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Zbornica vzpostavlja e-poslovanje s svojimi clani

Kaj je varen elektronski predal
- VEP?

VEP je elektronski naslov uporab-
nika v informacijskem sistemu
za varno elektronsko vroCanje,
ki ga upravlja izvajalec storitev
varnega elektronskega vrocanja.
V zborni¢nem primeru je to pod-
jetje EIUS.

Podjetje EIUS je prejemnik znaka
zaupanja EU, ki zagotavlja, da so
ponudniki elektronskih storitev in
njihove storitve zaupanja vredni
in usposobljeni ter v skladu s pra-
vili iz uredbe elDAS.

Pogoj za e-poslovanje je, da ima-
ta obe stranki, tako posiljatelj kot
prejemnik, odprt VEP.

Kaj mora clan storiti, da lahko
vzpostavi e-poslovanje?

Clani, ki se bodo vkljugili v e-po-
slovanje z zbornico (ali katerim-
koli drugim subjektom), morajo:

e imeti kvalificirano digitalno
potrdilo; v kolikor ga Se nima-
jo, pa ga lahko brezplacno pri-
dobijo. Na portalu e-uprave je
dostopna Vloga SIGEN-CA,
ki jo izpolnijo in odnesejo na
najblizjo upravno enoto;

e vzpostaviti VEP na spletni
strani https://vep.si/ po na-
vodilih za registracijo, ki so
dostopna na njihovi strani. Za
pomoc pri registraciji se lah-
ko obrnejo na: pisarna@eius.
sialinatel. St 01 426 53 76;

e posredovati na zdravnisko
zbornico svoj VEP-naslov, ki ga
prejmejo ob registraciji, in sicer
na: podpora@zzs-mcs.si.

Registracija VEP je brezplacna,
prav tako ni lethega nadomesti-
la za uporabo spletne aplikacije
vep.si, obracuna se zgolj stori-
tev posredovane poste po ce-
niku, objavljenem na strani VEP.
Cena posiljke preko VEP je, v pri-
merjavi s ceno posiljke preko Po-
Ste Slovenije, nizja tudi do 75 %.

Kako deluje VEP?
VEP deluje podobno kot drugi
predali za elektronsko posto, le

Primer VEP po opravljeni registraciji

da je to predal za posSiljanje in
prejemanje uradne poste.
Kreiranje posiljke v VEP:
e S klikom na »Novo sporoci-
lo« se odpre obrazec za vnos
— kot elektronska posta
e VpiSe se naslovnika:
zdravniska.zbornica@vep.si,
lahko so le tisti, ki imajo VEP
Zadevo
|zbere vrsto posiljke
Vpise spremno besedilo
Prilozi dokumente (datoteke)
Odposlje s klikom na »Poslji«

Sistem bo obvesc¢al o dospetju,
prevzemu — vrocitvi na elektron-
ski nasloy, ki ga je ¢lan podal ob
registraciji VEP. Enako bo sistem

Lredi yporodila

obvestil o prispeli posiljki v VEP. V
VEP so vsa sporocila prikazana v
mapi »Prejetoc.

Clani, ki bodo zbornici sporogili
svoj VEP-naslov, bodo v VEP pre-
jemali dokumente, ki jih zbornica
naslavlja na svoje ¢lane (odlo¢be,
sklepe ter drugo dokumentacijo),
sami pa bodo po tej poti oddajali
vloge ali druge dokumente, na-

slovljene na zbornico.

Clani posredujejo naslov svojega
VEP na: podpora@zzs-mcs.si.
Naslov zborni¢nega VEP:
zdravniska.zbornica@vep.si.

Pripravila:
Maja Horvat, mag. posl. inf.

Primer VEP-sporocila



| »E-zbornica«

Ob tem, ko se nase Zivljenje spreminja v
svojo e-obliko ali e-Zivljenje, je nastopil ¢as, ko je
treba tudi nasi zbornici dodati »e-«. Tako zahte-
va Cas, druzbeno okolje in to pricakujejo tudi
nasi ¢lani. V resnici smo Ze dolgo e-zbornica, saj
veliko postopkov, povezanih s specializacijami,
poteka po e-poteh. Imamo tudi e-priporodila za
kandidate za specializacije, pa e-prijavljanje na
razliéne dogodke in izobrazevanja. Tudi zbiranje
licen¢nih tock je Ze dolgo »e-« in vsemu temu
smo prilagodili poslovanje. Zadnji korak v tej
smeri pa je vzpostavitev varnega elektronskega
predala (VEP), o katerem lahko preberete na
strani levo od uvodnika. Vzpostavljena je tudi
struktura za e-izobrazevanje (Moodle), ki ¢aka le
$e na vsebine. Dodajali bomo tako strokovne
¢lanke kot tudi video vsebine in spletne konfe-
rence (»webinarje«) ter druge predstavitve, kot
jih lahko najdete na podobnih uénih portalih.
Nacrtujemo, da bo na ta naéin olajsano tudi
pridobivanje licen¢nih to¢k, saj Moodle omogoca
tudi preverjanje znanja. E-zbornica tako odpira
tudi moznosti za e-poslovanje in tudi druge
nacine medsebojnega sporoc¢anja in obves$canja.
Vse konkretne predloge za nadgradnje bomo
skrbno preuéili in jih v skladu s finanénimi
moznostmi tudi realizirali.

Zdaj je aktualno tudi vpraSanje e-volitev, za
kar pa obstojeca struktura ni dovolj. Pri e-voli-
tvah je treba poskrbeti za dva pomembna ele-
menta: da se ohrani anonimnost posiljatelja
glasovnice in da se hkrati prepreéi oddajanje veé¢
glasov istega ¢lana. Hrvaska zdravniska zbornica
je lani prvi¢ izvedla e-volitve (https://www.hlk.
hr/vijece-hlk-a-izbori-za-tijela-komore-odrzat-
ce-se-0d-20-do-26-svibnja-2019.aspx), dopustili
so tudi glasovanje po posti (https://www.hlk.hr/
vazna-obavijest--izbori-2019.aspx). Nasa IT-eki-
pa je bila pri njih in se pozanimala glede podrob-
nosti. Povedali so nam, da je za tak postopek
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treba uporabiti posebno aplikacijo, ki jo je za
potrebe hrvaske uprave (ne samo zdravniske
zbornice) pripravila tuja agencija. Ve¢ o samem
postopku je mogoce prebrati v njihovem glasilu
in na spletni strani. V svetu je naprodaj Ze veé¢
aplikacij za elektronske volitve, vendar je treba
to dobro premisliti, saj se ob tak§nem nacinu
glasovanja poraja tudi ve¢ skrbi (https://en.
wikipedia.org/wiki/Electronic_voting), hkrati pa
se postavlja vprasanje finan¢ne uéinkovitosti
taksne resitve.

Clane zbornice vabimo, da ¢im prej za¢énejo
uporabljati moZnosti e-poslovanja, zato smo
pripravili tudi navodila, ki jih lahko preberete v
nadaljevanju.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik
Predsednica

| Pojasnilo pravne sluzbe

Z vzpostavitvijo e-poslovanja zbornica svojim

obstojecim ter bodo¢im ¢lanom omogoca oddajo
in vroc¢anje dokumentov preko varnega elektron-
skega predala.

Glede postopkov, ki jih zbornica na podlagi
71. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi vodi kot

javno pooblastilo (vpis v register, pripravnistvo,

sekundariat, specializacije ...), Zakon o splosnem
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upravnem postopku (v nadaljnjem
besedilu: ZUP) v prvem in drugem
odstavku 63. ¢lena doloca:

»(1) Z vlogami so misljene
zahteve, predlogi, prijave, prosnje,
pritozbe, ugovori in druga dejanja, s
katerimi se posamezniki ali pravne
osebe oziroma organizacije obracajo
na organe.

(2) Vloga se lahko vloZi v pisni
obliki. Pisna vloga je vloga, ki je
napisana ali natisnjena in lastnoroc-
no podpisana (vloga v fizi¢ni obliki),
alivloga, ki je v elektronski
obliki in je podpisana z varnim
elektronskim podpisom s kvali-
Siciranim potrdilom. Pisna vloga
se praviloma izrodi neposredno
organu, poslje po posti, po elektron-
ski poti ali preko osebe, ki opravlja
posredovanje vlog kot svojo dejav-
nost (poslovni ponudnik). Vloga v
elektronski obliki se vlozi tako,

da se poslje po elektronski poti
informacijskemu sistemu orga-
na ali enotnemu informacijske-
mu sistemu za sprejem vlog,
vrocanje in obveséanje. Infor-
macijski sistem vlozniku samo-
dejno potrdi prejem vloge.«

ZUP torej omogoca stranki, da
vlogo vlozi zgolj v fiziéni obliki ali v
elektronski obliki, ki se poslje preko
informacijskega sistema organa.
Vloge, ki bi bila poslana preko nava-
dne elektronske poste, ZUP ne omo-
goca (enako tudi Zakon o pravdnem
postopku in Zakon o kazenskem
postopku), zato ¢lane pozivamo, da za
posiljanje vlog, dopisov in odgovorov
v upravnih zadevah v ¢im veéji meri
uporabijo VEP in tako nadomestijo
fiziéno posiljanje ter s tem tudi sami
pripomorejo k okolju prijaznejS§emu
poslovanju zbornice.

V prvem koraku smo pripravili
elektronski obrazec vloge za vpis v
register, ki je Ze dostopen na nasi
spletni strani, v izdelavi pa so tudi
drugi obrazci. Clani lahko na
zbornico preko VEP naslovijo
tudi druge vloge, katerih elek-
tronski obrazec $e ni priprav-
ljen, odgovorijo na razliéne
dokumente, ki jih prejmejo s
strani zbornice (npr. se opredelijo
do izvedenskega mnenja, podajo
pritozbo zoper odlo¢bo o specializaciji
...) in posljejo druge dokumente,
naslovljene na zbornico (tudi v
zadevah, ki nimajo narave upravnega
postopka). Tudi vro¢anje dokumentov
s strani zbornice se bo v takem prime-
ru opravilo preko VEP in ne veé¢
osebno po navadni posti.

Ziga Novak, mag. prav.

STROKOVNI SIMPOZIJ ZA DRUZINSKE ZDRAVNIKE GORISKE REGIJE

Vljudno vabljeni na strokovni simpozij Sodobna obravnava bolnika z mozgansko kapjo, ki bo v Cetrtek, 26. marca 2020
s pricetkom ob 14.30 uri v gostiS€u Primula v Solkanu.

Specialisti iz SB Franca Derganca in UKC LJ bodo predstavili najnovejSe podatke o pojavnosti mozganske kapi,
obvladovanju dejavnikov tveganja ter sodobno zdravljenje in skupaj z druzinskimi zdravniki, ki jim je simpozij namenjen,
preverili stanje multidiscipinarnega sodelovanja v goriski regiji.

Kotizacije ni, postopek za dodelitev licencnih tock je v teku.

Prijavite se preko licencnika na Domus Medica.

Ve informacij o programu in simpoziju na info@simpozija.si
ter telefonskah Stevilkah 051687 117 ter 040 555 835.

Organizator: Zavod Simpozija v sodelovanju
z Zdravnisko zbornico Slovenije.

Vljudno vabljeni!

@

Simpozija
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»E-zbornica«
Zdenka Cebasek - Travnik

Pojasnilo pravne sluzbe
Ziga Novak

K naslovnici revije

Spodnja Avstrija: Enotno o
honorarjih

Dosledna veganska prehrana:
Obsojeni starsi

Zdravstvo

Porocila s strokovnih srec¢anj

Izr. prof. dr. Leja Dolenc
Groselj, dr. med.

Alojz IThan

Zbornica

Recepti za osebno rabo —
210. ¢len Pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja

Zdenka Cebasek - Travnik

Iz dela
zbornice

Pregled normativne dejavnosti
na podrodju zdravstva
Luka Strubel

Clani zbornice nam pisejo

Spostovana predsednica!
Rudolf Ladika

Aktualno

Poseganje po zvezdah ali
temeljno delovanje: Evropska
perspektiva obvladovanja
raka skozi prizmo preverljivih
podatkov in bolnikovih potreb
Tanja Cufer,

Maja Juzni¢ Sotlar,

Tit Albreht

Proticepilska gibanja in nove
strategije zdravstva
Zvonka Zupani¢ Slavec

Personalia

Opravljeni
specialisti¢ni izpiti

Iz Evrope

Zdruzenje za zdravnisko
spremstvo na potovanjih

Biti Zenska — zdravnica
Polonca Steinmann

Miladi zdravniki

Imamo novo vodstvo!
Tina Bregant

Novo leto
Barbara Podnar

Forum

Komentar k zapisom
Marjan Kordas

Etika transplantacij —
komentar na komentar

Eldar M. GadZijev

Ne skac¢imo na glavo,

e ne preverimo globine,

ali predlog dodatne regulacije
dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja

Miha Skvaré¢

Kako sem nepovratno
spoznal ...

Miha Skubic

Svoboda ali samostojnost
Kristof Zevnik

Medicina

Strokovni simpozij z
mednarodno udelezbo

ob 25-letnici medicinskega
centra latros

Pavle Kosorok

Simpozij o poklicnih boleznih
zobozdravnikov in kako
preventivno delovati

Diana Terlevi¢ Dabié

Drugo srecanje Sekcije za
primarno pediatrijo
Jasna Cuk Rupnik

21. evropski kongres
ginekoloske onkologije pod
okriljem ESGO

Luka Kova¢

Delavnica o intrakranialnem
tlaku in hidrocefalusu v
Homburgu

Tomaz Smigoc,

Janez Ravnik

Tavcarjevi dnevi:
Tradicija v novi preobleki
Mitja Kosnik,

Zlatko Fras,

Robert Marcéun

Strokovna sre¢anja

Tveganje prenosa okuzb
z duodenoskopi

Irena Grmek Kosnik

Mednarodna odprava v
Tanzanijo

Marija Jekovec

Zborni¢na izobrazevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Mali
oglasi

Obletnica

Renato Pusnar,

dr. med., specialist
ginekologije

in porodnistva —
devetdesetletnik
Barbara Kerko¢ Rudolf,
Sergej Pusnar
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Zanimivo

Medicinski film: o moéi in
eroziji medicinskega poklica v
gibljivih slikah

Mojca Ramsak

Zdravniki v prostem ¢asu

Zelezna Frida, moja dvojéica

Miroslava Cajnkar Kac

HvaleZnost?

Gorazd Kolar

Zavodnik

Ob svetovnem dnevu
ustnega zdravja

Vito Vrbic¢

Kolofon
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Navodila avtorjem

Clanke oddajte v elektronski obliki. DolZina
¢lankov (razen poroéil s strokovnih srecanj, ne-
krologov in fotoreportaZ) je omejena na 12.000
znakov — Stetje brez presledkov. Clanku lahko
priloZite do 3 fotografije, vendar mora biti be-
sedilo za vsako objavljeno fotografijo krajse za
1.000 znakov (kolaz fotografij lahko sestavljajo
najve¢ 4 manjse fotografije). Tudi ¢e bo ¢lanek
krajs$i, mu lahko prilozite najve¢ 3 fotografije.
Za objavo so primerne digitalne fotografije
dimenzij vsaj 1500 x 1200 tock in lo¢ljivosti
najmanj 300 dpi.

Ce ste ¢lanek napisali po naroéilu farmacevtske-
ga ali drugega podjetja in ¢e v €lanku obravnava-
te farmacevtske izdelke ali medicinsko opremo,
morate pripisati izjavo o nasprotju interesov.

Porocila s strokovnih srec¢anj

DolZina porod¢ila je omejena na najve¢ 6.000
znakov (Stetje brez presledkov). Prilozite lah-
ko 1 fotografijo (kolaZ fotografij lahko sesta-
vljajo najve¢ 4 manjse fotografije). Ce gre za
srecanja z mednarodno udelezbo, mora poro-
¢ilo vsebovati oceno obravnavanega podrodja
medicine v Sloveniji.

Na koncu prispevka lahko navedete imena
pravnih ali fizi¢nih oseb, ki so kakor koli
prispevale, da ste se lahko udelezili ali organi-
zirali sre¢anje (urednistvo si pridrzuje pravico,
da imena objavi v enotni obliki). Zahval spon-
zorjem ne bomo objavili.

Nekrologi

Obseg nekrologov je omejen na 3.500 znakov
brez presledkov. Besedilu lahko prilozite 1
fotografijo.

Fotoreportaze
Fotoreportaza lahko obsega do 500 znakov
brez presledkov in do 6 fotografij.

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. Honoriramo le avtorske fotografije oz.
fotografije iz osebnega arhiva. Ce avtor ¢lanka
in fotografij ni ista oseba oz. fotografije niso iz
njegovega osebnega arhiva, mora pod ¢lankom
navesti ime fotografa in v urednistvo posredo-
vati fotografove podatke za nakazilo honorarja,
sicer fotografij ne bomo mogli honorirati.

Za nakazilo honorarja potrebujemo nasle-
dnje podatke: polni naslov stalnega bivalisca,
davéno $tevilko, EMSO, popolno tevilko
transakcijskega racuna in ime banke. Prosi-
mo, da nam navedene podatke posredujete
hkrati s ¢lankom. V nasprotnem primeru
honorarja ne bomo mogli izplac¢ati.

Napoved strokovnega srec¢anja

Za objavo dogodka v rubriki Strokovna sreca-
nja (preglednica) posljite podatke do 5. v me-
secu na e-naslov isis@zzs-mes.si . Objavljeni
bodo dogodki za najveé tri mesece vnapre;j.

Izjava urednistva

Clanki izraZajo stali$¢a avtorjev in ne nujno
tudi organizacij, v katerih so zaposleni, zbor-
nice ali urednis$tva Izide.

Letna naroénina

Letna naro¢nina za neclane (naro¢nike) je
54,12 EUR. Ce je prejemnik glasila v tujini,

se dodatno zara¢unajo stroski postnine po
veljavnem ceniku Poste Slovenije. Posamezna
Stevilka za ne€lane stane 4,92 EUR. 5-odstotni
davek na dodano vrednost je vracunan v ceni.
Postnina je pla¢ana pri posti 1102 Ljubljana.
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Izr. prof. dr.
Leja Dolenc
Groselj,
dr. med.

Alojz Than

Prejsnji teden sem v Science prebral
Studijo, v kateri so miskam z napravo
povzrocali bolecine in nato merili,
koliko mesecev traja, da miske v nav-
zoc¢nosti naprave ostanejo mirne, tj.
pozabijo na travmo. A z uporabo zavi-
ralcev delovanja mozganskih makrofa-
gov (mikroglije) so dosegli izrazito
podaljsanje spomina na travmo — kar
pomenti, da mikroglija redno poZira
neaktivne spominske sinapse in nas na
ta nacin vsako noc¢ odresi neuporab(lje)
nih spominov, da lahko zjutraj zacne-
mo zares Ziveti nov dan.

Makrofagna vpletenost v redno regeneracijo
mozganov pri ljudeh Se ni veliko raziskovana,
vsekakor pa je znano, da je spanje proces, ki prek
organizirane stimulacije spominskih sinaps
omogoca utrjevanje dolo¢enih spominov in
propadanje drugih ter s tem regeneracijo nasih
spominskih procesov, tako da smo zjutraj spet
»svezi«. Studije kaZejo, da je spanje bistveno za
utrjevanje novih spominov — nespecnost je
povezana s slab§im pomnjenjem. Hkrati spanje
tudi na drugih, metabolnih ravneh omogoca
regeneracijo mozganske aktivnosti — od Ze
omenjenega pozabljanja neuporabnih spominov
do noc¢nega ¢iscenja toksi¢nih proteinov, pred-
vsem beta amiloida in Tau, ki se nam z leti kopici-
ta v mozganih in sta povezana z nastankom
demence. Teorija je, da brez zadosti globokega
spanja ni dovolj izplavljanja nevrotoksi¢nih
proteinov in njihovo kopicenje pripomore k
nastanku demence.

Zanimive so tudi $tudije motenj spanja,
povezanih s posttravmatsko stresno motnjo
(PTSD). Ti bolniki imajo v spanju vi§jo raven
noradrenalina, zaradi ¢esar ne morejo doseci
normalnega REM (rapid eye movement sleep)
spanja, ki bi jim omogocalo pozabljanje neprije-
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tnih dozivetij. Med REM-spanjem je
pri zdravih razumska prefrontalna
skorja izklopljena, medtem ko je pri
bolnikih s PTSD aktivna, kar travmat-
ske spomine pri teh bolnikih e
utrjuje.

So tudi povezave sanjskih
doZivetij z misiénim gibanjem
lahko znak patologije? Ljudje
med sanjami redko kri¢imo
ali opletamo z rokami, po
drugi strani pa Zivali, na
primer psi, pogosto preganja-
Jjo svoje sanjske zajce tudi z
gibanjem nog.

Pri nekaterih zivalskih vrstah to ni
patolosko, pri ljudeh pa, ker imamo v
REM-spanju ljudje inhibicijo motoric-
nih nevronov, kar vodi v miSi¢no
hipotonijo, izjema so le zunanje
odesne misice in diafragma. Ce te
inhibicije ni, lahko ¢lovek premika
roke med tem, ko v sanjah na primer
lovi ribe ali igra harmoniko. Gre za
bolezensko stanje, govorimo o vedenj-
ski motnji REM-spanja, ki se pojavlja
Ze pet ali deset let pred klini¢nim
pojavom nevrodegenerativnih bo-
lezni, najveckrat Parkinsonove bo-
lezni, lahko tudi demence.

Kaj pa je mesecénistvo?

Spanje je cikli¢no organiziran
proces, sestavljen iz petih faz spanja,
ki prek lahkih (fazi 1 in 2) prehajajo v
globoko spanje (fazi 3 in 4), nato sledi
paradoksna faza REM (faza 5), v
kateri najve¢ sanjamo. Mesec¢nistvo
(somnambulizem — hoja v spanju) se
pojavlja med globokim spanjem, zlasti
nekateri otroci hodijo v spanju, kar se
dogaja v prvem delu nodi. Pri otrocih
to razumemo bolj kot razvojno motnjo
— funkcija odklopa motorike se pri
nekaterih kasneje vzpostavi in pri
otrocih zato mesec¢ni$tvo sCasoma
mine. Motnja je po navadi prehodna,
je pa lahko neprijetna ali celo nevar-
na, ker lahko otrok kam zaide in se
poskoduje — na primer pade po
stopnicah ali z balkona. Ce se mese¢-
nistvo pojavi pri odraslem, je mozno,
da je bil meseénik Ze v otrostvu in ima
za seboj daljSe obdobje pomanjkanja
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spanja — reakcija na to je povecana
koli¢ina globokega spanja, v katerem
se obudi motori¢na aktivnost — to je
pogosto pri Studentih, ki so neprespa-
ni zaradi Studija ali celono¢nih zabav.
Lahko pa je nenaden pojav mese¢ni-
$tva tudi znak druge patologije — to
spanje, kjer pacienta snemamo in
merimo med spanjem ter izkljucuje-
mo predvsem druge motori¢ne dogod-
ke med spanjem (parasomnije) ali
epilepsijo, najveckrat frontalnega
korteksa.

Nedavno so se ¢asopisi razpi-
sali o ve¢kratnem umoru na
Hrvaskem, ki ga je storil
¢lovek po nekaj neprespanih
noceh. Je nespecnost lahko
vzrok nepric¢akovano agresiv-
nih in nerazsodnih dejanj?

Lahko. Spomnim se sodne obrav-
nave ¢loveka, ki je pono¢i umoril
svojo Zeno. In vprasanje je bilo, ali je
to lahko storil med spanjem? Pri
doloc¢enih motnjah spanja namre¢
¢lovek lahko med spanjem stori

dejanja, za katera, Ce so storjena v
spanju, seveda ne more biti odgovo-
ren, saj v spanju nismo zavestno
razsodni. Drug pojav je pomanjkanje
spanja, ko dalj$e obdobje ne spimo
dovolj in vemo, da tako stanje lahko
sprozi nastanek psihi¢nih motenj. Pri
predbolezenskih stanjih pa je nespeé-
nost pogosto tudi simptom dusevne
bolezni, na primer depresivnega,
manicnega ali paranoi¢nega stanja, ki
se zaradi spremljajofega stresa in
nespecnosti nato samo $e poglablja.

V teh primerih je teZko redi,
kaj je kura in kaj jajce?

Zaradi pomembnega vpliva
neprespanosti na izbruh psihi¢nih in
fizi¢nih bolezni so v ZDA opravili
obsezne $tudije pri $olarjih in rezultat
je bil zakon, sprejet lansko leto v
Kaliforniji, da se pouk v osnovnih
Solah ne sme zaceti pred osmo uro, za
dijake srednjih $ol pa je priporocilo,
da se ne zacne pred deveto uro. S tem,
ko otroci in mladostniki podalj$ajo
no¢no spanje, se pomembno zmanj$a
pogostost agresivnega vedenja in
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kognitivnih motenj, ki jih kroni¢na
neprespanost mo¢no pospesi. Hkrati
vemo, da pomanjkanje spanja dolgo-
ro¢no vodi v debelost zaradi vpliva na
spro$canje leptina in grelina.

Obstaja nespec¢nostni rekord?

Obstaja, Se vedno ga ima ameriski
DJ, Randy Gardner, takrat 17-letnik,
ki se je leta 1964 odlodil postavljati
Guinnessov rekord in enajst dni ni
zaspal — po svojem bedenju je imel
hude halucinacije, podobne psihotic-
nemu dozivljanju. Psihoti¢na stanja
opisujejo tudi pri zapornikih, ki so jih
mucili s tem, da jim niso dovolili
spati.

Izjadralskih krogov poznam
Andraza Mihelina, ki ste mu pri
odpravi éez Atlantik pomagali
optimizirati spanje na mini-
mum. Je to mogoce narediti
dolgorocéno — sestaviti neka-
ksno minimalno spalno dieto?

Ne, tovrstno programirano spanje
ni stabilno stanje in ga je mogoce
uveljaviti samo zac¢asno. Ljudje smo
cirkadiana bitja in se odzivamo na
cikel teme in svetlobe. Za omejen ¢as
lahko programiramo spanje tako, da
$portnike predhodno posnamemo v
spalnem laboratoriju in glede na
njihove individualne cikle spanja
nacrtujemo kratke epizode spanja, v
katerih dosezejo nujno potrebno
obdobje globokega in REM-spanja, ki
ga potrebujejo, ¢e nocemo, da bi zaceli
po nekaj dneh halucinirati — pri
jadralcu, ki je sredi Atlantika odvisen
le od samega sebe, bi bilo tako haluci-
niranje lahko usodno. Podobno pri
kolesarju, ki za¢ne nenadoma halucini-
rati, da avtomobili vozijo proti njemu.
Pri programiranju kratkih spanj v
poteku 24 ur tako zacasno oklestimo
predvsem plitko spanje in se na ta
nacin optimizira dolZino budnosti, ki si
jo lahko ¢lovek privoséi brez halucina-
cij in podobnih dusevnih motenj — se-
veda za krajsi ¢as, kolikor traja jadral-
ska regata ali pa na primer kolesarska
tekma (npr. Trans-America). Odrasel
¢lovek naj bi imel 50 % druge faze
spanja ter po Cetrt globokega in

REM-spanja. Zacasno torej lahko
oklestimo predvsem drugo fazo spanja.

Verjetno pa ima tudi druga
Jaza spanja svoj pomen?

Seveda, saj na dolgi rok brez nje
ne gre. V drugi fazi spanja so po-
membni grafoelementi vretena
spanja, za katera vemo, da so udeleze-
na v spominske procese. Poleg tega
pomanjkanje spanja spremeni meta-
bolne procese, lahko vodi v metabolni
sindrom. Zelo pomembno pa se ob
pomanjkanju spanja podalj$ajo
reakcijski ¢asi, kar je lahko usodno ne
le pri $portnikih, ampak tudi v prome-
tu in drugih dejavnostih. Veliko $tudij
s spanjem se dela pri vrhunskih
Sportnikih, npr. v ligi NBA. Tam imajo
problem kos$arkarji, ki neprestano
potujejo z vzhoda na zahod in obra-
tno, pri tem menjajo ¢asovne pasove,
vsak »jet lag« na tekmi pa se lahko
zelo pozna pri rezultatu. Ze kmalu so
opazili, da so zaradi zakonitosti
potovanja skozi ¢asovne pasove na
slabsem $portniki, ki letijo z zahodne
obale na vzhod, saj na tekmi zaradi
»jet laga« ne morejo biti tako svezi,
kot so $portniki pri obratnem potova-
nju, z vzhoda na zahod.

Slaba novica za LA Lakerse!

Zato usmerjajo v ZDA veliko
raziskovalnih sredstev v odkrivanje
nacinov, kako nevtralizirati tovrstne
motnje potovanja skozi ¢asovne
pasove. Problem za evropske $portni-
ke bo na primer letos poleti, ko bodo
olimpijske igre v Tokiu in se bodo
$portniki, ki navadno odpotujejo s
priprav le nekaj dni pred tekmo, zelo
tezko prilagodili zaradi potovanja na
vzhod skozi osem ¢asovnih pasov. Za
popolno prilagoditev bi optimalno
potrebovali 12 dni.

Kako dolgo traja prilagodi-
tev?

Pri potovanju na vzhod potrebuje-
mo dan in pol prilagajanja za en
¢asovni pas, pri obratnem potovanju
pa en dan za ¢asovni pas. Zato gremo
v Ameriko lazje kot obratno — tezje je
prehitevati ritem kot ga loviti. Drug

zanimiv pojav glede dnevnih ritmov je
tudi dejstvo, da smo v mlajsih letih
bolj veéerni, hodimo pozno spat in
zjutraj tezko vstanemo. Z leti postane-
mo bolj jutranji — starejsi ljudje
hodijo spat prej in se zjutraj prej
zbujajo. Zato ljudje po 55. letu naj ne
bi delali v noénem in turnusnem delu,
ker se zelo slabo prilagajajo na bud-
nost v tem ¢asu, posledi¢no delajo veé
napak in jim tovrstno delo povzroca
ve¢ zdravstvenih in psihi¢nih tezav.

Ce Ze turnusno delo — kaksna
oblika sestavljanja turnusov
Jje optimalna?

Rotiranje mora biti vedno v smeri
urinega kazalca, pri rotaciji na 8 ur na
primer tri dni zjutraj, nato dva dni
popoldne, dva dni no¢no — in na
koncu morata slediti dva prosta
dneva. Nikoli naj ne bi rotirali nazaj,
Ceprav se ponekod Zal Se dogaja — gre
za veliko ve¢jo motnjo za telo, podob-
no kot bi potovali z zahoda na vzhod.
Opisano rotiranje na dva oz. tri dni je
boljse kot tedensko rotiranje, ker se v
enem tednu ¢lovek Ze prilagodi in ima
pri prehodu v nov turnus vedji »jet
lag«. Studije so tudi jasno pokazale,
da je za zdravje delavcev boljsa
rotacija na 8 ur kot pa na 12 ur — pri
delu je manj napak, manj kognitivnih
motenj in manj zaspanosti — to je



Revija ISIS
Marec 2020 1 1

K naslovnici revije

Znanstvena dela slovenskih zdravnikov v najuglednejsih publikacijah (A1A),
katalogizirana v sistemu COBISS.SI v decembru

Lawler M, Naredi P, Cufer T,
Banks I, Lievens Y, Vassal G,
Aapro MS, Juznié¢ Sotlar M,
Philip T, Jassem J, et al.
Moonshot or groundshot :
addressing Europe’s cancer
challenge through a patient-
-focused, data-enabled lens.
Lancet oncology, ISSN 1474-
5488, 2019;20(11):1482—
1485. https://www.thelancet.
com/journals/lanonc/arti-
cle/PIIS1470-
2045(19)30648-5/fulltext

Prispevek obravnava evropsko
perspektivo obvladovanja raka v
prihodnosti in predstavlja
uvodnik k SirSemu elaboratu
Lancet Oncology Comission. Kot
navajamo, je evropska »ground-
shot« iniciativa — za razliko od
ameriSke — manj tehnokratska.
Poleg usmerjenosti v raziskave in
nove tehnologije bo usmerjena
predvsem v bolnika. Temeljila bo
na pridobivanju bistvenih in
primerljivih podatkov o vseh
ravneh oskrbe raka v Evropi in
oblikovanju predlogov za izbolj-
Sanje in poenotenje individualne
oskrbe bolnikov z rakom v vsej
Evropi.

(Veé v élanku na str. 21-22.)

zlasti pomembno pri voznji z dela
domov, saj se pri delavcih v izmenah
ravno pri vrac¢anju z dela pogosto
dogajajo prometne nesrece.

Zlato pravilo turnusov je torej
8 ur v smeri urinega kazalca
in hitre rotacije.

Kljub temu turnusi niso nedolzna
obremenitev. Prilagajanje nanje v
vsakem primeru pomeni dalj$o
latenco spanja, torej daljsi ¢as, ko se
trudimo zaspati, spanje je slabse
kakovosti in krajSe. Zato te tezave
pogosto spremlja pojav medikacije
spanja — jemanje stimulansov, da bi

Dingemans AMC, Hendriks
LEL, Berghmans T, Levy A,
Hasan B, Faivre-Finn C, Giaj-
Levra M, Giaj-Levra N, Gi-
rard N, Greillier L, Cufer T,
et al. Definition of synchro-
nous oligometastatic non-
-small cell lung cancer: a
consensus report. Journal of
thoracic oncology, ISSN
1556-1380,
2019;14(12):2109—2119.
https://www.jto.org/article/
$1556-0864(19)30655-0/
abstract

Prispevek predstavlja kon¢éno porocilo
in dogovor predstavnikov stro-
kovnih organizacij ter vodilnih
strokovnjakov na podrocju
torakalne onkologije v Evropi o
tem, kaj je oligometastatska
bolezen pri raku pljuc. Dogovor je
bil osnovan na podlagi SirSega
vprasalnika, natanc¢nega pregleda
svetovne literature in v medseboj-
nem dialogu vseh soavtorjev.
Prispevek predstavlja prvo objavo
mednarodnega dogovora na tem
podrodju in bo omogocil natanc-
nejse in primerljivejSe nadaljnje
Kklini¢no raziskovalno delo, ki bo
dalo nove podatke o tej bolezni in
omogocilo boljso oskrbo bolnikov.

¢lovek na delu ostal buden, in jemanje
sredstev za uspavanje, ko bi Zelel
zaspati. Namesto notranje ure torej
spanje prevzame v roke farmacija.
Seveda pa ta trend, ki je v ZDA zelo
razvit, strokovnjaki v EU spremljamo
z veliko zadrzanostjo. V daljSem
obdobju farmakolosko dirigiranje
spanja privede do hudih okvar zdravja
in psihe.

Kaj pa »mehkejsi ukrepi«
spalne higiene, na primer
uporaba doloéenih vrst svetlo-
be, primerne za budnost in
spanje?

Kokol P, Zavrsnik J, Blazun H.
Did Sleeping Papers in nur-
sing research miss their
target audience? Scientome-
trics, ISSN 0138-9130,
2020;122(2):1243—1248.
https://doi.org/10.1007/
$11192-019-03323-5

so spece lepoticke v raziskavah s
podrodja zdravstvene nege
zgresili svojo ciljno publiko?
Mnogi dejavniki prispevajo k
zapozneli prepoznavi specih
lepotick (¢lankov, ki takoj po
objavi kar nekaj let niso citirani,
nato pa postanejo izredno vpliv-
ni) na podrodju raziskovanja
zdravstvene nege, kot na primer
uvedba novih tehnologij, ki se
niso obstajale, ali predlaganje
idej, ki so bile v ¢asu objave Se
prevec revolucionarne in zato
morda nezanimive ali neuporab-
ne v praksi ali za nadaljnje
raziskovanje. V tem prispevku
smo analizirali Se en moZen
razlog, in sicer, da je tematika
¢lanka zgresila ciljno publiko.
Analiza je pokazala, da je ta
razlog tudi lahko prispeval k
zakasneli citiranosti, a da nikakor
ni edini.

Ali

=

To je lahko zelo dobrodoslo. V
ocesni mreznici imamo poleg klasié-
nih ¢utnih celic za vid (palicice in
¢epki) tudi posebne retinalne ganglij-
ske celice, ki so najbolj obc¢utljive za
modro svetlobo in ne sluzijo vidu,
ampak informacije o spektru in
jakosti svetlobe prenasajo do nase
bioloske ure v hipotalamusu. Zato je
modra svetloba drazljaj, ki nas ohra-
nja budne. Na delovnih mestih bi
morala biti sijala s preteZno modro
svetlobo. Pred spanjem pa je primer-
na svetloba daljsih valovnih dolZin, s
tem si lahko za uro ali ve¢ skrajSamo
obdobje uspavanja. Marsikje imajo ze
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LED-svetilke, ki ¢ez dan spreminjajo
spekter sevanja, zjutraj nas drzijo
budne z modro svetlobo, zvecer pa z
rdeco pripravijo na spanje.

Kaj pa melatonin za indukcijo
spanja?

Problem z melatoninom v Slove-
niji je, da se ga prodaja brez recepta.
Ti preparati pogosto vsebujejo
katastrofalno prevelike odmerke, v
resnici pa melatonin deluje v nizkih
odmerkih. Melatonin je predvsem
kronobiotik — sredstvo za utrjevanje
cirkadianosti. Zato je pomembno,
kdaj ga prejemamo in v pravem
odmerku. Poznamo tudi melatonin z
dolgim razpolovnim ¢asom (ki se ga
izdaja samo na recept) in ga upora-
bljamo kot uspavalo pri starejs$ih od
55 let, ko se endogeni nivo melatoni-
na zmanjsa.

Se slabge kot z melatoninom pa je
danes na spanje popularno vplivati s
preparati konoplje (THC, CBD). Te
snovi ne vplivajo na boljse in globje
spanje, ampak uporabnika zgolj
»zadenejo« in mu pri dalj$i uporabi

porusijo normalno arhitekturo spanja,
zlasti globoko spanje. Zato je uporab-
nik THC vedno bolj zaspan, ima
vedno veé psihi¢nih motenj zaradi
nezadostnega spanja in zaradi vedno
veé tezav potrebuje veéje odmerke.
Posledica je izrazito ve¢ prometnih
nesre¢. Sploh se premalo zavedamo,
da so motnje spanja tudi na splo$no
moc¢no povezane S pogostnostjo
prometnih nesre¢. Forenzi¢nih analiz,
ki bi to ugotavljale, pri nas pravzaprav
ne delamo.

Kako se pri nas lotevamo
motenj spanja? Nekega bioke-
mijskega presejalnega testa
verjetno ni?

Zal ne. Imamo presejanje pri
poklicnih voznikih, ¢eprav se na
vprasalnike, ki Zelijo ugotoviti pred-
vsem motnje dihanja med spanjem, ki
vodijo v hudo dnevno zaspanost,
vozniki lahko nauéijo odgovarjati
tako, da so vprasalniki negativni. So
pa objektivnejsi nadini zaznavanja
motenj spanja pri voznikih, zlasti taki,
ki so zdruzeni z modernimi tehnologi-

jami — zaznavanje ustreznega krmilje-
nja vozila, zaznavanje poloZaja (ptoza)
vek. Pri splo$ni populaciji se trudimo,
da si skupaj z zdravniki medicine
dela, pulmologi in osebnimi zdravniki
razdelimo delo tako, da v na$ labora-
torij dobivamo predvsem terciarno
diagnostiko (parasomnije, epilepsije,
narkolepsije, centralne motnje diha-
nja). Zato se trudimo vzpostavljati
tudi sekundarno diagnostiko — zdrav-
nike, ki s pomodcjo holterjev za dia-
gnostiko motenj dihanja v spanju
opravijo svoj del posla v ustreznih
referen¢nih ambulantah. Seveda pa je
najpomembnejse, da pacienti o
motnjah spanja poroc¢ajo osebnim
zdravnikom ter da se vsi zavedamo,
da z njihovim zdravljenjem pomemb-
no izboljsamo kakovost Zivljenja in
preprecujemo razvoj predvsem
sréno-zilnih bolezni.

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

Anketa o spanju in delu zdravnikov in zobozdravnikov

Za zdravnike in zobozdravnike, ¢lane ZZS, smo

zdravnikih, zmanj$anju dnevnih posledic in s tem k

pripravili standardizirano in evalvirano anketo, s katero
nameravamo vsako leto spremljati trenutno stanje
navad spanja, kroni¢nega pomanjkanja in drugih
motenj spanja ter morebitne povezave z dnevnim
delovanjem in varnostjo bolnikov pri (zobo)zdravnikih
v Sloveniji. Tako Zelimo omogoc¢iti podajanje predlogov
za prihodnost, saj je namen ankete, da dolgoroéno
pripomore k izboljSanju stanja spanja pri slovenskih

vedji varnosti za zdravnike in nase bolnike.

Anketa bo v marcu posredovana preko povezave v
Biltenu ZZS. Skupni rezultati in izsledki bodo predsta-
vljeni v reviji Isis in objavljeni v obliki znanstvenega
¢lanka.

Nosilci raziskave: izr. prof. dr. Leja Dolenc Groselj,
dr. med., prof. dr. Alojz Than, dr. med., Nina Zupan¢ic,
dipl. psih.



Domus Medica za vas!

Domus Medica je bil || B R 1
- e | J T
ustvarjen kot osrednja hisa : . i ) by i
- = (1 LT T
slovenskega zdravnistva. . SN PER Rl % 1 e

Velika Modra dvorana,
Stevilne sejne sobe in
klubski prostori so bili
zgrajeni z namenom
srecCevanj, stanovskega
druzenja, odprtega dialoga,
organiziranih strokovnih
predavanj med zdravniki in
zobozdravniki.

1| ERE !Q‘jﬂ_t [
\ i
\ 1

Z veseljem vas obvescamo, da
smo predstavitev Domus Medica

pripravili tudi na internetni strani:
http://www.domusmedica.si/.

\VVabimo vas, da si spletno stran
ogledate in v prihodnosti svoje _
sreCanje organizirate v prostorih =t 1_

o T
Domus Medica!
AT
Za vet informacij o Medicinskem ' b '
izobraZevalnem centru pisite | TR

Andreji Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si.



Zdravniska zbornica Slovenije (v
nadaljevanju: zbornica) je po vec kot
enoletnem prizadevanju uspela z
zahtevo, da je bila vsaj nekaterim
zdravnikom vrnjena moznost oz.
dovoljenje za predpisovanje receptov za
osebno rabo (ROR). Se naprej si bomo
prizadevali, da bi moZnost ROR pridobi-
1i vsi zdravniki, ki so opravili strokovni
izpit in so ¢lani zbornice, torej vsi, ki so
to moznost izgubili v letu 2018 s spre-
membo 210. ¢lena Pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja (OZZ).

Dovoljenje za uporabo ROR
zdravnikom dodeljuje Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (v
nadaljevanju: ZZZS). Skupscina ZZZS
je dne 17. 9. 2018 sprejela novelo
Pravil OZZ, v kateri je z novim 210.
¢lenom $tevilnim zdravnikom onemo-
gocila dostop do ROR. Pri tem gre
predvsem za zdravnike, ki imajo
opravljen strokovni izpit, nimajo pa
zdravniske licence, in za zdravnike, ki
sicer imajo licenco, vendar pa ne
opravljajo svojega dela v okviru mreze
javne zdravstvene sluzbe.

Zgoraj navedeni ukrep ZZZS v
obliki spremenjenega 210. ¢lena
Pravil OZZ je bil sprejet v ¢asu, ko se
slovensko zdravstvo sooc¢a s Stevilnimi
tezavami, $e posebej s pomanjkanjem
zdravnikov. Zbornica pri pripravi
ukrepa ni sodelovala. Ves ¢as zastopa
stalis¢e, da ROR niso boniteta ali zgolj
privilegij zdravnikov, kot je to preso-
dil ZZZS, temveé uéinkovit nacin, ki
racionalizira in razbremenjuje ze tako
preobremenjen zdravstveni sistem. Po

nasi oceni je brez pravice do predpiso-
vanja osebnih receptov ostalo najmanj
3.100 zdravnikov. Vsi ti bi v éasu
veljave 210. ¢lena Pravil OOZ morali k
osebnemu zdravniku, kar bi pomenilo
do 100.000 dodatnih obravnav.
Nikoli ne bomo izvedeli, ali je do teh
obravnav tudi prislo. Dejstvo je, da je
bilo vletu 2018 92 % dvignjenih ROR
tudi predpisanih (glej Fiirst J. Predpi-
sovanje zdravil na osebne recepte.
Isis, maj 2019), kar je v primerjavi z
letom 2016 predstavljalo 30-odstotno
rast. Ali je do te rasti prislo zaradi
navedene omejitve in bojazni, da se
bo ukinilo vse ROR, ostaja nejasno. So
pa jasne Stevilke, ki govorijo o delezu
vrednosti ROR v vseh zelenih recep-
tih, ki so v letu 2018 predstavljali zgolj
0,47 %. Bolj zaskrbljujoc je vsebinski
poudarek tega ¢lanka, ki govori
predvsem o nesorazmerno visoki
zastopanosti skupin antibiotikov in
pomirjeval.

Novela je med zdravniki, ki so
»izgubili« pravico do ROR, povzrocila
veliko vznemirjenje in proteste. Ti so
bili v zacetku usmerjeni predvsem na
zbornico, zato smo se takoj odzvali in
izvedli Stevilne korake, s katerimi smo
pozvali pristojne k ponovni preucitvi
210. ¢lena Pravil OZZ. Zbornica je
predstavila predlog, ki ponuja nadzo-
rovano in varno predpisovanje ROR.

Dne 1. 10. 2018 je zbornica takra-
tnega ministra za zdravje, Sama
Fakina, pozvala, da ZZZS nalozi, naj
brez odlasanja spremeni Pravila OZZ
na nacin, da bo glede dodeljevanja

Recepti za osebno rabo - 210. ¢len
Pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja

receptov vzpostavljena ureditev, ki je
veljala do zadnje novele Pravil OZZ.
Kriterij za izdajanje receptov naj bo
torej opravljen strokovni izpit zdrav-
nika in ¢lanstvo v zbornici, s ¢imer bi
bil tudi omogocen strokovni nadzor
nad strokovno uporabo ROR. Omeniti
velja, da ZZZS zbornice ni obveséal o
nesmotrni rabi ROR, zato na to temo
ni bil opravljen noben strokovni
nadzor. Kljub prizadevanju zbornice
za spremembo na podroéju dodeljeva-
nja receptov, je spremenjeni 210. ¢len
Pravil OZZ stopil v veljavo s 13. 10.
2018. Zbornica je 25. 10. 2018 na
Ministrstvo za zdravje (v nadaljeva-
nju: ministrstvo) naslovila predlog
spremembe Pravil OZZ, ki je ponovno
temeljil na izhodi$¢u, da ZZZS dodeli
zdravniku na njegov predlog 30
receptov letno, ée je evidentiran v
zbirki podatkov pod zaporedno
stevilko 16 »Evidenca gibanja zdrav-
stvenih delavcev in mreZa zdravstve-
nih zavodov, ima opravljen strokovni
izpit in je ¢lan zbornice. Dne 26. 10.
2018 je predsednica zbornice ministru
za zdravje poslala dopis s pro$njo, da
podpre predlog zbornice, katerega bi
potem z njegovo podporo naslovili na
Z778S. Minister Fakin je predlog
zbornice nemudoma posredoval na
7778, Ceprav je bil namenjen pred-
vsem njemu kot ministru. Glede
pobude je ministrstvo zbornico 5. 11.
2018 seznanilo z odgovorom ZZZS in
predlagalo, da se predstavniki zborni-
ce in ZZZS ponovno sestanejo in
dogovorijo o sprejemljivi spremembi
210. ¢lena Pravil OZZ.

Poseg v dostopnost do ROR je
pric¢akovano moéno razburil precejsnji
delez slovenskih zdravnikov. Vse od
13. 10. 2018 dalje, ko je pravica zdrav-



nikov do predpisovanja ROR postala
omejena, so se na zbornico dnevno
vrstili obiski in klici zdravnikov,
katerim je bilo na ZZZS brez celovite-
ga pojasnila onemogoceno dostopati
do ROR. Po pripovedovanju zdravni-
kov so bili na ZZZS odslovljeni, ker naj
ne bi bili ve¢ na seznamu upraviéencev
do ROR, ter napoteni na zbornico. Na
zbornico se $e danes obracajo tako
¢lani kot tudi tisti zdravniki, ki ze
dolga leta niso ve¢ ¢lani zbornice.

