je zacela in
koncala na Onkoloskem institutu v
Ljubljani, kje se je leta 2000 tudi
upokojila. Sama je veckrat povedala,
da bi si e enkrat izbrala popolnoma
enako poklicno pot.

Prim. Mojca Sencar je svoj poklic
Zivela in ga resni¢no sprejemala kot
poslanstvo, ki ji je izpolnjevalo Zivlje-
nje. Delala je z izjemnim Zarom in
navdusenjem. Mo¢no je presegala
tradicionalne okvire takratnih aneste-
ziologov, ki so za bolnike skrbeli v
operacijski sobi, a bolniki kasneje
zanje skoraj niso vedeli, da obstajajo.
Mojca je bila zelo drugaéna, Mojca je
bila povsod, Mojca je sodelovala
povsod: v operacijski sobi, na inten-
zivnem ali kirur§kem oddelku, na
sestankih razli¢nih strokovnih skupin,
uzivala je v dinamiénosti dela, v
usklajevanju kolegov in sodelavcev, v
strokovnih debatah, predvsem pa v
stikih in delu z bolniki ter v najtezjih
delovnih izzivih, ki so jih prinasale
njihove tezke bolezni.

Nalagala si je veliko dela, saj je
pogosteje od kolegov anestezirala
bolnike za najobseznejse in najtezje
operacije, ki so ve¢inoma trajale od

jutra do pozne nodi in so bile zelo
stresne, z litri izgubljene krvi in s hojo
po robu zivljenja. V te herojske
posege, kot smo jim radi rekli, in
okrevanje bolnikov po njih je prim.
Sencarjeva vlagala ogromno svojega
truda, znanja in brezstevilnih prostih
ur. To zahtevno podrodje jo je profesi-
onalno tudi najbolj zanimalo. S timom
odli¢nih kirurgov ter anestezijskih in
drugih sester so uspesno izpeljali
stotine maratonsko dolgih in zahtev-
nih operacij sarkomov retroperitoneja
in bolnikom dodali $e leta Zivljenja, ki
jih sicer ne bi bilo.

Predvsem pa je Mojca Sencar
znala bolnikom vzbuditi popolno
zaupanje v tim, ki jih je zdravil, jim
pregnati strah ter vliti voljo in pogum,
ki so ju Se kako potrebovali. Ekipo
okrog sebe pa je znala povezati malo-
dane v druzino in jo navdihujoce
motivirati ter jo visoko ceniti in
spostovati. Prepricana v klju¢no vlogo
kirurgije pri zdravljenju sarkomov je
bila nepogresljiva opora kirurgom, da
so se bili pripravljeni boriti za bolnika
$e po vec ponovitvah bolezni, ko je
bila naloga ob vsaki ponovitvi tezja.

»Vazno je, komu pades$ v roke, «
je pogosto dejala in se zato vsestran-
sko trudila, da so nasi bolniki »pa-
dli« v dobre roke. Bila je mentorica
in uciteljica mlajsih kolegov, priza-
devno nam je posredovala prakti¢ne
izkus$nje iz najtezjih scenarijev v
operacijski dvorani ali na intenziv-
nem oddelku ter nas spodbujala za
strokovne novosti. Zdravljenje in
nadzor bolnikov po najtezjih posegih
je po operacijah zelo angaZirano
nadaljevala na intenzivnem oddelku,
kjer zaradi kompleksnih in dolgih
operacij pooperativni zapleti niso
bili redki in tudi ne lahki. Tudi
reSevanje in pomo¢ zdravnikom pri
nepricakovanih kriznih dogodkih na
drugih oddelkih je spadalo v njen

delokrog anesteziologinje. »Zivemu
¢loveku se lahko vse zgodi, « je bil
njen drugi jedrnat in legendarni rek
s poudarkom na »Zivemu«, ob
katerem si se zamislil in se zavedel,
kako klju¢na je v medicini poleg
znanja tudi skrbnost in predanost,
da se kaj ne zalomi. Mojca je imela
odli¢no klini¢no presojo, to po-
membno in ne samoumevno profesi-
onalno vesc¢ino, ki je bila presek
njenega znanja, bogatih izkusenj in
nedvomno tudi daru.

Prim. Mojca Sencar je imela
veselje in profesionalni ¢ut tudi za
novosti v stroki, ki jih je, kolikor se je
dalo, prenasala v vsakdanje delo.
Tako je ze zgodaj spoznala pomen
prehrane pri bolnikih, zlasti bolnikih z
rakom, za doloCene posege je uvedla
odvzem krvi za avtotransfuzijo, za bolj
nadzorovano in varno vodenje aneste-
zije in intenzivnega zdravljenja je
uvajala pri delu razli¢ne naprave, ki so
z razvojem tehnologije Sele prihajale v
medicino.

Ob njenem intenzivnem poklic-
nem Zivljenju je kar tezko razumeti,
da se je, Se zelo mlada, tudi sama
soocila z diagnozo raka dojke. Ko sem
jo leta 1994 spoznala, je bila njena pot
z rakom dolga Ze ve¢ kot deset let.
Nikoli je nisem mogla zares videti
skozi to diagnozo, ¢eprav je sama zelo
odkrito govorila o njej in nam tako
kazala sodoben pogled na raka kot
kroni¢no in ne samo grozljivo bole-
zen, saj sta to njeno bolezen povsem
zasencili energija in zaljubljenost v
zivljenje, ki ju je izZarevala. Sele ko se
je po upokojitvi tako predano, odlo¢-
no in uspesno lotila dela v Evropi
Donni, sem vedela, da jo je prav njena
Zivljenjska preizku$nja na novo in
nepreklicno zavezala k poslanstvu
boja proti raku, ki ga je zacela Ziveti Ze
s svojim poklicem. Njeno delo dolgo-
letne predsednice Evrope Donne je
neprecenljiv prispevek in velikega
pomena za slovenske drzavljane, saj je
pod njenim vodstvom Evropa Donna



kot civilna druzba pridobila zasluzen
vpliv in pomembno prispevala k
sistemskim odloéitvam za bolj$o
obravnavo bolnikov z rakom, zlasti pa
$e rakom dojk. Obc¢udovala sem njeno
izjemno in vztrajno prizadevnost pri
tem poslanstvu ter njeno osebno
dostopnost bolnikom v stiski, ki so ji
globoko zaupali.

Mojco Sencar smo vsi njeni
sodelavci najveckrat imenovali kar

»primarijca« in nikoli ni bilo dvoma,
koga na Onkoloskem institutu imamo
v mislih. Bila je resni¢na in legendar-
na primarijca Onkoloskega instituta.
Bila je osebnost — pokon¢na, modra,
odlo¢na, najraje neposredna, a prija-
teljsko topla in polna Zivljenja ter
vedno neomajna borka za jasno
postavljene vrednote v svojem Zivlje-
nju — za svojo druzino, za Onkoloski
inStitut, za bolnike z rakom.

Prim. Mojce Sencar, nase prima-
rijce, se bomo kolegi in sodelavcei
Onkoloskega instituta vedno s sposto-
vanjem spominjali.

Prim. mag. Ksenija Mahkovic
Hergouth, dr. med., Onkoloski institut
Ljubljana

Domus Medica za vas!

Domus Medica je bil ustvarjen kot
osrednja hisa slovenskega
zdravnistva. Velika Modra
dvorana, stevilne sejne sobe in
klubski prostori so bili zgrajeni z
namenom sreCevanj, stanovskega
druzenja, odprtega dialoga,
organiziranih strokovnih
predavanj med zdravniki in
zobozdravniki.

Z veseljem vas obvescamo, da smo
predstavitev Domus Medica pripravili

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

Vabimo vas, da si spletno stran ogledate in
v prihodnosti svoje srecanje organizirate
v prostorih Domus Medica!

Zavec informacij o Medicinskem izobraZevalnem
centru pisite Andreji Stepisnik, E: andreja.stepisnik@
ZZ5-mMCS.Si.
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Vasja Klavora:
Podobe razseljenega otrostva

Zalozba Buca, 2018. Trda vezava, 206 strani

Jasna Cuk Rupnik
1z ze kar obseznega opusa nasega kolega, tudi lepo in ima svojo vrednost? Ljubezen se je iz
upokojenega kirurga iz SB dr. Franca Derganca, odnosa avtorjevih starSev prenesla na potomce s
smo zdaj dobili Se prozno delo, ki seZe v srce na trdnim dokazom za svoj obstoj: ustvarila je Sest
drugacen nacin. Branje odpira zanimiva vprasa- vnukov, ki jim je nono namenil te svoje spomine.
nja o tem, kako lahko nastane v glavi petletnika Eden med njimi, Jani Klavora, je knjigo tudi
npr. ugotovitev glede popa Jove: »Ze kot otrok oblikoval in uredil.

sem zaznal, da je dober ¢lovek.« Ja, opazovanja
otrok v koncentracijskih tabori$é¢ih so dala
vedeti, da petletniki, ne glede na socialno ali Prim. Jasna Cuk Rupnik, dr. med., Dutovlje
religiozno okolje, iz katerega so izhajali, vedo, kaj

je v moralnem smislu prav in kaj ne.

