Prof. dr. Matjaz Zwitter: “Premoznim in vplivnim bi smrtonosna
tableta na noCni omarici res pomenila ve€jo moznost izbire: lahko
se odlocijo za smrt, lahko pa si tudi z druzbenim vplivom ali z
denarjem zagotovijo dobro paliativho oskrbo. Za ljudi z roba druzbe
je izbira drugacna: smrtonosna tableta ali trpljenje ob neurejeni
paliativni oskrbi. Tako lahko pogovor skleneva z ugotovitvijo: ko bo
vsakomur ne glede na druzbeni polozaj zagotovljena brezplacna
paliativna oskrba, bomo lahko na drugacnih izhodiSCih razpravljali
tudi o zdravniski pomoci pri samomoru ali o evtanaziji.”



IT-podporni koticek

| Ste prejeli Bilten?

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

prejemnikom.

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

Zakaj ne dobim
Biltena?

Tocéen elektronski naslov

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

Podpora in kontakt
Milan Kokalj

0130 72 172

milan.kokalj@zzs-mcs.si

Odjava/prijava na Bilten

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

RazvrScanje v e-posStnem
nabiralniku

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

Nezazelena posta

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

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

Napotki za nastavitev filtrov pri ponudnikih

e-postnih storitev
Microsoft Outlook

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

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

v [T e s

Gmail

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

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

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

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

« Nazaj na modnesti iskanja

| Preskoéi mape sPrejetos (Arhiviraj)

| Oznaéi kot prebrang

L Oznagi z zverdico

= Uporabi oznako:  Lzberite cznake ... =
Posreduj

|~l"- Nikol ne poslii v mapo z vsilieno podto |
= Vedno ga oznadi ket pomembng
I Nikali ga ne oznaéi kot pomembno

¥ Razvrstl v kategorijo:  Osebne =

dodaj nasloy za posredovanje

Slika 2

IT-podporni kotiéek

Za vas vzpostavljamo podporo informacijski tehnologiji, kjer boste dobili
uporabne nasvete za uporabo digitalnih storitev zbornice. Vabljeni k spremljanju.

Ko prejmem sporoéilo, ki usireza tej iskalni poizvedbi:

) Filter uporabi tudi za 0 ustreznih pogovaroy.




V avgustu smo na Odbor za osnovno zdrav-
stvo povabili dr. Anne S. Johansen (SZO), ki je v
letu 2019 v sklopu osnovnega zdravstva v Slove-
niji proucevala delovanje druzinske medicine in
primarne pediatrije. Konec meseca septembra
smo prejeli uradno SZO-porocilo (https://www.
zdravniskazbornica.si/informacije-publikacije-
in-analize/obvestila/2019/10/21/poroéilo-
WHO), katerega avtorji so Se Robert West (SZO)
in Pia Vracko (NIJZ).

Dr. Anne S. Johansen je zelo prijetna in

bistra gospa iz Danske, ki se ponasa z ve¢ kot 20

Integrirana primarna oskrba, v kateri je v sredi$¢u pacient, daje rezultate:
$tudija primera iz Slovenije

Na soncni strani Alp

Integrated, person-centred primary health care produces results: case study from Slovenia*

let izkuSenj na podrodju mednarodne zdrav-
stvene politike in razvoja osnovnega zdravstva,
od leta 1997 do 2010 pa je bila zaposlena tudi v
Svetovni banki v ZDA. V osnovi je ekonomistka,
ki jo zanimajo predvsem izidi zdravstvenih
ukrepov.

Ko se je lotila raziskovanja slovenskega
osnovnega zdravstva, je Zelela napisati zgodbo o
uspehu, ki jo vsi poznamo, ¢eprav je v glavnem
skrita v Stevilkah in rezultatih anket, ki jih mnogi
ne razumemo ter predvsem ne opazamo pri
vsakodnevnem delu. Poro¢ilo, ki je nastalo na
podlagi njenih natanénej$ih analiz nasega
zdravstvenega sistema, poleg slavospevov o
enakosti in dostopnosti vsebuje tudi $tevilne
resne pomisleke o vzdrznosti tega dela osnovne-
ga zdravstva, ki se mu politi¢no korektno rece
izzivi. Resnici na ljubo, beseda izzivi niti ni tako
slaba, saj nam nakazuje smer in cilj, ki ga Zelimo
dosedi, da sistem ne podleZe unic¢ujoéi entropiji.
Porodilo je poleg nam namenjeno tudi kot navdih
ostalim drzavam v regiji.

V poroéilu so navedene $tiri glavne kategori-
je, ki predstavljajo izzive nasemu zdravstvenemu
sistemu na primarni ravni (druzinska medicina
in pediatrija):

— nezadovoljstvo in izgorelost izvajalcev,

— organizacija in vodenje primarnega

zdravstva, ki omejuje izvajalce,

— nezadostni mehanizmi izboljSav kakovo-

sti,

— sistem financiranja.

Med mnogimi znanimi dejstvi bom izpostavi-
la nekatere najbolj perece: enake place izvajalcev
ne glede na kakovost ali koli¢ino opravljenega
dela, nezmoznost pravega upravljanja zdravstve-
nih domov, ampak le manevriranje med Stevilni-
mi zakoni in pravilniki, pomanjkanje kadra na
ministrstvu za zdravije, ki bi skrbel samo za
razvoj osnovnega zdravstva in izvajanje novih
programov, ter slab informacijski sistem, ki ne
omogoca spremljanja izidov in drugih pomemb-
nih kazalnikov kakovosti. Ker je gospa izkusena
ekonomistka, je z lahkoto prepoznala, da je
zaradi pomanjkanja jasno definiranih vlog in
odgovornosti med MZ in ZZZS slednji prevzel



vajeti v svoje roke, zaradi Cesar nam
grozi finan¢na nevzdrznost sistema.
Ob omembi splosnega dogovora je
samo zamahnila z roko in rekla — ka-
tastrofa.

Najzanimivejsi so seveda predla-
gani ukrepi, ki bi zmanjsali obremeni-
tve izvajalcev in bi v sistem privabili
nove specialiste, vendar so nam vsem
Ze dobro znani. Kako se torej lotiti
zdravstvene reforme v osnovnem
zdravstvu, ¢e je vsem vse Ze leta
jasno?

V SZO-porocilu predlagajo pred-
nostno reSevanje $tirih klju¢nih
vzrokov, ki so nas privedli do roba
propada primarnega zdravstva:

— Opolnomocenje ministrstva za

zdravje v smislu vodenja
sistema, konkretno prenos

Zdravniska zbornica Slovenije
Odbor za zobozdravstvo

odlo¢anja o finanénih tokovih
sredstev osnovnega zdravstve-
nega zavarovanja z ZZZS na
MZ. Sprememba financiranja
naj sledi ciljem, zastavljenim v
nacionalni strategiji (2016—
2025).

Ustanovitev strokovne terciar-
ne institucije za primarno
zdravstveno varstvo, ki bi
skrbela za njegov razvoj.
Zmanj$anje nepotrebnih
administrativnih bremen in
ustanovitev ué¢inkovitega
informacijskega sistema, s
katerim bi lahko enostavno
spremljali procese izbolj$anja
kakovosti, ki bodo usmerjeni v
izide na lokalni in sistemski
ravni.

— Spremembo lastni$tva in
strukture upravljanja zdrav-
stvenih domov, ki bi omogoca-
la uéinkovitejse vodenje na
lokalni in sistemski ravni.

Poro¢ilo SZO je resen in zelo

dragocen dokument, seveda samo, ¢e
je primarno zdravstvo $e vedno priori-
teta na dnevnem redu vladajoce
politike. Predlagani ukrepi so jasni,
sistemati¢ni in logi¢ni. Nobene velike
revolucije, ni¢ prelivanja krvi. Nobene
potrebe po zrusenju celotnega siste-
ma, ki vsebuje zelo veliko dobrega.
Obstaja pa condicio sine qua non in to
je pogum.

Vesna Pekarovi¢ Dzakulin, dr. med.,
predsednica Odbora za osnovno
zdravstvo ZZS

12. mednarodni kongres novih tehnologij v stomatologiji
UMETNOST IN TEHNOLOGIJA V ZOBOZDRAVSTVU
Domus Medica, 15.-16. november 2019

Spostovani!

Vljudno vabljeni na mednarodni kongres, kjer bodo domaci in tuji predavatelji predstavili izvrsten progam:

» A modern approaches to the diagnosis of oral soft-tissue
disease

» General health through oral health'in the synergy of
clinicians and institutions ‘

» The expansion of orthodontics: latest technologies in the
teamwork in cleft lip and palate treatment- MK experi-
ence

+ Odprti griz sekalcev in artikulacijske motnje pri predsol-
skih otrocih - ovrednotenje lege jezika s tridimenzional-
nim ultrazvokom

* |zzivi vodenja tima

Nujnost in nacini zaCetne oskrbe poSkodb zob

Periodontal regeneration. Clinical protocol

* A Interdisciplinary treatment in modern implantology

+ Dental implant in aesthetic zone - CBCT guided surgery

* New Concepts in Oral Implantology

» Sodobna nacela v implantologiji - kaj je moderno, kaj je
potrebno in kaj je smiselno?

» Mediacija in mediacijske vescine v vsakodnevni praksi
zobozdravnika

» Sodob anagerske metode in pristopi

* Bioker: ne koreninske polnilne paste

* Modern ceramic systems in prosthodontics

* Onlej - moznost oskrbe v stranskem podrogju
zobnega loka

* Antiresorbtivi in osteonekroza cCeljustni - prepoznati in
preprediti

+ Protokoli ljegenja medikamentozne osteonekroze eljusti

V petek, 15. 11. 2019 vam ponujamo tudi moznost, da se
udelezite ene od zanimivih delavnic.

Program in prijave: www.domusmedica.si
Kreditne tocke: 12

Kotizacija: 150€
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Uvodnik

Uvodnik

Zdravstvo

Na son¢ni strani Alp
Vesna Pekarovié Dzakulin

K naslovnici revije

Prof. dr. Matjaz Zwitter
Alojz IThan

Zbornica

1z dela
zbornice

Odbor za osnovno zdravstvo
(00Z) v prvi polovici mandata

Aktualno

Stalis¢e KZO do pobude
za generacijo brez tobaka

Dostop zasebnih zdravnikov
do centralnega registra
podatkov o pacientih — CRPP

Maja Horvat

Personalia

Opravljeni specialisti¢ni
izpiti

Iz Evrope

Fotografija na e-kartici od 1. 1.
2020 dalje

Dunaj: pilotni projekt za
zdravnisko svetovanje po
telefonu

Gradis$¢anska financira
medicinska Studijska mesta na
zasebni univerzi

San Francisco: prepoved
e-cigaret

Indija: zdravniska stavka v
vsej drzavi

Proti zastoju
(stagnaciji)

Zdravstveni sistemi,
digitalizacija, Evropa
Krunoslav Pavlovié

Problem slovenskega
zdravstva niso ¢akalne dobe,
temve¢ neurejen sistem, ki
onemogoca delo zdravnikov

Miha Skvardé

Kaj se dogaja z ginekologijo
na primarni ravni?

Mojca Grebenc, Leon Megli¢

Forum

Komentar k zapisom
Marjan Kordas

Preobrat v razmisljanju
vodstva Zbornice zdravstvene
in babiske nege Slovenije

Kje ste pa hodili?
Zlata Remskar

Intervju

Primarij Ciril Subic, dr. med.
Igor Dolenc

Medicina

Intraoperativni
nevromonitoring pri operaciji
noseénice z mozganskim
tumorjem v motori¢ni regiji
Ninna Kozorog, Janez
Ravnik, Darjan Kos, Alenka
Strdin Kosir, Veronika
Anzeljc, Dominika Novak
Pihler

Kazalniki kakovosti — nov
nacin razmisljanja o(b)
izvajanju zdravstvene oskrbe
Maja Pakiz

Porodila s strokovnih srecanj

Skeletna miSica pod
drobnogledom slovenskih in
mednarodnih znanstvenikov

Zvonka Zupani¢ Slavec

7. tradicionalno sre¢anje
Klinike za ginekologijo in
perinatologijo v Termah
Dobrna

Nejc Kozar, Iztok Taka¢

Kako se izobrazujemo
intenzivisti?

Anja Kramaric, Sergeja
Kozar

Strokovne publikacije

Veckrat sem ji kupil roze, kot
je ona mene pricakala

v negliZeju

Jasna Cuk Rupnik

Strokovna srecanja

Zborni¢na izobrazevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Mali
oglasi

Obletnica

100 let Medicinske fakultete
v Ljubljani (1919—2019),

a z dolgo predzgodovino
Zvonka Zupanic Slavec

V spomin

Julijana Matjan Sustar, dr.
med., specialistka medicine
dela, prometa in Sporta

Igor Ivaneti¢

S knjizne police

Yuval Noah Harari:
21 nasvetov za 21. stoletje
Nina Mazi

Zanimivo

Noc¢ni metulji Slovenije
Danica Rotar Pavli¢

Zdravniki v prostem ¢asu

Umetna inteligenca
Matjaz Lesjak
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Kance, moje spoznanje
Tomaz Rotar

Jokajoca deklica in Janez
Gorazd Kolar

Zavodnik

Notranji svetovi

Brigita Novak Sarotar

Kolofon
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Tiskarna Povse

Vse pravice pridrzane, ponatis celote ali
posameznih delov je dovoljen le z dovoljenjem
urednistva.

Lastnik blagovne znamke:
Zdravniska zbornica Slovenije
Dunajska cesta 162

1000 Ljubljana

Navodila avtorjem

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

Porodéila s strokovnih sre¢anj
DolZina prispevka je omejena na najve¢ 7.500
znakov (Stetje brez presledkov). Prilozite lahko
eno fotografijo, v tem primeru ima prispevek
lahko najvet 6.500 znakov. Ce gre za srefanja z
mednarodno udelezbo, mora poroéilo vsebovati
oceno obravnavanega podro¢ja medicine v
Sloveniji.

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

Nekrologi

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

Avtorski honorarji

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

je 15 EUR bruto. Cena ene fotografije je

20 EUR bruto.

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

Napoved strokovnega sre¢anja

Za objavo dogodka v rubriki Strokovna sre¢anja
(preglednica) posljite podatke do 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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Prof. dr.
Matjaz
Zwitter

Alojz Than

Ob branju vase pravkar izdane knjige
Pogovarjamo se o evtanaziji, v kateri niste
ravno naklonjeni evtanaziji, so zanimi-
vi rezultati ankete o evtanaziji, ki smo
Jjo objavili v prejsnji stevilki in so jo
izvedli vasi studentje. V anketi je opa-
zna velika naklonjenost ljudi evtanazi-
Ji. Veéina ljudi bi raje imela na noéni
omarici tableto barbiturata »za vsak
sluéaj«, kot pa ne.

Zato sem v knjigi hotel osvetliti nekaj pojmov,
ki se na nacelni ravni med ljudmi, ki niso v »situa-
ciji«, zelo lahkotno uporabljajo. Eden od teh je
npr. pasivna evtanazija — ta ne obstaja. Ko gre za
opustitev zdravljenja, se ta lahko kadarkoli zgodi
na zahtevo bolnika, hkrati ima bolnik pravico to v
dokumentirani obliki zahtevati tudi »vnaprej«, za
primer okoli$¢in, ko ne bo mogel izraziti svoje
volje. Po drugi strani tudi zdravnik za opustitev
neutemeljenega zdravljenja ne potrebuje bolniko-
vega soglasja. V medicini, sploh pa v onkologiji, se
opustitev zdravljenja celo premalokrat uporablja,
ker je psihologko laZje »jurigati« z zdravljenjem do
konca, ¢eprav dodatna kemoterapija ali obsevanje
povzrocata bolniku dodatne tezave in ne podaljsa-
ta njegovega zivljenja. Opustitev zdravljenja,
bodisi na predlog bolnika ali zdravnika, nima zveze
z evtanazijo, saj na ta nacin Ze od nekdaj pri nas
umira velika ve¢ina ljudi — ko zdravnik svojcem
pove, da bolnik pocasi ugasa in naj ga drZzijo za
roko ... Seveda bi lahko zdravnik v tistem trenutku
poklical resilni avto, bolnika bi v bolnisnici priklo-
pili na cevke in bi morda Zivel dalj ¢asa. S tega
vidika bi veéino smrti, ki se danes zgodijo bodisi
doma ali v domovih za ostarele ali na bolni$ni¢nih
oddelkih, lahko proglasili za »pasivno evtanazijo«.
Ob tem se vsi — zdravniki, zdravi ljudje in hudo
bolni — razumemo, kako nesmiselna je nasilna
borba za ohranjanje Zivljenjskih funkcij na inten-
zivnih oddelkih, ki so skrajno neprimerni za
izpolnjevanje ¢lovekovih duhovnih in bivanjskih
potreb ob umiranju. Na urgenci dobi pacienta v
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oskrbo zdravnik, ki ga ne pozna in zato
brez vpogleda v situacijo pavs$alno
narod¢i diagnosti¢ne preiskave, kar je
drago za zdravstveni sistem in nesmi-
selno za pacienta, ki umira. In ne
nazadnje, na intenzivnih oddelkih
svojci ne morejo biti poleg umirajoce-
ga.

Zanimivo pa je, da se razpra-
ve o evtanaziji pogosto osre-
dotocajo prav na mejne situa-
cije na intenzivnih oddelkih.

Kar je povsem neprimerno, ker se
tam, kjer izvajajo evtanazijo, ta ne
dogaja v bolnisnicah, ampak pretezno
v domacem okolju in v domovih za
ostarele. Pri evtanaziji zdravnik,
najveckrat druzinski, na Zeljo bolnika
pride in po protokoliranih formalnih
postopkih v kon¢ni fazi aplicira
pacientu snov, ki povzro¢i smrt.

Ali mu ponud:i tableto barbitu-
rata, ki jo pacient nato vzame?

Tudi. A v enem in drugem prime-
ru gre eti¢no za enako zadevo: zdrav-
nik je poklican, da presodi o upravi-
Cenosti evtanazije in nato povzro¢i
prosilcu smrt. A dejstvo je, da nobe-
na drzava ne uredi avtonomne
pravice posameznika, da sam odloéi
o0 svoji smrti — pokli¢e brezpla¢no
telefonsko stevilko in si narodi ¢as in
kraj evtanazije. Tudi tam, kjer je
evtanazija uzakonjena, zakonodajalec
predpisuje kriterije za izvedbo
evtanazije. Pri tem zagovorniki
evtanazije ne razumejo, da je vecina
teh kriterijev medicinsko in pravno
spolzkih in se je presojevalcu o njih
tezko odloéiti. Npr. neznosna boleci-
na — z ustrezno terapijo jo je praktic-
no vedno mogoce obvladati. Potem
trpljenje, ki obsega tudi psihi¢no
trpljenje — to v okviru malo SirSe
interpretacije opraviéuje tudi evtana-
zijo dementnih in psihiatri¢nih bolni-
kov, kar se ponekod, npr. na Nizo-
zemskem, tudi v resnici precej in
vedno bolj lahkotno izvaja. Kljub
temu, da pri psihiatri¢nih bolnikih
vemo, da so njihove odlocitve lahko
zelo dale¢ od njihovih resni¢nih
interesov, in se to uposteva pri

premozenjskih odloéitvah, medtem
ko naj bi pri tako usodni odloéitvi,
kot je evtanazija, ta pomislek prezrli.
Menim, da to ne gre!

Kaj ni psihiatrié¢na bolezen
absolutna kontraindikacija za
evtanazijo ali asistiran samo-
mor?

Na Nizozemskem se kriteriji za
evtanazijo zelo razsirjajo, razlog je
lahko tudi psihiatri¢na bolezen ali
blaga demenca. Tudi pojem trpljenja,
ki je eden od kriterijev za evtanazijo,
se lahko mo¢no razsirja. Npr. eksi-
stenéno trpljenje, ko ¢lovek ne vidi
veé smisla, ker se mu zdi, da je vse
vredno v Zivljenju Ze izpolnil, dozivel
in mu ostaja samo S$e Zivljenje, ki ga
noce. A vemo, da se za tovrstnimi
razlagami mnogokrat skrivajo drugi
razlogi, npr. socialna stiska ali osama
ali preprosto dejstvo, da ¢lovek noce
biti ve¢ »napoti« svojcem. Trpljenje je
torej zelo tezko opredeljiv kriterij za
zdravnika — ocenjevalca in posledi¢no
veliko eti¢no breme. Podobno kot je
opredeljevanje »neozdravljive bo-
lezni« ali »v kratkem pri¢akovane
smrti«. Celo v bolni$nicah zdravniki
to tezko zanesljivo opredelijo, kako je
Sele s tako usodnimi presojami zunaj
bolni$nic, na terenu?

Vsi kriteriji za presojo o upra-
vic¢enosti evtanazije so torej
zelo negotovi?

Prevec negotovi, da bi to v resnici
zdrzalo pravno in Se zlasti eti¢no in
moralno presojo ocenjevalcev.

»Resitev« bi bila, ¢e bi druzba
radikalno odloéila, da si ima
vsak pravico konéati Zivljenje
na »civiliziran« naéin, torej
brez skakanja s stolpnic ali
drugih muénih nac¢inov. Torej
prosto dostopna tableta bar-
biturata na no¢éni omarici in
naj vsakdo odloéi, ali jo bo
zares vzel ali ne.

Ideja o taksni radikalni, da ne
recem cini¢ni odloditvi »druzbe« mi je
popolnoma nesprejemljiva. Ce misli-
mo na prav vse ljudi, potem moramo

vedeti, da ni skoraj nikogar med nami,
ki ga ne bi nekajkrat v zivljenju zgrabil
hud obup. Ob prostem dostopu do
samomora skupaj z natan¢no napisa-
nimi navodili bi torej $tevilo samomo-
rov znatno porastlo. Tudi ¢e pod
»vsakdo« razumemo hudo bolne, pa
moramo vedeti, kako tezko — da ne
reCem nemogoce — je natan¢no
opredeliti, kaj je neznosno trpljenje,
kaj je neozdravljiva bolezen, kako
zanesljiva je napoved pri¢akovanega
prezivetja. Bolnikova avtonomija ni
odvisna le od stanja bolnikove zavesti
(pravniki bi temu rekli pristevnost),
ampak tudi od razumevanja bolezni in
zdravniki vemo, kako zmotne predsta-
ve imajo mnogi bolniki, ko v sebi
premlevajo nasa pojasnila in znake
bolezni.

Tu najbrz tréimo v temeljni
problem »vrednotenja« ziv-
ljenja. Na eni strani Zivljenje
kot potrosniska kategorija,
kjer ¢lovek individualno pre-
soja, kaj od njega je vredno
doZiveti in kaj ne — in po tej
logiki ni greh na pladnju
pustiti tisto, kar ni okusno. In
na drugi strani tradicional-
nejse vrednote, kjer je Zivlje-



1 Revija ISIS
November 2019

K naslovnici revije

nje ¢loveku dano v kompletu,
in to ne le njemu osebno,
ampak skupaj s svojci, okoli-
co, celotno druzbo.

Zal so razlogi za evtanazijo mno-
gokrat bolj prozai¢ni kot nacelni. Na
Nizozemskem je npr. ve¢ kot 80 %
evtanazij v domaci negi in manj kot 3
% v bolnisnici. Zakaj tako malo v
bolnisnici — ker tam bolnik ne obre-
menjuje svojcev, saj zanj ponodi ali
podnevi poskrbi negovalno osebje. Ko
pa bolnik pride v domaco nego, se
pogosto zacuti kot odve¢no breme za
svojce, Ce ni urejena profesionalna
nega podobno kot v bolninici. Ce npr.
bolnika no¢ na noéjo neguje héerka, ki
mora potem zjutraj v sluzbo in ima Se
druzino, ga zacne peci vest, da héerki
oteZuje Zivljenje, in izrazi Zeljo po
evtanaziji. Se bolj pa pride to do izraza
v okolju, kjer evtanazija postane
sprejemljiva. Ko svojci v objektivni
stiski zaradi teZav z dolgotrajno nego
vidijo, da so v drugih druzinah nasli
reSitev v evtanaziji, zaénejo nezavedno
in kasneje tudi zavestno pri¢akovati
od bolnika, da se »odloéi«, in mu to
posredno ali celo neposredno izrazijo.
Zato se bolnik umakne iz uvidevnosti
in ljubezni do bliZnjih in v tem prime-
ru tezko re¢emo, da je svojo Zeljo po
evtanaziji izrazil brez pritiskov in
prostovoljno.

Uveljavitev evtanazije torej ni
problemati¢na le zaradi napak,
ki jih judje delamo pri svojih
presojah, ker smo samo ljudje
— paé paje e vedji problem
spremenjen odnos celotne
druzbe do vrednotenja zZiv-
ljenja, ki ga prinese evtanazija?

Tako je. Prakticiranje evtanazije je
sprva lahko izjemno, potem pa se
s¢asoma uveljavi druzbeni obrazec, po
katerem se »spodobi«, da bolnik s
svojo nemodjo in boleznijo preneha
obremenjevati svojce in se umakne.

Torej podobno, kot je bilo
nekoé nenormalno, da so stari
Ludje odsli v dom za ostarele
in so se stari ljudje tega prav-

zaprav otepali, dokler so
mogli, séasoma pa je ta
praksa postala povsem nor-
malna in pri starih judeh tudi
zazelena — danes je v dom za
ostarele zaradi vrst celo prav
tezko priti. Se pri evtanaziji po
njeni uveljavitvi lahko zgodi
podobna sprememba druzbe-
nega vzorca?

Ta pojav se danes ze dogaja na
Nizozemskem. DeleZ evtanazije je tam
Ze petodstoten od vseh smrti, kar Ze
lahko imenujemo nov druzbeni vzorec.
In to ob tem, da imajo Nizozemci sicer
visok standard oskrbe starostnikov.
Zato lahko samo ugibamo, kaj se lahko
zgodi pri nas, ¢e uveljavimo evtanazijo,
preden bi uredili kakovostno dolgotraj-
no oskrbo na domu in moznost bivanja
v domovih za ostarele za vse ljudi. V
nasih razmerah, ko mnogo ljudi ostane
osamljenih doma brez profesionalne
dolgotrajne oskrbe in s premalo financ¢-
nih sredstev za placevanje bivanja v
domu za ostarele, je evtanazija lahko
tudi nacin reSevanja stiske, ker si
¢lovek ne zna sam ve¢ pomagati in
hkrati ni nikogar, ki bi mu pomagal
vsaj pri osnovnih Zivljenjskih opravilih.
Zato je tako nujno zagotoviti ljudem,
da bodo ob koncu zivljenja preskrblje-
ni, zdravstveno in socialno. To je $e
vedno mnogo ceneje, kot da ljudje na
koncu umirajo po bolni$nicah in
intenzivnih oddelkih. Da ne govorim,
kako zelo to pani¢no prevaZzanje
bolnikov v poznih stadijih bolezni
obremenjuje bolnisnice, ki se potem
ukvarjajo z umirajo¢imi, medtem ko
bolniki v zgodnjih fazah bolezni
zamujajo zgodnjo diagnostiko v
¢akalnih vrstah. Ko bo torej dolgotraj-
na in paliativna oskrba zagotovljena
vsem, bo Sele mogoce videti, koliko
ljudi je ob tem zares zainteresiranih za
evtanazijo. In $e v tem primeru je
nujno uvesti dober nadzor nad delom
zdravnikov, ki bi opravljali evtanazijo,
kajti marsikje, spet je primer Nizozem-
ska, so glede tega zelo povrsni. Zdrav-
nik, ki izvede evtanazijo, le izpolni
obrazec in ga po$lje komisiji. Ce ta vidi,
da so vse rubrike izpolnjene pravilno,

primer zakljuci. Manj kot v enem od
tiso¢ primerov se komisija podrobneje
pozanima glede okolis¢in evtanazije,
nikoli pa ne sproZzijo sodne preiskave.
Nadzor, ki ga imajo, je pravzaprav zgolj
za namene statistike, ne varnosti.

Ali je mozZnost evtanazije na
Nizozemskem zmanjsala sa-
momorilnost? To je veckrat
argument za evtanazijo.

Ne, ravno obratno, na Nizozem-
skem se je samomorilnost od uvedbe
evtanazije povecala. Gre ravno za
kulturne vzorce, o katerih sva govorila.
Ko se v druzbi uveljavi miselnost, da
Zivljenja s trpljenjem in teZavami ni
vredno Ziveti in lahko pac izstopis, kot
iz avtobusa, in ko vidis$, da tako ravna
celotna druzba — potem se tudi pov-
sem zdravi ljudje, ki ne izpolnjujejo
nobenega resnega kriterija za evtana-
zijo, veCkrat odloéijo izstopiti na lastno
pest. Na Nizozemskem ideja o konca-
nju lastnega zivljenja druzbeno ni veé
sporna, v marsikaterem kontekstu
postaja celo pozitivna v smislu odgo-
vornosti do drugih in poguma.

Ce se povrneva na anketo
vasih studentov, se mi je zdelo
zanimivo, da so evtanaziji
océitno najbolj naklonjeni
Ludje, ki jih evtanazija osebno
ne zadeva, niti se z njo poklic-
no ne ukvarjajo.

To je splosen pojav — od dale¢ je
vecina ljudi za, a bolj ko sprasujemo
za mnenje ljudi, ki so evtanaziji blizje,
bodisi kot potencialni uporabniki
bodisi kot izvajalci, manj je pozitivne-
ga odnosa do nje. Najmanj so ji
naklonjeni strokovnjaki, ki se ukvarja-
jo s paliativno medicino. Ti nasi kolegi
ne opazujejo le trpljenja, pac pa
neredko tudi zelo svetle, sreéne
trenutke hudo bolnih, ki jim zadnji
dnevi Zivljenja prinesejo razresitev
hudih Zivljenjskih bremen, npr.
dolgoletnega spora z bliznjimi. Hkrati
ob vseh svojih preteklih izku$njah
nase kolegice in kolegi vedo, kako
tezko ali nemogoce je podpisati izjavo,
da so izpolnjeni vsi zakonski pogoji za
izvedbo evtanazije. Vsakdo, ki pozna
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konkretne situacije, dobro ve, da je
diagnoza lahko tudi napac¢na in da je
trpljenje in njegova trajnost izrazito
subjektivna kategorija. Problem
zdravnikov torej ni le usmrtitev
pacienta, problem je pred tem, ko
mora kot zdravnik odlod¢iti o stvareh,
v katere nima dovolj uvida za odlo¢i-
tev. To $e zlasti velja, Ce je zdravnik v
vlogi presojevalca kar »poklican« k
pacientu in torej o njem resni¢no zelo
malo ve. Obstaja kar nekaj dokumen-
tiranih primerov, ko je bila izvedena
evtanazija zaradi »diagnoze«, ki pa se
ob obdukeiji ni izkazala kot prava.

Ali naj druzba, ¢ée zeli na vsak
nacin uveljaviti pravico do
odloéitve o lastni smrti, drza-
vljanom raje olajsa dostop do
samomora? Ali lahko prié¢aku-
Jjemo, da bi se v takem primeru
povecalo stevilo samomorov

— podobno kot pri vojakih, ki
imajo pri roki logistiko in je pri
njih samomor dvakrat pogo-
stejsi kot pri drugih udeh?

Ne verjamem, da bi nasa druzba
pristala na ureditev, da bi bil samo-
mor proglasen kot splo$na dobrina ali
pravica. Tveganje povec¢anja samomo-
rilnosti v aktivnih letih bi bilo vendar-
le prehudo. Poleg tega ne moremo
mimo spremenjenega odnosa do
Zivljenja — na Nizozemskem je bila ze
zakonska pobuda, da bi po 70. letu
vsak imel pravico do evtanazije, brez
utemeljitev. Potem se ¢lovek vprasa,
zakaj $ele po 70. letu, zakaj ne takoj,
ko zacutis, da ti pada Zivljenjski uspeh
in energija. Kajti ko evtanazijo enkrat
uveljavimo, se za¢nejo razsirjati
indikacije v vse smeri — ¢e je bila
najprej omejena na odrasle, se zdaj
dovoljuje tudi pri mladoletnikih, ce je
bila prej izkljuéena iz drugih medicin-
skih postopkov, kot je npr. darovanje
organov, se zdaj Ze neposredno izvaja
v namen darovanja organov. Cloveka,
ki se odlodi za evtanazijo, dobesedno
pripeljejo v operacijsko, ga anestezira-
jo in odvzamejo organe, na koncu pa
$e pljuca in srce, kar je seveda moc¢no
v prid uspe$nemu ohranjanju orga-
nov. Ce to poveZemo $e z dejstvom, da

je evtanazija dovoljena tudi pri
dusevnih bolnikih, ki so praviloma
mlajsi in imajo Se izvrstno ohranjene
organe za presaditev, se pokaZe precej
mracna kombinatorika.

Ko smo pred ¢asom imeli pri
nas veliko medijsko razpravo
o evtanaziji, je bila pobuda za
njeno uzakonitev nenavadna
v tem, da bi uzakonili neko
povsem novo prakso. Nava-
dno se namrec uzakoni nekaj,
kar neformalno 7e obstaja, in
Jje zato druzbeni interes, da se
to tudi zakonsko uredi. Kako
Jje bilo s tem v drZzavah, ki so
zakonsko uredile moznost
evtanazije?

Nizozemska je dober primer tega,
da zakon legalizira prakso, ki Ze
obstaja. Tam so imeli Ze od osemdese-
tih let prej$njega stoletja zelo razsirje-
no prakso samomora z zdravnisko
pomodjo, ki ni bil legalen, ga pa nihée
ni kaznoval. Zdravnik je moral sicer
prijaviti svoje dejanje tozilcu in napisa-
ti utemeljitev, ki jo je toZilec sprejel in
dejanja ni preganjal. Potem so se
Nizozemci s soglasjem zdravniskega
zdruzenja odlo¢ili, da je treba prakso,

-
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ki so jo ze desetletja mnozi¢no izvajali,
tudi zakonsko urediti. In so napisali
zakon, po katerem zdravnik samo
izpolni porodilo — obrazec za pristojno
komisijo, ki ga prakti¢no vedno sprej-
me in zakljudi primer brez vpletanja
sodi$¢a. Nasprotno pa v Nemdiji, kjer
se v nekaterih zveznih deZelah pomoé
pri samomoru tudi ne preganja,
postopek ni zakonsko urejen. Zato
nimajo poro¢anja, nimajo statistik in
Ceprav vedo, da se to dogaja, nimajo
podatkov, v kak§nem obsegu in na
kaksne nacine. Tudi v Svici je podobno
— pomo¢ pri samomoru ni kazniva, ¢e
ni narejena iz komercialnih pobud,
vendar se ne trudijo veliko z opredelje-
vanjem, kdaj tovrstna aktivnost je ali
ni komercialna.

Izkusnje torej kazZejo, da je
pomo¢ pri samomoru lazje
uvesti kot evtanazijo.

Ja, verjetno zato, ker pri pomo¢i
pri samomoru ni dileme, ali ¢lovek to
zares Zeli ali ne, ker za to sam zaprosi
in tudi izvede. V Oregonu, kjer zdrav-
nik ¢loveku, ki prosi za pomo¢ pri
samomoru, napise recept, so tudi
opazili, da vsaj tretjina prosilcev
samomora nato ne izvede — jim je pa

Foto: Tatjana Splichal
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lazje, ¢e imajo v omarici tablete za
vsak slucaj. Prevec poenostavljeno pa
bi bilo, da bi tak$no ureditev razumeli
le kot dodatno moznost izbire in torej
kot spostovanje bolnikove avtonomi-
je, kajti pri hudo bolnih gre tudi za
vprasanje spostovanja eticnega nacela
pravi¢nosti. Premoznim in vplivnim
bi smrtonosna tableta na no¢ni omari-

ci res pomenila vecjo mozZnost izbire:
lahko se odlo¢ijo za smrt, lahko pa si
tudi z druzbenim vplivom ali z denar-
jem zagotovijo dobro paliativno
oskrbo. Za ljudi z roba druzbe je izbira
drugacna: smrtonosna tableta ali
trpljenje ob neurejeni paliativni
oskrbi. Tako lahko pogovor skleneva z
ugotovitvijo: ko bo vsakomur ne glede

na druzbeni poloZaj zagotovljena
brezplacna paliativna oskrba, bomo
lahko na drugaénih izhodis$¢ih razpra-
vljali tudi o zdravniski pomoci pri
samomoru ali o evtanaziji.

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

Znanstvena dela slovenskih zdravnikov v najuglednejsih publikacijah (1A1),
katalogizirana v sistemu COBISS.SI v avgustu

Gattorno M, Hofer M, Federici
S, Vanoni F, Bovis F, Aksen-
tijevich I, Anton J, Arostegui
JI, Barron KS, Toplak N, et
al. Classification criteria for
autoinflammatory recurrent
fevers. Annals of the Rheu-
matic Diseases, ISSN 0003-
4967, 2019;78:1—4.
Klasifikacijski kriteriji za avtoin-
flamatorne rekurentne vrodice
— Skupina strokovnjakov na
podrodju avtoinflamatornih
bolezni je razvila in validirala
nove, z dokazi podprte klasifika-
cijske kriterije za stiri klasi¢ne
dedne rekurentne vrocinske
sindrome in za en sporadi¢ni
vrocinski sindrom. V novih
Kklasifikacijskih kriterijih so prvi¢
do sedaj vkljuéene klini¢ne
manifestacije bolezni in genotip
bolnika. Uporaba novih klasifika-
cijskih kriterijev se svetuje pri
vkljuéevanju bolnikov v klini¢ne
in translacijske raziskave. Ceprav
jih ne moremo uporabljati kot
diagnosticne kriterije, pa so nam
véasih lahko v pomo¢ v kliniéni
praksi.

Gregori¢ Kumperscéak H, Clau-
sen C, Anagnostopoulos D,
Barac Otasevic Z, Boricevic
Marsanic V, Burgic M, Como
A, Nussbaum L, Pejovié-Mi-
lovanéevié¢ M, Raleva M, et

al. Child and adolescent
psychiatry training and
mental health care in
Southeast Europe. Europe-
an child & adolescent
psychiatry, ISSN 1435-165X,
2019. https://link.springer.
com/article/10.1007%2
Fs00787-019-01362-0
Raziskava je zajela 11 drzav
jugovzhodne (JV) Evrope z
namenom, da se razi$¢e organizi-
ranost pomo¢i otrokom in mla-
dostnikom z dusevnimi motnjami
in dostopnost specializacije iz
otroske in mladostniske psihia-
trije (OMP). Rezultati so bili v
marsikaterih pogledih presene-
tljivi. V veéini JV drzav Evrope
(91 %) je specializacija OMP
lo¢ena medicinska specialnost,
medtem ko je tako le v 73 %
preostalih evropskih drzav.
Vendar se to Zal ne odraza v
Stevilu specialistov OMP, saj sta
le dve drzavi imeli ve¢ kakor 36
specialistov OMP. V kar petih
drzavah JV Evrope je Stevilo
psihiatrov, ki pokrivajo podrocje
OMP, vecje kot stevilo specialis-
tov OMP. Skrb vzbujajoca je tudi
organiziranost OMP-pomoc¢i, ki
je ve¢inoma prepuscena angaz-
maju posameznih specialistov
OMP. Le malokatera drzava ima
pripravljen plan razvoja OMP-
pomodi. Slovenija pozitivno

izstopa med drzavami, vkljuceni-
mi v Studijo.

Galambos C, Mullen MP, Shieh

JT, Schwerk N, Kielt M,
Ullmann N, Boldrini R,
Stucin Gantar I, Haass C,
Bansal M, et al. Phenotype
characterisation of TBX4
mutation and deletion
carriers with neonatal and
pediatric pulmonary hyper-
tension. European respira-
tory journal, ISSN 0903-
1936, 2019;53:1—4.

Fenotip genske razlicice TBX4
pri novorojenckih in otrocih s
pljucno hipertenzijo — Do sedaj
ni bilo znano, da spremembe v
genu TBX4 povzrocajo persisten-
tno pljuéno hipertenzijo pri
novorojencku. Zbrali smo 19
otrok z dokazano patolosko
razli¢ico v genu TBX4. Histoloski
pregled je pokazal abnormen
razvoj distalnih dihalnih poti s
spremenjeno alveolarizacijo in
razli¢no stopnjo remodeliranja
pljucnega zilja. Mutacije TBX4
so vzrok za nepravilen razvoj
pljucnega parenhima in Zilja.
Klini¢no se pokaze kot huda,
bifazno potekajoca plju¢na
hipertenzija, s pridruzenimi
srénimi napakami, skeletnimi
anomalijami in razvojnim zao-
stankom.



V obdobju od 5. 9. do 4. 10. 2019

PresliSano vprasanje

o odgovornosti
Uvodnik 534. biltena, 5. 9. 2019

Zaslisanje pred Preiskovalno komisijo o
ugotavljanju odgovornosti nosilcev javnih funkeij
na programu otroske kardiologije ter podrocju
nabav in upravljanja z medicinsko opremo in
zdravstvenim materialom v Drzavnem zboru dne
3. 9. 2019 je prikazalo poglede na problematiko
otroske kardiologije in otroske kardiokirurgije
treh predsednikov Zdravniske zbornice Sloveni-
je, dr. Gordane Zivéec Kalan, prim.
Andreja Mozine in dr. Zdenke Cebasek -
Travnik. Posnetki so dosegljivi na povezavi
https://4d.rtvslo.si/arhiv/seje-preiskovalnih-ko-
misij/174635772, o zasliSanju pa lahko beremo
tudi v razli¢nih medijih.

Odgovornost je poleg profesionalizma
temeljna znacilnost zdravniskega poklica, ki je
eden od redkih, kjer se odgovornost »nosilcev«
preverja na razli¢nih ravneh. Na prvem mestu
je in mora ostati lastna ocena odgovornosti za
nacrtovano in opravljeno zdravnisko delo.
Lastna ocena je povezana z ravnjo znanja in
izkus$enj, Se posebej pa z vestjo vsakega zdravni-
ka, ki se sprasuje, ali je v dolo¢enem primeru
naredil vse, kar je mogel, moral in znal. Zdrav-
nik je sam sebi tudi prvi »sodnik«. Obéutek
slabe vesti, da ni bilo narejeno »vse«, nas
zdravnike spodbuja, da se neprestano izobrazu-
jemo, posvetujemo in skupaj i§¢emo najboljse
moznosti zdravljenja v skladu s Kodeksom
zdravniske etike. Druga raven ugotavljanja
odgovornosti zdravnikov je neposredno delovno
okolje, kjer so uspehi in neuspehi zdravljenja
najprej in najbolj vidni. Kolegialna opozorila ne
bi smela biti preslisana, prav tako ne predlogi
za izboljSave. Pri slednjih pa se Ze odpirajo
vprasanja delovanja zdravstvenega sistema — ali
je ta za nasSe delo dovolj kakovosten, da bo
zaznal odklone in jih tudi odpravljal. Temu so
namenjeni strokovni nadzori znotraj enot
zdravstvenih ustanov. Zunanji nadzor je v
dolocenih primerih z javnim pooblastilom
zaupan Zdravniski zbornici Slovenije, ki preko
delovanja Odbora za strokovno-medicinska
vprasanja odloca o uvedbi in vsebini tak$nih
nadzorov.

1z dela zbornice

Kaj ima torej zasliSanje »treh predsednikov«
opraviti z odgovornostjo? Predvsem to, da je v
primeru zdravniskega dela odgovornost mogoce
opredeliti in jo preverjati, v primerih dokazano
neodgovornega ravnanja pa izreci sankcije. Zdi
se, da je zunaj tega neposrednega kroga, to je
odnosa med zdravnikom in pacientom, odgovor-
nost nekaj neotipljivega. Kako torej drugace
razumeti, da kljub znanemu dejstvu, da manjka
zdravstvena dokumentacija, na podlagi katere bi
bilo mogoce opraviti nadzore, ni bil sprozen
noben postopek za ugotavljanje odgovornosti.
Vsaj ne takSen, za katerega bi javnost vedela.
Kako razumeti, da je bilo kljub dolgoletnim
teZavam na podrocju obravnave prirojenih
srénih napak razreSeno ravno tisto vodstvo UKC,
ki se je temu problemu najbolj intenzivno posve-
tilo in ga zadelo uéinkovito resevati? Se bolj
neoprijemljivo pa je ugotavljanje odgovornosti v
krogu tistih, ki o zdravstvu odlo¢ajo od zunaj. Bo
kdo kdaj prevzel odgovornost za to, da mladi
zdravniki (kot smo pravilno napovedali) tako
mnozi¢no iscejo boljse moznosti za delo v tujini?
Ali pa za to, da se je ustanovil NIOSB, ki nikoli ni
zacel delovati, ob tem pa s svojo ustanovitvijo
sprozil Stevilne negativne posledice za ugled
slovenskega zdravstva?

Ceprav se parlamentarne komisije trudijo
ugotavljati politicno odgovornost za posamezne
zgreSene odlocitve ali dejanja, se njihove ugoto-
vitve obicajno spravijo v arhive in ne vodijo do
ukrepov, ki bi stanje v drzavi lahko izboljsali. Se
bo to zgodilo tudi z ugotovitvami zgoraj omenje-
ne komisije? Zelo si bom prizadevala, da bo
njeno porocilo v najvec¢ji mozni meri dostopno
javnosti in da bomo zdravniki iz njega zmogli
razbrati in izpeljati ugotavljanje odgovornosti v
nasih vrstah. Da bi to naredili tudi politiki, pa se
zdi utopija.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik
Predsednica

Kompetence v zdravstveni
negi
Koordinacija zdravniskih organizacij (KZO)
je na seji 5. septembra razpravljala o vec temah.

V ospredju sta bili zaskrbljujoc¢a kadrovska
situacija v PB Vojnik in posledice uvedbe novega



pravilnika o kompetencah v zdrav-
stveni negi.

V izjavi za medije po seji KZO je
bilo poudarjeno, da pravilnik uni-
¢uje poklic srednje medicinske
sestre, da sedanje stanje ob veljav-
nem pravilniku vodi v kaos in
onemogocda organizacijo dela,
kakr$na je bila pred sprejetjem
pravilnika, ter da je s tem lahko
ogrozena tudi varnost bolnikov.

Zdravniske organizacije so na
ministra za zdravje naslovile pismo s
pozivom k razmisleku o posledicah, ki
jih prinasa soglasje k dokumentu
RSKZBN in Zbornice — Zveze z
naslovom Poklicne kompetence in
aktivnosti izvajalcev v dejavnosti
zdravstvene nege.

Posnetek celotne izjave za medije
je dostopen na povezavi: https://
www.youtube.com/watch?v=LjsDnHf
dA2E&feature=youtu.be

KZO po seji Odbora
za zdravstvo

Po izmenjavi mnenj na seji Odbo-

ra za zdravstvo, ki je bila 3. oktobra v

Drzavnem zboru, so zdravniske

organizacije v izjavi za javnost 4. okto-

bra izpostavile zahteve in pri¢ako-

vanja v zvezi z kompetencami v

zdravstveni negi:

— da zdravniki kot odgovorni nosilci
zdravljenja sami odlo¢amo o
strukturi in usposobljenosti
¢lanov timov, katerih delo vodi-
mo;

— dase iz besedila o kompetencah v
zdravstveni negi odstrani prva

toc¢ka poglavja 2.5.1., ki dolo¢a, da

v kompetence napredne zdrav-

stvene nege spada, da ta samostoj-

no preucuje, doloca in predpisuje

z dokazi podprte terapevtske

intervencije, vklju¢no s predpiso-

vanjem zdravil in aktivnim nadzo-
rovanjem uéinkovitosti zdravlje-
nja pacientov. Menimo, da je to
dolo¢ilo v nasprotju z veljavno
zakonodajo ter predstavlja poten-
cialno nevarnost za proces zdrav-
ljenja;

— da zdravniki sodelujemo pri
doloc¢anju kompetenc v zdrav-
stveni negi pri vseh medicinskih
postopkih, za katere smo odgovor-
ni. Zdravniki ne pristajamo na to,
da bodo kompetence nasih sode-
lavcev dolocene le s strani njiho-
vih poklicnih skupin;

— vkolikor dogovarjanje s poklicno
skupino zdravstvene nege ni
sprejemljivo in ni mogoce, predla-
gamo ministrstvu, da preuci
moznosti za vzpostavitev poklica
zdravniski pomocnik, kot se to
ureja v nekaterih evropskih
drzavah (npr. v Nem¢iji).
Zdravniske organizacije smo

prepricane, da se mora dogovarjanje o

poklicnih kompetencah v zdravstve-

nem sistemu preseliti iz politicnih v

strokovne kroge, ki so edini kompe-

tentni za odlo¢anje o tem, na kaksen
nacin in s katerimi kadri se bodo
izvajale zdravstvene storitve.