V zvezi z omejitvijo dodeljevanja
ROR so se na zbornico obrnili tudi
zdravniki zasebniki, katerim je bilo v
mesecu januarju 2019 dano pojasnilo,
da zbornica Zal nima priznanega
pravnega interesa za vlozitev pobude
za presojo ustavnosti 210. ¢lena Pravil
0ZZ, da pa bo ¢lanom ponudila
moznost, da se v skladu s Pravilnikom
o pravni za$éiti ¢lanov zbornice krijejo
stroski vloZitve pobude za presojo
ustavnosti, ¢e bi se posamezni zdrav-
niki odlo¢ili za vloZitev le-te. Glede
dodeljevanja receptov je zbornica 13.
3. 2019 v vednost prejela odgovor
7778 Strokovnemu zdruZenju zaseb-
nih zdravnikov in zobozdravnikov
Slovenije, v katerem ZZZS pojasnjuje,
da je kriterij vkljucenosti v mrezo
javne zdravstvene sluzbe (za dodelitev
receptov) utemeljen z dejstvom, da
med ZZZS in zdravniki, ki so izven
mreZe, ni nikakr$nih pogodbenih
povezav, zato ni utemeljeno, da bi
zdravila, predpisana na recepte, zanje
financirali iz javnih sredstev.

Sledi podroben seznam korakov, ki
jih je zbornica naredila v nadaljevanju
prizadevanj za vrnitev ROR. Zbornica
jebila 3. 6. 2019 s strani ZZZS obve-
$¢ena, da je od 28. 5. 2019 v javni
razpravi Predlog sprememb in dopol-
nitev Pravil OZZ, ki pa ne vkljucuje
predloga sprememb 210. ¢lena Pravil
OZZ, ki ga je sluzba ZZZS pripravila na
pobudo zbornice in se je nanasal na
moznost dodelitve receptov tudi
zdravnikom, ki $e nimajo licence,
opravljajo pa sekundarij ali specializa-
cijo. Upravni odbor ZZZS je namreé¢
odlodil, da se iz predloga novele Pravil
0OZZ izlo¢i ¢len o spremembi 210. ¢lena
in da bo ponovno odlocal na podlagi

pripomb in predlogov, prejetih v
okviru javne razprave. V povezavi z
navedenim je zbornica vse ¢lane, preko
objave na spletni strani, spodbudila h
komentiranju. Dne 27. 6. 2019 je
zbornica v okviru javne razprave na
7778 in ministrstvo naslovila predlog
za spremembo 210. ¢lena Pravil OZZ in
ponovno izérpno argumentirala
stalisce, da ZZZS dodeli zdravniku na
njegov predlog 30 receptov, Ce je
evidentiran v zbirki podatkov pod
zaporedno $tevilko 16 »Evidenca
gibanja zdravstvenih delavcev in mreza
zdravstvenih zavodov«, ima opravljen
strokovni izpit in je ¢lan zbornice.
Javna razprava se je zakljucila 28. 6.
2019, Sele 18. 11. 2019 pa je zbornica s
strani ZZZS prejela pojasnila na
pripombe, dane k predlogu Pravil OZZ.
7778 je pojasnil, da se strinja, da se
mlade zdravnike vklju¢i med preje-
mnike receptov, predloga zbornice, da
se recepti dodelijo vsem zdravnikom s
strokovnim izpitom pod pogojem, da
so ¢lani zbornice, pa niso upostevali iz
razloga, da je ZZZS uvedel merilo
licence zaradi zagotovitve primerne,
kakovostne in varne zdravstvene
obravnave zavarovanih oseb, katerim
se predpise zdravilo na recept. Po
mnenju ZZZS mora biti zdravnik
strokovno aktiven v svojem poklicu,
zato moznost, da bi lahko prejeli recep-
te tudi zdravniki brez licence (razen Ze
obrazlozenih sekundarijev in speciali-
zantov), za ZZZS ni sprejemljiva. Na
pripombo zbornice, da je izkljucitev
zdravnikov zasebnikov brez koncesije
diskriminacija na podlagi osebne
okoliséine, je ZZZS odgovoril, da lahko
zdravniki, ki ne izpolnjujejo meril,
dolocenih v 210. ¢lenu Pravil OZZ,
predpisujejo bele (samoplacniske)
recepte, tudi v primeru, ¢e niso ¢lani
zbornice. Glede upokojenih zdravnikov
brez licence je ZZZS pojasnil, da ti
zdravniki niso ve¢ aktivni v klini¢ni
praksi, zato je vztrajanje pri merilu
licence po mnenju ZZZS utemeljeno
predvsem z vidika varnosti. Glede
opozorila, da gre glede statusa zaposli-
tve zasebnih zdravnikov za diskrimina-
torno ravnanje ZZZS, pa je stalisc¢e
7778, da dokler ne bo prislo do sis-

temske spremembe, sluzba ZZZS zanje
ne predlaga dodelitve receptov. Ker je
7778 vse predloge zbornice bolj ali
manj neutemeljeno zavrnil, je zbornica
30. 12. 2019 na ministrstvo in ZZZS
naslovila dopis, v katerem je ZZZS-ju
zaradi ocitne potrebe po izboljSanju
situacije na tem podrocju predlagala,
da o vseh predlogih zbornice razmisli
in po potrebi spremeni svoje mnenje,
ministrstvo pa pozvala, da poda jasno
stalisce, ali bo podalo soglasje k
spremembam Pravil OZZ. ZZZS
svojega mnenja glede dodelitve recep-
tov za osebno rabo vsem zdravnikom s
strokovnim izpitom ni spremenil,
minister za zdravje pa je na s strani
Skupséine ZZZS predlagane spremem-
be Pravil OZZ podal svoje soglasje.

Na podlagi vseh zgoraj navedenih
opozoril, pozivov in prosenj pristoj-
nim akterjem smo bili nedavno
obvesceni, da je ZZZS nase pripombe
deloma uposteval, in sicer so 8. 2.
2020 zacele veljati spremembe in
dopolnitve Pravil OZZ, ki jih je spreje-
la Skupscina ZZZS, soglasje na bese-
dilo pa je podal minister za zdravje.
Spremenjeni 210. ¢len Pravil OZZ $iri
(ali bolje receno vrac¢a) dodeljevanje
ROR specializantom in zdravnikom
sekundarijem z opravljenim strokov-
nim izpitom, izvzeti pa Se dalje ostaja-
jo zdravniki, ki zdravstveno dejavnost
opravljajo zunaj javne zdravstvene
mreZe, in upokojeni zdravniki, kate-
rim je veljavnost licence potekla.

Kljub temu zgolj delnemu uspehu
se bo zbornica $e naprej trudila doseéi
popolno odpravo diskriminacije na
tem podrodju ter razsiriti pravico do
ROR na vse statuse zdravnikov, pri
¢emer ostaja glavno vodilo, da je
zdravnik po opravljenem strokovnem
izpitu usposobljen za pisanje receptov
in da je zbornica pristojna tudi za
strokovni nadzor na tem podrodju.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik,
dr. med., predsednica ZZS
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Zacenjajo se priprave
na volitve

Uvodnik, 553. bilten, 6. 2. 2020

13. februarja so minila tri leta od zacetka
mandata sedanjega vodstva Zdravniske zbornice
Slovenije, 9. junija pa bodo stiri leta od zacetka
delovanja aktualnega sklica skups$éine. Statut
nam nalaga, da vsaka §tiri leta izpeljemo volitve
— tako poslancev kot predsednika. Zato smo
prejsnji stevilki nase revije Isis dodali prilogo, v
kateri je razpis volitev in obrazec za zbiranje
podpisov za kandidaturo za predsednika oziroma
predsednico zbornice. Kot verjetno Ze veste,
skupséina zbornice ni sprejela sprememb glede
potrebnega kvoruma za glasovanje o novem
predsedniku, $e vedno bo treba doseci vsaj 50 %
volilno udelezbo. Kandidati za predsednika lahko
od objave volitev dalje objavijo svojo predstavi-
tev in program v glasilu zbornice. Svojo kandida-
turo lahko predstavljajo tudi na drug nacin, ki
spostuje dostojanstvo zdravnika in zdravniskega
poklica. Hkrati z volitvami predsednika bodo
potekale tudi volitve v skups¢ino zbornice — za
katere je predpisan drugacen postopek in o
katerem bodo vsi predsedniki regijskih odborov

1z dela zbornice

posebej obvesceni. Vse ¢lane zbornice z volilnimi
opravili in prispelimi kandidaturami sprotno
seznanjamo na spletni strani https://www.
zdravniskazbornica.si/volitve2020 in v teden-
skem Biltenu.

Vsake volitve so priloZnost za tehten razmi-
slek o tem, kaksno zbornico Zelimo v prihodnje.
Sedanje vodstvo si prizadeva, da bi zbornica bila
in ostala moc¢na in enotna ter zaupanja vredna
stanovska organizacija, ki svojim ¢lanom nudi
vsestransko oporo pri poklicnem delu in pri
soocanju s tezavami v delovnem okolju. V ta
namen smo okrepili ponudbo izobraZevanj —
predvsem tistih brez kotizacij, uvedli Stevilne
teCaje generi¢énih veséin in organizacije zdrav-
stvene dejavnosti. Izobrazevanja izvajamo tudi v
regijah, kjer pokaZejo interes za to. Za tiste, ki jih
zanima menedZment, smo omogo¢ili dodatni
$tudij. Posebno skrb smo namenili
specializantom, jim ves ¢as dajali potrebne
informacije, posodobili vodenje e-Lista,
spremenili na¢in imenovanja nacionalnih
koordinatorjev in spodbudili njihovo delovanje.
Olajsali smo pridobivanje kreditnih tock,
povecali pravno svetovanje in pomo¢ ter ¢lanom,
ki so se znasli v stiski, ponudili materialno in

Nacrtovanje specializacij v prihodnje

Na pobudo vodstev zdravstvenih

zavodov je Zdravniska zbornica
Slovenije 20. 1. 2020 pripravila
srecanje strokovnih direktorjev in
drugih zainteresiranih z namenom,
da bi bili prihodnji razpisi specia-

lizacij ¢im bolj usklajeni s potrebami

zdravstvenih zavodov in bi hkrati
omogocili razvoj tistih specializacij,
ki jih v Sloveniji v zadnjih letih
najbolj primanjkuje.

Na sestanek je bil povabljen tudi
minister za zdravje, vendar se
dogodka ni mogel udeleziti. Ministr-
stvo je zastopala Anja Bracko, ki pa
ni imela pooblastil za vsebinsko
vkljucevanje v razpravo.

Razpravo je vodila predsednica
dr. Zdenka Cebagek - Travnik. Maja

Horvat, vodja Oddelka za informa-

tiko, je predstavila novo — zdaj
elektronsko — vlogo za pridobitev
pooblastil za izvajanje programov
specializacij in sekundariata. Dr.

Gregor Prosen, predsednik Sveta za

izobraZevanje, je udelezenim
predstavil pripravo razpisa, potek

izbirnih postopkov in mozZnosti
prehodov iz ene specializacije v
drugo ter bil s Tino Sapec, vodjo
Oddelka za specializacije, in njeni-
mi sodelavci na voljo za pojasnila in
odgovore na vprasanja.

O ukrepih in predlogih vas
bomo sproti obvescali.




psihosocialno pomo¢ z delovanjem
zdravniskega ombudsmana in media-
cijske pisarne. Mo¢no smo posodobili
informacijski sistem in te dni zaceli
tudi z elektronskim poslovanjem. S
pomodjo pravne sluzbe si prizadeva-
mo za drugacen naéin strokovnih
nadzorov s svetovanjem, pripravili
smo tudi predlog zakona o nekrivdni
odskodninski odgovornosti in ga
posredovali ministrstvu za zdravije.
Poudarke iz delovanja odborov smo
predstavili v nasi reviji Isis. Clane
sproti obves¢amo o vseh novostih in
se odzivamo na vse predloge in
pobude. Raz§irili smo tudi program
kulturnih prireditev.

Da bi vsem ¢lanom omogo¢ili
uresnicitev aktivne in pasivne volilne
pravice, smo pripravili tudi pravila
obvesc¢anja, ki so objavljena na spletni
strani. Zato vabim vse, da z vprasanji
in predlogi aktivno sodelujete na
spletnem naslovu volitve2020@
ZZS-1CS.Si.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik
Predsednica

Zaprtje razpisov
specializacij
2. javni razpis specializacij zdrav-
nikov 2019 za posamezne izvajalce in
za obmocdje celotne drzave ter 2. javni
razpis specializacij z znanim pla¢ni-
kom sta z 10. 2. 2020 zaprta.
Zadnje vloge na nezasedena mesta
je bilo mogoce oddati Se do vkljuéno
9. 2. 2020. Kon¢no stanje prijav je
objavljeno na spletni strani zbornice.

Spremljanje

kakovosti izvajanja

specializacij
Zaradi spremljanja kakovosti izvaja-
nja specializacij morajo specializanti
od konca avgusta 2019 v E-listu
podati ocene o neposrednih mentor-
jih, ki jih izberejo na kroZenjih oziro-
ma na opravljenih posegih, o glavnih
mentorjih ter ustanovah — oddelkih,
Kkjer zakljucijo krozenja.

Podatki, ki se zbirajo v ocenah, so

naslednji:

| Druga odobritev specializacije

Kandidate za specializacijo opozarjamo na mnenje Ministr-
stva za zdravje RS ($t. 0070-125/2019/4, z dne 17. 1. 2020), po
katerem se za drugo odobritev specializacije Steje tako odobritev druge

vrste specializacije (se pravi prvi¢ npr. druzinska medicina, drugié¢ pa
pediatrija) kot odobritev iste specializacije, a za drugega izvajalca (npr.
prvic pediatrija za UKC Maribor, drugic¢ pediatrija za obmocje celotne

drzave/ZD Maribor).

Tako ponovno prijavo kandidata tudi v drugem primeru, ko zeli

nekdo menjati le iz zaveze za celotno drzavo na znanega izvajalca, Steje:
»... za tretjo prijavo na javni razpis specializacij in torej tretjo odobritev
specializacije, ne glede na to, ali gre za isto ali drugo specializacijo, kar
pomeni, da opravljanje specializacije ne more biti financirano iz proracu-

na Republike Slovenije.«

— 1ime in priimek neposrednega/
glavnega mentorja,
naziv ustanove ter

— ocene po posameznih vprasanjih/
trditvah.

Podatkov, kdo poda oceno,
se v bazo ne belezi.

Ocene postanejo v E-listu vidne
na naslednji nacin:

Zahtevano $tevilo ocenjevalcev,

da povprec¢na ocena postane

vidna, je najmanj 10.

— Poleg celokupnega povpredja se iz
pridobljenih rezultatov v zadnjem
koledarskem letu prikaze tudi
razlika (trend).

Ocene so vidne, ko se izpolni
zgoraj navedeni pogoj za vidnost
ocene, naslednjim:

1. Neposredni mentor vidi svojo
povpreéno oceno.

2. Glavni mentor vidi:

— svojo povprecno oceno,

— povprecne ocene poimensko
navedenih neposrednih
mentorjev svojih specializan-
tov.

3. Koordinator specializacije in
nadzornik kakovosti vidita:

— povprecne ocene poimensko
navedenih neposrednih
mentorjev,

— povprecne ocene poimensko
navedenih glavnih mentorjev,

— povprecne ocene ustanov po
nazivih.

Izvajanje ocenjevanja je anoni-
mno in kot je Ze navedeno, se podatki
o ocenjevalcu v bazah ne belezijo.

Oddelek za informatiko Zdravni-
Ske zbornice Slovenije

Oglasi za opremo
in prostore

Za ¢lane smo na spletni strani
zbornice uredili rubriko »Mali ogla-
si«, v kateri lahko objavljate ali
pregledujete male oglase za opremo,
instrumentarij in prostore. Rubrika se
nahaja na zaprtih straneh pod: Zbor-
nica za ¢lane — Mali oglasi.

Za vstop na zaprte strani potrebu-
jete uporabnisko ime in geslo. V
kolikor ju Se nimate, si ju ob prvi
prijavi lahko ustvarite sami ali pa
piSete na podpora@zzs-mcs.si, da
vam ju posredujejo.

593 podpisov
zdravnikov
predanih MOP

Ministra za okolje in prostor
Simona Zajca so zdravniki in zbornica
na predaji podpisov pod poziv zdrav-
nikov in zobozdravnikov goriske
regije, ki ga je skupno podpisalo 593
zdravnikov in zobozdravnikov iz
celotne Slovenije, pozvali k zavarova-
nju okolja v ob¢ini Kanal ob Sodi in
drugih Zari$¢ih po Sloveniji pred



dodatnim onesnazenjem. Izpostavili
so nevarnost, ki jo predstavlja kombi-
nacija pretekle in sedanje onesnaze-
nosti zaradi Salonita Anhovo.

Podpise so 5. februarja 2020
predali Nevenka Mlinar, dr. med., dr.
Zdenka Cebasek - Travnik, dr. med.,
izr. prof. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak, dr.
med., doc. dr. Miran Brvar, dr. med.,
Marina Praprotnik, dr. med., in Iztok
Kos, dr. med.

Pred tem so zdravniki in zbornica
na v medijih zelo odmevni novinarski
konferenci opozorili javnost na proble-
matiko in zdravnike pozvali, da prispe-
vate svoj podpis k pozivu. Vimenu
zdravnice Nevenke Mlinar in zbornice
hvala vsem, ki ste podprli poziv.

Pravica izvajalcev
do zamudnih obresti

Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije je v odgovoru na dopis
Zdravniske zbornice Slovenije potrdil
pravilnost zahteve zbornice, da
so izvajalci zdravstvene dejavno-
sti vjavni mrezZi upraviéeni do
placdila zakonskih zamudnih
obresti zaradi zamika izplacil
Z77S-ja v leto 2020.

7778 je zamaknil placilo obvezno-
sti do izvajalcev za mesec november in

december 2019 v leto 2020, kar je po
navedbah ZZZS posledica administra-
tivne in zakonske omejitve najvisje
dovoljene porabe ZZZS, ki jo je z
odlokom za leto 2019 doloéil Drzavni
zbor Republike Slovenije. Zdravniska
zbornica Slovenije je glede na to, da
do zamude pri izplacilu ni prislo po
krivdi izvajalcev, v dopisu ZZZS z dne
13. 1. 2020 izrazila pri¢akovanje, da
bo ta izvajalcem izplacal tudi zakon-
ske zamudne obresti. ZZZS je v
svojem odgovoru z dne 20. 1. 2020
navedel, da bo izpolnil obveznost
pladila zamudnih obresti izvajalcem,
ki bodo ZZZS-ju kot dolZzniku poslali
obracune zamudnih obresti.

Zato izvajalce zdrav-
stvene dejavnosti obve-
§¢amo, da Ce Zelijo, da jim
7778 izplaca zakonske
zamudne obresti za zamudo
pri izpladilih zgoraj navede-
nih pogodbenih obveznosti,
jih lahko izracunajo na po-
vezavi http://izo.sodisce.si/
izo-web/spring/preracun?
execution=e2s1, obrac¢un
zamudnih obresti pa posre-
dujejo ZZZS-ju.

Dopis Zdravniske
zbornice Slovenije s $t.
014-5/2020-1z dne 13. 1.

2020 je dostopen na spletni strani,
prav tako Dopis ZZZS s §t. 405-
1/2020-DI/7 z dne 20. 1. 2020.
Oddelek za pravne zadeve Zdrav-
niske zbornice Slovenije

Statut zdravniske
zbornice

Do 25. 1. 2020 je bil v javni
razpravi osnutek spremembe in
dopolnitve Statuta Zdravniske zborni-
ce Slovenije, kot je bil v prvem branju
sprejet na 99. seji skupscine zbornice.

Vzpon nebioloske
civilizacije

V januarju smo na Klubskem
knjiznem veceru gostili prof. dr.
Marka Vudraga, dr. med., ki Ze Stiri
desetletja deluje na podrodju javnega
zdravja in zdravstvene ekologije z
ocenami tveganja in vplivov na
zdravje.

Avtor se je predstavil z esejem
Nekrolog za sapientio ali Vzpon
nebioloske civilizacije, ki se osredinja
na razpravo o $kodljivih u¢inkih
neoliberalnega kapitalizma na zdravje
ljudi in okolja.

Knjizni vecer je povezoval prof. dr.
Alojz Than, dr. med., igralka Gaja
Vudrag pa je prebrala nekaj izbranih
citatov iz eseja.

Posnetek pogovora je dostopen na
spletni strani zbornice. Vabljeni k
ogledu.




Pregled normativne dejavnosti
na podrocju zdravstva

ZdravniSka zbornica Slovenije (v
nadaljevanju: zbornica) ima na
podlagi pete tocke 71. ¢lena Zakona o
zdravniski sluzbi pristojnost sodelo-
vanja pri pripravi zakonov in drugih
aktov in predpisov s podro¢ja zdrav-
stva. IzvrSevanje te pristojnosti
zbornice je odvisno od tega, v koliks$ni
meri Ministrstvo za zdravje Republike
Slovenije (v nadaljevanju: ministr-
stvo) vkljudi zbornico v svojo norma-
tivno dejavnost. Kljub temu pa zbor-
nica redno pregleduje dokumente v
javni razpravi s podroéja zdravstva ter
ministrstvu v zvezi s tem posreduje
pripombe. V nadaljevanju sledi
pregled s strani ministrstva predlaga-
nih sprememb ter pripomb, ki jih je
zbornica podala nanje.

Celotno dejavnost Oddelka za
pravne zadeve Zdravniske zborni-
ce Slovenije na podrocju zakon-
skih in podzakonskih predlogov
ter predlogov drugih splosnih
aktov na podrocju zdravstva, ki so
jih pristojni organi vlozili v javno
razpravo, lahko po novem spre-
mljate na spletni strani zbornice.
Svoje pripombe na aktualne
predloge, ki so v javni razpravi,
lahko posredujete vodji Oddelka
za pravne zadeve Zdravniske
zbornice Slovenije, Petru Rencelu,
na elektronski naslov: peter.
rencel @zzs-mcs.si.

Predlog Uredbe o izvajanju
uredbe (EU) o medicinskih
pripomockih

S predlogom uredbe naj bi vlada
na predlog ministrstva doloéila na¢in
izvajanja Uredbe (EU) 2017/745 (v
nadaljevanju: uredba EU), vendar pa
po mnenju zbornice v veé¢ delih
presega dopusten okvir urejanja.

Predlagana uredba vzpostavlja obve-
znost placevanja letnih pristojbin za
spremljanje dejavnosti in izpolnjeva-
nja pogojev na podrodju medicinskih
pripomockov, ki bi jih morali Javni
agenciji za zdravila in medicinske
pripomocke pladevati poleg priglase-
nih organov tudi drugi subjekti (med
njimi tudi doloéeni izvajalci zdrav-
stvene dejavnosti). Taksna obveznost
placevanja zadevnih letnih pristojbin
ne izhaja niti iz Uredbe EU niti iz
Zakona o medicinskih pripomockih,
ki placevanje letnih pristojbin vzpo-
stavlja zgolj za priglasene organe. Ob
tem pa zbornica Se izpostavlja, da je
pristojbine ustavno sodisce Ze uvrstilo
med javne dajatve, za katere velja 147.
¢len ustave, v skladu s katerim morajo
biti te dolocene z zakonom in ne z
uredbo vlade.

Predlog uredbe prav tako doloca,
da ministrstvo lahko omeji proizvo-
dnjo in uporabo posameznih vrst
medicinskih pripomockov, pri ¢emer
se ta ponovno sklicuje na uredbo EU,
ki po mnenju zbornice tudi v tem
primeru ne predstavlja veljavnega
pravnega temelja. Zbornica izposta-
vlja dolo¢bo 87. ¢lena Ustave Republi-
ke Slovenije, ki dolo¢a obveznost
drZave, da pravice in obveznosti oseb
(originarno) ureja zgolj z zakonom.
Vlada bi tako z uredbo na ministrstvo
prenesla pristojnost doloc¢anja pravic
in obveznosti, ki je nima.

Predlog uredbe doloca tudi, katere
specialnosti zdravnikov in zobozdrav-
nikov so pooblas¢ene za izdajo naro-
¢ilnic ter za navajanje posebnih
znacilnosti zasnove za posamezne
vrste medicinskih pripomockov,
izdelanih za posameznega uporabni-
ka. S tem po mnenju zbornice uredba
neposredno nasprotuje 35. ¢lenu
Zakona o zdravniski sluzbi, ki doloca,
da sme zdravnik samostojno oprav-
ljati zdravnisko sluzbo na podrodju, za

katero ima licenco, saj s tem nedopu-
stno posega v licenco zdravnikov in
zobozdravnikov na podrocju predpi-
sovanja medicinskih pripomockov.
Vse zgoraj navedene pravne
pomanjkljivosti je zbornica izpostavila
v svojem dopisu ministrstvu ter ga
poslala v vednost tudi Sluzbi Vlade
Republike Slovenije za zakonodajo.

Predlog Pravilnika o
spremembah in dopolnitvah
Pravilnika o viSini sredstev za
specializacije za potrebe mreze
javne zdravstvene sluzbe, ki se
zagotavljajo iz prorac¢una
Republike Slovenije

Ministrstvo je na spletnem porta-
lu e-demokracija dne 23. 12. 2019 v
javno razpravo v trajanju petih delov-
nih dni dalo predlog spremembe
Pravilnika o viSini sredstev za specia-
lizacije za potrebe mreZe javne zdrav-
stvene sluzbe, ki se zagotavljajo iz
prorac¢una Republike Slovenije.
Zbornica je izkoristila priloznost ter
ministrstvu ponovno predlagala, da se
zneski honorarjev koordinatorjev
specializacij in nadzornikov kakovosti
ter znesek za financiranje specialistic-
nega izpita zvi$a ter uskladi z inflacijo
v Republiki Sloveniji. Navedeni zneski
v obstoje¢em pravilniku so namreé
nespremenjeni od leta 2008, medtem
ko so se vloge koordinatorjev in
nadzornikov kakovosti v tem ¢asu
bistveno spremenile. Zahtevajo
ogromno osebnega angazmaja in
strokovnega znanja posameznih
zdravnikov ter prevzemanje odgovor-
nosti za kakovostno in pravilno izvaja-
nje specializacij.

Luka Strubelj, Oddelek za pravne
zadeve Zdravniske zbornice Slovenije



| Spostovana predsednica!

Ze nekaj ¢asa premisljujem, ali naj se use-
dem za mizo in Vam napisem nekaj besed o
necem, kaj me kot upokojenega zdravnika
vsakodnevno zelo moti, tem bolj, ker sem kot
mentor veliko let sodeloval pri izobrazevanju
tako Studentov medicine kot specializantov
splosne oz. druZinske medicine. Vsakemu sem
dal v spomin tekst Hipokratove prisega in
Maimonidove molitve. V druzinski medicini sem
bil skoraj 42 let. Na vodilnem delovnem mestu v
ZD Krsko kot namestnik direktorja ali direktor
20 let. V Slovenijo sem prisel z druge strani meje
v Metliki marca 1972. Specializacijo iz splo$ne
medicine sem koncéal v Ljubljani. Po kon¢anem
delu v ZD Krsko 2012 sem $e 5 let v skrajSanem
delovnem ¢éasu delal v DSO Krsko. Imam héerko,
ki je zdravnica v ZD Krsko, pediatrinja, in vodi
razvojno ambulanto. Vnuk nadaljuje druzinsko
zdravnisko tradicijo kot $tudent 1. letnika na
Medicinski fakulteti v Ljubljani.

Namen mojega obracanja na Vas je vsebina
Hipokratove prisege, za katero menim, da nima
samo zgodovinsko-simbolnega namena, temve¢
ima $e danes svojo veljavo v odnosu do nasih
pacientov in pri nasih stanovskih odnosih v delu
teksta, citiranega spodaj: »Tistega, ki me je
naucil teh ve$¢in, bom spostoval kot svoje starse
in svoje Zivljenje preZivel v skupnosti z njim, in
ko bo on potreboval denar, dal svoj delez. Njego-
vo potomstvo bom izenadil s svojimi brati po
moski liniji in jih uéil te umetnosti, ¢e bodo
Zeleli, brez honorarja in pogodbe, jim dajal ustni
poduk v vsem ostalem znanju in tudi sinovom
onih, ki so mene udili in uéencem, ki bodo
podpisali pogodbo in podali prisego po zdravni-
ski Segi, nasprotno pa nobenemu.

Zdravniski ombudsman v marcu 2020

Danes, ko gledam kot upokojeni zdravnik,
kaj se v nasih vrstah dogaja, sem Zalosten. Pred
mojimi vrati ni nikoli ¢akal moj kolega, niti ¢lani
njegove druzine. Edino, kar se je za mene spre-
menilo in to pozdravljam, je, da so danes izena-
Ceni po liniji rojevana sinovi in hcere, sicer moja
héerka ne bi mogla biti zdravnica in Vi tudi. Vse,
kar je v tem ¢asu pozitivno, podpiram. Danes
sem se pogovarjal s kolegico iz bolnice BreZice in
ji razlozil svojo dilemo, pa me je spodbudila z
besedo, ki jo je sliSala od kolega: »Pred mojimi
vrati ne bodo ¢akali moji kolegi zdravniki, dal
sem prisego in naj mi sodijo zaradi kr§itve
(Hipokratove) prisege.«

Menim, da ne smemo dovoliti, da nam
»umetna inteligenca« odvzame zgodovinsko
dostojanstvo. Prepri¢an sem, da za to ni potre-
ben niti poseben predpis, da to ne bi izpadlo kot
nek fevdalni privilegij, potrebno pa je vrniti nam
vsem skupaj dostojanstvo in medsebojno sposto-
vanje. Prepri¢an sem, da je med nami vecina
taksnih, enako misle¢ih. Ca pa slu¢ajno nimam
prav, potem tudi sam nosim del krivde, ker sem
kot mentor napa¢no odigral svojo vlogo. V
nasem poklicu je poleg znanja potrebno tudi
¢lovesko dostojanstvo.

Upam, da Vas nisem preveé¢ zmotil pri Vasem
delu, vendar se nisem mogel premagati, da bi to
zakopal v sebi. Vesel pa bom, ¢e pri tem ne bom
ostal sam. Mogoce se bomo uprli umetni inteli-
genci, ki pa ima glede na zadnje dosezke v
medicini lepo prihodnost.

Lepo Vas pozdravljam in Vam Zelim lep dan.

Rudolf Ladika

Rudolf Ladika, dr. med.,
spec. spl. medicine, Senovo

V marcu 2020 je zdravniski ombudsman, ki ¢lanom nudi oporo in pomo¢ v najrazli¢nejsih zivljenjskih izzivih in

stiskah, na voljo v naslednjih terminih:

Brane Cetrtek, 5. marca 2020
Tatjana Ponedeljek, 23. marca 2020
Andrea Cetrtek, 19. marca 2020
Urska Sreda, 25. marca 2020

15.00—17.00 Prosta oba termina
17.00—19.00 Prosta oba termina
16.00—18.00 Prosta ob termina
Telefonsko svetovanje
17.00—19.00 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.



V mesecu novembru 2019 je bil v eni najod-
mevnej$ih medicinskih revij The Lancet Oncolo-
gy objavljen prispevek z naslovom »Moonshot or
Groundshot: Addressing Europe‘s Cancer Chal-
lenge Through a Patient-Focused, Data-enabled
Lens« (1). Prispevek govori o evropski perspekti-
vi obvladovanja raka v bliznji prihodnosti in
predstavlja uvodnik k SirSemu programu, ki bo v
celoti objavljen v letu 2020. V okviru te serije so
bili Ze objavljeni prispevki o stanju in perspekti-
vah slikovne diagnostike in dolocenih zdravljenj
raka. Pravkar pa je izSel prispevek o pediatri¢ni
onkologiji.

Rak postaja glavni razlog obolevanja in smrti
v ve€ini drzav, tudi manj razvitih. Za rakom je
leta 2018 po svetu obolelo 18,1 milijona ljudi,
umrlo pa kar 9,6 milijona ljudi. Napovedi niso
dobre, saj pogostost raka povsod po svetu vztraj-
no narasca in do leta 2030 naj bi na svetovni
ravni za rakom vsako leto na novo zbolelo Ze veé¢
kot 25 milijonov ljudi. Zaradi staranja prebival-
stva, dejavnikov tveganja v sodobnem svetu in
poglobljenega diagnosticiranja raka bo do takrat
vsak tretji Zemljan zbolel za rakom. Cloveske in
ekonomske razseznosti epidemije raka so ogro-
mne. Rak postaja vodilni javnozdravstveni
problem, tako globalno kot tudi na ravni posa-
meznih drzav oz. kontinentov.

Hudega bremena raka so se v ZDA zavedeli
Ze v zadetku sedemdesetih let, ko je predsednik
Richard Nixon sprejel nacionalni program
obvladovanja raka, ki je temeljil predvsem na
raziskovanju raka in prenosu novih spoznanj v
vsakodnevno oskrbo bolnikov. Ta program je
prispeval k zvisanju preZivetij bolnikov z rakom v
ZDA na danes zavidljivih 67 odstotkov. Zaveda-
joc se velikega bremena raka, je bil v ZDA leta
2016 sprejet nadaljnji nacionalni program

Poseganje po zvezdah ali
temeljno delovanje: Evropska
perspektiva obvladovanja
raka skozi prizmo preverljivih
podatkov in bolnikovih potreb

obvladovanja raka, t. i. iniciativa »moonshot«.
Ta ponovno temelji na visokotehnoloskih razi-
skavah in prenosu znanj in tehnologij v vsako-
dnevno prakso. Stevilni delezniki v Evropi smo
se nemudoma zaceli sprasevati, ali bi bila ta
iniciativa dobra tudi za Evropo ter kako in v
kaksni obliki bi jo lahko prenesli tudi na nas
kontinent.

Evropa in tudi Evropska unija sta druzba
narodov s pogosto razli¢no zgodovino, kulturo,
socialnimi politikami in zelo razli¢nimi ekonom-
skimi pogoji. Prezivetja bolnikov z rakom so po
podatkih mednarodnega konzorcija CON-
CORD-3 v Evropi razli¢na, od povsem primerlji-
vih z ameris$kimi v drZavah, kot so Finska,
Norveska, Islandija in Svedska, do precej slabgih,
zlasti v drzavah vzhodne Evrope. Prav zaradi teh
razlik je na pobudo profesorja Marka Lawlerja s
Kraljeve univerze v Belfastu v sodelovanju s
$tevilnimi kolegi s priznanih evropskih univerz,
institutov in zdruzenj bolnikov nastala t. i.
iniciativa »groundshot«.

Kot je navedeno v prispevku, je za razliko od
ameriske evropska iniciativa manj tehnokratska.
Poleg usmerjenosti v raziskave in nove tehnolo-
gije bo usmerjena predvsem v bolnika. Temeljila
bo na pridobivanju pomembnih in primerljivih
podatkov o vseh ravneh oskrbe raka v Evropi:
preventivi, diagnostiki in zdravljenju. Tudi v
iniciativi »groundshot« bo poudarek na razisko-
vanju raka in na prenosu novih znanj v vsako-
dnevno oskrbo bolnika. In kar je najpomembne-
je, obravnavala bo Se vedno nesprejemljivo velike
razlike v oskrbi raka med zahodnimi in vzhodni-
mi evropskimi drZzavami. Nasa skupina je letos v
European Journal of Cancer Ze objavila pregled
stanja na podrocju raziskovanja raka v vzhodni
Evropi. Ceprav so se kazalniki raziskovanja raka



v nekaterih drzavah vzhodne Evrope,
kot je Poljska, v zadnjem obdobju
izboljsali in ¢eprav so drzave, kot je
Slovenija, v preteklih obdobjih relativ-
no dobro sledile zahodni Evropi, pa je
razkorak Se vedno velik. Dolo¢ene
drzave, kot je Slovenija, imajo razme-
roma zadovoljivo raziskovanje raka
glede na bruto domadéi proizvod, ne pa
glede na breme raka v drzavi. Razi-
skave so preve¢ usmerjene v temeljne
raziskave raka in premalo v translacij-
ske, medtem ko klini¢nega raziskova-
nja, ki je za bolnike najpomembnejse,
prakti¢no ni. Poleg tega pa imamo v
Evropi Se vedno drzave, ki nimajo niti
nacionalnih registrov raka niti drzav-
nega programa obvladovanja raka.
Vsa nasteta dejstva, ki desetletja
oblikujejo oskrbo bolnikov z rakom v
Evropi in vodijo v $e vedno neprema-
gan razkorak med oskrbo rakavih
bolnikov v drzavah zahodne in vzho-
dne Evrope, bodo podlaga za vse-
evropski »groundshot« program
obvladovanja raka v Evropi. Avtorji
tega prispevka smo bili kot predstav-
niki akademije oz. zdruZenja bolnikov
povabljeni k sooblikovanju te iniciati-

»Kdo se boji cepiv?«

Vse pogostejsa obolevanja za
navidezno obvladanimi infekcij-
skimi boleznimi zaradi razli¢nih
proticepilskih gibanj so v zad-
njih letih (celo desetletjih) v
medicini v centru pozornosti. Ce
lahko za ¢rne koze z zanesljivo-
stjo recemo, da so obvladane, in
imamo obcutek, da je podobno
tudi z otrosko paralizo, pa tega
nikakor ne moremo reéi za zelo

ve, skupaj s Se Stevilnimi drugimi
predstavniki stroke in bolnikov.
Povabilo smo z veseljem in veliko
odgovornostjo tudi sprejeli. Iniciativa
»groundshot« se bo v naslednjih letih
vklapljala in dopolnjevala s Stevilnimi
drugimi programi na podrocju oskrbe
raka, ki so jih Ze zastavile tako Evrop-
ska unija pod vodstvom Ursule von
der Leyen, ki je novi komisarki za
zdravje Ze zadala nalogo oblikovanja
novega evropskega programa nadzo-
rovanja raka, kot tudi Stevilna stro-
kovna zdruZenja in zdruZenja bolni-
kov. Tako je European CanCer
Organisation (ECCO) letos septembra
na svojem kongresu v Bruslju v
sodelovanju s 27 strokovnimi organi-
zacijami in 17 zdruZenji bolnikov ze
sprejela resolucijo in zahteve bolnikov
glede oskrbe raka v Evropi (t. i.
European Cancer Patient’s Bill of
Rights).

Prispevek v The Lancet Oncology
je uvod v obsezneje zastavljen prog-
ram oskrbe raka, ki bo oblikovan v
okviru elaborata Lancet Oncology
Comission in ki bo objavljen leta
2020. Ze ta prispevek pa lepo pove,

nalezljive otroske bolezni, kot so
oSpice, oslovski kaselj in podob-
ne. V skladu s temi svetovnimi
trendi je italijanski zgodovinar
medicine Andrea Grignolio leta
2016 v italijansé€ini izdal knjigo
»Kdo se boji cepiv« (Chi ha
paura dei vaccini). Knjiga teme-
1ji na avtorjevem Studijskem
sodelovanju z vodilnimi strokov-
njaki, zgodovinarji znanosti in

Cas je, da zapolnimo vrzel med
oskrbo rakavih bolnikov v
razlicnih drzavah Evrope in tudi
znotraj drzav. Kajti rak ne
pozna meja. Zakaj bi jih prizna-
vali zdravniki in bolniki v
Evropi?

da bo bistvo programa »groundshot«
izbolj$anje in poenotenje individual-
ne oskrbe bolnikov z rakom v vsej
Evropi.

Vir

Lawler M, Naredi P, Cufer T, et al. Moonshot
or Groundshot: Addressing Europe‘s Cancer
Challenge Through a Patient-focused,
Data-enabled Lens. Lancet Oncol. 2019;
20(11):1482-1485. doi: 10.1016/S1470-
2045(19)30648-5.

Prof. dr. Tanja Cufer, dr. med., Klinika
Golnik, Medicinska fakulteta Ljubljana,
tanja.cufer@klinika-golnik.si

Maja Juznié€ Sotlar, ZdruZenje
EuropaColon Slovenija

Doc. dr. sc., NL Tit Albreht, dr. med.,
Institut za varovanje zdravja, Ljubljana

Proticepilska gibanja in nove
strategije zdravstva

imunologi na nekaj univerzah,
med drugim v Bostonu, San
Franciscu in Parizu,! kjer se je
srecal s to tematiko in jo poglob-
ljeno preudeval ter znanstveno
obdeloval. Zaradi aktualnosti
vsebine je bila knjiga leta 2018
prevedena v slovenski jezik
(Alenka Jovanovski), izdala pa
jo je zalozba */cf (odgovorna
urednica Amelia Kraigher).

1 https://web.uniromai.it/trasparenza/
sites/default/files/cv/Grignolio_CV%20
EU_02-2018.pdf



Razsirjen angleski prevod je
izSel leta 2018 pri zalozbi Sprin-
ger. Konec maja 2019 je njen
avtor prof. Grignolio obiskal
Ljubljano in knjigo predstavil v
atriju ZRC SAZU, Kjer je poteka-
la okrogla miza s strokovnjaki.
Pri tem so aktivno sodelovali
pediater iz UKCL doc. dr. Marko
Pokorn in Studenti z UL MF v
okviru projekta Imuno z Vidom
Ceplakom Mencinom kot vodjem
projekta in omizja. Sodelovanje
Studentov medicine je pokazalo
njihovo ozavesc¢eno dojemanje
pomena cepljenj. Avtor je pri-
pravil Se odmevno predavanje za
pediatre in druge zainteresirane
zdravnike ter Studente medici-
ne, ki je potekalo na ljubljanski
pediatri¢ni kliniki.

V naravi ¢loveka je, da se upira
novostim. Udobnost znanega in
sprejetega cloveku nudi leZzerno
soZitje s tem in mirno Zivljenje v
tirnicah vsakdana. Vsaka sprememba
pa je povezana z naporom, ¢emur se
ljudje obic¢ajno upirajo.

Proticepilska gibanja niso ni¢
novega in so se zacela pojavljati ze v
¢asu odkritja prvih uéinkovitih cepiv
proti kozam. Ce se samo spomnimo
Bleiweisovih ¢lankov iz Kmetijskih in
rokodelskih novic, v katerih nagovarja
starSe, predvsem mame, da je ceplje-
nje proti kozam izjemnega pomena za
preprecevanje bolezni in da naj se
temu ne izogibajo, vidimo, da smo se
Slovenci s to problematiko srecali ze
takrat. Znano je bilo, da so predvsem
v prvi polovici 19. stoletja matere
neredko otroku iz mesta cepljenja za
prvim grmom izsesale cepivo in ga
izpljunile. Ker je bilo cepivo Zivalske-
ga izvora, so takrat menili, da ga je
brezbozno vnasati v telo. Bleiweis je
$iril svoje znanje in tudi s priznic so
zaceli priporocati cepljenje kot po-
membno za$¢ito pred kozami. Dolgo
je trajalo, preden so spoznanja o
dobrobiti cepljenja prodrla med ljudi

in bila ve¢inoma sprejeta. Nikoli pa
niso bili in ne bodo vsi istega mislje-
nja o tem.

Zgodnje proticepilske zveze v
svetu, kot sta npr. Anti-Vaccination
Leagues in Anti-Compulsory Vacci-
nation League, so nastale v Veliki
Britaniji Ze sredi 19. stoletja, ko je
cepljenje proti kozam v letih 1853—
1867 postalo obvezno za otroke do 14.
leta starosti, sicer so bili krsitelji
kazensko odgovorni. Nekateri so
cepljenju nasprotovali, ker so verjeli,
da je nekrscansko (cepivo Zivalskega
izvora), ker niso zaupali medicini, ali
pa samo zato, ker so obveznost
cepljenja razumeli kot poseg proti
njihovi svobodi odlo¢anja o lastnem
telesu. Proticepilci niso bili le uporni-
ki srednjega razreda, temveé v Angliji
tudi politi¢no aktivni delavski razred.
Izdajati so zaceli propagandne publi-
kacije in so zaradi kaznivosti neceplje-
nja leta 1885 v angleskem Leicestru
izvedli ene najvecjih demonstracij
proti cepljenju z udelezbo skoraj sto
tisoc¢ ljudi.? Zaradi tega je angleska
vlada leta 1898 v zakonu o cepljenju
opustila kazensko odgovornost
krsiteljev. A to je bilo sprejeto le v
Veliki Britaniji, ne pa v ZDA, kjer je
cepljenje ostalo obvezno in so krsitelji
zakona ostali kazensko odgovorni.

Proticepilska gibanja so torej
obstajala od uvedbe obveznega
cepljenja, le da so bila manj opazna,
ker ni bilo mnozi¢nih sredstev komu-
niciranja in se informacije niso tako
hitro $irile. Novodobna naras¢anja teh
gibanj so v veliki meri odraz pred-
vsem razvoja medmreZja in predpo-
stavk, da je demokrati¢no sam odloca-
ti o sebi in svojem telesu. V zadnjih
letih $tevilo proticepilcev Se posebej
hitro narascéa. Zgodovinar Martin
Kaufman, ki je pisal o gibanjih proti
cepljenju v Ameriki v 19. in zgodnjem
20. stoletju, je svoj komentar zakljuéil
z besedami: »Z izboljSanjem medicin-
ske prakse in popularnim sprejema-
njem vloge drzave in zveznih vlad pri

2 Durbach N. ,They might as well brand us*:
working-class resistance to compulsory
vaccination in Victorian England. Soc
Hist Med. 2000 Apr;13(1):45-62.

javnem zdravju, so protivakcinatorji
pocasi izginili in gibanje je
propadlo.«3 In kako je danes?

Avtor knjige dr. Grignolio ugota-
vlja, da je trend nasprotovanja zaho-
dne druzbe cepljenju nastal predvsem
v zaCetku osemdesetih let 20. stoletja
in odtlej narasca ter se krepi. Meni, da
za to obstajajo trije glavni druzbeni
razlogi: ideoloski, informacijski in
socialni. Opaza, da pripadniki liberal-
nega srednjega razreda dajejo pred-
nost izogibanju individualnim tvega-
njem pred kolektivno racionalnostjo
in odgovornostjo. Informacijski razlog
je vezan na dostopnost obilja informa-
cij, ¢etudi pogosto laznih, o tveganjih
cepljenja. Ljudje ¢edalje bolj verjame-
jo v teorije zarote in alternativno
medicino, pojavlja se dvom v postav-
ljene zdravniske diagnoze. S spletno
razsirjenostjo je na voljo veliko
vsakr$nih informacij, ki jih je treba
pravilno interpretirati. Pogosto so
dejstva napacno razumljena ali pa se
pojavljajo dezinformacije. Z razsirje-
nostjo spleta se §iri tudi vpliv protice-
pilskih mnenj, na to pa vpliva tudi
mnenje prijateljev, znancev in soro-
dnikov. Zivimo v neki »coni udobja«
in v napaénem prepricanju, da nale-
zljivih bolezni ni ve¢. Ne vidimo
posameznikov, ki zaradi teh bolezni
nosijo trajne posledice. V dolo¢enih
delih sveta je to $e vedno del realno-
sti. Kjer so posledice sveta brez cepiv
$e vedno zelo oditne, nasprotovanja
cepljenju ni.4 Znanstvena literatura
ponuja nedvoumne podatke, ki
kazejo, da so zdaj$nja cepiva varna in
ucinkovita, v novejSem ¢asu pa
druzbeni odpor do cepiv otroke
izpostavlja nevarnosti. Razlage za

3 Wolfe RM, Sharp LK. Anti-vaccinationi-
sts past and present. BMJ. 2002 Aug
24;325(7361):430-2.

4  https://www.24ur.com/novice/znanost-
-in-tehnologija/grignolio.
html?fbclid=IwAR12eWexgvNZyromSo-
-UTL1imBtbu-O_KBImbZekbwpi-
AwRqWidoeWRbrL2U
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§irjenje gibanj, ki nasprotujejo ceplje-
nju, ponujata nevrokognitivni pristop
in evolucijsko pojasnilo.

