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Prof. dr. Simon Podnar: “Mozganski tumorji oCitno v telesu v ¢asu
svoje rasti povzroc€ijo precejsnje spremembe: Verjetno povzrocijo
poskodbe mozgansko-zilne bariere, ustvarijo posebno vrsto vnetja,
ki se drugace kot sistemska vnetja odraza na delovanju kostnega
mozga, Zilnih sten, drugih organov ... tezko je re€i. Ampak rezultati
vsekakor kazejo, da dolo¢ene spremembe nastajajo in so dovolj
znacilne, da’jih analize krvnih vzorcev lahko lo€ijo od sprememb
parametrov pri drugih patologijah.”
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Program Koncertnih vecerov v Domus Medica za sezono 2019/2020 sta pripravila
Zdravniska 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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‘ Zdravniki med seboj

Odnosi med zdravniki se ne razlikujejo od
odnosov v drugih poklicih, so pa toliko ob¢utlji-
vejsi, ker pomembno vplivajo tudi na odnose
med zdravniki in bolniki. Kako naj bi se zdravni-
ki obnasali drug do drugega in do drugih sode-
lavcev, je zapisano v Kodeksu zdravniske etike
(KZE).

Zdravnik je dolzan opravljati svoj poklic po
pravilih medicinske stroke in deontologije.
Najpomembnejse vsebine odnosov med zdravni-
ki so naloZene mladim zdravnikom, ko na zacet-
ku svoje poklicne poti obljubljajo, da bodo
spodbujali ¢ast in plemenito tradicijo zdravnis-
kega poklica, svojim uciteljem, sodelavcem in
Studentom pa izkazovali spostovanje in hvale-
Znost, ki ju zasluzijo. Udejanjanje teh obljub
pomeni dobre medc¢loveske odnose, posledi¢no
osebno zadovoljstvo, zaupanja vredno sodelova-
nje v timu, osebni strokovni napredek in napre-
dek ustanove. In najpomembnejse: to zagotavlja
varno obravnavo bolnika. Dobri medosebni
odnosi temeljijo na spostovanju ugleda in stro-
kovnosti drugih zdravnikov, strokovno druga¢no
mnenje pa ne sme privesti do kr§enja medseboj-
nega spostovanja. Vzdrzati se je treba neargu-
mentiranih kriti¢nih ocen kolegov, ¢e pa jih je
treba izreéi, pa naj ne prizadenejo dostojanstva
kritiziranega kolega. Med dobre
odnose Steje tudi obramba kolega pred
kriviénimi strokovnimi napadi. Sréika
vseh odnosov mora biti spostovanje,
tudi v strokovni hierarhiji. Vendar
smo tudi zdravniki samo ljudje, z
vsemi ¢loveskimi vrlinami in napaka-
mi, zato so idealni odnosi iluzija. Tudi
v zdravstvenih ustanovah prihaja do
nasprotij in napetosti. Skrhani odnosi
med zdravniki slabo vplivajo na
odnose v celotnem kolektivu, zmanj-
Sujejo ugled zdravnikov in ustanove v
javnosti, zmanjsujejo obc¢utek varnosti
pri bolnikih, vecajo Stevilo nezadovolj-
nih bolnikov in s tem pritozb, vecajo
pa tudi tveganje za nastanek zdravnis-
kih napak.

Vzroki za nastanek skrhanih
odnosov so razli¢ni, od delovnega

okolja do znacaja posameznikov, poti

reSevanja pa so razli¢ne. Bistvena je hitra
prepoznava problema, njegova analiza in takoj-
Sen zacCetek reSevanja, najbolje v okolju, kjer je
nastal. Prvi korak, najpreprostejsi in najhitrejsi
naéin je osebni pristop in pogovor. Ce je ta
korak storjen in bodo nepravilnosti odpravljene,
naslednji koraki niso potrebni. K sreéi se ve¢ina
sporov reSuje na ta nacin, uspesne resitve pa
vzpostavljajo dobre odnose, ozavestijo problem,
spodbujajo spremembe in so lahko vir novih
idej. Ce spora tako ni mogode resiti, se morata
vkljuditi predstojnik ali/in vodstvo ustanove.
Bolj kot iskanje krivca je pomembna odprava
vzrokov. Ce se spori ne re$ujejo ali se resujejo
prepocasi, lahko to vodi v nove spore in povsem
porusi odnose, kar ogroza strokovno delovanje
in varno obravnavo bolnikov. Zal se mnogokrat
s spori sre¢amo Sele, ko Ze negativno odmevajo v
javnosti in prizadenejo ugled ustanove in zdrav-
nistva nasploh, pogosto pa tudi iznicijo izjemne
dosezke in delo vecine zdravnikov. Tudi v
primeru zvizgastva ali eti¢nega upornistva, ki
resda opozarja na nepravilnosti, gre predvsem
za razkrivanje le-teh sredstvom javnega obve-
$¢anja.

Pogosto navajani vzroki za nereSevanje
slabih odnosov so pasivnost in apatija, obéutek
nemodi, strah prijavitelja pred osovrazenostjo
med kolegi in v kolektivu. Prijava nepravilnega
in neeti¢nega ravnanja kolega ni lahka, zlasti ¢e
gre za prijateljske in kolegialne vezi, pa vendar je
to poklicna dolZznost zdravnika.

Zdravnistvo si je samo postavilo visoka
merila ravnanja ter disciplinske postopke za
krsitelje KZE. Bistvena je pripravljenost sodelo-
vanja pri prepoznavanju neeti¢nega ravnanja in
ukrepanju ob njem. Pri skrhanih medosebnih
odnosih, eti¢nih dilemah ter ob drugih proble-
mih lahko zdravniki vedno poiscejo pomo¢ v
svoji stanovski organizaciji. Zdravniska zbornica
v teh primerih nudi pomoc¢ v okviru odbora za
pravno-eti¢na vprasanja, mediacij, varuha
pravic in medicinskih trenerjev. Odbor ne preso-
ja o pravnih zadevah, temve¢ le o eti¢nih vre-
dnotah. Neeti¢no ravnanje ni vedno kaznivo
dejanje, zato eti¢ne odlocitve zdravnikov ne
zavezujejo pravno, jih pa vrednostno. Eticne
vrednote pomenijo zaupanja vrednega ¢loveka,
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prav zaupanje v zdravnika pa je
bistvo zdravniskega poklica. Zdravni-
ke ponovno nagovarjamo, da se v
eti¢nih dilemah obrnejo na odbor.

V imenu odbora Zelim vsem
kolegicam in kolegom veliko zdravja
in zadovoljstva v krogu druZine in v
delovnem okolju.

Ne dopuscajmo nasilja!

Nena Kopcavar Gucéek

V obdobju desetih let sta dva
slovenska zdravnika svoje poslanstvo
placala z zZivljenjem: leta 2007 kolegi-
ca stomatologinja v Zdravstvenem
domu Ljubljana, leta 2017 kolega
urolog v Splos$ni bolni$nici Izola.

Njuna smrt pod rokama lastnih
pacientov, ki sta jima skusala poma-
gati, je za vedno zaznamovala ne samo
njuni druZzini, ampak vse slovensko
zdravnistvo.

Nasilje na delovnem mestu je
globalni problem, ki se naglo $iri.
Izsledki evropske raziskave potrjujejo,
da delo v zdravstveni dejavnosti
predstavlja eno najvedjih tveganj za
izpostavljenost nasilju na delovnem
mestu (Parent-Thirion in sod., 2007),
stopnja incidence nasilnih dogodkov v
zdravstvu v EU je bila 15 %. Cetrtina
vseh nasilnih dogodkov na delovnem
mestu se zgodi prav v zdravstvu.
Pogostnost nasilja na delovnem mestu
je podcenjena, saj se 0 njem ne poroca
dosledno. Pogosto je verbalno in
psihiéno nasilje, ki je tezko dokazljivo,
njegovi ucinki pa so za posameznika
primerljivi s posledicami fizi¢nega
nasilja. Neredko si zdravstveni delavci
ofitajo, da so izbruh nasilja povzroéili
sami, ali pa ga jemljejo kot »zavestno
poklicno tveganje«.

Nezadovoljstvo nad zdravniki, ki
je pogosto posledica organizacijskih
pomanjkljivosti v zdravstvu, medij-
skih porocanj ter kadrovskih in
materialnih primanjkljajev, se v
slovenskem prostoru naglo §$iri.
Nestrpnost in napetost se prenasata v
¢akalnice na paciente in spremljeval-
ce. Le-ti pogosto ne razlikujejo med

ravnanjem posameznika in zdrav-
stveno politiko: tipien primer je
stalen diskurz o ¢akalnih dobah, za
katere so najveckrat okrivljeni zdrav-
niki. Za odgovor, da gre za omejitve,
ki jih postavlja pla¢nik — zdravstvena
zavarovalnica ali zdravstvena politika
— so0 usesa ¢akajocih pogosto nedovze-
tna. Dve presecni raziskavi Zdravni-
ke zbornice Slovenije v letih 2007 in
2018 sta potrdili pogosto izpostavlje-
nost nasilju: v letu 2007 je vsak peti
zdravnik (22 %) porocal o izpostavlje-
nosti fiziénemu nasilju s strani paci-
enta. V letu 2018 je 71,6 % zdravnikov
potrdilo, da so bili kadarkoli v svoji
karieri izpostavljeni nasilju s strani
bolnika ali svojca.

Slovenske medicinske sestre so v
svojih stanovskih organizacijah zZe
oblikovale smernice, podporo Zrtvam
in druge dejavnosti. Kot odgovor na
nasilne dogodke v zdravstvu je bila
leta 2017 pri ZZS ustanovljena multi-
disciplinarna strokovna skupina »Ne
dopuscéajmo nasilja«. Vletu 2018 so
bila oblikovana Priporocila za prepre-
¢evanje nasilnih incidentov, saj je
njihov osnovni namen preprecevati
izbruhe nasilja. Glede na to, da je v
nasilnih situacijah klju¢no hitro
ukrepanje, je poudarek na prepozna-
vanju grozecega incidenta, na obvla-
dovanju tehnik deeskalacije in na
oblikovanju nacina ukrepanja znotraj
posameznega zdravstvenega okolja.
Tudi na tehni¢nih ukrepih varovanja,
ki so se po obeh tragi¢nih dogodkih v
marsikaterem okolju izboljsali.
Priporodila so prosto dostopna na
spletni strani zbornice, enako tudi

Prim. Helena Rebersek Gorisek,
dr. med., predsednica
Odbora za pravno-eti¢na vprasanja

obrazec za porocanje o incidentih —
nasilnih dogodkih. Strokovna skupina
se trudi sproti odgovarjati na prijave
in vprasanja posameznih zdravnikov,
nudi strokovne nasvete, si prizadeva
za uskladitev zakonodaje, ki bi tudi v
nasem okolju (kot v nekaterih evrop-
skih drzavah, npr. v Veliki Britaniji,
na Poljskem, v Bolgariji in na Hrva-
$kem) zdravnikom in drugim zdrav-
stvenim delavecem omogocila status
uradne osebe. Pripravljeni so paketi
interaktivnega izobraZzevanja o pre-
precevanju nasilja na delovnem
mestu, ki jih je izobrazevalni svet ZZS
Ze podprl in potrdil. Verjamemo, da se
jih boste udelezili.

Varno delovno okolje v zdravstvu
je osnovni predpogoj za skrbno,
strokovno, kakovostno in varno
oskrbo nasih bolnikov. Zato je potreb-
na nicelna toleranca do nasilnih
dogodkov. Ne dopuséajmo nasilja!

Doc. dr. Nena Kopéavar Gucéek,

dr. med., spec. druz. med., primarijka,
vodja strokovne skupine

»Ne dopuscéajmo nasilja« pri ZZS
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Uvodnik Forum Iz zgodovine medicine
Zdravniki med seboj Komentar k zapisom Dr. Boris Kristan (1901-1991),
Helena Rebersek Gorisek Marjan Korda$ organizator zobozdravstva

Ne dopuscajmo nasilja!
Nena Kopcavar Gucek

K naslovnici revije

8 Prof. dr. Simon Podnar
Alojz Than

Zbornica

Presaditve organov in etika
Eldar M. GadZijev

Spostovani kolegi
Danica Knapi¢ Nagode

Medicina

Iz dela
zbornice

Odbor za pravno-eti¢na

vprasanja v prvi polovici
mandata

Aktualno

Paliativna oskrba —
sprememba velikih
razseznosti

Mateja Lopuh

Uvedba elektronskega
bolniskega lista s 1. 1. 2020

Ana Vodicar,
Maja Polutnik

Iz Evrope

Potrpljenje hrvaskih
zdravnikov na preizkusnji
Anton Mesec

Pritisk na oskrbo pacientov:
Proti komercializaciji

Ali so zdravniski centri bolj
smiselni kot pa mnogi tisti
zdravniki, ki delajo v majhnih
ordinacijah?

Kalifornija zaostruje
obveznost cepljenja otrok

Zdravstvo

Nepopustljivo srce

Jerneja Farkas - Lainscak,
Daniel Omersa, Natasa
Sedlar Kobe, Peter Beznec,
Mitja Lainscak

Razsirjenost predpisovanja
opioidov v Sloveniji

Tatja Kostnapfel,
Ada Hocevar Grom,
Maja Juznic Sotlar

Porocilo Sluzbe za
hemovigilanco za leto 2018

Irena Bricl, Ivica Marié

Cepljenje nosecnic proti gripi
— zakaj ga priporo¢amo?
Alenka Trop Skaza

Porocila s strokovnih srec¢anj

v Mariboru
Irena Sapac

Prof. dr. Alfred Serko —
primus inter pares na
nepopolni ljubljanski
medicinski fakulteti
Zvonka Zupanic¢ Slavec

V spomin

Marija Bren Erjavec
(1929—2019)
Borut Bratanic

S knjizne police

Veronika Simoniti:
Ivana pred morjem

Marjan Kordas

Zanimivo

4. kongres IOTA v Leuvnu
Andrej Cokan

Izmenjava izku$enj za
izbolj$anje ustnega zdravja
Matej Leskosek

Kirurska oskrba moZganskih
poskodb v slovenskih
bolnisnicah

Igor Dolenc

18. simpozij zobnih bolezni
in endodontije
Lucija Strmsek, Tomaz Hitij

»Last Aid« tudi v Sloveniji

Erika Zelko, Nevenka
Kréevski Skvaré

Strokovna srecanja

Bolni$nica v Mariboru
7e 100 let slovenska

Zvonka Zupani¢ Slavec,
Dusa Fischinger

20. obletnica tekmovanja
Zdrav dih za navdih

Jasna Cuk Rupnik

1z zgodovine medicinskega
prava v Sloveniji

Mojca Ramsak

Zdravniki v prostem ¢asu

Zborniéna izobrazevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srec¢anja

Mali
oglasi

»Moja Ljubljanica«
Mojca Kos - Golja

Mainz v slikah
Nana Turk

Pesmi
Alenka Kokalj

Zavodnik

Sanjam, da bo leto 2020
uspesno za druzinsko
medicino

Danica Rotar Pavli¢
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Navodila avtorjem

Clanke oddajte v elektronski obliki. Dolzina
¢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 tock, to je
okoli 2 milijona to¢k. Locljivost 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 najveé 7.500
znakov (Stetje brez presledkov). Prilozite lahko
eno fotografijo, v tem primeru ima prispevek
lahko najvet 6.500 znakov. Ce gre za sre¢anja 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 honorariji

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

je 15 EUR bruto. Cena ene fotografije je

20 EUR bruto.

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

Napoved strokovnega sre¢anja

Za objavo dogodka v rubriki Strokovna srecanja
(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 naroénina

Letna naro¢nina za ne€lane (naro¢nike) je 54,12
EUR. Ceje 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.
Simon Podnar

Alojz Than

V pravkar izdanem in medijsko dobro
podprtem ¢lanku v reviji Scientific Re-
ports (IF 4,5, www.nature.com/articles/
$41598-019-51147-3) ste s soavtorji (Ma-
tjaz Kukar, Gregor Gundéar, Mateja
Notar, Nina Gosnjak, Marko Notar)
objavili zelo zanimiv poskus diagnostike
mozganskih tumorjev s pomodjo rezulta-
tov rutinskih krvnih preiskav, obdelanih
z algoritmom strojnega uc¢enja. Clanek
deluje nekako heretiéno ob nauéenem
dejstvu, da iz nenormalnih vrednosti
rutinskih krvnih preiskav zdravnik sicer
dobi idejo o tem, ali usmeriti diagnosti-
ko v jetra, ledvice, kostni mozeg ali kaj
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Cetrtega; nenavadno pa je
povezati krvne izvide, in to celo
v obmodjih normalnih vredno-
sti, s patologijo, kot je moZgan-
ski tumor-.

To se seveda ne sklada s standar-
dnim nac¢inom razmisljanja, ki temelji
na statisti¢ni analizi ene same ali
nekaj spremenljivk, pri katerih za
napoved dolocene bolezni potrebuje-
mo znacilno odstopanje zunaj »nor-
male«. Strojno ucenje ne isce napove-
dne vrednosti posameznih
parametrov, ko za¢nejo ti odstopati od
normale, paé pa ureja vse krvne
parametre pacienta v vzorec in iSée
podobnosti vzorca parametrov med
pacienti z razli¢nimi boleznimi.

Prvua faza strojnega uéenja je
navadno ustvarjanje baze
velikih koli¢in primerov, ki jih
algoritem sistemati¢no vzoréi
in se ob tem »nauéi« razliko-
vati med skupino »bolnikov«
in »zdravih«.

Pri razvoju algoritma strojnega
ucenja, uporabljenega v nasi raziska-
vi, smo v ta namen uporabili dva
milijona krvnih analiz iz informacij-
skega sistema UKC Ljubljana. Rezul-
tate teh analiz smo nato povezali z
diagnozami bolnikov. Med analizira-
nimi je bilo tudi 15.000 krvnih vzor-
cev z nevroloske klinike, med temi pa
tudi 700 vzorcev bolnikov z mozgan-
skimi tumorji. Na tem vzorcu se je
algoritem nauéil, kako lo¢iti krvni
izvid bolnika z mozganskim tumorjem
od krvnega izvida bolnika, ki tumorja
nima. Pri tem smo pazili, da smo iz
podatkov odstranili preiskave, ki so
bile narejene Ze na podlagi klini¢ne
hipoteze mozganskega tumorja — na
primer tumorske markerje. Algoritem
smo zeleli nauéiti razlikovati med
bolniki s tumorjem in tistimi brez
njega samo na osnovi obic¢ajnih
krvnih preiskav, ki se rutinsko delajo
ob sprejemih v bolnignico ali obravna-
vah v urgentnih ambulantah.

Ce bi na primer Zeleli na tak
nadin diagnosticirati diabe-

tes, bi iz nabora preiskav
izloc¢ili doloc¢anje krvnega
sladkorja?

Tako je. Ce bi v preiskavo vklju-
¢ili tudi podatke o rezultatih tumor-
skih markerjev, bi bila obcutljivost
in specifi¢nost naSe analize sicer
vedja, ampak s tem bi se oddaljili od
kliniénih scenarijev, za katere bi
radi razvili tako analizo. Ko imas
enkrat Ze rezultat tumorskih mar-
kerjev in CT-preiskave, pravega
razloga za diagnosti¢ni algoritem ni
ved, saj so stvari jasne. Zato smo
vkljudili samo nabor krvnih prei-
skav, ki jih pri pacientih ob spreje-
mu po vecini rutinsko naredimo, in
skusali algoritem nauditi, da bo iz
vzorca krvnih rezultatov videl nekaj
vec kot le patoloska odstopanja od
normale.

Nato smo algoritem preizkusili
prospektivno na krvnih slikah 68
bolnikov, za katere smo vedeli, da
imajo mozganski tumor. Pri 96
odstotkih teh bolnikov je algoritem
postavil pravo diagnozo. Pri bolnikih,
ki niso imeli moZganskega tumorja,
pa je bil algoritem uspesen v 74
odstotkih. In zaradi teh presenetljivo
dobrih napovedi moZganskega tumor-
ja, ki smo jih dobili iz povsem rutin-
skih krvnih analiz, ki so bile ve¢inoma
celo v okvirih normalnih vrednosti,
smo takoj vedeli, da smo na sledi
necemu, kar je lahko zelo pomembno.

Potem so nas pri navdusenju
najprej malo ohladili prvi odzivi — ¢la-
nek smo najprej poslali na NEJM
(New England Journal of Medicine)
in bili zavrnjeni Ze v predrecenzijski
fazi — z dvomom, da bi imela taksna
diagnostika zadosti velik klini¢ni
pomen. Podobno je bilo pri Lancet in
Nature Medicine — v teh revijah
ocitno zelo tezko sprejmejo, da bi zelo
nove in smele ideje prisle iz oddaljene
periferije in od avtorjev, ki niso
umreZeni v velikih raziskovalnih
centrih. Drug razlog je verjetno v tem,
da vrhunski ¢lanki v teh revijah
praviloma temeljijo na randomizira-
nih dvojno slepih raziskavah, ki imajo
najvisjo raven zanesljivosti rezultatov.

Taksno prospektivno raziskavo smo z
nasim algoritmom zaceli na nevrolo-
$ki kliniki ravno pred kratkim.

Nas polozaj se je spremenil, ko
smo ¢lanek poslali v eno od revij
»nizZjega ranga« iz skupine Nature —
Scientific Reports. Z njimi smo v
priblizno devetih mesecih prisli do
objave. Zanimivo je, da je v istem
Casu, kot je izSel nas ¢lanek, v reviji
Nature Communications izsel zelo
podoben c¢lanek skotskih avtorjev, ki
je prav tako z analizo velikih koli¢in
krvnih vzorcev dokazoval moZganske
tumorje. So pa avtorji tega ¢lanka
svojo diagnostiko osnovali na komple-
ksnih spektroskopskih analizah
krvnih vzorcev. Njihov rezultat s
povsem druga¢nim pristopom jemlje-
mo kot potrditev, da se v krvnih
vzorcih dejansko skriva informacija o
tako specifi¢ni patologiji, kot je
mozganski tumor. Za nas je to znak,
da se analizam, s katerimi smo zaceli,
odpirajo $iroke moznosti in mi tega
razvoja vsekakor ne mislimo spustiti
iz rok.

V éem bi bila fizioloska logika
uspeha tovrstnih analiz?
MoZgani so vendarle izrazito
loceni iz sistemskega krvnega
obtoka, iz katerega se jemlje
vzorce za krvne analize.

Mozganski tumorji oéitno v
telesu v ¢asu svoje rasti povzrocijo
precej$nje spremembe. Verjetno
povzrocijo poskodbe mozgansko-zil-
ne bariere, ustvarijo posebno vrsto
vnetja, ki se drugace kot sistemska
vnetja odraza na delovanju kostnega
mozga, zilnih sten, drugih organov ...
tezko je reci. Ampak rezultati vseka-
kor kazejo, da doloéene spremembe
nastajajo in so dovolj znacilne, da jih
analize krvnih vzorcev lahko loé¢ijo od
sprememb parametrov pri drugih
patologijah. Na tem mestu pa je treba
izpostaviti, da smo za nastanek
uspesnega algoritma za diagnozo mo-
Zganskih tumorjev iz validacijske
baze morali izlo¢iti paciente z Ze
zdravljenim mozganskim tumorjem.
Kemoterapije ter obsevanje o¢itno v
tolik$ni meri spremenijo krvne
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parametre, da jih na$ algoritem ne
prepozna ve¢ kot znacilne za moz-
ganski tumor. To k sre¢i nima prak-
ticnih posledic, saj v fazi zdravljenja
tumor ni ve¢ diagnosti¢ni, ampak je
terapevtski problem. Lahko pa bi
pomenilo, da algoritem na primer ne
bi bil u¢inkovit pri poskusu loéevanja
med poskodbo moZganov zaradi
obsevanja in recidivom mozganskega
tumorja.

Ce bi torej ta algoritem kot
aplikacijo dodali raéunalni-
kom na IPP (internisti¢na
prva pomodé), bi se pri vsakem
Céetrtem pacientu pojavilo
opozorilo, da gre morda za
mozganski tumor. Bi bilo to
bolj koristno ali bolj motecée?
Predpostavljam, da bi zahteva
po slikovni diagnostiki glave
izjemno narastla?

Tako Siroka presejalna strategija
gotovo ne bi bila smiselna. Za

uporabo algoritma je treba najti
kliniéne scenarije, ko nam algoritem
lahko olajsa in ne zaplete Zivljenja.
Taks$en primer je sum strukturne
spremembe v mozganih, ki vkljucuje
mozganski tumor. Ce algoritem
potrdi nag sum mozganskega tumor-
ja, posljemo bolnika na CT. V prime-
ru negativnega izvida pa diagnostiko
usmerimo v smer drugih hipotez.
Pravi klini¢ni scenarij v teh primerih
je »sum strukturne okvare v mozga-
nih«. Algoritem pa nam nato bodisi
potrdi ali ovrze takSen sum in po
moznosti tudi opredeli, ali gre za
mozganski tumor, subdurni hema-
tom itd. Bolj specifi¢na opredelitev
strukturne spremembe pa je Ze
drugotnega pomena. Kljuéno, kar
mora zdravnik v tem trenutku
vedeti, je, ali pacient potrebuje
slikovno preiskavo ali ne.

Bistvo je torej, da se pri algo-
ritmu najde éim bolj struktu-

Dr. Podnar na srecanju Mednarodnega zdruZenja za slikovne preiskave perifernih zivcev in misic (ISPNI) v Seulu, Koreja.

rirane klini¢ne scenarije, pri
katerih bo algoritem koristen
za boljso in bolj racionalno
odlocanje?

Tako je, najti moramo ¢im vec
prakti¢nih klini¢nih situacij, kjer bi
tovrstna analiza zdravniku olajsala in
izboljsala odlocanje. Primeri tovr-
stnih klini¢nih scenarijev, s prouceva-
njem katerih smo na nevroloski
kliniki ravno zaceli, so na primer
prehodna nevroloska motnja, ki je
lahko posledica motene prekrvavitve
mozganov (TTA), migrenskega ekviva-
lenta, Zari$¢ne epilepsije, ekspanziv-
nih procesov v mozganih itd. Drug
taksen scenarij je pacient po nepoja-
snjeni izgubi zavesti ali pacient z
nenadnim hudim glavobolom itd. V
takih situacijah bi bil zelo dobrodosel
algoritem, ki bi lo¢il med diferencial-
nodiagnosti¢nimi moznostmi. Nadalj-
nji diagnostic¢ni in terapevtski ukrepi
pri razliénih diagnozah so namrec
zelo razli¢ni.
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V vasi analizi ste konstruirali
ROC-krivulje (»receiver ope-
rating characteristic«) tako,
da ste dosegli zelo visoko
obcutljivost (96 %)?

Pri mozganskem tumorju ne
Zelimo zgresiti pacienta, ki ima tumor,
in smo zato, logi¢no, za visjo obéutlji-
vost morali Zrtvovati nekaj specifi¢no-
sti. Vseeno pa lahko s sedanjo nastavi-
tvijo analize trem Cetrtinam pacien-
tov, ki bi jih sicer poslali na slikanje
glave, zagotovimo, da nimajo mozgan-
skega tumorja, in jih posljemo domov
— brez slikanja. To pomeni, da bi
zdravniki s pomodjo algoritma lahko
bistveno manj uporabljali CT in drugo
slikovno diagnostiko. Seveda pa je
treba to dokazati za vsako klini¢no
situacijo oz. odlo¢itev posebej. Omeji-
ti vrtoglavo rast diagnosti¢nih slikanj
je v primeru CT-preiskav $e posebej
pomembno, saj prinasajo tveganje,
vezano na izpostavljenost ionizirajo-
¢emu sevanju.

Nekateri parametri so glede
napovedovanja mozganske-
ga tumorja prav nenavadno
usmerjeni — na primer visok
troponin govori proti ver-
Jetnosti moZganskega tumor-
Jja.

Tudi mi smo se vprasali, zakaj —
ampak odgovor je v tem, da je bilo v
kontrolni skupini (bolnikov brez
tumorja) tudi precej bolnikov po
mozganski kapi, ker smo pac nevro-

Prof. dr. Simon Podnar

Potem ko je v otrostvu na belih str-
minah gledal v hrbet Roku Petrovi¢u
in se kot mladostnik z vrstniki bodel
$e na fizikalnih tekmovanjih, je dr.
Simon Podnar leta 1992 diplomiral
na Medicinski fakulteti Univerze v
Ljubljani. Tam je v letu 1996 tudi
magistriral in v letu 2002 doktoriral.
Od leta 2001 je kot specialist nevro-
log in klini¢ni nevrofiziolog zaposlen
v UKC Ljubljana na Institutu za kli-

nic¢no nevrofiziologijo, kjer je bil med

loska klinika. Povecan troponin je v
tem primeru torej oznacéeval kontrol-
ne paciente, ki so imeli kap, in zato je
algoritem prepoznal povecan nivo
troponina kot indikativen pojav, ki je
izkljuéeval mozganski tumor. Seveda
pa je jasno, da v prakti¢ni, prospek-
tivni rabi algoritma ne bomo veliko-
krat delali diferencialne diagnoze
med mozgansko kapjo in tumorjem,
saj je klini¢ni scenarij, s kakr$nim se
izrazi akutna mozganska kap, pov-
sem drugacen in ga prepoznamo
Kklini¢no, brez uporabe algoritma.
Zato bo pri prospektivni uporabi,
temeljeéi na ekoloskih kliniénih
scenarijih, algoritem verjetno kmalu
zmanj$al pomen troponina, saj se s
tovrstno diferencialnodiagnosti¢no
dilemo v realnem Zivljenju ne bo
velikokrat srecal.

Bistvo bo torej opredeliti
klini¢ne situacije, v katerih bi
uporaba algoritma racionali-
zirala diferencialnodiagno-
sti¢éne preiskave?

Potrebujemo ¢im bolj natan¢no
doloc¢ena klini¢na vprasanja. Manj
ko ima algoritem prostostnih sto-
penj, vecjo natanénost pri odgovorih
lahko od njega pri¢akujemo. Ceprav
nekateri mislijo, da bi s tovrstnimi
algoritmi lahko omogod¢ili presejalna
samodiagnosticiranja ljudi, preden
pridejo k zdravniku, je to po mojem
mnenju napacna ideja, saj bi ne-
skon¢no Stevilo mozZnih patologij
moc¢no okvarilo zanesljivost algorit-

letoma 2011 in 2017 predstojnik. Od
leta 2017 je strokovni direktor Ne-
vroloske klinike UKC Ljubljana. Je
redni profesor nevrologije. V letih od
2004 do 2011 je bil predsednik Sek-
cije za klini¢no nevrofiziologijo Slo-
venskega zdravniskega drustva, 21.
septembra 2019 pa je bil izvoljen za
predsednika Mednarodnega zdruze-
nja za slikovne preiskave perifernih
ziveev in misic (ISPNI). Je soavtor
vec kot 15 poglavij v mednarodnih

ma, ki ga na koncu ne bi bilo veé
smiselno uporabljati. Kot velja tudi
sicer v medicini: ¢e ljudje nimajo
kliniéno pomembnih tezav, potem
ne potrebujejo zdravstvene obravna-

ve in preiskav. Z zelo redkimi izje-
mami.

Zato zdaj odpiramo prospektivne
$tudije za ¢im bolje strukturirane

ucbenikih ter prvi ali vodilni avtor
prek 9o ¢lankov v revijah, ki jih inde-
ksira SCI (vsega skupaj priblizno 100
clankov). Raziskuje na podrocjih kli-
nicne nevrofiziologije in nevrosono-
logije perifernega zZivéevja, respira-
tornega sistema in kriznega zivcéevja.
Na povabilo je predaval na nevrolo-
$kih, klini¢nonevrofiziologkih in
uroloskih srecanjih v Evropi, Severni
Ameriki, Afriki in Aziji. Je porocen in
Zivi v okolici Ljubljane.
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Znanstvena dela slovenskih zdravnikov v najuglednejsih publikacijah (1A1),
katalogizirana v sistemu COBISS.SI v avgustu

Vuik FER, Nieuwenburg SAV, oskrba z energijo kot tudi njen na dejavnike dobrega pocutja in

Bardou M, Lansdorp-Vogela-
ar I, Dinis-Ribeiro M, Bento
MJ, Zadnik V, Pellisé M,
Esteban L, Kaminski MF, et
al. Increasing incidence of
colorectal cancer in young
adults in Europe over the
last 25 years. Gut, ISSN
0017-5749, 2019.

Rast incidence raka debelega ¢revesa

in danke pri mladih odraslih v
Evropi v zadnjih 25 letih — Razi-
skava je bila pripravljena z
namenom analizirati trende
incidence raka debelega ¢revesa
in danke pri osebah, mlajsih od
50 let, v Evropi v zadnjih 25 letih.
Incidenca raka debelega ¢revesa
in danke pri starejsih od 50 let v
razvitih drZzavah znano vztrajno
pada, za mlajSe odrasle pa so ti
podatki pomanjkljivi. V analizo so
bili vkljuceni podatki o incidenci
in umrljivosti, zbrani v evropskih
populacijskih registrih za obdobje
1990 do 2016. Pri zbolelih v
starosti 20—39 let raste incidenca
za 0,7 % letno, pri tistih, ki so ob
diagnozi stari med 40 in 49 let,
paza 1,4 % letno.

Jensterle Sever M, Janez A,

Fliers E, Devries JH, Vrtac-
nik-Bokal E, Siegelaar SE.
The role of glucagon-like
peptide-1 in reproduction :
from physiology to therapeu-
tic perspective. Human
reproduction update, ISSN
1355-4786, 2019;25(4):504—
517. https://academic.oup.
com/humupd/advance-arti-
cle/doi/10.1093/humupd/
dmz019/5514338

Reprodukcija je tesno povezana s

procesi presnove, ki omogocajo
dostop do energetsko bogatih
molekul. Z zmanj$ano plodno-
stjo je povezana tako premajhna

presezek. V ¢lanku povzemamo
povezovanje obeh sistemov
preko glukagonu podobnega
peptida (GLP) 1. Z GLP-1 ago-
nizmom v hipotalmo-hipofizno-
-gonadni osi sprozimo signaliza-
cijske procese, ki presegajo zgolj
posredne ucinke zaradi hujSanja
in izboljSanja presnove glukoze.
Dodatno s spodbujanjem recep-
torja GLP-1 dosezemo ugoden
protivnetni in antifibroti¢ni
ucinek v reproduktivnih orga-
nih.

Kokol P, Zeleznik D, Zavr$nik J,

Blazun H. Nursing research
literature production in
terms of the scope of country
and health determinants : a
bibliometric study. Journal
of nursing scholarship, ISSN
1527-6546, First published:
04 July 2019:1—9. https://
sigmapubs.onlinelibrary.
wiley.com/doi/10.1111/
jnu.12500

Produkcija znanstvene literature

podrodja zdravstvene nege v
odvisnosti od ekonomskih in
zdravstvenih indikatorjev
posameznih drzav — V ¢lanku
predstavljamo rezultate biblio-
metri¢ne analize produkcije
literature s podrocja zdrav-
stvene nege v odvisnosti od
ekonomskih in zdravstvenih
indikatorjev posameznih drzav,
ki smo jo izvedli z analizo
korpusa financiranih in nefinan-
ciranih publikacij, pridobljenih
iz Scopus bibliografske baze
podatkov. Regresijska in korela-
cijska analiza je pokazala poziti-
ven trend produkcije znanstvene
literature, kakor tudi, da eko-
nomski in zdravstveni indika-
torji drzave pozitivno vplivajo
na produkcijo, le-ta pa pozitivno

zdravja.

Battelino T, Danne T, Bergen-

stal R, Amiel SA, Beck R,
Biester T, Bosi E, Bucking-
ham B, Cefalu WT, Close KL,
Dové K, et al. Clinical targets
for continuous glucose
monitoring data interpreta-
tion : recommendations
from the international con-
sensus on time in range.
Diabetes care, ISSN 0149-
5992, 2019;42:1—11.

Matemati¢no smo opredelili, koliko

in kak$ne podatke o neprekinje-
nem merjenju glukoze (NMG)
potrebujemo za varno postavitev
Kklini¢nih ciljnih vrednosti. Ta
izhodi$éni dokument je bil
podlaga za razvoj na podatkih
temeljeéih priporod¢il, ki so jih
potrdile najuglednejse strokovne
organizacije s podroc¢ja sladkor-
ne bolezni. S tem smo razvili
doslej najbolj Siroko sprejete
mednarodne smernice za vode-
nje sladkorne bolezni na podlagi
podatkov NMG, ki revolucionar-
no spreminjajo vzorec samo-
obravnave sladkorja v vseh
starostnih in rizi¢nih skupinah
oseb s sladkorno boleznijo, kar
bo bistveno izboljsalo kratkoroc-
ne in dolgoroc¢ne izide sladkorne
bolezni.

Gaspari F, Ruggenenti P, Porri-

ni E, Motterlini N, Cannata
A, Carrara F, Jiménez Sosa
A, Cella C, Ferrari S, Stucchi
N, Zaletel J, et al. The GFR
and GFR decline cannot be
accurately estimated in type
2 diabetics. Kidney interna-
tional, ISSN 0085-2538,
2013;84(1):164—-173.

Raziskav, ki bi testirale ustreznost

razli¢nih formul za ocenjevanje



Revija ISIS 1 3
December 2019

K naslovnici revije

glomerulne filtracije (GF) pri
sladkorni bolezni tipa 2, ni
veliko. V ¢lanku smo predstavili
ustreznost 15 formul, ki temeljijo
na serumskem kreatininu, v
primerjavi z meritvami, opravlje-
nimi z o¢istkom ioheksola.

Kklini¢ne scenarije; omenil sem Ze
prehodno nevrolosko motnjo. Druga
je stanje po nenadni izgubi zavesti. To
je zelo pomembno stanje, kjer ana-
mneza in kliniéni pregled pogosto ne
dasta zanesljivih zakljuckov in je v igri
veliko hipotez, od grozece nenadne
kardialne smrti naprej. Podobna
klini¢no tezavna situacija je loevanje
centralne in periferne vrtoglavice, pa
na primer nenaden glavobol, ki zaradi
misli na subarahnoidno krvavitev
obicajno zahteva slikanje glave, ki pa
sum potrdi le v kak$nih 20 % prime-
rov. Za vsa taka stanja bi Zeleli preiz-
kusiti uporabnost nasega algoritma,
da bi iz nabora rezultatov rutinskih
krvnih preiskav ob smiselni uporabi
anamnesti¢no-klini¢nih podatkov
bolje razlikovali posamezna stanja,
kot smo jih zmozni zdravniki brez
tovrstne pomodi.

Algoritem je torej namenjen
kot pomagalo, ki ga za

Vkljuéenih je bilo 600 bolnikov s
sladkorno boleznijo tipa 2, ki
smo jih v povpreéju spremljali 4
leta. Upostevali smo GF na
zacetku raziskave, spremembo
GF v prvih 6 mesecih in dolgo-
ro¢ni trend GF. Glede na raziska-

specifiéna diagnosti¢na
vprasanja razvijejo speciali-
sti, da bi kasneje koristil
sirsemu krogu zdravnikov,
na primer druzinskim
zdravnikom?

To bi bil nekako kon¢ni cilj
uporabe, da dobijo na primer druzin-
ski zdravniki pri diagnosti¢nih dile-
mabh, ki jih imajo polno, moznost
dobro pripravljene diferencialne
diagnostike, ki ne zahteva specializi-
ranih testov. Osnovne preiskave krvi
so nekaj, kar ima vsak druzinski
zdravnik na dosegu roke. Seveda pa
tako pomagalo ne bo zamenjalo
diagnostike, ki je Ze sedaj na voljo za
dokon¢no diagnosti¢no potrditev; to
je samo pomo¢ pri optimizaciji
odlocitev, pri neki vmesni stopnji
diagnostike, ki izkoristi sposobnost
strojnega ucenja, ki zna prepoznavati
kompleksne vzorce, kakrs$ni se tipi¢no
ponavljajo.

Zdravniski ombudsman v decembru 2019

vo nobena od uporabljenih
formul ne omogoca prepoznava-
nja bolnikov s sladkorno bolezni-
jo tipa 2 in hiperfiltracijo, niti
spremljanja napredovanja
ledvi¢ne bolezni in odziva na
zdravljenje.

Seveda pa je podrodje strojnega
ucenja in umetne inteligence nasploh
izjemno $iroko in dinami¢no. V svetu
Ze uporabljajo algoritme, ki analizira-
jo slikovne preiskave, slikanje o¢esne-
ga ozadja, prepoznavo koznih spre-
memb. Izjemno koristne bodo tudi
resitve, ki se odlocajo na podlagi
anamnesti¢nih podatkov in klini¢nih
najdb. Eden od programov, ki je v
razvoju, je na primer prepoznava
pacientov, ki so po odpustu iz urgen-
tnega centra doma v kratkem nenado-
ma umrli. Karkoli lahko zdravniku
pomaga, da med Stevilnimi pacienti
prepozna tistega, ki je videti neproble-
maticen, v sebi pa skriva tempirano
bombo, bi bilo zlata vredno. Za
zdravnika in Se bolj za tak$nega
bolnika.

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

V decembru 2019 je zdravniski ombudsman, ki ¢lanom nudi oporo in pomo¢ v najrazli¢nejsih zivljenjskih izzivih in

stiskah, na voljo v naslednjih terminih:

Brane Cetrtek, 5. decembra 2019 15.00—17.00
Darja Sreda, 11. decembra 2019 16.00—19.00
Tatjana Ponedeljek, 16. decembra 2019 17.00—19.00
Andrea Cetrtek, 19. decembra 2019 16.00-18.00

Prosta oba termina
Zasedeni vsi trije termini
Prosta oba termina
Prosta oba termina

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.



Iz dela zbornice

Za obdobje od 5. 10. do 14. 11. 2019

| Dodatek za mentorstvo

Zdravniska zbornica Slovenije je bila sezna-
njena, da nekateri zdravstveni zavodi mentorjem
izplacujejo dodatek za mentorstvo zgolj za

13 mentorskih ur meseéno. Zbornica zastopa
stalis¢e, da so mentorji upraviceni do prejema
dodatka za mentorstvo za vse opravljene mentor-
ske ure in ne le za 13 ur (v kolikor to $tevilo ur
dejansko presegajo).

Pravno podlago za izpla¢ilo oziroma nacin
obrac¢unavanja dodatka za mentorstvo predsta-
vlja Kolektivna pogodba za javni sektor (Uradni

| Digitalizacija v zdravstvu

»Za nami je najvecja konferenca
HealthDay.si doslej, pred nami cilj:
5 digitalnih resitev v zdravstvu do
leta 2020« in »Zdravniki Zelijo biti
vkljuceni v digitalizacijo« — sta dve
od pomembnih sporod¢il konference
HealthDay.si, ki jo je organiziral
Tehnoloski park Ljubljana.

Konferenca je potekala na
Zdravniski zbornici Slovenije, ki je
bila letosnji gostitelj. Cilj, da se
vzpostavi povezava med zdravniki
in podjetji, ki razvijajo digitalne
resitve, je bil deloma Ze doseZen, saj
se je dogodka udelezilo kar nekaj
zdravnikov in zobozdravnikov.
Predvsem pa je bilo predstavljenih
nekaj res izjemnih in uspesnih
zgodb digitalizacije v zdravstvu.

Prim. asist. Bojan Vujko-
vac, dr. med., iz Splo$ne bolni$nice
Slovenj Gradec je predstavil proak-
tivni pristop programa za kroni¢ne
ledvi¢ne bolnike, ki ga je z IT-resi-
tvijo podprlo podjetje Lucis, d. o. o.
V program je bilo vlozenih 20 let
dela, rezultati pa kazejo 45 %
manj odpovedi ledvic pri
zdravljenju kroni¢ne ledvi¢ne
bolezni.