Pisanje ustvarja avtorjeve vztrajne poskuse
¢im bolj objektivnega (?) lo¢evanja tega, kar je
Vasja v Zivljenju dozivel in obéutil sam, od
tistega, kar so mu (kasneje) povedali drugi.
Rdeca nit vsega njegovega dojemanja sveta pa je
nedvomno ljubezen. Prav zaradi te je mali Vasja
strahote vojne dozivel manj travmati¢no in jih
kasneje uspel tudi bolj konstruktivno presegati.
Ne zdi se, da bi se otepal s patologijo potravmat-
ske stresne motnje. Medvojno Zivljenje izgnan-
cev se je po nekaj letih koncéalo s slovesom iz Vasju Khivorn
Valjeva, kamor je bilo izgnanih na stotine Slo-

vencev. Veselje do vrnitve se je prepletalo z
boleéino slovesa: »Poslavljali smo se od resnic-
nih prijateljev in dobrih ljudi.«

Po letih izgnanstva je spet lahko srecal svojo
nono: »Ko sem se ji priblizal, sem opazil, da ima
zguban obraz in rahlo otekle spodnje veke, a
obenem se mi je ob tem zdelo, da njeno oblije
preplavlja milina in dobrota ... Kako lepo mi je
bilo, ko me je stisnila k sebi in me poljubila na

Celo. Stisnil sem se k njej in tako varnega sem se
nenadoma pocutil. «

Danes zivimo v svobodi. Koliko je pri nas .
otrok, ki imajo moZnost stisniti se na tak naéin k PODOBE RA ?-_5 ELJENEGA
vsaj eni odrasli osebi, ob kateri bi se pocutili OTROSTVA
varne? Katera pocetja sodobne druzbe jih ogro-
Zajo in katere osebe iz njihovega neposrednega
okolja morda $e bolj? Tudi v miru nekateri otroci
med nami Zivijo v vojni. Ni jih malo in njihove
travme bodo v veliki meri dolo¢ale njihove tlF(]
Zivljenjske poti. Kdaj na tej poti (¢e sploh kdaj)
bodo ti otroci zmogli dojeti, da je Zivljenje lahko
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Marjan Kordas

Ne vem, ¢e sem naslov prevedel
prav. A ¢e sem zgresil, upam, da je
vsaj dober priblizek.

Gre za pripoved o Zivljenju petih
zensk. To so Paula, Judith, Brida,
Malika in Jorinde. A pripovedi se med
sabo prepletajo. Vrh tega sta Paula in
Judith prijateljici, Malika in Jorinde
pa sestri. Zivijo v Leipzigu v ¢asu
sedanjega (2019) nemskega blagosta-
nja, nekatere se pa Se spominjajo ¢asa
politi¢ne represije ter materialne
stiske pred padcem berlinskega zidu.

V pripovedih seveda nastopajo
tudi moski. Kot ljubimeci, zakonski ali
zunajzakonski partnerji iz preteklosti
in sedanjosti. Morda tudi za prihod-
nost. In éetudi so v pripovedih vsi
mogki bistvena sestavina, so nekako v
ozadju. Tako se zdi, da so pripovedi
taksne, »kot dogajanje vidi Zenskax,
ki pa se trudi biti objektivna.

Morda je napaka, a knjigo posku-
$am predstaviti iz ene same pripovedi,
o Judith.

Namre¢, v primerjavi s Paulo,
Brido, Maliko in Jorindo je Judith
drugacéna. Nekako distancirana od
moskih, zdravnica s svojo ordinacijo.
Zaveda se, da moskega potrebuje, da
ga bo pa prej ali slej zacela zaniceva-
ti. Sicer kadi, je pa dobra tekacica in
jahadica. Ima svojega konja in jaha-
nje je njena glavna sprostitev. Trdi,
da ji stik s konjem pomeni ve¢ kot
stik z ljudmi. Svojemu poklicu je
Judith — kot pravimo — predana in je
kar tankocutna opazovalka svojih
pacientov. Posebno tistih, ki jih
obiskuje pri njih na domu. Enkrat
svoji prijateljici Pauli pove tole:
»Danes sem videla pravo ljubezen,«
ter opiSe nezne dotike in tople pogle-
de med moskim (ki je zdrav) in

njegovo zensko, ki bo zaradi karcino-
ma dojke kmalu umrla.

Kot otrok je Judith odras¢ala ob
klasic¢ni glasbi in klavir je zacela igrati
pri Sestih letih. Opustila ga je, ker je
spoznala, da kot pianistka ne bo
mogla doseci ve¢ kot le povpredje.
Dozorela je ze zgodaj; soSolci so se je
bali zaradi sarkazma, soSolke pa
zaradi njene konkurence. Pri osem-
najstih letih je s prvim ljubimcem,
svojim precej starej$im uciteljem
telovadbe, zanosila prvic. Otroka je
hotela obdrzati, a jo je mati pregovori-
la, da je splavila. Ob zacetku Studija
medicine je postala ljubica svojega
ucitelja anatomije. Ni se menila za
govorice, da je profesorjeva kurba,
bila pa je najboljsa v letniku. Judith
od svojega ljubimca profesorja ni
nikoli zahtevala, naj se lo¢i; on je bil
tisti, ki je kon¢al njuno zvezo. Ob
slovesu ji je povedal, da bi v prejs$njih
¢asih taksno Zensko, kot je Judith, kot
¢arovnico sezgali na grmadi.

Za seks (zu ficken, za kavsati) ima
Judith na voljo nekaksnega prijatelja,
zdravnika, svojega kolega Hansa. Je
porocen, z zeno pricakujeta ze Cetrte-
ga otroka. V odnosu do moskega se
Judith ocenjuje takole:

Kako pogosto je Ze brez notranje-

ga Cuta v svoje Zivljenje spustila

taksne moske, ki jih sploh ni
prenasala. Kako pogosto jo je
razum prevaral o dejstvih, ki so se
nato izkazala kot hudo napacne
ocene.

Odtlej svojemu razumu ne zaupa

veé. Je v taksnem polozaju, da za

vse najde argumente za in proti.

Nicesar ni, kar ohrani vrednost,

ni¢ ni dokon¢nega, o vsem se je

mogoce dogovarjati. Brez uravna-

Daniela Krien: Die Liebe im Ernstfall
(Ljubezen, ko gre zares)

Diogenes Verlag, Ziirich, 2019, 180 str. (na elektronskem bralniku; 288 str. v knjizni izdaji)

vanja notranjega Cuta sta duh in

intelekt prakti¢no brez vrednosti.

Med intenzivnim delom kot zdrav-
nica, med jahanjem, ukvarjanjem s
Sportom in poslusanjem klasi¢ne
glasbe se Judith nekako poigrava z
iskanjem partnerja prek sodobnih
racunalnigkih aplikacij. Cetudi meni,
da je s ¢lovekom nekaj narobe, e to
pocne prek racunalnika, pa skrbno
preucuje zadevne psiholoske profile
moskih ter jih primerja s svojim
Zenskim psiholoskim profilom. Tako,
med premori v svojem intenzivnem
delu, Judith izbere hkrati dva moska,
Svena in G. H. Oba sta nekadilca in si
ne Zelita otrok.

S prvim, ki je zdravnik anestezist,
se kmalu dogovori za sestanek v zivo.
Je prijetnega videza, Sportnik ter
vljudne nravi. Judith se zaveda svoje
napake, da se Ze na prvem srecanju
odzove vabilu in gre k njemu. Ze ko
vstopi v stanovanje, zacuti, da je nekaj
narobe. A ko Sven vklopi velikanski
televizor in zacne predvajati sadoma-
zohisti¢no pornografijo, Judith
vstane, ga nezno poboza po roki in
odide.