Iz predavanja
dr. Grignolia

Pred cepljenji so v 20. stoletju
umrli priblizno $tirje od desetih otrok,
danes pa le Se zelo redko umre kak
otrok. Zato se je razsirilo druzbeno
dojemanje, da je tveganje posledic
cepljenja vedje kot pa resni¢na moz-
nost za bolezen in njene posledice pri
otroku. Danes so proti cepljenjem
predvsem intelektualci, bogati in
vplivni ljudje, med 30. in 50. letom
starosti, ki imajo enega otroka,
rojenega v reproduktivno poznih letih.
Okoli 8 % starSev v Evropi nasprotuje
cepljenju in bolj verjamejo spletu kot
strokovnim avtoritetam. Ta je zelo
spremenil poglede druzbe na stvar-
nost. Sedaj si sami prebirajo razli¢na
medicinska besedila, komentarje,
bloge in pri tem tudi presojajo, cemu
verjamejo. Na spletu je veliko naspro-
tujocih si informacij in lazi, esar pa
laik ne more loéiti. Druzbena omrezja
vse skupaj le Se poslabsajo. Proticepil-
ci razmisljajo o teorijah zarote proi-
zvajalcev cepiv, po spletu pa is¢ejo
samo taks$ne zapise, ki jim verjamejo.
Vemo pa, da se laz veliko hitreje Siri
kot resnica. Ko petkrat zavpijes
»drzite tatu, je ta Ze tat, etudi je
nedolzen! Po objavi ¢lanka Andrewa
Wakefielda o povezavi med ceplje-
njem in avtizmom v Lancetu 1998,
Ceprav je $lo za goljufijo in je bil
¢lanek umaknjen, se ta povezava
vedno znova in znova izpostavlja.
Odlocanje o cepljenju kaze na doda-
ten korak k demokraciji, a ima svoje
sen¢ne plati. Prvi¢ v zgodovini se
pravzaprav dogaja, da ljudje zelo zares
nasprotujejo strokovnemu misljenju.
Znanosti to zastavlja novo nalogo:
treba bo zaceti drugace komunicirati z
javnostjo. Zivimo v iluziji, da nalezlji-
vih bolezni ni veé, ker jih ne videvamo
veé in smo nanje pozabili. Zato
nasprotniki cepljenja raje zivijo v
prepri¢anju, da se te bolezni ne bodo
pojavile, in prevzemajo nase tveganje

morebitnega obolenja svojih otrok.
Sodobni trendi zagovarjajo ¢im bolj
naravne stvari, zato se zdi, da je
cepljenje umetno. Cepljenja je treba
predstavljati kot naravni pristop, saj
je povzrocitelj bolezni humanega
izvora in je cepljenje postopek, podo-
ben homeopatskemu. Homeopati so
bili sprva najveéji zagovorniki ceplje-
nja, danes pa so ravno obratno.
Prebivalce je treba izobrazevati,
proticepilcev pa ne prepricevati z
racionalnimi argumenti, ker je to
kontraproduktivno; pri njih gre
namre¢ za kognitivno pristranskost.

Danes si poskusamo razloziti
aktualna proticepilska gibanja z
nevroznanostjo. Evolucijsko vidimo,
da clovek ni zrel za sprejemanje
sedanjega stanja. Nobelovec za ekono-
mijo leta 2002 Daniel Kahneman (r.
1934) govori o0 omejeni racionalnosti
in prevalenci tveganja homosapiensa.
Nemski psiholog Gerd Gigerenzer (r.
1947) pa je preuceval uporabo omeje-
ne racionalnosti in hevristike5 pri
odlocanju ter pisal knjige o komuni-
kaciji med zdravnikom in bolnikom.
Raziskovalca sta prisla do nevroko-
gnitivnih odgovorov, ki nam pomaga-
jo razumeti proticepilce.

Danas$nja spoznanja govorijo o
tem, da je proticepilce treba seznaniti
z nevarnostjo necepljenja, da njihovi
otroci ne bodo smeli v $olo med
epidemijo, da bodo morali placati
zdravstveni zavarovalnici potencialno
$kodo zaradi povzroditve okuzbe pri
drugih itd. Najucinkovitejsi so eko-
nomski prijemi k problematiki:
zniZati davek za vse, ki imajo cepljene
otroke. Pomembno vlogo igrajo vidne
osebnosti, ki z osebnim zgledom
potegnejo za sabo druge. Pri ljudeh je
treba ustvariti: zaupanje, zadovoljstvo
in jim ponuditi udobje zas¢itenosti
pred boleznijo. Na tak naéin jih
priblizno 85 % cepi otroke, 3—5 % jih
cepljenje zavrne, 10 % pa okleva.

Italija je v zvezi z zavracanjem
cepljenja sprejela naslednje ukrepe:
otroka, ki ni cepljen, ni mogoce

5  Hevristika — iz izkuSenj pridobljeni nacini
in metode re$evanja problemov

ASOKE s GR%os 1

Kdo se boji

%

Naslovnica knjige »Kdo se boji cepiv?«,
avtorja dr. Andrea Grignolia, v izdali zalozbe

/*df.

vpisati v vrtec (pri nas ta pobuda v
parlamentu ni uspela). Ker je Solanje
obvezno, necepljenim otrokom ne
morejo prepovedati obiskovanja Sole,
a morajo njihovi starsi v zacetku
Solskega leta placati 500 EUR kazni
po otroku. Ob epidemijah necepljeni
otroci ne smejo hoditi v $olo. V
italijanski ustavi sta tudi dve zdrav-
stveni alineji, in sicer: obveza ceplje-
nja v primeru epidemije in prisilno
zdravljenje v primeru psihiatri¢ne
bolezni s hudo agresijo. V San Mari-
nu so sprejeli zakon, da morajo
necepilci prevzeti vse zavarovalniske
stroske za posledice, ki bi jih prinesel
necepljen posameznik. V Avstraliji
ljudje, ki ne cepijo otrok, ne dobijo
socialne podpore — »No Jab No
Pay«. Grignolio predlaga, da morajo
star$i necepljenih otrok pri zdravni-
ku podpisati, da prevzemajo odgo-
vornost za necepljenega otroka, ki bi
zbolel.



Dr. Grignolio opaza, da je danes
raz§irjena ideja, da starsi vodijo oz.
upravljajo svoje otroke kot lastnino.
Strah pred neZelenimi uc¢inki cepiva,
upad zaupanja v znanost, irjenje
dezinformacij in razmisljanje v slogu
»nazaj k naravi, cepiv ne potrebuje-
mo« pri starsih pogosto vzbudijo
dvom v cepljenje in posledi¢no vpliva-
jo na odloéitev o zavrnitvi cepljenja
otroka. S tem se zmanjsa kolektivna
imunost, kar ima negativen vpliv na
zdravje ljudi, ki zaradi zdravstvenega
stanja ne smejo biti cepljeni in so
odvisni od zascite drugih, cepljenih.

Pri cepivih je bistveno opozoriti
na izgubo za$¢ite pred potencialno
smrtonosnimi boleznimi v primeru
necepljenja, pojasniti visoka tveganja
necepljenja in poudariti vsezivljenjsko
zascito otroka pred dolo¢enimi
boleznimi, kar star§em vliva zaupanje.
Kljuéna sporocila cepljenja za starse
so varnost, druzinske vrednote in
zascita potomstva. Poskusi spreminja-
nja neresni¢nih predstav o cepljenju
so pogosto kontraproduktivni, kot se
je izkazalo v domnevni povezavi
cepiva in avtizma. Nekatere starSe so
uspeli prepricati v varnost cepiva in
da ne povzroca avtizma, a s tem niso
zmanj$ali nasprotovanja cepljenju.
Javnozdravstvene organizacije bi
morale v svojih sporo¢ilih tudi pou-
darjati, da je tveganje za nezelene
ucinke bistveno manjse kot tveganje
za izgubo zdravja pri necepljenju. V
Avstraliji in nekaterih zveznih drza-
vah ZDA ponujajo starsem, ki naspro-
tujejo cepljenju, razlicne oblike
»obvescenega nestrinjanja«. S spo-
znavnimi orodji razlikujejo med
zakoreninjenimi in za¢asnimi protice-

V poplavi informacij pogosto pride tudi do nezmoznosti lo¢evanja med
resni¢nim in laznim, zlasti pri novih generacijah, nevajenih tiskanih virov
in medijev. Populisti¢ne teznje se pogosto zatekajo k antiintelektualizmu,
Kkjer lazi zavirajo znanstveni in druzbeni napredek.

pilskimi prepri¢anji. Starsi podajo
pisno izjavo, da zavestno prevzemajo
odgovornost, da bodo otroka izposta-
vili zdravstvenim tveganjem, in bodo
otroka v ¢asu sezonskih epidemij
umaknili iz Sole. Ob polnoletnosti pa
so otroci povabljeni na razgovore, kjer
jih seznanijo s tveganji necepljenosti.
Otroci se pogosto odlocijo za vkljudi-
tev v koledar cepljenja.®

Proti nasprotovanju cepljenju se
zavzema tudi avtor spremne besede h
knjigi »Kdo se boji cepiv?«, pediater
in infektolog doc. dr. Marko Pokorn.
Zapisal je, da je pri nas Ustavno
sodisce odlodilo, da je obveznost
cepljenja, ki prinasa druzbeno korist,
nad pravico posameznika do svobo-
dne odlocitve, zakonodajalec pa naj bi
zagotovil nadomestilo osebam, ki bi
zaradi neZelenih uc¢inkov, pridruzenih
cepljenju, dozivele skodljive posledi-
ce. Predlog dopolnitve Zakona o
nalezljivih boleznih, ki bi omejil
vkljucevanje necepljenih otrok v vrtce,
je po politicnem udejstvovanju propa-
del. Leta 2001 se je 56 % starSev na
vprasanje o cepljenju otrok v primeru
neobveznega cepljenja odzvalo, da bi
otroka zagotovo cepili, 2 % jih zagoto-
vo ne bi cepilo, 41 % pa bi se jih
odloéilo na podlagi posvetovanja s
pediatrom. Raziskava je pokazala, da
je kljuéna oseba za dobro preceplje-
nost otrok ravno pediater. Naslednjo
raziskavo sta v letih 2015—2017
izvedla NIJZ in Fakulteta za druzbene
vede. Ugotovili so, da je med 1704

6  Grinoglio A. Kdo se boji cepiv? Ljubljana:
Zalozba /*cf., 2018. p. 231—238.

materami majhnih otrok 47 % zaupalo
cepljenju in cepivom, 19 % jih je
izrazilo nezaupanje in 34 % je bilo
neopredeljenih. Skoraj 10 % jih je
izrazito nenaklonjenih cepljenju,
veéinoma zaradi strahu pred neZeleni-
mi uéinki cepiv.

Ce primerjamo smrti v prometu s
smrtmi zaradi bolezni, ki jih prepre-
¢ujemo s cepljenjem, slednje le redko
sre¢amo. Torej je razumljivo, da se
starsi bolj bojijo neZelenih ué¢inkov
cepiva kot pa bolezni samih. Po
razpadu Sovjetske zveze so v Latviji v
prvi polovici 90. let 20. stoletja
zabelezili 759 primerov davice, ki so
terjali 62 smrti. Najve¢ umrlih je bilo
necepljenih odraslih, le en umrli je bil
cepljen, in sicer otrok, ki pa je bil
cepljen nepopolno.

Pomembno je vedeti, da naravno
prebolevanje okuzb ne ustvarja boljse
imunosti kot cepljenje. V primeru
bolezni, ki se prenasajo med ljudmi,
bi morali upostevati vpliv na skup-
nost, npr. epidemija mo¢no omeji
individualne pravice posameznika.
Nasprotovanje cepljenju, zgodovinska
amnezija, demenca oz. novodobna
ignoranca lahko prinesejo resne
posledice v obliki epidemij, tudi Ze
ponekod izkoreninjenih bolezni.”

Prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec, dr.
med., Medicinska fakulteta Univerze
v Ljubljani, Institut za zgodovino
medicine

7 Pokorn M. Strah je znotraj votel. Spre-
mna beseda k slovenski izdaji. V:
Grinoglio A. Kdo se boji cepiv? Ljubljana:
Zalozba /*cf., 2018. 279—287.



| Opravljeni specialisticni izpiti

Tanja Avramoska, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 16. 7. 2019

Dr. Katica Bajuk Studen, dr. med., specialistka nuklearne medicine, izpit opravila s pohvalo 18. 6. 2019

Bostjan Berlot, dr. med., specialist kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravil s pohvalo 7. 8. 2019

Alenka Biteznik, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 23. 8. 2019

Alenka Bizjak, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 18. 6. 2019

Gasper Boltezar, dr. med., specialist gastroenterologije, izpit opravil s pohvalo 23. 8. 2019

Matic Cigli¢, dr. med., specialist travmatologije, izpit opravil s pohvalo 28. 8. 2019

Matjaz Crep, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil s pohvalo 18. 6. 2019

Bojana Drobnjak, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine,
izpit opravila s pohvalo 26. 7. 2019

Sandra Dusié, dr. med., specialistka intenzivne medicine, izpit opravila 19. 7. 2019

Miha Gasperin, dr. med., specialist urgentne medicine, izpit opravil 30. 7. 2019

Nina Glavnik Pozni¢, dr. med., specialistka kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravila s pohvalo 8. 8. 2019

Marija Ivanovié, dr. med., specialistka internisti¢ne onkologije, izpit opravila 27. 8. 2019

Alexander Jerman, dr. med., specialist nefrologije, izpit opravil s pohvalo 16. 8. 2019

Miha Kodela, dr. med., specialist urgentne medicine, izpit opravil s pohvalo 29. 8. 2019

Mateja Koder, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 24. 7. 2019

Matic Koren, dr. dent. med., dr. med., specialist maksilofacialne kirurgije, izpit opravil s pohvalo 22. 8. 2019

Nina Kosi¢ Knez, dr. med., specialistka oftalmologije, izpit opravila 20. 8. 2019

Anja Kramarié, dr. med., specialistka intenzivne medicine, izpit opravila s pohvalo 4. 6. 2019

Dani Mirnik, dr. med., specialist medicine dele, prometa in $porta, izpit opravil s pohvalo 27. 8. 2019

Eva Murko, dr. med., specialistka javnega zdravja, izpit opravila 13. 6. 2019

Doc. dr. Franjo Husam Naji, dr. med., specialist kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravil s pohvalo
22. 8. 2019

Andreja Nemec, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 27. 8. 2019

Asist. Tina Perme, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 20. 8. 2019

Zarko Pinter, dr. med., specialist gastroenterologije, izpit opravil s pohvalo 30. 8. 2019

Gorazd Plevnik, dr. med., specialist kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravil s pohvalo 18. 6. 2019

Matic Polak, dr. dent. med., dr. med., specialist oralne kirurgije, izpit opravil 9. 7. 2019

Igor Rakusa, dr. med., specialist druZinske medicine, izpit opravil 18. 6. 2019

Barbara Rebernik, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 19. 8. 2019

Karla Rener, dr. med., specialistka hematologije, izpit opravila s pohvalo 26. 7. 2019

Katja ReZonja, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine,
izpit opravila s pohvalo 30. 4. 2019

Dr. Mihael Rogaé, dr. med., specialist klini¢ne genetike, izpit opravil s pohvalo 28. 8. 2019

Matej SerdinsSek, dr. med., specialist anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine,
izpit opravil s pohvalo 27. 8. 2019

Tamara Serdinsek, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila s pohvalo 28. 8. 2019

Marija Stojanovié, dr. med., specialistka otorinolaringologije, izpit opravila 14. 6. 2019

Sasa Setina Smid, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 30. 8. 2019

Spela Tevzi¢&, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 18. 6. 2019

Ana Tkave Zajkeskovié, dr. med., specialistka otroske in mladostniske psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 30. 7. 2019

Matevz Trdan, dr. med., specialist pediatrije, izpit opravil s pohvalo 18. 7. 2019

Spela Vidovié, dr. med., specialistka javnega zdravja, izpit opravila s pohvalo 22. 8. 2019

Matej Vinko, dr. med., specialist javnega zdravja, izpit opravil s pohvalo 28. 8. 2019

Mojca Vracko Skuhala, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 18. 6. 2019

Peter Weber, dr. dent. med., dr. med., specialist maksilofacialne kirurgije, izpit opravil 21. 6. 2019

Anja Zupan MeZnar, dr. med., specialistka kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravila s pohvalo 6. 6. 2019

Ivana Zupanc¢ié, dr med., RS, specialistka druZinske medicine, izpit opravila 18. 6. 2019

Cestitamo!
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Arzte fiir Menschen (Zdravniki za
ljudi) je zdruZenje za druzbeno korist-
no delo, ki bolnim ljudem ponuja
zdravnisko spremstvo pri taksnih
potovanjih, izletih ter aktivnostih, ki
jih bolniki sicer ne bi mogli izvesti.
Zdravniki paciente spremljajo prosto-

V Spodnji Avstriji (Niederdsterre-
ich) sta se (dezelna, op. prev.) zdrav-
niska zbornica in deZelna zdravstvena
zavarovalnica med pogajanji dogovo-

starsi

Zaradi strogega veganskega
prehranjevanja svoje hcere sta bila v
Avstraliji star§a obsojena na 300 ur

Zdruzenje za
zdravnisko spremstvo
na potovanjih

Prevod in priredba: Marjan Kordas

voljno in brezpla¢no ne le, e je
spremstvo indicirano, temve¢ tudi
brez indikacije. » Pogosto gre le za
podporo pacientu po operaciji ali
bolezni ter za opogumljanje, da se
pacient loti necesa, Cesar se brez
zdravnika ne bi upal. Véasih pa gre

Spodnja Avstrija:
Enotno o honorarjih

Prevod in priredba: Marjan Kordas

rili za sklep, ki naj bi veljal za nazaj za
leti 2018 in 2019. Sklep pa bodo
morali potrditi Se ustrezni nadrejeni
organi. Skladno s tem naj bi se za leto

Dosledna veganska
prehrana: Obsojeni

Prevod in priredba: Marjan Kordas

druzbeno koristnega dela. Oce in mati
sta svojo héer v prvem letu in pol
njenega zivljenja dosledno prehranje-

tudi le za izpolnitev pacientove zadnje
Zelje, npr. Se enkrat videti morje,«
menita pobudnici, Martina Wolfl in
Susanne Biowski-Frotz. Zdravnice in
zdravniki vseh specialnosti, ki Zelijo
podpreti to zdruZenje, lahko najdejo
nadrobne informacije na naslovu
www.aefm.at.

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

Opomba: Zdi se, da je ta naslov
napacen. Po ve¢ poskusih pa sem
nasel naslov https://aefm.at (Men-
schen helfen Menschen oz. Arzte fiir
Menschen) ter ve¢ strani, ki pa jih
nisem mogel odpreti. Naslova e-poste
(kontakt@aefm.at) nisem preverjal.

2018 za vse strokovne usmeritve
honorarji povecali za 2 %. Splo$na
medicina naj bi prejela 3,71 % vec,
otrosko in mladinsko zdravstvo pa
10,23 % veé. Za leto 2019 znasa plus
za vse strokovne usmeritve 2,61 %. V
prihodnjih letih naj bi se povecalo
tudi $tevilo mest za zavarovalniske
zdravnike.

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

vala brez mesa ter brez zivil Zivalskega
izvora. V starosti 19 mesecev je héi
tehtala manj kot 5 kg; komaj toliko
razvita kot 3 mesece star otrok.
Zadeva je prisla na dan, ker je bilo
zaradi kréev nujno bolni$ni¢no
zdravljenje. Za otroka zdaj skrbijo
sorodniki.

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

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



Zahvala zbornici za podeljeno odlic¢je

Polonca Steinmann

13. decembra 2018 je bil v dvorani Zdrav-
niske zbornice Slovenije bozi¢no-novoletni
koncert s podelitvijo zborni¢nih odli¢ij devetim
zdravnicam/-kom in zobozdravnicam/-kom za
njihovo Zivljenjsko delo in poslanstvo. Cudovit
vecer. Hvala zbornici in ¢estitke vsem
kolegicam in kolegom prejemnikom

sxvee

odlicij!

Upornik je ¢lovek, ki zivi celostno, skladno s

svetlobo, ki izvira iz njegove notranjosti. Za

najdragocenejSo vrlino, svobodo, tvega vse.
Osho

Ob tej priloznosti bi se rada dotaknila teme,
ki je v medicini veckrat spregledana in v¢asih
bode v o¢i: biti Zenska — zdravnica. Ali je to
enostavno? Kako usklajevati poklic, druzino,
partnerja, otroke, ostarele starSe, svoj prosti ¢as
idr.? Pogovarjala sem se z ve¢ kot 20

Venera z otoka Milosa (umetnik Aleksander iz Antiohije, med 130 in 100 pr.
n. $t., marmor) in kip Hipokrata, roj. 460 na otoku Kosu, do cca 370 pr. n. st.
v Larisi.
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Biti zenska - zdravnica

zdravnicami in zobozdravnicami, zaposle-
nimi v javnem ali zasebnem zdravstvu in upoko-
jenkami. V skladu z novinarsko etiko sem spre-
menila imena sogovornic, ki so z menoj delile
svoje izku$nje.

Resnica terja velik trud, odkrivanje, tveganje in
od Vas zahteva, da sami stopate po poti, po
kateri pred vami ni potoval $e nihce.

Osho

Skupna znaéilnost vseh mojih sogovor-
nic je, da smo vse zelo rade zdravnice, a vsaka je
po svoje doZivljala oz. doZivlja obremenitve v
sluzbi in doma, odvisno od delovnega mesta,
nacina zivljenja, druzbenoekonomskega stanja,
od dobrega lastnega zdravja in varnosti ter
drugih oblik pomoc¢i v danem trenutku. Biti
zdravnica terja veé¢ kot celega ¢loveka!
Razpetost na vse konce Se danes vodi k izgoreva-
nju in vse preveckrat tudi k osebnemu nezado-
voljstvu, ki se kaZe kot depresija ali druga motnja
biopsihosocialnega zdravja in/ali kot kaksna
oblika zasvojenosti.

Vedina zdravnic meni, da nam ni lahko in
da smo zato primorane Zrtvovati velik del sebe in
véasih tudi svojo Zenstvenost. Ali gre nasa
poZrtvovalnost tako dale¢, da se moramo veckrat
odpovedati stvarem, ki so nam veliko pomenile,
celo nekaterim svojim sanjam? V¢asih se nam
sanje lahko uresni¢ujejo Sele po upokojitvi, ko
imamo ve¢ ¢asa zase, saj Zivljenje zdravnice ne
tece vedno po nasem programu!

Na obremenjenost zdravnice vpliva, ali
je/je bila samska ali ima/je imela druzino —
moZa in otroke; ali je ostala sama — vdova,
locena; ali je bila samohranilka — enostarsevska
druZina; ali je imela dovolj denarja za gospodinj-
sko pomocnico; ali je imela pomo¢ svojcev pri
majhnih otrocih; ali je/je bila zaposlena v jav-
nem zavodu ali dela/je delala kot zasebnica; ali
dela/je delala blizu vecje bolnisnice ali na perife-
riji. Seveda je njihova obremenjenost odvisna
tudi od delovnega mesta: zdravnica na primarni,
sekundarni ali terciarni ravni. Pa Se od razume-
vanja in trenutnega razpoloZenja predpostavlje-
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nega Sefa. In od tega, ali dezura, hodi
na hi$ne obiske, dela na institutu, v
laboratoriju ali na fakulteti, ali dela/je
delala z bolniki ali ne. V¢éasih je bilo
popoldne ali pono¢i tezko dobiti
varstvo za otroke, tudi mesto v vrtcu
ni bilo vedno prosto.

Takole so mi
pripovedovale:

Dr. Katarina, zobozdravnica,
Zena, mati treh otrok, je pred nekaj
leti zacela izgorevati in izgubljati svojo
Zivljenjsko energijo, saj je kot zenska
in ¢lovek pozabila nase. Tako je
nekega dne celostno zbolela, telesno,
psihi¢no in ¢ustveno, pristala je na
dnu. Znanka jo je povabila v likovno
drustvo in tam se je do popolnosti
zacutila ter postopoma ob slikanju
ponovno nasla notranji mir. Podnevi
in v noceh brez spanca je veliko
razmisljala o minljivosti Zivljenja in o
tem, da si kot zdravnica kdaj le mora
vzeti Cas zase. Zacela je razmisljati o
prioritetah svojega Zivljenja.

Dr. Pika pove, da ji je mozle
redko pomagal pri dveh predsolskih
otrocih. Imela je Stevilne znake
izgorelosti: utrujenost, bolec¢ine po
telesu, v krizu, kak$no poskodbo
hrbtenice, sklepov, pogoste glavobole,
utrujenost, bruhanje, slabo pocutje,
tezave z zobmi, zmanjkovalo ji je
Zivljenjske energije, obetali so ji zelo
hudo bolezen. Ker je bila v osnovi
pozitivno naravnana in ni jemala
pomirjeval, si je pomagala tako, da je
zacela z otrokoma hoditi v naravo.
Poleg tega se je na razli¢nih delavni-
cah leta ucila razumeti vzroke vseh
svojih tezav in Zivljenjskih situacij,
zakaj se ji dogaja taka krivica, da je za
dom in druzino pretezno sama. Otroci
SO mamini in ocetovi, a ona je zanje
skrbela ve¢inoma sama. Moz in kolegi
v sluzbi je niso razumeli.

Dr. Nika, zdravnica z ve¢ kot
30 leti delovne dobe na primarni
ravni, meni, da smo poklicno vse zelo
vpete. Sluzba ji pomeni stik z Zivlje-
njem, realnostjo, z bogastvom ¢love-
$ke razli¢nosti in veéno radovednostjo
ter uéenjem. Pacienti so jo naudili

Zivljenjskih modrosti, potrpezljivosti,
prilagajanja. Nevede in nehote so ji
sluzba in sodelavci pomagali prebro-
diti Stevilne stiske v poklicnem in
zasebnem zivljenju. Med delom se je
izgubila in pozabila na domace in na
svoje tezave, Cetudi samo zacasno.
Meni, da je vsako jutro, ko gres z vese-
ljem in radovednostjo v sluzbo, dokaz,
da Se velja vztrajati in da je izbrala
pravi poklic.

Nekatere kolegice so
imele pomo¢ ozje ali
SirSe druzine.

Pediatrinja dr. Mojca pravi, da
je imela velikansko sreco, saj je imela
krasno mamo in varusko za otroke in
dobrega, Ze zaposlenega moza. Imela je
tudi dobre kolege v letniku, ki so ji
pomagali, saj je rodila Ze med Studijem.

Tudi dr. Petra je rodila med
$tudijem in je z mamino pomodjo
laZje doStudirala medicino in kasneje
lazje sluzbovala in dezurala.

Dr. Eva, mati treh otrok, je
imela odli¢no podporo oZje in Sirse
druzine, pa ¢eprav ji v sluzbi vecino-
ma niso prizanasali.

Dr. Tereza, gastroenterologi-
nja, se spominja, kako je vozicek z
nekajmese¢nim otrokom usel njeni
varuski navzdol po stopnicah. Otroc¢ek
je imel veliko sreco, dobil je le nekaj
busk po glavi.

Dr. Jerica, druzinska zdrav-
nica s podezelja, pripoveduje, da je
za paciente zunaj mest pomembna
blizina dobrega in poklicu predanega
zdravnika, saj jih dobro pozna. Cut do
pacienta, ki ga véasih zdravnikom
ponekod Zal primanjkuje, je izredno
pomemben. Delo na deZeli je drugac-
no kot v mestu, ljudje so bolj spostlji-
vi, preprosti, hvalezni, predvsem pa
dajo ve¢ na njeno mnenje.

In kaks$en naj bi bil po nje-
nem mnenju osebni zdravnik?
Osebni zdravnik ni le specialist, ki
¢loveku predpise zdravila in dolo¢i
diagnozo, vse bolj je pomembno, da
¢loveku prisluhne in mu pokaze, da
mu ni vseeno zanj. Vse ve¢ ljudi se
sreCuje z razliénimi stiskami in ti

potrebujejo veasih zgolj nekaj lepih
besed.

Po specialisti¢nem izpitu in nekaj
letih delovne dobe je dr. Melita
zaprosila za koncesijo, a je niso
odobrili. Sama se je morala znajti ob
treh otrocih in poklicno. Zdravnica je
Ze 30 let in danes ne dobi receptov.

Dr. Bojana, 86-letna gineko-
loginja, pripoveduje: »Zenske
zdravnice znamo bolj razumeti in
potolaziti pacienta. Rada sem bila
zdravnica, a na ta ra¢un sem morala
veliko potrpeti. Nihc¢e mi ni mogel
prepreciti, da ne bi bila dobra in
vestna zdravnica. Vsi pa vemo, da tudi
narava zdravi. Me kot zdravnice lahko
z nasveti znatno pomagamo bolni-
kom. Tudi jaz sem bila zadovoljna,
prav tako pa moj bolnik, ¢e »sva se
skupaj dobro pozdravila«. Povedati pa
moram $e, da mi ni mogel nihce
prepreciti, da svojih otrok ne bi po
svoje vzgajala. K sreci sem si lahko
privoséila postreznico za svoje tri
otroke in pomoc¢ v gospodinjstvu. Ker
sem poklic jemala z veliko odgovorno-
stjo, sem ga uspesno opravljala, nisem
pa imela ¢asa za druzabnost in pra-
znovanja ipd. MoZ mi je zaradi tega
celo ocital ljudomrznistvo. Veste,
biti zdravnica je poklic, ki te
notranje zadovolji.«

90-letna dr. Ana se spominja,
kako so jo kolegi veckrat zapostavljali
in pozabili nanjo kot kolegico zdravni-
co.

Nekatere zdravnice so skusale
uvesti kaksno novost v medicini
ali so predlagale kaj dobrega za
bolnike, pa so jima kolegi metali
polena pod noge. Kasneje se je izkaza-
lo, da so bili njihovi predlogi izvrstni.

Dr. Anita, 80-letna zobo-
zdravnica, pripoveduje: »Nismo
imeli mask, samo mrzlo vodo, delali
smo stoje, v prisilni drzi, sonce je
sijalo na nase glave, ker nismo imeli
rolet. Imeli smo stare reflektorje. S
sodelavci sem dobro sodelovala.
Vcéasih smo imeli ve¢ druZenja, danes
so odnosi s sodelavci pogosto odtuje-
ni, kot da si v puscavi.«

Dr. Nada, otroska zobozdrav-
nica, se spominja, kako tezko je
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usklajevala sluzbo, rutino, pedagogiko
in ostarele starse.

Mlada dr. Evita, zdravnica, ki
je sredi specializacije in ima
majhnega otroka, sploh ne ve, kako
bi vse postorila v 24 urah. Biti mama,
Zena, doktorica, znanstvenica in bolj
ali manj sama za vse???

Dr. Elvira, mlajsa upokojena
zdravnica, pravi, da imamo Zenske
Ze po svoji naravi bolj razvito intuici-
jo, ve&jo empatijo in ¢ujeénost do
bolnikov, do so¢loveka.

V zadnjih letih smo slisali tudi za
primere nasilja nad zdravnicami s
strani bolnikov, véasih pa tudi
zdravnikov.

Odnos zdravnikov
do zdravnic:

Dr. David, kolega z dolgo delov-
no dobo, meni, da vsak normalen
moski kolega jemlje kolegice povsem
enakovredno na vseh ravneh, zlasti
zaradi njihove strokovnosti, u¢inkovi-
tosti, natan¢nosti, zanesljivosti,
dobrosrénosti, kolegialnosti, pravié-
nosti.

Zdravnice smo veckrat izkori-
§Cane in s strani marsikaterega
egocentri¢nega kolega podcenjevane,
véasih celo zanicevane.

Na stazu mi je dr. Marija,
pediatrinja v ambulanti, pripove-
dovala: »Veste, pri nas je pomanjklji-
va zdravstvena vzgoja, da o sposto-
vanju kolegov do zdravnic ne
govorimo.«

Nekateri kolegi na pomembnih
delovnih mestih ne poznajo ve¢ svojih
soSolk. Ena od sogovornic je poveda-
la, da si je kolega na fakulteti sposodil
njene lepo napisane zapiske preda-
vanj in uspesno diplomiral.

Dr. Zofiji so v ¢asu nose¢nosti
moski kolegi na kirurgiji kar prizana-
sali.

Dr. Franci je povedal: »Ce hodes
biti dobra zdravnica, bodi samska in
neporocena, kajti porocena je lahko le
povprecna zdravnica.«

Nekdanji Sef zdravstvenega
doma, dr. Ferdo, meni, da so za
teren in no¢no voznjo boljsi moski.

Enako tudi za voZnjo po snegu, dezju,
megli. Dezurstva v pocitnicah, prazni-
kih, ponodi so obi¢ajno nalozili
moskim in vedno so imeli razumeva-
nje za zdravnice. Po osamosvojitvi
deluje urgentna sluzba bolj samostoj-
no. V zadnjih ¢éasih ni ve¢ toliko
razumevanja zdravnikov, to je tudi
zaradi ekonomske neodvisnosti.
Danes so zenske kirurginje bolj
pogoste kot v¢asih.

Dr. Janez pa razmislja takole:
»Kaj vi kot Zenska i$¢ete v medicini,
ste za kuhanje, otroke. Zenske imate
veckrat bolnisko in porodnisko, ne
morem vas sprejeti v sluzbo. «

Nekje je morala dr. Antonija
podpisati, da ne bo zanosila, ko so jo
sprejemali v sluzbo.

Se ena pripomba mnogih kolegic
in moja pripomba v razmislek: Ce
potrebujem kaksnega obrtnika, pride,
opravi svoje delo, potem ga vprasam
za placdilo in mi izstavi racun ali le
ustno pove ceno. Za moje zdravnisko
delo, pot, bencin, telefon, moj prosti
¢as in to, kje je takrat moja druzina,
pa ni prave hvaleznosti, nih¢e me ne
vprasa, koliko je vredno! V razmislek
nekaterim zdravnikom in bolnikom.
Slisala sem, da so moski Se vedno
bolje placani na istih delovnih mestih
kot Zenske.

Dr. Mila, kolegica, ki je nekaj
¢asa sluzbovala v tujini, v Evro-
pi: »V mednarodni druzbi zdravnikov
so bili vsi zelo kolegialni in razumeva-
joci do zdravnic — po Hipokratu.
Menijo le, da naj starejsi kolega
pomaga mlajSemu, ne glede na spol.

Biti zdravnica terja celega
¢loveka. Nisi le zdravnica, imas Se
druga poslanstva, kot svetovalka,
negovalka, kuharica, vrtnarka, mati,
babica idr. Bolniki se veckrat lazje
zaupajo zdravnici. Po drugi strani pa
lahko zdravnica bolj socutno razlozi
bolniku diagnozo. Tudi ona sama je
véasih v tezki situaciji, ko mora
povedati bolniku neugodno vest ali
stanje ob poslabsanju bolezni. Za tako
razlago se mora sama psihic¢no pripra-
viti. To nam pobere kar veliko zZiv-
ljenjske energije. Slisala sem za
primere, ko je zdravnik »kar butnil«:

»Imate raka, umrli boste.« Takega
nacina sporocanja pa tudi on ne bi bil
vesel (Zal je Ze pokojni).

Mlajsa upokojena dr. Neda,
ki je vso delovno dobo sluzbova-
la na podeZelju, na primarni
ravni, pravi: »V 21. stoletju smo
Zenske izenacene z moskimi v vsakem
pogledu. Celo ne govorimo vec pose-
bej o materinstvu, temvec o starsev-
stvu. Pa to res drzi? Zdravstvo je
»zgodba o zdravnicah, saj je na
osnovnem in drugih nivojih zdravni-
kov le za vzorec. Vrhunska medicina
pa je »zgodba o zdravnikih«. Ali je
njihov IQ visji, so bolj delavni, vztraj-
ni ...? Ne, seveda ne. Njihova zmo-
Znost empatije je nizja in ¢ustvena
inteligenca Zal tudi (to ni misljeno v
slabsalnem pomenu), ali pa se od
Zensk pri¢akuje ve¢ na tem podrocju.
Veje medicine, ki temeljijo na fizi¢ni
modi, so bolj pisane na koZo moskim.
Studij je Zal naravnan na »zicleder«,
kar baje bolje sede Zenskam. Tudi
dolZina $tudija in dolgo obdobje do
»uspeha« ter manjsi zasluzek v
primerjavi s poklici, ki se Stejejo za
enakovredne, je spet eden od kamnov
spotikovalcev za moske kolege. Tako
se je poklic zdravnik »poZenséil«. Se
pa Zenske zdravnice v ni¢emer ne
razlikujemo med seboj glede na
poklice v naslednjem: nose¢nost, nega
dojenckov in malckov je »¢asovni
spotik« pri ustvarjanju poklicne karie-
re, napredovanju po lestvici, zaseda-
nju vodilnih poloZajev, ve¢jem zasluz-
ku, dodatnem izobrazZevanju ...

Vsakega 8. marca se veliko govori
o enakopravnosti med spoloma.
Nekdanji trikotnik, ki je v patriarhal-
nem ¢asu omejeval Zenske — otroci,
kuhinja, cerkev — naj bi bil pozabljen.
Zelim si zase, za svojo héer in vnuki-
nji, da bi bil 8. marec, dan Zena, vse
leto!«

Zakljucek

Zenska je hraniteljica ¢loveskega
rodu in zdraviteljica svojih otrok in
naslednikov. Ze od pradavnine so se z
zdravljenjem ukvarjale vecdino-
ma Zenske. Lahko bi rekli, da je
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zdravljenje oz. medicina za Zenske
eden izmed najstarejsih pokli-
cev. Zenska je strokovno enako
sposobna kot moski. Problem véasih
nastopi pri strokah, ki so fizi¢no tezje
oz. pretezke za zenske. Zenske bolj
skrbijo za samoohranitev druzine.
Poudariti je treba, da smo bile in smo
v ljudskem pojmovanju zdravnice
drugim ljudem vedno na razpola-

go. Tako ljudje razmisljajo in ne
pomislijo, da nismo 24 ur v sluzbi.
Zato je treba véasih pogovore ali ¢as
za sosede in razne stike malo omejiti.
Tisto malo zasebnega Zivljenja, ki ga
ostaja, moramo uziti z domacimi, v
najozjem krogu.

Dr. Klara meni, da je takih in
podobnih zgodb nesteto, zal veliko
tudi spregledanih. Vemo, da je umrlji-
vost zdravnic ve¢ja od vsakr$ne
dopustne mere, celo najvecja izmed
vsej poklicev, saj umirajo najmlajse.
Neupostevanje bioritma, premalo
spanja, umetna svetloba so povezni
z ve€jo pogostostjo raka. To naj bo
v razmislek bodoéim slusateljem
medicine, predvsem pa odlocevalcem,
ki oblikujejo kriterije za vpis na
medicino. Trenutno odpirajo vrata
predvsem pridnim punckam. Potre-
bujemo kriterije, ki bodo upostevali
osebnost, kompleksnost, empatijo in
osebne vrednote bodo¢ega medicinca!
Pomembna je organizacija dela, da je
zadosti zdravnikov.

Lahko bi razmisljali o skrajsanem
delovnem ¢asu zdravnic z majhnimi
otroki (4- ali 6-urni delovnik), kar
imajo nekatere drzave po svetu ze
urejeno. In ali se uposteva zdravni-
¢in bioritem na specialnih delovnih
mestih — kirurgija, intenzivne enote,
dezurstva ipd. Ponekod Ze upostevajo
bioritem pri pilotih, prevoznikih in
podobnih poklicih. Kaksno pa je
razumevanje zdravnikov za preobre-
menjene zdravnice? Kaj se zgodi, ko
zdravnica zboli? Prepogosto gre
prekmalu, véasih $e ne popolnoma
zdrava spet na svoje delovno mesto. V
Zenski naravi je pogosteje prisotna
skromnost, resnicoljubnost in poni-
Znost kot pri nasprotnem spolu.
Veckrat sem slisala in $e poslusam, da
bolniki lazje zaupajo svoje teza-
ve zdravnicam, ker menijo, da
delujejo bolj nesebi¢no in umirjeno, z
vecjo pravi¢nostjo, vztrajnostjo,
potrpezljivostjo, dobrosrénostjo,
hvaleznostjo.

Zavedati se moramo, da je danes
obremenjenost Zensk na splo§no malo
drugacna kot v¢asih. Nekateri moski
danes Ze ve¢ pomagajo doma, pa
vendar so zdravnice $e vedno preo-
bremenjene v gospodinjstvu in pri
otrocih, kot je bilo pri starejsi genera-
ciji zdravnic.

Kako pa bo v prihodnje s tezjimi
obremenitvami v nekaterih specialno-
stih medicine, ¢e bo $tevilo zdravnic

Se tako narascalo? In v razmislek
bodocim slusateljem medicine: kam
vodi feminizacija medicine?

»Dobrodelnost je znak zrelosti,«
pravi neznani mislec.

Diplomanti po spolu v letu 2018
na Medicinski fakulteti v

Ljubljani
Odse DA 0
Medicina 205 70 135
Dentalna medicina 56 12 44
MF — skupaj 261 81 179

Diplomanti po spolu v letu 2017
na Medicinski fakulteti v

Ljubljani
Odse DA 0
Medicina 240 85 155
Dentalna medicina 64 24 40
MF - skupaj 304 109 195

Naj kot zaklju¢ek omenim misel
Viktorja E. Frankla: »Radi govori-
mo: Kjer je volja, tam je pot.
Upam si trditi: Tam, kjer je cilj,
tam je volja.«

Zdravnice, ne obupajte na svoji
poklicni in Zivljenjski poti!

Polonca Steinmann, dr. med., Ljubljana

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

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

Registracija v treh korakih

1. Na spletni strani zbornice www.zdravniskazbornica.si se vam s klikom na gumb »Prijava« v

Registracija
Blelanonsha podia

inre e wrniebeEgmail Losm

desnem kotu zgoraj odpre prijavni obrazec, kjer se nahaja povezava do obrazca za registracijo.

2. Kliknite na besedo »Registracija« in v obrazec vnesite potrebne podatke — elektronsko

posto, datum rojstva in geslo po svoji izbiri. Nato kliknite na gumb »Potrdi«.

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

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

aktivirali svoj uporabniski rac¢un.




Porodilo z zbora Mladih zdravnikov Slovenije

Tina Bregant

Mladi zdravniki Slovenije smo se zbrali na
tretjem zboru 15. januarja 2020 v Modri dvorani
Domus Medica v Ljubljani. Sestanek je bil
namenjen predstavitvi in izvolitvi novih kandi-
datov za vodstvo Mladih zdravnikov. Mladi
zdravniki morajo namre¢ biti mladi: s svezimi
idejami, drugac¢nimi problemi in resitvami zanje;
pripravniki, specializanti na zacetku svoje poti in
tudi mlajsi specialisti, ki so se Ze temeljito
spoznali s sistemom, a $e vedno verjamejo, da se
ga da spremeniti. Sistem delovanja Mladih
zdravnikov Slovenije mora biti pretocen, svez,
poln energije. In tak tudi ostaja!

Mlajsi kolegi so sprejeli izzive. Nekaj »sta-
rih« je ostalo. Nekateri smo odsli in naredili
prostor mlajsim. Je pa zelo pomembno, da
ostanemo $e naprej povezani in se podpremo v
skupnih prizadevanjih. V vodstvu so: Goran
Buser, Anita Dobrovolec, Polona Gams, Luka
Kovaé, Nejc Pulko, Valentina Pugelj in Nina
Sojar Kosorok.

Imamo delujoco listo stikov ve¢ kot 1000
mladih zdravnikov, ki lahko zastavijo vprasanje
na listi, izpostavijo problem, se med sabo pove-
Zejo in delujejo za skupno dobro. To listo je treba
$e naprej uporabljati za konstruktivne debate in
reSevanje problemov. Na listo se lahko prijavite
preko spletne strani www.mladizdravniki.si ali
preko lastnega profila ZZS.

Mladi zdravniki, vsak od nas, lahko aktivno
prispeva k iskanju resitev. Izzivov v zdravstve-
nem sistemu namre¢ ne manjka in zal kaze, da
jih sploh ne bo zmanjkalo! Za nekatere ideje se je
vredno boriti: avtonomija in svoboda posami¢-
nega drzavljana, tudi mladega zdravnika; pravice
bolnikov in manj privilegiranih; zavzemanje za
kakovostno, pravocasno, pravi¢no zdravstveno
oskrbo; avtonomija in svoboda poklica; praviéno
placilo. Poleg tega pa je treba poskrbeti tudi za
male in v¢asih zelo dolgocasne in pragmati¢ne
stvari, ki naredijo Zivljenje bolj enostavno:
pravica do osebnih receptov, pravica do izbire
kje, kaj in s kom bom delal, ustrezno urejene
specializacije in pripravni$tva, sodelovanje z
mentorjem. Za zabavo, pa tudi za obve$¢anje
imamo sodobne medije: obis¢ite naso FB-stran
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Imamo novo vodstvo!

in twitter. Pojdite s kolegom na kavo! Ali pa na
smucanje. Prisluhnimo kolegu in se skupaj
nasmejmo. DruZenja v Zivo zaenkrat ne more
nadomestiti noben sodoben medjij. Po fakulteti
se raztepemo v razli¢ne specializacije, vendar
Sele pogovor s kolegi razli¢nih specializacij
omogoci uvid v delovanje sistema; hkrati pa se
zazremo kdaj tudi v ne tako blesceco lastno
podobo, ko se opazujemo od zunaj. Véasih
potrebujemo podporo kolega — pomagajmo si.
Nase delo je namre¢ ¢ustveno, véasih pa tudi
telesno izérpavajoce. Ne pozabimo: skupaj smo
moc¢nejsi!

Zato je odli¢no, da so med nami kolegi, ki so
poleg rednega dela pripravljeni tudi na dodatne
izzive. Zal sedanja vlada strukturnih reform s
podrodja zdravstva ($e) ni izvedla. A jih bo
morala. Mladi zdravniki Slovenije moramo
aktivno sodelovati pri tem. Ostanimo povezani
med seboj in s kolegi z Zdravniske zbornice
Slovenije, Slovenskega zdravniskega drustva,
Fidesa in Praktikuma ter ne pozabimo utirati
poti svojim naslednikom: studentom medicine.
Cestitke novemu vodstvu in pogumno napre;j!

Doc. dr. Tina Bregant, dr. med., spec. pediatrije,
spec. FRM, CIRIUS Kamnik
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Novo leto

Barbara Podnar

Véasih se zgodi, da je ¢lovek dezu-
ren za novo leto. Na primer meni letos.
Gledam razpored deZurstev za
december. Vsako deZurstvo ni dezur-

stvo za novo leto. Preplavijo me
spomini iz otrostva, ko smo vnuki pri
stari mami gledali televizijo, pridejo
slike odtrganih rok in izmali¢enih
obrazov, akcij proti petardam in ostali
pirotehniki. Pogledam $e, kdo je
nadzorni. Dr. Cokl, super, skrb manj.
Potem pozabim, ker smo $ele konec
novembra.

Naenkrat smo konec decembra.
PribliZujejo se prazniki, oddelki se
(hvala Bogu) praznijo, nekam malo
ljudi je v sluzbi. Ze nekaj dni me
zasleduje tihi ob¢utek nekaksnega
anksiozno-radovednega pri¢akovanja.
Mislim, da $e nikoli nisem bila v
toliksnem pri¢akovanju novega leta, a
se ne pocutim prav ni¢ praznic¢no.

31.12. 2019

7.45: Jutranji raport. Ugotovim,
da sem prezgodaj vstala, delam Sele
od 11.30 dalje. Dr. Stunf me »re$i«, da
ne pristanem v »anti-VEGF« ambu-
lanti, »ko sem pa Ze v sluzbi«. »Naj
Podnar $e kar malo pociva,« rece, »saj
ima svoje delo,« in potem se prijazno
nasmehne, jaz pa nadvse hvalezno.

11.30: Zdaj sem uradno na delu.
Grem v ambulanto, mirno mine.

15.00: Vratar Ze maha s kljuci
dezurne sobe in dezurnim telefonom.
V sobi na podstresju se slisi pokanje.
Konstantno pokanje. Kot da sem na
fronti.

16.00: Na obisk prideta Profesor
in Nejka. Razveselim se. Celo darilo
dobim, na novo prevedeno in izslo
knjigo poezije Alme Karlin. Sre¢amo
se v avli in prijetno poklepetamo.

16.30: Kot po navadi ob tej uri,
odpremo triazno (nujno) ambulanto.
Dva ali trije ljudje ¢akajo v ¢akalnici.
Kasneje jih Se nekaj prikaplja. Ni¢

posebnega. Pomislim, koliko nenujnih
obiskov odpade na tako praznicen
dan. Ob navadnem delovnem dnevu
bi jih bilo Ze vsaj 10 in do konca dne
kakih 25 ali 30. No, na silvestrovo
lahko tudi teZave malo pocakajo. »Se
dobro,« si mislim.