KZO zato pricakuje, da nas bo
Ministrstvo za zdravje vkljuéilo v vse
procese spreminjanja predpisov na
podrocju zdravstva.

Spregovorimo
o demenci

Na pobudo Svetovne Alzheimer
organizacije (Alzheimer Disease
International — ADI) je september
svetovni mesec Alzheimerjeve bolezni.
Letosnji slogan se glasi: Spregovorimo
o demenci! Na skupni novinarski
konferenci Spominéice — Alzhei-
mer Slovenija in Zdravniske
zbornice Slovenije, ki je potekala
19. 9. v Domus Medica, so sogovorniki
poudarili, da naj demenca postane
prioriteta javnega zdravstva v
Sloveniji. Nujno potrebna je zakon-
ska ureditev s podrodja dolgotrajne
oskrbe. V Sloveniji ima demenco po
epidemioloskih ocenah 33 tiso¢ oseb,
v Evropi 10 milijonov, na svetu pa kar
47 milijonov ljudi. Se bolj skrb zbuja-
joce so ocene strokovnjakov, da je od
teh diagnosticiran le vsak cetrti
bolnik. Svetovna zdravstvena organi-
zacija je zato konec maja 2017 spreje-
la Globalni akeijski na¢rt za demenco.

Znanstveniki pa pospeseno i$¢ejo

| Strokovni simpozij: Sodobna obravnava bolnika z multiplo sklerozo

3. decembra 2019 ob 14. uri v Thermani Lasko

Simpozij je namenjen
druzinskim zdravnikom. Vi ste
namre¢ prvi, ki opazite kognitivne
in druge spremembe, ki zahtevajo
nadaljnjo obravnavo.

Nevrologi z oddelka Splosne
bolnisnice Celje in drugi medicinski

strokovnjaki iz regije bodo predstavili:

— pomen zgodnjega odkrivanja te
bolezni, prednosti najsodobnej-
Sega zdravljenja in sodobne
pristope k rehabilitaciji.
Kotizacije ni, vloga za dodeli-

tev kreditnih tock je v posto-

pku. Prijava preko licen¢nika na

Domus Medica.

Ve¢ o programu in simpoziju na
E: info@simpozija.si in
T: 051 687 117, 040 555 835
Organizator: Zavod Simpozija v
sodelovanju s Splo$no bolnignico
Celje, Thermano Lasko in Zdravni-
ko zbornico Slovenije



| Javni poziv za imenovanje koordinatorja specializacij

Zdravniska zbornica Slovenije je novembra
na spletni strani objavila Javni poziv za imeno-
vanje koordinatorja specializacije za specialisticno

podrodje:

— anesteziologija, reanimatologija in periope-
rativna intenzivna medicina
Na poziv za imenovanje koordinatorja specializacije
se, skladno z dolo¢ili Pravilnika o vrstah, vsebini, traja-
nju in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS §t.
22/18, v nadaljevanju: pravilnik), lahko prijavijo kandi-

dati, ki:

— izpolnjujejo pogoje za imenovanje za glavnega
mentorja, so zaposleni v pooblasceni ustanovi, kjer
se lahko opravlja del specializacije, za katero kandi-
dirajo, in so priznani strokovnjaki na svojem

nova, bolj u¢inkovita zdravila. Upe
trenutno vlivajo pozitivni
rezultati faze II Studije Adamant
s cepivom ADDvaci pri
Alzheimerjevi demenci.
Zdravniska zbornica je posta-
la 160. demenci prijazna toc¢ka v
Sloveniji. Vec v sporodilu za medije
na spletni strani zbornice: www.
zdravniskazbornica.si

Splosni dogovor -
Aneks st. 3

Na pogajanjih za Aneks §t. 3, 26.
septembra 2019, so partnerji odlocali
o preko 9o predlogih, nekaj je bilo
sprejetih: da se neizkoris¢eni program
za otro$ki in Solski dispanzer, ki je bil
predviden za Novo Gorico, prenese na
ZD Tolmin ter da se neizkori$¢eni
program za druzinsko medicino, ki je
bil predviden za Velenje, prav tako
prenese na ZD Tolmin. Sprejeto je
bilo, da se zobnoproteti¢na rehabilita-
cija s pomodjo zobnih vsadkov ter
pregled pred cepljenjem in cepljenje
odraslih placa po realizaciji. Sprejeta
je bila tudi sprememba pri obracun-
skem modelu specialisti¢nih dermato-
loskih storitev in redakeijski popravek
pri dolocbi iz Aneksa §t. 2, ki se
nanasa na financiranje druzinske
medicine ter otroskega in Solskega
dispanzerja.

strokovnem podrodju.
Kandidati morajo vlogi priloZiti: svoj Zivljenjepis in
predlog oziroma vizijo usposabljanja za specializacijo, za

katero kandidirajo. Celotno besedilo poziva je na spletni

strani zbornice.

Pisne vloge z dokazili o izpolnjevanju pogo-

jev posljite priporoceno ali osebno vlozite na
naslov Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska

cesta 162, 1000 Ljubljana, s pripisom: JAVNI
POZIV ZA IMENOVANJE KOORDINATORJA, do

vklju¢éno 30. novembra 2019 (rok za oddajo vlog).

bra 2019).

Zdravniska zbornica Slovenije je
na pogajanjih podprla vse predloge
razen enega. Zal pa ugotavljamo, da s
strani partnerjev ni bilo soglasja za
niti en predlog ZZS.

Predlog, ki ga ZZS ni podprla, je
predlog MZ, ki se nanasa na poveca-
nje placila za preseganje programa, ki
naj bi ga ZZZS placal v letu 2020 pri
kon¢nem letnem obracunu za leto
2019.

Predlog predvideva, da bi se
izvajalcem placalo do 15 % preseganje
plana tock za prve preglede v nekate-
rih specialisti¢nih zunajbolni$ni¢nih
dejavnostih (sedaj se plac¢a do najveé
5 % preseganje) ter 15 % preseganje
nekaterih operacij, ki se sedaj placuje-
jo do plana. Po predlogu bi ta sredstva
lahko prejeli le izvajalci, ki Ze imajo
program, ne pa tudi tisti, ki imajo
kapacitete.

To je po mnenju zbornice odklon
od stalis¢a partnerjev — tudi MZ za
leto 2019, da se v skrajsevanje cakal-
nih dob vkljudi vse kapacitete in
izvajalce, torej tudi koncesionarje, ki
nimajo rednega programa.

Zbornica meni, da je edino ucin-
kovito skrajsevanje ¢akalnih dob v
¢asovno tako kratkem obdobju (do
konca leta) mogoce le z vkljuditvijo
vseh izvajalcev, ki imajo pri MZ
dovoljenje za opravljanje zdravstvene
dejavnosti.

Vloga je pravocasna, ¢e prispe na zbornico najpozneje
zadnji dan razpisnega roka oziroma je do tega dne
priporo¢eno oddana na posto (do vkljuéno 30. novem-

| Uvajanja eBOL

18. septembra 2019 je bilo izvede-
no srecanje predstavnikov ZZS in
predstavnikov Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije v zvezi z opozo-
rili ZZS glede uvajanja eBOL, obja-
vljenimi v reviji Isis (avgust/septem-
ber 2019).

Predstavniki ZZZS so pojasnili, kje
so se pribliZali staliS¢em in pozi-
vom ZZS. Nacionalna uvedba eBOL bo
s 1. januarjem 2020. Od 1. februarja
2020 bo obvezno prevzemanje eBOL
preko sistema spot za delodajalce
(konec tiskanja bolniskih listov).

7778 je pojasnil tudi nacin finan-
ciranja nadgradenj informacijskih
sistemov in podal usmeritev, da ce
posamezni izvajalec (za 100 % tim)
prejme racun, visji od 285,57 EUR na
tim za uvedbo eBOL, lahko ra¢un
zavrne, za pomo¢ pa se lahko obrne
tudi na obmo¢no enoto ZZZS.

Veé na povezavi: https://www.
zdravniskazbornica.si/docs/default-so
urce/tedenski-bilten/537-bilten_ebol
-prispevek-za-bilten-zdravniske-zborni-
ce_250919.pdf?sfvrsn=87a3136_2

Podelitev licenénih
listin
Veselje in ponos je bilo zaznati v
Modri dvorani Zdravniske zbornice
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Slovenije v sredo, 18. septembra
2019, ko smo na zdaj ze
tradicionalni prireditvi podelili
licenéne listine novim specialistom.
Listine je prejelo 47 doktorjev
medicine in 5 doktorjev
dentalne medicine.

V slavnostnem veceru smo zdruzi-
li spomine na opravljeno pot izobraze-
vanja in podprli mlade zdravnike in
zobozdravnike na njihovi samostojni
poklicni poti. Prejemnike listin so
nagovorili dr. Zdenka Cebasek - Trav-
nik, dr. med., asist. Tadej Ostrc, dr.
dent. med., in mag. Dubravka Bracika
Vidmar, dr. med.

Veselo razpoloZenje je $e poudari-
la skupina Anastomoza.

| Srec¢anje ZEVA

Srecanje zdravniskih zbornic in
zdruzenj zdravnikov srednje in
vzhodne Evrope — ZEVA je tokrat
potekalo v Budimpesti, in sicer med
26. in 28. septembrom. Srecanja sta
ste udelezila predsednica dr. Zdenka
Cebasek - Travnik in generalni sekre-
tar Iztok Kos, dr. med.

Prvi dan je bila osrednja tema
zagotavljanje kakovosti v zdravstvu,
Kkjer so zbornice predstavile ureditve v
svojih drzavah. Predvsem je bila dobra
predstavitev Domna Podnarja iz
nemske zdravniske zbornice, ki je
predstavil, kako pri njih deluje ta

sistem na drzavni ravni — in je u¢inko-
vit ter neodvisen. Sledila je problema-
tika cepljenja in razprava o tem, kako

zmanj$ati vpliv nasprotnikov cepljenja.

Drugi dan srecanja je bil posvecen
dusevnemu in telesnemu zdravju
zdravnikov. Predsedniki so porocali
predvsem o porastu preobremenjeno-
sti in izgorelosti med (tudi mladimi)
zdravniki. V nekaterih drzava se
soocajo tudi s problemom odvisnosti
od zdravil med zdravniki.

Zaskrbljujodi pa so podatki, ki so
jih predstavili predstavniki nemske
zdravni$ke zbornice, da ima v Nem¢iji
tri éetrtine zdravnikov motnje spanja
zaradi nenaravnih ciklusov dela (in

spanja). Na podlagi rezultatov razi-
skave o duSevnem stanju zdravnikov v
bolnisnicah, ki jo je financiralo njiho-
vo ministrstvo, je drzava Ze priznala,
da so obremenitve zdravnikov resen
problem. Poleg tega imajo Nemci
program za pomo¢ zdravnikom, ki
imajo tezave z alkoholom.

Zdravniki in
farmaceviska
industrija

Zdravniska zbornica Slovenije se je
18. septembra 2019 odzvala na senzaci-
onalisti¢no poroc¢anje POP TV. V izjavi
za javnost je poudarila, da podpira
transparentnost sodelovanja med
zdravniki in farmacevtsko industrijo.
Zaradi zavezanosti visokim eti¢nim
merilom pri zdravniSkem poklicu
Zdravniska zbornica Slovenije od
zdravnikov pric¢akuje, da je vsako tako
poslovanje zakonito in transparentno.

Obsojamo pa senzacionalisti¢no
porocanje z namenom blatenja
zdravnikov, Se posebej tistih, ki so
dovolili objavo podatkov o sodelova-
nju z industrijo in bili do medijev
korektni ter svoje prihodke iz tega
naslova tudi javno pojasnili. Od
medijev pricakujemo, da o vseh
temah porocate korektno in objektiv-
no, na podlagi dejstev ter da ste
kritiéni do izjav sogovornikov, ki v

in rehabilitacije.

T: 051 687 117, 040 555 835

Strokovni simpozij: Sodobna obravnava
bolnika z mozgansko kapjo
28. novembra 2019 ob 14. uri v Solskem centru Slovenj Gradec
V multidisciplinarni obravnavi bolnika z mozgansko kapjo imate
druzinski zdravniki pomembno vlogo, zato vabljeni na simpozij.
Specialisti nevrologi in drugi strokovnjaki bodo predstavili:
— najnovejSe epidemioloske podatke, obravnavo dejavnikov tveganja,
pomen zgodnje prepoznave, pregled sodobne diagnostike, zdravljenja

Kotizacije ni, vloga za dodelitev kreditnih to¢k je v postopku.
Prijava preko licen¢nika na Domus Medica.
Ve¢ o programu in simpoziju na E: info@simpozija.si in

Organizator: Zavod Simpozija v sodelovanju s Splo$no bolnis$nico
Slovenj Gradec in Zdravnisko zbornico Slovenije




Stajerski zdravnik leta 2019 - vabljeni!

»Ni lepse nagrade,
kot da ti nekdo rece — hvala«.
Dejan Kupnik
Stajerski druzinski zdravnik leta 2018

Vrhunec leto$njega projekta Stajerski zdrav-
nik leta 2019 — ko bo znano, kdo so leto$nji dobitniki
nazivov Stajerski druzinski zdravnik, ginekolog,
pediater, zobozdravnik in specialist za leto 2019 ter kdo
bo letos prejel naziv medicinski dosezek Stajerske regije
—bo 27. novembra 2019 ob 18. uri na Medicinski
fakulteti v Mariboru.

Castni gost in osrednji govorec bo minister za

Vljudno vabljeni, da se dogodka udelezite! Vabilo
boste prejeli tudi po e-posti.

V okviru projekta se je s 24. oktobrom ze zakljuéil
natecaj za medicinski doseZek Stajerske regije. Hvala
vsem, ki ste se odzvali in poslali vloge, ki so v ocenjeva-
nju pri strokovni komisij zdravnikov.

Vse do 22. novembra 2019 pa poteka glaso-
vanje bralcev Vecera in vseh prebivalcev Stajerske
regije, ki z glasovi izrekajo zahvale vam zdravni-
kom. Ve¢ na spletni strani Stajerski zdravnik leta 2019
https://www.vecer.com/zdravnik-leta

Zdravniki $tajerske regije ste po posti Ze prejeli
glasovnice. Ce boste potrebovali ve¢ glasovnic, to
sporocite na: minja.lednik@adverta.si (041 692 438) in

zdravje Ales Sabeder. vam jih bodo dostavili.
izjavah navajajo stalisca, ki jih ne \ ;
podkrepijo z dejstvi MOD RA | DVORANA L

Na krilih poezije in
glasbe stopili v jesen

Andrej Rant, po poklicu stomato-
log, po srcu pa pesnik, numizmatik in
ljubitelj etnologije, ki piSe pesmi
neprekinjeno Ze petdeset let, je na
literarno-glasbenem veceru »Balade
in srednjeveska glasba« 10.
septembra predstavil izbor balad iz
svojega bogatega pesniskega opusa.

Balade so obarvali zvoki srednjeve-
ske glasbe, ki jo je na kopijah srednjeve-
gkih instrumentov izvedel Janez Jocif.

Prisluhnili smo enoro¢ni flavti, portati-

vu, dudam in strunski lajni.

Zdravniski ombudsman v novembru 2019

V novembru 2019 je zdravniski ombudsman, ki ¢lanom nudi oporo in pomo¢ v najrazli¢nejsih zZivljenjskih izzivih in
stiskah, na voljo v naslednjih terminih:

Brane Cetrtek, 7. novembra 2019 15.00—17.00 Prosta oba termina
Darja Sreda, 6. novembra 2019 17.00—19.00 Zasedena oba termina
Tatjana Ponedeljek, 25. novembra 2019 17.00—19.00 Prosta oba termina
Andrea Sreda, 13. novembra 2019 16.00-18.00 Prosta ob termina
Urska Cetrtek, 28. novembra 2019 17.00—19.00 Prosta ob termina

Telefonsko svetovanje

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.



Predsednica: Vesna Pekarovié

Dzakulin, dr. med.

Clani: Denis Ba$, dr. med., Da-

mjan Bider, dr. med., dr.
dent. med. (imenovan na
skupséini 28. 3. 2019 po odsto-
pu Jerneja Vreska, dr. dent.
med.), Aleksandra Bola
Natek, dr. med., Vesna
Homar, dr. med., prim. dr.
Rade Iljaz, dr. med., Anita
Jagri¢€ Friskovec, dr. med.,
asist. Rok Lokar, dr. med.
(imenovan na skup$éini 20. 6.
2019 po odstopu Romana
Kralja, dr. med.), Maja Petro-
vi¢ Steblaj, dr. med.

Stevilo sej: odbor je imel v prvi

polovici mandata (do 30. julija 2019)

26. rednih (od tega dve v regijah) ter

Sest koresponden¢nih sej. Na prvi seji

se je sestal 23. marca 2017.

Pregled klju¢nih tem in z njimi
povezanih aktivnosti odbora:

Ureditev nujne medicinske
pomocéi (NMP) — OOZ je zavzel
stali$¢e o doslednem loéevanju
druZinske medicine od isto¢asne-
ga izvajanja NMP.
Problematika obveznega
cepljenja v Sloveniji

— Aprila 2018 je bil v sodelova-
nju z Zbornico — Zvezo v
Modri dvorani organiziran
posvet o cepljenju »Imamo
zdravstveni delavci zares
dovolj informacij?«. Posvet je
bil zaradi velikega zanimanja
jeseni 2018 ponovljen.

— OO0Zje podprl koristi ceplje-
nja kot najuspesnejso preven-
tivo pred nalezljivimi bolez-
nimi in se zavzemal za
povecanje promocije cepljenja
in za uvedbo dodatnih izobra-
Zevanj za zdravnike tudi kot
pogoj za podaljsanje licence.

Medicina dela, prometa in
$porta (MDPS) — tema dveh sej:
na prvi so bili obravnavani pregle-
di otrok $portnikov. Odbor je
podprl ogranizacijo pridobivanja
dodatnih znanj za izvajanje
pregledov otrok $portnikov. Na
drugi so obravnavali izzive MDPS
— stanje in zakonodajo s tega
podrodja, mrezo MDPS, speciali-
zacije, poklicne bolezni, sodelova-
nje z zdravstvenim sistemom,
informacijski sistem. Odbor
podpira vklju¢itev MDPS v sistem
financiranja iz sredstev OZZ in
prenos vodenja dolgotrajnih
bolniskih odsotnosti k speciali-
stom MDPS.
Aktualne tezave v zobozdrav-
stvu — obravnavana problematika
PPD-jev, upostevanje zakonskih
dolodil s strani zavodov, pomanj-
kanje programov odraslega,
mladinskega in otroskega zobo-
zdravstva, problem standardov
(materialni stroski, amortizacija,
obratovanje ambulante, uporaba
amalgama), problematika cakal-
nih seznamov po novem zakonu o
pacientovih pravicah in pravilnika
o narocanju in upravljanju cakal-
nih seznamov ter najdalj$ih
dopustnih ¢akalnih dobah.
Alkohol kot primarni vzrok
za nastanek prometnih ne-
srec¢
— Sprejet je bil sklep, da odbor
podpira nicelno toleranco rabe
alkohola (0,0 grama alkohola
na kg krvi) in prepovedanih
drog za vse voznike v prometu
ter da podpira prizadevanja
Zavoda Varna pot za spre-
membo Zakona o pravilih
cestnega prometa, da se v
primeru povzrod€itve prometne
nesrece pod vplivom alkohola
alkohol vedno opredeli kot

Odbor za osnovno zdravstvo (O0OZ)
v prvi polovici mandata

primarni vzrok prometne
nesrece.

— 30. 5. 2018 je bil organiziran
seminar z razpravo »Konoplja
— se zavedamo nevarnosti, ki
jo prinasa prometu?«, s
predstavitvami (negativnih)
izkusenj iz Kanade.

Paliativna oskrba — obravnava-

ne razmere in smer razvoja z

vzpostavitvijo mobilnih paliativ-

nih timov, vloga druzinskega
zdravnika ter storitve paliativne
zdravstvene nege in oskrbe na
domu.

— Vsodelovanju s SZD je bil 9.
oktobra 2019 izveden posvet o
paliativi, kjer je bilo ocenjeno
stanje paliativne oskrbe v
Sloveniji in naértovane aktiv-
nosti v prihodnje.

Motnje spanja — na odboru je

bilo predstavljeno, kako poteka

prepoznavanje motenj spanja v

Sloveniji, s poudarkom tudi na

motnjah spanja pri otrocih in

mladostnikih v povezavi z urniki v

Solskem sistemu, obravnava v

laboratorijih za motnje spanja in

ambulantah druZinske medicine,
motnje spanja in izmensko delo,
poklicne bolezni, motnje spanja in
promet.

— Januarja 2019 je bil organizi-
ran klubski pogovorni vecer za
zdravnike in zobozdravnike z
naslovom Motnje spanja —
kako jih prepoznati in obrav-
navati.

Integrativna medicina v o¢eh

zdravnika, pravni vidiki ureditve

statusa integrativne medicine.

— Ustanovljena je delovna
skupina za podrodéje
integrativne medicine.

— Novembra 2017 je bil organizi-
ran klubski pogovorni vecer na
temo integrativne medicine,



vkljuéno s pravnimi vidiki in
ureditvami v drugih drzavah.

Nezdrava telesna teZza — odbor

se je seznanil, kako je obravnava-

na debelost v centrih za krepitev
zdravja, kako poteka obravnava
bolnikov na sekundarni ravni ter
pred in po bariatri¢nem posegu.

Razprava je tekla o povezavi med

debelostjo in motnjami dihanja v

spanju ter kaksna je obravnava

otrok z debelostjo.

— Ustanovljena je bila delovna
skupina za pripravo
strategije in akcijskega
nacérta na podroéju ne-
zdrave telesne teze.

Izboljsanje sodelovanja med

primarno in sekundarno

ravnjo — pravila izvajanja obve-
znega zdravstvenega zavarovanja,
stopnje nujnosti, triaziranje
napotnic, posiljanje odpustnih
izvidov, e-napotnica in VZS-ji,
e-konzultacije, ¢akalne dobe.

Posebej intenzivno se je odbor
ukvarjal z vsemi vidiki in izzivi
na podrodju primarnega
zdravstva s ciljem izboljsanja
razmer.

Vizija osnovnega zdravstva
— odbor je obravnaval klju¢ne
izzive v druzinski medicini, v
primarni pediatriji, primarni
ginekologiji ter primarnem
zobozdravstvu. Glavni problemi
so: pomanjkanje zdravnikov,

vor. Potrebna je promocija osnov-

nega zdravstva med mladimi

zdravniki in izbolj$anje sodelova-
nja z Ministrstvom za zdravje.

— Ustanovljena je bila delovna
skupina za pripravo
strategije in akcijskega
nacrta na podroéju dru-
zinske medicine.

— Decembra 2018 je bila izvede-
na novinarska konferenca
— opozorjeno je bilo, da se
bliZa razpad primarnega
zdravstva, da je zelo malo
prijav na specializacije iz DM,
da zdravniki porabijo prevec
¢asa za nepotrebno admini-
stracijo.

— Promocija osnovnega zdrav-
stva med Studenti medicine
— zbornica je marca 2019
gostila Karierni kongres, kjer
je bil poudarek tudi na pred-
stavitvi specializacije iz dru-
Zinske medicine.

— Ustanovljena je bila delovna
skupina za pripravo
strategije in akcijskega
nacrta na podroéju pri-
marne pediatrije.

Ginekologija — obravnavana na

dveh sejah, na prvi: komunikacija

med nivoji, nov obracunski model,
obremenitev ginekoloskih timov;
na drugi: izzivi ginekologije na
primarni ravni — komunikacija
med nivoji, ustanovitev delovne
skupine za spremembo strategije,
kolposkopski centri.

— Ustanovljena je bila delovna
skupina za pripravo
strategije in akcijskega
nacrta na podrodéju pri-
marne ginekologije.

— Januarja 2019 je bila izvedena
novinarska konferenca — opo-
zorjeno je bilo na pomanjka-
nje ginekologov (nujno vsaj 30
novih ginekoloskih timov) in
administrativne obremenitve s
pozivom odgovornim za

druzinskih zdravnikov, primarnih

ginekologov, primarnih pediatrov,

primarnih zobozdravnikov,
administrativne obremenitve,
pogledi MDPS na problem izérpa-
nosti in izgorelosti ter moznosti
razbremenitev.

— Izvedena je bila anketa med
zdravniki in zobozdravniki na
primarni ravni, pokazala je
zaskrbljujoco raven izgorelo-
sti.

Druzinska medicina - izrazit

upad prijav na razpise za speciali-

zacijo iz druzinske medicine,
predstavitev dogajanj v ZD Kranj,

Celje, Maribor in Postojna, primer

dobre prakse koncesijske ambu-

lante, aktivnosti sindikata Prakti-
kum, nov obracunski model za
primarno raven, strategija komu-
nikacije z mediji.

— Ustanovljena je bila delovna
skupina za pripravo
novega obrac¢unskega
modela.

— Organizirana je bila javna
tribuna »Zmoremo zgraditi
sistem po meri bolnika in
stroke v primarnem zdrav-
stvu?«, kjer so bili predstavlje-
ni izsledki ankete in konkretni
primeri razmer, v katerih dela-
jo zdravniki. Na dogodku je bil
prisoten tudi generalni direk-
tor ZZZS Marjan Suselj.

Ruralne ambulante — seznani-

tev s posebnostmi dela v ruralnih

ambulantah na podrodju druzin-
ske medicine, primarne pediatrije,
primarne ginekologije, v zobo-
zdravstvenih ambulantah, pred-
stavitev modela mreze, ekonom-
ska analiza in moZnost stimulacij
za delo v teh ambulantah.

— Imenovana je bila delovna
skupina za ureditev stanja
na podrodju ruralnih
ambulant.

Uradne ure OOZ: éetrtek od 16.00

do 17.00; tajnistvo: Marija Cimper-
man (T: 01 30 72 155, E: marija.
cimperman@zzs-mcs.si)

odhodi v tujino, administrativne ureditev razmer.
obremenitve, neprijavljanje na — Izgorelost v osnovnem zdrav-
stvu — razlikovanje med izgorelo-

stjo in izCrpanostjo, obremenitve

specializacije iz DM, neustrezno
financiranje skozi splo$ni dogo-
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1pORN Na podlagi 22. ¢lena Statuta Zdravniske zbornice Slovenije (besedilo sprejeto na skups¢ini
_g 7\@_ Zdravniske zbornice Slovenije dne 13. 12. 2007, 16. 12. 2008 ter 6. 10. 2016) ter 19. in 30.
% § clena Poslovnika o delu skupscine, izvr§ilnega odbora ter njunih organov (besedilo sprejeto
3 BN na skupscini Zdravniske zbornice Slovenije dne 4. 12. 2007)

RAZPISUJEM
NADOMESTNE VOLITVE

za poslanca skups$éine Zdravniske zbornice Slovenije
za volilno enoto OK1 (SB Izola in Postojna) Obalno-kraske regije
za 5.12. 2019

Volitve se opravijo z glasovanjem po posti.

Poslanca skupscine Zdravniske zbornice Slovenije se voli na neposrednih, splosnih in tajnih volitvah.

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

Zaradi kajenja tobac¢nih izdelkov na leto
umre nad 3600 prebivalcev Slovenije — ve¢ kot
zaradi prometnih nesre¢, zlorabe alkohola, vseh
prepovedanih drog, umorov, samomorov, aidsa
in poZarov skupaj. Kljub zakonodajnemu na-
predku v letu 2017, ko smo sprejeli konec
oglasevanja in enotno embalazo za te izdelke,
ostaja kajenje resen zdravstveni problem.
Zakonodaja je v praksi namerno krsena, ni
dovolj javno-izobrazevalnih programov za to
kritiéno podrocje javnega zdravja. Kajenje
cigaret tako ostaja vodilni preprecljivi vzrok
umrljivosti, saj povzroca pljucne, sréno-Zilne
bolezni, mdr. infarkte in kapi, $tevilne vrste raka
ter mnoge druge tezke bolezni. Doseci bi morali,
da tako skodljiv izdelek, kot je cigareta, ne bo
ve¢ na prodaj vedno novim generacijam. Pozna-
valci cigareto oznacujejo za najsmrtonosnejsi
izdelek v zgodovini ¢loveske civilizacije. Prodaja
cigaret Se 65 let od znanih objav, da povzrocajo
raka, je osrednja sramota modernega potro$ni-
Stva. Cigarete zasvojijo podobno kot heroin ali

Stalisée KZO do pobude
za generacijo brez tobaka

kokain, v nekaterih pogledih celo bolj. Pri
kajenju tako ne gre za svobodno izbiro, ampak
za oropanje izbire, ki jo je $e poslabsala zlona-
merna obdelava tobaka za povecanje zasvojljivo-
sti. Toba¢na industrija v internih dokumentih
priznava, da ne morejo zagovarjati svobode
izbire, ée je uporabnik moc¢no zasvojen. V
javnosti pa prelagajo vso odgovornost na upo-
rabnike. Toba¢na industrija (pojem, ki zajema
vse njihove deleznike) namerno cilja na otroke,
oglasuje in prodaja tobacne izdelke mladoletnim
ter preprecuje ustrezen nadzor in preprecevanje
krsitev zakona. Pes$éici ljudi ti izdelki prinasajo
visoke dobicke, vsem ostalim pa neizmerne
izgube.

Slovenija brez tobaka 2030

Slovenija s to pobudo sledi drzavama, ki sta
Ze koncali (zakonito) prodajo tobac¢nih izdelkov:
Kraljevina Butan leta 2010 in Turkmenistan
2016. Stevilne najbolj razvite drzave pa Ze



aktivno nacrtujejo in uresnicujejo
druZbo brez tobaka: Irska, Svedska in
Nova Zelandjija Ze z letom 2025,
Finska 2030 (predhodno 2040),
Skotska 2034, ZdruZeno Kraljestvo,
Norveska in Romunija 2035. Tak$nih
drzav je vse ve¢. Druge tega ne Zelijo
razglaSati in to raje izvajajo brez
pritegovanja nepotrebne pozornosti.
V ZDA Uprava za hrano in zdravila
(FDA) Ze uveljavlja zniZanje nikotina
v cigaretah na raven, ki ne zasvoji
uporabnika. To bo dejanski konec
prodaje cigaret v ZDA, saj nezasvojlji-
ve pa¢ ne bodo ve¢ »uspesnicac,
podobno kot zelis¢ne cigarete brez
nikotina niso vedja tezava nikjer na
svetu.

Slovenija je po sprejemu napre-
dnega Zakona o omejevanju uporabe
tobaénih in povezanih izdelkov
(ZOUTPI) v letu 2017 pripravljena na
ambiciozen cilj: Slovenija brez
tobaka 2030. Delni ukrepi po zgledu
t.i. strategije MPOWER SZO, vkljuéno
s trenutno veljavno zakonodajo, sicer
vodijo v pravo smer, a zelo pocasi in le
pod pogojem, da se jih res u¢inkovito
uveljavlja. Kot marsikje po svetu Zal
tudi strokovnjaki niso tako odlo¢ni, kot
bi realnost problematike zahtevala.

Zasebni zdravniki, ki delujejo
zunaj javnega zdravstvenega sistema,
so nas opozorili, da nimajo dostopa
do podatkov o pacientih, kot ga imajo
zdravniki v javnem zdravstvu. Ker
taksno stanje lahko pripelje do za
pacienta tveganih situacij, smo v

Ceprav gre za po¢asno epidemijo,
je nujno urgentno ukrepanje. Ena od
kljuénih idej za druzbo brez tobaka
je, poleg zmanjSanja zasvojljivosti
izdelka, konec prodaje naslednjim
generacijam. Idejo so razvili in ze
uresnicujejo v Singapurju in Avstra-
liji (Tasmaniji), v Evropi sta jo Ze
podprli britansko zdravnisko zdruze-
nje (BMA) junija 2014 in norvesko
(NMA) januarja 2016. Bistvo tega
ukrepa je, da se dolo¢i letnica roj-
stva, od katere naprej se posamezni-
kom ne bo prodajalo tobaé¢nih
izdelkov. Pri tem ne gre za negativ-
no, ampak pozitivno diskriminacijo:
posameznik (in druzba kot celota) bo
delezen vi§je ravni varstva, tako kot
jo imajo novogradnje ali novi avto-
mobili. Nihée ne bo prikrajsan, kar
dokazujejo podatki, da med 80 in 90
odstotkov kadilcev obzaluje dejstvo,

Zdravniski zbornici naredili nekaj poi-
zvedb, na podlagi katerih pojasnjuje-
mo, kako lahko ravnajo zasebni zdrav-
niki.

Zasebni zdravniki imajo moz-
nost dostopa do podatkov o pacien-
tih in nekatere zdravstvene doku-

da kadijo. S podobnimi utemeljitva-
mi $tevilne drzave nikoli niso dovoli-
le prodaje e-cigaret, kljub mo¢ni
propagandi v zvezi s tem. Ob tem
moramo biti pozorni na nevarnost
razmaha e-cigaret med otroki in
mladostniki in sprejeti ustrezne
ukrepe.

Zdravniske organizacije podpira-
mo ukrepe, s katerimi bi dosegli visjo
raven zasCite zdravja za prebivalce
Slovenije. Zato naj se prodaja cigaret
konca za vse naslednje generacije —
¢im prej, ko bo mogoce.

Koordinacija zdravniskih
organizacij

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik,
predsednica Zdravniske zbornice
Slovenije in vodja KZO v 2019

Konrad Kustrin, predsednik
Fidesa, Sindikata zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije

Prof. dr. Radko Komadina,
predsednik Slovenskega
zdravniskega drustva

Igor Dovnik, predsednik
Strokovnega zdruzenja zasebnih
zdravnikov in zobozdravnikov
Slovenije

Dostop zasebnih zdravnikov
do centralnega registra podatkov
o pacientih - CRPP

mentacije v skladu z Zakonom o
zbirkah podatkov s podrod¢ja zdrav-
stvenega varstva (v nadaljevanju:
ZZPPZ) (UL RS, st. 65/00, 47/15 in
31/18) preko Centralnega registra
podatkov o pacientih (v nadaljeva-
nju CRPP).

V nadaljevanju je kratek povzetek,
kaj je CRPP in kaksni so pogoji za
dostop zasebnih izvajalcev zdravstve-
nih storitev do registra.
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O CRPP-ju

CRPP je elektronska zbirka
podatkov, ki je osnova za celostno in
kontinuirano obravnavo pacienta v
zdravstvenem sistemu. Deluje preko
portala eZdravje in vsebuje:

— povzetek podatkov o pacientu in
— pacientovo zdravstveno dokumen-
tacijo.

Povzetek podatkov o pacientu
je elektronski zapis s standardizirano
strukturo, v skladu z mednarodnimi
standardi ter uporaben za ¢ezmejno
izmenjavo podatkov. Nabor podatkov
opredeljuje ZZPPZ. Upravljalec zbirke
(NI1JZ) pridobiva osnovne podatke iz
obstojecih evidenc (CRP, ZZZS,
Register prostorskih enot). Podatke, ki
so povezani z zdravstveno obravnavo,
pridobivajo in obdelujejo izvajalci
zdravstvene dejavnosti.

Pacientova zdravstvena
dokumentacija — ZZPPZ jo oprede-
ljuje kot izvirno gradivo, ki nastane ali
je prejeto ob zdravstveni oskrbi oz. je
povezano z zdravstvenim stanjem.
Ker se posamezni tipi dokumentov v
CRPP uvajajo postopno, se trenutno
zbirajo naslednji: ambulantni izvid,
odpustno pismo, napotnica, fiziotera-
pevtski izvid, izvid patoloske preiska-
ve, rentgenskega pregleda, zdravnis-
kega posvetovanja, ultrazvo¢nega
pregleda in mikrobioloski izvid.

CRPP je umescen v Interoperabil-
no hrbtenico (IH), ki je osnovna
informacijska infrastruktura. Ta
omogoca povezovanje registriranih
izvajalcev zdravstvene dejavnosti v
Republiki Sloveniji ter zagotavlja
skupno rabo in izmenjavo podatkov in
dokumentov v elektronski obliki.

CRPP je po ZZPPZ dostopen
izvajalcem zdravstvene dejavnosti in

ne izkljuéuje tistih, ki delujejo
zunaj javne zdravstvene mreze.
To pomeni, da zasebni zdravniki
lahko dostopajo v ta register, kjer
imajo na voljo podatke o pacientih
(doloca jih 14. b ¢len ZZPPZ), lahko
posredujejo oz. objavljajo zdravstvene
podatke, ki so namenjeni morebitni
obravnavi pacienta pri drugih zdrav-
stvenih izvajalcih.

Dostop do CRPP-ja omogoca
izvajalcem NIJZ kot upravljalec
resitve eZdravja, ne glede na njihov
pravni status.

Dostop do CRPP za
zasebne zdravnike

Za dostop do CRPP-ja mora
izvajalec zdravstvene storitve izpol-
njevati naslednje pogoje:

1. Registracija uporabnika v Re-
gistru izvajalcev zdravstvene
dejavnosti in delavcev v
zdravstvu (RIZDDZ) — Pravna
oseba in posamezni zdravstveni
delavci morajo biti registrirani v
Registru izvajalcev zdravstvene
dejavnosti in delavcev v zdravstvu
(RIZDDZ), kjer se jim v skladu s
pooblastili dodeli pravice dostopa.
Varnostna shema identificira
uporabnike po naslednjih podat-
kih v registru RIZZDZ/BPI:

— poklicna skupina: 1 Zdravnik,

2 Zobozdravnik;

— vrsta zdravstvene dejavnosti,
ki pogojuje strokovna poobla-
stila za vpogled v dokumenta-
cijo — Sifra VZD.

Pooblastila so uporabnikom

doloc¢ena glede na podatek vrste

zdravstvene dejavnosti (VZD),
zato je toliko bolj pomembno, da
je ta Sifra uporabniku pravilno

Centralni register podatkov o

Interoperabilna hrbtenica

Slika 1: Osnovna informacijska struktura

Vir: NIJZ

doloéena. Sifrant VZD je dostopen

na povezavi: https://www.nijz.si/

sl/podatki/sifrant-vrst-zdravstve-
ne-dejavnosti-vzd.

2, Vkljuéenost izvajalca v
omrezje zZNET- Za zasebne
izvajalce je na voljo brezplacen
VPN-dostop. V kolikor Zelijo
uporabiti druge nacine za vzposta-
vitev povezave z zZNET-om, jih
morajo financirati sami.

Drugi naéini priklopa zasebnih

izvajalcev so naslednji:

— Dostop preko najema storitve
pri ponudniku telekomunika-
cijskih storitev — izvajalec
mesecéno placuje to storitev
na podlagi pogodbe, sklenje-
ne s ponudnikom storitve.
Primeren je za izvajalce, ki
nimajo stalnega tehni¢nega
vzdrzevalca omreZzja, kjer ni
kakovostnih zi¢nih povezav
(moZen dostop tudi preko
mobilnega komunikacijskega
omrezja).

— Priklop z namensko opremo
(usmerjevalnikom), ki ustreza
tehniénim zahtevam dostopa
do zNET - izvajalec nosi
stroske nakupa opreme in
priklopa. Primeren je za
izvajalce, ki vzdrzujejo lokalno
omrezje s strokovno podporo.

— Gostovanje na opremi javnega
zavoda, Ce to javni zavod
omogoca — zasebni izvajalec se
dogovori z javnim izvajalcem
za koriscenje — najem — tele-
komunikacijske infrastrukture
za dostop do zZNET-a.

— Posredni dostop — nekateri
ponudniki informacijskih
reSitev ponujajo oddaljen
dostop do aplikativne pro-
gramske opreme (reSitve v
oblaku). Uporabniku se lahko
dodeli posredni dostop do
zNET-a preko namenske
opreme, ki je namescena na
lokaciji ponudnika.

Tehnic¢na navodila za vzdrZzevalce

lokalnih omrezij so objavljena na

spletnih straneh eZdravja: http://
znet.ezdrav.si.



Elektronska vloga za dostop v
zNET je dostopna na povezavi:
https://zvem.ezdrav.si/obrazci.
Za oddajo elektronske vloge se
zahteva digitalno potrdilo.

. Pridobitev kvalificiranega
digitalnega potrdila (certifi-
kat) — Identiteta uporabnika se
preverja ob vsakokratnem vpogle-
du v CRPP, zato morajo vsi
uporabniki pridobiti kvalificirano
digitalno potrdilo kateregakoli
priznanega izdajatelja v RS
(SIGEN-CA, POSTA-CA ...).
Registracija in digitalno potrdilo
sta potrebna za vse osebe, ki bodo
pridobivale podatke iz CRPP.

. Enolié¢ni identifikator pacien-
ta (EMSO ali ZZZS-$tevilka)
— CRPP uporablja kot enoli¢ni
identifikator pacienta ZZZS-stevil-
ko ali EMSO pacienta. To pomeni,
da mora uporabnik uporabiti za
poizvedbo enega od navedenih
identifikatorjev.

. Prilagojen lokalni informa-
cijski sistem s povezavo na
CRPP - Informacijski sistem

mora podpirati prijavo uporabni-

ka z digitalnim potrdilom, poi-
zvedbe, shranjevanje podatkov in
dokumentov v CRPP ter evidenti-
ranje pacientovih privolitev za
vpogled v zdravstveno dokumen-
tacijo. Izvajalec (pravna oseba), ki
se prvic povezuje s CRPP, mora za
svoj informacijski sistem od NIJZ
predhodno pridobiti sistemsko
identifikacijsko kodo — aplikacij-
ski kljuc (API Key), za katerega
zaprosi preko elektronskega
naslova: crpp@nijz.si.

. Pacientova privolitev za

vpogled v zdravstveno doku-
mentacijo — Zasebniki morajo
pridobiti izrecno privolitev
pacienta za vpogled v zdravstveno
dokumentacijo (privolitev velja
za ¢asovno obdobje, ki ga navede
pacient, ter Se 45 dni po preteku
veljavnosti) in jo preko lokalnega
sistema posredovati v CRPP.
Izrecna privolitev je potrebna
zato, ker zasebni zdravnik ni
izbrani osebni zdravnik, za
specialista zasebnika pa pacient
praviloma nima veljavne napotni-
ce. Najosnovnejsi podatki, ki so

Bozicno-novoletni koncert

sestavni del »Povzetka podatkov

o pacientu, so dostopni tudi

brez pacientove privolitve. Do-

stop do povzetka imajo v skladu z

zakonodajo vsi zdravstveni

delavci.

Zbornica bi Zelela svoje ¢lane —
zasebne zdravnike vzpodbuditi, da se
vkljudijo v zNET in si tako omogocijo
dostop do pacientovih podatkov ter da
ga uporabljajo za vpisovanje podatkov
o zdravstveni obravnavi pacientov. Za
vse dodatne informacije glede vkljuci-
tve v ZzNET oz. dostopa do CRPP se
obrnite na: podpora@ezdrav.si

Viri

1. NIJZ. Centralni register podatkov o
pacientih — Navodila za uporabnike.
Pridobljeno s http://www.ezdrav.si/
category/projekti/crpp/

2. NIJZ. Tehni¢na navodila za vzdrzevalce
lokalnih omreZij, Pridobljeno s http://
znet.ezdrav.si

3. NIJZ. e-Zdravje. Pridobljeno s https://
www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/
uploaded/ezdravje

Maja Horvat, mag. posl. inf., vodja
Oddelka za informatiko pri ZZS

zdravniskega orkestra

Camerata medica s solisti
12. decembra ob 18.00 v Modri dvorani

Zdravniske zbornice Slovenije

Spostovani kolegi in kolegice, v bozi¢no-novoletni ¢as bomo tudi
letos ze tradicionalno vstopili z glasbo in zdravniskim orkestrom
Camerata medica pod taktirko dirigenta Franca Avseneka.
Koncert bo 12. decembra ob 18.00 v Modri dvorani Zdravniske zbornice
Slovenije.

Z glasbo se bomo sprehodili skozi barvit repertoar, od klasike do skladb
slovenskih skladateljev in popevk.

Po koncertu bo druzabno srecanje s pogostitvijo.

Vabilo boste v zac¢etku novembra prejeli tudi po e-posti s povezavo za
elektronsko prijavo na koncert. Svojo udelezbo lahko potrdite tudi po
e-posti: dogodki@zzs-mes.si (s pripisom: BoZi¢no-novoletni koncert).

Vljudno vabljeni na osrednji koncertni vecer

Zdravniske zbornice Slovenije.
Dr. Zdenka Cebasek - Travnik
Predsednica Zdravniske zbornice Slovenije



| Opravljeni specialisticni izpiti

Vesna Amon Prodnik, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 17. 4. 2019

David Bele, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil s pohvalo 24. 4. 2019

Dr. Rok Berlot, dr. med., specialist nevrologije, izpit opravil s pohvalo 28. 3. 2019

Bostjan Bizjak, dr. med., specialist nefrologije, izpit opravil s pohvalo 28. 2. 2019

Lazar Blagojevi¢, dr. med., specialist splo$ne kirurgije, izpit opravil 28. 5. 2019

Tomaz Bratusa, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil 2. 4. 2019

Anja Cas Rogina, dr. med., specialistka druZinske medicine, izpit opravila s pohvalo 2. 4. 2019

Andreja Ci¢ak, dr. med., specialistka druZinske medicine, izpit opravila s pohvalo 2. 4. 2019

Denis Catié¢, dr. med., specialist ginekologije in porodnistva, izpit opravil s pohvalo 22. 3. 2019

Sasa Dimitrijevié, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil 23. 5. 2019

Urska Dolinar, dr. med., specialistka transfuzijske medicine, izpit opravila s pohvalo 27. 5. 2019

Borut Drnovsek, dr. med., specialist kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravil s pohvalo 28. 3. 2019

Tadej Durié, dr. med., specialist gastroenterologije, izpit opravil 24. 5. 2019

Urska ErZzen Rupnik, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila s pohvalo 28. 5. 2019

Dr. Nina Fokter Dovnik, dr. med., specialistka internisticne onkologije, izpit opravila s pohvalo 15. 5. 2019

Anita Frelih Fabjan, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila s pohvalo 29. 5. 2019

Masa Furman, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit
opravila 20. 5. 2019

Verena Gajser, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 2. 4. 2019

Andrej Gubensek, dr. med., specialist nevrologije, izpit opravil 11. 1. 2019

Nezka Hribernik, dr. med., specialistka internisti¢ne onkologije, izpit opravila s pohvalo 19. 4. 2019

Marija Ignjatovi¢, dr. med., specialistka internisti¢ne onkologije, izpit opravila s pohvalo 19. 3. 2019

Zeljka Igrec Blagus, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 12. 2. 2019

Nusa Ilc, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 2. 4. 2019

Mojca Ivanéié, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo, 2. 4. 2019

Jure Jug, dr. med., specialist splos$ne kirurgije, izpit opravil s pohvalo 23. 5. 2019

Tina Kasnik, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 30. 1. 2019

Boris Kosuta, dr. med., specialist urologije, izpit opravil s pohvalo 25. 3. 2019

Jure Kova¢ Myint, dr. med., specialist splo$ne kirurgije, izpit opravil s pohvalo 16. 5. 2019

Matic Kozelj, dr. med., specialist gastroenterologije, izpit opravil 18. 4. 2019

Barbara Kvas, dr. med., specialistka otroske nevrologije, izpit opravila s pohvalo 11. 4. 2019

Tanja Lavrié, dr. med., specialistka nevrologije, izpit opravila s pohvalo 31. 5. 2019

Domen Leskovec, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil 12. 2. 2019

Lara Lukman, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila s pohvalo 21. 5. 2019

Mateja Matvoz Kos, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 24. 4. 2019

Miha Metelko, dr. med., specialist urgentne medicine, izpit opravil s pohvalo 28. 5. 2019

Suzana Milavec, dr. dent. med., specialistka parodontologije, izpit opravila s pohvalo 29. 3. 2019

Nina Mlakar, dr. med., specialistka otroske in mladostniske psihiatrije, izpit opravila 24. 5. 2019

Ana Muri, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 2. 4. 2019

Mirjana Naversnik Slapnik, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo 15. 5. 2019

Tjaz Ocepek, dr. med., specialist splos$ne kirurgije, izpit opravil 25. 3. 2019

Jaka Ostrovrsnik, dr. med., specialist revmatologije, izpit opravil s pohvalo 17. 4. 2019

Ana Perdih, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 12. 2. 2019

Tamara Petrun, dr. med., specialistka onkologije z radioterapijo, izpit opravila 17. 4. 2019

Tamara Planinc Perhavec, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 2. 4. 2019

Manca Podjed, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 2. 4. 2019

Andrej Porénik, dr. med., specialist nevrokirurgije, izpit opravil 27. 3. 2019

Ana Prislan, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 14. 1. 2019

Oliver Prvulovié, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil 12. 2. 2019

Kaja Rebek, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila 18. 1. 2019



Kristian Sedmak, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil 19. 4. 2019

Jelena Sofijani¢, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 12. 2. 2019

David Sopotnik, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil 12. 2. 2019

Mateja Steinacher, dr. med., specialistka onkologije z radioterapijo, izpit opravila s pohvalo 30. 5. 2019

Bilka Stropnik, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 2. 4. 2019

Grega Avgust Susnik, dr. med., specialist medicine dela, prometa in $porta, izpit opravil 4. 4. 2019

Natasa Todorovi¢, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila 1. 4. 2019

Anja Trajber Horvat, dr. med., specialistka dermatovenerologije, izpit opravila s pohvalo 17. 5. 2019

Igor Sivec Trampuz, dr. med., specialist oftalmologije, izpit opravil s pohvalo 21. 2. 2019

Peter Trost, dr. med., specialist urologije, izpit opravil s pohvalo 14. 2. 2019

Ajda Urbas, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo 10. 5. 2019

Lovro Vesenjak, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil 24. 4. 2019

Metka Vidakovié, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 18. 4. 2019

Miljen Vidakovié, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil 2. 4. 2019

Klavdija Vindis, dr. med., specialistka otroske in mladostniske psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 14. 2. 2019

Tomaz Vovko, dr. med., specialist intenzivne medicine, izpit opravil s pohvalo 27. 2. 2019

Urska Weber, dr. med., specialistka otroske in mladostniske psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 21. 5. 2019

Andreja Zadravec Radi, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 2. 4. 2019

Urska Zerjav, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit
opravila s pohvalo 16. 5. 2019

Tanja Znidari¢, dr. med., specialistka onkologije z radioterapijo, izpit opravila s pohvalo 26. 4. 2019

Cestitamo!