Po daljSem premoru Judith uspe
komunikacija z drugim moskim, G. H.
Je sodnik, lo¢en, ima dva odrasla
otroka. Med vrednotami, ki jih naste-
va v svojem psiholoskem profilu,
izstopa tale: Vse je mogoce nadome-
stiti, le ¢loveka ne. Judith in Gregor
(G. H.) sta si takoj vSe¢, pa vendar
traja kar dolgo, da pristaneta v poste-
lji. Takoj potem se izkaze, da si Gregor
z Judith ne Zeli zacasne, temvec bolj
trajno zvezo. I$¢e zensko, ki bi bila
njegova sopotnica, intelektualna sogo-
vornica. Za Judith se zdi ta nacrt
sprejemljiv, a skoraj hkrati nepri¢ako-
vano ugotovi, da je, z Gregorjem
seveda, noseca. Takoj se odlo¢i za
splav, tokrat Ze tretji¢. In Gregorja
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nemudoma (zac¢asno? za vedno?)
odslovi, pa ¢eprav dobro ve, da ga bo
v prihodnosti zelo pogresala ...

Imenitno je opisano, kako Judith,
zdravnica, kot pacientka ¢aka, da
pride na vrsto za splav. Ko se spomi-
nja svojega drugega splava in se sploh
ne spomni ve¢, kdo je bil moski, s
katerim je zanosila. Ko se zdaj pred
tem splavom kot anestezist ob njej
prikaze kolega Sven, njen nesojeni
ljubimec s sadomazohisti¢nimi nagibi.
Ki zdaj svojo pacientko Judith seveda
takoj spozna in jo mimogrede pozdra-
vi z besedami: »Tako se pa¢ spet
srecava ...« ter ji voséi vso sreco.

Dogajanje je postavljeno v sodob-
no Nemcijo s sodobnimi koncepti o
razli¢nih, tudi nekaksnih poligamnih
partnerskih zvezah. Ki so vsi pravza-
prav le miti. So pa vsi popolno na-
sprotje klasi¢cnemu konceptu (mitu) o
monogamni Zensko-moski zvezi za vse
Zivljenje.

1% ORN, /o
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— —
% ©)
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Daniela Krien
Die Liebe
im Ernstfall

Roman- Diogenes

Vsi liki v romanu so psiholosko
imenitno opisani. Paula, Brida,
Malika in Jorinde so Zenske, ki so se

pripravljene prilagajati moskemu.
Materinstvo je samoumevno, za to so
nekako determinirane. Ki so za
ohranjanje zveze pripravljene privoliti
v razne kompromise — dokler pac gre.
Ki pa precej pozno spoznajo, da mora
vsak ¢lovek spoznati (postaviti?) svojo
hierarhijo vrednot, ki Zivljenje naredi-
jo zivljenja vredno.

Nasprotno pa je Judith Zenska, ki
za materinstvo ni determinirana.
Prilagajanja moskemu ni. Svojo
hierarhijo vrednot je postavila Ze
skoraj kot otrok. Ki med drugim hoce
— e uporabim srbsko-hrvaski izraz
— moskemu biti ravna. Ali z drugimi
besedami: za Judith je Zensko-moska
enakopravnost nekaj tako samoumev-
nega in bistvenega, da je vse drugo
— npr. razni kompromisi — dobesedno
nepredstavljivo. In prav zato velikan-
ska vec¢ina moskih taksno Zensko
sovrazi; verjamem, da so nekoc res
kot ¢arovnice koncale na grmadi.

Die Liebe im Ernstfall je
sijajna pobuda za razmis$ljanje, kaj je
t. i. kompromis (med moskim in
7ensko). Ce je slab, sta oba nezado-
voljna in naredita manj, kot ¢e sta
lo¢ena. Dober kompromis pa omogo-
¢i, da sta oba zadovoljna in naredita
ved, kot ¢e sta lo¢ena.

Sporo¢ilo romana je odvisno od
vrednot bralca.

Ce so sodobno-povrsne, lahko
bralec veruje, da v Zivljenju obstojita
le dve omejitvi: ¢as in denar. Sicer pa
je dosegljivo vse in po tej naravnano-
sti velja uveljavljati osebne interese,
kot se ¢loveku pac zdi.

Ce pa bralec ravna bolj staromo-
dno, (ob)velja le eno spoznanje: Vse je
mogoc¢e nadomestiti, le ¢loveka ne. In
Ce gre za partnerja, kot si ga verjetno
predstavlja Judith, je to potovanje s
sollovekom. S katerim si vedno
zmoreta gledati v o¢i. Desetletje,
desetletja, vse Zivljenje.

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si



Ekskurzija po manj znanih medicinskih muzejih

Zvonka Zupanic¢ Slavec

Dolgoletno tradicijo obiska dunajskih
medicinskih muzejev za slusatelje zgodo-
vine medicine na ljubljanski medicinski
fakulteti je letosnje leto pospremil spre-
menjen program. Studenti so poleg pato-
loskega muzeja v Narrenturmu in starega
bolni$ni¢nega mesta obiskali $e Freudov
in Farmacevtsko-drogerijski muzej, arka-
dno dvorisc¢e dunajske univerze s kipi
njenih najznamenitejs$ih profesorjev, med
njimi ve¢ nobelovceyv in tudi Slovencev
Jozefa Stefana in Frana Miklosi¢a, ter
votivne motive z medicinsko vsebino v
Alserski cerkvi, kjer je tekla tudi pogreb-
na masa za Ludwiga van Beethovna. Na
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Medicinski Dunaj

ekskurziji so poleg vodij ekskurzije s prof.
Zvonko Zupani¢ Slavec na ¢elu in spre-
mljevalk farmakologinje prof. Metode
Lipnik Stangelj, specializantke nevrologi-
je Gaje Klarendié, zobozdravnice Ane
Klarendi¢ in absolventa nevroznanosti
Tima Prezlja tri avtobuse Studentov
spremljali Se soorganizator z Univerze v
Ljubljani mag. Klemen Marin¢ié, ki je s
programom Kariernih centrov podprla
ekskurzijo, ter predsednik in podpredse-
dnica Studentskega sveta UL MF Klemen
Petek in Anka Ursi¢. Spreminjajoce se, a
vendarle toplo aprilsko vreme je vedremu
razpoloZenju po vodenih ogledih in pro-

Generacija Studentov ljubljanske medicinske fakultete 2018/19 na stopniscu 650-letne dunajske univerze. V prui

vrsti z desne so sodelujodi: profesorici Metoda Lipnik Stangelj, Zvonka Zupanic Slavec, $tudentski organizator
ekskurzije (in svetnik Studentskega sveta 1. letnika) Martin Drobni¢, vodji Studentskega sveta Anka Ursi¢ in Klemen
Petek, predstavnik medicincev letnika (in svetnik Studentskega sveta 1. letnika) Luka Pesjak. Na fotografiji
manjkajo spremljevalci studentov zdravnica Gaja Klarendié, zobozdravnica Ana Klarendié¢ in absolvent Studijskega

programa nevroznanosti Tim Prezelj.
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Napis nad vhodom v dunajsko bolnisnico Saluti
et solatio aegrorum govori ne le o zdravju,
ampak tudi udobju bolnikov, kar je bilo za ¢as
nastanka leta 1782 res revolucionarno.

stih popoldanskih uricah razte-
gnilo nasmeh do uSes, da se je
vsa 160-glava mnozica obisko-
valcev zelo zadovoljna poslovila
od nekdanje prestolnice Sloven-
cev in si zazelela, da se ponovno
vrnejo.

Medicinski stroki ohranjajo
tradicijo vedje in manj$e ustanove, pri
tem pa vsaka predstavlja le deléek
korenin. Ob velikih dunajskih pomni-

kih na monarhiéno medicinsko
preteklost sodi patoloski muzej med
najznacilnejse za medicino, tamkaj-
$nji eksponati pa so najbolj izstopajo-
¢i, saj se med njimi nahajajo tudi
primeri najrazli¢nejsih bolezenskih
iger narave, ki se zdi, kot bi bile
izmiSljene, npr. enooki kiklop, ali
Janusi z dvema obrazoma, pa Zabje-
glavci in podobno. Zgodovinskomedi-
cinskega muzeja Josephinum z
razstavo umetnisko izdelanih ana-
tomskih voséenih figur, prikazom
razvoja medicine skozi vsa njena
podrodja in obdobja, strokovnjakov,
ki so pri tem delovali, njihove opre-
me, slikovnega gradiva, dokumenta-
cije, dragocene knjiznice starih
medicinskih knjig in razli¢nih prilo-
Znostnih razstav v tem letu nismo
mogli obiskati. S podporo sredstev iz
EU ga sedaj namre¢ prenavljajo, da se
bo kmalu spet lahko predstavljal v
svojem osveZenem videzu in postavi-
tvi. Veli¢ina starega dunajskega
bolni$ni¢nega mesta, zgrajenega leta
1782, z velikimi stavbami z okoli
2000 bolniskimi posteljami, obdani-
mi s parkovnimi nasadi in vodnjaki
ter napisom na Alserski cesti pri
vhodu, da je namenjeno za zdravlje-
nje in udobje bolnikov, kot je to

Pogled na stevilne votivne plosce v Alserski cerkuvi nasproti stare

dunajske bolnisnice, med katerimi so Stevilne namenjene priporocilu

ali zahvali za ozdravitev oziroma so drugace vezane na ¢lovekovo

psthofizicno nemoc.

narocil prosvetljeni cesar Jozef II., $e
danes navdusuje in s svojo spreme-
njeno vlogo v univerzitetni kampus za
humanisti¢ne $tudije kaze, kako se
tradicionalno ohranja in hkrati
povezuje z novimi vsebinami.