20.00: Mimogrede se oglasi brat,
malo poklepetava, kako je, kaj dela,
potem nadaljuje naprej, praznovat gre
k nekim prijateljem. »Kako lepo je biti
Student,« pomislim, »imas pocitnice.«

21.00: Kaksen posamezen bolnik
sem in tja zatava do nase ambulante,
bolj poredko. Na oddelku vse mirno.

23.50: Sedim v sobi na postelji,
med pokanjem zazvoni deZurni
telefon. »Kaj pa je zdaj, ali lahko
prosim ne hodite tako pozno,« se pri
sebi jezim na morebitnega nesre¢neza
spodaj v ¢akalnici. Oglasim se: »Ja,
dober veder, dr. Podnar.« »A misl‘te
kej dol pridt al ne, polnoé¢ bo!« Na-
smehniti se moram svoji neprazni¢no-
sti, ko si poizkuSam prav obleci
majico, potem ste¢em nadstropje nize.
Sestre zbrane ob primernem oknu,
nekateri pacienti vsak v svoji sobi tudi,
gledajo ognjemet. Po¢akamo polnod,
si vo$¢imo, spijem vljuden pozirek
Sampanjca, potem se poslovim z Zeljo,
da se do jutra ne sli§imo vec.

1. 1. 2020

01.00: Komaj komaj sem se otresla
nekaj adrenalina, tonem v topel
spanec, ko spet zazvoni. »Petarda, «
rece sestra v slusalko, in ni¢ drugega.
Spet se oblac¢im in spet se odpravim
dve nadstropji niZe. »Sla sva s prijate-
ljem ven, med bloke, malo pogledat,
kako pokajo,« pripoveduje moski
srednjih let. »Ravno sem se nekaj
sklonil, ko je del priletel na tla in se s
silo odbil v moje oko,« nadaljuje, »joj,
kako dobro, da nisem “ta malega” s
sabo vzel, lahko bi udarilo njega.« Oko
sicer nekoliko opeceno, ni¢ hujsega,

dobro izperemo, pogledamo, napisemo
terapijo ... Ko se vracam gor, se obr-
nem $e k vratarju z »lahko no¢« in »to
je to za danes, kajne«. Modro odvrne:
»Lahko no¢, bomo videli.«

02.00: Komaj komaj sem se
otresla nekaj adrenalina, tonem v
topel spanec, ko ponovno zazvoni. »Se
ena petarda?« se javim in Ze obla¢im
hkrati. Petarda mu je eksplodirala v
rokah, opekline rok, tujki z opeklino
ocesa. Kon¢amo, ko pride drugi,
potem pride e eden in potem se kar
usujejo. Med drugim neka Studentka
oteklih vek in pordelih, solzavih o¢i
— taksist jo je poSprical s solzilcem.
Na vprasanje, kako to¢no se je zgodi-
lo, pove: »S prijateljico sva se peljali
domov. Bilo mi je slabo in sem pobru-
hala avto. Taksist mi je rekel, da bom
morala placati vec, za ¢is¢enje, kakih
150 evrov. Dogovorili smo se, da bova
$li na bankomat. Ko je ustavil v blizini
enega, sva stekli pro¢, pobegnili, pa je
tekel za nama in me uspel poSpricati.
Saj grem zdaj na policijo ...«

05.00: »Zdaj pa menda bo,« rece
vratar, »lahko noé.«

08.00: Predam »ni¢ posebnega«
dr. Cokl, ki prevzame $tafeto. Ko se
vozim domov, prav pocasi, po praznih
cestah, pomislim: »Tako torej, no, saj
ni hudo. Polovica je Ze za mano.« Naj
bo Se danasnja pripravljenost brez
pripetljajev.

In res je.

2.1.2020

8.00: Spet sem na vrsti. Dezurni
kljudi, telefon, vizita na oddelku, nekaj
konzultacij z leCec¢imi specialisti.

10.00: Nujna ambulanta. »Hcerka
me je opraskala s prstkom po ocesu,
»bliska se mi«, »skoraj ni¢ ne vidim
ved na levo oko«, »neko kovino sem
moral pobrusiti, pa me zdaj Zuli v
olesu«, »oko me boli in mo¢no me
moti svetloba« in podobne teZave so
stalnica v nasi ambulanti.

14.00: »Na silvestrovo sem se z
oc¢esom zaletel v oster kovinski rob
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cisterne,« pove gospod pri kaksnih
petinsedemdesetih. Kako mu je to
uspelo, raje ne vprasam. Sploh ne bi
bil prisel, »saj oko me Ze precej manj
boli kot véeraj«, pa ga je poslal zdrav-
nik, pri katerem je bil zaradi nekih
drugih tezav. ReZenj precej$nje lacera-
cije veznice ob limbusu visi navzdol in
je Ze napol zlepljen s spodaj lezeco
veznico. Poklicem nadzorno, ki svetuje
revizijo (rupture zrkla so v¢asih tako
skrite, da se jih zlahka spregleda) in
$iv. Instrumentarka je tako in tako Ze z
mano v ambulanti, do operacijske pa
tudi ni dale¢ ...

16.00: Na oddelku me pric¢aka
sestra Sasa, ki bo popoldne z mano v
ambulanti. »Pridite, morava nekaj
pojesti,« me povabi do kuhinje. Iz hla-
dilnika privlece poln lonec jote s
svinjskimi rebri, med kramljanjem se
jed pogreje in midve zadovoljno
najeva. »Kot mami,« si mislim,
pripomnim pa le: »Kako lepo, ko kdo
kaj pripravi za v usta, hvala!« Tako
sva v prijaznem vzdusju zaceli popol-
dansko sodelovanje.

17.00: Ambulanta v teku. Spet
znane tezave. »V oko me je udaril
kavelj napenjalne elastike, ko sem
pripenjal smudi na prtljaznik avtomo-
bila«, »pes me je s taco po ofesu« ...

23.00: 14-leten fant v spremstvu
mame. Pred nekaj urami je prizgal
smodnik, s prijatelji so hoteli narediti
nekaksno eksplozivno telo. Opekline
na roki Ze oskrbljene, po obrazu nekaj
tetovaz in drobnih tockastih opeklinic,
otecena ustnica, o¢i, kot bi imel v njih
kamne, tako pravi. In meglen vid.
Mama prestrasena, skoraj Sokirana.
Ni¢ kaj ne govori. Fant je okoli§¢inam
primerno resen. Ni¢ ne tozi, samo tiho
sledi navodilom. Pregled na $pranjki
me nekoliko potolazi — zrkli izgledata
celi, opeklin skoraj ni, samo strasan-
sko veliko drobnih tujkov in skupkov
tujkov po roZenicah in veznici. Za-
vzdihnem in se naslonim nazaj na
stol. Pomislim, telefoniram $e dr. Cokl
za mnenje, potem recem fantu: »Ven
jih morava spraviti, dolgo bo trajalo,
bo Slo?« Nemo prikima. Mama se
oglasi iz ozadja: »Jaz ne morem vec,
grem lahko ven ...? Héerka je zunaj
...« In takoj zatem, na robu joka: »Jaz
sem obupala nad starSevstvom.« Zvok
zapirajocih se vrat preglasi tistih
nekaj besed (poizkusa) tolazbe ... Cez
kakih 10 minut vstopi oce. Najprej je
nasajeno jezen na sina in »Kaj je bilo
tega treba?!«, potem se jeza kmalu
umakne strahu in »Ali bodo §li ven
(tujki)? Ali je hudo, ali bo videl?«,

kon¢no prevlada neka ljubeca neznost
in »Kaj lahko naredimo, da ga ne bo
toliko bolelo?«. Fant je pogumno
zdrzal skoraj dve uri izmeni¢nega
odstranjevanja tujkov in izpiranja oci.
Sestra Sasa tudi. Jaz tudi.

03.00: »Lahko noc« vratarju in
spet »Bomo videli«, ampak tokrat res
ostane mirno do jutra.

3. 1. 2020

7.15: Zbudi me zvonjenje. Usedem
se na rob postelje, zatipam na no¢ni
omarici dezurni telefon in se ho¢em
oglasiti. Se nekam megleno gledam,
nekako ¢uden je tudi telefon, kar ni¢
ne kaze, da bi kdo klical. »Ah, kako
zoprno,« pomislim, po minuti pa
dojamem, da v resnici zvoni moja
budilka. Pocasi se vra¢a v snu poza-
bljena zavest.

7.45: Predaja sluzbe. Se nekaj
kontrol pogledam in se odpravim
domov. »Vse smo opravili, vse smo
pogledali, za vse smo poskrbeli, «
mirno in zadovoljno razmisljam, ko
vozim po malo manj praznih ulicah.
Kako prijeten obcutek.

Novo leto se je sreéno zacelo.

Barbara Podnar, dr. med., SB Izola,
barbara.podnar@gmail.com

Razpis za raziskavo s podrocja perinatologije

za nagrado Mojce Novak za leto 2020

Zdruzenije za perinatalno medicino Slovenije
(ZPMS) pri SZD bo na Novakovih dnevih v
maju 2020 podelilo nagrado Mojce Novak

za najboljso Kklinicno raziskavo s podrocja
perinatologije. Nagrado, ki je namenjena
Studentom in specializantom, smo poimenovali
po mladi zdravnici in raziskovalki, ki nas je

po dolgotrajnem boju z boleznijo prezgodaj

zapustila.

ZIDRUZENJE ZA
PERINATALNG MEDICING
SLOVEMIJE

Kandidati naj posljejo svoja dela na naslov martina.
peclin@kclj.si do 31. 3. 2020. Dela morajo biti
pripraviiena v pisni obliki kot povzetki (do najvec
1500 besed). Ocenila jih bo triclanska strokovna

komisija ZPMS (Darja Trost, dr. med., dr. Irena

Stucin Gantar, dr. med., in prof. dr. Miha Lugovnik,
dr. med.). Komisija bo ocenjevala strokovnost,
jasnost, klinicno uporabnost in odmevnost poslanih
del. NajboljSe delo bo nagrajeno z udelezbo na

izobrazevanju s podrocja perinatologije.
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Isis, marec 2020, §t. 3

Marjan Kordas

Str. 8, K naslovnici revije: Spet imeniten,
novosti poln intervju! Brez spanja ni budnosti!

Str. 20: Resnicno: zdravniki s(m)o prisiljeni
v nekolegialnost!

Str. 29: Cestitam! Konéno intervju, ki
potrjuje pregovor »Biti zdravnica je full-time job;
a biti mati je tudi full-time job!« Nasa kultura je
pac Se vedno macisti¢na kultura.

Str. 34: Dober opis dezurstva, zdravnice,
¢asa in pacientov! In pozor: Jota z rebri (v
odmoru med deZurstvom!) je na voljo samo v
Sloveniji!

Eldar M. Gadzijev

Preprican sem, da je zazeleno in prav, da se v
»Forumu« pojavljajo komentarji, dodatna
mnenja, pojasnila in tudi kritike, povezane z
objavljenimi besedili v tej rubriki. Konéno je
Forum temu namenjen. Vprasanje pa je, kako
dalec¢ je smiselno, da gre komentiranje oz.
pojasnjevanje stali$¢ in trditev. Morda bolj
zaradi tega, kot pa da bi res moral razpravljati s
primarijko Danico Avsec, dr. med., svetnico,
direktorico Zavoda RS za presaditve organov in
tkiv Slovenija-transplant, sem pripravil ta zapis.
V Zelji po objektivnosti in da bi se izognil nespo-
razumom, sem pred objavo dal besedilo v branje
in pripombe tudi avtorici prispevka, na katerega
odgovarjam.

Priznam, da sem ponovno natan¢no prebral
svoje besedilo o presaditvi organov in etiki, da bi
lahko dojel, kaj vse je vzpodbudilo spostovano
kolegico k pisanju. Nisem nasel kaj dosti takega,
kar bi lahko napisal drugace. Ob tem pa se mi je
zdelo dobro, da je lahko v povezavi z mojim

Komentar k zapisom

Str. 45: Prijazna zgodba: dolgo sem gledal
sliko na str. 46 in se spominjal.
Str. 78: Kako ljubki zgodbi o empatiji!

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

Etika transplantacij -
komentar na komentar

pisanjem gospa primarijka Danica Avsec poja-
snila marsikaj o transplantacijah, opomnila na
vlogo in pomen te dejavnosti in Se opozorila na
moje razmisljanje »z ne dovolj natanénim
argumentiranjem problematike trgovanja z
organi, prepletom z evtanazijo ter darovanjem
po cirkulatorni smrti«, kot je napisala, s ¢imer
naj bi se vzbujali neupraviceni strahovi in
dvomi.

No, vsekakor ni bil moj namen vzbujati
dvomov in strahov in ve¢ino morda s tem pove-
zanih misli sem povzel po tem, kar je bilo pove-
dano na simpoziju »Eti¢ni izzivi pri transplanta-
ciji organov«. Le moje ogoréenje nad nelepimi
re¢mi in obtoZbe neeti¢nosti, ki se dogajajo v
svetu, so bile res moje. Ker sem $e vedno eti¢no
obcutljiv in tudi ¢ustveno angaziran ob tem, kar
me prizadene, so bile take tudi moje zapisane
misli. Ob razmisljanju pa ¢lovek, morda neupra-
viéeno, ker ga vodi njegova eti¢na zavest, ne isc¢e
dodatno literature o eti¢nosti nekega dogajanja!
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Pa vendar je bila replika dobra
moznost, da je gospa direktorica v
svojem pisanju obsirno in natan¢no
izpostavila to, kako skusajo v Slove-
nija-transplantu pozitivno vplivati
na razvoj in iskanje resitev za pro-
bleme donorske dejavnosti. Upam,
da bo po tem prispevku naéin delo-
vanja nase donorske organizacije
bolj poznan, razumljen in cenjen ter
tudi $irse prepoznan, kot tudi, da bo
aktivnost Slovenija-transplanta
kon¢éno le pridobila status zdrav-
stvene dejavnosti.

Sprasujem se Se, kateri dosezki,
usmeritve in merila Slovenija-
transplanta pri nas niso prepoznani in
kaj lahko vsi skupaj naredimo, da bi
bili bolj podprti. Zadovoljen sem, ker
je bila s tem, da se je direktorica
Slovenija-transplanta odzvala na moje
pisanje, dana hkrati odli¢na priloz-
nost povedati ¢im vec¢ o delovanju
nase donorske organizacije. Tako
bodo lahko kolegi prepoznavali
pomen, vlogo in poslanstvo tistih, ki
skrbijo, da bi program donorstva in
transplantacij kot podrodja, ki resuje
mnoge zaradi odpovedi organov na
smrt obsojene bolnike, lahko ¢im bolj
uspesno deloval.

Prav je tudi, v smislu celovitosti
etiénega odnosa, poudariti probleme
bolnikov na ¢akalnih listah, ki v
pricakovanju ustreznega organa
umirajo. Ne le eti¢nost pri odvzemih,
ampak tudi empatija do ¢akajoc¢ih na
organ je izziv za vse, ki so vpleteni v
transplantacije. Ob tem je razumljiva
izrazita teznja po iskanju ustreznih
udinkovitih in kakovostnih nadinov
izvajanja dejavnosti darovanja in
presaditev.

1z pisanja gospe direktorice
primarijke Danice Avsec se lepo vidi,
kako nasa donorska organizacija skrbi
za kakovost in varnost na podroéju
darovanja organov in transplantacij
tudi z uvedbo odgovornih zdravnikov
in pripravo strateskih dokumentov,
»ki med drugim opredeljujejo delitev
nalog med zdravniki v intenzivni
medicini, koordinatorji, mentorji in
pooblascenimi zdravniki Slovenija-
transplanta«.

Preprican sem, da bi bilo zelo
pomembno in potrebno prepricati
tiste, ki delajo, in predvsem kolege,
ki vodijo intenzivne oddelke, kamor
prihajajo tudi kasnejsi kandidati za
darovalce, da je tako deontolosko kot
tudi eti¢no edino prav vedno obrav-
navati take kandidate po uveljavlje-
nih smernicah in v sodelovanju s
strokovnjaki pri Slovenija-transplan-
tu.

V zvezi s programom darovanja
organov in tkiv darovalcev, umrlih po
ugotovljeni sréni smrti (Decease after
Cardiac Death — DCD-program), v
svojem besedilu nisem nasel, da bi
kakorkoli problematiziral vlogo in
izvajanje takega programa, sem pa
povzel na simpoziju opredeljene misli,
povezane s potrebo po zakonskih
podlagah in smernicah ter za nujnost
odgovorov na morebitna ob tem
nastala eti¢na vprasanja.

Ob pisanju gospe primarijke
Danice Avsec sem pricakoval, da se bo
morda opredelila tudi do novih praks,
ki jih Ze izvaja Eurotransplant in
katerega enakopravni ¢lan je tudi
Slovenija-transplant. Tu mislim med
drugim na pobude za opustitev enega
od postulatov transplantacijske
dejavnosti, »pravila mrtvega daroval-
ca, v zvezi s pridobivanjem organov
pri kandidatih za evtanazijo. Ta
opustitev bi vsekakor pomenila veliko
spremembo, ki bi odpirala razli¢ne
moznosti, je pa vendarle omenjeno
pravilo eti¢ni postulat. Gre namrec za
nedotakljivost ¢loveskega zivljenja in
spostovanje ¢lovekovega dostojanstva.
Zavedam se, da nasi strokovnjaki in
delegati v Eurotransplantu aktivno
delujejo in se prav opredljujejo do
eti¢nih izzivov, ki nikakor niso eno-
stavni.

Da je boj proti prostemu trgova-
nju z organi res tezek, bi lahko kdo
prikazal ob zagovarjanju organizirane
in kontrolirane prodaje organov s
strani uglednih ameriskih profesorjev
ekonomije, ki zatrjujejo, da bi tak
nacin omogocil pridobiti ve¢ organov,
ukiniti nelegalno trgovino in celo
vzpodbuditi ljudi k vedji skrbi za svoje
zdravje in zdravje njihovih organov.

Osebni pogledi na kak$no dogaja-
nje in razmisljanja so, vsaj v stanovski
reviji, vendarle povsem osebna stvar
piSocega, ki jo bralci po svoje spreje-
majo ali pa tudi ne, najbrz pa jih zato
ni treba oznacevati kot ozek ali pri-
stranski pogled. To so potem ze
vrednostne, niti ne moralne sodbe, ki
jih lahko vsak zadrzi zase. Tudi si
tezko predstavljam, da bi ¢lovek zato,
da bi ustregel izzivu objektivnosti
svojih misli ob nekih dozZivljanjih,
kompleksno preveril situacijo svojega
¢utenja in razmisljanja.

Pa $e glede panike: Opisovanje
nekih neeti¢nih praks in njihova
odlo¢na kritika po mojem ne more
povzrocati panike, posebej Se, kadar je
izrecno poudarjeno, kako smo pri nas
v Sloveniji ¢isti pri delovanju tran-
splantacijskega programa in seveda
donorstva. Prav to dejstvo nas lahko
vzdigne nad skrb, da bi se kaj podob-
nega kot nekje po svetu dogajalo tudi
pri nas. Nobenih znakov ni, da bi se
ob tem delala panika, ki kon¢no tudi
ni nikjer v medicini potrebna!

Menim $e, da nasa transplantacij-
ska dejavnost vsaj v javnosti ni ranlji-
va in ¢e se kje kaj izkaZe malo druga-
e, je to pretezno pri samih
zdravstvenih delavcih. Ti pa vsekakor
potrebujejo dobre, postene in tudi
poucne informacije o kompleksnem
delovanju transplantacijske dejavno-
sti, ki res predstavlja najvedji strokov-
ni in organizacijski dosezek medicine
20. stoletja.

In precej teh informacij so vseka-
kor dobili v prispevku kolegice Danice
Avsec, dr. med., svetnice, dirktorice
Slovenija-transplanta.

Prof. dr. Eldar M. GadZijev, dr. med.,
v. svet., Preddvor,
eldar.gadzijev@gmail.com
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Miha Skvar¢

Dopolnilno zdravstveno zavarova-
nje (DZZ) je postalo glavna tema
politi¢nega diskurza na levo od
desnega pola politike. O njem imajo
mnenje vsi, vendar kaj si o predlogih
politike misli stroka, uporabniki
sistema ali zavarovalnice, ne zanima
nikogar od odlocevalcev.

Zaradi DZZ-ja naj bi padla vlada.
Mogoce je res, mogoce ni. Vendar pa
so bili pomisleki finan¢nega ministr-
stva upraviceni ter tudi argumentira-
ni, saj se je zadnja podrazitev DZZ-ja
zgodila zaradi medicinske inflacije, ki
jo znamo bolje predvideti kot gospo-
darska gibanja. Tako kot so si ukinitev
DZZ-ja zamislile nekatere stranke, je
nevarno. Bolj za ljudi kot za proracun.
Za ljudi je nevarno zato, ker bi se
davek vsako leto po vsej verjetnosti
povecal. Tako kot se je preko no¢i
povecal na 32 evrov, nimamo jasne
zagotovitve, da se davek naslednje
leto ne bi povecal na 36 evrov. Leta
2022 pa na 40 evrov, saj se stroski v
zdravstvu povecujejo hitreje kot
karkoli drugega v drzavi. Ker ni
proracunske varovalke, bo vse breme
padlo na ljudi. Pa tudi ¢e bi imeli
proracunsko varovalko, je veliko
vprasanje, koliko bi resni¢no kril
proracun. Izkusnje so slabe. Spomni-
mo se samo ZUJF-a, ki je prelozil
placevanje manjkajocega denarja iz
proracuna na pleca zaposlenih v
zdravstvu, ki imajo $e danes nizje
osnovne place kot leta 2011, in na
bolni$nice.

Zato je skrajni ¢as, da se drzava
celostno loti financiranja zdravstva.
Skrajni ¢as je, da drzava zacne z

regulacijo delovanja trga storitev, ker
samo to bo ohranilo zdravstveni
sistem in stroske znosne.

Kako se to stori? Dolo¢i se stan-
dard oskrbe, nato iz katere koSarice
ali Zepa bomo to placali in Sele naza-
dnje koliko bodo morali ljudje vplaca-
ti v solidaren in pravicen sistem, da
bomo vsi zadovoljni.

V politiki zal nihée ne misli dalje
od naslednjega meseca. Glave pa bi se
morale v primeru nacrtovanja zdrav-
stvene politike ohladiti in zaceti
misliti stratesko. Ali drugace poveda-
no, dolociti je treba vsebino zdrav-
stvene kosarice, ali ve¢ kosaric, in
kako bomo v prihodnje financirali
zdravstvene storitve. Trenutno
imamo zelo okrnjeno koSarico zdrav-
stvenih pravic, ki je slabo dolo¢ena.
Smo kot v trgovini, kjer v kosaro
nalagamo izdelke v enotni embalazi,
brez cene in brez razlage vsebine
izdelka.

Taka slaba koSarica pravic povzro-
¢a vsaj dva nezazelena pojava. Nika-
kor ne moremo priti do standardov
oskrbe. Ker ne pridemo do njih, pa so
daljse tudi ¢akalne vrste, saj ¢e bi ime-
li standarde oskrbe, ne bi menjali
kolkov in kolen kar vse povprek,
ampak bi to delali z glavo in bi menja-
vali kolke in kolena tistim, ki bodo od
zamenjave nekaj imeli. Npr. pridobi
lahko upokojenec, ki je sedaj samo
doma, ker ga bolijo kolena, se ne
giblje in se redi ter dobi sladkorno
bolezen in povisan krvni tlak. Kako-
vost Zivljenja se mu vsak dan slabsa,
ker ne pride na vrsto za zamenjavo
kolena.

Ne skac¢imo na glavo, ce ne
preverimo globine, ali prediog
dodatne regulacije dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja

Normative je zdravnistvo izsililo z
»Modro knjigo«, ¢eprav e vedno niso
uveljavljeni, na standarde pa se je
pozabilo. Standard v medicini doloca
stroka in to pomeni, da ti v primeru
srénega infarkta in zamasenih srénih
zil pripada dolocena zilna opornica, ki
izpolnjuje strokovne kriterije za
vstavljanje v zilo in ki bo preprecila
nadaljnje poslabsanje zdravja. Poseg
ti mora opraviti kompetenten inter-
ventni kardiolog, ki kakovostno
opravlja svoje delo. Po odpustu iz
bolnisnice pa ti pripada primerna
rehabilitacija ¢im blizZje doma, s
kratko ¢akalno dobo. Ko imamo
enkrat doloc¢eno, koliko taka obravna-
va vsaj priblizno stane, se lahko
zacnemo pogovarjati, kdo jo bo placal.
Trenutno po mojih informacijah
zgoraj opisani poseg v vecji meri krije
obvezno zdravstveno zavarovanje.
Oskrbo v bolni$nici, zdravila, ki jih
nujno potrebujes po posegu, ter tudi
rehabilitacijo pa v vedji meri krijejo
zavarovalnice. Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (ZZZS) ni
zavarovalnica in svoj primanjkljaj
zaradi povecanega Stevila posegov
prevali na zavarovalnice, le izjemoma
na drzavo. Zavarovalnice pa ne smejo
imeti izgub in zato prevalijo ta strosek
na zavarovance v obliki povec¢anih
premij. Zavarovalnice nimajo nobene-
ga vpliva na standard oskrbe. Med
drugim tudi nimajo vpliva nato, kako
hude tezave mora nekdo imeti, da je
opravicen do posega. To ne velja
toliko za oskrbo po srénem infarktu,
kot velja npr. za ortopedske operacije,
ki so v vecji meri elektivne.
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Zato bi bilo lepo, da bi se tudi
Z77S zacel obnasati kot zavarovalnica
in da bi dopolnilnim zavarovalnicam
dovoli, da se lahko opredelijo do
kosarice pravic, ker trenutno se ne
morejo. Tempo jim diktira ZZZS in
nimajo pravice do glasovanja. Vendar
dopolnilne zavarovalnice niso najsib-
kejsi €len v tej verigi.

Najsibkejsi ¢len so zavarovanci,
prebivalci Slovenije. Oni sploh
nimajo nobenega vpliva na celo
zgodbo. Njihovi pozivi, da je treba za
aktivno populacijo poskrbeti bolje
kot sedaj, ne pridejo do odloceval-
cev. Lep primer so teZzave s hrbteni-
co, ki Slovencem odnesejo najveé
zdravih let Zivljenja. Koliko ¢asa
¢akas na fizioterapijo? Koliko ¢asa
¢akas, ¢e sploh docakas, operacijo?
Kako dolgo se v Sloveniji vpeljujejo
nove metode zdravljenja bolecine v
hrbtenici, ki so manj invazivne kot
operacija? Odgovor na vsa vprasanja
je enak. Predolgo!

V veliki meri je za predolgo
¢akanje krivo nedoreceno financiranje
odpravljanja zaostankov in krajsanje
¢akalnih dob, pa tudi nujno pomemb-
nih stanj, ki skrajsujejo zdrava leta
Zivljenja, ¢e se jih ne spravimo pravo-
¢asno resevat. V razvitih drzavah, kot
je Nizozemska, imajo kosarice doloce-
ne, kot imajo tudi dolo¢eno, kdo skrbi
za posamezno kosarico. Ena kosarica
je kosarica za kroni¢na obolenja, kot
je sladkorna bolezen, druga kosarica
krije bolni$ni¢no zdravljenje in
zdravljenje v zdravstvenih domovih.
Potem pa imajo Se klasi¢no zavarova-
nje za nadstandardne storitve. Njiho-
ve zavarovalnice skrbijo za drugo
kosarico. Koliko to stane, dolo¢a
drzava in ne zavarovalnica. Drzava
tudi doloca, koliko smejo zavarovalni-
ce zasluZiti in kam smejo vlagati
dobicke. Kaj pa pri nas? Nih¢e ni
odgovoren za nié¢ in vsak lahko pocne,
kar hoce.

Ves cirkus okoli ukinjanja DZZ-ja
je bil judem vsecen. A ni¢ veé kot to.
Finan¢no ministrstvo se je zavedalo,
da bo ukinjanje DZZ-ja Ze v kratkem
prineslo veéje obremenitve prora¢una
zaradi medicinske inflacije. Ministr-

stvo za zdravje in tudi dolo¢ene
stranke pa se niso zavedali, da je DZZ
stabilen ¢len v sistemu, ki je v ¢asu
krize blazil pomanjkanje denarja v
sistemu. Zakaj ukinjati nekaj, kar ima
svoj namen Ze od vseh zacetkov
DZZ-ja in dokazano igra pomembno
vlogo pri stabilizaciji sistema.

Moj prediog
za preoblikovanje
DZZ-ja je nasledniji:

Uveljaviti je treba dohodkovno
solidarnost pri odmeri premij DZZ in
s tem zagotoviti cenovno dostopnost
premije DZZ za socialno in finan¢no
§ibko prebivalstvo. Ohraniti je treba
izkazano stabilnost in finan¢no
nevtralnost financiranja zdravstva,
kot nam to priporoc¢ajo mednarodne
organizacije, npr. OECD.

Vir financiranja za zagotovitev
vedje solidarnosti znotraj DZZ-ja je
mo¢ uresniciti z izravnalnimi dohod-
kovnimi premijami, kjer se npr. 5 %
pobranih sredstev DZZ-ja nameni za
subvencioniranje premij finanéno
§ibkim znotraj posamezne zavaroval-
nice. To je dodatnih 30 do 35 milijo-
nov evrov pri trenutno pobranih
premijah, kar bi omogocilo zniZanje
premije za 50 % za 150.000 zavaro-
vancev ali samo $e 17 evrov za DZZ.
Vpeljavo modela dohodkovne izravna-
ve bi nadzorovalo Ministrstvo za delo,
druzino, socialne zadeve in enake
moznosti, saj ima vse podatke o
socialno ogroZenih in finanéno $ibkih,
ki si tezko privoséijo polno premijo za
DZZ. Zavarovalnice pa imajo orodja
za izravnavo in so vajene izravnalnih
shem. Zavarovanci oz. po njih zavaro-
vani druzinski ¢lani, ki izpolnjujejo
pogoje za pridobitev denarne socialne
pomodi in nimajo v celoti zagotovlje-
nih pravic iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja iz drugega naslova, so
zavarovani kot do sedaj, saj jim je
pladilo razlike do polne vrednosti
zdravstvenih storitev zagotovljeno iz
proracunskih sredstev Republike
Slovenije.

Del te mini reforme mora biti tudi
prenova kosarice pravic. Obstaja

groznja, da ¢e kosarice pravic ne
bomo na novo opredelili, bodo premi-
je za DZZ Se viSje, saj tako zavaroval-
nice kot tudi obvezno zdravstveno
zavarovanje ne bodo mogli slediti
povecanju porabe zdravstvenega
sistema ali medicinski inflaciji. Ta ima
dvosteviléne vrednosti, saj se prebi-
valstvo stara, place v zdravstvu se
vi$ajo, nova zdravila so drazja, skratka
potrebe so vedje, kot so zmoznosti
financiranja sistema. Z dolo¢itvijo
novih kosaric, ki bi bile tudi finan¢no
ovrednotene in bi jih drzava proaktiv-
no spremljala, bi model postal bolj
finan¢no nevtralen za javne finance in
sprejemljiv za ljudi, saj bi vedeli, da ¢e
vplacas par evrov ve¢ na mesecni
ravni, bos, ko te bo zvilo v ledvenem
delu hrbtenice, prisel hitro na vrsto
pri fizioterapevtu ali ortopedu, ker je
to v skupnem interesu ljudi, deloda-
jalcev, pa tudi drzave.

Sedaj meSamo hruske in gnila
jabolka in na koncu imamo pokvarjen
in nepiten gosti sok. Nih¢e ni odgovo-
ren za Cakalne dobe, ne za daljse
bolniske odsotnosti. Nih¢e ni odgovo-
ren za neracionalno porabo zdravil in
materiala. Drzava ni odgovorna za
nadzor sistema, ki se nadzoruje kar
sam.

Razkritje

Doc. dr. Miha Skvar¢, dr. med.,
zaposlen 100 % v bolni$nici kot
zdravnik visji specialist, ¢lan Zdrav-
stvenega sveta Ministrstva za zdravije,
nekdanji predsednik sveta zavoda
Nacionalnega instituta za javno
zdravje.

Doc. dr. Miha Skvaré, dr. med.,
Splosna bolnisnica Jesenice,
miha.skvarc@sb-je.si
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Miha Skubic

Kot pravnik sem v sodnem sporu
zoper Zavod za zdravstveno zavarova-
nje Slovenije (ZZZS) zastopal pacient-
ko. Zaradi resnega zdravstvenega
stanja je ZZZS zaprosila za povrnitev
stroskov zobnoproteti¢ne rehabilitaci-
je, ki po pravilih obveznega zavarova-
nja sicer ni pravica. ZZZS je potrdil, da
je predlagani naéin zdravljenja uteme-
ljen, a ji povracila stroskov ni priznal,
ker naj bi bilo za njeno zdravje bolje
poskrbljeno, ¢e bi si za protetic¢ni del
rehabilitacije namesto splo$nega zobo-
zdravnika izbrala protetika.

Sodisc¢u sem s pacientko predsta-
vil naslednje dileme:

1. ali slovenski pravni red splo$no
opredeljuje pristojnosti zdravni-
kov glede na njihovo specialnost
(torej za razmerje zdravnik — pa-
cient);

2. Cene, ali so morda te pristojnosti
dolocene le za zdravnike, ki Zelijo
storitve izvesti na stroske obve-
znega zavarovanja (torej le za
razmerje ZZZS — pacient);

3. Ce ne, ali razmejitev pristojnosti
dolocajo pravila medicinske
doktrine.

Motivacija za razresitev teh dilem
je bilo stalisce ZZZS, da je treba
zavarovancu zagotoviti kar najvisjo
stopnjo zdravstvene oskrbe, pri ¢emer
se je naslonil na mnenje Razsirjenega
strokovnega kolegija (RSK) za zobo-
zdravstvo, ki je bilo pretezno, a
nedvoumno nagnjeno v smer potrebe
po specialisti¢ni obravnavi. Zgolj tri
mesece mlajSe mnenje RSK pa je
govorilo o tem, da je specialisti¢na
obravnava potrebna le v izjemnih
primerih.

Sodisce je dileme razresilo takole:

Ad 1. in 2.: Slovenski pravni red
nima nedvoumnih dolo¢b o razmejitvi

pristojnosti med zdravniki glede na
specialnost.

Ad 3.: Ker tudi RSK kot organ, ki
ustvarja in sporoc¢a doktrino, ni
enoten, ni mogoce govoriti o nedvou-
mnih, na stroki temelje¢ih razdeli-
tvah.

Ker torej na podlagi izpostavljenih
dilem sodi$ce ni moglo razsoditi, se je
naslonilo na Kodeks medicinske etike
in deontologije, v katerem je na
podlagi njegovega 5. ¢lena prepoznalo
dolZnost posameznega terapevta, da
pozna meje svojega znanja in sposob-
nosti, da temu primerno opravlja svoj
zdravniski poklic in da za svoje odloci-
tve sprejema tudi vso odgovornost.
Ker so v rokah zdravnika pacientova
dobrobit, zdravje, pa tudi Zivljenje, je
s to razsodbo zdravniskemu poklicu
poklonilo eno najvecjih priznanj.
Zlasti zaradi te njegove lastnosti je
zdravniski poklic med prebivalstvom
tako cenjen in spostovan.

Bil.

Prav v ciljni strmini sodne bitke se
je namrec odvila vojna, ki opisani sod-
bi odvzema vsako preceden¢no moc.
Ne zelim ugibati, ali se je ta vojna
zacCela zaradi konkretnega sodnega
spora, a nekaj dejstev kaze prav na to.

Septembra 2018 so bile objavljene
spremembe Pravil obveznega zdrav-
stvenega zavarovanja. Spremembe
so obseZne, izstopa pa pomembna
novost. Kot edini primer (zobo)zdrav-
niske prakse je zgolj za zobnoprote-
ti¢no rehabilitacijo doloceno, kateri
specialist jo je pooblascéen izvesti. Ni
npr. doloceno, da je operacije na srcu
pooblascen izvajati kirurg kardiolog,
na otroskem srcu pa kirurg pediatric¢-
ni kardiolog. Prav tako ni doloceno,
da sme zdraviti karcinom debelega
Crevesa le onkolog (ustrezne subspeci-

Kako sem nepovratno spoznal ...

... da je zdravnistvo lahko tudi tajkunski poklic, da ZZZS ni zagovornik pacientovih interesov in da je ministrstvo
brezglava, od zdravnistva, ZZZS in lobijev obvladovana kura

alnosti), in ne, da je psihiater tisti, ki
v teh-in-teh primerih sme predpisati
antidepresiv. Ne. Le za zobnoprotetic-
no rehabilitacijo doloc¢a pooblascene
zdravnike: le parodontologi, oralni
kirurgi in maksilofacialni kirurgi so
pooblasceni za vsaditev zobnih vsad-
kov, stomatoloski protetiki pa za izde-
lavo zobnoproteti¢nih pripomockov
na zobnih vsadkih. Se veé: v dolo¢enih
zdravstvenih stanjih to smejo izvajati
le terapevti, zaposleni na terciarni
ravni (ni pa npr. doloceno, da se
transplantacije organov izvajajo le na
terciarni ravni).

Kaj je torej na zobnoproteti¢ni
rehabilitaciji takega, da je potrebna ta
tako pravno jasno in visoko postavlje-
na letvica, da ji ni primere? Je mar
zdravje pacientov, ki jo potrebujejo,
tako ogrozeno, da jih smejo zdraviti le
univerzitetni profesorji in doktorji
medicinskih znanosti?

Razlog je seveda mnogo bolj
preprost in vsakdanji. Od visoke etike,
ki bi si jo ostali ljudje Zeleli obéudova-
ti pri zdravnikih, je tako oddaljen, da
po vseh aferah Se dodatno spodjeda
ugled zdravnistva in zaupanje vanj.
Drugace kot s slo po denarju si tega
zZal ne znam razloziti.

Da je (javni) zdravstveni sistem v
veliki krizi, ni nobena skrivnost.
Lai¢no ocenjujem, da ga kot zadnjo
ostalino socializma posteno nazira
razlog, zaradi katerega tudi sociali-
sti¢no gospodarstvo ni moglo biti
uéinkovito. Gre za plansko zdravstvo,
v katerem se iz pisarn in pogajalskih
dvoran, ki potrebam po zdravstvenih
storitvah niso preveé blizu, vnaprej
dolo¢a, kaj se bo zdravilo in kje. Ce k
temu osnovnemu mehanizmu neuéin-
kovitosti dodamo Se:

— vnaprej dolocene pavsalne cene
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storitev (indeksirane glede na

raven, kjer se opravi),

— zaprt krog tistih, ki smejo izvajati
(pet)letni plan,

— nacrtovanje potreb po zdravniskih
specializacijah,

— majhno $tevilo (in posledi¢no
nezamenljivost) ter medsebojno
osebno poznanstvo tistih, ki
veljajo za najboljse strokovnjake
in tutorje,

— prakti¢no niceln nadzor nad
kakovostjo storitev (zato pa toliko
vedji nad administrativno korek-
tnostjo),

— enega samega (torej monopolne-
ga) nosilca zavarovanja, ki druga-
¢e kot vse obi¢ajne zavarovalnice
nima resnih pooblastil za odkriva-
nje zavarovalniskih goljufij (nad-
zor nad upravi¢enostjo izvedenih
storitev ali njihovo prikazano
vrednostjo) ...,

dobimo sistem, ki razpada pri Zivem

telesu. Ker je obenem trg samoplacni-

$kih zdravstvenih storitev razmeroma
prost, odprte (in zavarovalnisko
podprte!) pa so tudi moZnosti zdrav-
ljenja v tujini, dobimo:

— reke obupancev, ki si, ¢eprav so od
svoje place ze placali zavarovanje,
privoscijo zdravljenje na lastne
stroske, ter

— vrsto ¢akajocih, ki si tega ne
morejo privosciti.

Dobimo tudi zdravnike, ki so nad
sistemom obupali in se iz njega
popolnoma izlo¢ijo (npr. s selitvijo
med ponudnike na prostem trgu), se
vkljudijo v tuje sisteme, ki jih ne silijo
v sklepanje gnilih moralnih kompro-
misov, h kakr$nim jih motivira
domaca podrtija: za dodatno placilo
popoldan zadovoljiti potrebe tistih, ki
so za hitro oskrbo pripravljeni placati,
éeprav so isto storitev placali Ze z
zavarovanjem.

Tak sistem skupine zdravnikov
ozkih specialnosti naravnost sili, da Se
povecajo monopolnost svojega polo-
Zaja. Monopolisti na kratki rok vedno
pridobijo. Motivirani so, da storitve
opravijo, predstavijo in ovrednotijo
kar se da visoko. Popolnoma demoti-
virani pa so za izvedbo dodatnih

posegov, saj se njihova placa zaradi
tega bistveno ne spremeni. Dolge
¢akalne dobe za ambulantne posege in
preglede pa so dodatna motivacija, da
¢akajocCe paciente pregledajo Se v
svojem prostem casu. Tak je torej
sistem sam po sebi.

Vrh tega dodajmo Se novo pravilo
iz Pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Krog izvajalcev zobno-
proteticne rehabilitacije postane zelo
majhen (med sabo pa se, kot drugod,
vsi poznamo). Pod pretvezo, da mu je
treba zagotoviti kar se da kakovostno
zdravljenje, do njega zavarovanec
nikoli ne pride. Saj smo Ze slisali kaj
podobnega: »Zal, gospa, so pri nas
¢akalne dobe 5 let. Lahko pa pridete
tudi popoldne, pa boste v 14 dneh na
vrsti. Se isti dan bom pripravil
predlog rehabilitacije. Brez skrbi,
zagotovo bo potrjen.« Posledice trpijo
pacienti, ki bi resni¢no potrebovali
njihovo strokovno znanje in storitev
(npr. za rehabilitacijo moc¢no prizade-
te Celjusti), a bodo v svoji stiski in
brezizhodnosti pa¢ pocakali Se kakSen
mesec ali $tiri in se postavili v vrsto
skupaj s tistimi, ki bi zobnoproteti¢no
rehabilitacijo brez vecjih tveganj
lahko izvedli tudi na primarni ravni.

Vrhovni (in bivsi ustavni) sodnik
Jan Zobec svoje kolege spodbuja, naj
v svojih okoljih sami izpostavijo tiste,
ki kvarijo ugled sodniskega poklica.
Pravilneje: razkrinkajo in izlo¢ijo naj
tiste, ki s svojim ravnanjem zniZujejo
ugled in avtoriteto sodniske funkcije
kot ene od treh vej oblasti ter sposob-
nost sodstva, ki naj bi delovalo kot
imunski sistem druzbe. Zaveda se, da
je boj s tistimi kolegi pravniki, ki
zasedajo polozaje na sodniskih terci-
arjih, najtezji, zato je velik del tega
bremena prevzel kar sam. Med
razmisljujo¢imi pravniki, ki se zave-
dajo svoje poklicanosti in vloge, je
sodnik Zobec zelo bran in spostovan,
predstavlja jim navdih, motivacijo za
vztrajanje in kon¢no tudi vir optimiz-
ma. Prepri¢an sem in vem, da so tudi
med zdravniki taki, ki bi lahko kole-
gom zaklicali, naj bodo pogumni in
odlo¢ni pri izpostavljanju vseh in
vsega, kar Ze dolgo in pomembno

najeda ugled slovenskega zdravnistva.
Poziv nikakor ni namenjen temu, da
bi se sedanji zdravstveni sistem
ohranil pri Zivljenju — preprican sem
namre¢, da bo v vsakem primeru
razpadel pred nasimi o¢mi — pac pa,
da se pri zdravju ohrani njegovo
bistvo, zdravnikova eti¢na in strokov-
na celovitost, brez katere je zdravstvo
le eden od potrosniskih podsistemov.
Nihce drug tega ne bo storil namesto
vas. Cetudi bi lahko verjeli, da je od
zdravni$tva popolnoma neodvisen in
avtonomen, ZZZS te vloge zagotovo
ne bo opravil. Ustreza mu, da je
opravljenih storitev v breme obvezne-
ga zavarovanja ¢im manj. Njegov
glavni cilj so namrec¢ uravnotezena,
izravnana zavarovalna sredstva, s
katerimi upravlja, ¢etudi na ra¢un
¢akajocih. Zdravniski monopoli so
torej nelocljivo v korist tudi nosilcu
zavarovanja, saj bistveno zmanjsujejo
dostopnost storitev in posledi¢no
stroske. Vse kaze, da zavodu ustreza,
da ¢im veé zavarovancev zdravljenje
poiscCe in placa iz lastnih sredstev.

In kje v tej zgodbi je ministrstvo?
Zakaj vsaj od njega, ki je od ljudstva
skoraj neposredno izvoljeni nosilec
zdravstvene oblasti, ne do¢akamo, da
bi odpravil o¢itne napake sistema,
odpravil monopole ali pa vsaj ne
ustvarjal novih? Je razlog zgolj brezi-
dejnost, ali pa je vsakokratni minister
preved vpet in pod vplivom sil, ki jim
tak sistem godi? Je morda celo njihov
sestavni del? Da ne bi zaSel v razprave,
o katerih pisejo tako dnevni mediji kot
resnejsi strokovni ¢lanki, se omejujem
na eno konkretno vprasanje: kako je
lahko ministru, ki mora soglasati z
vsakokratnimi spremembami Pravil
0ZZ, usla v nebo vpijoc¢a dolocba 187.
¢lena? Mu je usla (dobrohotna razla-
ga), ali se je z njo strinjal?

Kot zunanji opazovalec sem imel
priloznost spoznati, kako se v sloven-
skem zdravstvu urejajo razmerja. Ob
groznji, da se razmerja, privilegiji,
denarni tok, ugled ... spremenijo, so v
opisanem primeru vsi zgoraj imeno-
vani akterji (zdravnistvo, ZZZS in
ministrstvo) izgubili osredoto¢enost
na svoje osnovno poslanstvo (skrb za
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pacientovo/zavarovancevo/drzavlja-
novo dobrobit) in ustvarili novo
anomalijo, ki bo slednji¢ povzrodila

Svoboda ali samostojnost

Kristof Zevnik

Spostovane kolegice, spostovani
kolegi,

potreben bo temeljit miselni preobrat.
V vseh teh letih je Sistem tako izmali-
¢il osnovne vrednote poslanstva ljudi,
ki se ukvarjajo z zdravljenjem bolni-
kov, da se moramo ustaviti in vprasati
o osnovnih pojmih, ki utemeljujejo
nase delo.

Zadnjih dvajset let smo imeli v
zdravniski zbornici predstavnike, ki
so zavedno ali nezavedno prisegali na
vlogo zdravnistva, ki jim jo je vsilil
Sistem.

Zdravniska zbornica je sistemsko
razbita na posamezna monopolna
zdruZenja in posameznike, ki so si v
drzavnem in javnem aparatu utrdili
vlogo svetovalcev, nadzornikov in
odlocevalcev.

Ne verjamete?

Kar poglejte, kako zbornica nima
nobenega vpliva na spreminjanje in
pisanje zakonov, ki neposredno
dolocajo delo zdravnika z bolnikom.
Poglejte svetovalna telesa, odbore
zavarovalnic, zdruzenj in sindikatov.
Najdite vse majhne in velike privilegi-
je, ki jih dnevno podeljuje Sistem.
Zato, da Sistem ostane tak, kot je.
Premislite in primerjajte dejstva z
ucinkom samostojnosti in enotnosti
zbornice.

Zdaj razumete, zakaj je za doloce-
ne posameznike tako pomembna
samostojnost zobozdravniske zborni-
ce. Torej Se en ustvarjen monopol
znotraj Sistema. Ker vsak monopolni
konstrukt, ki ima vsaj malo pridiha
(zobo)zdravnistva, i$¢e svoj prostor v
tem Sistemu. Ta zahrbtna igra mono-

Se hitrej$i razpad tistega sistema, ki
ga tako kréevito Zelijo ubraniti in
ohraniti.

polov, vplivov in preigravanj znotraj

Sistema v $kodo bolnika je spiritus

agens politiéno-(zobo)zdravniskih

posameznikov. Za ta dejanja v zadnjih
dvajsetih letih nikoli nobeden ni
sprejel odgovornosti.

Osnovno poslanstvo zdravnika je
pozabljeno. Zdravnika kot prvega
zagovornika bolnika. Zdravnika, ki pri
svojem delu nujno potrebuje osnovne
gradnike svobode. Zdravnika, ki v
dobrobit bolnika mora svobodno
delovati in imeti moZnost, da s to
svobodnostjo vlada samemu sebi.

