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Zbornica vzpostavlja e-poslovanje s svojimi clani

Kaj je varen elektronski predal — VEP?

VEP je elektronski naslov uporabnika v informacij-
skem sistemu za varno elektronsko vrocanje, ki ga
upravlja izvajalec storitev varnega elektronskega
vroCanja. V zbornicnem primeru je to podjetje EIUS.
Podjetje EIUS je prejemnik znaka zaupanja EU, ki
daje zagotovilo, da so ponudniki elektronskih stori-
tev in njihove storitve zaupanja vredni in usposoblje-
ni ter v skladu s pravili iz uredbe elDAS.

Pogoj za e-poslovanije je, da imata obe stranki, tako
posiljatelj kot prejemnik, odprt VEP.

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

Clani, ki se bodo vkljucili v e-poslovanje z zbornico
(ali katerimkoli drugim subjektom), morajo:

e imeti kvalificirano digitalno potrdilo. Ce ga $e ni-
majo, ga lahko brezpla¢no pridobijo. Na portalu
e-uprave je dostopna Vloga SIGEN-CA, ki jo izpolni-
jo in odnesejo ha najblizjo upravno enoto;

e vzpostaviti VEP na spletni strani https://vep.si/ po
navodilih za registracijo, ki so dostopna na njihovi
strani. Za pomo¢ pri registraciji se lahko obrnejo
na: pisarna@eius.si ali na tel. st.: 01 426 53 76;

e vnesti svoj VEP-naslov in davéno stevilko (potreb-
na za preverjanje VEP-predala v primeru posiljanja
poste s strani ZZS) v profil ¢lana na spletni strani
ZZS. V primeru tezav pri vstopu v intranet (dodeli-
tev uporabniskega imena in gesla), se le-te sporodi
na: podpora@zzs-mcs.si.
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Primer VEP po opravljeni registraciji

Kreiranje poSiljke v VEP:
¢ S klikom na »Novo sporocilo« se odpre obrazec
za vnos — kot elektronska posta
¢ VpiSe se naslovnika: zdravniska.zbornica@vep.
si, lahko so le tisti, ki imajo VEP
Zadevo
Izbere vrsto posiljke
VpiSe spremno besedilo
PriloZi dokumente (datoteke)
Odposlje s klikom na »Poslji«

Ukedi spetadia

Splosni podatkl in Slanstvo
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Profil ¢lana — podatek o VEP-naslovu

Registracija VEP je brezplacna, prav tako ni le-
tnega nadomestila za uporabo spletne aplikacije
vep.si, obracuna se zgolj storitev posredovane po-
ste po ceniku, objavljenem na VEP-strani. Cena po-
Siljke preko VEP je, v primerjavi s ceno posiljke preko
Poste Slovenije, nizja tudi do 75 %.

Kako deluje VEP?

VEP deluje podobno kot drugi predali za elektronsko
posto, le da je to predal za poSiljanje in prejemanje
uradne poste.

Primer VEP-sporocila

Sistem bo obvescCal o dospetju, prevzemu — vrocitvi
na elektronski naslov, ki ga je ¢lan podal ob registraciji
VEP-a. Enako bo sistemn obvestil o prispeli posiljki v VEP.
V VEP so vsa sporocila prikazana v mapi »Prejetox.
Clani, ki bodo v svoj profil na spletni strani ZZS vnesli
VEP-naslov, bodo v VEP prejemali dokumente, ki jih
zbornica naslavlja na svoje ¢lane (odlocbe, sklepe ter
drugo dokumentacijo), sami pa bodo po tej poti od-
dajali vloge ali druge dokumente, naslovljene na ZZS.
Naslov zborni¢nega VEP-a:
zdravniska.zbornica@vep.si.

Pripravila:
Maja Horvat, mag. posl. inf.



Pandemija COVID-19 je sproZila §irom po
svetu in tudi v Sloveniji na podrodju zdravstve-
nega sistema Stevilne probleme ter tudi vrsto
eti¢nih vprasanj in dilem. O novem koronavirusu
je Se veliko neznank, znani pa so podatki o vecji
umrljivosti pri starejsi populaciji s pridruzenimi
boleznimi. Pravi¢nost, enakost, enaka dostop-
nost do obravnave vsakega bolnika so tradicio-
nalne vrednote zdravniskega poklica, v izrednih
razmerah epidemije pa jih je treba upostevati
sorazmerno glede na razpolozljive vire zdrav-
stvenega sistema. Zato so v primeru epidemije
potrebni nacionalni ukrepi.

V zacdetku epidemije so se eti¢na vprasanja in
dileme nanasali predvsem na nudenje pomo¢i
okuzenim bolnikom ob pomanjkanju osebne
za$Citne opreme in respiratorjev. Zdravnik je
dolzan pomagati bolniku, vendar je nezas¢iten
izpostavljen tveganju okuzbe, moZnemu prenosu
okuzbe v delovno in domace okolje, s tem tudi
tveganju daljSe odsotnosti, kar je ob pomanjka-
nju zdravnikov Se dodatni problem. Ker je po

Pandemija COVID-19,
eticha vprasanja in dileme

zagotovilih pristojnih sedaj zaséitne opreme
dovolj, v novem valu vsaj te dileme ne bo. Ob
pomanjkanju respiratorjev je Komisija za medi-
cinsko etiko (KME) RS v pomo¢ eti¢ni presoji
izdala priporocila zdravnikom za ravnanje v
taks$nih razmerah. Na sreco se pri nas niso
pojavile razmere kot v bliznji Italiji in je bilo
respiratorjev dovolj.

Enega najpomembnejsih strokovnih in
eti¢nih problemov v ¢asu epidemije je predsta-
vljala triaza bolnikov, zlasti e v DSO. V pomo¢
zdravnikom pri presoji triaze v DSO je bil Algori-
tem ukrepanja za oceno stabilnosti napredovale,
neozdravljive kroni¢ne bolezni, ki ga je posredo-
valo ministrstvo za zdravje. Algoritmi so bili
namenjeni v pomo¢ k predhodni presoji, ali
lahko intenzivno zdravljenje bolniku koristi ali
mu le bistveno poslabsa kakovost Zivljenja.
Zdravniki in zdravniski konziliji so v skladu s
pravili stroke neodvisno odlocali o vsakem
bolniku. Posamezni kritiki ukrepov so obrazce v
medijih poimenovali kar seznami odpisanih, s
tem pa v javnosti sprozili veliko razprav in
negativnih kritik zdravstvene obravnave prebi-
valcev DSO. Je pa epidemija COVID-19 v DSO
opozorila predvsem na kadrovsko in prostorsko
podhranjenost ter s tem tudi na strokovne
tezave. Odprla so se tudi eti¢na razmisljanja o
ucinkih sicer potrebnih nacionalnih ukrepov o
priporo¢eni medsebojni fizi¢ni oddaljenosti
prebivalcev, z osamitvijo tudi od svojcev in
prijateljev, prostovoljcev in drugih, ki so prihajali
v pomoc in za druzbo. S taksnimi ukrepi smo se
vsi srecali prvi¢. Za prebivalce DSO in njihove
svojce so ti ukrepi predstavljali psihi¢no stisko.
Ukrepi osamitve so slabili moznost dobre komu-
nikacije, tudi s svojci, kar je vplivalo tudi na delo
zdravnikov. Z razmisljanji o teh problemih se
ukvarjajo eti¢ne komisije tudi v drugih drzavah.
Zdravniki in ostalo zdravstveno in negovalno
osebje v DSO se je pozrtvovalno trudilo za dobro
obravnavo prebivalcev, se izpostavljalo tveganju
okuzbe in nekateri so tudi zboleli. Zato so zaradi
kritik javnosti upraviceno prizadeti. Ocena vseh
zdravniskih organizacij in KME RS je, da so
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zdravniki ¢astno opravili svoje poslan-
stvo v ¢asu epidemije, tudi v DSO. Da
bi odvrnil dvome o nekakovostni
obravnavi, se je minister za zdravje
odlo¢il za izredni strokovni nadzor
Zdravniske zbornice Slovenije (ZZS) v
ve¢ DSO. Po mnenju ZZS bi celovitej-
$o sliko dal sistemski nadzor.

Zdravniki, zlasti vkljuceni v
obravnavo bolnikov s COVID-19, so se
znasli tudi v osebnih stiskah zaradi
razliénih problemov. Vecina je le-te
reSevala s sodelovanjem, s pogovori, s
pomodjo ustreznih strokovnjakov ali
stanovskih organizacij. Zal pa so tudi
tokrat postala spletna omreZja za
nekatere polje za spro$canje negativ-
nih in neprofesionalnih izjav v pove-
zavi s COVID-19. Zato je ZZS pripravi-
la priporodila za zdravnike in
zobozdravnike za ravnanje na spletnih
omreZjih. Priporoéila so dostopna na
spletnih straneh ZZS.

Prvi val epidemije je za nami in Ze
smo krepko v drugem, vendar smo ga
pricakali bogatejsi z izku$njami iz
prvega vala. Marsikaj bo sedaj lazje
tudi glede eti¢énih vprasanj, na nekate-
ra $e nimamo odgovorov. Med temi je
pomembno vprasanje o u¢inku odlo-
Zenih obravnav zaradi COVID-19 pri
bolnikih z drugimi kroni¢nimi ali
akutnimi obolenji in stisk, ki so jih ob
tem dozivljali bolniki in tudi zdravniki.

Zdravniska zbornica je ze od
zacCetka epidemije nudila zdravnikom
razli¢ne oblike pomodi.

Odbor za pravno-eti¢na vprasanja
tudi v ¢asu epidemije vzpodbuja
zdravnike z eti¢nimi presojami k
ohranjanju vrednot zdravniskega
poklica. Ta epidemija nas je tudi
opomnila na pomen geriatrije, ki jo bo
treba v Sloveniji ponovno obuditi.

COVID-19 ni problem samo ene
stroke, posega na vsa strokovna

podrodja in se odraza v vseh porah
druzbenega Zivljenja. Upajmo, da
bomo s COVID-19 kmalu opravili.
Verjetno pa se bo pojavil nov virus in
povzroéil nove izbruhe z novimi
problemi. Zato je pomembno, da
zdravni$tvo vseskozi ohranja solidar-
nost in zaupanje ljudi v zdravstvo, ki
temelji na strokovnosti, eti¢nosti in
dobri komunikaciji. Pomembno
eti¢no vprasanje, da bi se izognili
novim pandemijam, je, kako vzpodbu-
diti farmacevtske druzbe k razvoju
panvirusnega zdravila in cepiva. To je
vprasanje za Svetovno zdravstveno
organizacijo in raziskovalne instituci-
je, mozZnosti obstajajo.

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

Vodstvene kom

petence

ZA ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE

ZAVOD ZA RAZVOJ
ZDRAVSTVENEGA
MANAGEMENTA

Pridruzite se nam na posebej za zdravnike in zobozdravnike oblikovanem izobraze-
vanju, ki daje dodatna znanja za uc€inkovito in uspesno vodenje.

— 8 modulov - 8 klju¢nih vsebinskih sklopov
- Majhna skupina — do 20 udelezencev
-1 x na mesec po 2 dni (petek in sobota / od 8.30 do15.30 / na Zdravniski zbornici Slovenije oz. delno na daljavo)

- 128 u¢nih enot po 45 minut

- 96 kreditnih tock in certifikat o pridobljenih vodstvenih kompetencah

- Cena modula: 340 evrov + DDV (velja za ¢lane Zdravniske zbornice Slovenije ob prijavi na vse module)

1. MODUL
OSNOVE MANAGEMENTA
5. in 6. 2. 2021

2. MODUL
PRAVNI VIDIKI MANAGEMENTA
12.in 13. 3. 2021

3. MODUL
EKONOMIKA ZDRAVSTVA
16. in 17. 4. 2021

4. MODUL

MANAGEMENT POSLOVNIH PROCESOV;
VODITELJSTVO

14. in 15. 5. 2021

5. MODUL

MANAGEMENT KAKOVOSTI IN VARNOSTI
V ZDRAVSTVU

18. in 19. 6. 2021

6. MODUL
CUSTVENA INTELIGENCA IN VODENJE
17.in 18. 9. 2021

7. MODUL
KOMUNICIRANJE IN POGAJANJA
15. in 16. 10. 2021

8. MODUL
PREDSTAVITEV PROJEKTNIH NALOG
19. in 20. 11. 2021

PRIJAVA IN VEC INFORMACIJ:
ZAVOD ZA RAZVOJ
ZDRAVSTVENEGA
MANAGEMENTA

040 851 521
info@zdravstvenimanagement.si
info@zrzm.si

WWW.Zrzm.si

PROGRAM V SODELOVANJU S PRIZNANIMI UNIVERZITETNIMI PROFESORJI IN DRUGIMI
STROKOVNJAKI IZVAJA ZAVOD ZA RAZVOJ ZDRAVSTVENEGA MANAGEMENTA.

Vljudno vabljeni!
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Pandemija COVID-19,
eti¢na vprasanja in dileme
Helena Rebersek Gorisek

K naslovnici revije

8 Izr. prof. dr. Matjaz Homan
Alojz Than

Zbornica

1z dela
zbornice

Zborni¢na izobraZevanja za
zdravnike in zobozdravnike v
¢asu COVID-19

Mojca Vrecar

Pregled normativne dejavnosti
Zdravniske zbornice Slovenije

Luka Strubelj

Aktualno

Koga od mentorjev in katere
ustanove so mladi kolegi
prepoznali kot odli¢ne

Gregor Prosen,
Dubravka Vidmar

»Vse je povezano«
Alenka Trop Skaza

Iz Evrope

Stevilke
ne lazejo

CIRSmedical.at:
Primer meseca

Prestavljen termin
sprejemnega izpita za Studij
medicine

Spomini povojnih
hrvaskih medicincev
Anton Mesec

Forum

Komentar k zapisom

Marjan Kordas

0dziv na uvodnik Seznam
v julijski stevilki revije Isis
Teodor Pevec

Than vs. Keber — stroka vs.
pravna drzava

Borut Strazisar

Koronavirus in solidarnost:
Ali se znamo postaviti tudi
za zdravo okolje?

Dusan Nolimal

»Okoronjena medicina«
Eldar M. GadZijev

Zdravnikova neposredna
odgovornost do njegovega
bolnika

Zlata Remskar

Zdravnik, bolnik in upanje
Nina Mazi

Medicina

V spomin

Alenka Ursic Polh, dr. med.
(1961—2019)

Stanislav Mahne,
Mladen Gasparini

Martini po slovesu

Irena PrimoZi¢ Koradin

S knjizne police

Robert KriZaj: Cuje¢nost
Nina Mazi

Zanimivo

Z rakom povezane venske
trombembolije

Gregor Tratar

Candidatus Neoehrlichia
mikurensis — spregledan
patogen?

Katja Strasek Smrdel

Strokovne publikacije

Blaznikov veéer v Skofji Loki o
Spanski gripi

Vida Drame Orozim
Preddvorski grasc¢aki
Urbandici

Jurij Kurillo

Osebne
zgodbe

Zdravniki v prostem ¢asu

David Cigoj: Razvoj zavesti
Jasna Cuk Rupnik

Strokovna sre¢anja

Razstava »Pokrajine«
Mojce Janzekovi¢ van Midden,
dr. med.

Polonca Steinmann

Koronavirusne karikature
Radko Oketi¢

Zavodnik

Zborni¢na izobrazevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srec¢anja

Mali
oglasi

Iz zgodovine medicine

Na Reki z veliko
prizadevnostjo hranijo svojo
zdravstveno kulturo

Zvonka Zupanic Slavec

Daljave med nami
Brigita Novak Sarotar
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Navodila avtorjem

Clanke oddajte v elektronski obliki. Dol7ina
¢lankov (razen porodil s strokovnih sre¢anj, ne-
krologov in fotoreportaZ) je omejena na 12.000
znakov — $tetje brez presledkov. Clanku lahko
prilozZite do 3 fotografije, vendar mora biti be-
sedilo za vsako objavljeno fotografijo krajse za
1.000 znakov (kolaz fotografij lahko sestavljajo
najve¢ 4 manjse fotografije). Tudi ¢e bo ¢lanek
krajs$i, mu lahko prilozite najve¢ 3 fotografije.
Za objavo so primerne digitalne fotografije
dimenzij vsaj 1500 x 1200 tock in loéljivosti
najmanj 300 dpi.

Ce ste clanek 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 porodila 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 srecanje (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 élanka
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 stevilko, EMSO, popolno stevilko
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-mcs.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 (naroé¢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 vra¢unan v ceni.
Postnina je pla¢ana pri posti 1102 Ljubljana.
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K naslovnici revije

Izr. prof. dr.
Matjaz
Homan

Alojz Than

Alojz Than (AI): V nedavnem ¢lanku ste
v reviji Hepatology (IF 14,7) kot del
mednarodne skupine pediatrov gastro-
enterologov in hepatologov predstavili
indeks SCOPE, s katerim lahko do neke
mere napovemo prognozo otroka s
primarnim sklerozantnim holangiti-
som (PSC). To bolezen, ki jo zaznamuje
napredujoca fibroza zolénih vodov,
smo neko¢ poznali predvsem kot bole-
zen odraslih — gre pri otrocih za enako
ali druge vrste bolezen?

Matjaz Homan (MH): Gre za podobno
bolezen, ki se lahko za¢ne Ze tudi v otrostvu.
Obstajajo pa pomembne razlike. Ce je pri odraslih
prepoznana ve¢inoma v fazi bolezni, kjer je Ze
prisotna striktura vedjih Zolénih vodov, otroci ob
povisanih predvsem holestatskih encimih po
navadi pomembnih zozitev Se nimajo. Diagnoza
bolezni temelji na povisanih holestatskih encimih
(alkalne fosfataze, y-glutamil-transferaze),
biopsiji jeter in slikovnih preiskavah Zol¢énih
vodov (MRCP).

Pri otrocih alkalna fosfataza ni zanesljiv
pokazatelj vnetja, saj je lahko povisana tudi
zaradi zivahnega kostnega metabolizma v fazi
rasti otroka. Pri otrocih so velikokrat prizadeti
manjsi Zol¢ni vodi z razliko od odraslih bolnikov s
PSC, kjer so vecinoma prizadeti vedji Zol¢ni vodi.

AI: Otroska oblika bolezni je torej lah-
ko tudi zgodaj odkrita bolezen odras-
lih?

MH: Recimo, v nekaterih primerih. Vsekakor
je bistveno, Ce se bolezen pojavi pri najstnikih, da
jo prepoznamo ¢im prej, ker jo v polovici prime-
rov znamo zdraviti. Pri odraslih bolnikih te
moznosti hepatologi nimajo. Pri odraslih bolnikih
s PSC namre¢ komponente avtoimunskega vnetja
prakti¢no ni, tako da razen ursodeoksiholne
kisline ne obstajajo druge medikamentne terapi-
je. Pa Se to zdravilo, tudi glede na raziskave pri




odraslih, samo zniza vrednosti hole-
statskih encimov, ne vpliva pa na
potek bolezni. Pri otrocih je na sreco
drugace. V skoraj polovici primerov
otrok s PSC imamo v histopatoloski
analizi biopta jeter jasno mononukle-
arno celi¢no infiltracijo (AI-vnetje), ki
jo je smiselno zdraviti, in tako v veliki
vecini primerov zaustavimo napredo-
vanje vnetja v celicah Zol¢nih vodov. S
Kklasi¢nimi imunosupresivnimi zdravi-
li uspes$no zavremo vnetje in na ta
nacin pri visokem odstotku otrok
prepreéimo progresivno holangiopati-
jo. Tako otroci izjemno redko potre-
bujejo presaditev jeter, v nasprotju z
odraslimi bolniki s PSC.

AI: Kateri pa so najpomemb-
nejsi markerji, ki vplivajo na
prognozo bolezni pri otrocih?
MH: Glede na raziskavo, kjer smo
sodelovali in ki je vkljuéila preko 1000
otrok s PSC, je prognoza bolezni ali
drugace verjetnost pojava zapletov
bolezni (portalne hipertenzije z
zapleti, vnetja Zol¢nih vodov, potrebe
po presaditvi jeter ali pojava
holangiokarcinoma) odvisna od
koncentracije bilirubina, koncentraci-
je albuminov, $tevila trombocitov,
vrednosti y-glutamil-transferaze in
izvida slikovne preiskave Zol¢nih
vodov. To pomeni, da nam ti dejavniki
dajo oceno o tveganju za zaplet
bolezni v naslednjem letu bolezni.

AlI: Pri odraslih se do diagnoze
verjetno praviloma pride ob
nastopu kliniénih teZav, ki so
posledica jetrne okvare. Kako
pa »ujamete« otroke, ki se
nimajo kliniénih tezav?

MH: Pri otrocih je diagnoza
najveckrat posledica sluc¢ajno odvzetih
jetrnih encimov v zdravstvenem
domu, regionalni bolni$nici ali na
otroski kliniki, kjer vzbudijo pozor-
nost povecani nivoji transaminaz in
holestatskih encimov. Taki otroci
pridejo k nam na natanénejso oprede-
litev vzroka za patoloske vrednosti
transaminaz. Zelo redko pridejo
otroci z Ze izrazenimi klini¢nimi
tezavami zaradi zapletov portalne

hipertenzije ali z znaki odpovedi jeter.
Po drugi strani smo na moznost PSC
avtomati¢no pozorni tudi pri otrocih s
kroni¢no vnetno ¢revesno boleznijo
(KVCB), kajti PSC je pogosto, tudi v
otroskem obdobju, pridruzen ulcero-
znemu kolitisu ali Crohnovi bolezni.

AlI: Patogeneza teh dveh bo-
lezni ima veliko skupnih imu-
noloskih anomalij?

MH: Ja, pri velikem delu KVCB, ki
nastane pri otrocih, so okvarjeni
podobni geni — gre za genetsko
predispozicijo za razvoj ene in druge
bolezni, zato je treba biti pri pojavu
KVCB v otro$tvu pozoren tudi na
moznost so¢asnega razvoja PSC ali
avtoimunskega hepatitisa.

ATI: Pri KVCB so Ze precej
dobro opredeljeni geni, vsaj
nekaj deset, ki v doloéenih
polimorfnih razli¢icah pred-
stavljajo nagnjenost nosilca
za razvoj bolezni. Najveé teh
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genov se izraza v monocitih/
makraofagih (NOD2/CARD135,
ATG16L1, IRGM SLC11A1),
pogoste so tudi »rizicne«
razlidice citokinskih genov,
kot so geni za interlevkin 23
ali interferon gama. Gre pri
nagnjenosti za primarni skle-
rozantni holangitis za speci-
fiéne gene?

MH: Nabor genov, ki vpliva na
obe bolezni, se do neke mere prekriva,
¢eprav je genetika KVCB veliko bolj
raziskana. KVCB je namre¢ mnogo
bolj razsirjena, incidenca je precej
vi§ja tudi v otro$tvu, zato je sama
bolezen v vseh ozirih bolj raziskana.
Vsekakor so poleg genetike pri raz-
voju primarnega sklerozantnega
holangitisa pomembni tudi zunanji
dejavniki, na primer mikrobiota, ki
zelo odloé¢ilno vpliva na potek vnetja,
metabolizem Zol¢nih kislin, permea-
bilnost érevesne sluznice itd. Z geneti-
ko pa si pri diagnozi ne moremo
pomagati, kar pa lahko pravzaprav
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trdim tudi za KVCB. Kljub mnozici
genov, ki so dokazano pomembni za
razvoj KVCB, nam pri konkretnem
bolniku genska diagnostika zaenkrat
Se ne pove veliko. Pravzaprav le
preiskava razlicic NOD2/CARD15
lahko v dolocenih primerih nakaze
agresivnejsi potek bolezni, ostalo pa je
pri poligenski etiologiji KVCB $e
preve¢ multifaktorsko, da bi genetska
analiza dala uporabne napotke za
doloéeno terapijo posameznega
bolnika.

Izjema so le otroci z zgodnjim
pojavom KVCB (VEO-IBD — very
early onset IBD), ki nastane pred
Sestim letom starosti. Priblizno v 5 %
se pojavi KVCB pri otrocih pred
Sestim letom starosti. Gre za na
zdravljenje zelo odporno obliko
KVCB, ki se kaZe pogosto z izrazito
perianalno boleznijo, otroci imajo
pogosto spremembe na nohtih, laseh,
kozi, v krvi imajo zniZane vrednosti
Ig, citopenije. V tem primeru gre
pogosto za monogensko etiologijo in
pri takem otroku opravimo testiranje
na ve¢ kot 50 genskih mutacij (npr.
okvarjen receptor za IL-10).

AI: V teh primerih gre pravza-
prav za imunsko pomanjklji-
vost, ki se klini¢no kaze kot
KVCB?

MH: Ja, to je v bistvu imunska
pomanjkljivost in zato je takoj$nja
diagnostika tako pomembna, saj
zdravljenje v tem primeru veckrat ni
enako kot zdravljenje poligenske
KVCB, ampak je v resnici zdravljenje
imunske pomanjkljivosti. V skrajnem
primeru, odvisno od prizadetega gena,
so taki otroci tudi kandidati za zame-
njavo imunskega sistema — presaditev
krvotvornih mati¢nih celic. To skupi-
no otrok je zelo pomembno prepozna-
ti med vsemi otroki, ki obolijo za
KVCB, saj jih je mogode iz stanja
najtezjih oblik KVCB s pomogjo
presaditve krvotvornih matiénih celic
prestaviti v stanje, ko sploh nimajo
ved KVCB.

AI: Z imunoloskih konzilijev
se spomnim primera IPEX-li-

ke sindroma pri bratcu in
sestrici. Pri njiju je bila oprav-
ljena tudi presaditev krvo-
tvornih matiénih celic.

MH: To¢no, v teh primerih pred-
stavimo pacienta na imunoloskem
konziliju (vodi ga prof. dr. Tadej
Av¢in) kot kandidata za presaditev
krvotvornih mati¢nih celic in opravi-
mo ustrezno gensko diagnostiko.
Najprej pri nas za nekaj deset najpo-
gostejsih mutacij, ¢e jih ne najdemo,
pa posljemo izolirano DNA Se v
specializiran laboratorij za VEO-IBD v
tujino, bodisi v Italijo ali Francijo,
kjer naredijo sekvenciranje celotnega
genoma in poiscejo Se morebitne osta-
le mutacije, ki bi lahko povzrocile
nastanek zgodnje KVCB pri otroku.

AI: Ce se povrneva k terapiji
primarnega sklerozantnega
holangitisa pri otrocih — kako
poteka zdravljenje?

MH: Tudi pri otrocih uporabljamo
ursodeoksiholno kislino, ki pa tudi
glede na rezultate raziskave v obsezni
mednarodni $tudiji, kjer smo sodelo-
vali, tako kot pri odraslih bolnikih s
PSC, le zniza vrednosti transaminaz in
holestatskih encimov, najverjetneje
pa ne vpliva na potek same bolezni.
Pac pa nanjo pomembno vpliva
protivnetno zdravljenje. Pri tem
uporabljamo razli¢na protivnetna
zdravila, najprej kortikosteroide v
peroralni obliki, lahko budezonid z
mo¢nim lokalnim protivnetnim
delovanjem zdravila, ki se ob prvem
prehodu preko jeter ve¢inoma razgra-
di in zato nima pomembnih sistem-
skih stranskih u¢inkov, kar je Se
posebej pomembno za otroke, ki
rastejo in se razvijajo. Prerazporeditev
mascevja, vpliv na rast dlak, aknavost
pa so mozni stranski u¢inki kortiko-
steroidov, ki zelo motijo predvsem
najstnice. Ce ne gre drugaée, damo
metilprednizolon v obliki tablet in
zelo hitro, Ze po dveh tednih, odmerek
postopoma zniZujemo. Poleg pa za
vzdrzevanje remisije uvedemo po
tednu dni Se dodatni imunosupresiv,
po navadi azatioprin, kar pa otroci

prejemajo dolgo ¢asa. Zavedati se
moramo, da tudi ob veéletni remisiji z
vzdrZzevalnim zdravljenjem ob ukinitvi
terapije z imunosupresivnim zdravi-
lom po navadi pride do zagona PSC,
ki je prognosti¢no vseeno manj
ugoden kot avtoimunski hepatitis.

AlI: Kako je z biolosko terapi-
jo?

MH: Zaenkrat ni jasnih $tudij, ki
bi priporocale uporabo bioloskih
zdravil, posami¢ne priporocajo
uporabo anti-TNF zdravil in ta obca-
sno uporabljamo v primeru kombina-
cije primarnega sklerozantnega
holangitisa in KVCB. V tem primeru
zdravimo KVCB in ra¢unamo, da bo
zdravilo vplivalo ugodno tudi na
vnetje v jetrih.

AI: Otroska KVCB se lahko,
kot sva rekla, za¢ne zelo zgo-
daj, s tem da so zgodnejse
oblike lahko monogenske
imunoloske bolezni, pravza-
prav primarne imunske po-
manjkljivosti. Je podobno tudi
z zgodnjim nastankom pri-
marnega sklerozantnega
holangitisa pri otrocih?

MH: Ne, tega ni mogoce trditi,
morda tudi zato, ker je KVCB pri
otrocih veliko bolj raziskana in tega
pri PSC Se ne vemo.

AlI: Kako pa zgodnji nastop
KVCB lo¢ite od drisk, ki pri
otrocih, tudi dojenékih, niso
redke?

MH: V klini¢ni praksi se v prvih
mesecih Zivljenja KVCB tezko razliku-
je od drugih ¢érevesnih vnetij, zlasti
alergij na beljakovine kravjega mleka,
kjer krvave driske niso redke. Govori-
mo o alergijskem proktokolitisu. To
pomeni, da se Ze v obdobju dojencka
lahko pojavi KVCB (poznamo celo
neonatalno obliko KVCB, ki se pojavi
v prvih §tirih tednih zivljenja), vendar
krvavo drisko po navadi najprej
obravnavamo kot alergijski proktoko-
litis. Za diferencialno diagnozo bi
namrec¢ morali opraviti kolonoskopijo
po predhodnem ¢is¢enju érevesa, za
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katero je treba otroka uspavati, kar pa
v prvih mesecih Zivljenja vseeno ni
tako enostavno. Zato z ustreznim
dietnim rezimom najprej »zdravimo«
alergijo — iz prehrane »odvzamemo«
beljakovine kravjega mleka in pocaka-
mo dva do stiri tedne. Ce se stanje ne
izbolj$a, zaostrimo hipoalergijsko
dieto in ¢e tudi v tem primeru ni
kliniénega odgovora, $e posebej, e
ima otrok pridruZene simptome in
znake ter prepocasi pridobiva telesno
maso, opravimo endoskopske preiska-
ve, s katerimi potrdimo KVCB. To
pomeni, da lahko zacetno obdobje
KVCB tudi zamudimo, saj diagnoza
temelji na endoskopiji z biopsijami.
Dejstvo pa je, da je alergijski prokto-
kolitis zelo pogost, KVCB v dojené-
kovem in zgodnjem otroskem obdobju
pa na sreco zelo redka.

AlI: Potem gredo vsi ti otroci v
postopek genske diagnostike?

MH: Seveda, otroci, ki razvijejo
KVCB do $estega leta, so prakti¢no vsi
slej ko prej opredeljeni tudi genetsko,
zlasti pa je to pomembno pri otrocih,
kjer se KVCB pojavi izrazito zgodaj,
do drugega leta Zivljenja, saj gre tu
pogosto za monogensko imunsko
pomanjkljivost. V tem primeru se
KVCB praviloma zelo slabo odziva na
obi¢ajna zdravila za KVCB, vkljuéno z
bioloskimi zdravili, in jo v nekaterih
primerih zdravimo, kot sem Ze ome-
nil, s presaditvijo krvotvornih matic-
nih celic, kar nato vodi v popolno
ozdravljenje.

AlI: Principi zdravljenja otro-
$ke, poligenske KVCB so pri
otrocih podobni kot pri odras-
lih?

MH: KVCB, ki se pojavi do 19. leta
starosti, praviloma poteka bolj agre-
sivno, vedji del ¢revesa je vnetno
spremenjen Ze ob prvem izbruhu
bolezni, vec je zapletov kot pri odras-
lih bolnikih, zato hitreje posegamo po
bioloskih zdravilih — v terapevtski
piramidi smo hitro v zgornjih nad-
stropjih. Cilj je popolnoma umiriti
vnetje v ¢revesu, govorimo o endo-
skopski — globoki remisiji, v zadnjem

¢asu celo o histoloski remisiji sluznic-
nega vnetja. Najprej zato, ker kronic-
no aktivno vnetje vodi postopoma v
fibrozo ¢revesne stene z zapleti, ki
zahtevajo kirursko zdravljenje, pose-
bej pri otrocih pa tudi zato, ker
kroni¢no vnetje zaustavlja rast in
pubertetni razvoj otroka. Tako je
normalno pridobivanje telesne mase,
normalna rast in pubertetni razvoj
otroka med glavnimi cilji in kriteriji
uspesnega zdravljenja KVCB pri
otrocih, kar se doseze le z dobro
kontrolo vnetja ¢revesne sluznice,
najveckrat s pomocjo bioloske
terapije.

Posebnost pri otrocih je tudi
zdravljenje Crohnove bolezni z iz-
kljuéno enteralno prehrano, ¢esar se
pri odraslih ne uporablja. Izkljuéno
uzivanje polimernih napitkov omogo-
¢a doseganje globoke remisije pri
otrocih v visokem odstotku. Ce
primerjamo zdravljenje z izklju¢no
enteralno prehrano in kortikosteroi-
dno zdravljenje, se doseze klini¢no
remisijo v 70—80 % v obeh primerih,
pri éemer pa je odstotek endoskopske
remisije pri zdravljenju s kortikoste-
roidi izrazito nizji. Poleg tega ima
izklju¢na enteralna prehrana tudi
pozitiven vpliv na rast in pubertetni
razvoj otroka. Seveda je vpliv pri
kortikosteroidih prav nasproten.
Najstniki se za to vrsto prehrane
vecinoma odlocijo kljub napornemu
izkljuénemu pitju velike koli¢ine
napitka (2—3 litre napitka dnevno v
petih obrokih), saj se s tem izognejo
nezelenim uc¢inkom kortikosteroidov.

AI: Kaj je mehanizem tovr-
stnega protivnetnega delova-
nja?

MH: Uporabimo lahko elementar-
no, semielementarno ali polimerno
prehrano, glede na raziskave so vse
enako ucinkovite pri zdravljenju, ne
glede na to, da vsebuje polimerna
prehrana nerazgrajene beljakovine, ki
bi lahko predstavljale antigen za
sluznico ¢revesa. Najvec se uporablja
polimerna prehrana, ker je najboljse-
ga okusa in zato otroci raje sodelujejo
pri zdravljenju, poleg tega pa je tudi

najcenejsa. Obstaja vec hipotez o
mehanizmu delovanja. Najverjetnejsa
pravi, da izklju¢éna enteralna prehrana
spremeni mikrobioto ¢revesa. Znano
je tudi, da zniZa nivoje proinflamator-
nih citokinov in na ta na¢in umiri
vnetje v ¢revesni sluznici. Lahko pa,
da prehrana vpliva na integriteto
tesnih stikov.

AlI: Gre torej za osemtedenske
cikluse.

MH: Zdravljenje z izklju¢no
enteralno prehrano traja osem te-
dnov, potem pa v §tirih tednih preide-
mo na normalno prehrano. Na ta
nacin smo dosegli remisijo vnetja, za
vzdrzevanje remisije vnetja pa doda-
mo imunosupresivno zdravilo v prvih
tednih zdravljenja s polimerno pre-
hrano.

AlI: Kako pa poteka predaja
bolnika internistu gastroente-
rologu?

Ko najstniki dopolnijo 19 let, jih
dokon¢no predamo v oskrbo interni-
stu gastroenterologu. Vzpostavili smo
poseben tranzicijski protokol, ki se
zacne Ze leto ali dve pred predajo
pacienta s KVCB, ko najstnike posto-
poma navajamo na ve¢jo samostoj-
nost in neodvisnost od starsev.
Dogovorili smo se, da tik pred predajo
opravimo razsirjene laboratorijske
preiskave in endoskopsko oceno
aktivnosti KVCB. Ce je le moZno,
predamo pacienta v globoki remisiji
vnetja. Predstavimo ga gastroentero-
logom na Gastroenteroloski kliniki, s
katerimi res izvrstno sodelujemo, na
konziliju za KVCB, ki poteka enkrat
tedensko. Predamo jim povzetek
dosedanje bolezni. Tam se dogovori-
mo z bodoéim leée¢im gastroenterolo-
gom za skupno ambulanto na otroski
kliniki, kamor pride bolnik s starsi, da
vsi skupaj spoznajo zdravnika, ki bo v
prihodnje skrbel za njihovega »otro-
ka«.

Prof. dr. Alojz Ihan, dr. med.,
odgovorni in glavni urednik Isis,
alojz.ihan@mf.uni-lj.si
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Ali smo pripravljeni!?
Uvodnik iz 573. Biltena, 9. julij 2020

Bolj kot se bliza drugi val epidemije koro-
navirusa, bolj ne morem mimo dejstva, da se
ves Cas od zacetka epidemije vecina odloceval-
cev v zdravstvu osredotoca bolj ali manj na to,
kako in kje zagotoviti primerno $tevilo respira-
torjev, zadostno Stevilo bolniskih postelj ter
zadostno Stevilo izolacijskih prostorov. Govora
je ve¢inoma o tem, katera bolnis$nica bo spreje-
la bolnike in katera ne, ali je dovolj zas¢itne
opreme, ter Se najvec o tem, kdo vse se je v nasi
drzavi s tem okoristil. Nih¢e pa ne izpostavi
bistvenega problema. Ali imamo sploh dovolj
usposobljenih zdravnikov za delo z respirator-
ji? Ali imamo dovolj urgentnih zdravnikov,
druzinskih zdravnikov in zdravnikov za delo v
domovih za starejse? Ali imamo dovolj medi-
cinskih sester? O¢itno jih imamo. Ce jih ne bo
dovolj, bomo pa placali nadure in dodatke. Ne
samo dvakratnik — trikratnik place, ¢e bo treba.
Zmotno pa je razmisljanje, da bo denar ustvaril
kader. Ne bo ga.

Ampak saj ne govorim nié novega. Ze leta
opozarjamo — ne samo zdravniki, tudi ostalo
medicinsko osebje — da so povsod prisotne
kadrovske stiske. Od primarne pa vse do terciar-
ne ravni zdravstva. Zadeva je pred letom dni
prisla celo do te tocke, da so v dolo¢enih delih
Slovenije ljudje ostali brez osebnega zdravnika
— samo spomnimo se »upora« druzinskih zdrav-
nikov po vsej Sloveniji. Vsak dan gledam in
poslusam kolege in medicinske sestre, kako
izgorevajo na delovnih mestih, kako so vedno
bolj apati¢ni, preobremenjeni in vsega navelica-
ni. Ze sedaj nekateri delajo tudi do sto nadur
mesecno. Pa ne zato, ker bi Zeleli ali ker bi
potrebovali denar, ampak ker jih v to prisili
sistem zaradi pomanjkanja kadra. Ali bodo sedaj
delali Se vec?

Nase zdravstvo je na tocki, kjer se bo slej
ko prej pokazala zmotna zdravstvena politika
zadnjih desetletij. In tega noben denar ne bo
vec resil, zadevo lahko resijo le sistemske
spremembe. Namesto da bi okrepili primarni
nivo, smo ga tekom let kljub vsem opozorilom
stroke oslabili. Namesto da bi zagotovili
primerne pogoje dela, se ti le Se slabsajo. Kaj

Iz dela zbornice

bo z bolniki v primeru kolapsa? Ne vem.
Sprasujem pa se — ali smo na to pripravljeni!?
Miha Lukaé, predsednik skupsc¢ine
Zdravniske zbornice Slovenije

| Volilni postopki

Do dne 26. 6. 2020 so vsi regijski odbori za
posamezne regije dolocili volilne enote in razpo-
reditev poslanskih sedezev.

Volilna komisija tako objavlja Seznam
volilnih enot in razporeditev poslanskih
sedeZev, dostopen je na spletni strani https://
www.zdravniskazbornica.si/volitve2020.

V mesecu juliju, avgustu, septembru in
oktobru (do najkasneje 9. 10. 2020) pred-
sedniki regijskih odborov sklicujejo volil-
ne zbore volilnih enot.

Za udelezbo na volilnih zborih volilnih enot
boste ¢lani prejeli posebna vabila, ki jih bodo v
imenu sklicateljev razposlale strokovne sluzbe
zbornice.

Na volilnih zborih volilnih enot bo potekalo
dolocanje kandidatov za poslance skupsé¢ine
(opcijsko pa tudi za predsednika zbornice):
kandidati za poslance bodo tu lahko pridobivali
podpise ¢lanov svojih volilnih enot v podporo
svojim kandidaturam.

Vec o vseh volilnih postopkih je na https://
www.zdravniskazbornica.si/volitve2020.

Miadi zdravniki - pravna
vprasanja

Zdravniska zbornica Slovenije je zbrala in na
enem mestu na spletni strani objavila pogosta
vprasanja in odgovore za pripravnike, sekundari-
je in specializante iz Stirih vsebinskih sklopov:
uvrstitev na ustrezno delovno mesto, letni
dopust, ocenjevanje delovne uspesnosti, starSe-
vsko varstvo.

Pojasnila se nanasajo in veljajo za mlade
zdravnike, zaposlene v mreZi javne zdravstvene
sluzbe (javni zdravstveni zavodi, izvajalci s
koncesijo).

Dostopna so v meniju Karierni razvoj, v
podmeniju Delovno pravo — pogosta vprasanja
mladih zdravnikov in odgovori.



| Pomembni informaciji za koncesionarje

Podaljsan rok za uveljavljanje refundacije dodatka za delo v rizi¢nih razmerah in predlog novosti

prorac¢unskega financiranja
— Podaljsan je zakonski rok za
uveljavljanje refundacije dodat-
ka za delo v riziénih razmerah
Drzavni zbor RS je 9. 7. 2020 na
19. redni seji sprejel Zakon o inter-
ventnih ukrepih za pripravo na
drugi val COVID-19, s katerim
je podaljsal zakonski rok iz 78.
¢lena Zakona o interventnih
ukrepih za omilitev in odpravo
posledic epidemije COVID-19
(v nadaljevanju: ZIUOOPE), v
katerem lahko koncesionarji
uveljavljajo refundacijo dodat-
ka za delo v riziénih razmerah
po 11. to€ki 39. ¢lena Kolektiv-
ne pogodbe za javni sektor.
Zakon o interventnih ukrepih za
omilitev in odpravo posledic epide-
mije COVID-19 je namrec v 78.
¢lenu doloéal, da je predmetne
zahtevke treba vloziti do 30. 6.
2020, drugi odstavek 38. ¢lena
ZIUPDV pa sedaj doloca, da se ta
rok podaljsa do 31. 8. 2020.
Opozarjamo, da se s tem ne
podaljsuje tudi obdobje upra-
vié¢enosti do dodatka, ki ostaja
za ¢as dela v nevarnih razme-
rah v epidemiji.

— Neustavnost nacina izvedbe
povracila sredstev neizvedenega
programa koncesionarjem po
76. ¢lenu ZIUOOPE
Ministrstvo za zdravje RS je na

portalu e-demokracija objavilo

predlog Pravilnika o naéinu izracu-
na, postopku in rokih za uveljavitev
pladila izvajalcem zdravstvene
dejavnosti zaradi izpada opravljanja
dejavnosti, ki ga je sprejelo na podla-

gi 76. ¢lena ZIUOOPE, ki doloca, da
se izvajalcem zdravstvene dejavnosti
v mreZi javne zdravstvene sluzbe, ki
jim je bilo onemogoceno izvajanje
pogodbenih obveznosti z Zavodom
za zdravstveno zavarovanje Sloveni-
je, izvede povracilo sredstev v visini
80 % razlike med polno vrednostjo
mesecnega dogovorjenega pogodbe-
nega programa za leto 2019 (brez
loceno zaracunljivih materialov in
storitev) in realizirano vrednostjo
programa v letu 2020, ki so jo
izvajalci sporodili Zavodu za zdrav-
stveno zavarovanje Slovenije v cenah
za tekoce leto.