Farmacevtsko-
drogerijski muzej

Dve skupini Studentov medicine
in dentalne medicine sta si ob sprem-
stvu zdravnice in farmacevtke prof.
dr. Metode Lipnik Stangelj ogledali
manjs$i Farmacevtsko-drogerijski
muzej, ki ga je leta 1889 ustanovilo
ZdruZenje zaposlenih pri avstrijskih
drogerijah (Verein Angestellter
Drogisten Osterreichs). Z njim so
Zeleli ohraniti svojo zgodovino in
poklic drogerista. Leta 2002 se je
muzej preselil na naslov Fundacije za
drogeriste (Stiftungshaus fiir Drogi-
sten) na ulico Wahringer StraBe 14 (9.
dunajski okraj).

Skozi ¢as so drogeristi prodajali
rastlinske in Zivalske droge in kemi¢-
ne surovine, ki so sluzile zdravstve-
nim namenom in lepotni negi, pa tudi
tehniéne pripomocke za fotografira-
nje, gospodinjstvo ali zas¢ito rastlin.
Delno so prevzeli tudi proizvodnjo
konénih izdelkov in pripravljali
zelis¢ne mesanice in tinkture ter
kozmeti¢ne in tehni¢ne pripravke. Iz
starih zelis¢nih knjig so prevzemali
uporabno znanje. Iz raznolikih nekda-
njih drogerij so se postopoma razvile
specializirane trgovine z zdravo
prehrano, medicinskimi pripomocki,
trgovine s kozmetiko in barvami, foto
trgovine ter drugo.

Sicer majhen muzej hrani okoli
10.000 eksponatov in zanimivosti iz
razvoja poklica drogerista. Med njimi
so dragocene zeli$¢ne knjige, herbari-
ji — nekateri med njimi iz 19. stoletja,
obsezna zbirka zeli$¢, knjige s podro-
¢ja fotografije in kemije. Predstavlje-
na je tudi homeopatska oprema za
prvo pomo¢ in darila z ekspedicij
afriSkega raziskovalca zdravnika
Emila Holuba.

Ko je dr. Franz Berger katalogizi-
ral obstojeco zbirko, so prostovoljci
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Skupina $tudentov na ogledu Farmacevtsko-drogeristi¢nega muzeja v spremstvu prof. dr. Metode Lipnik Stangelj
(stoji prva v 2. vrsti z leve).

muzeja herbarijske eksponate popol-
noma prenovili. Izvirnike so tudi
digitalizirali in jih objavili na svetov-
nem spletu. Najpomembnejsi simbol
farmacevtov — terilnica — je tukaj
predstavljen s pestro in $tevilno
zbirko. Eden izmed donatorjev je
muzeju zapustil tudi $tevilne fotoapa-
rate, ki dokumentirajo zgodovino
fotografije.t

Studente je na ogledu spremljala
prof. dr. Metoda Lipnik Stangelj, ki je
pojasnila marsikatero nejasnost,
vodje muzeja pa so bili posebej
navdus$eni, da so jih obiskali Studenti
medicinci in dentalne medicine.
Vodjem ekskurzije so se oddolzili s
plodom ¢esnjelike slive (lat. Prunus
cerasifera, nem. myrobalanen frucht,
angl. cherry plum), ki ga dalajlama
vedno nosi pri sebi kot amulet.

Freudov muzej

Freudov muzej je posebej navdusil
absolventa nevroznanosti Tima

1 www.drogistenmuseum.at
2 https://www.freud-museum.at/en/ .

Prezlja, ki je svoje misli o njem strnil
takole: »Muzej Sigmunda Freuda lezi
podobno kot veéina medicinskih
muzejev v 9. dunajskem okraju, na
naslovu Berggasse 19. Buti¢ni muzej-
¢ek prikazuje osebne predmete,
delovno sobo in nekaj video materiala
tega znamenitega pionirja psihoanali-
ze. Morda bi si glede na velikanski
vpliv in pomen, ki ga je Freud imel na
razvoj psihologije in razumevanje
¢lovekove psihe, Zeleli bolj poglobljen
vpogled v njegovo Zzivljenje, delo in
nekonvencionalno razmisljanje. V
muzejcku dozivimo intimen vstop v
njegov vsakdan, posebej dragocen pa
je izbor video vsebin iz druzinskega
arhiva.

Kot je znano, je Sigmund Freud
popolnoma spremenil psihologijo in
z razvojem psihoanalize odprl novo
poglavje v zgodovini. V tem konte-
kstu je na ogled tudi njegov znameni-
ti kavé, ki ga je prvi uporabil pri
psihoterapiji. V leZe¢em ali poleze-
nem poloZaju naj bi se posamezniki
lazje sprostili in s primernim pristo-
pom psihoterapevta izpostavili prej
potlaéene podzavestne travme

preteklosti. Kavé je Se danes simbol
psihoterapije, prav tako pa primerno
sproscéeno okolje, v katerem se le-ta
izvaja. Znameniti psihiater je v Sirsi
javnosti znan tudi po svojih kontro-
verznih idejah in pogledih. Vpliven je
njegov koncept jaza, ki ga je razdelil
na id, ego in superego, kot tudi
princip oralne fiksacije. Slednja naj
bi se pri mnogih kazala v obliki
kajenja, ki nakazuje pomanjkanje
materine bliZzine in dojenja v otro-
§tvu. Svojo kariero je zacel kot
zdravnik, kasneje pa je postal univer-
zitetni profesor. V vlogi pedagoga je
vzgojil ve¢ generacij zdravnikov,
psihologov in psihoterapevtov, ki Se
vedno nadaljujejo njegovo delo. Med
Freudovimi ucenci je posebej po-
memben njegov naslednik Carl
Gustav Jung, s katerim sta se kasneje
sicer razsla. Zapuscina obeh je Sele
dala kon¢éno obliko in sodobno
podobo psihoterapije. Preko osebne-
ga dotika s Freudovo zivljenjsko
zgodbo, z znanjem, ki ga o nobelovcu
Freudu zgo$ceno pridobimo v tem
majhnem muzeju, lahko to nadgradi-
mo z lastnim Studijem.«?
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Velikani dunajske
univerze v njenem
atriju

Vodja ekskurzije prof. Zupanic¢
Slavec je zbrane vodila po sledeh
velicastnih zgodb dunajske univerze s
650-letno tradicijo, predvsem pa med
pomniki, posvecenimi njenim profe-
sorjem. Zanje se je Univerza leta 1885
odlocila, da jim postavi spominska
obelezja, in to v univerzitetno arka-
dno dvorisce, ki predstavlja sredisce
te znamenite stavbe. Projekt je
zasnoval arhitekt Heinrich von
Ferstel v sodelovanju z umetnostnim
zgodovinarjem Rudolfom von Eitel-
bergerjem. Nastal je prostor spomina
na najpomembnejse znanstvenike.
Od postavitve prvega spomenika
Juliju Glaserju leta 1888 so tu posta-
vili $e 152 spominskih obeleZij,
vendar le moskih. Izbrali so najpro-
minentnej$a imena in jim posvetili
veéinoma kipe oz. reliefe, nekaterim
pa tudi spominske plos$ce. Sprva so
kipe postavljali na desni strani arkad,
nato na levi, v letih 1918—1932 pa na
zadnjem delu arkad. Portretne reliefe
so zaceli name$¢ati na arkadnih
stebrih v letih 1900-1913 in s tem
nadaljevali leta 1945. Med letoma
1956 in 1970 je bilo na stebre pritrje-
nih sedem portretnih reliefov. V ¢asu
nacizma v letih 1938-1945 so bili
nekateri kipi poskodovani, nato so jih
odstranili in shranili v depojih. Po
vojni so bili obnovljeni in postavljeni
na prvotno mesto. Nekateri izdelani
kipi iz neznanih razlogov niso bili raz-
stavljeni.