Dr. Julij Selb, dr. med.,
Parsek, in Pete Smith, NHS, sta

predstavila projekt digitalno
koordinirane oskrbe rakavih
pacientov. Dodana vrednost
programa je predvsem poenosta-
vljena logistika s kontinuiteto nege,
omogoca pa tudi prilagoditve oz.
daje poudarek individualizaciji
spremljanja pacienta.

Prof. dr. Primoz Strojan,
dr. med., z Onkoloskega instituta
Ljubljana in mag. Janko Burgar iz
Cosylaba sta predstavila » Pro-
tonsko terapijo in vizijo
zdravljenja raka v prihodno-

sti v Sloveniji«. Prepricana sta,

list RS, st. 57/08, s spremembami), ki doloca
naslednje:

36. ¢len

(dodatek za mentorstvo)

Javnemu usluzbencu, ki je ob svojem re-
dnem delovnem ¢asu doloéen za uvajanje
pripravnikov, specializantov in delavcev na
usposabljanju, pripada za vsako, s progra-
mom oziroma z normativom doloéeno
mentorsko uro, dodatek za mentorstvo.

Dodatek za mentorstvo znasa 20% urne
postavke osnovne plade mentorja.

da so se stvari zacele premikati
tudi pri nas in optimisti¢no zreta v
prihodnost.

Tomaz Gornik in Samo Acko iz
podjetja Better sta predstavila
uporabnisko izkusnjo in podala
zaskrbljujo¢ podatek: zdravnik
mora v obstojeCem programu
klikniti 24-krat, da v sistemu najde
podatke o pacientu. Z njihovo
reSitvijo Pathfinder uspe zdravniku
bistveno prihraniti ¢as.

Vsa predavanja so bila tudi
posneta in bodo kmalu na voljo za
ogled vsem ¢lanom zbornice.




Dodatek se obrac¢unava le za
éas, ko javni usluzbenec opra-
vlja delo mentorja.

Ob tem zbornica pojasnjuje, da
Pravilnik o vrstah, vsebini, trajanju
in poteku specializacij zdravnikov
(Uradni list RS, $t. 22/18) ter Pravil-
nik o pripravnistvu in strokovnih
izpitih zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev na podrodju
zdravstvene dejavnosti (Uradni list
RS, §t. 47/18) dolocata (zgolj) mini-
malno dnevno, tedensko 0z. meseéno
delovno obveznost mentorjev, zato
meni, da je citirano dolo¢ilo 36. ¢lena
Kolektivne pogodbe za javni sektor
treba razumeti na nacin, da se doda-
tek za mentorstvo obracunava za (vse)
mentorske ure, ko javni usluzbenec
opravlja delo mentorja.

Z navedenim staliSéem je zbornica
seznanila tudi ministrstvo za zdravje
in ga pozvala, da sproZi ustrezne
aktivnosti za ¢imprej$njo vzpostavitev
ustreznega sistema beleZenja mentor-
skih ur ter placila dodatka za mentor-
stvo za vse ure mentorstva.

Zbornica ¢lanom predlaga, da
delodajalcem sporocajo vse ure
mentorstva, ki so jih dejansko opravili.

Dodatna sredstva
za pripravnistvo in
specializacije

Poslanci Drzavnega zbora RS so
na redni oktobrski seji potrdili vladno
novelo zakona o zdravniski sluzbi.

Ta zagotavlja dodatna sredstva za
izvedbo pripravnistev zdravstvenih
delavcev in sodelavcev ter specializa-
cij zdravnikov do konca leta 2020.
Med drugim ureja kritje razlike do
celotne vrednosti financiranja teh
vsebin iz sredstev zavoda za zdrav-
stveno zavarovanje in to podaljSuje do
konca prihodnjega leta.

Hkrati je vlada zaradi ugodne
finanéne situacije v leto$njem letu in
za razbremenitev sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja Se predla-
gala, da se za leto 2019 iz prora¢una
nameni 70 milijonov evrov oziroma
10 milijonov evrov veé, kot doloca

veljavni zakon. To pomeni ve¢ financ¢-
nih sredstev za zdravstvene storitve in
skrajSevanje ¢akalnih dob.

Aneks st. 3
k SD za 2019

Vlada RS je v Cetrtek, 24. oktobra
2019, odlodila o 87 spornih vprasanjih
glede Aneksa $t. 3 k Splosnemu dogo-
voru za leto 2019. Sprejela je le dve
sporni vprasanji ministrstva za zdrav-
je, vsi predlogi ostalih partnerjev, tudi
zdravniske zbornice, so bili zavrnjeni.

V skladu s sklepi Vlade RS bo
Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije za leto 2019 placal:

— Do 15 % preseganja (prej 5 %)
pogodbenega plana tock v specia-
listi¢ni zunajbolnisni¢ni dejavno-
sti, in sicer v dejavnostih:

— Do 15 % (prej do plana) presega-
nja naslednjih posegov v akutni
bolni$ni¢ni obravnavi: operacije
na ozilju — kréne Zile, angiografija,
operacija kile, operacija Zol¢nih
kamnov, endoproteza kolka,
endoproteza kolena, ortopedska
operacija rame, artroskopska
operacija, endoproteza gleznja,
operacija hrbtenice, operacija
karpalnega kanala, operacija
morbidne debelosti, odstranitev
osteosintetskega materiala,
operacija Zenske stresne inkonti-
nence.

— Porealizaciji (prej do plana)
operacije na ozilju — arterije in
vene v akutni bolni$ni¢ni obrav-
navi.

Zavod bo tudi plaéilo preseganja
programa v akutni bolni$ni¢ni obrav-

239 257 urologija 209 215

204205 | rehabilitacija | 209 240

204 207 | fiziatrija 211 220

205208 | gastroentero- | 213 222
logija

206 209 | ginekologija | 215 224

206 210 obravnava 218 227
bolezni dojk

206 212 zdravljenje 220 229
neplodnosti

208 214 infektologija | 222231

internistika 223 232 | otorinola-
ringologija
alergologija 224 242 | pedo-
psihiatrija
kardiologija in 227237 | pediatrija
vask. medicina
klinicna genetika | 229 239 | pulmologija
maksilofacialna 230 241 | psihiatrija
kirurgija
nevrologija 234 251 | splo$na
kirurgija
okulistika 249 216 | diabetolo-
gija
ortopedija 249 217 | tireologija

Pri dejavnostih, kjer je dolocen
minimalni obseg prvih pregledov, se
dolocba nanasa na plan tock brez tock
za prve preglede. Zavod preseganje
programa iz zgoraj navedenih alinej
za obdobje 1. 1.—31. 12. 2019, z izjemo
do 5 % preseganja programa v obdo-
bju 1. 1.—30. 6. 2019, placa pri kon¢-
nem letnem obracunu, kar pomeni, da
bodo izvajalci prejeli pladilo presega-
nja programa v letu 2020.

— Do 15 % (prej do plana) presega-
nja pogodbenega plana nasle-
dnjih operacij v specialisti¢ni
zunajbolni$nic¢ni dejavnosti:
operacije na ozilju — kréne Zile,
operacije kile.

navi izvedel v letu 2020 pri kon¢nem
letnem obracunu.

Ostala dolodila, ki so vkljuc¢ena v
Cistopis Aneksa §t. 3 k SploSnemu
dogovoru za pogodbeno leto 2019, so
bila sprejeta na pogajanjih za omenje-
ni aneks.

Nika Sokolic, vodja Sluzbe
za zdravstveno ekonomiko,
plan in analize

| Zdravniki o paliativi

Zdravniska zbornica Slovenije in
Slovensko zdravnisko drustvo sta 9.
oktobra 2019 pripravila posvet, ki je
celostno in z vseh vidikov obravnaval



| Nova podpredsednica UEMO

Zadnji vikend v oktobru je v Beogradu potekala generalna skupséina

Evropskega zdruZenja splo$nih in druZinskih zdravnikov (UEMO). Slove-
nijo je zastopala predsednica Odbora za osnovno zdravstvo Vesna Pekaro-
vi¢ Dzakulin, dr. med. V okviru srecanja so potekale volitve, kjer je bila
Vesna Pekarovi¢ DZakulin, dr. med., izvoljena za podpredsedni-

co zdruzenja za obdobje stirih let.

Ob imenovanju ji iskreno ¢estitamo in Zelimo uspesno delo.

stanje na podrocju paliativne oskrbe.
Udelezilo se ga je okoli 40 zdravnikov.
Posebej vabljeni so bili strokovni direk-
torji zdravstvenih domov in bolni$nic.

Mateja Lopuh, koordinatorka
Drzavnega programa paliativne
oskrbe, je najprej predstavila Drzavni
program paliativne oskrbe in kasneje
Se mobilne paliativne time. Nena
Golob, soavtorica ¢lanka Stanje
paliativne oskrbe v Sloveniji v reviji
Isis (julij 2019), je pripravila pregled
trenutnega stanja paliativne oskrbe v
Sloveniji, predstavljena pa je bila tudi
paliativna oskrba na primarni in
sekundarni ravni ter pri otrocih.
Karmen Jansa z ZZZS je predstavila
moznosti financiranja paliativne
oskrbe.

KZO o
zobozdravstvenem
sistemu

Osrednji temi novembrske seje
KZO, ki se je sestala 5. novembra, sta
bili Manifest za spremembo
zobozdravstvenega sistema in
ponovno tudi vprasanje kompetenc v
zdravstveni negi.

»Pomen manifesta je predvsem v
tem, da smo vse zobozdravnike
poenotili okoli stirih perecih tock v
zobozdravstvenem sistemu, « je v
izjavi za medije po seji KZO poudaril
Krunoslav Pavlovié in izpostavil
potrebo po zagotovitvi univerzalnega
dostopa do ustnega zdravja.

(1) Obstojeci sistem v zobozdrav-
stvu namre¢ ne zagotavlja ve¢ kakovo-
stnih in varnih storitev, (2) pacient bi
moral imeti pravico do povracila dela

ali celotnega stroska zobozdravstve-
nih storitev, ki jih lahko opravi pri
kateremkoli zobozdravniku z veljavno
licenco v Sloveniji, (3) zobozdrav-
stvene storitve je treba definirati na
podlagi strokovno usklajenih standar-
dov in normativov ter (4) potrebna ja
nova definicija koSarice osnovnih
zobozdravstvenih storitev, ki bi bila
100-odstotno ustrezno financirana iz
javnih sredstev.

Pri tocki o kompetencah v zdrav-
stveni negi pa je dr. Zdenka Cebasek
- Travnik izpostavila: »S strani zbor-
nice smo opozorili vlado, da je po
mnenju nase pravne sluzbe ta doku-
ment o priznanju kompetenc nezako-
nit.« Odgovora vlade do dneva, ko se
je sestal KZO, Se ni bilo. Po besedah
predsednika zdravniskega sindikata
Fides Konrada Kustrina podpis tega
dokumenta dela velike organizacijske
tezave, povzroc¢a nevarno delo, popra-
vek slabega dokumenta pa ni resitev:
»Dokument bi bilo potrebno umakniti
in napisati popolnoma novega.«

Posnetek je dostopen na povezavi:
https://www.youtube.com/watch?v=
aFTJJpFIcfc&feature=youtu.be

Predlog interventnih
ukrepov

Se pred sprejetiem novele Zakona
o0 zdravniski sluzbi (ZZdrS-H) v
Drzavnem zboru RS, ki jo je po
nujnem postopku v sprejemanje
poslalo ministrstvo za zdravje, je
zdravniska zbornica na poslanske
skupine naslovila Predlog spreje-
ma interventnih zakonskih
ukrepov za stabilizacijo javnega
zdravstvenega sistema.

Zdravniska zbornica Slovenije je
poslance opozorila predvsem na to, da
bodo predvidena dodatna sredstva za
skrajSevanje ¢akalnih dob ostala v
veliki meri neporabljena, saj so se
podobni ukrepi s financiranjem
dodatnih storitev ob koncu leta do
sedaj Ze veckrat pokazali za neuspesne.

Po mnenju zbornice je mogoce
dodatne storitve v celoti opraviti zgolj
z zacasno vkljucitvijo vseh razpolozlji-
vih kapacitet izvajalcev zdravstvene
dejavnosti v RS. V ta namen je zborni-
ca poslancem predlagala, da DZ
namesto predlaganega ZZdrS-H
sprejme ustrezen interventni zakon

(z enakim uéinkom za drzavni
prorac¢un), ki bo omogo¢il, da bo
7778 lahko zacasno z vsemi primerni-
mi izvajalci sklenil pogodbe, s kateri-
mi bo natanéno dogovorjeno, katere
dodatne storitve in pod kak$nimi
pogoji bo posamezen izvajalec opravil.

Zdravniska zbornica
»pozabila« na
Zdravstveni dom
Ormoz - ali kdo
odloca o Stevilu in
mestih za
specializacije

Uvodnik 543. biltena, 14. 11. 2019

Novica, ki smo jo danes lahko
prebrali v klipingu (Stajerski tednik,
12. 11.; Svet24, 13. 11.), napeljuje na
odgovornost Zdravniske zbornice
Slovenije za razpisana prosta mesta za
specializacije. Po objavi drugega
javnega razpisa specializacij 5. no-
vembra 2019 smo zasledili odzive
izvajalcev, da »jim zbornica ni
odobrila specializacij«, prav tako smo
prejeli povecano stevilo klicev direk-
torjev posameznih ustanov in nekaj
vprasanj ¢lanov, kdo odlo¢a o tem,
katere specializacije bodo razpisane in
koliko mest bo na voljo bodoé¢im
specializantom. Iz podatkov registra
zdravniske zbornice ocenjujemo, da se
bo na skupno 241 razpisanih mest
lahko prijavilo priblizno 200 primer-



nih kandidatov, torej zdravnikov, ki
izpolnjujejo pogoje in se lahko prijavi-
jo na jesenski javni razpis. Za zobo-
zdravnike je razpisanih pet specializa-
cij, prijavijo pa se lahko vsi doktorji
dentalne medicine z opravljenim
strokovnim izpitom.

Javni razpisi so zanimivi tako za
mlade zdravnike, ki so v obdobju
nacrtovanja svoje poklicne kariere,
kot tudi za zdravstvene ustanove, ki bi
preko teh razpisov Zelele pridobiti
bodoce sodelavce zdravnike in doktor-
je dentalne medicine. Vsi ti vedno
tezko pric¢akujejo objavo javnega
razpisa. Tega res objavi Zdravniska
zbornica Slovenije, ki pa je le eden od
sodelujocih pripravljavcev vsakokra-
tnega razpisa in ni in ne more biti
odgovorna za Stevilo in vrsto razpisa-
nih mest. Dne 22. 7. 2017 je zacela
veljati Novela Zakona o zdravniski
sluzbi (ZZdrS-F), ki je pristojnost
odlocanja o $tevilu in vrstah razpisa-
nih specializacij z zbornice prenesla
na ministrstvo za zdravje.

V zvezi z navedenim pojasnjuje-

mo, da predlog Stevila in vrst specia-

lizacij za potrebe mreZe javne zdrav-
stvene sluzbe dvakrat letno pripravi
petélanski odbor, sestavljen iz dveh
predstavnikov ministrstva, (enega)
predstavnika zbornice, predstavnika
Nacionalnega instituta za javno
zdravje in predstavnika ZdruZenja
zdravstvenih zavodov Slovenije. Na
podlagi predloga odbora minister,
pristojen za zdravje, za potrebe mreZe
javne zdravstvene sluzbe dolo¢i
Stevilo posameznih vrst specializacij

povezavi: http://pisrs.si/Pis.web/
pregledPredpisa?id=ZAKO0O1395,
Pravilnik o delu Odbora za nacrtova-
nje specializacij pa je dostopen na
spletni povezavi: http://pisrs.si/Pis.
web/pregledPredpisa?id=PRAV13244

Za dodatna pojasnila v zvezi s
Stevilom razpisanih specializacij se
zainteresirani lahko obrnejo na
ministrstvo za zdravje, saj jim na
zdravniski zbornici ustreznih odgovo-
rov ne moremo podati.

za obmocje celotne drzave oziroma za
Dr. Zdenka Cebasek - Travnik
Predsednica

posamezne izvajalce zdravstvene
dejavnosti ter zbornici naloZi
objavo javnega razpisa.

Zbornica na podlagi sklepa mini-
stra za potrebe mreZe javne zdrav-
stvene sluzbe dvakrat letno objavi
javni razpis, ki se lahko nanasa na
obmocdje celotne drzave ali na posa-
mezne izvajalce zdravstvene dejavno-
sti ali oboje. Hkrati lahko zbornica
objavi tudi javni razpis specializacij za
znanega placnika. Navedeno ureja
Zakon o zdravniski sluzbi v ¢lenih 18
do b18.a. Celotno besedilo Zakona o
zdravniski sluzbi se nahaja na spletni

Bozicno-novoletni koncert

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 zacetku novembra prejeli tudi po e-posti s povezavo za
elektronsko prijavo na koncert. Svojo udelezbo lahko potrdite tudi po
e-posti: dogodki@zzs-mcs.si (s pripisom: Bozi¢no-novoletni koncert).

Vljudno vabljeni na osrednji konceritni vecer

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



Odbor za pravno-eticha vprasanja
v prvi polovici mandata

Predsednica: prim. Helena Reber-

sek Gorisek, dr. med.

Clani: Ljubica Kolander Bizjak,
dr. med., asist. mag. Mate-
ja Lopuh, dr. med., izr.
prof. dr. Jelka Lindi¢, dr.
med., Sara Vodopivec, dr.
med., prim. prof. dr. Zma-
go Turk, dr. med., prof. dr.
Matjaz Zwitter, dr. med.,
prim. Matjaz Lunacek, dr.
med., Bostjan Lavrisa, dr.
dent. med.

Stevilo sej: odbor je imel v obdo-
bju od 9. 5. 2017 do 12. 6. 2019 skupaj

24 rednih sej.

vecer s prof. dr. MatjaZzem Zwittrom

ob izdaji njegove knjige — Pogovori o

zdravniSki etiki — 17. oktobra 2018.

Vodila ga je predsednica dr. Zdenka

Cebasek - Travnik.

e Zavzemanje za za$c¢ito zdrav-
nikov pri medijskem izposta-
vljanju ter za dekriminaliza-
cijo zdravnisSke napake
Predsednica odbora prim. Helena

Rebersek Gorisek, dr. med., je bila na

posvetu Medicina in pravo marca

2019 moderatorka okrogle mize

»Mediji, medicina, pravo in druzba« v

somoderatorstvu s pravnikom Mihom

Sepcem in urednikom Veéera Matijem

Tabela 1: Pregled dela odbora po letih

Operativni sklepi (potrditev zapisnika,

imenovanja, zahvale, pozivi za mnenja ipd.)

Ni ugotovljenih krsitev Kodeksa zdravniske

etike

IzreCeni opomini oz. drugi ukrepi
(kolegialna opozorila ipd.)

Sprejeti sklepi v zvezi s stali§¢i OPEV glede

splo$nih vprasanj

Odstop primera drugim pristojnim organom

ali sluzbam ZZS
Skupaj

Pregled klju¢nih nalog in s tem
povezanih aktivnosti odbora:

e Azurna obravnava pritozb v
zvezi z domnevnimi krsitva-
mi Kodeksa zdravniske etike
(statistika v tabeli)

e Azurno tece svetovanje in
sodelovanje pri izboljsavi
medosebnih zdravniskih
odnosov

* Svetovanje zdravnikom o
vprasanjih in posameznih
primerih eti¢nih dilem
V okviru teh aktivnosti je bil med

drugim organiziran klubski pogovorni

2017 | 2018 | 2019  Skupaj
85 67 67 219
23 11 14 48

5 6 1 12
12 16 14 42
20 23 6 49

145 123 102 370

Stepisnikom. Izpostavila je vprasanje
porocanja medijev. Mediji namre¢
izpostavljajo zdravnike v povezavi z
neugodnimi izidi zdravljenja bolnikov
— ki so obi¢ajno v medijih oznaceni
kot zdravniske napake, kar ni korek-
tno in ne prispeva k razresitvam
tovrstnih situacij.

Prav tako intenzivno tec¢e komuni-
kacija z mediji in se izvaja podpora
strokovnih sluzb (pravo, PR) ¢lanom v
tovrstnih primerih.

* Sodelovanje in organizacija
dogodkov v zvezi s tveganjem
pri veganski prehrani otrok

Zbornica je v sodelovanju z
odborom o tej problematiki razpra-
vljala in soocila strokovno razli¢na
stalis¢a in dileme na klubskem pogo-
vornem veceru, ki je bil 26. septem-
bra 2018 z naslovom: O razli¢nih
skrajnih dietnih rezimih zdravih
otrok.

Odbor je v tem mandatu oblikoval
stalisca v zvezi z razli¢nimi eticnimi
dilemami na nacionalni ravni:

e O evtanaziji, pomo¢i zdravni-
ka pri samomoru in paliativ-
ni oskrbi
Odbor je med drugim v stali$¢u, ki

ga je zavzel, zapisal:

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

Celotno besedilo Zakljucki
razprave in sprejeta staliSéa
Odbora za pravno-eti¢na vprasa-
nja (OPEV) o evtanaziji in pomo-
¢i zdravnika pri samomoru, ki je
bilo sprejeto tudi na Izvrsilnem
odboru, je bilo objavljeno v Teden-
skem biltenu Zdravniske zbornice
Slovenje $t. 493, ki je izsel 27. septem-
bra 2018.

Prim. Helena Rebersek Gorisek,
dr. med., je to staliS¢e pojasnjevala
tudi za medije, med drugim za RTV
Slovenija.

* O problematiki cepljenja
Odbor je v staliscu, ki ga je pripra-

vil, med drugim zapisal:

»Korist, ki jo prinasa cepljenje za
posameznika in $irSo druzbeno skup-



nost, je ve¢ja od morebitnih nezelenih
ucinkov, ki bi nastali v povezavi s
cepljenjem. Splosni interes za varova-
nje zdravja prebivalstva je podlaga, ki
upravicuje dolocitev ukrepa proti
dolo¢enim nalezljivim boleznim —
tako je zapisano Ze v ustavi. Odbor za
pravno-eti¢na vprasanja pri
778 iz vseh nastetih razlogov
podpira obvezno cepljenje otrok
proti nalezljivim boleznim zaradi
koristi otroka in celotne druzbe.
Pri tem pa poudarja pomembno vlogo
zdravnikov pri ozaves$éanju drzavlja-
nov o koristnosti cepljenja, zlasti Se
pomen pravilno opravljene pojasnilne
dolznosti zdravnika cepitelja starSem
ali skrbnikom otrok, da pred izvedbo
cepljenja pridobi njihovo soglasje.
Pojasnilna dolZznost zdravnika,
ki izvaja cepljenje, mora vsebo-
vati poleg pojasnila o pri¢akova-
ni koristnosti cepljenja tudi
pojasnilo o vrsti cepljenja, nadi-
nu cepljenja ter pojasnilo o
moznih tveganjih, nezelenih
uéinkih in moZnih negativnih
posledicah cepljenja. V primeru
nastale negativne posledice v povezavi
z obveznim cepljenjem je odskodnin-
sko odgovorna drzava (luxembourska
sodba).
¢ O problematiki korupcije

(in poroc¢anja o korupciji) v

zdravstvu

O tej problematiki je bilo javno
objavljeno (v biltenu in na spletni
strani zbornice) z OPEV usklajeno
stalisce:

»Zdravniska zbornica Slovenije
zagovarja nicelno toleranco do
korupcije, ki se jo zaznava tako v
procesih v zdravstvu kot v osebnih
odnosih med zdravniki in njihovimi
pacienti. V zvezi z medijskimi
objavami o korupciji v zdravstva
in navajanjem imen zdravnikov,
ki naj bi bili vpleteni v koruptivna
dejanja, zbornica zavzema stali-
Sc¢e, ki velja za prebivalce Slove-
nije, tudi za zdravnike — da velja
pravilo nedolZnosti, dokler ni
dokazana krivda. Zato zdravniska
zbornica ne more prevzeti vloge
vzporednega organa, ki bi se opredelil
do konkretnih ravnanj posameznih
¢lanov. Po vsakem pravnomoc¢no
zaklju¢enem sodnem postopku pa bo
o posameznem zdravniku razpravljal
zborni¢ni Odbor za pravno-eti¢na
vprasanja (OPEV) ter podal eti¢no
presojo. Z ugotovitvami presoje bo
zbornica obvestila tudi javnost.«

Delavnice in sestanki z drugimi
institucijami:

V okviru OPEV je predsednica 13.
decembra 2018 na delavnici, ki jo je
organizirala ZZS (na dan podelitve
odlicij), predstavila poglede na med-
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sebojne zdravniske odnose, izhajajoc
iz Kodeksa zdravniske etike.

Med cilji dela OPEV je tudi
povezovanje z drugimi ¢lani oz.
komisijami, ki se prav tako ukvarjajo
z reSevanjem eti¢nih dilem. Na sejo
OPEV je bil povabljen predsednik
Komisije za medicinsko etiko RS
(KME), dr. BoZidar Volj¢, zaradi
pogovora o pogledih in stalis¢ih o
evtanaziji, pomo¢i zdravnika pri
samomoru in paliativni oskrbi. V
pogovoru smo ugotovili, da se sprejeta
stalis¢a OPEV skladajo s stali§¢i KME
RS.

Prav tako je bila na sejo OPEV
vabljena mag. Nina Betteto, vrhovna
sodnica, kot predsednica Komisije za
etiko in integriteto pri Sodnem svetu
RS. Namen povabila odbora je bil
pogovor o pomembnih eti¢nih vre-
dnotah, ki zdruZujejo oba poklica.
Pogovor je bil konstruktiven in
vrhovna sodnica je odboru podarila
njihov kodeks.

OPEV je dal pobudo za sestanek z
Varuhom ¢lovekovih pravic, da mu
predstavimo poglede in stalisca
predvsem o evtanaziji in pomoci
zdravnika pri samomoru. Sestanek je
bil s predsednico OPEV, predsednico
zbornice in oZjo ekipo Varuha ¢love-
kovih pravic 8. avgusta 2019.



V zadnjem letu smo v Sloveniji pric¢a dina-
mi¢nemu dogajanju na podrocju zdravstvenega
varstva.

Ze dolgo se ni toliko govorilo o paliativni
oskrbi, kot se je ravno letos. Na Zalost ne zaradi
oskrbe same in njene dobrobiti za bolnika in
celotno druzbo, ampak bolj v povezavi z morebi-
tno uzakonitvijo pravice do evtanazije.

Ko smo toliko govorili o paliativni oskrbi in o
tem, kako v Sloveniji ni razvita in kako stopica-
mo na mestu, se nam nehote zastavi vprasanje,
kaj sploh pomeni paliativna oskrba in ali imamo
vsi enaka pricakovanja glede te oskrbe.

Evropsko zdruZenje za paliativno oskrbo
(EAPC) je izdalo priporo¢ila za razvoj paliativne
oskrbe, v Sloveniji imamo sprejet Drzavni
program razvoja paliativne oskrbe. Leta 2011 je
bilo ustanovljeno Slovensko zdruZenje paliativne
in hospic oskrbe, ki aktivno pripravlja izobraze-
vanje s tega podrodja.

Razvoj paliativne oskrbe v Sloveniji prepoca-
si sledi potrebam nasih bolnikov, ¢eprav je
paliativna oskrba tisto, kar ve¢ino ¢asa poénemo
v medicini. Ve¢ina bolezni je namre¢ v svoji
osnovi neozdravljivih.

Tako strokovna zdruZenja kakor tudi zdrav-
stvene ustanove se malo vkljucujejo v izobraze-
vanja o paliativni oskrbi in nepovezano pristopa-
jo k vpeljavi paliativnega pristopa v obravnavo
bolnikov.

Kriterijev za oceno stanja paliativne oskrbe v
Sloveniji nimamo, tako da stanje ocenjujemo po
mednarodnih merilih.

Podatke o nasem delu in organiziranosti
posiljamo v evropske centre, ki jih analizirajo in
primerjajo z drugimi.

Letos je izSel novi Atlas razvoja paliativne
oskrbe v Evropi, ki ga izdaja Univerza v Navarri.
To je tretja izdaja, ki je moc¢no posodobljena,
tako v nacinu zbiranja podatkov kakor tudi v
njihovi predstavitvi. Slovenija je v vseh kategori-
jah dobro uvrscena, nikjer ni na dnu lestvic. Vec
kot o¢itno imajo tujci o nas boljSe mnenje oz.
drugaéna merila, s katerimi merijo razvoj palia-
tivne oskrbe.

Paliativha oskrba — sprememba
velikih razseznosti

Paliativna oskrba ni vezana ne na starost, ne
na spol, ne na okolje. Oskrba je vezana na neo-
zdravljivo bolezen in na to, kar taka bolezen
prinese s seboj. Paliativna oskrba v Sloveniji ni
pladljiva storitev. Izhaja iz pravic zdravstvenega
zavarovanja in se zagotavlja bolnikom s paliativ-
no boleznijo, ne glede na premozenjski status.

Nanasa se na zdravljenje simptomov take
bolezni v celostnem dojemanju ¢loveka. Bolezni
same ne moremo ozdraviti, lahko pa veliko
naredimo, da bolnik kljub temu relativno dobro
Zivi.

Kaj se torej dogaja v Sloveniji? Kako imamo
lahko sami tako slabo mnenje o razvoju paliativ-
ne oskrbe v Sloveniji, ¢e zunanji ocenjevalci
menijo drugace?

O ¢em torej govorimo?

Prva tezava v razumevanju je opredelitev
paliativne bolezni. Paliativna bolezen je kronic-
na, neozdravljiva, napreduje v ¢asu in skrajsa
bolnikovo Zivljenjsko dobo. Paliativne bolezni
razdelimo glede na pricakovan potek v tri skupi-
ne: maligne bolezni, bolezni, kjer odpoveduje
vodilni organ, ter krhkost in demenca. Bolnik, ki
ima tako bolezen, prehaja skozi razlicne faze
bolezni. Znacilno za vsako fazo bolezni je, da
lahko doseZemo obdobja izboljSanja, vendar pa
se splos$no stanje bolnika nezadrzno slabsa.

Vsaka taka bolezen bolnika prizadene kot
celoto. Ne gre samo za telesne simptome, ki ga
ovirajo, ampak tudi za psiholoske stiske, ki jih
bolnik dozivlja ob soo¢anju z omejitvami, ki jih
bolezen prinese. Izjemno pomembna se izkaze
bolnikova socialna mreza in okolje, v katerem
biva. Skoraj najpomembnejsi del v obravnavi pa
je bolnikov svet vrednot, ki ga bolezen postavi
pred hudo preizkus$njo.

Izraz, s katerim danes ocenjujemo vpliv
bolezni na bolnika, je trpljenje, povezano z
boleznijo (»health related suffering«). Izrazenost
trpljenja oznacujemo kot hudo, kadar ga ne

Prispevek je pripravljen na predlog Odbora za pravno-eti¢na vprasanja pri Zdravniski

zbornici Slovenije.



moremo olajsati drugace kot z
intervencijami in posegi.

Zanimivo je, da ne glede na
izjemen tehnoloski napredek medici-
ne, ki omogoca dolgozivost bolnikom
z neozdravljivo boleznijo, zelo pocasi
ob tem napreduje vedenje o celo-
stnem pristopanju k takemu bolniku.

Bolezen poleg bolnika nezadrzno
prizadene tudi njegove bliznje. Tudi
njihov svet se obrne na glavo in
postanejo del bolnikovega trpljenja.
Na preizku$nji so medsebojni odnosi,
svetovi se za¢no med sabo locevati,
bliznji neredko ne zdrzijo pritiska
bolezni in se umaknejo. Ocenjuje se,
da bo v ¢asu modernih tehnologij, kjer
se ze tako izgublja pristen ¢loveski
stik, ta fenomen razpada socialnih
mreZ okrog bolnika Se vedji.

Bolniki danes mo¢no izrazajo
potrebo po druga¢nem nacinu obrav-
nave. Takem, ki je manj tehnologki in
je bolj usmerjen na njih same in na
njihove potrebe. Pogosto se jih oceni
kot nehvalezne ali celo odklonilne in
nesodelujoce, ker ne pristajajo na
dolocena zdravljenja, saj jih imajo za
preveé invazivna. Potrebujejo veé
pogovora, pozornosti. Zelijo si, da v
njih prepoznamo njih same in ne
samo okvarjenega organa.

Spremembe v medicinsko-nego-
valnem nacinu razmisljanju se zgodijo
Sele takrat, ko izvajalci zaéutijo, da je
treba nekaj spremeniti. Dokler je
obstojeci sistem dela razumljen kot
dober, ¢e ne celo najboljsi, je tezko
upati na spremembe.

Ena takih pomembnih, v vsakdan-
jem zivljenju mo¢no preizkusanih
trditev je, da je bolnik sredi$ce nasega
dela in da je treba upostevati bolniko-
ve Zelje.

Ko ob vsakdanjem delu razmislja-
mo o tem, se zelo pogosto izkaze, da
bolnikovih Zelja sploh ne poznamo.
Spretnosti pogovora se danes vedno
bolj izmikajo. Strah nas je bolnikove
stiske, ob njej sami trpimo, ¢ustvenih
pritiskov ne moremo zdrzati. Lahko
obc¢utimo krivdo ob dejstvu, da se
bolnikove bolezni ne da pozdraviti, ob
tem pa pozabimo, da lahko zelo veliko
pripomoremo k temu, da bo bolnik s

tako boleznijo lahko ob skrbni podpo-
ri zivel dlje in bolje.

Ob prepoznem zacetku razmislja-
nja o tem zamudimo ¢as, ki ga je
bolezen bolniku na nek nacin podari-
la. Pogosto se zavemo tega izgubljene-
ga Casa Sele takrat, ko se za¢nejo
simptomi bolezni kopiciti in se bolnik
ujame v primez boja za vsak dan.

V danasnjem nastevanju ¢asovnih
stisk medicinskega osebja pogosto
pozabimo, da imamo od zacetka
bolezni po navadi kar nekaj Casa,
samo zavedamo se ga ne. Tako smo
potem ob poslabsanjih bolnikovega
stanja sooceni z veliko eksistencialnih
problemov, ki pa se jih v kratkem c¢asu
zares ne da razreSiti. Taka situacija
nas naredi pritoZnike nad obstojecim
sistemom, ki nam ne odmerja dovolj
¢asa. Izguba priloznosti za stvari, ki bi
jih lahko naredili, pa nam da ob¢utek
nemoci in nekoristnosti.

Tako paliativne situacije za
medicinsko-negovalno osebje niso
spodbudne, ker jih obic¢ajno prepo-
znamo in za¢nemo resevati Sele, ko
postanejo v resnici tezko resljive.

V Sloveniji se ne glede na vse
veliko Casa in energije, pa tudi finan¢-
nih sredstev vlaga v razvoj paliativne
oskrbe. Poglavitne organizacijske
usmeritve so zapisane v DrZzavnem
programu, katerega stopenjsko
izvajanje opredeljuje akeijski nacrt, ki
se sproti prilagaja novim ugotovi-
tvam.

Nivojsko in vsebinsko paliativno
oskrbo razdelimo na osnovno in
specializirano/specialisti¢no.

Osnovno paliativno oskrbo izvaja-
jo vsi medicinsko-negovalni delavci
na vseh ravneh zdravstvenega varstva.
Gre za lajSanje enostavnih simptomov
napredovale bolezni s pomocjo
zdravil. Obi¢ajno zadosca predpis
redne terapije in zdravil za obvladanje
preboja simptoma. Bolniki, ki jim
zado$c¢a osnovna paliativna oskrba,
Zivijo v urejenih socialnih okoljih, ki
potrebujejo zgolj vodenje in usmerja-
nje oz. urejanje dodatne negovalne
pomoci preko obstojecih negovalnih
sluzb. Psiholoske stiske bolnika, ki se
pojavijo, lahko dodatno resujemo

preko vkljuéitve psihologa. Predvide-
va se, da tako oskrbo potrebuje
priblizno 80 % vseh bolnikov.

Specializirana/specialisti¢na
paliativna oskrba je po naértu iz
Drzavnega programa organizirana
preko specializiranih enot v bolni$ni-
cah in mobilnih paliativnih enot, ki
skrbijo za vertikalno povezavo med
primarno in sekundarno/terciarno
ravnjo. Za vkljuditev v tako obliko
obravnave je potrebna napotnica, kot
to velja za vse napotitve k speciali-
stom. V takih enotah delajo strokov-
njaki s poglobljenim znanjem iz
paliativne oskrbe. Bolni$nice imajo
lahko organizirane oddelke/enote za
specializirano paliativno oskrbo ali pa
to zagotavljajo preko konziliarne
sluzbe. Po podatkih drzav z dobro
razvitim sistemom paliativne oskrbe
tako oskrbo potrebuje 20 % bolnikov.

Posteljni fond, ki je pri¢akovan za
potrebe izvajanja paliativne oskrbe, je
10 postelj na 100.000 prebivalcev. To
pomeni, da naj bi se do 200 ljudi v
Casu poslabsanja paliativne bolezni
zdravilo v bolni$nicah. Ne pomeni pa
seveda tega, da bi v bolni$nicah
reSevali socialno stisko bolnika.
Bivanjski del in vzpostavitev ustrezne
socialne mrezZe je treba urediti mnogo
prej.

Mobilne paliativne enote so
namenjene specialistitnemu vodenju
bolnika v domacem okolju in podpori
njegovim bliznjim. Praviloma bolnike
napotujejo v oskrbo izbrani osebni
zdravniki in leéeéi specialisti, kadar
zahtevnost oskrbe preseze osnovno
raven.

V Sloveniji je predviden en mobil-
ni paliativni tim na 100.000 prebival-
cev. Mobilni tim sestavljajo trije
zdravniki, dve diplomirani medicinski
sestri, socialni delavec in administra-
tor.

Ta priporocila so skladna s pripo-
rocili Evropskega zdruZena za palia-
tivno oskrbo (EAPC).

Financiranje paliativne oskrbe je
Ze umesceno v sistem financiranja
storitev ZZZS. Zagotovljena so tudi
sredstva za program mobilnega tima.
Zaradi nizkega vrednotenja cene



storitev se pripravlja posodobitev
stroskovnega modela.

Napori na podro¢ju razvoja
paliativne oskrbe v Sloveniji so v
zadnjih desetih letih veliki, vendar
zagotovo premalo opazeni. Ob stal-
nem ponavljanju, da se ni¢ ne dogaja,
tudi bolniki Zivijo v zmotnem prepri-
¢anju, da se bo paliativna oskrba Sele
zgodila, ne pa, da se Ze dogaja. Zago-
tovo je Se veliko dela na podrodju
reSevanja negovalnega in socialnega
vidika paliativne oskrbe, saj so bolni-
$nice Se vedno tradicionalno razu-
mljene kot mesto napotitve bolnika,
¢e ne more biti ve¢ doma, ker nima
nikogar, ki bi poskrbel zanj. Iz tega
napacénega razumevanja pa potem
pogosto izhaja obcutek, da ob koncu
Zivljenja ni mesta za hudo bolnega.
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Vsakodnevno se sre¢ujemo s
Stevilnimi izrazi o paliativni oskrbi.
Kljub temu, da je paliativna oskrba v
svetu priznana klini¢na stroka, obsta-

jajo razli¢ne ravni znanja in razume-
vanja. NajpogostejSe nerazumevanje
vsebine paliativne oskrbe se kaze v
njenem enacenju z oskrbo ob koncu
Zivljenja. Razli¢ne opredelitve imajo
svoje korenine tudi v izvoru definicije,
npr. zavarovalnice.

Izrazje je treba urediti glede na
definicijo, raven obravnave in fazo
bolezni.

a) Definicija

V zvezi z definicijo paliativne oskr-
be govorimo o paliativni oskrbi,
paliativni medicini, paliativnem
pristopu.

Paliativna oskrba: celostna
oskrba bolnika z neozdravljivo in v
¢asu napredovalo boleznijo. Izvaja jo
interdisciplinarni tim strokovnjakov.
Namenjena je izboljSanju kakovosti
Zivljenja bolnikov in njihovih bliZznjih.
Z zgodnjo prepoznavo in pravilnim
obvladovanjem bolecine in drugih
simptomov napredovale bolezni tako
na telesni kakor tudi psihi¢ni in
duhovni ravni lahko ta nacin obravna-
ve zmanj$a trpljenje bolnikov in
njihovih bliznjih.

Paliativna medicina: medicin-
ska stroka, ki jo izvajajo zdravniki
paliativne medicine za bolnike s
kroni¢no, napredovalo in neozdravlji-
vo boleznijo.

Paliativni pristop: gonilo
razvoja paliativne oskrbe na vseh
ravneh zdravstvenega sistema, za vse
strokovnjake in v vseh fazah bolezni.
Nacin razmisljanja o spremembi ciljev
zdravljenja, ki temelji na kakovosti in
vrednosti Zivljenja. Podlaga paliativ-
nemu nacinu razmisljanja, ki omogo-
¢a vkljucevanje paliativne oskrbe v vse
Kklini¢ne specialnosti.

b) Opredelitev paliativne
bolezni
Paliativna bolezen je neozdravlji-
va, kronicna, v ¢asu napredujoca
bolezen, ki moc¢no prizadene vse
dimenzije ¢lovekovega bivanja. Glede
na pricakovan potek razdelimo vse
paliativne bolezni v tri skupine:
— maligne bolezni: relativno dolgo
obdobje dobrega funkcioniranja,

ki se nenadoma poslabsa in konca
s smrtjo;

— odpoved vodilnega organa:
postopno upadanje z ob¢asnimi
izrazitej$imi poslabsanji. Veé
zaporednih poslabsanj v kratkem
¢asu privede do smrti;

—  krhkost in demenca: dalj ¢asa
trajajoce postopno slabsanje ob ze
zmanjSanem funkcioniranju.
Stevilni avtorji so si med seboj

enotni, da je za ustrezno paliativnho

delovanje treba poznati in razumeti
pricakovan potek kroni¢ne bolezni in
ugotoviti, kjer na krivulji poteka
bolezni se bolnik nahaja.

¢) Raven izvajanja paliativne
oskrbe

Osnovna paliativna oskrba

Osnovno paliativno oskrbo izvaja-
jo vsi medicinsko-negovalni delavci
na vseh ravneh zdravstvenega varstva.
Gre za lajSanje enostavnih simptomov
napredovale bolezni s pomocjo
zdravil. Obicajno zado$c¢a predpis
redne terapije in zdravil za obvladanja
preboja simptoma. Bolniki, ki jim
zado$c¢a osnovna paliativna oskrba,
Zivijo v urejenih socialnih okoljih, ki
potrebujejo zgolj vodenje in usmerja-
nje oz. urejanje dodatne negovalne
pomoci preko obstoje¢ih negovalnih
sluzb. Predvideva se, da tako oskrbo
potrebuje priblizno 80 % vseh bolni-
kov.

Specializirana/specialisticna
paliativna oskrba

Oskrba bolnika s paliativno
boleznijo, ki ima mo¢no izrazene
simptome napredovale bolezni, ki se
med seboj pogosto prepletajo, zahte-
vajo tudi invazivne metode lajSanja
tegob. Taki bolniki imajo neurejeno
ali zahtevno socialno okolje, se tezko
soocajo z boleznijo in navajajo hude
psiholoske stiske. Potrebujejo napoti-
tev na visjo raven oskrbe.

d) Faza napredovale bolezni

Zgodnja paliativna oskrba
Uveljavitev paliativnega pristopa
zgodaj v poteku bolezni, najbolje ob



definiciji kroni¢ne neozdravljive
bolezni. Izvaja se socasno s specifi¢-
nim zdravljenjem osnovne bolezni.