A Slovesna podelitev odlidi)
o /dl"JVD]:u(s zbornice Slovenije

l

4. decembra 2019 ob 18.00
na Medicinski fakulteti v Mariboru

Spostovani c¢lani in ¢lanice,
konec oktobra se je zakljucilo zbiranje predlogov za letosnja zbornic¢na odli¢ja.
Vsem predlagateljem se za predloge in utemeljitve zahvaljujemo.
Kdo so prejemniki, bo znano na Slovesni podelitvi odlicij
Zdravniske zbornice Slovenije za leto 2019,
ki bo 4. decembra ob 18.00. Izjemno nas veseli, da bo na pobudo vas ¢lanov dogodek tokrat v Mariboru
— v sogostiteljstvu z Medicinsko fakulteto Maribor.

Osrednji gost in govorec bo minister za zdravje g. Ale$ Sabeder.

Po slovesnosti bo druzabno srecanje.
Vabljeni, da skupaj cestitamo letoSnjim prejemnikom odlicij!
Dr. Zdenka Ceba&ek - Travnik, dr. med., Red. prof. dr. Ivan Krajnc, dr. med.,
predsednica Zdravniske zbornice Slovenije dekan Medicinske fakultete UM
Za vse, ki bi Zeleli, bomo iz Ljubljane organizirali avtobusni prevoz.

Vabilo boste prejeli tudi po e-posti s povezavo na prijavni obrazec, svojo udelezbo pa lahko potrdite tudi na: dogodki@zzs-mcs.si
(s pripisom: Podelitev odli¢ij zdravniske zbornice).
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dalje

S prihodnjim letom bo na vsaki
e-kartici (kartica zdravstvenega
zavarovanja), ki jo bo prejela oseba,
starejSa od 14 let, tudi fotografija.
Fotografije bo priskrbelo socialno

Od julija 2019 dalje lahko dunaj-
ski zdravniki v okviru tega projekta
bolnikom svetujejo po telefonu ter to
storitev zaracunajo. Tako so se dogo-
vorili dunajska zdravniska zbornica,
podroc¢na zdravstvena zavarovalnica
ter mesto Dunaj. Faza testiranja bo

Kot ukrep proti pomanjkanju
zdravnikov Gradis¢anska (Burgen-
land) od septembra 2019 dalje finan-
cira vsako leto pet Studijskih mest na
Danube Private University (DPU) v
Kremsu. To sodelovanje med Burgen-
landische Krankenanstalten-Gesell-
schaft (Gradiséanska druzba za

Prevod in priredba: Marjan Kordas

zavarovanje iz Ze obstoje¢ih registrov,
npr. potnih listov, osebnih izkaznic,
voznigkih dovoljenj. Ce fotografija ni
na voljo, jo morajo zadevne osebe
predloziti v roku treh mesecev.
Denarni znesek, ki bo v ta namen na

Prevod in priredba: Marjan Kordas

potekala do konca 2020 in zajema
naslednja podrocja: splo$no medi-
cino, otrosko in mladinsko zdravstvo
ter ginekologijo. Pogoj pa je, da je
Klicatelj Ze pacient zadevne ordinacije
ter da se pogovarja s svojim zdravni-
kom. Ob tem mora biti zagotovljena

Prevod in priredba: Marjan Kordas

bolnisniske ustanove) in DPU je pred
kratkim oznanil gradis¢anski dezelni
glavar Peter Doskozil (SPO). Studenti
— ki jih bo izbrala DPU s posebnim
izbirnim postopkom — se bodo morali
zavezati, da bodo svoj poklic izvajali
najmanj pet let pri Gradi$¢anski
druzbi za bolni$niske ustanove oz. v

Fotografija na e-kartici od 1. 1. 2020

voljo nosilcem zdravstvenega zavaro-
vanja, za leta od 2020 do 2023 znasa
7,5 milijjona EUR.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 15/16, 15. avgust 2019

Dunaj: pilotni projekt za zdravnisko
svetovanje po telefonu

varnost podatkov. Novi dogovor o
honorarjih predvideva tudi obracuna-
vanje ginekoloskih pregledov prek
e-kartice ter bonus za zdravnike, ki
delajo dlje (liingere Offnungszeiten).

Vir: Osterreichische Arztezeitung
St. 15/16, 15. avgust 2019

Gradiscanska financira medicinska
studijska mesta na zasebni univerzi

svojih ordinacijah. Pogoj pa je, da ima
kandidat v zadnjih dveh letih svoje
glavno bivalis¢e na Gradis¢anskem.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
St. 15/16, 15. avgust 2019
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San Francisco: prepoved e-cigaret

Prevod in priredba: Marjan Kordas

V San Franciscu hoéejo — kot prva
drzava znotraj ZDA — prepovedati
prodajo e-cigaret, ki so zaradi sladke
arome posebej priljubljene med

drzavi

V vsej Indiji stavka ve¢ deset tiso¢
zdravnikov. Namen stavke je zahteva
za boljSe varstvo pred nasilnimi
dejanji nad zdravniki in njihovimi
svojci. Povod za stavko je bil dogodek

Proti zastoju (stagnaciji

mladimi. Tako hocejo zajeziti epide-
mijo kajenja e-cigaret. Mestni svet je

prepoved Ze izglasoval, podpisati pa jo

mora Se Zupanja London Breed.

Indija: zdravniska stavka

Prevod in priredba: Marjan Kordas

v Kolkati, glavnem mestu Zahodne
Bengalije, pri katerem sta bila smrtno
nevarno poskodovana dva zdravnika.
Indijska zveza zdravnikov meni, da
sta napada povezana s prevelikimi

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Kot poziv novi vladi — kakr$na
koli ze bo — je Avstrijska zdravniska
zbornica (Osterreichische
Arztekammer, OAK) objavila katalog
zahtev, v katerem je zajela najnujnejse
naloge zdravstvene politike v prihod-
nosti:

— Znotraj BDP deleZ za zdravstvo
namenjenih sredstev povecati na

12 %, vkljucno resiti tudi oskrbo.

— Oblikovati bolj privla¢no izobraze-
vanje zdravnikov.

— Zagotoviti 1300 novih zdravniskih
mest pri zavarovalnicah (Kassen-
stellen).

— Razbremeniti bolni$nice. Pacien-
tom omogod¢iti, da se prvenstveno
odlodijo za obisk splosnega
zdravnika oz. v primeru nuje
specialista, ne pa ambulante v
bolni$nici.

— Preprecevati nasilje, urediti
varstvo podatkov pri ELGA
(zdravstveni kartici), izboljsati
zdravje Avstrijcev (obvezno
cepljenje, prepoved kajenja,
podnebne spremembe).

»Naloga politike je, da
avstrijskemu zdravstvenemu sistemu
nameni toliko sredstev, kot je

-

Ameriska FDA (Food and Drug
Administration) doslej $e ni ocenila
posledic e-cigaret na javno zdravje.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
St. 15/16, 15. avgust 2019

V VSej

pric¢akovanji pacientov, s pogosto
nezadostno opremo bolni$nic ter
pomanjkanjem osebja.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
St. 15/16, 15. avgust 2019

potrebno — tako da bo tudi
prihodnjim generacijam zagotovljen
najvisji mozni medicinski standard, ki
bo zagotovil, da sistem ne bo zdrsnil v
medicino dveh razredov« (Thomas
Szekeres, predsednik OAK).

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 17, 10. september 2019

Opomba: Za nadrobnosti glej
www.aerztekammer.at/forderun-
gskatalog

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

Krunoslav Pavlovié

Evropska unija in $tevilne drzave ¢lanice se
intenzivno ukvarjajo s Stevilnimi problemi v
lastnih zdravstvenih sistemih. Varnost pacientov
je izzvana na $tevilnih ravneh: s finanéno, ka-
drovsko in organizacijsko podhranjenimi zdra-
vstvenimi sistemi po vsej Evropi, z odpornostjo
bakterij, s slabo zdravstveno pismenostjo in
nepovezljivostjo javnih sluzb ter na ravni podat-
kovnih baz. V zadnjih treh sklopih srec¢anj vodij
na podrodju zdravstva, ki so potekala pod avstrij-
skim, romunskim in finskim predsedovanjem
EU, smo slisali razliéna mnenja o teh izzivih s
strani razli¢nih evropskih in svetovnih organiza-
cij ter drzav ¢lanic.

Drzave ¢lanice EU so bile pozvane k spre-
membam zdravstvenih sistemov, da bi bili bolj
usmerjeni k pacientu: k spremembam v organi-
zacijskih procesih in strukturah, spremembam
vlog zdravstvenih delavcev in spremembam v
kurikulumih dodiplomskih $tudijev vseh zdrav-
stvenih kadrov. Seveda spremembe tako velikih
in kompleksnih struktur, kot je zdravstveni
sistem, niso enostavne in terjajo veliko analiz,
nacrtovanj, predvidevanj in tudi zapletov. Razli¢-
ni delezniki v sistemu imajo razliéne cilje, vre-
dnote in tudi svoje prioritete.

Menim, da je v Sloveniji najprej treba vzpo-
staviti »zdrava« razmerja med vsemi delezniki v
zdravstvenem sistemu. Trenutno je na$ zdrav-
stveni sistem v kréu, ker imamo neformalno dva
voditelja, Ministrstvo za zdravje in Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, vsakega s
svojo politiko in cilji. Ostali smo Zrtve zagotavlja-
nja delovanja sistema, ki ni niti blizu tega, da bi
bil vzdrZen, kaj Sele u¢inkovit. Je pa servilen. Ali
na tako trhlih temeljih sploh lahko gradimo
nacela Evrope, tj. transparentnost, vzdrznost,
udinkovitost, enakopravnost, povezanost ali celo
krepitev zdravstvene pismenosti?

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO)
podpira digitalizacijo zdravstva kot enega od
procesov uvajanja inovacij, ki bodo izboljsale
zdravstvene sisteme ter jih naredile bolj vzdrine
in uéinkovite. Globalna strategija o digitalizaciji
v zdravstvu naj bi bila dokonéno sprejeta leta
2020. A pozor, vsebuje $tiri glavne principe, po

Zdravstveni sistemi,
digitalizacija, Evropa

katerih naj bi drzave digitalizirale svoje zdrav-
stvene sisteme. To so: vzpostavitev osnovnih
temeljev za spremembe, razvoj in ustanovitev
nacionalnega digitalnega telesa, dograjevanje in
razvijanje digitalnih zdravstvenih storitev in
podatkov ter kon¢no varovanje vzpostavljenih
digitalnih zdravstvenih sistemov s prenosom v
vzdrzni digitalni svet.

Prvi pogoj je vzpostavitev osnovnih temeljev
za spremembe. Ko danes pogledam nas zdrav-
stveni sistem, vidim, da so izpolnjeni vsi pogoji
za izgon zdravstvenih delavcev iz njega: slabi
delovni pogoji (preobremenjenost, zastarela
oprema, slaba dostopnost do zdravstvenih
storitev), omejujoca in neevropska zakonodaja
ipd. SZO opozarja, da bo globalno glede na
potrebe prebivalstva do leta 2030 primanjkovalo
do 18 milijonov zdravstvenih delavcev in da so se
migracije zdravnikov in sester znotraj drzav
¢lanic Organizacije za gospodarsko sodelovanje
in razvoj (OECD) v zadnjih 10 letih povecale za
60 %. Opozarjajo, da bo v Evropi primanjkovalo
1,4 milijona zdravstvenih delavcev. V EU se
drzave Clanice potegujejo za zdravstvene delavce
kot Sportni klubi za svoje igralce, pri nas pa so
podvrzeni §tevilnim regulativam, nadzorom in
slabim delovnim okoljem. Zavedati se moramo,
da zdravstveni sistemi lahko delujejo, ¢e obstaja
zdravstvena delovna sila. Zdravstvena delovna
sila je klju¢na za izvedbo in definicijo visoko
kakovostnih storitev v zdravstvu.

Projekt e-Zdravje je bil verjetno dobroname-
ren in v koraku z Evropo, vendar se vanj Siri
bolezen trhlih temeljev. Evropa vidi digitalizacijo
kot enega od orodjij inovacij v zdravstvenem
sistemu, ki bi optimizirala delo, izboljsala zdrav-
stveno pismenost pacientov, izboljsala porocanje
ter omogocila zbiranje in upravljanje z ekonom-
skimi in medicinskimi podatki za u¢inkovito in
transparentno financiranje zdravstvenega
zavarovanja. Hkrati pa bi digitalizacija veliko
prispevala k integrirani oskrbi prebivalstva, kar
pomeni, da bi ljudje dobili ¢im vec¢ zdravstvenih
in socialnih storitev na enem mestu. Ce odmisli-
mo, da nimamo izpolnjenega prvega principa
tranzicije, potem vidimo, da pri uvajanju
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e-Zdravja, in lahko bi rekli tudi
e-Recepta, ni bil izpolnjen niti drugi.
To je ustanovitev nacionalnega
digitalnega telesa, ki bi kot samosto-
jen, neodvisen organ razpolagal s
podatki. Neodvisno. Seveda bi za tako
pocetje potrebovali tudi zakon o
podatkih v zdravstvu, ki bi zagotavljal
varnost in preglednost upravljanja s
podatki. Tak predhodni korak bi
verjetno povecal zaupanje Stevilnih
deleznikov v sistemu in bi jih pritegnil
k sodelovanju.

Delovanje odlocevalcev pri nasle-
dnjih dveh korakih digitalizacije, tj.
§irjenju in dograjevanju digitalne
mreZe ter vzpostavljanju varnostnih
mehanizmov, bi bilo lahko zelo
nevarno za delovanje zdravstvenega

zdravnikov

Miha Skvaré

Ce vprasamo prebivalca Slovenije,
ki je dobil zdravstveno pomod, kaj si
misli o zdravstvu, nam bo po vsej
verjetnosti odgovoril, da je Se kar
zadovoljen in da se je zdravstveno
osebje zelo trudilo v danih okolis¢i-
nah. Ce vpragamo prebivalca Sloveni-
je z bolj pesimisti¢nim svetovnonazor-
skim pogledom, kaj si misli o
slovenskem zdravstvu, bomo lahko
dobili odgovor v smislu: sami zasluz-
karji in pijavke Sistema, ki v javni
sluzbi ni¢ ne delajo in v sluzbi pociva-
jo, ker jih popoldne ¢aka $e dodaten
$iht. Kaj si misli politika o slovenskem
zdravstvenem sistemu, nih¢e to¢no ne
ve, ker je bolj ali manj kot noj, ki
porine glavo v pesek in si misli, samo
da mine.

sistema. In hkrati neodgovorno s
staliS¢a porabe javnega zdravstvenega
denarja, $e posebej, ¢e vemo, da v tem
trenutku Se nimamo zanesljivih
podatkov ali analize delovanja zdrav-
stvenega sistema.

Predsednica Evropske komisije in
tudi nemska zdravnica Ursula von der
Leyen napoveduje, da bo morala EU
voditi »tranzicijo v zdrav planet«, ki
ga povezuje tudi z zdravim Evropej-
cem, in »tranzicijo v novo digitalno
dobo«, kjer bomo morali dodobra
izkoristiti »umetno inteligenco« in
»big data«. V svoji kandidaturi tudi
poudarja, da sta podatki in umetna
inteligenca tisti inovaciji, ki bosta EU
v pomoc¢ pri iskanju resitev vseh
socialnih izzivov, tudi v zdravstvu.

Zato ponujam osnutek razmislja-
nja, kaj naj bi zdravstvena politika
pomenila.

Vsako razmisljanje naj bi se
zacelo z neko idejo ali vizijo. Pame-
tnej$i od mene so jo na svetovni ravni
definirali kot univerzalno zdrav-
stveno varstvo ali oskrba (universal
health care).

Vizija je, da bomo vsem
prebivalcem Sloveniji zagotovili
zdravstveno oskrbo najvisje
kakovosti, ob pravem ¢asu, ¢im
blizje doma, upostevaje njihove
potrebe in Zelje, ob tem, da
bomo porabili ravno toliko
virov, kot jih je na voljo.

(High-quality health services
involve the right care, at the right

Tako je digitalizacija v zdravstvu
tudi pri nas neizbezna in verjetno bo
Se naprej v razli¢nih oblikah vstopala
v nase okolje. Napacno je vztrajanje
na stali$¢ih, da je obstojece stanje
dobro in da bi bilo lahko $e slabse.
Napredek in razvoj bosta dala priloz-
nost tistemu, ki bo aktivno udelezen v
procesu, zato moramo tako zdravniki
kot zobozdravniki stopiti v procese
tranzicije pri nas kot pomemben
deleznik ter soustvarjati nov digitalni
zdravstveni sistem. Zdravstveni
sistem, ki bo delal za vse nas in ne mi
zanj.

Krunoslav Pavlovié, dr. dent. med.,
predsednik Odbora za zobozdravstvo in
podpredsednik ZZS

Problem slovenskega zdravstva niso
cakalne dobe, temvec€ neurejen
sistem, ki onemogoca delo

time, responding to the service users’

needs and preferences, while minimi-

zing harm and resource waste

(Delivering quality health services,

WHO, julij 2018)).

Del vizije je tudi, da se vprasamo,
kaj prebivalci Slovenije potrebujejo.
Politika se tega Se ni vprasala. Morala
pabi:

a) Prepoznati potrebe ljudi in
postaviti temelje za dolgozivo
druzbo.

Omogociti ljudem in skupnostim,
da sami sprejemajo odloéitve o
svojem zdravju in oskrbi, ter dobre
odlo¢itve podpreti na drzavni ravni.
Preventiva kot temelj za zdravje. Delo
v skladu s standardi in normativi
(standard of care).

b) Postaviti kakovosten in varen
zdravstveni sistem za vse
vpletene.
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Ustvariti moramo razmere za
najvarnej$o in najbolj kakovostno
zdravstveno oskrbo. Vlagati v ljudi, ki
delajo dobro, ter opolnomoditi ostale,
da bodo delali bolje. Razvoj in inova-
cije omogocajo rast in delajo sistem
vzdrzen. Storitve in procese je treba
digitalizirati in jih voditi pregledno.
c¢) In seveda ustrezno finanéno

podpreti sistem, saj le tako

zagotavljamo vzdrznost in
razvaoj.

Doseci potrebno finanéno ravno-
vesje med prihodki in odhodki.
Postaviti temelje in procese za uéinko-
vito delovanje.

Vsaka vizija potrebuje tudi
strategijo, kako vizijo uresniéiti.
Svetovna zdravstvena organizacija v
svojih dokumentih priporoca, da se to
izvede na nacin strateskega naértova-
nja in da se opravi stroskovna analiza
udinkov nasega delovanja (vir: http://
www.who.int/healthsystems/publica-
tions/nhpsp-handbook/en/). Kljuéno
za to je, da poznamo kontekst, v
katerem delujemo. Poznati moramo
nase prednosti in slabosti (analiza
SWOT, angl. Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats), preuditi bi
morali priloZnosti in groznje, ki jih
sre¢ujemo pri nasem delovanju. Vse
pa bi moralo zagotavljati univerzalni
dostop do zdravstvenih storitev
(http://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/272465/978924151390
6-eng.pdf?ua=1).

Trije stebri zdravstvenega sistema
so ljudje, kultura odli¢nosti in zako-
nodaja.

Kljuéni so ljudje. In ljudje, ki
delajo dobro, bi morali $e bolj
$iriti svoje znanje in vedenje.
Kljuéen za delovanje ljudi v zdravstvu
je urejen sistem. Prvo pravilo zdrave-
ga sistema je, da ga vodi vodja oddel-
ka, zdravstvenega doma, bolni$nice
ali minister z vizijo, ki je uresnicljiva.

Slovensko zdravstvo mora nagra-
jevati kompetence. Kompetenca v
zdravstvu ne pomeni samo znanja.
Znanje je osnova in ljudje, ki delajo v
zdravstvu, ga imajo. Dobra organizira-
nost, visoka raven empatije ter spo-
sobnost prilagajati se novim zahtevam

so poleg znanja klju¢ do kompetentne-
ga zdravnika. Kompetenten zdravnik
je vodja tima, ki skrbi za dobrobit
bolnikov. Pomanjkanje kompetenc in
empatije pa vodi v izgubo, tako Ziv-
ljenja kot zanosa in denarja.

Kompetentnost ni odvisna od
zaposlitve. Kompetentni ljudje delajo
v javnem sistemu, so koncesionarji,
delajo zunaj javnega sistema.

Spodbujati je treba kulturo
odli¢nosti, v kateri so razvoj in
inovacije pogoj za vzdrZznost sis-
tema. Kulturo odli¢nosti bomo vzpo-
stavili le z ve¢ sodelovanja in vlaganja
v razvoj. Z vec strokovnosti in bolj$imi
povezavami med primarno in sekun-
darno/terciarno ravnjo ter nudenjem
storitev, ki bodo dostopne in izvedene
v primernem ¢asu, bomo skrajsali
¢akalne vrste. Vzpostavila se bo kon-
kurenca na osnovi kakovosti obravna-
ve. Zavodi, ki bodo dobro delali, bodo
imeli vec¢ bolnikov, ve¢ priliva, lahko
bodo zaposlovali nove kadre, ki bodo
imeli dovolj dela in si bodo nabrali
dovolj znanja. Zavodom bo v interesu,
da bodo sirili program, mlade per-
spektivne kadre posiljali na izpopol-
njevanja, vlagali v razvoj. Pa ne samo
v zdravnike, tudi ostale, diplomirane
sestre ali zdravstvenike, fizioterapev-
te, informatike.

V Sloveniji imamo premalo
sredstev, da bi lahko financirali
neorganiziran sistem. Skupna vsota je
premajhna, da bi pokrila potrebe
organizacijsko Sibkega sistema.
Kljuéno je: vse, kar je narejeno, mora
biti plac¢ano. Vse premalo priznava-
mo, da nekdo dobro dela. Nevosclji-
vost je tudi del zdravniskega znacaja,
saj je globoko zakoreninjena v sloven-
ski pogled na svet.

Vsi vemo, da smo Slovenci
sibki pri pripravi dobre zakono-
daje, Se posebej take, ki bi upo-
Stevala potrebe ljudi in demo-
grafske trende. V zdravstvu ni ni¢
drugace, predvsem zato, ker se stroke
nié ne vprasa. Zal pa zakoni zdravni-
kov ne zanimajo, pa bi nas morali, ker
v vecini primerov grobo posezejo v
nase delo. Vsak izmed zdravstvenih
zakonov ima neko posebnost.

Zakon o zdravniski sluzbi omejuje
razvoj in vzpostavlja skodljivo hierar-
hijo, saj mladim specialistom ne
zaupamo in morajo imeti nadzor vsaj
Se tri leta po specializaciji, kar je smrt
za druzinske zdravnike na podezelju
ali v malih mestih. Zakon o zdrav-
stveni dejavnosti — koncesije so
slovenska posebnost, v Evropi jih ni.
Vsi zakoni omejujejo delo zdravnikov
zunaj javno-javnega sistema na
minimum, ob tem, da tudi razne
in$pekcije zelo rade pregledujejo
razna soglasja in dovolila ter porocila,
ki so sama sebi namen tudi v primeru
sodelovanja in pomo¢éi »javnega«
zdravnika javnemu zdravstvenemu
zavodu. Nikogar ne zanima, da
neznosno primanjkuje zdravnikov in
da imajo specialisti, ki so najbolj
obremenjeni in jih je najmanj, naj-
slabse obete, da bodo dobili pomo¢
mladih zdravnikov. Zakon o dolgo-
trajni oskrbi je Se v povojih. A bodo
povoji do zacelitve na zdravstvenem
sistemu Ze zdavnaj razpadli ali pa bo
rana pod njimi gnojna.

Velika veéina trenutnih
problemov slovenskega zdrav-
stva je sistemskih. S postavitvijo
ogrodja in uporabo pravih orodij
lahko stvari postavimo na pravo
mesto. Cim prej, tem bolje. Vsi si
Zelimo postati u¢inkoviti s primerno
koli¢ino napora in v zdravstvu se je
uveljavil termin stratesko opolnomo-
¢enje (strategic purchasing, vir:
http://www.who.int/health_finan-
cing/topics/purchasing/passive-to-
-strategic-purchasing/en/). Za strate-
$ko opolnomocenje, vir je ponovno
SZ0, so potrebne naslednje informa-
cije, pridobljene z analizami.

Katere so nase prioritete? Kaj
najbolj obremenjuje nase zdravstvo?
Ali smo uéinkoviti v svojem delova-
nju? Ali so nasi ukrepi za razreseva-
nje u¢inkoviti glede na porabljena
sredstva? Koliko ljudi in materialnih
virov potrebuje zdravstvena mreza,
da uéinkovito delujemo? Kaks$ne so
projekcije v prihodnosti? Koliko
ljudi in materialnih virov bomo
potrebovali v prihodnosti? Koliko
denarja bomo potrebovali za zagota-
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vljanje potreb v srednjeroénem
obdobju?

Primeri izvedbe strateskega
opolnomocenja v zdravstvu, kot ga
predlaga SZO, so naslednji.

Izpostaviti primarno zdravstvo in
ga dobro financirati ter ga s tem
postaviti na prvo mesto. Omejevanje
dostopa do dragih storitev in manjse
denarno vrednotenje le-teh, ¢e ne
razreSujejo pomembnih problemov.
Uporaba skupin primerljivih prime-
rov (diagnostic-related groups) za
pladevanje storitev in kontrola nad
stro$ki. Del plaéil je treba vezati na
uspesnost in odli¢nost. Uvesti je treba
doplacila za bolnike, ki uporabljajo
specialisti¢ne storitve ali storitve
urgentnih centrov, ne da bi se pred-
hodno posvetovali na primarni ravni,
ali pa izsilijo napotitev na visjo raven.
Skupna naroéila je treba izvesti na
osnovi analize stroskovne u¢inkovito-
sti oskrbe ali izvajanja procesov.

Vsaka strategija potrebuje
tudi kljuéne cilje in ¢e se zelimo
primerjati, morajo biti ti cilji
mednarodno primerljivi. Mora-
mo zasledovati podobne kazalnike in
dovolj visoke cilje (tabela 1, https://
jamanetwork.com/journals/jama/
article-abstract/2646461).

Ce bi stremeli k zastavljenim
ciljem, ki niso nujno povezani s
preveliko koli¢ino na novo vlozenega
denarja, bi se lahko primerjali s Svico.

Podobne primerjave obstajajo tudi
med evropskimi drzavami. Ena izmed
primerjav je Euro Health Consumer
Index 2018 (https://healthpowerhou-
se.com/ehci-2018/). Slovenija je
uvr$éena na 21. mesto med 35 evrop-
skimi drzavami, takoj za Italijo, a pred
Irsko. Vendar sta Srbija in Slovaska
pred nami. Slabi smo zaradi po¢asne
in fragmentarne vpeljave e-Zdravija,
ker imamo $e vedno plansko zdrav-
stveno gospodarstvo in ne nagrajuje-
mo kakovosti.

Dobri smo na naslednjih podro¢-
jih:
— Zakonska pokritost in usklajenost

z evropskimi direktivami je dobra.
— Dobra je dostopnost do primarne

ravni.

Tabela 1: Mednarodno primerljivi cilji.

Strateska Kazalniki

podrodéja

Cilji, ki zagotavljajo odli¢nost

Dostopnost Cakalne dobe Oskrba isti ali vsaj naslednji dan na
primarni ravni v 9o % primerov
Manj kot 10 % ljudi ¢aka vec kot 2
meseca na prvi pregled pri specialistu
Manj kot 10 % ljudi ¢aka vec kot 4
mesece na elektivni kirurski poseg

Opustitev oskrbe, ker si | Manj kot 5 % ljudi ne pride do oskrbe,

je prebivalci ne morejo ker si je ne morejo privoséiti

privosciti

Kakovost Umrljivost 90 % 5-letno prezivetje po raku dojke
30-dnevna umrljivost je manj kot 7 ljudi
na 100 bolnikov, sprejetih v bolni$nico
Manj kot 5 hospitaliziranih ljudi zaradi
miokardnega infarkta na 100 bolnikov
umre v bolnisnici

Hospitalizacije, ki se jih | Manj kot 50/100.000 zaradi diabetesa

da p.reprecm (incidenca Manj kot 150/100.000 zaradi srénega

sprejemov na 100.000 popustanja

prebivalcev)

Varnost obravnave Kroni¢ni bolniki so vsaj 1-krat letno
deleZni celostnega pregleda, cilj: manj
kot 10 % ne pride do obravnave

Nacrtovanje Ne preseZzemo $tevila optimalnih dni

hospitalizacij hospitalizacij za ve¢ kot 20 % v 2 letih
zapored

Preventivni posegi Precepljenost otrok proti o$picam nad
95 %

Precepljenost starejsih nad 65 let proti
gripi nad 70 %

Razvoj in Nova zdravila na trgu

inovacije

Stroski Celokupni zdravstveni Vsaj 9 % BDP za zdravstvo

stroski Omejiti placevanje zdravstvenih storitev
na 200 EUR na leto iz lastnega Zepa

— Dobri smo v trajanju obravnave
bolnikov na urgencah.

— Imamo dobro urejeno varstvo
nosecnic in otrok.

—  Stevilo splavov je nizko, prav tako
carskih rezov.

— Dolgotrajna oskrba starejsih je
ena izmed boljsih v Evropi glede
na vlozZena sredstva.

— Prebivalci Slovenije so nadpov-
precno fizi¢no aktivni, kar Se
posebno velja za osnovnosolski
sistem.

— Poraba antibiotikov je nizka.

Najslabse smo se odrezali na

naslednjih podrogéjih:

— Ne vemo, katere zdravstvene

ustanove ali oddelki delajo dobro.

— Cakalne dobe za elektivne
kirurske posege (sprejemljiva
evropska meja 90 dni) so
predolge.

— Imamo katastrofalno 30-dnevno
umrljivost zaradi mozganske kapi.

— Dostopnost do dialize zunaj
bolnisnic je slaba.

— Imamo premalo transplantacij
ledvic na milijon prebivalcev.

— Imamo slabe preventivne progra-
me za prenehanje kajenja.

— Prebivalci nimajo urejenega
krvnega tlaka.

— Nismo vzgled pri nac¢inu uvajanja
novih zdravil.
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— E-zdravstvo je Se v povojih in je
fragmentarno. Nikoli se ga ni
nacrtovalo v obliki enotne e-hrb-
tenice.

Tudi analiza Organizacije za
gospodarsko sodelovanje in razvoj
(OECD) za leta 2017 nas opozarja na
podobne tezave. Ve¢ moramo storiti
za oskrbo starajoce se populacije in
bolj praviéno prerazporediti placeva-
nje storitev glede na vse prihodke
prebivalstva (trenutno placuje ¢lovek,
ki ima minimalno placo, skoraj 6 % za
dopolnilno zavarovanje, nekdo s
povprecno placo pa le 2,8 %). Posebni
smo v tem, da imamo koncesije ter da
je 87 % delovno aktivnega prebival-
stva in upokojencev dopolnilno
zavarovanih, saj bi morali za urgentne
posege in zdravljenje na intenzivnih
oddelkih doplacati 90 % oskrbe, ¢e ne
bi bili dopolnilno zavarovani. Meja
doplaéil ni omejena navzgor. Stevilo
zdravih let po 65. letu je pod evrop-
skim povpredjem. Je pa zanimivo, da
so samo Avstrijci bolj zadovoljni z
zdravstveno oskrbo. Smo podprvaki v
zadovoljstvu, ¢eprav se veliko pritoZu-
jemo (vir: https://read.oecd-ilibrary.
org/social-issues-migration-health/
slovenia-country-health-profi-
le-2017_9789264283558-en#page1).

Kljuéna za usmeritev na
pravo pot pa sta vodenje in
organizacija v zdravstvu. Takoj je
treba podpreti primarno raven in
zdravnikom na primarni ravni omo-
gociti standard 21. stoletja, da sta
mozna komunikacija in posvet s

Mojca Grebenc, Leon Megli¢

Druzinski zdravniki in pedia-
tri na primarni ravni so Ze opo-

komerkoli, kadarkoli, kjerkoli. Klju¢-
no za varnost bolnika je, da ima vsak,
ki ga obravnava, informacije takoj na
voljo. E-hrbtenica v sodobnih druzbah
ne sluzi samo pretoku informacij,
temve¢ je na voljo tudi kot vir infor-
macij za odloéanje, analize in predvi-
devanje trendov. Uveljaviti je treba
mrezo, kjer se bo vedelo, kaj je stan-
dard oskrbe, kako mora biti taka
mreza kadrovsko podprta in kaksno
opremo potrebuje. To mora biti nacio-
nalni projekt, ne pa projekt enega
zavoda in zunanjih izvajalcev, ki pa
mora biti podprt s projekcijami, kaj
bo prebivalstvo tako srednjero¢no kot
dolgoro¢no potrebovalo (upostevaje
demografske trende in trende na
podrocju obolevanja). Prilagoditi je
treba nacrte vpisov in usposabljanj
(npr. specializacije, vpise tujcev na
nase fakultete). Razmisliti je treba o
regionalnem povezovanju po princi-
pu, da se bolj poveze delovanje
primarne ravni s sekundarno/terciar-
no ravnjo. Klju¢no je boljse vodenje in
enotno upravljanje vseh ravni, da se
prekine zacarani krog prelaganja
odgovornosti, prevelike obremenjeno-
sti in izgorelosti tistih, ki delajo
kakovostno in v prid ¢loveku.

7778 in zavarovalnice morajo
postati zbiratelj sredstev, pla¢nik
storitev in nadzornik nad kakovostjo
izvedenega dela. Nacionalna agencija
za razvoj, investicije in kakovost v
medicini je svetovalni organ in regula-
tor ter tista, ki postavlja standarde in
normative (podobno funkcijo ima

zorili, da se osnovno zdravstvo v
Slovenji seseda pod bremenom

NICE v Veliki Britaniji). Ministerstvo
za zdravje postane mediator med
zainteresiranimi strankami in odloce-
valec. ZdruZenja bolnikov in zdravni-
ske organizacije ter ustanove pa so
aktivno vkljuceni v pogajanja, kjer se
dolo¢i program in obseg storitev za tri
do pet let, z vsakoletnim preverjanjem
uspesnosti.

Kot zakljucek!

Ce bomo

— vlagali v ljudi, zaposlene v
zdravstvu,

— vlagali v zdravstvene tehnologije
in razvoj,

— vlagali v pretok podatkov,
informacij in analiz,

bodo prebivalci Slovenije Ziveli bolj

zdravo, predvsem pa bo Stevilo

zdravih let po 65. letu veliko vedje.

Razkritje interesov

Sem zdravnik v Splo$ni bolni$nici
Jesenice in predstojnik Sluzbe za
bolni$ni¢no higieno in mikrobiologijo.
Sem nazivni docent Medicinske
fakultete v Ljubljani in predsednik
Sveta Nacionalnega instituta za javno
zdravje, ¢lan Zdravstvenega sveta in
Akreditacijske komisije Zdravniske
zbornice Slovenije. Sem tudi ¢lan
stranke Lista Marjana Sarca, éesar se
zaenkrat Se ne sramujem.

Doc. dr. Miha Skvaré, dr. med.,
Splosna bolnis$nica Jesenice,
miha.skvarc@sb-je.si

Kaj se dogaja z ginekologijo
na primarni ravni?

pomanjkanja zdravnikov in vse
vedjimi nerazumnimi administrativni-
mi obremenitvami timov. Z enakimi
tezavami se sreé¢ujemo tudi
ginekologi primarne ravni.
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Zakaj je ginekologija
na primarni ravni
sploh smiselna in
potrebna?

Ker smo uspesni in vemo, da je za
zdravje vseh generacij treba varovati
zdravje, z usmerjenostjo v preventivo,
Ze pred spocetjem. Le zdravi starsi ima-
jo lahko zdrave otroke. Zdravje nasih
prihodnjih generacij je odvisno od tega,
kako ¢vrsta je veriga, ki jo sestavljamo
ginekoloske, pediatri¢ne, Solske ambu-
lante in ambulante druzinske medicine.
In vsaka veriga je le toliko trdna, koli-
kor trden je njen najsibkejsi ¢len.

Dostopnost specialista ginekologi-
je in porodni$tva na primarni ravni,
poleg krepitve in varovanja spolnega
in reproduktivnega zdravja prebival-
stva, z zgodnjo obravnavo zdravstve-
nih tezav zagotavlja tudi nizje stroske
zdravljenja in zmanj$uje potrebe po
napotitvah na sekundarno raven.

Kako uspesni smo?

Smo med najuspesnejSimi
drzavami v preprecevanju
raka materni¢nega vratu
ZORA je preventivni drzavni
presejalni program za odkrivanje
predrakavih in zgodnjih rakavih
sprememb na materni¢nem vratu,
katerega izvajalci na prvi stopnji
smo ginekologi na primarni
ravni. To pomeni, da v sklopu pro-
grama ZORA s pregledovanjem
zdravih Zensk pravoc¢asno odkrijemo
tiste, ki imajo predstopnjo ali zacetno
stopnjo raka materni¢nega vratu
(RMV), ko je mozno z enostavnimi
terapevtskimi posegi raka prepreciti

ali povsem pozdraviti. Zenske med 20.

in 64. letom starosti so s strani gine-
koloskih timov primarne ravni aktiv-
no vabljene na preglede vsaka 3
leta. Tudi po 64. letu so preventivni
brisi vsaka 3 leta, vendar se mora
Zenska na pregled naroditi sama.
Slovenija je zato vsekakor zgodba o
uspehu, saj se je obolevnost za
RMYV med slovenskimi Zenskami od
2003, ko je bil uveden program

ZORA, prepolovila, poleg tega pa
ima Slovenija med drzavami EU eno
najnizjih stopenj obolevnosti za RMV.
Letno v Sloveniji za RMV zboli okoli
120 zensk (leta 2017 le 82) in umre
40-50 Zensk, dodatno pa v progra-
mu ZORA odkrijemo $e okoli 2000
zmerno hudih do hudih predra-
kavih sprememb (PIL-VS/CIN 2 in
CIN 3). V povprecéni slovenski
ginekoloski ambulanti letno namreé
odvzamemo bris materniénega
vratu pri priblizno 1200-1400
zenskah. Priblizno 20 % odvzetih
brisov je kurativnih oz. okoli 5 %
presejalnih brisov je patoloskih in
zahtevajo pogostej$o oz. dodatno
obravnavo, zaradi stiske, ki jo povzro-
¢ajo pri Zenskah, pa tudi izérpno
pojasnilno dolZnost. Le dovolj infor-
mirane Zenske se bodo tudi odzivale
na na$a aktivna vabljenja.

Pri tem gre za raka, ki je bil Se
pred nekaj desetletji drugi najpogo-
stej$i rak pri Zenskah.

Leta 1962 je bila starostno stan-
dardizirana inciden¢na stopnja tega
raka v Slovenji 27,5 na 100.000
prebivalcev, podobna kot je v Afriki Se
danes. Danes je starostno standardizi-
rana incidené¢na stopnja v Evropi 11,4
na 100.000 prebivalcev, najnizja
starostno standardizirana incidenéna
stopnja v Sloveniji je doslej zabeleze-
na leta 2017, in sicer 4,8/100.000, kar
nas uvrsc¢a med drZzave z najmanjso
incidenco raka materni¢nega vratu.

Nacrtujemo in varno vodimo
nosecénost

V Sloveniji imamo letno okoli
20.000 porodov. Vsaki noseénici v
okviru osnovnega zdravstvenega
zavarovanja (OZZ) v nose¢nosti
pripada 10 preventivnih sistema-
tiénih pregledov, katerih namen je
aktiven nadzor nosec¢nic in ploda,
poleg tega pa smo ginekologi primarne
ravni nose¢nicam vedno na voljo tudi
ob tezavah. Povpre¢na ginekoloska
ambulanta sicer letno vodi okoli
150—200 noseénic, kar znese
1500—2000 preventivnih pregledov v
¢asu nosec¢nosti. Rezultat nasega
dobrega dela in sodelovanja z ostalimi

nivoji zdravstvenega sistema sta nizka
stopnja perinatalne in maternal-
ne umrljivosti, tako da je Slovenija
ena najvarnejsih drzav na svetu
za rojevanje, stopnja umrljivosti
novorojenckov pa se $e niza.

Perinatalna umrljivost otrok,
tezjih od 1000 gramov, je v Sloveniji
nizja od evropskega povpredja in
primerljiva z najuspesnej$imi drzava-
mi na tem podrodju. Leta 2018 je
zna$ala perinatalna umrljivost otrok,
tezjih od 1000 gramov, 2,3 na 1000
rojstev, medtem ko je bila umrljivost
dojenckov ne glede na porodno tezo
1,7 na 1000 Zivorojenih. Stopnja
maternalne umrljivosti v obdobju
2015-2017 znasa 5,0 na 100.000
Zivorojenih otrok, kar je primerljivo s
skandinavskim povpre¢jem, med
vzroki pa v zadnjem desetletju prevla-
dujejo indirektne maternalne smrti.

Ti rezultati so dobri kljub dejstvu,
da se povprec¢na starost nosecnic visa,
da je vse veé zanositev po postopkih
oploditve z biomedicinsko pomodjo,
da rojevajo nosecnice s pridruzenimi
kroni¢nimi boleznimi, da socialnoeko-
nomsko stanje Stevilnih mladih druzin
ni roznato.

Tudi najodli¢nejsi pediatri ne
morejo nadomestiti zamujenega
v naértovanju noseénosti ter
diagnostiki in zdravljenju v
nosecénosti.

Smo med drzavami EU z
nizkimi stopnjami dovoljene
splavnosti in z enim od
najnizjih delezev najstniskih
nosecnosti

V Sloveniji je pravica do svobo-
dnega odlocanja o rojstvu otrok
Ze desetletja uzakonjena, zakonsko
urejeni pa so tako podrocje kontracep-
cije, umetne prekinitve nosecnosti kot
obravnava neplodnosti. Predvsem z
dostopnostjo do ginekologa smo
dosegli, da ima Slovenija med
drzavami EU eno izmed najnizjih
stopenj dovoljene splavnosti, ki e
upada (1. 2018 8,07/1000 Zensk, starih
15—49 let, 1. 1997 18,8/1000 Zensk), in

evee

enega izmed najnizjih deleZev
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najstniskih porodnic v EU (1. 2018
3,8 Zivorojenih /1000 mladostnic,
1. 1997 9,0/1000), kar je predvsem
posledica dostopnosti in Siroke
izbire kontracepcije (KC), ki jov
Sloveniji z izjemo kondoma in nujne
KC v celoti krije OZZ, ter strokov-
nega svetovanja ginekologov.
Moznost izbire osebnega
ginekologa in s tem uveljavljanje
pravic do storitev osnovne zdrav-
stvene dejavnosti iz OZZ, kamor
sodijo tudi preventivne dejavnosti
vklju¢no s KC, ima v Sloveniji vsaka
zenska od 13. leta dalje. Vsako
leto v rodno obdobje vstopajo nove
generacije mladih Zensk, med
katerimi so tudi spolno aktivne, ki bi
potrebovale pravoéasno svetova-
nje o KC in spolno prenosljivih
boleznih, v 20. letu starosti pa z
vabljenjem na preventivne preglede z
odvzemom brisa materni¢nega vratu
zacne tudi program ZORA.

A vse to ni
samoumevno

Mreza ginekologov primarne rav-
ni ne zadosca potrebam prebivalstva.
Delez opredeljenih Zensk med starej-
$imi starostnimi skupinami se pove-
¢uje, zato se v obstojec¢ih ambulantah
ne spro$ca dovolj mest za opredelje-
vanje mladostnic in nasploh Zensk
brez izbranega ginekologa.

Ker se mreza ginekologov praktic¢-
no ne $iri, je dostopnost ginekologov
za 7enske vse slabsa. Ker so obstojece
ambulante polne, najteZje najdejo
ginekologa mlade Zenske, ki bi
jim morali nameniti Se posebno skrb.
Delez opredeljenih mladostnic na
ginekologa je tako le okoli 23 %.

Trenutno je v Sloveniji na primar-
ni ravni 146,58 ginekoloskih timov, od
tega malo vec kot polovica (56,4 %) v
zdravstvenih domovih, ¢etrtina (25,5
%) je koncesionarjev, preostali (18,1
%) pa delajo v 14 porodnisnicah.

Po podatkih z dne 1. 9. 2019 je
povprecno Stevilo opredeljenih paci-
entk na tim 4605, po podatkih z dne
1. 5. 2019 pa 4870. Se sprejemljivo
Stevilo, v skladu s sklepom RSK za gi-

nekologijo in porodnistvo z dne 4. 9.
20009, je 4000 Zensk na tim.

Pri tem je treba poudariti, da po-
datki o Stevilu opredeljenih zanihajo iz
meseca v mesec tudi zaradi sprememb,
ki nastanejo ob vsaki menjavi sluzbe
primarnega ginekologa, saj celotna po-
pulacija, opredeljena zanj, do novega
podpisa opredelitev izgine iz evidence
opredeljenih Zensk. Med majem in
septembrom sta dve ginekologinji za-
menjali sluzbo in tako iz prepolne gla-
varine pristali na zaéetni, po glavarini
prazni (a le na papirju) ambulanti.

Ze sedaj bi glede na $tevilo Ze
opredeljenih Zensk potrebovali vsaj 32
novih timov za doseganje ciljne
glavarine.

Starostna struktura gineko-
logov primarne ravni je $e posebej
zaskrbljujoéa, najbolj med koncesio-
narji. Bistveno boljsa je starostna
struktura ginekologov v porodni$ni-
cah. Po izra¢unih bo v 2019 sko-
raj polovica (49 %) ginekologov,
ki delajo v ZD, starih 55 let in
veé, med koncesionarji bo ta-
ksnih kar dve tretjini (66 %),
med ginekologi, ki opravljajo re-
produktivno zdravstveno var-
stvo Zensk v bolnisnicah, pa le
dobra tretjina (38 %).

Ce je bilo v Sloveniji leta 2005 ak-
tivnih 305 ginekologov, od tega 116
starejsih od 50 let, jih je bilo leta 2017
361, a od tega 160 starejsih od 50 let
in kar 82 starejsih od 60 let. Gineko-
logi se torej nismo okrepili na ra¢un
mlajsih generacij, Stevilo se je poveca-
lo predvsem na rac¢un kasnejsega upo-
kojevanja.

Med vsemi danes aktivnimi gine-
kologi primarne ravni, ki imajo opre-
deljene pacientke, jih bo 69 konec leta
2019 starih 62 let ali ve¢ in bodo v na-
slednjih petih letih dosegli pogoje za
starostno upokojitev. Teh 69 gineko-
logov pokriva 43,2 ginekoloskega tima
(30 % celotnega programa), od tega
19,21 v zdravstvenih domovih (23 %
vseh programov v ZD), 18,38 pri kon-
cesionarjih (49 % vseh programov pri
koncesionarjih) in 5,17 tima v bolni-
$nicah (20 % vseh primarnih progra-
mov v bolnis$nicah).