Ob tem opozarjamo, da je mini-
strstvo v pravilniku med drugim
dolodilo, da lahko izvajalci
zdravstvene dejavnosti zahtevek
za povracilo sredstev uveljavlja-
jo, ¢e niso uveljavili pravice iz
naslova pla¢ in nadomestil pla¢
(ne pa tudi glede prorac¢unskega
financiranja dodatkov) v skladu z
Zakonom o interventnih ukrepih za
zajezitev epidemije COVID-19 in
omilitev njenih posledic za drZavljane
in gospodarstvo (v nadaljevanju:
ZIUZEOP).

Zdravniska zbornica Slove-
nije je na Ministrstvo za zdravje RS
10. 7. 2020 naslovila dopis, v
katerem poudarja spornost
taksne splosne izkljuéitve moz-
nosti uveljavljanja zahtevka
brez upostevanja, kolikSno
visino pomocdi so prejeli. Taksna
ureditev po mnenju zbornice ni
skladna z namenom zakona in
ponovno v ocitno slabsi in diskrimi-
natorni poloZaj postavljala koncesi-

onarje, ki v ¢asu uveljavljanja
ukrepov po ZIUZEOP niso mogli
vedeti o bodoc¢em sprejemu ter
nacinu implementacije ureditve
delnega financiranja programa iz
76. ¢lena ZIUOOPE, zaradi ¢esar so,
Ceprav za kratek cas, uveljavljali
pomo¢ po ZIUZEOP.

Prav tako je po mnenju zbornice
predlagana ureditev sporna tudi s
§irSega, ustavnopravnega vidika, saj
bi ministrstvo z njo pripisalo pravne
posledice ravnanju koncesionarjev
(uveljavljanju zahtevkov po ZIUZE-
OP) v ¢asu, ko pravice iz ZIUOOPE
Se niso bile poznane, zaradi ¢esar
predlagana ureditev posega v
nacelo varstva zaupanja v pravo in
je tako v nasprotju z nacelom
pravne drzave iz 2. ¢lena Ustave
Republike Slovenije.

Ministrstvu za zdravje
Republike Slovenije smo zato
predlagali, da v pravilniku
odpravi zgoraj omenjene
razloge neustavnosti ter
koncesionarjem omogod¢i, da
po 76. ¢lenu ZIUOOPE
uveljavljajo povracilo v viSini
razlike med sredstvi, do
katerih bi bili upravi¢eni na
podlagi tega €lena, in med
sredstvi, ki so jih prejeli iz
naslova pla¢ in nadomestil
plaé v skladu z ZIUZEOP.

O obeh zadevah je Zdravniska
zbornica Slovenije 10. 7. 2020 obve-
$cala koncesionarje tudi po e-posti,
Kjer so bile priloZene tudi povezave do
Se vec informacij na spletni strani.

Oddelek za pravne zadeve
Zdravniske zbornice Slovenije

Cakajo¢ na opravicilo
ministra

V medijih je zbornica 1. 7. 2020

zasledila izjavo ministra za zdravje
Matjaza Gantarja o neodgovornosti

zdravnika, ki je bil napoten na sluzbe-
no pot v Crno goro in se ob tem
domnevno okufil z virusom CO-
VID-19. Zdravnis§ka zbornica
Slovenije se je takoj odzvala in
tudi javno sporoéila ter na spletni

strani objavila, da ni mogoce
sprejeti navedenih oéitkov
ministra zdravniku.

Zdravnik se je udelezil mednaro-
dnega strokovnega srecanja v ¢asu, ko
je bila Crna gora na seznamu zelenih,




v celoti varnih drzav, pri ¢emer je ob
povratku v Slovenijo, pred vrnitvijo
na delo, opravil testiranje na CO-
VID-19, ki je bilo negativno. Iz vseh
navedenih dejstev ne izhaja, da bi bila
kakorkoli povecana moznost, da se je
zdravnik okuzil med sluzbenim
potovanjem in ne med delom v
Republiki Sloveniji, zaradi ¢esar mu
ni mogoce ocitati neodgovornega
ravnanja.

Sluzbeno potovanje v Crno goro
je potekalo med 18. in 19. 6. 2020 v
delegaciji Stirih slovenskih strokov-
njakov na pobudo Centra za evropsko
prihodnost, ki deluje v okviru med-
narodnega razvojnega sodelovanja
Slovenije z drzavami kandidatkami
za ¢lanice EU. Realizirani namen
sluzbenega potovanja je bila priprava
akcijskega nacrta in programa
razvoja ¢rnogorske helikopterske
enote nujne medicinske pomodi in
helikopterske enote Ministrstva za
notranje zadeve in ni bila v zasebnem
interesu zdravnika. Zdravnik se je
udelezil sre¢anja v Crni gori v ¢asu,
ko je bila ta (enako kot Republika
Slovenija) glede COVID-19 varna
drZava, torej na zelenem seznamu, iz
Cesar izhaja, da ni mogel biti sezna-
njen s povecanim tveganjem za
okuzbo s COVID-19 v Crni gori, tudi
Ce je to obstajalo. Prav tako so kljub
domnevani varnosti drzave pri delu
upostevali vse varnostne protokole.
Po prihodu s sre¢anja se je zdravnik
pred zacetkom dela podvrgel brisu za
COVID-19, ki pa ni pokazal njegove
okuzbe.

Glede na dejstva primera okuzbe
se z oceno ministra o neodgovornem
ravnanju zdravnika ne moremo
strinjati, pri ¢emer poudarjamo, da bi
glede na trenutno stanje ponovnega
Sirjenja COVID-19 lahko do okuzbe
prislo tudi po vrnitvi v Republiko
Slovenijo. Od ministra pri¢akujemo,
da bo svoje neosnovane izjave o
neodgovornosti ravnanja zdravnika
umaknil ter se zdravniku za svoje
izjave opraviéil.

Opravicila ministra do zakljucka
redakcije revije Isis (15. 7. 2020)
zdravnik ni prejel.

Nadzor nad politiko,
ne nad zdravstvenim
osebjem (trije
prologi, en vrh in en
zakljucek)

Uvodnik iz 571. Biltena, 18. junij
2020

-

. Sooceni smo z neurejenim zdrav-
stvom. Marsikatera stavba, name-
njena zdravstvu, je prej podrtija kot
ne. Pesti nas pomanjkanje postelj,
opreme in osebja. Tudi v domovih
za starejse stvari Ze dolga leta niso
roznate.

N

. O razdelitvi denarja, zbranega s
prispevki (iz nasih plac), odloéa
7778, vlada pogosto potrdi njegove
odloditve.

3. O razvoju in investiranju v zdrav-
stvo, kam in koliko denarja iz
drzavnega proracuna, odloca
parlament. Ne odlo¢ajo zdravniki,
ne odlocajo sestre.

Vrh. Nato pride epidemija in
nikjer ni nikogar ve¢. Zopet je vse na
zdravnikih in ostalem osebju. Po
epidemiji politika razpravlja o nas,
kot da smo mi problem in naj zato z
izrednim strokovnim nadzorom
dokazemo, da je bilo vse v redu.
Kaksna predrznost!

Zakljucek. Nadzor nad politiko, ne
nad zdravstvenim osebjem.

Iztok Kos, zdravnik

Anketa med
zobozdravniki

Zdravniska zbornica je lani med
¢lanstvom Ze izvedla anketo: Kaj je
boljsi in praviénejsi zobozdravstveni
sistem, nato organizirala zbor zobo-
zdravnikov in vse to strnila v doku-
ment z naslovom Manifest za spre-
membo zobozdravstvenega sistema.

Sredi julija bo predvidoma organi-
zirana strokovna razprava o
prihodnosti zobozdravstva z
vsemi kljuénimi deleZniki na
podrodju zobozdravstva (ZZZS, RSK
za zobozdravstvo, predstavniki

dodatnih zavarovalnic in ekonomske
fakultete ...). K sodelovanju smo
povabili tako ZZZS kot MZ. Zato je
zbornica med zobozdravniki v juniju
izvedla Se dodatno anketo. Sestavljena
je bila iz vprasanj, ki jih je pripravila
zbornica, in vprasanj, ki jih je
pripravilo MZ.

Z anketo smo Zeleli Se dodatno
osvetliti odgovore na vprasanja, ki so
povezana s ¢asom pred in po
COVID-19. Hkrati smo Zeleli dobiti
odgovor na vprasanje, v kaksni obliki
in s kak$nim obsegom obremenitev
Zelite delovati, in predvsem, kaksna je
vas$a vizija zobozdravstva v prihodnje.
Ministrstvo pa so zanimala vprasanja,
povezana s kakovostjo in varnostjo ter
kje Se vidite moZnosti za optimizacijo.

Do zakljucka je na anketo odgovo-
rilo 657 zobozdravnikov in zobozdrav-
nic. Rezultati bodo dali usmeritve pri
nacrtovanju nasega sistema.

Zobozdravniki smo tisti, ki
zobozdravstveni sistem zivimo. Ja-
sno moramo sporo¢iti, kaj je
treba spremeniti in kako vidimo svojo
vlogo v zdravstvenem sistemu v
prihodnje.

Nedopustno blatenje
zdravnikov

RazSirjeni strokovni kolegij za
druzinsko medicino je na svoji 31. seji
obravnaval blatenje zdravniskega
poklica in zaposlenih v domovih
starejsih ob¢anov, ki so ga nekateri
mediji zaceli v maju in se je nato
nadaljevalo v juniju.

V stali$¢u so med drugim zapisali,
citiramo:

»Clani razsirjenega strokovnega
kolegija so menili, da je posebno
skrb treba nameniti zdravstvenim
obravnavam v domovih starejsih
obcanov. Menjavanje zdravnikov
druzinske medicine lahko poveéa
varnostno tveganje. Kljub
kadrovskim teZavam si moramo
prizadevati za navzo¢nost stalnega
zdravnika v domu starejs$ih obéanov.
Posebni ukrepi so potrebni ob t. i.
nultem oziroma prvem odkritem
pozitivnem bolniku, ki mora biti z



namenom preprecitve nastajanja
Zari§¢a obravnavan v skladu s
strokovnimi usmeritvami. Specialisti
druzinske medicine se zavedamo
teze eti¢nih vpraSanj, zato smo tudi v
¢asu epidemije izvajali obiske na
domu pri oslabelih starejsih
bolnikih. Ne gre le za stanovalce v
domovih, temve¢ za vse starostnike
in hudo bolne osebe z neozdravljivo
boleznijo, ki Zivijo v domacem
okolju. Tudi zanje moramo
oblikovati naért zdravljenja, ki
vkljuéuje tudi voljo bolnika. Prav
slednji neredko izrazi Zeljo, da
ostane doma, saj je vdomacem ali
domskem okolju — poleg zdravstvene
— deleZen tudi ustrezne psiholoske
podpore. Razsirjeni strokovni kolegij
meni, da taki in podobni medijski
pogromi, kot smo jim pric¢a v
zadnjem ¢asu, dodatno siromasijo Ze
zdaj kadrovsko podhranjeno
primarno zdravstveno varstvo ter
obenem zmanj$ujejo zanimanje
oziroma odlocitev mladih za
opravljanje zahtevnega in
odgovornega zdravniskega poklica.«

Celotno stali$¢e je dostopno v
Biltenu $t. 571, ki ste ga prejeli po
e-posti 18. 6. 2020. Vse Stevilke
Biltena so dostopne tudi v arhivu
biltenov na spletni strani.

Resevanje problema
c¢akalnih vrst

Na zbornici smo v letu 2017
izvedli anketo o prostih zmoglji-
vostih zasebnikov in koncesio-
narjev v Sloveniji. Takrat je anketo
izpolnila ve¢ kot polovica vseh zaseb-
nih zdravnikov in zobozdravnikov.

V maju smo se odloé¢ili, da
anketo ponovimo, vsi zasebni
zdravniki in zobozdravniki ste jo
prejeli po elektronski posti. Zakljuéila
se je 19. 6. 2020.

Trenutna situacija, ki je posledica
epidemije COVID-19, je Slovenijo
namre¢ pripeljala v stanje, kjer bomo,
v kolikor Zelimo imeti vsaj minimalno
dostopen sistem zdravstvenih stori-
tev, potrebovali vkljuCevanje vseh
izvajalcev.

Glede na to dejstvo se zbornica
Zeli in tudi mora seznaniti s trenutni-
mi zmogljivostmi zasebnih izvajalcev
in koncesionarjev ter njihovimi
prostimi kapacitetami, da imamo
mocan argument za pogajanja o
prihodnjem modelu financiranja
zdravstvenih storitev.

Z rezultati vas bomo seznanili po
zakljucku analize.

Hvala za vas$ trud in sodelovanje!

Dr. Matevz Gorensek,
predsednik Odbora za zasebno
dejavnost

Obravnava pacienta
na daljavo

Zdravniska zbornica Slovenije je v
sodelovanju in na pobudo healthday.
si za zdravnike konec maja pripravila
videoizobraZevanje o tem, kako
komunicirati s pacienti po varni
e-poti. Kako poteka delo z e-recep-
tom in e-napotnico, ko sta v sistem
vgrajena tako, da ni treba pregledova-
ti e-postnega predala, ampak se
zahtevki pacientov pojavijo Ze kar
med opravili in je za izdajo potrebno
le nekaj klikov.

Obravnavo na daljavo je
podrobno predstavil prim. dr.
Aleksander Stepanovié, dr.
med., spec. spl. med., direktor
ZD Skofja Loka.

Posnetek videoizobraZzevanja
Obravnava pacienta na daljavo je
Ze dostopen na u¢nem portalu zborni-
ce — Moodle.

Objava
v Epidemiology and
Infection

Mariborski epidemiologi so uspeli
v ugledni reviji Epidemiology and
Infection objaviti prispevek o primeru
Sirjenja SARS-CoV-2 v $portni dvorani.

Prispevek je zanimiv z vidika
moznosti Sirjenja virusa v populaciji,
zato objavljamo povezavo do njega.
Prispevek je dostopen tudi v u¢nem
portalu Moodle.

HIV in zdravstveni
delavci

V Biltenu st. 570, ki ste ga prejeli
11. 6. 2020, smo vas seznanili z
dokumentom »HIV in zdravstveni
delavci, ki je temeljni dokument,
kako ravnati v zdravstvenih ustano-
vah, ko je s HIV okuZen zdravstveni
delavec ali pacient. Dokument, ki ga
je sprejela Nacionalna komisija za
preprecéevanje in obvladovanje bolni-
$ni¢nih okuzb (NAKOBO), je obja-
vljen na spletni strani Ministrstva za
zdravje RS ter tako velja za celotni
zdravstveni sistem, za vse zdravstvene
ustanove, vse zdravstvene delavce in
sodelavce.

Popis zalog zas¢itne
opreme

Vlada je 8. 7. odredila, da morata
Ministrstvo za zdravje in Uprava za
za§Cito in reSevanje najkasneje do 15.
7. popisati obstojeco zas¢itno in drugo
medicinsko opremo ter pripraviti
seznam strateskih zalog, ki jih drzava
potrebuje za tri mesece.

Na podlagi tega seznama bo Zavod
za blagovne rezerve v skladu z zako-
nom o blagovnih rezervah nabavil
strateske zaloge medicinsko-tehni¢nih
sredstev, je v dopisu zapisalo Ministr-
stvo za gospodarski razvoj in tehnolo-

gijo.



Sluzba za kongresno dejavnost se je razme-
ram ob epidemiji COVID-19 hitro prilagodila.
Izobrazevanja smo preselili na splet, kjer so
predavatelji v Zivo predavali, udelezenci pa preko
platforme Zoom poslusali predavanja ter s
svojimi vprasanji in komentarji tudi aktivno
sodelovali. Svoje poznavanje Zooma smo sproti
izpopolnjevali, v veliko pomo¢ nam je bila ekipa
Zavoda Medicinski trenerji, ki se je pogumno loti-
la izvajanja delavnic. Naudili smo se udelezence
razdeliti v ve¢ skupin, kjer so so¢asno preko
Zooma izvajali vaje v majhnih skupinah, zatem
pa so se spet vsi zdruzili in delili svoje vtise.

Izvedli smo tudi delavnico u¢inkovite vadbe
preko Zooma — jares ... Dr. Maja Frangez,
specialistka fizikalne in rehabilitacijske medici-
ne, je pred kamero v rac¢unalniku poskakovala
kot poklicna igralka. UdeleZenci v svojih domo-
vih pa prav tako.

Izpeljali smo dva vecja seminarja za doktorje
dentalne medicine s skupaj 502 udelezencema in
29 predavatelji. Naudili smo se deliti zaslon,
animirati udeleZence pred zacetkom in med
odmori ter vpeljati moznost postavljanja interak-
tivnih vprasanj obé¢instvu med predavanji. Po
koncu srec¢anja smo imeli podatek o minutazi
prisotnosti na izobraZevanju za posameznega
udeleZenca.

Ko so se ukrepi sproséali, smo pripravili
nekaj izobraZevanj, ki so potekala v Domus
Medica in smo jih hkrati prenasali preko Zooma.

Veliko izobraZevanj smo posneli in posnetke
objavili na zborni¢nem u¢nem portalu, kjer bodo
dostopni Se nekaj ¢asa — vabljeni k ogledu!

Od udeleZencev izobraZzevanj preko Zooma
smo prejeli nesteto pohval. Prednosti takega
izobrazevanja so, da jih lahko spremljas iz
naslanjaca v svojem domu, odpade voznja, kar je
bilo vSe¢ predvsem zdravnikom, ki se sicer kar
nekaj ¢asa vozijo do Ljubljane, kakovost izobra-
Zevanja pa ni bila ni¢ manjsa, kot bi bila v Zivo.
Pomanjkljivost pa je, da ni druZenja in pogovora,
izmenjave mnenj, veselja ob srecanju s kolegi.

Zbornicna izobrazevanja
za zdravnike in zobozdravnike
v casu COVID-19

V ¢asu ukrepov zaradi COVID-19 smo izvedli
naslednja izobraZevanja:

— Kaksne barve si? — delavnica komunika-

cije in SDI

— Srecanje skupine za osebnostno rast

— Komuniciranje z bolniki s COVID-19 in

osebjem

— Ko matematika in fizika srec¢ata medicino

— Izgorelost in profesionalizem v medicini

— Simpozij o MRONJ

— Delavnica uéinkovite vadbe

— Dobro vzdusje na delovnem mestu — de-

lavnica resevanja konfliktov

— Nujna stanja v zobozdravstveni ambulanti

Po pridobljenih izku$njah ocenjujemo, da bo
v prihodnje verjetno najbolje izvajati obe vrsti
izobrazevanj, tako v Zivo kot preko Zooma. Ideje
so tudi, da bi nekatera predavanja posneli
vnaprej, jih zdruzili s predavanji v Zivo in vse
skupaj predvajali preko Zooma. MozZnosti je
veliko. Vabim vas, da nam svoje vtise in predloge
posljete na: mic@zzs-mcs.si.

Se posebe;j se Zelim zahvaliti tehni¢ni podpo-
ri ZZS, ki je iskala najbolj$e moznosti za vpeljavo
spletnega interaktivnega videoizobraZevanja ter
med izobrazevanji nudila pomo¢ in podporo
predavateljem in poslusalcem.

Seznam jesenskih izobraZzevanj najdete na
www.domusmedica.si.

Mojca Vreéar, univ. dipl. psih., MBA,
vodja sluzbe za kongresno dejavnost ZZS



Spremembe pravnega
polozaja koncesionarjev
med in po epidemiji

Koncesionarji, ki izvajajo javno
zdravstveno sluzbo, so bili v ¢asu
epidemije med najbolj vpetimi su-
bjekti v izvajanje nalog za zajezitev in
obvladovanje $irjenja bolezni CO-
VID-19. Na primarni ravni so bili ob
sprotni skrbi za redne zadeve svojih
ambulant vkljuceni v delovanje
COVID-ambulant, medtem ko so
izvajalci sekundarne ravni $e naprej
izvajali zdravstvene storitve, oznacene
s stopnjo nujnosti nujno in zelo hitro,
dolocene onkoloske storitve ter
obravnave nosec¢nic, pri tem pa so
morali strogo spostovati vse preven-
tivne ukrepe za preprecitev Sirjenja
COVID-19. Glede na to, da je bila
organizacija zdravstvenega varstva
glavno podrocje boja proti epidemiji,
so se predpisi, ki urejajo izvajanje
zdravstvenih storitev, med epidemijo
veckrat spremenili in s tem vnasali
vecjo negotovost v pravna razmerja
koncesionarjev. Tudi po koncu epide-
mije se stanje saniranja stvari za nazaj
za Cas epidemije Se ni v celoti zakljuci-
lo, zaradi ¢esar v nadaljevanju podaja-
mo kratek pregled kljuénih podrocij
sprememb za koncesionarje, v katere
je bila vpeta tudi Zdravniska zbornica
Slovenije.

Sklepanje pogodb
z javnimi zdravstvenimi
zavodi

V majski stevilki pregleda norma-
tivne dejavnosti na podrodju zdrav-
stva smo Zze izpostavili vprasanje
nacina vkljucevanja koncesionarjev v
delo javnih zdravstvenih zavodov, ki

je tako za Cas epidemije kot tudi po
njem veljalo za enega najpomembnej-

$ih pravnih vprasanj za koncesionarje.

Potem ko je na podlagi veckratnega
prigovarjanja Zdravniske zbornice
Slovenije Vlada Republike Slovenije
vzpostavila obveznost sklenitve
ustrezne pogodbe o vkljuéevanju v
sistem izvajanja neprekinjenega
zdravstvenega varstva, so koncesio-
narji pridobili jasno pravno podlago
za zahtevo, da se z njimi sklene
ustrezna pogodba za delo, ki bo
koncesionarjem zagotavljala, da se v
delo vkljucujejo pod enakimi pogoji in
za enako placilo kot zdravnik, ki je
zaposlen v javnem zdravstvenem
zavodu.

Praksa vkljuéevanja koncesionar-
jev ter sklepanja pogodb s koncesio-
narji razli¢énih javnih zdravstvenih
zavodov se je med seboj razlikovala.
Doloéeni javni zdravstveni zavodi so
za vkljucitev koncesionarjev v svoje
delo z njimi nemudoma sklenili
ustrezne pogodbe ali pa so tak$ne
pogodbe ponudili v sklenitev koncesi-
onarjem po posredovanju zbornice.
Spet drugi taksnih pogodb koncesio-
narjem Se do danes niso ponudili,
glede Cesar si bo zbornica $e naprej
prizadevala, da se uveljavijo predpisi
v prid koncesionarjem.

Po preklicu epidemije pa se je
zacelo postavljati vprasanje glede
nadaljnje obveznosti vkljucevanja
koncesionarjev v delo COVID-ambu-
lant, ki jih organizirajo javni zdrav-
stveni zavodi. Po navedbah Ministr-
stva za zdravje Republike Slovenije iz
dopisa z dne 29. 6. 2020 so izvajalci,
ki niso bili doloc¢eni za organiziranje
dela to¢k COVID-19, zaceli odklanjati
delo v teh tockah, kar po mnenju
ministrstva ni bilo ustrezno, saj so s

Pregled normativne dejavnosti
Zdravniske zbornice Slovenije

tem ravnali v nasprotju z navodili
glede organizacije dela izvajalcev
zdravstvene dejavnosti na primarni
ravni po koncu razglasene epidemije
COVID-19 z dne 18. 6. 2020 (Stevilka
165-7/2020/548). V dopisu je mini-
strstvo navedlo, da morajo izvajalci
(tudi koncesionarji) v primeru, da
sami ne morejo zagotoviti pogojev za
izvajanje obravnave COVID-19,
predvideti in se dogovoriti za pot
obravnave pacientov s sumom na
COVID-19. V tak$nem primeru so se
po navedbah ministrstva ti izvajalci
dolZni $e naprej vkljuevati pri izva-
jalcu, ki za njihove paciente organizira
obravnavo COVID-19, vkljucno s testi-
ranjem.

Zdravniska zbornica Slovenije je
pred zacetkom epidemije COVID-19
Ze vecCkrat opozorila Ministrstvo za
zdravje Republike Slovenije na
problemati¢nost nac¢ina doloc¢anja
pravnih obveznosti koncesionarjev z
dopisi ministrstva. Po zakljucku
epidemije pa je kljub zmanjsanju
urgentnosti navedenih ukrepov
ministrstvo Se naprej v tak$ni obliki
dolocalo pravice in obveznosti ter na
tak nacin izdajalo navodila, ki so
imela splosen pomen za vse izvajalce
zdravstvene dejavnosti v javni mreZi.
Ministrstvo za zdravje Republike
Slovenije smo zato z dopisom z dne 1.
7. 2020 opomnili, da skladno s 37.
¢lenom Zakona o nalezljivih boleznih
odreja taksne ukrepe z odredbo, ki jo
nato, kot to zahteva 154. ¢len Ustave
Republike Slovenije, objavi v Ura-
dnem listu Republike Slovenije,
zaradi ¢esar dolocanje obveznosti
koncesionarjev z dopisi ni ustrezno in
predstavlja ustavno sporno prakso
upravnega organa. Ministrstvu smo v
dopisu predlagali, da Ce Zeli zagotoviti
pravno veljavnost v zgoraj omenje-
nem dopisu navedenih obveznosti
koncesionarjev, mora to sprejeti v
pravno skladni obliki. Ce takénega



ucinka ne Zeli, pa smo prosili, da
ministrstvo preneha z nalaganjem
pravno neosnovanih obveznosti
koncesionarjem.

Ministrstvo za zdravje Republike
Slovenije je nato 6. 7. 2020 v Ura-
dnem listu Republike Slovenije
objavilo novo Odredbo o zac¢asnih
ukrepih na podro¢ju opravljanja
zdravstvene dejavnosti zaradi obvla-
dovanja in preprecevanja Sirjenja
nalezljive bolezni COVID-19 (Uradni
list RS, §t. 94/20), v kateri je brisalo
obveznost vkljucevanja koncesionar-
jev v izvajanje nalog, povezanih z
zajezitvijo in obvladovanjem epidemi-
je COVID-19, ki je predhodno izhajala
iz 5. ¢lena Odredbe o zacasnih ukre-
pih na podroéju opravljanja zdrav-
stvene dejavnosti zaradi zajezitve in
obvladovanja epidemije COVID-19
(Uradni list RS, $t. 65/20 in 94/20).
Iz navedenega izhaja, da javni zdrav-
stveni zavodi nimajo ve¢ pravne
podlage (razen za vkljucevanje v
izvajanje neprekinjenega zdravstve-
nega varstva), na podlagi katere bi
lahko od koncesionarja zahtevali
vkljuditev v COVID-ambulanto.
Vkljuditev se od tedaj lahko izvede
zgolj na prostovoljni bazi s soglasjem
koncesionarja.

Proracunsko financiranje
dodatka za delo v
rizicnih razmerah za
koncesionarje

Naslednje pravno vprasanje, ki je
pomembno zadevalo delo koncesio-
narjev v ¢asu epidemije, je nacin
izvedbe proracunskega financiranja
dodatka za delo v rizi¢nih razmerah za
koncesionarje. Z novelo A Zakona o
interventnih ukrepih za zajezitev
epidemije COVID-19 in omilitev
njenih posledic za drZavljane in
gospodarstvo (Uradni list RS, st.
61/20) je Drzavni zbor Republike
Slovenije v $estem odstavku 71. élena
razsiril prorac¢unsko financiranje
dodatka za delo v rizi¢nih razmerah
tudi na zasebne izvajalce zdravstve-
nega varstva, ki dejavnost opravljajo v
okviru mreZe javne sluzbe.

Glede na to, da je zakon s tem
vzpostavil prvenstveni primer tovr-
stnega prorac¢unskega financiranja
koncesionarjev, se nam je zastavljalo
veliko vprasanj glede nacina njegove
izvedbe. Zaradi tega smo takoj po
uveljavitvi navedene novele na Mini-
strstvo za javno upravo Republike
Slovenije in na Ministrstvo za finance
Republike Slovenije kot resorni
ministrstvi za izvedbo prora¢unskega
financiranja naslovili ve¢ prosenj za
pojasnitev postopka uveljavljanja
financiranja, na kar smo 15. 5. 2020
prejeli odgovor s strani ministrstva za
javno upravo, v katerem je navedlo
zgolj okviren opis postopka ter vsebi-
ne zahtevka, vendar pa je zadevo v
natanc¢no pravno normiranje prepu-
stilo Ministrstvu za zdravje Republike
Slovenije.

Ministrstvo za zdravje je pri izdaji
navodil prikazalo veéjo neaktivnost,
saj je navodilo izdalo Sele po petih
poslanih pozivih Zdravniske zbornice
Slovenije, pri ¢emer je morala zborni-
ca posredovati tudi pri Vladi Republi-
ke Slovenije s seznanitvijo z motnjami
delovanja ministrstva za zdravje. Da
paje bila zmeda Se veéja, je ministr-
stvo v izvajanje financiranja (primar-
nega nivoja) pritegnilo obcine, ki pa
jim za izvedbo nalog sploh ni posredo-
valo konkretnih navodil za njihovo
ravnanje. Po izdaji navodil je ministr-
stvo nato vanje naknadno posegalo ter
jih spreminjalo (med drugim tudi rok
za vlozitev zahtevka), kar je dodatno
vplivalo na pravno predvidljivost
pravnega polozaja koncesionarjev.

V navodilih se Ministrstvo za
zdravje Republike Slovenije tudi ni
jasno opredelilo glede upravicenosti
do prorac¢unskega financiranja dodat-
ka za delo zdravnikov in zobozdravni-
kov koncesionarjev, ki so samozapo-
sleni. Zato je Zdravniska zbornica
Slovenije na ministrstvo za zdravje ter
na Vlado Republike Slovenije naslovi-
la dva dopisa, s katerima smo ministr-
stvo in vlado pozvali, da zagotovita
enakopravno obravnavo samozaposle-
nih zdravnikov in zobozdravnikov
koncesionarjev v razmerju do drugih
pravno-organizacijskih oblik izvajanja

zdravstvene dejavnosti ter s tem
preprecita diskriminacijo nasproti
zaposlenim koncesionarjem v pravnih
osebah zasebnega prava. Zdravniska
zbornica Slovenije je bila s svojim
pozivom uspesna, saj je ministrstvo za
zdravje poleg pojasnila nacina obra-
¢una dodatka v svojem odgovoru z
dne 22. 6. 2020 navedlo:

»Pojasnjujemo, da Ministrstvo za
zdravje pri obravnavi zahtevkov in
presojanja upravicenosti dodatka ne
bo uporabilo razlikovalnega elemen-
ta pravno-organizacijske oblike
izvajanja zdravstvene dejavnosti, saj
so tudi samozaposleni zdravniki s
koncesijo za opravljanje zdravstvene
dejavnosti del javne sluzbe in so
lahko v primerih, ko so izpolnjeni
pogojt iz Kolektivne pogodbe za javni
sektor in njene razlage, upravicent do
dodatka za delo v rizi¢nih razme-
rah.«

Oprostitev placila
najemnin

Zdravniska zbornica Slovenije si
je na podlagi pobud ¢lanov Ze v ¢asu
epidemije zacela prizadevati, da bi za
koncesionarje ter druge zasebne
izvajalce zdravstvene dejavnosti, ki
imajo svoje ambulante ter ordinacije
v najemniskih prostorih javnih
zdravstvenih zavodov, dosegla opro-
stitev ali vsaj delno oprostitev placila
najemnine. Prekinitev izvajanja
zdravstvenih storitev v ¢asu epidemi-
je je namre¢ moéno prizadela zdrav-
nike in zobozdravnike, ki so se jim
prihodki mo¢no zmanjsali ali celo
ustavili. Ze tako tezko situacijo, v
kateri so se ti znasli, pa so Se dodatno
oteZevali stroski najema in vzdrzeva-
nja ambulant in ordinacij v ¢asu
epidemije.

Zbornica je zato sprva na vse
lokalne skupnosti v Republiki Slove-
niji naslovila poziv za oprostitev oz.
zniZanje placevanja najemnin za
poslovne prostore (zdravstvene
ambulante) v javnih zdravstvenih
zavodih, ki so v lasti lokalnih skupno-
sti, v ¢asu epidemije COVID-19.
Skladno z 19. ¢lenom Zakona o
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stvarnem premoZzenju drzave in samo-
upravnih lokalnih skupnosti (Uradni
list RS, $t. 11/18 in 79/18; v nadaljeva-
nju: ZSPDSLS-1) so namre¢ javni
zdravstveni zavodi zgolj upravljavci
premozenja samoupravnih lokalnih
skupnosti, ki po 10. ¢lenu ZSPDSLS-1
stvarno premozenje samoupravne
skupnosti upravljajo vimenu in za
racun lastnika stvarnega premozenja
(tj. samoupravne lokalne skupnosti),
kar doloca tudi 8o. ¢len Zakona o
javnih financah (Uradni list RS, st.

Vv v

11/11 — uradno preciséeno besedilo,
14/13 — popr., 101/13, 55/15 — ZFisP,
96/15 — ZIPRS1617 in 13/18).
Drzavni zbor Republike Slovenije
je nato v 34. ¢lenu Zakona o zagotovi-
tvi dodatne likvidnosti gospodarstvu
za omilitev posledic epidemije CO-
VID-19 (Uradni list RS, §t. 61/20; v
nadaljevanju: ZDLGPE) doloéil, da se
najemnikom poslovnih prostorov v
lasti Republike Slovenije ali v lasti
samoupravnih lokalnih skupnosti, ki
jim je zaradi ukrepov drzave zaradi
Sirjenja bolezni opravljanje gospodar-
ske dejavnosti onemogoceno ali
bistveno otezeno, za ¢as trajanja
epidemije najemnina ne zaracunava.
O upravicenosti do oprostitve placila
najemnine ali njenega dela naj bi
skladno z drugim odstavkom 34. ¢lena
ZDLGPE odlocal predstojnik oziroma
predstojnica upravljavca oziroma
organ, odgovoren za izvr§evanje

prorac¢una samoupravne lokalne
skupnosti.

Zaradi nove zakonske podlage za
uveljavljanje oprostitve placila naje-
mnine smo za svoje ¢lane na zbornici
pripravili vzorce dopisov, s katerimi
bi lahko od upravljavcev neposredno
zahtevali oprostitev placila najemni-
ne, ki pa jih je veé zdravstvenih
domov pavs$alno zavrnilo. Zaradi tega
je Zdravniska zbornica Slovenije v
imenu svojih ¢lanov, ki jim je bila
pravica do oprostitve najemnine
zavrnjena, pozvala predmetne javne
zdravstvene zavode ter njihove usta-
novitelje (ob¢ine) k spostovanju
zakonskih dolo¢b. V enem izmed
primerov je zaradi ravnanja zdrav-
stvenega doma posredoval celo Zupan
obéine, ki je s sklepom zdravstvenemu
domu nalozil, da se zdravnikom
koncesionarjem za Cas trajanja krize v
zvezi z epidemijo COVID-19 ne sme
zaracunavati najemnine. Zdravniska
zbornica Slovenije pa je poleg tega
zaradi mnozi¢nosti problematike
naslovila dopis na Ministrstvo za
zdravje Republike Slovenije, v kate-
rem smo ministrstvo zaprosili, da na
vse javne zdravstvene zavode, ki so
obenem upravljavci nepremicnega
premoZzenja Republike Slovenije ali
lokalne skupnosti, naslovi obvestilo,
da so se dolzni dosledno drzati zakona
ter nase ¢lane oprostiti placila naje-
mnine, kadar so izpolnjeni pogoji iz

34. ¢lena ZDLGPE, in s tem omejiti
samovoljo direktorjev zdravstvenih
domov.

Zaradi tezav, ki so se zacele
pojavljati v praksi v zvezi z oprostitva-
mi najemnin, je Ministrstvo za javno
upravo Republike Slovenije pripravilo
Pravilnik o izvajanju oprostitve ali
delne oprostitve placila najemnin
zaradi omilitve posledic epidemije
COVID-19 (Uradni list RS, §t. 96/20),
ki doloé¢a, da morajo upravicenci
vloziti vlogo za oprostitev najemnine
na za to dolo¢enem obrazcu. Skladno
z 9. ¢lenom se upravi¢encu ob odloci-
tvi, da se ga ne oprosti plaéila naje-
mnine v celoti ali da se ga oprosti
placila najemnine v celoti ali v delu in
ne soglasa s podpisom aneksa k
pogodbi, izda odloéba, zoper katero
bo mogoce uveljavljati pravna sred-
stva, s katerimi bodo koncesionarji
lahko ugovarjali ravnanju vodstev
zdravstvenih domov pri zavracanju
pravice do oprostitve najemnine.

Za veé informacij glede vseh
zgoraj omenjenih tem ter za pridobi-
tev aktualnih informacij glede pravic
in obveznosti koncesionarjev vam
svetujemo, da obiscete spletno stran
zbornice.

Luka Strubelj, dipl. prav. (UN)
Oddelek za pravne zadeve
Zdravniske zbornice Slovenije

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

Vsem ¢lanom zbornice je na voljo enostaven in varen dostop do vseh vsebin, podatkov, dokumentov in aplikacij E-list, SPI-dogodki ter profila zdravnika,
ki se nahajajo na spletni strani. Za dostop je potrebna predhodna registracija, nato pa se v sistem prijavite z uporabniskim imenom in geslom.
Registracija v treh korakih Registracija
Elckaronsha podta
1. Na spletni strani zbornice www.zdravniskazbornica.si se vam s klikom na gumb »Prijava« v e kg son

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

TIOT. %8
2. Kliknite na besedo »Registracija« in v obrazec vnesite potrebne podatke — elektronsko
posto, datum rojstva in geslo po svoji izbiri. Nato kliknite na gumb »Potrdi«.

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




V Svetu za izobrazevanje (SIZ)
Zdravniske zbornice Slovenije (ZZS)
smo v preteklih treh letih posvetili
veliko truda izboljsanju kakovosti
izobrazevalnega procesa mladih
zdravnikov od diplome do speciali-
sti¢nega izpita. Izhajali smo iz
prepricanja, da je zdravnikovo
najpomembnejse poslanstvo resda
zdraviti bolnika, vendar pa je takoj
za tem (oziroma skoraj isto¢asno)
zdravnikova dolZznost svoje znanje
prenasati mlaj$im kolegom. Od tega,
kako in v kolik$ni meri so zdravniki
pripravljeni udejanjati slednje, je
odvisna kakovost izobraZzevalnega
procesa in posledi¢no seveda kako-
vost zdravstvene oskrbe nasega
prebivalstva.

SIZ s svojima podkomisijama
(Komisijo za podiplomsko usposablja-
nje — KPU ter Komisijo za akreditacije
ucnih ustanov — KA) bdi nad okoljem,
v katerem naj bi se diplomanti medi-
cinske fakultete kar se da uspe$no
izoblikovali iz nebogljenega, komaj z
diplomo potrjenega mladega zdravni-
ka v samozavestnega mladega specia-
lista ene od vej medicine, ki bo lahko
samostojno prevzel skrb za bolnike.
To podrodje pravno urejata pravilnika
o specializacijah in sekundariatu, ki
smo ju v nasem mandatu (od marca
2017) pomembno izboljsali in posodo-
bili. Posledi¢no se je spremenil nacin
pridobivanja specializacij, izvajanje
sekundariata ter opravljanje strokov-
nega izpita.

Preko nacionalnih koordinatorjev
(NK) posameznih specializacij smo
spodbudili tudi proces posodabljanja
kurikulumov posameznih specializacij
pri strokovnih zdruZenjih Slovenskega

zdravniskega drustva (SZD) ter
njihovo »harmonizacijo« z ETR-ji
(European Training Requirements).
Veliko kurikulumov je bilo namrec
spisanih pred mnogimi leti in niso
ustrezali duhu casa.

K zivljenju smo obudili tudi
funkcijo nadzornika kakovosti posa-
meznih sklopov specializacij, ki so na
papirju sicer obstajali Ze prej, a so
postali resnicni Sele v zadnjih dveh
letih.

Kot izjemno pomemben mehani-
zem za nadzor poteka specializacij
pa smo prepoznali povratne infor-
macije o najpomembnejsih parame-
trih izobraZevalnega procesa, ki
nam jih lahko dajo le tisti, ki jim je
le-ta namenjen — torej specializanti
sami. Tako je nastala zamisel o
anketi, ki bo popolnoma anonimna
in v kateri bodo specializanti oce-
njevali svoje neposredne mentorje
(NM), glavne mentorje (GM) ter
ustanovo oz. oddelke, kjer poteka
izobrazevalni proces. Ti izjemno
pomembni podatki bodo na vpogled
tistim, ki imajo neposreden vpliv na
moznost izboljsav — nacionalni
koordinatorji (NK) posameznih
specializacij, nadzorniki kakovosti
(NQ) posameznih sklopov specia-
lizacij ter SIZ s svojima podkomisi-
jama. Izjemno pomembno se nam je
zdelo, da specializanti zares verja-
mejo, da je anketa anonimna, ter jo
izpolnijo po svojem iskrenem
prepricanju oz. izkus$nji, saj le tako
lahko sluZzi svojemu namenu. Moz-
nosti SIZ-a, KPU in KA, da ukrepajo
ob ugotovljenih odklonih, resni¢no
temeljijo na verodostojnih podatkih
te ankete, saj le tako lahko sprozimo

Koga od mentorjev in katere
ustanove so miladi kolegi prepoznali
kot odlicne

odpoklic neustreznih mentorjev ali
odvzem akreditacije dolo¢ni ustano-
vi. Pravna podlaga za to v pravilni-
kih obstaja, vendar pa brez prever-
ljivih informacij o resni¢nem
dogajanju ostajajo vse moznosti
izboljSanja le jalova ¢rka na papirju.

Da smo anketo sploh lahko
spravili k zivljenju, pa se imamo v
veliki meri zahvaliti tudi podporni
ekipi izjemnih strokovnih sodelavk in
sodelavcev ZZS, ki z velikim Zarom
podpirajo delo SIZ-a in njegovih
podkomisij ter poskrbijo za takoj$njo
in visoko kakovostno uresnicitev
nasih idej.

Tokrat objavljamo prve podatke
ankete. Ocena je namrec pripravlje-
na na ogled Sele, ko dobi objekt
ocenjevanja najmanj deset ocen.
Sréno upamo, da specializanti zares
verjamejo, da je anketa anonimna in
da jih zaradi podane morebitne
slabe ocene ne bodo doletele nika-
krs$ne posledice. Prav tako verjame-
mo, da so specializanti prepoznali
osnovni namen — dobrobit zanje
same ob izboljSanju izobraZevalnega
procesa.