Ob odkrivanju spomenikov so za
vsakega posebej pripravili veliko
slovesnost v univerzitetnih dvoranah s
predstavitvijo posameznikovih zaslug
in glasbenim programom, kipe v
arkadnem dvori$¢u pa so okrasili s
cvetjem.

Kipi predstavljalo profesorje vseh
Studijskih smeri; na nasi ekskurziji so
nas zanimali predvsem zdravniki.
Njim je posvecenih kar 47 kipov, kar
je tretjina vseh! Med zdravniskimi
imeni izpostavimo le najveéja: Theo-

Vodnjak nimfe Kastalie sredi

dvorisca dunajske univerze in
Zvonka Zupanic Slavec (foto:

Milena Zupanié, 2018).

dor Billroth, Sigmund Freud, Moriz
Kaposi, Karl Landsteiner, Clemens
von Pirquet, Adam Politzer, Ignaz
Philipp Semmelweis, Gerard van
Swieten.

Ker pa med kipi ni nobene Zenske,
pocascene za svoje znanstvene dosez-
ke in prispevek k rasti in razvoju
dunajske univerze, so ob 650-letnici
Univerze leta 2015 objavili umetniski
natecaj za predstavitev tudi Zenskih
likov. Tako so prve Zenske predstavili
v arkadnem dvoriscu leta 2016.3

V sredi$¢u arkadnega dvoriséa je
vodnjak z nimfo Kastalio, mitoloskim
bitjem iz preroskih izvirov grskih
Delfov. Zasnoval ga je kipar Anton
Paul Wagner, po njegovi smrti pa
konc¢al Edmund Hellmer. Vodnjak je
bil postavljen leta 1910, na njem pa je
iz belega marmorja upodobljena
imenovana nimfa, ki sedi na prestolu,
ob nogah pa ima mogo¢no bronasto
kaco. Na levi strani nimfe je napis,
prosto preveden: »Spanje so bile moje
sanje, sanje do znanja,« ki ga je
napisal Hans Arnim, profesor klasi¢ne
filologije na dunajski univerzi, v njem
pa se sklicuje na Erdo v delu Siegfri-
ed, skladatelja Richarda Wagnerja.
Njen lik, v povezavi s fontano, pred-

stavlja mitoloski kraj izvora navdiha.
Za vodo kastalskega izvira so namrec
verjeli, da je sluzila za pesniski navdih
vsem, ki so jo pili ali poslusali njeno
Zuborenje. V prvotnih nacrtih zasnove
arkadnega dvorisca je bil na mestu
tega vodnjaka zasnovan konjeniski
kip Rudolfa IV., ustanovitelja dunaj-
ske univerze.+5 Videti je, da je pri
odloditvi prevladala humanisti¢na
Zelja po navdihu. Naj torej duh
pozitivnega in dobrega v ve¢nost
navdihuje univerzitetne ucitelje v
dobrobit znanja in humanizma vsega
clovestva.

Poleg zapisanih zanimivosti iz
zgodovine medicine, ki jih ponuja
avstrijska prestolnica, smo na ekskur-
ziji zacutili tudi utrip velemesta. To
diha podobno kulturnozgodovinsko
tradicijo, kot je v Sloveniji, le da z
veliko vedjimi pljudi. Inspiracija
ustvarjalnega duha naj spremlja
Studente iz velikega okolja v manjsi
lokalni svet, ki pa mu v svojem
ustvarjalnem duhu ni treba niti malo
zaostajati za vodilnimi. Naj mlade
zdravniske in zobozdravniske rodove,
ki smo jih skozi 100-letni obstoj
(1919—2019) na ljubljanski medicin-
ski fakulteti vzgojili nad 11.000 (med
njimi ok. 9.000 zdravnikov in ok.
2.000 zobozdravnikov), vodijo
kreativne misli k novemu znanju, ob
hkratnem ohranjanju visokega
humanisti¢nega poslanstva hipokra-
ti¢ne medicine.

Prof. dr. Zvonka Zupanié Slavec,
dr. med., Medicinska fakulteta
Univerze v Ljubljani, Institut

za zgodovino medicine,
Zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si

3 https://monuments.univie.ac.at/index.
php?title=Hauptseite

4  https://monuments.univie.ac.at/index.
php?title=Denkmal_ Kastalia-Brunnen

5  https://www.theoi.com/Nymphe/
NympheKastalia.html
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Slovesen
zakljucek
letosnjega

ob zdravi
prehrani

Uteceno, dobro sprejeto in z
rezultati ter nagradami potrjeno
preventivno naravnano tekmovanje je s
sklepno prireditvijo v Dvorani Tivoli
28. maja 2019 obelezilo Ze Sestintride-
seto obletnico svojega uspesnega
poslanstva za dobro ustno higieno med
nasimi osnovnosolci. Stomatoloska
sekeija SZD, ki Ze ve¢ desetletij strokov-
no in organizacijsko bedi nad njim, je
upravic¢eno ponosna na dosezeno, saj
smo zobozdravstvene delavke in
delavci, ki skrbimo za zdravje zob nasih
Solarjev, skupaj z ostalimi preventivni-
mi dejavnostmi, zelo znizali zobno
gnilobo v populaciji, ki nam je zaupana.

Zastavljeno delo z veseljem
opravljamo. Zal vsako leto trepetamo,
kako bomo izpeljali osrednjo zakljuc-
no prireditev in nagradili zmagovalce.
Otroci radi tekmujejo, a so Se raje
nagrajeni. V Dvorano Tivoli se je tudi
letos, tako kot Ze veé let doslej, zgrnila
mnozica 3000 in ve¢ zmagovalcev ter
njihovih uditeljev iz vseh koncev
Slovenije. Naj razred Slovenije
2019 je postal 3.a OS Gorisnica.

V Solskem letu 2018/19 je tekmo-
vanje uspesno zakljuéilo skupaj 752
slovenskih $ol. Dobili smo 752 zmago-
valnih razredov rednih $ol in $ol za
otroke s posebnimi potrebami. Ze $est
let GlaxoSmithKline $irokosréno
nagradi uéence vseh zmagovalnih

Tekmovanja
za ciste zobe

Matej Leskosek, Vesna Banko

razredov in $e posebej devetih regij-
skih zmagovalcev ter najboljsi razred
Slovenije. Poklonijo 19.500 nagrad,
saj jo prejme vsak uéenec zmagovalne-
ga razreda na posamezni $oli. Pokriti
moramo tudi stroske najema priredi-
tvenega prostora ter stroske za varno-
stnike, tisk priznanj, izvajalce progra-
ma in ozvocenje. Hvalezni smo
Zdravstvenemu domu Ljubljana, ki je
Ze dolgo nas ljubeznivi soorganizator,
in Ministrstvu za zdravje RS, ki je letos
Ze drugo leto z nami kot soorganizator.
Vsem in vsakemu posebej iskrena
hvala v imenu otrok, ki to zasluzijo.
Program prireditve prisotne
vedno navdusi. Vragolije Dunking
Devilsov in glasba skupine Cuki

ustvarijo nepozabno vzdusje in
pozitivna energija napolni zadnji
koticek prireditvene dvorane.

Menimo, da bi nas zaradi izkaza-
nih rezultatov in neomajne vneme pri
delu z otroki pristojna krovna ministr-
stva morala $e naprej podpirati, saj
gre dejansko za nacionalni
program, v katerega je vkljuce-
nih skoraj 100 % osnovnosolcev
rednih in posebnih Sol.

Septembra za¢nemo s 37. tekmo-
vanjem. Zobozdravstvene delavke in
delavei, ki delamo z otroki, smo na-
mre¢ veni optimisti. In ne nazadnje,
nase tekmovanje Ze tece v Estoniji in,
kot kaze, bo steklo tudi na Hrvaskem.

Naj priloZeni utrinki popestrijo
zapisano.

Prim. Matej Leskosek, dr. dent. med.,
IO Stomatoloske sekcije SZD

Vesna Banko, dr. dent. med.,

ZD Domzale
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Zarki

popoldne

Barbara Podnar

Petek popoldne. Svetel vedji prostor, skozi
okna sije sonce. Ozracje kot na starih orumenelih
razglednicah z motivi hribov. Med mizami nekaj
skupin $tudentov. Vedja skupina pod okni,
zbrana okoli starejSega predavatelja, ki zivahno o
necem razlaga. Nekateri odsotni — vidi se jim na
obrazu — ¢akajo Ze Feierabend*. Drugi so nestr-
pni in zavijajo z o¢mi, diskretno pade kaksen
komentar. Tretji sicer poslusajo, pa ni¢esar ne
slisijo. Nekaj njih morda zares poslusa.