Zdravnik in zobozdravnik v tem
trenutku ne potrebuje Se ene ali ve¢
»samostojnih« zbornic. Zdravnik in
zobozdravnik potrebuje svobodo in
avtonomijo. Potrebuje eno in enotno
zbornico, ki zdravniku/-om omogoca
izvajati njegovo/njihovo temeljno
poslanstvo, v kateri je pomembno
zagovarjanje in uresni¢evanje mno-
$tva idej in ne kdo si.

Kaj torej pomeni uveljavljanje
lastne volje in svobodno delovanje v
nasem poklicu?

1. Da boste lahko svobodno izbirali
kraj, ¢as in kolege, s katerimi
Zelite opravljati svoje poslanstvo.

2. Da boste lahko sami izbirali svoje
sodelavce.

3. Da ne boste kleceplazili in vsak
mesec moledovali za dovoljenja,
kje in s kom zdravite bolnika.

4. Da boste samostojno odlocali,
koliko bolnikov boste varno in
kakovostno dnevno oskrbeli. Ob
tej odlocitvi pa ne boste delezni
ustrahovanj, izsiljevanj z zavaro-
valniskimi normami ter kakrsnih-

10.

11.

Mag. Miha Skubic, univ. dipl. prav.,
pooblaséenec pacientke v primeru,
opisanem v prispevku

koli pritiskov ljudi, ki jim je edini
cilj prezivetje v tem Sistemu.

Da boste za svoje dobro delo
primerno ovrednoteni.

Da ne boste zavarovalniski agent,
ampak terapevt, ki zdravi bolnika.
Da ne boste zadnji, ki se vas
uposteva, in prvi, ki morate
zagovarjati vse zablode zgreSene
politi¢ne ureditve zdravstvenega
sistema.

Da boste znali najti meje svojega
znanja in po svoji odlo¢itvi pokli-
cati kolega, ki vam bo priskocil na
pomo¢ pri obravnavi vasega
bolnika.

Da ne boste napotili bolnika na
nadaljnje zdravljenje, v ozadju pa
vas bo razjedalo, da bolnik z vaso
napotitvijo ne bo doéakal primer-
ne in pravocasne obravnave. Ker
bo to zdravljenje zaradi ¢akalnih
dob prepozno.

Da se boste imeli moZnost upreti
vsem brezvestneZem Sistema, ki
izkori$¢ajo stisko in nevednost
bolnika, pri tem pa vas bodo
podprli vasi kolegi.

Da si boste upali spregovoriti in
bodo vase besede in dejanja
sliana in upos$tevana.

Vseh teh stvari vam zal ne bo

prinesla Se ena samostojna zbornica,

ampak uveljavljanje osnovnih gradni-

kov svobode.

In na tej toc¢ki smo vsi zdravniki in

imamo vsi iste cilje. Zato za dosego

teh ciljev potrebujemo enotno zdrav-

nisko zbornico.

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



Irena Grmek Kosnik

Od leta 2009 dalje se v literaturi kopic¢ijo
objave o prisotnosti veckratno odpornih bakterij
na endoskopih in posledi¢nih izbruhih. Tako so
opisani izbruhi okuzb, povezani z endoskopi, z
bakterijami, ki proizvajajo karbapenemaze
(KPQC), to¢neje Klebsiela pneumoniae OXA 48,
Escherichia coli NDM1, Pseudomonas aerugino-
sa VIM2. Nara$cajo¢i izbruhi, povzroceni z
veckratno odpornimi mikroorganizmi (MDRO),
so najpogosteje povezani z okuzenimi duodeno-
skopi, ki se uporabljajo za postopke endoskopske
retrogradne holangiopankreatografije (ERCP).
Delez okuzb po ERCP je obic¢ajno med 2 % in 4
%. Ni jasno, v kolik$ni meri te okuzbe povzrocajo
sami postopki (tj. endogene okuzbe) oz. v koli-
k$ni meri so vzrok okuzeni duodenoskopi.

Endoskop ima ve¢ kanalov, kot je kanal za
biopsijo, kanal za aspiracijo, kanal za zrak in
vodo, ziéni kanal z dvigalko. Duodenoskop ima
poleg nastetega Se Albarranov vzvod oz. dvigalko
s kleS¢ami. Fleksibilen endoskop je tezko repro-
cesirati po uporabi, ker se ga zaradi ob¢utljivih

Avtomatski pomivalno-dezinfekcijski stroj.
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Tveganje prenosa okuzb
z duodenoskopi

materialov ne da sterilizirati z avtoklaviranjem,
zaradi ozkih kanalov (1 do 4 mm) pa se pojavljajo
posebej tvorba biofilmov. Naravno prisotna flora
na endoskopih po uporabi je érevesna mikrobio-
ta. Mesta kolonizacije endoskopa so intestinalni
lumen, plast mucina, mukozne povrsine. V
tankem ¢revesu je koli¢ina mikroorganizmov 104
do 108 mikroorganizmov/ml érevesnega vzorca,
tako da gre po uporabi za visoko obremenitev
endoskopa do 10'° mikroorganizmov na instru-
ment. Glede ocene tveganja so endoskopi polkri-
ti¢ni pripomocek, tako da imajo dolocene zahte-
ve glede obdelave po uporabi (¢i$cenje,
dezinfekcijo, susenje, shranjevanje) oz. zahtevajo
visoko raven dezinfekcije v avtomatskem pomi-
valnem dezinfekcijskem stroju (AEWD). Obratno
so ERCP-dodatki, kot so kles¢e, kriti¢ni pripo-
mocki, ki poleg ¢iséenja zahtevajo tudi steriliza-
cijo (1).

V izbruhu okuzb s Klebsiela pneumoniae
OXA 48 z dokazano okuzenimi duodenoskopi je
bilo kar 14,4 % vseh bolnikov, ki so bili podvrzeni
ERCP. Izbruh se je zaklju¢il po dodatnem uspo-
sabljanju zaposlenih, ki skrbijo za obdelavo
endoskopov po uporabi (2).

Nasprotno so v izbruhu okuzb s Pseudomo-
nas aeruginosa VIM2 dokazali, da je vzrok
izbruha neustrezen model duodenoskopa (Olym-
pus TJF Q 180V), ki ima oteZeno ¢iscenje.
Klasi¢ni duodenoskopi imajo Albarranov meha-
nizem odstranljive distalne kapice, nov tip pa je
imel fiksirano distalno kapico z zapec¢atenim
Ziénim kanalom za dvigovanje kles¢ic. Fiksirana
distalna kapica novega modela je ovirala demon-
tazo kapice in s tem ¢i$¢enje in dezinfekcijo.
Opisan izbruh s P. aeruginosa VIM2 je bil
povezan z duodenoskopom po izvedbi endoskop-
ske retrogradne holangiopankreatografije in se je
zakljuéil Sele po odstranitvi tega tipa endoskopa
iz uporabe (3).

Vzrok okuzb zaradi prenosa mikroorganiz-
mov od predhodnega na naslednjega pacienta po
opravljeni endoskopiji je kar v 94 % nezadostno
reprocesiranje endoskopa pred posegom. Kot
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Model duodenoskopa s fiksirano
distalno kapico z zapecatenim ziénim
kanalom za dvigovanje klescic.
Fiksirana distalna kapica tega modela
ovira demontazo kapice in s tem

(32

Ciséenje in dezinfekcijo.

mozZen vir okuzbe je lahko tudi upora-
ba nesterilne vode za izpiranje,
nezadostno su$enje in neustrezno
shranjevanje. V literaturi je opisan
prenos virusa hepatitisa C pri dveh
zakoncih, ki sta bila 20 let krvodajalca
in vsaki¢ pred odvzemom rutinsko
testirana. V dolo¢enem trenutku sta
postala hepatitis C-pozitivna. Oba sta
nekaj mesecev pred tem testiranjem
krvi opravila endoskopijo pri istem
zdravniku. Genotipizacija je dokazala
identicen virus, kot je bil virus pacien-
ta, ki je opravil endoskopijo isti dan
tik pred njima (4).

Izbruhe lahko sledimo s tipizacijo
povzroditelja okuzbe. V kolikor so v
izbruh vpleteni sevi MDRO, je odkri-
vanje lazje, saj laboratoriji obi¢ajno
hranijo te odporne seve, tako da se
lahko izvede retrospektivna tipizacija
sevov. Postavlja se vprasanje, ali so
izbruhi, povzroéeni z duodenoskopi,
nov in nastajajo¢ problem ali pa jih le
pogosteje odkrijemo zaradi vecdje
ozave$¢enosti o MDRO. Med postopki
v prebavilih so vsi prozni endoskopi,

Klasi¢ni duodenoskopi
imajo Albarranov
mehanizem
odstranljive distalne
kapice, ki omogoca

39

¢isc¢enje in dezinfekcijo.

vklju¢no z duodenoskopi, mo¢no
izpostavljeni flori prebavil. Zato se
endoskopi reprocesirajo po vsaki
uporabi po veéstopenjskem postopku,
ki vkljucuje izpiranje, ro¢no ¢iséenje,
avtomatizirano ¢i$éenje, visoko
razkuZevanje in susenje. Duodenosko-
pe je zaradi zapletene zgradbe tezje
obdelati v primerjavi z drugimi
fleksibilnimi endoskopi.

Zanimiva je nizozemska nacional-
na $tudija raz$irjenosti bakterij
prebavnega trakta v duodenoskopih,
ki je vkljuéila 277 centrov z dvema ali
veé duodenoskopi. Skupaj so pregle-
dali 155 duodenoskopov oz. 745
vzorcev. Centri so prejeli centralno
porazdeljene komplete za metodo
vzoréenja, razloZzeno z video navodili.
Odvisno od vrste duodenoskopa so
vzoréili od $tiri do Sest mest in jih
preiskali v centralnem laboratoriju po
enotni metodi. OkuZenost je bila
opredeljena kot (1) vsak mikroorgani-
zem z > 20 enotami, ki tvorijo koloni-
je (CFU)/20 ml in (2) prisotnost
mikroorganizmov z gastrointestinal-

nim ali oralnim poreklom, neodvisno
od stevila CFU. Vzorcenih je bilo deset
razli¢nih tipov duodenoskopov treh
proizvajalcev. Duodenoskopi iz 39 %
centrov so bili okuZeni. Na 15 %
duodenoskopov so odkrili mikroorga-
nizme, vkljuc¢no z Enterobacter
cloacae, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae in kvasovkami, kar je
kazalo na organski material prej$njih
bolnikov. V obeh opredelitvah okuze-
nost ni bila odvisna od tipa duodeno-
skopa (vrednosti p: 0,20 in visje).
Rezultati studije so pokazali, da
sedanji postopki ponovne obdelave in
nadzora procesov niso ustrezni in
varni. Za zmanj$anje Stevila okuZenih
duodenoskopov so potrebni dodatni
preventivni ukrepi, vklju¢no s strate-
gijami mikrobnega nadzora (5). Tako
mesta vzoréenja duodenoskopa kot
Stevilo se med endoskopskimi centri
moc¢no razlikujejo. V nekaterih prime-
rih se izpusti krtacenje kanala ali bris
Kkles¢. Ce v nizozemski $tudiji ne bi
vzor¢ili krtacke po krtacenju biopsij-
skega in aspiracijskega kanala ali
dvigalke kles¢, bi bilo zgresenih 19 %
0z. 9 % onesnazenih duodenoskopov.
Cistilna krtadka pri vzoréenju porusi
biofilme in jo je po navedbah avtorjev
prispevka koristno uporabiti. V
nizozemski $tudiji je bilo Scetkanje
kanalov in vzorec $cetke odvzet na
koncu vzorcenja, tako da ni bilo vpliva
$¢etkanja na ostale vzorce (5).
SveZenj ukrepov za preprecevanje
prenosa okuzbe vkljucuje validacijo
vseh korakov procesa reprocesiranja,
validacijo aparatov, validacijo izobra-
Zevanja in usposabljanja zaposlenih,
ki izvajajo proces, kot tudi kontrolo
kakovosti, vkljucujo¢ periodi¢no
mikrobiolosko spremljanje z nadzor-
nimi kulturami. Koristno je sodelova-
nje s proizvajalcem medicinskega
pripomocka, ko gre za razvoj novih
idej in prakti¢no uporabo (6). Valida-
cija reprocesiranja endoskopov
zahteva, da to izvaja usposobljeno
osebje, postopek se izvaja v locenih
umazanih in ¢istih prostorih, z avto-
matskimi pomivalnimi dezinfektorji,
ki so letno validirani, ter da se izvaja
periodi¢no mikrobiolosko spremljanje
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z nadzornimi kulturami, glede na
nacionalna priporocila (6).

Glede na to, da je vecina izbruhov
okuzb z endoskopi povezana z repro-
cesiranjem endoskopov, je klju¢nega
pomena, da je ¢iSéenje, dezinfekcija in
suSenje izvedeno po protokolu.
Standarde in vodila tega podrodja je
pripravilo Evropsko zdruzenje za
gastrointestinalno endoskopijo (ESGE
— European Society of Gastrointesti-
nal Endoscopy) in Evropsko zdruze-
nje medicinskih sester in sodelavcev
za gastrointestinalno endoskopijo
(ESGENA — European Society of
Gastroenterology Nurses and associa-
tes). Uporabljeni standard tega
podrodja je standard EN 15883-4-
Requirements and tests for washer-
desinfectors employing chemical
desinfection for termolabile endosco-
pes (1). Smernicam ESGE sledimo
tudi pri jemanju kuznin endoskopov,
kot so izpirki kanalov, brisi valvul in
zadnje izpiralne tekocine v AEWD,

Mednarodna odprava

Marija Jekovec

Udelezenci iz Avstrije, ZdruZene-
ga kraljestva in Slovenije smo sredi
lanskega novembra sodelovali v
12. mednarodni odpravi z namenom
operiranja kil v mestu Korogwe v
Tanzaniji. Ekipa je Stela devet ¢lanov.
Sestavljali so jo trije kirurgi (dr.
Shambhu, prof. Omejc, dr. Gorjanc),
dva anesteziologa (dr. Wirnsperger,
dr. Lienhart), radiologinja (dr.
Jekovec), anestezioloska sestra
(Sarah Bertsch) in anestezioloski
zdravstvenik (Daniel Dowa) ter
Studentka medicine (Franziska
Ganster).

Predlanskoletno odli¢no ujemanje
ekipe in vabilo dr. Aveline Temba
(lokalne kirurginje) ter vodstva

kot tudi pri mikrobioloskem preizku-
$anju. Smernice nam pri mikrobiolo-
Skem preizku$anju dolocajo gojisca,
metodo izvedbe in tudi interpretacijo
rezultatov (7).

Viri

1. Beilenhoff U, Biering H, Blum R, Brljak J,
Cimbro M, Dumonceau JM et all.
Reprocessing of flexible endoscopes and
endoscopic accessories used in gastroin-
testinal endoscopy: Position Statement of
the European Socitety of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE) and European Scciety
of Gastroenterology Nurses and Associa-
tes (ESGENA) - Update 2018. Endoscopy
2018;50:1205-1234.

2.  Kim S, Russell D, Mohamadnejad M, et
all. Risk factors associated with the
transmission of carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae via contaminated
duodenoscopes. Gastrointest Endosc
2016;83:1121-9.

3. Verfaille CJ, Bruno MJ, Voor in t Holt AF,
Buijs JG, Poley JW, Loeve AJ. Withdra-
wal of a novel-design duodenoscope ends
outbreak of a VIM-2-producing Pseudo-
monas aeruginosa. Endoscopy 2015;
47:493-502.

4. Bronowicki JP, Venard V, Botte C,
Monhoven N, Gastin I, Chone L et all.
Patient-to-patient transmission of

hepatitis C virus during colonoscopy.
NEJM 1997;24:337-40.

5. Rauwers AW, Voor in t Holt AF, Buijs

JG,3 de Groot W,Hansen BE, Bruno MJ,
Vos MC. High prevalence rate of digestive
tract bacteria in duodenoscopes: a
nationwide study. Gut 2018; 67; 1637-45.

6. Beilenhoff U, Biering H, Blum R, Brljak J,

Cimbro M, Dumonceau JM et all. ESGE/
ESGENA technical specification for
process validation and routine testing of
endoscope reprocessing in washer-disin-
fectors according to EN ISO15883, partsi,
4, and ISO/TS 15883-5. Endoscopy 2017;
49:1262-75.

7. Beilenhoff U, Biering H, Blum R, Brljak J,

Cimbro M, Dumonceau JM et all. ESGE/
ESGENA technical specification for
process validation and routine testing of
endoscope reprocessing in washer-disin-
fectors according to EN ISO15883, partsi,
4, and ISO/TS 15883-5. Endoscopy 2017;
49:1262-75.

Foto: B. Bon¢a

Doc. dr. Irena Grmek Kos$nik, dr. med.,
spec. klin. mikrobiol., spec. javnega
zdravja, Nacionalni laboratorij za
zdravje, okolje in hrano ter Nacionalni
institut za javno zdravje
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splo$ne bolnisnice Korogwe je botro-
valo $e ve¢jemu zagonu pri pripravi
odprave in okrepitvi kirurske ekipe.

AnestezioloSka ekipa iz Feldkircha
(Predarlsko, Avstrija) je organizirala
vsa potrebna anestezioloska zdravila
in manjkajo¢o osnovno opremo.
Kirurski del ekipe pa je glede na
bogate izku$nje iz predhodnih odprav
zbral potreben kirurski material.

Vedji del ekipe se nas je zbral v
prijetnem hotelu ob letali$¢u v glav-
nem mestu Dar es Saalam, nato je
sledila skoraj sedemurna voznja z
avtobusom v Korogwe, kjer smo se v
bolni$nici srecali $e s preostalima
dvema ¢lanoma odprave.

Ker celoletni temeljiti pripravi
sledi le teden, v katerem je treba
opraviti zastavljeno dela (operacije kil
in ucenje modernih tehnik operacij kil
za lokalne zdravnike), smo se takoj
lotili dela: pripravljanja treh operacij-
skih sob, urejanja vsega prinesenega
materiala ter pregledovanja pacientov
in sestavljanja programa za prve tri
dni.

Zacetek delovnega tedna se je
zacel s prijetnim snidenjem z (Ze
znanim) domacim osebjem, s stiski
rok, z objemi in s $irokimi nasmehi.
Odzvanjala je beseda »Mambo?«, kar
bi lahko prevedli v »Kako si?«. Ob¢u-
tek je bil, kot da smo se poslovili $ele
pred nekaj dnevi.

Ves teden so vzporedno potekale
operacije v treh operacijskih sobah.
Na dan se je na vsaki mizi zvrstilo pet
do Sest bolnikov. Zadnji pacienti v
dnevu so bili HIV-pozitivni. Dodatni
poudarek lanske odprave je bil v
prenasanju znanja sodobne kirurgije
kil na domace zdravnike (dr. Ahmed,
dr. Tedi, dr. Heri) pod budnim
vodstvom izku$enih kirurgov nase
odprave.

Anestezioloska ekipa je poglobila
prejs$nje leto pridobljeno znanje
lokalnih medicinskih sester in tehni-
kov (v bolni$nici nimajo anesteziolo-
ga).

Daniel, anestezioloski »zdravstve-
nik«, je s svojim dodatnim tehni¢nim
znanjem popravil dva anestezijska
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aparata, dva monitorja in koncentra-
tor kisika.

Za radiolosko podporo sem
skrbela s prenosnim UZ-aparatom
Philips Lumify. Domaci radioloski
oddelek premore dva UZ-aparata, na
enem deluje samo vaginalna sonda,

s katero gledajo transabdominalno.
Drugi aparat (kardioloski) je star vsaj
18 let (podarjen iz Evrope), s kardio-
loskimi sondami in abdominalnimi
nastavitvami. Medicinska asistenta
(po izobrazbi nekje med diplomira-
nim zdravstvenikom in zdravnikom) z
njima delata »¢udeZe«, saj je to njuna
edina oprema (rentgenski aparat je Ze
tri mesece pokvarjen).

Umirjen potek operacij je v tretji
operacijski sobi vsak dan zmotil vsaj
en urgentni carski rez (ki jih delajo
bolni$ni¢ni splo$ni zdravniki).

Nasa odprava je v enem tednu
operirala 65 pacientov z 79 posegi
(nekateri bolniki so imeli ve¢ hkratnih
kil), od tega je bilo operiranih 14
otrok. Anestezioloska ekipa je uvedla
20 splo$nih anestezij, 44 pacientov je
dobilo spinalno anestezijo, dva posega
sta bila v lokalni anesteziji. Poleg tega
so ozivljali dva novorojencka po
urgentnem carskem rezu.
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Z majhnim, a zmogljivim preno-
snim UZ-aparatom sem pregledala
95 pacientov (nekatere kot del
priprave na operacijo in kontrolo po
operaciji, ostalo so bili nujni ambu-
lantni primeri).

Ob zakljucku odprave smo bili
utrujeni, sre¢ni in zadovoljni, saj je
celotni program potekal brez zapletov.
Trud vseh, ki smo skusali prinesti v
Tanzanijo nekaj moderne medicine,
se je poznal.

Nikoli ne ves, kaj vse je mogoce
narediti, dokler tega ne poizkusis.
Najboljsi nacin, kako napredovati v
Zivljenju, je, da pomagas napredovati
drugim.

Ob tem se celotna ekipa in lokalni
zdravniki zahvaljujemo sponzorjem:
Kirurgiji Bitenc, Implantoloskemu
institutu, Medicinskemu centru
Gorjanc, Splo$ni bolni$nici Slovenj
Gradec, Bolni$nici usmiljenih bratov
Sentvid ob Glini, Univerzitetnemu
kliniénemu centru Ljubljana.

Brez njih se na obrazih 65 bolnic
in bolnikov ne bi zarisal nasmeh.

Marija Jekovec, dr. med., UKC
Ljubljana, Klini¢ni institut
za radiologijo

Llniverza
o Lfrublferni

Medicinsha
fakulteta

Priznanje Andreja Otona Zupanéi¢a za vrhunsko

raziskovalno delo v letu 2020

Senat UL MF je na 20. seji dne 3. 2. 2020 sprejel sklep o objavi Razpisa za priznanje
Andreja Otona Zupanéi¢a za vrhunsko raziskovalno delo.

Razpis je objavljen na spletni strani UL MF:
https://www.mf.uni-lj.si/obvestila/razpis-za-podelitev-priznanja-andreja-otona-zupancica

Lavriceva priznanja za Studijsko leto 2019/2020

Senat UL MF je na 20. seji dne 3. 2. 2020 sprejel sklep o objavi Razpisa za Lavri¢evo
priznanje uditelju in asistentu.

Razpis je objavljen na spletni strani UL MF:
https://www.mf.uni-lj.si/obvestila/razpis-za-lavricevo-priznanje-za-studijsko-leto-20192020
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Pavle KoSorok

Pred 25 leti smo v skromnih razmerah
v opuséeni Litostrojevi delavnici zaéeli
delo v specialisti¢ni ordinaciji za prokto-
logijo. Dejavnost se je razvijala in rastla.
Scéasoma smo nasli novo lokacijo, kjer je
bil mozen nadaljnji razvoj. Tako se danes
lahko pohvalimo z razvito proktologijo, ki
ima svoje mesto vdomovini in v medna-
rodnih krogih. Srebrni jubilej je Ze spo-
Stovanja vredna obletnica in prav zato
smo jo Zeleli slovesno proslaviti. V ta
namen smo organizirali mednarodno
srecanje in nanj povabili predavatelje, ki
so ze mnogo let sodelovali z nasim medi-
cinskim centrom in ki so tudi ugledni
strokovnjaki na svojem podrodéju.

Po uvodnem nagovoru so se zvrstile teme, za
katere menimo, da so v naSem prostoru zelo
pomembne, so pa morda manj znane ali celo
zanemarjene.

Prvi govornik, prof. Tomas Skricka, je sopo-
tnik nasega medicinskega centra Ze mnogo let. Za
nas je pomemben kot prijatelj in tudi kot strokov-
njak, ki je vec let zaporedoma v Brnu organiziral
sestanke srednjeevropskih koloproktologov in nas
na ta nacin povezoval. Nase strokovne vezi so se
zacele prav tu in jih ohranjamo $e danes, zato smo
ga naprosili za uvodno predavanje »Zgodovinski
pogled na koloproktologijo«. Na svetovnih kon-
gresih smo navajeni slovitih imen z anglosaskega,
skandinavskega in tudi nemskega podrod¢ja, prof.
Skricka pa je navedel mnoga imena strokovnjakov
slovanskega izvora, ki so po svetu veljali kot
strokovnjaki iz Avstro-Ogrske.

Prof. Shafik iz Kaira je bil povabljen predvsem
zaradi tega, ker je Ze njegov oce, pokojni prof.
Ahmed Shafik, posvecal veliko pozornost patologiji
medeni¢nega dna, ki je interdisciplinarna veda in
sovpada z ginekologijo in urologijo, vkljuc¢uje pa
tudi psihologijo, psihiatrijo, splo$ne zdravnike in
socialno sluzbo. Pokojni prof. Shafik na Zalost niti v
Evropi ni bil pravilno razumljen, so pa k njemu
prihajali koloproktologi iz Kitajske, ki so pri njem

Strokovni simpozij z mednarodno
udelezbo ob 25-letnici
medicinskega centra latros

spoznali pomembnost tega problema in leta 2015
organizirali prvo svetovno srecanje o tej temi v
kitajskem mestu Hangzhou. Prof. Ali Shafik je
postal prvi predsednik svetovnega zdruZenja.

Ta interdisciplinarna dejavnost je pogost
sestavni del skoraj vseh koloproktoloskih tezav,
saj gre povsod za popus$canje vezivnega tkiva ali
podpornega aparata medenice. Ze hemoroidalne
vozle, ki izpadajo, lahko umestimo v ta sklop.
Izpadanje organov (mehur, maternica) je na
abdominalnem podro¢ju predvsem vprasanje
spuscanja rektuma, bodisi da gre za neopazen
notranji prolaps ali za popolno izpadanje, kar se
velikokrat prekriva tudi s popus¢anjem sfinktra
in inkontinenco.

Posebno perec in skrit problem v patologiji
medeni¢nega dna je pelvi¢na bolecina. Za strokov-
ni prikaz te patologije smo posebej naprosili nasega
dolgoletnega prijatelja iz Zeneve prof. Bruna
Rocheja. Predstavil je vse vrste analnih in pelvi¢nih
bolecin, ki se pojavljajo v proktologiji. Poznanstvo z
njim negujemo ne nazadnje tudi zaradi njegovega
ucitelja prof. Marc-Clauda Martija, ki je navdusil ze
mene in je bil tudi Ze gost in predavatelj na Sloven-
skem kirurskem kongresu. Njegovo delo nadaljuje
in razvija prof. Bruno Roche, pa tudi znamenita
budimpeska proktologinja dr. Eva Csatar, ki je
zazelena predavateljica na vseh kongresih, saj je
najvedji strokovnjak za patologijo koznih bolezni v
okolici anusa. Pri proktoloskem pregledu so
pogosto ugotovljene spolno prenosljive, alergijske,
avtoimunske in druge vnetne spremembe. Brez
izkuSenj in znanja pa bolnik dostikrat dobi eno od
preprostih zdravil, ki prej zabrisejo simptomatiko,
kot pa pozdravijo bolnika. Prav zato, da bi udele-
Zence simpozija opozorili, kako pomembna in
zahtevna je diagnostika koznih sprememb ob
anusu, smo jo povabili kot gostjo in predavateljico,
ki je s svojim predavanjem prav gotovo navdusila
in morda koga tudi prepricala.

Tudi s prof. Johannom Pfeiferjem iz Univerzi-
tetnega klini¢nega centra v Gradcu sodelujemo ze
vrsto let. Brez pomisleka se je odzval in pripravil
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odli¢no predavanje o paraanalnih
fistulah. Fistule v tem predelu so velik
problem, posebej pri kroni¢ni vnetni
¢revesni bolezni (KVCB). Opisanih je
nesteto nac¢inov zdravljenja. Samo
izkuSen kirurg se bo odlo¢il za pravilen
pristop, ki je pravilen predvsem tako,
da je ¢im manj agresiven.

V program slavnostnega simpozija
smo vkljudili tudi domace predavate-
lje. Doc. dr. Bostjan Mlakar je bil
ucenec nasega medicinskega centra in
nekaj ¢asa tudi nas$ sodelavec. V
slovenskem prostoru ima ugledno
ime, saj je strokovnjak za spolno
prenosljive bolezni anorektuma, kar je
na simpoziju tudi lepo predstavil in
opozoril, kako pomembno je, da
pomislimo na to in da take vrste
patologije ne spregledamo.

Nas sodelavec prof. Ivan Ferkolj je
predstavil tudi patologijo kroni¢nih
vnetnih ¢revesnih bolezni s posebnim
poudarkom na pojavnosti v podrocju
anorektuma, kjer je zdravljenje zahtev-
no in zahteva tudi mnoge izkusnje.

Nas prijatelj z mednarodnih
koloproktoloskih sre¢anj je tudi prof.
Joseph Nunoo-Mensah, kirurg v
bolni$nici Kings Cross v Londonu, s
katero v zadnjem ¢asu vzdrzujemo
Zive stike, tako da nase mlade kolege
posiljamo tja na izpopolnjevanje. Kot
abdominalni kirurg pokriva tudi
podrodje kolorektalne kirurgije in
prosili smo ga, da predstavi kirurske
posege pri ulceroznem kolitisu in
Crohnovi bolezni.

delovati

Diana Terlevi¢ Dabié

Zdruzenje zensk v zobozdrav-
stvu Slovenije je v sodelovanju s

Dva slovenska kirurga, doc. dr.
Gregor Nor¢i¢ in prim. Valentin Sojar,
sta v nadaljevanju predstavila proble-
matiko inkontinence za blato in
zaprtja. Problemi so dostikrat nepre-
poznavni in pogosto ni jasno, za
kaksne in kako hude okvare gre. V
pomo¢ so nam funkcionalne preiskave
(manometrija) in UZ-diagnostika za
oceno okvare analnega sfinktra
(endoanalni UZ) ter ultrazvok pre-
sredka za oceno popuséanja medenic-
nega dna. Sele s takimi konkretnimi
podatki lahko bolj prepriéljivo dolo¢i-
mo terapijo.

Veseli smo, da je nas ucenec dr.
Andrej Dobrovodsky uspesen kirurg v
Trnavi na Slovaskem, kjer mu znanje,
pridobljeno pri nas, pomaga in je
obseg svojega dela lahko razsiril $e na
abdominalne operacije. Porocal je o
svojih izku$njah z rektopeksijo, ki je
ena od tehnik za korekcijo popuscanja
medenicnega dna.

Z velikim veseljem smo poslusali
predavanje dr. Giulia A. Santora, ki je
bil Ze veckrat gost v Ljubljani. Njego-
va predavanja in didakti¢ne slike
medeni¢nega dna pomagajo bolje
razumeti patologijo tega predela. Dr.
Santoro je reden gost mednarodnih
srecanj in pogosto vodi delavnice, kjer
udi tehniko ultrazvocéne diagnostike
sprememb medenic¢nega dna.

V 50 letih mojega dela se je
nabralo veliko zanimivih in tudi
redkih primerov. Tak$no predavanje
je primerno za zakljucek in slovo.

Sekcijo za preventivno medicino
SZD marca 2019 organiziralo

Mislim, da so redki primeri opozorilo,
kaj vse lahko najdemo tudi v podrocju
anorektuma. Na redke stvari moramo
pomisliti in vedeti, da nas nekaj
neznanega vedno lahko preseneti.

Veseli smo, da smo uspeli zbrati
kakovostne strokovnjake, od katerih
ni niti eden odklonil sodelovanja.
Vzeli so si ¢as in prisli. S svojim
znanjem so prispevali k temu, da tudi
slovenski koloproktologi lahko doma
slisijo o vrhunskem znanju in praktic-
nih izku$njah.

Spodobilo se je, da smo se zveer
na svecani vecerji srecali z nasimi
nekdanjimi sodelavci, sedanjo ekipo,
gosti iz tujine in dolgoletnimi part-
nerji iz drugih ustanov, s katerimi
uspesno sodelujemo. Slavnostno
vecerjo smo zaceli z nagovorom in
kratkim koncertom zdravniskega
orkestra Camerata medica. Zahvalili
smo se vsem, ki so prispevali k na-
predku in rasti nase ustanove. V
kratkem filmu smo doziveli naso pot
od skromnih zacéetkov do ustanove, v
kakrsni danes nudimo pomo¢ bolni-
kom.

Se naprej Zelimo delati dobro in
upamo, da bomo enkrat doziveli tudi
zlati jubilej. Srebrna obletnica je
prisla tako hitro, da smo se je komaj
zavedeli.

Izr. prof. dr. Pavle Kosorok, dr. med.,
Iatros — dr. KoSorok d. o. o., Ljubljana

Simpozij o poklicnih boleznih
zobozdravnikov in kako preventivno

simpozij o poklicnih boleznih
zobozdravnikov in boleznih,
povezanih z zobozdravniskim
delom. Namen simpozija je bil
promocija zdravja, preventive in
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ozavescanje o dejavnikih tvega-
nja pri zobozdravniSskem delu.
Zaradi izjemne udelezbe — veé
kot 260 zobozdravnikov in
njihovih sodelavcev — je bil
namen v celoti dosezen.

Ob odprtju simpozija sta udelezen-
ce pozdravila predsednik Sekcije za
preventivno medicino doc. dr. Tit
Albreht, dr. med., in prim. dr. Diana
Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med. Poudari-
la sta pomembnost izobrazevanja o
zdravstvenih vidikih zobozdravniskega
poklica. To je namre¢ edina pot, da v
zobozdravniski ordinaciji ustvarimo
pogoje prijaznega delovnega okolja, ki
naj v najmanjsi meri vpliva na zdravje
zobozdravnikov in njihovih sodelavcev.

Strokovni del sre¢anja je odprl izr.
prof. dr. Marin Vodanovié, dr. dent.
med., ki se zelo aktivno ukvarja s to
problematiko. Leta 2015 je skupaj z
49 avtorji objavil knjigo »Poklicne
bolezni in bolezni, povezane z delom
zobozdravnikov, ki je prva knjiga s
taks$no tematiko na svetu. Po podatkih
ministrstva za delo v ZDA iz leta 2015
je poklic splo$nega zobozdravnika,
oralnega kirurga in zobozdravstvene
asistentke na prvem mestu po izpo-
stavljenosti dejavnikom tveganja, ki
ogroZajo zdravje. Podatki o zdravstve-
nem stanju zobozdravnikov na Hrva-
$kem so prav tako zaskrbljujoéi, veé

kot 80 % zobozdravnikov je prizadel
eden od zdravstvenih problemov, ki
jih povezujemo z opravljanjem zobo-
zdravstvene dejavnosti. Zato je
potreben sistematic¢en pristop pri
nacrtovanju in izvedbi izobrazevalnih
in preventivnih ukrepov v sodelovanju
z merodajnimi institucijami.

Izr. prof. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak,
dr. med., specialistka medicine dela,
prometa in $porta, je v naslednjem
predavanju pojasnila, da poklicna
bolezen ni le medicinski, pa¢ pa tudi
pravni pojem. Na diagnozo poklicne
bolezni so vezane pravice delavcev.
Diagnoza poklicne bolezni se ne
razlikuje od klini¢ne diagnoze, bistven
je podatek o izpostavljenosti, ki je
bolezen povzrocila. Tudi terapija ne
vkljucuje le zdravljenja delavca — pa-
cienta, pac¢ pa predvsem »zdravljenje
delovnega mesta«.

V predavanju z naslovom »Po-
$kodbe med delom v ordinaciji« nam
je Dime Sapundziev, dr. dent. med.,
specialist oralne kirurgije, osvetlil
problematiko poskodb v zobni ordina-
ciji in kako ukrepati.

Kako lahko prepre¢imo Sirjenje
okuzb v zobni ambulanti, smo se
seznanili v predavanju Tatjane Mrvi¢,
dr. med., ki vodi Sluzbo za preprece-
vanje in obvladovanje bolni$ni¢nih
okuzb UKC Ljubljana. Okuzbe,

povezane z zdravstvom, v sodobnem
svetu predstavljajo narascéajo¢ pro-
blem. Zato je pri vsakdanjem delu
klju¢no upostevanje standardnih
ukrepov ob stiku z bolniki, s katerimi
smo se seznanili tudi med delavnico o
uporabi osebne varovalne opreme
(ustreznost, pravilna uporaba), ki jo je
izvedla Tanja Straus, dipl. san. in%.,
mag. manag.

V naslednjem sklopu predavanj
smo se najprej seznanili z degenera-
tivnimi boleznimi vratne in ledvene
hrbtenice v povezavi z zobozdravni-
Skim poklicem, kar je predstavil Aljaz
Mercun, dr. med. MiSi¢no-skeletna
bolecina je najpogostejsi vzrok za
zmanjs$ano delovno sposobnost, bolni-
Ske odsotnosti ter predc¢asne upokoji-
tve pri zobozdravnikih.

Dr. Maja Frangez, dr. med.,
specialistka fizikalne in rehabilitacij-
ske medicine, je v zanimivem preda-
vanju predstavila izzive in mozZnosti,
kako preprecevati poklicne bolezni
misi¢no-skeletnega sistema pri
zobozdravnikih. Z novej$imi koncepti
gibanja in vadbe, ki jih je predstavila
predavateljica, bi lahko pripomogli k
preprecevanju poklicnih bolezni
misi¢no-skeletnega sistema pri
zobozdravnikih.

Zobozdravniski poklic je po
nekaterih $tudijah ocenjen celo kot
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eden najbolj stresnih izmed vseh
zdravstvenih poklicev. V primerjavi z
drugimi zdravstvenimi delavci imajo
zobozdravniki ve¢ telesnih in dusev-
nih zdravstvenih tezav, ki so neposre-
dna posledica delovnega stresa.
Melita Pretnar Silvester, dr. med.,
specialistka psihiatrije, nas je v
svojem predavanju naudila, da je prvi
korak pri obvladovanju stresa prepo-
znavanje, ter poudarila, kako po-
membno je, da se nau¢imo in opremi-
mo z orodji obvladovanja in resevanja
izzivov.

Marko Gricar, dr. med., specialist
internist kardiolog, je predaval o
sindromu profesionalne izgorelosti in
sréno-Zilnem sistemu. V svojem
predavanju je med drugim dejal:
»Sodobni nadin Zivljenja je povzro¢il,
da je med nami ¢edalje veé ljudi, ki
Zivijo prehitro in povrsno, ob tem pa
pozabijo na svoje zdravje.«

Med glavne tezave delovnega
okolja zdravnikov dentalne medicine
pristevajo hrup. Nujno potrebno je
meriti, nadzorovati in zmanjsati
zastopanost visokih frekvenc ter
zmanj$ati celoten hrup v zobozdrav-
stvenih ambulantah, kar nam je v
svojem predavanju pojasnila izr. prof.
dr. Saba Battelino, dr. med., specia-
listka otorinolaringologije.

Prim. mag. Dragica Kosec, dr.
med., specialistka oftalmologije, je v
predavanju z naslovom »Izpostavlje-
nost zobozdravnika boleznim in
poskodbam oéi« predstavila nevar-

Bohinj, 23. novembra 2019

Jasna Cuk Rupnik

To odli¢no pripravljeno in brez-
hibno izpeljano strokovno srecanje

nost aerosolov, tujkov ter neugodnih
svetlobnih u¢inkov v zobni ambulanti.

Prof. dr. Ale$ Fidler, dr. dent.
med., specialist za zobne bolezni in
endodontijo, je v predavanju »Ergo-
nomija z lupami ali brez« pojasnil
pomen pravilne uporabe pripomoc¢kov
za povecavo, ki prispevajo k vedji
natanénosti pri delu v dentalni medi-
cini. Ustrezno izbrani pripomocki za
povecavo pripomorejo k manjsi
pojavnosti misi¢no-skeletnih motenj,
saj terapevtu omogocajo opravljanje
dela v bolj ergonomskem polozaju.

Naslednja tocka je bila predstavi-
tev vaj joge proti bole¢inam v hrbtu in
vaj za dvig energijske ravni ter prikaz
in telovadba v predavalnici, ki jo je
vodil Ales Jazbec, certificirani uéitelj
Iyengar joge. Koristna in zabavna
izku$nja za vse udeleZence.

Sklepno predavanje z naslovom
»Kako lahko zobozdravnik uspesno
opravlja svoj poklic in ohrani zdrav-
je?« je pripravila prim. dr. Diana
Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med., in
poudarila, da je ozaves$canje in izobra-
Zevanje o dejavnikih tveganja zobo-
zdravniskega poklica le prvi korak, da
jih preprec¢imo in tako morda zdravi
pridemo do konca svoje poklicne poti.

Dragoceno sporocilo simpozija, ki
ste ga najveckrat navedli v odgovorih
na anketo, je, kako zelo je po-
membno poskrbeti za svoje
zdravje.

V anketi med udeleZenci ste
simpozij v 99 % ocenili kot dober ali

Drugo srecanje
Sekcije za primarno pediatrijo

primarnih pediatrov se je v veliko
zadovoljstvo kar 170 udeleZencev

zelo dober. Mnenje udeleZencev je za

nas zelo dragoceno, tako kot je Zelja,

da dogodek ponovimo.

Sporo¢ila udelezencev, ki bi jih
prenesli drugim kolegom (anketa):

1. pri poklicu zobozdravnika je
pomemben ergonomski nacin
dela,

2. gibanje je protiuteZ prisilni drzi in
obremenitvam,

3. gre za tematiko, ki bi jo moral
slisati vsak zobozdravnik Ze na
zaCetku svoje kariere,

4. najprej je treba poskrbeti za svoje
zdravje, zato je potrebno preven-
tivno ukrepanje,

5. simpozij je vreden udelezbe,
vzemite si ¢as in se udeleZite
ponovitve simpozija.

Simpozij o poklicnih bole-
znih in kako preventivno delova-
ti bomo ponovno izvedli 21.
marca 2020 v Modri dvorani
Domus Medica, Ljubljana. Vlju-
dno vabljeni!

Se misel Alesa Jazbeca, uéitelja
joge, ki lepo povzema srecanje in se ji
pridruzujem:

Izkus$nja je bila zelo zelo
prijetna in zabavna, udeleZenci
pa prav neverjetni. Vzdusje v
dvorani je bilo polno pozitivne
energije in veselja. Zato sem iz
dvorane kar poletel.

Prim. dr. Diana Terlevié Dabié, dr.
dent. med., diana.terlevic@siol.net

zakljucilo z obilico pohval glavni
organizatorici sre¢anja Speli Znidarsi¢
Relji¢. Potrpezljivo je sestavila tudi
nabor vseh izrockov predavanj in jih
poslala na e-naslove vseh udelezen-
cev. Ogromno dela, pri katerem ji je
stal ob strani celoten upravni odbor
sekcije. In bilo je vrhunsko!
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Takole smo z dvigom rok potrjevali, kdo med nami se je letos Ze cepil proti gripi.

Z izkus$njo skoraj 17-letnega dela v
Ze treh inacicah delovnih skupin, ki so
bile v okviru Ministrstva za zdravje RS
(MZ) imenovane za prenavljanje
preventivnih programov za otroke in
mladostnike, je upravni odbor sekcije
dolo¢il sklop predavanj o tej temi prav
z zavedanjem, da bo najava te vsebine
kon¢no spodbudila odgovorne na MZ
k potrebnim korakom v tej smeri. In
res: le dva dni pred sre¢anjem je MZ
dalo predlog v javno obravnavo.
Kolegice z zgodovinskim spominom in
z natanénimi zapisniki iz preteklih let
so predstavile »medikohistori¢no
tragedijo namesto uvoda«, kot aktual-
no pa so pozvale vse prisotne, da si
predlog prenove dobro ogledajo in v
roku podajo svoje pripombe. Ob
opozorilu, da z leti zamujanja nastaja-
jo nepotrebni stroski, je bila pozor-
nost namenjena tudi novostim, ki jih
je treba uvesti: program »Pokon¢na
drza, dobra drZa« in razsiritev prese-
janja za tveganje razvojih motenj. Pri
tem je za predSolske otroke predvide-
na »lestvica komunikacije in simbol-
nega vedenja« za zgodnje odkrivanje
odklonov iz nabora spektroavtisti¢nih
motenj, za Solarje pa vsako leto
psihosocialni vprasalniki prednosti in
pomanjkljivosti.

Drugi sklop predavanj je v Novo-
stth na podrodju cepljenja predstavil
novo Sestvalentno cepivo ter cepivo
proti klopnemu meningoencefalitisu,
s katerim naj bi cepili triletnike na
stroske Zavoda za zdravstveno zavaro-
vanje Slovenije, predstavnica Nacio-
nalnega instituta za javno zdravje pa
je v zvezi z uvajanjem teh sprememb
odgovarjala na vprasanja. Predstavlje-
na je bila tudi uvedba cepljenja proti
humanim papilomavirusom za decke
v 6. razredu in Stirivalentno cepivo
proti gripi za zaséito otrok. Zvedeli
smo tudi, kako poteka dokonéna
ureditev elektronskega registra
cepljenih otrok (ERCO). Zal se sreda-
nja ni udelezila predstavnica MZ, zato
nismo mogli izvedeti, kako potekajo
priprave na spremembo Zakona o
nalezljivih boleznih na podrodju
cepljenja.

Po odli¢nem kosilu smo se izme-
ni¢no udelezili skrbno pripravljenih
delavnic Komunikacija o cepljenju in
Praksa programa »Pokoncna drza,
dobra drza«. Temu je sledil Se
zanimiv sklop Klini¢éni primeri s
primarnega nivoja s predstavitvijo
otroka, ki bruha, otroka s kolobarja-
stim izpuscajem, prvega pregleda v
sobi za izolacijo in mladih, ki iScejo

r

pomo¢ v organizaciji anonimnih
alkoholikov.

Najbolj vztrajne je zanimal tudi
letni pregled dela Sekcije za primarno
pediatrijo (SPP) in volilna skups¢ina,
na kateri so izvolili nove ¢lane uprav-
nega odbora. Predsednica sekcije
Katja Dejak Gornik nam je obsezno
porocilo o delu poslala v branje ze
teden dni pred srecanjem in mnogi
smo ga doma ne le prebrali, ampak
tudi iskreno ob¢udovali: kako obsezno
in kakovostno je lahko delo zaintere-
sirane skupine ljudi, ko si ta zada
pomembne in visoke cilje. O¢itno nas
profesorji pediatrije dobro udijo, da
mora biti pediater ne le otrokov
zdravnik, ampak tudi otrokov odve-
tnik.

Prim. Jasna Cuk Rupnik,
dr. med., Dutovlje
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Luka Kovac¢

Med 2. in 5. novembrom je
v Atenah potekal 21. kongres
ginekoloske onkologije pod
okriljem zdruZenja ESGO (Euro-
pean Society of Gynaecological
Oncology). Na kongresu, ki ga
zdruZenje organizira vsaki dve
leti, so bile predstavljene novosti
na podrodju ginekoloske onkolo-
gije.

Predavanja so bila organizirana v
sklopih in so zajemala razli¢na podro-
¢ja malignih obolenj, ki sodijo v
podrodje ginekoloske onkologije.
Predstavljene so bile novosti na
podrodju zdravljenja karcinoma
materni¢nega vratu, maternice,
jajénikov, dojke in redkih ginekolo-
$kih obolenj. Vecji pomen je pridobilo
tudi podrodje kakovosti oskrbe ter
sodelovanje s podpornimi skupinami
bolnic z ginekoloskimi karcinomi.

Organizatorji so poskrbeli za
veliko zanimanje predvsem z organi-
zacijo debat pro et contra iz kljuénih
tem na vsakem od podrocij. Najveéje
zanimanje je bilo za soocenje s podro-
¢ja karcinoma materni¢nega vratu. Se
vedno namre¢ odmeva ¢lanek Mini-
mally Invasive versus Abdominal
Radical Hysterectomy for Cervical
Cancer (LACC)%, ki je pokazal veéjo
pojavnost recidivov pri minimalno

1 Ramirez PT, Frumovitz M, Pareja R,
Lopez A, Vieira M, Ribeiro R, Buda A,
Yan X, Shuzhong Y, Chetty N, et al.
Minimally invasive versus abdominal
radical hysterectomy for cervical cancer.
N Engl J Med 2018;379:1895-1904.