Pozna paliativna oskrba

V napredovali fazi bolezni. Obsta-
ja veé diagnosti¢nih orodij, ki omogo-
¢ajo prepoznavo prehoda med fazami
bolezni. Klju¢na za to obdobje je
sprememba ciljev zdravljenja, pouda-
rek je na kakovosti zZivljenja.

Oskrba ob koncu Zivljenja
Gre za oskrbo umirajocega bolni-
ka. Ne uporabljamo vec izrazov

Pilotna uvedba elektronskega
bolniskega lista (v nadaljevanju:
eBOL), v kateri so sodelovali trije
zdravstveni domovi in Stirje zasebni
zdravniki ter Stiri programske hise, ki
pripravljajo informacijske resitve za
izvajalce zdravstvenih storitev, je
potekala od 3. 9. 2019 dalje.

V ¢asu pilotnega projekta so imeli
izvajalci nekaj manjsih tezav z vnosi
razliénih podatkov, ki jih sistem sedaj
ne dovoljuje vnesti, v kolikor niso v
skladu z veljavno zakonodajo in s
postavljenimi kontrolami, kot so npr.
vnos eBOL s strani specializanta, ki ne
izpolnjuje pogojev za izbranega
osebnega zdravnika; izdajanje eBOL
za vec kot 5 dni vnaprej; datum izdaje
eBOL je pred datumom zacetka
zacCasne zadrzanosti od dela ipd.

terminalni bolnik/terminalno stanje/
terminalna bolezen, ¢eprav so v
literaturi pred letom 2017 Se pogosto
uporabljani. V Sloveniji sledimo
priporo¢ilom EAPC in uporabljamo
prevod izraza »end of life care« —
oskrba ob koncu Zivljenja.

Hospic oskrba

Del paliativne oskrbe, ki se nanasa
na zadnjih Sest mesecev Zivljenja.
Casovna opredelitev, ki je potrebna za
tovrstno oskrbo, izhaja iz potreb
ameriskih zavarovalnic.

Podanih je bilo nekaj pobud za izbolj-
Save ter odkritih nekaj manjsih napak,
ki jih je Zavod za zdravstveno zavaro-
vanje Slovenije (v nadaljevanju:
777S) skupaj s programskimi hisami
v najkrajSem moznem ¢asu odpravil.

Vseh sedem pilotnih izvajalcev je
bilo zaprosSenih za izpolnitev spletne
ankete, da ocenijo pripravljene resitve
in podajo predloge za izboljsave.
Ocenjevali so s strani ZZZS pripravlje-
na vsebinska navodila, delovanje
informacijskega sistema »on-line« (v
nadaljevanju: on-line sistem), usposa-
bljanje izvajalcev s strani ZZZS ter
podali oceno glede izobrazevanja
zdravstvenih delavcev, pripravo

Zalovanje

Paliativna oskrba se nanasa tudi
na podporo Zalujo¢im bliznjim v ¢asu
Zalovanja. Vec¢inoma se ta podpora
zacne Ze v fazi bolezni. Namenjena je
tudi identifikaciji podaljSanega
Zalovanja in omogoca zgodnjo napoti-
tev na ustrezno obravnavo.

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

Splosna bolni$nica Jesenice

Uvedba elektronskega bolniskega
listas 1. 1. 2020

zdravstvenih aplikacij pri izvajalcih in
navodil za uporabo le-teh s strani
programskih his ter izrazili mnenje o
informiranosti zavarovancev.

Na ZZZS je bila izvedena analiza
priprav in poteka pilotne uvedbe, na
podlagi katere je bilo ugotovljeno, da
so bile pripravljene resitve in storitve
vecinoma zelo dobro ocenjene, razen
glede obveséenosti zavarovancev o
uvedbi eBOL, saj so pilotni izvajalci
opazili, da zavarovanci z uvedbo niso
bili seznanjeni in so imeli kar veliko
vprasanj za izvajalce. Pilotna uvedba
je bila izredno koristna, saj je bilo
ugotovljenih ve¢ manjsih pomanjklji-
vosti in napak, ki so bile odpravljene,
kar je omogocilo bolj$o pripravo
navodil in informacijskih resitev za
nacionalno uvedbo. Pilotni izvajalci so
podali tudi nekaj pobud, in sicer, da
se omogo¢i izdaja eBOL za vec kot 5
dni vnaprej; da izvajalcem ne bi bilo
veé treba preverjati upravicenosti do
nege starSev; da se pooblastilo za
kontrolni zapis eBOL podeli tudi
diplomiranim medicinskim sestram;
da imajo vsi specializanti, ki opravlja-
jo delo osebnega zdravnika, pravico
do izdaje eBOL ipd. Nekatere od
pobud izvajalcev so povezane z



veljavno zakonodajo in brez spre-
memb le-te drugac¢no ravnanje ni
mogoce (npr. preverjanje upraviceno-
sti do nege), nekatere pobude so
izvedljive Ze sedaj, vendar se je treba
drzati dolocenih postopkov (npr.
specializanti kot osebni zdravniki,
podelitev dodatnega pooblastila
medicinskim sestram), nekatere pa bo
7778 $e proudil (npr. moznost zapisa
eBOL za vec kot 5 dni vnaprej, ¢e je
izdana odlo¢ba ZZZS).

Oceno pilotne uvedbe je ZZZS 25.
10. 2019 predstavil tudi predstavni-
kom Zdravniske zbornice Slovenije,
Slovenskega zdravniskega drustva in
ZdruZenja zdravstvenih zavodov
Slovenije. Prisotni so soglasali, da je
nacin dela pri projektu eBOL prava
pot sodelovanja med ZZZS in stroko,
zlasti ker se je projekt sproti izboljse-
val ter je ZZZS zdravnikom omogo¢il,
da so s svojim znanjem in izku$njami
sodelovali pri iskanju najboljsih
reSitev.

Nacionalna uvedba eBOL bo pri
izvajalcih zdravstvenih storitev
potekala v novembru in decembru
20109, saj morajo od 1. 1. 2020 naprej
vsi druzinski in otroski osebni zdrav-
niki izdajati eBOL-e, in sicer v 62
zdravstvenih domovih in pri 309
zasebnikih.

Programske hi$e bodo pri izvajal-
cih namestile nadgrajene aplikacije in
dopolnjene programske knjiznice,
izvedle izobraZzevanja za zdravstvene
delavce, na katerih bodo predstavile
nadgradnje aplikacij za izdajanje
eBOL. Tudi obmoc¢ne enote ZZZS
bodo izvajalce seznanjale z vsebinski-
mi spremembami in odgovarjale na
vsebinska vprasanja.

Ko se izvajalec vkljudi v izdajanje
eBOL, izdaja vse bolniske liste v
elektronski obliki, ne glede na obdo-
bje zadrzanosti, na katero se eBOL
nanasajo.

7778 v sodelovanju z Ministr-
stvom za javno upravo za delodajalce
pripravlja resitev, s katero bodo na

spletnem portalu za podporo poslov-
nim subjektom (v nadaljevanju: portal
SPOT; prej eVEM) delodajalcem na
voljo eBOL njihovih delavcev. Deloda-
jalci in zavarovanci, ki so sami zave-
zanci za placilo prispevka in so vpisa-
ni v Poslovni register Slovenije, bodo
obvezno, in sicer za zacasno zadrza-
nost od dela od 1. 2. 2020 dalje,
prevzeli eBOL za svoje zaposlene prek
portala SPOT in ne bodo veé zahtevali
od zaposlenih, da jim morajo bolniski
list dostaviti v papirnati obliki.

Tudi po 1. 2. 2020 bo izvajalec za
nekatere manj Stevilne kategorije
zavarovancev Se vedno izdal papirnati
BOL (poleg tega, da bo zapisal eBOL v
on-line sistem), saj niso vsi poslovni
subjekti vpisani v Poslovni register RS
in posledi¢no nimajo dostopa do
sistema eVEM (SPOT), da bi lahko
prevzeli eBOL. Od 1. 2. 2020 dalje se
eBOL natisne na bel papir A4, do
navedenega datuma pa na obstojeci
papirnati obrazec BOL, katerega pa
zdravniku ni treba veé lastnoro¢no
podpisati, saj se bodo tudi na papirna-
tem obrazcu BOL izpisali podatki o
digitalnem potrdilu zdravnika. Prav
tako bo moral izvajalec v primeru
izpada informacijskega sistema izdati
papirnati obrazec, ¢e bo zavarovanec
tako Zelel. Ko bo sistem zacel ponovno
delovati, bo obvezno pripraviti tudi
eBOL. Ce po 1. 2. 2020 zaradi izpada
informacijskega sistema ni mozno
natisniti eBOL na papir formata A4,
se lahko uporabi tudi papirnati
obrazec BOL.

Z77S pripravlja tudi novo aplika-
cijo za izvajalce zdravstvenih storitev
— Pin Manager, ki bo z enim vno-
som PIN-kode za kvalificirano digital-
no potrdilo na profesionalni kartici
omogocala digitalno podpisovanje ve¢
elektronskih dokumentov — tako
eReceptov, eNapotnic kot eBOL.

Vnesen PIN bo varno shranjen v
delovni postaji uporabnika in bo
veljaven najvec 4 ure. Pilotna uvedba
nove aplikacije bo potekala v mesecu
decembru v Zdravstvenem domu
Ljubljana, nacionalna uvedba pa je
nacrtovana za februar 2020.

7778 je Ze pristopil k aktivnemu
obvesc¢anju tako zavarovancev kot
njihovih delodajalcev o novostih glede
eBOL ter pozval zavarovance k prido-
bitvi spletnih digitalnih potrdil, s
katerimi bodo lahko vpogledovali v
izdane eBOL na ZZZS-portalu
moj.zzzs.si. Za zavarovance bo ZZZS
izdal posebno tematsko zlozenko, ki jo
bo v mesecu decembru v vedji nakladi
poslal na naslove vseh ambulant
druzinske medicine ter otroskih in
Solskih dispanzerjev. V obvesc¢anje se
bo aktivno vkljucilo tudi Ministrstvo
Za javno upravo.

Uvedba eBOL bo zagotovila
Stevilne prednosti pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti, zavarovancih,
delodajalcih, Finan¢ni upravi RS
(FURS), Nacionalnem ingtitutu za
javno zdravje (NIJZ) in ZZZS, saj
trenutna izdaja BOL v papirnati obliki
predstavlja administrativno oviro za
vse nastete subjekte. Osebni zdravni-
ki, ki so pooblas¢eni za izdajo BOL, so
namre¢ v letu 2018 izdali 1.572.468
papirnatih obrazcev BOL. Med dru-
gim pricakujemo, da se bo s ¢asom
zmanj$alo Stevilo obiskov zavarovan-
cev v ambulantah, saj jim zgolj zaradi
pridobitve eBOL ne bo treba veé
obiskati zdravnika, ¢ée bo le-ta ocenil,
da pregled ob zakljuc¢ku bolniskega
dopusta ni potreben, kar bo bistvena
prednost tako na strani izvajalca kot
tudi na strani zavarovanca. Prav tako
ne bo ve¢ potreben obisk zdravnika
zaradi razli¢nih administrativnih
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napak pri izdaji papirnatega potrdila,
saj bo eBOL neposredno zagotavljal
pravilne podatke o zavarovancih (npr.
o delovnih razmerjih) in jih ne bo ve¢
treba ro¢no izpolnjevati zdravniku ali
medicinski sestri. Zmanj$anje Stevila
obiskov v ambulantah druzinskih
zdravnikov zgolj iz teh razlogov za 5 %
bi na primer pomenilo prihranek na
letni ravni v obsegu delovanja 8,5
ambulante druzinske medicine oz.
78.600 obiskov manj.

Zaradi uvedbe eBOL izvajalci
zdravstvenih storitev tudi ne bodo
imeli ve¢ stroskov z nakupom predti-
skanih obrazcev in z njihovim tiska-
njem, ukinjeno pa bo tudi posiljanje
podatkov o izdanih bolniskih listih od
izvajalcev zdravstvenih storitev na
NIJZ za potrebe zdravstvene statisti-
ke, saj bodo podatki iz eBOL neposre-
dno elektronsko posredovani tudi na
NIJZ. Z uvedbo eBOL tudi Finanéni
upravi RS ne bo vec treba ro¢no

izpolnjevati podatkov o osnovi za
nadomestilo plae za samostojnega
zavezanca, na ZZZS pa bodo ro¢ne
kontrole skladnosti zahtevkov in
podatkov iz eBOL nadomes$cene z
avtomatskimi kontrolami, ki bodo
preprecevale napake.

Ukinitev papirnatega obrazca bo
tudi za delodajalce pomenila poenosta-
vitev postopkov pri vlaganju refunda-
cijskih zahtevkov na ZZZS. Delodajalec
bo sicer od ZZZS na podlagi pisne
vloge zahteval refundacijo nadomestila
za svojega zaposlenega za posamezna
obdobja njegove zacasne zadrzanosti
od dela zaradi poskodbe ali bolezni,
zahtevkom za refundacijo nadomestil
plac pa ne bo treba ve¢ prilagati
originalnega ali skeniranega bolniske-
ga lista. Delodajalcu tako ne bo veé
treba éakati, da mu bo delavec dostavil
bolniski list, temveé bo tekode sezna-
njen z izdanimi eBOL in jih bo lahko
sam prevzel kadarkoli in tudi morebiti

Ze pripravil zahtevek za refundacijo.
Omogocen bo avtomatski vnos podat-
kov iz eBOL v informacijski sistem
delodajalca za obracun pla¢ in nado-
mestil plaé ter pripravo zahtevkov za
refundacijo nadomestila.
Samostojnim zavezancem zaradi
izplacila nadomestila place ne bo veé
treba priloziti bolniskega lista, niti
podatkov s hrbtne strani, katere je do
sedaj izpolnjevala Finan¢na uprava
RS. Samostojni zavezanci bodo na
7778 vlozili le vlogo za izplacilo
nadomestila place v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja, kjer bodo
navedli obdobje, za katerega Zelijo
izpladilo, in svoj transakcijski racun.

Mag. Ana Vodiéar, vodja — direktorica
Podrodja za odlocanje o pravicah in za
medicinske pripomocke, ZZZS

Maja Polutnik, strokovna sodelavka,
Podrodje za odlo¢anje o pravicah in za
medicinske pripomocke, ZZZS
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preizkusnji

Naslovnica 183. stevilke hrvaskega
stanovskega glasila je nekoliko skriv-
nostna: ura, ki kaze 3 minute do
dvanajstih. Pojasnilo najdemo v
vsebini, predvsem v prispevku o
Septembrski deklaraciji. V njej predse-
dniki vseh treh stanovskih organizacij
(sindikata, zbornice in zdravniskega
drustva) opozarjajo na najbolj kriti¢ne
probleme v hrvaskem zdravstvu.
Pomanjkanje kadrov je stalnica —
mnoge bolnis$nice nimajo vseh specia-
listov, marsikje so prazne ambulante
druzinske medicine, vsi so nezadovolj-
ni s placami. Zdravniske organizacije
se ¢utijo odrinjene na rob odloc¢anja,

Zaradi komercializacije zdravstve-
nega sistema je prislo do taksne
zgostitve dela, da ogroza oskrbo
pacientov ter zdravje zdravnikov. Pri
zasedanju Zvezne zdravniske zbornice
so strokovnjaki zahtevali spremembe
v sistemu DRG (Diagnosis related
groups) ter ve¢ odpora s strani zdrav-
nistva.

»Stanja zdravniskega poklica ne
smemo razbiti zaradi ¢istega ekono-
miziranja. Sicer se bo (nas) sanjski
poklic sprevrgel v no¢no moro.« To je
leta 2002, ob zacetku 105. zasedanja
nemskih zdravnikov, izjavil prof. dr.
med. Jorg-Dietrich Hoppe, predsed-

Potrpljenje hrvaskih
zdravnikov na

Prevod in priredba: Anton Mesec

saj jih ne povabijo k sodelovanju pri
nacrtovanju zdravstvene politike.
Predlagale so nujen sestanek na vladi
in ustanovitev delovne skupine, ki naj
bi se ukvarjala z zdravniskimi plac¢ami.
Vlada se ni odzvala, kar je predsednika
zdravniske zbornice tako razjezilo, da
je vladni ignoranci posvetil uvodnik
glasila. Trdi, da zdravstveni sistem
deluje le zahvaljujo¢ nadurnemu delu,
saj hrvaski zdravniki opravijo pov-
preéno 500 nadur letno. Pri izpladilu
njihovega dela je prava zmeda. Preko
100 tozb zaradi neizplacanih nadur je
bilo doslej resenih v korist zdravnikov,
kot v posmeh temu trendu pa je bila

Prevod in priredba: Marjan Kordas

nik Zvezne zdravniske zbornice.
Danes, 16 let kasneje, pa je ekonomi-
zacija zdravniskega poklica Se bolj
napredovala. »Sicer smo zdravniki
zavezani k ekonomic¢nosti, vse bolj
smo pa zdravniki pod pritiskom
zaradi napredujoée komercializacije, «
meni prof. dr. med. Frank Ulrich
Montgomery. Mnogi menijo, da je
temeljno zlo t. i. DRG-sistem (Dia-
gnosis related groups). Ta sistem je
sicer dober, narobe pa je, da se v
Nemdiji za financiranje uporablja
100-odstotno. Bolni$nice se ne vodi
na temelju eti¢nih nacel, temvec po
nacelih podjetniske gospodarnosti.

nedavna odlocitev na osijeSkem
sodiscu. Delovna inspekcija je zasacila
zdravnika pri preseganju zakonsko
dovoljenih 180 nadur letno in ga
nemudoma denarno kaznovala.
Vrednost zdravniskega dela se med
drugim zrcali tudi v podatku, da je
placa specializanta nizja od povprec¢ne
hrvaske place.

Nedavno (v septembru) so place v
hrvaskem zdravstvu dvignili za 7 % —
kar je pristojni minister ocenil kot
kompromis v okviru moznega — ven-
dar ocitno ta ukrep zdravniskega
nezadovoljstva ne bo odpravil.

Vir: Lije¢nicke novine $t. 183,
oktober 2019

Komentar: Delovanje sistema
o¢itno v¢asih ni mozno strogo po
doloéilih zakona. Spomnimo se
nasega nedavnega viharja v zvezi s
kompetencami medicinskih sester.

Prof. dr. Anton Mesec, dr. med., svet.,
Ljubljana

Pritisk na oskrbo pacientov:
Proti komercializaciji

Tako nekateri menijo, da v pediatriji,
kjer mora imeti zdravnik za otroka veé¢
¢asa, DRG-sistem sploh ne bi smel
veljati.

Dr. Frank Osterloh dogajanje
komentira takole:

Kapitalizem spodbuja k ve¢jemu
naprezanju. Iz tega sledijo uspesnost
ter finan¢ne ugodnosti. Samo po sebi
to ni ni¢ slabega. Vendar v zdravstvu
naj ne bi v prvi vrsti veljalo, da se sluzi
denar, temve¢ da bi bila oskrba dobra.
Da bi se doseglo to, pa ima zadovolj-
stvo sodelavcev osrednji pomen. Vrh
tega ima kapitalizem $e eno podobo:
spodbuja pohlep. In pri¢akovanje
donosa navzgor nima meja. Pri osebju
se tako varcuje prav do meje boleéine
— ali Se dlje. Dokler se pacienti $e
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naprej vracajo v bolni$nico, je njihovo
pocutje obstranskega pomena.

Zato morajo nadzorni mehanizmi
od zunaj poskrbeti, da se pohlepu za
donosnost postavijo meje ter da se bla-
gostanje pacientov, zdravnikov in nego-
valnega osebja spet vrne na prvo mesto.

Kdo je tisti, ki pridobi (profitira)
najve¢? Zdravniki, upravljalci — ali
pacienti?

To vprasanje je postavil eden od
obiskovalcev spletne strani 100jahre-
forschung.at, ki jo vodi Univerza za
gospodarstvo Dunaj (Wirtschaftsuni-
versitdt Wien).

Marcel Bilger, profesor na Oddel-
ku za zdravstveno ekonomijo in
strategijo (Health Economics and
Policy), na to vprasanje odgovarja
takole:

Zdravniski centri ponujajo orga-
nom upravljanja mnoge gospodarske
prednosti. Zaradi skupne uporabe

V Kaliforniji hocejo z novim
zakonom zaostriti obveznost cepljenja
otrok. Tako naj bi se medicinsko
indicirane izjeme, ki jih dopuscajo

Vir: Deutsches Arzteblatt, poseb-
na stevilka

Opomba: Ob koncu vrste zani-
mivih ¢lankov sta v tej Stevilki revije
Deutsches Arzteblatt $e dva: Umiran-
Jje zdravnikov v viktorijanski dobi (v

Prevod in priredba: Marjan Kordas

sredstev (virov, t.i. resursov) se
zmanj$ajo stroski upravljanja, nacrto-
vanja ter obracunavanja.

V zdravniskih centrih se stroski
lahko $e bolj zmanj$ajo zaradi specia-
lizacije oskrbe ter izmenjave kliniénih
izkusenj. Vrh tega je na voljo veé¢
kapitala za investicije v zdravstvene
tehnologije ter veéja pogajalska mo¢
za zniZevanje cen. Zdravniski centri
lahko zagotovijo bolj$o integracijo
oskrbe, tako da npr. takoj zagotovijo
laboratorijske teste.

Po drugi strani pa niso vse zdrav-
nice in vsi zdravniki pripravljeni sode-
lovati v skupini. Zdravnice in zdravni-

Prevod in priredba: Marjan Kordas

sedanji predpisi, Se bolj zozile. V
Kaliforniji je cepljenje od leta 2015
obvezno za otroke, ki obiskujejo
drzavne ali zasebne Sole, ter za otroke,

Angliji) ter Depresije in izgorevanje
so najbolj pogostni v zacetnih letih
poklica. Zanimiva primerjava patolo-
gije: ko druzba (politika?) v prete-
klosti ni mogla nicesar storiti oz. ko
druzba (politika) v sedanjosti noce
nicesar storiti.

Ali so zdravniski centri bolj smiselni
kot pa mnogi tisti zdravniki, ki delajo
v majhnih ordinacijah?

ki imajo v centrih laZji dostop do
pacientov, a manj nadzora nad obrav-
navo pacientov. Moc¢nej$a specializa-
cija olajsa delo, ki pa postane bolj mo-
notono.

Znanstvene raziskave kazejo, da
zdravni$ki centri pri pacientih dose-
gajo slabse klini¢ne rezultate. Vzrok
za to je morda slabsi odnos med
pacientom in zdravnikom ter slabsa
stalnost oskrbe. Zato v nekaterih
zdravniskih centrih poskusajo osebje
razdeliti na manj$e time (skupine), ki
naj bi kombinirali prednosti majhnih
in velikih praks.

Vir: Aerzte Steiermark, septem-
ber 2019

Kalifornija zaostruje obveznost
cepljenja otrok

ki so v celodnevnem otros$kem var-
stvu.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 18, 25. september 2019

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

Peter Beznec, Mitja Lainséak

Zakljucéna prireditev
Nepopustljivo srce

Sodelavci projektnih partnerjev Splo$ne
bolni$nice Murska Sobota, Nacionalnega institu-
ta za javno zdravje in Centra za zdravje in razvoj
Murska Sobota smo s podporo Mestne ob¢ine
Murska Sobota pripravili zaklju¢no prireditev
Nepopustljivo srce, ki je potekala v torek, 1.
oktobra 2019, v Gledali$¢éu Park v Murski Soboti.
Prireditev je bila namenjena predstavitvi novosti
o zgodnjem prepoznavanju, celostnem zdravlje-
nju in ustrezni samooskrbi bolnikov s srénim
popuscanjem, ki smo jih skozi projekta Epidemi-
ologija srénega popuscéanja v Sloveniji: prevalen-
ca, hospitalizacije in umrljivost ter Program

Nagovor mag. Dejana Zidana, predsednika
Drzavnega zbora RS, na zakljucni prireditvi
Nepopustljivo srce.

Nepopustljivo srce

Od ozavescanja splosne javnosti do opolnomocenja bolnikov za uéinkovito samooskrbo srénega

Jerneja Farkas - Lainscak, Daniel Omersa, Natasa Sedlar Kobe,

ozaveS$¢anja in opolnomocenja o srénem popu-
§¢anju proucevali njuni izvajalci.

Na zakljuéni prireditvi, ki jo je povezoval
Benjamin Langner von Hoveling, so vse zbrane
uvodoma nagovorili mag. Dejan Zidan, predsed-
nik Drzavnega zbora RS, Mojca Gobec, generalna
direktorica Direktorata za javno zdravje na
Ministrstvu za zdravje (MZ), Nina Pirnat, direk-
torica Nacionalnega instituta za javno zdravje
(NIJZ), Bojan Koros$ec, direktor Splosne bolni-
$nice (SB) Murska Sobota, Peter Beznec, direktor
Centra za zdravje in razvoj (CZR) Murska Sobota
ter Zoran Hoblaj, podZupan Mestne obéine
Murska Sobota.

V nadaljevanju prireditve sta sledili predsta-
vitvi obeh projektov. Najprej je bil predstavljen
temeljni raziskovalni projekt Epidemiologija
srénega popuséanja v Sloveniji: prevalenca,
hospitalizacije in umrljivost (J3-7405), ki ga je
sofinancirala Javna agencija za raziskovalno
dejavnost Republike Slovenije in je bil vsebin-
sko razdeljen v dva dela: v prvem delu so
raziskovalci opravili retrospektivno epidemiolo-

$ko raziskavo o nacionalnih trendih hospitaliza
cij in umrljivosti zaradi srénega popuscanja, v
drugem delu projekta pa v mestu Murska
Sobota izvedli prese¢no epidemiolosko raziska-
vo za ugotovitev pogostosti srénega popuscanja
(SOBOTA-HF). Doc. dr. Jerneja Farkas - Lain-
$¢ak je predstavila namen in cilje projekta,
njegov potek in faze izvajanja ter klju¢ne izdel-
ke. Na zacetku svoje predstavitve je poudarila,
da je za dosego ¢udovitih stvari potrebno
najprej sanjati, nato jasno izoblikovati razisko-
valno vprasanje, konkretno naértovati projektne
aktivnosti, predano in trdo delati ter ves ¢as
verjeti v dosego zastavljenih ciljev. Obi¢ajno
nezanimiv metodolosko-izvajalski del predsta-
vitve projekta je tako sréno nanizala kot dina-
miko dogodkov od sanj do doseganja razisko-
valnih ciljev ob tesnem sodelovanju projektnih
partnerjev in moc¢ni podpori lokalne skupnosti.
Nato je dr. Daniel Omersa predstavil nacional-
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no epidemiolosko breme srénega
popuscanja in kaj to pomeni za
splosno javnost, predvsem pa za izva-
jalce zdravstvenega varstva ter
odlocevalce, prof. dr. Mitja Lainsc¢ak
pa je predstavitev sklenil s prikazom
rezultatov raziskave SOBOTA-HF ter
njihovim pomenom v nacionalnem in
mednarodnem prostoru.

V obliki okrogle mize je sledila
predstavitev Programa ozaves$¢anja in
opolnomocenja o srénem popuscanju,
ki ga je sofinanciralo MZ. Ker je
program namenjen tako bolnikom s
srénim popuscéanjem kot njihovim
svojcem ter strokovni in $irsi javnosti,
so na okrogli mizi sodelovali strokov-
njaki z razli¢nih podrodij, in sicer:
prof. dr. Mitja Lainscak, vodja kardio-
loske dejavnosti v SB Murska Sobota,
Anita Vogrinéi¢ Cernezel, mag. zdrav.-
soc. manag. iz Ambulante za sréno
popuscanje SB Murska Sobota, doc.
dr. Jerneja Farkas - Lainscak, vodja
raziskovalne dejavnosti v SB Murska
Sobota in iz NIJZ, dr. Natasa Sedlar
Kobe, psihologinja in sodelavka pri
programu, mag. Silva Nemes, komu-
nikologinja in sodelavka pri progra-
mu, Ema Mesari¢, ambasadorka
svojka, in Peter Beznec, direktor CZR
Murska Sobota, nosilec programa.

Zaklju¢no prireditev Nepopustlji-
vo srce so spremljale tudi glasbene
tocke, izvedene v prekmurséini, in
sicer so nastopili ¢lani skupine Ethno-
trip ter prekmurski raper Benjamin
Vitez.

Ob koncu prireditve so se izvajal-
ci obeh projektov zahvalili vsem
zasluznim, ki so klju¢no prispevali,
da sta projekta zazivela v lokalni
skupnosti. Zahvale so prejeli Zdrav-
stveni dom Murska Sobota, Krajevna
skupnost Rakic¢an, Dom starejsih
Raki¢an, Pomurska pokrajinska
zveza drustev upokojencev Murska
Sobota, Drustvo upokojencev Murska
Sobota, Prekmursko osteolosko
drustvo Murska Sobota, Drustvo za
izobraZevanje za tretje Zivljenjsko
obdobje pri Ljudski univerzi Murska
Sobota, Drustvo za zdravje srca in
ozilja Pomurja ter Mestna ob¢ina
Murska Sobota.

Epidemiologija
srchega popusc¢anja
v Sloveniji:
prevalenca,
hospitalizacije in
umrljivost

Namen temeljnega raziskovalnega
projekta Epidemiologija srénega
popuscanja v Sloveniji: prevalenca,
hospitalizacije in umrljivost, ki ga je
izvajala SB Murska Sobota v sodelo-
vanju z N1JZ, je bil dobiti zanesljive
podatke o epidemioloskem bremenu
srénega popuscanja v Sloveniji. V
prvem delu projekta smo pridobili
podatke iz nacionalne podatkovne
zbirke o spremljanju bolni$ni¢nih
obravnav (katere upravljavec je NIJZ)
in podrobneje analizirali vse hospita-
lizacije, kjer se med odpustnimi
diagnozami pojavlja diagnoza sréno
popuscanje.

V drugem delu projekta smo z
namenom ugotovitve pogostosti
srénega popuscéanja v mestu Murska
Sobota (s pripadajoéim naseljem
Rakican) zaceli izvajati prese¢no
epidemiolosko raziskavo z
akronimom SOBOTA-HF (Screening
Of adult urBan pOpulation To diA-
gnose Heart Failure). Statisti¢ni urad
Republike Slovenije smo zaprosili za
reprezentativen nakljuéni vzorec
prebivalcev, starih 55 let in veé. Ciljno
populacijsko skupino smo aktivno
vabili na pregled za zgodnje odkriva-
nje srénega popuscanja. Z namenom
vedje odzivnosti smo pripravili celo-
stno grafiéno podobo raziskave
SOBOTA-HF, se dogovorili za par-
tnersko podporo s klju¢nimi lokalnimi
delezniki, izvedli predstavitve razi-
skave za lokalno splo$no in strokovno
javnost ter opravili Stevilne medijske
aktivnosti. Med pregledom, ki ga je
bilo mozno opraviti v laboratoriju ZD
Murska Sobota in laboratoriju SB
Murska Sobota, smo preiskovancem
izmerili koncentracijo natriureti¢nega
peptida (NT-proBNP) v krvi. Glede na
smernice Evropskega kardioloskega
zdruZenja je sréno popuscéanje prak-

tiéno izkljuceno, ée je ta koncentracija
nizja od 125 pg/ml. Preiskovance z
NT-proBNP > 125 pg/ml smo povabili
na podroben diagnosti¢ni pregled v
SB Murska Sobota, katerega temeljni
del je bila podrobna ultrazvo¢na
preiskava srca. V skladu z naceli
dobre raziskovalne prakse smo za
validacijo ultrazvo¢nih posnetkov
vkljucili neodvisni zunanji ultrazvocni
laboratorij. Dokonéno mnenje o
diagnozi sréno popuscanje je podala
mednarodna skupina treh neodvisnih
zunanjih strokovnjakov, ki niso bili
vkljuceni v obravnavo preiskovancev.
Vecé o poteku raziskave lahko najdete
na spletni strani www.sobota-hf.si; o
celotnem projektu pa na spletni strani
www.nijz.si/sl/epidemiologija-
srcnega-popuscanja-v-sloveniji-
prevalenca-hospitalizacije-in-
umrljivost-j3-7405.

Program
ozavesScanja in
opolnomocenja o
srénem popuscanju

Program ozave$¢anja in opolno-
mocenja o srénem popuscanju Smo
izvajali v SB Murska Sobota skupaj z
nosilcem, CZR Murska Sobota (edi-
nim kolaborativnim centrom Svetov-
ne zdravstvene organizacije za med-
sektorske pristope za zdravje in razvoj
v Sloveniji). Za kakovostno in strokov-
no izvedbo vseh aktivnosti je bila
kljuéna prednost skupnega nastopa
nevladne organizacije z znanjem in
izkus$njami na podrodju terenskega
dela, regionalnega mrezenja, pristo-
pov komuniciranja s specifi¢nimi
populacijskimi skupinami in ob¢utlji-
vostjo za socialno-ekonomske deter-
minante zdravja ter javne zdravstvene
ustanove s poznavanjem klini¢nega in
SirSega javnozdravstvenega podrocja
obravnave srénega popuséanja.

Vecdja ozaveScenost o srénem
popuscanju in njegovih posledicah
lahko v splo$ni javnosti okrepi pomen
zavedanja in udejanjanja nacel zdra-
vega zivljenjskega sloga ter pri osebah
s poveCanim tveganjem za sréno
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kvalitativne raziskave, ki smo ju v
okviru programa izvajali v Ambulanti
za sréno popuscanje SB Murska
Sobota, ob koncu pa izsledke strnili v
znanstveni monografiji z naslovom
Ocena potreb, znanja in ves¢in bolni-
kov s srénim popuséanjem in obreme-
nitev njihovih neformalnih oskrboval-
cev. V lokalni skupnosti je bila
vzpostavljena tudi mreza petih insti-
tucij s podro¢ja zdravja in zdravstva,
socialnega varstva in nevladnih
organizacij z namenom omogocanja
boljSega dostopa do informacij o
srénem popuscanju. O vseh aktivno-
stih Programa ozave$¢anja in opolno-
mocenja o srénem popuscanju lahko
dobite ve¢ informacij na spletnih
straneh www.nepopustljivo-srce.si in
WWW.CZI.Si.

Foto: Ales Cipot

Predstavniki projektnih partnerjev SB Murska Sobota, NIJZ in CZR Murska Sobota s
podzupanom Mestne obcine Murska Sobota. Z leve: prof. dr. Mitja Lain$éak, Bojan
KoroSec, doc. dr. Jerneja Farkas - Lainséak, Zoran Hoblaj in Peter Beznec.
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bolnikov), Srce hodi (vsakoletno
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ambasadorjev programa) in Srce rise
(ustvarjalne delavnice za otroke in
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(EHFScBS). Patient Educ Couns 2017; 91:
1304-13.

Farka$-Lainséak J, Sedlar N (urednici).
Ocena potreb, znanja in ves¢in bolnikov s
srénim popus$¢anjem in obremenitev
njihovih neformalnih oskrbovalcev:
znanstvena monografija. Murska Sobota:
Splosna bolni$nica Murska Sobota, 2019.
Sabjan A, Nemes D, Beznec P, Farka$-La-
inS¢ak J. Program ozaveS¢anja in

opolnomocenja o srénem popuséanju:
dejstva in Stevilke. Pregled aktivnosti in
dogodkov med letoma 2017 in 2019.
Murska Sobota: Center za zdravje in
razvoj Murska Sobota, 2019.

Doc. dr. Jerneja Farkas - Lains¢ak,
dr. med., SB Murska Sobota, NIJZ,
jerneja.farkas@sb-ms.si

Dr. Daniel Omersa, dr. med.,

SB Jesenice

Dr. Natasa Sedlar Kobe,

univ. dipl. psih., NIJZ

Peter Beznec, univ. dipl. ekon.,
CZR Murska Sobota

Prof. dr. Mitja Lains$éak, dr. med.,
SB Murska Sobota

4. decembra 2019 ob 18.00
na Medicinski fakulteti v Mariboru

Spostovani c¢lani in €lanice,

Slovesna podelitev odligij
Zdravniske zbornice Slovenije

konec oktobra se je zakljucilo zbiranje predlogov za letosnja zbornic¢na odlicja.

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. Ales Sabeder.

Po slovesnosti bo druzabno srecanje.

Vabljeni, da skupaj cestitamo letosnjim prejemnikom odlicij!

Dr. Zdenka Cebagek - Travnik, dr. med.,

predsednica Zdravniske zbornice Slovenije

Red. prof. dr. Ivan Krajnc, dr. med.,
dekan Medicinske fakultete UM

Za vse, ki bi zeleli, bomo iz Ljubljane organizirali avtobusni prevoz.
Vabilo boste prejeli tudi po e-posti s povezavo ha prijavni obrazec, svojo udelezbo pa lahko potrdite tudi na: dogodki@zzs-mcs.si
(s pripisom: Podelitev odli¢ij zdravniske zbornice).
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Isis, november 2019, $t. 11

Marjan Kordas

Alojz Than: Prof. dr. Matjaz Zwitter
(str. 8): Zamikalo me je, da bi iz intervjuja
naredil nekaksen povzetek. Kako je dandanes
skoraj sprejemljivo, da za smrt izpolnis obrazec,
na katerega potem nek uradnik pritisne, kot je
bilo nekoc rec¢eno v JNA, t. i. »okrugli Stambilj«.
In vSe¢ mi je fotografija na str. 11: na balanci
kolesa je brzinomer!

Zlata Remskar: Kje ste pa hodili (str.
37): Tragi¢na zgodba. Kje je izvirni greh? In to
tezko zapiSem: Morda kljub vsemu predvsem v
kajenju?

Igor Dolenc: Primarij Ciril Subic, dr.
med. (str. 39): Imenitna rekonstrukcija
preteklosti. Ko je Sef rekel: »... to bos$ naredil ti!«
in podrejeni je to naredil brez mrdanja. Nobe-
nega sklicevanja na nekaksne »c¢lovekove pravi-
ce«! Ko so bile v medicini samoumevne danda-
nes nepredstavljive improvizacije! Kje Ze je bil v
Sloveniji narejen prvi dializator? V ljubljanski
Avtomontazi? Ali pa je to bil morda mariborski
TAM?

Zvonka Zupani¢ Slavec: 100 let Medi-
cinske fakultete v Ljubljani (1919—2019),

Isis, december 2019, $t. 12

Marjan Kordas

Str. 3, Uvodnik: Mar je kolegialnost res zZe
postala pozabljent pojem?

Str. 4, Uvodnik: Cim bolj se druzba demo-
kratizira, tem vec¢ je nasilja. Je to Se izjema? Ali
pa je Ze pravilo?

Str. 8, K naslovnici revije: Pravzaprav
zgodba, da je novost (ideja) lahko tako nova, da
ji »ta glavni« sploh ne verjamejo! Sicer pa: dobra
vprasanja, $e boljsi odgovori. Res sem vesel!!

Komentar k zapisom

a z dolgo predzgodovino (str. 69): Imeni-
tna fotografija — éestitam! Leta 1952 sem bil Sele
v 2. letniku. Pa vendar: Eno od deklet (ki je na
sliki nisem nasel) sem nekaj let prej vljudno
vprasal: »Ali te lahko poljubim?« in ona mi je
vljudno odgovorila: »Lahko!« Hm! Moral bom
opisati izpit iz interne pri Tav¢arju. Ne: opisal
bom izpit pri Marin¢i¢u, kako sem padel! Ali
kako je Jese z desnico opisal dostop do lece pri
operaciji katarakte. Tajnik MF Drago Jereb je bil
¢udovit ¢lovek. V 70. letih mi je podaril knjigo
Jeruzalem, ki jo je oblast kmalu potem prepove-
dala!

Matjaz Lesjak: Umetna inteligenca
(str. 76): Umetna inteligenca je za stare frustri-
rajoca, za mlade pa zagotovo skodljiva.

Gorazd Kolar: Jokajoéa deklica in
Janez (str. 80): V Google sem vtipkal »Pet jih
...« in prek zaslona se je kar vsulo: »Pet jih pade,
kjer porine sin slovenske domovine.« No, pri
Kolarjevem Janezu jih je bilo ve¢!

Komentar k zapisom

Str. 81, Zavodnik: Imenitna fotografija.
Razumljivo, da avtorica izpove: »I have a dre-
am!« Pa vendar menim, da ni prevec, ¢e dodam:
»Yes, we can!«

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

Ob rob simpoziju »Eti¢ni izzivi pri transplantaciji organov«

Eldar M. Gadzijev

»Clovestvo ni zrelo za prezZivetje v soZitju, dokler ne bo druzba sestavijena
iz posameznikov, od katerih bo vsak preZet z eticno zavestjo.«

Uvod

Enodnevni, odli¢no pripravljeni in
izpeljani, vendar premalo obiskani
simpozij »Eti¢ni izzivi pri transplan-
taciji organov, ki je bil 7. junija letos
v UKC, me je spodbudil k pisanju tega
prispevka.

Najprej naj le napisem, da je
$koda, ker se ga ni udelezilo veé
zdravnikov. Res je sicer, da pri nas
presaditve organov potekajo uspesno,
strokovno na visoki ravni in eti¢no
neoporecno, pa vendar bi lahko
mnogo vec kolegic in kolegov poslusa-
lo, kako problemi pri presaditvah
lahko predstavljajo razli¢ne eti¢ne
izzive, in zvedeli tudi, ¢esa vse so
sposobni ljudje, da bi zasluzili na
racun trpljenja drugih.

Po svetu se dogajajo na podroéju
transplantacijske dejavnosti reci, ki so
ne le zaskrbljujoce, ampak grozljive in
postavljajo pred celo ¢lovestvo vpra-
Sanja o ¢lovecnosti, o ¢lovekovi
kulturi in nevarnih stranpoteh ¢love-
kove aktivnosti.

Dejstvo, da je prav krutost omogo-
¢ila ¢loveski vrsti prezivetje, ne sme
biti izgovor za popuséanje pri vprasa-
njih, kaj je prav in kaj ni. Ceprav se
krutost v raznih oblikah in preoblekah
Se kako uveljavlja tudi v danasnjem
svetu, pa moramo ohranjati mo¢ za
odloc¢anje, kaj dopustimo in ¢esa ne v
aktivnostih ¢loveka in druzbe ter
njenih institucij.

Kot je zapisal nobelovec William
Golding: »Nasa ¢lovecnost, nasa
sposobnost, da Zivimo skupaj polno
in plodno Zivljenje ... temelji na
sposobnosti, da delimo vrednostne

ocene, ne znanstvene analize. Temelji
tudi na modi, da odlo¢amo, kaj je
prav, kaj narobe, kaj je grdo in kaj
lepo, kaj je pravicno in kaj nepravic-
no. Na vsa ta vprasanja znanost z
vsemi svojimi merili in analizami ne
more odgovoriti. Nanje lahko odgo-
vorita le filozofija in umetnost.«

Medicina naj bi vendar na vseh
podrodjih ne le ohranjala pristno
¢loveénost, ampak naj bila tisto
podrodje, ki bi vztrajalo na eti¢nosti
vseh postopkov, kajti le tako bo
ohranjala zaupanje ljudi, ki so v svetu
sodobne apokalipse prepuséeni
interesom kapitala, pa tudi pescice
morda Ze odtujenih vplivnih ljudi brez
vesti. Le ob zaupanju do medicine in
zdravnikov bodo ljudje lahko nasli
pravo pomoc in si povrnili ali ohra-
njali svoje zdravje.