Na eni izmed miz sloni punca. Usede se na
mizo in binglja z nogami. Sonce ji sveti v obraz.
Ne zanima je preveé, o ¢em je govora, ali pa tudi
ne razume €isto, o ¢em je govora. Pomlad je.
Opazuje predavatelja. Kar naprej opazuje preda-
vatelja.

Vecine predavateljev se nihée ne spomni.
Gredo mimo, kot da jih nikoli niti ne bi bilo.
Punca ima sploh kratek spomin. Tako malo ljudi
je, ki bi ¢loveku ostali v glavi.

Predavatelj mora biti Ze precej v letih, nizke
rasti, kratko pristrizenih las, Sportne oprave.
Nekaj nenavadnega je. Nadin izrazanja morda.
Punca ne poslusa ve¢, samo opazuje. Vso njeno
pozornost pritegne predavatelj. Kaj je tako
posebnega? Ne more si priti na ¢isto. Opazuje
naprej. Redko je. To mora biti redko. Ze to je
redko, da se za koga zanima. Ampak tudi to,
¢emur je prica, je redko.

Okolica ne obstaja ve¢. Punca ne vidi zdolgo-
¢asenih obrazov so$olcev, niti ne sli$i morebitnih
opazk. Nenavadno je zatopljena v svoje delo. Se
vedno opazuje. Pocasi prodira v njeno zavest.
Zar. Poznopopoldansko sonce.

Predavatelj je Zivahen. Zivahnih kretenj, Se
Zivahnej$ih misli. Njegov obraz nenavadno
odstopa od okoli$njih. Njegove o¢i govorijo. Ne o
dolgcasu, ne o skoraj$njem zakljucku dneva, ne o

*  (as po zakljucku delovnega dne

In 0 nenadejanih
nenavadnostih v petek

utrujenosti, ne o »ne splaca se«, »ne morem« in
sploh ne o »ne da se mi«. Njegove o¢i i¢ejo.
Punca opazuje. Potujejo od $tudenta do Studen-
ta. Is¢ejo. Njegove odi iS¢ejo sogovornika.

Ravno razlaga nekaj o vaji. Da potrebuje
instruktorje. Punca opazuje. Njune o¢i se srecajo.
»Vi, vi, kolegica, kaj menite? ... Med nama so
Zarki, zarki so med nama!« Punca se nasmehne.
Razume. Razume zarke. Za njenim hrbtom
soSolec: »Poslusaj, ta tip je nor. Kaks$ni zarki
neki. Daj, ¢e bos imela teZave, povej, bomo
uredili«. Tudi drugi soSolec zraven prikimava.
Punca ne odgovori. Razume Zarke. Poznopopol-
dansko sonce ji $e vedno sveti v obraz.

Po koncu predstavitve Studentje drug za
drugim odhajajo. Eni ravnodusni, drugi z olajsa-
njem, tretji razburjeni. Punca éaka. Caka, da
odidejo. Potem pristopi in rece: »Jaz, jaz bom
instruktorka.«

Barbara Podnar, dr. med., SB Izola,
barbara.podnar@gmail.com

Spostovani bralci in avtoriji
prispevkov,

naslednja stevilka revije Isis bo izsla 1. oktobra, v
septembru revija ne izide.

Prispevke nam posiljajte na elektronski naslov: isis@
zzs-mcs.si. Prejem bomo potrdili s povratno posto. V
kolikor od nas ne prejmete potrditve, vljudno prosi
da nas poklicete (01 30 72 152) ali ponovn lje
prispevek.

dnistvo
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3. Hop
na Grad

Jasna Cuk Rupnik

Ob napovedi »oblacno z nekaj
kapljami deZja« se je mrzlo jutro
razvilo v prijeten son¢ni dan. Morda je
k temu prispevala izjemno pozitivna
energija, ki je preplavila dobesedno vse
dogajanje. Veselje do teka je bilo ¢utiti
v nogah in na obrazih vseh udelezen-
cev, le drobizki v otrogkih vozickih so
to veselje skrivali pod odejicami.
Najbolj navduseno se je pokazalo v
skupini »na 400 mg, saj je moral 3 TSR : -
kmalu po startu eden od tekadev Zdaj ze drugo leto je tek podprl s svojo aktivno udelezbo tudi minister za zdravje gospod
najprej poiskati in obuti izgubljeni Ales Sebeder.

Cevelj. Naslednji, ki bi pri¢akovano

lahko imel nekaj teZav, pa je bil zmago-

valec teka na 6 km, gorski tekac in pogresal bi ga lahko le Gasper, drugi odraslimi tudi precej uspesnih Solar-
Gasper Bregar. »Tisti obupni vzpon praviloma ne. Vseh, ki smo se spopadli jev, in tistih, ki so se pognali na 200 in
na Grad« je bil namre¢ letos izpuscéen z razdaljo 2 km, na kateri je bilo med na 600 m, je bilo skupno preko

OHRANIMO SPOMIN NA NASO PRVO MEDICINSKO
FAKULTETO OB NJENI 100-LETNICI

Institut za zgodovino medicine Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani ljubeznivo naprosa zdravnike
in njihove sodelavce, da darujejo gradiva, dokumente, strokovne fotografije in drugo, kar ohranja spomin
na razvoj medicine pri nas, njenih osebnosti in kolektivov, zdravstvenih stavb in $e marsikaj drugega. Ob
100-letnici prve Medicinske fakultete v Sloveniji smo Se posebej zainteresirani za fotografije iz njenega

Arl h/wranj e Zivljenja in dela, spominov zdravnikov na svoja Studijska leta in podobno. Vkljuc¢ili bi jih v razliéne objave,
je akt civilizacije. predvsem v monografijo Zgodovina zdravstva in medicine na Slovenskem, ki v svojem tretjem delu obrav-
nava tudi razvoj zdravstvenega Solstva. Jeseni bomo tudi pripravili tematsko razstavo v razstavis¢u UL MF.
Ude ja n jim o Slikovno gradivo skrbno arhiviramo. Z njimi ohranjamo ob besedi tudi slikovno razvojno pot in njene
snovalce.
ga v medicini! Prav tako sprejemamo zdravnigke arhive pomembnih osebnosti, njihove diplome, indekse, odlikovanja,

pomembno korespondenco in podobno. Darovalci bodo v tej vlogi po dogovoru povsod imenovani.

V zvezi z naso zdravstveno vsebino so s pomocjo slikovnih donacij opremljene tudi nove monografije
Zgodovina zdravstva in medicine na Slovenskem.

Skupaj z Znanstvenim drustvom za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije vabimo v svoje vrste tudi
nove ¢lane. Dolga leta opravljamo zanimivo strokovno delo in se sre¢ujemo na interdisciplinarno obarvanih
sre¢anjih in ekskurzijah. Clani so ve¢inoma zdravniki, zobozdravniki, farmacevti, veterinarji, biologi,
zgodovinarji in drugi.

Naj bo prosti ¢as poln vedrine in Zlahtnih vsebin!

Redni prof. dr. Zvonka Zupanic Slavec, dr. med.

InStitut za zgodovino medicine UL MF
Tel.: 041-327-935, zvonka.zupanic-slavec@mi.uni-lj.si; www.mtf.uni-lj.sl/izm
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Tako navduseno se je teka lotila skupina na 400 m. Hitrost je tistemu v sredini sezula cevelj.

1.100. Med njimi tudi dva posebej
pomembna tekaca: minister za zdravje
gospod Ale$ Sabeder in minister za
izobrazevanje, znanost in $port gospod
Jernej Pikalo. Poleg tekacev pa Se
mnoZica tistih, ki so skrbeli za vodo in
banane, za mini palaéinke z nutelo, pa
animatorji in napovedovalci z radia
Antena (Ziga, UroS in 12-letna
Yona), policisti in Studenti medicine,
ki so prikazovali zanimivosti svojih
poklicev, in ogromna mnoZica razde-
ljevalcev startnih Stevilk in promocij-

skih daril in ... prevec¢ vsega lepega, da
bi mogli zajeti v ta zapis.

Zakljucek pa je najpomemb-
nejsi: sredstva v vi§ini 19.000
EUR so bila zbrana za nakup dveh
naprav za kontinuirano spremljanje
sréno-dihalne funkcije, s katero je
omogocena pomo¢ dojenckom s
tezavami z dihanjem in z nepojasnje-
nimi motnjami zavesti. Na 1. Hop na
Grad (2017) je bil zbran denar za
nakup otroskega endoskopa za
gastroenteroloski oddelek, na 2. Hop

Barca, Barca!