Ob tej priloznosti se zahvaljuje-
mo vsem specializantom, ki so
iskreno izpolnili anketo. Hkrati pa
izrazamo svoje globoko spostovanje
tistim zdravnikom — mentorjem, ki
so bili odli¢no ocenjeni. Sporo¢amo
jim, da se $e kako zavedamo, kako
tezko je ob skrbi za bolnika, ¢asovni
stiski ter vsej neprijazni birokraciji
najti Se cas, energijo in motivacijo za
prenasaje znanja na mlajse kolege.
Zato vsem, ki so jih mladi kolegi
prepoznali kot odli¢ne mentorje,
iskreno Cestitamo!
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Mentorji s povpreéno oceno 5 na sekundarni in terciarni ravni

Zap. | Mentor (GM in NM) Zaposlitev Specialnost St. Povpredje
st. ocenjevalcev ocen
1 Goran Larnsak, dr. med. SB Murska Sobota | Anesteziologija, reanimato- 54 5
logija in perioperativna
intenzivna medicina
2 Davor Romih, dr. med. ZVD d.o.o. Medicina dela, prometa in 32 5
Sporta
3 | Aida Besié - Jazavac SB Celje Anesteziologija, reanimato- 29 5
logija in perioperativna
intenzivna medicina
4 prim. Slavko Kramberger, dr. med. | SB Murska Sobota Ortopedska kirurgija 27 5
Damijana Bosilj, dr. med. SB dr. JoZeta Potréa | Ginekologija in porodnistvo 25 5
Ptyj
6 | Martina Omar, dr. med. SB Murska Sobota | Anesteziologija, reanimato- 25 5
logija in perioperativna
intenzivna medicina
7 | Sabina Verem, dr. med., spec. SB Izola Ginekologija in porodnistvo 23 5
Aleksandar Bili¢, dr. med., spec. SB Slovenj Gradec | Anesteziologija, reanimato- 21 5
logija in perioperativna
intenzivna medicina
9 | prim. Branko Cvjeti¢anin, dr. med. | UKC Ljubljana Ginekologija in porodnistvo 21 5
10 | doc. dr. Helena Ban Frangez, dr. UKC Ljubljana Ginekologija in porodnistvo 20 5
med., spec.

Mentorji s povpreéno oceno 5 na primarni ravni

Mentor (GM in NM) Zaposlitev Specialnost St. Povpredje
ocenjevalcev ocen
1 Viljema Remic, dr. med. Zdravstveni dom Druzinska medicina 33 5
Ljubljana
2 | Julijana Hebar Kepe, dr. med. Zdravstveni dom DruZinska medicina 31 5
Lendava — EH
Lendva
3 Natasa Kern, dr. med., spec. Osnovno zdravstvo | Splo$na medicina 29 5
Gorenjske
4 Natasa Naskovska Ilievska, dr. med. | Zdravstveni dom dr. | Druzinska medicina 21 5
Adolfa Drolca
Maribor
5 Jarmila Tréek Breznikar, dr. med., | Zdravstveni dom Druzinska medicina 20 5
spec. Ljubljana
6 Polona Lobnik Rojko, dr. med., Zdravstveni dom dr. | DruZinska medicina 18 5
spec. Adolfa Drolca
Maribor
7 dr. Andrea Margan, dr. med. Zdravstveni dom Medicina dela, prometa in 16 5
Ptuj Sporta
8 7iga Rok Jensterle, dr. med. Osnovno zdravstvo | Urgentna medicina 15 5
Gorenjske
9 | Alenka Simoni¢, dr. med. Zdravstveni dom DruZinska medicina 14 5
Ormoz
10 | Alice Kikel, dr. med., spec. Osnovno zdravstvo | Druzinska medicina 14 5
Gorenjske

Vir: e-List 31.12.2019
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Ustanove — oddelki z najvi§jo povprecno oceno 5 z 10 ali ve¢ ocenami na sekundarni in terciarni ravni

Zap. | Oddelek St. Ocena
st. ocen povpredje
1 SB Murska Sobota, Oddelek za perioperativno medicino 62 5,0
2 SB Slovenj Gradec, Odd. za anest. in int. med. operat. strok 37 5,0
3 SB Izola, Oddelek za ginekologijo in porodnistvo 31 5,0
4 SB Murska Sobota, Kirurski oddelek, travmatoloski odsek 21 5,0
5 SB dr. JoZeta Potréa Ptuj, Kirurski oddelek 18 5,0
6 UKC Maribor, Klinika za pediatrijo, Enota za pediatri¢no pulmologijo, revmatologijo in 15 5,0
alergologijo
7 SB dr. JoZeta Potréa Ptuj, Oddelek za intenzivno terapijo, nego, anestezijo in terapijo 12 5,0
boleéine
8 SB Novo mesto, Pato-citoloski oddelek 11 5,0
9 SB Murska Sobota, Otroski oddelek 38 4,9
10 SB dr. Franca Derganca Nova Gorica, Anestezioloska sluzba 38 4,9
Ustanove — oddelki z najvis$jo povpreéno oceno 5 z 10 ali ve¢ ocenam na primarni ravni
Zap. | Oddelek ‘ St. ‘ Ocena
st. ocen povpredéje
1 Zdravstveni dom Ljubljana, Enota ZD Vi¢ - Rudnik 10 5,0
2 Zdravstveni dom Krsko 10 5,0
Zdravstveni dom Celje 33 4,9
4 Zdravstveni dom Domzale 16 4,9
5 Zdravstveni dom Ljubljana, Enota ZD Moste - Polje 14 4,9
6 Osnovno zdravstvo Gorenjske, ZD Skofja Loka 13 4,9
7 Zdravstveni dom Litija 11 4,9
8 Zdravstveni dom Ljubljana, Enota ZD Center 25 4,8
9 Zdravstveni dom Nova Gorica 14 4,8
10 Zdravstveni dom Velenje 13 4,8

Opombe: Prikazane so le ustanove - oddelki z minimalo 10 prejetimi ocenami
Vir: e-List 31.12.2019

Dr. Gregor Prosen, predsednik SIZ
Mag. Dubravka Vidmar, namestnica predsednika SIZ

Spostovani bralci in avtorji prispevkov,

naslednja Stevilka revije Isis bo iz§la 1. oktobra, v septembru revija ne izide.
Prispevke nam posiljajte na elektronski naslov: isis@zzs-mcs.si. Prejem bomo potrdili s povratno posto. V kolikor od nas
ne prejmete potrditve, vljudno prosimo, da nas poklic¢ete (01 30 72 152) ali ponovno posljete prispevek.

Urednistvo revije Isis



Revija ISIS
Avgust/september 2020 23

Aktualno

»\V/se je povezano«*

Alenka Trop Skaza

Nalezljive bolezni povezujejo
ljudi. Tako ali drugace. V bolezni in v
zdravju oziroma preventivi, da ne
zbolimo. Cas covida prinaga taksne in
drugacen zgodbe. To je ena izmed
njih.

Po prejemu obvestila o novi
potrjeni okuzbi poklicem okuzenega
mladenica. V klini¢ni sliki so motnje
vonja in okusa, drugega nié. Pri
epidemioloskem anketiranju identifi-
ciram kot najverjetnejsi vir okuzbe
obisk no¢nih klubov na Hrvaskem,
nekaj dni nazaj. Identificiram visoko
tvegane stike, za katere podam pred-
log za karanteno. Nekaj izpostavlje-
nih, ki so bili skupaj s fantom v
hrvagkih klubih, napotim na testira-
nje. Eden izmed napotenih fantov je
zaposlen v manjSem podjetju. Direk-
tor je zelo zaskrbljen, saj bodo v
primeru pozitivnega izvida testa in
karantenskih odlo¢b primorani
zapreti podjetje.

*  Leonardo da Vinci

Med identificiranimi osebami za
karanteno je fantov sorodnik, ki Zivi v
skupnem gospodinjstvu z osebo, ki je
zaposlena v enem izmed domov za
starej$e obcane (DSO). Ta zaposlena
sicer ni imela stika z okuzenim mlade-
ni¢em, vendar jo, zaradi tveganja
vdora okuZbe v DSO, napotim na
testiranje. Prav tako fantovega soro-
dnika.

Izvidi pri osebabh, ki jim je bil
odvzet bris nosno-Zrelnega prostora,
so negativni. Kljub temu se z DSO
dogovorim, da svojo zaposleno zaradi
posebnosti stanovanjskih razmer
izlodijo iz dela za sedem dni in njen
zdravstveni status, pred vrnitvijo v
sluzbo, preverijo s ponovnim odvze-
mom brisa.

Med osebami z odrejeno karante-
no je tudi fantovo dekle. Njena mama
je onkoloska bolnica. Zaradi tega in
dejstva, da je imelo dekle dan prej
vroc¢ino, jo napotim na bris. Ko se
pogovarjam z dekletovo mamo, mi

Zdravniski ombudsman v avgustu in septembru 2020

pove, da od marca Zivijo »kot v vati«,
saj ima v kratkem nacrtovan sprejem
na Onkoloski institut. Razlozim ji
postopek v primeru, ¢e bo pri héeri
dokazana okuzba z novim koronaviru-
som. Stiska je velika.

Po pri¢akovanju, glede na ana-
mnezo, je héi pozitivna. Sprejem in
zdravljenje za gospo odpadeta.

Iz lokalne skupnosti me obvestijo,
da je kar veliko ljudi strah, da so se
okuzili, saj je bil mladeni¢ pred
testiranjem, ko je bil Ze kuZen, in v
¢asu, ko je ¢akal na izvid, v fitnesu. S
pomodjo zelo prizadevnega zdravnika
iz zdravstvenega doma uspemo ljudi
pomiriti. Brez lokalnega sodelovanja
ne bi uspela identificirati vseh visoko
tveganih stikov, saj izvorno okuzeni ni
bil prav »gostobeseden«.

Menda je bil na druzbenih omrez-
jih ta primer kar odmeven, nekako v
stilu: »Kdor ne izmeri sebe, ga
izmerijo drugi.« (Slovenski pregovor)

Prim. dr. Alenka Trop Skaza, dr. med.,
NIJZ, Obmoc¢na enota Celje

V avgustu in septembru 2020 je zdravniski ombudsman, ki ¢lanom nudi oporo in pomo¢ v najrazli¢nejsih zivljenj-
skih izzivih in stiskah, na voljo v naslednjih terminih:

Ime Datum Cas Status

Brane Cetrtek, 6. avgust 2020 15.00—17.00 Prosta oba termina
Cetrtek, 3. september 2002 15.00—17.00 Prosta oba termina

Tatjana Ponedeljek, 31. avgust 2020 17.00—19.00 Prosta oba termina
Ponedeljek, 28. september 2020 17.00—19.00 Prosta oba termina

Andrea Cetrtek, 20. avgust 2020 16.00-18.00 Prosta oba termina
Cetrtek, 24. september 2020 16.00-18.00 Prosta oba termina

Urska Cetrtek, 20. avgust 2020 17.00—19.00 Prosta oba termina
Cetrtek, 24. september 2020 17.00—19.00 Prosta oba termina

Telefonsko svetovanje

Za rezervacijo termina za povsem anonimen pogovor po telefonu ali anonimen osebni pogovor se narocite po telefo-
nu 01 30 72 100 ali po e-posti zdrom@zdravniskazbornica.si, lahko tudi preko vasega anonimnega elektronskega

naslova.
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Stevilke ne lazejo

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Katera dezela oz. pokrajina jo je najbolje
odnesla med koronakrizo? Pri tem vprasanju gre
za nenehno tekmovanje pri komunikaciji, z
mnogimi zmagovalci in poraZzenci — v mnogih
kategorijah.

Opomba: Clanek je zelo poveden in zajema
$e mnoge druge podatke. Npr. Stevilo obolelih na
milijon prebivalcev na Ferskih otokih, v Gibral-
tarju in v Vatikanu je bilo mnogo vedje kot v
Avstriji, a ni nihée umrl. Za ta povzetek sem

Stanje: 11. maj 2020; Stevilo umrlih/mio. prebivalcev

Ferski otoki o) Srbija 25 Monako 102
Gibraltar o] Liechtenstein 26 Portugalska 111
Vatikan 0 Ceska 26 Luksemburg 161
Slovaska 5 Islandija 29 Svica 212
Ukrajina 9 Bosna in Hercegovina 33 Kanalski otoki 236
Latvija 10 Norveska 40 Otok Man 270
Albanija 11 Moldavija 42 Irska 295
Malta 11 Severna Makedonija 44 Nizozemska 317
Bolgarija 13 Madzarska 44 Svedska 319
Rusija 13 Estonija 45 Francija 404
Gréija 14 Finska 48 Vel. Britanija 469
Crna gora 14 Slovenija 49 Ttalija 505
Belorusija 14 Romunija 50 Spanija 569
Litva 18 Avstrija 69 Andora 621
Poljska 21 Nemcdija 90 Belgija 747
Hrvaska 22 Danska 91 San Marino 1208

Sklep: Stevilke ne laZejo. Lahko pa jih seveda
uporabljamo selektivno z namenom posamezno
dezelo prikazati boljso ali slab$o. Avstrija je po
relativnem $tevilu primerov na 24. mestu, po
relativnem $tevilu umrlih pa na 30. mestu.

¢lanek precej skrajsal ter poleg Avstrije izpostavil
tudi Slovenijo.

Vir: AERZTE Steiermark, junij 2020

CIRSmedical.at: Primer meseca

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Do spodaj opisanega zapleta je prislo nekega dne med rutinskim delom na porodniskem bolni-
$niénem oddelku. Slo je za veé kot 40 let staro pacientko, pozitivno na COVID-19, ki pa ni bila kakor
koli oskodovana. Zaplet je prijavil(a) zdravnik(ca) z ve¢ kot petletnimi izkusnjami.

Ko je v zadevni bolni$nici na sekceijo (carski
rez, op. pis.) prvic prisla pacientka, pozitivna na
COVID-19, ni bilo na voljo ne kompletne zas¢itne
opreme, niti ni bilo osebje nauéeno, kako opravi-
ti donning oz. doffing (zas¢itno opremo obleéi
oz. sneti ter odstraniti). Naprava za dezinfekcijo
rok v operacijskem prostoru v obmodéju donning
je bila na neprimernem mestu, na voljo ni bilo

tudi nobenih rokavic. Celotno osebje, poklicano
za izvedbo sekcije, ni dobilo navodil, kako si
nadeti oz. sneti za$¢itno opremo, ter je tako
tvegalo okuzbo. Tudi celotno operacijsko obmo-
¢je Se ni bilo opremljeno za poseg te vrste.

Vir: AERZTE Steiermark, junij 2020
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Sprejemni izpit za Studij medicine
na medicinskih univerzah Dunaj,
Innsbruck, Gradec ter na medicinski
fakulteti Linz, naértovan za 3. julij, bo
zaradi pandemije koronavirusa
prestavljen. Po besedah Heinza
FaBmanna (OVP), ministra za zna-
nost, bo izpit prestavljen na 14.
avgust. Kot alternativa se omenja tudi
termin med 25. septembrom in 7.

V mar¢ni in aprilski stevilki
hrvasega zborni¢nega glasila sta
objavljena kar dva prispevka (Z.
Poljak, A. Jusi¢) o $tudiju medicine v
Zagrebu v prvih povojnih letih. Vpis je
bil v letih 1945 in 1946 neomejen
— vendar je od okoli 1200 vpisanih le
dobra tretjina $tudij tudi koncala.
Uradni vzrok odprtih vrat naj bi bilo
pomanjkanje zdravnikov, neuradni pa
»proletarizacija« dotlej elitisti¢nega
zdravnistva. Bruci so se soo¢ili z
mnogimi bivanjskimi problemi, tudi z
usmi in stenicami, in resila jih je Sele
danes Ze pozabljena dezinsekcija z
DDT-jem. Budno so pazili tudi na
njihovo politi¢no opredeljenost in
niso bile redke batine ali celo izkljudi-
tev. Posebno poglavje so bili tedanji
profesorji in Studijski program.
Najslabse so jo odnesli tisti, ki so bili
habilitirani v ¢asu NDH - in seveda

Prevod in priredba: Marjan Kordas

oktobrom. Za 1740 Studijskih mest je
prijavljenih 17.600 kandidatov, kar je
trenutno rekordno $tevilo, kar 7 % veé
kot lani. Posebno velik je porast
prijavljenih za $tudij v Linzu; 1832
kandidatov za 240 $tudijskih mest. Za
$tudij na Dunaju je prijavljenih 8620
kandidatov za 740 Studijskih mest; v
Gradcu 3139 kandidatov za 360
$tudijskih mest; v Innsbrucku 4008

Prevod in priredba: Anton Mesec

niso bili »rehabilitirani«. Zaradi
kaksne profesorjeve ideolosko neu-
strezne opazke so pravoverni Studenti
znali predavanje zmotiti kar z glasnim
topotanjem. Nekateri profesorji so
gradili svojo slavo na predavateljskih
predstavah in na zahtevnih izpitih;
Student je npr. moral prepoznati os
lunatum — in tudi ugotoviti, kateremu
zapestju pripada. Nekaj njihovih
kasnejsih ucbenikov je prodrlo tudi na
naso fakulteto (Perovié¢, Krmpotié,
Saltykow). Avtorja sedanjih spominov
tedanjemu programu zelo zamerita
nesorazmerje s poudarjanjem morfo-
loskih predmetov in zanemarjanjem
drugih podrodij. Deset ur patoloske
fiziologije jim je odpredaval kar
farmakolog. Bolnike so $tudenti prvi¢
videli v tretjem letniku — pa $e takrat
najveckrat preko ramen kolegov, ki so
se prvi uspesno prerinili do bolniske

Prestavljen termin sprejemnega
izpita za studij medicine

kandidatov za 400 $tudijskih mest.
Povsod je prijavljenih ve¢ Zensk kot
moskih.

V preteklih letih se je sprejemnega
izpita udelezilo priblizno 80 % vseh
prijavljenih.

Vir: Osterreichische Arztezeitung,
St. 10, 25. maj 2020

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

Spomini povojnih hrvaskih
medicincev

postelje. Kljub nastetim kritikam pa
avtorja (kasnejsa profesorja) zakljuéu-
jeta, da se je fakulteta sCasoma razvila
v priznano ustanovo, ki je privabljala
Studente tudi od drugod.

Komentar: Zanimiv pogled na
burne povojne Studijske ¢ase pri
sosedih. Za nas bi bilo e bolj zanimi-
vo prifevanje nasih — ljubljanskih
bruck in brucev prvih generacij
popolne Medicinske fakultete.

Vir: Lije¢nic¢ke novine $t. 187 in
188, marec in april 2020

Prof. dr. Anton Mesec, dr. med., svet.,
Ljubljana, antonmesec@gmail.com
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Komentar k zapisom

Isis, avgust-september 2020, $t. 8-9

Marjan Kordas

Str. 3, Uvodnik: Odloéitev zdravnice oz. zdravnika,
komu pomagati, je vedno bila strasna, je vedno strasna,
vedno bo strasna. Laik pa¢ ne more ne dojeti, ne razumeti!

Str. 8, K naslovnici revije: Tako kot vedno: imeni-
ten intervju. Dobra sta oba, Than in Homan! Pristop k
problematiki spominja na Fortbildung (Nadaljevanje
izobraZevanja; Osterreichische Arztezeitung). Mnogo
novega; posebno tisto o elementarni, semielementarni in
polimerni prehrani. Bom preskusil in poskusil!

Str. 12, Iz dela zbornice: Ko je ¢lovek star 18 let, je
polnoleten. Kdaj pa mladi zdravnik preneha biti mladi
zdravnik??? Ko za¢ne delati na Ministrstvu za zdravje?

Str. 13, Cakajo¢ na opraviéilo ministra: Izraz
»opravitilo« je dandanes moda. Ne pove nic¢esar in nima

posledic. Odgovoren ¢lovek ravna drugace: ne na poziv,
temve¢ po lastni pobudi prizna, da je naredil napako, ter se
zaveze, da je ne bo ponavljal!

Str. 20, Aktualno: Ce je uéenec s svojim uditeljem
zadovoljen, ali to pomeni, da je ucitelj dober?

Str. 27, Than vs. Keber: V pravu velja »Nullum
crimen sine lege.« V medicini pa tega ni in ne more biti,
mar ne?

Str. 31, »Okoronjena medicina«: Zares: med
nebom in zemljo je poleg COVID-19 $e mnogo drugega!!!
Str. 81, Zavodnik: Virus je okuzil vse druzbene

sisteme. In to pove vse!!!

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

Odziv na uvodnik Seznam
v julijski stevilki revije Isis

Teodor Pevec

V uvodniku z naslovom Seznam avtor ponovi
misli, ki jih je v zadnjem obdobju veckrat izrazil
v medijih. Ker gre za zelo uglednega kolega,
dvom v sporo¢ilo prakti¢no ni smiseln. In s
svojim izrazanjem dvoma tvegam izzivanje
posmeha pri bralcih, kar seveda ni prijetno,
vendar je cena majhna, ¢e bom konéno razumel,
zakaj sem v zmoti.

Kaj me mudi?

Avtor poudari pomen neposredne odgovor-
nosti zdravnika in prakti¢no zanika poveljnisko
odgovornost v medicini.

Sam sem dolga leta delal kot vodja oddelka,
sedaj kot strokovni vodja bolni$nice, in imam s
tem konceptom tezavo.

Na prvi pogled mi seveda delo olajsa, moje
odgovornosti prakti¢no ni ve¢. Ne glede na to,
kaka navodila dnevno dajem, je za rezultat
zmeraj odgovoren posameznik.

Pri kliniénem delu imamo konzilije, dnevno
sodelujemo s kolegi razli¢nih strok, sprejemamo
sklepe, jih zapisemo.

V pogodbah o delu predstojnikom oddelkov
nalagamo odgovornost za strokovno delo oddel-
ka. Kako naj predstojnik opravi to nalogo, ¢e
nima vpliva na konéno odlocitev posameznika?

Kaj pomenijo $tevilna navodila, ukazi, ki jih
dnevno posiljam podrejenim?

Ne bi omenil ptujskega primera, ¢e ga ne bi
Ze avtor, ki ga imenuje »Ziv¢ni nesporazumx.
Zavoljo »zivénega nesporazumac, izjav posamez-
nikov, je bila celotna bolni$nica lin¢ana, vodstvo
je moralo pisati opraviéilo ministru v imenu
posameznikov, ki so takrat povedali svoje osebno
mnenje.

Zakaj, ¢e je odgovornost posameznika, in ne
»poveljniska«?

V kostni kirurgiji, verjetno tudi drugje v
klini¢ni medicini, se $tevilni problemi resujejo
na razliéne naéine, saj pogosto razliéni pristo-
pi vodijo do podobnih rezultatov. Mislim, da
je na teh oddelkih pogosto primer, ko se na
popoldanskem sestanku dogovorijo, da bodo
bolnika A operirali. Se sedaj deZurni kirurg
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odlo¢i drugace, ker je individualno
odgovoren, bo zdravil na drug
nacin, ki bo $e zmeraj znotraj
strokovne vzdrznosti. A se mu sme
sploh kaj reci?

Zmeraj sem verjel, da je medicina
zelo hierarhi¢na struktura, kjer je za
dobro bolnika treba upostevati timske
odloéitve, in da lahko vodi medicina,

drzava

Borut Strazisar

Prispevke prof. dr. Alojza Thana
vedno z veseljem preberem zaradi
njegove pronicljivosti. Z njegovim
prispevkom v julijski Stevilki Isis se
kot pravnik ne morem strinjati.
Nasprotno, v marsicem se bolj stri-
njam z izjavami dr. DuSana Kebra.
Razlike v stali$¢ih obeh vidim v tem,
da je prvonavedeni primarno zdrav-
nik, drugonavedeni pa je bil minister
in bolje pozna pravno ureditev podro-
Ga.

Pandemija COVID-19 je razkrila
vse slabosti sodobne druzbe. Pri¢ujo-
¢e »neskladje« med dr. Thanom in dr.
Kebrom predstavlja le vrh celotne
ledene gore. Dogajanje okrog CO-
VID-19 v Republiki Sloveniji je dejan-
sko razprava o meji demokracije ter o
pravni drzavi. Gre za déja vu — realno
reprizo filma Izbruh (Outbreak)
reziserja Wolfanga Petersona iz leta
1995. Film zaostruje eti¢na vprasanja
do skrajnosti — ali lahko drzava s
ciljem zascite prebivalstva pobije na
tisoCe prebivalcev. Gre torej za skrajni
poseg v temeljno ¢lovekovo pravico
— nedotakljivost Zivljenja. Enako, kot
so temeljne pravice ¢loveka svoboda
gibanja, svoboda zdruZevanja, svobo-
da izrazanja politi¢nih prepricanj itd.
Te pravice je vec¢ina demokrati¢nih
drzav zaradi COVID-19 mnozi¢no

ki temelji zgolj na posameznikovi
odloéitvi, v kaos.

Treba je vedeti, da nekaj, kar je
zapisano v uvodniku glasila Zdravni-
Ske zbornice Slovenije, drzi. Ne gre
zgolj za avtorjevo odgovornost, ker v
novinarstvu imamo urednisko odgo-
vornost. Se pravi, gre za uradno
stalisée slovenske medicine.

ukinjala. Pravno gledano bi drzava, ob
podpori zdravstvene stroke, lahko
pobila del svojih drzavljanov s ciljem
zaSCite preostalega dela. Ko drzava
zatne omejevati posamezne pravice,
je meja lahko zelo hitro zabrisana. Ob
popolni absurdizaciji reSevanja
problema se nam lahko zgodi celo
repriza obdobja 1945—48.

V tem okviru je treba gledati tudi
pristope posameznih drzav pri spopa-
danju s krizo zaradi COVID-19. Na
statisti¢ne podatke ne dam veliko, saj
ob pomanjkanju enotne metodologije
ne povedo veliko. Primerjanje Stevila
obolelih in umrlih med razliénimi
drZavami me spominja na $portno
navijanje, pri cemer primerjamo
rezultate razli¢nih $portnih panog
(zato, ker so razli¢no upostevali, koga
uvrstiti med umrle zaradi COVID-19).
Tudi razlage, kdo ima bolj$e ukrepe za
zajezitev okuzb, so fiktivne in sluZzijo
zgolj in samo politicnim namenom.

Vsaka drzava je suverena drzava z
doloceno stopnjo demokracije. In
obramba demokrati¢nih standardov
ima svojo ceno (tudi ceno zivljenj).
Pristopi k zajezitvi Sirjenja virusa
lahko, strogo medicinsko gledano,
kaZejo vecjo ali manjso stopnjo
uspesnosti. Medicinsko gledano lahko
tudi obsojamo ravnanja posameznih

V Sloveniji se rado zgodi, da z
zanikanjem dela besedila Zelimo
uniciti celotno sporocilo. Tokrat bi
rad poudaril, da je ostalo sporocilo v
uvodniku odli¢no.

Prim. dr. Teodor Pevec, dr. med., svet.,
SB dr. JoZeta Potréa Ptuj,
teodor.pevec@sb-ptuj.si

lhan vs. Keber - stroka vs. pravna

drZav. Vendar je medicina le eden
izmed druzbenih podsistemov. Pristo-
pi k zajezitvi Sirjenja COVID-19 nam
dejansko kaZzejo, koliko so posamezne
druzbe pripravljene Zrtvovati za
demokracijo ter temeljne ¢lovekove
pravice in svobogéine. V tem je Sved-
ska primer drzave, ki je bila pripra-
vljena placati najvi§jo ceno za obram-
bo temeljnih ¢lovekovih pravic in
svobos$¢in. Ob tem naj omenim, da
tudi sodna praksa Evropskega sodisca
za Clovekove pravice stoji na stali$cu,
da zdravstveni razlogi niso podlaga za
mnozi¢no razveljavitev temeljnih
pravic in svoboscin. Na ta pristop
kaze tudi novejs$a sodna praksa drzav
EU, ki razveljavlja omejene mnozi¢ne
karantene. Medicinske razprave glede
ukrepov za zajezitev COVID-19
kazejo, da gre za najvedji druzbeni in
medicinski eksperiment vseh ¢asov.
Zanimivo, da ob tem nih¢e ne omenja
Helsinske deklaracije.

Vse navedeno govori bolj v prid
trditev dr. Kebra, kot dr. Thana.
Izrecno naj poudarim, da Drzavni
zbor ni razglasil izrednih razmer. S
tem pa so v veljavi ostale zakonske
pravice, ki jih vlada ne more razvelja-
vljati s svojimi predpisi. Kljub uporabi
Zakona o nalezljivih boleznih Se
vedno velja tudi Zakon o pacientovih
pravicah ter uredba GDPR (o varstvu
obcutljivih osebnih podatkov). Z
epidemioloskega stali$c¢a in ob zacasni
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razveljaviti Zakona o pacientovih
pravicah ter GDPR je lahko vladni
pristop, ki ga zagovarja dr. Than,
povsem ustrezen. Ob upostevanju
veljavne zakonodaje pa gre za grobo
krsitev vzpostavljenih pravic. Ne
nazadnje mora, skladno s priporo¢ili
SZO, pri odlo¢itvi za paliativno oskrbo
sodelovati paliativni tim (in ne nek
konzilij z nekimi podro¢nimi vodji)
ter tudi pacient sam. Ob tem ne gre
spregledati tudi dejstva, da paliativne
medicine sploh nimamo razvite na
obmodju celotne drzave (z vsemi
posledicami za odlo¢itve konziliarnih
timov). Tudi dr. Than ugotavlja, da bo
treba urediti pravno naravo taksnih
konziliarnih timov (znotraj bolnis$nic
je to urejeno). S tem pa dr. Than tudi

Dusan Nolimal

Razseznost in kompleksnost
epidemije koronavirusa je popolnoma
presenetila svet ter globalno vplivala
na zdravje in vse druzbene in gospo-
darske dejavnosti. Izpostavila je tudi
mnoga vprasanja glede odgovornosti,
pravicnosti in solidarnosti ob pande-
miji. Na primer, ko so se v javnosti
pojavile kritike na rac¢un nekaterih
okuzenih zdravnikov, da so neodgovor-
no ravnali, ko se kljub vrnitvi z okuze-
nih podro¢ij niso samoizolirali, ampak
so $li celo med bolnike in starostnike,
se je oglasila predsednica Zdravniske
zbornice Slovenije ter politiko opozori-
la na zaskrbljenost zdravnistva, ker ni
bilo jasnih navodil za primer Sirjenja
okuzb. Ko je zbornica opozarjala, da
zdravniki ne bomo zmogli pomagati
bolnikom, ki jih bo zaradi okuzb vse

sam priznava, da ima dr. Keber Se
kako prav. Podlaga za vpogled v
obcutljive osebne podatke (kamor
sodijo medicinski podatki) mora
temeljiti na zakonu ali na paciento-
vem soglasju. Ce obstaja dvom o
pravni naravi konziliarnih timov,
potem je dvom tudi o podlagi za
vpogled v obéutljive osebne podatke.
S tem pa lahko zelo hitro zamajemo
tudi zaupno razmerje med zdravni-
kom in pacientom in postavimo pod
vprasaj zakonitost in eti¢nost delova-
nja zdravnikov v taksnih timih.
Verjamem, da so koordinatorje in
sodelujoce v tak$nih timih vodili
eti¢ni in moralni vzgibi. Verjamem
tudi, da so vsa dejanja sodelujocih
zdravnikov temeljila na iskreni Zelji

ved, je bila delezna neprimernih kritik
s strani politike. Zahtevalo se je celo,
naj zbornica neha §iriti paniko in
zavajati javnost. Predpostavljamo, da
je bil takrat razlog pomanjkanja
ustreznejsih ukrepov posledica slabe
informiranosti stroke, politike in
javnosti. Vendar smo bili tudi pozneje
pri odzivanju na pandemijo, parado-
ksalno, sooceni s precej individualistic-
nimi reakcijami mnogih ljudi, skupin
in vlade na ta pojav. Bilo je veliko
solidarnostnega vedenja in ravnanj, a
tudi takih, ki so bila manj odgovorna
in solidarnostna do soljudi.

Hotena nevednost

Kadar razmisljamo o epidemiji
nalezljive bolezni in drugih velikih

omejiti Sirjenje okuzb ter pomagati k
uéinkovitemu delovanju zdravstve-
nega sistema. Pa vendar — Republika
Slovenija je po Ustavi pravna drzava
in to velja za vse podsisteme (tudi
zdravstvenega). V svojem delu na
Ministrstvu za zakonodajo sem se
naucil, da se, ob pomanjkanju pravnih
argumentov, posamezniki praviloma
zacnejo sklicevati na etiko in moralo.
V zgodovini se je vimenu etike in
morale pocelo marsikaj, kar je povzro-
¢ilo obsodbo v kasnejsi zgodovini. Naj
zakljudim s tistim znanim — pot v
pekel je vedno tlakovana z dobrimi
nameni.

Doc. dr. Borut Strazisar, ERUDIO
izobrazZevalni center, Ljubljana,
borut.strazisar@guest.arnes.si

Koronavirus in solidarnost:
Ali se znamo postaviti tudi
za zdravo okolje?

javnozdravstvenih problemih, ki
zahtevajo strokovno in politi¢no
delovanje, odsotnost ustreznih ukre-
pov po navadi pripisujemo slabemu
poznavanju razmer. Znacilnost teh
socialnih bolezni je, da so zelo razsir-
jene oziroma se potencialno lahko
hitro razsirijo, na njihov zacetek ali
potek vplivajo druzbeni vplivi, pred-
stavljajo lahko velik delez umrljivosti
prebivalstva, negativno vplivajo na
potomstvo ter povzrocéajo velike
neposredne in posredne ekonomske
in druge stroske. Klju¢no je, da je
nanje mogoce vplivati z ukrepi javne-
ga zdravja, ki so tako strokovni kot
politi¢ni. »Model informacijskega
deficita« predpostavlja, da je razlog
pomanjkanja ukrepov predvsem
posledica slabe informiranosti.
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Toda ali to res vedno drzi?
(Ne)zdravo okolje, v katerem zivimo,
vpliva na naSe zdravje in moznosti za
uspesno Zivljenje. Cist zrak in pitna
voda, dostopnost bivali$¢ in javna
higiena so ¢lovekove pravice in
osnovni predpogoj za zdravo Zivljenje.
Globalno segrevanje je ze povzrocilo
in bo $e naprej povzrocalo zdravju
skodljive pojave, kot so poplave, suse,
izginjanje ledenikov, rastlinske
bolezni in pojavljanje skodljivcev,
izumiranje favne in flore, pomanjka-
nje hrane in pitne vode ter migracije
ljudi, ki bodo bezali pred temi nevar-
nostmi. Te informacije o motnjah
podnebnega sistema in onesnazevanju
okolja so danes prakti¢no na vsakem
koraku, le »klik« oddaljene od nas.
Zato se zdi, da podnebna in okoljska
kriza danes nista ve¢ toliko posledica
pomanjkanja informacij in nepozna-
vanja razmer, temve¢ aktivne igno-
rance — hotene nevednosti. Vednosti o
stanju podnebja in okolja se naértno
izogibamo, ker bi pomenila, da
moramo globoko spremeniti naéin
Zivljenja ter zmanjsati produktivnost
in dobicek, ¢e zelimo ohraniti civiliza-
cijo, kakr$no poznamo.

Nepraviénosti pri
ukrepanju

Ker je epidemija povzrocila
kompleksne razmere, tudi odgovor
nanjo ne bi smel biti enostaven.
Stroga splosna izolacija na domu je
bila nedvomno ucinkovit ukrep, saj je
zaustavila nadaljnje prenasanje virusa
iz Ze okuZzene populacije, preden bi
razmere postale neobvladljive za
zdravstvene ustanove. Izolacija je bila
torej delno ucinkovita, ker je tudi
spodletel nadzor nad nekaterimi
Zari$¢i okuzb. Osredotocali smo se na
posebna tveganja, s katerimi se
soocajo starejsi ljudje, a smo se zelo
povrsno, ali sploh ne, solidarizirali z
drugimi skupinami z visokim tvega-
njem. Vladni ukrepi so v primeru
nekaterih najbolj ranljivih in margi-
naliziranih skupin prezrli razli¢ne
okolis¢ine, v katerih ti ljudje Zivijo in
delajo. Na primer v slovenskem

drustvu Kralji ulice so morali dolgo
¢asa opozarjati, da vsi v ¢asu epidemi-
je ne morejo ostati doma, saj nekateri
nimajo doma. Nekateri brezdomci so
bili ves ¢as epidemije prepusceni sami
sebi in preganjanju z enega kraja na
drugega. S slabo izbiro teh in nekate-
rih drugih ukrepov in njihovim
nesorazmernim odmerjanjem se je
zdravilo za marsikoga spremenilo v
njegovo nasprotje.

Vendar bom v nadaljevanju
razmisljal predvsem o dogodku, ko je
zapis glede nepravi¢nosti pri ukrepa-
nju proti epidemiji koronavirusa v
primerjavi z nevarnostjo podnebnih
sprememb sprozil ogoréen odziv v
javnost. Prof. dr. Matjaz Zwitter in
$tudent medicine Andraz Kukovi¢i¢
sta v pismih bralcev v ¢asniku Delo
objavila provokativen prispevek z
naslovom »Korona in medgeneracij-
ska solidarnost«, kjer sta zapisala, da
je bilo »odzivanje na epidemijo
covida-19 zelo jasen primer medgene-
racijske solidarnosti in velikih Zrtev,
ki jih mladi sprejemajo (ali so jih
prisiljeni sprejeti), da bi zaséitili
starejSe«. Hkrati sta se vprasala, »ali
bo starejsa generacija pripravljena na
enako medgeneracijsko solidarnost,
ko bomo odlocali o ukrepih za blazitev
podnebnih sprememb ali o bistvenem
zmanj$anju onesnazevanja okolja«.
Sledila je ostra pisna kritika ve¢
bralcev, ki so avtorjema ocitali, »da je
njun zapis skregan tako z etiko kot s
pravomg, predvsem pa, da ima
diskriminatoren vpliv na starejse.
Bivsa predsednica Zbornice zdrav-
stvene in babiske nege Slovenije je
kritiko razsirila tudi na Kodeks
zdravniske etike, ki je v besedilu, ki se
posredno ukvarja z moznostjo diskri-
minacije, izpustil termin »starost«.
Vprasala (se) je, »ali je $lo za nehoten
spodrsljaj, ali pa je na delu Ze stari-
zem« — diskriminaciji oseb na podlagi
njihove starosti.

Braniti (ne)upraviéeno
napadene

Prvi zapis prispevka »Korona in
medgeneracijska solidarnost« ima

neustrezen naslov in nerodne poudar-
ke, a jasno sporocilo. Avtorja sta v
nadaljevanju zapisa opozorila, da smo
»za zmanjSevanje posledic epidemije s
koronavirusom pripravljeni na izje-
mno velike Zrtve, reSevanju okoljske
problematike pa namenjamo le drobiz
in hinavséino sklepov svetovnih
voditeljev«. S tem mnenjem se lahko
solidariziramo, ¢eprav se tudi v zdrav-
stvu srecujemo s pogostim omahova-
njem pri solidarnosti s kolegicami/
kolegi, ki so bili v delovnem okolju ali
javnosti neupravic¢eno napadeni zaradi
Zvizgastva ali kontroverznih stalis¢.
Menim, da so se kritiki zapisa »Korona
in medgeneracijska solidarnost« v
zadevi diskriminacije oseb na podlagi
njihove starosti v ¢asu epidemije
obrnili na nepravi naslov. Avtorja sta v
nadaljevanju pojasnila, da je bistvo
prispevka opozorilo na nepravi¢nost
pri ukrepanju proti epidemiji korona-
virusa v primerjavi z Ze prisotno in vse
huje grozeco nevarnostjo podnebnih
sprememb in onesnaZevanjem okolja.
Prav tako sta pojasnila, da za ve¢jo
medgeneracijsko solidarnost naslovnik
ni starej$a generacija, pac pa slovenski,
evropski in svetovni politi¢ni in gospo-
darski voditelji. Zato je nerazumljivo,
kako lahko kritiki tako zelo obrnejo
sporocilo njunih zapisov in popolnoma
spregledajo poanto celotnega sporoci-
la. Tako gre vecina senzacionalisti¢no
obarvane kritike predvsem na roko
politikom, ki se sicer ponasajo z
domnevno sposobnostjo soo¢anja s
pandemicno zdravstveno krizo, pa
skoraj ni¢ ne naredijo proti podnebnim
spremembam in uni¢evanju okolja.

Cas sebiénosti,
solidarnosti in
priloznosti

Dejstvo je, da pandemicna zdrav-
stvena kriza dodatno vpliva na svet, ki
je ze globoko v krizi. Na podrocju
zdravja smo pri¢a dramati¢nim
razlikam, ki so tesno povezane s
stopnjo socialne prikrajsanosti.
Razlike na podro¢ju zdravja in zi-
vljenjskih razmer so taksnih razsezno-
sti, da sploh ne bi smele obstajati.
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Kriza bo te razlike poglobila in neso-
razmerno vplivala na najbolj ranljive
tudi pri nas, ¢e ne bomo mobilizirali
in zahtevali bolj z dokazi podprtega,
vsestranskega in pravi¢nejsega odzi-
vanja. Soo¢anje s pandemijo je razkri-
lo mnoge sistemske anomalije, pose-
bej pohabljeno infrastrukturo in javno
upravljanje, ki ne more vec zagota-
vljati potrebnih javnih storitev vsem
drzavljanom. Ljudje smo na splosno
precej sebicna bitja, ustvarjeni tako,
da $¢itimo predvsem svoje interese.
Zato s(m)o ustvarili svet, v katerem
prevladuje pohlep, neodkritosrénost,
brezbriznost, hinavs¢ina, nepostenost
oz. nenehna groznja korupcije, nezau-
panje, slabi medc¢loveski odnosi.
Vendar se $irijo spoznanja tudi o
genetskih osnovah za empatijo,
solidarnost in prosocialno vedenje.
Kriza nam je ponovno pokazala, kako
pomembni so zdravje, njegove deter-
minante in povezanost med posame-
znikom in skupnostjo. Veliko nam je
vzela, hkrati pa dala priloZnost, da se
u¢imo in bolj razumemo, kaj je v
Zivljenju zares pomembno. Smo tudi v
obdobju odkrivanja novih oblik
komuniciranja, sodelovanja in prepo-
znavanja skupnih vrednot. Opazamo
ozivljanje vrednot solidarnosti,
medsebojne pomo¢i in kulture. Zdi se,
da ve¢ mislimo na druge, predvsem
starej$e. Od tod verjetno del potrebe,
da bi spregovorili o »starizmu«.
Strinjam se, da je treba (spre)govoriti
o odnosu do starejsih, vendar v
primernej$em kontekstu in ne z
morebitno Zeljo po diskreditaciji
avtorjev, ki opozarjata na nepravi¢-
nost in nesorazmernost pri ukrepanju
proti epidemiji koronavirusa. Razmi-
$ljanje avtorjev se da razumeti pred-
vsem kot opozorilo, $e en alarm, da
trenutni kapitalisti¢ni ekonomski
sistem ni primeren za varnost in
za$¢ito zdravja, okolja in vseh ljudi.

Sorazmernost
ukrepov

Izredni ukrepi morajo biti tudi v
¢asu epidemij omejeni in sorazmerni.
Priznavanje problema in njegovo
merjenje je klju¢no za ustvarjanje
verodostojnih in kakovostnih podat-
kov, na osnovi katerih morajo teme-
Jjiti ukrepi. Vendar politika, pa tudi
znanstveni in tehnoloski razvoj niso
vedno usmerjeni v blaginjo skupno-
sti. Na to Ze kaze cena okoljske
problematike, ki jo bodo placevale
predvsem mlade, prihodnje generaci-
je. Spremembe podnebja in okolja Ze
grozijo Clovestvu, a politika se Se
vedno spreneveda in odlaga resitve
na kasnejsi ¢as. Zato potrebujemo
neodvisen nadzorni sistem, ki bi
spremljal stopnjo enakosti in social-
ne determinante zdravja ter ocenje-
val vplive gospodarstva ter politike in
njenih ukrepov na okolje in (ne)
enakost na podroéju zdravja. Ker se
dnevno srecujemo tudi s hudimi in
nepredvidljivimi posledicami pod-
nebnih sprememb, uniéevanja
naravnih virov in pretiranega potro-
$nistva, je treba na podlagi dokazov
hkrati sprejemati tudi nujne ukrepe
za prilagoditev javnih politik tej novi
resni¢nosti. Zdravnistvo se je dolZzno
tudi zoperstaviti ukrepom, ¢e bi od
njega zahtevali odloditve, ki bi bile v
nasprotju z znanstvenimi dokazi,
stroko in etiko, ter slepemu uboganju
drzavnih predpisov in politi¢nih
meril. »Upor« iz solidarnosti je
lasten ¢loveskemu rodu in omogoca
prezivetje in razvoj. Solidarnost je
treba ves ¢as — ne le v ¢asu epidemij
in drugih kriz — vzpodbujati in
promovirati kot pozitivno silo v
neoliberalnem svetu sebi¢nosti,
tekmovanja in brezbriZnosti. Javne
razprave o skupnih vrednotah in tudi
njihovem krsenju so nujne. Kljuéno

Vse vec¢ strokovnjakov javnega zdravja in druzbenih

aktivistov, ki opozarjajo na slabsanje razmer v svetu,

poudarja, da morajo biti okolje/podnebje, enakost in

postenje v sredisc¢u postpandemic¢nega okrevanja.

je tudi, da se izredni ukrepi ne
sprejemajo na racun temeljnih
eti¢nih in druzbenih nacel in vred-
not. Spostovanje svobode izrazanja
in drugih ¢lovekovih pravic je tudi v
¢asu epidemij kljuéno. Pogumne
posameznike in posameznice, ki
igrajo klju¢no vlogo pri odkrivanju
teh anomalij, ki povzrocajo $kodo
javnemu interesu, pa moramo za$éi-
titi.
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Eldar M. Gadzijev

Vsak dan nas »bombardirajo« s
podatki o okuzbah, obolelih in umrlih
zaradi novega koronavirusa. Ja,
»bombardirajo«, ker je to, kar dozi-
vljamo, postalo Ze nasilje, ki je izrinilo
v ozadje mnoge pomembne informa-
cije, dogajanja in spremembe, ki se
ves ta ¢as dogajajo po svetu in doma
in ki so mnoge v svojem bistvu po-
membnejse kot npr. to, da je nekoliko
poraslo stevilo okuZenih z novim
virusom. Predvsem pa je
»bombardiranje« hudo prizadelo nase
vsakdanje zivljenje, obnasanje in
predvsem naso svobodo — svobodo
tako posameznika kot tudi druzbe!