Trenutno je v Sloveniji 85 specia-
lizantov ginekologije in porodnistva,
ki naj bi videalnih pogojih krozenja
zakljudili specializacijo do konca leta
2024 (od tega 36 v letu 2023 ali
2024). Ker so med specializanti veéi-
noma zenske, je treba upostevati, da
se bo mnogim specializacija za leto ali
dva zavlekla na racun porodniskega
dopusta.

V preteklih letih je bilo razpisanih
premalo specializacij, da bi pokrile
kadrovski primanjkljaj, ki bo nastopil
z upokojevanjem, in zagotovile po-
trebno Sirjenje mreZe ginekologov.
Specializacije so dolgotrajne, poleg
tega pa vecina mladih specialistov
ostaja v bolniSnicah, saj se zaradi vseh
opisanih tezav redko odlocajo za delo
na primarni ravni.

V pogajanjih za Aneks 2 k SD
za leto 2019 problemi ginekologov
pravzaprav niso bili sli$ani. Pediatri in
druzinski zdravniki so uspeli zacasno
doseci zgornjo mejo opredeljevanja
novih pacientov pri 1895 glavarinskih
koli¢nikih (GK), za nadpovpreéno
obremenjene ambulante pa doseci
moznost dodatnega placila.

Zaradi tega preobremenjeni
ginekoloski timi ne morejo pri-
dobiti dodatnih sredstev oz. niso
nagrajeni za oskrbo prekomer-
nega Stevila pacientk.

GK v ginekologiji niso neposredno
primerljivi z GK v pediatriji in druzin-
ski medicini.

Trenutno Se vedno veljavni glava-
rinski koli¢niki iz leta 1994 razvrséajo
glavarino glede na starost in nosec-
nost opredeljenih Zensk. Lestvica raz-
vrsca Zenske v §tiri starostne kategori-
je z dodatnimi koli¢éniki za noseénost,
pri Cemer le Zenske v starostni skupini
20-39 let dosegajo vrednost 0,55 GK,
ostale starostne skupine pa niti polo-
vice te vrednosti. Nosec¢nice s priporo-
¢enimi 10 pregledi v ¢asu noseénosti
(v naslednjih 7 mesecih) in poporo-
dnim pregledom zac¢asno dvignejo GK
na 2,2, kar je glede na ¢as obravnav v
tem obdobju zelo podcenjeno.

Novi predlog Delovne skupine
za strategijo razvoja primarne
ginekologije predvideva predvsem
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povecanje GK za nosecnice in tudi za
mladostnice ter Zenske med 40. in 64.
letom starosti, saj opravijo bistveno
vedje Stevilo obiskov, z zahtevnejso
obravnavo, kot nakazuje sedanja raz-
vrstitev, katere izracun je bil narejen
pred 25 leti.

Anomalija obstaja tudi pri place-
vanju storitev razli¢nim ginekoloskim
ambulantam, saj pla¢ni sistem predvi-
deva razli¢ne cene storitev za ambu-
lante z razli¢nim $tevilom in sestavo
pacientk, na kar pa veéina ginekolo-
gov ne more vplivati, in pomeni dis-
kriminacijo tako zaposlenih kot paci-
entk v primeru, da bi ginekologi zanje
finan¢no manj ugodne pacientke od-
klanjali. Plaé¢ilo povsem enakega
pregleda s strani ZZZS ni enako
za vse ambulante, ampak je odvi-
sno od $tevila opredeljenih in struktu-
re opredeljenih. Zagotoviti bi bilo tre-
ba placilo vseh storitev po enotni ceni
vsem ginekologom.

Le del predpisanih oz. v smerni-
cah priporocenih laboratorijskih prei-
skav je placanih kot lo¢eno zaracunljiv
material, torej za vsako pacientko po-
sebej. Zato predstavljajo nose¢nice
veliko finanéno breme ambulanti, kar
je ob deklarirani posebni skrbi za
zdravje nosec¢nic nesprejemljivo. V
stroske je treba dodati dolocitev krvne
skupine, teste na sifilis, obremenilni
test z glukozo za nosecnice, stroske
Materinske knjiZice, stroske tumor-
skih markerjev in hormonov.

Materialni stroski ne dosegajo
stroskov nabave in amortizacije opre-
me v ambulanti, predvsem ultra-
zvocnih aparatov.

Zagotoviti je treba tudi dodatna
sredstva za informatizacijo v okviru
zahtev ZZZS, N1JZ in preventivnih
programov.

Ambulante, v katerih se na novo
zaposli ginekolog zaradi upokojitve ali
odhoda predhodnega ginekologa, de-
lajo v kaoti¢nih razmerah. Sistem je
urejen tako, da Zzenske, opredeljene
pri predhodnem ginekologu, ostanejo
brez izbranega ginekologa in Sele z la-
stnoro¢nim podpisom izjave o izbiri
novega ginekologa potrdijo novo izbi-
ro. Hkrati z njimi se v to ambulanto

seveda usmeri Se mnozica Zensk, ki so
Ze prej neuspesno iskale ginekologa.
Med njimi je precej nosecnic, ki z izbi-
ro ginekologa ne morejo vec odlasati,
7ensk z zdravstvenimi tezavami, ki
zahtevajo ¢imprej$njo obravnavo, ipd.
Razpolozljivi termini so v taksni am-
bulanti zelo hitro zapolnjeni, zato zac-
ne zmanjkovati prostih terminov za
akutne tezave in ¢akalne dobe posta-
nejo neizmerno dolge. Nastane tezko
obvladljiva ambulanta in prej v dolgih
letih vzpostavljen red in pregled nad
vsemi izvidi se podre. Ob tem pa na
papirju ostaja vtis, da je zdravnikov
dovolj, saj glavarina vsaj nekaj mese-
cev ali leto do dve Se ni doseZena.

Pri tem pa se celo placilo ambu-
lante zmanjsa, saj prvi dve leti oz. do
doseZene polne glavarine ZZZS placu-
je le 80 % pogodbeno dogovorjene
vrednosti programa.

Prenos glavarine z enega na dru-
gega ginekologa bi moral potekati
drugace, tako da bi omogocal konti-
nuiteto dela ambulante, s prenosom
glavarine (seveda z mozZnostjo, da se
pacientke odlocijo tudi drugace) ter
polnim plaéilom. S Siritvijo ginekolo-
$ke mreze na primarni ravni pa bi se
ustvaril dodatni prostor za vstopanje
novih generacij Zensk.

V obstojecih razmerah zdravstveni
zavodi dobijo placilo za program tudi
v primeru, ko nimajo ve¢ izvajalca
programa in ob pomanjkanju gineko-
logov najdejo edino resitev v dodatni
obremenitvi Ze prekomerno obreme-
njenih ginekologov tega zavoda.

Zakljucek

Sistem trenutno Se deluje. Zaradi
mnogih (utrujenih in na eti¢ni pogon
delujocih) ljudi, ki delajo v njem.

A vse to — prevelike glavarine,
premalo ¢asa za pacientke in prevec
za administracijo, vse vi§ja starost
ginekologov, stagniranje oz. prepoca-
sno Sirjenje mreZze ginekologov — lah-
ko zgodbo o uspehu spremeni v njeno
nasprotje. Imamo dober sistem, a
moramo skrbeti zanj. Treba je dopol-
niti mreZo ginekologov in razpisati
dovolj specializacij, poskrbeti za

drugacen prenos glavarine z enega na
drugega ginekologa in zmanj$ati
nepotrebno administriranje. Prav
tako je treba delo ginekologa na
primarni ravni na novo ovrednotiti in
ambulantno delo narediti bolj privla¢-
no za mlade specialiste.

Zelimo kontinuiteto in
dograjevanje sistema, ne ¢udeznih in
nepreizkusenih resitev.

778 je v okviru Odbora za osnov-
no zdravstvo ustanovila Delovno
skupino za pripravo strategije in
akcijskega naérta na podrod¢ju primar-
ne ginekologije in Delovno skupino
ZdruZenja za ambulantno ginekologi-
jo (ZAG) za pogajanja z ZZZS glede
prenove modela placevanja za podro-
¢je ginekologije in porodnistva na
primarni ravni. Clani obeh skupin
smo aktivni pri pripravi dokumentov
in pogajalskih izhodis¢.

Odgovornost za potrebne ukrepe
je na strani Ministrstva za zdravje,
NIJZ, ZZ7ZS.

Kako dolgo bomo torej Se
zdrzali???

Viri

1. Program Zora. Dosegljivo na: https://
zora.onko-i.si/ na dan: 4.10.2019

2. Ivanu$ U et al. Pregled rezultatov in dela
v drzavnem programa ZORA v letu 2017
in naérti za prihodnost. Dosegljivo na:
https://zora.onko-i.si/fileadmin/user_
upload/dokumenti/izobrazevanja/8ZD/
zbornik/8ZD_ZBORNIK_015-027.pdf na
dan: 4.10.2019

3. Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti
in delavcev v zdravstvu, NIJZ, podatki na
dan 30.6.2019

4. Seznam aktivnih ginekologov v dispan-
zerjih za Zenske, ZZZS. Dosegljivo na:
https://partner.zzzs.si/, na dan:
1.10.2019

5. Medved R et al. MreZza javne ginekoloske
dejavnosti na primarni ravni v RS.
Ljubljana: Ministrstvo za zdravje, 2015

Mag. Mojca Grebenc, dr. med., spec.
gin. in por., vimenu Delovne skupine
za pripravo strategije in akcijskega
naérta na podroéju primarne
ginekologije

Doc. dr. Leon Meglié¢, dr. med., spec.
gin. in por., vimenu Delovne

skupine ZAG za pogajanja z ZZZS glede
prenove modela pla¢evanja za podrodje
ginekologije in porodnistva na
primarni ravni
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Isis, oktober 2019, $t. 10

Marjan Kordas

Str. 8: Prof. Than nadaljuje svojo nadalje-
vanko imenitnih intervjujev, ob katerih se u¢im.
Hkrati pa si domisljam, da je bila 3D-transplan-
tacija znanja iz Ljubljane v Maribor nadvse
uspesna, saj je v novem tkivnem okolju obstajala
pripravna matrica!! In medij, ki je ob transplan-
taciji »drzal sveCo«! A neodvisno od tega je
nepozabno, kako sva se z Andrazem StoZerjem
pogovarjala o F. Wedekindu, F. Diirremattu in
filmu Revanche.

Str. 20: Imenitno. Tuhtam, kaj je bila
smrtonosna injekcija. Tuhtam, kako bi avtorice
in avtorji komentirali dogajanje v znamenitem
francoskem filmu »Pravici je zado$¢eno«: Zena,
ki ima ljubimca, s smrtonosno injekcijo ubije
zaradi raka na pljuc¢ih umirajocega moza. Obso-
jena je na smrt z obglavljenjem.

Str. 33: Dobra informacija. A pri meni
dobesedno »¢éez planke«. Koncati $tudij dvoje

Aleksander Manohin

Dne 17. 5. 2019 je minister za zdravje g. Ales
Sabeder, univ. dipl. ekon., dal soglasje k doku-
mentu o poklicnih kompetencah in aktivnostih v
dejavnosti zdravstvene nege, ki ga je pripravilo
vodstvo Zbornice zdravstvene in babiske nege
Slovenije. Kot vemo, so na osnovi tega dokumenta
nekaterim medicinskim sestram odvzeli pristoj-
nosti, ki so jih pred tem imele, kar je povzrocilo
precej$nje nezadovoljstvo in pomanjkanje kadra.

Dne 13. 9. 2010 pa je glavna sestra Klini¢ne-
ga oddelka za anesteziologijo in intenzivno

Komentar k zapisom

popolnoma razli¢nih disciplin skoraj hkrati?
Ekstenzivno? Intenzivno? Genialno? Ne vem!

Str. 36: No — specialist druzinske medicine
ocitno postaja strelovod in »deklica za vse«.

Str. 80: Aforizmi so kot skoraj vedno
imenitni — ali pa Ze morda nekoliko grenki?

Str. 81: Zares: Tempora mutantur et nos
mutamur in illis! Partnersko razmerje ni boljse,
temve¢ drugaéno razmerje od paternalisti¢nega.
Obe razmerji imata svoje prednosti in pomanj-
kljivosti. A ko proucujem sliko, na kateri so
nekako v ospredju ¢elada in ocala — kot nujna
oprema v nevarnem okolju — lahko zagotovo
trdim, da bi bila taksna oprema v prejsnjih ¢asih
zagotovo odve¢!

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

Preobrat v razmisljanju
vodstva Zbornice zdravstvene
in babiske nege Slovenije

terapijo operativnih strok UKC Ljubljana na seji
Strokovnega sveta UKC Ljubljana predstavila
elaborat Zbornice zdravstvene in babiske nege
Slovenije (posebej dejavna pri pripravi tega
elaborata je bila gospa Monika AZman, ki je bila
med bolj dejavnimi tudi pri pripravi leto$njega
dokumenta), v katerem so predlagali, da bi
zaradi pomanjkanja anesteziologov medicinske
sestre prevzele del pristojnosti anesteziologov in
bi s tem zmanjsale primanjkljaj zdravnikov.
Sprejet je bil sklep, naj se elaborat odposlje
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Zdravstvenemu svetu pri Ministrstvu
za zdravje, kar so tudi naredili.

Torej je v slabih devetih letih
prislo do korenitega preobrata v
razmisljanju vodstva Zbornice zdrav-
stvene in babigke nege Slovenije. Ce bi
po njihovem mnenju v letu 2010
medicinske sestre lahko prevzele del
pristojnosti zdravnikov, bi to pomeni-
lo, da bi s tem prevzele del pristojno-
sti vi§jih zdravstvenih poklicev,
medtem ko v dokumentu iz leto$njega

leta ne smejo prevzeti niti pristojnosti
medicinskih sester, ki so jih vec let Ze
imele, ¢e ne izpolnjujejo dolo¢enih
pogojev (pri tem pa ne gre za razli¢ne
nivoje zdravstvenih poklicev kot v
primeru iz leta 2010).

Tako kot je njihov predlog iz leta
2010 naletel na enoten in utemeljen
odpor stroke ter zato ni bil sprejet, se
zdi, da ne bo sprejet niti letosnji
dokument (vsaj ne brez korenitih
sprememb).

Kje ste pa hodili?

Zlata RemSkar

Bila je ena tistih bolnikov, ki se
zdravnikom in sestram zasmilijo, ker
pri njih vnaprej vedo, da je njihova
bolezen neozdravljiva.

Toda kako je pravzaprav bilo?

62-letno bolnico, kadilko, so
konec junija 2018 usmerili na specia-
listi¢éni pregled, ker je ze dalj ¢asa
zaznavala zmanj$anje fizi¢ne zmoglji-
vosti pri hoji v hrib.

Leta 1998 so ji odstranili del
slinavke. Leta 2005 je bila operirana
zaradi raka desne dojke. Drugih
bolezni ni imela.

11. julija 2018 je bil na prvem
pulmoloskem pregledu ugotovljen
normalen fizikalni izvid nad pljudi,
normalen rentgenogram prsnih
organov, izmerjeni so bili normalni
pljucni volumni ter ugotovljena
bronhialna hiperreaktivnost, ki bi
lahko kazala na astmo. Zaradi odso-
tnosti znacilne anamneze za astmo so
bolnici svetovali, naj opravi $e funkci-
onalno obdelavo srca.

23. oktobra 2018 je bolnica
prinesla pulmologu na vpogled izvid
UZ srca, ki ni pojasnil simptoma
zmanj$ane fiziéne zmogljivosti.
Obremenilni test $e ni bil opravljen in
je nanj Se ¢akala. Ponovljena preiska-

va pljucne funkcije je bila nespreme-
njena glede na julij 2018. Ker tisti dan
ob ambulantnem pregledu rentgensko
slikanje prsnih organov iz tehni¢nih
razlogov ni bilo izvedljivo in ker ni
navedla novih tezav, se je pulmolog
odlod¢il pocakati na izvid obremenilne-
ga testiranja. Naro¢il ji je, naj izvid
preiskave, ¢im bo opravljena, prinese
na vpogled.

14. marca 2019, to je osem mese-
cev po prvem pulmoloskem pregledu
oz. pet mesecev po drugem obisku, je
bila zaradi poslab$anja stanja ponov-
no usmerjena k pulmologu. Na tem
pregledu je bolnica povedala, da je
novembra 2018 opustila kajenje, ker
se ji je uprlo. Od novega leta 2019
dalje so dispnoiéne tezave napredova-
le. Februarja 2019 ji je izbrani zdrav-
nik uvedel prsilo ventolin p.p., ki ji je
nekoliko pomagalo. Antibiotikov ji ni
predpisal. Ob pregledu je bilo nad
bolnic¢inimi pljudi slisati na novo
obojestransko ekspiratorno piskanje.
Izmerjen ji je bil upad pljucnih volu-
mnov na 50 % predhodno izmerjenih
vrednosti. Bronhodilatatorni test je
bil negativen. Na kontrolnem rentge-
nogramu prsnih organov so bile
opazene na novo spremembe v de-

Zanimivo bi bilo ugotoviti, kako je
mogoce, da vodstvo Zbornice zdrav-
stvene in babiske nege Slovenije
izdaja tako nasprotujoce si in proble-
mati¢ne dokumente, pri tem pa bo
treba sprejeti tudi poklicno odgovor-
nost avtorjev.

Ljubljana, 22. 9. 2019

Upok. redni prof. anesteziologije dr.
Aleksander Manohin, dr. med.

snem zgornjem reznju z diferencial-
nodiagnosti¢no dilemo med plju¢nico
ali ekspanzivnim procesom. Pulmolog
ji je predpisal sumamed ter jo narocil
na kontrolni pregled ¢ez en teden. Ker
21. marca 2019 ni bilo videti rentgen-
skega izboljSanja stanja in tudi ne
izbolj$anja pljucne funkcije, je bila
bolnica s stopnjo nujnosti »zelo hitro«
usmerjena na racunalniskotomograf-
sko slikanje (CT) prsnega kosa s
kontrastnim sredstvom.

CT prsnega kosa s kontrastnim
sredstvom je opravila 3. aprila 2019
oz. trinajst dni po usmeritvi na prei-
skavo, ki je odkrila primarni tumor
bronhusa desnega bronhialnega
sistema — RTG-stadij T4N1Ma1. Viden
je bil tudi zoZen desni glavni bronhus.

En dan kasneje, 4. aprila 2019, jo
je pulmolog z vso medicinsko doku-
mentacijo, vkljuéno s CT prsnega
kosa, pod »zelo hitro« usmeril v
sprejem in nadaljnjo diagnostiko v
bolnisnico za plju¢ne bolnike.

V bolnisnici so ji kot datum
sprejema dolodili 18. april 2019 oz.
Cez 14 dni. Po petih dneh je bolnica
govorila z ambulantno sestro ter
Zelela spremembo Ze izdane napotnice
v stopnjo nujnosti »nujno, ker se ji je
stanje zelo poslabsalo in je brez nove
napotnice ne morejo urgentno sprejeti
v bolni$nico. Re¢eno naj bi ji tudi bilo,
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da bi ji moral pulmolog v osnovi dati
napotnico za sprejem s stopnjo
nujnosti »nujno« in ne »zelo hitro«,
kot jo je prejela. Pulmolog je bolnici
seveda ustregel in izdal novo napotni-
co za bolni$ni¢no obravnavo.

Po okrog treh mesecih od napoti-
tve v bolni$nico, 20. junija 20109, se je
pulmolog odlo¢il poklicati bolnico, da
bi preveril, kako ji gre.

Povedala je, da so ji diagnosticirali
napredovali drobnoceli¢ni rak pljuc z
zasevki v ve€ organskih sistemov.
Akutno ji je rak povzrodil zaporo
centralne dihalne poti, ki so jo posku-
Sali razresiti z vstavitvijo stenta v
dihalno pot.

Omenjena informacija je pulmo-
logu za nazaj razlozila bolni¢ino
akutno poslab$anje stanja, ki je
zahtevalo spremembo stopnje nujno-
sti napotnice.

Dan pred pulmologovim poizve-
dovanjem o njenem stanju, tj. 19.
junija 2019, so bolnico nenapoveda-
no, iznenada odpustili z onkologije
domov z obrazlozitvijo, da so odstopili
od nadaljnje aktivne onkoloske terapi-
je, ter ji razlozili, da glede na razsirje-
nost bolezni ni pri¢akovati uspesnosti
zdravljenja ter bo vnaprej obravnava-
na le $e paliativno.

Pri poizvedovanju o bolni¢inem
stanju se je tudi izkazalo, da so jo med
obravnavo v bolni$nici nekajkrat
vprasali: »Kje ste pa hodili?« Zaradi
takega sprasevanja je podvomila v
primernost svoje ambulantne obrav-
nave in postala zelo jezna na ambu-
lantnega pulmologa, ki ga je okrivila
za zamudo pri postavitvi diagnoze
svoje bolezni in s tem povezano
neozdravljivost bolezni.

Vprasanje je, ali so bile izreéene
pripombe zdravstvenega kadra
umestne oz. upravi¢ene. Bi bilo zaradi
spo$tovanja bolni¢ine integritete in
tudi integritete kolegov ter zdravstve-
nega sistema, kot ga imamo, bolje, da
jih ne bi bilo?

Bolnico so nedvomno zelo obre-
menile z razoc¢aranjem in jezo, kaj bi
bilo, ¢e bi bilo!

Nobeden od tistih, ki so tako
sprasevali bolnico, pa ni poklical v

ambulanto, da bi neposredno razc¢istil
strokovno problematiko.

Za nazaj lahko ugotovimo, da bi
bilo nujno, da bi bolnici oktobra 2018
kontrolirali rentgenogram prsnih
organov. Kontrolirati bi ga morali, ker
je bila kadilka, pa Ceprav izolirana
simptomatika dispnoe ni kazala v prvi
vrsti v smer diagnoze raka pljuc. Kot
pa je razvidno iz analize poteka, sta
nakljuéna odsotnost moznosti rent-
genskega slikanja prsnih organov na
tisti oktobrski dan in informacija o Se
ne opravljenem obremenilnem
testiranju povzrodili, da se je pulmo-
log odlocil ¢akati na izvid naértovane
preiskave. Vendar bolnica izvida
obremenilnega testiranja kasneje ni
prinesla na vpogled, kot ji je bilo
naroceno, in se je ponovno zglasila v
ambulanti Sele ¢ez pet mesecev.

Kaj se je dogajalo z bolnico v
razdobju petih mesecev od oktobra
2018 do marca 2019? Kaksen je bil
nadzor izbranega zdravnika nad
bolnico oz. kontinuiteta njenega
zdravstvenega obravnavanja? Ga je
bolnica v tistem razdobju sploh
obiskala? Zakaj ni prinesla pulmologu
na vpogled izvida obremenilnega
testiranja, kot ji je bilo naroceno? Bi
jo moral izbrani zdravnik po opravlje-
nem obremenilnem testiranju kot
kadilko spodbuditi k predvideni
kontroli pri pulmologu?

Diagnosti¢no vodenje bolnikov je
nedvomno zelo kompleksen miselni
proces, ki ne vodi vedno brez ovinkov
do cilja in ga lahko v¢asih modificirajo
tudi nakljucja, kot je bilo v opisanem
bolni¢inem primeru.

Ce pulmolog junija 2019 ne bi
samoiniciativno komuniciral z bolni-
co, ne bi izvedel za njeno zalostno
zgodbo.

Iz prikazane zgodbe bolnice pa bi
si morali zapomniti naslednje poudar-
ke:

Pri kadilcu je treba ves ¢as njego-
vega zdravstvenega obravnavanja
upostevati diferencialnodiagnosti¢no
moznost raka pljuc ter skrbeti za
primerno pogosto kontroliranje
rentgenskega stanja prsnih organov.
Kot smo ze ugotovili, bi bilo oktobra

2018 pri bolnici nedvomno treba
opraviti rentgensko slikanje plju¢, pa
je bilo zaradi spleta okolis¢in odloze-
no do naroéene ponovne kontrole z
izvidom obremenilnega testiranja.

Zastavlja se $e vprasanje vloge
izbranega zdravnika pri spremljanju
bolnikov. Nedvomno je izbrani
zdravnik zadolzen za kontinuiteto
obravnavanja svojih bolnikov in
odgovornosti za svojega bolnika ne
more preprosto preloziti na speciali-
sta, h kateremu ga je usmeril. Specia-
listove odlo¢itve bi moral tudi aktivno
nadzorovati in jih po potrebi v¢éasih
korigirati. Iz katerega razloga se je za
pet mesecev zakasnila bolni¢ina
kontrolna obravnava pri pulmologu,
ostaja nepojasnjeno.

V vsakem primeru nedopustno in
nemoralno pa je, kot je Se zlasti
pomembno ugotoviti, da se bolnika
obremeni z dvomi v njegovo pred-
hodno obravnavanje, kot se je prika-
zano bolnico, ter da se strokovne
problematike ne razresuje neposre-
dno z vpletenimi kolegi. Res je sicer,
da je laZje govoriti bolniku kot se
sooditi s kolegi. Zavedati pa bi se
morali, da tako »komentiranje« bolni-
kom praviloma poveca njihovo stisko,
kot jo je tudi bolnici, ter ne nazadnje
zelo zmanj$uje naso zdravnisko
verodostojnost in ugled pred javno-
stjo, ki bi ju morali kot ceh varovati.

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

Igor Dolenc

Spostovani gospod primarij Ciril Subic, predsta-
vite nam, od kod izhaja vas rod.

Stefan Subic iz bliznjih Hotovelj se je leta
1844 prizenil v Poljane v Poljanski dolini, Pod
skalco, kot so tedaj imenovali hi$o. HiSo je
povecal in dozidal in v njej so se v desetletjih
rojevali rodovi Subicev, ki so bili vsi nadarjeni za
umetnost. Stefan je bil rezbar, obrtnik, opremljal
je cerkve po Sloveniji. Rodili so se mu héerka in
petero sinov, vseh pet nadarjenih za umetnost.
Najbolj priznana sta bila Janez in Jurij. S svojim
talentom sta delala v velikih slikarskih delavni-
cah v tujini, pustila svoje freske po stenah v
Parizu in Atenah, se vra¢ala domov na obiske in
ostajala, da sta izpolnila narod¢ila za poslikavo
cerkva, oltarnih slik in bojnih poti v Sloveniji.
Umrla sta mlada, tedaj je pobirala tuberkuloza.
Kot otrok sem na podstresju hise v Poljanah se
nasel skice za posamezne motive. Moj stari oce
Valentin je bil brat Janeza in Jurija Subica.

Kako se spominjate Studijskih let?

Na svoja Studijska leta imam lepe spomine.
Skupaj smo $tudirali moja Zena Terezija Merljak
Subic in brat Branko. Bili smo nekaka $pica v
letniku. Veliko aktualne literature sem namre¢
dobival od strica zdravnika iz Amerike. Zena je
$la na specializacijo iz stomatologije. Stomatolo-
$ka stroka je namrecé Sele pozneje dobila svojo
fakulteto in moja Zena je nato dodatno opravila
Se specializacijo iz ortodontije. Midva z bratom
Brankom pa sva §la na kirurgijo. Za otroke, ki so
takrat potrebovali ortodontsko oskrbo na Pri-
morskem, ni bilo ¢akalnih vrst.

Z bratom sta bila med prvimi mladimi zdravniki,
zaposlenimi v bolnisnici v Vipavi. Kaksni so vasi
spomini na tisto obdobje?

Po vojni se je kirurg prof. Lavri¢ v Ljubljani
znebil svojih strokovnih konkurentov. Dr. Bajca
je poslal v Novo mesto, dr. Blumauerja iz znane
ljubljanske druZine je degradiral za $efa septike,

Primarij Ciril Subic,

Intervju je bil objavljen v publikaciji Vezi, internem glasilu Splo$ne bolni$nice Nova

Gorica.

prim. dr. Persi¢a
paje poslal v
Vipavo. Ze kot
$tudentje smo v
Vipavo hodili na
prakso. Tam smo
veliko videli in
tudi delali. Prim.
dr. Persic je bil
izvrsten kirurg.
Specializiral je
otrosko kirurgijo,
tudi v Parizu, in je
z uspehom operi-
ral heilognatopa-
latoshize, zato
sem na svojo Zeljo
pri njem zacel tudi
svojo specializaci-
jo iz kirurgije.

Bolnisnica v
Vipavi je bila v
dvonadstropni stavbi, grajeni kot stanovanjski
objekt za druzine italijanskih oficirjev s po
S$tirimi stanovanji v vsakem nadstropju. Prostori
niso bili primerni za zdravljenje bolnikov. Stekla
v operacijski dvorani so bila sestavljena iz vec¢
kosov in pozimi je burja pihala skozi Spranje
med stekli, tako da je bilo pogosto zjutraj najti
snezinke na operacijski mizi in drugod po pro-
storu.

——

Naj vam povem, da vnuk omenjenega dr. Blu-
mauerja nadaljuje druzinsko tradicijo in je kirurg
v nasem timu. Kako je potekala selitev v poslo-
pje (stare) bolnidnice v Sempetru in kako ste
gradili identiteto te ustanove v naslednjih letih?

Eden glavnih zagovornikov ustanovitve
splosne bolni$nice v Sempetru je bil dr. Franc
Marusic. Bil je zelo robustnega znacaja in po
specialnosti higienik.

Stara stavba bolni$nice v Sempetru je bila v
¢asu Italije zidana kot zavetiS¢e za otroke padlih
letalcev. Sedanje zgornje nadstropje je bila sprva
terasa za soncenje bolnikov. Bolni$nica je bila
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tedaj namenjena za zdravljenje kostne
tuberkuloze. Nadzorni zdravnik je bil
dr. Franci Derganc, ki je prihajal vsak
konec tedna iz Ljubljane. Teraso so
pozidali v nadstropje, bolnike preselili
v Valdoltro, mi pa smo se preselili v
tako izpraznjene prostore. Prostore so
dobile pediatrija, kirurgija, otorinola-
ringologija in ginekologija, porodni-
$nica pa je ostala v prostorih upravne
stavbe.

Po partijski liniji so nam hoteli
vsiliti, da bi na tako imenovani »por-
ti« za vse sprejeme izmenoma deZura-
li kirurgi, otorinolaringologi in gine-
kologi. Temu sem se uprl, $el do prof.
Mil¢inskega v Ljubljano in ta je z
dopisom vodilnim to prepovedal. Ker
nas je bilo kirurgov malo — le dva ali
trije, smo bili mladi skoraj stalno
deZurni. Zaradi malo ve¢ zasluzka so
nase placilne liste na ob¢ini obesili na
vpogled, da je bila zavist lahko vedja.

Spominjam se tudi, da je bil prvi
kirurski pacient, ki je umrl v bolni$ni-
ci v Sempetru, moj pacient s prelo-
mom stegnenice. Razvil je izredno
hud alkoholni delirij, seveda pa takrat
$e nismo imeli ustreznih zdravil za to
bolezen in tako smo bolnika izgubili.

Bili ste gonilna sila odbora za gradnjo
nove bolnignice v Sempetru.

Ne spominjam se to¢no, kdaj so
zaceli graditi skelet nove bolni$nice, ki
je toliko let stal nedokoncan. Italijani
so se norcevali, da je to filter za zrak.
Vem le toliko, da je bil projektant
gradbeni tehnik, partijski funkcionar,
ki si je domisljal, da bo projektiral vse
zdravstvene ustanove v Sloveniji.
Imenovan sem bil v gradbeno komisi-
jo, morali smo hoditi k njemu v
Ljubljano na posvetovanje. Kmalu
smo spoznali, da o potrebah zdravstva
nima pojma. Sestanki so postajali vse
bolj »kregarija«, ko pa je za bolniske
sanitarije sprojektiral vrata Sirine 60
cm, je poéilo. Skregali smo se, mu
povedali, da stvari ne obvlada, in Se
preden smo se vrnili v Sempeter, je
poslal brzojavko, da odpoveduje
sodelovanje. Potem so hoteli sodelo-
vati arhitekti, ki jih je obstojeci skelet
tako motil, da so ga hoteli za velike

stroske popolnoma preoblikovati. Z
Zal obstojeco resni¢nostjo pa se je
spopadel arhitekt Ursic s svojo ekipo,
ki je ¢akajo¢emu skeletu s tezavo,
vendar s pametnimi reSitvami, dodal
vsebino. Bistvo je bila visec¢a fasada, ki
je sicer pozneje zaradi slabega tesnje-
nja povzrocala tezave, je pa le omogo-
¢ala, da so enoposteljne sobe lahko
postale dvoposteljne in dvoposteljne
tri- oz. Sestposteljne, ker so pri tem
prostori dobili primerno funkcionalno
§irino. To so bili programi, manjkala
pa so finan¢na sredstva. Sledile so
prepricevalne akcije po terenu — od
ob¢in do delovnih skupnosti — za
prispevek, ki bi omogocal dokoncanje
in opremo bolni$nice. Idrijsko podro-
¢je se je sodelovanju odpovedalo in se
naslonilo na Ljubljano. Sosko podro-
¢je je bilo akciji zelo naklonjeno,
ajdovsko malo manj, vendar je prispe-
vek stekel in omogocal dokoncanje
gradnje. Gradbena komisija je v
nadaljnjem skrbela tudi za opremo.
Od kraljevega zdruZenja bolni$nic v
Angliji smo dobili vabilo na obisk.
Obsli smo vse izdelovalce medicinske
opreme. Od tam sem v Slovenijo
privedel licenco za izdelovanje bolni-
skih postelj podjetja Nesbit Evans. V
Sloveniji jih je nato za nas izdelovalo
Kovinsko podjetje Ajdovsc¢ina in
naredilo dober posel z izvozom
postelj, predvsem na Kubo. Sobnih,
stenskih instalacijskih kanalov ni
znalo izdelati nobeno podjetje v
Sloveniji, zato sem angaziral nemsko
podjetje Draeger, ki je izvedlo tudi vso
plinsko instalacijo v bolni$nici. Prislo
je tudi nekaj Draegerjevih narkoznih
aparatov, ki so bili boljsi od tistih
jugoslovanskega proizvajalca Sutje-
ska. Problem so bile operacijske mize
in ludi. Italijanske mize podjetja
Sordina so bile slabse izdelave. Zato
smo se odlo¢ili za mize Maquet s
centralnimi konzolami in prevoznimi
operacijskimi plos¢ami za abdominal-
no, ginekolosko, urolosko kirurgijo in
za travmatologijo. Nabavljen je bil
tudi rentgenski stropni C-lok.

Malo zlobna pripomba: UDBA je
$e dolgo poizvedovala, koliko je Subic
zasluzil pri teh poslih.

In vasi spomini in obCutja o vaSem
delu in dediscini, ki ste jo pustili na
podrocju travmatologije in vaskularne
kirurgije? Bili ste med pionirji sodob-
ne operativne oskrbe prelomov v
tedaniji Jugoslaviji in prav tako med
pionirji uvajanja periferne vaskularne
kirurgije v regionalne bolnisnice.

Ko sem koncal specializacijo, sem
obvladal v glavnem vse takratne
pojme kirurgije. Plasti¢na kirurgija je
bila pri nas $e v povojih. O prvih
pojmih plasti¢ne kirurgije je takrat v
Ljubljani prvi¢ predaval angleski
plasti¢ni kirurg sir Harold Gillies, ki je
imel veliko izkuSenj iz druge svetovne
vojne. Travmatologija pa se je zacela
uveljavljati preko skupine $vicarskih
travmatologov, zdruzenih v skupini
AO (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteo-
synthesefragen). Pojavile so se plos¢i-
ce za osteosintezo in vse teorije
rekonstrukcije preloma. AO je $irila
svoje nove ideje in ponujala izobraze-
vanje na svojih tecajih kostne kirurgi-
je v Davosu, vsako leto po en teden, za
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nemsko, francosko in anglesko govo-
rece kirurge. Velikokrat sem se z
razumevanjem domace ustanove
udelezil teh tecajev in velikokrat sem
bil tam tudi demonstrator pri prakti¢-
nih vajah. Spoznal sem se z dr. Rober-
tom Mathysom, ideologom — ofetom
teh osteosintez. V njegovi pisarni in
delavnici sem bil slu¢ajno prisoten, ko
je konstruiral ploséice za ¢eljustno
osteosintezo. To me je pritegnilo in
sem tudi sam kasneje operiral te
prelome. Repozicijo prelomov mandi-
bule je resil z dobro konstruiranimi
repozicijskimi kle§¢ami, ki so omogo-
c¢ale repozicijo prelomov in puséale
idealno mesto za plo$¢ico. V vseh letih
sem naredil 54 takih operacij. Virtuoz
v travmatologiji pa je bil tedaj prof.
Johannes Miiller v kantonski bolni-
$nici v Liestalu v Svici. Imel je izreden
smisel za rekonstrukcijo in tretjo
dimenzijo. Z ob¢udovanjem so se pri
njem ucili znani kirurgi od vsepovsod.
Vec¢ mesecev sem bil tudi sam pri
njem v Liestalu. Postala sva prijatelja
in nekajkrat sem bil pri njem doma na
kmetiji, ki jo je vodila njegova Zena.
OboZeval je nase zganje manastirko. S
svojo druzino je tudi uzival nekaj
tednov dopusta v moji po¢itniski hisi
na morju. Zal je bl strasten kadilec.
Karcinom plju¢ z metastazami v
mozganih mu je skrajsal Zivljenje pri
komaj 45 letih.

V travmatologiji sem imel vedno
stalisCe, da je treba operirati ¢im prej,
¢e ni ovir, takoj ob sprejemu. Véasih
je bilo malo prerekanja z anesteziolo-
gi. Starejsa gospodinja z zlomljenim
kolkom, ki je povedala, da je $e na dan
padca delala na njivi, da pri hisi skrbi
za gospodinjstvo in tri moske, se mi
res ni zdela primerna, da ji za nekaj
dni odloZimo operacijo in jo mu¢imo
na ekstenziji. Ce so se le anesteziologi
strinjali, smo operirali takoj, tudi
ponodi. Na nekem strokovnem sestan-
ku v Ljubljani sem predstavil posko-
dovanca s fragmentiranim zlomom
stegnenice suprakondilarno ter
rupturo arterije in vene poplitealno.
Spominjam se, da je bil carinik, da se
je ponodi v dezju vracal iz sluzbe in je
zapeljal v jarek. Rekonstruiral sem

veno in arterijo ter naredil stabilno
osteosintezo. Med poro¢anjem me je
prekinil prof. Kosak in mi dejal: »Nas
tu pa je lahko sram, da vse to v peri-
ferni bolni$nici naredi en sam kirurg,
pri nas pa traja celo veénost, da se
travmatologi in vaskularci zberemo v
ekipo in delo opravimo!« Posledica za
mene je bila v besedah prof. Kosaka:
»Subic, vi boste za Primorsko delali
ozilje!« Pa smo zaceli: ne samo z
varicami, tudi s trombendarteriekto-
mijami, venskimi obvodi, Zilnimi
transplantati, od abdominalne aorte
in iliakalnih arterij navzdol. Neuspe-
hov se ne spominjam. Spominjam se
amputacij, ker so pacienti prisli
prepozno. Operirance sem sreceval
tudi pozneje v Panovcu, kamor sva z
Zeno redno hodila na tek. Problem pri
zdravljenju teh bolnikov je bilo
slikanje oZilja. Aortografijo sem delal
sam na bolniku, leZe¢em na trebuhu,
in s punkcijo aorte pod 12. rebrom.
Ekspresorja za kontrast nismo imeli.
Kontrast sem z veliko brizgalko in vso
svojo mocjo vbrizgaval v aorto.
Kontrasta je bilo zato potrebno vec.
Sestim ekspozicijam s polno moéjo
aparata pa sem bil izpostavljen tudi
sam. Posledice imam Se sedaj na
rokah.

Operiral ste z obema rokama, kar je
povzrocalo preglavice instrumentar-
kam. Bil ste odli¢en organizator,
zavezan timskemu delu. Organizirali
ste hrvasko-slovenski kirurski kon-
gres in Se druge strokovne simpozije.
Kaksni so vasi spomini na samo
kirursko delo ter na strokovno in
medosebno dinamiko, vezano na
naravo stroke?

Na kirurs$kem oddelku smo se,
kolikor se spominjam, dobro razume-
li. Dolgoletni predstojnik dr. Zoran
Poljsak je bil odli¢en $ef. Ce smo se na
jutranjem sestanku kaj prerekali
zaradi programa, nas je znal pomiriti.
Vse svoje operacije imam izpisane v
petih katalogih — malo manj v letih,
ko sem vodil odbor za gradnjo nove
bolnisnice.

Spomnim se odli¢nih instrumen-
tark Ade Li¢en, Nade Marus$ic, Ber-

nardke Nemec in Stane Jelen. Z njimi
sem odli¢no sodeloval.

Res sem s svojo ekipo organiziral
ve¢ strokovnih sestankov. Od takrat je
preteklo dosti ¢asa in datumov posa-
meznih tovrstnih simpozijev se ne
spominjam natan¢no.

Zadnje mesece svoje kariere sem
po vecéini le asistiral. Upam, da sem
koga od kolegov le kaj nauéil.

Z Zeno sva za tisti Cas veliko
potovala. Prijatelj v Ameriki nama je
dal za dva meseca in pol na razpolago
velik avtodom in prekrizarila sva vso
Ameriko, od New Yorka do Portlanda,
Floride, mehiskega zaliva in nazaj.
Bilo je nepozabno. Leta 2002 pa smo
se z zeno in vnukom dva meseca in
pol potepali po Avstraliji, videli njeno
rdeco sredino in koralne grebene ob
obali pri Kearnsu. Bilo je posebno
doZivetje in spomine obnavljam na
filmskih posnetkih.

Kaksno je bilo in je Se sedaj vase
Zivljenje v pokoju?

Na odhod v pokoj sem bil kar
dobro pripravljen. Ni me prizadelo.
Imam veliko hobijev — od varjenja do
dela z lesom in $port. Z Zeno sva
veliko hodila na tek. Dvaintrideset let
sva hodila smucat v Tri doline v
Francijo, po tri tedne. Hi$a na morju
je bila dobro izkori$éena; celo od
petka popoldne do nedelje zvecer sva
pogosto potovala na otok in veliko
hodila. Njena smrt pred dvema
letoma me je zelo prizadela. Sedaj
sem za marsikaj prikrajsan, tudi zato,
ker sem skoraj oslepel. Héerka in sin
ter njuni druZini so zlati. Imam eno
vnukinjo in §tiri viuke — vsi imajo
akademsko izobrazbo — ter $tiri
pravnuke. Posebno sem ponosen na
vnuka, Se osnovnosolca, ki zelo dobro
igra klavir in ima status vrhunskega
mladega umetnika. Ta moj najmlajsi
vnuk, Klemen, pa je trenutno zadnji
Subic, potomec Stefana Subica, s
katerim se je ta zgodba tudi zacela.

Asist. dr. Igor Dolenc, dr. med., SB dr.
Franca Derganca Nova Gorica,
idolenc@gmail.com
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Intraoperativni
nevromonitoring pri operaciji
nosecnice z mozganskim

tumorjem v motoricni regiji

Ninna Kozorog, Janez Ravnik, Darjan Kos, Alenka Strdin Kosir,

Veronika Anzeljc, Dominika Novak Pihler

V UKC Maribor smo junija 2019 uspesno
izvedli operacijo mozganskega tumorja pri
noseci bolnici. Bolnica, sicer nose¢nica v 21.
tednu noseénosti, je zbolela konec maja 2019 s
ponavljajo¢imi se Zari§¢nimi epilepti¢nimi
napadi s kloni¢nimi trzljaji v desnih okoncinah.
Zaradi opisanih tezav je bila obravnavana v
nevroloski urgentni ambulanti v SB Murska
Sobota. Se istega dne je bilo opravljeno magne-
tnoresonanéno (MR) slikanje glave, ki je pokaza-
lo tumorsko spremembo frontoparietalno,
velikosti 2,3 cm v premeru, z znaki sveze krvavi-
tve znotraj in v okolici tumorja. Zaradi epileptic-
nih napadov smo uvedli terapijo z levetiraceta-
mom. Bolnica je bila naslednjega dne
premescena na oddelek za nevrokirurgijo UKC
Maribor, kjer je bila opravljena nadaljnja dia-
gnostika.

Zaradi suma na metastatski proces je bila
opravljena razsirjena diagnostika: MR toraksa in
abdomna, UZ dojk, doloéanje tumorskih marker-
jev v krvi, ginekoloski in dermatoloski pregled.
Nobena od preiskav ni pokazala morebitnega
primarnega tumorja drugje v telesu. Stanje ploda
je bilo ves ¢as stabilno. Zaradi lokacije tumorja v
motoriéni regiji je bilo opravljeno tudi funkcio-
nalno MR-slikanje moZganov, ki je pokazalo, da
se motori¢no podrodje za gibanje desne roke
nahaja lateralno od tumorja, motori¢no podrocje
za gibanje desne noge pa nad tumorjem.

Zaradi pove¢ane moznosti ponovne krvavi-
tve, pa tudi zaradi histoloske opredelitve tumor-
ja, smo bolnici predlagali ¢imprej$njo operacijo,
s ¢imer se je strinjala. Operirali smo jo dva tedna
po sprejemu, ko je bila v 24. tednu nose¢nosti.
Opravljen je bil temeljit predoperativni pregled,
kjer smo izkljucili vsa morebitna dodatna obole-
nja in bolezni, povezane z zapleti v nose¢nosti.
Drugo trimesedje je bilo $e najboljse obdobje za

izvedbo operacije v anesteziji, saj dosezejo
fizioloske spremembe v nosecnosti plato in je
zapletov manj kot v prvem ali tretjem trimese¢ju.
Pri bolnici smo najprej nameravali opraviti
kraniotomijo v budnem stanju, za katero pa se
glede na povecano anksioznost in moznost
pani¢nega napada nismo odlo¢ili. Operacija je
bila izvedena v splo$ni anesteziji, kjer smo
kombinirali inhalacijsko in totalno intravensko
anestezijo (propofol-remifentanil), saj se je bilo
treba vmes prilagoditi zahtevam intraoperativne-
ga nevromonitoringa (IONM), hkrati pa smo,
kolikor se je le dalo, izkoristili prednosti inhala-
cijske anestezije v smislu zmanj$anja metabolne
aktivnosti in potencialnega prekondicioniranja.
Bolnica je bila ves ¢as nekoliko nagnjena na levi
bok, da smo zmanj$ali aortno-kavalno kompresi-
jo. Ob oskrbi dihalne poti kljub pove¢anemu
tveganju za zaplete pri nose¢nicah tezav nismo
imeli. Z uporabo invazivnega hemodinamskega
nadzora smo lahko natanéno vzdrzevali stabilno
stanje bolnicine cirkulacije, saj je zaradi relativne
pasivnosti uteroplacentalnega obtoka to klju¢no
za perfuzijo ploda. Prav tako smo zagotavljali
primerno oksigenacijo in normokapnijo, ker
materina hipoksemija, hiper- in hipokapnija
posredno in neposredno vodijo do acidoze ploda.
V dogovoru s porodnicarji smo intermitentno
merili plodove sréne utripe, in sicer pred uvo-
dom v anestezijo, kmalu po uvodu, med operaci-
jo ter po koncu operacije.

Ker se je tumor nahajal v elokventnem
motori¢nem podrocju, smo celotno odstranjeva-
nje tumorja spremljali z intraoperativnim nevro-
monitoringom z nadzorom kortikalnih in sub-
kortikalnih regij ter spremljanjem perifernih
odzivov na udih. Uporabljene so bile standardne
povrsinske elektrode (C3, C4, C3#, C4#, Cz3, Fz
po 10—20 sistemu), ki so bile vpete v lasisce, in
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parne elektrode v obeh medialnih
Zivcih, na levi strani pa tudi v podro-
¢ju misic deltoidus, adductor pollicis
brevis in tibialis anterior. Pri bolnici
smo med operacijo nenehno sprem-
ljali senzori¢ne evocirane potenciale
zgornjih in spodnjih okon¢in zaradi
nadzora nad perfuzijo. Motoriko smo
spremljali s kontinuiranimi motori¢-
nimi potenciali (MEP), snemanimi pri
minimalni napetosti (maksimalna
napetost 100V, pulzna Sirina 75us),
kjer smo zmanjsali Stevilo stimulusov
(5 pulzov, pri 300/s). 24 ur po opera-
ciji je bila prisotna levostranska

pareza noge, ki smo jo po MRC
(Medical Research Scale) ocenili na
2/5.V 72 urah se je popravila na 4/5.