Klemen Jagodi¢

S prijateljem sva se Ze dolgo
pogovarjala, da bi peljala otroke na
nogometno tekmo FC Barcelona.

Odloditev je kon¢no dozorela med
boZi¢no-novoletnimi prazniki. Kar je
bilo v moji mladosti skoraj znanstve-

na Grad (2018) pa za napravo za
merjenje zgradbe telesa in za sondo
za ultrazvoéni aparat.

Katji Cankar hvala za fotografi-
je, organizatorjema doc. dr. Damja-
nu Osredkarju in dr. Nini Batteli-
no pa iskrene Cestitke za izjemen
uspeh akcije!

Prim. Jasna Cuk Rupnik, dr. med.,
Dutovlje, cukovi@gmail.com

na fantastika, se danes uredi le z nekaj
kliki. Vélanitev v FC Barcelona in
nakup kart za nogometno tekmo,
nakup letalskih vozovnic in rezervaci-
ja apartmaja — vse skupaj manj kot
ura srfanja po spletu.



Nogometni praznik.

KONAMI

KOMNAMI

Suarez za konéni rezultat.

Na zacetku marca, ko je pri nas
pomlad Sele plaho prihajala, so nas v
Barceloni bozali ze skoraj poletni
son¢ni zarki. Po namestitvi v apart-
maju smo se odpravili na La Ramblo.
Turisti¢ni vrvez, ki verjetno nikdar ne
pojenja, majhne, pisane prodajalne s
spominki, kavarne, uliéni umetniki.
Clovek se je nikoli ne more naveli¢ati!
In sangrijo strezejo v kozarcih, proti
katerim so nasi »krigli« prav sme$no
majhni. Utrujeni smo hitro popadali v

KOMNAMI

KOMAMI KONAMI KON

postelje in odli¢no spali! Drugi dan,

8. marca, je ulice Barcelone preplavilo
feministi¢no gibanje. Nepregledna
mnoZica, transparenti, kri¢anje,
zaprte ulice, polno grafitov roza barve,
policaji v popolni bojni opremi. Na
sreco brez incidentov. Umaknili smo
se v akvarij. Sprehajali smo se med
sredozemskim in tropskim morskim
Zivljem, skozi predor pod morskimi
psi. Na koncu smo pomabhali prebival-
cem Antarktike — pingvinom. Na
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o L

Park Giiell.

RRLE 0

Da ne pobegnejo s trznice.

Barceloneti so se najbolj pogumni Ze
predajali morskim valovom — ¢eprav
temperatura morja Se zdale¢ ni
dohajala temperature zraka! Na
glavni trznici kar nisem mogel izpusti-
ti svojega fotoaparata. Zive, raznolike
barve sveZega sadja, prsuti in ostale
suhe mesnine, raznovrstni (nekateri
Se zivi) morski sadezi. Ni kaj, ¢clovek
bi lahko na trznici preZivel tudi cel
dan. Zveéer smo zaradi mnoZice, ki se
je vracala z zborovanja za 8. marec,
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Celjski navijaci pred stadionom Camp Nou.

komaj prisli na metro. Sobota je bila
¢ez dan Gaudijeva, zveCer pa nogome-
tno obarvana. Park Giiell o¢ara s
svojimi kolazi iz pisanih kosckov
keramike. Zavita mozai¢na klop kar
klice po kratkem pocitku. V palmah
gnezdijo Zivahne papige. Sagrada
Familia ocara s svojo mogo¢nostjo.
Temeljni kamen so polozili Ze davne-
ga leta 1882 in gradnja poteka Se
danes. Vecer je bil praznik nogometa.
V popolni bojni opremi (dresi) smo se
odpravili na Camp Nou. Mimo varno-
stnikov mi je uspelo priti s fotoapara-
tom. Ne glede na to, da so domaci
igrali s predzadnje uvrs¢enim FC
Rayo, se je proti stadionu vila nepre-
gledna mnoZica navijacev. Na tekmi
nas je bilo preko 74.000! Zunaj pred
stadionom nas je pricakala glasna
godba in artisti — pravi $portni pra-
znik. Zacetek tekme ni bil po nasih
Zeljah. V 24. minuti so gostje povedli.
A ob polcasu je bilo ze 1 : 1. Gol je z
glavo zabil Pique. V drugem polcasu

Gneca na metroju za 8. marec.

se je igra prenesla pred nas gol in



Mogoc¢na Sagrada Familia.

sledil je silovit odgovor Barce. Z
goloma Messija iz 11-metrovke in
golom Suareza je bila zmaga nasa!
Sredi glasnega komentiranja se je k
nam obrnila gospa in nas vprasala, od

Skupaj z morskimi psi.

kod smo. Ko smo ji razlozili, da smo iz
Slovenije in da smo prisli samo zaradi
tekme, se temu skupaj s svojimi
prijatelji ni mogla nac¢uditi. Organiza-
cija na stadionu je fantasti¢na. Po
koncu tekme smo bili zunaj v manj
kot 15 minutah. Slabih 10 minut smo
cakali le na metroju. Zadnji dan sva si
s sinom ogledala muzej Barce. Zacetki
kluba, lovorike, zlati ¢evlji in Zoge,
sveta trava in seveda na koncu obisk

Zdravniski ombudsman v avgustu in septembru 2019

Revija ISIS 81
Avgust/september 2019

Zdravniki v prostem casu

trgovine s Sportnimi rekviziti. Popol-
dan sva s turisti¢nimi avtobusi prece-
sala Barcelono po dolgem in pocez, na
hitro sva si ogledala olimpijsko vas na
Montjiiicu in se Se enkrat sprehodila
po La Rambli.

Mag. Klemen Jagodié, dr. med.,
SB Celje

V avgustu in septembru 2019 je zdravniski ombudsman, ki ¢lanom nudi oporo in pomo¢ v najrazli¢nejsih zZivljen;j-
skih izzivih in stiskah, na voljo v naslednjih terminih:

Ime Datum Cas Status

Brane Cetrtek, 1. avgusta 2019 15.00—17.00 Prosta oba termina

Darja Sreda, 7. avgusta 2019 17.00—19.00 Prosta oba termina

Tatjana Ponedeljek, 19. avgusta 2019 17.00—19.00 Prosta oba termina
Ponedeljek, 26. avgusta 2019 17.00—19.00 Prosta oba termina

Tatjana Ponedeljek, 23. septembra 2019 17.00—19.00 Prosta oba termina
Ponedeljek, 30. septembra 2019 17.00—19.00 Prosta oba termina

Ostali termini za september bodo objavljeni na spletni strani zbornice https://www.zdravniskazbornica.si/
zbornica-za-vas/zdravniski-ombudsman

Za rezervacijo termina za povsem anonimen pogovor po telefonu ali anonimen osebni pogovor se narocite po telefo-
nu 01 30 72 100 ali po e-posti zdrom@zdravniskazbornica.si, lahko tudi preko vasega anonimnega elektronskega

naslova.
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Zivele poditnice!

Katja Groleger Srsen

To je vzklik, ki mi Se sedaj odzvanja v uSesih,
ko nekdo omeni pocitnice. Ko je bila moja, sedaj
odrasla héi Se predsolski otrok, smo se s prijatelji
veckrat odpravili na Krk, v Basko. V senci gozda,
tik ob obali, smo nato modrovali o vseh mogo¢ih
temah. Druzba je bila sestavljena iz razli¢nih
ljudi, ki jih je druzilo skupno otrostvo, ki so ga
prezivljali kot sosedi v juZznem delu mesta. Eden
izmed otrok je ob odhodu na morje vsakic
vzKkliknil: »Zivele poéitnice!«

Od takrat je minilo precej let. Odrasli se Se
odpravimo skupaj na kaksno krajse popotovanje,
takratni otroci so sedaj Ze v obdobju »gremo mi
po svoje«. Na sreco pa se mi z najstniskim sinom
e zgodi, da z njim obsedim ob kaksnem mladin-
skem filmu ali risanki. Tako je naneslo, da sem si
z njim ogledala film Christopher Robin (Walt
Disney, 2018). Ewan McGregor se v glavni vlogi
v enem od sklepnih dejanj trudi resiti poslovanje
podjetja Winslow, ki izdeluje kovcke. Po vseh
bolj kot ne neuspesnih poskusih, da bi se bolj
zmanjs$ali stroSke proizvodnje, se domisli, da bi
namesto zmanj$evanja stroskov povecali prodajo
kovckov. Kako? Tako, da bi vsem zaposlenim
omogocili placan dopust! Ob tem medvedek Pu
pripomni: »Brezdelje pogosto pripelje do naj-
boljsih stvari!« (» Doing nothing often leads to
the very best of something.«)