Poskusal sem se nekoliko potegni-
ti ven iz manipulacijske atmosfere
covida-19, se najprej primerno odda-
Jjiti od tega »bombardiranja« in
potem vklopiti razum, kmecko pamet,
logiko in izkus$nje z nekaj medicinske-
ga znanja.

Potem sem pogledal iz razdalje in
se zgrozil, ko sem videl, kaj se dogaja!
Najprej me je predvsem zanimalo,
kako vse to vpliva na zdravstvo in
zdravstvene obravnave bolnic in
bolnikov. Morda ni pomembno, komu
celo sluZi tako stanje, ki je sedaj pri
nas in po vec€ini sveta, pa venar je prvi
razumski vtis, da je nekaj hudo
narobe in da mora le nekaj biti v ozad-
ju vsega tega dogajanja. Ne mislim na
kaksno zaroto, ampak na nek interes,
ki ga nekdo ali neka skupina uvelja-
vlja s podpiranjem pretiranega ukvar-
janja z virusom, z »bombardiranjem«
s podatki o okuZenosti, Sirjenju okuzb
po svetu in smrtnih Zrtvah. Zakaj?

Zato, ker ¢e pomislimo na podatke
0 obolevanju, simptomih in smrtnosti,
povezane z novim virusom, in jih
primerjamo z ostalimi boleznimi, tudi
infekcijskimi, akutnimi in kroni¢nimi,
boleznimi sréno-Zilnega sistema in

»Okoronjena medicina«

Moja razmisljanja ob dogajanjih v éasu covida-19

malignimi boleznimi, da ne nastevam
Se Stevilnih drugih, se zavemo, kako te
bolezni mnogo bolj prizadevajo popu-
lacijo ljudi na svetu, povzrocajo Stevil-
ne dodatne teZave, probleme in stiske,
zahtevajo neprimerno ve¢ji smrtni
davek, pa se o tem sedaj ni¢ ne poroca.
Grozljivo pa je predvsem to, da se je
zaradi covida-19 in »skrbi« za obvlado-
vanje Sirjenja virusa, ki ga povzroca, Se
dodatno odrivalo, celo zanemarjalo
primerno obravnavo drugih bolj
ogrozujocih bolezni in stanj.

Javnost ne dobi podatkov o tem,
koliko bolnikov je zbolelo za to ali
drugo tezko boleznijo, koliko jih je
umrlo zaradi tega, kaj nas na primer
sezonsko tudi ogroza, koliko je bilo
letos klopnega meningitisa, borelije
itd. Seveda se javno ne objavlja podat-
kov o tem, da na primer pol milijona
otrok letno po svetu umre zaradi
diareje! Ne pise se, kako in s ¢im bi
lahko te bolne otroke resili smrti. Ne
govori se o tem, kako Stevilne druge
bolezni usmrtijo neprimerno vec¢ ljudi
kot koronavirus, pa, kot kaze, za to ni
nikomur ni¢ mar. Naj vendarle ome-
nim tudi problem lakote po svetu, ki
pobije letno 9 milijonov ljudi. Od tega
je ena tretjina, 3,1 milijona samo
otrok! Pa o tem nihée ne poroca, ne
pokaze podatkov, ne razpravlja se o
vzrokih, nihée od vplivnih po svetu se
ne zgane, da bi se stanje izboljsalo!
SZO se ukvarja s covidom, ne sli§imo
pa, da bi se odkrito ukvarjali s proble-
mom lakote. Bog ne daj, saj bi nekateri
izgubili apetit! In zakaj je tako? Pri
reSevanju takih problemov, kot je
lakota in hude bolezni, pa¢ ni ugodne-
ga terena za kapital, reSevanje ne bi
prineslo dobicka, s tem ne bi nihce Se
bolj obogatel. Pri covidu-19 pa je
drugace. Ne le, da se lahko manipuli-
ra, ampak se ob vsem dogajanju okoli

tega virusa lahko dobro sluzi, dodatno
bogatijo multinacionalke in predvsem
se izkoris$¢a nekaksno povecano
potrebo ne le po raznih zascitnih
sredstvih in aparatih, ampak tudi po
spletnih nakupih in na sploh spreme-
njenem nacinu zZivljenja prakti¢no na
vseh podrodjih.

Kaksni smo ljudje? Ali res vidimo
samo sebe, le centimeter od nosu, in
dovolimo, da oblast z nami manipuli-
ra in nas zastrasuje, nam jemlje
clovekove pravice in svobodo, pri
Cemer povsem zanemarjamo Stevilne
velike probleme sveta in se ne zmeni-
mo za trpljenje premnogih sozemlja-
nov? Sram me je!!

O ukrepih, ki naj bi bili zasluzni,
da smo omejili Sirjenje epidemije, ne
bi razpravljal. Kot discipliniran ¢lovek
se jih drzim, ampak ob tem tudi
razmisljam, kaj z njimi dejansko
dosezemo in zakaj morajo biti povsem
posploSeni, vojasko regulirani in celo
sankcionirani. Ali nimamo nikakrsne-
ga zaupanja do ljudi, ne verjamemo,
da so lahko odgovorni, razumski in
previdni, da zmorejo skrbeti za
higieno, za kar se v bistvu del ukrepov
tudi uporablja? Ali nam vzgoja in Sola
nista dali dovolj znanja o tem in zakaj
ne? Verjetno res nismo dovolj odgo-
vorni in izobraZeni, da bi zmogli ob
priporodilih sami ustrezno ravnati! Ali
so ljudje razumski le, ko volijo »pravo
stranko«? Ja, potem pa bodimo ovce
in si pustimo nalagati tudi nespame-
tne ukrepe!

In tu se mi zopet postavlja vprasa-
nje: ali je groznja virusa in covida-19
res tako velika in pomembna, pred-
vsem v primerjavi s Stevilnimi drugi-
mi moznostmi in nevarnostmi, ki
lahko ogrozijo zdravje in celo zivlje-
nje, da je treba Zivljenje vseh postaviti
povsem na drugi tir?
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Le malo se slisi, piSe in razpravlja
o Skodi, ki je bila storjena in se bo v
bodoce celo Se mnogo bolj ¢utila, zato
ker smo ob »paniki« zaradi koronavi-
rusa kar za dolgo Casa prakti¢no
ustavili medicinske obravnave. Ali se
bo ljudem, ki so bili zaradi tega tako
ali drugace prizadeti in so nekateri
zamudili ugoden ¢as za zdravljenje,
drugi pa celo umrli, kdo vsaj opravié¢il?
In kdo je za to, da se je to dogajalo,
kriv? Prej so znali novinarji za vsako
napako lincati zdravnika, danes pa se
ne menijo za tiste, ki morajo biti krivi
za napake, za nekatere celo usodne
napake, kar mnoZi¢ne neobravnave
stevilnih bolnikov tudi so. Ali odgo-
vorni v zdravstvu vsaj analizirajo, kaj
je Slo narobe in zakaj ter kako naj bi
kaj takega v prihodnje preprecili? In
kdo vse so tisti odgovorni!? Sprasujem
se, kje je nasa etika, kje odgovornost
do ostalih bolnikov, na kaksen nadin
in kako dolgo bomo popravljali, kar je
bilo marsikje narejeno narobe? Stro-
kovno neodgovorno in predvsem
organizacijsko nesposobno se mi zdji,
da se ni bilo mo¢ organizirati tako, da
obravnava ostalih, tudi mnogo bolj
ogroZenih bolnikov od tistih s covi-
dom-19 ne bi zastala, da bi lahko
diagnostika varno in nemoteno tekla,
da bi se opravljale operacije in oskrbo-
valo vse tiste, za katere je obstajala
indikacija. Ali je na$ zdravstveni
sistem res tako osiromasen in zmoglji-
vosti oskrbe tako majhne, da ni bilo
mo¢ pric¢akovati obvladovanja »nava-
la« novih bolnikov, ne da bi pomemb-
no prizadeli oskrbo ostalih bolnikov?
Ce je tako, ali se sedaj e kaj ukrepa,
da bi se stanje popravilo, da bi
izboljsali sistem in organizacijo
zdravstva, da bi postalo ministrstvo, ki
naj bi v takih primerih vodilo vse
skupaj, dovolj strokovno in organiza-
cijsko kompetentno ter sposobno,
odlo¢no in verodostojno, da bi se po
eni strani obvladovalo epidemijo, po
drugi pa zagotavljalo kontinuirano
obravnavo tistih bolnikov, ki so bili
tudi ali celo bolj ogrozeni od okuZenih
z novim virusom? O tem javnost ne
izve nicesar! Izve pa, da so v nekem
domu za ostarele odkrili Stiri nove

okuzbe! Ali ni to farsa!? Dobro, pa naj
se vsaj za v prihodnje, ko Se naprej
grozijo s prisotnostjo virusa in novimi
vali, vendarle kaj napravi, da bi se
situacije reSevalo smiselno, strokovno
in res ucinkovito.

Nic¢ ne sli§imo o tem, da bi zaceli z
gradnjo nove infekcijske klinike ali da
bi zgradili Se kaksno bolnisnico, ki bi v
bodoce lahko resevala problem vecje-
ga Stevila obolelih. To so Ze marsikje
po svetu napravili! Predvsem pa se pri
nas pozablja na zdravstveni kader, na
to, da je premalo ne le zdravnikov,
ampak predvsem sester, ki so tudi
slabo placane in beZijo v tujino. V
Auvstriji od njih sedaj niti ne zahtevajo
veé, da bi res obvladale nemski jezik.
Oni tam Cez znajo skrbeti za svoje
ljudi! Le kako si oblast predstavlja, da
bi se v prihodnje soocala z novimi vali
epidemije brez takih ukrepov, ki bi bili
nujni, da bi bilo zdravstvo bolj pripra-
vljeno!? Verjetno se bo zopet zatekala
le k takim ukrepom, ki bodo prizadeli
druge bolnike, in bo storjena Se
dodatna skoda. Ko se je »zgodil«
covid-19, so se najprej vsem stresle
hlace in so govorili, da bo treba kaj
postoriti za to, da bi bile nase zdrav-
stvene zmogljivosti veéje in bi bili v
prihodnje bolje pripravljeni na razne
epidemije. Potem pa je vse zamrlo in
se je vse usmerilo le v omejitvene
ukrepe in zaustavljenje aktivnosti ter
celo v oviranje izvajanja medicinske
obravnave ostali bolnikov, ki so — zo-
pet ponavljam — pogosto mnogo bolj
ogrozeni od okuZenih z novim korona-
virusom.

»Korona« zgodbo bosta svet in
predvsem politika Se dolgo vlekla
naprej, kljub temu, da so se ljudje
navelicali, ze marsikaj spregledali in
se bodo verjetno mnogi tako ali
drugace ozavestili. Veliko okuzb in
relativno malo bolnih ni prav prijazno
dejstvo, ko se Zeli ponovno in ponov-
no uveljavljati ukrepe proti Sirjenju
virusa. Vztrajno pisejo o Stevilu na
novo odkritih okuzb in kako na osnovi
tega oblast prireja ukrepe. Res je,
virusa ne poznamo dovolj, pa vendar-
le vemo, da nikakor ni neobvladljiv in
ni tako grozno nevaren in smrtono-

sen, kot bi nekaterim verjetno prislo
prav! Ampak kot kaze, se na virus in
epidemijo najbolj spozna oblast,
politiki, in ne stroka, ne epidemiologi,
ki bi verjetno vse skupaj znali peljati
bistveno bolje. Ja, potem naj pa politi-
ki Se zdravijo!

Na smeh mi gre, ko pridem na
primer v lekarno, kjer me za steklom v
maski pri¢aka prijazna magistra, jaz
pa, ki sem bil dvakrat, nazadnje pred
dvema dnevoma, testiran in negativen
in sem tudi prakti¢no brez »nevar-
nih« stikov, moram nadeti masko ob
vhodu. Smejem se, ker sem velik del
Zivljenja pri delu kot kirurg nosil
masko vsak dan. Nosil, da ne bi
kontaminiral sterilnega okolja. Kje je
pa v opisani situaciji logika, kje
nevarnost okuzbe gospe magistre ali
mene? Ampak taki so ukrepi in
krsitev je pri nas sankcionirana! Hudo
je lahko na primer v lokalu, kjer je v
maski ta, ki streze, pa pristopi clovek
brez maske, da bi popil recimo kavo in
je zdrav in »negativenc, pa se izkaze
in predstavi kot in§pektor. Oglobil bo
tega, ki streze, za 400 evrov, ker ni
zahteval od prisleka, da si nadene
masko, lastnika ali podjetje pa za
nekaj 1000 evrov. Hinavsko! A je to
res prava preventiva §irjenja, ali ni to
izkori$¢anje situacije za polnjenje
drzavne malhe, ki pa na tak nac¢in
sicer nima uéinkovitega vzgojnega
ucdinka in v bistvu (predvsem v opisa-
nem primeru) ne preprecuje Sirjenje
virusa!? Seveda, najlazje je tako, pa Se
drZava ob tem dobro sluzi! Zdaj so se
spomnili posebne aplikacije za slede-
nje okuzenih in tistih v karanteni
— gotovo to ni kar zastonj, vsaj drzavo
nekaj stane — in kontrola ne le okuze-
nih, ampak tudi samih uporabnikov
bo $e kako zanimiva ...

Zali me, ker mi ne zaupajo, ker
silijo [judi v absurdne situacije. Na
Gorenjskem neredko vidis v avtu
zakonca, ki se vozita po magistralki z
maskama na obrazih! Dozivljas, da se
ti ljudje na ulici umikajo, ker si star in
nimas maske. Zakasljas v rokav, pa te
prestraseno pogledajo ...

Moja medicinska pamet pac¢ ne
more razumeti vsega tega, kar se
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dogaja. Predvsem mi pravi, da bi se
lahko vse skupaj resevalo drugace, pa
enako oziroma celo bolj uéinkovito.
Verjetno le imamo razumne strokov-
njake epidemiologe, ki vidijo v medi-
cini tudi malo prek problemov same
epidemiologije, ki razumejo, kaj v
bistvu bolj ogroza ljudi kot ta virus, ki
bi znali skupaj s pristojnimi organizi-
rati obravnavo okuzenih tako, da bi
oskrba ostalih, ponavljam, pogosto
huje ogrozenih bolnikov, lahko
potekala nemoteno.

Vidim seveda tudi veliko drugih
nelogi¢nosti, celo neumnosti na
Stevilnih podrodjih nasega dela in
Zivljenja, pa o njih ne bi razpravljal,
ker se premalo spoznam na gospodar-
stvo, ekonomiko, na delovanje $ol in
vrtcev. Pa vendar se mi zdi, da nikakor
ni bilo treba tako drasti¢no ustaviti
dela in Zivljenja vseh! In kar naprej se
Zuga $e z radikalnej$imi ukrepi!
Izgleda seveda, da je to skrb, da se ne
bi virus prehudo razsiril, je pa hkrati
idealna priloznost ljudi Se naprej
»drZati na kratko«. Ko se odpoves
pravicam, jih je zelo tezko dobiti
nazaj! Zastrasujoce je, koliko drzav je
bilo pripravljenih hitro odvzeti pravice
drzavljanom in kako je naért nadzora
povsod Ze v pripravljenosti. Dobro, naj
bo nadzor nad Sirjenjem okuzb,
vendar res usmerjen in natancen, kot
je to uspelo v nekaterih azijskih
drzavah, ne pa, da oblast brz izkori$¢a
situacijo za kaznovanje in ustrahova-
nje drzavljanov (bolj prav — potrosni-
kov). Kaj se na$ svet res Ze pogreza v
Orwellov svet »Zivalske farme«!

0 Svedski smo nekaj sligali in
tisto, kolikor sem lahko izvedel, mi je
bilo (najmanj, kar bi rekel) zanimivo.
Morda ne le hrabro, pa¢ pa razumljivo
in celo razumsko. Ko bo najhujse in $e
malo ve¢ mimo, bo na Svedskem, po
mojem, vse ostajalo skoraj tako kot
pred epidemijo, drugod pa bodo
delale probleme hude ekonomske,
socialne in osebnostne stiske.

Vsekakor bolj kot sam virus, bodo
ukrepi na $tevilnih podroéjih povzro-
¢ili vrsto ne le spramemb, ampak tudi
tezav. Ze glede mask, se bojim, da so
napacno priporocane, da so pogosto,
posebej po uporabi, lahko Ze skodlji-
ve, da mnoge nosene ne le ne §¢itijo
ve¢ pred mozno okuzbo s strani
nosilca maske, ampak lahko tudi
njemu samemu prinesejo Skodo.
Poleg tega predstavljajo okoljsko
$kodo, saj zelo dolgo propadajo in Ze
sedaj onesnazujejo okolje! Kot kirurg,
ki sem redno nosil masko — masko za
specifiéno okolje operacijske dvorane,
menim, da je nesmiselno, da ljudje
nosijo svoje maske, take ali drugacne,
in da bi jih morali pa¢ dobivati, kadar
bi bilo res smiselno, tik preden vstopi-
jo v na primer tak ali drugacen orga-
niziran zaprt prostor. Potem pa bi jih
na dolo¢eno mesto odvrgli! Ce jih je
drzava nabavila, da bi prebivalce
zascitila, ni treba, da jih ljudem
prodaja! Ob tem seveda pogresam
tudi podatke, do koliko okuzb je prislo
v trgovinah, v taksnih in drugac¢nih
lokalih, pa na javnem prevozu, skrat-
ka tam, kjer je sedaj zapovedano
noSenje mask. Nosenje rokavic je po

mojem tudi nesmiselno in naj bi se
uporabljale le, kot Ze v¢asih, ob
izbiranju in prijemanju sadja v trgovi-
nah. Podobno je z razkuzevanjem rok,
smiselno pa je vzpodbujanje pogoste-
ga umivanja rok z milom in dobrim
izpiranjem tudi sicer ob normalnih
pogojih in Zivljenju. In potem — soci-
alna distanca! Zakaj socialna in ne
fizi¢na in zakaj distanca in ne razda-
lja? Ampak izraz socialna distanca je
vendarle sila primeren, ko jo kot
socialno — druzbeno razdaljo uvelja-
vlja$ in zahtevas zato, da bi prepove-
dal druZenje predvsem tistih nezado-
voljnih, ki se zbirajo na protestih proti
ukrepom in novim zakonom trenutne
oblasti.

Bolj zaradi posledic, povzrocenih z
reakcijami, kot zaradi samega covi-
da-19 bo v prihodnje verjetno zelo
hudo v revnih predelih Afrike in
Juzne Amerike, kjer bo verjetno
obolelo in umrlo najve¢ ljudi. Prepri-
¢an sem, da se bo o tem pisalo le
toliko, kolikor bo prislo prav za Se
nadaljnje kratenje ¢lovekovih pravic
tudi drugod po svetu.

Ob tem, da je to moje pisanje
osnovano predvsem na lastnem
razmisljanju in tudi nekoliko ¢ustveno
»obarvano«, ostro in kar pesimistic-
no, vendarle upam, da me bo kdo od
kolegov pokritiziral, me morda
poducdil in kaj dodatno pojasnil.

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

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

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

in geslom.

Splodnd podirk

Urejanje profila v treh korakih

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

Splosni podatki in ¢lanstvo

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

Datum ro{siva 01001980 &

g rajstva Nerva Gorica G
3. Po konc¢anih spremembah obvezno kliknite gumb »Spremeni podatke« na dnu strani,
da zakljucite in potrdite vnos.

Dir karetjana i slovenske &

Tpremenite podaives mawmo cdoiey. Peena o

2 ESIDYUM 1 bode i ¢ nagkrifiem mobeem dame
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Zlata Remskar

Ali v vsakdanu obstaja zdravniko-
va neposredna odgovornost do njego-
vega bolnika? Kdo jo lahko preverja?
Kako jo ob¢uti bolnik?

Dobro poznavanje bolnikove
medicinske dokumentacije je eden
izmed pomembnih predpogojev
odgovornega obravnavanja bolnikov.
Se zlasti izbrani zdravniki bi jo morali
posebej dobro poznati in na podlagi
dokumentacije naértovati bodoce
vodenje svojih bolnikov.

Toda ali je v praksi tako? Morda
tu in tam je, a v veliko primerih ni, ker
smo zdravnika sistemsko oddaljili od
bolnika.

Na pregled pri osebnem zdravniku
se mora$ danes narocati. Ne mores
kar priti in se posvetovati. Na speciali-
sti¢cnem nivoju ne mores izbirati
dolocéenega specialista, temvec te
obravnava zdravnik, ki je tisti dan v
ambulanti ali na oddelku. Tudi
specialisti¢no sledenje bolnikovega
stanja je pogosto prepusceno nakljué-
no razpoloZljivemu zdravniku, ki je
lahko vsakokrat drugi. Opisano
razosebljeno obravnavanje bolnikov
opravicujemo s pomanjkanjem
osebnih zdravnikov in ¢akalnimi
vrstami na razli¢ne specialisti¢ne
preiskave in bolni$ni¢ne obravnave.

Zaradi nujnega zdravnikovega
poznavanja medicinske dokumentaci-
je posameznega bolnika, ki je predpo-
goj smiselnega obravnavanja bolnika,
sem tezko razumela vihar, ki ga je
sprozila informacija, da obstajajo v
domovih starostnikov zdravstveni
kartoni, iz katerih je razvidno zdrav-
stveno stanje posameznih starostni-
kov. Menim, da e ti kartoni obstajajo
(in upam, da obstajajo) ter so odgo-
vorno urejeni, predvsem lahko poma-
gajo zdravnikom (zlasti tistim, ki se s

Zdravnikova neposredna
odgovornost do njegovega bolnika

starostnikom prvi¢ srecajo) pri
zdravstvenem vodenju starostnikove-
ga poslabsanja stanja.

Poglejmo si Se dva primera iz
prakse!

Prvi primer: Bolnik srednjih let je
bil v sklopu priprave na operacijo
dimeljske kile usmerjen na rentgen-
sko slikanje prsnih organov s »suho
diagnozo« predoperativne priprave.

Na posnetku prsnih organov je bil
opazen zelo velik tumorski proces v
desnem torakalnem prostoru. Pri
izrocanju rentgenskega odcitka
bolniku mu je bila omenjena ugotovi-
tev patoloskih sprememb na desni
strani pljué. Izkazalo se je, da bolnik
za tumor ve, saj je bil pred dvema
letoma v zvezi z njim Ze bolni$ni¢no
obravnavan ter mu je bilo napoveda-
no operativno zdravljenje, na katero
¢aka Ze dve leti oz. do sedaj na kirur-
$ko odstranitev tumorja $e ni bil
pozvan.

Naknadni pregled posredovane
bolnikove medicinske dokumentacije
je potrdil bolnikove navedbe.

Bolnik je bil ponovno usmerjen v
bolnisnico, kjer je Ze bil obravnavan, v
ponovno presojo bolezenskega stanja
in odloditev o najprimernejSem
nacinu zdravljenja.

Cigava bi bila lahko odgovornost,
da bolnik ni bil poklican na
napovedano operativno zdravljenje
tumorija!?

Bi bila lahko bolnikova, ker ni
poizvedoval pri kirurgu, zakaj ga ne
pokli¢ejo na operacijo? Morda pa
dokumentacija zaradi administrativne
napake ni prispela do kirurga? Je za
zakasnitev operacije odgovoren
izbrani zdravnik, ki mu je bila posre-
dovana odpustnica bolnisni¢ne
diagnosti¢ne obravnave in ni interve-

niral oz. poducil bolnika, naj povpra-
$a, zakaj ga ne poklicejo na napoveda-
no kirursko zdravljenje?

Postavlja se tudi vprasanje, zakaj
izbrani zdravnik na napotnici za
rentgensko slikanje prsnih organov
zaradi operacije dimeljske kile ni
omenil Ze diagnosticiranega velikega
tumorja v desnem hemitoraksu.

Lahko bi precej upravi¢eno
domnevali, da morda osebni zdravnik
v tem primeru ni bil seznanjen z izvidi
svojega bolnika!? Je lahko v doloceni
meri odgovoren za zakasnitev obrav-
navanja bolnikovega tumorja v
desnem hemitoraksu?

Drugi primer: Starejsi bolnik je bil
napoten pod nujno na specialisti¢ni
pljucni pregled na primarnem nivoju
z diagnozo akutnega poslabsanja
kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni
z ze uvedenim dodajanjem kisika na
domu (TZKD).

Na napotnici je bilo navedeno, da
je od prejs$njega vecera v hudem
poslabsanju manifestne respiratorne
insuficience z izmerjenimi zelo nizki-
mi saturacijami hemoglobina s
kisikom kljub dodajanju kisika po
binazalnem nosnem katetru.

Ob pregledu je bilo opaZeno, da
ima bolnik brazgotino po sternotomiji
ter da v tej pljuéni ambulanti Se ni bil
obravnavan. Obstajal je le zaznamek
brez medicinskih izvidov, da je imel
pred dvema letoma v regionalni
bolnisnici uveden TZKD.

Ob pulmoloskem pregledu je bilo
ugotovljeno, da ima desnostransko
bazalno pljucnico in hudo zastojno
sréno popuscanje. Svetovano je bilo
nujno bolni$ni¢no zdravljenje bolni-
ka.

Tudi v tem primeru lahko posumi-
mo na pomanjkljivo seznanjenost
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napotnega zdravnika z bolnikovimi
boleznimi. Ni opozoril na ishemi¢no
obolenje srca.

Vprasati pa se tudi moramo, zakaj
v pljuéni ambulanti ni bilo na razpola-
go izvidov izpred dveh let, ki bi
osvetlili uvedbo TZKD, ter zakaj
bolnik, po vpisanem zaznamku o
uvedbi TZKD, ni bil kasneje nikoli
pulmolosko kontroliran?

Bi lahko ugotovili, da je bil bolnik
zdravstveno zanemarjen? Kdo bi
moral vzpodbuditi kontrole pri
pulmologu? Je bil pod kardioloskim
nadzorom?

Oba primera nam pokazeta, da se
bolnike pravilneje vodi, ¢e smo
seznanjeni z njihovimi preteklimi
zdravstvenimi dogajanji. Nedvomno
nam predhodni medicinski izvidi
lahko pomagajo prepoznati, s katere
strani je bolnik ogroZen, in nas
usmerjajo k najprimernej$emu
ukrepanju. Pri starostnikih nam izvidi
osvetlijo tudi njihov preostali Zivljen;j-
ski potencial, kar ni neeti¢no, ampak
je predvsem za bolnika koristno. Je pa
res, da pregledi bolnikove medicinske
dokumentacije zahtevajo ¢as izbrane-
ga zdravnika in/ali specialista. Po-

manjkanje zdravnikovega ¢asa za
bolnike v nobenem primeru ne more
biti nas izgovor za opuscéanje pregle-
dov bolnikove predhodne medicinske
dokumentacije.

Zdravniki smo, kar pogosto tudi
povemo, neposredno odgovorni za
obravnavanje svojih bolnikov. Nasa
ravnanja vefinoma niso preverjana,
kar véasih lahko bolj ali manj zave-
stno ob¢utijo nasi bolniki.

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

Zdravnik, bolnik in upanje

Nina Mazi

»Dum spiro, spero«
(Upam do zadnjega diha).

Cicero

Modrost, ki jo je Cicero napisal v
pismu svojemu prijatelju Atiku kot
odgovor na njegove brezupne vrstice.
Domiselni rimski drzavnik, govornik,
filozof, pravnik in modrec ter eden od
legendarnih rimskih konzulov (leta 63
pr. n. §t.) Marcus Tullius Cicero je
dragemu prijatelju namenil naslednje
tolazilne besede: »Dokler je ¢lovek
Ziv, tudi upa.« Misel, ki je vtkana tudi
v slovenski pregovor: »Upanje umre
zadnje.«

Pa res upanje umre zadnje?
Ucenci, dijaki in $tudentje pravijo, da
to ne velja (vedno ali sploh nikoli) za
$olo, Stevilni bolniki pa so prepricani,
da Cicerova modrost na dale¢ obide
tudi zdravstvo.

V poklicu oz. poslanstvu, ki naj bi
bilo oz. bi moralo biti samo po sebi
nosilec upanja, je za upanje (prepro-
sto izkazovanje, razmisljanje, pogovor
in razglabljanje o njem) pogosto

premalo prostora. Namesto upanja iz
zdravstva pogosto veje obup ali vsaj
vdanost v usodo. Kolegi za to krivijo
belo knjigo, pomanjkanje ¢asa,
materialnih sredstev, energije, priloz-
nosti, slabe odnose in $e marsikaj,
pomembno vlogo pa nedvomno igra
tudi ¢lovekov znacaj (zdravnika in
njegovih sodelavcev ter bolnika in
njegovih najblizjih), naravnanost,
prepricanje, vrednote in druge »neoti-
pljive« danosti. Kolega, navdusen nad
mojim razmisljanjem o upanju, je
skusal Zogico spretno vrniti anti¢ne-
mu poliglotu in je ravnodusno dejal,
da pri vsem skupaj odlo¢ilno vlogo
igra dejstvo, da Cicero ni bil zdravnik.
Ko sem ga zac¢udeno pogledala s
kanckom zgrozenosti, se ni dal zmesti,
marve¢ me je zacel sprasevati, zakaj
niso upanja postavljali na piedestal
Majmonides, Erizistrat, Galen, Empi-
rik in ostali, s Hipokratom na ¢elu. Ko
sem ga zacela prepricevati, da vsi ti
veliki mozje temelje svojega poslan-
stva gradijo na veri (v ozdravljenje),
upanju v izbolj$anje in ljubezni
(naklonjenosti in sluzenju bolniku oz.

¢loveku), se je razvnela vroca debata,
kateri sta se pridruzila $e pravnik in
psihologinja. Na koncu sem vedela, da
moram nabrusiti pero in se lotiti
upanja.

Na medicino se nas je glavnina
vpisala polna upanja in idealov.
Nekateri so se sicer razblinil, tisti
najpomembne;jsi, odloéilni pa so
ostali. Z medicinskim upanjem in
brezupom sem se srecala Ze med
$tudijem, v stiku z bolniki in njihovi-
mi svojci, predvsem pa preko ¢udovi-
tih profesorjev, asistentov in mentor-
jev. Nihce izmed njih ni izrecno
izjavljal, da je dolo¢ena motnja,
bolezen, poskodba ali druga tezava
neozdravljiva — iz njihovih besed je
bilo v najbolj neugodnih trenutkih
sicer zaznati nemoc stroke oz. znano-
sti, ki pa kljub temu ni zvenela popol-
noma brezupno, saj znanost in tehni-
ka napredujeta in se razvijata z veliko
hitrostjo. Seveda pa so bile med
odli¢nimi uditelji tudi izjeme, ob
katerih nam je vedno znova zastal dih,
a se nismo pustili »ustrahovati« in
vredi iz tira.
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Prvi $ok, ki je skoraj zamajal moje
neskon¢no upanje, je bila bolezen
ljubljene prababice, ki je pogumno in
pokon¢no kljubovala vsem zivljenj-
skim tegobam in se brez »sekunde
bolniskega staleza« prebila do zaslu-
Zenega pokoja. Kmalu potem jo je
izdalo srce. Ko sem kot nadobudna
Studentka potrkala na vrata njenega
zdravnika, me je ta brez premisleka
postavil pred dejstvo, da so nasi dragi
sorodnici Stete ure. Zacela sem spra-
Sevati, kaj lahko Se storimo zanjo in
kdo oz. kako ji lahko pomaga. Zdrav-
nik specialist, ki se je tedaj Ze priza-
devno spogledoval z akademsko karie-
ro, je bil neomajen — s prababico je
konec. Ko je opazil, da se bom vsak
Cas sesula, pa mi je oponesel, da ni
vec kaj pricakovati in da je 75 prezive-
tih let lepa starost. Moja sorodnica se
je res kmalu poslovila, njen zdravnik
pa se je uveljavil na fakulteti, se
zavihtel na pomembne polozaje in
skusal dokazati, da upanje ni predpo-
goj za uspesnost in uéinkovitost.

Mlajsa kolegica s pediatrije mi je
zaupala zgodbo svoje mame, ki je
hudo zbolela in so jo zdravniki pri nas
odpisali. Zbrali so denar, z njo odleteli
¢ez luzo in mamo resili. Gospa, ki je Se
danes med nami, me je nedavno pova-
bila na kavo. Ko sem jo vprasala, kako
se ji je uspelo pozdraviti, mi je zaupa-
la: »Zato, ker sem upala in verjela, da

bom spet zdrava.« Tudi zdravnik ji je
Ze ob prvem srec¢anju in ob vseh
naslednjih rekel: »Upam in verjamem
v vaSe ozdravljenje.«

Podobno se je zgodilo tudi prija-
telji¢inemu sosedu, ki je na vrata
onkoloske ordinacije potrkal v
terminalnem stadiju bolezni in se mu
je od vseh posegov, ki mu jih je nastel
izbrani specialist, kar stemnilo pred
o¢mi. Ko pa mu je doktor na koncu
Se povedal, da bodo sicer poskusili, a
kljub zahtevnim terapevtskim pose-
gom ni veliko upanja na izbolj$anje,
héerki pa zaupal, da bo oce zivel Se
najvec nekaj mesecev, se mu je
gospod zahvalil in poiskal alternativ-
ne resitve. Od tega je minilo Ze
dobrih pet let. Gospod, ki mu je
terapevt nenehno vzbujal upanje, ga
bodril, spodbujal, podpiral in spre-
mljal, je danes Ziv in zdrav, vsem pa
sporoca, naj nikoli ne izgubijo upa-
nja.

Te srece pa (Se) nima profesorica
klavirja z degeneracijo makule, ki se
ji vid nenehno slabsa. Prestala je dve
operaciji in Stevilne terapevtske
poskuse, redno hodi na kontrole in
upa, da ne bo oslepela. Njen lececi
okulist jo obravnava rutinsko —
vedno znova ji pove, da »ji ne more
dati nikakr$nega upanja«, hkrati pa
je tudi ne skusa motivirati za zdravo
Zivljenje oz. za vse, kar bi lahko (vsaj

| mList

malce) upocasnilo degenerativni
proces v mreznici. Temu primerno je
gospa po vsaki kontroli ¢isto potolce-
na in potrebuje par tednov, da spet
pride k sebi. Tudi njen sorodnik,
znanstvenik, jo nenehno prepricuje,
da ji ni mogoce pomagati, ker je
motnja neozdravljiva. Kadar se
sreava, prizna, da je najhuje, ker ji
nihée ne more dati upanja. Ko sem ji
nedavno povedala za obetaven preboj
na tem podrod¢ju (o katerem poro¢am
na str. 66), se je zjokala od srece. »To
pomeni, da le lahko upam?« me je
vprasala in me stisnila k sebi.

Takih in podobnih primerov je
nesteto. Upanje je kljuéno tako pri
reSevanju stalnega zoba, vida, okon¢in
in srca kot tudi pri ohranjanju ziv-
ljenja, ki visi na nitki.

Zdravniski poklic temelji na
upanju. Poslanstvo zdravnika je
nelo¢ljivo povezano z upanjem, ki ga
potrebujeta oba: zdravnik in bolnik.
Kolegi, ki govorijo, razmisljajo in
ravnajo kot grobarji upanja, naj se
zamislijo nad seboj in stopijo na pot
upanja. Kdor tega ne zna, noce ali ne
zmore, pa mora iskreno in posteno
premisliti, ali je sploh primeren za
delo z bolnimi in trpe¢imi — za zdrav-
niski poklic oz. poslanstvo.

Nina Mazi, Ljubljana

Mavedila £n oparis motbiine apllkacie mibe

Mobilna aplikacija »mList ZZS«

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

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

Aplikacijo »mList ZZS« si nalozite preko

trgovine Google Play ali AppStore (odvisno od

operacijskega sistema vasega telefona).
Vanjo se vpiSete z enakimi podatki, kot jih uporabljate
za vpis v spletno aplikacijo »eList«.

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

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

Za morebitno pomo¢ pri uporabi aplikacije se obrnite

na podpora@zzs-mcs.si.




IT-podporni koticek

| Ste prejeli Bilten?

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

prejemnikom.

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

Zakaj ne dobim
Biltena?

Tocéen elektronski naslov

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

Podpora in kontakt:

podpora@zzs-mcs.si

Odjava/prijava na Bilten

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

Razvrscanje v e-postnem
nabiralniku

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

Nezazelena posta

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

V tem primeru svetujemo, da
elektronski naslov posiljatelja
bilten.tedenski@zzs-mcs.si doloéite
kot posiljatelja, vrednega zaupanja, in
vso posto s tega naslova kot zazeleno
posto. Tako Bilten ne bo nikoli ve¢
za$el in ostal v mapi nezaZelene poste
ali mapi promocije.

Napotki za nastavitev filtrov pri ponudnikih

e-postnih storitev
Microsoft Outlook

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

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

v [T e s

Gmail

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

2.V polje “Od:” vpiSite e-naslov:
bilten.tedenski@zzs-mcs.si in
Kkliknite “Ustvari filter za to iskanje”.

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

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

« Mazaj na modnosti iskanja
Ko prejmem sporoéilo, ki usireza tej iskalni poizvedbi:
| Preskoéi mape sPrejetos (Arhiviraj)
| Oznaéi kot prebrang
[ Dznadi z zvezdico
= Uporabi oznako:  Lzberite cznake ... =
Posreduj

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

¥ Razvrstl v kategorijo:  Osebne =

dodaj nasloy za posredovanje

| ) Filter uporabi tudi za 0 ustreznih pogovaroy.

Slika 2

IT-podporni koticek

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

trombembolije

Gregor Tratar

Uvod

Povezava med rakom in venskimi trombemboliz-
mi (VTE) je dvosmerna: bolniki z rakom imajo vecje
tveganje za nastanek VTE, po drugi strani pa pri
bolnikih z nesprozeno VTE pogosteje odkrijemo raka.
Ocene o pogostosti raka pri bolnikih z nesprozeno
VTE se razlikujejo. Starejsi podatki navajajo, da je rak
povezan z do 18 % nesprozenih venskih tromboz, v
novejsih raziskavah pa je bila prevalenca raka med
bolniki z VTE okrog 4—-10 % (1—5). Tveganje za VTE je
povezano z vrsto raka in njegovo napredovalostjo, v
povprecju pa je povecano za 7-krat (6). Bolniki z
rakom imajo povecano tveganje tako za krvavitve kot
za trombemboli¢ne zaplete (77), zato moramo nenehno
skrbno tehtati med koristmi in tveganji antikoagula-
cijskega zdravljenja.

Izbira zdravil za zdravljenje
VTE pri bolnikih z rakom

Enega pomembnejsih mejnikov pri zdravljenju
VTE pri bolnikih z rakom predstavlja raziskava CLOT.
Primerjala je varfarin (ob prehodnem zdravljenju z
dalteparinom) in dalteparin (prvi mesec polni odme-
rek, nato 75 % odmerka). Slednji rezim je bil povezan z
manjs$im tveganjem za ponovitev VTE, ne da bi bilo na
ta racun povecano tveganje za krvavitve (8). S pojavom
neposrednih oralnih antikoagulantov (NOAK) se je
nacin zdravljenja bolnikov z VTE bistveno spremenil,
saj ta zdravila omogocajo zacetno, nadaljevalno in tudi
dolgotrajno peroralno zdravljenje. Podatke o u¢inkovi-
tosti in varnosti teh zdravil pri zdravljenju VTE ob
aktivnem raku pa smo dobili Sele v zadnjem ¢asu.
Raziskava Hokusai-VTE Cancer (9) je vkljucila
1050 bolnikov z VTE in rakom, ki so jih zdravili bodisi
z edoksabanom bodisi z dalteparinom. Edoksaban je
bil pri preprecevanju ponovne VTE enako uéinkovit
kot dalteparin, je pa bilo pri bolnikih, zdravljenih z
edoksabanom, ve¢ velikih krvavitev, zlasti na ra¢un
gastrointestinalnih krvavitev pri bolnikih s tumorji
gastrointestinalnega trakta. V raziskavi SELECT-D
(10) so dalteparin primerjali z rivaroksabanom pri 406
bolnikih. Rivaroksaban je prepreéil vec recidivnih VTE
kot dalteparin, vendar razlika ni dosegla statisti¢ne
signifikantnosti. Pogostnost velikih krvavitev se med

Z rakom povezane venske

obema skupinama ni statisti¢cno pomembno razlikova-
la, tudi pri bolnikih z rivaroksabanom pa je $lo veéino-
ma za gastrointestinalne krvavitve, predvsem pri bolni-
kih s tumorji gastrointestinalnega trakta.

Nedavno sta bili objavljeni Se dve raziskavi, ki sta
primerjali zdravljenje z apiksabanom v ustaljenih
odmerkih za VTE in zdravljenje z dalteparinom po
rezimu CLOT. Raziskava ADAM VTE je na vzorcu
300 bolnikov nakazala, da zdravljenje z apiksabanom
prepreci vec recidivnih VTE in je povezano z manj
velikimi krvavitvami, vendar razlika ni dosegla meje
statisti¢ne signifikantnosti (11). Raziskava CARAVA-
GGIO pa je enake rezime zdravljenja preverila na
1155 bolnikih. Zdravljenje z apiksabanom je bilo
enako uspesno kot zdravljenje z dalteparinom, v
pogostosti velikih krvavitev, tudi gastrointestinalnih,
pa ni bilo razlike (12).

Na podlagi omenjenih raziskav ve¢ina smernic
priporoca zdravljenje VTE z rivaroksabanom ali
edoksabanom (ki pri nas ni na voljo) pri tistih bolni-
kih z rakom, ki nimajo povecanega tveganja za krvavi-
tve in ne prejemajo takih zdravil, ki vstopajo v po-
membne interakcije z NOAK (13—16). Glede
apiksabana se smernice $e niso opredelile, saj gre za
povsem sveZe podatke.

Trajanje zdravljenja VTE
pri bolnikih z rakom

Tveganje za recidiv VTE je odvisno od vrste in
stadija osnovne bolezni, dodatno pa ga povecujejo Se
hospitalizacije, posegi in kemoterapija, zato je pri
vseh bolnikih potrebna individualna presoja glede
trajanja zdravljenja. Smernice ve¢inoma priporocajo
vsaj 3- do 6-mesecno zdravljenje, Ce pa je tveganje za
krvavitev sprejemljivo, je priporocljivo zdravljenje
nadaljevati, dokler je rakava bolezen aktivna (13—16).