Napravili smo kraniotomijo
frontoparietalno parasagitalno levo
ter eksponirali frontalni premotori¢ni
in motoriéni korteks na levi strani ter
s pomocjo IONM doloéili motori¢na
in premotori¢na podrodja za gibanje
desne noge in roke. Zaradi pomemb-
nih drenaznih ven interhemisferi¢ni
pristop do tumorja ni bil mogod¢, zato
smo napravili transkortikalni pristop
skozi premotori¢no podrocje in se
usmerili posteriorno. Subkortikalno
smo naleteli na tumor, preZet s krvjo,
sicer pa dobro lodljiv od okolne
mozganovine. Intraoperativni vtis je
bil, da gre za kavernom, kar je potrdi-
la tudi patohistoloska analiza. Tumor
smo uspeli v celoti odstraniti. Uspeli
smo odstraniti tudi veéino okolne
spremenjene mozganovine, kjer so
bile prisotne hemosiderinske naslage,
ki so okolno moZganovino obarvale
rumeno. Na ta nacin smo Zeleli ¢im
bolj zmanjsati moznost nadaljnjih
epilepti¢nih napadov. Ko so se med
odstranjevanjem zaceli spreminjati
signali predvsem v desni nogi, smo z
nadaljnjo resekcijo zaradi moznosti
hujse pareze prenehali.

Stanje bolnice in ploda je bilo med
celotno operacijo stabilno. Plodovi
sréni utripi so bili v obdobju splosne
anestezije sicer na spodnji meji
normalnega, kar smo ob stabilni
bolnicini cirkulaciji pripisali u¢inku
anestetikov, vendar ob nobeni meritvi
ni bilo bradikardije. Izguba krvi pri
posegu je bila minimalna, transfuzija
krvi ni bila potrebna. Po operaciji je
bila bolnica premescena na oddelek za
perioperativno intenzivno terapijo,
kjer je bila sedacija ukinjena. Bolnica
se je dobro prebudila, prisotna pa je
bila izrazita pareza desne noge z
ohranjeno senzibiliteto noge. Gibanje
in senzibiliteta desne roke sta bila
povsem ohranjena. Dan po operaciji
je bila bolnica premescena nazaj na
oddelek za nevrokirurgijo. Poopera-
tivni MR glave dan po operaciji je
pokazal popolnoma odstranjen tumor
brez pomembne mozganske otekline

ali krvavitve. Tudi ultrazvoc¢ni pregle-
di ploda so kazali dobro stanje ploda.
Bolnica je v naslednjih dveh tednih
dobro okrevala, prav tako se je dobro
popravljala pareza desne noge, tako
da je bila ob odpustu sposobna hoje s
pomocjo. Dva tedna po operaciji je
bila odpuscena v domaco oskrbo.

S prikazom primera smo zeleli
pokazati, da je ob ustrezni pripravi
operacija nosec¢nice z mozganskim
tumorjem varna in uspes$na. V prime-
ru, da se tumor nahaja v elokventni
mozganski regiji, je pomembno
spremljanje z IONM, saj se na ta
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nacin lahko bistveno zmanjsa nevro-
losko prizadetost po operaciji. Kljuéno
je sodelovanje vsega osebja v timu, saj
le tako sodelovanje vodi v dober
pooperativni izhod.

Maja Pakiz

Kazalniki kakovosti so lahko nas
najboljsi nadzornik in pomocnik pri
izvajanju zdravstvene oskrbe, ¢e so
pravilno izbrani, spremljani, ovre-
dnoteni in povezani s spremembami,
ki jim sledijo.

Kot ¢lanica Evropskega zdruzenja
za ginekolosko onkologijo (ESGO), ki
si je zadalo kot eno svojih najpo-
membnej$ih dejavnosti uvesti in
spremljati kazalnike kakovosti v vseh
evropskih centrih, ki se ukvarjajo z
ginekolosko onkologijo, to podrodje
bolj intenzivno spremljam Ze dlje
¢asa. Uvajanje, spremljanje in odziva-
nje na kazalnike kakovosti dojemam
kot nov naéin dela in razmisljanja, o
katerem bi si Zelela, da bi se v stro-
kovni in lai¢ni javnosti veé govorilo.
Takoj pa naj poudarim, da nisem
strokovnjak na tem podrodju in
prispevek piSem s stali$ca klini¢nega
zdravnika in vodje oddelka, ki ga ta
tema $e posebej zanima.

Kazalniki kakovosti so, ¢e pogle-
damo njihovo suhoparno definicijo,
jasno definirani parametri, ki temelji-
jo na z dokazi podprti medicini in s
katerimi kvantitativno merimo
razli¢ne dimenzije zdravstvene oskr-
be. Ce to povemo v bolj splognem
jeziku, gre za posredni poskus merje-
nja kakovosti zdravstvene oskrbe na

Ninna Kozorog, dr. med., doc. dr. Janez
Ravnik, dr. med., UKC Maribor,
Oddelek za nevrokirurgijo,
jravniki975@gmail.com

Darjan Kos, dr. med., Alenka Strdin
Kosir, dr. med., UKC Maribor, Oddelek

ravni posameznika, oddelka, ustano-
ve, drzave kot nosilke organiziranega
zdravstva.

Kazalnikov kakovosti je ve¢ vrst. V
grobem so razdeljeni na strukturne,
procesne in izhodne. Strukturni se
nanasajo na okoli$¢ine, v katerih
poteka zdravstvena oskrba, recimo
kaksna oprema je na voljo, koliko
kadra, kaksen je prora¢un ustanove in
podobno. Procesni merijo procese
oskrbe, npr. ali je bolnik pred zdrav-
ljenjem predstavljen na konziliju, ali
zdravnik sledi v najveéji mozni meri
priporoéilom in tako naprej. Izhodni
pa merijo izhode zdravstvene oskrbe,
npr. v onkologiji so to umrljivost,
preZivetja, tudi pacientova ocena
zadovoljstva z oskrbo in $§e mnogi
drugi.

Kar me Se posebej navdusuje, je
dejstvo, da za izbiro in uporabo
kazalnikov kakovosti stoji zelo resna
znanost. Za vsak kazalnik kakovosti
namrec velja, da ne gre za neko
nakljuéno izbrano meritev, ampak
obstajajo zelo jasni kriteriji, kako ga
dolociti, njegov razvoj pa je povezan z
vec leti, desetletji raziskav.

Zanimivo je — gre za moj subjek-
tivni obcutek — da smo zdravniki v
Sloveniji pogosto nekriti¢ni do svoje-
ga dela in nismo radovedni, kako

za anesteziologijo, intenzivno terapijo
in terapijo boleéin

Veronika Anzeljc, dr. med., UKC
Maribor, Oddelek za perinatologijo
Dominika Novak Pihler, dr. med., SB
Murska Sobota, Oddelek za interno
medicino, Odsek za nevrologijo

Kazalniki kakovosti — nov nacin
razmisljanja o(b) izvajanju
zdravstvene oskrbe

dobri smo v primerjavi z drugimi. Pa
bi v bistvu to moralo biti nase osnov-
no vodilo in gonilo pri delu; namreé¢
da imamo izmerjeno, kako nam gre,
kje naj se izboljsamo, kaj delamo
nadpovprecno dobro in s ¢im se lahko
upraviceno in objektivno pohvalimo.
Zdaj ni vec Cas, ko lahko posameznik
zgolj s samozavestnim nastopom,
pokroviteljstvom, tako ali drugace
pridobljenimi nazivi ali z osebnim
Sarmom »prodaja« kakovost svojih
storitev. V danasnjem ¢asu bi morale
za njegovimi besedami stati tudi
objektivne analize in Stevilke. Kazalni-
ki kakovosti bi tako v prvi vrsti morali
zanimati nas zdravnike in nam dajati
motivacijo za delo in napredek; mi bi
morali biti tisti, ki bi zahtevali, da se
jih meri. V realnosti pa jih na zalost
povezujemo z dodatno odveéno
birokracijo, omejevanjem osebne
svobode pri delu ali z iskanjem
kriveev.

Kazalniki kakovosti nam omogo-
cajo tudi izboljsano, objektivno
komunikacijo med sabo, z nadrejeni-
mi in pacienti. Ce se o svojem delu
pogovarjamo na podlagi nekaterih
izmerjenih dejstev, odpadejo obreko-
vanja, pribijanje ljudi na kriz, dvigo-
vanje svoje vrednosti s poniZzevanjem
kolegov in tako naprej. Merjenje
kazalnikov kakovosti nam lahko daje
tudi obcutek varnosti in tolazbe, saj
ob zapletu vemo, kako pogosto/redko
se nam dogajajo in da se ne dogajajo
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samo nam, ampak objektivno izmerje-
no tudi drugim. Kazalniki kakovosti
lahko znotraj oddelkov in ustanov
olajsajo delo vodij, ko le-ti
ocenjujejo(mo) delovno uspesnost,
naértujejo(mo) dodatna izobrazevanja
in organizirajo(mo) delo tako, da
posamezniki delajo na podrodju, ki ga
najbolj obvladajo.

Kot primer naj navedem svojo
osebno izkusnjo iz Ze skoraj »davne-
ga« leta 2008, ko sem imela priloz-
nost preziveti en mesec kot zdravnik
opazovalec pri prof. Alfireviéu in
njegovi ekipi v Liverpool Women'‘s
Hospital. Ko sem bila en dan prisotna
v porodnih sobah (16 porodnih sob za
patolosko nose¢nost), nas je, vse
prisotne zdravnike, nadzorna zdrav-
nica poklicala v posebno sobico.
Tema sestanka sta bila pogovor in
analiza z »nesreénim« zdravnikom,
za katerega so meritve kakovosti
pokazale, da je prislo pri treh poro-
dnicah v kratkem ¢asu do raztrganine
presredka tretje stopnje. Seveda sem,
ko sem videla, za kaj gre, politi¢no
korektno pripomnila, da mene
verjetno pri tem ne potrebujejo.
Takoj sem pomislila, kako bi bilo
meni grozno, da bi me takole izposta-
vili pred vsemi zdravniki, ki so bili
takrat v porodnih sobah, vkljué¢no z
gosti iz tujine. Bili so zacudeni, da to
sprasujem, saj so Zeleli, da nas je ¢im
veé, ker se bomo iz tega lahko kaj
naudili.

Nadzorna porodnicarka je po
uvodnih besedah razprostrla pred
nami popise teh treh nesre¢nih
porodnic. Skupaj smo pregledali
dokumentacijo, »doti¢ni« zdravnik je
pri vsaki porodnici povedal $e svojo
zgodbo, kaj se je dogajalo in zakaj se
je za kaksno stvar odlo¢il. Nato pa je
sledila debata. In to debata na nivoju.
Recimo »ta in ta raziskava je pokaza-
la to«, »te in te smernice svetujejo
to« in tako naprej. Tu ni bilo prostora
za stavke »JAZ delam tako«, »MOJE
mnenje je takSno«, »MOJ obcutek je
drugacen« in podobno. Sklep je bil,
da je imel »doti¢ni« zdravnik never-
jetno smolo, ve¢ let pred tem ni imel
taksne statistike in verjetno po

Murphyju nekaj ¢asa tovrstnih
zapletov ne bo imel vec. Bila sem
navdusena.

Podobno sta porocala kolega,
Jure Knez in Bojana Crnobrnja, ki
sta se izobrazZevala pri dr. Jurkovicu
v University College Hospital v
Londonu, da vodja diagnosti¢nega
centra, torej dr. Jurkovi¢, za vsakega
zdravnika sproti spremlja njihove
UZ-izvide ter korelacijo med izvidom

in histoloskim izvidom, ¢e je bila
bolnica nato operirana. Na ta nacin
ne samo, da spremlja kakovost dela,
poskrbi Se za stalno izpopolnjevanje
(tudi sebe) in za to, da vsi zdravniki
delujejo enotno. Tako lahko vsaka
bolnica upraviéeno pricakuje, da bo
tam imela narejen UZ-pregled na isti
ravni znanja, ne glede na to, kateri
zdravnik jo je obravnaval. V tem
primeru lahko vodja s podpisom pod

lom posegov na leto.

in onkoloske izhode.

veliko izzivov.

Najpomembnejsi predlagani skupni kazalniki kakovosti, ki veljajo za
vse ginekoloske rake, so (povzeto po Bonte AS et al. Quality indicators for
the management of endometrial, cervical and ovarian cancer. European
Journal of Surgical Oncology 2019):

1. Bolnica je zdravljena v centru, ki ima zadostno Stevilo primerov na
leto, pri zdravniku onkoloskem ginekologu, ki ima zadostno Stevilo
bolnic na leto. Navedimo en zanimiv podatek: verjetnost za smrt v
casu hospitalizacije po operaciji zaradi raka jaj¢nika se lahko zniza za
kar 69 %, Ce operacijo izvede onkoloski ginekolog z zadostnim Stevi-

2. Zdravniki se v visokem odstotku drZzijo priporocil. V bolnisnicah, kjer
imajo zadosten pretok bolnic, se po podatkih zdravniki kar v 82 %
drzijo priporocil (vedno je nekaj odstopanja zaradi drugacnih odlocitev
bolnic, pridruzenih obolenj ali slabega splosnega stanja, ko so odloci-
tve individualizirane), za razliko od bolnisnic z nizjim Stevilom bolnic,
kjer so se drzali priporo¢il v 64 %.

3. Zdravljenje je centralizirano, bolnica je napotena v terciarni center.
Tudi tu najdemo podatek, da se triletno celokupno prezivetje bolnic z
rakom jajénika samo s tem, da so napotene v terciarni center in da je
obravnava bolnic centralizirana, povisa za 20 %.

4. Zdravniki so izobraZeni in specializirani (ginekolog je specializiran
onkoloski ginekolog). Raziskave so pokazale, da je tudi to pomemben
prognosti¢ni dejavnik za onkoloski izhod.

5. Vsaka bolnica je v ¢asu diagnostike in pred zdravljenjem obravnavana
na multidisciplinarnem konziliju. Zdravniki, tako kazejo raziskave, ki
sodelujejo v multidisciplinarnem konziliju, dosegajo najboljse klini¢ne

6. Zdravnik (onkoloski ginekolog) aktivno sodeluje v klini¢nih raziska-
vah. To dejstvo je po podatkih francoskega zdruzenja za ginekolosko
onkologijo pomemben prognosti¢ni dejavnik za dober onkoloski izhod.
Sodelovanje v raziskavah zdravnika nauci sledenja protokolom, za
bolnico pa prinasa moznost najnovejsih metod zdravljenja.

Poleg navedenih kazalnikov za vsak ginekoloski rak obstajajo posamezni,
bolj konkretni kazalniki kakovosti, kar pa presega namen tega prispevka.

Na Oddelku za ginekolosko onkologijo in onkologijo dojk, UKC Mari-
bor, spremljamo vecino priporocenih kazalnikov kakovosti, zaenkrat
»pes«, vendar sproti, za vse ginekoloske rake. ESGO je do sedaj najnatanc-
neje opredelil kazalnike kakovosti za kirursko zdravljenje raka jaj¢nika, ki
jih na oddelku vse dosegamo. Seveda pa nas na tem podrocju ¢aka Se
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izvidom resniéno stoji za preiskavo,
¢eprav je ni naredil sam.

S tem pridemo do tega, da bi
kazalniki kakovosti takoj za zdravniki
morali zanimati bolnike. Predvsem da
se jim lahko zagotovi, da se kakovost
njihove oskrbe redno, neosebno in
sistemati¢no meri, na podlagi meritev
pa se oskrba s¢asoma izboljsuje.
Ljudje lahko na ta nacin dobijo
dodaten obéutek varnosti. Vedo, da ¢e
zdravnik ali ustanova zaéneta zaosta-
jati za drugimi, se ju bo na to opozori-
lo in uvedlo ukrepe za izbolj$anje
oskrbe.

Poleg zdravnikov in ustanov ter
bolnikov pa morajo kazalniki kakovo-
sti zanimati seveda ustanovitelja oz.
placnika storitev. To je v Sloveniji v
bistvu kar drzava, saj imamo trenutno
prevladujoce javno zdravstvo, ki ga
izvajajo v veliki veéini drzavne usta-
nove ter nekoliko manj zasebniki s
koncesijami; pla¢nik pa je v ve¢ji meri
drzavni prorac¢un neposredno ali pa
»drZavni razporejevalec« denarja in
programa, ZZZS. Sistemati¢no in
neodvisno zbrani kazalniki kakovosti

bi morali biti osnovno vodilo za
organizacijo dela, na primer centrali-
zacijo zdravljenja ginekoloskoonkolo-
$kih bolnic, nakup opreme, koncen-
tracijo in dodatno izobrazevanje
kadra, centralizacijo rezijskih stros-
kov.

Najpomembnejsa kazalnika
kakovosti v onkologiji nasploh, s tem
seveda tudi na podro¢ju ginekoloske
onkologije, sta umrljivost in celoku-
pno preZivetje. Ta kazalnika v Slove-
niji s pomo¢jo centralnega in zakon-
sko obveznega Registra raka zbiramo
in spremljamo Ze zelo dolgo. Prav
tako ju posredujemo na nivo Evrop-
ske unije, ki ju za posamezne rake
javno predstavlja po drzavah. V
Sloveniji je spremljanje preZivetja in
umrljivosti logi¢no izvajati le na ravni
celotne drzave (ne po posameznih
centrih), saj zdravstvena oskrba
onkoloskih bolnikov vedno poteka v
vet razli¢nih ustanovah. Ce je namreé
bolnica operirana v eni ustanovi/
oddelku, lahko kemoterapijo dobiva v
drugi, obsevana je v tretji, v paliativ-
nem obdobju pa je v Cetrti, je nemo-

goce samo eni ustanovi/oddelku/
zdravniku pripisati vpliv na celokupno
prezivetje oz. umrljivost. Zdravljenje
onkologkih bolnic je tudi sicer timsko
in na preZivetje in kakovost Zivljenja
vplivajo Stevilni, tudi »skriti« ¢lani
tima, npr. radiolog, patolog, anestezi-
olog, fiziater, klini¢ni psiholog in Se bi
lahko nastevali.

Merjenje celokupnega prezivetja
in umrljivosti ima v bistvu dve slabo-
sti. Prva je Ze omenjena, da z njima ne
moremo meriti kakovosti dela posa-
meznih zdravnikov/oddelkov/usta-
nov. Druga pa je ta, da je za rake, ki
imajo dobro prognozo, kot je npr. rak
endometrija, treba ¢akati 5 do 10 let
na rezultat. V tem ¢asu pa podatka o
kakovosti dela nimamo. Zato strokov-
na zdruZenja, kot npr. Ze omenjeni
ESGO, pripravljajo nabor kratkoroc-
nih strukturnih, procesnih in izho-
dnih kazalnikov kakovosti, ki po
podatkih raziskav posredno vplivajo
na celokupno preZzivetje.

Na kratko Se nekaj o tem, kako
meriti kazalnike kakovosti. V prvi
vrsti mora to izvajati neka pooblasce-

O Femiksje flats ke
18 bk In ik b prilta
(AEFS] F A ondrmdrim
recEsOm... Maj bo kineg
fort 7 slabo progRaro..
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na fizi¢na ali pravna oseba, npr. vodja
oddelka, strokovni direktor bolni$ni-
ce, ZZZS, Zdravnis$ka zbornica Slove-
nije kot licenéni organ in podobno. In
jih zbirati, brez da se posameznega
zdravnika dodatno obremenjuje z
birokracijo.

Poleg tega, da so dodatne obreme-
nitve za zdravnika lahko taksno
breme, da jih ne bo izvajal oz. jih bo
izvajal povrs$no, pa je treba biti kriti-
éen tudi v tem smislu, da lahko
posameznik, katerega kakovost dela
se meri, podaja nepravilne, lazne
informacije. Kot bi npr. rekli, da naj
se vsak obéan, ki je nalas¢ ali pomoto-
ma naredil prometni prekrsek, kar
sam javi na najbliZji policijski postaji.
Zato izpolnjevanje dodatnih obrazcev
po npr. zakljuéeni operaciji ali tezki,
obremenjeni ambulanti ni niti pame-
tno niti humano do zdravnika, ki je
psihi¢no izmucen.

V sodobnem ¢asu nam tehnoloski
razvoj omogoca, da se npr. iz besedil
lahko z racunalni$kimi algoritmi
izlu$éijo strukturirani podatki, ki jih
potrebujemo. Ce poskrbimo, da na

Ofed, Femka ma
karcinom, strah me
e, iha b imvee wkrivila,

da ga ndsem pre|

odrilfa_ Naj bo
kirung kxbv raslabo
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drZavni ravni poenotimo dokumenta-
cijo (npr. da operacijski zapisniki
vsebujejo toéno dolocene informacije,
poenoteni patoloski izvidi, odpustni-
ce, ambulantni izvidi), mora vsak
zdravnik natanéno izpolniti zgolj
osnovno obvezno dokumentacijo. Z
e-Zdravjem, kjer se vsa dokumentaci-
ja hrani v pacientovem e-kartonu, bi
se verjetno dalo sistem urediti na ta
nacdin. Tako zajamemo vse ustanove in
sistemati¢no, neosebno merimo
izbrane kazalnike kakovosti. Na ta
nacin lahko zajamemo tudi npr. zaple-
te, za katere kirurg sploh ne ve, ker je
bolnik pristal na drugem oddelku/
ustanovi (recimo pljuéna embolija po
operaciji ali recidiv karcinoma, ki se
zdravi z obsevanjem). Verjamem in
predvidevam, da se aktivnosti na tem
podrodju v Sloveniji Ze pripravljajo. O
odskodninski in kazenski zakonodaji,
ki je naravnana na iskanje krivca s
posledicami, pa kdaj drugic.

Za konec Se en razmislek. Upora-
ba kazalnikov kakovosti mora biti
skrbno izbrana in pravilno interpreti-
rana. Pred leti sem brala zelo zanimiv

¢lanek o tem, kaj se je zgodilo v Veliki
Britaniji na podrocju kardiokirurgije
po uvedbi merjenja zapletov in smrti
po operacijah. IzkusSeni starejsi
kardiokirurgi so lahko izpadli kot
»slabi« kirurgi z vec zapleti, vendar so
podrobnejse analize pokazale, da so
operirali zahtevnejSe bolnike, v slabsi
kondiciji, z veé¢ pridruzenimi obolenji
in zato z veéjim tveganjem za zaplete.
Zadeva je pripeljala do tega, da so
kirurgi zaceli zavracati paciente, ki so
samo malo »smrdeli« po zapletu,
mladi pa so zaceli izgubljati veselje do
te specializacije.

Vedno in povsod mora biti v
osnovi in za vsakim ra¢unalniskim
algoritmom seveda prisotna »zdrava
kmecka pamet«, bi lahko zapisali
namesto zakljucka.

Doc. dr. Maja Pakiz, dr. med.,
predstojnica Oddelka za ginekolosko
onkologijo in onkologijo dojk, UKC
Maribor

5o bila peoperatvmo upoltevana
rurvodila kirurga?

Se je spremijslo balniting stanje in
reaginalo na spremembo stanjafiovide?
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Zvonka Zupanic Slavec

V dneh med 26. in 28. majem 2019 je
na Institutu za patolosko fiziologijo Medi-
cinske fakultete Univerze v Ljubljani pote-
kal Ze tretji mednarodni simpozij z delav-
nico »Skeletal muscle resaerch — from
cell to human 2019 (Symposium and
Workshop)« (Raziskava skeletne misice
— od celice do ¢loveka 2019). Prisostvo-
valo je nad 100 udelezencev, 12 domacih
in 17 tujih uglednih strokovnjakov, razi-
skovalcev in klinikov. Predstavili so
najnovej$a dognanja s podrodja raziskav
skeletne misice. Simpozij je odprl pred-
sednik organizacijskega odbora in
prodekan Medicinske fakultete UL prof.

I T e .
Udelezenci mednarodnega simpozija in delavnice »Raziskava skeletne misice — od celice do ¢loveka 2019« pred
Medicinsko fakulteto Univerze v Ljubljani (foto: Klemen Dolinar).

Skeletna miSica pod
drobnogledom slovenskih in
mednarodnih znanstvenikov

Mednarodni simpozij in delavnica o raziskavah skeletne misice na ljubljanski medicinski fakulteti

dr. TomaZz Mars. Zbrane je pozdravil tudi
predstojnik Instituta za patolosko fiziolo-
gijo prof. dr. Samo Ribari¢. Vodilni sode-
lavec sre¢anja doc. dr. Sergej Pirkmajer
paje zbranim s ponosom predstavil te-
meljne razvojne korake medicine pri nas
in pomembne mednarodne osebnosti, ki
so zaznamovale domac prostor in ¢éas.
Srecanje so v sodelovanju z Institutom za
patolosko fiziologijo UL MF soorganizirali
Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
(UKCL), Institut za anatomijo UL MF in
Zdravstvena fakulteta UL.

Uvodni predavanji sta podala vrhunska
strokovnjaka, profesorja iz Francije in Juznoafri-

i e e Ip— e
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Ske republike, dr. Marc Gilbert in dr.
Kathy Myburgh. Pregledno sta prika-
zala najpomembnejSe in najnovejse
znanje o delovanju skeletne misice.
Raziskave skeletne miSice s hitrimi
spremembami kazejo na svojo izje-
mno raziskovalno dinamiko, in to na
bazi¢ni in translacijski ravni. Temelj-
na spoznanja, ki so jih v nadaljevanju
referenti izpostavljali, kaZejo na velik
pomen telesnega gibanja in ohranja-
nja normalne telesne teZe za prepre-
¢evanje metabolnih bolezni oz. inzu-
linske resistence ter z njo pojava
sladkorne bolezni. Novejse raziskave
vse po vrsti dokazujejo prav pomen
telesnega gibanja in vadbe, Se posebej
pri starejsih, kar dokazano vodi do
boljse mentalne funkcije ter daljSega
in tudi kakovostnejSega Zivljenja.
Posebej velja izpostaviti predavanje
prof. Stefana Schiaffina iz Italije,
vodilnega strokovnjaka za skeletno
misico in miozine, o misi¢nih beljako-
vinah in izredni plasti¢nosti skeletne
miSicnine.

Pomena gibanja in telesne vadbe
kot mehanizmov, ki preprecujejo
bolezen oz. izboljSujejo presnovne
bolezni, predvsem diabetes, se Ze
dolgo zavedamo, na strokovnem
srecanju pa je bilo to tudi velikokrat
znanstveno dokazano. Program se je
odvijal v angleskem jeziku, vsebinsko
je bil zelo pester in je tekel v Sestih
sekeijah: In vitro in in vivo modeli za
$tudij skeletne misice; Presnova
skeletnih miSic: fizioloka regulacija
in farmakoloska modulacija; Medse-
bojno delovanje skeletnih misic in
Ziveev, zivéno-misicni stik; Odziv pri
treningu skeletnih misic pri zdravih in
poskodovanih; Kliniéna fiziologija in
patofiziologija skeletnih misic; Novi
pristopi k proucevanju skeletnega
sistema, misi¢ne morfologije, fiziolo-
gije in plasti¢nost ob bolezni.

Glede na hiter razvoj preucevanja
skeletne miSice je bil morebiti v
zadnjih letih najve¢ji napredek nare-
jen pri preucevanju skeletne morfolo-
gije. Italijanski profesor Stefano
Schiaffino je v svojem referatu z
naslovom » Human skeletal muscle:
proteomic analysis of single muscle

fibers and specific myofiber
domains« nanizal pomembna nova
spoznanja: skeletne miSice so hetero-
gene glede sestave vlaken, zato je za
dolocitev specificnih proteomov
razli¢nih vrst vlaken potrebna proteo-
mika posameznega vlakna. V prete-
klosti so porocali, da je potek dela z
visoko obcutljivostjo, namenjen opisu
proteoma misjih misi¢nih vlaken,
razkril nove vidike njihove specializa-
cije (Murgia et al, 2015; Schiaffino et
al, 2015). V kasnejsi Studiji so primer-
jali proteom ¢loveskih misic pocasne-
ga tipa 1 in hitre miSice tipa 2A, prido-
bljene z biopsijami mlajsih in starej-
§ih posameznikov (Murgia et al,
2017). Glavni rezultat te Studije je bil
dokaz, da se hitra in pocasna vlakna
lahko soocajo s spremembami v
staranju, npr. koli¢ina glikoliti¢nih
encimov se zmanjsa pri vlaknih tipa
2A, a se poveca pri vlaknih tipa 1. V
aktualni studiji so podrobneje primer-
jali proteom vseh treh vrst vlaken,
vkljuéno z 2X-vlakni, prisotnimi pri
mladih posameznikih.

Slovenski raziskovalci so v isti
sekeiji s prof. Schiaffinom pod organi-
zacijskim vodstvom prof. dr. Erike
Cvetko in dr. Ide Erzen predstavili
razli¢ne morfoloske vidike delovanja
miSice: z doc. dr. Leo Leonardis
myasthenio gravis in prirojeni miaste-
nicni sindrom pri odraslih, z Nejcem
Umkom 3D-analizo kapilar pri diabe-
ti¢énih misih, s prof. dr. Marijo Mezna-
ri¢ pa stanje Pompetove bolezni v
Ljubljani.

Zanimivo je tudi vedeti, katare
raziskave izvajajo slovenski razisko-
valci skeletne miSice oz. kaj so na
srecanju predstavili. Prof. dr. Helena
Chowdhury je govorila o meritvah
citosolne glukoze in njeni dinamiki v
celicah 3T3L1; prof. dr. Boris Rogelj je
predstavil celicno modeliranje pri
amiotrofi¢ni lateralni sklerozi; prof.
dr. Tomaz Mars je razlozil kokulture
skeletnomisi¢nih celic in eksplantate
hrbtenjace kot model preucevanja
nevrodegenerativnih bolezni; prof. dr.
Igor Krizaj je zanimivo predstavil
delovanje kacjega strupa z mehaniz-
mom nemisi¢ne blokade sPLA2; prof.

dr. Nejc Sarabon je v svojem referatu
obravnaval u¢inke ekscentri¢ne vadbe
na fleksorje kolena; prof. dr. Alan
Kacin se je ukvarjal z ué¢inkom ishe-
mije miSice med treningom na misic-
no aktivacijo in hemodinamiko pri
ljudeh s poskodbami sklepov. Sledile
so z revmatologijo povezane teme:
doc. dr. Alojzija HoCevar je spregovo-
rila o vnetnih miopatijah in njihovih
klini¢énih vidikih; doc. dr. Katja
Lakota je predstavila veéplastno vlogo
adiponektina pri revmati¢nih bole-
znih; doc. dr. Sergej Pirkmajer pa je
spregovoril o metaboli¢nih ué¢inkih
protirevmatskih zdravil v skeletnih
misicah.

Delo slovenskih raziskovalcev
skeletne miSice je pokazalo, da deluje-
jo na zelo visoki ravni, sodelujejo z
najuglednej$imi strokovnjaki s tega
podrodja v evropskem prostoru in iz
JuZnoafriske republike. Pri svojem
delu so odli¢no teoreti¢no podkovani,
preucujejo pa tudi povezanost tega
znanja s klini¢éno prakso. Tuji udele-
Zenci simpozija, ki so prisli iz Franci-
je, Italije, Spanije, Norveske, Svedske
in Danske, pa Slovaske, Cegke repu-
blike, Hrvaske in Rusije ter celo iz
JuZnoafriske republike, kaZzejo na
giroko mednarodno povezovanje
slovenskih strokovnjakov s svetom na
podrodju raziskav skeletne misice.
Domaci predavatelji so bili z UL
Medicinske fakultete, UL Zdravstvene
fakultete, Univerzitetnega klini¢nega
centra Ljubljana, Instituta Jozef
Stefan in Univerze na Primorskem.

Med uglednimi tujimi gosti velja
poleg prej omenjenih $e posebej
izpostaviti Carla Reggianija, Alexan-
dra Chibalina in Pabla Garcio-Rovesa.

Prof. dr. Zvonka Zupanié Slavec,
dr. med., Medicinska fakulteta
Univerze v Ljubljani, Institut za
zgodovino medicine,
zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si
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Nejc Kozar, Iztok Takac

Klinika za ginekologijo in
perinatologijo Ze od samega
zacetka skrbi za izobrazevanje
zdravstvenih delavcev s podro-
¢ja zdravstvenega varstva gine-
koloskih bolnic, noseénic in
porodnic. Poleg stevilnih razno-
vrstnih srec¢anj smo letos Ze
sedmo leto zapored v sodelova-
nju z vodstvom Term Dobrna
pripravili strokovno srecanje
ginekologov in porodnicarjev ter
medicinskih sester in zdravstve-
nih administratork mariborske,
ptujske in pomurske regije v
zdravili$¢u Dobrna. Prvo tovr-
stno srec¢anje je bilo organizira-
no leta 2013, ko se je zacela
zgodba uspesnega sodelovanja.

= el

Letosnje srecanje se je odvijalo
7. junija 2019 v zdraviliSkem domu
Term Dobrna, kjer smo v prijetnem
okolju zdruzili prijetno s koristnim.
Kot Ze veleva tradicija, je prvo preda-
vanje pripadlo dr. Dragu K. Ocvirku,
ki je, podobno kot lani z iskanjem
znanja kot gonilom nase civilizacije,
letos navdusil s predavanjem z naslo-
vom »Clovek popotnik. Nekaj zgodo-
vinskih, antropoloskih in zdravstvenih
vidikov migracij«, pri ¢emer je pred-
stavil ¢lovesko migracijsko naravo ter
poskusal s primeri iz zgodovine — vse
od zacéetkov homo sapiensa v Afriki,
neandertalcev, zgodnjih evropskih
ljudstev, do rimskega cesarstva in
kasneje — predstaviti kontekst, vzroke
in posledice migracij. Pri tem je kot

7. tradicionalno srecanje Klinike
za ginekologijo in perinatologijo
v Termah Dobrna

zanimivost izpostavil e velik pomen
zdravstvenih dejavnikov, kot so
epidemije, pri spreminjanju sestave
prebivalstva.

Zaposleni na Kliniki za ginekolo-
gijo in perinatologijo vsako leto na
srec¢anju predstavijo doktorske
disertacije iz preteklega leta. Lani sta
predavala asist. dr. Andraz Dovnik,
dr. med., z naslovom »Sezonska
nihanja vitamina D pri nosecnicah in
novorojenckih v mariborski regiji« ter
dr. Danijela Krgovi¢, univ. dipl. biol.,
z naslovom »Analiza klini¢no po-
membnih strukturnih genomskih
variabilnosti pri slovenskih otrocih z
nepojasnjenim razvojnim ali dusev-
nim zaostankom, s prirojenimi
nepravilnostmi in z motnjami avtistic-
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nega spektra«. Letos je svojo diserta-
cijo predstavil dr. Nejc Kozar, dr.
med., in sicer z naslovom »Odkrivanje
novih tumorskih oznadevalcev pri
ginekoloskih rakih«. Govora je bilo o
raziskavi, opravljeni na Kliniki za
ginekologijo in perinatologijo v UKC
Maribor, rezultat katere so bili novi
tumorski oznadevalci, odkriti v seru-
mu bolnic z rakom jajénikov, endome-
trija in dojk s pomocjo orodij metabo-
lomike.

V nadaljevanju sre¢anja smo
poslusali $e predavanje Vanje Alekse-
jev, mag. bioinformatike, z naslovom
»Kodiranje diagnoz in tvorba SPP na
podrodju ginekologije in perinatologi-
je«. Podrodje je v ¢asu varcevalnih
ukrepov ter pogostih negativnih
bilanc slovenskih bolni$nic $e posebej
aktualno, saj zaposleni v zdravstvu
pogosto ne poznamo dovolj natan¢no

tehnike, 31. 5. in 1. 6. 2019, Bled

Nasi uditelji so zaceli z izobrazeva-
nji na podrodju intenzivne medicine v
Sloveniji Ze leta 1991. Vedeli so, da je
pomembno, da se vsaj enkrat letno
sre¢amo, se izobrazimo o novostih,
izmenjamo izku$nje in se med seboj
bolje spoznamo. Istega leta je bilo
ustanovljeno tudi Slovensko zdruze-
nje za intenzivno medicino (SZIM) s
ciljem, da zdruzi zdravnike, ki se v
razli¢nih vejah medicine ukvarjajo z
zdravljenjem kriti¢no bolnih.

Nekaj let kasneje so se nam pri
izobrazevanju pridruzili medicinske
sestre in zdravstveni tehniki. V
intenzivni medicini brez dobre ekipe
ne more$ narediti veliko, zato je Se
toliko bolj pomembno, da se izobrazu-
jemo in dihamo skupaj. Vsak élan

Anja Kramaric, Sergeja Kozar

sistema obrac¢unavanja in izplaceva-
nja zdravstvene zavarovalnice in
lahko Ze majhne razlike v rac¢unalni-
$kem dokumentiranju nasega dela
vodijo v zelo razli¢no vrednotenje in
seveda placilo zdravstvenih storitev.

Sklop predavanj je sklenila
Danijela Pusnik, mag. zdr. nege, z
odli¢nim predavanjem z naslovom
»Dejavniki zagotavljanja varnostne in
kakovostne obravnave pacienta«. V
predavanju je poskusala predstaviti
pomen kulture varnosti, kjer gre za
prepoznavo nezelenih dogodkov in
tveganj in ki omogoca neobtozevalno
okolje, kjer lahko zaposleni prosto
spregovorijo o zapletih ter sodelujejo
pri izboljsavah.

Po koncanem strokovnem delu
nas je ¢akala $e pogostitev, kjer smo
se lahko osebno prepricali o kakovo-
sti ter gostoljubnosti Term Dobrna.

nasega tima ima pomembno vlogo pri
zdravljenju kriti¢no bolnega — taksno,
ki je ne more nadomestiti nih¢e drug.

Teme leto$njega simpozija so zaje-
male novosti s podro¢ja zunajtelesnega
odstranjevanja mediatorjev vnetja,
zunajtelesne membranske oksigenacije
(ECMO), akutne pljuéne okvare in di-
halne stiske odraslih (ARDS) ter
transplantacijske dejavnosti.

Po pozdravnem govoru predsedni-
ka SZIM Michaela Jozefa Gradiska,
dr. med., smo zaceli s strokovnim
delom.

Prvi sklop predavanj je obravnaval
zunajtelesno odstranjevanje media-
torjev vnetja. Prvo predavanje je
pripravil prof. dr. Matej Podbregar,
dr. med., ki nam je orisal razvoj tega

Ob srecanju je nastal tudi zbornik z
naslovom »Novosti v zdraviliSkem
zdravljenju na podrodju ginekologije
in perinatologije«. Na tem mestu gre
omeniti Se posebno zahvalo za
vecletno, nadvse uspes$no sodelova-
nje in nesebi¢no podporo pri organi-
zaciji in izvedbi tradicionalnih
strokovnih sre¢anj, predvsem direk-
torjema g. Leonu Tomas$i¢u in g.
Andreju ErZzenu, zdravnicama Mariji
Ocvirk, dr. med., in Ani Murko, dr.
med., ter glavni medicinski sestri
Term Dobrna Darji Ratajc, dipl. m.
s., ki vedno znova poskrbijo za nase
dobro pocutje.

Dr. Nejc Kozar, dr. med.,
UKC Maribor,
nejc.kozar@gmail.com

Prof. dr. Iztok Takaé, dr. med.,
svetnik, UKC Maribor

Kako se izobrazujemo intenzivisti?

28. mednarodni simpozij intenzivne medicine in 25. seminar intenzivne medicine za medicinske sestre in zdravstvene

podrodja in slovenske izku$nje upora-
be razliénih metod. Sledilo je preda-
vanje prof. dr. Zsolta Molnarja, dr.
med., ki je prikazal u¢inkovitost
odstranjevanja mediatorjev pri
doloc¢enih skupinah bolnikov. Prim.
mag. Adela Stecher, dr. med., je
predstavila moZnost uporabe odstra-
njevanja mediatorjev pri zdravljenju
hudo potekajofega pankreatitisa.

Po strokovnih predavanjih se je
razvnela bu¢na in zanimiva razprava.
Pri uvajanju novih tehnologij v
vsakodnevno klini¢no prakso je — po-
leg podatkov iz $tudij — izmenjava
samih izkuSenj iz prakse $e toliko bolj
pomembna.

Sledil je sklop 0 ECMO. Prof. dr.
Giacomo Bellani, dr. med., je predsta-
vil uporabo ECMO v vsakodnevni
praksi. Asist. dr. Rihard Knafelj, dr.
med., je predstavil uporabo zunajtele-
snega odstranjevalca ogljikovega
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INTENZIVNA
MEDICINA

28. MEDNARODNI SIMPOZ1J
INTENZIVNE MEDICINE
25. SEMINAR INTENZIVNE MEDICINE

Za MEDICINSKE SESTRE IN
ZDRAVETVENE TEHNIKE

dioksida. Na podlagi slovenskih
izkuSenj in trenutnih podatkov iz
literature smo zakljuéili, da bodo na
tem podrocju za Sir$o uporabo potreb-
ne izboljsave, predvsem s tehnoloske-
ga vidika.

Doc. dr. Vojka Gorjup, dr. med., je
predstavila razvoj ECMO na KO za
intenzivno interno medicino v UKC
Ljubljana. Spoznali smo, da je bila
njihova pot polna ovir in izzivov. Od
zacetkov leta 2009 do danes — ko je
metoda zdravljenja rutinsko vpeljana
v klini¢ni vsakdan — so dosegli izje-
men napredek.

Doc. dr. Marko Kutlesa, dr. med.,
je predstavil pot ustanovitve centra
ECMO v Zavodu za intenzivno medi-
cino in infektologijo bolni$nice dr.

Fran Mihaljevi¢ v Zagrebu. Tudi oni
so se srecevali z marsikatero prepre-
ko, a so sedaj glavni center za VV
ECMO za velik del Hrvaske.

Sledila sta dva satelitska simpozija
o zdravljenju okuzb z odpornimi
vrstami gliv in o zdravljenju bolni-
$ni¢ne in z ventilatorjem povezane
pljucnice.

Popoldanske ure smo namenili
akutni pljuéni okvari in ARDS.

Doc. dr. Iztok Poto¢nik, dr. med.,
je predstavil morebitno protivnetno
vlogo inhalacijskih anestetikov pri
akutni pljuéni okvari. Klini¢ne izkus-
nje kazejo ugoden vpliv, vendar
natan¢nih podatkov iz $tudij Se
nimamo. Na podro¢ju ARDS-a pote-
kajo $tevilne raziskave, vendar je

kljub vsem dognanjem smrtnost hude
oblike tega sindroma Se vedno visoka.
Eno takih podrodij je tudi poznavanje
fenotipa bolnika oz. podtipa ARDS-a,
kar bo v prihodnosti vplivalo na izbiro
in morda tudi izhod zdravljenja. To
nam je nazorno prikazal doc. dr.
Marko Kutlesa, dr. med.

Prof. dr. Giacomo Bellani, dr.
med., nam je razlozil spremembe
mehanike dihanja in pomen spremlja-
nja parametrov umetnega predihava-
nja pri bolnikih z ARDS.

Dr. Alenka Goli¢nik, dr. med., je v
preglednem predavanju prikazala vse,
kar je treba vedeti o umetnem predi-
havanju in respiratornem monitorin-
gu bolnikov, ki jih zdravimo z VV
ECMO.
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Sledile so predstavitve prostih tem
in kliniénih primerov.

Po celodnevnih predavanjih je
sledila slavnostna vecerja. Nanjo smo
letos kot Castne goste povabili glavne
urednike prvega slovenskega ucbeni-
ka za intenzivno medicino: prof. dr.
Boriano Kremzar, dr. med., prof. dr.
Stefana Groska, dr. med., in prof. dr.
Gorazda Vogo, dr. med. Omenjena
knjiga je izsla nekaj tednov pred
simpozijem, zato je prof. dr. Krem-
Zar, dr. med., orisala pot razvoja
intenzivne medicine v Sloveniji in
nastanek uc¢benika od ideje do
izvedbe. Vse mlajsSe generacije smo
hvaleZne, da so se lotili tako velikega
projekta.

V SZIM smo se odlo¢ili, da prof.
dr. Gorazdu Vogi, dr. med., podelimo
naziv ¢astnega ¢lana zdruZenja.
Profesor je imel velik vpliv na razvoj
intenzivne medicine v Sloveniji; je
eden nasih mentorjev, uéiteljev in
zgled $tevilnim izmed nas.

V soboto je sledilo nadaljevanje
sklopa predavanj o ARDS-u. Michael
Jozef Gradisek, dr. med., je predstavil
novo aktualno podrodje — uporabo
biologkih oznacevalcev pljuéne okvare
v klini¢ni praksi. Sledili sta predavanji
Tomaza Vovka, dr. med., in dr.
Marine Mencinger, dr. med., ki sta
nam predstavila kompleksnost zdrav-
ljenja imunokompromitiranih bolni-

kov in pnevmonitis pri onkoloskih
bolnikih po imunoterapiji.

Vsaka zunajtelesna podpora ima
vpliv na homeostazo telesa in lahko
prinasa Stevilne zaplete, zato je asist.
dr. Rihard Knafelj, dr. med., predsta-
vil strategije umetnega predihavanja
pri bolnikih z ARDS, s katerimi bi se
lahko izognili zdravljenju z VV
ECMO. Sledilo je predavanje Natalije
Planinc Strunjas, dr. med., ki nas je
poducila o naéinih prepreéevanja
ARDS. Kako uporabiti neinvazivno
mehansko ventilacijo kot strategijo
zgodnje ekstubacije ter kdaj je ta
oblika zdravljenja alternativna
metoda invazivni mehanski ventilaci-
ji, nam je povedala Barbara Hudour-
nik, dr. med.

Interaktivne debate so eden
boljsih naéinov predstavitve doloéene
problematike, zato sta nam doc. dr.
Tomislav Mirkovié, dr. med., in Luka
Camlek, dr. med., v pro in kontra
predstavitvi opisala pomen traheoto-
mije pri kritiéno bolnih. Med obema
predavateljema in poslusalci se je
razvila zanimiva razprava. Traheoto-
mija ima svoje pomembno mesto pri
zdravljenju, vendar imamo zdravniki
kirurskih intenzivnih enot drugacne
izku$nje kot zdravniki internisti¢nih
intenzivnih enot. Zakljucili smo, da
univerzalnega recepta kdaj, pri komu
in kako — ni.

Sledila sta satelitska simpozija o
dodatnih terapevtskih moznostih
zdravljenja septi¢nega $oka in vlogi
vazopresina.

Zadnji del predavanj je bil name-
njen transplantacijski dejavnosti.

Wojcuech Saucha, dr. med., je
predstavil vlogo transplantacijskih
koordinatorjev. Prim. Danica Avsec,
dr. med., je razlozila, kako se soo¢amo
z ovirami transplantacijske medicine
v enotah intenzivne medicine. Sledilo
je predavanje dr. Mirele Busi¢, dr.
med., ki je pokazala razvoj donorske-
ga programa na Hrvaskem, Andrej
Gadzijev, dr. med., nas je seznanil z
novimi trendi na tem podrodju, dr.
Jana Simenc, diplomirana etnologinja
in kulturna antropologinja, pa je
prikazala vlogo druzbenih medijev na
podrodju transplantacijske dejavnosti.

Zakljuéili smo s pozdravom
predsednika SZIM.

Leto$nji simpozij je bil poucen, na
trenutke zelo zabaven, predvsem pa
vrhunsko izpeljan, za kar se zahvalju-
jemo vsem predavateljem in seveda
organizatorjem.

Se vidimo drugo leto!

Anja Kramari¢, dr. med., spec.
anesteziologije, reanimatologije in
perioperativne medicine, spec.
intenzivne medicine

Asist. Sergeja Kozar, dr. med., spec.
anesteziologije, reanimatologije in
perioperativne medicine, spec.
intenzivne medicine

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

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

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

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

3. Na svoj elektronski naslov boste dobili sporocilo o dodeljenem uporabniskem imenu in
navodila za dokoncanje postopka registracije. S klikom na povezavo v sporocilu boste
aktivirali svoj uporabniski rac¢un.
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Jasna Cuk Rupnik

Doktor psihologije in specialist
klini¢énopsiholoskega svetovanja
Andrej Perko je pri zalozbi Buca leta
2017 izdal svojo Sesto knjigo. Zanimi-
vo delo, v katerem terapevtska znanja
in spoznanja utemeljuje z izbranimi
zgodbami ljudi, ki so pomo¢ za svoje
tezave nasli v ponudbi njegove social-
no-andragoske metode. To je v osnovi
prevzel od svojega uditelja dr. Janeza
Ruglja, obogatil pa jo je z uporabo $e
drugih strokovnih spoznanj.