A. A. Milne je Ze davno tega vedel, da samo
trdo delo, ki ga v zdravstvu brez teZav potegnes
pozno v popoldne ali no¢, ne prinasa vseh odgo-
vorov. Bolniki, ki se oglasijo v ambulanti, priha-
jajo vse dneve. Torej ni razloga, da bi z delom
prenehal, zaprl predal v pisarni in Ze naslednji
hip pozabil na svoje delo. Direktor nase bolnisni-
ce nas je pred nekaj tedni vprasal, kako mislimo
uveljaviti normative za svoje delo, ali bo to
pomenilo, da bomo bolnike odslavljali ali pa
prenarocali na kasnejSe termine in podaljsali
¢akalne vrste. Moj odgovor? Kako naj pogledam
v 0€i otroku, ki ima teZave, in njegovim starSem,
ki z upanjem pricakujejo, da bomo nasli naéin in
otroku omogoéili, da spet shodi, da za¢ne govori-
ti, da se vkljuéi v krog vrstnikov in z njimi prezi-
vlja kar se da brezskrbno otrostvo? Jaz tega pac¢
ne zmorem. Ker sem ta poklic izbrala zato, da bi
lahko pomagala. Kdo bo presekal ta gordijski
vozel in uvidel, da nas ni dovolj za kakovostno,

kontinuirano oskrbo v programih rehabilitacije
otrok? Da obseg dela zahteva povsem nedoumljiv
indeks opravljenih ambulantnih storitev? In
vmes ni ¢asa, da bi se Sla sladko brezdelje ali kot
Ttalijani radi recejo, »dolce far niente«.

Na sre¢o me iz tega norega ritma véasih
izvle€e moz, novinar, ki rad potuje in raziskuje
neznane kraje. Po desetih dneh dopusta, ko
sopiham v hrib nad modrim in zelenim jezerom
na otoku Sao Miguel, mi misli spet bolj Zivahno
tecejo. Kup idej o stvareh, ki bi jih rada pocela,
raziskovala in o njih pisala. Ne, tega ne Zelim
odloziti $e za deset let, da se mi bo na oddelku
pridruzil Se kaksen navdusenec, s katerim bom
podelila svoje izzive in veselje ob uspesnem
zdravljenju. Hofem poditnice! Zdaj!

Doc. dr. Katja Groleger Srsen, dr. med.,
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike
Slovenije, katja.groleger@mf.uni-lj.si
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Founded in 1893 as The Medical
Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was
subsequently founded in 1992.

The Medical Chamber of Slovenia is an independent professional organisation of
medical doctors and dentists. Membership is an honour and obligation for all those

that work as physicians or dentists in Slovenia and have direct contact with patients.

The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests of the medical
profession, and helps to ensure the correct behaviour of doctors and uphold their
reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour

of doctors and administering any
measures necessary for violations of
the Code.

Maintaining a register of members
and issuing membership cards.
Issuing, extending, and revoking
doctors’ licences for independent
work.

Participating in the development

of the undergraduate education
programme for doctors.

Managing (planning, monitoring, and
supervising) the secondments of the
two-year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments
for specialisations; other
postgraduate professional training,
and examination.

Organising professional seminars,
meetings, and other types of
professional medical development.
Professionally auditing and
appraising each doctor practising in
Slovenia.

Participating in the preparation of
regulations, planning, and staffing
plans in health care issues.
Determining doctors’ fees and
participating in negotiation on the
prices of health care services.
Representing the interests of doctors
in determining contracts with the
Institute of Health Insurance of
Slovenia.

Participating in the negotiation of
collective contracts, and concluding
them on behalf of private doctors

as employees, thereby enhancing
the value of medical professionals’
salaries.

Providing legal assistance and advice
to members on insurance against
medical compensation claims.
Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.
Monitoring the demand for doctors
and helping unemployed doctors find
ajob.

Assisting members to find suitable
temporary replacements during their
absence.

Publishing activities, editing
activities; issuing a free journal to
members, publishing books and other
publications.

Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising
cultural, sporting, and other social
events and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and
unacceptable medical practices.
Providing a free, permanent
consulting service to members.
Undertaking other tasks pursuant
to legal regulations and the Medical
Chamber charter.
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SIMFONIéNIORKESTER VPIS ABONMA]A v Cankarjevem domu -
RTVSLOVENIJA 9.—12. 0.

] RossEN MILANOV dirigent 4 MIHAIL AGAFITA dirigent 2 RossEN MiLANOV dirigent
STEFAN JACKIW violina STEFAN MILENKOVIC violina Maja BoGDANOVIC violon

{" il T

£

KREK Simfonietta BEETHOVEN v 250# SIBELIUS Simfonija st. 7
STRAVINSKI Koncert za violino in orkester BEETHOVEN Koncert za violino in orkester ELGAR Koncert za violonZelo
STRAUB ml. Vrtnice zjuga BEETHOVEN Simfonija 3t. 3, Eroica CAJKOVSKI Simfonija &t. 6,

STRAUSS Kavalir z roZo, suita

o
W YN UL
2 e 5 ROSSEN MILAN t

RossEN MiLANOV dirigent JoHANNES KALITZKE dirigent lina . -
DEjaN Lazi¢ klavir LISZT 0d zibelke do groba {JGORRMITROVIC Irlzolqncel ” -
VRHUNC Med prsti zven podobe Il POMPE novo delo ER RUNDBERG Kiavir ']
CHOPIN Koncert za klavir in orkester §t. 1 HINDEMITH Slikar Mathis BEETHOVEN v 250# - /
BRAHMS Simfonija 3t. 4 BEETHOVEN Koncert /| I

violoncelo, klavir in ¥

BRUCKNER Simfonija St. L b
8 ROBERTO GONZALEZ-MONJAS 6 CATHERINE LARSEN-MAGUIRE * « E . « - o« o« oo e . i "
dirigent ) dirigentka \J :
Yeor Eum SoN klavir JEAN RONDEAU éembalo DANIEL MULLER OTT violoncelo N\
PROKOFJEV Simfonija &t. 1, Klasi¢na CHABRIER Pastoralna suita MOZART Simfonija 3t. 31, Pariska - -
MOZART Koncert za klavir in orkester §t. 24 POULENC Concert champétre i 80STAKOVIE Koncert za violoncelo
MOZART Koncert za klavir &t. 8 DEBUSSY, prir. COLIN MATTHEWS Trije preludiji in orkester &t. 1
DUBUGNON Komorna simfonija 3t. 2 DEBUSSY Morje, tri simfonicne skice za orkester BEETHOVEN v 250#
(prva izvedba v Sloveniji) BEETHOVEN Simfonija $t. 5, Usoda ’
INFORMACIJE: RTV .
RTV Slovenija, Glasbena produkcija I SLO 3 cankar;ev dom

T O1 47 52 469, E simfoniki@rtvslo.si, www.simfoniki.si
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2019/2020 Bi:_AND

Si

-

petek, 18. 10. 2019 EMILIA MARTENSSON in BIG BAND RTV SLOVENIJA e dirigent: Lojze Krajnc¢an

petek, 15. 11. 2019 BILBI in BIG BAND RTV SLOVENIJA e dirigent: Tadej Tom3ic

petek, 17. 1. 2020 V KRALJESTVU BIG BANDA RTV SLOVENIJA e dirigent: Sigi Feigl

petek, 14. 2. 2020 VALENTINOVO Z BIG BANDOM RTV SLOVENIJA e solist: Rok Ferengja e dirigent Tadej Tomsic
petek, 6. 3. 2020 ALEKSANDRA CERMEL] in BIG BAND RTV SLOVENIJA e dirigent: Tadej Tom3i¢&

petek, 17. 4. 2020 ATI SOSS - 90 LET e Big Band RTV Slovenija ® solista: Sa3a Le3njek (vokal), Matej KuZel (klarinet)
dirigent: Lojze Krajncan

Vabljeni k nakupu! Abonma je Ze v prodaji. Cena abonmaja: 77 € ® Vstopnica za posamezni koncert: 17 €
Prodajna mesta: SiTi Teater BTC in prodajna mesta sistema Moje karte: Petrol in OMV bencinski servisi, Cankarjev dom, Kompas poslovalnice, 3DVA trafike
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