Zakljucek

Zdravljenje VTE pri bolnikih z rakom je zahtevno,
saj rak povecuje tako tveganje za ponovno VTE kot
tveganje za krvavitve. Zato mora biti antikoagulacij-
sko zdravljenje skrbno izbrano ob upostevanju
indikacij, kontraindikacij ter bolnikovih spremljajo¢ih
stanj. Zdravljenje z NOAK je priporo¢eno pri bolni-
kih, ki nimajo povecanega tveganja za krvavitve
(zlasti gastrointestinalne) in ne prejemajo zdravil, ki
stopajo z NOAK v pomembne interakcije.
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[BE8 pocobk,
KiI STEJEJO

Z ZASCITO, KI JO OMOGOCATE SVOJIM
BOLNIKOM Z VTE

Zdravilo Xarelto® zagotavlja vasim bolnikom dolgoro¢no

zas¢ito pred ponovnim pojavom venske trombembolije (VTE),
kar je bilo dokazano tudi pri bolnikih z aktivnim rakom.”
Zato se bolniki lahko osredotocijo na tisto, kar je v zivljen]
res pomembno kot na primer nedeljska kosila z vnuki.

Zdravljenje globoke venske tromboze (GVT) in pljucne embolie (PE) in preprecevanje ponovitve globoke venske tromboze in pljucne embolije pri odraslih.2
Reference: 1. Konstantinides SV, et al. Eur Heart J. 2020;41:543-603. 2. Weitz JI, et al. N Engl J Med. 2017;376:1211-
1222. 3. Prins MH, et al. Lancet Haematol. 2014;1:e37-46. 4. Young AM, et al. J Clin Oncol. 2018;36:2017-2023.
5. Streiff MB, et al. Am J Hematol. 2018;93:664-671. 6. Ageno W, et al. TH Open. 2017;1:€33-e42. 7. Bach M and Bauersachs R. Thromb
Haemost. 2016;116:524-532. 8. Xarelto® (rivaroksaban). Povzetek glavnih znacilnosti zdravila.

Skrajsan povzetek glavnih znacilnosti zdravila

Xarelto 10mg / 15mg / 20myg filmsko oblozene tablete o .
Pred predpisovanjem, prosimo, preberite celoten povzetek znacilnosti zdravila!
'Y Zato zdravilo se izvaja dpdatno sprem_Pan'e vamosti.

KAKOVOSTNA IN KOLICINSKA SESTAVA: Ena filmsko oblozena tableta vsebuHe 10mg/15mg120m? rivaroksabana. Pomozne snovi: Jedro tablete:
mikrokristalna celuloza, premrezeni natrijev karmelozat, laktoza monohidrat, hipromeloza, natrijev avrilsulfat, magnezijev stearat. Filmska obloga: makroglo\
3350, titanov dioksid (E171), rdeci Zelezov oksid (E172). TERAPEVTSKE INDIKACIJE: 10mg: Preprecevanje venske trombembolije (VTE) pri odraslih
bolnikih Eo nacrtovani kirurski zamenjavi kolka ali kolena. Zdrav\ﬁenje globoke venske tromboze (G\/TYin FUuine embolije (PE) ter preprecevanje ponovne
GVT in PE pri odraslih. 15mg/20mg: Preprecevanje moZganske kapi in sistemske embolije pri odraslih bolnikih z nevalvularno atrijsko fibrilacijo in enim ali
ve¢ dejavniki tve an{‘a, kot so kongestivno sréno popuscanje, hipertenzija, starost > 75 let, sladkorna bolezen, predhodna mozganska kap ali prehodni ish-
emicni napad. Zdravljenje globoke venske tromboze (GVT)in p\HuEne embolije (PE) ter preprecevanje ponovne GVT in PE pri odraslih. Posebne skupine bol-
nikov: samo za 15/20mg: za bolnike 2 zmerno ali hudo okvaro ledvic veljajo posebna]priporo&i\a za odmerjanje. Ta Eriporoﬁ‘\\a velja(jo tudiza bo\m’ge 7GVT
in PE, pri katerih je ocenjeno tveganje za krvavitve vecje od Ive%anja za ponovno GVT in PE. Zdravilo Xarelto se lahko uvede ali 2 zdravljenjem nadaljuje éan
bolnikih, pri kateri je potrebna kardioverzija. Bolniki z nevalvalamo atrijsko fibrilacijo, Fn’ katerih ie bila narejena perkutana koronarna intervencija HP |-
Percutaneous Coronary Intervention) z vstavitvijo Zilne opornice: pri bolnikih z nevalvularno atrijsko fibrilacilo, ki potrebujejo perorano antikoagulacisko
zdravUeane, in pri katerih je bila narejena perkutana koronama intervencia z vstavitvijo Ziine opornice, so izkusnje o uporabi zmanjianelga odmerka zdravila
Xarelto 15 mg enkrat na dan (ali zdravila Xarelto 10 m? enkrat na,dan pri bolnikih 2 zmerno okvaro ledvic [ocistek kreatinina 30 - 49 ml/minl) skupa] z zavi-
ralcem P2Y12 do 12 mesecev omejene. ODMERJANJE IN NACIN UPORABE: Preprecevanje venske trombembolije pri odraslih bolnikih po nacrtovani
kirurski zamenjavi kolka ali kolena: Priporoceni odmerek je 10 m% rivaroksabana peroralno enkrat na dan. Prvi odmereﬁ naj bi bolnik prejel 6 do 10 ur po
kirurkem posequ, e je zagotovljena ustrezna hemostaza. Po velikem kirurkem posegu na kolku se priporoca 5 tedenska zascita. Po velikem kirurkem
posequ na kolenu se priporoca 2 tedenska zal(ita. Preprecevanje moZganske kapi in sistemske embolje: Priporoceni odmerek je 20 mg enkrat na dan, kar
Je tudi priporoceni najvec'i\ odmerek. Zdravfjenje GVTin Eregrecevan"e ponovne GVT in PE: Priporoceni odmerek za zacetno zdrav\jenge akutne GVT ali PE je
pre tri tedne 15 m% dvakrat na dan, nato pa 20 mg enkrat na dan kot nadaljevanje z ravl'enga in preprecevanje ponovne GVT in PE. Bolniki z nacrtovano
Kardlioverzijo: Pri bolnikih s kardioverzijo, vodeno s transezofagealnim ehokardiogramom (TEE), ki predhodno niso bili zdrav\iem’ z antikoagulanti, je treba
zdravlenje z zdravilom Xarelto zaceti najmanj 4 ure pred kardioverzijo za zagotovitev ustrezne antikoagulacie. Pri vseh bolnikih je treba pred kardioverzijo
pridobiti potrditey, da je bolnik jemal zdravilo Xarelto tako, kot je predpisano. KONTRAINDIKACIJE: Preobcutljivost na zdravilno ucinkovino ali katerokoli
pomozno snov; kliniéno pomembna aktivna krvavite; poskodbe ali stanja z visokim tveganjem za velike krvavitve; socasno zdravijenje s Katerimkol drugim
antikoagulacEsk\'m zdravilom npr. nefrakcioniranim heparinom, nizkomolekulamimi heparini (enoksaparinom, dalteparinom in drugimi), derivati heparina
(fondaparinuksom in drugimi), Peroralmm\ antikoagulanti (varfarinom, aEiksabanom, dabigatranom in drugimi) razen v primerih zamenLave zdravljenjaz ali
na rivaroksaban ali kadar se nefrakcionirani heparini uporabljajo v odmerkih, ki so potrebniza vzdrievanﬂ'e prehodnosti centralnega vens| ega ali arterijskega
katetra; bolezen jeter, ter hkrati motnje koal?ulacije in klinicno ;)omembno tveganje za krvavitve, vkjucno z jetrno cirozo razreda Child - Pugh B in C;
nosecnost in dojenje. POSEBNA OPOZORILA IN'PREVIDNOSTNI UKREPI: Ves cas zdravijenja se priporoca klinicno spremljanje v skladu s smernicami
vodenja antikoagu acijskega zdravljenja. ZdravUenée 2zdravilom Xarelto je treba prenehati, ce se pojavijo hude krvavitve. S starostjo se tveganje za krvavitve
lahko povea. Zdravljenje Z rivaroksabanom je treba prekiniti ob prvem pojavu hudega koznega izpuscaja (tj. obsezen, intenziven in/ali mehurﬁst izpuscaj)
ali katerega koli znaka probcutfivosti, ki se pojavi hkrati s spremembami na sluznicah. Uporaba zdravila Xarelto se ne priporoca: pri bolnikih s hudo okvaro
ledvic (ocistek kreatinina < 15 mi/min): pribolnikih, ki socasno jemlejo tudi mocne zaviralce CYP3A4in P-gp, t. azolne antimikotike za sistemsko zdravljenje
ali zaviralce proteaz HIV, pri bolnikih, kjer je tveganje za krvavitve povecano, se je treba izogibati socasniuporabi mocnih induktorjev CYP3A4, razen ce se
bolnika skrbno spremlja glede znakov in simptomov tromboze. Eri bolnikih z anamnezo tromboze in diagnozo antifosfolipidnega sindroma. Rivaroksaban se
ne sme uporabljati za tromboprofilakso pri bolnikih, ki so pred kratkim prestali transkatetrsko zamenjavo aortne zaklopke (TAVR- transcatheter aortic valve
replacement). Zaradi malo podatkov se uporaba zdravila Xarelto ne priporoca: ?” otrocih in mladostnikih, mlajsih od 18 et; pri bolnikih, socasno zdravijenih
z dronedaronom; pri bol m’ﬁ\ﬁ Z umetnimi srnimi zaklopkami ali pri éo nikih s pljucno embolijo, ki so hemodinamsko nestabilni ali so morda na trombolizi al
pljucni embo\ektomig Previdna uporaba zdravila Xarelto: Pri stan;(ih bolnikov, k)er obstaja povecano tveganJe zakrvavitve. Pri bolnikih s hudo okvaro ledvic
(ocistek kreatinina 15— 29 mi/min), pri bolnikih z okvaro ledvic (Xarelto 15mg/20mg) in zmerno okvaro ledvic (ocistek kreatinina 30 — 49 mi/min) (Xarelto
10mg), ki socasno uporabljajo druga zdravila, ki povecajo plazemsko koncentracijo rivaroksabana; pri bolnikih, ki socasno prejemajo zdravila, ki vplivajo na
hemaostazo; pri nevraksialni anesteziji ali spinalnifepiduralni punkeii. Pri bolnikih, pri katerih obstaja tveganje za pojav raZ{ed v prebavilih, je treba raznyjsliti

tudi o ustreznem profilakticnem zdravijenju. V' vsakdanji praksi med zdravljenjem z rivaroksabanom ni potrebno sprem %anje kazalcev koagulacije. Ce je
klini¢no indicirano, se lahko vrednosti rivaroksabana izmeri s kalibriranim kvantitativnim merjenjem aktivnosti anti-Xa. Zdravilo Xarelto vsebu&e laktozo.
NEZELENI UCINKI: Pogosti: anemija, omotica, glavobol, krvavitev v ocesu, hipotenzija, hematom, epistaksa, hemoptiza, krvavitev iz dlesni, krvavitve v
prebavilih, bolecine v prebavilih in trebuhu, dispepsija, navzea, zaprtje, driska, bruhanje, povecane vrednosti transaminaz, srbenje, osip, ekhimoza, krvavitve
v koZi in podkoZju, bolecine v udih, krvavitve v urogenitalnem traktu (menoragijo so opazili zelo pogosto pri Zenskah <55 let pri zdravijenju GVT, PE ali
preprecevanju ponovne GV ali PE), okvara ledvic, zvisana telesna temperatura, periferni edem, splosna oslabelost in pomanjkanje energiLe, krvavitev po
posequ, kontuza, sekrecija iz rane. Obcasni: trombocitoza, trombocitopenija, alergijska reakcila, alergiiski dermatitis, angioedem in alergi%s i edem, cereb-
ralna in intrakranialna krvavitev, sinkopa, tahikardija, suha usta, okvara jeter, povecane vrednosti bifirubina, povecane vrednosti alkalne fosfataze v krvie,
povecane vrednosti GGT, urtikarija, hemartroza, slabo Foﬁutje, povecane vrednosti: LDH, lipaze, amilaze. Redki: zlatenica, povecane vrednosti konjugirane-
ga bilirubina, holestaza, hepatitis (vkljucno s hepatocelulamo poskodbo), krvavitve v misicah, lokaliziran edem, vaskulama pseudoanevrizma. Zelo redki:
anafilakticne reakeije vkljucno z anafilakticnim Sokom, Stevens-Johnsonov sindrom/toksicna epidermalna nekroliza, sindrom DRESS. Neznana pogostnost:
utesnitveni sindrom ali aLuma odpoved ledvic po krvavitvi, Nacin izdajanja zdravila: [zdaja zdravila je le na recept. Imetnik dovoljenja za promet:
Bayer AG, 51368 Leverkusen, Germany Za nadaljnje informacije o zdravilu Xarelto, se lahko obrnete na: Bayer d.o.o., Bravnicarjeva 13, 1000
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Bakterijo Candidatus Neo-
ehrlichia mikurensis (CNM) so
Sele pred desetletjem prepoznali
kot humanega patogena (1). Od
takrat Stevilo potrjenih prime-
rov okuzb narasca tako v Evropi
(2) kot v Aziji (3). Okuzba s tem
klopno prenosljivim patogenom,
neoerlihioza, je pogosto nepre-
poznana, kar zakasni postavitev
diagnoze bolezni. Pri imunsko
oslabljenih osebah se izrazi kot
poslabsanje osnovne bolezni ali
z nepovezanimi ateroskleroti¢-
nimi Zilnimi zapleti. Neoerlihio-
za je z ustreznimi antibiotiki
ozdravljiva okuzba.

CNM je znotrajceli¢na bakterija,
nahaja se v endotelijskih celicah Zzil
(4). Uvrs¢amo jo v druzino Anapla-
smataceae, poleg rodov Ehrlichia in
Anaplasma (5). V okuZenih celicah
tvori bakterijske vkljucke, ki so
znacilni za predstavnike druZine
Anaplasmataceae (5).

Prisotnost CNM so ugotovili v
veclini evropskih drZav in tudi v Aziji
(6). Prenasa se s trdos¢itastimi klopi
rodu Ixodes spp. Najpogostejsi klop v
Evropi, kot tudi v Sloveniji, je I.
ricinus, ki je pogost prenasalec
Stevilnih drugih klopno prenosljivih
patogenov: virus klopnega menin-
goencefalitisa, Anaplasma phago-
cytophilum, Borrelia burgdorferi s.s.,
Rickettsia spp. itd. (2). V Evropi so v
pregledanih klopih ugotovili CNM
tako v klopih, nabranih z vegetacije,
kot tudi v klopih z divjih in domadih
Zivali, pti¢ev in ljudi (6). V Sloveniji so
v veé regijah pregledali klope, nabra-
ne z vegetacije: tako pri odraslih
klopih kot tudi pri nimfah so potrdili
prisotnost CNM (7). Okuzbo ljudi
predstavlja vbod okuZenega klopa (8).

Mali sesalci, na katerih se hranijo
Kklopi tako v Evropi kot v Aziji, so
naravni gostitelji CNM (6). Stevilni
rodovi in vrste malih sesalcev v
Evropi ter Aziji (voluharice, podgane,
poljske misi, gozdne misi, celo
¢ipmunki) so okuZeni s to bakterijo, a
ne kaZejo znakov okuzbe (6). Preva-
lenca okuZenih malih sesalcev v
drzavah Evrope je tudi do 65 % (9). V
slovenskem prostoru so pregledali vse
regije in testirali rumenogrle misi,
navadne belonoge misi, dimaste misi,
gozdne voluharice ter travniske
voluharice. Okuzenost testiranih zivali
s CNM so potrdili pri vseh pregleda-
nih vrstah Zivali v vseh pregledanih
regijah Slovenije (7).

Od prvega porocila o potrjeni
okuzbi s CNM je bilo do sedaj opisa-
nih 18 primerov neoerlihioze v Evro-
pi. Najpogosteje so okuzbo potrdili pri
imunsko oslabljenih osebah. Pri njih
se izrazi z nespecificnimi znaki obole-
nja, kot so vro€ina neznanega izvora,
mrazenje, no¢no potenje, bole¢ine v
sklepih in miSicah, Zilni zapleti, pri
nekaterih tudi izpus$éaj, kaselj in
izguba teze (8). Imunsko zdrave osebe
imajo redko simptomatsko okuzbo, ki
se tudi izrazi z nespecifiénimi znaki
(koZni izpuscaj, ki je podoben borelij-
skemu eritemu, bolecine v sklepih,
glavobol in drugo) (10). Le manj kot
polovica bolnikov se spomni vboda
klopa (8). Simptomi okuzbe se lahko
pojavijo ve¢ mesecev ali celo let po
vbodu klopa, zato lececi zdravnik in
bolnik le redko pomislita na moznost
okuzbe s klopno prenosljivim patoge-
nom. Stevilne raziskave razliénih
skupin oseb so odkrile primere okuzb
ljudi, ki so bili predhodno napa¢no
diagnosticirani, neprepoznani ali celo
brezsimptomni (2). Napa¢ni diagnozi

Candidatus Neoehrlichia mikurensis
- spregledan patogen?

in zdravljenju so tako najbolj izposta-
vljene osebe, ki imajo oslabljen
imunski sistem zaradi malignega
obolenja, avtoimunskega obolenja,
revmatoidnega artritisa, transplanta-
cije, splenektomije ali zaradi zdravlje-
nja s kortikosteroidnimi zdravili ali
kemoterapijami. Prav tako imajo
starejSe osebe vecjo verjetnost pojava
simptomatske okuzbe (6).

Diagnostika neoerlihioze je tezav-
na zaradi nespecifi¢nih znakov okuzbe.
Pomemben anamnesti¢ni podatek je
vbod klopa, pa tudi imunsko stanje
bolnika in njegova osnovna bolezen.
Najpogostejsi laboratorijski kazalci
okuzbe v krvi imunsko oslabljenih
bolnikov so povi$ana koncentracija
vnetnih markerjev (CRP), povecano
Stevilo belih krvnih celic, nevtrofilija,
prokalcitonin, anemija, stopnja sedi-
mentacije eritrocitov, lahko tudi rahla
trombocitopenija, limfopenija in
hiponatremija, rahlo povisane jetrne
transaminaze in laktatna dehidrogena-
za (6). Za imunsko zdrave osebe sta bili
objavljeni zgolj dve poro¢ili s podobni-
mi laboratorijskimi kazalci: levkocito-
za, nevtrofilija ter povisan CRP (6).
Metode za ugotavljanje prisotnosti
protiteles (IFT, ELISA) v krvi bolnikov
trenutno $e niso razvite. Kljub soro-
dnosti bakterij znotraj druZine Ana-
plasmataceae med CNM in rodovi
ostalih bakterij ni jasno dokazane
navzkrizne reaktivnosti protiteles (11).
Mikrobioloska diagnostika tako temelji
le na molekularnih metodah: panbak-
terijska veriZna reakcija s polimerazo
(PCR) je prvi izbor, temu sledi se-
kvencna analiza gena za 16S rRNA
bakterij (8). Za sledenje bakteriemije
in uspesnosti zdravljenja uporabljamo
bolj obcutljiv kvantitativni PCR v
realnem casu (2).



Neoerlihiozo zdravimo z antibioti-
kom doksiciklinom. Uéinkovito deluje
Ze oralna uporaba doksiciklina dva-
krat dnevno po 100 mg. V enem
porocilu je navedeno, da so pri osebi z
domnevno preobéutljivostjo na
doksiciklin uspesno uporabili rifam-
pin (300 mg dvakrat dnevno), uéinko-
vita je tudi kombinacija rifampina in
doksiciklina (6). Zdravljenje traja
obicajno dva do tri tedne, klini¢ni
simptomi pa izzvenijo Ze v nekaj dneh
po zacetku zdravljenja (6).

Zakljucek

CNM je porajajoc se patogen.
Poro¢ila o okuzenosti malih sesalcev
in klopov v okolici potrjenih primerov
okuzb govorijo o izpostavljenosti [judi
temu patogenu. Okuzba s CNM
predstavlja nevarnost zlasti za imun-
sko oslabljene osebe, katerih $tevilo iz
leta v leto narasca. S pravocasno
diagnozo in uvedbo antibiotika ob
sumu na neoerlihiozo se lahko izogne-
mo zapletom osnovne bolezni, ki niso
prepoznani kot del infekcijskega
poteka ozdravljive bolezni. S prispev-
kom Zelimo povecati ozaveséenost
zdravnikov o patogenu, ki je prisoten

na slovenskih tleh in ogroza tudi
slovenske bolnike.
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Aeelss i rega

Fakiilcia

Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Vrazov trg 2, razpisuje v zimskem semestru Sol. leta 2020/2021

naslednje podiplomske tecaje:

1. KLINIC!\IA NEVROFIZIOLOGIJA - smer elektromiografija (EMG)
2. BOLNISNICNA HIGIENA

Ad 1) Na enosemestrski podiplomski tecaj »KLINIENA NEVROFIZIOLOGIJA - smer elektromiografija (EMG)«
se lahko prijavijo kandidati — specialisti s posameznih podrocij medicine. Sprejeta bosta dva kandidata.
Podiplomski tecaj bo potekal od 1. 9. 2020 do 28. 2. 2021. Kotizacija bo predvidoma znasala 4.000,00 EUR.
Vec informacij o tecaju: Tanja Trdi¢ (tanja.trdic@kclj.si).

Ad 2) Enosemestrski podiplomski te¢aj »BOLNISNICNA HIGIENA« je namenjen diplomiranim medicinskim
sestram, fizioterapevtom, delovnim terapevtom in sanitarnim inZzenirjem, zaposlenim v zdravstvenih
ustanovah in domovih za starejSe obcane. Na tecaj bo sprejetih 25 kandidatov. Predvidena kotizacija bo
1.950,00 EUR (z DDV). Zacetek tecaja bo predvidoma 25. januarja 2021.

Vec informacij: imi.katedra@mf.uni-lIj.si; tel. 01 543 74 08.

Prijave sprejema tajnistvo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, Vrazov trg 2, Ljubljana, in sicer:
- za podiplomski tecaj »KLINICNA NEVROFIZIOLOGIJA - smer elektromiografija (EMG)« do 15. avgusta 2020,
- za podiplomski te¢aj BOLNISNICNA HIGIENA do 30. oktobra 2020.

Prijavi oziroma prosnji prilozite: Zivljenjepis, fotokopijo diplome, potrdilo o opravljenem strokovnem izpitu
oz. specializaciji, izjavo ustanove ali kandidata o placilu Solnine. Kandidati bodo pravo¢asno obvesceni
o kraju in zacetku tecaja.
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Jasna Cuk Rupnik

Knjiga je temeljit, obSiren in zani-
miv nabor znanstvenih izsledkov o
poteku druzbenozgodovinskih proce-
sov osvobajanja &lovestva. Sele
svoboda omogocéa psiholoski razvoj
posameznikov s posledi¢nim razvo-
jem zavesti. Proces osvobajanja
ustvarja Cloveka. Odpira mu um in
omogoca vse bolj u¢inkovito zaveda-
nje in razumevanje lastnega notranje-
ga in zunanjega sveta ter njuno
povezanost. Svoboda omogoéa razvoj-
nopsiholoske procese, ki ¢loveku
dajejo vedno nova orodja za delova-
nje, s tem pa moc za zmanjSevanje
nasilja ter ustvarjanje bolj urejene,
pravi¢ne, dobre in lepse realnosti, v
kateri je mogoce kakovostnejse
Zivljenje. Proces tece z eksponentno
dinamiko in na neki to¢ki omogodi to,
kar poljubno lahko imenujemo zlata
doba. Ta nastopi, ko sta preseZena
skrb za prezivetje in sebi¢ni individu-
alizem, s katerima se sooca $e precej
nesvobodnih in nemo¢nih ljudi.

Kombinacija dobre izobrazbe,
zavedanja notranjega in zunanjega
sveta, raznolikih izku$enj in visoke
dusevne kompleksnosti omogoca
ljudem opremljenost z veliko koli¢ino
informacij, ki so osnovni gradniki
zavesti. S ponotranjanjem in integraci-
jo vedno veé realnosti v lastno shemo
realnosti ta postaja del njih, pri ¢emer
se pomen lastnega ega zmanjsuje.
Ljudje postajajo vedno bolj celostni,
povezani z objektivno realnostjo in od
egocentri¢nosti se razvijajo proti
svetovnocentri¢nosti. Njihovo odloca-
nje in delovanje upos$tevata vedno veé
deleznikov, s tem pa se razvija kultura
odgovornosti. Ljudi ne usmerjata veé¢
korencéek in palica, ampak so sami
visoko eti¢ni. V zlati dobi je odgovor-
nost obi¢ajen modus operandi. Dobro

David Cigoj: Razvoj zavesti

Novo razumevanje procesov, ki gradijo boljse Zivljenje in boljsi svet

David Cigoj, s.p., s podporo ZRC SAZU, 440 str., 2020, mehka vezava

zavedanje notranjih in zunanjih
procesov ¢loveku omogoca zmernost,
oblikovanje radostnega, ljubeéega in
kakovostnega Zivljenja.

Glavna ovira na poti do kulture
odgovornosti so podedovane kulturne
norme. Te se le pocasi spreminjajo.
Ljudje so se v preteklosti z njimi
prilagodili tezkim razmeram omeje-
nih moznosti in svobode. Lahko
govorimo o miselnosti suznja ali
hlapca, ki deluje na relaciji prezive-
tvene potrebe, zunanje vrednote,
nizka avtonomija, omejena empatija,
nizko zaupanje, pomanjkanje dobro-
namernosti itd., kar so vse merljive
kategorije, ter omalovaZevanje, ki ni.

Proces osvobajanja je univerzalen
in se zadnjih nekaj desetletij pospesu-
je. Zadnje desetletje je pri tem, zal,
izjema. Bistvo svobode je v enako-
pravnosti, odsotnosti dominiranja ter
v medsebojni podpori avtonomiji. To,
kako prevzeti vzorce gospodarja
lastnega Zivljenja, postati krepostni
znacaj, vir demokracije, kakovostnega
avtonomnega razmisljanja, odlocanja
in delovanja, je tezko dojeti. Kako to
zagotavljati svoji okolici, Se tezje. Nuj-
no naj bi zaceli zagotavljati avtorstvo
nad svojim Zivljenjem Ze mal¢kom, s
krepitvijo avtonomije, kompetence in
vzpostavljanjem ljubece povezanosti.

Dejansko se vsi ljudje rodijo
dobri. Ze v otro$tvu pa odrasli, naj-
veckrat dobronamerno, nad njimi
prevladujejo in jih kontrolirajo, tako
da otroci do razlicne mere izgubijo
svobodo, avtonomijo in kompetenco.
Do odraslih razvijejo obrambne
mehanizme, ki jih obenem zaprejo
pred celotno, notranjo in zunanjo
realnostjo. Njihova notranja motivaci-
ja zvodeni, zato se navadijo na navo-
dila in hierarhijo ter s tezavo sodelu-
jejo in spostujejo pravila. Zaradi
Sibkega vpliva na lastno Zivljenje se v
njem pocutijo kot Zrtve. Z miselnostjo

David Cigoj

iuuu—wu

ZAVESTI

Zrtve mnogi ugledajo v tistih, ki jih ne
razumejo dobro, zle namene ali
nespamet in jim zato ne zaupajo.

Do njih so kritikantski, presojajoci in
cini¢ni, kar povzroca konfliktnost.

O drugih in o realnosti oblikujejo
nenavadne, vendar »prepricljive«
razlage. To danes opazamo kot popla-
vo laznih novic, teorij zarot in utrjeva-
nje politine polarizacije.

Skratka, velik del slovenskega in
svetovnega prebivalstva je $e vedno v
precej neugodnem razvojnem stanju.
Mnogi so ujetniki t.i. naucene nemodi.
Prepricani so, da njihovo delovanje ne
bo prineslo Zelenih rezultatov in zato
sploh ni smiselno. Od tu apatija.

Pod ugodnimi pogoji se ljudje
optimalno razvijajo. Proces in faze
razvoja ega so Ze izjemno natanc¢no
opisani. Ravno tako so odli¢no opisa-
ne t.i. stopnje obstoja druzb.

Knjiga je vrhunsko sestavljen
mozaik najpomembnejsih znanstve-
nih ugotovitev o razvoju zavesti. Odli¢-
no pojasnjuje, kako se pridruziti
soustvarjanju boljsega sveta in kako
sam postati sprememba zase in za ljudi
okrog sebe. Poseben ¢ar ji dajeta avtor-
jevi radozivost in iskrivost. Stevilne
vsebine so povezane izjemno jasno,
predvsem pa z rdeco nitjo razmisljanja
o tem, da se nam z znanstveno progno-
zo obeta lepsi in boljsi svet.

Prim. Jasna Cuk Rupnik, dr. med.,
Dutovlje
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/bornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Obvestilo

Zaradi negotovih razmer, povezanih s COVID-19, vas prosimo, da azurno stanje izvedbe
izobrazevanj spremljate na www.domusmedica.si. Mozno je, da bodo izobrazevanja
izvedena v Domus Medica, mozno je, da bodo izvedena v obliki spletnih interaktivnih
videoizobraZevanj ali pa bodo odpovedana.

|
(Pre)vzgoja
samozavedanja l in Il

delavnica |: 23. september, 13. oktober,
12. november: 16.30-19.30

delavnica ll: 2. december: 16.30-19.30

Delavnica (Pre)vzgoja samozavedanja bo
spodbudila udelezence, da se zavejo svoje osebne
modi ter odkrijejo/ubesedijo lastna pricakovanja v
zvezi z iskanjem ravnotezja med zasebnim,
druzabnim in profesionalnim. Udelezenci bodo
izvedeli, kako je mogoce po vsaki krizi (z)rasti — se
okrepiti, pridobiti znanje, napredovati, se izuriti,
pogledati na situacijo iz drugih/novih perspektiv;
opredeliti problem, ga temeljito analizirati in se
odloditi o resitvi. Poleg pomena pozitivne
samopodobe in spretnosti za reSevanje problemov
se bomo dotaknili pomena samoregulacije in
prilagodljivosti, razumevanja pomena, namena in
pozitivne naravnanosti ter sprejetosti s strani
drugih. Med temeljnimi vsebinami pozitivne
psihologije bo delo v skupini osvetlilo koncept srece
— pozitivnih ¢ustev, sodelovanja, predanosti,
angaziranja, navezanosti in povezanosti odnosov,
pomenov, smisla, namenov in dosezkov.

Delavnica (Pre)vzgoja samozavedanja, II. del je
nadaljevanje programa za krepitev obcutka osebne
modi, usmerjena v prepoznavanje pri¢akovanj do
sebe ter ozavescanje (za kasnejse »oducenje«)
negativnih in sebi neprijaznih vedenjskih vzorcev in
prepricanj v razseznostih vsakdanjega Zivljenja,
obarvanega z izzivi na podroé¢ju zasebnega,
druzabnega in profesionalnega.

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

Ne dopusc¢ajmo nasilja
predavanja in delavnica: 17. september,
22. oktober: 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 tehnicne 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 Se nedavno sami menili, da dolo¢ena
stopnja agresivnega vedenja bolnikov pa¢ nekako
spada k njihovemu delu. Pa vendar ni tako in imajo
tudi zdravstveni delavci vso pravico, enako kot
drugi zaposleni, do varnega in ne nazadnje zdravega
delovnega okolja. Kako to dosedi, pa je véasih
neodgovorjeno vprasanje. Le ¢e bomo zdravniki in
drugi zdravstveni delavci sami skrbeli za varno
delovno okolje, se bo s¢éasoma kaj premaknilo. V
primeru, da na to ne bomo pozorni, pa nih¢e ne
more storiti niCesar namesto nas.

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

|
Sreéanja 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 posveéen ponovitvi
teme s prejs$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 zase in si
postaviti jasne meje.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

»Veé glasbe, prosim«

interaktivne delavnice: 16. september,
19. oktober: 17.00-19.00

Inovativno in spros$¢eno nas bosta Benjamin in
Manca Izmajlov v interaktivni obliki z besedami in
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izvedbo popeljala v svet glasbe — s poslusanjem,
razlago, vpogledom, vodenim doZivljanjem,
spoznavanjem vseh dimenzij glasbe in njene
prepletenosti z drugimi Zivljenjskimi vidiki. Z glasbo
in ¢ujecnostjo bo vas Zivljenjski nazor bogatejsi in
veliko bolj zanimiv.

Glasba je del nas od rojstva in nas spremlja vse
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 Izmajlov popeljala skozi
razvoj glasbe in odgovorila na vsa ta vprasanja.
Glasbe ne boste nikoli vec¢ 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

Delavnica ucinkovite
vadbe

delavnica: 25. september, 9. avgust:
9.00-15.00

Na delavnici se bodo udeleZenci nauéili 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. Nas$a telesa niso prilagojena
na sodoben Zivljenjski slog s pomanjkanjem telesne
aktivnosti. Poklic zdravnika in zobozdravnika
pogosto zahteva izpostavljenost razli¢nim
obremenitvam in prisilnim drzam, ki jih telesno
nepripravljeni tezko obvladujemo in lahko vodijo v
tezave misi¢no-skeletnega sistema in razli¢ne
boleéinske sindrome.

UdeleZenci potrebujejo $portna oblacila in blazino
za izvajanje vadbe.

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

Kako vodimo sebe? -
delavnica

osebnostnega vodenja
delavnica: 22. september: 16.30-19.45

Ko vidimo besedo vodenje, se obi¢ajno pred nami
prikaZe slika skupine ljudi, med katerimi ima en

posameznik vlogo, da koordinira, svetuje, motivira,
vodi. Le malokrat pa stopimo korak naprej in
pogledamo vsakega posameznika posebej. Kako
vodimo sebe? Dosegamo osebne cilje? Kako si te
cilje sploh postavljamo? Imamo visji cilj v naSem
Zivljenju? Ta delavnica ponuja orodja, s pomocjo
katerih si bodo udeleZenci lazje odgovorili na
vprasanja v prej$njem odstavku. S posebnimi
metodami samorefleksije bodo dobili uvid v
zadovoljstvo s specifiénimi podrodji svojega zivljenja
(kariera, odnosi, prosti ¢as, zivljenjski namen).
Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji: Andrej
Martin Vujkovac, Vesna Jugovec

Izgorelost in
profesionalizem
v medicini

delavnica: 23. september, 7. oktober:
16.30-19.45

Veliko medicinskih fakultet po svetu eksplicitno uéi
profesionalizem. Medicinski profesionalizem je set
vrednot, obnasanja in odnosov, ki poudarja
zaupanje javnosti v zdravnike. Medicina je poklic,
pri katerem so zdravnikovo znanje, klini¢ne ves¢ine
in presoja v sluzbi zas¢ite in ponovnega
vzpostavljanja dobrega pocutja ljudi. Dobro pocutje
pa tezko vzpostavlja zdravnik, ki je izgorel. Objave
raziskav iz tujine kaZejo na veé kot 50 % izgorelost
zdravnikov. Na delavnici se bomo pogovarjali o
odkrivanju in preprecevanju izgorelosti ter metodah
ucenja profesionalizma v medicini.

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji: Ziva Novak
Antoli¢, Gregor Vovko

Odpredavaj, kot se
Sika! - delavnica

javnega nastopanja
delavnica: 29. september: 16.30-19.45

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

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji: Luka Kovad,
Luka Vitez



Dobro vzdusje na
delovhem mestu -
delavnica reSevanja
konfliktov

delavnica: 14. oktober: 16.30-19.45

Veckrat nas v sluzbi pri sodelavcu ali bolniku nekaj
zmoti in ne vemo, kako bi se odzvali. Zgodi se, da
podleZemo ¢ustvom in reagiramo burno, brez
pomisleka. Spet drugi¢ smo tiho in ne damo
povratne informacije, ker se bojimo, da bodo sledile
negativne posledice.

Na delavnici bomo poskusali simulirati najbolj
pogoste konfliktne situacije in pri tem vkljuéevati
osebne izkus$nje udelezencev. Nauéili se bomo
uporabe tehnik resevanja konfliktov in znanje
izpopolnili z metodami aktivnega poslusanja.
Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji: Luka Vitez,
Vesna Jugovec

Odpredavaj, kot Se
nikoli! — nadaljevalna
delavnica javnega

nastopanja
delavnica: 20. oktober: 16.30-19.45

Nadaljevalna delavnica javnega nastopanja je
namenjena tistim, ki so se Ze udelezili osnovne
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delavnice javnega nastopanja oz. sami ocenjujejo,
da imajo na tem podrodju veé izkusenj. Udelezence
bomo poudili o nekaterih naprednih tehnikah
javnega nastopanja in priprave na javni nastop.
Vecino ¢asa bomo nato posvetili praksi in piljenju
pripravljenih govorov.

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji: Luka Kovac,
Aleks Sustar

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

delavnica: 21. oktober, 11. november:
16.30-19.45

U¢inkovita komunikacija pomeni prenos informacij
med delezniki brez izgube podatkov in
nepotrebnega ¢asa. Pri tem morata dobro sodelovati
tako posiljatelj kot prejemnik informacij z uporabo
tako besedne kot nebesedne komunikacije. S
poznavanjem, zakaj je pomembna ucinkovita
komunikacija, kaj 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 k
uresnicevanju lastnih Zelja.

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

Zgoraj opisana izobrazevanja so za ¢lane ZZS brez kotizacije.

Informacijska tocka

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 StepiSnik, E: mic@zzs-mcs.si

OBVESTILO

V tokratnem koledarju objavljamo strokovna srecanja, ki so predvidena za avgust, september in oktober
(stanje na dan 15. julija). Ker ne vemo, kako se bodo razmere spreminjale v prihodnje, prosimo, da spremljate
spletno stran www.domusmedica.si oz. se pozanimate pri organizatorju izobrazevanja, ali bo izobrazevanje
izvedeno preko spleta, kako drugace ali je odpovedano.

Za razumevanje se vam zahvaljujemo.
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1.-31. - OBRAVNAVA IN VIDIKI ZDRAVLJENJA SRCNEGA POPUSCANJA

kraj: spletna in mobilna aplikacija regis-  st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

ter zdravil - multimedijska izobrazevalna

vsebina

vsebina: Z izobrazevanjem bodo zdravniki osvezili osnovno znanje o obravnavi  organizator: Modra prijave, informacije:

in vidikih zdravljenja srénega popus¢anja, spoznali najbolj znacilne simptome in  jagoda, spletno obliko-  Zana Prislan, T: 00386
znake, ki jih bolnik navaja ob prvem stiku s svojim zdravnikom, osvezili obravna-  vanje in razvoj mobilnih 4 120 89 70, E: zana.

Vo zagonov bolezni, spoznali postopke specialisticne obravnave - dokaz vzroka  aplikacij prislan@mediately.co, W:
sr¢nega popuscanja, hospitalno zdravljenje in napredne metode zdravljenja www.mediately.co
sr¢nega popuscanja, omogocili sledenje bolnika s srénim popuséanjem - sodelo-

vanje druzinskega zdravnika in kardiologa. Izobrazevalno vsebino so pripravili dr.

Andraz Cerar, dr. Bojan Vrtovec in dr. Valerija Sagko.

1.-31. « IZOBRAZEVANJE O HEMOFILIJI A

kraj: spletna in mobilna aplikacija register zdravil - st. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: 2

multimedijska izobraZevalna vsebina omejeno

vsebina: Z izobrazevanjem bodo zdravniki pridobili dodat-  organizator: Modra jagoda, spletno  prijave, informacije: Zana

no znanje o njeni diagnostiki, zdravljenju, emicizumabu in oblikovanje in razvoj mobilnih Prislan, 00386 4 120 89 70, E:

ukrepih ob krvavitvah. aplikacij zana.prislan@mediately.co, W:
www.mediately.co

1.-31. « IZOBRAZEVANJE O MIGRENI

kraj: spletna in mobilna aplikacija register zdravil -  st. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
multimedijska izobrazevalna vsebina omejeno
vsebina: Z izobrazevanjem boste pridobili dodatno znanje o migreni. organizator: Modra jagoda, prijave, informacije: Zana
Clanek vsebuje znacilnosti pojava migrene, njeno prepoznavo, zdrav-  spletno oblikovanje in Prislan, 00386 4 120 89 70, E:
lienje in usmeritve glede nadaljnje napotitve bolnika. Izobrazevalno  razvoj mobilnih aplikacij zana.prislan@mediately.co, W:
vsebino je pripravil dr. Andrej Fabjan. www.mediately.co

1.-31. - IZOBRAZEVANJE O URTIKARIJI ZA DRUZINSKE ZDRAVNIKE

kraj: spletna in mobilna aplikacija register zdravil - ~ st. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
multimedijska izobrazevalna vsebina omejeno

vsebina: Z izobrazevanjem bodo druzinski zdravniki dobili znanje za prepozna-  organizator: Modra prijave, informacije:
vanje urtikarije in/ali angioedema, tudi s pomocjo fotografij iz klini¢ne prakse, jagoda, spletno obliko-  informacije: Zana Prislan,
sistemati¢no pregledali vzroke, diagnosticiranje in moznosti zdravljenja, se vanje in razvoj mobilnih  T: 041 208 970, E: zana.
seznanili z razli¢nimi vrstami urtikarij/angioedemov. Strokovni ¢lanek vsebuje aplikacij d. o. o. prislan@mediately.co, W:
vec kot 20 konkretnih slikovnih primerov iz klini¢ne prakse ter moznosti zdrav- www.mediately.co

lienja. Izobrazevalno vsebino sta pripravila Mojca Bizjak, dr. med., spec. derm., in
prof. dr. Mitja Kosnik, dr. med., spec. int. med.

1.-31. « COVID-19: KAJ JE DOBRO, DA VE VSAK ZDRAVNIK

kraj: spletna in mobilna aplikacija register zdravil -  st. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: 1
multimedijska izobraZevalna vsebina omejeno
vsebina: Z izobrazevanjem boste pri- organizator: Modra jago- prijave, informacije: informacije: Zana Prislan, T: 041 208 979,

dobili dodatno znanje o novi infekcijski da, spletno oblikovanje in  E:zana.prislan@mediately.co, W: https://mediately.co/si/cme
bolezni COVID-19. Pripravil: prof. dr. Janez  razvoj mobilnih aplikacij,

Tomazic, dr. med. d.o.o.

1.-31. « SISTEMSKA MASTOCITOZA: PRAVOCASNO PREPOZNAVANJE

kraj: e-izobrazevanje st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: E-izobrazevanje ponuja strokovni vpogled v prepoznavanje in dia- organizator: Adriaso-  prijave, informacije: in-
gnostiko sistemske mastocitoze s ciljem, da je bolnik ustrezno in pravo¢asno nara, d.o.o. formacije: Natasa Stepec,
napoten k hematologu. Vsebina je namenjena vsem zdravnikom, ki se srecujete s T: 051 326 093, E: natasa@
simptomatiko te bolezni. Najhujsa tezava sistemske mastocitoze je anafilakti¢na adriasonara.eu, W: www.
reakcija, do katere lahko pride na primer po piku ose ali ¢ebele. pharmonia.si

1.-31. « IZOBRAZEVANJE S PODROCJA REVMATOLOGIJE O SPONDILOARTRITISIH ZA

DRUZINSKE ZDRAVNIKE

kraj: spletna in mobilna aplikacija register zdravil -  st. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
multimedijska izobrazevalna vsebina omejeno

vsebina: Z izobrazevanjem bodo zdravniki druzinske medi-  organizator: Modra jagoda, spletno  prijave, informacije: Zana
cine pridobili dodatno znanje o aksialnem spondiloartritisu,  oblikovanje in razvoj mobilnih aplika- Prislan, T: 041 208 970, E: zana.
ankilozirajo¢em spondilitisu in psoriati¢nem artritisu. Clanek  cij, d.o.o. prislan@mediately.co, W: www.
vsebuje znacilnosti posamezne bolezni s pripadajoc¢imi she- mediately.co

mami in slikovnim gradivom ter priporocila za zdravljenje.
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1.-31. « IZOBRAZEVANJE O MULTIPLI SKLEROZI ZA DRUZINSKE ZDRAVNIKE

kraj: spletna in mobilna aplikacija regis-  st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: 2

ter zdravil - multimedijska izobrazevalna

vsebina

vsebina: Z izobrazevanjem bodo druzinski zdravniki: osvezili os- organizator: Modra jagoda, prijave, informacije: informaci-
novno znanje o multipli sklerozi (MS), izboljsali prepoznavo tipi¢nih spletno oblikovanje in je: Zana Prislan, T: 030 710 976, E:
znakov MS in prepoznavanje bolezni, izboljsali obravnavo zagonov razvoj mobilnih aplikacij, support@mediately.co

bolezni, razumeli razli¢ne pristope kimunomodulatornemu zdrav- d.o.o.

lienju MS, izboljsali spremljanje bolnikov, ki prejemajo imunomodula-
torna zdravila, izboljsali prepoznavo in obravnavo tipi¢nih simptomov
MS. Izobrazevalno vsebino je pripravil asist. dr. Gregor Brecl Jakob, dr.
med., spec. nevrologije.