Ze dr. Rugelj je opazal, da je
prebujenje obcutka za lepo »znak za
¢lovekovo regeneracijo«. Ta je
potrebna za resitev druzbe in
posameznikov, ki se »utapljajo v
moralni zmedi«, uniéila pa jih je
»druzina, druzba ali drzava.«

Izzivalno zrcalo starSevstvu je
postavila ena od udeleZenk programa,
ko je opisala stanje v domaci hisi: »...
midva z moZem pa popolnoma nespo-
sobna, da bi v svoji hisi ustvarila
ljubeé red in mir.« Druga pa opiSe
svojo Zeljo po zorenju: da bi bila
svojemu fantu dobra partnerka in bila
sposobna vzgajati zrele, samostojne,
ustvarjalne in ljubeée otroke.

Dr. Perko je preprican, da sta red
in disciplina bistvena za to, da ¢lovek
preseZe svojo stisko in zaznamova-
nost, za resnicno resitev iz krize pa je
potrebno ogromno energije. Navede
tudi misel Scotta Pecka, da je Zivljenje
sestavljeno iz vrste tezav, disciplina pa
je osnovno orodje, s katerim jih lahko
re$imo. Iz Sokratove dedis¢ine pa je
vzel naslednjo misel: »Zivljenje brez
razglabljanja ni vredno, da ga zivi$.«

Cudovite misli terapevta in
udeleZencev njegovega programa je
ob koncu knjige strnil pater Karel
Grzan, ko je za vzporednico

Perkovemu programu »zapoznelega
zorenja« razmisljal o Solskem
sistemu. Nas temeljni poklic je po
njegovem soZitje v medsebojnih
odnosih. »Nasa temeljna poklicanost
je, da smo zadovoljni/mirni v sebi, da
smo sre¢ni v socutnih odnosih, da
zmoremo prepoznati in izkoristiti/
Ziveti tako nase realne okoli$¢ine kot
dobre priloznosti ...«

V knjigi torej beremo zgodbe, iz
katerih se u¢imo. Kakor se ze preko
80 let iz zgodb ucdijo anonimni alko-
holiki. Ti bodo ob koncu leta v Slove-
niji praznovali svojo 30. obletnico.
»Cas in prostor sta nam dana za to, da
bi iz izkustvenih spoznanj prerasli v
modrost,« razmislja pater Grzan.

Za namig o vsebini le nekaj
naslovov poglavij: »Debela si, debela
sil« je name tulila mama — Slaba
samopodoba; »Evo, jaz sem svojo
mamo predelal« — Strupeni starsi;
»Hotela sem ubiti svojo mamo«
—Vzgoja ter vloga oceta in mate-
re; »Sebe gradim iz pogorisca«

— Sram in krivda; »Vso kariero
zamenjam za korektnega moskega«
— Samske Zenske v programu in
njihove tezave; »Piti iz vodnjaka
hrepenenj« — Kultura in kulturne
prireditve itn.

Ob branju se zbuja vse vecje
spostovanje in ob¢udovanje do ljudi,
ki so zmogli tako zanimivo ubesediti
svoj svet boleéine in njegovo prerasca-
nje. Moje misli so segle v ¢ase, ko sem
v sistemih nasega ali tujega zdravstva
opazovala »nudenje pomoci« ljudem,
zasvojenim z alkoholom, tobakom in/
ali drugimi drogami. Marsikje se je
nameravana »pomoc« razvijala v
smeri zunanje kontrole, zavracanja,
nespostovanja, nezaupanja in pred-

Veckrat sem ji kupil roze, kot je ona
mene pricakala v neglizeju

Andprej Perko, Ljudje v stiski in socialno-andragoska metoda

vsem kaznovanja. Do skrajne meje, na
katero je eden od vodilnih evropskih
raziskovalcev, $vicarski prof. Ambros
Uchtenhagen, opozoril z besedami:
»With a dose of medication people get
also a dose of humiliation.« (»Z
odmerkom zdravila dobijo ljudje tudi
odmerek poniZanja.«) Drugo polje
razmisljanja pa se mi je odpiralo z
uvidom, kako ogromno je $tevilo ljudi,
katerih (hudega) trpljenja v otrostvu
ni opazil nih¢e in jim nihce tudi ni
pomagal. Patologija tako spremenje-
nega vedenja pa jim v ¢asu odra$c¢anja
in kasneje prinasa le $e novo (hudo)
trpljenje, tudi s strani tistih, ki s(m)o
jim Zeleli pomagati.

Prim. Jasna Cuk Rupnik,
dr. med., Dutovlje



»ORN,
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/bornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Srecanja skupine za
osebnostno rast: Kako
doseci dogovor

delavnice: 1-krat mesec¢no, 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 prejSnjega srecanja ali teme, ki se
vsebinsko povezuje s temo, ki jo na srecanju
treniramo. Sledimo cilju, da prepoznamo vzorce
vedenja, svoje in svojih bliznih, da se znamo
postaviti zase in si postaviti jasne meje.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

|
(Pre)vzgoja
samozavedanja l in Il

delavnica: november

Delavnica (Pre)vzgoja samozavedanja bo
spodbudila udeleZence, da se zavejo svoje osebne
modi ter odkrijejo/ubesedijo lastna pricakovanja v
zvezi z iskanjem ravnotezja med zasebnim,
druzabnim in profesionalnim. Udelezenci bodo
izvedeli, kako je mogoce po vsaki krizi (z)rasti — se
okrepiti, pridobiti znanje, napredovati, se izuriti,
pogledati na situacijo iz drugih/novih perspektiv;
opredeliti problem, ga temeljito analizirati in se
odloditi o resitvi.

Delavnica (Pre)vzgoja samozavedanja, I1. del je
nadaljevanje programa za krepitev obc¢utka osebne
modi, usmerjena v prepoznavanje pri¢akovanj do
sebe ter ozave$¢anje (za kasnej$e »oducenje«)
negativnih in sebi neprijaznih vedenjskih vzorcev in
prepricanj v razseznostih vsakdanjega Zivljenja,
obarvanega z izzivi na podro¢ju zasebnega,
druzabnega in profesionalnega.

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

Kaksne barve si? —
delavnica komunikacije
in SDI (Strength
Deployment Inventor)

delavnica: november

U¢inkovita komunikacija pomeni prenos informacij
med delezniki brez izgube podatkov in
nepotrebnega ¢asa. Pri tem morata dobro sodelovati
tako posiljatelj kot prejemnik informacij z uporabo
tako besedne kot nebesedne komunikacije. S
poznavanjem, zakaj je pomembna ucinkovita
komunikacija, kaj to sploh je in kako jo uporabiti v
svojem domacem ali delovnem okolju, lahko
pomembno prispevamo k razvoju lastnega
socialnega Zivljenja, boljsega timskega dela in
izpolnjevanju lastnih Zelja.

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji: Ziva Novak
Antoli¢, Vesna Jugovec

12. mednarodni
kongres novih
tehnologij v
stomatologiji

seminar in delavnice: november

V Cast nam je, da vas lahko povabimo na ze
tradicionalni, vendar tokrat prvi¢ dvodnevni
mednarodni kongres novih tehnologij v
stomatologiji. Tema leto$njega kongresa je
Umetnost in tehnologija v zobozdravstvu.

Odbor za zobozdravstvo pri Zdravniski zbornici
Slovenije Ze dvanajsto leto aktivno sodeluje z
regionalnimi zobozdravniskimi zbornicami z
namenom skupnega sodelovanja na podrodju
podiplomskega izobrazevanja in usposabljanja v
regiji. Tako smo letos z veseljem sprejeli
organizacijo 12. skupnega kongresa, ki bo Ze tretji¢
potekal v Ljubljani, in sicer v petek in soboto, 15. in
16. 11. 2019, v prostorih Domus Medica.

Odpredavaj, kot se
Sika! - delavnica
javnega nastopanja

delavnica: november

V medicini se nenehno srecujemo s situacijami, ko
se je treba javno izpostaviti. To se lahko zgodi na
jutranjem raportu ali na strokovnem srec¢anju.
Povsod nas lahko hkrati spremlja tudi trema, ki jo
moramo znati uporabiti v svojo korist. Na delavnici
se bomo naudili, kako pripraviti in izvesti dober
javni nastop, kje so skrite zanke in kako se soocati s
tremo. S pomocjo analize posnetkov bo vsak imel
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priloZnosti videti svoj nastop in ga narediti e
boljsega.

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji: Luka Kovac,
Aleks Sustar

|
Ne dopusc¢ajmo nasilja

predavanja in delavnica: december

V svetu se je Ze pred leti uveljavilo nacelo nic¢elne
tolerance do nasilja na delovhem mestu.

Seveda tu ne gre le za tehnic¢ne in druge ukrepe,
usmerjene v zagotavljanje varnosti na delovnem
mestu, pa¢ pa predvsem za spremembo miselnosti
in pri¢akovanj samih delavcev.

Tradicionalno se je na agresivno vedenje bolnikov
gledalo kot na redke, izolirane primere ali celo kot
na dogodke, posredno sprovocirane s strani
zdravstvenih delavcev. Celo nekateri zdravstveni
delavci so Se nedavno sami menili, da dolo¢ena
stopnja agresivnega vedenja bolnikov pa¢ nekako
spada k njihovemu delu. Pa vendar ni tako in imajo
tudi zdravstveni delavci vso pravico, enako kot vsi
drugi zaposleni, do varnega in ne nazadnje zdravega
delovnega okolja. Kako to dosedi, pa je véasih
neodgovorjeno vprasanje. Le ¢e bomo zdravniki in
drugi zdravstveni delavei sami skrbeli za varno
delovno okolje, se bo s¢asoma kaj premaknilo. V
primeru, da na to ne bomo pozorni, pa nihcée
namesto nas ne more storiti nicesar.

Informacijska to¢ka
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Izvajalci: ¢lani delovne skipine Ne dopuséajmo
nasilja pri ZZS

Delavnica ucinkovite
vadbe

delavnica: december

Na delavnici se bodo udelezenci nau¢ili enostavnih
veséin in tehnik za prepoznavo neustreznih gibalnih
vzorcev ter tehnik preproste vadbe in usmerjenega
dihanja, ki so klju¢ne za ohranjanje zdravega
gibanja in obvladovanja telesa.

Zgodba evolucije nasega prezivetja in razvoja je
pogojena z gibanjem. Nasa telesa niso prilagojena
na sodoben zivljenjski slog s pomanjkanjem telesne
aktivnosti. Poklic zdravnika in zobozdravnika
pogosto zahteva izpostavljenost razliénim
obremenitvam in prisilnim drzam, ki jih telesno
nepripravljeni tezko obvladujemo in lahko vodijo v
tezave miSi¢no-skeletnega sistema in razlicne
boleéinske sindrome.

UdeleZenci potrebujejo Sportna obladila in blazino
za izvajanje vadbe.

Izvajalki: dr. Maja Frangez, dr. med., in Maja
Marija Poto¢nik, dipl. fiziot., respiratorna
terapevtka

Prijave in programi: www.domusmedica.si

Pregled in urejanje prijav: www.zdravniskazbornica.si

(vstop v osebni profil preko »Prijava«, zavihek »Moje prijave«).
NOVO: Potrdilo o izobrazevanju bo na voljo v nekaj dneh po
dogodku v vasem osebnem profilu (zavihek »Moje prijave«, rubrika

»Arhive).

Dodatne informacije: Andreja Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si

3.11.-2.12. + SMOTRNA UPORABA ANTIBIOTIKOV - 1., 2.in 3. del - SPLETNO

IZOBRAZEVANJE

kraj: spletno izobrazevanje, W: https://si.doctrina.

biz/zdravnik

vsebina: V sodelovanju s prof. Bojano Beovi¢, dr. med., v. svet,, bomo organizator: Doctrina,
predstavili antibiotike in njihovo delovanje, razloge za naras¢anje

odpornosti proti antibiotikom ter cilje nacionalne strategije za pre-
precevanje odpornosti mikrobov proti protimikrobnim zdravilom.

6.0b 8.00 - LETNO SRECANJE SEKCIJE ZA PREVENTIVNO MEDICINO SZD

kraj: LJUBLJANA, Hotel Slon
vsebina: strokovno srecanje

st. udelezen-
cev: niomejeno

$t. udelezencev: ni omejeno

tivno medicino SZD

kotizacija: ni podatka

izobrazevanje, d.o.o.,
Vojkova cesta 63, 1000
Ljubljana

kotizacija: ni podatka
organizator: Sekcija za preven- prijave, informacije: Romana Cepon, T: 041 714

k. tocke: vsak del
1 tocka
prijave, informacije: informacije:
Anja Juri¢, T: 041 823 159, E: anja@
doctrina.biz, W: https://si.doctrina.
biz/zdravniki

k. tocke: 6

841, E: romana.cepon@nijz.si, W: www.spm.si
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S K ob 16.00 « SRECANJE SKUPINE ZA OSEBNOSTN

N kraj: LJUBLJANA, Domus $t. udelezencev: 15 kotizacija: 10 EUR k. tocke: 3,5

E Medica, Dunajska c. 162

en | vsebina: Dinamika odnosa, Vloge, ki jih »igramo«,  organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: prijave: W: www.domu-

= | Prevzamem odgovornost za svoje potrebe nica Slovenije smedica.si, informacije: Andreja Stepisnik, T: 01

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

[l 6.0b 16.30 « KAKSNE BARVE SI? - DELAVNICA KOMUNIKACIJE IN SDI

< kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta st.udelezen-  kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, k. tocke:3
162 cev: 20 ostali 45 EUR z DDV
vsebina: Uc¢inkovita komunikacija pomeni prenos informacij med organizator: Zdravnis- prijave, informacije: prijave: W:
delezniki brez izgube podatkov in nepotrebnega casa. Pri tem morata ka zbornica Slovenije www.domusmedica.si, informacije:
dobro sodelovati tako posiljatelj kot prejemnik informacij z uporabo Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53, E:
tako besedne kot nebesedne komunikacije. andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

7.,8.in 29. « SOPA - USPOSABLJANJA 1Z KRATKEGA UKREPA ZA ZAJEZITEV CEZMERNEGA

PITJA ALKOHOLA PRI PACIENTIH

kraj: LJUBLJANA st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6

vsebina: Predstavljene bodo metode motivacijskega intervjuja, ki olajsajo ~ organizator: Nacio-  prijave, informacije: W: https:/
vzpostavljanje zaupnega in kakovostnega odnosa s pacientom, najnovejsa  nalni inStitut za javno  www.sopa.si/sl/aktualno/

dognanja v zvezi z vplivom alkohola na dolo¢enem strokovnem podro¢ju ter zdravje usposabljanja-ku2-zajezitev-
podan celostni pregled in informacije na podrocju alkoholne problematike. cezmernega-pitja-alkohola-pri-
Usposabljanje je namenjeno strokovnjakom z razli¢nih podrocij medicine: 7. pacientih/

11. gastroenterologija, 8. 11. transfuzijska medicina, 29. 11. onkologija
in otorinolaringologija.

7.0b 15.00 « MALA SOLA URGENTNE ONKOLOGIJE: MALIGNA KOMPRESIJA HRBTENJACE

kraj: MARIBOR, UKC, Oddelek  st. udelezencev: ni podatka kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

za onkologijo

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno vsem organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
zdravnikom, ki se srecujejo pri delu z onkoloskimi Oddelek za onkologijo, Enota  si (strokovna srecanja), informacije: Nina Bracig,
bolniki. V predavanjih bodo zdravniki razli¢nih za radioterapijo, Maja Ravnik, prof. raz. pouka, E: nina.bracic@ukc-mb.si, T: 02
specialnosti predstavili svojo vlogo pri obravnavi dr. med. 3212940

bolnika z maligno kompresijo hrbtenjace.

7.-8.0b 8.00 « 61.TAVCARJEVI DNEVI

kraj: LJUBLJANA, Kongresni center Four  $t. udelezencev: 500 kotizacija: 100 EUR k. tocke: 17
Points by Sheraton (hotel Mons)

vsebina: Predavanja in delavnice so organizator: Katedra za interno medicino, Medi- prijave, informacije: prijave: W:
namenjeni internistom, zdravnikom cinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, v sodelovanju  http://tavcarjevi.si, informacije:
druzinske medicine, specializantom s Slovenskim zdravniskim drustvom, prof. Mitja prof. Mitja Kosnik, dr. med., E: mitja.
medicine, Studentom medicine. Kosnik, dr. med. kosnik@mf.uni-lj.si

8. « SOLA ANESTEZIOLOGIJE, REANIMATOLOGIJE IN PERIOPERATIVNE INTENZIVNE

MEDICINE: SPLOSNA ANESTEZIJA 3

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 195 EUR z DDV k. tocke: ***

Univerze v Mariboru

vsebina: Sola organizator: UKC Maribor, Oddelek za anesteziolo-  prijave, informacije: Tina Skerbinc Muzlovi¢, E:
gijo, intenzivno terapijo in terapijo bolecin tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si

8. « 3. GINEKOLOSKO SRECANJE »OBRAVNAVA NA SEKUNDARNEM NIVOJU«

kraj: PTUJ, Grand hotel Primus st. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno ginekologomin  organizator: SB Ptuj, prijave, informacije: prijave: spletne prijave
porodnicarjem ter specializantom. Obravnavane bodo teme  Ginekolo$ko-porodni  preko strani ZZS, informacije: ga. Tatjana Zvegla,
s podrocja porodnistva, splosne ginekologije, uroginekologi- oddelek, mag. Petra T: 02 74 91 462, E: pisarna.ginekologija@sb-ptuj.
je. (VIsis 10/2019 je bil objavljen napacen datum, 18. 11.) Krajnc, dr. med. si

8.0b 8.00 « XV.ORTOPEDSKO SRECANJE: OTROK IN MLAD SPORTNIKV ORTOPEDLJI

kraj: MARIBOR, Medicinska st.udelezencev: do 250 kotizacija: 150 EUR, kotizacije niza k. tocke: ***
fakulteta Maribor upokojene zdravnike in Studente

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdrav-  organizator: UKC Maribor, dr.  prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
nikom kirurgom, fiziatrom in zdravnikom splosne Zmago Krajnc, dr. med. si (strokovna srecanja), informacije: Rebeka
medicine. Gerli¢, T: 02 321 28 13
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8.-9.0b 9.00 « 11.LETNA KONFERENCA: SPREMENIMO POGLED NA DEMENCO

kraj: NOVA GORICA, Konferencni center  $t. udelezencev: 350 kotizacija: 250 EUR (2 dni), 190 EUR k. tocke: ***
Perla, Kidriceva ulica 7 (1 dan), za osebe z demenco in spremlje-
valce ni kotizacije

vsebina: Predavali bodo domaci strokovnjaki s podrocja demence. Izkusnje  organizator: Spo- prijave, informacije: prijave: W:
bodo delili tudi svojci. Konferenca je namenjena strokovnjakom in laikom mincica — Alzheimer  https://ask2019.spomincica.si,
vseh podrocij, povezanih zdemenco: zdravnikom in zdravstvenim delav- Slovenija - Slovensko  informacije: Stefanija L. Zlobec,
cem, socialnim delavcem, raziskovalcem, zaposlenim v domovih za starejSe, zdruzenje za pomo¢  predsednica, David Krivec,
predstavnikom politike in nevladnih organizacij ter drugim. pri demenci, Stefanija generalni sekretar, T: 01 256 51

L. Zlobec 11, E: info@spomincica, W: www.

spomincica.si

9.0b 8.00 - 5.JESENSKA PEDIATRICNA SOLA V MARIBORU: PREHRANA OTROK IN

MLADOSTNIKOV

kraj: MARIBOR, Visja strokovna Sola za gostinstvo in  5t. udelezencev: 80 kotizacija: 100 EUR + DDV k. tocke: 4
turizem, Cafova 7

vsebina: Sola organizator: Zdravstveni  prijave, informacije: Tatjana Mauko, 02 286 35 60, W: www.pediatricna-
dom dr. Adolfa Drolca sola.si, E: tatjana.mauko@zd-mb.si
Maribor

9.0b 8.00 « 1.SIMPOZIJ O VARNOSTI PACIENTA

kraj: LJUBLJANA, UKC, Zaloska st.udelezencev: 200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 8,5
7, predavalnica Il

vsebina: Glavne teme: Strategija varnosti pacienta, organizator: KO za anestezio-  prijave, informacije: prijave: E: razvoj.

Vzpostavljanje in vzdrzevanje varnosti pacienta, logijo in intenzivno terapijo anestezija@kclj.si, informacije: T: 01 522 15 97 ali
Uvedeni postopki varnosti, Pomen komunikacije in  operativnih strok, Kirurska 015221433
delovnega okolja za varnost pacientov klinika, UKC Ljubljana

12.0b 9.00 « XXVII. SEMINAR »IN MEMORIAM DR. DUSANA REJE«: SEVANJE IN RAK

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut Ljubljana, predavalnica, st.udelezencev: 120  kotizacija: 50 EUR k. tocke: 5
stavba C, Zaloska cesta 2

vsebina: Seminar je namenjen zdravnikom, drugim organizator: Zveza slovenskih  prijave, informacije: prijave: Zveza slovenskih

zdravstvenim delavcem, predavateljem zdravstve-  drustev za boj proti raku, dr. drustev za boj proti raku, Trubarjeva 76 a, 1000
ne vzgoje, studentom medicine. Maja Primic Zakelj, dr. med., Ljubljana, E: info@protiraku.si, informacije:
predsednica Amalija Zdesar, T: 01 430 97 80, GSM: 051 267

332, E: info@protiraku.si

12.0b 9.00 - POROD

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski ~ §t. udelezencev: do 20 kotizacija: 150 EUR z DDV k. tocke: ***
center, Mislejeva 3

vsebina: Ukrepanje ob zapletih pri porodu, reani-  organizator: Simulacijski cen-  prijave, informacije: E: prijava.sim@zd-Ij.si,
macija nosecnice, reanimacija novorojencka, timsko ter ZD Ljubljana, Uros Zafosnik, informacije: Ana Erdelja, tajnistvo SIM-centra, T:
delo pri izvajanju poroda z zapletom. Namenjeno  dipl. zn., mag. soc. del. 01 472 37 80, 031 396 533, E: taj.sim@zd-lj.si

zdravstvenim delavcem.

13.0b 12.30 - OBNOVITVENI KOLPOSKOPSKI TECAJ

kraj: KRANJ, Protokolarni objekt, Brdo st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 150 in 200 EUR k. tocke: ***

pri Kranju

vsebina: Tecaj zmednarodno udelezbo  organizator: ZdruZenje za ginekolo$ko onkologijo, kolpo- prijave, informacije:
(odobrilo ga je Evropsko zdruzenje za skopijo in cervikalno patologijo SZD, KO za ginekologijo, prijave: E: martina.peclin@

kolposkopijo, EFC) je namenjen specia-  Ginekoloska klinika, UKC Ljubljana, Klinika za ginekologijoin  mf.uni-lj.si, informacije:
listom in specializantom ginekologije in  perinatologijo, UKC Maribor, Onkoloski institut Ljubljana - DP  Martina Pe¢lin, 01 522 60 20
porodnistva. Zora, prof. dr. Spela Smrkolj, dr. med.

14.0b 9.00 « OTROKV INTENZIVNI NEGI IN TERAPLI I.

kraj: MARIBOR, UKC, 16.nad-  st. udelezencev: do 100 kotizacija: 50 EUR z DDV, za upoko- k. tocke: v pos-
stropje Klinike za kirurgijo jence in Studente ni kotizacije topku

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravni- organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
kom pediatrom, intenzivistom, zdravnikom splosne  prof. dr. Natasa Marcun Varda,  si (strokovna srecanja), informacije: Rebeka
medicine. dr. med. Gerli¢, T: 02 321 28 13
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S BEESEr ob 8.45 « OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGLIJE IN ASTME

N kraj: KRANJSKA GORA, Ramada hotel ali hotel Kompas st. udelezencev: 25 kotizacija: 250 EUR k. tocke: 18

E vsebina: Predavanja, delavnice - zdravljenje in dg. postopki  organizator: Alergo-  prijave, informacije: prijave: W: http://www.
e | alergijskih, imunskih bolezni in astme. Namenjeno je pulmo- loSka in imunolo3ka szd.si/osnove-klinicne-alergologije-in-astme/,
= | logom, internistom, specialistom in specializantom splosne/  sekcija SZD, prof. Mitja informacije: prof. Mitja Ko3nik, dr. med., E: Mitja.
W | druzinske medicine. Kosnik, dr. med. kosnik@klinika-golnik.si, Irena Dolhar, E: irena.
> dolhar@siol.net

o

2

14.-15.0b 13.30 - 15. DNEVI INTERNISTICNE ONKOLOGIJE: NEOADJUVANTNO

SISTEMSKO ZDRAVLJENJE PRI SOLIDNIH RAKIH

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski $t. udelezencev: 70 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 11
institut, predavalnica stavbe C

vsebina: Podiplomsko izobrazevanje je namenjeno organizator: Sekcija internisticne onko-  prijave, informacije: prijave: na E:

zdravnikom onkologom, druzinskim zdravnikom, logije pri SZD, Onkoloski institut, doc.dr.  lkristan@onko-i.si ali preko zdrav-
vsem, ki jih podroc¢je zanima. Erika Matos, dr. med. niske zbornice

15.0b9.00 « REANIMACIJA NOVOROJENCA

kraj: MARIBOR, Medicinska fa- st.udelezencev: 15 kotizacija: 160 EUR (DDV vklju¢en) k. tocke: 10
kulteta, prostor IN23 in TN25A
vsebina: u¢na delavnica za zdravnike specialiste organizator: Medicinska prijave, informacije: prijave: W: http://www.
in specializante ginekologije in porodnistva, pe- fakulteta Maribor, Katedra mf.uni-mb.si/si/oglasna-deska/ucne-delavnice,
diatrije, druZinske medicine, urgentne medicine ter  za ginekologijo in porodnistvo  informacije: Romana Grajner, T: 02 234 58 26, E:
zdravnike pripravnike, babice, medicinske sestrein  in Klinika za ginekologijo in romana.grajner@um.si

zdravstvene tehnike perinatologijo UKC Maribor

15.0b 9.00 « DAN KAKOVOSTI

kraj: LJUBLJANA, predavalnica Zavoda za zdrav- st. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: 5
stveno varstvo Ljubljana, NIJZ, Zaloska 29 omejeno

vsebina: izobraZzevanje organizator: UKC Ljubljana prijave, informacije: Tina Kofler, T: 01 522 90

22, E: tina.kofler@kclj.si

15.0b 14.15 - STROKOVNO SRECANJE: OTROK/MLADOSTNIK Z REDKO/KRONICNO

BOLEZNIJO
kraj: KAMNIK, Cirius, Novitrg 43 a $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: strokovno srec¢anje organizator: Sekcija za Solsko in Student-  prijave, informacije: Marta Orehek, T: 041 714

sko in adolescentno medicino 440, E: marta.orehek@cirius-kamnik.si

15.-16.0b 8.00 - XLIX. KIRURSKI DNEVI - ZGODNJI IN POZNI ZAPLETI KIRURSKEGA

ZDRAVLJENJA
kraj: PORTOROZ, Kongresni center St. udelezencev: ni kotizacija: referenti 70 EUR, udelezenci k. tocke: v pos-
hotelov LifeClass, Grand hotel Portoroz ~ omejeno 120 EUR, specializanti in upokojenci 50 EUR topku
(kongresni dvorani Galea in Batana) (+DDV), kotizacije ni za Studente MF
vsebina: Strokovni sestanek je namenjen organizator: Katedra za kirurgijo MF prijave, informacije: prijave: E: sbcrdi@guest.
specialistom in specializantom druzinske, Univerze v Ljubljani v sodelovanju z arnes.si, informacije: R. Komadina, E: sbcrdi@
splo3ne in urgentne medicine, anestezio- Zdruzenjem kirurgov SZD in Katedro za guest.arnes.si, informacije: W: http://www.szd.
logije ter vseh kirurskih specialnosti. kirurgijo MF Univerze v Mariboru, prof. dr.  si/49-kirurski-dnevi-zgodnji-in-pozni-zapleti-
Radko Komadina, dr. med. kirurskega-zdravljenja/

15.-16.0b 8.00 - 12. MEDNARODNI KONGRES NOVIH TEHNOLOGIJ V STOMATOLOGLJI
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta st. udelezencev: 260 kotizacija: 150 EUR k. tocke: 12

162

vsebina: Kongres je namenjen seznanjanju zobozdravnikov z uporabo organizator: prijave, informacije: prijave:
novih tehnologij v zobozdravstvu in razvoju stroke v regiji, povezovan- Zdravniska zbornica ~ W: www.domusmedica.si, infor-
ju razli¢nih specialisti¢nih podrocij v zobozdravstvu z delom splosnega Slovenije macije: Andreja Stepisnik, T: 01
zobozdravnika ter izmenjavi izkusenj pri umestitvi zobozdravniske stroke v 307 21 53, E: andreja.stepisnik@
zdravstvene sisteme v regiji in v evropskem prostoru. 2zs-mcs.si

15.-16.0b 15.00 « XIV. DERMATOLOSKI DNEVI

kraj: MARIBOR, Hotel City $t. udelezencev: do 200 kotizacija: 100 EUR z vklju¢enim k. tocke: 8
Maribor DDV

vsebina: Strokovno srecanje (simpozij) je namen-  organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
jeno zdravnikom specialistom in specializantom Oddelek za kozne in spolne si (strokovna srecanja), informacije: Slavica
druzinske medicine. bolezni, prim. mag. Pij Bogomir Kersic, T: 051 420 741

Marko, dr. med.
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16.0b 8.00 « TECAJ TEMELJNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA (TPO) Z AVTOMATSKO
ZUNANJO DEFIBRILACIJO

kraj: LJUBLJANA, MD medicina, d. 0. 0., $t. udelezencev: do 15 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Bohoriceva 5

vsebina: Tecaj je namenjen zdravnikom, organizator: MD medicina, d.o. prijave, informacije: prijave: E: info@md-medicina.si,

)} .

s 16. « TRENING URGENTNIH PORODNISKIH STANJ

N kraj: LJUBLJANA, UKC, simula- st.udelezencev: 24 kotizacija: specializanti, medicinske sestre, babice k. tocke: ***

o | cijska ucilnica 220 EUR z DDV, specialisti 300 EUR z DDV

g | vsebina: strokovno izobrazevanje organizator: Zdruzenje za prijave, informacije: mag. Lili Steblovnik, dr.
E perinatalno medicino SZD med., E: lili.steblovnik@mf.uni-lj.si

L

>

(@)

=2

sestram, administraciji. 0., dr. Minca Voje informacije: dr. Minca Voje, T: 031 214 444
18.0b 9.00 « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA PACIENTA
kraj: LJUBLJANA, Simulacijski ~ st. udelezencev: do 20 kotizacija: 150 EUR z DDV k. tocke: ***

center, Metelkova 9
vsebina: Sistemati¢ni pregled vitalno ogroZzenega  organizator: Simulacijski cen-  prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@

pacienta, sprostitev dihalne poti, ravnanje zdihal-  ter ZD Ljubljana, Uros Zafosnik, zd-lj.si, informacije: Ana Erdelja, tajnistvo
nim balonom, aspiracija, aplikacija kisika, vzposta-  dipl. zn., mag. soc. del. SIM-centra, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E: taj.
vitev intravenske poti, nastavitev infuzije, varna sim@zd-lj.si

defibrilacija. Namenjeno zdravstvenim delavcem.

19.0b 16.30 - (PRE)VZGOJA SAMOZAVEDANJA: DELAVNICA ZA KREPITEV OSEBNOSTNE

MOCI

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

dica, Dunajska cesta 162 kotizacije, ostali 45 EUR

vsebina: Delavnica bo spodbudila udelezence,da  organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: prijave: W: www.domu-
se zavejo svoje osebne moci ter odkrijejo/ubesedijo nica Slovenije smedica.si, informacije: Andreja Stepisnik, T: 01
lastna pricakovanja v zvezi z iskanjem ravnotezja 307 21 53, E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

med zasebnim, druzabnim in profesionalnim.

21.0b 12.00 «+ MOZNOSTI UPORABE NOVIH TEHNOLOGIJ V PROTETIKI IN ORTOTIKI

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, Linhartova 51, preda- ~ st. udelezencev: ni kotizacija: za ¢lane in pridruzene k. toc¢ke: 5
valnica v 2. nad. (stavba Orhideja) omejeno ¢lane ISPO Slovenija ni kotizacije,

ostali 30 EUR
vsebina: Namen strokovnega srecanja je seznanitev z novimi tehnologija- ~ organizator: Drus-  prijave, informacije: Andrej
mi, ki jih lahko uporabljamo v rehabilitaciji oseb, ki potrebujejo proteze in tvo za protetiko in Bavec, dr. med, T: 01 475 83 30, E:
ortoze, ali pri izdelavi protez in ortoz. Srecanje je namenjeno vsem ¢lanom ortotiko - ISPO andrej.bavec@ir-rs.si, W: www.
rehabilitacijskih timov ter specialistom in specializantom ortopedije, travma- ispo.si

tologije, kirurgije, nevrologije in revmatologije.

21.-22.0b 9.00 - SODOBNI PRISTOPI MIOFUNKCIONALNE PROBLEMATIKE -
NADALJEVALNI SEMINAR
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta 162 St. udelezencev: 20 kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***

vsebina: nadaljevalni seminar organizator: DENTAGO, d.o.o. prijave, informacije: Kristina Lalevi¢, T: 031 401 352, E:
kristina@dentago.si, W: www.dentago.si

21.-23. « SOLA URGENCE 2019, 2. LETNIK, IN DELAVNICE IZ PERIPROCEDURALNE
SEDACIJE IN ANALGEZIJE, REPOZICIJ ZLOMOQV, KLINICNEGA PREGLEDA SKLEPOV TER

OSKRBE RAN

kraj: RIMSKE TOPLICE, Rimske terme st.udelezencev: ni podatka kotizacija: W: http://www.szum.si/ k. tocke: ***
sola-urgence.html

vsebina: Namenjeno specializantom in specialis- organizator: Slovensko zdru-  prijave, informacije: prijave: W: http://www.

tom urgentne medicine, vsem ostalim zdravnikom,  Zenje za urgentno medicino szum.si/sola-urgence.html, informacije: E: sola.

ki delajo na urgentnih oddelkih bolnisnic in zdrav- urgence@gmail.com

stvenih zavodov, pripravnikom.

22.0b 8.00 - 3. MARIBORSKI DAN KVCB

kraj: MARIBOR, Hotel City St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdrav-  organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-
nikom specialistom in specializantom gastroente-  Klinika za interno medicino, mb.si (strokovna srecanja), informacije: Tina
rologije, interne medicine in njenih vej, druzinske Oddelek za gastroenterologijo, Skerbinc Muzlovi¢, E: Tina.skerbincmuzlovic@
medicine in diplomiranim medicinskim sestram, ki ~ Andreja Ocepek, dr. med. ukc-mb.si, T: 02 321 29 40

se ukvarjajo z KVCB.
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22.0b8.00 « 9.50

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski
institut, predavalnica stavbe C

mi bolniki.

kraj: LJUBLJANA, Kristalna
dvorana (BTC Ljubljana)

onkologije.

PRAKSI

vsebina: Podiplomsko izobrazevanje je namenjeno dru-
zinskim zdravnikom, specializantom razli¢nih strok in vsem
zdravnikom, ki se v vsakodnevni praksi srecujejo z onkoloski-

vsebina: Vpliv sezigalnic in odlagalis¢ odpadkov na zdravje
delavcey, okoliskih prebivalcev, predvsem nosecnic, otrok
in plju¢nih bolnikov. Srecanje je namenjeno vsem zdrav-
nikom, predvsem pa zdravnikom medicine dela, javnega
zdravja, druzinske medicine, interne medicine, pediatrije in

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162

UMORJEV PREBAVIL: NOVOSTIV ZDRAVLJENJU

t. udelezencev: 70 kotizacija: kotizacije ni
organizator: Sekcija internisticne

Katedra za onkologijo, izr. prof. dr.
Janja Ocvirk, dr. med.

NA OKOLJE IN ZDRAVJE

St. udelezencev: 150 kotizacija: 130 EUR z DDV

organizator: Sekcija za klini¢no
toksikologijo SZD v sodelovanju s
Centrom za klini¢no toksikologijo in
farmakologijo UKCL in Institutom za
farmakologijo in eksperimentalno
toksikologijo Medicinske fakultete
v Ljubljani, doc. dr. Miran Brvar, dr.
med.

st. udelezencev: 30

kotizacija: 150 EUR + DDV

k. tocke: 11

prijave, informacije: prijave: E:

onkologije pri SZD, Onkoloski institut, lkristan@onko-i.si, informacije:

Lidija Kristan, T: 01 587 92 82

22.0b 8.00 - 8.SRECANJE O KEMIJSKI VARNOSTI: VPLIV SEZIGANJA ODPADKOV

k. tocke: 5,5

prijave, informacije: prijave:
Sekcija za klini¢no toksikologijo
SZD, Center za zastrupitve, In-
terna klinika, UKC, Zaloska cesta
7,1000 Ljubljana, E: andreja.
lamovsek@kclj.si, informacije:
Miran Brvar, T: 01 522 12 93, E:
miran.brvar@kclj.si

22. « EHOKARDIOGRAFSKE METODE DEFORMACIJE MIOKARDA (»STRAIN«) V KLINICNI

k. tocke: 7

organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Zdruzenje
kardiologov Slovenije, kardiologov Slovenije, T: 01 434
Delovna skupina za slikovne 21 00, E: sasa.radelj@sicardio.org
preiskave v kardiologiji

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno kardiologom, specialis-
tom interne medicine, pediatrije in specializantom omenjenih strok,
zlasti tistim, ki se ukvarjajo z ehokardiografijo. Cilj sre¢anja je spoznati
osnove ehokardiografskih metod deformacije miokarda in njihov

22.-23.

kraj: GOZD MARTULJEK, Hotel
Spik
vsebina: strokovno srecanje

porodnistva.

kraj: LJUBLJANA, M hotel,
Derceva ulica 5

vsebina: 22. 11. - modul: Ultrazvocna preiskava v drugem
trimesecju z morfologijo ploda, 23. 11. - modul: Plodovo
srce. Predavanja. Moduli bodo trajali po en dan, vsakemu
pa bo sledilo 6 ur prakti¢nega izpopolnjevanja. Sola je
namenjena specialistom in specializantom ginekologije in

vsebina: Namenjeno zdravnikom specializantom in specialistom vseh
specialnosti. Izobrazevanje poteka v treh sklopih po 2 dni, v vsakem sklopu
so predavanja in vaje iz klini¢nih primerov. IzobraZevanje se dotakne vseh
vidikov obvladovanja bolecine. Celostno zajema tako teoreti¢ne osnove kot
klini¢ne izkusnje, predavatelji so zdravniki specialisti razli¢nih specialnosti z
dodatnim znanjem iz terapije bolecine in drugi strokovnjaki.

klini¢ni pomen pri razli¢nih boleznih srca.

- 11. BANICEVI DNEVI: SEPSA IN INVAZIVNE OKUZBE

$t. udelezencev: ni po-
datka

kotizacija: 150 EUR (DDV vkljucen), kotizacije ni za
upokojence, studente in specializante

k. tocke: v pos-
topku

organizator: Sekcija za klinicno mik-  prijave, informacije: dr. UrSka Dermota, prijave s pripisom

robiologijo in bolnisni¢ne okuzbe,
Nacionalni laboratorij za zdravje,
okolje in hrano, Oddelek za medicin-
sko mikrobiologijo Kranj

hotela 11. 11. 2019)

$t. udelezencev: 50
na modul
organizator: KO za perinatologijo,
Ginekoloska klinika, UKC Ljubljana,
Zdruzenje za perinatalno medicino
Slovenije, Ultrazvo¢no drustvo, doc.
dr. Tanja Premru Sr$en, dr. med.

st. udelezencev: 30

kotizacija: 70-100 EUR na modul

kotizacija: 210 EUR na sklop, skupaj 630 EUR za vse

»Banicevi dnevi«, NLZOH, OMM Kranj, Gosposvetska ulica 12,
4000 Kranj, E: kr.cmm@nlzoh.si, prijavnica je objavljena na W:
www.imi.si, kontakt hotelske namestitve: T: 04 587 71 00, E:
info@hotelspik.com, sklic: Banicevi dnevi (rok za rezervacijo

22.-23.0b 8.00 « ULTRAZVOCNA SOLA S PODROCJA PERINATOLOGIJE

kraj: LJUBLJANA, predavalnica Ginekoloske klinike

k. tocke: ***

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

22.-23.0b 8.00 « 60-URNA DODATNA ZNANJA IZ OBVLADOVANJA BOLECINE

k. tocke: 17

tri sklope, ki sestavljajo eno izobrazevanje

organizator: Slo-
vensko zdruzenje za
zdravljenje bolecine,
UKC Maribor

26.0b 9.00 «+ MOZGANSKI TUMORJI: OD RAZISKAV DO KLINIKE

kraj: LJUBLJANA, UKC

vsebina: mednarodna kon-
ferenca

St. udelezencev: 150 kotizacija: ni podatka
organizator: Nacionalni institut za biolo-
gijo

prijave, informacije: Neli Vintar,
T: 041 437 195, E: nvintar@gmail.
com, W: http://www.szzb.si/

k. tocke: 8

prijave, informacije: W: https://braintumorsfromben-
chtoclinic.com/, T: 040 772 775, E: bernarda.majc@nib.

si,braintumors@mf.uni-Ij.si
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27.0b 9.00 « NACIONALNI POSVET OB SVETOVNEM DNEVU AIDSA

kraj: LJUBLJANA, NIJZ, OE Ljubljana, Zaloska 29 $t. udelezencev: do kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

120
vsebina: strokovno srecanje za zdravnike in ostale zdrav- organizator: NIJZ, Evi- prijave, informacije: prijave: W: https://anketa.
stvene delavce: epidemiologija, preventiva, obvladovanje in  ta Leskoviek, dr.med. nijz.si/a/124711, informacije: E: organizacija.
zdravljenje HIV/aidsa, predekspozicijska profilaksa dogodkov@nijz.si, T: 01 244 1 544,01 244 1 720
27.0b 12.00 « STROKOVNI POSVET: HIV IN ZDRAVSTVENI DELAVCI
kraj: LJUBLJANA, NIJZ, OE St. udelezencev: do 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Ljubljana, Zaloska 29
vsebina: HIV-pozitivni pacien- organizator: Drustvo informacijski center  prijave, informacije: prijave: E: mitja.cosic@legebitra.si,
ti v zdravstvu Legebitra informacije: Mitja Cosi¢, T: 030 478 578
28.0b 16.30 «+ ODPREDAVAJ, KOT SE SIKA! — DELAVNICA JAVNEGA NASTOPANJA
kraj: LJUBLJANA, Domus Me-  st. udelezencev: 20 kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, ostali45 k. tocke: 3
dica, Dunajska cesta 162 EUR z DDV

vsebina: Na delavnici se bomo naucili, kako pripraviti in izvesti dober organizator: Zdravnis- prijave, informacije: prijave: W:
javni nastop, kje so skrite zanke in kako se soocati s tremo. S pomo¢jo  ka zbornica Slovenije www.domusmedica.si, informacije:
analize posnetkov bo vsak imel priloZnosti videti svoj nastop in ga Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53, E:

narediti $e boljsega. andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

28.-29.0b 9.00 - 2. KONFERENCA »ZDRAVSTVENA OSKRBA IN REHABILITACIJA STAREJSE
IN BOLNE POPULACIJE«: STANDARDIZACIJA IN POTI DO KAKOVOSTNE ZDRAVSTVENE IN
SOCIALNE OSKRBE

kraj: PORTOROZ, Hotel Slove-  $t. udelezencev: ni ome- kotizacija: 280 EUR k. tocke: 11
nija, kongresni center Portus  jeno
vsebina: konferenca organizator: Agencija za kadre prijave, informacije: mag. Antonija Stucin, T: 01 425 52

20, E: agencijazakadre@siol.net, W: www.morel.si

28.-29.0b 9.00 - 1. MEDNARODNI SIMPOZIJ O DOLGOTRAJNEM PREDIHAVANJU
BOLNIKOV

kraj: LJUBLJANA, UKC, st. udelezencev: ni ome- kotizacija: zdravniki specialisti: 120 EUR, respirator- k. tocke: 12
predavalnica 3, Modri salon, jeno ni fizioterapevti, specializanti: 80 EUR

seminar 1

vsebina: mednarodni sim- organizator: UKC Ljubljana prijave, informacije: prijave: W: https://www.kclj.si/
pozij dolgdih, informacije: Uréa Soba, T: 01 522 90 20, E: ursa.

soba@kclj.si, W: https://www.kclj.si/dolgdih
29.0b 8.00 - XlIl. SPOMINSKI SESTANEK AKAD. PROF. DR. LIDIJE ANDOLSEK - JERAS:

MOTNJE OVULACUE IN ZDRAVLJENJE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj- st. udelezencev: ni kotizacija: specialisti 120 EUR, ostali 70 k. tocke: 5,5

ska cesta 162 omejeno EUR (DDV je vkljucen)

vsebina: Predavanje je namenjeno spe-  organizator: Slovensko drustvo za reproduktivno  prijave, informacije: prijave:

cialistom in specializantom ginekologije  medicino, KO za reprodukcijo, Ginekoloska klinika Martina Pec¢lin, Ginekoloska klinika,

in porodnistva ter medicinskim sestram.  UKC Ljubljana, Klinika za ginekologijo in perinato- UKC Ljubljana, Slajmerjeva 3, 1000
logijo UKC Maribor, predsednik organizacijskega Ljubljana, T: 01 522 60 20, F: 01 522
odbora: Andrej Vogler, predsednica strokovnega 61 30, E: martina.peclin@obgyn.
odbora: Nina Jancar mf.uni-lj.si

29. « XXVIII. STROKOVNO SRECANJE ZDRUZENJA ZA HIPERTENZIJO: NOVOSTI

V OBRAVNAVI IN ZDRAVLJENJU ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

kraj: LJUBLJANA, Four Points by Shera- ~ st. udelezencev: 200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

ton (Mons)

vsebina: strokovno srecanje za zdravnike druzinske organizator: Zdruzenje za prijave, informacije: prijave: E: manuela.
medicine, specialiste interne medicine, kardiologije, arterijsko hipertenzijo, doc.dr.  gorisek@hipertenzija.org, informacije: Manuela
nefrologije ter specializante Jana Brguljan - Hitij, dr. med. Gorisek, doc. dr. Jana Brguljan - Hitij, dr. med., T:

01522 54 62 ali 01 522 55 97
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29.0b 9.00 - TPOIN AED ZATIME V ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, St. udelezencev: 20 kotizacija: 150 EUR z DDV k. tocke: ***
Metelkova 9

vsebina: Zunanja masaza srca, varna defibrilacija, ~ organizator: Simulacijski center ZD prijave, informacije: prijave: E:
oskrba dihalne poti, umetna ventilacija, pristop k Ljubljana, Uros Zafosnik, dipl. zn., mag. prijava.sim@zd-lj.si, informacije: Ana
vitalno ogrozenemu pacientu, reanimacija. Namen- soc. del. Erdelja, tajnistvo SIM-centra, T: 01 472

jeno zobozdravnikom in zobnim asistentom. 37 80, 031 396 533, E: taj.sim@zd-lj.si

29.0b 14.00 « SISTEMSKO RAZUMEVANJE ZIVLJENJSKIH ZGODB V MEDICINI IN
LITERATURI - SIMPOZIJ Z MEDNARONO UDELEZBO V SPOMIN MOJCI MOCNIK

kraj: LJUBLJANA, Mestni muzej Ljub- St. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
ljana, Gosposka ulica 15

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno ozavescanju pomena konteksta, organizator: Zdruzenje prijave, informacije:
medosebnih odnosov, vloge modi in spolnih vlog ter sociokulturnih in ideo-  psihiatrov Slovenije SZD prijave: Zdruzenje psihiatrov
loskih dejavnikov v medicini, ki vstopa v ¢loveska Zivljenja ravno v obdobjih  in Institut za druzinskoin  Slovenije SZD, E: info@
najvecje Custvene ranljivosti in telesne ogrozenosti. Znacilnost dobre medi-  sistemsko psihoterapijo zpsih.si, informacije:

cine je, da strokovno naravoslovno in tehni¢no znanje poveze s humanisti¢-  Ljubljana Institut za druzinsko in
nim pristopom in si pri tem pomaga tudi z umetnisko ustvarjalnostjo, ki nam sistemsko psihoterapijo,
pomaga vecati empatijo do cloveskih zivljenjskih zgodb. E: institutsdp@siol.net
29.-30. « XLVII. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE, SLADKORNA BOLEZENTIPA 2
kraj: LJUBLJANA, UKC, Zaloska c. 7 St. udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 12
vsebina: Podiplomska $ola je namenjena organizator: UKC Ljubljana, Interna klinika, KO za prijave, informacije: prijave:
druzinskim zdravnikom. endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove, prof.  E: diabetessola@gmail.com,

dr. Andrej Janez, dr. med. informacije: Evelina Oltra, T: 01 522 35

64, M: 041 772 702, F: 01 522 93 59

2.0b 9.00 - REANIMACIJA

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center, Metelkova 9  st. udelezencev: 20 kotizacija: 150 EUR z DDV k. tocke: ***
vsebina: Sprostitev dihalne poti, dihalni balon, organizator: Simulacijski center ZD prijave, informacije: prijave: E:
endotrahealna intubacija, zunanja masaza srca, varna  Ljubljana, Uro$ Zafosnik, dipl. zn., mag.  prijava.sim@zd-lj.si, informacije: Ana
defibrilacija, zdravila, timsko delo. Namenjeno zdrav-  soc. del. Erdelja, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E:
stvenim delavcem. taj.sim@zd-lj.si

3.-31. « SMOTRNA UPORABA ANTIBIOTIKOV - 1., 2.in 3. del - SPLETNO IZOBRAZEVANJE
kraj: spletno izobrazevanje, W: st.udelezencev: niomejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: vsak del
https://si.doctrina.biz/zdravnik 1 tocka

vsebina: V sodelovanju s prof. Bojano Beovi¢, dr. med., v. organizator: Doctrina, izobra-  prijave, informacije: informacije:
svet., bomo predstavili antibiotike in njihovo delovanje, Zevanje, d.o.o., Vojkova cesta Anja Juri¢, T: 041 823 159, E: anja@
razloge za naras¢anje odpornosti proti antibiotikom ter cilje 63, 1000 Ljubljana doctrina.biz, W: https://si.doctrina.
nacionalne strategije za preprecevanje odpornosti mikrobov biz/zdravniki

proti protimikrobnim zdravilom.