Predvsem kadar obstajajo alterna-
tive nekim moznostim, naértom in
njihovim izvedbam, se moramo
zavzemati za eticno neoporecne
moznosti tudi takrat, ko te zahtevajo
vec truda, vec aktivnosti in veé sred-
stev. Tudi in morda predvsem na
eti¢no obcutljivih podrodjih ne sme-
mo dopustiti, da bi bil finan¢ni dobi-
¢ek merilo, kaj in kako bomo kaj
izvajali.

Presaditve in eticni
problemi

Presaditev organov je bila dolgole-
ten izziv tja do Sestdesetih let, ko so se
kar zvrstile presaditve organov,
primernih za nov naéin zdravljenja
nekaterih neozdravljivih bolezni in

William Golding

stanj. Seveda je bilo treba poleg
izpopolnjevanja kirursko-tehni¢nih
postopkov docakati tudi podporo pri
reSevanju problemov zavrnitve, da bi
bila presajanja uspesna.

Naravna reakcija organizma je
vendarle zavrnitev tistega, kar je telesu
tuje. Ob pretehtavanju dobrobiti in
Skode pri takih postopkih se je medici-
na trudila s pomo¢jo kemije preprece-
vati zavrnitev in omogo¢iti presadku
delovanje in prejemniku preZivetje ob
primerni kakovosti zivljenja.

Pa vendar smo se tako Ze na tej
ravni obrnili proti naravi, vendarle s
prepri¢anjem, da delamo dobro in
prav. Tako se je razvila transplantacij-
ska medicina, ki je za seboj potegnila
mocan napredek tako na podrocju
kirurgije kot Stevilnih ostalih podrodij
medicine, ki so pri presaditvenih
programih nujno potrebna, da po-
stopki, zdravljenje in rehabilitacija
bolnikov potekajo ¢im bolje in ¢im
uspesneje z Zeljo in pricakovanjem
¢im daljSega ucinka zdravljenja. Ob
uspesnosti takega nacina zdravljenja
se je seveda hitro vecala potreba in
povprasevanje po njem in nacionalne
medicinske skupnosti so, lahko bi
rekli, kar tekmovale v uresni¢evanju
in izvajanju presaditvenih programov.
Raven nacionalne medicine se je na
nek nacin opredeljevala tudi s tem, ali
so se v drzavi izvajale presaditve. Ob
tem je kmalu postal predpogoj uspe-
$nosti programa organiziranje in
uspesno delovanje pridobivanja
organov za presaditve.

Problem, ki je kmalu nastal in se z
leti globalno poveceval, je bilo seveda
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veliko vedje povprasevanje po organih,
kot je bilo njihovo pridobivanje. Kot je
v uvodu simpozija povedala prof.
Jadranka Buturovi¢, je organov za
transplantacijo izrazito premalo glede
na potrebe bolnikov. » Tako je bilo ob
zacetku transplantacijske dejavnosti,
tako je danes in bo tudi v prihodnje.
Posledica velikega nesorazmerja med
potrebami in razpolozZljivimi ¢loveski-
mi organi so tudi eti¢no mejne ter
tudi nesprejemljive prakse pri prido-
bivanju organov. Trgovina z organt
ali uporaba organov usmréenih
zapornikov sta obsojeni po vsem
svetu kot povsem nesprejemljivi
praksi za civilizirano druzbo. So pa v
nekaterih drzavah tudi prakse, ki so
manj znane javnosti in se gibljejo po
robu ali éez rob eticno sprejemljivega.
Nobena od eti¢no kontroverznih
praks pridobivanja organov, in tudi
vse skupaj, ne bodo resile problema
pomanjkanja organov.« In prav
eti¢no nesprejemljive prakse imajo
lahko za posledico poguben uéinek,
namrec¢ izgubo zaupanja javnosti v
transplantacijo, ob tem pa tudi v
medicino samo in do zdravnikov.

Vsekakor bo transplantacijska
dejavnost Se kar dolgo Zivela kot
najkompleksnej$a medicinska pomo¢
za $tevilne bolnike s konénimi odpo-
vedmi organov. Ob tem bi bilo silno
pomembno, da bi bili vsi akterji te
dejavnosti kar najbolj eti¢no osvesée-
ni in absolutno nepopustljivi, kadar se
pojavijo ideje, ki so v nasprotju z
eti¢nimi naceli. Spostovanje ¢loveko-
vega dostojanstva, nedotakljivosti
Zivljenja in pietetni odnos do mrtvih
morajo ostati nedotakljivi in branjeni
tudi pred vsemi ne dovolj kriti¢no
eti¢no ovrednotenimi nacini pridobi-
vanja organov.

Iskanje novih moznosti pridobiva-
nja organov dajalcev, ki so umrli, pa
tudi naj ne bi zaviralo iskanja in
razvijanja drugih nacinov zdravljenja
za bolnike, ki so danes odvisni od tako
ali drugace pridobljenih organov.

Drugacni nacini zdravljenja ali
zamenjave kroni¢no bolnih oz. odpo-
vedujocih organov, kot so regenerativ-
na medicina, umetni organi, bodisi

mehaniéni, biomehanié¢ni ali bioloski
organi, uporaba zarodnih celic tudi s
3D-biotiskalniki, Se celo ksenotrans-
plantacija, se sicer razvijajo, vendar bi
bilo potrebno ve¢ sredstev in tudi
dela, da bi te nacine pospesili. Z
njihovo uporabo bi upadle potrebe po
presaditvah, hkrati pa bi izginili tudi
prenekateri eti¢ni problemi. Regene-
racijska medicina je v razvoju in nove
tehnologije uspesno podpirajo razvoj
izdelave umetnih, predvsem bioloskih
organov. Glede ksenotransplantacije
pa osebno mislim, da ne bo postala
pomembna mozZnost predvsem zaradi
treh zadrzkov: 1. ne uposteva pravic
zivali kot zivih bitij, 2. zopet bi bila
predmet zasluzkov biotehni¢nih druzb
in 3. ne vemo, kako bi vplivala na
¢lovekovo Zivljenje oz. zdravje.
Svetovna znanost in proizvodnja
bi vsekakor morala dajati prednost
eti¢no neopore¢nim novim naéinom,
pri cemer bi tudi odpadli pogosto
moralno in sicer umazani zasluzki, ki
jih kujejo nekateri ob vseh razli¢nih
anomalijah, ki danes spremljajo
transplantacijsko dejavnost po svetu.
Ta se Se vedno otepa in se bo, vse do
uveljavitve novih nacinov zdravljenja,
s pomanjkanjem organov, tudi z
visoko ceno, imunskim zavra¢anjem
in eti¢nimi problemi. Kot smo slisali
na simpoziju, se v nekaterih drzavah
¢lanicah Eurotransplanta pojavljata
dva nova programa: 1. sprejem
infavstnih pacientov v enoto intenziv-
ne terapije z namenom kasnejSega
darovanja organov in tkiv (angl. ICOD
program — Intensive Care admission
for Organ Donation ) in 2. program
darovanja organov in tkiv umrlih
darovalcev po ugotovljeni sréni smrti
(angl. DCD program — Deceased
after Cardiac Death). Pri obeh se
posega na podrodje zdravljenja
pacientov ob koncu Zivljenja. Za
uspesno izvedbo obeh programov
mora biti napisana zakonska podlaga
in smernice, ki se bodo nanjo nasla-
njale. Treba pa bo odgovoriti tudi na
vsa ob tem nastala eti¢na vprasanja.
Pri nas smo lahko srecni in
ponosni, da pri presaditvah nimamo
nobenih eti¢nih problemov, da je nasa

v celotno medicino integrirana trans-
plantacijska dejavnost povsem Cista,
da je lahko vzor ostalim in da je na
primer presaditev ledvic v Sloveniji
lahko zgleden model tudi za druge po
svetu. Slovenski model transplantaci-
je organov je Zivi dokaz, da je z dobro
organizacijo in visoko kakovostjo
transplantacijske dejavnosti mozno
zagotoviti dovolj organov mozgansko
umrlih darovalcev za potrebe bolni-
kov, ob sprejemljivi ¢akalni dobi, ne
da bi pri tem uporabljali eti¢no
kontroverzne darovalce. Naj ponovno
citiram prof. Jadranko Buturovié, kot
je povedala v uvodu k srec¢anju:
»Slovenska transplantacijska dejav-
nost je integrirana v celotno medi-
cino. Slovenski transplantacijski
eksperti, ki delujejo v UKC Ljubljana,
so $iroko in globoko seznanjent z
dosezki na podro¢ju umetnih orga-
nov in regenerativne medicine ter z
zdravljenjem kronicénih bolezni. Z
integralnim poznavanjem nadome-
$¢anja funkcije organov lahko vsake-
mu bolniku z napredovalo odpovedjo
organa ponudimo najboljSe, kar
sodobna medicina zmore. Ponudimo
mu zdravljenje po njegovi merti, to,
kar personalizirana medicina prav-
zaprav je. Zdravljenje po meri bolni-
ka, upostevajo¢ tako medicinsko
stroko kot vse Zelje, skrbi in strahove
posameznega bolnika.«

Ce bi bilo tudi drugod tako, kot je
pri nas, potem bi bili glede eti¢nih
vprasanj in izzivov pomirjeni, tako pa
se sedaj eti¢no obcutljiv ¢lovek lahko
ne le ¢udi, kaj se dogaja, ampak je
moc¢no vznemirjen in zaskrbljen. Kaj
vse se poskusa, da bi se pridobivalo
organe: spreminja se pristope, po-
stopke in celo do sedaj veljavne
postulate, ki so bili v bistvu eti¢na
nacela. Ob takih spreminjanjih, ki
neredko predstavljajo neke vrste
manipulacijo tako s kandidati za
evtanazijo kot z zaporniki, obsojenimi
na smrt, pa tudi Se kaksnimi drugimi
kandidati za smrt in darovanje orga-
nov, se v bistvu hudo popusca na
podrodju etike in predvsem pri spo-
stovanju ¢loveskega dostojanstva ter
nedotakljivosti ¢loveskega Zivljenja.
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Grozljivo je trgovanje s ¢loveskimi
organi, kot tudi vse vzporedno dogaja-
nje, ki izkori$éa revséino, bedo ljudi
na eni strani in obup prejemnikov ob
¢akanju na primeren organ na drugi.
Grozljivo je dejstvo, da je v svetu baje
10 % presaditev opravljenih s posre-
dovanjem trgovcev z ljudmi, ki ob tem
kujejo ogromne dobicke. Noro se mi
zdi, da bi se uveljavljalo prosto trgo-
vanje z organi, ker naj bi omililo
kriminalna dejanja, povezana s
presaditvami, nesprejemljivo pa tudi,
da zdravniki presajajo organe, za
katere ne vedo, ali so bili zakonito
odvzeti. Kje je njihova etika in mora-
la? Kot je bilo na simpoziju veckrat
poudarjeno, je $e vedno veliko mane-
vrskega prostora v optimizaciji Se
drugih metod povecanja Stevila
primernej$ih organov nekontrover-
znih dajalcev.

Eurotransplant je leta 2005
sprejel uporabo organov, pridobljenih
od darovalcev, usmréenih z evtanazi-
jo. Prakti¢ni priro¢nik postopka je bil
objavljen leta 2016 v najbolj vplivni
transplantacijski reviji. Kandidata za
evtanazijo in darovanje organov
sprejmejo v bolnisnico praviloma na
dan »posega«. Isti dan ga usmrtijo,
uradno ugotovijo smrt in v najkrajSem
¢asu (»no touch period« 5 minut)
zaénejo z odvzemom organov. Usmr-
titev se opravi v neposredni blizini
operacijske dvorane.

Tudi tako »poigravanje s smrtmi
kandidatov za evtanazijo« je zame
neetiéno in ne uposteva, da so ti
kandidati ranljivi, vprasljivo povsem
avtonomni pri odlo¢itvah ter vsekakor
v posebnem psihi¢nem stanju ter
lahko sprejemljivi za razli¢ne predloge
tistih, ki jim je v interesu predvsem
pridobiti njihove organe. »Etiki« iz
Oxforda pa so $li $e dlje: opustili bi
tudi enega od postulatov transplanta-
cijske dejavnosti, namre¢, da mora
biti dajalec pred odvzemom dejansko
in uradno mrtev. »Kandidata« bi
uspavali, odvzeli organe in na koncu
odvzeli srce. Kje je tu spoStovanje
Zivljenja, kje morala tistih, ki bi
sodelovali pri takih postopkih, ¢etudi
naj bi bili ti postopki »prijaznejsi«?

Odvzem srca, ki naj bi bil v teh prime-
rih izvedbeni akt evtanazije, me zal
zelo spominja na Zrtvovanja pri
Aztekih. Grozljivo in za posameznika
tudi moralno nesprejemljivo je, da
evtanazija pomaga, da se ljudje lahko
znebijo nemoc¢nih, zmedenih in
finan¢no obremenjujocih oseb in
bolnikov. Transplantacijska skupnost
pa naj bi po drugi strani pri tem, po
mojem povsem neeti¢no, pridobivala
organe in celo pospesevala ta proces.

Na sreco smo pri nas eti¢no
pokonc¢ni in Komisija za medicinsko
etiko Republike Slovenije se je izrekla
proti uporabi organov darovalcev,
usmrcenih z evtanazijo. V imenu
komisije je podpisan akademik prof.
dr. JoZe Trontelj, dr. med. (dopis z
dne 27. decembra 2012, posredovan
Eurotransplantu): »V Sloveniji je
eticno in legalno nesprejemljivo
uporabljati organe, pridobljene od
bolnikov, usmréenih z evtanazijo,
tudi Ce so organi pridobljeni v drza-
vah, v katerih je evtanazija legalizi-
rana.«

Kako sem
v sebi dozivljal
transplantacije

V »mojem Casu« se je vse veé
govorilo o presaditvah in ker sem bil
pretezno vpleten v kirurgijo jeter,
Zol¢nega sistema in trebusna slinavke,
je bila presaditev jeter nekaksen izziv,
ki smo se ga enostavno morali lotiti.
Prof. Mitja Kovi¢, zacetnik jetrnih
operacij pri nas, me je nekoc, bilo je v
zacetku osemdesetih let, poklical k
sebi in mi z nasmehom rekel, da ima
idejo za Nobelovo nagrado. Imel je
idejo, da bi v primeru, ko bi imel
otrok biliarno atrezijo, vzeli materi
leva jetra in jih presadili otroku. Meni
se je zdela ideja odli¢na in izvedljiva.
Pripravila sva projekt (na pisalni
stroj, ra¢unalnikov takrat $e nismo
imeli) in predstavil sem ga Komisiji za
medicinsko etiko, ki jo je takrat vodil
prof. Srecko Rainer. Komisija je
projekt zavrnila, ker se take operacije
v svetu $e niso izvajale. Midva v
tistem ¢asu tudi nisva vedela, da je

leta 1969 dr. Blanca Smith v svojem
¢lanku (v J Pediatr Surg) opisala
principe in mozno tehniko presaditve
levih jeter od Zivega dajalca. Takratni
najin predlagani in opisani pristop je
bil prakti¢no enak, kot ga je opisala
avtorica ¢lanka. Prvo uspesno presa-
ditev dela materinih jeter otroku je
potem leta 1989 v Brisbanu opravil
dr. Russel Strong.

Kasneje se je pri nas za vpeljavo
jetrih presaditev zavzemal prof.
Vladislav Pegan. Kolega Alojz Plesko-
vi¢ pa je $el tudi v ZDA pridobivat
znanje iz presaditve jeter. Na podro-
¢ju organiziranja donorstva je takrat
Ze delovala prim. Jasna Von¢ina, tako
da smo pocasi postajali pripravljeni za
tak program. No, v ¢asu mednarodne
Jetrne $ole, ki smo jo leta 1994 orga-
nizirali drugic, se je ponudila dobra
priloZznost. Prof. Sasa Markovic je
imela bolnico z biliarno cirozo, pri-
merno za presaditev, na Soli pa je bil
moj dobri prijatelj, eden najboljsih
jetrnih kirurgov iz Pariza, ki je imel za
seboj Ze vrsto presaditev jeter. Poleg
tega je bil prav takrat na voljo Se
primeren mrtvi dajalec in tako je bil
najprej opravljen odvzem in priprava
jeter, ki jo je opravil sam Jacques, ter
nato presaditev. Takoj na zacetku
posega mi je Jaques ponudil, da mi
asistira in da jaz opravim presaditev.
Odklonil sem predvsem zato, ker mi
je bilo najpomembnejse, da bi bil
poseg opravljen optimalno, morda pa
sem se tudi malo zbal. Vsekakor bi ob
njegovi asistenci dobro opravil poseg,
pa vendar sem bil preprican, da je
prav, da on operira, jaz in ostali
zainteresirani kolegi pa mu asistira-
mo. Vedji del presaditve sem mu
uspesno asistiral, potem pa je zelel
sodelovati tudi prof. Pegan, ki me je
Ze bolj proti koncu posega zamenjal
pri asistenci. Vse se je dobro koncalo
in vsi smo bili zadovoljni.

Minilo je dve leti, da je program
presaditev ponovno zazivel. Prvi, ki je
potem uspesno opravil presaditev, je
bil moj uéenec prim. Dragan Stanisa-
vljevi¢, ki je poseg opravil skupaj s
prim. Valentinom Sojarjem celo v
casu, ko sem bil v Splitu, kjer sem
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operiral tezak primer posledic po-
skodbe Zol¢nih vodov.

Ob vsem tem res kompleksnem
dogajanju okoli jetrnih presaditev, ki
je ob veliki prizadevnosti vseh razlic-
nih sodelavcev teklo zgledno, pred-
vsem ker smo Ze imeli organizirano
donorsko dejavnost v bodoce v Slove-
nija-transplantu in ker je internisti¢ni
del oskrbe transplantirancev in s tem
tudi imunosupresijo vodila prof. Sasa
Markovié s svojim bogatim znanjem
in odlo¢nostjo, pa se je v meni odvijal
nek poseben odnos do transplantacij.

Ves ¢as sem silno tezko prenasal
odvzeme, pri katerih nisem velikokrat
sodeloval, vendar so me, to danes
priznam, vedno mo¢no prizadeli.
Sicer moZgansko mrtev ¢lovek z
ohranjeno sréno funkcijo je lezal v
anesteziji, kirurgi pa smo mu po vrsti
jemali organe, tudi tkiva in ga na
koncu izkrvaveli. Bilo mi je tako, kot
da je ¢lovek z nasim dejanjem Se
enkrat umrl, umrl dokonéno. Jasno
mi je bilo, da sem premehak, da
premalo mislim na to, da so njegovi
organi darilo mrtvega za Zivljenje in

da se je njegova pot na tem svetu Ze
prej koncala. Pa vendar je v meni
nastajala nekaks$na zavora in ¢eprav bi
kot vodja oddelka lahko, kadarkoli bi
bila priloZznost, opravljal presaditve
jeter, sem se tega izogibal. Pri presa-
ditvah sem veckrat asistiral, na
zacetku tudi zahteval, da je Zilne
anastomoze opravljal najspretnejsi
sréni kirurg, in tako poskrbel, da je s
kirurske strani vse teklo optimalno.
Program sem podpiral, a sem ga
operativno prepustil kolegom. Danes
mi ni Zal, da je bilo tako. Neke slave,
povezane s presaditvami, nisem
potreboval, saj sem menda dovolj
dobrega postoril s svojim kirurskim
delom prej in tudi kasneje.

Tudi danes sam velik zagovornik
drugac¢nih metod in poln pri¢akovanja
ob razvijanju umetnih bioloskih jeter.
Ne vem sicer, ali bom doéakal prvo
vsaditev takih jeter, pri¢akujem pa, da
bo nov ¢as s pomodjo uveljavljanja
naprednih tehnologij vendarle ponu-
dil judem ¢isto, personalizirano
zdravljenje in posredno vplival na
upadanje kriminalnih aktivnosti, ki

Spostovani kolegi

Danica Knapi¢ Nagode

Kar nekaj ¢asa sem potrebovala,
da sem se odzvala na uvodnik v
oktobrski stevilki revije Isis. Pa zakaj
bi se vtikala v vse to, saj sem vendar
upokojena in bi bilo dobro odmisliti
vse, kar me je takrat, ko sem bila Se
zaposlena, tako tezilo. Ja, res me je.
»Zakaj se z vsem tem obremenjujes, «
so me opominjali kolegi in $e kdo. Pa
sem se, ker sem ob¢utila, da so bile
mnoge stvari v naSem zdravstvu zZe
prav neumne, strokovno zelo vpraslji-
ve ali, bolje, nestrokovne, v odnosu do
zavarovancev nepravicne, do nas, ki
smo delali na tem ali onem nivoju ali
pa na Zavodu za zdravstveno zavaro-
vanje Slovenij (ZZZS) kot imenovani

zdravniki, pa je bilo kar nekaj nekole-
gialnosti in medsebojnih omalovaze-
vanj.

Kolega je zapisal, da je med nami
»odjeknil« podatek o visokem delezu
sredstev ZZZS, ki so namenjena
nadomestilom za bolniske odsotnosti.
In edinega krivca je nasel v ZZZS, ki
se ne odzove na dolge ¢akalne dobe na
operacije. Ne poda podatka, kaksen je
pravzaprav delez teh odsotnosti v
primerjavi z drugimi vzroki. Tudi jaz
ga nimam, pa bom vseeno malo
drugace pristopila k temu problemu.
Osem let sem kot imenovana in
nadzorna zdravnica delala na ZZZS in
za ta leta, v katerih sem lahko z

danes spremljajo transplantacijsko
dejavnost v svetu.

Tezko mi je ob tem, ko vidim,
kako se dogajajo umazane, ¢loveka
nevredne reéi na podrodju, ki je v
svojem bistvu plemenito. Sprasujem
se, ali res nismo sposobni takih reéi
ustaviti, ali je v [judeh res toliko slabe-
ga, da taka kriminalna dejanja lahko
Zivijo. Kaj pa, e sta moc in najsirse
uveljavljanje t.i. svobodnega trga tako
silna in sta agresivni neoliberalizem
in ekstremni egoizem Ze tako prevzela
ljudi, da ni ve¢ mozna sprememba na
bolje? Kdo lahko tu pomaga? Dobrih
ljudi, pravih uditeljev in postenih
etikov je premalo in kar se dogaja,
kaze, da vodi v apokalipso!

Morda pa le ni tako in je Se ¢as, da
ladjo obrnemo v pravo smer, ampak
za to bi morali biti vsi in vsak zase
preZeti z eti¢no zavestjo in delovati
tako, kot je prav.

Prof. dr. Eldar M. Gadzijev, dr. med.,
v. svet., Preddvor,
eldar.gadzijev@gmail.com

drugega zornega kota spoznavala nase
zdravstvo, sem hvaleZna. Tu sem
spoznavala, kako smo pravzaprav
servilni, kako se zastonjsko razproda-
jamo, kako je mnogim povsem vseeno
tako za bolnika, zavarovanca kot za
denarna sredstva, ki so last nas vseh
in so vedno nujno vezana na njegove/
njene strokovne (in nestrokovne)
odloéitve. Ob vsem, kar prebiram in
poslusam, se mi dozdeva, da nismo
sposobni pometati pred lastnim
pragom, kaj Sele, da bi se znebili
navlake v Kkleti ... in na podstresju.
Sele potem, ko bi s ponosom pokazali
na naso neomadeZevanost (priznam,
to bi bilo éisto pretirano, pokazimo
recimo vsaj bolj$o organiziranost,
visjo strokovnost, ki jo sicer premore-
mo, doslednost ...), bi lahko pokazali
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na vse druge krivce, ki so soodgovorni
za to nase skupno breme. Tu vsekakor
ima svoj delez ZZZS in tudi mnogi
delodajalci, ki imajo po mojih izku-
$njah nesposobne kadrovnike, pa tisti,
ki jih je zakonodajalec pooblastil za
ugotavljanje delovne zmoznosti na
konkretnih delovnih mestih, to je
medicina dela (naj mi ne zamerijo res
strokovno neoporeéni kolegi, katerih
mnenja so dobra in nujna opora
zaposlovalcu in tistemu, ki je, voljan
ali ne, dolZzan odlocati o delovni
zmoznosti). V teh razpravah pa je
skoraj vedno spregledan Zavod za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje
(ZP1Z), ki se nemalokrat iz vsega
dobesedno norcuje. Seveda, zakaj se

ne bi! Ta zavod privarcuje sredstva na
racun ZZZS (nadomestila osebnih
dohodkov za ¢as ¢akanja na zakljucek
postopa ugotavljanja delovne zmoz-
nosti) s tem, da zavlacuje postopke,
véasih kar v nedogled, in sprasujem
se, ali se nihce ne vprasa, ali niso prav
tako kot vsi drugi, ki odlo¢ajo o
pravicah drzavljanov, dolZni uposte-
vati s pravnimi akti dolo¢enih rokov
za izdajo odlocb, sklepov ... Sprasujem
se tudi, zakaj to nikomur »ne gre v
nos«. Morda je vse skupaj del politike,
kako privarcéevati nekje in vzeti
drugje, kjer se da varéevati na ra¢un
tistih, ki bodo manj nadlezni.

Ce bi za vse te trditve navedla
primere, ki so mi utrjevali preprica-

nje, da moji pomisleki in mnenje niso
zmotni, bi vzeli preve¢ mojega ¢asa in
vasega, ki boste morda celo prebrali
to pismo. Tudi ¢e me boste za izrece-
no obsojali, tudi ..., se ne bom pritoze-
vala. Vsega mogocega sem bila dele-
Zna s strani kolegov Ze, ko sem delala
kot imenovana zdravnica, zato imam
trdo kozo. Vsaj delcek tega, kar me
ves Cas teZi, sem morala izliti na papir,
tudi zato, ker sem bila in sem Se
vedno »dohtarca, ki ji ni vseeno.

Z nekoliko olajsano »dusco« vas
lepo pozdravljam.

Danica Knapié¢ Nagode, dr. med., spec.
spl. med., Medvode,

Trening In

Nina Mazi, Ljubljana

Telesna dejavnost koristi funkcionalni sposobnosti,
zdravju in vitalnosti ¢loveskih mozganov. Seveda le, ce je
primerna, zmerna in individualno optimalno pogojena. V
nasprotnem primeru pa jim lahko skoduje. Pretiravanje s
fizi¢nim treningom lahko mozgane utrudi in izérpa ter
posledi¢no tudi resneje prizadene.

Izsledki najnovejse raziskave, ki so jih francoski
strokovnjaki pred kratkim objavili v strokovni publikaciji
Current Biology, pricajo, da pretiravanje s Sportom in
rekreacijo (fizicno aktivnostjo) ne skoduje le gibalnemu
sistemu, srcu in ozilju, marve¢ tudi mozganom. V poglo-
bljeni studiji na zdravih prostovoljcih — triatloncih so
raziskovalci pod vodstvom dr. Mathiasa Pessiglioneja iz
Hopital de la Pitié-Salpétriere v Parizu potrdili domnevo,
da pretirana telesna obremenitev vodi v dusevno preobre-
menitev in njene neugodne posledice. Kar v praksi pomeni
dusevno prezasicenost in neuc¢inkovitost. Prizadeto je npr.
logi¢no misljenje in sprejemanje odloéitev. Opazovani
atleti so bili hkrati tudi bolj nemirni, nepotrpezljivi,
vzkipljivi in razdrazljivi, za piko na i pa so se raje kot za
dolgotrajnejsi napor, ki prinasa vecje dosezke, odlocali za
kratkotrajnejse nagrade in spodbude. Fiziologi in speciali-
sti medicine Sporta ugotavljajo, da je pri pretiravanju s
$portno oz. fizi¢no dejavnostjo prizadet predvsem lateralni
prefrontalni korteks — enako kot v primeru pretiranega
kognitivnega naprezanja (prej$nja Studija francoskih
raziskovalcev iz Hopital de la Pitié-Salpétriere). Kar po
ugotovitvah znanstvenikov pomeni, da prefrontalni predel

danica.knapic@gmail.com

mozgani

mozganov, pristojen in odgovoren za nadzor kognitivnih
funkcij centralnega zivcevja, predstavlja ahilovo peto v
clovekovem mozganskem omreznem sistemu. Psihi¢no in
telesno naprezanje sta torej povezana procesa — oba
potrebujeta kognitivno kontrolo, ki je nepogresljiva tudi
pri vztrajanju pri dolgotrajnem napornem treningu in
doseganju (¢asovno, krajevno, materialno) odmaknjenih,
dolgorocnih ciljev. Raziskave so se pariski znanstveniki
lotili na pobudo National Institute of Sport, Expertise, and
Performance (INSEP), ki trenira oz. pripravlja Sportnike
za tekmovanja na olimpijskih igrah. Avtorja raziskave, dr.
Blain in dr. Pessiglione, pa poudarjata, da njihove najno-
vejSe ugotovitve niso namenjene le Sportnikom, marvec
tudi menedZerjem in vsem ostalim (vklju¢no z zdravniki),
ki morajo sprejemati hitre in ¢im bolj smiselne oz. koristne
odlo¢itve. Ponovna potrditev, da je nekatere stvari treba
prespati (Ce le ¢as dopuséa), sicer pa je pred vsako po-
membno odlo¢itvijo treba svobodno zadihati in se sprosti-
ti. V nadaljevanju raziskave nameravajo francoski znan-
stveniki preresetati Se kazuistiko svojih najnovejsih
odkritij, povezanih s kognitivnim nadzorom oz. delova-
njem lateralnega prefrontalnega korteksa.

Viri: Science et Vie 9,19, wwuw.science.com, www.
sciencedaily.com, www.news-medical.net.

Nina Mazi, Ljubljana
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Razsirjenost predpisovanja
opioidov v Sloveniji

Tatja Kostnapfel, Ada Ho¢evar Grom, Maja Juzni¢ Sotlar

Uvod

Bole¢ina spada med najbolj neprijetna
obcutja, ki jih ljudje zaznavamo. Je simptom
marsikatere bolezni in ima opozorilno in zas¢itno
vlogo, saj nas spodbudi k dejavnejsemu ravnanju
in predvsem obisku pri zdravniku. Boleé¢ino
delimo na ve¢ stopenj, od blage do nevzdrzne.
Obravnavajo jo zdravniki razliénih strok, ki tudi
predpisujejo zdravila proti bole¢inam. Zdravila za
zdravljenje bolecine so po ATC-klasifikaciji
uvr$éena v skupine Mo1A — nesteroidna proti-
vnetna in protirevmati¢na zdravila ter No2 —
analgetiki, ki vklju¢ujejo opioidne analgetike
(No2A) in druge analgetike in antipiretike
(No2B). Se pred dobrim desetletjem so opioidni
analgetiki veljali kot zadnje sredstvo izbire, kar je
v zdravniski praksi pomenilo, da so z njimi
zdravili le najhujse in najtezje obvladljive primere
boleéine. Danes pa zaradi naprednih raziskav o
opioidnih analgetikih in njihovi (ne)varnosti
vemo veliko ve¢, zato jih zdravniki predpisujejo
Ze veliko prej in niZje na boleéinski lestvici.

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) v
svojih navodilih »Guidance for Availability and
Accessibility of Controlled Medicines« priporoca
racionalno uporabo zdravil za zdravljenje
bolecine glede na njen vzrok, vendar pa je
opozorila tudi na kljuéno vlogo opioidnih analge-
tikov pri zdravljenju zmerne do moc¢ne bolecine,
$e posebej pri bolnikih, ki niso odzivni na druge
analgetike.

Ker se je v zadnjih letih predpisovanje
opioidnih analgetikov in njihova zloraba v
nekaterih drzavah mo¢no razmahnila, predvsem
zaradi tako imenovane »opioidne krize« v ZDA,
je treba $e posebej pozorno spremljati tako
vzorce njihovega predpisovanja kot tudi njihove
zlorabe (1).

V Sloveniji podatke o porabi zdravil na nacio-
nalni ravni skladno z Zakonom o zbirkah podat-
kov s podrodja zdravstvenega varstva spremlja
Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ).
Glavni namen analize teh podatkov je podati
informacije o porabi zdravil, opozoriti na vlogo

odgovornega predpisovanja zdravil ter spremljati
porabo sredstev za zdravila.

Spremljanje porabe zdravil je eno od podro-
¢ij javnega zdravja, katerega dolgoroc¢ni cilj je
preprecéevanje bolezni ter varovanje in izboljse-
vanje zdravja, s tem pa tudi kakovosti Zivljenja.
Posebej pozorno je treba spremljati trend pred-
pisovanja zdravil z delovanjem na zivcevje, kjer
je treba $e posebno pozornost nameniti tistim
zdravilom, pri katerih lahko pride do zlorab.
Dobra zbirka teh podatkov nam omogocéa tudi
posredno pridobivanje informacij o obolevnosti
ljudi v drzavi. Te informacije so zelo koristne
tudi zato, ker lahko vidimo, katerim skupinam
bolnikov se predpisujejo posamezna zdravila, s
tem pa lahko spremljamo tudi ustreznost tera-
pevtskih smernic (2).

Pravilna in varna uporaba zdravil, enaka
dostopnost do kakovostne in varne zdravstvene
oskrbe za vse prebivalce, celovita obravnava,
upostevanje zdravstvenih potreb starajoce se
populacije, usmerjenost v uporabnika ter njego-
vo opolnomocenje na podrocju porabe zdravil so
opredeljeni v resoluciji plana zdravstvenega
varstva (3).

Pri analizi uporabe zdravil se skladno z
metodologijo WHO uporablja klasifikacija ATC
in definiran dnevni odmerek zdravila. Oznako
ATC dobi vsako zdravilo, sestavljena pa je iz
sedmih steviléno-crkovnih znakov. Definirani
dnevni odmerek (Defined Daily Dose — DDD) je
statisti¢na enota, ki jo je WHO opredelila za
doloditev porabe zdravila in definira povprecni
vzdrzevalni odmerek zdravila, ki ga odrasel
bolnik prejme v enem dnevu za zdravljenje po
glavni indikaciji zdravila. Dejansko odmerjanje,
ki je vedno individualno prilagojeno, se lahko
zelo razlikuje od teoreti¢no dolocenih vzdrzeval-
nih odmerkov. Definirani dnevni odmerek na
1000 prebivalcev na dan (DID) je po WHO
priporocen prikaz porabe ambulantno predpisa-
nih zdravil. Izracunamo ga na podlagi celoletne
porabe zdravil v doloceni skupini ATC (v DDD)
in Stevila prebivalcev v dolo¢enem letu (na dan
30.6.) (4,5).
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Pregled porabe
pogosto predpisanih
zdravil z delovanjem
na zivCevje

V letu 2018 je bilo v ambulantah
izdanih 18,1 milijona receptov za
zdravila v vrednosti 516,7 milijona
evrov, indeks za leto 2017 je 101. Vsak
prebivalec Slovenije je v povpredju
prejel 8,63 recepta za zdravila v
skupni vrednosti 250 evrov, pri ¢emer
je bila povpreéna vrednost enega
recepta 28 evrov. Vec kot 3,4 milijona
receptov je bilo predpisanih za zdra-
vila z delovanjem na zZivéevje
(ATC-skupina N) (indeks 101) v
skupni vrednosti 69,3 milijona evrov
(indeks 103).

Leta 2018 je bilo predpisanih
1.645 receptov za zdravila z delova-
njem na Zivevje na tiso¢ prebivalcev,
od tega so 2.050 receptov dobile
Zenske in 1.236 receptov moski. Med
regijami so pri obeh spolih prednjadi-
le pomurska, zasavska in posavska.
Najmanj receptov so zdravniki pred-
pisali v osrednjeslovenski regiji.

Od zdravil z delovanjem na Zivéev-
je so v letu 2018 najvedji odstotni
delezi v $tevilu receptov pripadali
analgetikom (No02) (41,2 %), psiho-
leptikom (No5) (27,1 %) ter psihoana-
leptikom (N06) (20,0 %).

Leta 2018 so bili v skupini zdravil,
ki se lahko tudi zlorabljajo, najpogo-
steje predpisani kombinacija trama-
dola in paracetamola (predpisanih je
bilo 292.462 receptov), zolpidem
(173.809 receptov), alprazolam
(161.286 receptov) in bromazepam
(125.558 receptov).

1. RazSirjenost
predpisovanja
opioidov

Opioide uporabljamo za lajsanje
hude bolec¢ine. Zaradi razvoja toleran-
ce in moznosti pojava zasvojenosti je
zelo pomembno, da ljudje protibole-
¢inska zdravila jemljejo pravilno in
pod nadzorom. Ce pogledamo stanje
na podrodju predpisovanja analgeti-

kov (No2), lahko vidimo, da je bil
poloZaj v letu 2018 podoben kot v letu
prej. Zdravniki so predpisali 1,4
milijona receptov z analgetiki (No2),
kar je za 1,5 % vec kot v letu 2017.
Tudi stroski so bili zelo primerljivi z
letom poprej. Stroski za analgetike so
v letu 2018 znasali 15,8 milijona
evrov, kar je za 0,9 % vec kot leto pre;j.
25,8 % prebivalcev je v povpredju
prejelo vsaj en recept za analgetike,
zanimivo pa je, da so med regijami
velike razlike. Najve¢ analgetikov so
predpisali zdravniki v severovzhodni
Sloveniji, predvsem v pomurski regiji,
takoj za njo pa sledita podravska in
koroska regija. Najmanj analgetikov
so prejeli prebivalci goriske in obalno-
-kraske regije. V Pomurju so prejeli
veé kot dvakrat ve¢ analgetikov kot na
Goriskem (6, 7) (slika 1).

za 7,8 %. V povpredju je stal recept za
opioide 19,0 evrov. Skupaj je bilo
predpisanih 8.888.477 DDD skupine
No2A in 11,8 DDD na 1000 prebivalcev
na dan. 6,5 % slovenske populacije je
prejelo vsaj en recept za opioide. Najved
opioidov je bilo predpisanih v koroski
regiji, sledita ji pomurska regija in
jugovzhodna Slovenija. Najmanj
opioidov so predpisali zdravniki na
Gorenjskem (6,7) (slika 2).

Zdravniki so predpisali 32.500
receptov za opiate (N02AA), 459.581
DDD oz. 0,6 DID. Tako kot leta 2017,
je bilo najveé receptov za oksikodon
ter za kombinacijo oksikodona z
naloksonom; skupaj je bilo predpisa-
nih 25.300 receptov. S 6.500 recepti
sledi morfin, katerega poraba je ostala
na nivoju iz leta 2017. Fentanil kot
edini derivat fenilpiperidina je bil

NO2 ANALGETIK!

% oseb zvsaj 1 Rp
v betu 2018,
star, standardizirano

Slovenija: 25,8

Slika 1: DeleZi oseb, ki jim je zdravnik predpisal analgetike v posameznih

statisti¢nih regijah R Slovenije v letu 2018.

Med vsemi analgetiki je bilo predpi-
sanih 28,5 % opioidih analgetikov
(No2A), kar je predstavljalo 48,1 %
vsega denarja, porabljenega za analgeti-
ke. Ce primerjamo stanje z letom 2017,
lahko vidimo, da se je $tevilo receptov,
ki so jih zdravniki predpisali za opioide,
zniZalo za 5,2 %, stroski pa so bili nizji

predpisan na 20.600 receptih. Tako
Stevilo receptov kot poraba sredstev
zanj so v letu 2018 padli za slabih 9 %.
Edini derivat oripavina je bil bupre-
norfin s skoraj 2.100 recepti, kar je za
7,4 % manj kot leto prej, zaradi ¢esar
je bila tudi poraba sredstev nizja, in
sicer za 14,6 %. Najvec receptov za

Leto 2018 /starostna skupina

Delez prebivalcev, ki so prejemali
opioide (N02A)

0—19 let

20—64 let 65 + let

0,1% 51% 18,6 %
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Slika 2: DeleZi oseb, ki jim je zdravnik predpisal opioide, v posameznih
statisticnih regijah R Slovenije v letu 2018.

opioide, kar 73,1 %, je bilo predpisa-
nih za kombinacijo tramadola s
paracetamolom (N02AJ13). Za
kombinacijo teh dveh uéinkovin je
bilo porabljenih 51,8 % sredstev, ki
smo jih v Sloveniji porabili za opioide.

Ce primerjamo podatke s tistimi iz
leta 2017, ugotovimo, da je delez
receptov upadel za 5,8 %, stroski pa
so se znizali za 9,9 %. Predpisanih je
bilo 6.588.720 DDD oz. 8,7 DID
zdravila tramadol v kombinaciji s
paracetamolom.

Rahlo je upadlo tudi predpisova-
nje monokomponentnih zdravil s
tramadolom. Napisanih je bilo 43.400
receptov, kar je za 2,5 % manj, posle-
di¢no so bili nizji tudi stroski, in sicer
za 6,3 %.

Najvec tramadola in kombinacij z
njim so predpisali v koroski regiji,
sledita ji pomurska regija in jugovzho-
dna Slovenija. V letu 2018 je dobilo
recept za to kombinacijo ué¢inkovin
povprecno 6,3 % prebivalcev Slovenije
(6, 7) (slika 3).

KO2AX02, WI2AJ13 ramadol (+ kombinacie)

% oseb z vsaj 1 Rp
v helu 2018,
slar slandardizirano

Slovenija: 8.3

Slika 3: DeleZi oseb, ki jim je zdravnik predpisal tramadol (monokompo-
nentnega ali v kombinaciji) v posameznih statisti¢nih regijah R Slovenije v
letu 2018.

Od leta 2006 do leta 2017 opaza-
mo narascajo¢ trend predpisovanja
opioidov in kombinacije tramadola in
paracetamola, v letu 2018 je sledil
rahel padec, predpisovanje samega
tramadola pa se zmanjsuje. Med
opiati sicer $e naras¢a predpisovanje
kombinacije oksikodona z nalokso-
nom (slika 4).

2. Zdravila, ki se lahko
zlorabljajo

Kot lahko vidimo iz podatkov,
poraba zdravil iz leta v leto narasca.
Ob tem moramo biti zlasti pozorni na
dejstvo, da nekateri posamezniki
dolocena zdravila tudi zlorabljajo.
Zlorabo, napacno uporabo in/ali
zasvojenost z zdravili najveckrat
opazimo pri uporabi zdravil, ki vpliva-
jo na zivcevje, predvsem tistih, ki
preprecujejo dusevne stiske, odpra-
vljajo nespecnost, blazijo telesne
bolecine ter izboljSujejo razpoloZenje
oz. zmanjsujejo vznemirjenost. Ko
govorimo o zlorabi zdravil na recept
ali na drugacen nacin pridobljenih
zdravil, imamo v mislih zavestno
jemanje visjih odmerkov, kot so bili
predpisani, jemanje zdravil tudi
takrat, ko za to ni ve¢ zdravniske
indikacije, neupostevanje predpisanih
odmerkov, jemanje zdravila brez
potrebnih in jasnih indikacij in podob-
no. Zloraba zdravil je tudi dajanje in/
ali prodajanje zdravila oz. prejemanje
zdravila od nepooblaséene osebe.

Do skodljive uporabe zdravil
lahko pride namerno ali nenamerno,
posledice pa so lahko razli¢no hude.
Posebno ranljivi so starejsi [judje,
predvsem zato, ker pogosto jemljejo
veé razliénih zdravil hkrati. Zloraba
zdravil se je v zadnjih nekaj letih
opazno razsirila, k ¢emur je zlasti
veliko prispevalo narocanje zdravil
preko svetovnega spleta (8, 9, 10).

Zdravila, ki se najpogosteje zlora-
bljajo po posameznih ATC-skupinah, so:

— analgetiki (No2): opioidi

(morfin, fentanil, petidin,
buprenorfin, tramadol in kom-
binacije, predvsem tramadol
in paracetamol);
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Slika 4: Trend porabe opioidov, opiatov, tramadola in kombinacij s tramadolom ter nekaterih drugih pogosto

predpisanth zdravil med leti 2006 in 2018.