1.-31. « VISCERALNA BOLEZEN IN VISCERALNA KRIZA PRI RAKU DOJK

kraj: e-izobrazevanje st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
vsebina: E-izobrazevanje ponuja vpogled v velikokrat zah-  organizator: Adriasonara, d.o.o. prijave, informacije: informaci-
tevno razlikovanje in najbolj optimalne terapevtske moznos- je: Natasa Stepec, T: 051 326 093,
ti. Vsebina je namenjena vsem onkologom, ki se srecujete z E: natasa@adriasonara.eu, W:
zdravljenjem raka dojk. www.pharmonia.si

1.-31. « KRONICNA MIGRENA

kraj: spletna in mobilna aplikacija regis-  st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
ter zdravil - multimedijska izobrazevalna
vsebina
vsebina: Izobrazevanje podaja znanje o obravnavi bolnikov z najtezjo organizator: Modra jagoda, prijave, informacije: Zana
obliko migrenskega glavobola. Predstavljena je prakti¢na strategija spletno oblikovanje in Prislan, T: 030 710 976, E: su-
obravnave bolnikov s kroni¢no migreno in posebnosti zdravljenja, razvoj mobilnih aplikacij, pport@mediately.co, W: https://
z dodatnim poudarkom na zdravljenju glavobola zaradi pretirane d.o.o. mediately.co/si/cme

uporabe protiglavobolnih zdravil. Predstavljeni so glavni vzroki za
neuspeh in ukrepi za optimizacijo zdravljenja pri tak3nih bolnikih.

1.-31. « SIMPTOMI IN PREPOZNAVANJE MULTIPLE SKLEROZE

kraj: e-izobrazevanje St. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

omejeno
vsebina: [zobraZevanje, pripravljeno v sodelovanju z asist. Lino Savsek, dr. med., organizator: Doctrina, prijave, informacije:
specialistko nevrologije. Govori o najpogostejsi kroni¢ni imunsko pogojeni izobrazevanje, d.o.o. informacije: Barbara
bolezni osrednjega zivcevija, ki se navadno pojavi v obdobju med 20. in 40. letom Matijasi¢, T: 040 908 479,
starosti. Povsem karakteristi¢nih simptomov in znakov za multiplo sklerozo ni, E: barbara.matijasic@
diagnozo postavimo na podlagi tipi¢ne klini¢ne slike in izkljuc¢itve drugih moznih doctrina.biz, W: https://
diagnoz. Predavanje je namenjeno opisu tipi¢nih simptomov in znakov, na si.doctrina.biz/zdravniki

podlagi katerih posumimo na multiplo sklerozo.

5.0b 16.00 - SRECANJE SKUPINE ZA OSEBNOSTNO RAST: MOC ARGUMENTA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj-  st. udelezencev: 15 kotizacija: za ¢lane zbornice k. tocke: 3,5

ska cesta 162 ni kotizacije, ostali 21 EUR

vsebina: Priprava na pogajanja. Odkrij organizator: Zdravniska  prijave, informacije: prijave: W: www.domusmedica.si, infor-
njihove interese! Slabosti preoblikuj v zbornica Slovenije macije: Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53, E: andreja.stepisnik@
priloznosti. zzs-mcs.si

6. « KAKO DIAGNOSTICIRAMO MULTIPLO SKLEROZO (1. del)

kraj: e-izobrazevanje St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: V izobraZevanju bomo obravnavali nevropatologijo MS organizator: Doctrina, prijave, informacije:

(multiple skleroze), znacilne simptome in znake MS, potek in McDo- izobrazevanje, d.o.o. informacije: Barbara Matijasic,
naldove kriterije za MS. T: 040 908 479,E: barbara.

matijasic@doctrina.biz, W:
https://si.doctrina.biz/zdravniki

6. « KAKO DIAGNOSTICIRAMO MULTIPLO SKLEROZO (2. del)

kraj: e-izobrazevanje st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: Vizobrazevanju bomo obrav- organizator: Doctrina, prijave, informacije: informacije: Barbara Matijasi¢, 040 908
navali preiskave pri MS (multipli sklerozi), izobrazevanje, d.o.o. 479, E: barbara.matijasic@doctrina.biz, W: https://si.doctrina.
McDonaldove kriterije za MS, sekundarno biz/zdravniki

napredujoco MS in sam zagon bolezni.
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1.-30. « COVID-19: KAJ JE DOBRO, DA VE VSAK ZDRAVNIK

kraj: spletna in mobilna aplikacija register zdravil -  st. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: 1
multimedijska izobrazevalna vsebina omejeno
vsebina: Z izobrazevanjem boste pri- organizator: Modra jago- prijave, informacije: informacije: Zana Prislan, T: 041 208 979,
dobili dodatno znanje o novi infekcijski da, spletno oblikovanje in  E:zana.prislan@mediately.co, W: https://mediately.co/si/cme
bolezni COVID-19. Pripravil: prof. dr. Janez  razvoj mobilnih aplikacij,
Tomazi¢, dr. med. d.o.o.
1.-30. « SISTEMSKA MASTOCITOZA: PRAVOCASNO PREPOZNAVANJE

kraj: e-izobrazevanje St. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

omejeno
vsebina: E-izobrazevanje ponuja strokovni vpogled v prepoznavanje in dia- organizator: Adriaso-  prijave, informacije: in-
gnostiko sistemske mastocitoze s ciljem, da je bolnik ustrezno in pravoc¢asno nara, d.o.o. formacije: Natasa Stepec,
napoten k hematologu. Vsebina je namenjena vsem zdravnikom, ki se srecujete s T: 051 326 093, E: natasa@
simptomatiko te bolezni. Najhujsa teZzava sistemske mastocitoze je anafilakti¢na adriasonara.eu, W: www.

reakcija, do katere lahko pride na primer po piku ose ali cebele. pharmonia.si

1.-30. « IZOBRAZEVANJE S PODROCJA REVMATOLOGIJE O SPONDILOARTRITISIH ZA

DRUZINSKE ZDRAVNIKE

kraj: spletna in mobilna aplikacija regis-  st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
ter zdravil - multimedijska izobrazevalna
vsebina

vsebina: Z izobrazevanjem bodo zdravniki druzinske medi-  organizator: Modra jagoda, spletno  prijave, informacije: Zana
cine pridobili dodatno znanje o aksialnem spondiloartritisu, oblikovanje in razvoj mobilnih aplika- Prislan, T: 041 208 970, E: zana.
ankilozirajocem spondilitisu in psoriati¢nem artritisu. Clanek  cij, d.o.o. prislan@mediately.co, W: www.
vsebuje znacilnosti posamezne bolezni s pripadajocimi she- mediately.co

mami in slikovnim gradivom ter priporocila za zdravljenje.

1.-30. - IZOBRAZEVANJE O MULTIPLI SKLEROZI ZA DRUZINSKE ZDRAVNIKE

kraj: spletna in mobilna aplikacija regis-  st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: 2

ter zdravil - multimedijska izobrazevalna

vsebina

vsebina: Z izobrazevanjem bodo druzinski zdravniki: osvezili os- organizator: Modra jagoda, prijave, informacije: informaci-
novno znanje o multipli sklerozi (MS), izboljsali prepoznavo tipi¢nih spletno oblikovanje in je: Zana Prislan, T: 030 710 976, E:
znakov MS in prepoznavanje bolezni, izboljsali obravnavo zagonov razvoj mobilnih aplikacij, support@mediately.co

bolezni, razumeli razli¢ne pristope kimunomodulatornemu zdrav- d.o.o.

lienju MS, izboljsali spremljanje bolnikov, ki prejemajo imunomodula-
torna zdravila, izboljsali prepoznavo in obravnavo tipi¢nih simptomov
MS. Izobrazevalno vsebino je pripravil asist. dr. Gregor Brecl Jakob, dr.
med., spec. nevrologije.

1.-30. « VISCERALNA BOLEZEN IN VISCERALNA KRIZA PRI RAKU DOJK

kraj: e-izobrazevanje St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
vsebina: E-izobrazevanje ponuja vpogled v velikokrat zah- ~ organizator: Adriasonara, d.o.o. prijave, informacije: informaci-
tevno razlikovanje in najbolj optimalne terapevtske moznos- je: Natasa Stepec, T: 051 326 093,
ti. Vsebina je namenjena vsem onkologom, ki se srecujete z E: natasa@adriasonara.eu, W:

zdravljenjem raka dojk. www.pharmonia.si

1.-30. « OBRAVNAVA IN VIDIKI ZDRAVLJENJA SRCNEGA POPUSCANJA
kraj: spletna in mobilna aplikacija regis-  st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
ter zdravil - multimedijska izobrazevalna
vsebina
vsebina: Z izobrazevanjem bodo zdravniki osveZzili osnovno znanje o obravnavi  organizator: Modra prijave, informacije:

in vidikih zdravljenja srénega popus¢anja, spoznali najbolj znacilne simptome in  jagoda, spletno obliko-  Zana Prislan, T: 00386
znake, ki jih bolnik navaja ob prvem stiku s svojim zdravnikom, osvezili obravna-  vanje in razvoj mobilnih 4 120 89 70, E: zana.

vo zagonov bolezni, spoznali postopke specialisti¢cne obravnave — dokaz vzroka  aplikacij prislan@mediately.co, W:
srénega popuscanja, hospitalno zdravljenje in napredne metode zdravljenja www.mediately.co
srénega popuscanja, omogodili sledenje bolnika s srénim popuscanjem - sodelo-

vanje druzinskega zdravnika in kardiologa. Izobrazevalno vsebino so pripravili dr.

Andraz Cerar, dr. Bojan Vrtovec in dr. Valerija Sagko.
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1.-30. « IZOBRAZEVANJE O HEMOFILUJI A

kraj: spletna in mobilna aplikacija regis-
ter zdravil - multimedijska izobrazevalna
vsebina

vsebina: Z izobrazevanjem bodo zdravniki pridobili dodat-
no znanje o njeni diagnostiki, zdravljenju, emicizumabu in

ukrepih ob krvavitvah. aplikacij

1.-30. - IZOBRAZEVANJE O MIGRENI

kraj: spletna in mobilna aplikacija register zdravil -
multimedijska izobraZevalna vsebina omejeno

vsebina: Z izobrazevanjem boste pridobili dodatno znanje o migreni.
Clanek vsebuje znacilnosti pojava migrene, njeno prepoznavo, zdrav-
lienje in usmeritve glede nadaljnje napotitve bolnika. Izobrazevalno
vsebino je pripravil dr. Andrej Fabjan.

$t. udelezencev: ni omejeno

st. udelezencev:

kotizacija: ni podatka k. tocke: 2

organizator: Modra jagoda, spletno  prijave, informacije: Zana
oblikovanje in razvoj mobilnih

Prislan, 00386 4 120 89 70, E:
zana.prislan@mediately.co, W:
www.mediately.co

ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
organizator: Modra jagoda, prijave, informacije: Zana
spletno oblikovanje in Prislan, 00386 4 120 89 70, E:
razvoj mobilnih aplikacij zana.prislan@mediately.co, W:
www.mediately.co

1.-30. - IZOBRAZEVANJE O URTIKARIJI ZA DRUZINSKE ZDRAVNIKE

kraj: spletna in mobilna aplikacija register zdravil -
multimedijska izobrazevalna vsebina

vsebina: Z izobrazevanjem bodo druzinski zdravniki dobili znanje za
prepoznavanje urtikarije in/ali angioedema, tudi s pomocjo fotografij
iz klini¢ne prakse, sistemati¢no pregledali vzroke, diagnosticiranje

in moznosti zdravljenja, se seznanili z razli¢nimi vrstami urtikarij/an-
gioedemov. Strokovni ¢lanek vsebuje vec kot 20 konkretnih slikovnih
primerov iz klini¢ne prakse ter moznosti zdravljenja. Izobrazevalno
vsebino sta pripravila Mojca Bizjak, dr. med., spec. derm., in prof. dr.
Mitja Kosnik, dr. med., spec. int. med.

omejeno

st. udelezencev:

ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
organizator: Modra jagoda, prijave, informacije: informaci-
spletno oblikovanje in je: Zana Prislan, T: 041 208 970, E:
razvoj mobilnih aplikacij zana.prislan@mediately.co, W:
d.o.o. www.mediately.co

2.0b 16.00 - SRECANJE SKUPINE ZA OSEBNOSTNO RAST: KOMUNIKACIJA NA SESTANKU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj-  st. udelezencev: 15

ska cesta 162

vsebina: Kaksni so vasi sestanki? Ali govorijo vsi
hkrati, je ve¢ina udelezencev sestanka tiho, so
sestanki predolgi in premalo ucinkoviti?

organizator: Zdravniska
zbornica Slovenije

kotizacija: za ¢lane zbornice k. tocke: 3,5

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

3.-4. « XXXVIII. DERCEVI DNEVI - PODIPLOMSKO IZOBRAZEVANJE IZ PEDIATRIJE

Z MEDNARODNO UDELEZBO

kraj: LJUBLJANA, Cankarjevdom

vsebina: Miti in resnice o alergologiji, Sodobni
programi presejalnega testiranja novorojenckov,
Gensko zdravljenje v klini¢ni praksi

7.0b9.00 - OSKRBA POSKODOVANCA

kraj: LIUBLJANA, SIM-center ZD Ljub-
ljana, Metelkova 9

vsebina: Pristop k poskodovancu, pregled posko-
dovanca, obracanje poskodovanca, zaustavljanje
krvavitev, sprostitev dihalne poti pri poskodovancu,
nadzor notranjih krvavitev.

ska fakulteta

st. udelezencev: do 24

soc. del.

st. udelezencev:

organizator: UL Medicin-

organizator: Simulacijski
center ZD Ljubljana, Uro$

Zafosnik, dipl. zn., mag.

350 kotizacija: 240 EUR, specia- k. tocke: 8

lizanti pediatrije 150 EUR

prijave, informacije: informacije: Branka Kenda,
T: 01 522 92 26, 070 86 42 91, E: branka.kenda@
mf.uni-lj.si

kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@zd-Ij.
si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana Erdelja, T: 01
472 37 80, 031 396 533, E: prijava.sim@zd-Ij.si

7.0b 9.00 - OSKRBA VITALNO OGROZENEGA PACIENTA

kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljub- st. udelezencev: 24

ljana, Metelkova 9

vsebina: Sistemati¢ni pregled vitalno ogroze-
nega pacienta, sprostitev dihalne poti, ravnanje
z dihalnim balonom, aspiracija, aplikacija kisika,
vzpostavitev intravenske poti, nastavitev infuzije,
varna defibrilacija.

soc. del.

organizator: Simulacijski
center ZD Ljubljana, Uro$

Zafosnik, dipl. zn., mag.

kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@zd-Ij.
si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana Erdelja, T: 01
472 37 80, 031 396 533, E: prijava.sim@zd-Ij.si
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11.-12. « VIII. SLOVENSKA SOLA TRANSTORAKALNE EHOKARDIOGRAFIJE (TTE), 2. TECA)J

kraj: SMARJESKE TOPLICE, Terme kotizacija: 250 EUR (zvkl- k. to¢ke: ***

jucenim DDV)
prijave, informacije: prijave: do 1. 9. 2020 oz. do zapolnitve mest,
Zdruzenje kardiologov Slovenije, T: 01 434 21 00, E: sasa.radelj@sicardio.
org, doc. dr. Katja Azman Juvan, dr. med., vodja organizacijskega odbora
Sole, T: 01 522 82 28, E: katja.azman@gmail.com (namestitev v hotelu ni
vklju¢ena v kotizacijo, informacije in rezervacije: Terme Krka, T: 08 205 03

00, E: booking@terme-krka.eu)

11.-12. 0b 8.30 - 13.ZADRAVCEVI DNEVI: NEVROLOSKI BOLNIK PRI ZDRAVNIKU

St. udelezencev: 60

vsebina: Srecanje je na-
menjeno specializantom in
specialistom interne medicine,
kardiologije, anesteziologije in
pediatrije.

organizator: Zdruzenje
kardiologov Slovenije,
Delovna skupina za slikovne
preiskave v kardiologiji

DRUZINSKE MEDICINE

kraj: MORAVSKE TOPLICE, Hotel Livada $t. udelezencev: 150

prestige

vsebina: Srecanje je namenjeno zdravnikom druzinske medicine in ostalim
zdravstvenim delavcem, ki se pri svojem delu srecujejo z nevroloskimi
bolniki na primarni ravni. S pomocjo predavanj in dela po skupinah bomo
skusali obogatiti nase znanje in odgovoriti na dileme, s katerimi se srecuje- vodicka@gmail.com, W: www.
mo pri obravnavi nasih bolnikov. zadravcevi-dnevi.com

12.0b 9.00 - OSKRBA VITALNO OGROZENEGA OTROKA 2

kraj: LJUBLJANA, ZD Ljubljana, SIM-cen-  st. udelezencev: 24 kotizacija: 180 EUR k. tocke: ***
ter, Metelkova 9

vsebina: Interaktivna u¢na delavnica je namenjana
zdravnikom, medicinskim sestram, celotnim zdrav-
stvenim timom, studentom medicine in zdravstve-
ne nege, s ciljem izboljsanja varnosti pacientov in
ucinkovitosti zaposlenih.

kotizacija: 110 EUR, zgodnje k. tocke: 12,5
prijave do 31.7.2020
organizator: Zavod
za razvoj druzinske
medicine

prijave, informacije:
informacije: Stasa Vodicka, T: 051
654799, 05 16 54 799, E: stasa.

prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@zd-Ij.
si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana Erdelja, T: 01
472 37 80, 031 396 533, E: prijava.sim@zd-lj.si

organizator: Simulacijski
center ZD Ljubljana, Uros
Zafosnik, dipl. zn., mag.
soc. del.

14.-15.0b 9.00 - INOVACIJE IN NOVI NACINI ZDRAVLJENJA SRCNEGA POPUSCANJA

k. tocke: ***

kraj: PORTOROZ, Grand hotel Bernardin
vsebina: Mednarodni simpozij je namen-
jen vsem zdravnikom, studentom medici-
ne, medicinskim sestram in tehnikom.

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

kotizacija: kotizacije ni

prijave, informacije: prijave:

E: brms.slo@gmail.com,
informacije: prof. dr. Bojan
Vrtovec, dr. med., T: 01 522 28 44,
F: 0152228 28

14.-16.0b 8.30 - PODIPLOMSKITECAJ PROTIMIKROBNEGA ZDRAVLJENJA ZA

ZDRAVNIKE, KI DELAJO NA PRIMARNI RAVNI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA V SLOVENLJI

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

ska cesta 162
vsebina: podiplomski tecaj

vkljuéen v ceno)

organizator: Sekcija za protimikrobno
zdravljenje pri SZD

16.0b 17.00 - VEC GLASBE, PROSIM

kotizacija: 200 EUR (DDV ni

k. tocke: ***

prijave, informacije: informacije: Simona Rojs, T: 01 522
42 20, E: simona.rojs@kclj.si, W: www.szpz.si

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

ska cesta 162

vsebina: Inovativno in spros¢eno nas bosta Benjamin in Manca lzmajlov v
interaktivni obliki z besedami in izvedbo popeljala v svet glasbe skozi po-
slusanje, razlago, vpogled, vodeno dozivljanje, spoznavanje vseh dimenzij
glasbe in njene prepletenosti z drugimi Zivljenjskimi vidiki. Z glasbo in ¢uje¢-
nostjo bo vas Zivljenjski nazor bogatejsi in veliko bolj zanimiv.

organizator:
Zdravniska zbornica
Slovenije

kotizacija: za ¢lane zbornice k. tocke: 2
ni kotizacije, ostali 30 EUR

prijave, informacije: prijave:
W: www.domusmedica.si,
informacije: Andreja Stepisnik,
T: 01 307 21 53, E: andreja.
stepisnik@zzs-mcs.si

17.0b 15.00 « NE DOPUSCAJMO NASILJA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Sloven- st. udelezencev: 50

ska cesta 162

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno zdravstvenim organizator: Zdravniska
delavcem, da se poucijo o pojavu nasilja v zdravstvu zbornica Slovenije

in 0 moznih nacinih preprecevanja in ukrepanja.

kotizacija: za ¢lane zbornice k. tocke: 3,5

ni kotizacije, ostali 50 EUR
prijave, informacije: prijave: W: www.
domusmedica.si, informacije: Andreja Stepisnik, T: 01
307 21 53, E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si
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18.0b 16.00 « 25.TEK - HOJA ZA BOLNIKE Z RAKOM IN ZDRAVE

kraj: ZALEC, stadion st.udelezencev: ni podatka kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: tek - hoja za bolnike, svojcein  organizator: Drustvo za prijave, informacije: prijave: Viktorija Rehar, Hmeljarska
podpornike promocijo in vzgojo za zdravje, 3, Zalec, informacije: T: 040 760 849

Viktorija Rehar

18.-19.0b 9.00 - ASTMA SOLA ZA ZDRAVNIKE S SPECIALIZIRANIMI UCNIMI

DELAVNICAMI

kraj: VELENJE, Hotel Paka, Rudarska 1 st. udeleZencev: 40 kotizacija: 305 EUR, 250 EUR k. tocke: 10
+ DDV
vsebina: Sola je namenjena pediatrom,  organizator: Univerza v prijave, informacije: prijave: Sanja Lazi¢, E:
zdravnikom druzinske in splosne medici-  Ljubljani, Medicinska fakulteta,  izobrazevanje.pediatrija@gmail.com, informacije:
ne, specializantom pediatrije in druzinske Katedra za pediatrijo Branka Kenda, T: 01 522 92 26, 070 86 42 91, E: branka.
medicine. kenda@mf.uni-lj.si, izobrazevanje.pediatrija@gmail.com

19. « SIMPOZIJ O POKLICNIH BOLEZNIH ZOBOZDRAVNIKOV IN KAKO PREVENTIVNO

DELOVATI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj-  st. udelezencev: 300 kotizacija: 130 EUR k. tocke: 7

ska cesta 162

vsebina: Strokovno izobrazevanje o poklicnih boleznih zobozdrav- organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Diana
nikov, pojasnilo etiogeneze, klini¢ne slike ter moznosti zdravljenjain ~ WDS v sodelovanju s Sekcijo Terlevi¢ Dabi¢, T: 041 667 046,
preventive. Namenjeno je mladim zobozdravnikom, ki Sele stopajo za preventivno medicino E: diana.terlevic@siol.net, W:
na poklicno pot, starejsim kolegom, ki mogoce Ze imajo zdravstvene  SZD https://www.zdruzenjewds.si/

tezave, povezane z delom, zobnim asistentom in ustnim higienikom.

19.0b 7.30 « 15.POSVET O KRONICNI BOLEZNI SRCA: KRONICNI KORONARNI SINDROMI -

CELOVITA OBRAVNAVA

kraj: NOVO MESTO, Kulturni center St. udelezencev: 300 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 7

Janeza Trdine

vsebina: Na posvetu bomo predstavili sodobno diagnosti¢no organizator: Drustvo za prijave, informacije: prim. Iztok
obravnavo in zdravljenje ter prakti¢ni pristop pri vsakdanji obravnavi izobrazevanje in raziskovan- Gradecki, T: 041 385 838, E: iztok.
bolnikov s kroni¢nimi koronarnimi sindromi. Posvet je namenjen je v medicini gradecki@gmail.com, W: www.
zdravnikom in farmacevtom, ki se pri svojem delu srecujejo z bolniki s boleznisrca.com

koronarno boleznijo.

19.0b 9.00 - A B CDIABETES V AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE

kraj: ZALEC, Hotel A st. udeleZencev: 50 kotizacija: ni podatka k. tocke: 3,5

vsebina: Strokovno izobrazevanje je namenjeno zdravnikom organizator: prijave, informacije: informacije: Simon Javornik,
in medicinskim sestram. Izobrazevanje je pripravljenovso-  Drustvo EDMED  T:041 724 318, E: info@drustvoEDMED.si, W: www.
delovanju z zdravstvenimi timi primarne in sekundarne ravni drustvoEDMED.si

savinjske regije, ki bodo v obliki predavanj in u¢nih delavnic
podali koristna znanja za obvladovanje sladkorne bolezni v
ambulanti druzinske medicine.

21.-24.0b 8.30 - 7. MARIBORSKA SOLA PRAKTICNE ULTRAZVOCNE DIAGNOSTIKE

V GINEKOLOGUI IN PERINATOLOGUI

kraj: MARIBOR, st.udelezencev: predavanja: kotizacija: 380 EUR (z vkljucenim DDV) - predavanje k. tocke: 27
UKC do 60, predavanja in delo s in delo s pacienti (u¢na delavnica), pogostitve med
pacienti: do 20 odmori, 120 EUR (z vklju¢enim DDV) - predavanja in
pogostitve med odmori
vsebina: Sola je namenjena specialistom in spe- organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
cializantom ginekologije in porodnistva, druzinske  Klinika za ginekologijoin si (strokovna sre¢anja), informacije: Tina Skerbinc
medicine, urgentne medicine in pripravnikom. perinatologijo, prof. dr.1z-  Muzlovi¢, T: 02 321 29 40, E: Tina.skerbincmuzlovic@

tok Taka¢, dr. med., v. svet. ukc-mb.si

23.0b 16.30 - (PRE)VZGOJA SAMOZAVEDANJA: DELAVNICA ZA KREPITEV OSEBNE MOCI

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

ska cesta 162 ni kotizacije, ostali 28 EUR

vsebina: Delavnica bo spodbudila udelezence,da  organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: W: www.

se zavejo svoje osebne moci ter odkrijejo/ubesedijo zbornica Slovenije domusmedica.si, informacije: Andreja Stepisnik, T: 01
lastna pricakovanja v zvezi z iskanjem ravnotezja 307 21 53, E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

med zasebnim, druzabnim in profesionalnim.
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24.0b 9.00 - PREPRECEVANJE, DIAGNOSTIKA IN ZGODNJE ZRAVLJENJE RAKOV PREBAVIL

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: 150 kotizacija: 50 EUR k. tocke: ***

vsebina: strokovni simpozij organizator: Klini¢ni oddelek za gastroenterologijo v prijave, informacije:
sodelovanju s Fundacijo doc. dr. J. Cholewa in Ljubljan-  informacije: Melita Susmelj,
skim gastroenteroloskim drustvom PRO GASTRO Milana Cvetkovi¢, T: 01 522 26 39,

E: melita.susmelj@kclj.si

24.-25. « VKLJUCITEV OTROKA Z ZMANJSANO ZMOZNOSTJO GIBANJA V PROGRAME

OSNOVNOSOLSKEGA IZOBRAZEVANJA

kraj: webinar preko spletne platforme st. udelezencev: ni podatka kotizacija: 100 EUR (zDDV) k. tocke: ***

Zoom

vsebina: Posvet je namenjen uciteljem, vzgojiteljem, specialnim organizator: URl  prijave, informacije: prijave: W: https://
pedagogom, spremljevalcem otrok zzmanjsano zmoznostjo gibanja, - Soca dogodki.uri-soca.si/sl/Dogodki/ do 11. 9.
svetovalnim delavcem vrtca in Sole, logopedom, razvojnim pe- 2020, informacije: Marko Oset, URI - Soca,
diatrom, fiziatrom, fizioterapevtom, delovnim terapevtom in ostali Tajnistvo zdravstvenih programoy, E:
zainteresirani strokovni javnosti. Izvajalec seminarja: mag. Svetlana dogodki@ir-rs.si, T: 01 475 82 43

Logar, spec. klin. psih.
25.0b 9.00 - DELAVNICA UCINKOVITE VADBE: KAKO ENOSTAVNO PRIDOBITI IN OHRANITI

TELESNO ZMOGLJIVOST IN PROZNOST

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: 23 kotizacija: za ¢lane zbornice k. tocke: 2

ni kotizacije, ostali 45 EUR
vsebina: Na delavnici se bodo udelezenci naucili enostavnih ves¢in ~ organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave:
in tehnik za prepoznavo neustreznih gibalnih vzorcev ter tehnik zbornica Slovenije W: www.domusmedica.si,
preproste vadbe in usmerjenega dihanja, ki so klju¢ne za ohranjanje informacije: Andreja Stepisnik,
zdravega gibanja in obvladovanja telesa. T: 01 307 21 53, E: andreja.

stepisnik@zzs-mcs.si

25.-26.0b 8.50 « PSIHOLOGIJA KOMUNICIRANJA IN MEDOSEBNIH ODNOSOV - MEHKE

VESCINE PRI OSKRBI BOLNIKOV

kraj: BLED, Hotel Kompas st. udelezencev: 80 kotizacija: 250 EUR + DDV k. tocke: 14

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno medicinskim sestram, zdrav- organizator: Drustvo prijave, informacije: Simon
stvenim tehnikom, zdravnikom, specializantom, farmacevtom in Edmed Javornik, T: 041 724 318, E: info@
vsem, ki se ukvarjajo z oskrbo bolnikov s kroni¢nimi nenalezljivimi in drustvoEDMED.si, W: www.
drugimi obolenji na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Poudarek drustvoEDMED.si

bo na pomenu mehkih ves¢in pri oskrbi bolnikov.

25.-26.9.2020in 21.1.2021 - KOGNITIVNI PRISTOP V PROCESU UCENJA UCINKOVITEGA

IZVAJANJA VSAKODNEVNIH AKTIVNOSTI

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca $t. udelezencev: 15 kotizacija: 300 EUR (zDDV) k. tocke: ***

vsebina: Seminar je namenjen delovnim terapev-  organizator: URI - Soca (V primeru  prijave, informacije: prijave: W: https://

tom, specialnim pedagogom, strokovnim sodelav- izrednih razmer, povezanih z ob- dogodki.uri-soca.si/sl/Dogodki/ do 8. 9.

cem, psihologom, pediatrom, fiziatrom, razvojnim  vladovanjem $irjenja koronavirusa, 2020, informacije: Marko Oset, URI - Soca,

pediatrom, fizioterapevtom. bo izvajanje seminarja potekalona  E: dogodki@ir-rs.si, T: 01 475 82 43

daljavo.)

26.0b 7.45 « OTORINOLARINGOLOSKI DAN 2020

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 65 EUR (DDV k. tocke: 6

UL, Korytkova 2, velika predavalnica vkljucen)

vsebina: seminar za druzinske zdravnike, organizator: Katedra za otorinolaringologijo Medicin-  prijave, informacije:

pediatre, Solske zdravnike, otorinolarin- ske fakultete UL, Klinika za ORL in CFK, UKC Ljubljana, informacije: Irena Hocevar

gologe Foniatri¢na sekcija Zdruzenja otorinolaringologov Boltezar, T: 01 522 24 65, E: orl.
Slovenije SZD izobrazevanja@gmail.com

1.-31. « COVID-19: KAJ JE DOBRO, DA VE VSAK ZDRAVNIK

kraj: spletna in mobilna aplikacija register zdravil - $t. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: 1
multimedijska izobrazevalna vsebina omejeno
vsebina: Z izobrazevanjem boste pri- organizator: Modra jago- prijave, informacije: informacije: Zana Prislan, T: 041 208 979,

dobili dodatno znanje o novi infekcijski da, spletno oblikovanje in  E:zana.prislan@mediately.co, W: https://mediately.co/si/cme
bolezni COVID-19. Pripravil: prof. dr. Janez  razvoj mobilnih aplikacij,
Tomazi¢, dr. med. d.o.o.
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1.-31. « SISTEMSKA TOCITOZA: PRAVOCASNO PREPOZNAVANJE

kraj: e-izobrazevanje st. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

omejeno
vsebina: E-izobrazevanje ponuja strokovni vpogled v prepoznavanje in dia- organizator: Adriaso-  prijave, informacije: in-
gnostiko sistemske mastocitoze s ciljem, da je bolnik ustrezno in pravocasno nara, d.o.o. formacije: Natasa Stepec,
napoten k hematologu. Vsebina je namenjena vsem zdravnikom, ki se srecujete s T: 051 326 093, E: natasa@
simptomatiko te bolezni. Najhujsa tezava sistemske mastocitoze je anafilakti¢na adriasonara.eu, W: www.
reakcija, do katere lahko pride na primer po piku ose ali cebele. pharmonia.si

1.-31. « IZOBRAZEVANJE S PODROCJA REVMATOLOGIJE O SPONDILOARTRITISIH ZA

DRUZINSKE ZDRAVNIKE

kraj: spletna in mobilna aplikacija regis-  st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
ter zdravil - multimedijska izobrazevalna
vsebina

vsebina: Z izobrazevanjem bodo zdravniki druzinske medi-  organizator: Modra jagoda, spletno  prijave, informacije: Zana
cine pridobili dodatno znanje o aksialnem spondiloartritisu, oblikovanje in razvoj mobilnih aplika- Prislan, T: 041 208 970, E: zana.
ankilozirajo¢em spondilitisu in psoriati¢nem artritisu. Clanek  cij, d.o.o. prislan@mediately.co, W: www.
vsebuje znacilnosti posamezne bolezni s pripadajoc¢imi she- mediately.co

mami in slikovnim gradivom ter priporocila za zdravljenje.

1.-31. « IZOBRAZEVANJE O MULTIPLI SKLEROZI ZA DRUZINSKE ZDRAVNIKE

kraj: spletna in mobilna aplikacija regis-  $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: 2

ter zdravil - multimedijska izobrazevalna

vsebina

vsebina: Z izobrazevanjem bodo druzinski zdravniki: osvezili os- organizator: Modra jagoda, prijave, informacije: informaci-
novno znanje o multipli sklerozi (MS), izboljsali prepoznavo tipi¢nih spletno oblikovanje in je: Zana Prislan, T: 030 710 976, E:
znakov MS in prepoznavanje bolezni, izboljsali obravnavo zagonov razvoj mobilnih aplikacij, support@mediately.co

bolezni, razumeli razli¢ne pristope k imunomodulatornemu zdrav- d.o.o.

lienju MS, izboljsali spremljanje bolnikov, ki prejemajo imunomodula-
torna zdravila, izboljsali prepoznavo in obravnavo tipi¢nih simptomov
MS. Izobrazevalno vsebino je pripravil asist. dr. Gregor Brecl Jakob, dr.
med., spec. nevrologije.

1.-31. « VISCERALNA BOLEZEN IN VISCERALNA KRIZA PRI RAKU DOJK

kraj: e-izobrazevanje $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
vsebina: E-izobrazevanje ponuja vpogled v velikokrat zah-  organizator: Adriasonara, d.o.o. prijave, informacije: informaci-
tevno razlikovanje in najbolj optimalne terapevtske moznos- je: Natasa Stepec, T: 051 326 093,
ti. Vsebina je namenjena vsem onkologom, ki se srecujete z E: natasa@adriasonara.eu, W:
zdravljenjem raka dojk. www.pharmonia.si

1.-31. « IZOBRAZEVANJE O MIGRENI

kraj: spletna in mobilna aplikacija register zdravil -  $t. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
multimedijska izobrazevalna vsebina omejeno

vsebina: Z izobrazevanjem boste pridobili dodatno znanje  organizator: Modra  prijave, informacije: Zana Prislan, 00386 4 120
o migreni. Clanek vsebuje znatilnosti pojava migrene, njeno  jagoda, spletno 8970, E: zana.prislan@mediately.co, W: www.
prepoznavo, zdravljenje in usmeritve glede nadaljnje napo-  oblikovanje inrazvoj  mediately.co

titve bolnika. Izobrazevalno vsebino je pripravil dr. Andrej mobilnih aplikacij

Fabjan.

1.-31. « 1ZOBRAZEVANJE O HEMOFILIJI A

kraj: spletna in mobilna aplikacija St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

register zdravil - multimedijska izo-

brazevalna vsebina

vsebina: Z izobrazevanjem bodo zdravniki pridobili organizator: Modra jagoda, spletno obli- prijave, informacije: Zana Prislan,
dodatno znanje o njeni diagnostiki, zdravljenju, kovanje in razvoj mobilnih aplikacij 00386 4 120 89 70, E: zana.prislan@
emicizumabu in ukrepih ob krvavitvah. mediately.co, W: www.mediately.co
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a3 1.-31. - OBRAVNAVA IN VIDIKI ZDRAVLJEN NEGA POPUSCANJA

N kraj: spletna in mobilna aplikacija register zdravil -  $t. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

£ | multimedijska izobrazevalna vsebina omejeno

oo | vsebina: Z izobrazevanjem bodo zdravniki osveZili osnovno znanje o obravnavi organizator: Modra jago-  prijave, informa-

© | invidikih zdravljenja srénega popuscanja, spoznali najbolj znacilne simptome in da, spletno oblikovanje in  cije: Zana Prislan,

= | znake, ki jih bolnik navaja ob prvem stiku s svojim zdravnikom, osveZili obravnavo razvoj mobilnih aplikacij T: 00386 4 120

é zagonov bolezni, spoznali postopke specialisticne obravnave - dokaz vzroka srénega 8970, E: zana.
popuscanja, hospitalno zdravljenje in napredne metode zdravljenja sr¢nega popus- prislan@media-
¢anja, omogocili sledenje bolnika s sr¢nim popuscanjem - sodelovanje druzinskega tely.co, W: www.
zdravnika in kardiologa. Izobrazevalno vsebino so pripravili dr. Andraz Cerar, dr. Bojan mediately.co

Vrtovec in dr. Valerija Sasko.

1.-31. - IZOBRAZEVANJE O URTIKARIJI ZA DRUZINSKE ZDRAVNIKE

kraj: spletna in mobilna aplikacija register zdravil -  $t. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
multimedijska izobrazevalna vsebina omejeno

vsebina: Z izobrazevanjem bodo druzinski zdravniki dobili znanje za prepoznavanje  organizator: Modra jago- prijave,
urtikarije in/ali angioedema, tudi s pomo¢jo fotografij iz klinicne prakse, sistematicno da, spletno oblikovanjein  informacije:

pregledali vzroke, diagnosticiranje in moznosti zdravljenja, se seznanili z razli¢nimi razvoj mobilnih aplikacij informacije:

vrstami urtikarij/angioedemov. Strokovni ¢lanek vsebuje vec¢ kot 20 konkretnih slikov- d.o.o. Zana Prislan, T:

nih primerov iz klini¢ne prakse ter moznosti zdravljenja. Izobrazevalno vsebino sta 041 208 970, E:

pripravila Mojca Bizjak, dr. med., spec. derm., in prof. dr. Mitja Kosnik, dr. med., spec. zana.prislan@

int. med. mediately.co, W:
www.mediately.co

1.0b 14.00 - CROHNOVA BOLEZEN IN ULCEROZNI KOLITIS TER PREDSTAVITEV KNJIGE:

KRONICNA VNETNA CREVESNA BOLEZEN OD ADO $

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 4,5

Dunajska cesta 162

vsebina: strokovno srecanje organizator: UKC Ljubljana, SPS Interna prijave, informacije: Melita Susmelj, T: 01 522
klinika, KO za gastroenterologijo 26 39, E: melita.susmelj@kclj.si

1.0b 14.00 - USIMAGING AND GUIDANCE FOR INTERVENTIONAL PHYSIATRY

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, Linharto- st. udelezencev: 20 kotizacija: 30 EUR k. tocke: ***

va 51

vsebina: Delavnica bo potekala v okviru 31. dnevov organizator: URI - Soca, prof. dr. Helena  prijave, informacije: Ela Lopari¢, URI

rehabilitacijske medicine. Burger, dr. med., in doc. dr. Nika Goljar, - Soca, Linhartova 51, 1000 Ljubljana,

dr. med. T: 01 475 84 41, E: ela.loparic@ir-rs.si

1.-2.0b 8.30 + 31.DNEVI REHABILITACIJSKE MEDICINE: IZBOLJSAVE V KLINICNI PRAKSI

kraj: LJUBLJANA, URI - So¢a, Linharto- st. udelezencev: ni podatka kotizacija: od 200 do 350 EUR k. tocke: 11

va 51

vsebina: strokovno srecanje organizator: URI - Soca, prof. dr. Helena  prijave, informacije: Ela Lopari¢, URI
Burger, dr. med., in doc. dr. Nika Goljar, - Soca, Linhartova 51, 1000 Ljubljana,

dr. med. T: 01 475 84 41, E: ela.loparic@ir-rs.si

2. » 21.REDNO LETNO PLENARNO ZASEDANJE SLOVENSKEGA FORUMA O PREVENTIVI
BOLEZNI SRCA IN ZILJA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta ~ $t. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
162, Modra dvorana omejeno

vsebina: Klini¢na preventiva: Smernice strokovnih zdruzenj  organizator: Zdruzenje kardio-  prijave, informacije: T: 01 434 21 00,
za preprecevanje sréno-zilnih bolezni. Osrednja tema: Teles-  logov Slovenije, Delovna skupina W: www.sicardio.org

na vadba pri srénih in drugih kroni¢nih bolnikih. Populacijska za preventivno kardiologijo

preventiva: »Vroce« — prehranski vzorci in sréno-zilno zdravje.

2.-3. 0b 9.00 « NEONATALNA HEMATOLOGLIJA IN HIPERBILIRUBINEMIJA

kraj: LJUBLJANA, Grand hotel Union (V kolikor st. udelezencev: ni kotizacija: 200 EUR, za upokojene k. tocke: 12
epidemioloska situacija ne bo dopuscala izvedbe omejeno zdravnike in Studente brezpla¢no

simpozija v zivo, bomo pripravili virtualno srecanje.)

vsebina: Cilj simpozija je aktivna izmenjava znanja in izkusenj s podro¢ja organizator: prijave, informacije: informacije:
neonatalne hematologije in hiperbilirubinemije. Izobrazevanje je namen- UKC Ljubljana Simona Oblak, T: 01 52 29 348, E:
jeno pediatrom, neonatologom in perinatologom, hematologom in vsem simona.oblak@kclj.si

ostalim, ki jih zanimajo novejsa spoznanja s tega podrogja. Vabljeni predava-
telj na srec¢anju bo profesor Enrico Lopriore iz Nizozemske, eden od vodilnih
strokovnjakov na podroc¢ju neonatalne hematologije.
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2.0b9.00 - TPOIN AED ZATIMEV ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LIUBLJANA, SIM-center ZD Ljubljana, Metel-  st. udelezencev: 24 kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***

kova 9

vsebina: Zunanja masaza srca, varna defibrilacija, ~ organizator: Simulacijski center ZD prijave, informacije: prijave: E: prija-
oskrba dihalne poti, umetna ventilacija, pristop k Ljubljana, Uro$ Zafosnik, dipl. zn., mag. va.sim@zd-lj.si, informacije: tajnistvo
vitalno ogrozenemu pacientu, reanimacija. soc. del. SIM-centra, Ana Erdelja, T: 01 472 37

80, 031 396 533, E: ana.erdelja@zd-lj.
si, W: https://sim.zd-lj.si/index.php/sl/

3.0b9.00 - OSKRBA VITALNO OGROZENEGA OTROKA 1

kraj: LJUBLJANA, ZD Ljubljana, St. udelezencev: 20 kotizacija: 180 EUR k. tocke: ***
Metelkova 9

vsebina: Interaktivna u¢na delavnica je namenjena organizator: ZD Ljubljana prijave, informacije: informacije: Ana Erdelja,
zdravnikom, medicinskim sestram ZVPO in ZVSOM. T: 01 47 23 780, E: ana.erdelja@zd-lj.si

7.0b 16.00 « SRECANJE SKUPINE ZA OSEBNOSTNO RAST: ODLOCANJE IN RESEVANJE

PROBLEMOV

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 15 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 3,5
Dunajska cesta 162 kotizacije, ostali 21 EUR

vsebina: Odlocanje je eden od izzivov timskega organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave: W:
dela. Kdo odloc¢a in kdaj odloca ter najbolj po- Slovenije www.domusmedica.si, informacije:
membno vprasanje pri odlo¢anju: kdo je pristojen? Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53, E:

andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

8.-10.0b 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.