4.0b 16.00 « SRECANJE SKUPINE ZA OSEBNOSTNO RAST

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska 162 St. udelezencev: 15 kotizacija: 10 EUR k. tocke: 3,5
vsebina: Dinamika odnosa, Vloge, ki jih »igramo, organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: W: www.domu-
Prevzamem odgovornost za svoje potrebe zbornica Slovenije smedica.si, informacije: Andreja Stepisnik, T: 01

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

5.-6.0b 14.00 - TRADICIONALNO STROKOVNO SRECANJE Z MEDNARODNO UDELEZBO

»AKUTNA MOZGANSKA KAP XIII/ACUTE STROKE Xlll«

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: do 300 po predhodni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Dunajska cesta 162 prijavi

vsebina: Tradicionalno strokovno srecanje je namenjeno Sirsi strokovni organizator: strokovniorga-  prijave, informaci-
javnosti iz Slovenije in tujine, ki Zeli izpopolniti svoje znanje s podro¢ja nizator: Sekcija za mozgan- je: prijave: W: www.
obravnave bolnikov z akutno mozgansko kapjo v lu¢i telemedicine. Program  skozilne bolezni pri SZD ob mozganska-kap.info,
bo objavljen na spletni strani www.mozganska-kap.info. Sre¢anje je namen- strokovnem sodelovanju slo- informacije: Andreja
jeno zdravnikom nevrologom, internistom, zdravnikom urgentne medicine, venskih in tujih strokovnjakov ~ Mercun, E: mzb@
druzinske in splosne medicine, nevrokirurgom, radiologom, zdravnikom s podrocja mozganskozilnih mozganska-kap.info, T:
intenzivne medicine in enot za zdravljenje mozganske kapi ter drugemu bolezni, prim. prof. dr. Bojana 040 179 905
medicinskemu osebju, ki je vpleteno v obravnavo bolnikov z mozgansko Zvan, dr. med., v. svet.

kapjo (DMS, MS, rehabilitacijsko osebje).
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6. « SOPA — USPOSABLJANJA 1Z KRATKEGA UKREPA ZA ZAJEZITEV CEZMERNEGA PITJA

ALKOHOLA PRI PACIENTIH

kraj: LJUBLJANA $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5

vsebina: Predstavljene bodo metode motivacijskega intervjuja, ki olajsajo vzpostavl- organizator: Na- prijave, informacije: W:

janje zaupnega in kakovostnega odnosa s pacientom, najnovejsa dognanja v zvezi cionalni institut  https://www.sopa.si/sl/

z vplivom alkohola na dolo¢enem strokovnem podrocju ter podan celostni pregled  zajavno zdravie  aktualno/usposabljanja-

in informacije na podro¢ju alkoholne problematike. Usposabljanje je namenjeno ku2-zajezitev-cezmernega-

strokovnjakom z razli¢nih podrocij medicine: 6. 12. kardiologija. pitja-alkohola-pri-
pacientih/

6.0b 8.00 - 50. MEMORIALNO SRECANJE PROFESORJA JANEZA PLECNIKA:

MOLEKULARNA PATOLOGIJA

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulte-  st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6

ta, Korytkova 2, velika predavalnica,

pritli¢je

vsebina: Novosti v molekularni genetiki plju¢nega raka — znacilnosti  organizator: Medicin-  prijave, informacije: prijave na E:
novih, z molekularnimi metodami opredeljenih tumorjev centralnega ska fakulteta Univerze  tajnistvo.patologija@mf.uni-lj.si ali
ZivCevja. Srecanje je namenjeno specialistom in specializantom pato- v Ljubljani, Institut za uro pred zacetkom sestanka v avli MF,

logije, onkologije, nevrologije, nevrokirurgije, interne medicine. patologijo, Joze Pizem  informacije: Joze Pizem, T: 01 54 37
103, E: joze.pizem@mf.uni-lj.si, F: 01
5437101

6.0b 9.00 « 1.SOLA RAKA PROSTATE

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 10

Ljubljana, predavalnica stavbe C

vsebina: Rak prostate — pregledne vsebine ter zdrav-  organizator: Onkoloski prijave, informacije: prijave: Onkoloski institut

ljenje. Sola je namenjena specializantom in specia- institut Ljubljana, Sekcijaza  Ljubljana, Enota za raziskovanje in izobraze-

listom druzinske medicine, internisti¢ne onkologije, internisti¢no onkologijo pri vanje (Zvezdana Vukmirovic), Zaloska 2, 1000

radioterapije in urologije ter vsem zdravnikom, ki SZD, Sekcija za radioterapijo  Ljubljana, informacije: Zvezdana Vukmirovic,

obravnavajo rak prostate. SZD, dr. Breda Skrbinc, dr. mag. posl. ved, E: zvukmirovic@onko-i.si, T: 01

med., Janka Carman dr. med. 587 94 95

6.—7.0b 8.30 - BOLEZNI MATERNICNEGA VRATU IN KIRURSKO ZDRAVLJENJE

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta  st. udelezencev: ni podatka kotizacija: samo predavanja 250 k. tocke: 16
EUR (¢lani ESGO 200 EUR), predava-
nja in vaje (omejitev 30 oseb) 350
EUR (¢lani ESGO 300 EUR)

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdrav- organizator: UKC Maribor, Klinika za prijave, informacije: prijave: W:
nikom specialistom, specializantom ginekologije ginekologijo in perinatologijo, Oddelek www.ukc-mb.si (strokovna srecanja),
in porodnistva in drugim zdravstvenim delavcem. za ginekolo$ko onkologijo in onkologi-  informacije: Tina Skerbinc Muzlovig, E:
Srecanje je podprto s strani Evropskega zdruzenjaza  jo dojk, doc. dr. Maja Pakiz, dr. med. Tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si, T:
ginekolosko onkologijo (ESGO). 023212940
7.0b 8.30 « UPORABA AKUPUNKTURNIH TEHNIK PRI ZDRAVLJENJU ALERGLJ
kraj: LASKO, Thermana, d. d., preda- $t. udelezencev: 30 kotizacija: 40 EUR na k. tocke: ***
valnice - kongresni center racun SZD s pripisom »Za

seminar akupunkture«
vsebina: Seminar je namenjen zdravnikom akupunkturo- organizator: Slovensko prijave, informacije: prijave: prim.
logom. Mednarodna udelezba, mednarodni in slovenski zdruzenje za akupunkturo pri  Jadwiga Hajewska Kosi, dr. med., E:

predavatelji. 9-urni seminar: Interoceptivni model bole¢ine  SZD, prim. mag. Marija Cesar jadwiga.hkosi@gmail.com, informaci-
in akupunktura, Alergije - nadloga nasega casa, Fizikalne last- Komar, dr. med., prim. Jadwiga je: prim. mag. Marija Cesar Komar, dr.
nosti laserjev, Uporaba laserskih tehnik, Predstavitev laserjev  Hajewska Kosi, dr. med., Slavka med., prim. Jadwiga Hajewska Kosi,

- delavnica, Klini¢ni primeri Topoli¢, dr. med. dr. med., E: jadwiga.hkosi@gmail.com
10.0b 9.00 - DAN KAKOVOSTI

kraj: LJUBLJANA, predavalnica Zavoda za zdravstveno var- St.udelezencev:ni  kotizacija: ni podatka k. tocke: 5

stvo Ljubljana, N1JZ, Zaloska 29 omejeno

vsebina: izobraZevanje organizator: UKC Ljubljana prijave, informacije: Tina Kofler, T: 01

522 90 22, E: tina.kofler@kclj.si
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s 11.0b 9.00 « STROKOVNO SRECANJE PROG VIT - SVITOV DAN 2019

N kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 240 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3,5

02 | Dunajska cesta 162

7] . P y. . . R .. m = -

gn | vsebina: Enodnevno strokovno sreCanje s podrocja gastroen- organizator: Nacionalni indti-  prijave, informacije: prijave: W:

= | terologije, splosne medicine in javnega zdravja. Ve¢ informacij tut za javno zdravje, Program https://aneta.nijz.si/a/124481, infor-
L | na W: https://www.program-svit.si/svitov-dan-2019/. Sre¢anje Svit, dr. Dominika Novak Mlakar macije: Spela Fistri¢, T: 051 635 958, E:
H je namenjeno zdravnikom specialistom gastroenterologije, Spela.Fistric@nijz.si, UrSka Zakel3ek,
o) patohistologije, druzinske medicine, javnega zdravja, abdomi- 051 635 903, E: Urska.Zakelsek@nijz.

nalne kirurgije, ostalim zdravstvenim delavcem. si, ProgramSvit@nijz.si

13.0b 9.00 - DELAVNICA UCINKOVITE VADBE II: KAKO ENOSTAVNO PRIDOBITI IN

OHRANITITELESNO ZMOGLJIVOST IN PROZNOST

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 20 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 5,5
Dunajska cesta 162 kotizacije, ostali 45 EUR
vsebina: Na delavnici se bodo udelezenci naucili enostavnih  organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: prijave: W:
vescin in tehnik za prepoznavo neustreznih gibalnih vzorcev  nica Slovenije www.domusmedica.si, informacije:
ter tehnik preproste vadbe in usmerjenega dihanja, ki so Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53, E:
klju¢ne za ohranjanje zdravega gibanja in obvladovanja andreja.stepisnik@zzs-mcs.si
telesa.
13.0b 9.00 « PSIHOONKOLOSKI DAN - OB 35-LETNICI ODDELKA ZA PSIHOONKOLOGIJO
kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, ~ $t. udelezencev: 70 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5
predavalnica stavbe C
vsebina: Podiplomsko izobrazevanje je namenjeno organizator: Sekcija internisticne onko-  prijave, informacije: prijave izklju-
zdravnikom onkologom, druzinskim zdravnikom, logije pri SZD, Onkoloski institut, Zbornica ¢no na E: Ikristan@onko-i.si, informa-
psihiatrom, klini¢nim psihologom in drugim zdrav-  klini¢nih psihologov Slovenije, Andreja cije: Lidija Kristan, T: 01 587 92 82
stvenim delavcem, ki se pri svojem delu sre¢ujejoz  Cirila Skufca Smrdel, univ. dipl. psih.
bolniki z rakom.

13.-14.0b 8.00 - 60-URNA DODATNA ZNANJA 1Z OBVLADOVANJA BOLECINE

kraj: LJUBLJANA, M hotel Ljubljana, st.udelezencev:30 kotizacija: 210 EUR na sklop, skupaj 630 EUR za k. tocke: 17

Derceva ulica 5 vse 3 sklope, ki sestavljajo eno izobrazevanje

vsebina: Namenjeno zdravnikom specializantom in specialistom vseh specialnosti. organizator: Slo- prijave, informacije: Neli
IzobraZevanje poteka v treh sklopih po 2 dni, v vsakem sklopu so predavanja in vaje  vensko zdruzenje Vintar, T: 041 437 195, E:

iz klini¢nih primerov. IzobraZevanje se dotakne vseh vidikov obvladovanja bolec¢ine.  za zdravljenje nvintar@gmail.com, W:
Celostno zajema tako teoreti¢ne osnove kot klini¢ne izkusnje, predavatelji so zdrav-  bolecine, UKC http://www.szzb.si/

niki specialisti razli¢nih specialnosti zdodatnim znanjem iz terapije bolecine in drugi  Maribor

strokovnjaki.

20.0b 9.00 « TPOIN AED ZATIMEV ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center,  $t.udelezencev: 20 kotizacija: 150 EUR z DDV k. tocke: ***
Metelkova 9

vsebina: Zunanja masaza srca, varna defibrilacija, ~ organizator: Simulacijski center ZD prijave, informacije: prijave E:
oskrba dihalne poti, umetna ventilacija, pristop k Ljubljana, Uro$ Zafosnik, dipl. zn., mag. prijava.sim@zd-lj.si, informacije: Ana
vitalno ogrozenemu pacientu, reanimacija. Namen- soc. del. Erdelja, tajnistvo SIM-centra, T: 01 472
jeno zobozdravnikom in zobnim asistentom. 37 80, 031 396 533, E: taj.sim@zd-Ij.si

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

PRODAM

Ugodno prodam ambulantne prostore, ki so v sklopu ve¢ prostor za posege. Cakalnica in sanitarije so skupni $e za
ambulant. dve ambulanti. Imamo recepcijo za naroc¢anje bolnikov in

.. . .. .. druge administrativne zadeve. Smo za Bezigradom.
Prostori v izmeri 40 m?2 so svetli in lepo opremljeni.

Obsegajo prostor za zdravnika, sestrski prostor in manjsi Informacije: 041 348 320.
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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 plasticne, 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 racunalnikom,

» poznavanje dela s programi medicinske dokumentacije,

+ najmanj osnovna raven znanja 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 klini¢ni center Maribor, Kadrovski oddelek,
Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor.

Zdravstveni dom Celje

Spostovana kolegica, cenjeni kolega!
V ZD Celje iS¢emo nove sodelavce.

Specialiste druzinske medicine

Nase prednosti so:

» lofena urgentna in mrlisko pregledna sluzba od rednega dela,

» neposredna blizina urgentnega centra in 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 za 2 pla¢na razreda visji od
osnovnega pla¢nega razreda delovnega mesta (19. ¢len ZSPJS).

Delo je moZno na osrednji lokaciji v centru Celja, v dislociranih
enotah Store in Vojnik. Vabimo Vas na delo v ambulanto druZinske
medicine, v antikoagulantno, studentsko ali metadonsko ambulanto.
Mozna je tudi kombinacija vsega nastetega.

Specialiste psihiatrije

Nase prednosti so:
» ugoden, druzini prijazen delovni in ordinacijski ¢as,
» uvrstitev v pla¢ni razred, ki je za 5 pla¢nih razredov visji od
osnovnega plaénega razreda delovnega mesta (19. ¢len ZSPJS).

Delo je mozno v Centru za dusevno zdravje ter v psihiatri¢ni
ambulanti, lokacija ZD Celje.

Pogodbo o zaposlitvi za obe delovni mesti sklepamo za nedolo¢en
Cas, za polni ali krajsi delovni ¢as in za nekatera delovi$éa tudi po
pogodbi. Izdamo tudi soglasje za delo pri drugih delodajalcih ob
opravljenih obveznostih 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 Se bolj podrobno predstavili
moznosti dela v nasi ustanovi.

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

Modri zob, d. o. o.

objavlja prosto delovno mesto:

doktor dentalne medicine (m/z)
za dolocen ¢as (z moZnostjo podaljsanja)

Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:
» licenca za samostojno delo,
« potrdilo o opravljenem strokovnem izpitu,
» vsaj 1leto delovnih izku$enj,
» znanje jezikov: tekoce razumevanje, govorjenje in pisanje
slovenskega in angleskega jezika.
Zaposlimo kandidata, ki:
» uziva v timskem delu in se je sposoben prilagajati,
« zna delati z l[judmi,
» ima sposobnost empatije,
» je samoodgovoren, samokriti¢en, z Zeljo po nenehni poslovni in
osebni rasti,
» jeiznajdljiv, komunikativen, spro$cen in optimisti¢no
naravnan.
Prijave z Zivljenjepisom sprejemamo do 31. 12. 2019 na
naslov: mateja@modrizob.com
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Osnovno zdravstvo Gorenjske

Spostovana kolegica, cenjeni kolega!

Osnovno zdravstvo Gorenjske je javni zdravstveni zavod, ki poleg
izvajanja zdravstvene dejavnosti na primarni ravni izvaja tudi
doloceno specialisti¢no zdravstveno dejavnost. Svojo dejavnost
izvaja v zdravstvenih domovih v gorenjski regiji.

V nasem zavodu iS¢emo nove sodelavce, specialiste razli¢nih
specialnosti oziroma zdravnike po opravljenem strokovnem izpitu,
in sicer:

e zdravnika specialista pediatrije (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/z), oftalmologije

(m/2) in specialista 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), zdravnika specialista radiologije
(m/2)
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 pedopsihiatrije ali otroske in
mladostniske psihiatrije (m/2)
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 za 8 ur na teden,
zdravnika specialista pediatrije ali Solske medicine (m/z)
za nedolocena ¢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,
zdravnika specialista otorinolaringologije (m/z)
za nedolocen ¢as za 8 ur na teden 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 Trii¢,

e zdravnika specialista pediatrije (m/z)
za nedolocen ¢as s krajsim 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¢.

Nase prednosti so:
« dobri odnosi v kolektivu,
« dobre moznosti izobraZevanja in izpopolnjevanja.

V primeru, da ste zainteresirani za sodelovanje v naSem kolektivu,
vas vljudno vabimo, da nam posredujete svoj Zivljenjepis, dokazila
o zahtevani izobrazbi, potrdilo o opravljenem specialisti¢cnem izpitu
ali nam piSete na spodaj navedene kontaktne naslove. Dogovorili se
bomo za srecanje, kjer vam bomo lahko podrobneje predstavili
moznosti dela v nasi ustanovi. Kandidati naj posredujejo prosnje
do 30. 11. 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
Trzi¢ ali na e-naslov: tajnistvo@zd-trzic.si.

Zdravstveni dom llirska Bistrica

razpisuje prosta delovna mesta za:

zdravnika specialista medicine dela, prometa in Sporta (m/z)
za nedolocen cas, krajsi delovni ¢as 20 ur/teden,

zdravnika specialista druzinske in urgentne medicine (m/z)
za nedolocen ¢as, s polnim delovnim ¢asom, za delo v ADM in NMP,

zdravnika specialista urgentne medicine (m/z)
za nedolocen ¢as, s polnim delovnim ¢asom,

zdravnika specialista pediatrije (m/2)
za nedoloden ¢&as, s polnim delovnim ¢asom, za delo v SD.

Ponudbe z Zivljenjepisom in dokazili o strokovnosti posljite na

naslov: ZD Ilirska Bistrica, Gregor¢iceva cesta 8, 6250 Ilirska

Bistrica ali na e-naslov: polonca.iskra@zdib.si

Za veé informacij lahko pokli¢ete na tel. §t. 05 71 12 140.
-

Zdravstveni dom Logatec

razpisuje prosta delovna mesta za:

zdravnika specialista druzinske medicine (m/2)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom,

zdravnika specialista urgentne medicine (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom,

zdravnika specialista radiologije (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom,

zdravnika specialista zobne in ¢eljustne ortopedije (m/z)
za nedolocen ¢as s kraj$im delovnim ¢asom.

Mozno je tudi delo preko podjemne pogodbe ali pa
zaposlitev za krajsi delovni ¢éas.
Mozno je tudi vkljuéevanje samo v deZurno sluzbo.

Ponudbe z Zivljenjepisom in dokazili o izobrazbi posljite na naslov:
ZD Logatec, Notranjska cesta 2, 1370 Logatec ali na e-naslov:
tajnistvo@zd-logatec.si.

Za ve¢ informacij lahko poklicete na tel. §t.: 017508 220.



Fakulteta s ponosom zre na prehojeno
pot in se ob 100-letnici svojega formalne-
ga obstoja slavnostno ozira nanjo. Javno

jo je obelezila z nepreseznim dogodkom 7.

maja 2019 v Gallusovi dvorani Cankarje-
vega doma, Kkjer je 106 zdravnikov in
Studentov medicine na odru izvedlo veli-
casten glasbeno-pevsko-scenski program.
Ta je s fascinantno energijo in rasto¢im
crescendom do fortissima z neponovljivo
atmosfero povezal vse generacije njenih
nad 11.000 diplomantov. Oktobra bo
fakulteta priredila Se eno slovesnost in
pred svojo stavbo na Korytkovi ulici
odkrila doprsni kip svojemu protagonistu
prvih desetletij prof. dr. Alfredu Serku. S
srecanji alumnov je in Se bo évrstila pri-
padnost in povezovalno mo¢ slovenskega
zdravnistva. Sicer pa ima samo medicin-
sko $olanje na Slovenskem veliko globlje
korenine in je prav, da jih zgoséeno osve-
Zimo in ozivimo, saj je na Sanghajski
lestvici univerz za ljubljansko zapisana
ustanovna letnica 1597. Poglejmo na
kratko, kako je potekal razvoj medicin-
skega Solstva pri nas.

100 let Medicinske fakultete
v Ljubljani (1919-2019),
a z dolgo predzgodovino

Leto 1597 je bilo ustanovno leto Jezuitskega
kolegija na Slovenskem. Leta 1619 so bili v tem
okviru v Ljubljani vpeljani nekateri visokosolski
$tudiji in ravno letos belezimo njihovo 400-letni-
co obstoja. Leta 1693 je bila ustanovljena Acade-
mia operosorum, ki je imela tudi medicinski
razred, v katerem je bil ¢lan in predsednik
slovenski zdravnik znanstvenik, dr. Marko
Gerbec (1658-1718). Leta 1753 se je oblikovala
Babiska Sola in leta 1782 prvi Mediko-kirurski
uéni zavod za $olanje predvsem ranocelnikov, ki
je bil z maréno revolucijo leta 1848 ukinjen. Za
casa Ilirskih provinc smo v Ljubljani dobili prvo
centralno $olo Ecole Centrale, ki je bila naga prva
medicinska fakulteta, a je obstajala le med
letoma 1809 in 1813, tako da niti prva generacija
slusateljev ni koncala Studija.

Pri nastanku Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani so v samem zacetku najve¢ prispevali
doktorji: Lojz Kraigher (1877-1959), ki je pripra-
vil pisne temelje, Ivan OraZen (1869—1921), ki je
imel politicno mod¢, in vplivni Alojz Zalokar
(1887-1944), ki je bil vodja ginekologije in porod-
nistva v Ljubljani. Leta 1917 je bila imenovana
komisija pri Drustvu zdravnikov na Kranjskem, ki

si je prizadevala, da bi dobili popolno medicinsko
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Vodilni fakultetni uciteljski tandem, zdravnika dekana in prodekana
nepopolne MF med dvema svetovnima vojnama, profesorja Alfred Serko

in Janez Ple¢nik.

fakulteto, a so bili ustanovljeni le prvi
stirje semestri s predklini¢nimi pred-
meti. Dr. Lojz Kraigher je prvi zapisal,
da imamo doma dovolj izkusenih in
sposobnih zdravnikov, ki bi jih lahko
habilitirali (Ivan Matko, Hugon Robi¢,
Mirko Cernié ...). Slo je za pionirsko
delo, za korak od o do 1, za brezmejni

pogum, optimizem, predanost in voljo.

Stavba Anatomskega instituta na
Zaloski cesti 4 v Ljubljani je bila prva
nova univerzitetna stavba, ki so jo
zgradili po ustanovitvi Univerze. Za
posebne potrebe poucevanja anatomije
se pac ni dalo improvizirati s prostori.
Profesorja Alfred Serko (1879-1938)
in Janez Ple¢nik (1875-1940) sta bila
mocan vodstveni tandem med obema

svetovnima vojnama. Prvi je bil ve¢ino
Casa dekan, drugi pa prodekan, nato je
vletih 1930-1932 prof. Serko postal
celo rektor Univerze. Takrat je prof.
Plecnik s sodelavei vodil Medicinsko
fakulteto. Bila sta nosilna stebra
medvojne nepopolne Medicinske
fakultete in zasluzna za njen obstoj ob
pritiskih iz Beograda za njeno ukinitev.
Leta 1919 se je na Medicinsko
fakulteto vpisalo 66 slusateljev, do
leta 1938 jih je prvi rigoroz opravilo
okoli 550. V dvajsetih in tridesetih
letih 20. stoletja se je na fakulteto
vpisalo letno okoli 100 Studentov,
veliko dobrotnistvo fakulteti pa sta
predstavljala Oraznova domova na
Wolfovi ulici in na Dolenjski cesti, v
katerih je med skoraj 100-letnim
obstojem do danes brezpla¢no bivalo
gotovo nad 1000 Studentov.' V svoji
oporoki iz leta 1921 je namre¢ dr.
Orazen prizenjeno imetje Evgenije
Auer zapisal Medicinski fakulteti in
(veéinoma) njenim slusateljem.

1 Zupanic€ Slavec Z. Devetdeset let Medi-
cinske fakultete Univerze v Ljubljani
(1919—20009). Zdrav Vestn 2009; 78 (11):
659-72.

Absolventi medicine s svojimi ucitelji v Ljubljani leta 1952. Z leve proti desni si v prui vrsti sledijo: kemik Dusan Stucin, patolog
France Hribar, internist Ljudevit Mercun, biolog Hubert Pehani, nevrolog Ivan Marinci¢, ginekolog Igor Lunacek, internist Igor
Tavcar, okulist Leopold Jese, fizik Julij Nardin, anatomka Valentina Kobe, dermatovenerolog Joze Jaksa, mikrobiologinja Milica
Petrovié¢ Valentinc¢ic, farmakolog Peter Lence, infektolog Milko Bedjani¢, jurist sekretar Medicinske fakultete Drago Jereb,
higienik Ivan Bonac (iz zasebne zbirke profesorja Petra Lenceta).
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Borba za obstoj nepopolne Medi-
cinske fakultete, ki so jo iz Beograda
nenehno poskusali ukiniti, ter za njeno
Siritev v popolno je bila zelo intenzivno
tudi v rokah dr. Alojza Zalokarja. Ne-
vzdrzne razmere v ljubljanski bolni$ni-
ci in na fakulteti so bile popisane v raz-
licnih spomenicah, pa v Zdravniskem
vestniku in dnevnem &asopisju. Sele
leta 1940 so na fakulteti odprli 5. in 6.
semester in s tem pridobili predmete
patologijo, interno medicino in kirur-
gijo (France Hribar, BoZidar Lavric,
Karlo Lusicky). Sledila je druga svetov-
na vojna in junija 1943 je fakulteta za-
prla svoja vrata. V vojni je izgubilo Zi-
vljenje sto zdravstvenih sodelavcev: 55
Studentov medicine in 45 zdravnikov.?
Strasen davek za majhen slovenski
narod, a to so bila velika dejanja hu-
manizma zdravnistva v najtezjih raz-
merah. Na stavbi nekdanjega Dergan-
Cevega sanatorija v Ljubljani (na
Komenskega ulici 4) je spomenik pa-
dlim zdravnikom in medicincem sku-
paj z vecino njihovih imen.

1. julija 1945 je bila z odlokom
narodne vlade ustanovljena popolna
Medicinska fakulteta. Takratni ljub-
ljanski Zupan, ginekolog in porodni¢ar
dr. Pavel Lunacek (1900-1955), je dal
Medicinski fakulteti v uporabo Sem-
petrsko kasarno in tako je slednja
dobila zacasno-stalno stavbo, v kateri
dekanat domuje Se danes. Sprva je
bilo imenovanih le 27 uditeljev, vpisati
so morali 400 novincev. Fakulteta, ki
ni imela pravih prostorov, je prevzela
stavbe bolni$nice, da je lahko izvajala

Kklini¢ne vaje. Ker ni mogla ustanoviti
Stomatoloske fakultete, se je odcepila
od Univerze (1949-1954) in kot
Medicinska visoka $ola ustanovila
Stomatolosko fakulteto. Ta zaradi
pomanjkanja kadra ni mogla samo-
stojno delovati, zato sta se na fakulteti
oblikovala oddelka za splo$no medi-
cino in stomatologijo. Leta 1954 se je
morala Medicinska fakulteta ponovno
prikljuéiti Univerzi.3

Silna fakultetna prostorska stiska
je bila leta 1975 ublazena z odprtjem
nove stavbe Klini¢nega centra v
Ljubljani, ki je dal dodatnih 1100
bolniskih postelj, v stavbi pa je fakul-
teta pridobila v uporabo predavalnice
in seminarske prostore. Z novogra-
dnjo se je uéenje klini¢ne medicine
zelo intenziviralo.+

Ze leta 1954 je bil sestavljen
gradbeni odbor za izgradnjo nove
fakultetne stavbe, kjer pa se dolgo ni
ni¢ premaknilo. Pod vodstvom
zdravnika prof. dr. Antona Dolenca
(1930—2013), ki je bil njegov
najpomembnejsi spiritus agens in
movens ter tudi nepresezni predsed-
nik Slovenskega zdravniskega drus-
tva, pa se je gradnja prve faze leta
1973 vendarle zacela in v glavnem leta
1984 tudi kon¢ala.5 Tako so se leta
1987 v stavbo vselili predvsem temelj-
ni predklini¢ni instituti. Nova stavba
je postavljena v kompleks bolnisnic¢-
nega mesta in se smiselno povezuje z
osrednjo bolni$nico in kliniénimi
vajami v njej.® Do druge gradbene faze
medicinske fakultete doslej Se ni

2 Zupanic Slavec Z. Saniteta v drugi svetovni vojni — partizansko zdravstvo. V: Zupani¢ Slavec Z.
Zgodovina zdravstva in medicine na Slovenskem: medicina skozi ¢as, javno zdravstvo,
farmacija. Ljubljana: Slovenska matica; Znanstveno drustvo za zgodovino zdravstvene kulture

Slovenije, 2017. p. 352.

3 Zupani¢ Slavec Z. Devetdeset let Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani (1919—

2009). Zdrav Vestn 2009; 78 (11): 659—72.

4 Zupani¢ Slavec Z. Razvoj bolni$nice v Ljubljani V: Zupani¢ Slavec Z. Zgodovina zdravstva in
medicine na Slovenskem: medicina skozi ¢as, javno zdravstvo, farmacija. Ljubljana: Slovenska
matica; Znanstveno drustvo za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije, 2017. p. 254—5.

5  Zupani¢ Slavec Z. Iz rok v roke, iz roda v rod: Slovensko zdravnisko drustvo in njegovi
predsedniki: ob 140-letnici ustanovitve. Ljubljana: Slovensko zdravnisko drustvo; Znanstve-
no drustvo za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije, 2001. p. 111—4.

6  Fettich J. Medicinska fakulteta. V: Enciklopedija Slovenije, zv. 7. Ljubljana: Mladinska knjiga,

1993: 35-6.

7 Zupani¢ Slavec Z. PoloZen temeljni kamen prizidka Medicinske fakultete v Ljubljani. Isis

2013; 22 (6): 17-8.

8  Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta: 100 let. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Medicin-

ska fakulteta, 2019.

Gradnja nove stavbe Medicinske fakultete na
Korytkovi ulici, za katero je najzasluznejsi
dolgoletni predsednik Slovenskega
zdravniskega drustva prof. dr. Anton Dolenc,
je dobila svoj temeljni kamen leta 1974,
medicinskemu Studiju pa je z vselitvijo leta
1987 konc¢no ponudila ustrezne moznosti
(arhitekt Vladimir Azman).

prislo, je pa na mestu juznega trakta
Sentpetrske vojasnice nastala nado-
mestna stavba, predana namenu leta
2015,” kjer danes domujeta Institut za
biologijo celice in del Instituta za
biokemijo. Pred vrati pa so Ze nacrti
za nadaljnje izboljsave prostorskih
moznosti fakultete na lokaciji Vrazo-
vega trga, Korytkove ulice in prve
anatomske stavbe na Zaloski cesti 4.
Odkar je Medicinska fakulteta popol-
na, je do maja 2019 vzgojila 11.078
diplomantov, med njimi 8809 zdrav-
nikov in 2269 zobozdravnikov. Na
podiplomski stopnji pa je studij
koncalo 1724 doktorjev znanosti in
1079 magistrov znanosti.®

Praznicni pogled v prihodnost upa
na obstoj medicinskega Studija v
maternem jeziku za ¢im bolj zdrav
slovenski narod, podobno kot so pred
stotimi leti osvobojeni Slovenci izpod
habsburske monarhije slavili svobodo
slovenstva in narodne zavednosti.

Vse slikovno gradivo: fototeka
Instituta za zgodovino medicine UL
MF.

Prof. dr. Zvonka Zupanié Slavec,
dr. med., Medicinska fakulteta
Univerze v Ljubljani,

InsStitut za zgodovino medicine



In Sporta

Zadnjega julijskega dne smo so poslovili od
Julijane Matjan Sustar, dr. med., specialistke
medicine dela, prometa in $porta.

Kolegica je bila ena od zacetnikov te stroke
na Kamniskem, iz generacije zdravnikov, ki so
sledili Stamparjevim usmeritvam za delo v tej
preventivni medicinski panogi.

Najprej je skrbela za t.i. kompleksno zdrav-
stveno varstvo okrog 1800 delavcev v obratni
ambulanti nekdaj najvecjega kamniskega podje-
tja Stol. Opravljala je delo specialistke medicine
dela, zlasti preventivne zdravstvene preglede, v
drugi polovici delavnika pa je vodila $e ordinaci-
jo splo$ne medicine. Zelo dobro je poznala vsa
delovna mesta v podjetju, pa tudi svoje paciente,
za katere ji ni bilo nikoli Zal (tudi prostega) ¢asa.
Znana je bila po tem, da je rada dajala povsem
prakti¢na navodila v zvezi z zdravjem.

Leta 1981 je zacela z delom v Dispanzerju
medicine dela, prometa in $porta, ki ga je prevze-
la v vodenje. Na tem polozaju je ostala vse do
upokojitve leta 1992.

Julko, kot smo jo klicali, sta odlikovali
neizmerna delovna vnema in energija, ki smo ji
ju vsi sodelavci zavidali in imeli ob tem slabo
vest, saj ji véasih nismo mogli slediti. Ne le da je
podaljsevala svoj delavnik, domov je nosila
zdravstveno dokumentacijo s pregledov in tam
pisala mnenja o delazmoznosti, sestavljala
analize zdravstvenega stanja pregledanih, obli-
kovala priporo¢ila vodstvom podjetij za izboljsa-
nje delovnih pogojev. V prostem ¢asu pa je
nemalokrat kar s kolesom odhitela na hi$ni obisk
h kateremu od svojih pacientov.

Kot vodja nam je bila kot nekaks$na stroga,

a pravina mati. Z iskreno besedo in dobrona-
merno kritiko je oblikovala nas odnos do dela in
nam bila hkrati zgled za to, da je delavec/pacient
tisti, ki mu mora biti namenjena nasa pozornost,
in ne morda nasa zelja po strokovnem samodo-
kazovanju. Z nami je rada delila izkus$nje in

Julijana Matjan Sustar,
dr. med., specialistka
medicine dela, prometa

znanja, ki jih je ¢rpala iz
svoje bogate prakse in jih
je znala véasih zaciniti s

E
£
E
=

humorjem. Nanjo si se
vedno lahko zanesel, tudi
ko si se znasel pred ka-
k$nim strokovnim ali
¢loveskim problemom, ali
potem, kadar nisi ukrepal
najustrezneje.

Izhajala je s klene

tuhinjske kmetije in
agronomija je bila njen
hobi, skoraj drugi poklic. Kako obrezovati sadno
drevje, kdaj saditi dolo¢eno vrsto zelenjave, da
bo dobro obrodila, in kako najuspesneje konzer-
virati sadje, si lahko poleg drugega izvedel med
odmorom.

Rada je hodila v hribe in zlasti Kamnigke
Alpe je poznala tako dobro, da si z njenimi
napotki lahko oblikoval svoj pohodniski nacrt.

Z veseljem smo poslusali tudi njena porocila
s potovanj po svetu, od koder je v¢asih prinesla
vzorce delov kaks$ne zanimive rastline, zelisc¢a ali
hrane.

Nekaj let pred upokojitvijo se ji je smrtno
ponesredil edini sin. So¢ustvovali smo z njo in se
bali, da se bo zlomila. A se ni: $e bolj se je vrgla v
delo. Potem se je vse redkeje oglasala na obisk v
nas$ dispanzer. Polasc¢ala se je je bolezen. Ko sem
jo pred nekaj meseci zadnji¢ obiskal, me ni ve¢
spoznala. Vsa je bila v svojem svetu.

Dr. Sustarjeva ostaja v nas kot vzor delu,
medicini in pacientu predane zdravnice in kot
osebnost Sirokega duha.

Igor Ivanetié, dr. med., spec. MDPS, Zdravstveni
dom dr. Julija Polca Kamnik
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S knjizne police

Zalozba Mladinska knjiga, 2019

Nina Mazi

Med najbolj zanimive in nepredvi-
dljive, pogosto tudi presenetljive,
sodijo izbire in nakupi knjig, ki
¢loveka pritegnejo s svojim naslovom,
morda celo s svojo obliko, barvo,
velikostjo, debelino, nenavadnimi
elementi naslovnice in podobnim, kar
je v popolnem nasprotju s starim,
preverjenim priporoc¢ilom: »Ne sodi
knjige po zunanjosti.« Nekaj podob-
nega se je zgodilo meni, ko sem v
knjigarni, na polici z novostmi,
zagledala novo Hararijevo uspesnico s
pomenljivim naslovom: 21 nasvetov
za 21. stoletje. Ceprav sem se s Hara-
rijem srecala ze pred leti in me je
resni¢no ocaral s svojo Kratko zgodo-
vino ¢lovestva ter s Kratko zgodovino
prihodnosti, sem se tokrat zanesla na
svoj pragmatiéni ¢ut, ki mi je »prigo-
varjal«, da moram nujno pokukati v
zakladnico premisljenih, strokovno
argumentiranih nasvetov za zivljenje,
uspeh in zadovoljstvo v kaoti¢nem 21.
stoletju, zaznamovanem s pretresi,
spremembami in transformacijami.
Ko sem v odmoru med dvema preda-
vanjema v parku zacela listati po
Hararijevi najnovejsi mojstrovini, se
mi je pridruZil kolega, ki zna in si tudi
upa razmisljati s svojo glavo. Zapletla
sva se v razglabljanje o (ne)uéinkovi-
tosti zdravstvenih reform in Harari je
moral po¢akati do naslednjega popol-
dneva.

Tedaj sem najprej prebrala kratko
predstavitev avtorja in obetavne ocene
dela na zadnji strani knjige, nato pa
sem se lotila Uvoda. Ker mi je bil ¢as
za branje ta dan bolj skopo odmerjen,
sem po uvodnem razmisljanju predi-
hala kazalo. Pri¢akovala sem 21
poglavij, od katerih vsako prinasa en
odresilni nasvet za Zivljenje, delo in

Yuval Noah Harari:
21 nasvetov za 21. stoletje

zabavo v turbulentnem 21. stoletju.
Namesto tega pa sem odkrila nekaj
Cisto drugega — seznam izzivov sodob-
nega ¢asa in vrsto dogodkov, procesov
in pojavov, povezanih z njimi. O
obljubljenih nasvetih, ki izhajajo oz. bi
morali po logiki izhajati iz naslova, pa
ne duha ne sluha.

Na 355 straneh, brez fotografij,
risb in ilustracij (knjiga sodi med
obseznejSe, a zahvaljujoc zanimivi in
aktualni vsebini, modremu razmislja-
nju in tehni¢no dovr§enemu pisanju
bralca debelina knjige sploh ne moti,
marvec v obseznosti dela naravnost
uziva), Harari obdela vse, kar se danes
Ze dogaja oz. se bo Se dogajalo v
prihodnosti. Prodorni izraelski mislec,
razgledani zgodovinar, pretanjeni
druZboslovec, poglobljeni mislec in
nadarjeni avtor je svoje najnovejse
delo o 21. stoletju razdelil na pet
delov. V prvem delu se Harari posveca
tehniénim in tehnoloskim izzivom —
obravnava razocaranje (konec zgodo-
vine je preloZen oz. se odmika), delo
(ko bodo mladi odrasli, morda/
verjetno sploh ne bodo dobili sluzbe),
svobodo (ki je ni, saj nas nenehno
opazujejo in spremljajo) in enako-
pravnost (ki je vse bolj navidezna, saj
si tisti, ki posedujejo in obvladujejo
podatke, lastijo prihodnost ¢lovestva).
Drugi del je namenjen politi¢cnim
izzivom. V njem se Harari ukvarja s
skupnostjo (poudarja, da imajo ljudje
telo), civilizacijo (na svetu po Harariju
obstaja le ena sama civilizacija),
nacionalizmom (globalni problemi
terjajo globalne resitve, globalna vpra-
Sanja zahtevajo globalne odgovore),
religijo (Bog zdaj sluzi drzavi) in s
priseljevanjem (nekatere kulture
utegnejo biti boljSe od ostalih). Tretji

del na piedestal (presenetljivo)
postavlja obup in upanje. V njem
avtor vzame pod drobnogled terori-
zem (odsvetuje paniko), vojno (Clove-
Ske neumnosti ne smemo podcenjeva-
ti), poniznost (Harari bralca opozarja,
da ni sredisée sveta), Boga (spostljiv
odnos do njega) in sekularizacijo
(Harari poziva k priznanju lastne
temne plati). Sledi Cetrti del knjige o
aktualnem stoletju, posvecen resnici.
V tem delu Harari o$vrkne nevednost
(vemo manyj, kot si mislimo), pravic-
nost (¢lovekov ¢ut za pravico je morda
Ze zastarel in preZivel), »postresni-
co«/neresnic¢nost (nekatere lazne
novice so veéne) in znanstveno fanta-
stiko (opozarja nas, da prihodnost ne
bo taks$na, kot nam jo predstavljajo
filmi). Zadnji, peti del pa prinasa
avtorjevo razglabljanje o izobrazbi
(zavedanje, da je sprememba edina
stalnica v 21. stoletju), smislu Zivljenja
(po Harariju zivljenja ni mogoce
enaciti z zgodbo) in za piko na i Se o
meditaciji (spodbuja k spremljanju in
opazovanju).

Hararijeva najnovej$a uspes$nica
ne prinasa konkretnih nasvetov za
Zivljenje in delo v 21. stoletju, marveé
bralcu ponuja veliko ve¢ — vrsto
zanimivih podatkov in informacij,
idej, spoznanj in dejstev, na katere
¢lovek v naglici prepogosto pozablja.
NajpomembnejSe pa je, da bralca
spodbuja k razmisljanju, opazovanju,
razpravljanju in delovanju — tako si
lahko vsakdo sam izoblikuje nabor 21
nasvetov za 21. stoletje. Popolnoma
po svojem okusu in lastnih merilih, v
skladu s svojimi ambicijami, Zeljami
in pri¢akovanji.

Nina Mazi, Ljubljana
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Nocni metulji Slovenije

Danica Rotar Pavli¢

Zgodi se, da o kaksni stvari mislimo, da o njej
vemo kar precej oz. vsaj osnove; potem pa se na
nase presenecenje izkaze prav nasprotno. No¢ni
metulji ali po domace vesée zagotovo spadajo
mednje, o ¢emer se boste lahko prepricali ob
branju tega prispevka.

Ob besedi metulj obi¢ajno najprej pomislimo
na katerega izmed posebno lepih metuljev, kot
so, denimo, citroncek, pavlincek, koprivar,
admiral, lastovicar, jadralec itn. Veé¢ina nase
pozornosti je namre¢ namenjena dnevnim
metuljem, ker so lepi ter jih — na Zalost sicer vse
redkeje — videvamo na nasih vrtovih in drugje v
naravi. Vendar pa ti pomenijo manj kot desetino
vseh vrst metuljev v naj$irSem pomenu te bese-
de. Gotovo niste vedeli, da na ozemlju Slovenije
Zivi priblizno 3400 vrst, od katerih je »samo«
okrog 180 dnevnih, priblizno 1250 pa je no¢nih.
Preostale vrste priStevamo k t.i. metulj¢kom ali
»mikrometuljem«, ki pripadajo Stevilnim druzi-
nam moljev, ve$¢, zavijaCev, minerjev itn.

Metulji so s svojo Stevilnostjo in raznoliko-
stjo razsirjeni v vseh naravnih okoljih. Na stopnji
gosenice vsi, razen zelo redkih izjem, uZivajo
rastlinsko hrano. Veliko vrst je monofagov, kar
pomeni, da se hranijo le z eno vrsto rastlin.
Vedinoma objedajo liste, nekatere tudi korenine,
oz. dolbejo notranjost korenik in stebel. Ceprav
bi na prvi pogled lahko rekli, da delajo $kodo, so
v resnici eden od $tevilnih dejavnikov ravnovesja
v naravi. Nemalokrat pomenijo edino hrano
Stevilnim drugim vrstam Zivali, predvsem pti-
cam, dvozivkam in ku$¢arjem. Odrasli osebki so
tudi pomembni oprasevalci rastlin. V naravi
seveda ni $kodljivih in nepomembnih vrst,
ampak so vse ¢leni povezav med organizmi. Ozko
gledano so nekatere lahko $kodljive ali nepo-
membne kved¢jemu za nas ljudi, naso pridelavo in
skladi$¢enje hrane. Ce poznamo in razumemo
Zivljenje metuljev, lahko po pogostosti njihovega
pojavljanja sklepamo na spremembe v naravi, ki
jih v vrstno bogatih ekosistemih sicer opazimo
po navadi Sele takrat, ko so Ze nepopravljivo
velike. Metulji so torej eden od kazalcev stanja
narave.

Eden prvih raziskovalcev metuljev na Sloven-
skem je bil znameniti Giovanni Antonio Scopoli
(1723-1788), po rodu Tirolec. V letih 1754-1769

Matjai Cernila

NOCNI METULJI
SLOVENDJE

je v Idriji deloval kot rudniski
zdravnik, vendar je bil obenem
Se kemik, geolog in biolog.
Dopisoval si je z znamenitim
Svedskim naravoslovcem
Carlom von Linnéjem (1707—
1778), ki je opravil pionirsko
delo pri znanstvenem poime-
novanju rastlin in Zivali z
dvoimenskimi latinskimi
imeni — rodu in vrste. (Prof.
dr. Darinka Soban je leta 1995
zbrala korespondenco med
obema naravoslovcema, ki
obsega 17 Scopolijevih in 13
Linnéjevih pisem v latinscini,
nastalih med letoma 1761 in
1773.) Scopoli je o svojem
raziskovalnem delu napisal 21
knjig. Leta 1763 je izsla njego-
va Kranjska entomologija (s polnim naslovom
Entomologia Carniolica exhibens insecta Carni-
oliae indigena et distributa in ordines, genera,
species, varietates: methodo Linnaeana —
Kranjska entomologija, predstavitev kranjskih
domorodnih zuZelk in njihove razsirjenosti po
Linnéjevi metodi v redove, rodove, vrste, varie-
tete). Gre za prvo monografijo o Zuzelkah, ki jih
je Scopoli nasel na danasnjem slovenskem
ozemlju vse do Trsta. V njej je opisal tudi 86 vrst
dnevnih, no¢nih in mikrometuljev.