2 van Driel WJ, Koole SN, Sikorska K,
Schagen van Leeuwen JH, Schreuder
HWR, Hermans RHM, de Hingh I, van
der Velden J, Arts HJ, Massuger L, et al.
Hyperthermic intraperitoneal chemothe-
rapy in ovarian cancer. N Engl J Med
2018;378:230—40.

invazivni radikalni histerektomiji v
primerjavi s klasi¢no odprto radikalno
histerektomijo. Uporabo odprte
tehnike je zagovarjal Pedro Ramirez,
avtor Studije LACC, minimalno
invazivno tehniko pa Henrik Falco-
ner. Oba sta konstruktivno predstavi-
la svoja stalis¢a, ampak na koncu je
prevladalo sprejeto stalisce, da je
odprta tehnika radikalne histerekto-
mije varnejsa za bolnice z zgodnjim
karcinomom materni¢nega vratu.
Podobno zanimiva debata se je
razvila tudi glede uporabe hiperter-
micne intraperitonealne kemoterapije
(HIPEC) pri napredovalem karcino-
mu jajénika visokega gradusa. Na-
sproti sta si stala zagovornica HIPEC
Willemien van Driel in nasprotnik
Ignace Vergote. Argumenti za HIPEC
so temeljili na $tudiji, ki je bila prav
tako objavljena v New England
Journal of Medicine2. Kljub vzpodbu-
dnim rezultatom sta oba zakljucila, da

- !

21. evropski kongres ginekoloske
onkologije pod okriljem ESGO

trenutno ni dovolj dokazov, da bi
uporaba HIPEC izboljsala prezivetje
bolnic z napredovalim karcinomom
jajénika visokega gradusa ter da so
potrebne nadaljnje $tudije, preden bi
to postalo del protokola zdravljenja.

Vzporedno z omenjenimi sklopi so
potekala tudi predavanja in izobraze-
vanja, ki so jih organizirali ¢lani
organizacije ENYGO (European
Network of Young Gynae Oncologi-
sts). V tem sklopu so bile predstavlje-
ne raziskovalne teme mladih. V
jutranjih urah so skupaj z uredniki
revij predstavljali, kako lahko uspesno
objavimo ¢lanke v strokovnih revijah.
Zagotovo pomembna tema za nado-
budne raziskovalce.

Skozi celotno sreéanje se je
poudarjalo dobro sodelovanje s
sorodnimi zdruZenji, ki delujejo na
podrodju ginekoloske onkologije:
evropskim zdruZenjem radioterapev-
tov in onkologov (ESTRO) in evrop-
skim zdruZenjem internisti¢nih
onkologov (ESMO).

Slovensko delegacijo smo sestavljali
predstavniki iz UKC Maribor in Ljub-

= g waAw ,,-.L-T!

Clani slovenske delegacije, z leve: Andrej Cokan, Rok Sumak, Maja Paki*, Monika
Soboc¢an, Andraz Dovnik, Bojana Crnobrnja, Jure Knez in Luka Kovac.
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ljana: Andrej Cokan, Bojana Crnobrnja,
Andraz Dovnik, Jure Knez, Luka Kovac,
Maja Pakiz, Spela Smrkolj, Monika
Sobodan in Rok Sumak. Skupaj smo
Slovenijo zastopali z 10 prispevki.

0Od 12. do 13. novembra 2019
sva se specialista z Oddelka za
nevrokirurgijo UKC Maribor
udelezila delavnice o intrakrani-
alnem tlaku (ICP) in hidrocefa-
lusu z naslovom The 4t Hom-
burg ICP & Hydrocephalus
Workshop. Delavnica je poteka-
la v organizaciji Oddelka za
nevrokirurgijo Univerzitetne
klinike Saarland v kraju Hom-
burg v Nemdiji. Vodja strokovne-
ga odbora je bil predstojnik
oddelka prof. dr. Joachim Oer-
tel.

Delavnica je bila razdeljena v tri
sklope. V prvem sklopu je bila obrav-
navana tema hidrocefalus in drenira-
nje le-tega. Poudarek je bil na obrav-
navi normotenzivnega hidrocefalusa,
tj. vrsti hidrocefalusa, ki postaja
vedno bolj aktualna. S starajoc¢o se
populacijo pogostost omenjene
bolezni raste, ve¢ pa je tudi znanja o
njej. Pomembno je, da jo prepoznamo
in da pravoc¢asno ukrepamo. Znacilne
so predvsem napredujo¢e motnje hoje
in kognitivni upad bolnika. Nezdra-
vljen moéno omejuje bolnikovo
Zivljenje. Normotenzivni hidrocefalus
je bolezen, ki je ne moremo pozdravi-
ti, lahko pa s pravilnim in pravoca-
snim zdravljenjem pomembno zavre-
mo njeno napredovanje in ohranjamo
kakovost bolnikovega zivljenja.

Diagnostika normotenzivnega
hidrocefalusa izredno napreduje, zato

Tomaz Smigoc, Janez Ravnik

Se posebej smo lahko ponosni, da
je bila doc. dr. Maja Pakiz, dr. med.,
izvoljena v izvrsilni odbor ESGO za
naslednja stiri leta.

Cestitke!

postaja razbremenilna punkcija vedno
manj pomembna. V ospredje stopa
telemetriéno merjenje intrakranialne-
ga tlaka, pri katerem pacientu vstavi-
mo v glavo telemetri¢no sondo, nato
pa lahko preko koze ves dan, v bolni-
$nici ali v domacem okolju, spremlja-
mo dinamiko vrednosti intrakranial-
nega tlaka. Na ta nacin lahko dejansko
ugotovimo, ali ima bolnik res stalno
povisan intrakranialni tlak, kdaj je
povisan, kaksna je ta vrednost, ali so
prisotni patoloski valovi pri merjenju
dinamike intrakranialnega tlaka. S
tem lahko potem opredelimo, ali
bolnik potrebuje ventrikularni obvod
in kaksen naj bo upor valvule, ki
doloca iztok likvorja iz ventrikularne-
ga sistema.

Pri zdravljenju normotenzivnega
hidrocefalusa naj bodo v uporabi le
valvule, ki jim lahko uravnavamo
upor ali pretok. Kot smo Ze omenili,
gre za dinamicno bolezen, ki potrebu-
je prilagajanje, in z nastavljivimi
valvulami lahko sledimo bolnikovim
potrebam. Le-tem se nato lahko
prikljucijo Se dodatne antigravitacij-
ske valvule, ki zmanj$ajo ucinek
gravitacije, ko je glava v pokonénem
poloZaju. Predavanjem je sledila
operacija v Zivo, s primerom vstavlje-
ne telemetricne ICP-elektrode in
vstavitvijo ventrikulo-peritonealne
drenaze. Operativno zdravljenje
normotenzivnega hidrocefalusa z
nastavljivimi valvulami ima dobre

Luka Kovagé, dr. med., specializant
ginekologije in porodnistva, luka.
kovac89@gmail.com

Delavnica o intrakranialnem tlaku
In hidrocefalusu v Homburgu

rezultate z malo zapleti in tako postaja
trend, da naj se vdvomu, glede na
potencialni dober ucinek, kar vstavi
notranjo drenazo. V sklopu diagnos-
tike in sledenja pa je bil predstavljen
tudi pomen tima pri zdravljenju
taksnega bolnika, ob nevrokirurgu se
nevrologa in klini¢nega psihologa.

V drugem sklopu je bil poudarek
na merjenju intrakranialnega tlaka.
Poudarek je bil ponovno na teleme-
tricnem merjenju ICP. Ob telemetric-
ni ICP-elektrodi je v uporabi tudi
telemetri¢na sonda, ki je kot senzor
rezervoar del drenaznega sistema.
Tako se lahko pred valvulo telemetric¢-
no izmeri tlak v vstavljenem drena-
Znem sistemu in prilagodi nastavitve
valvule in antigravitacijske valvule. V
tem delu je potekala tudi delavnica
analize ICP-podatkov. Novejsi merilci
ICP nam omogocajo dolgoroéno
shranjevanje vrednosti ICP. Iz podat-
kov dobimo krivuljo vrednosti ICP v
Casu, ki pa nam glede na svoje pov-
precje, maksimalne odklone, patolo-
ke kratkotrajne skoke in patoloska
nihanja znacilnih valov lahko pove ve¢
tudi o sami okvari moZganov, njihovi
stiski in sposobnosti odzivanja.

V tretjem sklopu je bil poudarek
na nevroendoskopiji. Endoskopija z
razvojem minimalno invazivnih
tehnik pridobiva veljavo tudi v nevro-
kirurgiji. Predstavljene so bile tehnike
zdravljenja obstuktivnega hidrocefa-
lusa, akveduktoplastika, endoskopija
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znotraj ventrikularnega katetra,
zdravljenje policisti¢nih ventriklov,
reSevanje zapletov in predstavljen je

Tradicija vlece. Spremembe Se
bolj. To je bil recept oblikovanja
strokovnega programa in organiza-
cije 61. Tavéarjevih dni, enega
najvedjih, najbolj tradicionalnih,
najbolj obiskanih slovenskih medi-
cinskih srec¢anj. Na kongresu, ki ga
vsako leto organizira Katedra za
interno medicino Medicinske
fakultete v Ljubljani, predstavimo v
vsakodnevni klini¢ni praksi uporab-
ne novosti z vseh podroéij interne
medicine. Vsebina sre¢anja je
zanimiva tako za interniste kot
tudi za zdravnike druzinske medici-
ne, specializante in Studente medi-
cine.

Telemetricno merjenje ICP po vstavljeni ventrikulo-peritonealni drenazi.

bil pomen dolgotrajnega merjenja ICP
po endoskopski ventrikulostomiji
tretjega ventrikla. Tudi temu sklopu je

Tavcarjevi dnevi:
Tradicija v novi preobleki

Mitja Kosnik, Zlatko Fras, Robert Marcun

Tradiciji kakovostnega strokovne-
ga programa smo tokrat dodali vrsto
sprememb, da bi postal kongres $e
privlacnejsi. Preselili smo ga v Lju-
bljano in ga s tem naredili precej
dostopnej$ega in cenejSega za udele-
Zence. Kotizacija je bila zgolj simboli¢-
na. Z namenom bolj$e izkori$éenosti
¢asa smo ga skrajsali na dva dneva, ob
tem pa ne le, da nismo zmanjsali
obsega strokovnih vsebin, udelezen-
cem smo ponudili tudi nove oblike
njihovega pridobivanja. Ponudili smo
jim namre¢ tudi prakti¢ne delavnice
(kot npr. EKG, obposteljni ultrazvok,
uporaba vdihovalnikov, neinvazivna
ventilacija, obravnava nekaterih

sledila operacija v Zivo s predstavitvijo
endoskopije in ventrikulostomije
tretjega ventrikla.

Delavnica je bila dobro organizi-
rana. Podala je veliko modernih in
predvsem uporabnih resitev za
zdravljenje. Na Oddelku za nevroki-
rurgijo UKC Maribor s tem, ko smo
prvi v Sloveniji pred vec kot petnajsti-
mi leti zaceli z vstavljanjem nastavlji-
vih valvul, sledimo trendom. Bolniku
lahko trenutno ponudimo dva tipa
nastavljivih valvul. Ugotavljamo, da
nas$im bolnikom tako zagotavljamo
dobre mozZnosti zdravljenja hidrocefa-
lusa. Obstaja pa $e moznost nadgra-
dnje, ki jo nacrtujemo v letu 2020 z
zacetkom telemetri¢nega merjenja
ICP.

Asist. Tomaz Smigoc, dr. med., doc. dr.
Janez Ravnik, dr. med., Oddelek za
nevrokirurgijo, UKC Maribor

Tavéarjevi

dnevi

ROAIT

7, = B mevermbed 2019

urgentnih stanj), vadili smo uéinkovi-
to pisanje napotnic. UdeleZence smo v
razpravo vkljuéili z uporabo spletne
aplikacije, preko katere so predavate-
ljem zastavljali svoja vprasanja kar
med predavanjem. Studentom smo
ponudili Tavéarjeve dni kot izbirni
predmet. UdeleZenci kongresa so
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61. Tavcarjevi dnevi v stevilkah:

Kdaj 7.in 8. novembra 2019
Kje Kongresni center Mons
v Ljubljani

Stevilo udeleZencev 400

Stevilo predavanj 38

Stevilo posterjev 46

Stevilo delavnic 13

Stevilo pokroviteljev 30

Stevilo razstavljaveev 26

Stevilo satelitskih simpozijev | 11

sodelovali pri izbiri najboljsih posterjev. Dali smo jim
moznost, da si sami izberejo ¢as za odmor, skodelico
kave, kosilo, ogled posterjev, saj je program potekal
neprekinjeno, ves ¢as pa so bila na voljo okrepéila.
Ob nadaljevanju tradicije v sedmo desetletje smo 1}50 RN /C

prenovili celostno grafi¢no podobo in spletno stran, g’ v

na kateri je tudi prosto dostopen zbornik predavanj. 2 L\_I_‘_
Tavcarjevo priznanje za Zivljenjsko delo je letos Z o)

prejela prof. dr. Misa Pfeifer, dr. med. 7 ~
Vse, ki so vam bili 61. Tavéarjevi dnevi vieg, in A&O \é '

vse, ki si Zelite spoznati Tavcéarjeve dneve v novi
preobleki, vabimo na 62. Tav¢arjeve dneve v kongre-
sni center Mons 12. in 13. novembra 2020. Ve¢ pa na
http://tavcarjevi.si/

Prof. dr. Mitja Kos$nik, dr. med., v. svet., Univerzitetna
klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik

Izr. prof. dr. Zlatko Fras, dr. med., UKC Ljubljana, SPS
Interna klinika

Asist. Robert Marc¢un, dr. med., Univerzitetna klinika
za pljuéne bolezni in alergijo Golnik




|
Ne dopusc¢ajmo nasilja

predavanja in delavnica: 19. marec (Mari-
bor), 15. april (Ljubljana), 21. maj (Murska
Sobota): 15.00-19.30

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

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

Tradicionalno se je na agresivno vedenje bolnikov
gledalo kot na redke, izolirane primere ali celo kot
na dogodke, posredno sprovocirane s strani
zdravstvenih delavcev. Celo nekateri zdravstveni
delavci so $e nedavno sami menili, da dolo¢ena
stopnja agresivnega vedenja bolnikov pa¢ nekako
spada k njihovemu delu. Pa vendar ni tako in
imajo tudi zdravstveni delavci vso pravico, enako
kot drugi zaposleni, do varnega in ne nazadnje
zdravega delovnega okolja. Kako to doseci, pa je
vcasih 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 nih¢e ne more storiti ni¢esar namesto
nas.

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

Delavnica ucinkovite
vadbe

delavnica: 6. marec, 24. april, 15. maj,
12. junij: 9.00-15.00

Na delavnici se bodo udeleZenci nau¢ili 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 razli¢nim
obremenitvam in prisilnim drZzam, ki jih telesno
nepripravljeni tezko obvladujemo in lahko vodijo v
tezave miSi¢no-skeletnega sistema in razli¢ne
boleéinske sindrome.
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/bornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

UdeleZenci potrebujejo Sportna oblaéila 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 mesecno, datumi so objav-
lieni na www.domusmedica.si: 15.30-18.00

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¢

|
Srecéanja skupine

za osebnostno rast:
Kako doseci dogovor

delavnice: 1-krat mesec¢no, vsako prvo
sredo v mesecu: 16.00-19.30

Uvodni del predavanja je vedno posvecen ponovitvi
teme s prej$njega srecanja ali teme, ki se vsebinsko
povezuje s temo, ki jo na srecanju treniramo.
Sledimo cilju, da prepoznamo vzorce vedenja, svoje
in svojih bliznih, da se znamo postaviti se zase in si
postaviti jasne meje.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

Obvladovanje stresa
ob kriznih dogodkih

v zdravniski sluzbi
delavnica: 13. marec, 3. april: 8.30-17.10

Udelezenci boste spoznali krizne dogodke s
poudarkom na dogodkih v zdravstvu. Spoznali boste
faze in vrste odziva na travmatski dogodek ter
razli¢ne vrste pomoci po tovrstnem dogodku.
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Podrobneje se bomo posvetili individualnim in
skupinskim razbremenilnim pogovorom ter jih na
delavnici tudi izkusili. Predstavili bomo ve¢ tehnik
spro$¢anja in jih tudi izvedli.

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

Izgorelost
in profesionalizem

v medicini
delavnica: 18. marec: 16.30-19.45

Veliko medicinskih fakultet po svetu eksplicitno uci
profesionalizem. Medicinski profesionalizem je niz
vrednot, obnasanja in odnosov, ki poudarja
zaupanje javnosti v zdravnike. Medicina je poklic,
pri katerem so zdravnikovo znanje, klini¢ne vesé¢ine
in presoja v sluzbi zaséite in ponovnega
vzpostavljanja dobrega poc¢utja ljudi. Dobro pocutje
pa tezko vzpostavlja zdravnik, ki je izgorel. Objave
raziskav iz tujine kazejo na ve¢ kot 50 % izgorelost
zdravnikov. Na delavnici se bomo pogovarjali o
odkrivanju in preprefevanju izgorelosti ter metodah
ucenja profesionalizma v medicini.

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji: Irena
Manfredo, Gregor Vovko

Kaksne barve si? -
delavnica komunikacije
in SDI (Strength

Deployment Inventor)
delavnica: 1. april: 16.30-19.45

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

Informacijska toc¢ka

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

|
Simpozij o MRONJ (z
zdravili povzrocena
osteonekroza
¢eljustnic)

simpozij: 18. april: 9.00-16.30

Zdravniska zbornica Slovenije in mednarodni
institut za MRONUJ organizirata enodnevni simpozij.

Namen simpozija je zobozdravnikom in zdravnikom
splo$ne medicine predstaviti problematiko,
povezano z uporabo antiresorptivnih zdravil.
Seznanili se boste z mehanizmom delovanja
antiresorptivnih zdravil in njihovo uporabo v
endokrinologiji, onkologiji, hematologiji, urologiji
in drugih vejah medicine, kjer se antiresorptivna
zdravila uporabljajo za prepre¢evanje z okostjem
povezanih dogodkov.

Na koncu simpozija bomo skozi interaktivno
sodelovanje skupaj obravnavali konkretne klini¢ne
primere, ki nas ¢akajo pri vsakdanjem delu. Gledati
nam je dano, vidimo, kar znamo.

Programski vodja: Dime Sapundziev, dr. dent.
med.

|
»Veé glasbe, prosim«

interaktivne delavnice: april-oktober

Glasba je del nas od rojstva in nas spremlja skozi
celo zivljenje. Ob njej se veselimo, jokamo, se
zaljubimo in postanemo uporniki ali iskalci resnice.
Glasba je nekaj tako ¢loveskega, vendar koliko zares
vemo o njej? Zakaj tako vpliva na pocutje, psiho?
Kako nas oblikuje in kako jo mi? Na Sestih
delavnicah vas bosta Benjamin in Manca Izmajlova
popeljala skozi razvoj glasbe in odgovorila na vsa ta
vprasanja. Glasbe ne boste nikoli ve¢ poslusali kot
poprej, saj jo boste razumeli in zacutili v njeni celoti
in namenu. Tudi zanimivosti in zgodb iz zaodrja ne
bo manjkalo. Ne zamudite!

Izvajalca: mag. Benjamin Izmajlov, dipl. umetnica
Manca Izmajlova

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 prijaves, rubrika »Arhiv«). Dodatne informacije: Andreja Stepi$nik, E: mic@zzs-mcs.si
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4.0b 15.30 « UCNA DELAVNICA ZA SPECIALIZANTE: STILI VODENJA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska st. udelezencev: 20 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3

cesta 162, velika sejna dvorana

vsebina: Delavnica je namenjena specializan- organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave: W: www.domus
tom, da se bolje spoznajo s potekom specia-  Slovenije medica.si, informacije: Andreja Stepisnik, T: 01
lizacije, svojimi odgovornostmi in pravicami. 307 21 53, E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si
4.0b 16.00 « SRECANJE SKUPINE ZA OSEBNOSTNO RAST

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska §t. udelezencev: 20 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: ***

cesta 162 kotizacije, ostali 21 EUR

vsebina: Etika, komunikacija, varnost. organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave: W: www.domusmedica.si,

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

5.0b 16.30 « KAKO VODIMO SEBE? - DELAVNICA OSEBNOSTNEGA VODENJA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska St. udelezencev: 20 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 3
cesta 162, ucilnica Julija kotizacije, ostali 30 EUR
vsebina: Ko vidimo besedo vodenje, se obicajno pred nami prikaze slika organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.

skupine ljudi, med katerimi ima en posameznik viogo, da koordinira, sve- Zdravniska zbor- domusmedica.si, informacije: Andreja
tuje, motivira, vodi. Le malokrat pa stopimo korak naprej in pogledamo  nica Slovenije Stepisnik, T: 01 307 21 53, E: andreja.

vsakega posameznika posebe;j. stepisnik@zzs-mcs.si

5.-6.0b 12.30 « 16.S0LA O MELANOMU: MELANOM IN NEMELANOMSKI KOZNI RAKI

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut Ljubljana, st.udelezencev: 80 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 12
predavalnica stavbe C

vsebina: Podiplomsko izobraZevanje je namenjeno vsem, organizator: Sekcija internisti¢ne prijave, informacije: prijave: E:
ki jih to podro¢je zanima, specializantom internisti¢ne onkologije pri SZD, Onkoloski institut, lkristan@onko-i.si, informacije:
onkologije, specialistom in specializantom radioterapije, Katedra za onkologijo, izr. prof. dr. Lidija Kristan, T: 01 587 92 82
dermatologije, kirurgije... Janja Ocvirk, dr. med.

6.0b 8.15 « 1. BRISKI DAN SPORTNE MEDICINE

kraj: DOBROVO V GORISKIH BRDIH St. udelezencev: 100 kotizacija: 40 EUR k. tocke: 5
vsebina: Multidisciplinarno strokovno srecanje je organizator: Zdravnisko prijave, informacije: informacije: Melita
namenjeno zdravnikom, fizioterapevtom, kineziologom, drustvo latros Makuc, T: 031 333 076, E: melitamakuc@
medicinskim sestram in tehnikom ter Sportnim delavcem gmail.com

- trenerjem.

6.0b 9.00 - DELAVNICA UCIKOVITE VADBE - KAKO ENOSTAVNO PRIDOBITI IN OHRANITI

TELESNO ZMOGLJIVOST IN PROZNOST

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udeleZencev: 20 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 2
Dunajska cesta 162 kotizacije, ostali 45 EUR

vsebina: Na delavnici se bodo udelezenci naucili enostavnih ves¢in organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.
in tehnik za prepoznavanje neustreznih gibalnih vzorcev ter tehnik Zdravniska zbor- domusmedica.si, informacije: Andreja
preproste vadbe in usmerjenega dihanja, ki so klju¢ne za ohranjanje nica Slovenije Stepisnik, T: 01 307 21 53, E: andreja.
zdravega gibanja in obvladovanja telesa. stepisnik@zzs-mcs.si

7.0b 9.00 « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA OTROKA 2

kraj: LJUBLJANA, ZD Ljubljana, SIM-center, St. udelezencev: 24 kotizacija: 180 EUR k. tocke: ***
Metelkova 9

vsebina: Interaktivna u¢na delavnica je namenjana organizator: Simulacijski prijave, informacije: prijave: E: prijava.

zdravnikom, medicinskim sestram, celotnim zdravstvenim  center ZD Ljubljana, Uro$ Za-  sim@zd-lj.si, informacije: tajnistvo
timom, Studentom medicine in zdravstvene nege, s ciliem  fosnik, dipl. zn., mag. soc. del. ~ SIM-centra, Ana Erdelja, T: 01 472 37 80,

izboljsanja varnosti pacientov in ucinkovitosti zaposlenih. 031 396 533, E: prijava.sim@zd-lj.si
7.0b 9.30 « 10. HIPOKRATOV VECER: UGOVOR VESTIV MEDICINI IN ZDRAVSTVU

kraj: CELJE, Dom sv. Jozef, Ple¢nikova 29 st. udelezencev: 150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Okrogla miza je namenjena vsem organizator: Zdruzenje slovenskih prijave, informacije: prijave: ZdruzZenje sloven-
zdravnikom in ostalim zdravstvenim delav- katoliskih zdravnikov, Janez Dolinar,  skih katoliskih zdravnikov, Trubarjeva cesta 82,
cem. dr. med. 1000 Ljubljana, informacije: Janez Rifel, E: janez.

rifel@mf.uni-lj.si, T: 041 648 548

*** Zbornica nima podatka o Stevilu kreditnih tock, ker organizator Se ni podal ali sploh ne bo podal vloge za njihovo dodelitev.
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9.0b 8.15 « SOLA KLINICNE OBRAVNAVE V GINEKOLOGUI IN NOSECNOSTI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 90 EUR, za specia- k. tocke: 7
Dunajska cesta 162 lizante in upokojene zdravnike

ni kotizacije
vsebina: Sola, strokovna predavanja in zanimive interaktivne delavnice  organizator: prijave, informacije: prijave: E: prijava.

(Sola bo organizirana v 4 terminih: 12. 2, 9. 3,, 20. 10. (Ljubljana) in 16.4.  Slovensko meno- sola@gmail.com ali spletna stran Domus
(Dobrna). IzobraZevanje je namenjeno vsem specialistom ginekologije in pavzno drustvo; Medica www.domusmedica.si ali T: 040
porodnistva, splosnim/druzinskim zdravnikom, farmacevtom). prim. Lucija 420013, 01 563 15 91, ga. Darja, informa-
Vrabi¢ Dezman  cije: prim. Lucija Vrabi¢ Dezman, dr. med.,
041 798 048, E: lucija.vrabic@gmail.com

11.-13.0b 8.00 . HISTEROSKOPSKA DELAVNICA

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta st. udelezencev: do 50 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: Strokovno srecanje je namen- organizator: UKC Maribor, dr.  prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si (strokovna
jeno zdravnikom ginekologom. Branka Zegura, dr. med. srecanja), informacije: Rebeka Gerli¢, T: 02 321 28 13

13. « HEMOPTIZA

kraj: TOPOLSICA, Bolnidnica  $t. udelezencev: 30 kotizacija: ni podatka k. tocke: 4,5
Topolsica

vsebina: obravnava bolnika s hemop-  organizator: Bolni$nica prijave, informacije: Lucija Gabrscek Pareznik, T: 03 898 77
tizo Topolsica 89, 031 397 597, E: lucija.gabrscek@b-topolsica.si

13.0b 8.30 « OBVLADOVANJE STRESA OB KRIZNIH DOGODKIH V ZDRAVNISKI SLUZBI

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 25 kotizacija: 137 EUR k. tocke: 7
Dunajska cesta 162

vsebina: Udelezenci bodo spoznali krizne dogodke s poudarkom na organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.
dogodkih v zdravstvu. Spoznali bodo faze in vrste odziva na travmatski ~ Zdravniska zbor- domusmedica.si, informacije: Andreja
dogodek ter razli¢ne vrste pomoci po tovrstnem dogodku. nica Slovenije Stepisnik, T: 01 307 21 53, E: andreja.

stepisnik@zzs-mcs.si

13.0b9.00 « 2. NEFROLOSKA SOLA - REDKE BOLEZNI LEDVIC

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk st.udelezencev: do 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno organizator: UKC Maribor, prof.dr.  prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
zdravnikom pediatrom, internistom, druzin- Natasa Marcun Varda, dr. med. si (strokovna srecanja), informacije: Rebeka
skim zdravnikom. Gerli¢, T: 02 321 28 13

13.-14.0b 8.50 « PSIHOLOGIJA KOMUNICIRANJA IN MEDOSEBNIH ODNOSOV - MEHKE

VESCINE PRI OSKRBI BOLNIKOV

kraj: BLED, Hotel Kompas $t. udelezencev: 80 kotizacija: 250 EUR + DDV k. tocke: 14
vsebina: IzobraZevanje je namenjeno medicinskim sestram, zdravstve- ~ organizator: Drustvo prijave, informacije: Simon

nim tehnikom, zdravnikom, specializantom, farmacevtom in vsem, kise ~ Edmed Javornik, T: 041 724 318, 041 724
ukvarjajo z oskrbo bolnikov s kroni¢nimi nenalezljivimi in drugimi obo- 318, E: info@drustvoEDMED.si, W:
lenji na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Poudarek bo na pomenu www.drustvoEDMED.si

mehkih vescin pri oskrbi bolnikov.

13.-14.0b 9.00 - STANDARDNI POSTOPKI OSKRBE AKUTNE IN KRONICNE RANE

kraj: PORTOROZ, Grand $t. udelezencev: 150 kotizacija: 130-340 EUR (DDV vkljucen), ve¢ naW: k. tocke: ***
hotel Bernardin https://www.dors.si/
vsebina: strokovno srecanje organizator: Zdruzenje zdrav- prijave, informacije: prijave do 8. 3. na E: bajecmojca@

nikov druzinske medicine SZD  gmail.com ali Drustvo za oskrbo ran Slovenije, Cigaletova
ulica 9, 1000 Ljubljana, informacije: W: https://www.dors.si/

14.0b 7.45 « OTORINOLARINGOLOSKI DAN 2020

kraj: LJUBLJANA, Medicinska st.udelezencev:niome-  kotizacija: 65 EUR (DDV vkljucen) k. tocke: 6
fakulteta UL, Korytkova 2, jeno

Velika predavalnica

vsebina: seminar za druzinske organizator: Katedra za otorinolaringologijo Me- prijave, informacije: Irena Hocevar
zdravnike, pediatre, $olske zdravnike, dicinske fakultete UL, Klinika za ORL in CFK, UKC Boltezar, T: 01 522 24 65, 041 958 336, E:
otorinolaringologe Ljubljana, Foniatri¢na sekcija Zdruzenja otorinola- irena.hocevar@kclj.si

ringologov Slovenije SZD
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14.-15. « EXPLAIN PAIN

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca st. udelezencev: 50 kotizacija: 450 EUR k. tocke: ***
vsebina: Seminar je namenjen zdravnikom, fiziotera- organizator: prijave, informacije: prijave: do 6. 3., W: https://
pevtom in delovnim terapevtom. Izvedba seminarja bo URI -Soca v dogodki.uri-soca.si/sl/Dogodki/, informacije: Marko
potekala v angleskem jeziku, prevod ni zagotovljen. sodelovanjuzNOI Oset, T: 01 475 82 43, E: dogodki@ir-rs.si

Group

18.0b 9.00 - POROD 2

kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljubljana, st. udelezencev: 24 kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***
Metelkova 9
vsebina: Ukrepanje ob zapletih pri porodu, organizator: Simulacijski centerZD  prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@
reanimacija nosecnice, reanimacija novoro- Ljubljana, Uro$ Zafosnik, dipl. zn., zd-lj.si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana
jencka, timsko delo pri izvajanju porodazza- mag.soc. del. Erdelja, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E: prijava.
pletom. Namenjeno zdravstvenim delavcem. sim@zd-lj.si

18.0b 16.30 « IZGORELOST IN PROFESIONALIZEM V MEDICINI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska St. udelezencev: 20 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 3
cesta 162 kotizacije, ostali 30 EUR
vsebina: Veliko medicinskih fakultet po svetu eksplicitno ~ organizator: Zdravni$- prijave, informacije: prijave: W: www.domus
uci profesionalizem. Medicinski profesionalizem je niz ka zbornica Slovenije medica.si, informacije: Andreja Stepisnik, T: 01
vrednot, obnasanja in odnosov, ki poudarja zaupanje 307 21 53, E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

javnosti v zdravnike.

19. 0b 8.30 « GORENJSKI PALIATIVNI POSVET - PO PREHOJENI POTI NAPREJ

kraj: JESENICE, Dvorana Kolpern, Fuzi-  st. udelezencev: 60 kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***
narska cesta 2

vsebina: Koncept paliativhe mreze; Paliativni pristop v bolnisni¢nem okolju in priprava organizator: Drus- prijave, informaci-
bolnika na odpust; Priprava domacega okolja na bivanje bolnika in podpora svojcem; Pa- tvo za paliativno  je: prijave: W: www.
liativni pristop na primarnem nivoju: vloga izbranega osebnega, urgentnega in domskega  oskrbo in partnerji  palias.si, informaci-
zdravnika ter patronazne sluzbe z moznostmi in omejitvami obravnave; Pomen dobre lekar- Gorenjske paliativ- je: E: info@palias.si
niske mrezZe in pomen lokalne skupnosti; Prepoznani moteci simptomi, ki so najpogosteje  ne mreze

razlog za napotitev v bolni$nico; Aktualne teme (evtanazija, aktivna socialna mreza); Nacrt

izobrazevanj in inavguracija Gorenjske izobrazevalne paliativne akademije.

19.0b 15.00 « NE DOPUSCAJMO NASILJA

kraj: MARIBOR, UKC st. udelezencev: 50 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 3,5
kotizacije, ostali 50 EUR

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno zdravstvenim delav- organizator: Zdravni$- prijave, informacije: prijave: W: www.domu-

cem, da se poucijo o pojavu nasilja v zdravstvu in o moznih  ka zbornica Slovenije smedica.si, informacije: Andreja Stepisnik, T: 01

nacinih preprecevanja in ukrepanja. 307 21 53, E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

19.0b 14.00 « US IMAGING AND GUIDANCE FOR INTERVENTIONAL PHYSIATRY

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, Linhar- St. udelezencev: kotizacija: 30 EUR k. tocke: ***

tova 51 20

vsebina: Delavnica bo potekala v okviru 31. organizator: URI - Soca, prof. dr. prijave, informacije: Ela Lopari¢, URI - Soca,
dnevov rehabilitacijske medicine. Helena Burger, dr. med., in doc. dr. Linhartova 51, 1000 Ljubljana, T: 01 475 84 41, E:

Nika Goljar, dr. med. ela.loparic@ir-rs.si

19.-20. - 31. DNEVI REHABILITACIJSKE MEDICINE: IZBOLJSAVE V KLINICNI PRAKSI

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, Linhar- st.udelezencev: kotizacija: do 15.2.za oba dneva 250 EUR, endan k. tocke: 11
tova 51 ni podatka 200 EUR, specializanti in sekundariji 150 EUR, po 15.

2.za oba dneva 350 EUR, en dan 300 EUR, specia-

lizanti in sekundariji 250 EUR
vsebina: strokovno srecanje organizator: URI - Soca, prof. dr. prijave, informacije: Ela Lopari¢, URI — Soca,
Helena Burger, dr. med., in doc. dr. Linhartova 51, 1000 Ljubljana, T: 01 475 84 41, E:
Nika Goljar, dr. med. ela.loparic@ir-rs.si

20.0b 9.00 - 21.REDNO LETNO PLENARNO ZASEDANJE SLOVENSKEGA FORUMA O

PREVENTIVI BOLEZNI SRCA IN ZILJA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c.  st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
162, Modra dvorana omejno

vsebina: teme: Telesna vadba pri sr¢nih in drugih kro- organizator: Zdruzenje kardiologov  prijave, informacije: Sasa Radelj,
ni¢nih boleznih, Prehranski vzorci in sréno-zilno zdravje, Slovenije, Delovna skupina za preven- T:01 434 21 00, E: sasa.radelj@

Preventivna kardiologija — nove smernice in priporocila tivno kardiologijo sicardio.org
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20.-21.0b 8.30 « ASTMA SOLA ZA ZDRAVNIKE S SPECIALIZIRANIMI UCNIMI

DELAVNICAMI

kraj: VELENJE, Hotel Paka, Rudarska 1 $t. udelezencev: 30 kotizacija: 250 + DDV k. tocke: v postopku

vsebina: Sola je namenjena pediatrom, zdrav- organizator: Univerza v Ljubljani, prijave, informacije: izobrazevanje.pediatri-

nikom druzinske in splosne medicine, speciali- Medicinska fakulteta, asist. dr. Ana ja@gmail.com, informacije: Sanja Lazi¢, T: 01

zantom pediatrije in druzinske medicine. Kotnik Pirs, dr. med. 522 48 95, E: izobrazevanje.pediatrija@gmail.

com
20.-21.0b 8.30 « 23.SCHROTTOVI DNEVI
kraj: LJUBLJANA, Cankarjev dom st.udelezencev: kotizacija: 200 EUR (zdravniki, farmacevti), 100 EUR k. tocke: v postopku
350 (specializanti, pripravniki, upokojenci)

vsebina: strokovno srecanje organizator: Zdruzenje zdravnikov  prijave, informacije: Rajko Vajd, T: 041 392 134,
druzinske medicine SZD, Dunajska E: vajd@mf.uni-lj.si, W: www.e-medicina.si/
cesta 162, 1000 Ljubljana schrottovi-dnevi

21. « SIMPOZIJ O POKLICNIH BOLEZNIH ZOBOZDRAVNIKOV IN KAKO PREVENTIVNO

DELOVATI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska St. udelezencev: 300 kotizacija: 130 EUR k. tocke: 7

cesta 162

vsebina: Strokovno izobrazevanje o poklicnih boleznih zobozdravnikov, organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Diana Terle-
pojasnilo etiogeneze, klini¢ne slike ter moznosti zdravljenja in preventi- ~ WDS v sodelovanju s vi¢ Dabi¢, T: 041 667 046, E: diana.
ve. Namenjeno je mladim zobozdravnikom, ki $ele stopajo na poklicno  Sekcijo za preventivno terlevic@siol.net, W: https://www.
pot, starejsim kolegom, ki mogoce ze imajo zdravstvene teZave, poveza- medicino SZD zdruzenjewds.si/

ne z delom, zobnim asistentom in ustnim higienikom.

21.0b 9.00 - OSKRBA VITALNO OGROZENEGA PACIENTA S SIMULIRANIM PACIENTOM

kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljub-  st.udelezencev:do 10 kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***
ljana, Metelkova 9

vsebina: Strokovno izobrazevanje je namenjeno zaposlenim v organizator: prijave, informacije: prijave: E: prijava.
zdravstvenih zavodih (medicinskim sestram, zdravnikom). V programu Simulacijski cen- sim@zd-Ij.si, informacije: tajnistvo SIM-
usposabljanja, ki je prakti¢no naravnan (ucenje s simulacijami), bodo ter ZD Ljubljana, centra, Ana Erdelja, T: 01 472 37 80, 031
udelezenci pridobili/obnovili ustrezna znanja, nujno potrebna za spre-  Uro$ Zafo$nik, 396 533, E: prijava.sim@zd-Ij.si
jem in oskrbo vitalno ogroZzenega pacienta v osnovnem zdravstvu. dipl. zn., mag.
soc. del.

23.0b 9.00 - OSKRBA VITALNO OGROZENEGA PACIENTA

kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljubljana, St. udelezencev: 24 kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***
Metelkova 9

vsebina: Sistemati¢ni pregled vitalno ogrozenega pacien- organizator: Simulacij- prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@
ta, sprostitev dihalne poti, ravnanje z dihalnim balonom, ski center ZD Ljubljana,  zd-lj.si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana
aspiracija, aplikacija kisika, vzpostavitev intravenske poti, Uros Zafosnik, dipl. zn.,  Erdelja, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E: prijava.
nastavitev infuzije, varna defibrilacija. mag. soc. del. sim@zd-lj.si

24.0b 15.30 «+ UCNA DELAVNICA ZA SPECIALIZANTE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta 162 St. udelezencev: 20 kotizacija: kotizacijeni k. tocke: 3
vsebina: Delavnica je namenjena specializan- organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave: W: www.domus
tom, da se bolje spoznajo s potekom specia-  Slovenije medica.si, informacije: Andreja Stepisnik, T: 01
lizacije, svojimi odgovornostmi in pravicami. 307 21 53, E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

25.0b 9.00 - OSNOVNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN UCITELJEV TTT1

(TRAINING THE TRAINERS)

kraj: LJUBLJANA, UKC, Ginekoloska klinika, stara porodnis- st.udelezencev: kotizacija: 244 EUR (DDV k. tocke: 7

nica, Slajmerjeva 3 (knjiznica - pritli¢je) ni omejeno vkljucen)

vsebina: Delavnica je namenjena uditeljem in mentorjem  organizator: UKC Ljubljana prijave, informacije: Tina Kofler, 01 522
vseh poklicev. 90 22, E: tina.kofler@kclj.si

25.-28.0b 8.00 « 6. KONGRES GINEKOLOGOV IN PORODNICARJEV SLOVENIJE: NOVOSTI

V GINEKOLOGUI, PERINATOLOGHJI IN REPRODUKTIVNI MEDICINI

kraj: LJUBLJANA, Cankarjev  st. udelezencev: ni ome- kotizacija: specialisti 300 EUR, specializanti in k. tocke: 22
dom jeno medicinske sestre 150 EUR, Studenti in upokojenci
brezpla¢no, specialisti en dan 100 EUR
vsebina: kongres z mednarodno udelezbo organizator: Zdruzenje ginekologov prijave, informacije: prof. dr. Adolf Lukanovi¢,
in porodnicarjev Slovenije dr. med., visji svetnik, E: adolf.lukanovic@guest.

arnes.si, W: www.obgyn-si.org/6kongres
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26.-27.3.,21.-22.5,19.-20. 11. ob 8.45 « OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME
kraj: KRANJSKA GORA,Ra-  st.udelezencev: 25 kotizacija: 250 EUR k. tocke: v postopku
mada hotel ali hotel Kompas

vsebina: Predavanja, delavnice: zdravljenje in dg. pos- organizator: Alergolo$- prijave, informacije: prijave: W: http://www.
topki alergijskih, imunskih bolezni in astme. Namenjeno ka in imunoloska sekcija szd.si/osnove-klinicne-alergologije-in-astme/,

MAREC 2020

pulmologom, internistom, specialistom in specializantom  SZD, prof. Mitja Kosnik,  informacije: prof. Mitja Kosnik, dr. med., Irena
splosne/druzinske medicine. dr. med. Dolhar, E: Mitja.kosnik@klinika-golnik.si, irena.
dolhar@siol.net

26.-28.0b 9.00 - 6. KONGRES GINEKOLOGOV IN PORODNICARJEV SLOVENLJE Z
MEDNARODNO UDELEZBO: NOVOSTIV GINEKOLOGIJI, PERINATOLOGUI IN REPRODUKTIVNI

MEDICINI
kraj: LJUBLJANA, Cankarjev  st. udelezencev: ni ome- kotizacija: specialisti 300 EUR, specializantiin me- k. tocke: ***
dom jeno dicinske sestre 150 EUR, 1 dan specialisti 100 EUR,

specializanti in medicinske sestre 50 EUR

vsebina: Kongres je namenjen specia-  organizator: Zdruzenje ginekologov in porodni-  prijave, informacije: UKC LJ, Ginekolos-
listom in specializantom ginekologije in ¢arjev Slovenije, SZD, UKC Ljubljana, Ginekoloska  ka klinika, ERIIK, Slajmerjeva 3, 1000

porodnistva, babicam, sestram. klinika, UKC Maribor, Klinika za ginekologijo in Ljubljana, Martina Peclin, E: martina.
perinatologijo, prof. dr. Iztok Taka¢, dr. med., svet., peclin@mf.uni-lj.si, informacije: Martina
prof. dr. Adolf Lukanovi¢, dr. med., svet. Peclin, E: martina.peclin@mf.uni-lj.si,

T:01 52260 20

27.0b9.00 - TPO IN AED ZATIME V ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, SIM-center st. udelezencev: 24 kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***

ZD Ljubljana, Metelkova 9

vsebina: Zunanja masaza srca, varna defibrilacija, oskrba ~ organizator: Simulacij- prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@

dihalne poti, umetna ventilacija, pristop k vitalno ogroze-  ski center ZD Ljubljana,  zd-lj.si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana

nemu pacientu, reanimacija. Uros$ Zafosnik, dipl.zn.,  Erdelja, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E: ana.erde-
mag. soc. del. lja@zd-lj.si, W: https://sim.zd-lj.si/index.php/sl/

27.-28.0b 9.00 - MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA: ODGOVORNOST V ZDRAVSTVU

kraj: MARIBOR, Univerza v Mariboru, st.udelezencev: kotizacija: 250 EUR (vklju¢en DDV), za upokojene k. tocke: ***

Slomskov trg 15, Velika dvorana in ni omejeno zdravnike, pravnike, studente medicine in prava
Trstenjakova dvorana kotizacije ni
vsebina: Vsebina posveta zajema odgovor- organizator: Univerza v prijave, informacije: prijave: UrSka Kukovec, Pravna
nost drzave, druzbe, zdravstvenih, pravnih Mariboru, Pravna fakulteta fakulteta, Center za medicinsko pravo, Mladinska ul. 9,
institucij, zdravniske zbornice, zdravnikov in in Medicinska fakulteta v 2000 Maribor, E: dekanat.pf@um.si, informacije: Urska
pravnikov za izvajanje zdravstvenega sistema. Mariboru, Drustvo pravnikov Kukovec, dipl. prav., Pravna fakulteta Maribor, Mla-
IzobraZevanje je namenjeno zdravnikom, in Zdravnisko drustvo Maribor, dinska 9, 2000 Maribor, W: https://pf.um.si/dogodki/
pravnikom, sociologom, Studentom medicine, prof. Vesna Rijavec in prim. medicina-pravo-druzba/, T: 02 250 42 38, E: dekanat.
prava in drugim, ki jih to podrocje zanima. Jelka Rebersek Gorisek pf@um.si
27.-29.0b 13.00 « DERMATOLOSKIVIKEND NA OTOCCU
kraj: OTOCEC, Hotel Sport st.udelezencev: kotizacija: za ¢lane ZSD s placano ¢lanarino za k. tocke: ***

do 100 2020 kotizacije ni
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno dermatovene-  organizator: Zdruzenjeslo-  prijave, informacije: prijave: E: zsd.

rologom in ostalim zainteresiranim zdravnikom. Obravna-  venskih dermatovenerologov si.info@gmail.com, informacije: Alojzija
vane bodo stevilne novosti na podro¢ju dermatoonkolo- (ZSD), prof. dr. Jovan Miljkovi¢  Mikli¢, T: 031 354 924, E: zsd.si.info@
gije in novosti pri zdravljenju imunsko pogojenih koznih gmail.com

bolezni ter proste teme.

30.0b 9.00 - OSKRBA POSKODOVANCA

kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljub-  5t.udelezencev: kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***

ljana, Metelkova 9 do 24

vsebina: Pristop k poskodovancu, pregled poskodovan- organizator: Simulacijski prijave, informacije: prijave: E: prijava.
ca, obracanje poskodovanca, zaustavljanje krvavitev, center ZD Ljubljana, Uros Za-  sim@zd-Ij.si, informacije: tajnistvo

sprostitev dihalne poti pri poskodovancu, nadzor notranjih  fosnik, dipl. zn., mag. soc. del.  SIM-centra, Ana Erdelja, T: 01 472 37 80,
krvavitev. 031 396 533, E: prijava.sim@zd-lj.si
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1.0b 16.30 « KAKSNE BARVE SI? - DELAVNICA KOMUNIKACIJE IN SDI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta 162 St. udelezencev: 20 kotizacija: za ¢lane k. tocke: 3

zbornice kotizacije ni,

ostali 30 EUR
vsebina: Ucinkovita komunikacija pomeni prenos informacij ~ organizator: Zdravni$- prijave, informacije: prijave: W: www.
med delezniki brez izgube podatkov in nepotrebnega casa. ka zbornica Slovenije domusmedica.si, informacije: Andreja Stepis-
Pri tem morata dobro sodelovati tako posiljatelj kot prejemnik nik, T: 01 307 21 53, E: andreja.stepisnik@
informacij z uporabo tako besedne kot nebesedne komunika- 2zs-mcs.si
cije.