9.0b 9.00 - DELAVNICA UCINKOVITE VADBE: KAKO ENOSTAVNO PRIDOBITI IN OHRANITI
TELESNO ZMOGLJIVOST IN PROZNOST

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: 23 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 2
kotizacije, ostali 45 EUR

vsebina: Na delavnici se bodo udelezenci naucili enostavnih vescin in tehnik organizator: prijave, informacije: prijave: W:

za prepoznavo neustreznih gibalnih vzorcev ter tehnik preproste vadbe in Zdravniska zbor- www.domusmedica.si, informacije:

usmerjenega dihanja, ki so klju¢ne za ohranjanje zdravega gibanja in obvla-  nica Slovenije Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53, E:

andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

dovanja telesa.

9.0b 9.00 - 33. ONKOLOSKIVIKEND: DRZAVNI PRESEJALNI PROGRAMIV ONKOLOGUI

DANES, JUTRI

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta St.udelezencev: 180  kotizacija: 80 EUR, za specializan- k. tocke: ***
162 te 50 EUR (+ DDV),kotizacije ni za

predstavnike nevladnih organizacij

(najvec 3 iz posameznega drustva)

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno vsem organizator: Kancerolosko zdruzenje prijave, informacije: prijave: Onkolo-
zdravnikom in drugim zdravstvenim delavcem s SZD in Onkoloski institut Ljubljana, prof.  ski institut Ljubljana, Zaloska 2, 1000
podro¢ja onkologije, druzinskim zdravnikom in dru- dr. Janez Zgajnar, dr. med. Ljubljana, informacije: mag. Amela
gim strokovnjakom, ki se vkljucujejo v presejalne Duratovi¢ Konjevi¢, T: 041 876 868, E:
programe za raka. aduratovic@onko-i.si

9.-10. « XIX.SOLA ANTIKOAGULACIJSKEGA ZDRAVLJENJA

kraj: LJUBLJANA $t. udelezencev: 50 kotizacija: 130 EUR k. tocke: 10
vsebina: strokovno izobrazevanje organizator: Sekcija za antikoagulacijsko  prijave, informacije: Alenka Mavri,

zdravljenje in preventivo trombemboli¢-  E: alenka.mavri@kclj.si, W: www.
nih bolezni - SZD trombo.net
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9.-10. 0b 9.00 « 6. KONGRES HEMATOLOGOV SLOVENIJE SZD Z MEDNARODNO

UDELEZBO

kraj: ZRECE, Terme Zrece
vsebina: Kongres je namenjen specialistom in specializantom hematologije, organizator: Zdruzenje

k. tocke: 10
prijave, informacije: prija-
ve ob registraciji, informaci-
je: asist. dr. Matevz Skerget,
dr.med., T: 01 522 13 65

$t. udelezencev: 70 kotizacija: kotizacije ni
hematologov Slovenije
SZD, asist. dr. Matevz
Skerget, dr. med.

interne medicine, onkologije, pediatrije. Teme: AL, Presaditev KMC, Trans-
fuzijska medicina, Laboratorijska medicina in antikoagulantno zdravljenje,
Imunoproliferativne bolezni, MDS, KLL in MPB, proste teme (sodelujejo
predavatelji iz Slovenije, Nemcije, Grcije).

13.0b 16.30 - (PRE)VZGOJA SAMOZAVEDANJA: DELAVNICA ZA KREPITEV OSEBNE MOCI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, k. tocke: 3
Dunajska cesta 162

vsebina: Delavnica bo spodbudila udelezence, da se zavejo

St. udelezencev: 20 kotizacija: za ¢lane zbornice ni

kotizacije, ostali 28 EUR

prijave, informacije: prijave: W: www.
domusmedica.si, informacije: Andreja Stepisnik,
T: 01 307 21 53, E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

organizator:

svoje osebne moci ter odkrijejo/ubesedijo lastna pricakovan- Zdravniska zbornica
ja v zvezi ziskanjem ravnotezja med zasebnim, druzabnim in Slovenije
profesionalnim.

16.-17. « 9. DELAVNICA KLINICNE ARITMOLOGIJE IN INVAZIVNE KARDIALNE

ELEKTROFIZIOLOGIJE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta
162

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

podatka

kotizacija: kotizacije ni

organizator: Zdruzenje
kardiologov Slovenije,
Delovna skupina za pre-
ventivno kardiologijo

prijave, informacije: T: 01
434 21 00, W: www.sicardio.
org

vsebina: Delavnica je namenjena kardiologom, elektrofiziologom in drugim
kolegom, ki se srecujejo z obravnavo motenj srénega ritma pri rednem kli-
ni¢nem delu. Na delavnici bodo v obliki predavanj predstavljene najnovejse
indikacije, tehnologije in pristopi pri izvedbi katetrske ablacije razli¢nih
motenj ritma. V sklopu delavnice bo organizirana podiplomska $ola »Osnove
elektrostimulacije srcag, ki bo namenjena vsem, ki zelijo razsiriti ali obnoviti
znanje o elektrostimulaciji srca.

16.-17.0b9.00 -

kraj: VELENJE, Hotel Paka

vsebina: Udelezenci dvodnevnega izobrazevanja se bodo podrobno
seznanili s sladkorno boleznijo. Spoznali bodo diagnostiko in epidemiologijo
sladkorne bolezni ter posebej podrobno pripomocke in tehniko vbrizgavan-
jainsulina in agonistov GLP1, pripomocke in tehniko merjenja ravni glukoze
v krvi, zdravo prehrano, samovodenje sladkorne bolezni itn. Velik poudarek
bo na sodobnih smernicah glede preprecevanja dejavnikov tveganja in
zdravljenja sladkorne bolezni.

16.-18.0b 14.00 - DERMATOLOSKI VIKEND NA BLEDU

kraj: BLED, Hotel Park

SLADKORNA BOLEZEN 2020

st. udelezencev: 80

kotizacija: 260 EUR k. tocke: 14
prijave, informacije: informacije:
Simon Javornik, T: 041 724 318, E:
info@drustvoEDMED.si, prijave: www.
drustvoedmed.si

organizator:
Drustvo EMED

$t.udelezencev:do  kotizacija: za ¢lane ZSD s placano k. tocke: ***

100 ¢lanarino za 2020 ni kotizacije

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno derma-
tovenerologom in ostalim zainteresiranim zdravni-
kom (Stevilne novosti na podro¢ju dermatoonko-
logije in novosti pri zdravljenju imunsko pogojenih
koznih bolezni ter proste teme).

kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljubljana, Metel-
kova 9

vsebina: Sprostitev dihalne poti, dihalni balon, en-
dotrahealna intubacija, zunanja masaza srca, varna
defibrilacija, zdravila, timsko delo.

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica,
Dunajska cesta 162

organizator: Zdruzenje slovenskih der-
matovenerologov (ZSD), prof. dr. Jovan

prijave, informacije: prijave: E: zsd.
si.info@gmail.com, informacije:

st. udelezencev: 20

vsebina: Inovativno in spro$¢eno nas bosta Benjamin in Manca lzmajlov v
interaktivni obliki z besedami in izvedbo popeljala v svet glasbe skozi po-
slusanje, razlago, vpogled, vodeno dozivljanje, spoznavanje vseh dimenzij
glasbe in njene prepletenosti z drugimi Zivljenjskimi vidiki. Z glasbo in ¢uje¢-
nostjo bo vas zivljenjski nazor bogatejsi in veliko bolj zanimiv.

Miljkovi¢

st. udelezencev: 24

organizator: Simulacijski cen-
ter ZD Ljubljana, Uro$ Zafosnik,
dipl. zn., mag. soc. del.

Alojzija Mikli¢, T: 031 354 924, E: zsd.
si.info@gmail.com

19.0b 9.00 « REANIMACLJA

kotizacija: 180 EUR z DDV

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@
zd-lj.si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana
Erdelja, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E: prijava.
sim@zd-lj.si

19.0b 17.00 « VEC GLASBE, PROSIM

kotizacija: za ¢lane zbornice ni

k. tocke: 2

kotizacije, ostali 30 EUR

organizator:
Zdravniska zbor-
nica Slovenije

prijave, informacije: prijave: W:
www.domusmedica.si, informacije:
Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53, E:
andreja.stepisnik@zzs-mcs.si
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20.0b 8.15 « SOLA KLINICNE OBRAVNAVE V GINEKOLOGIJI IN NOSECNOSTI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  st. udelezencev: ni kotizacija: 90 EUR, za specializante k. tocke: v pos-
162 omejeno in upokojene zdravnike ni kotizacije topku
vsebina: Sola, strokovna predavanja in zanimive interak- organizator: Slo- prijave, informacije: prijave: E: prijava.sola@
tivne delavnice (Sola bo organizirana v 4 terminih: 12. 2., vensko menopavzno  gmail.com ali spletna stran Domus Medica
9.3.,20. 10. (Ljubljana) in 16. 4. (Dobrna). IzobraZevanje je drustvo, prim. Lucija www.domusmedica.si ali T: 040 420 013, 01 563
namenjeno vsem specialistom ginekologije in porodnistva,  Vrabi¢ Dezman 15 91, ga. Darja, informacije: prim. Lucija Vrabi¢
splosnim/druzinskim zdravnikom, farmacevtom). Dezman, dr. med., 041 798 048, E: lucija.vrabic@
gmail.com

21.0b9.00 « POROD 1

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

vsebina: Priprava materiala za porod, priprava organizator: Simulacijski cen-  prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@
izvajalca, dolocitev lege plodu, simulacije poroda,  ter ZD Ljubljana, Uros Zafosnik, zd-lj.si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana
oskrba novorojencka. dipl. zn., mag. soc. del. Erdelja, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E: prijava.

sim@zd-lj.si

22.0b 15.00 « NE DOPUSCAJMO NASILJA
kraj: SLOVENJ GRADEC, Splosna bolnisnica St. udelezencev: 50 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 3,5
kotizacije, ostali 50 EUR

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno zdravstvenim organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: prijave: W: www.domus
delavcem, da se poucijo o pojavu nasilja v zdravstvu nica Slovenije medica.si, informacije: Andreja Stepisnik, T: 01
in 0 moznih nacinih preprecevanja in ukrepanja. 307 21 53, E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

23.0b 8.00 « IX.SIMPOZIJ O KILAH Z MEDNARODNO UDELEZBO: LAPAROSKOPSKA

OSKRBA VENTRALNIH KIL IN DIASTAZE REKTUSOV

kraj: MARIBOR, UKC St. udelezencev: do 50 kotizacija: bo sporocena naknadno k. tocke: ***
vsebina: strokovno srecanje za zdravniki splosne in  organizator: UKC Maribor, dr.  prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
abdominalne kirurgije Maja Sturm si (strokovna srecanja), informacije: Rebeka

Gerli¢, T: 02 321 28 13

23.-24. - SODOBNA KARDIOLOGIJA 2020

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  $t. udelezencev: ni podatka kotizacija: da k. tocke: ***
162, Modra dvorana

vsebina: Redno letno strokovno srec¢anje Zdruzenja kardiologov Slovenijez  organizator: Zdruzenje prijave, informacije: T: 01

mednarodno udelezbo. Iz vsebine: aktualne teme v kardiologiji, najnovejse  kardiologov Slovenije, 434 21 00, W: www.sicardio.
smernice ESC in slovenska priporocila, predstavitev originalnih znanstvenih  Delovna skupina za pre- org
del slovenskih kardiologov ter revija zanimivih klini¢nih primerov. ventivno kardiologijo
30.0b 8.00 « 2. MEDNARODNI KONGRES LAST AID
kraj: MARIBOR, MF, Univerza v St. udelezencev: kotizacija: redna prijava 100 EUR, predprijava 80 k. tocke: 7
Mariboru 100 EUR, aktivni ¢lani SZHPO in SLO-LAST AID projekta

40 EUR
vsebina: Na kongresu se bodo predstavili predstavniki organizator: MF UM  prijave, informacije: informacije: Romana Graj-
drzav, kjer projekt Ze poteka, in oblikovali bomo smernice za ner, T: 02 234 58 26, E: romana.grajner@um.si

nadaljnje strokovno ter znanstveno raziskovanje.

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

Univerzitetni klinicni center Maribor

razpisuje prosta delovna mesta (m/%):

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

2 zdravnika specialista splosne ali abdominalne kirurgije,

2 zdravnika specialista torakalne kirurgije,

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

1 zdravnik specialist nevrokirurgije,
2 zdravnika specialista interne medicine,
2 zdravnika specialista urgentne medicine,

3 zdravniki specialisti anesteziologije, reanimatologije in
perioperativne intenzivne medicine,

2 zdravnika specialista otorinolaringologije,
3 zdravniki specialisti oftalmologije,
3 zdravniki specialisti nevrologije,
2 zdravnika specialista patologije,
2 zdravnika specialista travmatologije,
1 zdravnik specialist revmatologije,
2 zdravnika specialista pnevmologije,
1 zdravnik specialist 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
1 zdravnik specialist klinicne genetike.
Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:
« opravljen specialisti¢ni izpit s podrodja, ki je predmet razpisa,
« licenca za samostojno delo,
« poznavanje dela z osebnim racunalnikom,
« poznavanje dela s programi medicinske dokumentacije,

« najmanj osnovna raven znanja nemskega ali angleskega jezika,
« znanje temeljnih postopkov ozivljanja.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen ¢as, s Stirimese¢nim
poskusnim delom. Rok za prijavo je 30 dni od dneva objave.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju razpisnih pogojev posljite na
naslov: Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Kadrovski oddelek,
Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor.

Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije

Bi Zeleli delati v urejenem in dinami¢nem delovnem okolju, ki
sodelavecem omogoca strokovno izpopolnjevanje in razvoj?

Ponujamo vam delo v prijetnem kolektivu zdravnikov na
razli¢nih obmodjih Slovenije, in sicer za opravljanje nalog
na podroéju odlo¢anja o pravicah zavarovancev.

K sodelovanju vabimo tudi sodelavce za vodenje kolektiva
zdravnikov.

Pogoji za zasedbo delovnega mesta poleg splosnih zahtev,
dolocenih z zakonom, so:

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

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

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

+ veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije.

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

Za dodatne informacije se lahko obrnete na nas po telefonu: 01 30
77 410 ali 01 30 77 281.

Svoje pisne prijave, s predstavitvijo dosedanjega dela, posljite do
31. 8. 2020 na naslov: ZZZS, Direkcija, MikloSi¢eva 24, 1507
Ljubljana oz. na e-naslov: zaposlitev@zzzs.si.

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

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

ODDAM/PRODAM

Oddam ali prodam prostore zdravniske ordinacije,
popolnoma opremljene, 100 m? (pohistvo po meri, UZ,
fizikalne aparature, ra¢unalniki), v strogem centru Maribora,
osebno parkirno mesto, dostop invalidom, primerno za
specialiste ali druzinsko medicino.

Informacije: T: 00386 41 668 306 ali na E: zmago.turk@
gmail.com
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Strokovna srecanja

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 oziroma zdravnike po opravljenem strokovnem izpitu,
in sicer:

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

e zdravnika specialista radiologije (m/z), oftalmologije (m/z)

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

e zdravnika specialista pedopsihiatrije ali otroske in
mladostniske psihiatrije (m/z)
za nedoloden ¢as s polnim delovnim éasom v ZD Skofja Loka,

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

e 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,

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

Splosna bolniSnica Slovenj Gradec

razpisuje naslednja prosta delovna mesta:

2 x zdravnik specialist dermatovenerologije — m/z
2 x zdravnik specialist radiologije — m/z

zdravnik specialist nuklearne medicine — m/z
zdravnik specialist nevrologije — m/z

zdravnik specialist interne medicine — m/z
zdravnik specialist urologije — m/z

zdravnik specialist pediatrije — m/z

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

zdravnika specialista pediatrije ali Solske medicine (m/z)

za nedolocena ¢as s polovi¢nim delovnim ¢asom v OE ZD Trzi¢,
e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)

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

Radovljica,

e zdravnika specialista pediatrije (m/z)
za nedoloéen ¢as s polovi¢nim 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 TrzZié.

Nase prednosti so:

» dobri odnosi v kolektivu,

» dobre moznosti izobrazevanja in izpopolnjevanja, ZD Kranj pa

nudi tudi moZnost najema neprofitnega stanovanja.

V primeru, da ste zainteresirani za sodelovanje v nasem kolektivu,
vas vljudno vabimo, da nam posredujete svoj Zivljenjepis, dokazila
o zahtevani izobrazbi, potrdilo o opravljenem specialisti¢cnem izpitu
ali nam pisete na spodaj navedene naslove. Dogovorili se bomo za
srecanje, kjer vam bomo lahko podrobneje predstavili moznosti
dela v nasi ustanovi. Kandidati naj posredujejo pros$nje do
31. 8. 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 Tr7i¢, Blejska cesta 10, 4290
Trzic¢ ali na e-naslov: tajnistvo@zd-trzic.si.

Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:

» koncana VII/2 stopnja strokovne izobrazbe — medicinska
fakulteta, pridobljen naziv doktor medicine,

« opravljen strokovni izpit za poklic doktor medicine,

» opravljen specialisti¢ni izpit ustrezne smeri,

» veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije za samostojno
delo in

«» aktivno znanje slovenskega jezika ter aktivno znanje
angleskega ali nemskega jezika.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju razpisnih pogojev in
kratkim zivljenjepisom posljite v roku 30 dni od objave na naslov:
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec, Gosposvetska cesta 1, 2380
Slovenj Gradec.

O izbiri bodo prijavljeni kandidati obvesceni po kon¢anem
postopku izbire.



Reski zgodovinarji medicine so Ze 19.
leto zapored pripravili sre¢anje Rijeka i
Rijeéani u medicinskoj povjesnici, na
katero so, kot vsa leta doslej, povabili tudi
slovenske sodelavce s tega podrodja. Ker
govorimo o buti¢ni stroki, ki se ji posveca
le peséica profesionalcev, so na teh sreca-
njih vedno znova prisotni tudi ljubiteljski
udeleZenci, ki pripravijo predavanja o
reski temi iz najrazli¢nejsih zornih kotov.
Organizatorji so: prof. dr. Ante Skrobo-
nja, njihov zaéetnik, pobudnik in dolgole-
tni predsednik, zdravnik, ugleden reski
zgodovinar medicine; tajnik organizacij-
skega odbora radiolog dr. Bruno Atalié ter
¢lani Toni Buterin, Goran Crnkovié, dr.
Robert Dori¢ié, dr. Igor Eterovié in Igor
Salopek. Organizatorji razpisejo tudi
proste teme za soudelezence srecanj, ki
bogatijo temeljno zgodovinskomedicinsko
stroko s sorodnimi podrodji in zanimi-
vostmi, za katere bi lahko bili sicer pri-
krajsani.

Znanstveno drustvo za zgodovino zdrav-
stvene kulture Slovenije je kot soorganizator
zgodovinskomedicinskih srecanj z Institutom za
zgodovino medicine UL MF tisto, ki skrbi, da so
slovenski interesenti obveséeni, in jih tudi
nagovarja, da pripravljajo za resko skupnost
posebej zanimive teme. 8. novembra 2019 je na
srecanju sodelovalo pet slovenskih referentov.
Zvonka Zupani¢ Slavec je zaradi okroglega
jubileja ljubljanske medicinske fakultete predsta-
vila njen stoletni razvoj, njen boj za nastanek
prvih $tirih predkliniénih semestrov v ustanovi-
tvenem letu prve slovenske univerze leta 1919,
nato nenehne boje njenih protagonistov profe-
sorjev Alfreda Serka in Janeza Ple¢nika, pa prim.
Alojza Zalokarja za fakultetno Siritev. Poudarila
je veliko vlogo Studentov medicine, ki so enako
intenzivno cutili za slovensko medicinsko fakul-
teto, saj brez nje ne bi mogli vzgojiti domacih
zdravnikov za narod, ki si Zeli nacionalnega

Na Reki z veliko
prizadevnostjo hranijo svojo
zdravstveno kulturo

zdravnika. Po tolikih stoletjih tuje nadvlade je
bila po razpadu monarhije ta nacionalna teznja
toliko intenzivnejsa in prizadevanja pionirjev Se
vecja. Zbrane je ob prikazu celotne razvojne poti
navdala tudi s ¢utenjem slovenskega naroda,
podobno kot je to veljalo za hrvaskega, ki je dobil
svojo prvo medicinsko fakulteto le dve leti pred
Slovenci, leta 1917. Najvedji uspeh ljubljanske
medicinske fakultete je bilo izSolanje dosedanjih
ok. 11.000 diplomantov, ok. 9.000 zdravnikov in
ok. 2.000 zobozdravnikov.

Dusa Fischinger v sodelovanju s svojo druzi-
no, doc. Janezom Fischingerjem in Alesem
Fischingerjem, dr. med., skozi debelo desetletje
razkriva ReCanom posebej dragoceno temo,
poslanstvo druzine njihovega prednika, balneo-
loga prof. dr. Juliusa Glaxa (1846—1922), ki je
zasluZen za velik strokovni razcvet zdravilisca v
Opatiji in njegovo popularizacijo. Strm razvoj
talasoterapije, balneoloske stroke in $tevilnih
vzporednih dejavnosti, ki so jih pod njegovim
vodstvom in z njegovo vizijo skozi ¢as vodili, je
vsebina, ki so jo Fischingerjevi skozi leta prina-
Sali na reska srecanja. Zbiranje podatkov jih je
prvenstveno vodilo v reski drzavni arhiv, marsi-
kaj pa so prinesli iz dunajskih arhivov, zasebnih
zbirk in Se od kod. Letos so predstavili referat
»Turisti¢no-zdravstveni vodniki Abbazia/
Opatija. Ustvarjalni tandem zdravnik prof. dr.
Julius Glax in h¢i slikarka Stephanie Glax.«
Prikazali so, kako se je opatijska talasoterapija
oglasevala, katere terapevtsko-propagandne
publikacije je prof. Glax pisal in kakSen odmev so
imele v tamkaj$njem in monarhi¢nem kulturnem
prostoru. Opatija je namrec¢ predstavljala habs-
bursko Nico in ni¢ ¢udnega ni, da se je po izdaji
teh publikacij, ki so bile sprva pisane le v nem-
$¢ini, kasneje pa Se v ¢e$¢ini, italijan$éini, fran-
co$¢ini, anglescini, ruscini in hrvaséini, turisti¢ni
obisk silno povecal. Leta 1887 je bilo v Opatiji
2.045 gostov. Po prihodu prof. Glaxa v Opatijo
leta 1887 se je Stevilo obiskovalcev stalno pove-
cevalo. Leta 1910 je Opatijo obiskalo Ze 42.740



turistov. Novo odkritje je bilo, da je
turisti¢ni vodnik izSel tudi v hrvaskem
jeziku. Vsa ta odkritja so bila za
Fischingerjeve skozi desetletje in pol
polna vznemirljivih poti, dogodkov,

sre¢avanja z raznimi ljudmi, do celo
tega, da so na spomeniku zadnjega
potomca, kamor so prinasali sveZe
cvetje, pustili obvestilo, da prosijo za
kontakt. Zelo domiselno, kar pritice le
bistrim! Posebne pozornosti pri vseh
reklamnih objavah je bilo delezno
likovno delo slikarke Stephanie Glax

de Stadler, Glaxove héerke, ki je v
duhu jugendstila naslikala celo paleto
slik, plakatov, skic in drugega propa-
gandnega gradiva, ki je izjemno
barvito in dopadljivo. Njeno sicer
spregledano delo je po zaslugi Duse
Fischinger naslo tudi svojo knjizno
obliko v prelepi monografiji, ki sta jo
sozalozila Celjska Mohorjeva druzba
in Institut za zgodovino medicine MF
UL. Cisto nova knjiga umetnostne
zgodovinarke dr. Lidije Tav¢ar bo
nasla $e svojo samostojno predstavi-

tev njenega medicinskega slikarskega
dela, uvodni nagovor k njej pa je
napisala Zvonka Zupani¢ Slavec.

Dolgoletni ¢lan Znanstvenega
drustva za zgodovino zdravstvene
kulture Slovenije Jurij Kurillo je na
sre¢anju predstavil Zivljenje in delo
zdravnika iz Nakla dr. Gregorja
Voglarja-Carbonariusa (1651—1717), ki
je svojo Zivljenjsko ustvarjalno pot
opravil kot osebni zdravnik ruskega
carja Petra Velikega I. Romanovega.
V lanskem letu je izdal zbornik o njem
in medicini tedanjega Casa, ki ga je
predstavil ob tej priloznosti, zbornik
pa je bil oktobra 2019 predstavljen
tudi v reviji Isis.

Profesor veterine Vojteh Cestnik
je kot drustveni ¢lan predstavil razvoj
veterinarskega Solstva med slovenski-
mi veterinarskimi strokovnjaki v
monarhi¢nem ¢asu in v ¢asu stare
Jugoslavije. V Evropi je bila tretja
veterinarska Sola ustanovljena na
Dunaju leta 1776. Na njej se je do
konca prve svetovne vojne izpopolnje-
valo 278 Zivinozdravnikov iz Sloveni-
je. V Ljubljani so leta 1795 na Mediko-
-kirur§kem zavodu v Solanje
ranocelnikov uvedli zivinozdravski
predmet. Ranocelniki so bili namreé
zadolZeni za preprecevanje Sirjenja
zivalskih kuznih bolezni. Zavod je s
prekinitvami deloval do leta 1850.
Istega leta je zacela z delom enoletna
Veterinarska in podkovska Sola v
Ljubljani. Njen izobrazevalni program
so leta 1881 mocno skréili, tako da je v
obliki polletnih tecajev delovala samo
Se podkovska $ola. Po prvi svetovni
vojni so se slovenski veterinarji Solali
v Zagrebu, najprej na Visoki veteri-
narski Soli, po letu 1924 pa na Veteri-
narski fakulteti. Po letu 1936 pa je bilo
mozno $olanje tudi na novoustano-
vljeni veterinarski fakulteti v Beogra-
du.

Prvi¢ je prisla na resko srecanje
prof. etnologije Mojca Ramsak,
zaposlena kot raziskovalka na Institu-
tu za zgodovino medicine na projektu
HERA. Iz zakladnice svojega akadem-
skega znanja je na medicino navezala
izvor 25 priimkov na Slovenskem, ki
etimolosko prihajajo iz povezave med



62 Revija ISIS
Avgust/september 2020
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medicino in etnologijo. Referat je
naslovila: » Nomen est omen. O
medicinskih in lekarniskih poklicih v
slovenskih druzinskih imenih, saj se
zdravniska in ranocelniska dejavnost,
lekarnistvo, babistvo, zdravje in
bolezen odrazajo tudi kot dedis¢ina
his$nih poimenovanj in priimkov.
Priimki so postali obvezni leta 1780 in
so za razliko od hi$nih imen poimeno-
vali stan oz. poklic. Najpogostejsi in
najznacilnejsi priimki, ki spominjajo
na nekdanjo ljudsko medicinsko in
lekarnisko dejavnost, so Bajec, Medic,
Vracko, Leénik, Padar, Zdravje,
Vracar, Zdravic.

Srecanje hrvaskih udeleZencev je
prineslo naslednje teme in referente:
»Najstarije lokacije gradske bolnice u
Rijeci« (Nana Palini¢); »Prilog siste-
matizaciji zdravstvenih djelatnika u
Rijeci tijekom XIX. stoljeca« (Tatjana
Culina); » UdruZenje rije¢kih lijeénika
(Associazione medica fiumana)

— prva strukovna udruga lije¢nika u

Rijeci?« (Ana Alebi¢ - Juretic);
»Pocetci Uboznice brace Branchetta
kroz fondove Drzavnog arhiva u
Rijeci« (Andrea Roknié Bezani¢,
Bruno RaguZ); »Moguca uloga nasli-
jedene (prvobitne) zavi¢ajnosti u
profiliranju izuzetne osobnosti Majke
Marije Krucifikse Kozuli¢« (Vesna
Pesi¢, Eduard Pavlovié); »Snaznog
stabla, snazni izdanci — nezanemariva
uloga dr. Ire Gjenero Margan i dr.
Anamarije Margan Sulc, dviju kéeri
dr. Ive Margana u novijoj hrvatskoj
povijesti medicine« (Igor Eterovié,
Robert Dori¢i¢); »Uloga Sime Vlaho-
vica (1932.—1977.) u zasnivanju
hrvatske i rijecke imunologije« (Toni
Buterin, Amir Muzur, Vera Vlahovi¢

- Paléevski); »Giovanni i Abdon
Pamich — povijest kao sudbina ili
maraton Zivota« (Marinko Lazzarich);
»Velika Poljicka Ljekarusa (Bratuliée-
va ljekarusa)« (Nikola Kujundzié);
»Kriti¢ka analiza oporuka i inventara
srednjovjekovnih lije¢nika kao izvora

za povijest medicine i transfera
medicinskih znanja« (Zeljko Dugac,
Branka Grbavac); »Hrvatski teolog,
filozof, fizi¢ar i kemicéar Josip Franjo
Domin (1754.—1819.) i njegov dopri-
nos elektroterapiji u Habsburskoj
Monarhiji« (Dubravko Habek);
»Inicijativa za stvaranje Anglo-jugo-
slovenske zdravstvene lige« (Jelica
1li¢) in »Nobelove nagrade u klini¢koj
radiologiji« (Bruno Atali¢).

Letos bo srecanje slavilo svoj 20.
jubilej in organizatorji se bodo pove-
zali tudi z Reko, evropsko prestolnico
kulture 2020, kar bo srec¢anju prine-
slo Se posebno obelezje. Organizator-
jem in gostiteljem Cestitke za odli¢no
izvedbo srecanja.

Prof. dr. Zvonka Zupanié Slavec,
dr. med., Medicinska fakulteta
Univerze v Ljubljani, Institut za
zgodovino medicine,
zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si
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Alenka Ursic
(1961-2019)

Stanislav Mahne, Mladen Gasparini

Kmalu bo leto, kar se je, mnogo prezgodaj,
poslovila nasa Alenka. »Nasa« ni re¢eno kar
tako: sodelavke in sodelavci iz zdravniskih vrst,
medicinske sestre, administratorke, streznice,
drugi delavci izolske bolni$nice — nihée od nas ni
mogel ravnodusno sprejeti njenega odhoda; ne
govorim seveda o svojcih in njenih $tevilnih
uradnih in neuradnih pacientih, saj so premnogi
na ta ali oni nacin dobili pri njej pomo¢ ali vsaj
podporo.

Rojena je bila v Postojni. Mati je bila racuno-
vodkinja, o€e inZenir rudarstva, brat se je usme-
ril v veterino. Otrostvo je prezivela na Krasu, po
selitvi v DomzZale je maturirala na Gimnaziji
Bezigrad. Ob tem je zakljuéila niZjo glasbeno $olo
iz klavirja in flavte, obenem vrsto let, Se med
$tudijem in kasneje, nastopala s flavto v Simfo-
ni¢nem orkestru Domzale-Kamnik in Pihalnem
orkestru Domzale. Studij medicine je bil njena
prva in edina izbira, brez teZav ga je opravila na
Medicinski fakulteti v Ljubljani. Med staziranjem
na Primorskem je spoznala bodo¢ega moza in se
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V spomin

Polh, dr. med.

preselila v brkinsko vas Barko v Vremski dolini,
rodil se jima je sin Uros.

Sréna Zelja ji je bila kirurgija in postala je
prva kirurginja v zgodovini izolske bolni$nice. V
moski kolektiv je vnesla prijaznost in toleranco,
veljala je za iskrivo, iskreno, toplo in posteno
sodelavko. Bila je dolgoletna vodja dejavnosti
otroske kirurgije in med ustanovitelji Sekcije
otroske kirurgije v Sloveniji. Njeni glavni domeni
sta bili travmatologija in otroska kirurgija; poleg
tega je leta 2002 v izolsko bolni$nico ponovno
uvedla operacije benigne gol$e in do konca 2015
opravila preko 330 teh posegov. Rezultati te
zahtevne kirurgije — manj kot 1 % trajnih zaple-
tov — so bili posledica njene prislovi¢no natanéne
in skrbne kirurske tehnike ter sodelovanja s
strokovnjaki s tega podrodja.

Alenka je veliko svojega ¢asa in intelektualne
§irine posvetila vprasanjem kakovosti in varno-
sti. Po tragi¢nih dogodkih v izolski bolni$nici
pred 4 leti se je v okviru zborni¢nih pobud
vkljuéila v aktivnosti za odkrivanje in preprece-
vanje nasilja nad zdravniki in vsemi delavci v
zdravstvu. Kot predsednica Obalno-kraskega
regijskega odbora Zdravniske zbornice in ¢lanica
Skupséinskega sveta je bila vedno pripravljena z
jasno utemeljitvijo zagovarjati pozitivna stali$éa
glede izzivov slovenskega zdravnistva. Ob posku-
sih razvrednotenja zdravniskega poklica je bila
vedno osebno prizadeta, vendar je znala doZivlja-
nje krivi¢nosti predelati v pronicljivo analizo
razmer in domiselno pobudo za njihovo izboljsa-
nje.

Decembra 2018 smo jo Stevilni kolegi s
ponosom spremljali na podelitvi Hipokratovega
priznanja kot najvisje nagrade Zdravniske
zbornice Slovenije. Priznanje je dvignila visoko v
zrak in nas s tem spomnila na svojo predanost in
vztrajnost pri reSevanju vsakodnevnih stisk
bolnikov, kolegov, sester in sodelavcev, kot tudi
pri prizadevanjih za izboljSanje razmer v celo-
tnem zdravstvu, kar jo je delalo tako izjemno.

Zadnja leta njenega Zivljenja je dolocala
bolezen, saj ni mogla veé opravljati kirurskega
dela; sledili so si operativni posegi, ostali nacini
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onkoloskega zdravljenja, okrevanja po
terapijah so postajala manj uspesna.
Vendar nismo slisali nobenega »ja-
mranja« ali samopomilovanja: le
obcasno nas je z nekaj sarkazma
opozorila, da ima »omejen rok traja-
nja«. Vseskozi je bila v stiku z mati¢no
ustanovo, upokojeni kirurgi pa smo se
z njo redno sestajali; bila je spiritus

movens nasega druZenja in debat, ki
so nujno zasle na medicinsko podro-
Gje, saj je bila Alenka skoraj do same-
ga konca aktivna tudi v Zdravniski
zbornici in kot ¢lanica strokovnih
komisij.

Zalost, ki jo $e vedno éutimo po
njenem prezgodnjem slovesu, spre-

Martini po slovesu

Irena Primozi¢ Koradin

Pogresam te, draga Martina.

Veliko, veliko prezgodaj si nas
tiho zapustila, pa ¢eprav si imela
Zivljenje tako rada in si neizmerno
upala, da bo$ premagala tiho in
zahrbtno bolezen. Vsi smo upali, da so
se zmotili v diagnozi ali da se bo
zgodil ¢udez, pa se ni zgodilo ne prvo
ne drugo. Ob izgubi tebe me vedno
znova tolazi misel, da te ni bolelo, da
nisi trpela, vsaj telesno. Ves ¢as si bila
ljubljena, ob neizmerno skrbni negi
dragega moza Mira in héere Lare,
obkroZena s prijateljicami in prijatelji.

Misel mi vec¢krat zbezZi, da bi ti
prijateljsko ali sluzbeno telefonirala, s
teboj prijetno poklepetala ali te
prosila, da mi strokovno razlozi§
kaksen mikrobioloski izvid, kot si ga
znala le ti. Poslala bi ti kakSen SMS ali
fotografijo dozivetja ali narave po
Viberju, a ... tvoja telefonska Stevilka
se ne odzove vec.

Ko se sprehajam po poteh v
naravi, ki smo jih skupaj prehodili, se
mi misli in spomini vedno znova
vracajo k tebi. Tudi pti¢je petje me
spominja nate, petje, ki si ga imela
vedno rada in te je spominjalo na
oddaljeni dom na Tolstem vrhu.

S svojo boleznijo si se spopadla in
ji poskusala ubezati. Zelo si se trudila
ohraniti dobro kondicijo, veliko si
hodila. Spomnim se tistega zimskega
torkovega jutra, ko je lilo kot iz $kafa

in sva bili zmenjeni za skupni spre-
hod. Poklicala sem te in upala, da bo$
rekla, da ne greva. A ne, tebe je
nevidna mo¢ gnala in sva $li, kljub
dezju, na dolg sprehod. Komaj sem te
dohajala. S teboj smo se naucili, da v
Zivljenju ne smemo odnehati in da se
moramo boriti.

Nas prijatelje si presenetila s tem,
kako si se spopadla z boleznijo. Prej
smo te poznali kot milo, nezno,
prijazno, ve¢krat neodlo¢no, véasih
prevec zaskrbljeno in uvidevno do
drugih. Mogoce premalo ljubeco do
sebe. Sluzba ti je bila pomembno
vodilo. Bila si pozrtvovalna in delav-
na. Bila si skrbna Zena in mama in
sebe si postavljala na zadnje mesto.
Tudi do prijateljev si bila uvidevna in
nesebi¢na. Vedno si nas lepo postre-
gla, kaj dobrega skuhala.

Vesela si bila nasih obiskov, tudi
takrat, ko nam tega nisi mogla veé¢
povedati z besedami. Veselje in
hvaleZnost sta Zarela iz tvojih o¢i in iz
nasmeha.

Hvala, draga Martina, za vse, kar

sva si delili, vse nasvete, pogovore, ves

smeh in tudi Zalost. Vse to nas v
Zivljenju prekali.

V mislih in srcu bo$ vedno z nami!

Prijateljica Irena

Irena Primozi¢ Koradin, dr. med.,
Zdravstveni dom Koper

mlja zadoS¢enje, da smo bili prijatelji
te izjemne zenske in zdravnice.

V Kopru, 9. 7. 2020

Prim. Stanislav Mahne, dr. med., Koper

Doc. dr. Mladen Gasparini, dr. med.,
SB Izola



resni¢ne svobode

Zalozba Mladinska knjiga, zbirka Most, 2020

Nina Mazi

Priro¢nik oz. vodnik, ki vam ga tokrat pripo-
ro¢amo v branje, po besedah kolega, priznanega
kirurga, ¢loveku pomaga, da se »odklopi in
umakne iz ponorelega sveta«. Sodobnost je
zaznamovana z naglico. Nenehno se nam mudi
— nacrtno ali podzavestno bezimo pred ¢asovno
stisko, ki kot Damoklejev me¢ visi nad nami, nas
hromi pri vsakdanjih opravilih in nam krati
spanec. Vse nasteto odraza krilatica » Hoc¢em vse,
in to takoj zdaj«. Ta nazorno kaZe stanje posa-
meznikov in skupin, ki stopajo po poti uspeha oz.
se vzpenjajo na strokovni, poslovni ali druzabni
Olimp. Clovek se sicer zaveda, da zaradi svojih
fizioloskih/bioloskih, psiholoskih in socialnih
omejitev ne more poseci po zvezdah, a se kljub
temu ne zadovolji z obi¢ajno vsakdanjostjo in
tradicionalno povpre¢nostjo, marve¢ hoce vedno
vi§je, moéneje in hitreje. Dejstvo, ki prica, da
tovrstne ambicije in prizadevanja niso domena
atomske dobe, marve¢ so prisotne Ze dobrih 25
in ve¢ stoletij. Anti¢ne olimpijske igre, ki so od 8.
do 4. stoletja pred nasim Stetjem potekala v

Zevsovem sveti-

f’

ROBERT KRIZAJ

CUJECNOST

Trening za obvladovanje stresa
in polno prisotnost v Zivijenju

$¢u, v kraju Olim-
pija na polotoku
Peloponezu, so
zaznamovale
enake ali vsaj
podobne ambicije,
kot vodijo sodob-
nega ¢loveka. Le
da so jih tedaj oz.
nekdaj pojmovali
in jih uresnicevali
drugace, kot to
poénemo danes.
Potem ko je
moderni ¢lovek
izkoristil vse
obic¢ajne, linearne
moznosti za
uresnicitev svojih

Odkrijte meinost ichine
in resnicno svobodo @

ciljev, se je odlodil,
da se preizkusi Se v
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Robert Krizaj: Cujeénost

Trening za obvladovanje stresa in polno prisotnost v Zivljenju — Odkrijte moznost izbire in

eksponentnih — lotil se je veé stvari hkrati, v
upanju, da bo lahko vse dosegel in uresnicil
hitreje, bolje in brezhibneje. Pri¢akovanje idealne
odli¢nosti in kakovosti ga je pehalo v stres, pred
katerim si je do zadnjega diha zatiskal oéi. Soo¢il
se je s tesnobo, izgorelostjo, melanholijo, depresi-
jo in brezizhodnostjo — z lovljenjem lastne sence,
ki se prej ali slej konca s sesutjem. Seveda ¢e
¢lovek ne zna, ne more ali noce pravocasno zajeti
sape, se ustaviti in razmisliti, kaj naj stori.

Pri tem mu ni treba ponovno odkrivati
Amerike, marve¢ si lahko uc¢inkovito pomaga z
znanjem, izku$njami in idejami, do katerih so se
dokopali ze njegovi predhodniki in mu jih kot
dragoceno dedis¢ino zapustili v uporabo, spomin
in opomin.

Delo »Cujeénost« izpod peresa izku$enega
strokovnjaka in avtorja, Roberta Krizaja, diplo-
miranega ekonomista, ki upraviceno velja za
priznanega ucitelja ¢ujecnosti oz. obvladovanja
napetosti, preobremenjenosti in stresa, predsta-
vlja kamencek v mozaiku te dragocene dediscine.
KriZaj je edini uradno potrjeni uditelj programa
MBSR v Sloveniji, s certifikatom CFM (Center
for Mindfulness in Medicine, Health Care and
Society, University of Massachusetts Medical
School, ZDA), od koder program tudi izvira.
IzobraZeval se je in se Se izobrazuje pod strokov-
nim vodstvom utemeljiteljev programa Mindful-
ness-Based Stress Reduction (MBSR) in glavnih
protagonistov razvoja ¢ujecnosti v svetu, dr.
Jona Kabat-Zinna in dr. Sakija Santorellija, ter
strokovnih direktorjev programov ¢uje¢nosti na
UMass v ZDA Melisse Blacker, Florence Meleo-
-Meyer ter Boba Stahla in njihovih sodelavcev.