— antiepileptiki (No3):
barbiturati, benzodiazepinski
antiepileptiki, drugi
antiepileptiki
(pregabalin);

— antiparkinsoniki (No4):
terciarni amini, na primer
biperiden;

— psiholeptiki (No5): antipsi-
hotiki (risperidon, klozapin,
kvetiapin, haloperidol),
anksiolitiki (benzodiazepini:
alprazolam, diazepam, broma
zepam), hipnotiki in sedativi
(midazolam) in benzodiazepi-
nom sorodna zdravila (zolpi-
dem);

— psihoanaleptiki (No6):
antidepresivi — selektivni
zaviralci privzema serotonina
(escitalopram, sertralin,
paroksetin, citalopram) in
drugi antidepresivi (dulokse-
tin, mirtazapin, venlafaksin,
bupropion ...).

Zloraba zdravil na recept ima
lahko resne zdravstvene posledice, kar
se ze odraZa tudi v pove¢anem Stevilu
obiskov nujne medicinske pomo¢i,
naras¢anju $tevila smrtnih primerov,
ki so bili posledica previsokih odmer-
kov zdravil na recept, ter pove¢anem
Stevilu ljudi, ki so vstopili v programe
zdravljenja zasvojenosti. V letu 2018
smo v Sloveniji zabelezili kar sedem
smrti zaradi tramadola, od tega pet
pri Zenskah, starejsih od 45 let. Naj
poudarimo, da sodi zasvojenost z
zdravili na recept med najhujse oblike
zasvojenosti, ki jih je najtezje zdraviti.

Zloraba nekaterih zdravil, pred-
vsem tistih, ki odpravljajo nespeénost,
blaZijo telesne boleéine, izboljSujejo
razpoloZenje in zmanjSujejo dusevne
stiske, lahko vodi v zasvojenost, ki
nastane zaradi tolerance na zdravilo
in zaradi povecanih dnevnih odmer-
kov zauzitih zdravil.

Poleg tega lahko previsoki odmer-
ki zdravil poskodujejo tiste organske

sisteme, ki presnavljajo in izlo¢ajo
zdravila; to so zlasti jetra in ledvice, v
najhujsih primerih pa lahko povzroci-
jo zastoj dihanja in delovanja srca.

Ko govorimo o problemu zlorabe
zdravil, naj e enkrat izpostavimo
starejse ljudi, ki so Se posebej ranljiva
populacija (11, 12, 13), na katero
moramo biti Se posebej pozorni.

Na moznost zasvojenosti z zdravili
oz. na njihovo zlorabo moramo
pomisliti zlasti v primeru, ko bolniku
zelo hitro zmanjka zdravil oz. mu jih
zmanjka prej, kot bi se to moralo
zgoditi glede na predpisano koli¢ino.
Pozorni moramo biti tudi, kadar
socasno jemlje Se druga zdravila, ki
jih ni prejel na zdravniski recept, ali
Ce iS¢e pomoc¢ pri razli¢nih specialis-
tih. Prav tako mora biti zdravnik ali
lekarniski farmacevt pozoren na
spremembe v videzu (nenadno izgu-
bljanje ali pridobivanje telesne teze,
zanemarjanje videza) in vedenju
(nihanje razpoloZenja, zapiranje vase,
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zaspanost, preobcutljivost na svetlo-
bo, zvoke ali druge drazljaje, zane-
marjanje dolznosti, manipulativno
vedenje ...) (10).

Zakljucek

Poraba oz. predpisovanje zdravil
pri nas iz leta v leto narasc¢a. Tudi
zaradi tega je zelo pomembno, da je
predpisovanje ustrezno in v skladu s
strokovnimi smernicami. Stalno
spremljanje porabe bistveno prispeva
k odgovornejsemu ravnanju in
pravilni rabi zdravil. To Se zlasti velja
za zdravila z delovanjem na Zzivéevje,
predvsem za tiste podskupine, pri
katerih je vec¢ja moznost zlorab, kot
so opioidni analgetiki. Poraba sle-
dnjih, zlasti kombinacije tramadola
in paracetamola, v zadnjih letih
narasca, Ceprav se je v letu 2018
rahlo znizala. Znano je, da ob pravil-
ni uporabi opioidni analgetiki bolni-
ka ne ogroZajo. Seveda pa previdnost
ob predpisovanju in uporabi Se
vedno velja, saj se moramo zavedati
in imeti ves ¢as pred o¢mi dejstvo, da
ta skupina zdravil ob napa¢nem
predpisovanju in napa¢ni uporabi oz.
celo zlorabi lahko povzro¢i razvoj
odvisnosti. Zanimivo pa ostaja

Irena Bricl, Ivica Marié

Hemovigilanca je skupek organi-
ziranih ukrepov z namenom nadzora
in izboljSav na podrocju transfuzijske
medicine. Obsega vse procese, od
odvzema krvi do transfuzije krvne
komponente bolniku. Razdelimo jo na
tri podrodja delovanja, in sicer neZele-

vprasanje, zakaj med slovenskimi
regijami, zlasti prekmursko in gori-
ko, obstajajo tako velike razlike v
$tevilu predpisanih analgetikov, kar
prav gotovo zahteva podrobnej$o
analizo.
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Za pripravo analiz porabe zdravil
iz baze podatkov o zdravilih se zahva-
ljujemo Alesu Koroscu z NIJZ.

Doc. dr. Tatja Kostnapfel, mag. farm.,
tatja.kostnapfel@nijz.si,

Ada Hoéevar Grom, dr. med.,
Nacionalni institut za javno zdravje,
Maja Juzni¢ Sotlar, univ. dipl. angl. in
novinarka

Porocilo Sluzbe za hemovigilanco
za leto 2018

Nezelene reakcije
pri krvodajalcih

V letu 2018 smo opravili 89.020
odvzemov krvi krvodajalcem. Izdali
smo 107.941 enot krvnih komponent,
in sicer 79.614 koncentriranih eritro-
citov (KEF), 16.037 enot sveZze zmr-
znjene plazme (SZP) ter 12.290 enot
koncentriranih trombocitov (KT).
Trombociti so lahko pripravljeni iz
zlitja petih darovalcev ali pa izdajamo
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t.i. aferetske pripravke enega daroval-
ca. V letu 2018 smo prvih izdali 9.391
0z. 76 % , drugih pa 2.899 oz. 24 %.

zaradi transfuzije krvi, 97 je bilo
potrjenih. Na 1.000 izdanih enot krvi

je to 0,90, kar nas ne uvrsca v skupino

Izdaja krvnih pripravkov 2014—2018

KEF KT SZp Skupaj
2014 83.200 10.413 22.932 116.545
2015 83.455 10.787 21.615 115.857
2016 83.702 13.317 21.615 120.986
2017 84.701 12.907 17.873 115.481
2018 79.614 12.290 16.037 107.941

Reakcije pri

evropskih drzav, v katerih je poroca-
nje o nezelenih transfuzijskih reakci-

krVOdaJaICIh jah najbolj zgledno urejeno.
Stevilo odvzemov in reakcije pri krvodajalcih 2014-2018
Leto 2014 2015 2016 2017 2018
St. odvzemov 88.700 | 88.200 | 90.450 89.316 89.020
St. reakcij 1.030 1.230 1.127 988 1.311
St. reakeij/1000 odvzemov 11,61 13,95 12,46 11,06 14,73

Reakcije pri krvodajalcih
v 2018

Najpogostejse nezelene reakcije so
bile alergijske in vro¢inske nehemoliti¢-
ne reakcije, ki niso zivljenje ogrozajoce.

LOKALIZIRANE REAKCIJE
Poskodba Zile Reakcije pri Pri- Potr-
Hematom 125 bolnikih v 2018 java ditev
Nabod arterije 8 Hemoliza 3 2
Drugo 71 GvHD 0 0
Poskodba/drazenje Zivca 5 TRALI 1 o)
GENERALIZIRANE REAKCIJE TACO 7 8
Zapleti aferez 120 PTP o
Vazovagalna reakcija 992 Alergija 35 35
Anafilaksija 1 1
V letu 2018 smo ugotovili NHFTR 47 47
1.321 nezelenih reakeij ob odvzemu Bakterijska okuzba 1 o
aliranih it genonaiganin, | Vrsmaokuba | o | o
Med prvimi je bilo najve¢ hematomov Hipotenzija 3 3
(125), med drugimi pa vazovagalnih TAD o o
reakeij (992). Stevilo neZelenih reakcij Drugo 2 1
je vedje v primerjavi z letom 2017. Skupaj 100 97
Ocenjujemo, da je tako zaradi vestnej- R/1000 izdanih 0,03 | 0,90
Sega prijavljanja teh reakeij. enot

Reakcije
pri bolnikih

V letu 2018 je bilo prijavljenih
100 neZelenih reakcij pri bolnikih

GVHD - bolezen presadka proti gostitelju;
TRALI - s transfuzijo povezana akutna okvara
plju¢; TACO - s transfuzijo povezana
volumska preobremenitev;

PTP - potransfuzijska purpura;

NHFTR - nehemoliti¢na febrilna
transfuzijska reakcija; TAD - s transfuzijo
povezana dispneja

Hude reakcije
v letu 2018

Za hude reakcije imamo vse tiste,
pri katerih je bilo Zivljenje prejemnika
transfuzije ogrozeno oz. bi bilo lahko
ogrozeno, ¢e ne bi pravocasno ukrepa-
li. Vletu 2018 smo imeli 13 tak$nih
reakcij. V kar osmih primerih je $lo za
volumsko preobremenitev s transfuzi-
jo (TACO), v dveh primerih za odloze-
no hemolizo s protitelesi zunaj siste-
ma ABo, v dveh primerih za hujSo
obliko alergijske reakcije, en primer
pa je bila anafilaksija. V letu 2018
nismo imeli primera TRALI, potrans-
fuzijske purpure (PTP) ali primera
bolezni presadka proti gostitelju
(GvHD). Ravno tako kot leta prej tudi
v letu 2018 nismo zabelezili smrtnega
primera zaradi transfuzije krvne
komponente. Vsi primeri so se razre-
§ili brez trajnih posledic.

Nezeleni dogodki

Nezeleni dogodki so vsi dogodki,
povezani z ravnanjem s krvjo, od
zbiranja, predelave, testiranja, izdaje
krvi do ravnanja s krvjo na bolnisni¢-
nih oddelkih. Razdelimo jih na prave
dogodke, pri katerih napako spregle-
damo in ki vplivajo na transfuzijo, ter
na skoraj$nje napake (angl. near
miss), pri katerih napako pravocasno
ugotovimo in prepre¢imo transfuzijo.

Med neZelenimi dogodki izstopajo
skoraj$nje napake. Zavedamo se, da
je Stevilo pravih neZelenih dogodkov
visje, vendar ocenjujemo, da ne prej-
memo vseh prijav teh dogodkov. Zato
bomo v naslednjem letu skusali z izo-
braZzevanjem zdravstvenih delavcev
opozoriti na pomen prijavljanja neze-
lenih dogodkov.

Skoraj$njih napak je bilo v letu
2018 1.074. Med njimi je bilo najveé
napacno izpolnjenih naroéilnic za kri
in krvne komponente ter transfuzij-
ske preiskave (615) in napa¢nih
orientacijskih doloéitev krvnih skupin
ABO na bolnis$niénih oddelkih (227).
Ta doloditev je del identifikacije
bolnika in je med drugim tudi eno od
zagotovil, da je bil vzorec za pred-
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Nezeleni dogodek

A Transfundirana napaéna komponenta

A.1. Transfundirana kri je bila izdana za drugega bolnika. 2

A.2. Transfundirana je bila napa¢na komponenta.

napacnega vzorca.

A.3. Transfundirana je bila komponenta napaéne KS zaradi poslanega

laboratorijske napake.

A.4. Transfundirana je bila komponenta napacne KS zaradi

izdaji.

A.5. Transfundirana je bila komponenta napacne KS zaradi napake v

B Transfundirana komponenta ne ustreza zahtevam

B.1. Neustrezen status CMV.

B.2. Kri ni bila obsevana.

B.3. Antigensko neustrezna. 3
B.4. HLA-inkompatibilnost.
B.5. Transfundirana enota je bila stara.
C Napacno ravnanje s krvjo zunaj transfuzijskega centra 13
D Skorajsnje napake
D.1. Pomanjkljiva narodilnica/vzorec/administrativna napaka. 615
D.2. Napacéno orientacijsko dolocena KS. 227
D.3. Napacéna kri v epruveti. 12
D.4. Napaka v laboratoriju. 131
D.5. Izdaja napa¢ne komponente/izvida. 18
D.6. Kakovost komponente. 9
D.7. Oprema. 20
D.8. Napaka v IS in tehni¢ni opremi (rac¢unalnik, telefaks, tiskalnik ...). 42

transfuzijske preiskave vzet pravemu
bolniku.

Tako smo imeli v lanskem letu
tudi 12 primerov napacne krvi v
epruveti, kar je zelo huda napaka. To
pomeni, da je bila kri za transfuzijske
preiskave odvzeta doloenemu
bolniku, epruveta s krvjo pa opre-
mljena z mati¢nimi podatki drugega
bolnika. Take napake lahko vodijo,
predvsem zaradi nedoslednega
izvajanja obposteljnega testa (dolo¢i-
tev bolnikove KS (AB0) na plos¢ici tik

pred transfuzijo), do hudih ABo-ne-
skladnosti, ki lahko povzro¢ijo smrt
bolnika.

Na vseh izobraZevanjih zato
poudarjamo pomen pravilnega
odvzema krvi bolniku za transfuzijske
preiskave in izjemen pomen obpo-
steljnega testa.

Primerjave $tevila skoraj$njih
napak v zadnjih letih kaZejo, da se
kljub izobraZevanju vseh vpletenih v
transfuzijo krvi njihovo Stevilo Zal ni
bistveno zmanjSalo. Resitev vidimo v

veCjem Stevilu izobrazevanj tako za
zdravnike kot tudi za medicinske
sestre.

Zakljucek

Transfuzijska medicina je stroka,
ki pokriva Siroko podrocje medicine in
se prekriva s Stevilnimi drugimi
podrodji. Zacne se s krvodajalci na eni
strani, konca pa s transfuzijo krvne
komponente bolnikom na drugi. V
sistem hemovigilance smo vklju¢eni
vsi, ki na kakr§enkoli naéin sodeluje-
mo v transfuzijski verigi. Izku$nje iz
preteklosti kazejo, da le z rednim osve-
$¢anjem v obliki poro¢il, izobrazevanj
in z razli¢nimi strokovnimi srecanji
ohranjamo visoko raven znanja, ki je
potrebna za pravo¢asno prepoznanje
nezelenih dogodkov oz. reakcij ter
ustrezno ukrepanje ob pojavu le-teh.
Sistem hemovigilance deluje, ¢e
nezelene dogodke oz. reakcije vestno
prijavljamo in analiziramo.

Zahvala

Zahvaljujeva se vsem, ki sodeluje-
jo v transfuzijski verigi; medicinskim
sestram in zdravnikom na klini¢nih
oddelkih ter vsem sodelavcem v
transfuzijski sluzbi. Posebna zahvala
gre strokovni sodelavki Mojci Bratina,
ki skrbi za obseZen administrativni
del Sluzbe za hemovigilanco.

Z vaso pomodjo skrbimo za
varnej$o transfuzijo krvi.

V primeru dodatnih vprasanj smo
dosegljivi na hemovigilanca@ztm.si.

Prim. Irena Bricl, dr. med.,
Zavod RS za transfuzijsko medicino

Ivica Mari¢, dr. med.,
Zavod RS za transfuzijsko medicino
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Alenka Trop Skaza

Gripa prizadene ljudi vseh staro-
stnih skupin, vedje tveganje za tezji
potek pa imajo dolocene skupine, pri
katerih gripa poteka teZje in so zapleti
lahko usodni. Preventivni ukrepi za
preprecevanje gripe vkljucujejo
splo$na priporoc¢ila (umivanje rok,
higieno kaslja, zgodnjo samoizolacijo
bolnikov z znaki gripe, omejitev tesne-
ga kontakta z bolniki, izogibanje
dotikov o¢i, nosu, ust) ter cepljenje. V
dolocenih okolis¢inah pride v postev
tudi kemoprofilaksa (?).

Cepljenje proti gripi je naju¢inko-
vitejsi javnozdravstveni ukrep za
preprecevanje okuzbe, hospitalizacij
ter umrljivosti zaradi gripe in njenih
zapletov. Kar od 30 do 50 % okuzenih
ima lahko asimptomatski potek.
Okuzena oseba izloca viruse 24 ur
pred pojavom bolezenskih znakov,
najvecdja kuznost je od dva do tri dni
po okuzbi, kuznost traja do sedem
dni, pri otrocih in imunokompromiti-
ranih lahko tudi do dva tedna. Prezi-
vetje virusov gripe je odvisno od
fizikalnih dejavnikov v okolju, nacelo-
ma pa virus prezivi na trdih povrsinah
do 48 ur, na blagu, tkanini, papirju od
8 do 12 ur, na rokah pa 5 minut (3).

Po ocenah vsako leto v Sloveniji za
gripo zboli do 10 % prebivalcev,
najvisje inciden¢ne stopnje so pri
majhnih otrocih (3).

Najucinkovitej$a zaséita pred
okuzbo z virusom gripe je cepljenje.
Cepljenje priporotamo vsem, Se
posebej pa skupinam, ki so bolj
ogrozene zaradi tezjega poteka oz. so
okuzbi bolj izpostavljene. Svetovna
zdravstvena organizacija priporoc¢a
vsakoletno cepljenje za noseénice ne
glede na visino nosecnosti, otroke,
stare od 6 mesecev do 5 let, starejse
od 65 let, kroni¢ne bolnike in zdrav-
stvene delavce. Prav tako je cepljenje
priporocdljivo za druzinske ¢lane, Se

posebej, ¢e je v druzini dojencek,
mlajsi od Sestih mesecev, ki Se ne
more biti cepljen. Slovenska priporo-
¢ila v skupino ranljivejsih oseb vklju-
¢ujejo Se zelo debele osebe, z inde-
ksom telesne mase nad 40 (> 4).

Nosecnice imajo bistveno vecje
tveganje za gripo z zapleti zaradi
fizioloskih in imunoloskih spre-
memb. Zaradi prilagoditve imunske-
ga sistema na plod pride do selektiv-
ne supresije T-celic pomagalk, kar
skupaj s spremembami kardiovasku-
larnega in respiratornega sistema
poveca tveganje za hud potek gripe
pri noseénicah (5). Bolj ogroZene so
nosecnice s pridruzenimi boleznimi
in debelostjo. Gripa poteka Se teZje,
¢e nosecnica zanjo zboli v pozni
nosecnosti. Cepljenje nosecnic zniza
tveganje za gripo pri bodo¢i materi in
novorojencu oz. dojen¢ku, imunski
odziv je primerljiv z odzivom pri
nenosecih zenskah, cepivo je dokaza-
no varno (8, 7).

Pasivno pridobljena protitelesa
§Citijo novorojenca, poleg tega pa se
specifiéna protitelesa Ig G in Ig A
izlo¢ajo z materinim mlekom. Stopnja
zasCite je odvisna od ravni materinih
protiteles in transplacentarnega
prenosa, protitelesa so pri dojencku
prisotna do 6 mesecev po rojstvu (7).

V Sloveniji je bilo v sezoni
2017/18 proti gripi cepljenih 169
nosecnic, od tega je bilo 145 zdravih,
24 pajih je imelo pridruZene kroni¢ne
bolezni. Stevilke gredo v kontekst zelo
nizke precepljenosti Slovencev proti
gripi, vkljuéno z zdravstvenimi delav-
ci. V Sloveniji nas je bilo v sezoni
2017/18 proti gripi cepljenih 5872
zdravstvenih delavcev, kar je priblizno
14 % vseh zdravstvenih delavcev (8). V
primerjavi s preteklimi leti se Stevilka
sicer veca, a Ce parafraziram misel
Erice Lawrence » Dokler stopam v

Cepljenje nosecnic proti gripi -
zakaj ga priporocamo?

pravo smer, dolzina korakov pravza-
prav ni pomembna«, moramo zaceti
tedi.
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4. kongres IOTA v Leuvnu

Andrej Cokan

S skupino IOTA (International Ovarian
Tumor Analysis group) sem se prvi¢ srecal na
kongresu EBCOG (European Board and College
of the Obstetrics and Gynaecology) v Torinu leta
2016. Tam smo se s kolegoma iz Slovenije, Katjo
Bricelj in Juretom Klanjsckom, udelezili 4-urne-
ga predavanja in na koncu tudi opravili preizkus
ter postali certificirani ¢lani skupine. Predavanja
so bila izjemno zanimiva, s poudarkom na praksi
ter predstavitvi in uporabi orodij, kot so IOTA
simple rules in model ADNEX. Zaradi odli¢nih
in navdusujocih predavateljev sem bil $e bolj
vesel, ko me je prijatelj Ziga Jan letos aprila
povabil, da se udelezim 4. mednarodnega kon-
gresa IOTA v Leuvnu. Z Zigo sva se spoznala 7e v
¢asu mojega sluzbovanja v UKC Ljubljana na
Klini¢énem oddelku za abdominalno kirurgijo,
kjer je Ziga krozil kot specializant, jaz pa sem bil
tam zaposlen kot sobni zdravnik. Kasneje se je
Ziga zaposlil v Celoveu na kliniki Klagenfurt, zdaj
pa je kot doktorski Student — raziskovalni sodela-
vec polovi¢no zaposlen na KU Leuven v Belgiji
(Katholieke Universiteit Leuven). Zigi gre sicer
tudi posebna zahvala, saj naju je s kolegico
Matejo Lasié¢ Pecev, diplomirano pianistko in
zdravnico specializantko ginekologije in porodni-
$tva iz UKC Ljubljana, sprejel v hisi v Leuvnu in
nama ponudil prenocisce v ¢asu kongresa.

Skupino IOTA so leta 1999 ustanovili Dirk
Timmerman, Lil Valentin in Tom Bourne. IOTA
trenutno v mrezZi sodelujo¢ih centrov po vsem svetu,
ki jih usklajuje KU Leuven, izvaja Stevilne studije, ki
preucujejo razli¢ne vidike uporabe ginekoloske
ultrazvocne preiskave predvsem pri patologiji
jajénikov. Kot sem Ze omenil, je bil dvodnevni
kongres v Leuvnu Cetrti po vrsti. Prejsnji so bili
organizirani leta 2013, 2015 in 2017, udelezilo pa se
jih je ve¢ kot 400 udeleZencev iz 28 drzav, tako da je
kongres zrasel v enega vodilnih na podrocju dia-
gnostike in obravnave tumorjev jajénika. Vsi
kongresi so bili zasnovani multidisciplinarno,
sestavljeni iz simpozijev, interaktivnih predavanyj,
delavnic ter debat. Na ¢etrtem kongresu so bile v
ospredju teme, kot so ultrazvocéna preiskava v
zgodnji nosecnosti, rak v nose¢nosti, miometrijske
in endometrijske spremembe ter tumorji jajénikov,
kongres pa je s temami zdruZeval podrodja gineko-
logije, patologije, radiologije in onkologije.

Vecer pred kongresom je bila otvoritvena
vecerja, na kateri je Mateja na klavir zaigrala
Scherzo $t. 3 Frederica Chopina in Madzarsko
rapsodijo $t. 2 Franza Liszta. Mojstrovine izpod
njenih prstov smo poslusali tudi naslednji dan
pred zacetkom kongresa, ko je zaigrala skladbe
Clauda Debussyja iz Suite Bergamasque.

Prvi dan so predavanja potekala socasno v vec
predavalnicah, kar je bilo zaradi zanimivih tem
sicer nekoliko neugodno. Sam sem se udelezil
predavanja Thierryja Van den Boscha o poime-
novanju endometrijskih in miometrijskih
sprememb ter predavanja Elisabeth Epstein o
ultrazvoku pri endometrijskem karcinomu in
karcinomu materni¢nega vratu. Vzporedno so
potekala predavanja o ovarijskih masah in
uporabi modelov IOTA, 3D-ultrazvoku, globoki
endometriozi in gestacijski trofoblastni bolezni.
Po kosilu smo poslusali predavanja Bena Van
Calstra o modelu ADNEX, sledili pa so predsta-
vitev skupine IOTA v Juzni Ameriki, ZDA in
Auvstraliji ter predavanja o NIPT-testu, ctDNA in
drugih biomarkerjih pri diagnosticiranju raka
jajénika, odkrivanju in zdravljenju raka jajénika
v nosecnosti ter o ohranitvi reproduktivne
sposobnosti in sledenju po konservativhem
kirur§kem zdravljenju mejno malignih tumorjev
jajénika. Po koncanih predavanjih je sledil
druzabni vecer v centru Leuvna, ki je zaradi
velikega Stevila Studentov v mestu izjemno
zivahen, kulturno raznolik in zanimiv.

Drugi dan kongresa smo poslusali predava-
nja o Studiji EURAD, nato o modelih O-RADS,
sledil pa je sklop predavanj IETA (International
Endometrial Tumor Analysis group) o diagnosti-
ki in obravnavi nenormalnih krvavitev iz mater-
nice, o terminologiji in definicijah krvavitev, o
klasificiranju in postavljanju stadija endometrij-
skih karcinomov ter o asimptomatskih endome-
trijskih spremembah. Kot vedno, je bilo odli¢no
predavanje Daniele Fischerove o varovalnih
bezgavkah in ultrazvoku z naslovom »Sentinel
node biopsy: do we need ultrasound?«. Po
odmoru je sledilo predavanje Srdjana Sase o
transplantaciji maternice in ohranjanju repro-
duktivne sposobnosti pri onkoloskih bolnicah,
Lil Valentin je predavala o tem, kako z orodji
IOTA opisovati tumorje jajénikov ter kako
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razlikovati med disgerminomi, granu-
loza celi¢nimi tumorji, fibromi in
nezrelimi teratomi, Tom Bourne je
predaval o vzorcih, ki jih lahko prepo-
znavamo med ultrazvocno preiskavo,
Frederic Amant o malignomih v
nosecnosti, Wouter Froyman pa je v
Zivo demonstriral uporabo dopplerja
in orodij IOTA in ADNEX. Sklopi
predavanj so se oba dneva zakljudili z
Zivahnimi multidisciplinarnimi
debatami in prikazi primerov, pri
katerih so sodelovali $e Chiara Lan-
dolfo, Giovanni Scambia, Antonia
Testa, Ben Van Calster in Ignace
Vergote. Predavanj je bilo sicer Se ve¢,
vse skupaj pa je z zaklju¢nimi beseda-
mi povzel organizator kongresa, Dirk

Matej Leskosek

Med prezivljanjem leto$njega
letnega dopusta me je prijetno prese-
netilo elektronsko povabilo z Ministr-
stva za zdravje Republike Hrvaske, da
sodelujem kot vabljeni predavatelj na
sre¢anju » Razmjena iskustava u
unaprijedenju oralnog zdravlja«, ki
je bilo 28. avgusta v Zagrebu. Ker
postaja nase Tekmovanje za Ciste zobe
ob zdravi prehrani vse prepoznavnej-
$e tudi v svetu, sem privolil.

Strokovno srecanje se je odvijalo v
veliki dvorani ministrstva za zdravje,
ki je bilo skupaj s Hrvaskim zavodom
za javno zdravstvo pokrovitelj sreca-
nja. Prisotni so bili visoki predstavniki
njihovih ministrstev, obeh zdravnis-
kih zbornic, zavoda za javno zdravje,
fakultete itd.

Moderatorka gospa Ana Malenica,
dr. dent. med., je visoko srecanje
spretno vodila med predavanji profe-
sorjev Stomatoloske fakultete Univerze
v Zagrebu, njihovega zavoda za javno

Timmerman. Po zakljucku je sledil Se
test, ki smo ga vsi iz Slovenije opravili.
Po koncu kongresa sem imel $e

nekaj ¢asa, tako da sem se z Zigovim
kolesom odpravil raziskovat okolico
Leuvna. Stare in urejene stavbe ter
gradovi, univerzitetna poslopja,
podeZelske vasice in dolge ravne ceste
so bile kot nalas¢ za voznjo v presene-
tljivo lepem vremenu. Kolegi iz Belgije
so tako sklepali, da Slovenci prinasa-
mo lepo vreme, kamorkoli pridemo.
Je pa tudi res, da smo se na ra¢un
tega stavka kar precej nasmejali.
Sledil je Se obisk Bruslja in nakupova-
nje raznovrstnih ¢okolad, nato pa se je
pokongresno dogajanje koncalo in ¢as
je bil, da se vrnem domov in na delo.

Predavatelji na sreéanju, od leve dr. sc. Ivana Pavié Simetin, dr. med., spec., mag. Dunja
Kulis, dr. dent. med., spec., Ana Malenica, dr. dent. med., prim. Matej Leskosek, dr. dent.
med., dr. sc. Anka Jurisi¢ Kvesié, dr. dent. med., spec., prim. Zeljko Plazonié, dr. dent.

med., spec., Marijana Radi¢ Vuleta, dr. dent. med.

Kongres je bil izjemno poucen in
zanimiv. Kljub temu, da pri delu v
Ambulanti za onkolosko ginekologijo
UKC Maribor Ze nekaj ¢asa uporablja-
mo orodja skupine IOTA, menim, da
od vsakega izobrazevanja, ki je poveza-
no s to temo, odnesem nekaj novega.
Prav tako je Leuven fantasti¢no mesto,
z eno najboljsih univerz v Evropi, zato
tudi upam, da se tja $e kdaj vrnem. Se
enkrat bi se rad zahvalil Zigi za organi-
zacijo, Rubenu Heremansu in Evange-
lii Christ za druzbo in prijetne pogovo-
re ter Mateji za druzbo in precudovit
klavirski nastop.

Andrej Cokan, dr. med., Klinika za gine-
kologijo in perinatologijo, UKC Maribor

Izmenjava izkusenj za izboljsanje
ustnega zdravja

Porocilo s strokovnega sestanka v Zagrebu
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zdravje, sodelavcev Stomatoloske
poliklinike Zagreb, ministrstva za
znanost in izobrazevanje ter kolegom
zobozdravnikom iz istrskega zdravstve-
nega doma (Istarski domovi zdravlja).
Po uvodnih pozdravnih govorih
sem kot prvi predstavil nase vse bolj
prepoznavno Tekmovanje za Ciste
zobe ob zdravi prehrani od njegovih
zacletkov, preko vse vedjega Stevila
vkljucenih osnovnih $ol, njegovih
uspehov in prisluzenih nagrad do
zadnje osrednje zakljuéne prireditve,
ki sta se je 28. maja letos v Dvorani
Tivoli kot gostji udelezili tudi dve
predstavnici sosednje Hrvaske.
Predstavitev je pozela veliko
odobravanja in navrgla izjemno
zanimanje za ta nas preventivno
naravnan projekt med slovenskimi
osnovnosolci rednih $ol ter Sol in
zavodov za otroke s posebnimi potre-

Igor Dolenc

bami, ki ga s sodelavkami in sodelavci
Ze veé desetletij organizacijsko in
strokovno vodim pod okriljem nase
stanovske Stomatoloske sekcije SZD.
V leto$njem letu so tako poleg Estoni-
je tudi na Hrvaskem pilotno zaceli z
»nasim« Tekmovanjem za Ciste zobe
ob zdravi prehrani.

Vesel sem, da smo strokovno,
tehtno in soglasno ugotovili, da
postaja preventiva v ozkem zanimanju
strokovnih krogov vse pomembnejsa
in bolj prepoznavna. O¢itno je tako
tudi pri sosedih, saj je bilo med
organizatorji prav njihovo ministrstvo
za zdravje, srec¢anje je potekalo v
prostorih ministrstva, z angaZiranjem
gospoda ministra prof. dr. sc. Milana
Kujundzi¢a, dr. med.

Trud nas zobozdravstvenih
delavcev vseh poklicev je zadnje Case
odmevnejsi, bolj razpoznaven in

V zaetnem delu so slovenski
travmatologi predstavili aktualno
stanje oskrbe mozganskih poskodb v

pocasi se utrjuje spoznanje, da je prav
preventiva v vseh segmentih nasega
Zivljenja Se kako pomembna, ne
nazadnje tudi z vidika stroskov in
koristi (cost benefit).

Skupno smo ugotovili, da nas
druzi Zelja in volja izboljsati stanje
ustnega zdravja vseh prebivalcev,
posebno $e ranljivih skupin, ki so bile
dlje zapostavljene.

Lepo je bilo sodelovati na tako
pripravljenem srecanju, saj se vsi
dobro zavedamo, da bi morala postati
preventiva bistvo vsega nasega dela.
Naj torej ta skrb za dobro ustno
zdravje, ki je bila, zal, do nedavnega
potisnjena na stranski tir, prevzame
nas strokovni in zivljenjski vsakdan.

Prim. Matej Leskosek, dr. dent. med.,
vodja Tekmovanja za ¢iste zobe ob
zdravi prehrani, I0 Stomatoloske
sekcije SZD, Solska zobna ambulanta
ZD Vrhnika

Kirurska oskrba mozganskih
poskodb v slovenskih bolniSnicah

Goriski travmatoloski dnevi, Kongresni center Perla, Nova Gorica, 26. in 27. oktober 2018

regionalnih bolni$nicah. Med sloven-
skimi regionalnimi bolni§nicami

nekatere praviloma operativno ne
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oskrbujejo poskodb mozZganov ali
izjemno redko (Jesenice), nekatere
vstavljajo le sonde za merjenje intra-
cerebralnega pritiska (Novo mesto),
bolni$nica Slovenj Gradec operativno
oskrbuje primere, kjer bi prevoz do
UKC Maribor ogrozil poskodovanca,
bolni$nica Celje pa razvija svoj nevro-
kirurski tim in oddelek.

Med bolnisnicami brez zaposlenih
nevrokirurgov travmatologi Splo$ne
bolni$nice Nova Gorica daleé¢ najveé
kirursko operativno oskrbujemo
poskodbe mozganov, seveda vse pod
mentorstvom zdravnikov Klini¢nega
oddelka za nevrokirurgijo UKC

Lucija Strmsek, Tomaz Hitij

V Festivalni dvorani na Bledu
se je 12. in 13. aprila 2019 pod
okriljem Sekcije za zobne bo-
lezni in endodontijo odvijalo
strokovno srecanje, ze 18. sim-
pozij zobnih bolezni in endodon-
tije. Na predavanjih so bile
predstavljene teme s podroéja
kariologije, endodontije, morfo-
logije zobnega organa ter zobo-
zdravniske obravnave pacientov
s kroni¢énimi boleznimi, s poseb-
nimi potrebami in onkoloskimi
boleznimi. Poleg domacih stro-
kovnjakov so znanje na podroéju
sodobnih pristopov endodont-
skega zdravljenja z udeleZenci
delili tudi trije predavatelji iz
tujine.

V petek dopoldne se je s kultur-
nim programom, ki so ga pripravili
¢lani kitarskega orkestra Medicinske
fakultete v Ljubljani, in uvodnim
nagovorom predsednice sekcije, prof.
dr. Janje Jan, uradno zaéelo strokov-
no srecanje. Predavanja je odprla

Ljubljana ter ob njihovi vzpodbudi in
naklonjenosti. Bili smo delezni javne
pohvale in vzpodbude tudi za vnaprej.
V nadaljevanju so slovenski
nevrokirurgi predstavili najnovejse
smernice in njihovo klini¢no prakso
glede teh poskodb. Sodelovali so tudi
zdravniki intenzivisti. Posebej zani-
miv je bil prispevek vodje helikopter-
skega resevanja v Sloveniji, sicer
anesteziologinje in reanimatologinje
Anite Brecko ter iskren in topel javni
strokovni dialog s kolegom kirurgom
iz trboveljske bolni$nice ob seznanja-
nju s pogoji, v katerih delata dve
najmanjsi slovenski bolnignici.

Studentka dentalne medicine, ki je
predstavila rezultate s PreSernovo
nagrado nagrajene raziskave. V
nadaljevanju nam je bil predstavljen
pomen sline in fluoridov pri nastanku
in prepreéevanju kariesa ter postopki
zdravljenja vitalne pulpe.

Vecina predavanj je bilo s podro-
¢ja endodontije. Na predavanju o
kemiéni obdelavi koreninskega kanala
je predavatelj prof. Christos Boutsiou-
kis, profesor univerze ACTA na
Nizozemskem, predstavil razliéne
metode spiranja koreninskih kanalov
ter kriti¢no ovrednotil njihove dobre
lastnosti ter omejitve. Dr. Giancarlo
Pongione z univerze Tor Vergata v
Rimu je predaval o zmozZnostih in
omejitvah endodontskega zdravljenja.
MozZnosti dokonéne oskrbe endodont-
sko zdravljenega zoba pa je na podlagi
svojih dolgoletnih izkusenj predstavil
dr. Giovanni Cavalli iz Brescie v Italiji.

Tudi nekateri nasi predavatelji so
se osredotocili na podroéje kemi¢nega
izpiranja koreninskih kanalov in

Zelo dobro in prijazno je razpravo
vodil in oblikoval dr. Marko Jug,
vodja travmatoloske intenzivne enote
v UKC Ljubljana, sicer kirurg travma-
tolog doma iz Solkana.

Celotno strokovno srecanje je
pripravil strokovni odbor pod vod-
stvom prof. dr. Romana Bo$njaka,
predstojnika Klini¢nega oddelka za
nevrokirurgijo UKC Ljubljana.

Asist. dr. Igor Dolenc, dr. med., SB dr.
Franca Derganca Nova Gorica,
idolenc@gmail.com

18. simpozij zobnih bolezni
In endodontije

uporabe razli¢nih tehnik za povecanje
njegove ucinkovitosti. Predstavljen je
bil pomen osusitve koreninskih
kanalov pred dokonéno polnitvijo
kanala in razli¢ni biokeramiéni
materiali, ki jih uporabljamo v endo-
dontiji. Predstavljene so nam bile tudi
razlicne metode odstranjevanja
zalomljenega kanalskega instrumenta
in akutna vzplamtitev — zaplet, s
katerim se sre¢ujemo zobozdravniki
med endodontskim zdravljenjem in je
neprijeten tako za pacienta kot tudi za
terapevta.

Na predavanju, ki je obravnavalo
tematiko rentgenske diagnostike v
endodontiji, smo slisali, da kljub
vedno bolj dostopni tehniki tridimen-
zionalnega rentgenskega slikanja
ostaja periapikalni rentgenski posne-
tek v endodontiji Se vedno osnovna
rentgenska preiskava. Znanja s
podrocja mati¢nih celic odpirajo nove
moznosti zdravljenja v endodontiji,
nadaljnje raziskave pa bodo pokazale
njihovo klini¢no vrednost. Predsta-
vljena je bila zunanja vratna resorpci-
ja, ki v zobozdravstveni ordinaciji
lahko predstavlja diagnosti¢ni izziv.
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Tudi vzdolzne poke in zlomi zobne
krone predstavljajo velik izziv pri
prepoznavi in predvsem pri kon¢ni
odlocitvi o naéinu zdravljenja. Poslu-
$ali smo tudi predavanje o poveéani
dentinski obéutljivosti, ki je pogosta
tezava nasih pacientov.

Pri pacientih, ki imajo pridruZene
sistemske bolezni, jemljejo redno
terapijo ali so bili oz. bodo obsevani,
mora biti zobozdravniska oskrba
skrbno nacrtovana in individualno
prilagojena. Prav tako nacrt in oskrbo

»Last Aid« tudi v Sloveniji

prilagodimo pri obravnavi oseb s
posebnimi potrebami.

S podrodja morfologije zobnega
organa nam je bila predstavljena
morfologija zgornjih in spodnjih stalnih
koc¢nikov z nadstevilnimi koreninami
ter anatomske znacilnosti in kliniéni
pomen palatinalne in labialne brazde
na zgornjih stalnih sekalcih.

Na strokovnem srec¢anju smo
imeli lepo priloznost, da obnovimo in
poglobimo znanje s podro¢ja zobnih
bolezni in endodontije. Predani

Erika Zelko, Nevenka Kréevski Skvaré

V okviru Instituta za paliativno
medicino Medicinske fakultete Mari-
bor smo se vkljuéili v mednarodni
program ozaves¢anja lai¢ne javnosti o
paliativni oskrbi. Gre za program, ki je
nastal v Nemdiji in se je razsiril na 11
evropskih drzav. V okviru tega progra-
ma je izobrazenih 1500 instruktorjev,
ki so svoje znanje Ze delili s 15.000
udeleZenci delavnic na terenu.

Prvo izobrazevanje instruktorjev

je v Sloveniji potekalo 26. junija 2019.

V izvedbi delavnice so sodelovali mag.
Edvard Jaksié¢, doc. dr. Nevenka
Kréevski Skvaré in prim. doc. dr.
Erika Zelko. V septembru je bila
izvedena druga delavnica za instruk-
torje, glede na interes pa predvideva-
mo $e vsaj dve delavnici za instruktor-
je v prihodnjih mesecih. Nekateri
instruktorji so Ze opravili prve delav-
nice na terenu.

Program delavnice je prilagojen
splosni populaciji in v soglasju z

Prva skupina instruktorjev programa »Last Aid« v Sloveniji.

predavatelji in navdusenje, ki jih vodi
pri njihovem raziskovalnem delu, so
dodali kamencek v mozaik Se enega
uspesno izpeljanega simpozija o
zobnih boleznih in endodontiji.

Asist. Lucija Strmsek, dr. dent.

med., UL MF, Katedra za zobne bolezni
in normalno morfologijo zobnega
organa

Asist. dr. Tomaz Hitij, dr. dent. med.,
UL MF, Katedra za zobne bolezni in
normalno morfologijo zobnega organa

mednarodnim odborom, ki pripravlja
gradivo. Vsaka drzava ima mozZnost
dodati ali prilagoditi nekaj gradiva,
kar pa je v soglasju z avtorjem progra-
ma. V zacetku septembra je bil na to
temo mednarodni kongres, kjer so se
drzave udeleZenke predstavile s
svojimi izku$njami. Naslednje leto bo
gostiteljica kongresa »Last Aid«
Slovenija.

Program po analogiji prve pomo¢i
sugerira, da kakovostne paliativne
oskrbe ne more biti, ¢e v njej ne
sodelujejo aktivno vsi, ki tvorijo
verigo uspesne paliativne oskrbe. Z
ozaves$c¢anjem populacije poskusamo
opolnomoditi posameznike, da bodo
lahko poiskali ustrezne informacije
ter pomo¢, ko jo bodo potrebovali.

Delavnica je razdeljena na Stiri
module in traja dobre tri ure. V njej
udeleZenci dobijo osnovne informaci-
je o tem, kaj je paliativna oskrba, kdo
se vanjo vkljucuje kot izvajalec, komu
je namenjena. Poudarek je na izbolj-
$anju kakovosti oskrbe in spostovanju
¢loveskega dostojanstva v zadnjem
Zivljenjskem obdobju.

Prim. doc. dr. Erika Zelko, dr. med., ZD
Ljubljana, Enota ZD Bezigrad,
erikazelko@gmail.com

Prim. doc. dr. Nevenka Kréevski
Skvaré, dr. med., UKC Maribor in MF
Univerze v Mariboru
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|
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 prej$njega sre¢anja 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.

|
Ne dopusc¢ajmo nasilja

predavanja in delavnica: december

V svetu se je Ze pred leti uveljavilo nacelo nicelne
tolerance do nasilja na delovnem mestu.

Seveda tu ne gre le za tehni¢ne in druge ukrepe,
usmerjene v zagotavljanje varnosti na delovhem
mestu, pac¢ pa predvsem za spremembo miselnosti
in pric¢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 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 delavci sami skrbeli za varno
delovno okolje, se bo s¢asoma kaj premaknilo. V
primeru, da na to ne bomo pozorni, pa nihée
namesto nas ne more storiti nicesar.