2.0b 8.30 « KOLENSKI SKLEP - SODOBNI VIDIKI ZDRAVLJENJA

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni rehabilitacijski institut Republi- st.udelezencev: kotizacija: 75 EUR, za ¢lane k. tocke: v postopku

ke Slovenije, Linhartova 51, predavalnica, 4. nadstropje stavbe do 100 ZFRM, ZFS, Zdruzenja orto-

Vrtnica pedov in ISPO pa 60 EUR

vsebina: Pregled sodobnih principov operativ- organizator: Univerzitetni rehabili- prijave, informacije: prijave: Patricija Rojc,

nega in konservativnega zdravljenja kolena. Za tacijski institut Republike Slovenije  E: patricija.rojc@ir-rs.si, T: 01 47 58 471,

specializante in specialiste FRM, MDPS, ortopedije - URI So¢a, ZdruZenje za fizikalno in  informacije: asist. dr. Katarina Cunder, dr.

in travmatologije, fizioterapevte. rehabilitacijsko medicino - ZFRM, med., spec. FRM, E: katarina.cunder@ir-rs.si,
Zdruzenje fizioterapevtov Slovenije  T:01 475 82 26, Primoz Hostnik, dipl. fiziot., E:
- ZFS, Zdruzenje ortopedov ter primoz.hostnik@gmail.com, asist. dr. David
Drustvo za protetiko in ortotiko — Martincic, dr. med., spec. ortop. kirurgije, Or-
ISPO Slovenija, asist. dr. Katarina topedska klinika, UKC LJ, E: david.martincic@
Cunder, dr. med., spec. FRM gmail.com

2.0b 15.30 « UCNA DELAVNICA ZA SPECIALIZANTE

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, St.udelezencev: 20 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3

Dunajska cesta 162

vsebina: Delavnica je namenjena specializantom, organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.domusmedica.si,

da se bolje spoznajo s potekom specializacije, Zdravniska zbornica  informacije: Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53, E: andreja.

svojimi odgovornostmi in pravicami. Slovenije stepisnik@zzs-mcs.si

3. « AKUTNA KARDIOLOGIJA V SLOVENLJI 2020

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: ni omejeno, kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

Dunajska c. 162 delavnice omejeno

vsebina: akutni koronarni sindrom, kardiogeni organizator: Zdru- prijave, informacije: Sasa Radelj, T: 01 434 21 00, E:sasa.

Sok, urgentna ultrazvocna preiskava, zunajtelesna  zenje kardiologov radelj@sicardio.org.

membranska oksigenacija

3.0b 8.30 -+ OBVLADOVANJE STRESA OB KRIZNIH DOGODKIH V ZDRAVNISKI SLUZBI

Slovenije

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta 162 $t. udelezencev: 25 kotizacija: 137 EUR k. tocke: 7

vsebina: Udelezenci bodo spoznali krizne dogodke s pou- organizator: Zdravnis- prijave, informacije: prijave: W: www.
darkom na dogodkih v zdravstvu. Spoznali bodo faze in vrste  ka zbornica Slovenije domusmedica.si, informacije: Andreja Stepis-
odziva na travmatski dogodek ter razli¢ne vrste pomoci po nik, T: 01 307 21 53, E: andreja.stepisnik@

tovrstnem dogodku. 2zs-mcs.si

3.-4. « 20.KOKALJEVI DNEVI

kraj: LASKO, Kongresni center Park $t. udelezencev: kotizacija: strokovna javnost 150 EUR, eno- k. tocke: ***
Lasko 170 dnevna kotizacija (petek/sobota) 110 EUR (DDV
ni vkljucen)
vsebina: strokovno izobraZevanje za organizator: Zdruzenje zdrav-  prijave, informacije: Zavod za razvoj druzinske medicine,

zdravnike, medicinske sestre, zdravstve- nikov druzinske medicine - SZD, Poljanski nasip 58, Ljubljana, T: 01 438 69 14, E: nina.stojs@
ne tehnike, patronazne sestre, reSevalce Zavod za razvoj druzinske medi- gmail.com, FB: www.facebook.com/kokaljevi.dnevi, W:

in farmacevte cine, Zdravstveni dom Celje https://www.e-medicina.si/kokaljevi-dnevi/

3.-4.0b 9.00 « SLADKORNA BOLEZEN 2020

kraj: VELENJE, Hotel Paka st. udelezencev: 80 kotizacija: 260 EUR k. tocke: 14
vsebina: Udelezenci dvodnevnega izobrazevanja se bodo podrobno organizator: Drustvo prijave, informacije: prijave:
seznanili s sladkorno boleznijo. Spoznali bodo diagnostiko in epidemio- Edmed W: www.drustvoedmed.si,
logijo sladkorne bolezni ter posebej podrobno pripomocke in tehniko informacije: Simon Javornik, T:
vbrizgavanja insulina in agonistov GLP1, pripomocke in tehniko merjenja 041 724 318, E: info@drustvo-
ravni glukoze v krvi, zdravo prehrano, samovodenje sladkorne bolezni itn. EDMED.si

Velik poudarek bo na sodobnih smernicah glede preprecevanja dejavnikov
tveganja in zdravljenja sladkorne bolezni.
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3.-4.0b 9.00 « XXX.SRECANJE PEDIATROV IN XVII. SRECANJE MEDICINSKIH SESTER
V PEDIATRUI

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk St. udelezencev: kotizacija: 250 EUR za oba dneva, za upokojen- k. tocke: ***

do 400 ce in Studente kotizacije ni
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno organizator: UKC Maribor, dr. prijave, informacije: prijave: W: www.
pediatrom, internistom, zdravnikom druzinske Jernej Dolinsek, dr. med. ukc-mb.si (strokovna srecanja), informacije:
medicine, kirurgom. Rebeka Gerli¢, T: 02 321 28 13

3.-4.0b 9.00 - VRTILJAK ZILNIH BOLEZNI - REDNO LETNO SRECANJE ZDRUZENJA

ZA ZILNE BOLEZNI

kraj: DOLENJSKE TOPLICE, Hotel Balnea, st.udelezencev: kotizacija: 50 EUR, kotizacije ni za medicinske k. tocke: ***

predavalnica 100 sestre in tehnike, inzenirje radiologije, Studente,

upokojene zdravnike
vsebina: Anevrizmatske bolezni aorte in perifer-  organizator: Zdruzenje za Zilne prijave, informacije: prijave: Klini¢ni odde-
nih arterij. Novosti pri zdravljenju kroni¢ne rane.  bolezni, prof. dr. Matija Kozak, dr. lek za Zilne bolezni, Zaloska 7, 1000 Ljubljana,
Rak in Zilne bolezni. med. informacije: Spela Koprivnjak Mlja¢, E: mija.

sparovec@gmail.com, T: 01 522 80 32

14.0b 14.00 « CROHNOVA BOLEZEN IN ULCEROZNI KOLITIS TER PREDSTAVITEV KNJIGE:

KRONICNA VNETNA CREVESNA BOLEZEN OD ADO S

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: ni  kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
Dunajska cesta 162 omejeno
vsebina: seminar in predstavitev knjige Kroni¢na  organizator: UKC Ljubljana prijave, informacije: prijave: Melita Susmelj,
vnetna &revesna bolezen od Ado $ T: 01 522 26 39, E: melita.susmelj@kclj.si
14.0b 16.30 - ODPREDAVAJ, KOT SE SIKA! — DELAVNICA JAVNEGA NASTOPANJA
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 20 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 3
Dunajska cesta 162 kotizacije, ostali 30 EUR
vsebina: V medicini se nenehno srecujemo s situacijami, ko organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave: W: www.
se je treba javno izpostaviti. To se lahko zgodi na jutranjem ka zbornica Slovenije domusmedica.si, informacije: Andreja Stepis-
raportu ali na strokovnem srecanju. nik, T: 01 307 21 53, E: andreja.stepisnik@
zzs-mcs.si
15.0b 15.00 « NE DOPUSCAJMO NASILJA
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Slo-  5t. udelezencev: 50 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 3,5
venska cesta 162 kotizacije, ostali 50 EUR

vsebina: [zobraZevanje je namenjeno zdravstvenim delavcem, organizator: Zdravnis- prijave, informacije: prijave: W: www.

da se poucijo o pojavu nasilja v zdravstvu in o moznih nac¢inih  ka zbornica Slovenije domusmedica.si, informacije: Andreja Stepis-

preprecevanja in ukrepanja. nik, T: 01 307 21 53, E: andreja.stepisnik@
zzs-mcs.si

16.0b 8.00 « 9.DiaMind (Diabetes & Mind)

kraj: LJUBLJANA, Mestni muzej, Gos- St.udelezencev: 70 kotizacija: 50 EUR, kotizacije ni za upokojence k. tocke: ***

poska 15 in Studente

vsebina: Motnje hranjenja-motnje prehranjevanja organizator: Drustvo za znanost prijave, informacije: prijave: W: www.di-
pri ljudeh s sladkorno boleznijo — KRITICNI tre- in izobrazevanje DRZNI v sodelo- amind.si, informacije: dr. Karin Kanc, E: info@

nutek za AKCIJO. Vrhunski: dr. Karin Sernec, prof. vanju z jazindiabetes, specialisti¢cna  drzni.si, F: 01 300 68 80
Misa Pfeifer (SLO), dr. Christel Hendrieckx (AUS) in  zdravstvena dejavnost, dr. Miha Kos,

dr. Jackie Fosbury (UK). Psiholoski vidiki diabetesa. dr. Karin Kanc

Delavnice! Namejeno: zdravniki, izobrazevalci, me-

dicinske sestre, psihologi, psihoterapevti, dietetiki,

farmacevti, Studenti teh strok.

16.0b 8.15 « SOLA KLINICNE OBRAVNAVE V GINEKOLOGUJI IN NOSECNOSTI

kraj: DOBRNA, Zdraviliski dom st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 90 EUR, za specializante k. tocke: 7
in upokojene zdravnike ni kotizacije

vsebina: Sola, strokovna predavanja in zanimive interaktivne ~ organizator: Slovensko prijave, informacije: prijave: E: prijava.

delavnice (Sola bo organizirana v 4 terminih: 12. 2., 9. 3., 20. menopavzno drustvo;  sola@gmail.com ali spletna stran Domus

10. (Ljubljana) in 16. 4. (Dobrna). IzobraZevanje je namenjeno  prim. Lucija Vrabi¢ Medica www.domusmedica.si ali T: 040 420
vsem specialistom ginekologije in porodnistva, sploSnim/dru- Dezman 013, 01 563 15 91, ga. Darja, informacije: prim.
zinskim zdravnikom, farmacevtom). Lucija Vrabi¢ Dezman, dr. med., 041 798 048,

E: lucija.vrabic@gmail.com
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16.0b 13.00 « PRVIINTERDISCIPLINARNI SIMPOZIJ O KARCINOMU SKORJE

NADLEDVICNICE

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, St. udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
predavalnica stavbe C

vsebina: Diagnostika in terapija karcinoma skorje  organizator: Sekcija za internisticno onkologijo  prijave, informacije: prijave:
nadledvicnice. Srecanje je namenjeno vsem pri SZD, Zdruzenje endokrinologov Slovenije SZD, E: zvukmirovic@onko-i.si
zdravnikom, ki se ukvarjajo z boleznimi nadledvi¢- Onkoloski institut Ljubljana (Sektor za internisti¢-  (do 10. 4. 2020), informacije:
nice, predvsem pa endokrinologom, internistom  no onkologijo), UKC Ljubljana (KO za endokrino- ~ Zvezdana Vukmirovi¢, E:

onkologom, radioterapevtom in urologom. logijo, diabetes in presnovne bolezni), dr. Marina  zvukmirovic@onko-i.si, T: 01
Mencinger, dr. med., izr. prof. dr. Tomaz Kocjan, 587 94 95
dr. med.
16.-18. 0b 8.00 - ATLS PROVIDER COURSE
kraj: MARIBORSKO POHORJE st. udelezencev: 16 kotizacija: 720 EUR k. tocke: ***
vsebina: Tecaj je namenjen vsem zdravnikom, ki se v praksi organizator: Zdrav- prijave, informacije: informacije: Renata
srecujejo s poskodovanci, predvsem pa urgentnim zdravni- nisko drustvo ATLS Mlakar, T: 041 644 693, E: m.mlakar.renata@
kom, zdravnikom razli¢nih vej kirurskih strok, zdravnikom Slovenija gmail.com

anesteziologom in druzinskim zdravnikom, ki delujejo v
prehospitalni nujni pomoci na terenu.

17.0b 8.00 - PARKINSONOVA BOLEZEN IN DRUGE NEVRODEGENERATIVNE BOLEZNI

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

vsebina: Strokovno sre¢anje je namenjeno zdravnikom organizator: UKC Ma-  prijave, informacije: prijave: www.ukc-mb.
nevrologom, fiziatrom, psihiatrom, internistom, zdravnikom ribor, dr. Marija Menih,  si, informacije: Rebeka Gerli¢, T: 02 321 28 13
druzinske medicine. dr. med.

17.0b 8.00 « KLINICNA PREHRANA IN DEBELOST

kraj: LJUBLJANA, M-hotel, Derceva 4, st. udelezencev: 100 kotizacija: 100 EUR, ¢lani SZKP in k. tocke: ***
Sigka studentje 50 EUR
vsebina: Obravnava debelosti po nacelih klini¢ne prehra- organizator: Slovensko prijave, informacije: prijave: E: slozkp@
ne, s pristopom obravnave debelosti kot kroni¢ne bolezni. zdruzenje za klini¢no gmail.com, informacije: Eva Peklaj, E: sloz-
Namenjeno zdravnikom vseh specialnosti, dipl. med. sestram, prehrano, MilenaBlaz ~ kp@gmail.com
dietetikom in studentom (medicina, klini¢na dietetika). Kovac¢

17.0b 8.00 « MIGRENA 2020

kraj: LIUBLJANA, Domus Medica, Du-  st. udelezencev: do 300 in po kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
najska cesta 162, Modra dvorana predhodni prijavi
vsebina: Strokovno srecanje z mednarodno udelezbo je organizator: Sekcija za glavobol - prijave, informacije: prijave:
namenjeno druzinskim/splosnim zdravnikom, nevrologom, Zdruzenje nevrologov pri SZD ob W: www.glavobol.com,
algologom in vsem, ki jih zanima podroc¢je glavobola. Obrav-  strokovnem sodelovanju slovenskih  informacije: Andreja Mercun,
navali bomo pretezno problem migrene in govorili o novih zdravnikov in tujih strokovnjakov s E: mzb@glavobol.com, T: 040
bioloskih zdravilih za preventivno zdravljenje migrene ter o podrocja glavobola in migrene, prof. 179 905

organizaciji obravnave bolnikov z migreno, ki so kandidatiza  dr. Marjan Zaletel, dr. med.
nova zdravila.

17.0b 11.00 - SOLA MOLEKULARNE DIAGNOSTIKE ZA KLINIKE

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

vsebina: Podiplomsko izobraZevanje je namenje- organizator: Sekcija internisti¢- prijave, informacije: prijave do 10. 4., E:

no zdravnikom onkologom, specializantom inter-  ne onkologije pri SZD, Onkolo3ki Ikristan@onko-i.si ali preko Domus Medica,

nisti¢ne onkologije, specializantom radioterapije, institut, doc. dr. Erika Matos, dr. W: https://www.domusmedica.si, informaci-

hematologom in vsem, ki jih to podro¢je zanima.  med., znan. svet., prof. dr. Barbara je: Lidija Kristan, T: 01 587 92 82, E: Ikristan@
Jezersek Novakovi¢, dr. med. onko-i.si

17.-18. « 15.UCNA DELAVNICA CYRIAXOVE ORTOPEDSKE MEDICINE

kraj: MARIBOR, Institut za fizikalno in st. kotizacija: 200 EUR, za specializante in Studente 150 EUR (vklju¢no z k. tocke:
rehabilitacijsko medicino UKC Maribor  udele-  DDV), nakazilo na TR: Zdravnisko drustvo Maribor, Ljubljanska ulica 5, prex;
Zencev: 2000 Maribor, odprt pri NKB, d. d., Maribor: 04515-0000124280, z obvez-

25 nim sklicem na stevilko 1029
vsebina: Modul obsega 13 3olskih ur predavanjin organizator: Institut za fizikalno prijave, informacije: prijave do 31. 3. 2020,
vaj, na njem pa bo obravnavana travmatolosko-or- in rehabilitacijsko medicino UKC E: dragan.lonzaric@ukc-mb.si, informaci-

topedska in rehabilitacijska problematika gleznja  Maribor, SZD - Zdravnisko drustvo  je: dragan.lonzaric@ukc-mb.si, na e-naslov
in stopala. Delavnica bo potekala v anglescini. Maribor poslati tudi potrdilo o placilu kotizacije
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17.-18.0b 9.00 « 6. KONGRES HEMATOLOGOV SLOVENLJE SZD Z MEDNARODNO

UDELEZBO

kraj: PORTOROZ, Kongresni center St. udelezencev: 70 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Bernardin

vsebina: Kongres, simpoziji: AL, Presaditev KMC, Transfuzijska organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijava ob registraciji,
medicina, Laboratorijska medicina in antikoagulantno zdrav-  hematologov Slovenije  informacije: asist. dr. Matevz Skerget, dr.
lienje, Imunoproliferativne bolezni, MDS, KLL in MPB, proste SZD, asist. dr. Matevz med., T: 01 522 13 65

teme (sodelujejo predavatelji iz Slovenije, Nemcije, Grije) Skerget, dr. med.

- namenjeno specialistom in specializantom hematologije,

interne medicine, onkologije, pediatrije.

18.0b 9.00 - SIMPOZIJ O MRONJ (Z ZDRAVILI POVZROCENI OSTEONEKROZI CELJUSTNIC)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 260 kotizacija: 75 EUR, opombe na k. tocke: 6
Dunajska cesta 162 www.domusmedica.si

vsebina: Simpozij je namenjen doktorjem dental- organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: W: www.domusmedi-
ne medicine in druzinskim zdravnikom. zbornica Slovenije ca.si, informacije: Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53,

E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

20.0b 9.00 « REANIMACIJA
kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljub-  st.udelezencev: 24 kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***
ljana, Metelkova 9

vsebina: Sprostitev dihalne poti, dihalni balon, endotrahealna organizator: Simulacij- prijave, informacije: prijave: E: prijava.
intubacija, zunanja masaza srca, varna defibrilacija, zdravila, ski center ZD Ljubljana, sim@zd-Ij.si, informacije: tajnistvo SIM-cen-

timsko delo. Uros Zafosnik, dipl.zn.,  tra, Ana Erdelja, T: 01 472 37 80, 031 396 533,

mag. soc. del. E: prijava.sim@zd-Ij.si
23.-24.0b 8.30 - 15.SIMPOZIJ O RANAH: KRONICNA RANA IN DIABETICNO STOPALO
kraj: PORTOROZ, Hotel Slovenija st. udelezencev: kotizacija: zdravniki 350 EUR, pripravniki in k. tocke: ***

180 medicinske sestre 250 EUR

vsebina: Novosti znanstvenih raziskav in naprednega zdrav-  organizator: Klini¢ni prijave, informacije: prijave: E: natasa.
lienja kronicnih ran, poskodovanih in okuzenih tkiv. Simpozij ~ oddelek za kirurske klemencic@kclj.si, janja.nikolic@kclj.si, infor-
z mednarodno udelezbo, u¢nimi delavnicami in prakti¢nim okuzbe, Kirurska klinika, macije: Natasa Klemencic in Janja Nikoli¢, T:
tecajem je namenjen zdravnikom in medicinskim sestram. UKCL, doc. dr. Igor 0152223 19 ali 01 522 24 20

Frangez, dr. med., dr.

dent. med.

24.0b 9.00 - DELAVNICA UCINKOVITE VADBE (KAKO ENOSTAVNO PRIDOBITI IN OHRANITI

TELESNO ZMOGLJIVOST IN PROZNOST)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 20 kotizacija: 45 EUR, za ¢lane ZZSni k. tocke: 2
Dunajska cesta 162 kotizacije

vsebina: Na delavnici se bodo udelezenci naucili enostavnih  organizator: Zdravnis- prijave, informacije: prijave: W: www.
vescin in tehnik za prepoznavo neustreznih gibalnih vzorcev  ka zbornica Slovenije domusmedica.si, informacije: Andreja Stepis-

ter tehnik preproste vadbe in usmerjenega dihanja, ki so nik, T: 01 307 21 53, E: andreja.stepisnik@

klju¢ne za ohranjanje zdravega gibanja in obvladovanja telesa. zzs-mcs.si

24.0b 9.00 « TPOIN AED ZATIME V ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljub-  st.udelezencev: 24 kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***

ljana, Metelkova 9

vsebina: Zunanja masaza srca, varna defibrilacija, oskrba organizator: Simulacij- prijave, informacije: prijave: E: prijava.

dihalne poti, umetna ventilacija, pristop k vitalno ogrozenemu ski center ZD Ljubljana, sim@zd-lj.si, informacije: tajnistvo SIM-cen-

pacientu, reanimacija. Uros Zafosnik, dipl.zn.,  tra, Ana Erdelja, T: 01 472 37 80, 031 396 533,
mag. soc. del. E: ana.erdelja@zd-lj.si, W: https://sim.zd-lj.si/

index.php/sl/

Strokovna srecanja za ve¢ mesecev vnaprej so objavljena na spletni strani www.domusmedica.si
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Zavod za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje Slovenije

objavlja naslednja prosta delovna mesta v sektorju za izvedenstvo:

zdravnik predsednik | - specialist medicine dela, prometa in
Sporta ali druge ustrezne klini¢ne specializacije (m/z) za delo
na IK I. stopnje v Novem mestu

zdravnik izvedenec | - specialist medicine dela, prometa in
Sporta ali specialist splosSne/druzinske medicine ali specialist
psihiatrije ali specialist interne medicine (m/z) za delo na IK
1. stopnje v Mariboru

zdravnik izvedenec | — specialist medicine dela, prometa in
Sporta ali specialist ortopedije ali druge ustrezne klini¢ne
specializacije (m/z) za delo na IK Il. stopnje v Ljubljani

Kandidatke/kandidati morajo poleg splosnih pogojev, dolo¢enih z
zakonom, in poleg zgoraj navedenih pogojev izpolnjevati Se
naslednje posebne pogoje:

» 4 leta delovnih izkusenj na podrocju specializacije,

« veljavna licenca zdravniske zbornice,

» znanje Microsoft Office,

» aktivno znanje slovenskega jezika in sposobnost

sporazumevanja v tujem jeziku.

Prijava mora vsebovati:
« kratek Zivljenjepis z opisom delovnih izkuSenj, formalne
izobrazbe ter drugih znanj in veséin,
» dokazila o izpolnjevanju pogojev (kopija licence zdravniske
zbornice, kopija diplome, potrdilo o nekaznovanosti, dokazilo
o delovnih izkusnjah).

Pogodbo o zaposlitvi bomo z izbranim kandidatom
sklenili za nedolo¢en ¢éas s polnim delovnim ¢asom in
Sestmesecnim poskusnim delom.

Kandidate/kandidatke vabimo, da posljejo pisne ponudbe do 15. 4.
2020. Vloge posljite na naslov ZPI1Z, Kolodvorska ulica 15, 1000
Ljubljana. Podrobnosti razpisa so objavljene na spletni strani
Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije na
povezavi http://cmsinet.zpiz.si/content/zaposlovanje

Zdravstveni dom Medvode

razpisuje prosto delovno mesto za:

zdravnika specialista splosne/druzinske medicine za
nedoloc¢en ¢as s polnim delovnim ¢asom

zdravnika specialista splosne/druzinske medicine za
nedoloc¢en cas s krajsSim delovnim ¢asom 20 ur/teden

Ponudbe z Zivljenjepisom in dokazili o izobrazbi posljite na
e-naslov: uprava@zd-medvode.si ali na naslov Zdravstveni dom
Medvode, Ostrovrharjeva ulica 6, 1215 Medvode

Za vec informacij pokli¢ite na T: 01 361 99 62

Medicinski center Artros

razpisuje prosti delovni mesti za:

zdravnika specialista ortopedije/ortopedske kirurgije (m/z),

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

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

Prijave z Zivljenjepisom in dokazili o izobrazbi posljite na naslov:
Artros, d.o.o., Tehnoloski park 21, 1000 Ljubljana ali na e-naslov:
info@artros.si.

Za dodatne informacije lahko poklicete na telefonsko stevilko (01)
518 70 63 ali nam pisete na e-naslov: info@artros.si.

Rok za prijavo je 30 dni od dneva objave.

Zobarnica, d. o. 0., zasebna zobna
ambulanta s koncesijo za otrosko
in mladinsko zobozdravstvo

isce

doktorja dentalne medicine (m/z)

za nadomescanje zobozdravnice v ¢asu porodniskega oz.
starSevskega dopusta.

Pogoji:
» licenca za samostojno delo,
» potrdilo o opravljenem strokovnem izpitu,
» tekode razumevanje, govorjenje in pisanje slovenskega jezika,
» najmanj osnovno znanje angleskega jezika,
» osnovno znanje uporabe racunalnika.

Prednost imajo kandidati, ki:
 radi delajo z otroki,
» so vajeni timskega dela,
» 5o socutni in potrpeZzljivi,
 so komunikativni, iznajdljivi, prilagodljivi, samokriti¢ni in
pozitivno naravnani,
» imajo Zeljo po strokovnem in osebnem izpopolnjevanju.

Predviden zacetek zaposlitve 1. 5. 2020.

Prijave z Zivljenjepisom posljite oz. za dodatne informacije piSite na:
ana@zobarnica.si

ZAPOSLIMO

Zasebna zobna ordinacija v Ljubljani i$¢e zobozdravnico/-ka za
zaposlitev s skrajsanim delovnim ¢asom.

Informacije: 041 60 70 24
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Zavoda za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje Slovenije
objavlja

razpis za pogodbene izvedence/izvedenke medicinske
stroke za delo na invalidski komisiji I. in II. stopnje, in sicer za:

IK I. stopnje:
IK Celje

1 zdravnika specialista kirurgije (m/z)

IK Koper
2 zdravnika specialista druzinske/splosne medicine (m/z)

1 zdravnika specialista nevrologije (m/z)

1 zdravnika specialista medicine dela, prometa in Sporta
(m/z)

1 zdravnika specialista ginekologije (m/z)

IK Kranj

1 zdravnika specialista psihiatrije (m/z)

1 zdravnika specialista ortopedije (m/z)

1 zdravnika specialista oftalmologije (m/z)

1 zdravnika specialista interne medicine (m/z)

1 zdravnika specialista splosne/druzinske medicine (m/z)

IK Ljubljana
1 zdravnika specialista psihiatrije (m/z)

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,
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,

IK Novo mesto
1 zdravnika specialista sploSne/druzinske medicine (m/2)

IK Ravne na Koroskem in Velenje
1 zdravnika specialista medicine dela, prometa in Sporta
(m/2)

IK II. stopnje:

2 zdravnika specialista medicine dela, prometa in Sporta
(m/2)

1 zdravnika specialista nevrologa (m/z)

1 zdravnika specialista gastroenterologa (m/z)

1 zdravnika specialista ortopeda (m/z)

1 zdravnika specialista onkologa (m/z)

1 zdravnika specialista diabetologa (m/z)

1 zdravnika specialista nefrologa (m/z)
Kandidate/kandidatke vabimo, da posljejo pisne ponudbe z
dokazili o izpolnjevanju pogojev (kopija diplome, kopija licence
7758 itd.) na naslov Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje

Slovenije, Kolodvorska ulica 15, 1000 Ljubljana, s pripisom »Za
razpis IK pogodbeni izvedenec« ali na e-naslov: kadri@zpiz.si.

Podrobnosti razpisa so na https://www.zpiz.si/cms/content2019/
zaposlovanje

1 zdravnik specialist pediatrije,
1 zdravnik specialist psihiatrije,
2 zdravnika specialista radiologije,
1 zdravnik specialist klinicne mikrobiologije,
1 zdravnik specialist kardiologije in vaskularne medicine,
1 zdravnik specialist otroske in mladostniske psihiatrije,
1 zdravnik specialist otroske nevrologije,
1 zdravnik specialist sodne medicine.
Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:
» opravljen specialisti¢ni izpit s podrodja, ki je predmet razpisa,
» licenca za samostojno delo,
« poznavanje dela z osebnim racunalnikom,
» poznavanje dela s programi medicinske dokumentacije,

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

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedoloéen ¢as, s $tirimese¢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.
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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),
za nedoloéen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Bled,
Bohinj in
zdravnika specialista druzinske medicine (m/2)
za nedoloéen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Bled,
Bohinj,

zdravnika specialista radiologije (m/z), pediatrije ali Solske
medicine (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) in

zdravnika specialista 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 pediatrije ali Solske medicine (m/z)
za nedoloéena ¢as s poloviénim delovnim ¢asom v OE ZD Trzi¢,

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

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 va$ Zivljenjepis, dokazila o
zahtevani izobrazbi, potrdilo o opravljenem specialisticnem izpitu
ali nam piSete na spodaj navedene kontaktne naslove. Dogovorili se
bomo za srecanje, kjer vam bomo lahko podrobneje predstavili
moznosti dela v nasi ustanovi. Kandidati naj posredujejo prosnje
do 31. 3. 2020
— po posti na naslov: OZG OE ZD Bled, Bohinj, Mladinska cesta 1,
Bled ali na e-naslov: tajnistvo@zd-bled.si ali

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

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

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

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

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

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

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

Vsebino izobrazevanja, objavljenega v koledarju,
bo vsak organizator lahko predstavil zdo 150 zna-

ki. Podrobnejso vsebino pa si bo - ¢e jo je organi-
zator seveda navedel - mogoce prebrati na
spletni strani www.domusmedica.si.

Od 1. novembra 2018 je v koledarju izobrazevanj
mogoce objaviti tudi izobrazevanija, ki niso prido-
bila kreditnih tock in/ali jih ne organizirajo zdrav-
stvene ustanove ali zdruzenja in drustva s podro-
¢ja medicine. Te objave so placljive v skladu s
sprejetim cenikom.

Vec¢ informacij: isis@zzs-mcs.si



ginekologije

Z doktorjem Renatom Pusnarjem sem se kot
»zelena in nebogljena« specializantka srecala 1.
marca 1990. Rad se je pogovarjal s specializan-
ti. Dobrohotno je sprejemal njthovo mladostno
energijo in Zeljo po spreminjanju sveta ter vso
tisto mocno barvitost, ki je v njegouvi generaciji
Ze pocasi bledela. Rad je razpravljal in razéle-
njeval tako strokovne kot ¢lovesko-druzbene
probleme. Ob takih priloznostih se je postavil v
svojo znacilno drzo. Pogreznil se je v naslanja¢,
prekrizal noge in s hudomusnim izrazom na
obrazu z vso resnostjo govoril o stroki, podprti z
Zivljenjskimi izkusnjami, pa tudi o tisti medicini,
ki ni vec to, kar je bila. Zaradi vedrine, ki jo je
nosil v sebi, je véasth ostal nerazumljen in si
prisluzil vzdevek »Commentatore« (komenta-
tor). Meni pa so se njegove misli in nauki usedli
globoko v duso in pogosto vplivali na moje
strokovne in Zivljenjske odlocitve, zaradi éesar
bi bil ustreznejsi vzdevek »Commendatore«
(Casten naziv za osebo, ki ima zasluge za skup-
nost). (Barbara K. R.)

Doktor Renato Pusnar se je rodil 23. februar-
ja 1930 v Villagi pri Vicenzi v Italiji. Njegov oce
je bil delavec pri italijanskih Zeleznicah, mama
gospodinja. Osnovno $olo je kon¢al v Firencah.
Solanje je nadaljeval na slovenski klasi¢ni gim-
naziji v Gorici. Po prikljuditvi cone A k Jugoslavi-
jije leta 1949 maturiral na gimnaziji v Sempetru
pri Gorici in se Se istega leta vpisal na Medicin-
sko fakulteto v Ljubljani. Na sreco je bil sprejet v
Orazmov dom medicincev, saj starsi niso imeli
dovolj sredstev za njegovo $olanje. Kljub splo$ni
rev$éini, ki je takrat vladala v Sloveniji, v $ali rad
doda, kako dosledno se je spostoval rek »Plenus
venter non studet libenter«.

Po konéanem $tudiju je kot mlad zdravnik
splo$ne medicine sluzil vojaski rok v Beogradu

Renato Pusnar,
dr. med., specialist

in porodnistva -
devetdesetletnik

Barbara Kerko¢ Rudolf, Sergej PuSnar

Obletnica

na Sanitetni oficirski $oli in
kasneje v Zagrebu. Svojo
pot zdravnika je zacel v
splo$ni ambulanti v Cer-
knem, ko tam $e ni bilo
asfaltiranih cest. Na voljo
je sicer imel star dZip zdravstvene postaje, ki pa
je bil mnogokrat neuporaben zaradi previsokega
snega ali prestrmih klancev. Tako ni preostalo
drugega kot pesacenje na hisne obiske k oddalje-
nim bolnikom, tudi ponodi. Pove, da takrat
zdravnik ni imel urnika. Na voljo je moral biti
stalno, podnevi in ponodi, vse dni v letu. Po
poldrugem letu v Cerknem je svojo poklicno pot
nadaljeval kot upravnik Zdravstvenega doma
Vipava in direktor Zdravstvenega doma Ajdo-
vS€ina in leta 1963 zacel s specializacijo iz gine-
kologije in porodnistva v bolniSnici v Postojni ter
nato v Sempetru pri Gorici. Po opravljenem
specialisticnem izpitu je delal na ginekolosko-po-
rodni$kem oddelku v bolnisnici vse do leta 1973,
ko se je odlo¢il za delo zdravnika v Zambiji, kjer
je ostal tri leta. Afrika se mu je moé¢no vtisnila v
spomin po svojih lepotah, nacinu zivljenja in
ljudeh.

Po vrnitvi v bolnignico Sempeter je opravil
podiplomski $tudij iz endokrinologije na
Medicinski fakulteti v Zagrebu in svoje delo
usmeril v zdravljenje neplodnih parov in
bolnic z ginekoloskimi endokrinimi tezavami.
S kolegom Rudolfom Sinigojem sta bila pio-
nirja na tem podrod¢ju v regiji. Ob pomoci celo-
tne ekipe ginekolo$ko-porodniskega oddelka
se je obravnava neplodnih parov zelo dobro
razvila. Uspe$no so jih zdravili v mati¢ni
bolni$nici, le tiste, pri katerih je bila nujna
oploditev in vitro ali umetna inseminacija z
donorjem, so napotili h kolegom oddelka za
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neplodnost na Ginekolosko kliniko
v Ljubljani, s katerimi so vzorno
sodelovali.

Poleg bolnisni¢nega dela se je
doktor Pusnar vec let posvecal tudi
zdravstveni vzgoji. Predvsem mladim
je po vaseh in mestih na Goriskem
predaval o spolnosti in kontracepciji.
Vneto je zagovarjal kontracepcijo in
zavracal umetno prekinitev nose¢no-
sti. Ginekoloske pacientke, noseénice
in porodnice se ga spominjajo kot
odli¢nega in skrbnega zdravnika, ki je
bil vedno dobre volje.

Ob strokovni rasti je bil aktiven
tudi na drugih podrodjih. Veé kot
trideset let je kot tenorist sodeloval v

Stevilnih pevskih zborih, bil je korepe-
titor in pevovodja. Za svoje zasluge na
tem podrodju je prejel zlato Gallusovo
znacko. V oZji druzbi je z veseljem
zaigral na klavir ali harmoniko, v
cerkvah pa na orgle. V mladosti je rad
hodil ribarit na Idrijco ali Soco,
kasneje je kot lovec uzival v naravi in
Ceprav ni nikoli uplenil nobene Zivali,
je ostal vrsto let zvest ¢lan lovskega
drustva. Kot pravi poliglot je uzival v
pisani besedi v sedmih jezikih.

Od leta 1995 zasluZeno uziva v
pokoju. Dokler so mu dopuscale moéi,
se je po upokojitvi posveéal svojemu
vinogradu in vrtu. Danes pa Se vedno
rad bere, tudi strokovno literaturo.

Z Zeno Sonjo sta lansko leto
praznovala 65-letnico poroke. Skupaj
uzivata v druzbi svojih otrok, vnukov
in pravnukov.

Vsi, ki ga poznamo, mu Zelimo ob
praznovanju visokega jubileja Se
veliko mod¢i in vedrine.

Iskrene Cestitke, doktor Pusnar!

Barbara Kerkoé Rudolf, dr. med.,
specialistka ginekologije in
porodnistva, Splosna bolni$nica
Sempeter pri Gorici

Sergej Pusnar, dr. med., specialist
ginekologije in porodnistva,
Zdravstveni dom Nova Gorica

Tezko pricakovano cepivo

Med tezko pricakovana odkritja 21. stoletja se uvrséa
tudi cepivo proti demenci. Ceprav bo po objektivnih
ugotovitvah znanstvenikov pot do njega Se dolga in
naporna, je ameriskim raziskovalcem nedavno uspelo
priti korak blizje cilju. Po uspes$nih poskusih na misih

in sredstvi, ki so nam trenutno na voljo, nemogoce
zaustaviti in omiliti, kaj Sele odpraviti oz. pozdraviti

— vrniti mozgane (njihovo strukturo, formo in funkeijo) v
normalno stanje. Tudi naéini preprecevanja, z zdravim
Zivljenjskim slogom na ¢elu, ne dajejo dovolj obetavnih

znanstveniki upajo, da se bodo v prihodnjih letih lahko
lotili poskusov na ¢loveku.

Demenca (z Alzheimerjevo boleznijo na ¢elu), ki v
globalnem merilu pesti najmanj 50 milijonov ljudi in sodi
predvsem med bolezni starejSega prebivalstva, se Ze
pojavlja v vse zgodnejsem obdobju zivljenja. Ker je
sodobna medicina Se ne zna (po)zdraviti, predstavlja
veliko tveganje za sodobnega cloveka. Strokovnjaki
napovedujejo, da se bo v ZDA in na celotni visoko razviti
zahodni polobli delez demence do leta 2060 povecal za
100 odstotkov. Avtorji najnovejse raziskave o demenci,
katere izsledki so objavljeni v Alzheimer‘s Research &
Therapy, so prepricani, da je zdravljenje demence neu-
¢inkovito predvsem zato, ker se uvaja prepozno — v fazah
napredovalega patoloskega procesa v centralnem zivc-
nem sistemu. Izsledki poglobljenega proucevanja pricajo,
da je demenco v napredovalem stanju z metodami, nacini

rezultatov. Zato se raziskovalci osredotocajo predvsem na
ucinkovito preprecevanje sprememb v organizmu, ki
vodijo v demenco, s pomodjo cepiva. Dosedanji pristopi
so bili usmerjeni predvsem na beta-amiloidne plake, z
novim cepivom pa nameravajo znanstveniki vplivati tudi
na nevrofibrilne vozlice iz hiperfosforiliranega proteina
Tau — kombinacija beta-amiloida in Tau namre¢ povzro-
¢a patoloske spremembe, ki predstavljajo substrat pato-
logije demence. Kombinirano cepivo, ki bo delovalo
dvosmerno — na obe nevarni substanci — utegne biti
prava resitev za premagovanje bolezni.

Viri: Alzheimer's Research & Therapy.11/2019,
wwuw.sciencedaily.com, www.medicinetoday.com

Nina Mazi, Ljubljana



Mojca Ramsak

Ob spremljanju novic o odhodih zdravnikov
iz nekaterih zdravstvenih ustanov, strukturnem
razkroju zdravstva, prizadevanjih zdravstvenih
ustanov, da z donatorskimi sredstvi izbolj$ajo
infrastrukturo, za katero bi morala poskrbeti
drzava, pogosto medijsko napihnjenih skandalih
lahko hkrati gledamo druzbene predstave in
pri¢akovanja v zvezi z medicinskimi poklici v
priljubljenih televizijskih serijah. Igrani medicin-
ski filmi so pomembni za dojemanje in oblikova-
nje podobe medicinskih poklicev. V ve¢ kot
polstoletni zgodovini predvajanja tega popular-
nega zanra so se zdravniki preobrazili iz druzbe-
no zazelenih likov z mnogo vrlinami v objekt
posmeha in vir nekorektnosti ter neeti¢nosti.

Medicinski filmi se delijo na dokumentarne
in igrane z ve¢ hibridnimi podzvrstmi. Pri doku-
mentarnih medicinskih filmih sta v ospredju
didakti¢no informiranje o boleznih in zdravju,
igrani medicinski filmi s prizoris¢i v bolnisnicah
in ambulantah pa prikazujejo delo in zasebno
Zivljenje zdravstvenega osebja ter ljudi, ki vsto-
pajo v zdravstveni sistem. Igrani medicinski filmi
so tudi informativni, e zlasti pa kazejo na
priljubljenost in stereotipe v zvezi z medicinski-
mi poklici. Stanje pogosto prikazujejo ambiva-
lentno: bodisi da kaZejo na zdravnike kot prema-
lo eti¢ne in profesionalne ali pa je filmska fikcija
tako idealizirana, da sprozi mnozi¢no evforijo in
nerealna pricakovanja v zvezi z zdravstvom, kot
npr. ob obisku igralca iz priljubljene serije
Gorski zdravnik leta 2017. To ni bil osamljen
primer idolatrije, ki ga je sprozila kak§na medi-
cinska televizijska serija, saj je fenomen povezan
z nara$¢ajoco vse manjs$o dostopnostjo do
sodobne medicine za vse vedje Stevilo ljudi tudi
ob sicer urejenem zdravstvenem zavarovanju.

Nekateri filmi so bili posneti po literarnih
predlogah iz trivialne zvrsti t. i. doktor romana
(nem. Arztroman). Tekstopisci, ki so Zeleli biti
¢im bolj realisti¢ni, so preziveli dolocen ¢as v
zdravstvenih ustanovah, kjer so opazovali dina-
miko dela in medsebojnih odnosov, nekateri so
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Zanimivo

Medicinski film: o mog¢i in
eroziji medicinskega poklica
v gibljivih slikah

bili sami zdravniki ali so imeli prijatelje zdravni-
ke. Stevilo filmov o nekaterih boleznih je nara-
$¢alo sorazmerno z globalnim nara$c¢anjem teh
bolezni; tako so recimo med najstevilnej$imi
filmi o razli¢nih vidikih odvisnosti ter o raku.

Zanr igranih medicinskih filmov je v svetu
popularen od leta 1937, ko so v ZDA prvi¢ zaceli
predvajati filmsko serijo Dr. Kildare o fikcijskem
zdravniskem liku. Veckrat je bil upodobljen v
televizijskih serijah (1961-1966), radijskih
oddajah in stripih, po njem so se zgledovali
mnogi kasnej$i igrani filmi, glavni igralec Ri-
chard Chamberlain pa je bil tako popularen, da
so ga mladi sprasevali za medicinske nasvete.
Sprva so idealne podobe zdravnikov filmsko
upodabljali moski. Njihovi liki so bili dovrSeni v
smislu idealnega ¢loveka zdravnika, zato so redki
prizori kajenja, grdega govorjenja, voznje v
predragih avtomobilih. Zdravniki so bili neka-
ks$ni posvetni svetniki, junaki v belih haljah.

Tako romanti¢na drama People Will Talk
(1951), narejena po leto starejsi nemski predlogi
in z lepotcem Caryjem Grantom v glavni vlogi
vrlega zdravnika Noaha Praetoriusa, prikazuje
idealisticne epizode profesorja medicine in
zdravnika na kliniki. Ta pomaga mladi Zenski v
tezki situaciji pricakovanja nezakonskega otroka
kar z nenadno poroko. Njemu je vSe¢ ona, njej pa
on in njegov druzbeni status. Za zaplet poskrbi
tekmec, ki ga zasleduje z detektivom, saj ga sumi
mazastva, toda na koncu se vseeno izkaze, da je
§lo le za profesionalno zavist, in na zdravnika se
ne prilepi nobena znacajska pokvarjenost.

V 70. letih 20. stoletja so bile v filmih glav-
nim junakom dovoljene bolj zivljenjske poteze in
¢loveske slabosti, medicina je bila s tem nekoliko
demistificirana. Nasprotje prvotni resnobi pri
upodabljanju idealnih likov zdravnikov predsta-
vljajo medicinske komedije, ki svoje like gradijo
na ¢loveskih slabostih in strukturnih pomanjklji-
vostih zdravstva.

Razlog za priljubljenost Zanra igranih medi-
cinskih filmov, ki v svetu naras¢a od 60. let 20.
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stoletja, je vse veéja obsedenost s
telesom in telesnim, voajerizem ob
opazovanju vizualnih upodobitev
bolezni, trpljenja in smrti ter ambiva-
lentna privlac¢nost poklicne identitete
zdravnikov, ki v javnosti niha med
zaupanjem, obéudovanjem, velikimi
pric¢akovanji, razocaranji, jezo in
strahom. Ti motivi so zamenjali
nekdanje, ki so imeli vzgojno vred-
nost, $e zlasti v ¢asu takoj po drugi
svetovni vojni, ko zdravstvena oskrba
ni pokrivala potreb prebivalcev in so
se ti morali zanasati na medicinsko
samopomoc¢. Popularnost medicinskih
filmov je vse bolj podobna trivialnim
ljubezenskim »doktor romanom« iz
70. let 20. stoletja, ki so pri nas
tedensko v veliki nakladi izhajali pri
Delu. Doktor romani v takih nakladah
v slovens¢ini ne izhajajo ve¢, deloma
so jih nadomestile televizijske medi-
cinske serije.

Drugi razlog za dobro gledanost
medicinskih igranih filmov je v liku
zdravnika. Ta, tako kot nekateri drugi
poklici, ki ne pridejo iz mode, prite-
gne pozornost v mejnih situacijah na
robu Zivljenja in smrti in je dober
posel za filmsko industrijo. Vklju¢ena
sirena re$ilnega avtomobila, trupla,
kri, visoka medicinska tehnologija,
akutni primeri, bolni$ni¢na hierarhi-
ja, odnosi mod¢i, dovolj sredstev za
sodobno diagnostiko in zdravljenje,
zgeCkljiva Zivljenja zdravnikov ter
dobre zgodbe so preverjen magnet za
gledalce.

Veliko medicinskih igranih filmov
iz ZDA, Velike Britanije, Nemcije,
Auvstrije, Francije, ki so jih predvajali
v Sloveniji, ima podoben zaplet:
zdravnik iz velikega mesta pride v
manj$o bolni$nico, kjer ga okolica ne
razume najbolje, ob tem resuje svoje
osebne probleme, se podaja v ljube-
zenske zveze ali jih zavraca, se seksu-
alno rekreira, kar povzroca Stevilne
zaplete, uziva rekreacijske droge,
uporablja sporne nacine zdravljenja
ipd. Zdravniki v igranih medicinskih
serijah so se razvijali iz likov s skoraj
bozjimi lastnostmi, prek zlahtnih, a
vseeno nepopolnih ljudi do antihero-
jev in v mnogih primerih do nefunkci-

onalnih znacajev, ki so jih gledalci
sprejeli in jih oboZujejo.

Igrani medicinski filmi so zanimi-
vi zaradi druzbenih in medicinskih
kontekstov. Slednji obravnavajo
medicinsko to¢nost, zmote, etiko ali
dajejo strokovne komentarje glede
klini¢ne obravnave bolnikov. Njihova
vloga je dvojna: lahko so zgledni
primeri klini¢nega dela, kjer se
gledalci poducijo o konkretnem
reSevanju Zivljenj in pomembnih
tezavah z zdravjem (Talenti v belem,
angl. Grey’s Anatomy), hkrati pa
prikazujejo nerealisti¢ne in izkrivljene
predstave o delu zdravnikov, agresiv-
ne in drage nacine zdravljenja ter
¢udezne rezultate, ali neprofesional-
nost in neeti¢nost fikcijskih likov
(Zdravnikova vest, angl. House oz. M.
D., House). Marsikje v svetu so
predmet obravnave pri poucevanju
medicinske etike. Filmi ali filmski
izseki so primerni za poucevanje
druzinske medicine, npr. za ucenje
vodenja primarne zdravstvene oskrbe,
v osebo usmerjene zdravstvene
oskrbe, zmoznosti reSevanja specific-
nih problemov, celostnega pristopa,
usmerjenosti v skupnost in celovitega
oblikovanja modelov. Upodabljanje
medicine na televiziji danes tezi k
senzacionalizmu, ki se zlasti kaze v
brezupnih primerih bolezni in njiho-
vih fantasti¢nih izidih ter medicini kot
neizérpnem viru, kar na neki nacin
zviSuje upanje ljudi v realnem zivlje-
nju. Medicinske drame se redko
nanas$ajo na dejstvo, da razne agresiv-
ne metode zdravljenja niso nujno
uspesne ali da imajo Stevilne negativ-
ne, stranske ucinke. Ker pa milijoni
gledalcev spremljajo ta televizijski
Zanr, je zelo pomembno, da so infor-
macije o zdravnikih in zdravljenju
predstavljene korektno, saj v tem
primeru televizija na lahkoten nacin
ozavesca o zdravju.

Zvrst igranih medicinskih filmov,
ki so jih predvajali v Sloveniji, ima
nekaj podkategorij, ki se deloma
prekrivajo.