Prvo knjigo izkljuéno s podrodcja lepidoptero-
logije v slovenscini, ki ima naslov Slovenski
metuljar, je pred natan¢no sto leti napisal Julij
Bucar, leta 2012 pa je izSel Atlas dnevnih metu-
ljev (Lepidoptera: Rhopalocera) Slovenije
avtorjev Rudija Verovnika, Franca Rebeuska in
Matjaza Jeza. Posebej velja opozoriti tudi na
knjigo Metulji Slovenije: priro¢nik za prepozna-
vanje in opazovanje nasth metuljev, Ki jo je leta
1992 izdal nas kolega dr. Jurij Kurillo, spec.
pediatrije. Znan je predvsem kot pisec naravo-
slovnih besedil in fotograf.

Vsa pravkar omenjena dela obravnavajo
dnevne metulje. Povsem nekaj drugega pa so
no¢ni metulji — vesée. Ze slovensko ime pove, da
so jih od nekdaj povezovali z nadnaravnim
svetom dus in umrlih. Ljudje popolno preobraz-
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bo gosenice v negibno, »mrtvo« bubo,
iz katere pride metulj, od nekdaj
povezujejo s prehodom iz enega sveta
ali stanja v drugo. Starogrski filozof
Aristotel imenuje metulje »psihe«
(dusa) oz. »Eros« in »Hipnos« (bogo-
va ljubezni oz. spanja). Staroslovan-
ska mitologija povezuje no¢ne metulje
s svetom onostranstva oz. du$ umrlih.
Cesko ljudsko ime za sovke (najvecjo
druzino no¢nih metuljev) je »morke«
oz. »muri«. Pomensko je povezano z
besedo »miira«, ki pomeni no¢no
moro, ter tudi z imenom
staroslovanske boginje smrti, zime in
teme, Morane. To izvira iz
indoevropskega korena »merx, ki
pomeni umreti, zrusiti. Veliko
slovanskih besed, med njimi
slovenske, kot na primer moriti,
umreti, mora, smrt in $e nekatere
druge, izhajajo iz istega korena. Pri
Keltih sre¢amo podobno boginjo
Morigen ali Morgano. Slovensko in
hrvasko ljudsko ime za no¢nega
metulja je »veS€a« oz. »vjestica«, kar
pomeni ¢arovnica.

Ze milijone let so no¢ni metulji
prilagojeni no¢nemu zivljenju. Za
pocitek ¢ez dan si poiséejo temno

LIUBLIANA

zavetje rastlin in $pranj v skalah,
ponodi pa se priblizajo nasim
bivalis¢em. Obstaja veé teorij, zakaj
jih privlaéi svetloba. Najpreprostejsa
razlaga pravi, da jim pomeni pot na
prosto. Pri letenju se orientirajo z
vidom, pri ¢emer temne sence zanje
pomenijo ovire, zato izbirajo svetlejse
poti. Ker so torej te Zivali podnevi
skrite in jih lahko videvamo le ponodi,
so po krivici zapostavljene, ¢eprav so
med njimi tudi zares lepe in barvite
vrste, okrasene s pisanimi in
filigranskimi vzorci. O tem se lahko
prepri¢amo ob listanju knjige Matjaza
Cernile z naslovom Nocni metulji
Sloventije, ki je sredi leto$njega julija
iz§la pri Tehniski zalozbi Slovenije kot
tematska priloga revije Zivljenje in
tehnika. Avtor na 80 straneh zgos$ce-
no predstavi izvor in zgodovinski
razvoj metuljev, telesno zgradbo in
Zivljenjski cikel no¢nih metuljev,
njihovo klasifikacijo, razsirjenost,
Stevilénost ter vlogo v naravi, pa tudi
namen in pomen opazovanja ter
zbiranja metuljev ter metode prepari-
ranja in shranjevanja primerkov.
Najobsirnejse poglavje je namenjeno
pojavljanju posameznih vrst no¢nih

Predstavitev knjige v Zivalskem vrtu Ljubljana (od leve proti desni): Matej Pavli¢, glavni
in odgovorni urednik revije Zivljenje in tehnika, Barbara Miheli¢, direktorica Zivalskega
vrta Ljubljana, in avtor knjige o noénih metuljih, Matjaz Cernila.

metuljev v Sloveniji po letnih ¢asih.
Casovno si od zacetka do konca enega
leta sezonsko sledijo znacilne skupine
vrst, ki se za¢nejo izlegati iz bub konec
zime oz. zgodaj spomladi, sledijo pa
spomladanske, poznopomladanske/
zgodnjepoletne, poletne, poznopole-
tne/zgodnjejesenske, jesenske in
poznojesenske/zimske vrste. Ker bo
ob prebiranju te knjige in ogledovanju
¢udovitih avtorjevih fotografij, ki
dopolnjujejo zanimivo in poljudno
napisano besedilo, morda koga
zamikalo, da bi se zacel tudi sam
ukvarjati z zbiranjem ali vsaj nekoliko
bolj poglobljenim opazovanjem
(noc¢nih) metuljev, je avtor v skle-
pnem delu knjige zbral seznam
priporocene strokovne literature ter
naslove spletis$é, ki obravnavajo to
podrodje.

Matjaz Cernila se s spoznavanjem
in proucevanjem metuljev ukvarja ze
od otrostva, ko ga je kot Stevilne
druge Solarje pritegnila njihova
lepota. To zanimanje je ohranil tudi
pozneje in ga z leti nadgradil v stro-
kovno delo. Geografsko obmodje dela
ter sodelovanje s strokovnjaki iz
Slovenije in Evrope mu je uspelo
raz$iriti na celotno ozemlje Palearkti-
ke — od Portugalske do vzhodne
Sibirije in od rta Tajmir na severu
Sibirije do juznega Kazahstana. Od
leta 2006 s posebnim zanimanjem
raziskuje azijski del Palearktike. V
Rusiji sodeluje z Altajsko univerzo v
Barnaulu, Institutom za sistematiko
in ekologijo zivali v Novosibirsku,
Institutom za bioloska vprasanja seve-
ra v Magadanu in Magadanskim
drzavnim naravnim parkom, v Kazah-
stanu pa z Univerzo S. Torajgirova v
Pavlodaru in Narodnim parkom
Bajanaul. Je soodkritelj nekaj novo-
odkritih vrst noénih metuljev. Ena od
njih, ki jo je nasel na ruskem Altaju,
se po njem imenuje Xylena czernilai.

Prim. izr. prof. dr. Danica Rotar Pavlié,
dr. med., GALENIA, ambulantna
diagnostika in zdravljenje, d.o.o., PE
Ambulanta druzinske medicine,
Brezovica pri Ljubljani.
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Umetna inteligenca

Matjaz Lesjak

Telefon je neZno zacingljal. Ceprav nimam
preroskih sposobnosti, sem vedel, kako bo
potekal pogovor.

Kli¢e me kolegica L. iz B. Zavzdihnila bo in
me vprasala, ¢e bi jim lahko prisko¢il na pomo¢.
Spet imajo izpad v zdravstvenem domu. Z levim
o¢esom oplazim tedenski koledar in sprejmem
klic. Zaslis$im obupan vzdih in vprasanje, ¢e bi
jim lahko prisko¢il na pomo¢, ker imajo spet
izpad v zdravstvenem domu (sic!). Vprasam jo,
Ce lahko izbiram dan v tednu in delovisce. Prvo
lahko, drugo pa ne, koprnece me pri¢akujejo v
ambulanti v kraju R. Ne vem, ¢e bom zmogel,
premalo delam z rac¢unalnikom. Glas kolegice se
posvetli v strokovnem optimizmu. Da mi bodo
priskrbeli najboljso sestro, spretno, ro¢no,
izobrazeno, (mlado?), ki me bo uvedla mimo
racunalnigkih ¢eri. Vzamem si nekaj sekund za
odloditev, a se mi glas na drugi strani ze zahva-
ljuje, da sem zlat, kolegialen, vedno pripravljen
storiti dobro delo. Klik. Torej, ambulanta v R.
Preverim torbo in navodila za uporabo zdrav-
stvenega sistema. Medicus curat, natura sanat.
Na internetu poiS¢em ime trenutnega ministra za
zdravstvo, v telefon naloZim register zdravil in
MKB 10. Dodam $e misti¢no komponento in se
izro¢im v varstvo sv. Kozmi in Damijanu, ki sta
zavetnika brivcev in zdravnikov (neko¢ sta bila to
zdruZena poklica) in se z rahlim nelagodjem
odpravim (s polurno ¢asovno rezervo) v R.

Med voznjo se prepustim spominom.

Pred preve¢ leti, ko sem bil Se strokovni
vodja zdravstvenega doma, je bilo iskanje novih
zdravnikov nere§ljiva enac¢ba. Ce smo katerega
dobili, je nekdo drug odsel. Ce je bila kaksen
teden zasedenost polna, je nato sledil meseéni
izpad kadra, ki je podiral urnike in obremenjeval
vedno iste vle¢ne konje kolektiva. Potem se je
sistem sesul, kot radi re¢emo. Ni $lo drugace,
poklical sem upokojenega kolega. Oglasil se je na
prvi cingljaj.

— Ja, je kratko rekel, kaj je narobe?

— Kako veste, da je kaj narobe?

— Drugace me ne bi klicali. Na dan z besedo.

— Doktor Z., kle¢im pred telefonom in apeliram
na vaso dobro voljo.

— Ne dramatizirajte.

— Potrebujemo nadomes¢anje v ambulanti.

— Zakako dolgo?
— Kaksen teden, najvec¢ dva.
— Jutri pridem.

Klik.

Prisel je tocen kot ura. Res je delal teden,
dva, tako kot sem rekel, nato pa Se naslednja tri
leta ...

@

Sestra v R. me je ¢akala na vratih z nasme-
Skom Stevilka tri. Pokazala mi je ambulanto in se
poznavalsko vrtela po prostoru. Delovala je
spretno, ro¢no, izobrazeno in bila je mlada
oziroma mlaj$a od mene — kar pa je bila zasluga
razlike v letih oziroma delovnega staza. Bila je
torej relativno mlada, v absolutni kategoriji pa v
najboljsih letih. Obstal sem pred racunalnikom,
ki me je Ze na prvi pogled preziral. Sestra me je
preusmerila v kuhinjo na kavo, a tako kot Can-
karju se mi je pijaca zdela grenka in najino
kavopitje zgolj odlaganje soocenja s kilobajtnim
strojem, ki je epel na mizi.

— No, pa pojdiva, je ujela moje nelagodje in se z
mano spustila v duel, ¢lovek proti stroju. Kar
sami se usedite in priZgite nestvor. Racunal-
nik je zasikal z ventilatorjem in si vzel svoj
jutranji Cas, da se ogreje. Pocasen je, ga je
osvrknila sestra, nalaga se. Obstala sva v
kontemplativni tiSini, kajti ni na ¢loveku, da
bi stroj priganjal. Vmes je nekolikokrat
pomeziknil in naju na kratko obvescal, da
dela: nalagam, preklapljam, zapuséam
aplikacijo, ¢akam na odgovor oddaljenega
vozlis¢a. Roka mi je zasla nad tipkovnico, da
bi rac¢unalo stimuliral k veéji odzivnosti.

— Nikar, me je sestra hlastno ujela za dlan, ne
smeva ga zmotiti, sedaj je v najbolj obcutljivi
fazi razmisljanja.

Poparjen sem umaknil roke v narocje in
gledal sestro, ki je sedela na stol¢ku zraven
mene. Mladosti leta, kaj kmalu ste minule ...
Ekran je utripnil in zapiskal ter me vrnil iz
libidinoznih fantazij.

—  Sedaj se vpisite. Ime in priimek. Stevilko, $e
mojo Stevilko, Se Stevilko ambulante, prvo
geslo.

— Kajjih bo Se vec?

— Boste videli, me je posvarila, glavno Sele pride.
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To je tako kot pri alpinizmu, ko si
¢ez najhujse tezave, so prave Sele pred
tabo! Ce ti ne pada kamenje na glavo,
ti grozi nevihta, vrv se pa vedno vozla.
— Sedaj vase osebno geslo.

— Tisto, ki ga imam na Googlu?

— Salite se doktor, nimava ¢asa.
Vtipkal sem po spominu nekaj érk.

Stroj je zasikal in ogorceno intoniral

obenem. Napacno geslo. Drugi poizkus

— napacno geslo. Sestra me je o$inila

izpod Cela s pogledom, ki ga namenja-

mo dementnim bolnikom. Morda je
geslo pravo, je pa po Sestih mesecih
poteklo. Sugerira mi, da bi vnesel novo
geslo, ki si ga bom zlahka zapomnil.

— Ali bi napisal Milojka?

— Lahko, samo da ne izve sedanji
minister. Se pa vidi, da ste $e iz
prejs$njega rezima.

Navdus$en nad uspehom se spra-
vim na tipkovnico in do¢akam nov
oddih. Stroj je o¢itno vélanjen v
sindikat in dela po odmerjenih kora-
kih, da se ne izérpa. Med ¢akanjem
prinese sestra kavici in srkava v
kilobajtni tisini.

— Da ne boste pritisnili sedaj enter,
to ga zmoti in se uzaljen resetira.
Je precej muhast!

Kot pretezni psihoterapevt se
zavem, da bo treba pristopiti z mini-
malnimi frustracijami in najprej
dosecéi ustrezno delovno alianso.

— Tako, notri sva, sestra navduseno
dvigne roki, sedaj bova pa vnesla
kaksen recept, da vidiva, kako
nama gre.

Z dvojino je taktno razdelila moje
neznanje na dva dela.

Ikonice je o¢itno oblikoval kakSen
najstnik s sokoljim vidom. I§¢em Rp
in ga ne najdem. IS¢eva oba, z ramo
ob rami in ga tudi ne najdeva.

— To pa se Se ni zgodilo, rac¢unalnik
vam ne dovoli izdajati receptov!
Tega Se nisem doZivela!

Morda me je stroj s svojo umetno
inteligenco precital in presodil, da je
moje aktualno znanje recepture ze moc-
no omajano. Nekaj takega kot alkome-
ter, vgrajen v volan boljsih avtomobilov.

V naslednji uri se nisva premakni-
la z mrtve tocke. Ekran se je delal
neumnega in molcéal. Klical sem nase

rac¢unalnicarje, ki niso vedeli odgovo-

ra. Sumijo, da moja profesionalna

Kkartica ni v redu. Cip bodo pogledali.

Ce mi ni te¥ko, ali bi bil pripravljen

prinesti kartico v pisarno?

Zakaj pa ne, kaj pa se zamudim!
Slec¢em plas¢, sedem v avto in se
odpeljem v B. PokaZzem kartico, ki
izgleda Cisto v redu. Ampak saj vemo
iz izku$enj, da videz pogosto vara.
Najlepse blondinke so véasih lahko
znotraj pokvarjene do gnilobe. Kli¢ejo
v glavno mesto navzgor po hierarhi¢ni
lestvici, a se nih¢e ne javi. Bodo
poslali fanta v ambulanto, ¢e bo lahko
kaj resil. Odpeljem se nazaj v R. (Cas
teCe v moj prid, vse gre v rok sluzbe,
tako da ni panike). Fant pride pol ure
za mano, se usede pred ekran in
zahteva ti$ino in zbranost. Nekdo
tolCe po vratih. Fant se spusti v
virtualni svet tri nivoje v globino (kot
v rudniku) in v enem od Stevilnih
kvadratkov vnese kljukico. Pogleda
me z olajSanjem in doda razlago.

— Izgleda, da je rac¢unalniski skrat
ponodi izbrisal kljukico v predalc-
ku za recept.

Odide hladnokrvno, jaz pa pomi-
slim, da je Se v tako visoko razviti
tehnoloski druzbi prostor za pravlji¢na
bitja in mistiko. V tem stilu se usedem
nazaj na svoj stol in prekrizam prste
na levici ter imitiram pljunek ez levo
ramo. Orodje proti urokom. Sedaj
vidim novo ikonico Rp. Se vedno je
nesramno majhna. Opustim namen,
da bi brskal po nastavitvah in s tem
zaSel v labirint programskega drobov-
ja. Odtipkam ime zdravila in vsuje se
dolga vrsta ponudb.

— Da ne boste kliknili kar na prvo!
Mnogih pakiranj ni veé na trzisc¢u
ali pa ne grejo na zeleni recept.

— Zakaj pa mi rac¢unalnik sam ne
razvrsti posodobljenega seznama?
Ali ni placan za to?

Sestra in racunalnik sta me
zacudeno pogledala. Ugotovil sem, da
sem jaz placan za resSevanje proble-
mov, to pa hkrati prispeva kot men-
talni trening k odlozitvi zgodnje
demence. Lekadol, 1 skatla, p.p. 2x1.
— Sedaj pa odposljite recept.

Klik.

— Hura, uspelo je, razveselil sem se

kot otrok.

A Kje pa, ni $e konec, me je trezni-

la sestra in me za ramo potiskala

nazaj na stol. (A propos, imela je
mehko in toplo dlan.) Ekran je
pozelenel.

— Sedaj se podpisite!

— Zakaj, sem poizkusal biti logi¢en
in prakticen, v ¢italcu je moja
profesionalna kratica, vnesel sem
svoje ime in Stevilko, geslo Miloj-
ka, poslal sem zdravila — vsak, ki
ima malo zdrave pameti, lahko
vidi, da sem jaz res jaz.

— Podpisite, je vztrajala sestra.

— Pametni popusti. Podpisal sem
dokument o svoji odlo¢itvi. Klik.

— Ni e koneg, je porusila moje
prezgodnje veselje, sedaj pa Se
vtipkajte svojo kodo.

Sedaj sem jaz pozelenel skupaj z
ekranom. Ponovil sem svoje argumen-
te, da vsak klik izvedem jaz osebno in
je torej vsak klik moj podpis in ni
potrebno moje lastne odloéitve znova
in znova potrjevati samemu sebi.

— Sekodo, je dahnila, doktor vi ste
Se iz prej$njega rezima, placujemo

davek razvoju, Zivimo v informa-

cijski druzbi.

— Ampak to je tako, kot da bi papir-
nati recept (napisal sem jih na
milijone) vsakic trikrat podpisal.
Podpisem, podpisem, podpisem.

— Ampak $templja pa sedaj ne
potrebujemo ved, se je domislila
sestra.

Res — Stampiljke ni bilo kam
pritisniti. Morda sebi na podlaket, da
bi jaz vedel, kdo sem?

Bralstvu v informacijo naj povem,
da sem se v novo delo kar dobro vZivel.
Ze tretji recept sem sam odposlal in se
ponizno trikrat podpisal, skupaj torej
tisti dopoldan ve¢ stokrat. Celo nekaj
pacientov sem pregledal in nekateri so
skupaj z mano buljili v ekran in mi
predlagali resitve v skrajni sili (»Priti-
snite Ctrl-Alt-Del«).Trikrat se je sistem
sesul, dvakrat smo Klicali v sosednjo
ambulanto, ¢e tudi njihov internet dela
s polZjo hitrostjo, ob¢asno je ekran
otrpnil v katatonus, drugace je bilo pa
kar znosno. Sporoc¢il sem kolegici L.,
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da obvladam sedaj prvine dela v
ambulanti in da bom spet prisel
naslednji teden.

Vmes se je moja skrhana samopo-
doba ob¢utno popravila po zaslugi
kolega kirurga iz Anglije, Henryja
Marsha. Po nakljudju, ki to seveda ni,
sem naletel na njegovo knjigo »Ne
skoduj«. Izredno berljiva in mestoma
pretresljiva knjiga ponuja tudi obilo
opisov spopadanja zdravnikov z
vodstveno in racunalnisko birokraci-
jo. Cakanje pred ekrani je sam pogo-
sto obsel tako, da je pe$ odsel tri
nadstropja niZe in si pogledal RTG-
sliko, ki jo je potreboval. Opisani so
tudi inovativni poizkusi zdravnikov,
da bi se ra¢unalniskim sistemom
posmehovali z uvajanjem gesel, kot so
»jebi se 45«. Pomislil sem, da je moje
geslo » Milojka« kar sprejemljivo in
nima nujno slabs$alnega prizvoka.

Naslednji teden sem se opogu-
mljen usedel za racunalnik. Povedal
sem mu, da skupaj delava za isti cilj in
da ni nobene potrebe, da si oteZujeva
delo. Sedaj me je ze ¢akal soliden kup
kartotek, saj sem bil Ze uveden in
usposobljen za samostojno ra¢unalni-
ko delo. Racunalnik je bil fiksiran v
svoji nezaupljivosti in je $e vedno
zahteval tri podpise — klike za vsak
recept, éeprav sem ves Cas sedel pred
njim in me je imel ves ¢as pred svojim
o¢esom (on je namre¢ kiklop). Spreje-
la sva dejstvo, da ima vsak od naju
svoje muhe, on je ob¢asno zamrznil,
meni pa je padal sladkor v krvi in sem
si ordiniral temno ¢okolado z okusom
pomarance. V ti$ini sva opravljala
naloge, za katere sva bila placana.

Na kartotekah so bili listki pacien-
tov s seznamom Zelja. Prosim 3 skatle
Lexadola. Obozujem taks$ne uganke,
ki me tudi navdihujejo za pisateljsko
delo. Morda je kaksna farmacevtska
firma zdruZila priljubljeno pomirjeva-
lo in $e bolj priljubljen analgetik v eno
tableto. Pomirjen in brez bolecin —
Lexadol. Kot obic¢ajno je bila stvarnost
mnogo bolj banalna. Pisarska napaka.
Tudi 100 Asperin, Lehaurin in Hanah
sem na podlagi dolgoletnih izkusenj
uspesno prevedel v pravilna imena.

Zazvonil je telefon.

— Posluste, zakaj pa ste mi napisali
samo tri $katle zdravila!? Mi smo
na jadranju cel mesec in mi bo
zmanjkalo tablet, a mislite, da
bomo zaradi vas vozili nazaj?

— Blagor vam. (Mislim na jadranje.)

— A ste kaj rekli?

— Zdravila so misljena za ob¢asno
jemanje, po potrebi, kot se rece,
sploh pa ne gredo skupaj z alko-
holom.

— Kaj pa vi veste, kasne so moje
potrebe!? In zakaj omenjate
alkohol?

Zaradi izkuSenj, pomislim, svojih
in tujih.

— Mi plac¢ujemo prispevke.

— Hyvala, tega Ze dolgo nisem slisal.
Potem so odjadrali naprej, jaz

jast ¢oln za napihniti in poganjam ga z

vesli. Tudi jaz plac¢ujem prispevke.
Do konca delovnega dneva sva se

z racunalnikom dobro ujela, on je

sicer ob¢asno pihnil z ventilatorjem

in mi dal vedeti, da omaguje, jaz pa
sem ¢okolado pokonc¢al v celoti.

Recept za receptom sem posiljal v

oblak, poslji, podpisi, vnesi kodo ...

ad infinitum. Na koncu sem bil tako
zagnan, da me je sestra morala
napoditi domov. Sumim na stimula-
tivne efekte cokolade.

@

Spotoma sem se ustavil na banki.

— Dober dan, dvignil bi 200 evrov.

— Seveda, podpisite se na ekran
pred vami.

Podpisem.

— Izvolite denar, na svidenje.

— Kje naj se podpisem?

— Saj ste se ze.

— Obicajno se trikrat identificiram.
Sploh pa, kako pa veste, da sem
pred vami res jaz?

— Gospod doktor, Ze petdeset let
hodite na naso banko.

— Ni potrebno omenjati moje
starosti. Torej, kje se podpiSem?

— Nikjer, ste se Ze.

— Kaj pa pin koda, overovitev?

— Ni potrebno, lahko greste, gotovi
ste. A ste danes delali v ambulanti?
Kako je vedela?

Vseeno je ¢udno, sem pomislil,
kako malomarno ravnajo z denarjem.
Jaz bi bil lahko nekdo drug in Sele
tretji podpis bi ga izdal. Moram se
privaditi nazaj na enostavno poslova-
nje. Med hojo domov so mi misli
vseeno usle nazaj v ambulanto. Kaj
dela moj rac¢unalnik? Ali spi, ali se
posodablja? Ali po njem rovarijo ra¢u-
nalniski Skrati in odstranjujejo kljuki-
ce? Ali pa se morda povezuje s kom-
panjoni, da se skupaj noréujejo iz
ljudi, ki jih uporabljajo? Sva se Ze
duhovno zblizala, ¢e bova vstopila v
dobro simbiozo, bova napredovala po
liniji avtonomnosti in individualnosti.
Jaz bom vedno bolj spreten s tipka-
njem, ra¢unalnik pa bo postal enosta-
ven, odgovoren, samokriti¢en, morda
bo osvojil program za narocanje
pacientov, podoben kot je booking.
com. V dveh minutah je vse urejeno,
skupaj z zahvalo. Morda, neko¢ ...

Zasanjan sem prisel pred blok,
Kkjer stanujem. Cetica upokojencev in
bolnikov v staleZu je sedela v globoki
senci okoli kamina. Pili so kavice in
kadili, moski so odpirali ohlajene
steklenice. Sklanjali so se nad papir,
Kkjer so pisali seznam potrebséin za
praznovanje dneva mladosti. Naredili
bodo retro piknik s pionirskimi
Cepicami, pekli ¢evapdice in jih
zalivali s pivom. Hvalili bodo zlate
socialisti¢ne ¢ase, ko nam ni bilo treba
razmisljati o bodoé¢nosti, ker je to za
nas delal tovari$ Tito na Brionih. Pred
glavnim vhodom sem slisal za sabo
njihov polglasni pogovor.

— A dohtar $e kar hodi v sluzbo?
— Mora, nima delovnih let. Je pa res

Ze siv.

Jozef, ki je Zivel Ze v treh reZzimih
in se je spoznal na stvari, je tehtno
pripomnil.

— Druzba je veliko vlozila v dohtarje.

Ne moremo si privoséiti, da nam

tega znanja ne bi vracali.

P. S.: Da se ne bo kdo pred rac¢u-
nalnikom izdajal za mene, sem geslo
Milojka Ze zamenjal.

Matjaz Lesjak, dr. med., »TRIGON«,
S. P.y Zalec, matjaz.lesjak@amis.net
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Kance, moje spoznanje

Tomaz Rotar

Morda bo zapis spominov in
doZivetij s tretjega najvisjega vrha na
svetu nekoliko drugacen od prejsnjih
dveh. Ne bo poln problemov, s kateri-
mi sem se spopadal na veliki viSini ob
slabem vremenu, mrazu, lakoti,
samoti ... Dogodki na tretjem osemti-
socaku, ki mi je odprl svoja vrata, so
bili zelo podobni kot na prej$njih
dveh, zato bi bila samo zgodba o
vzponu in spustu dolgoc¢asna.

Po nepricakovanem nakljuéju sem
se na Kance znasel v pretezno Zenski
ekipi, ki je bila v celoti zelo uspes$na.
Na vrh sem imel ¢ast priti skupaj s
prvo Mehi¢anko, Japonko, Cehinjo in
Svicarko na tej gori. Profesionalne ali
polprofesionalne alpinistke, ki jim
lahko pripiSem vrhunsko telesno in
psihi¢no pripravljenost, izkuSenost in
postenost do soplezalcev. Omenjene
nimajo otrok in druzin, razen ene, ki
sta jo doma ¢akala dva osnovnosolca.
To je bil njen prvi poskus na gori, v
¢asu, ko to piSem, pa je Ze namenjena
na K2, ki jo je spodnesel Ze dvakrat.
Ko sem poslusal njeno zivljenjsko
zgodbo o poklicnem in $portnem
uspehu, sem jo na podlagi zakorenin-
jenih arhai¢nih pogledov sam pri sebi
oznacil za nenormalno, skoraj noro,
saj je svoje otroke tako reko¢ zapustila
doma, v oskrbo moZu in svoji sestri,
sama pa stalno potuje po svetu in hodi
po vrhovih Himalaje (bila je tudi prva
dama iz svoje drzave, ki je osvojila
Everest s severne strani). Ko sem
dolge ure strmel v strop Sotora, ki je
drgetal zaradi neusmiljenega vetra,
sem spoznal, da imam sam podobno
slab odnos do svoje druZine, in kar je
najslabse, sem do takrat menil, da je
moski in oce do takih dejanj bolj
upravicen kot Zenska oz. mama.

Treking po dezevnih gozdovih
vzhodnega Nepala, ko smo vsi lahko
le upali, da bo prenehalo dezevati, je
bil megleno in mokro doZivetje brez

primere. Ko sem si s cigaretnimi
ogorki odstranjeval pijavke in se
zavijal v vlazno spalno vreéo, me je
pocasi zacelo najedati domotoZje.
Obcutek, ki sem ga tako dobro poznal,
se kot vecer s svojo samoto zahrbtno
priplazi in nevarno razjeda upanje na
cilj odprave. V trenutkih nemodi se
sebi¢no najprej obrnem na svojo zeno,
ki vedno ve, kako se problemu streze.
Tople besede, ki so me v pragozdovih
pod goro lahko dosegle le preko sateli-
ta, so kot topel ¢aj pogrele osamljeno
duso in vrnile upanje na uspeh. Nikoli
nisem pomislil, da bi tudi ona doma
potrebovala podobne besede. Sicer je
ne zebe, ni mokra, ima streho nad
glavo in hladilnik poln hrane, vendar
ni hujSega kot samota, pogresati
nekoga dalec stran. Komu je torej
teZje, meni ali njej? Na odpravi
skrbim samo zase in svoje preZivetje,
ona skrbi $e za otroke in, kar je
najteZje, skrbi, da otrok ne bi skrbelo.
Bi se bil sam sposoben postaviti v
njeno koZo? Bolj ko iS¢em odgovor na
to vprasanje, bolj sem preprican, da
ne. Bi lahko krotil svoje ljubosumyje,
ko bi spremljal njene posnetke v
druzbi postavnih kolegov alpinistov z
drugega konca sveta? Najbrz Se tezje.
Bazni tabor na Kance je 5500
tabor na svetu. Osamljen otok rume-
nih Sotorov, obdan s prekrasnimi
hribi, kot sta Jannu in Jalung Kang, je
tokrat gostil priblizno dvajset osebnih
Sotorov, lofen tus in sanitarije ter dve
kuhinji. Ekipa Seven Summits, ki sem
se ji pridruzil tokrat, je Stela sedem
¢lanov in prav toliko Serp. Sef Dawa,
najmlajsi clovek, ki je brez kisika
preplezal vseh Stirinajst osemtisoca-
kov in je e vedno »predmet« razisko-
vanja viSinske bolezni, se je pridruzil
nekoliko kasneje, ko je §lo »zares«. V
bazi so bili tudi ¢lani prve nacionalne
indijske odprave na Kance, preprica-

Tabor 3, pred odhodom v tabor 4 in potem
proti vrhu.

ni, da je gora sveta in da Zenske ne
sodijo v bazo. Zanimivi prepiri med
Sefi skupin so pripeljali tako dalec, da
so predlagali celo odvzem dovoljenj
nasi skupini.

Otroci vzhodnega Nepala so
vedno nasmejani.
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Baza na 5500 m.

Na koncu so jim morali celo
bogovi poslati sporodilo in kot se
spodobi za bogove, jasno in kruto.
Pod vrhom sta umrla dva Indijca,
visinska bolezen jima je zameglila um,
kisik pa je prisel prepozno. Tudi
precej drugih je dobilo resne ozebline
in nepopravljive posledice. Z naso
ekipo so bili prizanesljivi, prav vsem
so dovolili na vrh, tudi meni, morda
zato, ker sem spoznal, da je korajza in
nesebi¢nost res zenskega spola in da
je le ena tista, ki se jo splaca imeti rad,
ki se stalno sprasuje, kako mi gre, in
ki me bo vedno pric¢akala na letali§¢u,
ne glede na uspeh in moje sebi¢no
vedenje. Ima lastnosti, ki jih sam
nimam in se jih na Zalost niti ne
trudim pridobiti. Je vedno z mano,
¢eprav mi ne sledi v globokem snegu,

vedno ¢uti in razume moje trpljenje,
Ceprav ji ne zmrzujejo prsti. Skrbi, da
nepogresljivi garmin kaZze pravo pot, ji
stalno sledi, ve, kje sem, v megli,
mraku, no¢i, slabem vremenu, ¢aka
na moja sporo¢ila obupa in nanje
odgovarja premisljeno, brez treso¢ih
znakov strahu. Zna napovedati vreme,
opozarja na hude vetrove, ki lahko
toplo sapo tako hitro spremenijo v
ledeno smrt. Zdravi bolezni, ki jih ni
mogoce dobiti nikjer drugje, me
reSuje pred plju¢nimi in mozganskimi
edemi, brez klini¢ne slike, brez
aparatov, na dale¢, s skromnimi
SMS-sporodili. Ko me egoizem Zene
vi§je in dlje, skrbi za dom in posel.
Hceri sta varni pred zaskrbljujoéimi
in Zalostnimi vestmi z gore, vesta le za
lepe in sonéne novice, ostalo obdrzi
zase, pogoltne, ¢eprav je grenko, boli
in pece. Prenasa nestrpne znance, ki
jih zanima, kako nam gre tam dale¢,
njihovo radovednost potesi s
premisljenimi odgovori, ki ne
obljubljajo nicesar, izdajo le tisto, kar
je potrebno, da sreca nesebi¢no
ostane tam, kjer mora biti, predvsem
z mano. Sama je namre¢ ne potrebuje,
ker ve, kaj pocne, ker ima glavo stalno
na pravem mestu in nikoli ne pusti,
da bi jo zanesla custva, niti strah in
Zalost, ki prideta, ko so no¢i mrzle in
dolge in dnevi dolgocasni brez
majhnih nepomembnih prepirov, brez
petminutne kave zjutraj pred sluzbo,
brez utrujenega »oj« ob koncu
delovnega dne, brez tople roke v
njeni, ko zaspi dan. Sebi in hé¢eram
odreka dobrine, ker so odprave drage,
brez zagotovil o vrnitvi in uspehu, ker
se sam ne znam odreci, ker smo

PR e

Vrh Kanchenjunge.

alpinisti najbolj sebi¢ni ljudje, ker sta
vedno pomembna le vrh in uspeh, ne
glede na posledice, zdravstvene,
finan¢ne, ¢ustvene ... Ker zivimo v
transu, ker sanjamo, da je zivljenje le
pot na vrh, tudi ¢e se tam konca. Ker
Zivimo le zase in le ob¢asno za svojo
druzino. Ker si v svoja zamrznjena
srca ne dovolimo spustiti topline, ki jo
nudi le druZina in predvsem tista, ki
jo vodi, moja Zena.

Zenska, ki pogumu daje ime, brez
katere mojih odprav najbrz ne bi bilo.
Zenska, ki opravlja najtezji poklic na
tem planetu, ki nima placila, le
zahvalo. Zato enkrat za vedno, vsi
moji vrhovi so njeni, brez dvoma, brez
zavisti, brez lazi, brez pretiravanja.

Mag. Tomaz Rotar, dr. dent. med.,
Zobozdravnik, d. o. o., Radovljica

Jokajoca deklica in Janez

Gorazd Kolar

Nekega zgodnjega pocitniskega,
avgustovskega jutra, okrog leta 1975,

sem si skuhal jutranjo kavo. Vsi
domacdi so Se spali v komaj dograje-

nem vikendu na Crvenem vrhu.
Pocasi sem srkal kavo na stopnici ob
ploscadi za hiso. To so bili zame
najlepsi trenutki nastajajocega dneva,
slisalo se je le petje ptic, Sumenje
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trave v vetru in bucanje morja spodaj
ob skalnati obali. Ti trenutki so bili
najboljse zdravilo proti utrujenosti,
tezkim deZurstvom, celodnevnemu
delu in vsakodnevnim skrbem.

Ko sem pogledal proti spodnji
cesti, sem opazil na nasi $karpi
naslonjeno mlado, svetlolaso dekle, ki
je jokalo. Pri nogah je imela potoval-
ko. Bila je lepo, moderno in poletno
oblecdena. Ozrla se je proti meni, si
obrisala z rob¢kom solze, ki so ji tekle
po licih, in mi pomahala.

Sel sem k njej, pozdravila me je v
angles¢ini in vprasala, ali je to Crveni
vrh in ali vem, kje stanuje Janez.
Bedasto sem odgovoril, da ja Janez
vsak drugi Slovenec, da pa, kolikor
vem, tu v bliZini ni nobenega Janeza.
Ponovno so jo oblile solze. Med jokom
je sedaj v nems¢ini govorila, da hoce
Se enkrat videti Janeza, preden odide
s skupino nazaj v Nemc¢ijo. Da je tudi
ona, kot Janez, Studentka medicine,
da sta se pred enim tednom spoznala
na plesu v Portorozu, da imajo njegovi
starsi vikend na Crvenem vrhu in da ji
je pokazal komaj vidne drobne bele
hiSice na drugi strani zaliva. Z
Janezom sta bila tri dni pri njej v
hotelu, z njegovim motorjem sta
obiskala Pulj, Rovinj in Pore¢.

Sedaj pa dva dni o Janezu ni duha
in sluha, izginil je, kot bi se vdrl v
zemljo. Danes zjutraj je z avtostopom
prisla na drugo stran zaliva in se od
strahu in obupanosti ustavila ob nasi
hisi. Povedala je, da je Studentka
drugega letnika medicinske fakultete
v Diisseldorfu.

Rekel sem ji, da bova Janeza
nasla, e je res na Crvenem vrhu, in jo
povabil na kavo v naso hiSo.

Tasc¢a me je ¢udno pogledala, ko
sem pripeljal na vse zgodaj lepo,
jokajoco tujko. Ko sem ji razlozil
situacijo, je takoj pripravila zajtrk za
vse tri.

Cez pol ure sva zadela z Elzo iskati
Janeza. Sla sva proti vzhodu ob obali,
kjer so bili najstarejsi, meni manj
poznani, slovenski vikendi. Prvi trije
vikendi so bil zaprti, pri cetrtem pa
nama je Se zaspan lastnik povedal, da
je mlad fant z motorjem Stiri vikende

naprej, a da ga zelo redko vidi.
Zaslutila sva, da sva na pravi sledi. Ko
sva pri$la do tja, je Elza spoznala
Janezov, na hiso prislonjen motor.

Po dolgotrajnem trkanju se je na
vratih pokazal mlad, postaven, zagorel
fant brez srajce in v kratkih hlacah.
Elza je zavpila od veselja, Janez pa je
proti meni preseneceno izdavil:
»Jezus, Marija, pa kako me je nasla v
tej samoti? Popoldne sem mislil iti k
njej v Portoroz, dva dni imam vrocino.
Sploh nisem mogel iz postelje.« Tudi
Elzi je povedal, da je zbolel, ona pa ga
je, zopet v solzah, objemala.

Objeta sta odsla v hiSo, jaz pa sem
se vrnil k svojim.

Naslednji dan, zopet ob pitju kave,
je na zgornji cesti med hitro vozZnjo
zatrobil motor. Sopotnica na motorju
je pomahala z roko, sam pa sem v
pozdrav dvignil skodelico s kavo
visoko v zrak.

Popoldne se je oglasil Janez, sedaj
sam. Elzo je pospremil na turisti¢ni
avtobus njene skupine, ki se je vracala
nazaj v Nemcijo. Ob limonadi mi je
povedal svojo zgodbo.

Je Student 4. letnika medicine na
Medicinski fakulteti v Ljubljani. Oba
starsa sta bolehna in ve¢inoma sam
prezivlja pocitnice v vikendu. V
kavarni ob obali v Portorozu preZivlja
skoraj vse vecere. Na plesu je spozna-
val Stevilna dekleta, ki v turisti¢nih
skupinah prihajajo v naso, zanje
neznano deZelo. Nekatere, brez
spremljevalcev, si pogosto zazelijo
poletnega, romanti¢nega dozivetja z
domacim fantom, izobraZzenim,
zdravim, zagorelim in miSi¢astim, ki
skromno zivi za le malenkost odgrnje-
no Zelezno zaveso. Za te fante pa so
tuja dekleta, urejena in lepo oblecena,
obcudovanja vredna in so prisla z
bogatega Zahoda. Da se hitro zblizajo,
prispeva gotovo tudi omamno dise¢
morski zrak, toplo sonce in morje,
nocno nebo, posuto z nestetimi
zvezdami, ter besedila in melodije
Presleyjevih, Cohenovih in Quinnovih
pesmi, ki vsak veCer pozno v noc¢
odmevajo na plesis¢u kavarne ob
morju. Pa Se njegov obraz je neverje-
tno podoben popularnemu Freddyju

Quinnu in ga Nemke sprasujejo, ali je
njegov mlajsi brat.

Nekatera dekleta si celo podalj$ajo
dopust za 14 dni in ne odidejo nazaj s
svojo, temve¢ z naslednjo skupino.
Nekatere so ga vabile, naj z njimi
odide ali celo pobegne na Zahod in se
z njimi poroci. Janezove avanture so
bile ve¢inoma kratke, koncale so se po
14 dneh. Crnolasa, mlada Zena ameri-
skega oficirja v Zahodni Nem¢iji, pol
Mehicanka, je ostala cel mesec, ker si
je ob padcu z Janezovim motorjem
zlomila nogo. Vseeno je vsak vecer
pozno v no¢, kljub dokolenskemu
mavcu, plesala z njim. Ni in ni hotela
nazaj v Miinchen. Svedinja, zobna
asistentka, dvojnica Anitte Ekberg, ga
je skoraj prepricala, da bi odsel z njo,
saj da bi na Svedskem lahko dalje
$tudiral medicino. Avstrijska tajnica
je med februarskimi po¢itnicami
prisla na smucanje v Kranjsko Goro.
Za slas¢icarko iz Pariza, ki se je bala
voziti z motorjem, se je stepel z Italija-
nom in ga vrgel v morje.

Vsa vabila za Zahod so pri njem
sprozala globoka razmisljanja in
dileme, ker bi zapustil starse, sorod-
stvo, prijatelje in tudi domovino.
Hotel je dostudirati doma, kasneje bo
pa Ze videl, kako in kaj.

Janez se je poslovil, zagnal motor,
se mi zahvalil za pomo¢ pri iskanju,
prenesel Elzin pozdrav in se odpeljal.
Nikoli ve¢ ga nisem srecal. Tudi
jokajocih deklic ob nasi $karpi ni bilo
veé. Je pa burja ob vecerih Cez zaliv $e
vedno v valovih prinasala glasbo s
terase plesi$ca v PortoroZu.

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

Notranji svetovi

Brigita Novak Sarotar

Ustvarjalnost ni edini nacin, ki
omogoca razvoj ¢lovestva, je pa eden
izmed najpomembnejsih. Ustvarjal-
nost je sposobnost reSevanja proble-
mov na nov, izviren in drugacen
nacin. Razvoj ni omejen samo na
ljudi, ki ustvarjajo, temve¢ se razsiri
na vse nas, ki se jih ustvarjalni dosez-
ki dotaknejo.

Ustvarjalnost tudi ni vezana zgolj
na podro¢je umetnosti in znanosti, kot
mogoce sprva pomislimo, ampak se
dotika vsega nasega delovanja. Avtorji
lo¢ujejo med obicajno ustvarjalnostjo,
ki je skoraj v vsakem izmed nas, in t.i.
veliko ustvarjalnostjo, ki jo imajo
samo nekateri in jih prepoznavamo
kot genije in vrhunske ustvarjalce.

O naravi ustvarjalnosti in o
povezavi le-te z dusevnimi motnjami
pise tudi Nancy C. Andreasen, ena
izmed pomembnejsih raziskovalk na
podrodju klini¢ne nevroznanosti in
psihiatrinja, ki je hkrati tudi doktori-
rala iz umetnosti na prestizni angleski
univerzi, v svoji knjigi The Creating
Brain. Andreasnova pravi, da je
ustvarjalnost odvisna od intrinzi¢nih
lastnosti vsakega posameznika in od
njegovih preteklih izkusenj. Navaja
tudi vpliv zavestne kontrole na ustvar-
jalnost, razmislja o tem, v koliksni
meri vpliva nezavedno na ustvarjal-
nost, za razliko od priprave na ustvar-
janje in nacrtovanja le-te vnaprej. In
govori $e o vplivu druzbe na ustvarjal-
nost, saj ustvarjalec, umetnik, znan-
stvenik seveda potrebuje zunanjo
potrditev urednika, kritika, arbitra o
vrednosti svojega dela. Kaksna je torej
ustvarjalna pot v Xanadu, imaginarno
mesto romanti¢nega pesnika Samuela
Taylora Coleridga v pesmi Kubla
Khan, kot prispodoba iskanja centra
ustvarjalnosti v mozganih?

Za nami je obdobje pravega
razcveta nevroznanosti in iskanja
odgovorov na vse skrivnosti, ki so

skrite v mozganih. Seveda smo dobili
Ze veliko odgovorov, razkriti so
moZganski centri in predvsem njihove
povezave, ki so vpeti v ustvarjalne
procese, smo pa seveda $e vedno dale¢
od dokon¢nih odgovorov.

O odnosu med pojavom dusevne
motnje in ustvarjalnostjo je razpra-
vljal Ze Aristotel, pozneje pa je bilo
Zari$¢e zanimanja Stevilnih razumni-
kov. Znani so opisi dusevnih motenj
pri vrhunskih umetnikih kot npr.
Virginii Woolf, Ernestu Hemingwayu,
Sylvii Plath, Vincentu van Goghu. V
sodobnih $tudijah i$¢ejo povezavo
med nevrokognitivnimi sprememba-
mi, ki vplivajo na sposobnost umetni-
kovega izrazanja, posebej pri motnjah
razpolozenja, shizofreniji in nevrode-
generativnih boleznih. Novejsa
dognanja pa izpostavljajo predvsem
pomen osebnostnih potez posamez-
nika na ustvarjalnost. Osebnostne
poteze igrivosti, odprtosti za nove
izku$nje, upornistva, individualizma,
obcutljivosti za okolico in za lastne
obcutke, vztrajnosti, radovednosti so
tiste, ki povecujejo ustvarjalnost.
Seveda pa ima umetnost in umetnisko
izrazanje velik vpliv kot terapevtska
ekspresija notranjega dozivljanja in je
zato pomemben del terapije oseb z
dusevno motnjo. Na to podrocje je v
svoji klini¢ni praksi in v svojem
raziskovalnem delu v nasem prostoru
opozarjala Zal Ze pokojna kolegica
Vlasta Meden Klavora.

Obicajna ustvarjalnost je po-
membna v vsakdanjem Zzivljenju, saj
daje obcutek zadovoljstva, cloveku
daje temeljni pozitivni odnos do sebe
in zivljenja. In ustvarjalnost nas,
zdravnikov? Ali so sploh podani
pogoji za to, ¢e se spomnimo na
dejavnike, ki jih omenja Andreasno-
va? Kako druzbeno okolje in vzdusje,
v katerem zivimo in delamo, vpliva na
naso ustvarjalnost? Kako smo lahko

ustvarjalni v nasem poklicu, najprej v
diagnosticiranju bolezni in nato v
zdravljenju, ¢e pa je prvi in najpo-
membnejsi kriterij, ki ga moramo
dosedi, ta, da zadostimo birokratskim
zahtevam, da dosezZemo dovolj tock,
imamo dovolj primerov, kot to od nas
zahteva drzava, le redko, ¢e sploh
kdaj, pa kdo spremlja kakovost nasega
dela, naso predanost pacientom,
odnos do kolegov? Kako je lahko
ustvarjalen v svojem poklicu druzinski
zdravnik v tistih nekaj minutah, ki so
mu na voljo, ko pravzaprav ni dovolj
Casa niti za vzpostavitev pravega
odnosa, ki bi morebiti pacientu lahko
pomagal vec kot pa tista napotnica, ki
jo na koncu dobi? Zelimo si, da bi se
nasa ustvarjalnost lahko izrazala v
kliniénem in ne v birokratskem delu.

Doc. dr. Brigita Novak Sarotar, dr.
med., Univerzitetna psihiatriéna
klinika Ljubljana,

Medicinska fakulteta UL,
brigita.novak@mf.uni-lj.si
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Program Koncertnih vecerov v Domus Medica za sezono 2019/2020 sta pripravila
ZdravnisSka zbornica Slovenije in Slovensko zdravnisko drustvo.

Koncerti so za ¢lane zbornice in ¢lane zdravniskega drustva ter njihove druzinske ¢lane in prijatelje brezplacni, potrebna
pa je predhodna rezervacija na: dogodki@zzs-mcs.si ali po telefonu 01 30 72 152, za kar se vam najlepse zahvaljujemo.
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The journal is named after Isis, an Egyptian goddess. Legends say that she had healing powers, that her power extended throughout the world,
and that each person is a drop of her blood. She was considered to be the founder of medicine. Her name were chosen to be the title of the jour-
nal of the Medical Chamber of Slovenia, the goal of which is to unite and link together doctors in their efforts towards the welfare of all people.
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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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