Izvajalci: ¢lani delovne skupine »Ne dopusc¢ajmo
nasilja« pri ZZS

Informacijska to¢ka

Delavnica
ucinkovite vadbe

delavnica: december

Na delavnici se bodo udeleZenci naucili enostavnih
ves¢in 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

Delavnica
za specializante

delavnica: 1-krat mesec¢no

Vabimo vse specializante, ki ste ali boste v kratkem
zaceli s specializacijo, da se udelezite ene izmed
delavnic za specializante.

Predstavili vam bomo teme o pravicah, obveznostih
in odgovornosti specializanta, delovnopravne
dileme, E-list in nekaj malega o stresu.

Stevilo udeleZencev na posamezni delavnici je
omejeno; dosedanji udeleZenci delavnice zelo
priporocajo!

Izvajalke: Tina Sapec, Barbara Galuf, Maja
Horvat, Polona Seli¢

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 »Arhiv«). Dodatne informacije: Andreja StepiSnik, E: mic@zzs-mcs.si
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2.0b9.00 « REANIMACIJA

kraj: LJUBLJANA, Simulacijski center,  st. udelezencev: 20 kotizacija: 150 EUR z DDV k. tocke: ***

Metelkova 9

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

2.0b 9.00 « OBVLADOVANJE ZDRAVIL NA VSEH NIVOJIH ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 260 kotizacija: 60 EUR k. tocke: v pos-

Modra dvorana, Dunajska cesta 162 topku

vsebina: strokovno srecanje organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: W: www.domusmedica.si, infor-
zbornica Slovenije macije: Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53, E: andreja.stepisnik@

2zs-mcs.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 nara3canje odpornosti proti antibiotikom ter cilie 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, St. udelezencev: 15 kotizacija: 10 EUR k. tocke: 3,5
Dunajska cesta 162

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 Stepi$nik, T: 01

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

5.0b9.00 « OSNOVNA DELAVNICA UCENJE UCITELJEV - TRAINING THE TRAINERS (TTT1)

kraj: LJUBLJANA, UKC, Ginekoloska klinika, Slajmerje- $t.udelezencev: ni kotizacija: 244 EUR (z DDV) k. tocke: 7

va 3 (stara pododnisnica, knjiznica, pritli¢je) omejeno

vsebina: delavnica organizator: UKC prijave, informacije: Tina Kofler, T: 01
Ljubljana 522 90 22, E: tina.kofler@kclj.si

5.0b 15.00 « NE DOPUSCAJMO NASILJA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 50 kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, k. tocke: 3,5
Dunajska cesta 162 ostali 50 EUR

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno zdravstvenim delav- organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: prijave: W:
cem, da se poucijo o pojavu nasilja v zdravstvu in o moznih nica Slovenije www.domusmedica.si, informacije:
nacinih preprecevanja in ukrepanja. Udelezence se pozove, Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53, E:
da opise primerov nasilja posljejo vnaprej. 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 3irsi stro- organizator: strokovni organiza- prijave, informacije:

kovni javnosti iz Slovenije in tujine, ki Zeli izpopolniti svoje znanje tor: Sekcija za mozganskozilne prijave: W: www.mozgan-

s podroc¢ja obravnave bolnikov z akutno mozgansko kapjo v luci bolezni pri SZD ob strokovnem ska-kap.info, informacije:
telemedicine. Program bo objavljen na spletni strani www.moz- sodelovanju slovenskih in tujih Andreja Mercun, E: mzb@
ganska-kap.info. Srecanje je namenjeno zdravnikom nevrologom, strokovnjakov s podro¢ja moz- mozganska-kap.info, T: 040
internistom, zdravnikom urgentne medicine, druzinske in splosne ganskozilnih bolezni, prim. prof. 179 905

medicine, nevrokirurgom, radiologom, zdravnikom intenzivne medi-  dr. Bojana Zvan, dr. med., v. svet.
cine in enot za zdravljenje mozganske kapi ter drugemu medicinske-

mu osebju, ki je vpleteno v obravnavo bolnikov z mozgansko kapjo

(DMS, MS, rehabilitacijsko osebje).
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6. « SOPA — USPOSABLJANJA 1Z KRATKEGA UKREPA ZA ZAJEZITEV CEZMERNEGA PITJA

ALKOHOLA PRI PACIENTIH

kraj: LJUBLJANA

St. udelezencev: ni k. tocke: 5

omejeno

kotizacija: kotizacije ni

organizator: Na-
cionalni institut
za javno zdravje

prijave, informacije: W:
https://www.sopa.si/sl/
aktualno/usposabljanja-
ku2-zajezitev-cezmernega-
pitja-alkohola-pri-
pacientih/

6.0b 8.00 - 50. MEMORIALNO SRECANJE PROFESORJA JANEZA PLECNIKA:

vsebina: Predstavljene bodo metode motivacijskega intervjuja, ki olajsajo vzpostavl-
janje zaupnega in kakovostnega odnosa s pacientom, najnovejsa dognanja v zvezi

z vplivom alkohola na dolo¢enem strokovnem podrocju ter podan celostni pregled
in informacije na podroc¢ju alkoholne problematike. Usposabljanje je namenjeno
strokovnjakom z razli¢nih podrocij medicine: 6. 12. kardiologija.

MOLEKULARNA PATOLOGIJA

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, Korytkova
2, velika predavalnica, pritli¢je

vsebina: Novosti v molekularni genetiki plju¢nega raka -
znadilnosti novih, z molekularnimi metodami opredeljenih
tumorjev centralnega ziv¢evja. Srecanje je namenjeno specia-
listom in specializantom patologije, onkologije, nevrologije,  Institut za patologijo, 01 54 37 103, E: joze.pizem@mf.uni-Ij.si, F: 01 54
nevrokirurgije, interne medicine. Joze Pizem 37101

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-
ljenje. Sola je namenjena specializantom in specia-
listom druzinske medicine, internisti¢ne onkologije,
radioterapije in urologije ter vsem zdravnikom, ki
obravnavajo rak prostate.

$t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6
prijave, informacije: prijave na E: tajnistvo.
patologija@mf.uni-lj.si ali uro pred zacetkom
sestanka v avli MF, informacije: Joze Pizem, T:

organizator:
Medicinska fakulteta
Univerze v Ljubljani,

prijave, informacije: prijave: Onkoloski institut
Ljubljana, Enota za raziskovanje in izobraze-
vanje (Zvezdana Vukmirovic), Zalo$ka 2, 1000
Ljubljana, informacije: Zvezdana Vukmirovic,
mag. posl. ved, E: zvukmirovic@onko-i.si, T: 01
587 94 95

6.-7.0b 8.30 - BOLEZNI MATERNICNEGA VRATU IN KIRURSKO ZDRAVLJENJE

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta

organizator: Onkoloski
institut Ljubljana, Sekcija za
internisti¢no onkologijo pri
SZD, Sekcija za radioterapijo
SZD, dr. Breda Skrbinc, dr.
med., Janka Carman dr. med.

st. udelezencev: ni
podatka

kotizacija: samo predavanja 250 EUR (¢lani ESGO k. tocke: 16
200 EUR), predavanja in vaje (omejitev 30 oseb)
350 EUR (¢lani ESGO 300 EUR)

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdrav-
nikom specialistom, specializantom ginekologije

in porodnistva in drugim zdravstvenim delavcem.
Srecanje je podprto s strani Evropskega zdruzenja za

organizator: UKC Maribor, Klinika za
ginekologijo in perinatologijo, Oddelek
za ginekolosko onkologijo in onkologi-
jo dojk, doc. dr. Maja Pakiz, dr. med.

prijave, informacije: prijave: W:
www.ukc-mb.si (strokovna srecanja),
informacije: Tina Skerbinc Muzlovi¢, E:
Tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si, T:

ginekolosko onkologijo (ESGO). 023212940

6.-7.0b 13.00 - DERMAFORUM

kraj: MORAVSKE TOPLICE, Hotel Vivat  5t. udelezencev: do 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 7
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno dermatovenerologomin  organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: E: zsd.
ostalim zainteresiranim zdravnikom (teme: predstavitev zanimivih slovenskih dermatove-  si.info@gmail.com, informacije:
dermatoloskih primerov, kozni pojavi pri hematoloskih boleznih, vpliv nerologov (ZSD), prof.  Alojzija Mikli¢, T: 031 354 924, E: zsd.
zdravljenja psoriati¢nih bolnikov z bioloskimi zdravili na sr¢no-zilno  dr. Jovan Miljkovi¢ si.info@gmail.com

tveganje. Flebologija iz prakse za prakso. Delavnice).

7.0b 8.30 « UPORABA AKUPUNKTURNIH TEHNIK PRI ZDRAVLJENJU ALERGIJ

kraj: LASKO, Thermana, d. d., preda-
valnice - kongresni center

vsebina: Seminar je namenjen zdravnikom akupunkturo-
logom. Mednarodna udelezba, mednarodni in slovenski
predavatelji. 9-urni seminar: Interoceptivni model bolecine
in akupunktura, Alergije - nadloga nasega ¢asa, Fizikalne last-
nosti laserjev, Uporaba laserskih tehnik, Predstavitev laserjev
- delavnica, Klini¢ni primeri

9.0b 9.00 - DIGITALIZACIJA ZDRAVSTVA IN STORITVE E-ZDRAVJAV SLOVENUI

kraj: LJUBLJANA, Komenskega ulica  s$t. udelezencev: 15 kotizacija: ni podatka k. tocke: v pos-
1 topku

prijave, informacije: Urska Krizaj, T: 01 244 15
44, E: organizacija.dogodkov@nijz.si

St. udelezencev: 30 kotizacija: 40 EUR na racun SZD, s pripi- k. tocke: ***

som »Za seminar akupunkture«

prijave, informacije: prijave: prim.
Jadwiga Hajewska Kosi, dr. med., E:
jadwiga.hkosi@gmail.com, informaci-
je: prim. mag. Marija Cesar Komar, dr.
med., prim. Jadwiga Hajewska Kosi,
dr. med., E: jadwiga.hkosi@gmail.com

organizator: Slovensko
zdruZenje za akupunkturo pri
SZD, prim. mag. Marija Cesar
Komar, dr. med., prim. Jadwiga
Hajewska Kosi, dr. med., Slavka
Topoli¢, dr. med.

vsebina: Udelezenci bodo pridobili znanja s podro¢ja delo-
vanja, uporabe in koristi storitev eZdravja.

organizator: NIJZ




DECEMBER 2019

Revija ISIS
December 2019 55

Strokovna srecanja

9.12.-8.1. « SMERNICE ZDRAVLJENJA RAKA PLJUC

kraj: spletno izobrazevanje, W: St.udelezencev:ni  kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
https://si.doctrina.biz/zdravniki omejeno
vsebina: Rak pljuc je danes Ze najpogostejsi rak in tudi najpogostejsi vzrok umrlji- organizator: prijave, informacije:
vosti zaradi raka v svetu. V izobraZevanju bodo v sodelovanju z mag. Mojco Unk, dr. Doctrina, izobra-  Anja Juri¢, T: 041 823 159,
med., iz sektorja internisti¢ne onkologije na Onkoloskem institutu Ljubljana, pred- Zevanje, d. 0. o. E: anja@doctrina.biz, W:
stavljene sodobne smernice, ki so pomembne za ucinkovito zdravljenje bolezni. https://si.doctrina.biz/

zdravniki

10.0b 9.00 « DAN KAKOVOSTI

kraj: LJUBLJANA, predavalnica Zavoda za zdravstveno var- St.udelezencev:ni  kotizacija: ni podatka k. tocke: 5
stvo Ljubljana, NIJZ, Zaloska 29 omejeno
vsebina: izobraZevanje organizator: UKC Ljubljana prijave, informacije: Tina Kofler, T: 01

52290 22, E: tina.kofler@kclj.si

11.0b 9.00 « STROKOVNO SRECANJE PROGRAMA SVIT - SVITOV DAN 2019

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 240 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3,5
Dunajska cesta 162

vsebina: Enodnevno strokovno srecanje s podroc¢ja gastroen- organizator: Nacionalniinsti-  prijave, informacije: prijave: W:
terologije, splodne medicine in javnega zdravja. Ve¢ informacij tutzajavno zdravje, Program https://anketa.nijz.si/a/124481, infor-
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:

je namenjeno zdravnikom specialistom gastroenterologije, Spela.Fistric@nijz.si, UrSka ZakelSek,
patohistologije, druzinske medicine, javnega zdravja, abdomi- 051 635 903, E: Urska.Zakelsek@nijz.
nalne kirurgije, ostalim zdravstvenim delavcem. si, ProgramSvit@nijz.si

11.0b 16.00 - OPTIMALNA OBRAVNAVA KARDIOLOSKEGA BOLNIKA

kraj: MARIBOR, Hotel Mercure City $t. udelezencev: do 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

Center Maribor

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravni- organizator: UKC Maribor,dr.  prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.

kom internistom, zdravnikom splosne medicine. Franjo Naji, dr. med. si (strokovna srecanja), informacije: Rebeka
Gerli¢, T: 02 321 28 13

13.0b 9.00 - DELAVNICA UCINKOVITE VADBE II: KAKO ENOSTAVNO PRIDOBITI IN

OHRANITITELESNO ZMOGLJIVOST IN PROZNOST

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. 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, ~ st. 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 IZ 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 predavanjain vaje  vensko zdruzenje Vintar, T: 041 437 195, E:

iz klini¢nih primerov. IzobraZevanje se dotakne vseh vidikov obvladovanja bole¢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 z dodatnim znanjem iz terapije bolecine in drugi  Maribor
strokovnjaki.
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17.0b 15.30 « DELAVNICA ZA SPECIALIZANTE

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 18 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3

Dunajska cesta 162

vsebina: Delavnico priporo¢amo vsem specializan- organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: prijave: W: www.domu-

tom. nica Slovenije smedica.si, informacije: Andreja Stepi$nik, T: 01
307 21 53, E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

20.0b 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, Uro$ Zafo3nik, 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

17.-18.0b 8.00 - 60-URNA DODATNA ZNANJA 1Z OBVLADOVANJA BOLECINE

kraj: LJUBLJANA, M hotel Ljub-  st. udelezencev: 30 kotizacija: 210 EUR na sklop, skupaj 630 EUR za vse 3 k. tocke: 17

ljana, Derceva ulica 5 sklope, ki sestavljajo eno izobrazevanje

vsebina: Namenjeno zdravnikom specializantom in specialistom vseh spe- organizator: Slo- prijave, informacije: Neli
cialnosti. Izobrazevanje poteka v treh sklopih po 2 dni, v vsakem sklopu so vensko zdruzenjeza  Vintar, T: 041 437 195, E:
predavanja in vaje iz klini¢nih primerov. Izobrazevanje se dotakne vseh vidikov  zdravljenje bolec¢ine, nvintar@gmail.com, W: http://
obvladovanja bolecine. Celostno zajema tako teoreti¢ne osnove kot klinicne UKC Maribor www.szzb.si/

izkusnje, predavatelji so zdravniki specialisti razli¢nih specialnosti z dodatnim
znanjem iz terapije bolecine in drugi strokovnjaki.

17.-18. « VIIl. SLOVENSKA SOLA TRANSTORAKALNE EHOKARDIOGRAFLJE (TTE) - (1.

tecaj)

kraj: SMARJESKE TOPLICE, $t. udeleZencev: 60 kotizacija: 250 EUR (z DDV) k. tocke: ***

Terme

vsebina: Srecanje je namenjeno speciali- organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave do 20. 12. 2019 oz. do zapolnitve

zantom in specialistom interne medicine, kardiologov Slovenije, mest, Zdruzenje kardiologov Slovenije, T: 01 434 21 00, E: sasa.

kardiologije, anesteziologije in pediatrije. Delovna skupina za radelj@sicardio.org, informacije: doc. dr. Katja Azman Juvan,

Drugi tecaj bo potekal 17.-18. aprila 2020. slikovne preiskave v dr. med., vodja organizacijskega odbora Sole, T: 01 522 82 28, E:
kardiologiji katja.azman@gmail.com. Namestitev v hotelu ni vklju¢ena v

kotizacijo. Informacije in rezervacije: Terme Krka, T: 08 20 5 03
00, E: booking@terme-krka.eu

17.-18. « ADOLESCENT IDENTITY TREATMENT

kraj: MARIBOR, UKC st. udelezencev: ni kotizacija: 650 EUR + DDV k. tocke: 15
podatka

vsebina: IzobraZevanje predstavlja integrativni pristop k ob- organizator: UKC Mari-  prijave, informacije: Tina Skerbinc Muz-

ravnavi osebnostne patologije v mladostnistvu. Izhajaizznanj  bor, Klinika za pediatrijo  lovi¢, E: tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si

druzinske sistemske psihoterapije, teorije navezave, razvojne

nevrobiologije, objektnih odnosov ter vedenjsko-kognitivnih

teorij in tehnik.

24. « SOLA ANESTEZIOLOGIJE, REANIMATOLOGIJE IN PERIOPERATIVNE INTENZIVNE

MEDICINE

kraj: MARIBOR, Medicinska st. udelezencev: ni kotizacija: 195 EUR (DDV vkljucen) k. tocke: 7,5
fakulteta omejeno

vsebina: Sola organizator: UKC Maribor, Oddelek za anesteziologijo,  prijave, informacije: Tina Skerbinc Muz-

intenzivno terapijo in terapijo bolecin lovi¢, E: tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si
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24 ob 7.30 « 2. STROKOVNO SRECANJE O MEDICINSKO NEPOJASNJENIH STANJIH (MNS)
N kraj: MARIBOR, Hotel Dras, St. udelezencev: 60 kotizacija: zdravniki 49 EUR, specializanti 25 EUR, za k. tocke: 5,5

E: Pohorska ulica 57 studente kotizacije ni

= vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom druzinske medicine, organizator: ZAVOD prijave, informacije: doc. dr.
2 specializantom druzinske medicine ter vsem zdravnikom, ki Zelijo pridobiti nova JUST - A, Maribor Vojislav Iveti¢, T: 051 336 036,
< znanja o medicinsko nepojasnjenih stanjih in se dodatno izobraziti na podrocju E: info@just-a.si,

- druzinske medicine. Posebnost srecanja so prakti¢ne delavnice, delo v majhnih W: www.just-a.si

skupinah in multidisciplinarni tim predavateljev (zdravnik druzinske medicine,
TA-psihoterapevt, klin. psiholog, KVT-terapevt in specialist otroske in mladost-
niske psihiatrije).

31.0b 8.30 - CEPLJENJE NOSECNIC, OTROK, MLADOSTNIKOV IN ZDRAVSTVENEGA

OSEBJAV AMBULANTAH GINEKOLOGOV, PEDIATROV, SOLSKIH IN DRUZINSKIH

ZDRAVNIKOV

kraj: MARIBOR, Hotel City st.udelezencev: 130  kotizacija: 160 EUR (DDV vkljucen), kotizacije ni za k. tocke: 10
Studente, upokojence in predavatelje

vsebina: u¢na delavnica za zdravnike organizator: UKC Maribor, Klinika za ginekologijo in prijave, informacije: prijave:

specializante in specialiste ginekologijein  perinatologijo, Medicinska fakulteta, Katedra za gineko- ~ W: www.ukc-mb.si (strokovna
porodnistva, pediatrije, druzinske medicine, logijo in porodnistvo, Zdruzenje za pediatrijo SZD, Sekcija srecanja), informacije: Tina

javnega zdravja, urgentne medicine, za primarno pediatrijo, ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, prof. Skerbinc Muzlovi¢, E: Tina.
zdravnike pripravnike, medicinske sestre, dr. Iztok Taka¢, dr. med., svet. skerbincmuzlovic@ukc-mb.si,
medicinske sestre babice, reSevalce in T:02 3212940

zdravstvene administratorje

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

Obvescamo vas, da s 1. novembrom 2018 velja
nov cenik za objave in oglasevanje v strokovni
reviji Isis, ki ureja tudi objave v koledarju stro-
kovnih srecanj.

V koledarju bodo $e naprej objavljena vsa izobraze-
vanja vseh organizatorjev, ki so za izobrazevanje ze
pridobili kreditne tocke ali so v postopku pridobi-
vanja. Te objave bodo, kot doslej, brezplacne.

Vsebino izobrazevanja, objavljenega v koledar-
ju, bo vsak organizator lahko predstavil zdo 150
znaki. Podrobnej$o vsebino pa si bo - ¢e jo je Zdravstveni dom Logatec
organizator seveda navedel - mogoce prebrati

) . 5 ) razpisuje prosta delovna mesta za:
na spletni strani www.domusmedica.si.

zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)

Od 1. novembra 2018 je v koledarju izobraze- zanedologen éas 8 polnim delovaim asom,

vanj mogoce objaviti tudi izobrazevanja, ki niso
pridobila kreditnih tock in/ali jih ne organizirajo
zdravstvene ustanove ali zdruzZenja in drustva s

podro¢ja medicine. Te objave so placljive v skla- zdravnika specialista radiologije (m/2)
du s sprejetim cenikom za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom,

zdravnika specialista urgentne medicine (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom,

zdravnika specialista zobne in Celjustne ortopedije (m/z)

Vec informacij: isis@zzs-mcs.si L Sy
za nedolocen ¢as s kraj$§im delovnim ¢asom.

Mozno je tudi delo preko podjemne pogodbe ali pa
zaposlitev za krajsi delovni ¢as.

P - Mozno je tudi vklju¢evanje samo v dezurno sluzbo.
ISCEMO zobozdravnika/-co
. . . . Ponudbe z zivljenjepisom in dokazili o izobrazbi posljite na naslov:
I8¢emo zobozdravnika ali zobozdravnico za poslovno sodelovanje v ZD Logatec, Notranjska cesta 2, 1370 Logatec ali na e-naslov:
novih prostorih zasebne zobne ordinacije v Ljubljani. tajnistvo@zd-logatec.si .
Informacije: 041 376 402 Za ve¢ informacij lahko poklidete na tel. §t. 01 750 82 20.
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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 znotraj gorenjske regije.

V nasem zavodu i§¢emo nove sodelavce, specialiste razli¢nih
specialnosti oz. zdravnike po opravljenem strokovnem izpitu, in
sicer:

e zdravnika specialista pediatrije (m/z), specialista druzinske
medicine (m/2)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Bled,
Bohinj,

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

za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Kranj,

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,

zdravnika specialista pedopsihiatrije ali otroske in
mladostniske psihiatrije (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Jesenice,

zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)

za nedoloéen ¢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 nedoloéena ¢as s polovi¢nim delovnim ¢asom v OE ZD Trzié,

e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD
Radovljica,
zdravnika specialista otorinolaringologije (m/2)
za nedolocen ¢as za 8 ur na teden v OE ZD Radovljica in
zdravnika specialista oftalmologije (m/2)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Radovljica
in v OE ZD Trzi¢,

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 TrzZi¢.

Nase prednosti so:
« dobri odnosi v kolektivu,
» dobre moZnosti izobraZevanja in izpopolnjevanja, ZD Kranj pa
nudi tudi moZnost najema neprofitnega stanovanja.

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¢nem 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 pro$nje
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 poéti na naslov: OZG OE ZD Kranj, Gosposvetska ulica 10,
Kranj ali na e-naslov: tajnistvo@zd-kranj.si ali

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

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

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

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

Psihiatricna bolniSnica Begunje
razpisuje naslednji prosti delovni mesti:

E018025 visji zdravnik specialist PPD3 (m/z)

E018021 zdravnik specialist PPD3 (m/z)

Razpis je objavljen na spletni strani bolni$nice (http://www.
pb-begunje.si/) in spletnih straneh Zavoda Republike Slovenije za
zaposlovanje.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju razpisnih
pogojev v roku 30 dni od zadnje objave posljejo po posti, elektronski
posti ali prinesejo osebno na naslov: Psihiatri¢na bolni$nica Begunje,
Begunje na Gorenjskem 55, 4275 Begunje na Gorenjskem oz.
mojca.erlah@pb-begunje.si

Psihiatricna bolniSnica Vojnik
na prosta delovna mesta zaposli

3 zdravnike specialiste psihiatre (m/z)

Opis delovnega mesta: specialisti¢no zdravljenje in diagnostika
psihiatri¢nih bolnikov v bolni$nici in specialisti¢ni psihiatri¢ni
ambulanti.

Pogoji za zasedbo: veljavna licenca za delo na podrodju
psihiatrije.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju

pogojev posljejo s priporo¢eno posto v 15 dneh po objavi na
naslov: Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik, Celjska cesta 37,

3212 Vojnik.
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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 plasti¢ne, rekonstrukcijske in estetske
Kirurgije,

1 zdravnik specialist nevrokirurgije,

2 zdravnika specialista interne medicine,

1 zdravnik specialist nuklearne medicine,

2 zdravnika specialista urgentne medicine,

3 zdravniki specialisti anesteziologije, reanimatologije in

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

Psihiatricna bolniSnica Vojnik
Svet zavoda Psihiatri¢ne bolni$nice Vojnik na podlagi 32. ¢lena

Statuta Psihiatri¢ne bolni$nice Vojnik in sklepa Sveta zavoda
Psihiatri¢ne bolni$nice Vojnik z dne 9. 10. 2019

razpisuje delovno mesto:

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

Pogoji za opravljanje dela:

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

» specializacija iz psihiatrije,

« veljavna licenca za delo na podro¢ju psihiatrije,

» najmanj pet let delovnih izkusenj na primerljivih delovnih
mestih na podrocju psihiatrije,

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

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

« aktivno znanje slovenskega jezika,

» drzavljanstvo Republike Slovenije,

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

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

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

K prijavi morajo kandidati predloZiti naslednja dokazila:

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

2. Pisno izjavo kandidata o doseZeni delovni dobi z opisom delovnih
izkuSenj, posebno na vodilnih in vodstvenih polozajih (opis
delovnih izkusSenj, ¢as opravljanja dela ter stopnja zahtevnosti
delovnega mesta oz. dela).

3. Kratek Zivljenjepis kandidata z referencami o dosedanjem delu.

4. Pisno izjavo kandidata, da:

» jedrzavljan Republike Slovenije;

« izpolnjuje pogoj aktivnega znanja uradnega jezika;

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

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

6. Stiriletni program strokovnega dela in razvoja stroke zavoda.

Kandidati bodo o izbiri pisno obvescéeni v zakonsko dolo¢enem roku.
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v Mariboru*

Irena Sapac

Boris Kristan se je rodil 12. marca 1901 v
Ormozu okroznemu zdravniku dr. Oroslavu
Kristanu in materi Klotildi, rojeni Ursi¢, kot
Cetrti od osmih otrok. Ljudsko $olo je od 1906 do
1912 obiskoval v Hardeku pri Ormozu, kjer so se
Solali otroci zavednih Slovencev. Zvedavega
decka je oCetov prijatelj ucitelj sprejel v Solo, ko
je dopolnil pet let. Prvi razred gimnazije je
obiskoval med 1. septembrom 1912 in 30. juni-
jem 1913 na Ptuju, kamor se je vozil z vlakom.
Srecno druzinsko Zivljenje je prekinila ocetova
smrt. Dr. Oroslav Kristan je leta 1912 zbolel za
tuberkulozo in 29. septembra 1912 umrl v Ormo-
Zu. Ob slovesu je poklical sina Borisa in ga prosil,
naj pomaga mami pri skrbi za druZino. Prezgo-
dnja smrt oCeta, bratov in sester ga je mo¢no

Dr. Boris Kristan (1901-1991),
organizator zobozdravstva

zaznamovala. Enajstletnik se je takrat odlo¢il, da
bo postal zdravnik. To Zeljo je krepila tudi zavest
o velikem ugledu, ki ga je njegov oce uzival med
ljudmi kot zdravnik in slovenski narodnjak.

Po oCetovi smrti se je mama leta 1913 s
Stirimi otroki preselila v Maribor, kjer je Boris
obiskoval gimnazijo. S soSolci se je dobro razu-
mel, spremljal njihove Zivljenjske poti in se z
njimi sreceval do konca Zivljenja. Ob zrelostnem
izpitu leta 1920 je bilo v razredu 46 dijakov. Med
njimi so bili inZenir Joze Hermanko, zdravniki
Bogomil Pece, Ciril Porekar, Franjo Radsel,
Slavko Vrbnjak, profesorja Josip Karba in
Vladimir Kralj ter akademik Anton Slodnjak.
Gimnazijski profesor naravoslovja dr. Leopold
Poljanec je odli¢njaku Sestosolcu Borisu leta 1918

=

Boris Kristan v naro¢ju matere
Klotilde, ode dr. Oroslav Kristan,
brat Zmago in sestra Nada leta
1901 (levo). Boris Kristan leta 1928
(desno).

Celoten prispevek
je objavljen na
spletni strani
zbornice (Publika-
cije zbornice —
ISIS > 2019 >
ISIS december
2019).
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zaupal urejanje Ljudske knjiznice v
Narodnem domu. 7. julija 1920 je z
odliko opravil zrelostni izpit na
Kraljevi drzavni (klasi¢ni) gimnaziji v
Mariboru.

Jeseni 1920 je zacel $tudirati na
Medicinski fakulteti v Ljubljani in 30.
septembra 1922 z odli¢nim uspehom
konéal prvi rigoroz. V ¢asu Studija je
prof. dr. Alfredu Serku, utemeljitelju
nevrologije na Slovenskem, pomagal
pri urejanju skript. Profesor ga je kot
odli¢nega Studenta povabil, da po
koncanem $tudiju za¢ne z delom na
fakulteti, a se je pozneje raje odlo¢il za
prakti¢no delo s pacienti vdomacem
Mariboru. Ker je bilo prva leta po
ustanovitvi Medicinske fakultete v
Ljubljani mogocée opravljati samo prvi
rigoroz (prva dva letnika $tudija), je
moral tako kot drugi slovenski Stu-
denti nadaljevati $tudij na eni izmed
bliznjih univerz. Odlo¢il se je, da bo
drugi in tretji rigoroz opravil na
Dunaju in v Gradcu. Ker se je zavedal,
kako tezko in pozrtvovalno njegova
mama preZivlja druZino, si je zadal
cilj, da bo $tudij medicine koncal do
svojega 25. rojstnega dne, in to mu je
tudi uspelo. Na Univerzi v Gradcu je
bil 13. marca 1926 promoviran za
doktorja vsega zdravilstva. Na Medi-
cinski fakulteti v Ljubljani je 27.
marca 1926 prejel nostrifikacijsko

listino.
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Obvezno vojasko sluzbo je opra-
vljal od aprila 1926 do januarja 1927 v
Divizijski vojni bolnici v Ljubljani,
preteZno na kirur§kem oddelku. Od
januarja do aprila 1927 je opravljal
zdravni$ki pripravniski staz v bolni-
$nici v Mariboru na kirur§kem oddel-
ku pri dr. Cerni¢u in 1. aprila 1927
dobil pravico opravljanja zdravniske
prakse. Po nasvetu starejsih kolegov
se je odlo¢il za sluzbo mornariskega
zdravnika in bil 28. junija 1927
imenovan za sanitetnega poro¢nika
fregate v Boki Kotorski, kjer so mu
obljubili placilo specializacije iz
otorinolaringologije. Ko je uvidel, da
zaman ¢aka obljubljeno specializacijo,
je konec septembra 1927 prekinil
sanitetno sluzbo v Jugoslovanski vojni
mornarici.

Odlocil se je, da v Studijskem letu
1927/1928 na Univerzi na Dunaju
zacne s specializacijo iz zobnih in
ustnih bolezni, saj je bilo to podrodje
tako kot otorinolaringologija poveza-
no z boleznimi v predelu glave, ki so
ga 7e med Studijem splo$ne medicine
najbolj zanimale, $olnina pa manjsa.
Specializacijo je uspesno koncal julija
1928 in 29. oktobra 1928 od Ministr-
stva za narodno zdravje v Beogradu
dobil naziv specialista za zobne in
ustne bolezni.

Poklic specialista za zobne in
ustne bolezni je od leta 1928 do 30.

junija 1931 opravljal v ordinaciji dr.
Frana Stamola na Trgu kralja Petra
(sedanjem Trgu revolucije) v Maribo-
ru. To je bila prva zasebna zobna
ordinacija v Mariboru, ki je mnozi¢no
sprejemala ¢lanstvo dveh najvecjih
bolniskih blagajn: Zelezniske in
splosne bolniske socialne. Leta 1929
se je porocil s Heleno (rojeno Wastl),
ki jo je spoznal med Studijem medici-
ne na Dunaju. Leta 1934 se jima je
rodil sin Peter in leta 1937 héerka
Silvija.

Ko je zacel opravljati zdravnisko
sluzbo v Mariboru, je postal leta 1929
¢lan Slovenskega zdravniskega drus-
tva in bil ve¢ let njegov tajnik. Takrat
je imelo zdravnisko drustvo sestanke
v posebni sobi hotela Orel na Graj-
skem trgu. Zelezniska bolniska
blagajna je po treh letih skupne
ordinacije z dvema zdravnikoma
zahtevala od dr. Borisa Kristana
oddvojeno lastno zobno ordinacijo, ki
jo je uredil leta 1931 v najetem stano-
vanju v Tattenbachovi ul. 18 (sedaj Ul.
kneza Koclja), kjer je moral placevati
visoko najemnino. Zato se je odlo¢il
za gradnjo lastne hiSe in se leta 1934 s
svojo druzino, mamo in bratoma
preselil v Tattenbachovo ul. 7 (sedaj
UL kneza Koclja 7), kjer si je uredil
sodobno ordinacijo.

1. februarja 1941 je bil mobiliziran
v saniteto Jugoslovanske vojne
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Dr. Boris Kristan (tretji z leve), specialist za zobne in ustne bolezni, leta 1929 v ordinaciji dr. Frana Stamola na Trgu revolucije
(takrat Trg kralja Petra) v Mariboru (levo). Legitimacija Komande Mariborskega vojnega podrodja, izdana namestniku Sefa
Centralne zobne ambulante na Glavnem trgu 1, dr. Borisu Kristanu,16. junija 1945 (desno).




mornarice v Boki Kotorski, kjer je
ostal do 7. aprila 1941. Ker je veljal za
zavednega Slovenca, so ga okupatorji
julija 1941 ponoéi na domu aretirali in
skupaj z druzino odpeljali v vojasnico
v Melju. Zena Helena je bila takrat e
zelo bolna. Ko je zobotehnica Viktori-
ja Kokal prisla naslednjega dne v
sluzbo in nasla uradno zapecatena
vrata v ordinacijo ter stanovanje, se je
odloéila, da ukrepa. O dogodku je
obvestila sorodnike Kristanovih v
Avstriji, ki so nato z velikimi napori
uspesno posredovali in prepredili
deportacijo v Srbijo. Druzini Kristan s
tezko bolno materjo in otrokoma so
nemske oblasti ¢ez ¢as dovolile
vrnitev na dom.

Boris Kristan je zatem delal v
zasebni zobni ordinaciji, ob tem pa po
svojih najboljsih moéeh pomagal
Osvobodilni fronti s sanitetnim
materialom in zdravili, po katera je v
najvedji tajnosti prihajal kurir Joze
Hlebce. Leta 1944 so okupatorji
kurirja aretirali in ga pozneje blizu
Frama ustrelili kot talca. Kljub muce-
nju pred smrtjo ni izdal imen zdravni-
kov, ki so ga oskrbovali z zdravili. Ker
se je zavedal, da je v nevarnosti, je dr.
Kristan veékrat razmisljal, da bi se
pridruzil partizanom, a se zaradi tezko
bolne Zene in otrok naposled ni
odlo¢il za ta korak. Zelo je spostoval
kolege, ki so se pridruzili partizanom,
zlasti veliko prezgodaj preminulega
soSolca iz Studijskih let dr. Pavla
Lunacka - Igorja. Zelo je zaloval za
dobrima prijateljema dr. Ivanom
Koprivnikom in dr. Rudijem Kacem,
ki sta bila zrtvi nemskih okupatorjev.

Sam je imel veliko sreco, da je
tezke Case prezivel. Vse zivljenje je bil
hvalezen kurirju, ki ga ni izdal in ga je
tako resil gotove smrti. Njegova Zena
ni imela te srece. Spomladi 1944 je
umrla za levkemijo ter mu v negotovih
c¢asih sredi najtezjih vojnih dni, ko se
je Maribor v bombnih napadih spre-
minjal v prah in pepel, zapustila dva
mladoletna otroka. Za otroka je po
smrti njune mame Helene skrbela
zobotehnica Viktorija Kokal. Z njo se
je Boris Kristan porocil in leta 1950 se
jima je rodila héerka Irena.

10. maja 1945 je Borisa Kristana
obiskal glavni referent za zobozdrav-
stvo Mariborskega vojnega podrocja
Herbert Fabijan in mu zaupal organi-
zacijo zobozdravstvene sluzbe v
Mariboru. 13. maja 1945 je zacela
delovati Centralna zobna ambulanta v
2. nadstropju Velike kavarne na
Glavnem trgu 1 v ordinaciji pobeglega
nemskega zobozdravnika, v kateri so
zdravili borce in tudi prebivalce
Maribora. Kot prva po vojni ustano-
vljena ambulanta v Mariboru je
pomenila prvi zametek organiziranega
javnega zobozdravstvenega varstva v
tem mestu. Kmalu nato, 1. julija 1945,
pa je zacela delovati Se druga zobna
ambulanta, to je bila ambulanta
Zavoda za socialno zavarovanje na
Trgu revolucije, ki se je 15. oktobra
1947 preselila v obnovljeno zgradbo
nekdanje vile in kasnejse Zobne
poliklinike pri Dravi v Ul. kneza
Koclja. Boris Kristan je bil leta 1949 v
skupini zdravnikov, ki je bila za eno
leto poslana v pomoc¢ zdravstveni
sluzbi Republike Makedonije.

Prva leta po vojni je bilo malo
zobozdravstvenih strokovnjakov, ki bi
svoje znanje posvetili otrokom in
mladini. Kristan se je zavedal, da se
skrb za zdravje zob zac¢ne pri otrocih,
in Ze leta 1947 opravljal sistemati¢ne
preglede Solskih otrok. Po vzoru
kolegov iz Ljubljane je Ze takrat
nacrtoval ureditev Solske zobne
ambulante v Mariboru. Leta 1950 mu
je Okrajni odbor Maribor zaupal
nalogo organizirati zobozdravstveno
sluzbo za Solske in predsolske otroke
za obmocje mesta Maribora in okoli-
ce. Pri tem je sodeloval z dr. Evo
Lovse, ki je organizirala zdravstveno
sluzbo za predsolske in Solske otroke.
26. marca 1950 je ustanovil prvo
$olsko zobno ambulanto v Mariboru v
sestavu Solske poliklinike v Tyrsevi
ulici v stavbi nekdanjega Cerniéevega
sanatorija.

S pomocjo Okraja Maribor je Se
isto leto dobil vecje prostore za Solsko
zobno ambulanto v Zobni polikliniki
ob Dravi v Ul. kneza Koclja. Kmalu po
ustanovitvi Zdravstvenega doma
Maribor leta 1957 pa je takratni

direktor dr. Adolf Drolc odobril
dvakrat vecje prostore za Solsko zobno
ambulanto v zgradbi v UL talcev 9,
Kkjer je bilo mogoce urediti tudi lastno
zobotehni¢no delavnico za ortodont-
ske aparate.

Dr. Drolc je Borisa Kristana z
razumevanjem podpiral pri organi-
zaciji Solskih zobnih ambulant na
veé lokacijah v Mariboru in tudi pri
organizaciji potujoc¢e zobne ambu-
lante. Dr. Kristan je bil prvi, ki se je
v povojnem Mariboru lotil zdravlje-
nja ortodontskih nepravilnosti. Ze
leta 1950 je prof. dr. Joze Rant
povabil vodje Solskih zobnih ambu-
lant v Sloveniji, med njimi tudi
Borisa Kristana, na te¢aj ortodontije
v Ljubljano. Nato je Boris Kristan
vec¢ let vsako soboto vodil ortodont-
sko ambulanto na svojem oddelku,
in sicer do zaposlitve dr. Milana
Jeza po koncani specializaciji leta
1960. Vse do svoje upokojitve leta
1965 je Boris Kristan 15 let vodil
otrosko in mladinsko zobozdravstvo
ter deloval pri Sirjenju zobozdrav-
stvene sluzbe v Mariboru in okolici.
Okrozni odbor Maribor ga je imeno-
val za nadzornega zobozdravnika.
Veliko skrb je posvecal preventivi in
Se nekaj let po upokojitvi predaval
na Solah.

Z velikim zanimanjem je sodeloval
tudi v komisiji, ki naj bi pripravila vse
potrebno za ustanovitev Vi§je stoma-
toloske $ole, katere predsednik je bil
dr. Aleksander Sterger. Boris Kristan
je bil vse od prve zaposlitve v Maribo-
ru leta 1929 do smrti ¢lan Slovenskega
zdravniskega drustva. Bil je tudi ¢lan
Drustva zobozdravstvenih delavcev
Slovenije ter obiskoval ustanove
mladinskega zobozdravstva v veé¢
evropskih drzavah. Za svoje delo je
prejel veé priznanj, med njimi 24.
aprila 1981 tudi ¢astno ¢lanstvo v
Slovenskem zdravniskem drustvu.

Ze v gimnazijskih letih sta ga
poleg naravoslovja in medicine
zanimali umetnost in knjizevnost.
Med studijem medicine v Ljubljani je
poslusal tudi predavanja prof. Izidorja
Cankarja iz umetnostne zgodovine.
Kasneje je zbiral reprodukcije



temeljnih del slikarstva ter obiskoval
evropske galerije. Med likovnimi
umetniki v Mariboru je imel mnogo
prijateljev, najvec pa se je druzil z
Antejem Trstenjakom, Gabrijelom
Kolbi¢em in Maksom Kav¢ic¢em.

Po upokojitvi je z branjem stro-
kovnih publikacij ter s pogovori s
kolegi spremljal razvoj zdravstva in
zobozdravstva. Napisal je tudi spomi-
ne na $tudij medicine, na razvoj
zobozdravstva v Mariboru, na potova-
nja in na nekatera druga obdobja v
svojem zivljenju. Po upokojitvi je bil
vesel obiskov kolegov, posebno dr.
Emana Pertla, s katerim sta se pozna-
la Ze iz gimnazijskih let.

V veliko veselje so mu bili vnuki,
ki jim je posvetil veliko ¢asa in jim
vzbudil zanimanje za medicino,
knjiZzevnost ter umetnost. Tradicijo v
dentalni medicini je nadaljeval sin
Peter in $e nadaljujeta vnuka Dejan in
Boris, tradicijo v medicini pravnuki-
nja Katarina, za umetnostno zgodovi-
no se je navdusil vnuk Igor.