Med prvimi igranimi medicinski-
mi nadaljevankami smo si lahko
ogledali M*A*S*H* (1972—-1983),

ameriSko vojasko-medicinsko ¢rno
komedijo o zdravnikih s korejske
fronte na meji dobrega okusa z mno-
gimi mizoginimi in zafrkljivimi
prizori. V tej vojaski urgenci niso bili v
ospredju ranjenci z bojisca, temvec
zdravniki sredi vojnih razmer, ki v
norih okoli$¢inah poskusajo ostati
normalni. Ta serija je spremenila
dojemanje medicinskih poklicev, saj
je karikirano ponudila drugo, neolep-
$ano plat zgodbe. Toleranca do
neprimernosti in nepodredljivosti
vojaski hierarhiji v M*A*S*H*-u je
posledica tega, da so zdravniki kot
kirurgi s svojimi ve$¢inami prikazani
neoporecno — sicer bi jih poslali nazaj
v Ameriko in jim sodili. Poleg tega bi
bili prizori neustreznega zdravljenja
na fronti preve¢ bole¢i za svojce
umrlih vojakov in travmatizirane
prezivele. Avtorji serije so Zeleli
prikazati, kaksen davek terja nenehen
pritok novih ranjencev med zdravniki
in medicinskimi sestrami na fronti in
da se noremu poloZaju prilagajajo s
svojim norim obnasanjem.

Alpsko-medicinska idila je dobro
sedla na simbolno podstat Slovencev
v Schwarzwaldski kliniki (1985—
19809), seriji o zdravniski druzini, ki
dela in Zivi v namisljeni bolni$nici.
Gledalce so bolj kot zdravljenje
bolnikov pritegnile njihove romantic-
ne peripetije in vizualna privla¢nost
urejenosti v nemskem okolju.

Tudi adrenalinske urgence so se
dogajale v namisljenih bolni$nicah.
Urgenco (angl. ER (Emergency
Room), 1994—20009, scenarij Michael
Crichton, na Harvardu izSolan zdrav-
nik jo je napisal leta 1969 — pri drugih
urgencah so bili zdravniki kveéjemu
svetovalci) so najdlje od vseh predva-
jali v najbolj gledanem televizijskem
¢asu. Cetudi gledalci morda niso
razumeli vseh medicinskih izrazov, so
nekako dojeli, za kaj gre. Zaradi
uporabljenega medicinskega Zargona
in obravnavanih eti¢nih dilem so
serijo vzljubili ter jo imeli za verodo-
stojno. Podobna medicinska melodra-
ma je bila televizijska serija Bolnisni-
ca upanja (angl. Chicago Hope,
1994—2000) o namisljeni bolnisnici z
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dobrimi igralskimi prizori o briljan-
tnem, ¢ustveno zapletenem kirurgu,
njegovem najboljSem prijatelju
nevrokirurgu in zdravniku — Zenskar-
ju na urgentnem oddelku. V teh
urgencah akcije ne manjka — v enem
prizoru v Bolnisnici upanja macisti-
¢en kirurg na mestu nesrece poskodo-
vancu amputira nogo kar z motorno
Zago.

Druge dramske medicinske
televizijske serije (Zdravnikova vest,
angl. House oz. M. D., House, 2004—
2012; PodeZelski zdravnik, fr. Méde-
cin de campagne, 2016; Talenti v
belem, angl. Grey’s Anatomy, 2005-)
so razkrivale nenavadne, neprijetne
znacilnosti, muhavosti, epsko nesoci-
alnost, ekscentri¢nost, fiziéne boleéine
zaradi nekdanjih poskodb in celo
odvisnosti zdravnikov, ki jih zanimajo
zgolj zapleteni medicinski primeri.
Zdravniki jih reSujejo z nekonvencio-
nalnim razmisljanjem, nezmotljivo
intuicijo, medicinsko etiko véasih
podredijo lastnim nagibom, so na
razliéne naéine neprofesionalni, npr.
ne nosijo zasc¢itnega belega plasca, so
brutalno iskreni in pogosto netaktno
komunicirajo z bolniki (dr. House v
Zdravnikovi vesti), v novem okolju
spreminjajo prepri¢anja in navade
(Podezelski zdravnik) ali opisujejo
bolni$ni¢no kompleksnost (Talenti v
belem).

Lik dr. Housa (Zdravnikova vest)
je podoben Sherlocku Holmesu
(odvisnika, ki se zanaSata na dedukei-
jo, indiferentna do bolnikov, imata
asistente, igrata na instrument). Za
Housa je znacdilna cini¢na drZa, skoraj
obvezna »diagnoza« bolnikov, da so
vsi laznivei. Ko ugotovi, katere infor-
macije mu prikrivajo, odkrije klju¢ za
njihovo ozdravitev. Mnogi zdravniki
lik dr. Housa prezirajo zaradi nepro-
fesionalnega in neeti¢nega odnosa,
serijo pa zaradi nacina, kako portreti-
ra medicino, toda gledalcem je vSec.
Celo tako zelo, da je neki bolnik z
nevroloskimi simptomi zbezal s Kube
v gumijastem colnu, da bi ga lahko
pregledal dr. House. Neki drugi
bolnik pa je, frustriran zaradi ¢akal-
nega Casa, vzel bolnike za talce in

zahteval takoj$njo diagnozo pri dr.
Housu.

V romantic¢ni drami Talenti v
belem (angl. Grey’s Anatomy), o
Zivljenju in ljubeznih kirurskih stazi-
stov ter kirurgov v namisljeni bolni-
$nici v Seattlu, kljub prevladujoci
seksualnosti v Zivljenju teh zdravni-
kov spoznamo nazorne medicinske
postopke, ki pritegnejo pozornost, kar
je znacilnost medicinskih Sovov.
Zdravniki v Talentih v belem so
podobni dr. Housu glede odnosa do
bolnikov. Ti zanje niso ranljive osebe
z boleznimi, temvec so bolezni same
po sebi, kar pomeni razdrtje pricako-
vanega korektnega odnosa med zdrav-
niki in bolniki ter toksi¢no enodimen-
zionalno upodobitev.

Na podoben nacin so zasnovane
kriminalisti¢no-forenzi¢ne detekti-
vske serije, npr. Na kraju zlo¢ina
(angl. CSI: Crime Scene Investigati-
on, 2000—2015); Kosti (angl. Bones,
2005—2017); Oglednik (angl. The
Coroner, 2015—2016), ter druge
nadaljevanke o preiskovanju zlo¢inov,
kjer je idealizirano predstavljeno delo
forenzi¢nih patologov. Ob bok razbija-
nju tabujev o smrti je postavljena t. i.
pornografija umrlih ter nedostojno
vedenje ob truplih (neprimerno
Saljenje, kajenje ...). S prikazovanjem
neprofesionalnega obnasanja zdrav-
stvenega osebja se zmanjsSuje ugled
medicine in zaupanje v zdravnike.

Iz tega okvira izstopajo zgodovin-
sko-medicinske drame (Zdravnik,
nem. Der Medicus (2013), po istoi-
menskem romanu Noaha Gordona).

Popularni so zasebni britanski
detektivi, mojstri dedukcije, ki jim
medicina ni tuja (Sherlock Holmes v
veckrat ekraniziranih serijah avtorja
Arthurja Conana Doyla, zdravnika po
izobrazbi, ali serije Agathe Christie
Hercul Poirot, 1989—2013).

Novej$a britanska (¢rna) komedija
s ¢udaskim in nedruzabnim podeZel-
skim zdravnikom, ki se boji krvi (Doc.
Martin oz. Doktor Martin, 2004—
2018), je bila narejena s precej takta
do zdravniskega poklica in njegovega
poslanstva. Doktor Martin se najprej
ne trudi prav posebej vZiveti se v

podeZzelsko okolje, ki ga pozna iz
mladosti in kamor pride delat po
profesionalni kirurski polomiji v
Londonu ter neuspesnem razmerju.
Zajedljiv je ter bolece neposreden
glede navad ljudi. S¢asoma pa spozna,
da se bo moral bolj potruditi, saj vsi
poznajo njegovo skrivnost, nenavadno
za njegov poklic — strah pred krvjo in
injekcijami, ki ga paralizirata. Ob
pomoci partnerke mu uspe prebroditi
tezave vkljucevanja in sCasoma
postane priljubljen ter spostovan
zdravnik.

Med slovenskimi komedijami pa
velja omeniti televizijske nanizanke o
bolni$nici, njeni nekompetentni,
avtoritarni neoliberalni direktorici in
zdravnikih, ki si medicino predstavlja-
jo po svoje in ki popolnoma razvre-
dnotijo medicino, bolnike in zdravni-
ke hkrati (Nasa mala klinika,
2004—2007).

Humorne filmske upodobitve
zdravnikov kazejo na Sibkosti organi-
zacije dela v bolni$nicah, togo hierar-
hi¢nost med zaposlenimi in so presli-
kava ter karikatura recepcije o
znadilnem obnasanju zdravnikov s
prestizno motnjo in odsotnostjo
pristnega smisla za humor. Odrazajo
dehumanizacijo medicine in njeno
defenzivnost ter §ibko poznavanje
lastnega telesa bolnih ljudi. Med
nekaterimi slovenskimi zdravniki so
bile tovrstne humoristi¢ne nanizanke
slabo sprejete, imeli so jih za Zaljive,
banalne ter dale¢ od vsakdanjega
Zivljenja, kar drZi. Toda narejene so
bile zato, ker je smeh oblika druzbene
graje, ki klice k takoj$nji korekeiji.
Seveda je za tistega, ki je predmet
graje, smeh vedno nekoliko poniZujo¢,
saj mu je primes$ana Zelja ¢loveka
ponizati in ga s tem poboljsati. V
splo$nem nam vzbujajo smeh slabosti
drugih ljudi, in sicer bolj s svojo
nedruzabnostjo kot s svojo nemoral-
nostjo. V humoristi¢nih nanizankah je
smes$no popredmetenje bolnikov in
zdravnikov hkrati, a tu humor tréi ob
resnobo situacije. Pri $aljenju iz
nekdaj spostovanega zdravniskega
poklica in bolnikov se smejemo iz
obupa nad zdravstvenim sistemom,
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saj je zdravniski poklic razvrednoten,
zdravstvene storitve in dosezki sodob-
ne medicine pa so vse manj dostopni.
Zato so te televizijske parodije oblika
ponizevanja poklica.

Recepcija nekaterih igranih
medicinskih serij je povzrodila nekri-
ti¢no identifikacijo z glavnimi igralci
in filmskimi situacijami ter mnozi¢ne
evforije ob obisku glavnih igralcev,
kot se je zgodilo ob predvajanju
avstrijsko-nemske dramske serije
Gorski zdravnik (nem. Der Bergdok-
tor, 1992—1997; in ponovno 2008—
2017), ko so trume ljudi organizirano
obiskovale kraj snemanja, manjse
gorsko naselje na Tirolskem. MnoZi¢-
ni obiski so vplivali na nastanek novih
turisti¢énih destinacij oz. filmskega
turizma, ko je po deset slovenskih
turisti¢nih agencij dvakrat tedensko
ponujalo avtobusne izlete v regijo in
kraj snemanja. Leta 2010 so prvi¢
pripravili »doZivljajski teden z gor-
skim zdravnikom« s 40 obozevalci.
Leto kasneje jih je bilo 500, potem je

Stevilo rastlo, tako da je prislo v kraj
snemanja po petnajst avtobusov
dnevno.

Na vrhuncu evforije za gorskim
zdravnikom leta 2017 so tega tako
personalizirali, da so si ga nekatere
Zenske Zelele izbrati za leCeéega
zdravnika. Na izlete so nosile izvide
preiskav in imele velika pri¢akovanja
od filmske idealnosti. To norost je
povzroé¢il neki dvoumen naslov
¢lanka v Dnevniku, zaradi katerega so
se uredniki opravi¢ili in pojasnili, da
je gorski zdravnik izmi$ljen lik in da
v resni¢nem zivljenju ne zdravi.
Takrat so v slovenséini iz§li doktor
romani Andreasa Kufsteinerja (s
pravim imenom Uwe Helmut Grave;
od leta 1980 napisal ok. 1.600 doktor
romanov o dr. Martin Burgerju — gor-
skem zdravniku, po katerih so sne-
mali) o »¢udovitih ljubezenskih
zgodbah zdravnika z idilicnega
bavarskega podezelja« (Ljubezen vse
odpusti; Tri ljubezni v stari hisi;
Sreéni doma).

SISI - VABILO K SODELOVANJU

Tudi letos zelimo v aprilsko Stevilko revije Isis vkljuéiti bogato in raznoliko
humorno rubriko Sisi. Vabimo vas, da zapiSete Sale, smesne domislice,
duhovite zgodbe, opiSete zanimive dogodivscine ali morda kaj nariSete in
nam svoje zabavne prispevke (prozna besedila, pesmi, risbe, karikature ...)
¢im prej posljete, saj se norcavi 1. april hitro priblizuje.

Ce bi pretezno asertivni Ameri¢an
imel moznost izbire, bi si za leCeCega
zdravnika, kljub vsem njegovim slabo-
stim, verjetno izbral dr. Housa,
medtem ko bi bil Slovenec, Se zlasti pa
Slovenka, bolj naklonjen ¢ednemu,
priljudnemu in zagnanemu junaku v
belem plaséu — Hansu Sieglu, gorske-
mu zdravniku, ki ni ravno svetnik v
Jjubezenskem Zzivljenju. Zal sta Slove-
nec in Slovenka trenutno v situaciji, ki
ju vse bolj sili k izbiri tete Pehte in dr.
Googla, saj se druzinski zdravniki
zaradi preobremenjenosti v letu 2019
mnozi¢no odpovedujejo svoji sluzbi in
odhajajo pod kap ali na tuje, mladi
medicinci se raje ne odlocajo za to
specializacijo, mnoge specialisti¢ne
ambulante pa imajo dolge ¢akalne
dobe.

DrZava pa ni¢. Ta si vrti druge
filme.

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

Gradivo bomo zbirali do 10. marca na e-naslovu: isis@zzs-mcs.Si

Vabljeni!
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Zdravniki v prostem casu

Zelezna Frida, moja dvojéica

Miroslava Cajnkar Kac

Frida je moja sestra ... dvojcica ... kar je
super, dokler lahko skupaj zganjas nor¢ije in
potegavscine, Ce vaju tezko razloéijo celo prijate-
1ji, pa ucitelji v $oli in si lahko privos¢is, da pri
sprasevanju odgovarja tista, ki zna vec ... ali pa
se celo kdaj poigras s fanti in se zamenjas na
zmenku ... res zabavno ...

V¢asih pa tako sestrstvo ni preprosto ... Frida
mi pogosto ugovarja, se prepira z mano, zganja
trmo in uveljavlja svojo voljo ... postavlja se v
vlogo voditelja, hoce odlocati v pomembnih
trenutkih ... takrat nisem prav ni¢ vesela, da jo
imam ...

Po drugi strani pa je pretirano skromna in
tiha, neopazna ... Ko sem jaz prepric¢ana, da bi
morala o sebi kaj povedati, saj je v Zivljenju
dozivela Ze toliko zanimivega in je uspesna (kot
vecéini ljudi ne bo nikoli dano), mi odgovarja:
»Ne in ne in Se enkrat ne ...« saj da ona res ni
tako pomembna, da bi koga zanimalo ... in je v
svoji odloditvi neizprosna ... Ta njena moc,
odlo¢nost in trdna volja Ze nekako nakazujejo in
opravi¢ujejo oznako »Zelezna Frida«.

Neka neznana sila pa me ves ¢as vzpodbuja,
nagovarja in mi ne da miru ... moram jo opisati.

V otrostvu (kot se obicajno v Zivljenju zacen-
jajo vse zgodbe), je imela mala Frida Ze starejso
sestro in brata. Seveda je kot najmlajsi otrok
nekako ¢utila, da ji pripada pravica, biti najbolj
priljubljena doma in v irsi druZini. Pa kako tudi
ne bi bila, saj je bila ves ¢as vesela ... in prijetna
... Cokoladno rjave o¢ke so se kar iskrile, kosta-
njevi lasje, skrbno spleteni v ¢vrste kite, so veselo
poskakovali skupaj z njo ... pa usta, ki so se
smejala, tudi kadar je govorila ... ali deklamirala
in pela pesmice ... in to je pocela ves Cas ... Ze
takrat, ko $e niti ni znala brati. Pesmice si je
zapomnila in nastopala pred sorodniki s knjigo v
rokah, kot da bere. Seveda so jo vsi ob¢udovali in
nehote budili v njej prve zametke malih ne¢imr-
nosti in obéutkov pomembnosti.

»Frida, nam zapojes$ pesmico? Dobis dva
dinarja,« se je neko¢ posalil sposStovani profesor,
teolog in filozof, prijatelj njihovega strica, prav
tako profesorja teologije. Puncka je brez premi-
$ljanja odgovorila, da za tako majhno placilo res
ni vredno peti (to je bil takrat ¢isto majcen
kovanec) ... in si s svojo iznajdljivostjo in prisrc¢-

nostjo prisluZila od vsakega veliko ve¢ vreden
bankovec po sto dinarjev ... ne da bi pesmico
sploh zapela.

Vsi so vedeli, da je bila Frida najveéja strice-
va ljubljenka ... Gotovo je bil eden od razlogov
prav Fridina ljubezen do knjig, ki jih je oboZevala
Ze zelo zgodaj ... knjige so tudi njemu predsta-
vljale vse na svetu ... v branju in pisanju lastnih
del ... V necakinji je najverjetneje videl sebe in
nadaljevanje svojih Zivljenjskih sanj ...

A Frida se je Ze zgodaj v otrostvu odlodila, da
bo postala zdravnica in na za¢udena vprasanja
sorodnikov: »Zakaj tako tezek poklic?« z veliko
resnostjo vedno odgovarjala isto: »Da mami in
ateku ne bo treba nikoli umreti ...« (Tega ji leta
pozneje seveda ni uspelo prepreciti.)

Nekod, Se zelo majhna, se je odpravila »v
$olo« z bratovo torbo, a jo je mama k sreci (in v
veliko punckino Zalost) ujela, tik preden je
zakorakala na glavno cesto. V tistih ¢asih so bili
avtomobili e prava redkost, a vseeno ne toliko,
da ne bi nekoé, ko je bila samo malo malo vedja,
tréila v enega od njih. Prav zares je trcila ona, ker
je stekla ez cesto ... nujno je morala videti
znankinega dojencka v vozicku ... Tudi pri njih
doma so pricakovali majhnega otrocicka ... tako
malo Zivo otrosko strucko si vendar moras
ogledati prej, preden ti mama prinese domov kaj
takega za lastno uporabo ... In mama je bila ze v
bolni$nici ... Se kak dan in bo doma ... z otro¢ic-
kom ... sedaj pa so v isto bolni$nico odpeljali tudi
malo Frido ...

Ze od zunaj se je ustragila bolni$ni¢ne
stavbe ... bila je velika kakor gora. Se bolj jo je
zbegala njena notranjost ... kljub spremstvu
medicinske sestre bi se z lahkoto izgubila na
neskon¢no dolgih hodnikih ... s strahom je
pogledovala v sobe, kjer so stale postelje, veliko
postelj ... Najstrasnejsi pa se ji je zdel rentgen-
ski aparat, velik kakor orjaska zver, ki jo bo
vsak hip pozrla ...

Kaksno neizmerno zacudenje ji je vzbudila
Sele kopalnica (doma je takrat Se niso imeli), vsa
v beli barvi ... banja, kakrsne v svojem kratkem
zZivljenju Se ni videla (njihova doma je bila
majhna, narejena iz aluminija ... v kuhinjo pa so
jo prinesli vedno le za konec tedna ... in otroci so
se po kopanju pocutili kot mehki, topli Strukeljc-
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ki). Bolni$ni¢na banja je stala sredi
belo-belega prostora, trdno vzidana v
tla ... in voda je pritekala iz prav tako
njej nerazumljivo velike pipe ...
Zacutila je strah, da se bo utopila ... v
tako veliki vodi tudi $e ni bila nikoli
(morje je prvi¢ videla Sele kot gimna-
zijka). Hkrati jo je objel obcutek
neizmerne krivice, da so jo »vzeli«
njenemu najdrazjemu ocetu ... in prav
nic¢ ni zaleglo, ko so jo tolazili, da je
mamica blizu, pravzaprav Cisto, ¢isto
blizu, v isti bolni$nici ... Mala Frida je
na ves glas jokala (¢e povemo po
resnici, je tulila kot sirena) in tolkla z
majhnimi pestmi po zaprtih vratih ...
klicala je svojega ljubega »ati¢a«, da
se je gotovo slisalo kilometre dalec ...

Ne boste verjeli, kako smes$no
majhni so se ji zdeli vsi ti prostori ¢ez
veliko let, ko je prisla tja kot mlada
zdravnica, stazistka.

Potem je postala Solarka ... Sola pa
najlep$i kraj njenega odraséanja in
knjige vedno ljubsi del zivljenja.
Seveda je bila tudi izvrstna $portnica
... in vedno raje je nastopala ... na
proslavah in v dramskem krozku ...
Ni¢ ¢udnega, saj jo je to osrecevalo in
ji dajalo krila v samozavesti in Zelji
biti Se uspes$nejsa, boljsa ...

Ponudile so se tudi prve prilozno-
sti voditeljstva ... v razredu, pionirski
organizaciji in med mladinci. Kako
ponosna je bila, ko je na »Mostu
miru« pripela rdedi nagelj takrat tako
oboZevanemu predsedniku drzave ...

Ni¢ drugace ni bilo v gimnaziji ...
le da so voditeljske funkcije postajale
Se odgovornejse ... in veselila se jih je
$e mocneje.

Petice v maturitetnem spricevalu
in uspesno opravljeni sprejemni izpiti
so jo odpeljali novim izzivom nasproti
... na $tudij medicine, o katerem je
sanjala od otrostva ...

Diplomirala je, se poro¢ila, rodila
krasne otroke, opravila specializacijo
(ves Cas s katerim od otrok v naro¢ju
med uéenjem) ... in »liderski« duh se
je moral za kar ve¢ let umakniti v
ozadje. Ni mu bilo vSeé¢ (temu samo-
vSetnemu duhu namre¢), da so ga
zaprli v kletko poniznega ¢akanja, kjer
je ves ¢as godrnjaje prezal na nove
priloznosti ...

Te so se pocasi ze zacele ponujati
v $olskih forumih njenih otrok,
razli¢nih svetih ... pozneje tudi v
stanovskih organizacijah in zdruze-
njih, celo na mednarodni ravni ...

Z nastankom samostojne drzave so
prisle tudi prve ponudbe za kandidatne
liste na volitvah ... Ne da bi si politi¢cne
stranke Zelele, da je izvoljena (tudi ni
bila ¢lanica nobene od Stevilnih),
ampak njeno spostovano ime na listi ...
zelo bi pripomoglo k uspehu stranke ...
Tako se je pustila prepricati ... prvic ...
drugic ... tretjic ... ¢eprav je po vsakih
volitvah sklenila, da je bilo res zadnji¢
(kot da ne bi poznala tistega pregovora
o oslu in ledu). Pa tudi »speca zver
nefimrnosti« je postajala vse glasnejsa
in zahtevnejs$a: »Saj vendar zmore$
tudi kaks$no resnic¢no politicno funkci-
jo,« ji je kar naprej prigovarjala. Temu
se je pridruzila Se znanka, zelo aktivna
¢lanica ene od strank, ki jo je vabila, da
koncno res poskusi s »pravo« kandida-
turo za ob¢insko svetnico ... saj da
bosta obe na listi. In Frida (neumnica)

Hvaleznost?

Gorazd Kolar

Ali obstaja hvaleznost pri zivali,
kot je grlica ali kos? Ali je mogoce, da

njihovi morda centimeter veliki
mozgani zmorejo to ¢ustvo?

je spet popustila ... kot da bi bila
zaCarana, omamljena ... kot da se v
mislih Ze spreminja v obéinsko svetni-
co ... pa v poslanko drzavnega zbora ...
in zakaj mogoce ne enkrat v prihodno-
sti celo v funkcijo angleske »Zelezne
lady«?

Sledil je trenutek streznitve, trd
pristanek na realnih tleh ... znanka jo
je premagala za en glas ... en sam
samcati preferenéni glas ... taka je pac
politika ... Se Ze moras bolj potruditi,
agitirati za glasove, obiskovati znance
in sorodnike, skuhati vsaj kak predvo-
lilni golaz ... vse, Cesar Frida ni nare-
dila (in tudi nikoli, res nikoli ne bo) ...
tudi ¢e bodo kandidati razli¢nih
strank ob novih volitvah spet prav
ponizno zvonili ali trkali na vrata:
»Samo za na listo, vase spostovano
ime ... prooosiiimooo. «

Tako se zgodba o »Zelezni« Fridi
in njeni politi¢ni karieri zacasno (ali
morda le dokonéno?) zakljucuje. Kar
srh me spreleti, kako huda bo, ¢e bo
to moje pisanje kdaj nasla in prebrala
... akaj hofem ... taka je resnica in za
resnico se prav ona vedno bori ...

Pomirja me ena sama, ¢isto
majcena olajSevalna okoli$¢ina: da je
Frida, ta moja ljuba sestra, rojena
skupaj z menoj samo v znamenju
dvojckov ... moja astroloska dvojéica
... In ne preostane mi ni¢ drugega, kot
da se bom z vsemi lepotami in teZava-
mi najinega skupnega Zivljenja tudi v
prihodnje spopadala ¢isto sama ...

Miroslava Cajnkar Kac, dr. med.,
specialistka Solske medicine,

Mc Kac dispanzer za otroke in
mladostnike d. o. o., Slovenj Gradec

Dveh dogodkov, ki sta se mi pripe-
tila v zadnjih treh letih, ne morem
pozabiti.

Nekega junijskega jutra me je
zjutraj zbudilo lajanje nasega psa. To
ni bil lajez na prinasalca ¢asopisa ali
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neznanega obiskovalca pred vrati. S
kratkim, visokim, hitrim in stalnim
lajanjem je hotel povedati, da se na
dvori$¢éu dogaja nekaj posebnega.

Ko sem stopil ven, je na dvori$éni
ploscadi lezala grlica, ki je plahutala le
z enim krilom, tako da se je na tleh
vrtela v krogu. Zelo verjetno jo je
zadel avtomobil na cesti in vrgel preko
ograje na dvorisCe, saj je razdalja le tri
metre. Odgnal sem psa in dvignil
grlico k sebi. Desno krilo je mlahavo
viselo navzdol. Otipal sem, da je kost
v zgornjem delu krila zlomljena.
Grlico, ki se je umirila, sem poloZil na
vrh omare za Cevlje v vezi. Wikipedija
mi je s slikami pokazala, da je pticje
krilo zgrajeno podobno kot ¢loveska
roka in celo kosti so poimenovane
enako kot nase. Grlica je imela zlo-
mljen desni humerus.

1z dveh lesenih paliéic, dolgih 3
centimetre in ovitih v gazo, sem
napravil opornico, po otipu s prsti
naravnal zlomljeno kost ter jo oblepil
s papirnim 3M-trakom. Seveda sem
imel pri tem opravilu pomo¢nika, ki je
grlico drzal, da ni plahutala in se
izmikala.

Polozil sem jo nazaj na omaro, v
skodelico nalil vodo in v drugo poso-
dico nasul zrna hrane za papige.

Mirno je Zdela na omari, za hrano
se ni zmenila. Drugo jutro sem opazil,
da je ponodi popila nekaj vode in
pojedla nekaj zrn. Znanec veterinar
mi je svetoval, da naj sedaj pustim
grlico na omari, ji dajem vodo in
hrano ter ¢istim iztrebke. Ni je treba
nositi k njemu na pregled, saj da je
vse narejeno, rezultat se bo pa pokazal
kasneje.

Naslednje dni je ptica postala
boljse volje, dobro pila in jedla ter
hodila po zgornji strani omare. Ni se

nas ve¢ bala, ko smo hodili skozi veZo
ven.

Ta rehabilitacija je trajala 14 dni.
V moje veliko veselje je zacela tudi
obcasno plahutati z obema kriloma.
Ponosno sem hodil po hisi ter doma-
¢im in sosedom razlagal, da sem resil
Zivljenje poskodovani grlici. Plahuta-
nje je postalo sinhrono in mo¢no in
po naslednjem tednu sem jo spustil,
da je odletela na visoka drevesa v
soses¢ini.

In kaj se je zgodilo ¢ez 14 dni?
Zjutraj, ko sem $el v sluzbo na kliniko,
je na ograji, ki je tik ob ploéniku in
cesti, mirno sedela moja grlica in
gledala proti meni. Na tej ograji niso
nikoli sedeli niti vrabci ali golobi,
sicer stalni gostje vrta. Mirno me je
gledala kak$no minuto, nakar je
odletela. Cez 14 dni je zopet prisla in
sedela na Zici za kabelsko TV nad
vhodom v hi$o. Ostala je kaksnih 10
minut, ¢ez dva meseca pa sta enak ¢as
s partnerjem sedela na elektri¢ni zici
nad cesto s pogledom na nas vhod.

Ali je bil to obcutek hvaleznosti
¢loveku, ki ji je vrnil krilo in Zivljenje,
ali pa le spomin na dobljeno hrano na
omari za ¢evlje? Nagibam se k prvemu
mnenju.

Druga zgodba je pa o kosu. Na
sosedovem divjem kostanju je vsako
leto gnezdil kos s kosovko. Spomladi
je neumorno vsako jutro prepeval
svoje pti¢je melodije. Poznavalci
pravijo, da naj bi s tem oznaceval
svoje podrodje ali vabil samico.
Melodije in nacin petja pa so meni
zveneli kot ¢isto in preprosto veselje
do zivljenja; pomlad je bila v zraku,
vse se je prebujalo, samica je valila
naslednike, dnevi so bili dolgi. Ko sem
spomladi prekopaval vrt, je prihajal
Cisto zraven na razdaljo dveh metrov

in pobiral deZevnike. Tudi sam sem
mu jih metal, ¢e sem kaksnega nasel.
Ko sta gnezdila, sem odganjal, kolikor
sem mogel, srake, ki so skusale krasti
jajcka in kasneje velikokrat odnesle
gole mladice iz gnezda. Ko so nekateri
le sre¢no dorasli, so vedno prehitro
popadali iz gnezda in se vec¢ dni
skrivali na mojem vrtu med zelenjavo.
Ker so obupno Klicali starse, so postali
magnet za sosedove macke, ki so
komaj ¢akale, da jih pospravijo.
Pomagal sem razburjenim kosjim
starS§em, da smo ob njihovem obu-
pnem vre$¢anju in z mojim kri¢anjem
in metanjem kamnov preganjali
macke, mladice pa sem postavljal na
varno, visoko zidno ograjo. Vedno
nismo uspeli.

In kaj se je zgodilo lani septem-
bra? Na vrtu je bila velika plasti¢na
pravokotna posoda za vodo za zaliva-
nje. Priletel je oce kos in se zacel
kopati. Samo z udarci kril je veckrat
preplaval posodo, se odpo¢il na robu
in ponovno izvedel plavanje. Glavni
dogodek sledi: ponosno je pripeljal
dva svoja mlada naslednika, mi ju
ponosno predstavil in uéil plavati v
vodi. Gospa kosovka je vse opazovala
z ograje. Vse se je dogajalo na razdalji
dveh metrov od mene. Bili so popol-
noma brez strahu, razigrani, saj je ob
njih stal ¢lovek, ki jih je Ze veckrat
reseval pred smrtnimi sovrazniki.

So mu pokazali hvaleznost s tem,
da se ga ne bojijo in mu zaupajo? Kaj
se je motalo v njihovih mozganckih?

Neko¢ bo znanost to gotovo
vedela.

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

Za boljso kakovost zivljenja upokojenih ¢lanov zbornice
Na pobudo Odbora za socialno-ekonomska vprasanja, ki Zeli na veé¢ ravneh delovati za izboljsanje kakovosti zivljenja
upokojenih ¢lanov zbornice, je pod okriljem odbora z aktivnostmi zacela delovna skupina upokojenih zdravnikov.
Delovna skupina vabi v svoje vrste nove zainteresirane ¢lane.

Kontaktna oseba: Tina Prijatelj, tina.prijatelj@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 122
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20. marec 2020

Vito Vrbi¢

Vsako leto ob dnevu ustnega zdravja (UZ)
opozorimo na problematiko na tem podrocju in
jo navadno obeleZimo tudi v reviji Isis. Tovrstna
sre¢anja najdlje organizira Stomatoloska sekcija
Slovenskega zdravniskega drustva (SS-SZD), v
zadnjih letih tudi Odbor za zobozdravstvo ZZS
ali pa obe organizaciji skupaj (Isis, maj 2013). V
teh zapisih opozarjamo na nereSena vprasanja
UZ, od republigkih institucij pa nismo prejeli
nobenih odgovorov. Zato smo se leta 2013
odlo¢ili, da postavimo takratnemu ministru za
zdravje in v. d. direktorici Nacionalnega instituta
za varovanje zdravja nekaj vprasanj, na katera
smo kmalu prejeli odgovora (Isis, maj 2013),
vendar nista bila prepric¢ljiva. Razlog je v tem, da
nobena od navedenih institucij nima v svojem
sestavu niti ustreznega odbora oz. niti posame-
znega zobozdravnika, ki bi na podro¢ju UZ
karkoli odlocal. Hrvasko ministrstvo za zdravje
ima npr. v odboru za ta namen sedaj ve¢ kot 10
¢lanov — zobozdravnikov.

Namesto problemov si v tem zapisu rajsi
oglejmo uspehe, ki smo jih dosegli pri zmanjsa-
nju zobnega kariesa (ZK) ucencev v Sloveniji v
zadnjem 30-letnem obdobju. Pred tem obdob-
jem, to je v 70. in 80. letih so se nekatere medna-
rodne strokovne organizacije precej zanimale
tudi za stanje UZ v bivsi Jugoslaviji in Sloveniji,
dokler ni Svetovna zdravstvena organizacija
(SZ0) ugotovila, da v Evropi samo Albanija in
takratna Jugoslavija nimata ustreznih tovrstnih
podatkov. To nas je spodbudilo, da smo v Ljub-
ljani sklicali 11 predstavnikov (profesorjev) iz
vseh republik in pokrajin (R/P) takratne drzave
na posvet, na katerem smo se dogovorili, da s
pomodjo strokovnjakov SZO po predhodni
uskladitvi preiskovalcev izvedemo leta 1986 v
vsej drzavi National Oral Pathfinder Survey
(NOPS). V raziskavo smo proporcionalno zajeli
iz celotne takratne Jugoslavije 2600 oseb, starih
6, 12, 15, 18, 35—44 in nad 65 let. Pri preiskovan-
cih smo ugotavljali zobni karies, zobne in ¢elju-
stne anomalije, ustne bolezni, parodontalno
bolezen, zobne nadomestke in potrebe po zdrav-

Ob svetovnem dnevu
ustnega zdravja

ljenju. Te preglede smo izvedli isto¢asno (v roku
treh mesecev) v vseh R/P, vprasalnike SZO,
izpolnjene v latinici in cirilici, smo prepisali,
kodirali naslovno stran in poslali v obdelavo na
SZO v Zenevi. Rezultate smo objavili doma in v
tujini, objavila jih je tudi SZO (1). Ceprav je bil
izveden NOPS zadovoljiv kot pilotna raziskava za
prikaz stanja UZ v bivs$i Jugoslaviji, pa ni zado-
$c¢al za prikaz stanja v posameznih R/P, ker je
bilo v njih zajetih premalo preiskovanih oseb.
Zato smo naslednjega leta (1987) v Sloveniji
izvedli NOPS v vseh (takratnih devetih) zdrav-
stvenih in geografskih regijah in rezultate objavi-
li doma (2) in v tujini. Preglede smo ponavljali
vsakih pet let. V prvem in drugem pregledu —
1987 in 1993 — smo registrirali celotno ustno
patologijo v vseh starostnih skupinah, v preosta-
lih pregledih do leta 2017 pa le ZK pri 12-letni-
kih, ker republiski projekt Oralno zdravje v
Sloveniji po letu 1998 ni bil ve¢ financiran.

Ker Zelimo v tem prispevku opozoriti na
izboljsanje kariesa v 30-letnem obdobju, mora-
mo najprej ugotoviti, da smo bili v zacetku med
najslabsimi v Evropi (preglednica). Naneslo je,
da smo leta 1990 v Ljubljani organizirali — kot
prvi mednarodni stomatoloski kongres po vojni
— kongres Evropske organizacije za raziskavo
kariesa (ORCA). Ker je bilo pred tem veliko
govora, da Jugoslavija nima podatkov o ZK, smo
zadnji del kongresa posvetili simpoziju »Stanje
kariesa v Evropi leta 1990«. Simpozij sta vodila
epidemiolog na podrocju kariesa profesor T. M.
Marthaler iz Ziiricha in strokovnjak SZO profe-
sor L. J. Moller. Deset evropskih strokovnjakov je
pripravilo podatke o stanju kariesa v 31 evrop-
skih drzavah, dva strokovnjaka z Nacionalnega
inStituta za zdravje ZDA smo povabili, da sta
posredovala njihove podatke o kariesu (pri
celotni populaciji v ZDA je nizka prevalenca
kariesa, ker 200 milijonov prebivalcev pije
umetno fluorirano pitno vodo). Prof. T. M.
Marthaler je uredil podatke za vse starostne
skupine in Se istega leta smo jih objavili v glasilu
ORCA (3). Po mnenju SZO in stroke nasploh je
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bil to najboljsi pregled ZK v Evropi po
2. svetovni vojni. Ce pogledamo, kje
na preglednici smo po prizadetosti
zob 12-letne mladine, vidimo, da smo
na dnu s KEP 6,1 (karies (K), ekstrak-
cije zoba (E) in plombe (P)). Desno v
preglednici je navedena stopnja
prizadetosti po SZO: nizka, srednja,
visoka in zelo visoka prevalenca ZK.
Vendar smo se tega dna in druzbe
drZav, s katerimi smo se tam nahajali,
kmalu resili. Iz grafa je razvidno, da
se je stanje zob Ze pri naslednjem
pregledu leta 1993 znatno izboljsalo.
Nadalje je pomembno tudi, da krivu-
lja pri tem pada moc¢no navzdol, torej
da se je ta sprememba zgodila relativ-
no hitro v primerjavi z drugimi
drzavami, kjer se ta sprememba ni
zgodila. Ze pred objavo rezultatov (po
vsakem 5-letnem pregledu) se je na
kongresih v Evropi in ZDA omenjalo,
v kako strmi krivulji upada povpreéje
KEP v Sloveniji. To se je nadaljevalo
tudi v drugem obdobju do leta 1998,
nakar se je padec upocasnil.

V tem kratkem prispevku ne

koncu raziskave v povprecju zalitih
7,2 zob. Odstotek otrok z zalitimi
zobmi je narasc¢al in dosegel 94 %
otrok. Strokovnjak SZO P. E. Petersen
je za Casopis Delo izjavil, da se Slove-
12-letnih otrok s preventivno zalitimi
zobmi (5).

Ze kot mlad kliniéni zobozdravnik
sem pri odstranjevanju ZK (pri
izdelavi plomb) premisljeval o tem, da
bi ga bilo verjetno laZje prepreciti kot
odstranjevati.

Kmalu se mi je za to ponudila
priloZznost, ko sem se leta 1966 in 1967
izpopolnjeval v Bostonu na Forsyth
Dental Centru, ki je raziskovalna baza
Harvard School of Dental Medicine.
Moj mentor profesor F. Brudevold je
bil profesor preventive na omenjeni
fakulteti in v tistem ¢asu tudi predsed-
nik International Association of Dental
Research. Takrat je vodil projekte o
uspesnosti fluorovih raztopin za
topikalno aplikacijo na zobe, v katere
sem se vkljucil. Delo se je nanasalo na

uspesnost vezave fluora v zobno
sklenino (6) (koli¢ina, globina), na kar
je vplivala razli¢na vrsta fluorida,
njegova koncentracija, pH in podobno.
Po vrnitvi v Ljubljano sem delo s
kemiki nadaljeval na Institutu JoZef
Stefan (kot zunanji sodelavec z analiza-
mi fluora in nekaterih drugih mikroele-
mentov v zobni sklenini). Vkljuéil sem
se tudi v preventivno delo in Ze leta
1969 je Republiski zdravstveni center
na moj predlog imenoval Republisko
komisijo za topikalno aplikacijo fluora
pri Solski mladini ter izdal tozadevna
navodila regionalnim zdravstvenim
centrom in direktorjem zdravstvenih
domov. Dogovorili smo se, da bomo
fluorirali, torej zas¢itili zobe uéencem,
ki imajo popravljeno zobovje. Ker teh
ni bilo, so zobozdravniki zobe najprej
popravili, nato pa jih v relativni osusitvi
fluorirali s fluorovo raztopino, ki se je
pokazala kot najbolj obetavna v ZDA,
izdelovali pa so jo za celotno Slovenijo
v KC Ljubljana. Z zelo prizadevnim
delom so v petih letih tako obdelali

moremo opisati nasega obsirnega
preventivnega programa proti Karie- Prevalenca kariesa pri 12-letnikih v letu 1990
su, ki smo ga zaceli v Sloveniji zgodaj
. o ge . . . Malta 16
1zvaJat1.'Eden Ofi 'taklh ukrepov‘ je bil o =
preventivno zalitje zob. Znano je, da Nizozemska 17
se ZK v 90 % razvije v jamicah in ZDA 14

L .. Finska 20 Nizka
brazdah na griznih ploskvah zadnjih A 22
zob. Ce ta predilekcijska mesta kmalu dvica 23
po izrasti zdravega zoba dodatno ém:j‘: i - |
ocistimo, osusimo in zalijemo z belo Norveska 27
maso, se tam kariozna luknja ne R. Irska 28

e . . Anglija 29
razvije. Ze leta 1983 smo v raziskavi s ke
testirali edino sredstvo za zalitje zob, Romunija 31
ki ga je nasa drzava takrat uvazala. S irsk &
- : ] Lihtandtajn) a4
Ker so bili rezultati zelo spodbudni, Bolgarijs 84
smo zalitje zob zgodaj vkljudili v nas Cob-Siov 38 Srednja
. . . San Marino ar
preventivni program (PP). Na pripo- A i
rocilo SZO smo objavili rezultate v Vzh, Nemia 38
Quintessence Int (4), ki objavlja Islandija 51
. Vee o3 s a1 s v Francija 42
raziskave v §tirih jezikih. Na zacetku Spanij i
je imelo malo otrok zalite zobe (ker so Grija 43
jim zobozdravniki morali tudi popra- fvenla 4
Lo . . Poljska 44

viti $tevilne kariozne lezije). V nekate- Zah. Kem&ij3 52 —
rih drzavah zalivajo samo prve stalne Madzarska 3 Visoka
koc¢nike (ker prvi izrastejo, postanejo — J“;:r::: ”M -« =
tudi med prvimi kariozni). Mi smo Belgija &0 &V
zalivali tudi preostale ko¢nike in 0 2 4 6 8
li¢nike, tako da so imeli otroci na KEP
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Zavodnik

Povprecno stevilo prizadetih zob (KEP)
12-letnikov v Sloveniji (1987-2017)
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okrog 25.000 ucencev predvsem v
tistih regijah, kjer se je otrosko zobo-
zdravstvo Ze lo¢ilo od splosnega. Po
tem obdobju so zobozdravniki to
zamudno fluoriranje prepustili preven-
tivnim sestram iz zdravstvenih domov,
ki so ucence (tudi z nepopravljenim
zobovjem) v osnovnih Solah ali kje
drugje fluorirale s komercialnim
fluorovim gelom za ta namen.

Preventivni program smo z leti
oblikovali in dopolnjevali. V njem sem
sodeloval kot nacionalni koordinator
in strokovni vodja WHO-programa
»Oralno zdravje« v RS in kot predsed-
nik RSK za stomatologijo. V Zobo-
zdravstvenem vestniku smo od 1980
do 1994 objavili 10 ¢lankov, pri ¢emer
je sodelovalo preko 20 avtorjev, med
njimi tudi strokovnjaki s podroéja
prehrane in socialne medicine. Za ta
PP smo leta 1997 prejeli prvo prizna-
nje od International Association of
Paediatric Dentistry med 42 sodelujo-
éimi drZzavami, med katerimi sta bili
tudi Danska in Norveska. Aplikacije
so bile zelo zahtevne, saj so zahtevali
tudi ustrezne rezultate, ne samo
nastevanje preventivnih ukrepov, pri
¢emer nam je najbolj pomagala ze
omenjena strmo padajoca krivulja
povprecja KEP.

Izvajanje PP so si v Sloveniji
ogledali in pri nekaterih manifestaci-
jah sodelovali tudi naslednji strokov-
njaki za ustno zdravje SZO: leta 1978
prof. J. Kostlan, ki je dal nekaj pri-
pomb in predlogov na uporabo fluoro-
vih tablet v preventivi kariesa pri nas.
Slovenija je bila sicer med prvimi
drzavami v Evropi, ki je uporabljala in
celo proizvajala fluorove tablete,
vendar je bilo takrat Se tako malo
dentistov in zobozdravnikov, da so bile
tezave z razdeljevanjem tablet. Delili
so jih pediatri, v dispanzerjih za
nosecnice in v osnovnih $olah. Spre-
membe, ki so nastale, so bile v tem, da
so teZje topni kalcijev fluorid zamenja-
li z natrijevim fluoridom in da tablet
niso ve¢ dajali nose¢nicam (placentar-
na bariera). Prof. P. Leous 1985, prof.
Moller 1987, 1988 in 1989 sta sodelo-
vala pred in med izvajanjem NOPS.
Dr. K. S. Johansen je sodelovala leta
1992 na manifestaciji Drustva zobo-
zdravstvenih delavcev Slovenije. Ze
omenjeni prof. P. E. Petersen je bil
leta 2002 na simpoziju Drustva za
oralno zdravje Slovenije. Naneslo je,
da sem strokovnjaka po prevzemu na
brniskem letali$¢u najprej peljal v
bliznji vrtec, kjer smo si ogledali v eni
sobi tudi koticek za ustno nego, s

primerno nizkim umivalnikom in
zobnimi $¢etkami v blizini. Nadalje je
obcudoval sodobno kuhinjo in teden-
ski jedilnik. Dejal je, da njihova vlada
na Danskem v tistem ¢asu ni omogo-
¢ala priprave malic in kosil mal¢kom v
vrtcih. Nadalje smo si ogledali bliznjo
osnovno $olo z zobno ambulanto in ga
seznanili s pregledi in oceno ustne
higiene pri Solarjih med poukom ter z
regijskim in republiskim tekmova-
njem, ki je zajelo 99,9 % osnovnih $ol
v Sloveniji in za kar so organizatorji
(SS-SZD) prejeli priznanje Svetovnega
zobozdravniskega zdruzenja FDI za
inovacije v zobozdravniski preventivi.
Naslednji dan si je prof. P. E. Petersen
ogledal podobne objekte $e na Bledu
in v Bohinjski Bistrici ter za ¢asopis
Delo izjavil, da je Slovenija v zobo-
zdravstveni preventivi lahko vzor
drugim drzavam (5).

Otrosko zobozdravstvo so torej
drugi bolj pohvalili, kot ga hvalimo
doma, kar seveda ni prav. Tega se
moramo zavedati tudi mi sami.

Zahvala

Iskreno se zahvaljujem vsem, ki so
mi v raziskavah po regijah kakorkoli
pomagali. V vseh objavah doma in v
tujini sem jih navedel poimensko.
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Klubski koncertni veceri
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X" E‘] Vecer romantike
« godalni kvintet
w Ana Dolzan, violina
Oskar Longyka, violina
Tilen Udovig, viola

Sebastian Bertoncelj, violonc¢elo
Ana Semic - Bursag, klavir
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Koncert zdravniskega orkestra
4 Camerata Medica
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Sl vebtfenc!

Program Koncertnih vecerov v Domus Medica za sezono 2019/2020 sta pripravila
Zdravniska zbornica Slovenije in Slovensko zdravnisko drustvo.

Cellostravaganza

_ Alja Mandi¢ Faganel, violoncelo

Martin Sikur, violoncelo
Jost Kosmag, violoncelo
Petra Greblo, violoncelo

STOP - Slovenski tolkalni projekt

Koncerti so za clane zbornice in ¢lane zdravniskega drustva ter njihove druzinske clane in prijatelje brezplacni, potrebna
pa je predhodna rezervacija na: dogodki@zzs-mcs.si ali po telefonu O1 30 72 152, za kar se vam najlepse zahvaljujemo.

ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE, Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana

130N,

Sww
] % 3
A



	i za tisk Ovitek ISIS 03-20
	i za tisk 01-06 Vsebina
	i za tisk 07-09
	i za tisk 10
	i za tisk 11-14
	i za tisk 15
	i za tisk 16-18
	i za tisk 19-22
	i za tisk 23