Zelo se je veselil svojega 90.
rojstnega dne, ki ga je praznoval 12.
marca 1991. Vesel je bil obiskov
sorodnikov in prijateljev ter Se poseb-
no kolegov iz zdravniskega drustva,
drustva zobozdravnikov in zdravstve-

Lik zdravnika psihiatra in filozofa
prof. dr. Alfreda Serka (1879-1938) se
je v spominu slovenskega zdravnistva
premalo ohranil, ¢etudi je bil prof.
Serko eden najuglednejsih zdravnikov
svoje dobe. Bil je dunajski diplomant

nega doma. Umrl je 1. maja 1991 in je
pokopan v druzinskem grobu na
Pobreskem pokopalis$éu, ki ga je leta
1936 po nacrtu kiparja Ivana Napotni-
ka uredil za svojo mamo.
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Prof. dr. Alfred Serko - primus inter
pares na nepopolni ljubljanski
medicinski fakulteti

Drobtinica ob 100-letnici ljubljanske medicinske fakultete

prineslo citate celo pri znamenitem
psihiatru Karlu Jaspersu (1883—
1969). Za UL Medicinsko fakulteto pa
je Serkovo delo izjemnega pomena
zato, ker je temeljno vplivalo na
postavitev, delovanje in ohranitev
novoustanovljene nepopolne fakultete
v letih med dvema svetovnima vojna-
ma, ko je bil prof. Serko veéino éasa
dekan, prof. dr. Janez Ple¢nik (1875-
1940) pa vefinoma njen prodekan.
ZasluZna sta za obstoj nepopolne
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Medaljona profesorjev Alfreda Serka in Janeza Ple¢nika, osrednjih osebnosti nepopolne Medicinske fakultete med
dvema vojnama, delo akad. kiparja Zdenka Kalina, v lasti Instituta za anatomijo UL MF (foto: Zvonka Zupani¢
Slavec).

fakultete, ki jo je vlada Kraljevine SHS cinske fakultete se spomnimo na
hotela ukiniti. Prof. Serko je bil v letih profesorja Serka in Janeza Ple¢nika,

1930—-1932 celo rektor Univerze v predstavljena na medaljonih, razsta- P"(;’f‘ dr. dZ"Kilk; Z.“Pl‘::ifé lsc::ai:e:,

. . ce . . v . . . . vie r. med. edicins, al eta
Ljubljani in je s svojim preseznim vljenih na hodniku Instituta za anato- Univerze v Ljubljani, Institut za
delom zasluzen tudi za njeno delova- mijo UL MF. Izdelal jih je akademski zgodovino medicine,
nje. Ob 100-letnici ljubljanske medi- kipar Zdenko Kalin. Zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si

OHRANIMO SPOMIN NA NASO PRVO MEDICINSKO
FAKULTETO OB NJENI 100-LETNICI

Institut za zgodovino medicine Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani ljubeznivo naprosa zdravnike
in njihove sodelavce, da darujejo gradiva, dokumente, strokovne fotografije in drugo, kar ohranja spomin
na razvoj medicine pri nas, njenih osebnosti in kolektivov, zdravstvenih stavb in Se marsikaj drugega. Ob
. . . 100-letnici prve Medicinske fakultete v Sloveniji smo Se posebej zainteresirani za fotografije iz njenega

Arl hIVII’anj e Zivljenja in dela, spominov zdravnikov na svoja $tudijska leta in podobno. Vkljuéili bi jih v razliéne objave,
je akt Civi[izacije_ predvsem v monografijo Zgodovina zdravstva in medicine na Slovenskem, ki v svojem tretjem delu obrav-
nava tudi razvoj zdravstvenega Solstva. Jeseni bomo tudi pripravili tematsko razstavo v razstavis¢u UL MF.

Ude ja n jim o Slikovno gradivo skrbno arhiviramo. Z njimi ohranjamo ob besedi tudi slikovno razvojno pot in njene
. snovalce.
ga v medicini! Prav tako sprejemamo zdravniske arhive pomembnih osebnosti, njihove diplome, indekse, odlikovanja,

pomembno korespondenco in podobno. Darovalci bodo v tej vlogi po dogovoru povsod imenovani.

V zvezi z naso zdravstveno vsebino so s pomodjo slikovnih donacij opremljene tudi nove monografije
Zgodovina zdravstva in medicine na Slovenskem.

Skupaj z Znanstvenim drustvom za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije vabimo v svoje vrste tudi
nove ¢lane. Dolga leta opravljamo zanimivo strokovno delo in se sre¢ujemo na interdisciplinarno obarvanih
sre¢anjih in ekskurzijah. Clani so ve¢inoma zdravniki, zobozdravniki, farmacevti, veterinarji, biologi,
zgodovinarji in drugi.

Naj bo prosti ¢as poln vedrine in Zlahtnih vsebin!

Redni prof. dr. Zvonka Zupanic Slavec, dr. med.
Institut za zgodovino medicine UL MF
Tel.. 041-327-935, zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si; wwwv, mf.uni-lj.si/izm
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V spomin

Borut Bratanic¢

V zacetku oktobra letos se je v 91.
letu starosti za vedno poslovila nasa
spostovana mentorica, kolegica in
biv§a predstojnica neonatalnega
oddelka na Pediatri¢ni kliniki UKC v
Ljubljani, doktorica Erjavceva.

Marija (Maridi) Bren Erjavec
je bila rojena v Zagorju ob Savi.

Na Medicinski fakulteti v Ljubljani
je promovirala leta 1955. Po zakljué-
ku $tudija je zacela s specializacijo
iz pediatrije in jo s specialisti¢nim
izpitom maja 1960 zakljucila

na Pediatri¢ni kliniki v

Ljubljani.

Njena prva zaposlitev je bila v
otroskem dispanzerju ZD Ljubljana
Moste, kjer je bila tudi vodja vse do
leta 1964, ko je skupaj z mozem
(pokojnim prof. dr. Francem Erjav-
cem) in obema sinovoma za leto in pol
studijsko odpotovala v ZDA. Tam je
sodelovala pri ve¢ raziskovalnih
projektih ameriskega Nacionalnega
instituta za zdravje (NIH). Ob delu v
farmakoloskem laboratoriju je obisko-
vala trimesec¢ni podiplomski te¢aj
»Povezava med bazi¢nimi vedami in
klini¢no medicino« ter si pridobila
interdisciplinarni pristop h klini¢ni
praksi, kar je bila ena od znacilnosti
njenega kasnejSega delovanja tudi na
podrodju neonatologije in perinatolo-
gije v Sloveniji.

Po vrnitvi iz ZDA je leta 1966
sprejela uéiteljsko mesto na $oli za
medicinske sestre, kjer je predavala
pediatrijo, anatomijo in fiziologijo.

Julija 1970 je nastopila sluzbo v
tedanji Klini¢ni bolni$nici za otroske
bolezni Klini¢nega centra v Ljubljani.
Svoje strokovno delo je usmerila v
intenzivno nego nedonosenckov in
bolnih novorojenckov. Na neonatal-
nem oddelku je — skupaj s prof. dr.

Marija Bren Erjavec
(1929-2019)

Zoro Konjajev in ostalimi
sodelavkami — z zanjo
znadilnim natanénim in
doslednim delom ter
¢lovesko Sirino, razume-
vanjem malih pacientov
in njihovih starSev
bistveno prispevala k
nadaljnjemu razvoju in humanizaciji
intenzivne nege novorojenckov, ne
samo na Pediatri¢ni kliniki, temveé
tudi $irse v tedanji Jugoslaviji. Leta
1974 je postala vodja neonatalnega
oddelka in leta 1982 vodja neonatalne
sluzbe.

Ob strokovnih in organizacijskih
nalogah, ki jih je uspe$no udejanjila
na oddelku, je sodelovala tudi pri
ustanavljanju in vodenju perinatalne
sekcije pri Slovenskem zdravniskem
drustvu (SZD). V ¢asu njenega vode-
nja in aktivnega sodelovanja pri delu
sekcije so se zacela strokovna srec¢anja
perinatalnih sekcij v regiji Alpe-Ja-
dran in nadaljevalo sodelovanje z
ostalimi perinatalnimi sekcijami v
Jugoslaviji.

Strokovno se je izpopolnjevala na
Dunaju v Centru za nedonosencke, v
Pragi na Raziskovalnem institutu za
za$¢ito matere in otroka (Podoli), v
Neonatalni intenzivni enoti v Minnea-
polisu ter na kliniki Mayo v ZDA.
Studijsko je obiskala neonatalne
oddelke v Parizu, Lozani, Budimpesti,
Krakovu, Gradcu, Trstu in Aachnu.

Aktivno je sodelovala na medna-
rodnih in domacih strokovnih sreca-
njih, kjer je predavala o lastnih
izsledkih pri neonatalni intenzivni
negi. Redno se je aktivno udelezevala
strokovnih sestankov perinatalne in
pediatri¢ne sekcije SZD ter predavala
na seminarjih Pediatri¢ne klinike v
Ljubljani.

Delo Marije Bren Erjavec je bilo
odmevno tudi zunaj mati¢ne ustano-
ve, saj je znala usmeriti svojo pozor-
nost na $irSe probleme neonatologije
in perinatologije z njej lastnim aktiv-
nim, stvarnim in modrim pristopom.

Tudi pri svojem pedagoskem delu
z nami, njenimi mlaj$imi kolegi, ki
smo imeli sreéo in ¢ast, da smo
sodelovali z njo, je Marija Bren
Erjavec z doslednim, postenim in
¢lovesko razumevajoc¢im ter odkritim
(tudi po potrebi strogim) pristopom
do mlajsih kolegov in medicinskih
sester uspela vtisniti neizbrisen pecat
v misljenja in srca mnogih sodelavk in
sodelavcev, bodo¢ih pediatrov po
Sloveniji in po svetu.

Od leta 1988 je uzivala zasluzen
pokoj.

Njena zivljenjska pot, ki je bila,
kot vsaka, polna izzivov, s katerimi se
je Marija Bren Erjavec znala odlo¢no
sooditi, se je koncala. Vendar je bila in
bo v nasih mislih za vedno prisotna
Maridi kot zgled in vzor mentorice,
uspesne in natanéne neonatologinje
ter predvsem osebnosti z veliko
modrosti, poZrtvovalnosti in ¢loveske-
ga razumevanja, kar so bile njene
lastnosti odli¢ne in uspe$ne zdravnice.

Pokopana je bila v druzinskem
krogu.

Dr. Borut Bratani¢, dr. med.,

Ljubljana
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Cankarjeva zalozba, Ljubljana, 2019, 173 str.

Marjan Kordas

V knjigi o svoji babici pripoveduje vnukinja.
A svojega imena ne razkrije. Za bolj oseben zapis
o tej zgodbi se mi zdi nujno, da dam vnukinji
ime. Ker je babici ime Ivana, naj bo pripovedo-
valka, vnukinja Iv-ana, torej Ana.

Ana, prevajalka, zivi v Parizu s svojim
Pierrom, arhitektom. Poletne po¢itnice preziv-
ljata v Slovenskem primorju v hisi, ki jo je Ana
podedovala od babice Ivane. A vzdrZevanje stare
hise je drago, zato se Ana odlo¢i za prodajo.
Pred tem se vrne v hiSo, da bi jo pospravila. Po
nakljucju pa najde fotografijo babice Ivane iz
leta 1943, na kateri se vidi, da je noseca. Za Ano
je to Sokantna novost; dotlej ni nikoli slisala, da
bi babica Ivana imela — poleg Pine, Anine
matere — Se kakega otroka. In brz nato odkrije
$e kopico pisem, celotno korespondenco med
dedom Adrijanom in babico Ivano. Tako posta-

Hi'rilHiLil I"':il“IlIIil: Ij'rr:ru FFF'J'rF niﬁf:f-’!ﬂ

Veronika Simoniti:
Ivana pred morjem

ne skoraj samoumevno, da se Ana odlo¢i razis-
kati oz. rekonstruirati babicino Zivljenje. Seveda
s poudarkom na tistem »vzporednem« delu, ki
je povezan z njeno medvojno noseénostjo ter
morebitnim otrokom, polbratom ali polsestro
Pine, Anine matere. Pospravljanje hiSe nenado-
ma dobi novo razseznost; med iskanjem infor-
macij o babici pri njenih znancih in sorodnikih
se Ana tudi odloca, kaj zavreéi in kaj ohraniti za
spomin.

Odgovor ali bolje drobce odgovora na vpra-
$anje o Ivaninem »vzporednem« Zivljenju in
nosecnosti Ana najde v pismu, ki ga pa Ivana ni
nikoli poslala Adrijanu. Med vojno, ko je bil
Adrian v izgnanstvu v Srbiji, Ivana pa je s héerko
Pino zivela na Gorenjskem pod nacisti, se je
zaljubila v partizana Vitalija ter z njim zanosila.
Vendar je kmalu potem zaradi zasliSevanja pri
gestapu splavila.

Ivana je vseskozi poskusala Ziveti tako, kot jo
je udil Adrijan. A to jima je spodletelo. Nato je
Ivana to poskusila Se z Vitalijem, a ji je spodlete-
lo tudi z njim.

Slika na naslovnici je imenitna: kaze Zensko z
zrcalom pred seboj. Tako ima skoraj skrit obraz;
ves obraz — kot portretna slika — se vidi obrnjen,
kot zrcalna slika. Kot da je zrcalna slika zenskin
pravi obraz.

Pisma oz. odlomki iz pisem imajo besednjak
in zgradbo slovens¢ine iz tridesetih let. Skoraj
kot bi bral novele V. Bartola.

Ko Ana rekonstruira Ivanino Zivljenje, se v
svoji pripovedi preklaplja iz sedanjosti v pretek-
lost ter nazaj. Pa tudi ko Ana »biva« v dolo¢enem
¢asu Ivane, ta Cas prekinjajo nekaksni prebliski.
Tako se mi zdi, da Ana ¢ustvuje kot Ivana. Ali
obratno? Zato ne verjamem, da gre, ko Ivana
(Ana?) »... zagleda postavo, ki se smuka med
debli, fazanova peresa za klobukom se pozibava-
jo med hojo...« (str. 85), za vaskega tepcka. In
Ana postane Se bolj dolo¢na, ko malo kasneje
(str. 107), spet v nekaksnem preblisku, omeni
stih » Der Vogelfanger bin ich ja ...«. To je zace-
tek pesmi iz Mozartove opere Carobna pi$é¢al;
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celotno besedilo ima tri kitice. Ko jih
bralec prebere in premisli, postane
Vogelfinger (ptic¢ar) nekaksen leit-
motiv. Pticar je Vitalij, ki je Ivani
pricaral ljubezen. Ana jo opisSe skoraj
kot pravljico, kot da sta zaljubljenca
— kot meni C. G. Jung — animus in
anima. In ¢eprav je Ivana z njim
dozivela tisto, o ¢emur poje pticar, je
tudi njima spodletelo. Vitalij je bil pa¢
utvara ...

Ce vnukinjo in babico primerjam,
se pokaze tole:

Ana je svetovljanka, ki lahko brez
tezav, skoraj nekako samoumevno, iz
Pariza odleti v Benetke. Nato z vla-
kom in avtobusom v Slovensko
primorje v nekdanjo Ivanino hiSo. S
Pierrom se pogovarja po skypu, prek
mobilnega telefona ter z SMS, pre-
hranjuje se skladno s svojim razpolo-
Zenjem in ni nikoli la¢na.

Ivana pa je prikovana v svoje
skromne razmere ne le kot Zenska —
uciteljica, temve¢ tudi kot ujetnica
takratne miselnosti o vlogi Zenske v
druzbi in druzini. Sicer se upira, a
upor je zaradi materialne bornosti
skoraj brez haska. Z Adrijanom ima
stik ve¢inoma prek pisem; sprva se
zdi zanj nedostopna, kasneje jo pa

razjeda ljubosumnost. In ko se zacne
vojna in nacisti Adrijana izselijo v
Srbijo, izmenjava pisem, ki v eno
smer potujejo celo veénost, seveda ne
more premostiti lo¢enosti. Ko se vojna
konca, se stiska ne zmanjsa skoraj nic;
spremeni se le oblika stiske.

Anina pripoved je izvrstno pove-
dana, domiselno strukturirana in
stilizirana zgodba. O bolecini Zenske,
ki izgubi svojega otroka; o neprimer-
ljivosti sedanjosti in preteklosti; da je
zaradi Custev tezko razumeti sedanjo-
st, preteklosti pa sploh ni mogoce
razumeti. A kljub temu Ana potrjuje,
da je ¢lovek tisto, kar je njegova
preteklost.

Sporo¢ilo pripovedi pa je, da sta
bila Ivana in Adrijan nenavadna
¢loveka. Ki sta se trudila uresniciti
sebe, biti svobodna, a jima to ni
uspelo. V tistem ¢asu so sicer mnogi
Ze vedeli, kaj svoboda ni, nih¢e pa Se
ni vedel, kaj svoboda je. Ivani in
Adrijanu je spodletelo v prvi vrsti
zaradi materialne stiske; po danas-
njem védenju nista bila »svobodna
od«; nista bila svobodna od pomanj-
kanja ter od strahu. In ker jima je bila
kratena ta zunanja svoboda, nista
mogla udejanjiti tudi »svobode za«,

| mList

notranje svobode, svobode njunega
notranjega, intimnega zivljenja.

Ana pa seveda vse to (ze) ve in
o¢itno tako tudi zZivi. V Pariz k Pierru
se vrne sicer s kar veliko babi¢ino
zapu$€ino, ostaja pa uganka, zakaj je
porusila vse mostove za seboj.

A morda je prav nasprotno: Ana,
poslednja Zenska iz svojega rodu, je s
svojo pripovedjo zgradila edini mozni
most med sedanjostjo in preteklostjo.

Ivana pred morjem je prava
literatura. Po moji presoji je Anina
pripoved eno najboljsih ali mora celo
najboljse slovensko prozno besedilo
zadnjih nekaj let.

Tipkarske napake:

str. 43: Junker Ju 87 (pravilno:
Junkers Ju 87)

str. 55: Karawanker Bote (pravilno:
Karawanken Bote)

str. 72: auf Wiederruf (pravilno: auf
Widerruf)

str. 172: eine Madchen (pravilno: ein
Maidchen)

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

Mareecilla 2 uzomba masine spliaciie mlist

NOVO - mobilna aplikacija »mList ZZS«

Obves¢amo vas, da je sedaj na voljo mobilna
aplikacija »mList ZZS«, ki je namenjena
specializantom in neposrednim mentorjem.

Mobilna aplikacija omogoca specializantom
dostopnejSe in hitrejSe vpisovanje novih posegov
ter obravnav, ki jih morajo opraviti med svojim
usposabljanjem, neposrednim mentorjem pa
dostopnejSe in hitrejSe potrjevanje (zavrnitev)

posegov ter obravnav.

Aplikacijo »mList ZZS« si nalozite preko
trgovine Google Play ali AppStore (odvisno od

operacijskega sistema vaSega telefona).

Vanjo se vpiSete z enakimi podatki, kot jih uporabljate
za vpis v spletno aplikacijo »eList«.

Podatki v mobilni aplikaciji »mList ZZS« in spletni
aplikaciji »eList« so sinhronizirani.

PodrobnejSa navodila za uporabo mobilne aplikacije
»mList ZZS« se nahajajo na
https://www.zdravniskazbornica.si/mlist.

Za morebitno pomo¢ pri uporabi aplikacije se obrnite
na podpora@zzs-mcs.si.
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Skupaj do Lovrenca na Pohorju in Fale

Korenine nas sidrajo in delajo trdne,
jezik kot vodilna narodova identifikacij-
ska prvina nas tesno povezuje, za bolnika
pa, ki je hospitaliziran in v bolezenski
stiski, pomeni bolnis$nica, v kateri se
zdravi v maternem jeziku, enega najpo-
membnejsih elementov zaupanja in sode-
lovanja. Zato je 100-letnica mariborske
bolnisnice, delujoce v slovenskem jeziku,
pomemben jubilej. Mariborsko zdravni-
$tvo je v soorganizaciji nekaj zdruZenj,
predvsem pa Medikohistori¢ne sekcije
SZD s predsednikom prof. Elkom Borkom
na ¢elu, ob tej priloZnosti pripravilo
srecanje, ki je s ponosom predstavilo
zdravniske velikane tistega ¢asa in razme-
re med zdravnistvom v Zdravniskem
drustvu Maribor. Okvir tematskemu
srecanju je dala vodilna slovenska zgodo-
vinarka medicine z Instituta za zgodovino
medicine ljubljanske medicinske fakultete
prof. Zvonka Zupani¢ Slavec, Ki je plasti¢-
no orisala zdravstveno stanje na Sloven-
skem ob koncu prve svetovne vojne,

Bolnisnica v Mariboru
ze 100 let slovenska

Zvonka Zupanic Slavec, Dusa Fischinger

rusenje starega in teZavno vzpostavljanje
novega, prekinitev 650-letne germanske
nadvlade in vstopanje v nov juznoslovan-
ski okvir. Ta si je s prosrbsko politiko
slovensko zdravstvo zelo kmalu podredil
in ga pahnil v teZko resljive situacije.
Skupen izlet v Lovrenc na Pohorju je po
strokovnem srecanju z odli¢no organiza-
cijo ustvaril ponosa poln dan.

V organizaciji Zdravniskega drustva Maribor,
Medikohistori¢ne sekcije Slovenskega zdravnis-
kega drustva, Instituta za zgodovino medicine
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani,
Znanstvenega drustva za zgodovino zdravstvene
kulture Slovenije in UKC Maribor je bila 8. junija
2019 v pocastitev 100-letnice slovenske bolni$ni-
ce v Mariboru slovesnost s tradicionalnim
skupnim strokovnim sestankom profesionalnih
in ljubiteljskih zgodovinarjev medicine iz Mari-
bora in Ljubljane. Dogodek je potekal v veliki
predavalnici prim. Zmaga Slokana v kirurski
stolpnici UKC Maribor.

Slovesnost se je zacela z glasbeno tocko
Zdravniskega komornega orkestra Maribor in

V avditoriju so se zbrali mariborski in ljubljanski zdravniki, profesionalci in navdusenci za zgodovino medicine (foto: Dusa Fischinger).
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Lovrenc na Pohorju je zbrane presenetil s svojo
lepoto, neverjetnim sStevilom zdravnikov, ki od
tam izhajajo, in zlahtno c¢ebelarsko tradicijo
(foto: Joze Pristovsek).

Ob skupnem kosilu udelezencev ekskurzije na
Puscavi sta zbrane nagovorila profesorja Elko

Borko in Zvonka Zupani¢ Slavec, ob njima
prof. Iztok Takac (foto: Joze Pristovsek).

Grad Fala je premalo znan biser Dravske
doline pri Rusah. Pomembno kulturno sredisce
Jje postal leta 1620, ko je Univerza Dunaj v
njem izvajala filozofski, teoloski in ekonomski
Studij, ki pa je bil razpuscen ob joZefinskih
reformah ok. l. 1870 (foto: JoZe Pristovsek).

zbora La Vita. Sledili so pozdravni
nagovori prof. dr. Elka Borka, predse-
dnika Medikohistoriéne sekcije
Slovenskega zdravniskega drustva, in
prof. dr. Damjane Furlan Hrabar,
predsednice Znanstvenega drustva za
zgodovino zdravstvene kulture Slove-
nije, ter predsednika Slovenskega
zdravniskega drustva prof. dr. Radka
Komadine.

Otvoritveno predavanje je bilo
Zdravstvo na Slovenskem ob koncu
pruve svetovne vojne in ustanovitev
Medicinske fakultete v Ljubljani prof.
dr. Zvonke Zupani¢ Slavec, predstoj-
nice Instituta za zgodovino medicine
UL MF, ki je v preglednem predava-
nju izpostavila, da stoletnica sloven-
ske bolni$nice v Mariboru sovpada s
stoletnico ustanovitve Univerze v
Ljubljani in njene takrat nepopolne
Medicinske fakultete. Med zdravniki
protagonisti obravnavanega ¢asa je
zasl. prof. Borko predstavil doc. dr-.
Ivana Matka, prvega mariborskega
habilitiranega zdravnika z njegovo
presezno poklicno potjo, ki se je leta
1921 ustalil v Mariboru in ustanovil
Protituberkulozno ligo, leto kasneje
organiziral protituberkulozni dispan-
zer in 1927 dogradil tuberkulozni
oddelek v mariborski splosni bolni$ni-
ci. Prim. doc. dr. Gregor Pivec je v
svojem predavanju Prim. Mirko
Cernié, kirurg in besednjakar 7e v
naslovu izpostavil, da gre za enega
prvih zdravnikov terminologov, ki je
ob svojem delu travmatologa in
upravnika mariborske bolni$nice
napisal in 1941 izdal Klini¢ni bese-
dnjak. Okulistka prof. dr. Dusica
Pahor je predstavila prim. Janka
Dernovska — ob stoletnici Oddelka za
olesne, usesne, nosne in vratne
bolezni ter poudarila njegove zasluge
pri zatiranju trahoma. Prim. Hugon
Robi¢ je bil naslov predavanja, ki sta
ga pripravila prof. dr. Borut Gorisek
in zasl. prof. Zmago Turk. Prim. Robié
je zacel svojo zdravnisko pot kot
asistent na dermatoloski kliniki v
Gradcu, leta 1920 je prevzel Oddelek
za koZne in spolne bolezni v Bolni$nici
Maribor in ga vodil do svoje smrti leta
1937.

Drugi sklop predavanj se je zacel s
predstavitvijo prim. dr. Franja
Radsla, zasluznega protagonista
protituberkuloznega boja v Maribo-
ru. Prof. Zvonka Zupanic¢ Slavec je ob
tem zbrani javnosti predlagala, da ob
selitvi plju¢nega oddelka s Slivniskega
Pohorja nazaj v UKC Maribor in v
pocastitev prvega vodje tega oddelka
prim. Franju Radslu v bolni$nici
odkrijejo spominsko plosc¢o. Ta bi ga
tudi rehabilitirala, saj je opravil
izjemno strokovno in ¢lovekoljubno
delo v polstoletnem boju proti tuber-
kulozi, a bil politi¢no krivi¢cno diskva-
lificiran. Prof. Zupanic¢ Slavec je k
besedi pozvala tudi Radslovo hcer,
prof. dr. Alenko Radsel Medvescek, ki
je z osebnega staliS¢a oznacila ocetovo
zdravnisko delo, se spomnila njegovih
cenjenih sodelavcev in svoje mladosti
ter gimnazijskih let v Mariboru. Prim.
Franca Cundrica sta predstavila
otorinolaringolog dr. Anton Munda in
Franc Cundri¢ ml. Posebej sta pouda-
rila, da je prva totalna laringektomija,
ki jo je prim. Cundrié izvedel na
ORL-oddelku leta 1954, pomenila
zacCetek onkoloske laringoloske
dejavnosti. Predsednik Zdravniskega
drustva Maribor in direktor Zdrav-
stvenega doma Maribor prim. doc. dr.
Jernej Zavrsnik pa je orisal delo
Zdravniskega drustva Maribor v ¢asu
1921-1941 in pomembne mariborske
zdravnike med obema vojnama.
Izpostavil je dr. Ivana Zorjana, sanite-
tnega referenta, policijskega zdravni-
ka in sodnomedicinskega izvedenca,
dr. Franja Radsla, soustvarjalca
protituberkulozne dejavnosti, dr.
Benjamina Ipavca, ginekologa in
prvega predstojnika rentgenoloskega
inStituta, ter zobozdravnika in dolgo-
letnega vodjo dveh sanatorijev,
Viktorja Kaca in njegova sinova Leona
in Rudolfa.

Prof. zgodovine in geografije Ales
Arih, upokojeni direktor Pokrajinske-
ga muzeja Ptuj-Ormoz, sedaj pa
predsednik Domovinskega drustva
generala Maistra, je po strokovnem
srecanju prevzel vodenje izleta za 50
udeleZencev v Lovrenc na Pohorju.
Najprej smo se ustavili na turisti¢ni
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ploscadi Hidroelektrarne Fala, kjer
stoji Kaplanova turbina kot spomenik
najstarejse slovenske hidroelektrarne
na Dravi, ki so jo zaceli graditi ze
1913, obratovati pa je zacela 1918.

Sledila je voznja do Puscave, kot
se je po razlagi prof. AleSa Ariha
imenovala pokrajina od Drave do
danasnjega Lovrenca na Pohorju, ki
se je prvotno imenoval Sv. Lovrenc v
Puscavi. Kraj je bil znan po svojih
Zagah, steklarstvu, saj je bilo v kraju
kar 17 glazut, in fuZinah. Iz ene teh
fuZin je leta 1881 nastala tovarna kos
in srpov, ki deluje Se danes. Po letu
1888 se je Lovrenc zacel razvijati v
letovi$ce in klimatsko zdravilisée, v
katerem so Stevilni turisti, ki so jih
domacini imenovali »somerfriSarji«,
radi prezivljali svoje poéitnice. Verje-
tno se je kraj potem zaradi svojega
hitrega in uspe$nega razvoja preime-
noval v Sv. Lovrenc na Pohorju. To
ime je kraj obdrzal do leta 1952.

Po krozni voznji skozi Lovrenc
smo se ustavili v Cebelarskem domu,
kjer sta nas skrbnici doma prijazno
sprejeli in pogostili z medenim peci-
vom in medenim likerjem. Tu nas je
sprejel tudi Zupan Lovrenca Marko

Jasna Cuk Rupnik

Drustvo pljué¢nih bolnikov Slove-
nije je bilo ustanovljeno leta 1992 s
ciljem pomagati in lajsati zivljenje
ljudem z boleznimi dihal in alergija-
mi, pomembno vlogo pa ima tudi na
podrodju informiranja in izobrazeva-
nja. Kasneje je bilo preimenovano v
Drustvo pljuénih in alergijskih bolni-
kov Slovenije.

Drustvo trikrat letno izdaja glasilo
Zdrav dih za navdih, ki ga brezpla¢no

Rakovnik, ki nam je na kratko opisal
zgodovino kraja in njegovo sedanjo
gospodarsko situacijo. Sledila je
zgodovinska predstavitev zdravnikov
iz Lovrenca, ki jo je pripravil prim.
Danilo Maurié¢ in povedal, da toliko
zdravnikov iz tako majhnega kraja ni
nikjer v Sloveniji.

K Lovrencu spada tudi zupnijska
cerkev Device Marije v Puscavi,
zidana na polotoku, ki ga od treh
strani obliva potok Radoljna. Na
spominski plos¢i, vzidani na zunanji
strani cerkve, se da razbrati, da jo je v
letih 1622—1627 dal zgraditi Sentpa-
velski opat Hieronim Markstaler.
Njeno notranjost bogatijo prekrasni
baro¢ni oltarji. Cerkev je med najve-
¢jimi v Sloveniji in predstavlja vrh
umetnosti 17. stoletja v Podravju.
Prof. Arih in Zupnik sta na kratko
predstavila zgodovino cerkve. Od
¢asov svojega nastanka je tudi romar-
ska cerkev, ker je kraj zaslovel po
usli$anjih na Marijino pripros$njo.

Po odli¢nem domacem kosilu v
gostilni Kores, ki je neko¢ sluzila
furmanom, smo nadaljevali pot do
gradu Fala, sezidanega nad reko
Dravo v ob¢ini Ruse. Grad je bil prvic¢

20. obletnica tekmovanja
Zdrav dih za navdih

Srednja zdravstvena Sola Celje, 11. maj 2019

prejemajo vsi ¢lani. V drustvu deluje
veé komisij. Leta 1992 je bila ustano-
vljena Komisija za preventivo in
dejavnost mladih. V njej so najprej
delovale tri zdravnice: pulmologinja
Barbara Latkovi¢ in dve pediatrinji
— Jasna Cuk Rupnik in Nuska
Guid. Kasneje je bila komisija prei-
menovana v Projektno skupino za
otrosko in mladinsko aktivnost,
v kateri danes ob Nuski Guid delujejo

omenjen leta 1245 kot Volmars oz.
Valle. Postavili so ga Sentpavelski
benediktinski opati, ko so sedeZ svojih
dravskih posesti iz Lovrenca prenesli
v falski grad. Posest je prehajala v
razli¢ne roke, toda resni¢no pomemb-
no kulturno sredisce je postala leta
1620, ko je Univerza Dunaj v gradu
izvajala filozofski, teoloski in ekonom-
ski $tudij. S tem postane grad Fala
prva visoko$olska ustanova v Sloveni-
ji. Zaradi joZefinske reforme pa sta
bila $ola in benediktinski samostan
razpuséena. Z ogledom gradu Fala se
je ob spros¢enem klepetu in pogostitvi
zakljuéila nasa prijazna strokovna
ekskurzija in sve¢anost ob 100-letnici
slovenske bolni$nice v Mariboru.
Vsem zasluznim za odli¢no organiza-
cijo in izvedbo najlepsa hvala.

Prof. dr. Zvonka Zupanié Slavec,
dr. med., Medicinska fakulteta
Univerze v Ljubljani, Institut

za zgodovino medicine,
Zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si

Dusa Fischinger, prof. slov.,
Znanstveno drustvo za zgodovino
zdravstvene kulture Slovenije,
dusa.fischinger@gmail.com

$e zdravnice Ziva Grgi¢ Koritnik,
Vesna Glavnik, Neda Luznar in Vida
Repovz.

Leta 2000 je drustvo v sodelova-
nju z IVZ (danes NIJZ) oblikovalo
preventivni program proti kajenju v
osnovni $oli Spodbujajmo nekaje-
nje 2000. Zacelo je organizirati tudi
Solska tekmovanja — z Zeljo, da bi bilo
z boleznimi dihal, astmo in alergijami
ter z njihovim preprefevanjem sezna-
njenih ¢im veé otrok in mladih.

Ob svetovnem dnevu astme 3.
maja 2000 je drustvo razpisalo prvi
nagradni nate¢aj Astma in aler-
gije. Na njem je sodelovalo pet osnov-
nih $ol. Izredno pozitivhemu odzivu je
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Predsednica Projektne skupine

za otrosko in mladinsko
aktivnost Nuska Guid, dr. med.,
spec. ped., med slovesnim
nagovorom ob podelitvi
priznanj v SZS Celje.

sledila odlocitev o organizaciji tekmo-
vanj vsako leto, k sodelovanju pa so
bile povabljene tudi srednje Sole. Za
namen tekmovanja je drustvo leta
2002 pripravilo odli¢je trstika. Ime
izhaja iz naziva ustanovitelja
prvega Drustva za bolne na
pljucih leta 1904 dr. Demetra
Bleiweisa, viteza Trsteniskega.
Trstika pomeni tudi rastlino — travo,

v Sloveniji

Mojca Ramsak

Medicinsko pravo kot posebna
disciplina prava vkljucuje tako civilno,
kazensko, ustavno in upravno pravo.
Ureja medicinsko dejavnost, odnose
in status oseb, ki to dejavnost izvajajo,

ki naseljuje zlasti moévirja in vlazne
kraje. Na priznanju je upodobljena
rastlina trstika ob ribniku, v katerem
plava Zaba, ki simbolizira trdoZivost.
Priznanje je oblikoval akad. slikar
Bojan Jurec.

Ker je z vsakim letom narascalo
tako $tevilo tekmujocih kot Stevilo
izdelkov, so se v drustvu v sodelovanju
z Ministrstvom za Solstvo odlo¢ili
organizirati tekmovanje na drzavni
ravni. Leta 2007 je tako potekalo prvo
drzavno tekmovanje Zdrav dih za
navdih. 12. maja 2008 je bila prvi¢
zaklju¢na prireditev v Srednji zdrav-
stveni $oli (SZS) Ljubljana, zadnji dve
leti pa so tekmovanja v SZS Celje.

Namen tekmovanja je pomagati
otrokom in mladim k ¢im boljsemu
poznavanju bolezni dihal, alergij,
predvsem pa ozave$éanje pomena
zdravega okolja, v katerem Zivimo. V
preteklosti so v sklopu tekmovanja
razpisali razliéne teme, vezane na
zdravje dihal. V prvih letih so se
organizatorji osredotocali predvsem
na teme, povezane s problemom
astme in alergij, kasneje pa so vsebine
razsirili na zdravje dihal na splosno,
posebno pozornost pa so se odloéili
nameniti predvsem problematiki
kajenja. Ta, se zdi, je med udelezenci
tekmovanja vedno bolj priljubljena in
vse pogosteje obravnavana.

V preteklih 20 letih se je tekmova-
nja udelezilo veé kot 6000 tekmoval-
cev iz 232 $ol: 190 osnovnih $ol iz

in njihova razmerja z uporabniki
njihovih storitev. S pravili medicin-
skega prava se urejajo oz. natanéneje
opredeljujejo ¢lovekove pravice do
zdravja, zdravstvenega varstva in

vedjih in Stevilnih manjsih krajev
Slovenije in 42 srednjih $ol, med
njimi skoraj vse srednje zdravstvene
Sole, kar je pomembno, saj tekmova-
nje zajema teme njihovega bodocega
poklica. Vsako leto sodeluje od 33 do
48 $ol, nekatere enkrat, druge veé-
krat, s skupno ve¢ kot 5000 izdelki.

V drustvu se dobro zavedajo, kako
pomembno in izjemno vlogo imajo pri
ustvarjalnosti mladih njihovi mentor-
ji. Do sedaj je na tekmovanjih sodelo-
valo skoraj 300 mentorjev.

Na leto$njem jubilejnem 20.
tekmovanju z naslovom Dihanje je
zivljenje je sodelovalo 473 ucencev
in dijakov iz 34 Sol (19 osnovnih in 15
srednjih). Komisija je v oceno prejela
360 izdelkov. Podeljenih je bilo 82
zlatih, 39 srebrnih in 775 bronastih
trstik. Svecanost je potekala v avli
Srednje zdravstvene Sole Celje.
Dijakinje in dijaki so pripravili odli-
¢en spremljevalni glasbeni program,
kasneje v razredih Se zanimive delav-
nice, po kosilu pa je bil za vse organi-
ziran voden ogled celjskega gradu.

Mladi so v Celje prisli od vsepo-
vsod. Posebej velika skupina je prisla
na podelitev priznanj v druzbi zelo
aktivne predsednice mariborske
podruznice Drustva pljuénih in
alergijskih bolnikov, pediatrinje Spele
7Znidargi¢ Reljic.

Prim. Jasna Cuk Rupnik, dr. med.,
Dutovlje, cukovi@gmail.com

1z zgodovine medicinskega prava

zdravstvenega zavarovanja ter odgo-
vornosti in pravice zdravnikov in
drugih medicinskih delavcev ter
zdravstvenih ustanov. V medicinskem
pravu se srecujeta pravo in medicina,
da bi zavarovala ¢lovekove dobrine,
kot so zivljenje, telo, zdravje, dosto-
janstvo. V sodni praksi se uporablja
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tudi pojem zdravstveno pravo, ki je
$ir§i od medicinskega prava, saj
zajema tudi predpise, ki so vezani na
zdravstvo oz. zdravje. Pojem medicin-
sko pravo je ozji zato, ker ureja
razmerje med zdravnikom in bolni-
kom, v ta odnos pa se posredno
vkljucujejo tudi drugi zdravstveni in
nezdravstveni (administrativni)
delavci. Pojem medicinsko kazensko
pravo se nanasa na omejevanje
medicinske stroke in medicinske
dejavnosti z metodami, instrumenti
o0z. z nadzorom uéinkovitosti medici-
ne in interno vzpostavljenih omejitev.
Medicinsko kazensko pravo se na
nacelni ravni ukvarja z zrtvami in
storilei posameznih kaznivih dejanj
oz. se sprasuje po predmetih varstva
posameznih inkriminacij. Razlika
med civilnim in kazenskim medicin-
skim pravom je v tem, da v kazen-
skem postopku na zahtevo drzavnega
tozilca sodis$ée odloc¢a o tem, ali je bilo
storjeno kaznivo dejanje po Kazen-
skem zakoniku Republike Slovenije,
in Ce je tako, potem izrece kazensko
sankcijo (denarno, zaporno kazen ali
ukrep prepovedi opravljanja poklica).
V civilnem postopku pa sodi$c¢e na
zahtevo oS$kodovanca odlo¢a o odsko-
dnini, ki jo mora plac¢ati odgovorni za
$kodo, in o varstvu pravice posamez-
nika, katerega pravna pravica je bila
prekrsena.

Mednarodnopravni dokumenti, ki
jih je podpisala in ratificirala tudi
Slovenija, se predmetno nanasajo na
varstvo ¢lovekovih pravic in temeljnih
svobos¢in, otrokove pravice, dostojan-
stvo ¢loveskega bitja v zvezi z uporabo
biologije in medicine (npr. kloniranje,
presaditev ¢loveskih organov in tkiv
ter biomedicinske raziskave). Najpo-
membnejsi slovenski zakoni s podro-
¢ja zdravstva pa se nanasajo na
zdravstveno varstvo in zavarovanje,
zdravstveno dejavnost, zdravnisko
sluzbo, pacientove pravice, dusevno
zdravje, nalezljive bolezni, pridobiva-
nje in presaditev delov ¢loveskega
telesa zaradi zdravljenja, svobodno
odlocanje o rojstvu otrok, zdravljenje
neplodnosti in postopke oploditve z
biomedicinsko pomodjo, zdravilstvo,

zbirke podatkov s podrocja zdravstve-
nega varstva, zdravila, zdravstveno
inspekcijo, lekarnisko dejavnost,
medicinske pripomocke in opravljanje
zdravstvenih poklicev.

Zacetnik na podroc¢ju medicinske-
ga prava, sodnomedicinskih, eti¢nih
in deontoloskih vprasanj v medicini je
bil dr. J. Miléinski, ki je napisal nekaj
knjig s tega podrocja (Sodna medici-
na, uvod v delo z izvedencem, 1956
(1962 prevod v srbohrvascino);
Medicinsko izvedenstvo I, 1970;
Medicinsko izvedenstvo II, 1981,
Medicinska etika in deontologija,
1982). Sodeloval je tudi pri nastajanju
Kodeksa etike zdravstvenih delavcev
SFRJ. S svojim zgledom je Stiri
desetletja veepljal moralno in eti¢no
drZo povojnim Studentom medicine.
Njegovo delo je nadgradil A. Dolenc s
publikacijo Medicinska etika in
deontologija — dokumenti s komen-
tarjem, 1993.

Z njegovim odhodom v pokoj leta
1983 je na medicinsko-pravnem
podrodju nastala praznina. Zapolnile
so jo Sele razprave o konkretnih
pravno-medicinskih vprasanjih, ki so
se najbolj razmahnile v Mariboru
kmalu po osamosvojitvi. Tam od leta
1992 pod okriljem Zdravniskega
drustva Maribor in Pravniskega
drustva Maribor v sodelovanju s
Pravno in Medicinsko fakulteto
Univerze v Mariboru potekajo letni
posveti Medicina in pravo. Ti obrav-
navajo teme iz filozofije medicine,
odnos med zdravnikom in bolnikom,
odgovornost v zdravstvu, bioetiko ter
druga pravno-medicinska vprasanja.
Dosedanje teme sre¢anj Medicina in
pravo so bile: zdravnikov ugovor vesti
in splav, transplantacija (1992),
varstvo osebnih podatkov in sodno
izvedenistvo (1993), odgovornost
zdravnika, medicinska napaka (1994),
zdravnikova pojasnilna dolZnost
(1995), zdravnikova odgovornost za
farmacevtski produkt (1996), alterna-
tivna medicina in mazastvo (1997),
zdravstvena dokumentacija in zakono-
daja (1998), psihiatri¢ni bolnik in
neprostovoljna hospitalizacija (1999),
zarodek v medicini in pravu (2000),

¢loveska genetika in darovanje delov
telesa (2001), odnos bolnik - zdravnik
(2002), organiziranost zdravstva
(2003), ureditev na podro¢ju zdravil
ter odnos bolnik, zdravnik, lekarniski
farmacevt (2004), duSevno zdravje ter
medicina v izrednih razmerah (2005),
zapleti v medicini (2006), zakonodaja
ter razmejitev med javnim in zaseb-
nim v zdravstvu, varovanje zaupnih
podatkov v medicini, zdravilstvo
(2007), izvorne celice in ¢loveski
genom (2008), pacientova avtonomija
v zakonodaji in praksi (2009), odgo-
vornost v zdravstvu (2010), osebni
pristop — personalizacija medicine
(2011), medicina in pravo v druzbi
(2012), pravica do zivljenja in do
dostojne smrti, etika v medicinski
znanosti (2013), ¢ezmejna medicina
(2014), integrativna medicina (2015),
razmerje med pacientom in zdravni-
kom (2016), varnost pacienta in
zdravstvenih delavcev (2017), ceplje-
nje (2018), medicina in druzba (2019).
Plod teh konferenc so trije zborniki z
izbranimi znanstvenimi prispevki
Medicina in pravo: sodobne dileme
(2006, 2010, 2014), ob konferencah
pa so izhajale tudi knjiZice z obSirnej-
§imi povzetki predavanj. Zakljucki s
sre¢anj in objavljeni prispevki sodelu-
jo¢ih so pomembno vplivali na razvoj
pravnega urejanja (zakonodaja, teorija
in praksa) in druzbenega dogajanja na
podrodju zdravstva na splosno, Se
zlasti po prvih srecanjih, ko se z
nekaterimi, danes kljuénimi vprasanji
medicinskega prava ni ukvarjal niti
zakonodajalec niti teorija. Na voljo ni
bilo usmerjene slovenske literature,
zato so bili organizatorji (zdravniki in
pravniki J. Rebersek Gorisek, V. Flis,
J. Ferk, V. Planinsec, V. Rijavec, S.
Kralji¢) in udeleZenci sre¢anj pogosto
pionirji slovenskega medicinskega
prava. Ker znanstvene monografije s
posvetovanj Medicina in pravo izhaja-
jo redko, nekatere prispevke od leta
2015 dvakrat letno objavlja revija v
angleSkem jeziku Medicine, Law &
Society, ki jo izdaja Pravna fakulteta
Univerze v Mariboru.

Drugi zagon zanimanja za temati-
ko medicinskega in zdravstvenega
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prava pa predstavlja natis nekaterih
samostojnih, sistemati¢no-preglednih
temeljnih monografij in zbornikov o
kazenskem in civilnem medicinskem
pravu profesorjev na Pravni fakulteti
v Ljubljani (npr. A. Polajnar Pav¢nik,
D. Wedam Luki¢ (ur.), Pravo in
medicina, 1998; D. KoroSec, Medicin-
sko kazensko pravo, 2004 in 2016; V.
Znidarsi¢ Skubic, Medical Law in
Slovenia, 2015; ista, Civilno medicin-
sko pravo, 2018) ter uvedba predme-
tov Civilno medicinsko pravo (se Se
izvaja) ter Medicinsko kazensko pravo
in sodna medicina na prvostopenj-
skem oz. drugostopenjskem univerzi-
tetnem Studijskem programu Pravne
fakultete v Ljubljani. Pri Civilnem
medicinskem pravu Studenti dobijo
temeljna znanja o civilnopravnem
urejanju problemov v sodobni medici-
ni, o medicinski etiki, pravu osebno-
stnih pravic ter temeljnih ¢lovekovih
pravic in svobos¢in; pri Medicinskem
kazenskem pravu in sodni medicini
(pri katerem je bil soizvajalec pred-
meta zdravnik J. BalaZic) pa so
pridobili znanja o kazenskopravnih

dobrinah, prepoznavali in pravno
vrednotili inkriminacije, protiprav-
nost zdravstvene napake in krivdo
zdravstvenega delavca. Ta predmet je
nudil znanja, ki jih imajo zdravniki v
vlogi sodnih medicinskih izvedencev v
kazenskih postopkih. Na Medicinski
fakulteti v Ljubljani se nekateri pravni
in eti¢ni vidiki trenutno predavajo pri
predmetih Uvod v medicino, Nujna
medicinska pomo¢ I in I, Ginekologi-
ja in porodnistvo ter Sodna medicina.
Na Fakulteti za zdravstvene vede
Univerze v Mariboru se trenutno
izvajajo predmeti Pravna vprasanja v
zdravstveni negi, Zdravje, zdravstveno
varstvo in zdravstveno zavarovanje ter
Pravni vidiki v zdravstveni negi.

Z medicinskim pravom se neneh-
no soocajo tudi Drzavna komisija za
medicinsko etiko Republike Slovenije,
ki aktivno razresuje zahtevna aktual-
na pravno-medicinska vprasanja, ter
Zdravniska zbornica Slovenije in
Slovensko zdravnisko drustvo, ki se s
svojimi stalis¢i v zvezi s perecimi
civilnopravnimi in kazenskopravnimi
dilemami tudi pogosto javno oglasata

v medijih. Nekateri zdravniki so se
angazirali tudi s komentarji h konkre-
tni zakonodaji (npr. J. Balazic in A.
Robida leta 2009 k Zakonu o pacien-
tovih pravicah). Na obeh medicinskih
fakultetah v Ljubljani in Mariboru je
medicinsko pravo deloma vklju¢eno
na uvodnih predavanjih, ki mdr.
zajemajo podro¢je medicinske deon-
tologije, in pri sodni medicini. V
Sloveniji je za zdaj razmeroma malo
pravnomoc¢no razsojenih zadev s
podrodja medicinskega kazenskega
prava, vec pa jih je s podrodja civilne-
ga medicinskega prava. Stevilo di-
plomskih, magistrskih in doktorskih
del s podroé¢ja medicinskega prava v
Sloveniji je dokaj majhno, a z uvedbo
pravno-medicinskih predmetov na
fakultetah postopoma naraséa (npr.
na temo oploditve z biomedicinsko
pomodjo, evtanazije, obveznega
cepljenja, pravice do zasebnosti,
obvescenosti, pacientove avtonomije,
forenzi¢ne bolnisnice).

Prof. dr. Mojca Ramsak, mojca.
ramsak@guest.arnes.si

Zdravnik pod drobnogledom

Nina Mazi, Ljubljana

So zdravniki izpostavljeni zadostni, ustrezni meri
preverjanja in preizkusanja? Vprasanje, ki si ga Ze stoletja,
zlasti pa v zadnjem ¢asu vse bolj pogosto zastavlja tako
strokovna kot tudi lai¢na javnost. Skupina skandinavskih
strokovnjakov je prepric¢ana, da bi za piko na i poleg doslej
uveljavljenega testiranja in preverjana obic¢ajnemu situ
dodali Se nov preizkus — test primernosti in ustreznosti.

Splosno znano (in ne prevec priljubljeno) testiranje
»Fit-and-Proper-Person test«, ki se je doslej uporabljalo
predvsem pri preverjanju vodilnih kadrov (v ekonomiji,
zavarovalniStvu, ban¢nistvu — finan¢nem svetu in na
vodilnih polozajih, tudi v zdravstvu in v $portu, npr.
nogometu), bi bilo po mnenju strokovnjakov z nasprotne
strani Atlantika treba uvesti tudi za zdravnike. Testiranje,
ki so ga z namenom, da bi se zoperstavili korupciji in
nezaupanju, leta 2004 na Otoku uvedli za preverjanje
lastnikov in direktorjev najvecjih oz. najvplivnejsih
nogometnih klubov, so v ZDA leta 2014 uvedli tudi za
preverjanje direktorjev in vodilnih v zdravstvu (NHS). Za

zacCetek bi bilo po mnenju predlagateljev primerno slediti
uveljavljenim principom tega preverjanja pri izbiri mene-
dzerjev v zdravstvu, ki temelji na treh pomembnih vodi-
lih: 1. pravi kandidat ima dober oz. vsaj primeren znacaj
(osebnostne kvalitete), 2. je dober strokovnjak — ima vsaj
nujno potrebno znanje, izkusnje in kompetence ter
dusevne sposobnosti za opravljanje svojega poklica
(strokovne kompetence oz. reference) ter 3. je objektivno
sposoben, pripravljen in voljan opravljati svoje delo v
korist bolnika, njegovih svojcev in skupnosti, druzbenega
in naravnega okolja.

Koliko zdravnikov bi uspesno prestalo test, danes Se
ne vemo — gotovo ne vsi.

Viri: www.psychology.com, www.gov.uk, wwuw.
norwich.gov.uk, www.nhs.com, www.business.stan-
dards.com

Nina Mazi, Ljubljana
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»Moja Ljubljanica«
Mojca Kos - Golja

Nenavaden naslov »Moja Ljubljanica«. Tako se imenuje stalna razstava v Kulturnem
centru na Vrhniki, ki smo si jo ¢lani Sekcije upokojenih zdravnikov ogledali v torek, 16.
aprila 2019, med izletom na Vrhniko in v njeno okolico. Po ogledu razstave smo obiskali
kamnosesko podjetje Mineral v Podpeéi. Nato smo se odpeljali v gostisée Jezero ob
slikovitem Podpeskem jezeru, kjer smo se okrepcali z dobrim kosilom. Po kosilu nas je
pot peljala na Ig, kjer smo si v prostorih kulturnega drustva Fran Govekar ogledali zelo
zanimivo razstavo »Koliséarji z Velikega jezera«. Nazadnje nas je prijazno sprejel Se
Zupan Iga g. Janez Cimperman, ki nam je predstavil zgodovino in razvoj kraja ter nacrte

za prihodnost.

Najprej smo torej obiskali Kulturni center
Vrhnika, ki domuje v nekdanji $ivalnici Indu-
strije usnja Vrhnika (IUV). Center so po temelji-
ti prenovi odprli septembra 2016 in uredili
prostore dozivljajskega razstavisca s stalno
razstavo, ki se imenuje »Moja Ljubljanica«. Po
razstavi nas je popeljala in jo zanimivo predsta-
vila vodnica ga. Ksenija Mulej. Povedala je, da
so se ostanki najstarejSe poselitve v tem predelu
ohranili zaradi stalne prepojenosti najdisc z
vodo, mokrih barjanskih tal in struge reke
Ljubljanice. Razstava na zaéetku predstavi $irsi
prostor poreéja Ljubljanice, ki je tipi¢en primer
reke ponikalnice. Vrhnika ima dolgo in po-
membno zgodovino, katere velik del pa je
povezan z reko sedmerih imen, Ljubljanico.
Njena imena so: Trbuhovica na Babnem polju,
Obrh na Loskem polju, Strzen na Cerkniskem
polju, Rak v Rakovem Skocjanu, Pivka v Pivski

kotlini in skozi Planinsko jamo, Unica na Pla-
ninskem polju in Ljubljanica na Ljubljanskem
barju. Vodnica, ga. Mulej, nam je razlozZila, da je
v ¢asu rimske poselitve po Ljubljanici in naprej
po Savi potekala pomembna vodna pot. Rimljani
so na obmodju zdaj$nje Vrhnike ustanovili
utrjeno pristani§¢e Nauportus. Zivahen promet
po vodnih poteh je prevladoval do zacetka 19.
stoletja. Tedaj je ¢olnarstvo na Ljubljanici posto-
poma izrinil cestni promet, nato pa $e zZelezniski,
ko je bila leta 1857 odprta juzna Zeleznica od
Dunaja preko Ljubljane do Trsta. Na razstavi
»Moja Ljubljanica« se vse vrti okrog reke
Ljubljanice, saj so predstavljeni njeni trije
svetovi. Prvi, spodnji svet, prikazuje podvodni
del, podzemni kras in podvodne arheoloske
raziskave. Drugi, svet gladine, je vmesni nivo,
tok vode, tok Casa. Tretji, zgornji svet, je svet ob
reki, svet ljudi in svet znanega. Razstavljenih je

Razstavo »Moja Ljubljanica« je zanimivo predstavila vodnica Ksenija Mulej.
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preko 400 izvirnih muzejskih pred-
metov. Glavnino predstavljajo pred-
meti iz zbirke druzine Potocnik, ki jih
je muzej pridobil v zadnjih letih in so
jih odkrili v strugi reke Ljubljanice.
Najstarejsi predmeti segajo v srednjo
kameno dobo, zastopana pa so vsa
obdobja poselitve od bakrene, brona-
ste in Zelezne dobe ter rimskega,
srednjeveskega in novoveskega
obdobja. Med njimi je nekaj izjemnih
kosov, kot so npr. keltski kipec Apolo-
na, keltski me¢i, rimski razmernik,
srednjeveski viteski meéi. Leta 2015
pa so podvodni arheologi dvignili iz
struge Ljubljanice posebej dragoceno
najdbo: 14,5 metra dolg drevak,
izdelan iz debla mogoc¢nega hrasta, s
premerom 1,5 metra, ki izvira iz
drugega stoletja pr. n. $. in je najdalj-
$i drevak v evropskem prostoru.
Takrat Rimljanov na tem obmocdju e
ni bilo, najdba ¢asovno sovpada s
keltsko poselitvijo Vrhnike. Maketa
drevaka je v muzeju razstavljena z
originalnimi Zeleznimi spojkami in
silhueto s prerezi, ki prikazuje dimen-
zijo tega izjemnega plovila. Zelezne
spojke dokazujejo, da so plovilo
popravljali, ¢ep v drevaku pa kaze, da
so ga verjetno poplavljali, kadar ni bil
v uporabi, da se les ne bi izsusil.
Predstavitev drevaka dopolnjuje
velikostenska slikovna projekcija o
njegovem dvigu in konzerviranju.
Med ogledom so nam prikazali tudi
kratek film, kjer so mlajsa obdobja
predstavljena z navedbami iz pisnih
virov ter reprodukcijami arhivskega
gradiva. Sprehodili smo se $e skozi
zadnji del razstave, ki prikazuje
temelje pretekle uspesne vrhniske
tradicije in kasnejso gospodarsko
krizo. Prikazani so nekateri deli
nekdaj cvetoce vrhniske industrije
usnja, lesa in gline. Dvajseto stoletje
je mestu prineslo velike spremembe
in propad industrije ter degradirana
obmodja, ki jih zdaj poskusajo obno-
viti. Ob¢ina Vrhnika je danes znana
tudi po gibanju »Brez odpadkov«
(»Zero Waste«) in ozaves¢anju
javnosti o pomenu trajnostnega
razvoja, ohranjanja naravne in
kulturne dediséine.

Maketa glinene Zenske figure s son¢no uro.
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Nad dozivljajskim razstavi§¢em in
stalno razstavo »Moja Ljubljanica«
smo bili navduseni. Izvedeli smo
veliko novega in zanimivega iz zgodo-
vine reke Ljubljanice, Vrhnike in
njene okolice. V re¢ni strugi so se
ohranili tiso¢letja stari edinstveni
predmeti iz izbranih vrst lesa, ki
sodijo v sam vrh svetovne kulturne
dediscine. V strugi Ljubljanice in v
mokrih barjanskih tleh so Se $tevilna
arheoloska najdisca, ki ¢akajo na
nadaljnje raziskave. Redno jih nadzo-
rujejo in spremljajo »in situ«, saj si
zasluzijo posebno pozornost. Pred
odhodom v Podpe¢ smo se v prostorih
Kulturnega centra Vrhnika Se okrep-
cali. Lahko smo izbirali med sadnim
sokom, ¢ajem ali izvrstno pravo kavo
v Cankarjevi skodelici kave.

V Podpeci smo obiskali podjetje
Mineral, ki je druzba z dolgoletno
tradicijo v pridobivanju, predelavi,
montazi in prodaji naravnega kamna.
Podjetje, ki je bilo ustanovljeno leta
1946, nam je predstavila njihova
strokovna sodelavka ga. Lea Mle¢nik.
Danes podjetje zaposluje okoli sto
delavcev, ki opravljajo svoje delo v
Mineralu v Podpec¢i in v dveh kamno-
lomih: kamnolomu marmorja Lesno
Brdo in kamnolomu granita pohorski
tonalit v kraju Cezlak na Pohorju.
Prvi, ki so pridobivali naravni kamen
na podrod¢ju Podpedi, so bili Rimljani.
Stevilni arheoloski ostanki dokazuje-
jo, da je bila na tem obmodju manjsa
rimska kamnoseska delavnica. Iz
podpeskega apnenca so rimski mojstri
klesali nagrobne spomenike, oltarje,
mejnike in druge izdelke, manj$e
obdelane bloke pa so prevazali po
Ljubljanici v Emono in z njimi zidali
zahtevnejSe dele stavb. Ogledali smo
si obrat Minerala, kjer poteka obdela-
va in predelava naravnega kamna.
Poleg tega so nam pokazali tudi njihov
salon, kjer so razstavljene razli¢cne
vrste domacih in tudi tujih naravnih
kamnov. Njihovi izdelki iz naravnega
kamna so znani doma in v tujini.
Vgrajeni so v tevilne uli¢ne tlake,
zgradbe, cerkve, oltarje, spomenike,
vodnjake in mostove po vsej Sloveniji.

Pot smo nato nadaljevali proti
Podpeskemu jezeru. Nas cilj je bilo
gostiscée Jezero, ki leZi ob tem narav-
nem biseru v objemu Barja in obrob-
nih zelenih gricev. V gosti$¢u so nas
postregli z okusnim kosilom, ki smo
ga pojedli v prijetnem okolju in
spros¢enem vzdusju. Po kosilu nas je
obiskala in pozdravila predsednica
Turisticnega drustva Podpe¢-Brezovi-
ca ga. Breda Jesenko. Casa za sprehod
okrog spokojnega in prelepega Podpe-
Skega jezera zal ni bilo, morda si
bomo to privosc¢ili ob kaksni drugi
priloznosti.

Namenili smo se namre¢ na Ig,
kjer nas je ze ¢akala ga. Alenka Jeraj,
predsednica tamkajs$njega kulturnega
drustva Fran Govekar. Leta 2010 je
drustvo v svojih prostorih odprlo
stalno razstavo »Koliscarji z Velikega
jezera«, ki smo si jo tudi ogledali. Ga.
Jeraj nam je predstavila vse, kar
danes na podlagi arheoloskih izkopa-
vanj vemo o koliscarjih in njihovem
nacinu zivljenja. Ko je bilo tu Se veliko
jezero, so pred nekaj manj kot 6600
leti na njem in ob njem ziveli koliscéar-
ji. Bili so med najzgodnejsimi gradite-
lji manjsih skupin samostojnih kolib
na kolih na vec koncih Ljubljanskega
barja. Zivljenje na vodi v kolibah na
kolih ni bilo posebej zdravo, bilo pa je
varno. Na eni strani je bila voda, na
drugi ravnina, ki je omogocala dober
pregled nad okolico. Poleg tega so
breZine jezer in jezera sama ponujala
obilen vir hrane. Pomembna dejav-
nost koliscarjev je bil lov, za kar so
uporabljali loke, narejene iz proznega
lesa tise. Za preZivetje so se ukvarjali
tudi s poljedeljstvom in Zivinorejo.
Ga. Jeraj je poudarila, da so koliscarji
izdelovali zelo lepo okraseno lonceni-
no raznoterih oblik, od loncev, vréev
do zlic, predilnih vretenc, kipcev in
igrac. Obleke so izdelovali sami iz
zivalskih koz in rastlinskih vlaken.
Moski so bili tudi dobri kovadi,
poznali so baker in iz njega izdelovali
orodje, orozje in okrasne predmete.
Prva kolisc¢a na Ljubljanskem barju v
blizini Iga je Ze leta 1875 odkril
raziskovalec Dragotin Dezman. Sicer

pa je najbolj zasluZen za koliscarska
odkritja na barju arheolog dr. Anton
Veluscek, predstojnik Instituta za
arheologijo, ki sodi med vodilne
poznavalce koliscarske kulture v
Sloveniji. Prazgodovinska kolisca, ki
jih je okoli Alp okrog 1100, pri nas pa
40, so bila leta 2011 vpisana na
Unescov seznam svetovne dediS¢ine,
med njimi tudi dve skupini koli$¢ na
Igu. Na razstavi, ki nas je navdusila,
smo si z zanimanjem ogledali zanimi-
ve makete bivali$¢ kolis¢arjev, ki
prikazujejo tudi nacin njihovega
Zivljenja. Del razstave so nazorno
oblikovani panoji s prikazi arhivskih
in danasnjih podob Barja ter maketa
Ljubljanskega barja. Na ogled so Se
replike kolis¢arskih najdb iz ¢asa
raziskovalca Dezmana. Ena najpo-
membnejsih najdb je glinena, érno
Zgana in fino zglajena posoda, okrasSe-
na z vrezi. Druga pomembna najdba
je glinena Zenska figura, ki je delno
poskodovana in izvira iz 3. tisocletja
pr. n. §. Povecana maketa omenjene
glinene zenske figure, skupaj s son¢no
uro, stoji pred ob¢insko stavbo v
sredi$¢u kraja. Zahvalili smo se ge.
Jeraj za zanimivo predstavitev zgodo-
vine in razstave »Koli$¢arji z Velikega
jezera, ki prikazuje prihod in
prisotnost koli§¢arjev na
Ljubljanskem barju, kar je zelo
pomembno obdobje v zgodovini
osrednjega slovenskega prostora.
Nasa naslednja pot je bila proti
obdinski stavbi, kjer nas je sprejel
Zupan Iga, g. Janez Cimperman. Pove-
dal je, da se ob¢ina Ig razprostira na
povrsini skoraj 100 km2, delno po
Ljubljanskem barju in delno po
hribovju, juzno od barja, kjer sta
najvisja vrhova Krim in Mokerc.
Ob¢ina Steje nekaj ve¢ kot 7000
prebivalcev, zajema 25 vasi in je le
deset kilometrov oddaljena od pre-
stolnice. V zadnjih letih je $tevilo
prebivalcev naraslo za 11 odstotkov,
priseljujejo se tudi Ljubljancani.
Sredisce obline predstavlja kraj Ig, z
mocénim izvirom IZice sredi vasi,
zaradi Cesar se je prej imenovala
Studenec. Na Igu je IzobraZevalni
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center za za$€ito in reSevanje in lepa
$portna dvorana. V mirnem okolju ob
vstopu v dolino Drage domuje Center
Dolfke Bostjanciceve, center za
usposabljanje, delo in varstvo, kjer
svoje Zivljenje prezivlja priblizno 250
varovancev s posebnimi potrebami.
Osnovno $olo Ig, ki je nedavno prido-
bila nov prizidek in ima podruznice v
I8ki vasi, na Golem in v Tomislju,
obiskuje preko 430 osnovnosolcev. Na
Igu so bile doma nekatere znane
osebnosti, kot so Fran Govekar, Franc
Kramar in Anton Mrkun. Zupan je
nanizal podatke, da zgodovinska
dedisc¢ina Iga, poleg koliscarjev,
zajema $e obdobje Rimljanov z
rimskimi napisi in kamnitimi nagrob-
niki ter Rimsko cesto, kjer je danes
speljana pespot. Tudi srednji vek je
pustil sledi v kraju. Sakralna dedis¢i-
na je prav tako moc¢no prisotna, saj
ima slovenska cerkvena umetnost
dobrsen del bogastva tudi na tleh
obdine Ig. V srednjem veku zgrajen
grad IZanski turn na hribu Pungart je
prvi¢ omenjen Ze leta 1261. Zdajs$nji
grad Sonnegg pa se v zapisih pojavi
leta 1436. Danes je v gradu Zavod za
prestajanje kazni — Zenski zapor Ig.

Zupan je poudaril, da imajo smele
turistiéne nacrte. Ig naj bi postal
prepoznavna turisti¢na destinacija za
gosta, ki i§¢e kulturna doZivetja izven
urbanih sredi$é. Osrednja turisti¢na
zanimivost bodo $e naprej kolis¢a pod
zasc¢ito Unesca. Nacrtujejo izgradnjo
stavbe, kjer bo nasel dom muzej o
kolis¢arjih z Ljubljanskega barja, in
rekonstrukcijo koli$¢arskega naselja v
naravni velikosti.

V objemu neokrnjene narave je ze
danes mozno uzivati v urejenih
kolesarskih, pohodniskih in konjeni-
gkih poteh, prijetnih sprehodih na
u¢nih poteh, izletih na okoliske hribe,
v sotesko ISki vintgar in dolino Drage.
Poleg tega nacrtujejo kakovostne
turistiéne nastanitve, s katerimi bodo
obiskovalce zadrzali dlje ¢asa. Po
zanimivi predstavitvi obc¢ine Ig in
prijetnem razgovoru, ki je sledil, smo
se poslovili od Zupana g. Janeza
Cimpermana, ki Ze vrsto let uspesno
vodi ob¢ino Ig. Zazeleli smo mu
uspesno delo Se naprej in razvoj
obcine, kot ga nacrtujejo in si ga
Zelijo.

Izlet na Vrhniko in v njeno okolico
smo zakljucili obogateni s $tevilnimi

Mainz v slikah

Nana Turk

Mainz je glavno mesto zvezne deze-
le Porenje - Pfalska. Mesto stoji na so-
todju Rena in Maine in je poleg Frank-
furta, oddaljenega okoli 50 km,
najpomembnej$e mesto v regiji. Mainz
je glavno mesto pokrajine Rheinhes-
sen, ki slovi po vinih iz grozdja rizling,
silvaner, dornfelder, rottkdppchen ...
Vsak obiskovalec trgovin se lahko pre-
pric¢a o pestri ponudbi vin, saj bi moral
biti slep, da mu to ne bi padlo v oko.

Mesto Mainz se ponasa, da ga je v
letih 1763 in 1790 obiskal skladatelj

Wolfgang Amadeus Mozart. Leta
2006 so Mozartovima obiskoma
posvetili spominsko plosco.

V Mainzu se je rodil Johannes
Gutenberg, izumitelj tiska. Rodil se je
okoli leta 1400 v Hof zum Gutenberg,
kjer je danes lekarna, in umrl star
oseminsestdeset let. Bil je zlatar,
zaloznik, tiskar in izumitelj. S svojo
iznajdbo tiska z mehanskimi gibljivi-
mi kovinskimi érkami je v Evropi
uvedel tiskanje, ki je igralo klju¢no
vlogo pri razvoju reformacije, rene-

novimi spoznanji o nasi preteklosti in
neprecenljivi dedis¢ini, ki jo premore-
jo in skrivajo kraji, ki so le malo
oddaljeni od Ljubljane. Ob¢udovali
smo stalno razstavo »Moja Ljubljani-
ca« na Vrhniki, bogastvo naravnih
kamnov v Mineralu v Podpedi, gosti-
$¢e Jezero ob prelepem Podpeskem
jezeru, muzej na Igu z razstavo »Koli-
$¢arji z Velikega jezera« in obetavno,
razvojno naravnano ob¢ino Ig. Koliko
lepega in zanimivega smo doziveli v
enem samem aprilskem dnevu, ki se
je obnasal Ze kar poletno, saj nam je
tudi ob tokratnem izletu vreme dobro
sluzilo. Spet sta se izkazali nasa
predsednica sekcije Bozena Skalicky
Kuhelj in ¢lanica upravnega odbora
Polonca Steinmann, ki sta izdelali
nadrt za izlet. Se ve¢, pred izletom sta
preverili lokacije in izbrali najbolj$o
in najbolj zanimivo pot, da bi udele-
Zenci izleta izvedeli ¢im ved novega in
zanimivega, kar se je v zadovoljstvo
vseh tudi uresnicilo.

Foto: Narcisa Kosir

Prim. Mojca Kos - Golja,
dr. med., Ljubljana

WOLFGANG AMADE MOZART

I8 SEFTEMBER 1768

Spominska ploséa »Wolfgang Amadeus Mozart«.
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Spomenik Johannesa Gutenberga v srediséu
mesta.

sanse in razsvetljenstva ter znanstve-
ne revolucije. Njegov izum predstavlja
mejnik v mnozi¢ni proizvodnji tiska-
nih knjig. V renesan¢ni Evropi se je s
tiskom zacela doba mnozi¢ne komu-

Fastnachtsbrunnen.

nikacije, s ¢imer se je povecala pisme-
nost in prekinil monopol pismene
elite nad izobraZevanjem in u¢enjem.
To je okrepilo nastajajoéi srednji
razred.

Glavno Gutenbergovo delo je t. i.
42-vrsti¢na Biblija, ki ji priznavajo
visoko estetsko in tehni¢no kakovost.
Gutenberg se je za tisk Biblije zelo
zadolzil in ker posojila ni mogel vrniti,
je moral oddati tiskarno posojilodajal-
cu, ki je dokoncéal njegovo Biblijo.

Eden izmed osrednjih trgov v
Mainzu je Schillerplatz, kjer so Stevil-
ne zgradbe iz ¢asa baroka in rokokoja
in $tevilni spomeniki, kot sta Schiller-
jev spomenik in Fastnachtbrunnen.
Schillerjev spomenik so postavili kot
spomin na njegov obisk mesta leta
1782.

Na osrednjem trgu Schillerplatz
stoji devetmetrska karnevalska
fontana Fastnachtsbrunnen, bronasta
in stolpasta skulptura, ki ima ve¢ kot
200 figur in alegorij: o¢e Ren, menih,
norec s svojimi lastnostmi, macka, Till
Eulenspiegel, mestna boginja, vaga-
bundji, psi Zonglerji, oslov jahaé. To so
motivi, ki imajo mo¢no povezavo z
mestom Mainz in karnevalsko zgodo-

Trg Kirschgarten.

Schillerjev spomenik.

vino. Predstavljene so tudi vinske trte,
saj je to najvedje vinorodno podrodje v
Nemdiji. Zivljenje, ki ga simbolizira
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spomenik, je nekaj trajnega, saj
prikazuje zgodovinske dogodke
mesta, resda stilizirane, vendar kljub
temu pomembne.

Staro mesto najbolj oznacuje
predel Kirschgarten, ki je eden najbolj
slikovitih predelov v tem delu mesta.
Trg je obkroZen s hiSami, ki imajo tri
in pol nadstropja. Arhitektura his sega
v obdobje med 15. in 18. stoletjem, ko
je trg dobil povrsino, ki jo ima Se

Pesmi

Alenka Kokalj

Dva
»dojenckac«

Puncka v rokah mlade Zene
smrkala je in jokala.

Da bi obnemogli stregla,
dete dedku je podala.

»Dajte dudo ji,« je rekla,
se k bolnici obrnila,
inhalator uredila,
dihanju se posvetila.

Utrujenost je Sla ez lice.
Mes‘cev vec Ze to se vleCe ...
Je z dojenckom mnogo dela,
nego bolna bi Zelela ...

Pa previja in tolazi,

kasice za obe pripravlja ...
dete iz dneva v dan le raste,
tasca pa se Ze poslavlja ...

danes. HiSe so bile obnovljene med
letoma 1976 in 1979, ko so ponovno
izpostavili njihov leseni okvir.
Mainz je za nemske razmere
manjse mesto. Ima okoli 200.000
prebivalcev in je torej manjse od
Ljubljane. Nahaja se tudi na manjsi
povrsini od Ljubljane, tako da lahko
velik del prehodimo pes. Veliko
povrsine ni dostopne z avtomobili.
Mesto je znalo obeleziti dogodke iz

Imam ga in
ga nimam

Ekstrapiramidna motnja ga odnasa,
veé ne sodeluje, ve¢ ne govori ...
Zena ga neguje, hrani in previja,
vsej zahtevni negi brz se priudi.

Prav pogumno s stanjem se spopada,
ni¢ nad tem ne tozi, celo, da prav ne
Spi ...

Ko pa se zave, da z njim ve¢ nima
stika,

se hudo ji stozi, oko se orosi.

Stiri desetletja skupaj sta zivela,

o vsem sta govorila, skupaj v vsem
bila,

zdaj pa je spoznala, da sploh moza veé¢
nima,

pa éeprav telesno ob sebi ga ima.

| Kljub hudi nesreci se ne da

Ce te kamion povozi —
imas polomljene kosti,
tudi notranje poskodbe,
pa Se v glavise vrti ...

Te pokrpajo zdravniki,
terapevtke te bodrijo,
Cas Se svoje doprinese,
a tezave se vrstijo ...

zgodovine, saj sre¢amo spomenike
pomembnim osebnostim, ki so bivale
v mestu ali ga samo obiskale. Najbolj
izstopa seveda spomenik in muzej
Johannesa Gutenberga, izumitelja
tiskarstva, ki je s svojimi premi¢nimi
¢rkami prispeval k razvoju komunika-
cije v Evropi.

Nana Turk, Centralna medicinska
knjiZnica

| Lesena hisa

Na obisku sem bila v leseni hisi.
Bruna so bila vsa potemnela,
vegast pod se je v stran nagibal,
kar trohnoba je od sten zavela.

Star mozakar v hisi je prebival,
pravzaprav le v postelji je lezal,

saj ni zmogel stati ne hoditi

in pred njim nihée ni nié¢ vec bezal.

A pred ¢asom, ko Se ni tako propadel,
ko ga alkohol $e ni povsem pozrl,
znal v pijanosti je zarohneti,

da si se mu kar tezko uprl.

Ves denar pret6pil je v pijaco,

hiso zanemaril — tudi sebe ...

zdaj odvisen v vsem od volje drugih;
drugi uganjujejo potrebe...

Pa Se vse bi prezivela,
saj pocasi se zboljsuje ...
Moz najvecja je tezava —
v depresiji obupuje!
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| Kadilec

KOPB in pa kisik —

pa Se vedno kar kadi,
in ko prides v kuhinjo,
ta po ¢ikih prav smrdi.

Se bolj preseneéeno

pa sem mizo gledala:
polna grdih rjavih pack
njena ploskev je bila.

Kot da tam ugasnil je
cigaret vec sto in sto ...
Zdravje pa s kajenjem je
hitro tja »v maloro« §lo.

Zdaj pa star je in bolan ...
Brez pomo¢i vec ne gre ...
Smili se mi stari stric,
toZno moje je srce.

| Divja voznja

Garmin ti pomaga iskati pot do hise,
saj se na ekranc¢ku pot do tja izrise.

Obicajno tece to brez vse tezave;
véasih pa privede do grozljivke prave.

Sprva po asfaltu strmem sva vozila.
Cesta iz naselja je v gozd zavila.

Makadam zapel je — najprej $e utrjen,
potem pa vedno slabsi, s kamenjem pogr-
njen...

Strmo pot se dviga, e izvir jo modi ...
Ze mocvirje malo za ovinkom todi ...

Saj bi obrnila — ampak ni mogoce;
sva naprej vozila kar trepetajoce ...

Ko na vrh pri$la sva, hia tam je stala —
kot »sredi niéesar« bi iz tal pognala.

Hi$a urejena — dom je gradbenika —
vecé prilagoditev spremlja zdaj lastnika,

ki hudo bolan je — ni¢ mu ne pomaga
vse to zdaj imetje, narava prav do praga ...

No, navzdol peljala sva po drugi poti —
saj v¢asih garmin se resni¢no zmoti!

Alenka Kokalj, dr. med., Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije, OE Celje

Medicinska fakulteta Univerze v
Ljubljani vabi na jubilejni 50. Koncert
zdravnikov ob 50. Memorialnem
sestanku profesorja Janeza Plecnika s
podelitvijo diplom profesorja Janeza
Plecnika ter priznanja profesorja

Franceta Hribarja.

Tuel[qn( A 9ZI9ATU() UIPI],

Spored povezujeta
in

Scenarlij in reZija

Koncert
zdravnikov

UmetnisSki vodja koncerta

Vstop prost - brezplacne vstopnice
na voljo v Slovenski filharmoniji eno uro
pred koncertom.

I

Slovenska Filharmonija
Dvorana Marjana Kozine
Kongresni trg 10, Ljubljana




medicino

Danica Rotar Pavli¢

V lanskem decembrskem zavodniku sem
pisala o pomanjkanju mladih zdravnikov na
podrodju druzinske medicine in razlogih za
nastale razmere. Prejela sem $tevilne izraze
podpore, pa tudi nekaj pripomb, ¢e§ da je treba o
tej temi pisati bolj spodbudno. Upam, da mi bo
letos uspelo, saj te vrstice piSem na precej$nji
oddaljenosti od slovenskega zdravstva, namre¢
med gostovanjem na univerzi Aktobe v Kazah-
stanu. Leta 2017 je bila v tej drzavi pri¢akovana
Zivljenjska doba 76,9 leta za Zenske in 68,7 leta
za moske, zaradi Cesar se je med 192 drzavami
sveta uvrstila na 106. mesto. Ker vlada zeli
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Sanjam, da bo leto 2020
uspesno za druzinsko

prebivalcem v prihodnje omogo¢iti bolj zdravo in
s tem daljse zivljenje, je zacela vabiti k sodelova-
nju strokovnjake z vseh zdravstvenih ravni, med
drugim tudi s primarne, kamor se uvrséa druzin-
ska medicina.

Slovenska druzinska medicina je v preteklo-
sti veliko dosegla. Prof. dr. Igor Svab, zdajsnji
dekan Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani,
je vec let predsedoval zdruzenju WONCA Euro-
pe, prof. dr. Zalika Klemenc Ketis$ predseduje
skupini za kakovost in varnost v druzinski
medicini (EQUIP) in je ¢lanica izvr$nega odbora
Evropskega zdruZenja druZinske medicine
(WONCA Europe), prof. dr. Davorina Petek je
predsednica Evropske skupine za raziskovanje v
druzinski medicini (EGPRN), asist. Vesna
Pekarovié Dzakulin je bila pred kratkim izvoljena
za podpredsednico Evropskega zdruzenja splo-
$nih zdravnikov (UEMO), sama pa sem bila
osem let podpredsednica Evropskega foruma za
primarno zdravstveno varstvo (EFPC). Poleg
nastetega slovenska druzinska medicina sodeluje
Se v §tevilnih mednarodnih projektih za obliko-
vanje izobrazevalnega sistema v Makedoniji,
Crni gori in Srbiji ter izbolj$anje primarnega
zdravstvenega varstva na Madzarskem.

Kako je mogoce, da nase znanje in izkus$nje s
pridom izkori$¢ajo povsod drugje, samo doma
ne? Zakaj so $tevilne pobude, ki smo jih podali v
preteklosti, ostale brez odgovora? Tak$na usoda
je doletela npr. predlog za ustanovitev instituta
za druzinsko medicino. Tudi zahteve po nujnem
zmanj$anju administrativnih obremenitev
zdravnikov niso prav ni¢ vplivale na Stevilo
»klikov«, saj smo Se naprej vsak dan prisiljeni
kot kaks$ni uradniki za vsako malenkost v rac¢u-
nalnik vnasati gesla, kljuce, kode ipd. Nekateri
posamezniki, ki so si z neomajnim opozarjanjem
na pomanjkljivosti nasega zdravstvenega sistema
nadpovprecno prizadevali za izbolj$anje stanja,
so bili v medijih delezni razli¢nih oblik pritiska,
kot da bi jih (ne)kdo Zelel potisniti v molcéeco in z
nezivljenjskimi razmerami sprijaznjeno vecino.
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Obstaja resni¢no tveganje, da bodo
tudi nasi uspehi potonili v sivini
svetovnega povpredja.

Sama sem imela sreco, da so mi v
Zivljenju Stevilni pomagali in me
podpirali pri odlocitvi za zdravniski
poklic. Ob razumevanju najblizjih ter
zgledu dr. Svaba, dr. Zakotnikove, dr.
Urlepa, dr. Voljéa in $e nekaterih sem
izbrala specializacijo iz druzinske
medicine, za kar mi nikoli ni bilo zal.
Ceprav je zadnja leta zaradi vedno
novih zahtev, dopolnitev, ukrepov,
dolocb in odloéb, ki jih predme
postavljajo tisti, ki iz pisarn urejajo
nas$ zdravstveni sistem, vedno tezje, Se
naprej vztrajam. Kot zdravnica se
odgovorno posve¢am pomoci bolni-
kom, kot predavateljica pa si z zgle-
dom in izku$njami prizadevam
pridobiti ¢im vec Studentov za opra-
vljanje specializacije iz druzinske
medicine. Skusam jim dopovedati, da

o
DOMUS"_T:MEDICA
1

rokovno zdruzenje
sebnih zdravaikov
obozdravnikov

Vovenije

lepota poklica druZinskega zdravnika
ni samo v tem, da imamo pri obravna-
vi bolnikov priloZnost uporabiti del
ves€in razli¢nih disciplin medicine,
ampak da poleg tega skrbimo tudi za
dostopnost in enakopravnost ter zago-
tavljamo ¢im bolj stroskovno uéinko-
vito in kakovostno zdravstveno
oskrbo. Vsak simptom postane nov
deléek mozaika; toda ko so vsi pravil-
no sestavljeni, se pred nami pojavi
¢udovita slika. Izbira za druzinsko
medicino je ena najbolj izpolnljivih
odloditev!

Tako kot je Martin Luther King
tisto leto, ko sem se rodila, zanosno
dejal: »I have a dream!« — in so se
njegove sanje pozneje uresnicile, tudi
jaz enako iskreno upam, da bodo v
letu 2020 (in pozneje) prizadevanja
generacije seniorjev druzinske medi-
cine naposled zacela roditi sadove. Da
bodo oblastniki iz predalov potegnili

OBISCITE NASO SPLETNO STRAN
WWW.DOMUSMEDICA.SI

kjer najdete seznam in osnovne informacije o vseh strokovnih dogodkih,
za katere je organizator podal vlogo za dodelitev kreditnih tock.

vse dobronamerne pripombe, predlo-
ge in elaborate, ki smo jim jih poslali
doslej, ter jih zaceli zavzeto prouceva-
ti. Da se bomo pogovarjali brez
zadrzkov, kot sodelavci in ne kot
nasprotniki. Da se z nami ne bodo
srecevali samo zaradi lepSega in
potreb aktualne politike po oblikova-
nju vSefnega javnega mnenja, ampak
s trdnim namenom, da skupaj poisce-
mo najboljse resitve, ki bodo privedle
do konkretnih dejanj in zavez. Da se
bodo mladi spet z navdusenjem
odlocali za poklic druzinskega zdrav-
nika. In da se to ne bi dogajalo samo v
Kazahstanu, Crni gori, Makedoniji ter
na Madzarskem, ampak (tudi) v
Sloveniji.

Prim. izr. prof. dr. Danica Rotar Pavlié,
dr. med., GALENIA, ambulantna
diagnostika in zdravljenje, d.o.o., PE
Ambulanta druzinske medicine,
Brezovica pri Ljubljani

PREGLED
VSEH
STROKOVNIH
SRECANJ NA
ENEM MESTU!

WWW.DOMUSMEDICA.SI

Organizatorji pa lahko tu ponudite vse informacije o svojem sre¢anju.

Preko te strani je mozna e-prijava na vse dogodke.

INFORMACIJE:

Andreja Stepisnik

0130 72153
andreja.stepisnik@zzs-mcs.si
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Founded in 1893 as The Medical
Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was
subsequently founded in 1992.

The Medical Chamber of Slovenia is an independent professional organisation of
medical doctors and dentists. Membership is an honour and obligation for all those

that work as physicians or dentists in Slovenia and have direct contact with patients.

The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests of the medical
profession, and helps to ensure the correct behaviour of doctors and uphold their
reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour

of doctors and administering any
measures necessary for violations of
the Code.

Maintaining a register of members
and issuing membership cards.
Issuing, extending, and revoking
doctors’ licences for independent
work.

Participating in the development

of the undergraduate education
programme for doctors.

Managing (planning, monitoring, and
supervising) the secondments of the
two-year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments
for specialisations; other
postgraduate professional training,
and examination.

Organising professional seminars,
meetings, and other types of
professional medical development.
Professionally auditing and
appraising each doctor practising in
Slovenia.

Participating in the preparation of
regulations, planning, and staffing
plans in health care issues.
Determining doctors’ fees and
participating in negotiation on the
prices of health care services.
Representing the interests of doctors
in determining contracts with the
Institute of Health Insurance of
Slovenia.

Participating in the negotiation of
collective contracts, and concluding
them on behalf of private doctors

as employees, thereby enhancing
the value of medical professionals’
salaries.

Providing legal assistance and advice
to members on insurance against
medical compensation claims.
Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.
Monitoring the demand for doctors
and helping unemployed doctors find
ajob.

Assisting members to find suitable
temporary replacements during their
absence.

Publishing activities, editing
activities; issuing a free journal to
members, publishing books and other
publications.

Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising
cultural, sporting, and other social
events and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and
unacceptable medical practices.
Providing a free, permanent
consulting service to members.
Undertaking other tasks pursuant
to legal regulations and the Medical
Chamber charter.
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