Na 268 straneh svojega strokovnega priro¢ni-
ka avtor poudarja, da je stres nepogresljiv spre-
mljevalec ¢lovekovega zivljenja — uspesSen je
lahko le posameznik, ki si ga zna podrediti na
organizmu in okolju prijazen nacin ter se mu
prilagoditi, preden ga le-ta stisne v primez
brezizhodnosti. Posameznik, ki ne zmore obvla-
dovati stresa, trpi zaradi motenj pozornosti in
koncentracije, tezav pri u¢enju in delu ter v
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S knjizne police

odnosih doma, v sluzbi in v druzbi.
Hkrati pa slej ko prej zapade tudi v
zasvojenost oz. se soo€i z boleznimi,
motnjami in poskodbami. Metod,
pristopov in nacinov sobivanja s
stresom je veliko — med najbolj
prijazne, prijetne in ucinkovite sodi
tudi ¢ujecnost. Izviren, domiseln in
inovativen princip zmanjSevanja nape-
tosti, preobremenjenosti in stresa,
zasnovan na ¢ujecnosti (MBSR), je
najbolj preucevan in najbolj temeljito
raziskan program za trening ¢uje¢no-
sti v globalnem merilu. Cuje¢nost je
nacin posvecanja pozornosti sedanje-
mu trenutku, brez predsodkov in
pomislekov, kritike in sodbe.

Robert KrizZaj kot uveljavljen,
priznan uditelj programa ¢ujecnosti za
obvladovanje stresa nam v svojem
priro¢niku na podlagi lastne izkusnje
v vlogi uéenca in ucitelja pojasni
bistvo ¢ujecnosti in tehnik, povezanih
7z njo, njeno zdravilno mo¢ pri stresu,
bole¢inah, boleznih, motnjah in

poskodbah. V svojem delu bralca
spretno in premisljeno vodi skozi
osemtedenski program treninga
¢ujecnosti, ki krepi ¢lovekovo telesno,
dusevno in psihosocialno zdravje.
Cujeé &lovek je bolj povezan s svojim
telesom in umom. LaZje in bolj
udinkovito se sooca z lastnim Zivlje-
njem in bivanjem — deluje bolj uspe-
$no in Zivi bolj polno. Hkrati pa
¢ujecnost botruje tudi pozitivnim
stranskim u¢inkom, kot je boljsi
spanec, ve¢ energije in vitalnosti,
bolj$a odpornost, manj preobreme-
njenosti, napetosti in stresa, boljsa
samopodoba, vedji elan, ve¢ energije
in pristnega navdusenja.

V svoji uspesnici o ¢uje¢nosti
avtor udi in pojasnjuje, da ¢ujeénost,
kot zavestna upocasnitev (zaviranje)
in ustavljanje ter posveéanje pozorno-
sti temu, kaj, koliko in kako se dogaja,
tukaj in zdaj, ¢loveka vraca nazaj v
Zivljenje in ga napolnjuje z obcutkom
celovitosti. Mu ponuja drugacéen nacin

razmisljanja, delovanja in bivanja.
Hkrati pa je ¢ujecnost tudi sinonim za
sredstvo proti ¢asovnemu pritisku in
naglici, povrsnosti in prehitevanju
Zivljenja. S pomocjo ¢ujec¢nosti lahko
¢lovek spet vzpostavi pristen, nepo-
sredni stik s samim seboj, z okolico in
z naravo nasploh — z vsem, kar je res
pomembno. Premagovanje stresa s
pomodjo ¢ujeénosti loveku pomaga
zadovoljiti osnovno notranjo potrebo
— potrebo po stiku z okoljem, saj smo
Jjudje primarno bitja odnosov. Cujeé-
nost v brezosebnost, nemirnost in
brezobzirno tekmovalnost druzbe
vnas$a varnost, stabilnost in mir.
Cloveku pomaga najti smisel Zivljenja
in delovanja, omogoca dobro pocutje
in lajsa trpljenje; krepi socutje,
razumevanje in modrost — vrline, ki
so nepogresljive v vseh ¢lenih zdrav-
stvene verige.

Nina Mazi, Ljubljana

Novo upanje za slepe in slabovidne

Nina Mazi, Ljubljana

Slepim in slabovidnim naj bi v (bliznji) prihodnosti
omogodili restitucijo (delno ali morda celo popolno)
vidnih funkeij na logicen in naraven, hkrati pa obcutljiv,
kompleksen in zahteven nacin — z neposredno stimulacijo
vidnega Zivca.

Mednarodna skupina raziskovalcev z Ecole Polytech-
nique Fédérale de Lausanne (EPFL) v francoski Svici
poroca o poglobljeni $tudiji novih nac¢inov (ponovne)
vzpostavitve vidnega zaznavanja pri slepih posameznikih
s pomocjo neposredne stimulacije vidnega Zivca. V okviru
svoje preliminarne raziskave so znanstveniki z zveznega
inStituta v Lozani za stimulacijo vidnega zivca uporabili
novo vrsto visoko specializirane, sofisticirane intranevral-
ne elektrode OpticSELINE in z njo dosegli pomembne
rezultate.

Svicarski znanstveniki sedaj v sodelovanju s svojimi
italijanskimi kolegi s Scuola Superiore Sant'Anna v Italiji
razvijajo visokospecializirano sodobno tehnologijo, s
pomodjo katere naj bi slepi spet »spregledali«. Najnovejsi

vidni izum temelji na principu stimulacije vidnega Zivca,
ki popolnoma zaobide ocesno zrklo (ocesni aparat) in
vidna sporocila posilja naravnost v mozgane, v vidni
center v mozganski skorji (chiasma opticum). Pri¢ujoca
metoda, ki jo strokovnjaki umes¢ajo v okvir naravnega
biomedicinskega inZeniringa, se je v laboratorijskih
pogojih doslej izkazala za uspesno v poskusih na kuncih.

Svoje ugotovitve in dosezke, povezane s prizadeva-
njem za ponovno vzpostavitev funkcionalnih sposobnosti
vidnega aparata, so raziskovalci strnili v poro¢ilu, obja-
vljenem v svetovno priznani strokovni publikaciji Nature
Biomedical Engineering.

Viri: Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne
Report 8/19, Nature Biomedical Engineering 2019,
www.science.cm, www.sciencedaily.com

Nina Mazi



Vida Drame OroZim

Muzejsko drustvo v Skofji Loki, ki letos
praznuje 80 let, Ze od leta 1991 prireja Blazniko-
ve vecere, odli¢na predavanja vabljenih osebno-
sti v spomin na prvega in dolgoletnega predse-
dnika, zgodovinarja dr. Pavleta Blaznika. Konec
novembra je prof. dr. Zvonka Zupanic Slavec,
predstojnica Instituta za zgodovino medicine
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, na
Blaznikovem veceru predstavila fenomen $pan-
ske gripe (1918—1919), najstrasnejse epidemije v
zgodovini ¢lovestva, ki je ravno pred stoletjem
zaznamovala tudi loski prostor in terjala smrtne
Zrtve med njenimi prebivalci. Predavateljica se je
rada odzvala povabilu in v svojem predavanju,
siroko vpetem v $ir$i zgodovinski kontekst prve
svetovne vojne in razpadanja habsburske monar-
hije, predstavila grozoto te bolezni, ki je po
razliénih ocenah terjala do sto milijonov smrtnih
Zrtev, Svetovna zdravstvena organizacija pa je

g
i
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Blaznikov veéer v Skofji Loki
o sSpanski gripi

predlagala Stevilko 50 milijonov. Naj ob tem
dodamo, da je v prvi svetovni vojni padlo ok.
17 milijonov ljudi.

Predavateljica ni podajala le zgodovinskih
dejstev, ampak je v polnosti izZarevala svoje
zdravnisko poslanstvo in $pansko gripo jasno
povezala z gripo sploh, ki ima silno spreminjajo-
Ce se povzrocitelje, proti katerim pa obstaja
preventiva s cepljenjem. V skrbno dokumentira-
nem predavanju je prof. Slavéeva razumljivo
predstavila tudi sodobna spoznanja epidemiolo-
gov, virologov, infektologov in drugih znanstve-
nikov o gripi in pomenu cepljenja kot najveéjega
odkritja v zgodovini medicine. To je ljudem
prihranilo najve¢ Zivljenj. Omenila je, da je
angleski zdravnik sir Edvard Jenner, kot odkri-
telj zascite pred ¢érnimi kozami s kravjim cepi-
vom (1796), postopek se imenuje vakcinacija
(vacca je lat. krava), uvrséen med najveéje

Prof. dr. Zvonka Zupanic Slavec je kot priznanje njenemu preseznemu zgodovinskomedicinskemu
delu in za ohranjanje zobozdravstvene kulture na Slovenskem 21. novembra 2019 v Skofji Loki
prejela medaljo prof. dr. JoZeta Ranta. Izrocil ji jo je Andrej Rant, dr. dent. med.
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Medalja prof. dr. JoZeta Ranta, zacetnika akademske stomatologije na

Slovenskem. Na hrbtni strani je stiliziran zob, ki ga ovijata kaci, obroblja
ga pa napis Graditelj slovenskega zobozdravstva. Eskulapovi ka¢ti, oviti
okrog zoba, simbolizirata dve strokouvni podrodji prof. dr. Ranta,
maksilofacialno kirurgijo in ortodontijo. Graver Roman Dolenc.

dobrotnike ¢lovestva, saj je preprecil
smrt kar okoli 300 do 500 milijonov
ljudi. Predavateljica je tudi obrazlozila
novodobne fenomene proticepilskih
gibanj in posameznikov, ki §irijo neza-
upanje do cepljenja. Povedala je, da so
znanstveniki ugotovili, da so se stvari
preprosto prehitro dogajale, da bi jih
lahko ¢loveski um dojel in vkljuéil
med svoja spoznanja, saj je imel za to
evolucijsko premalo ¢asa. Za primer-
javo je povedala, da je svetovni splet
tako veliko in dramati¢no odkritje, kot
je bil Gutenbergov tisk pred pol
tisocletja! Slednji je prej elitisti¢no
znanje s knjigo priblizal ljudem. Ker
je medicina skozi 20. stoletje s ceplje-
nji zatrla vecino tezkih nalezljivih
bolezni, predvsem otroskih, se jih
danes ljudje ne spominjajo ve¢, kakor
tudi ne njihove smrtnosti. Zato
prevladuje obcutek, da nevarnih
nalezljivih bolezni preprosto ni ve¢!
Bolj izobraZzeni med proticepilci
menijo, da so te bolezni le Se zgodo-
vinske in se z njimi ni treba ve¢
ukvarjati, $e najmanj pa cepljenju
izpostavljati svoje otroke. Slednje
imajo namre¢ obi¢ajno v pozni repro-
duktivni dobi, pogosto enega samega,
neredko spocetega z zunajtelesno
oploditvijo. Predavanje prof. Slavceve
je tako dalo histori¢ni bolezni aktual-
ne dimenzije, saj se bo stara bolezen
gripa najverjetneje e dolgo izmikala

uspesni medicinski premodi. S svojo
sposobnostjo hitrega mutiranja in
moc¢no virulenco se bo vedno znova
pojavljala v epidemi¢nih in pandemic-
nih valovih. Dobro bi bilo, da bi to
predavanje slisalo $irse slovensko
obdinstvo, saj je vsebina ve¢ kot
aktualna.

Odli¢no predavanje je bilo nagra-
jeno z buénim aplavzom, ki mu je
sledila razprava in zahvala predsedni-
ka drustva, mag. Aleksandra Iglicarja.
Predavateljici se je zahvalil tudi
Andrej Rant, dr. dent. med., ¢astni
¢lan Muzejskega drustva, in ji v
zahvalo izroéil spominsko medaljo
prof. dr. JoZeta Ranta. Poudaril je
pomembnost delovanja Instituta za
zgodovino medicine, ki ohranja
zgodovinski spomin stroke in prenasa
znanja in duha novim rodovom. To
poslanstvo njegova predstojnica, prof.
Slavceva, opravlja ze veé desetletij z
veliko vnemo in z velikim znanjem
obeh strok, medicine in zgodovine.
Prof. SlavCeva je bila leta 2014 poleg
Muzejskega drustva predlagateljica
postavitve spominskega obelezja
zaCetniku akademske stomatologije,
prof. dr. JoZetu Rantu, ki ga je leta
2016 postavila ob¢ina Skofja Loka v
Aleji zasluznih Locanov. Joze Rant,
dolgoletni in ustanovni ¢lan drustva,
je ze pred 2. svetovno vojno pomagal
pri njegovi ustanovitvi. Andrej Rant je

tudi povedal, da ima predavateljica
Zvonka Zupanic Slavec presezno
strokovno znanje, s katerim Ze deset-
letja obdaruje slovenski ne le strokov-
ni, ampak tudi $irsi kulturni in znan-
stveni prostor. Z njenim obseZnim
pisnim delom, ki obsega okoli 60
knjig, znanstvenih in strokovnih
monografij, pa biografij, radijskih,
televizijskih in drugih oddaj, pred-
vsem pa ogromno ¢lankov, nad 600,
zabelezenih v bibliografiji raziskoval-
cev, ki steje okoli 1500 najrazli¢nejsih
del, ohranja zanamcem pomembne
vsebine, ki so prispevale k dvigu
zdravstvenega stanja naroda, daljsa-
nju zivljenjske dobe in izboljSevanju
kakovosti zivljenja.

Naj zZivi losko muzejsko drustvo,
naj povezuje lokalno prebivalstvo s
ponosom na velike ljudi svojega
prostora, katerih podobe so skozi
desetletja tudi vgrajevali v Alejo
zasluznih Loc¢anov. Med njimi sta kipa
zdravnika in zobozdravnika dr. JoZeta
Ranta in dr. Viktorja Kocijancica, ki je
padel kot talec med drugo svetovno
vojno. Naj Loski razgledi, kot temelj-
no glasilo loskega zgodovinskega
drustva, s svojo zlahtno vsebino in
80-letno tradicijo nadaljujejo in
ohranjajo tamkaj$nje bitje in Zitje. Naj
se domacini veselijo preseznosti
svojega duha in naj nadalje cvete
njihovo plemenito $irjenje znanja in
zavedanja domoznanskih vsebin.

Vida Drame OroZim, dr. med., spec.
nevrologije in psihiatrije, vodja
ambulante in posvetovalnice za ljudi
brez zdravstvenega zavarovanja,
Ljubljana
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Nekateri potomct ugledni zdravniki

Jurij Kurillo

V zadnjem prispevku o preddvor-
skih graséakih Urbancicih je bilo Ze
refeno, da sta grad Turn pri Preddvo-
ru podedovala po ocetu Martinu,
prvotnem lastniku, sinova Janez
(1797—-1841) in Alojz (1786-1855).
Zadnji je s poroko z Marijo Brunich
dobil grad Dvor v Preddvoru, svoj
delez lastnine Turna pa je prepustil
bratu Janezu ... Pozneje se druZini,
kot piSe Josipina, nista najbolje
razumeli — §lo je predvsem za gospo-
darske probleme. V nadaljevanju
bomo obravnavali rod Alojza Urbandi-
Ca, iz katerega je v naslednjih desetlet-
jih iz8lo kar nekaj uglednih zdravni-
kov.

Alojz in Marija sta imela pet
otrok, tri sinove in dve héerki; to so
bili Edvard, Ferdinand, Marija,
Amalija in najmlajsi Alojz (roj. 14. 9.
1816). Ta sin je Studiral medicino, kot
kaze na Dunaju, in tam postal kot dr.
Alois Urbantschitsch zelo ugleden
zdravnik. O njem je mogoce zaenkrat
najti zelo malo osebnih podatkov,
razen da je bil primarij v bolni$nici St.
Elisabethinerspital v dunajskem
predelu Landstrasse. Kot poro¢ajo
Stevilni takratni ¢asopisi, gajel. 1865
cesar odlikoval z visokim redom
»Ritter des Franz Josefs Ordens«
(vitez Franca Jozefa) »zaradi dolgole-
tnega zasluznega delovanja v javnem
zdravstvu«. L. 1882 mu je cesar zaradi
enakih zaslug podelil Se naslov vla-
dnega svetnika (Titel eines Regie-
rungsrates).

V ¢asopisu Neues Wiener Journal
lahko beremo 27. 6. 1921 izpod peresa
Klotilde Benedikt, da je bil dr. Alois
Urbantschitsch eden starodunajskih
zdravnikov, ki so zdruzevali svoje
imenitno vedenje z odli¢nim naravo-
slovnim znanjem. Eksperimentiral je
z mesmerizmom (hipnozo) in tako se

mu je posrecilo, da je ob doloéeni uri z
Dunaja spravil neko $iviljo v Kremsu
v katalepti¢ni spanec. Ta eksperiment
naj bi bil velikokrat citiran.

Na Alojzijevi osmrtnici (umrl 12.
4.1891) sta podpisana njegova dva
sinova: dr. med. Victor Urbantschit-
sch kot (v slov. prev.) ces. kralj.
univerzitetni profesor in dr. Eduard
Urbantschitsch kot (v slov. prev.) ces.
kralj. ministrski sekretar. Na tem
dokumentu najdemo tudi imeni obeh
snah: Caroline Urbantschitsch, roj.
Froschl, in Carole Urbantschitsch, roj.
Herzfeld, ter vnukov; to so bili Mina,
Richard, Ernst, Rudolf, Wilma, Adolf,
Eduard in Paula.

Ugledni otolog
profesor dr. Victor
Urbantschitsch

Rodil se je 10. 9. 1847 na Dunaju,
tam je tudi umrl 17. 6. 1921. Po Studiju
medicine na dunajski univerzi je
promoviral I. 1870 in postal dr. med.,
naslednje leto pa $e dr. chir. Po
habilitaciji za otologijo je Cez ¢as
postal vodja otoloskega oddelka na
Splosni polikliniki na Dunaju. Poleg
tega je imel ortofoneti¢na in ortoaku-
sti¢na predavanja na DeZelnem
oddelku za gluhoneme v D6blingu pri
Dunaju. L. 1885 ga je cesar Franc
Jozef imenoval za izrednega, 1. 1903
pa za rednega profesorja otologije na
dunajski medicinski fakulteti. Za
Studente je imel tam predavanja iz
otologije v Sesttedenskem tecaju,
petkrat na teden. L. 1880 je napisal
obsezen »Lehrbuch der Ohrenheil-
kunde« (Ucbenik iz otologije), ki je
dozivel prek Stirideset (!) izdaj, tudi
eno francosko. Knjiga je zelo temelji-
ta, saj posveca denimo v tretji izdaji
(1890) samo usesnemu bobnicu in

Preddvorski grascaki Urbancici

i e e e

Nagrobnik Aloisa
Urbantschitscha starejSega
(1786-1841) na preddvorskem
pokopaliscu (foto: Jurij Kurillo).

njegovim obolenjem kar 47 strani! Po
mnenju danasnje specialistke za otori-
nolaringologijo »je knjiga vsota
prakti¢nih izku$enj in teoreti¢nega
znanja tistega ¢asa, obogatena z
znanjem S$tevilnih citiranih strokov-
njakov, za danasnji ¢as pa je dragocen
pogled na napore in zanimive resitve
problemov v diagostiki in terapiji
usesnih bolezni. «

Victor Urbantschitsch velja za
enega ustanoviteljev moderne otologi-
je. Svoje raziskave je usmeril pred-
vsem v fizioloske in psiholoske lastno-
sti sluha in njegovo rehabilitacijo. Se
posebej je poudarjal pomen preostale-
ga sluha, tako pri prirojenih kot
starostnih okvarah tega ¢uta. V ta
namen je razvil metodi¢ne slu$ne
vaje, o katerih je izdal knjigo » Uber
Horiibungen bei Taubstummbheit und
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Profesor dr. Victor Urbantschitsch (okrog 1920)
(vir: Wikipedia).

bei Ertaubung im spéteren Lenben-
salter« (O slusnih vajah pri gluhone-
mosti in okvari sluha v pozni starosti).
Z rusko in anglesko izdajo je to delo
dozivelo veliko mednarodno prizna-
nje. Profesor Urbantschitsch spada
med prve terapevte, ki so ob otorino-
laringoloskem zdravljenju uporabljali
elektriéni tok (galvansko terapijo).
Dunajska klinika, kjer je deloval zgolj
devet let, Ze bolan na srcu, je postala
mednarodno strokovno zbiralisée za
zdravnike in Studente. Med mnogimi
njegovimi pacienti sta bila tudi
prestolonaslednika Rudolf in Franz
Ferdinand.

Poleg stevilnih strokovnih élankov
je napisal Se dve knjizni deli: 1. 1907
»Uber subjektive optische Anschaun-
gsbilder« (O opti¢nih predstavah) in 1.
1918 »Uber Stoérungen des Gedichtnis-
ses infolge von Erkrankungen des
Ohres« (O motnjah spomina zaradi
obolenja uses). Po poro¢anju avstrij-
skega Casopisja je imel veckrat razli¢na
strokovna predavanja, predvsem o

rehabilitaciji sluha. Prizadeval si je za
pouk gluhonemih in za njihovo oskrbo.

Za svoje nadvse uspes$no strokov-
no delo je dobil ve¢ domacih in tujih
odlikovanj. Ze 1. 1865 je prejel, tako
kot prej njegov oce, odlikovanje
»Ritter des Franz Josef Ordens, 1.
1882 pa je dobil »Titel eines Regie-
rungsrates« (naslov vladnega svetni-
ka). Kakor so porocali dunajski
Casopisi, je prejel 1. 1893 romunsko
kraljevo odlikovanje »Commandeur-
kreuz "Krone von Ruménien "« in 1.
1898 Se bolgarsko odlikovanje »Bul-
garische Civil-Verdienst Orden 3.
Classe«. L. 1918 je dobil plemiski
naslov. Kot pise Klotilde Benedikt v
njegovi osmrtnici, je Victor Urban-
tschitsch skomponiral tudi dve operi,
ki pa sta ostali v predalu njegove
pisalne mize.

Victor je bil porocen s Carolino,
roj. Froschl, ki je bila sestra takrat
zelo znanega slikarja otrok Carla
Froschla, portretista pripadnikov
dvora in samega cesarja Franca Jozefa
1. Znana kot »prava dunajska lepoti-
ca« je bila tudi prva dunajska drsalka.
Imela sta Stiri otroke: Minno-Wilhel-
mino, Richarda, Ernsta in Rudolfa.

Zanimivi psihiater
dr. Rudolf
Urbantscitsch (von
Urban)

Sin Rudolf se je rodil l. 1879 na
Dunaju, umrl pa je l. 1964 v Carmelu
v ZdruZenih drzavah Amerike. Imel je
zelo razgibano zivljenjsko pot ... Medi-
cino je Studiral na dunajski medicin-
ski fakulteti. S pomodéjo vplivnih
krogov in samega nadvojvode Franca
Ferdinanda se mu je l. 1908 na
Dunaju posrecilo ustanoviti prestizno
Kliniko za aristokratske bolnike
Wiener Cottage Sanatorium, kjer je
sam postal direktor. Takrat se je
Rudolf Urbantschitsch zblizal tudi z
dunajskimi psihoanalitiki in potem
postal ¢lan tamkaj$nje psiholoske
zveze. V njegov sanatorij je poslal
nekaj svojih bolnikov tudi Sigmund
Freud. Ze 1. 1908 je objavil spis

»Meine Entwicklungsjahre bis zur
Ehe« (Moja razvojna leta do zakona).

Ko je 1. 1920 izgubil poloZaj
direktorja v omenjeni ustanovi, se je
zacel po priporoéilu Freuda ukvarjati
s psihoanalizo v Budimpesti. Poslej je
veliko predaval o tem predmetu tako
v Avstriji kot drugod in 28. 3. 1927
tudi v Celovcu z naslovom »Wege zur
Lebensfreude« (Pota k Zivljenjski
radosti). Pri tem si je prisluzil veliko
kritike, posebej mlajsih kolegov, ¢es
da psihoanalizo preve¢ poenostavlja
in skrbi za svojo osebno slavo. Zaradi
te kritike in ve¢ ljubezenskih afer
pozneje ni mogel ve¢ obnoviti svojega
¢lanstva v Dunajski psihoanaliti¢ni
zvezi. Sicer je imel kot dunajski
zdravnik, ki je ordiniral za »dusevno
trpeée«, precej sporne ideje. Po
porocanju ¢asopisa Reichspost je imel
12.in 19. 3. 1929 na Dunaju javno
predavanje, v katerem je krivil za vse
zakonske brodolome obstojedi katoli-
$ki zakon s prepovedjo razveze. Zato
je resno predlagal, naj se namesto
tega uvede obvezni t.i. » Probeehe«
(poskusni zakon), ki bi trajal eno leto
in v katerem »zakonca« ne bi smela
imeti otrok ... Imel je sicer veliko
poljudnih psiholoskih predavanj.
Junija 1931 je sodeloval tudi v poletni
$oli za mladino v Dolomitih.

Ni povsem jasno, zakaj je ob
koncu 1. 1936 Rudolf Urbantschitsch
odsel v ZdruZene drzave Amerike ter
se naselil v San Franciscu in nato v
Los Angelesu, kjer so tamkaj$nji
psihoanalitiki ocenili njegovo terapev-
tsko delovanje ter njegove teoreti¢ne
koncepcije kot nefreudovske. Obtozili
so ga celo ilegalne medicinske prakse.
S svojimi seksoloskimi teorijami pa je
zagotovo pritegnil amerisko publiko,
ki je bila (in je Se danes) nadvse
navdu$ena nad to tematiko. Pozneje
je do svoje smrti Zivel in deloval v
kalifornijskem mestu Carmel. V
Zdruzenih drzavah je svoj priimek
spremenil v von Urban.

Sam je objavil ve¢ poljudnih
psihoanaliti¢nih del, med drugim L.
1924 knjigo z naslovom: » Psychoa-
nalyse: Thre Bedeutung und ihr
Einfluss auf Jugenderziehung, Kinde-
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Naslovna stran Urbantschitschevega
ucbenika »Lehrbuch der Otologie« — tretja,
dopolnjena izdaja s 76 lesorezi in 8 tabelami.
Dunaj in Leipzig. Urban&Schwarzenberg.
1890. (Fotoreprodukcija: Jurij Kurillo)

raufklarung, Berufs und Liebeswahl«
(Psihoanaliza: Njen pomen in vpliv na
vzgojo mladine, pouk otrok, izbiro
poklica in ljubezni). L. 1928 je izsla v
Londonu »Psychoanalysis for all«
(Psihoanaliza za vse), 1. 1958 pa
»Myself not least; a confessional
autobiography of psychoanalyst and
some explanatory cases« (Najmanj
jaz; izpovedna avtobiografija psihoa-
nalitika in nekaj pojasnilnih prime-
rov). Rudolf Urbantschitsch se je
ukvarjal tudi z leposlovno literaturo in
je Ze na Dunaju 1. 1926 izdal pod
psevdonimom Georg Gorgone roman
»Julia: Roman einer Leidenschaft«
(Julia: Roman neke strasti), 1. 1932 pa
pod svojim pravim imenom besedilo
za gledaliko igro » Die Ahnungslo-
sen« (Niéesar sluteéi).

Rudolf se je prvi¢ poro¢il s Frede-
rico Rosali Persicaner in imel dva
otroka, po lo¢itvi pa z igralko Mario
Mayen, s katero je imel héerko Elisa-
beth Urbancic, poznej$o dunajsko
gledalisko kostumografinjo in sceno-
grafinjo. Ta je imela v svojem zakonu
z Johannesom Waltzem sina Cri-
stopha, ki je bil rojen 1. 1956 na
Dunaju. Cristoph se je odloéil za

Osebne zgodbe

Vtisi, razmisljanja in komentarji ob epidemiji COVID-19

gledalisko kariero in je kot igralec
nastopal na razliénih domacih in
evropskih odrih ter na televiziji. L.
2009 je pricel delovati v ZDA, kjer se
je zelo uveljavil v flmu in na televiziji.
Prejel je Stevilne filmske nagrade,
med njimi dvakrat (2009 in 2012)
oskarja za najbolj$o mosko stransko
vlogo. Se posebej se je izkazal v 1.
2009 posnetem filmu reziserja Quen-
tina Tarantina »Inglourious Ba-
stards« (Neslavne barabe), kjer je zelo
prepricljivo zaigral vlogo negativca
SS-polkovnika Hansa Lande, znanega
kot »lovca na zide«.

S tem je zaenkrat zakljucena ta
nadvse zanimiva domaca zgodba, ki bi
jo lahko nekoliko senzacionalno
imenovali kar »Od preddvorskega
gras$caka do holywoodskega zvezdni-
ka«. Ob vsem pa se poraja vprasanje,
ali so se omenjeni znameniti potomci
kaj zavedali svojih (delnih) slovenskih
korenin — navsezadnje so imeli v
svojem sorodstvu prvo slovensko
pisateljico, Josipino Turnograjsko.

Viri so na voljo pri avtorju.

Jurij Kurillo, dr. med., specialist
pediatrije, jurij.mihail@gmail.com

Zdravniska zbornica je v ¢asu epidemije povabila svoje ¢lane, naj zapisejo svoja razmisljanja, vtise,

zgodbe in jih posljejo za objavo, lahko tudi anonimno. Zapisi so bili sproti objavljeni v e-publikaciji

COVID-19: Dnevne informacije, jeseni pa bodo izsli v e-knjigi. Nekatere od zapisov objavljamo v

nadaljevanju.

2. 4. 2020

VEDEL SEM,
DOKLER NISEM
BIL VPRASAN

To misel sem nekje ujela, pa bi jo Se
malo dopolnila. Vedel sem, dokler mi ni
bilo treba tega urejati in biti za to

odgovoren. Tako pa poslusamo, kako
»zelo pametni« ljudje suvereno govorijo
o vsem mogoc¢em. Brez kakr$negakoli
medicinskega znanja vedo ljudje veliko
povedati o vseh boleznih in o zdravlje-
nju, prav do potankosti. Ce bi vse to
drzalo, bi bilo treba medicino sploh
ukiniti. Zdaj, v ¢asu epidemije koronavi-
rusa, pa se tudi pojavlja veliko ljudi, ki

vse vedo, kako bi bilo treba. Podobno se
seveda dogaja Se na vseh drugih podroé-
jih. Osebno sem raje tiho, tudi ko je
govora o medicini. Ce bi vse to govorice-
nje porabili za to, da bi znali bolj pri-
sluhniti drug drugemu in si pomagati, bi
bil svet veliko lepsi. Tako pa ostaja zelo
aktualen stari pregovor: Le evlje sodi
naj kopitar.
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1. 4. 2020

KAJ MI SPOROCA
BOLEZEN

Ce bi lahko sami izbirali, gotovo
ne bi nikoli izbrali bolezni. Nobene,
ker je vsaka neprijetna, nekatere Se
prav posebno. Ker pa je bolezen del
nasega zivljenja, se lahko vprasamo,
kaj nam sporoca. To mora ugotoviti
vsak sam zase. Jaz lahko ugotavljam
samo zase, nikoli pa ne morem
nekomu drugemu dopovedovati, kaj
sporoca njemu. Znanka, ki so ji pred
desetimi leti operirali raka na dojki,
mi je razlagala, kako je Sele ob bolezni
spoznala, kaj mora v Zivljenju spreme-
niti. Zdaj zna bolj poskrbeti tudi zase,
zna se veseliti Zivljenja in zna veliko
bolje ziveti tudi z drugimi ljudmi.
Takih zgodb sem sliSala veliko. Tudi
taksne, ko nekdo o tem razmislja Sele
ob umiranju. Zato se mi zdi ¢isto prav,
da si vsak zase postavi tudi to vprasa-
nje: Kaj mi sporo¢a moja bolezen?

31. 3. 2020

KAKO JE Z
NAPOVEDOVANJEM
POTEKA BOLEZNI

Spominjam se, kako je bilo, ko so
mi, predvsem svojci bolnika, pogosto
rekli: »Gotovo dobro veste, kako bo
bolezen potekala, povejte nam.« Res
sem veliko vedela o bolezni, pa Se
zdale¢ ne vsega. Poznala sem statisti-
ko, nisem pa mogla vnaprej vedeti,
kako bo bolezen potekala pri tem
konkretnem ¢loveku. Lahko veliko
bolje, ali pa tudi veliko slabse od
statistike. Zato sem bila pri napovedo-
vanju poteka bolezni zelo previdna in
se nisem pustila pregovoriti, da bi o
tem prevec govorila. Ob bolezni mora
biti ¢lovek zelo realen, po eni strani
upati, da bo potek ugoden, po drugi
strani pa biti pripravljen, da bo tudi
drugace. Prav je, da je upanje vedno
mocnejse kot druga moznost. Je pa
vedno dragoceno, ¢e znamo ohraniti
Zivljenjski realizem.

30. 3. 2020

KDO JE V VECJI
STISKI

Zelo dobo se zavedam, da nima
prav nobenega smisla ugotavljati, kdo
je v vedji stiski. Tista stiska, v kateri je
¢lovek, je zanj gotovo najhujsa. Pa
vendarle pogosto premisljujem o tem,
ali je v vedji stiski bolnik ali tisti, ki je
ob njem in skrbi zanj. Verjetno se tega
niti ne da primerjati, ker sta stiski
nekoliko razli¢ni. Vem samo to, da so
tisti, ki so ob bolniku, pogosto v zelo
hudi stiski. Pomislite na mamo,
katere otrok se bori z rakom? Ali pa
na hudo bolnega Se mladega moza, za
katerega bi bila Zena pripravljena
narediti vse, kar bi se dalo, pa ne
more narediti ¢isto nic in je lahko
samo tiho ob njem. Samo biti ob
bolniku in nié delati je v bistvu najve-
¢ja in najtezja akcija. Tak$nih najra-
zli¢nejsih situacij je Se zelo veliko, vse
so povezane s stisko in vsi, ki se z
njimi soocijo, zasluZijo vse nase
spo$tovanje. Res je tezko, je pa zaradi
njih nas svet lep$i in bolj ¢loveski.

29. 3. 2020

ZAKAJ JE RAK TAKO
POSEBEN

Gospa, ki je sama prebolela raka,
je vCeraj zapisala: »Rak je bolezen, ki
globoko poseze v podzavest in spre-
meni na¢in dojemanja sveta in
odnosov.« Druga pa je zapisala:
»Zdaj se ne bojim ve¢ smrti.« Obe sta
povedali veliko resnico. Ce bi to rekla
jaz, bi seveda tudi drzalo, je pa veliko
bolj dragoceno to slisati iz njunih ust,
ki sta to sami dozivljali. Zame bi bila
to teorija, ker sama nisem imela
raka. Podobno kot ti dve gospe,
povejo tudi mnogi drugi. Ob taks$ni
bolezni, kot je rak, dobi Zivljenje
vedjo in globljo vrednost. Takrat se
veliko bolj zaves, kaj je bistveno, za
kaj se je vredno truditi. To je res
velika $ola zivljenja. Po svoje tudi
trda Sola in zato ni ¢udno, da ji

nekateri niso kos. Smo pa lahko
veseli za vse tiste, ki so ji.

28. 3. 2020

SAMO DA NI RAK

Zelo pogosto slisimo te besede,
kot da je samo rak huda bolezen. Rak
je res zelo resna bolezen, tudi zelo
pogosta, se pa niti ne zavedamo, da
priblizno polovica bolnikov ozdravi,
pa tudi drugi z boleznijo nekaj ¢asa
Zivijo. Za mnoge je to zelo dragocen
¢as, éeprav tezak. Ce malo natanéneje
pogledamo, vidimo, da je $e veliko
bolezni, ki so mnogo bolj obremenju-
joce kot rak in se jih ne da pozdraviti.
Potem pa se zgodi, da je ¢lovek sicer
telesno zdrav, ampak s toliko tezava-
mi na raznih podrodjih, da zelo tezko
Zivi. Najveé tezav je gotovo v nasih
medsebojnih odnosih. Tako vidimo,
da sploh ni samo rak tisti, ki nam
greni zivljenje, ampak je $e mnogo
drugega. Prav je, da vzamemo resno
vsako €¢lovekovo stisko, naj bo kakr-
gnakoli, in jo skusamo lajsati. Ze s
svojim ¢loveskim pristopom bomo
naredili veliko.

27. 3. 2020

TO JE ZA TAKRAT,
KO BOM V POKOJU

Poznam celo vrsto ljudi, ki delajo
velike nacrte za takrat, ko bodo v
pokoju. Naredijo cele sezname knjig,
kaj vse bi takrat Zeleli prebrati.
Takrat, ko hodijo v sluzbo, vsega tega
ne morejo. Nekateri delajo tudi nacrte
za potovanja po svetu. Takrat ne bodo
omejeni z dopustom in si bodo lahko
privoscéili dalj$a potovanja. Potem pa
pride upokojitev in prav zanimivo je
pogledati, koliko tega se uresnici.
Nekaj morda Ze, pa ne prav veliko.
Takrat ¢lovek o marsi¢em razmislja
drugace, pogosto za¢ne pesati tudi
zdravje in ¢as upokojitve postaja
drugacen, kot so si predstavljali. Na
svoje nacrte za ¢as upokojitve pogosto
kar pozabijo in postajajo vedno bolj
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zadovoljni s stanjem, kakrsno je. Pa
tudi za branje si sedaj raje poiséejo
druge knjige, ne tistih s seznama.

26. 3. 2020

ZAVEMO SE
POGOSTO SELE V
ODSOTNOSTI

Zivimo v ¢asu, ko se ne obiskuje-
mo, ko smo med seboj zelo odmaknje-
ni, kot nismo bili $e nikoli. Marsikoga
tudi pogreSsamo in prav ni¢ ne vemo,
kdaj se bomo spet srecali. Za koga
smo morda celo veseli, da ga nekaj
¢asa ne bo. Za marsikoga pa se Sele
sedaj, ko ga ni, zavemo, kaj nam
pomeni. Prej, ko smo si bili ves ¢as
blizu, se tega pogosto sploh nismo
zavedali. Tudi ni v nasi navadi, da bi
si to povedali, pa sploh ne bi bilo
slabo. Dajalo bi nam lep obcutek, tudi
ko tega ¢loveka ni tu. Morda se bomo
v teh dneh tega bolj zavedeli in si
potem, ko bomo spet ve¢ skupaj, sem
in tja to tudi povedali. V¢asih so ljudje
veé pisali pisma in si v pismih veliko
povedali. Pogosto je tudi lazje napisati
kot povedati. Morda je zdaj priloz-
nost, da si posljemo kratko sporo¢ilce.

25. 3. 2020

KO SE NIC NE
DOGAJA

Ce bi o tej temi pisala pred enim
mesecem ali ve¢, bi verjetno pisala
drugace. Za starega ¢loveka ni to ni¢
nenavadnega in ¢e spoznas blagoslov
tak$nega obdobja, je dragoceno. Ko
pa se zdaj pogovarjam (seveda po
telefonu) z mnogimi, tudi veliko
mlajs$imi ljudmi, ugotavljam, da je to
v tem trenutku velik problem. Hudo
je, e je dela preveé, ni¢ manj hudo pa
ni, ¢e ljudje ne morejo delati, pa bi
zmogli in bi radi delali. Mnogi si ta
¢as napolnijo drugace, s pletenjem,
branjem, pisanem in $e z marsi¢im.
Pa to klub temu ni delo, ki ga redno
opravljas. Nobenega recepta nimam,

kako bi se to dalo popraviti. Lahko
samo upamo, da to ne bo trajalo
predolgo in da se bomo tudi ob tem
marsikaj naucdili, kar nam bo prislo
prav, ko bomo stari.

24. 3. 2020

KO JE TUDI
MEDICINA BREZ
MOCI

Kot studentka medicine pred ve¢
kot 50 leti sem bila zelo prepricana, da
medicina zmore skoraj vse. Po tistem
¢asu je medicina Se veliko bolj napre-
dovala, skoraj neverjetno. Ko sem
delala kot zdravnica, sem videla, da
medicina res veliko zmore, a $e zdale¢
ne vsega. Precej bolezni se ne da
pozdraviti in je treba z njimi Ziveti. In
ljudje kljub vsemu umirajo. Trenutno
pa smo se znasli pred ne¢im, ¢esar do
sedaj skoraj nismo poznali. Kljub
vsem napredkom medicine je ob
koronavirusu brez mo¢i in pomaga
samo dovolj velika razdalja, da ne
pride do okuzbe. Verjetno se bo kaj
takega v prihodnosti $e dogajalo.
Morda ni slabo, da smo se prav ob tem
lahko bolj zavedeli, da medicina zmore
zelo veliko, vendar Se zdaleé ne vsega.
To je dejstvo, s katerim moramo Ziveti
in ne pri¢akovati nemogocega.

Metka Klevisar, dr. med.,
upokojena onkologinja

PSIHIATER

Zdravo. Sem psihiater. Od prej-
$njega tedna delam »na daljavo«. S
pacienti se pogovarjam po telefonu,
po elektronski posti, preko videozve-
ze. Saj ni enako kot v Zivo, je pa
pomemben kontakt, stik in izmenjava
misli in idej med dvema ¢utedima
osebama. Ta kontakt v teh dneh
izolacije potrebujemo vsi, tako tisti, ki
jih pestijo dusevne motnje, kot tudi
taki brez motenj, ki v teh dneh ¢utijo
»le stisko«, »le strah«, »samo negoto-

vost«. Sem koncesionar, v teh dneh se
to ponekod slisi kot kletev, nekateri
nam zaniéevalno recejo »zasebniki« ...
Ja, sem eden tistih, ki jih na Faceboo-
ku oznacujejo za zdravnike, ki ni¢ ne
delajo, ki jim je le za dobiéek, ne pa za
¢loveka. Trdijo, da smo svoje ambu-
lante med epidemijo zaklenili in vse
paciente preusmerili v preobremenje-
no javno zdravstvo. Pa bi vam rad
povedal, da nisem nicesar zaklenil! Ne
svoje ambulante, ¢eprav nisem fizi¢no
tam, ne svoje strokovnosti, ne svoje
¢loveénosti in empatije! Tukaj je,
vsem dostopna in dosegljiva! Ta teden
sem tako ali drugace govoril s 40
pacienti, ve¢ina je bila takih, ki bi
morali priti k meni na kontrolni
pregled, nekaj pa sem jih zdaj slisal
prvic. So v stiski, potrebujejo »su-
pport, ¢loveka, da jih slisi, da jih
razume, ¢loveka, ki je Solan in izucen,
da bo pomagal, ki bo zdrzal ob njih,
tudi ko bo zelo hudo, ki bo $el z njimi
vstric skozi te negotove in ¢udne case
... Ne dovolim, da kdo govori, da ne
delam! Ne politiki, ne »prijatelji« s
FB, ne mediji, ne ZZZS. Ta zadnji, se
zdi, bi mi v¢asih rad dopovedal, da sta
moj ¢as in strokovnost manj vredna,
Ce opravim psihiatri¢ni pregled po
telefonu ali po videozvezi. Ampak vsaj
nekaj teh pacientov bi pod pritiskom
dogajanja in kolektivne anksioznosti
brez podpore dekompenziralo. Zato
prav tako ne sprejmem ocitka, da
nisem v javnem zdravstvu, da mi gre
za dobicek in da me ne briga za ljudi!
Ce bi bilo izvedljivo, bi kritikom
privoséil, da so en dan z mano v
ambulanti. Poslusajo zgodbe trpec¢ih
in v stiski ... In me potem pogledajo v
o¢i in mi reéejo, da sem »zasebnik«!

Pa vseeno, ostanite zdravi oboji,
»prijatelji« in prijatelji!

Iztok LeSer

IZOLACIJSKI
ODDELEK

Na zacetku epidemije se je v
bolni$nici oblikoval izolacijski spreje-
mni oddelek, kamor smo sprejemali
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vse nove paciente. Narejen je bil
»jagodni izbor« osebja, ki je bilo
razporejeno na »elitni« oddelek.
Zjutraj smo se zbrali v timskem
prostoru in DMS je vprasala zdravni-
co: »Nam boste kaj zapeli za dvig
morale?«

Zdravnica: »Nisem prepric¢ana, da
si zelite slisati moje petje. Edina
pesem, ki mi sedaj pride na misel, je
L,Cista j...“.«

Maske na obrazih osebja so se
zatresle v smehu. Zdravnica pa je
nadaljevala: »Ko nam bo zmanjkalo
zascitnih sredstev, pa bo najbolj
primerna ,Gate na glavo, pa dva
svin¢nika v nos“!«

Pa smo $li na vizito precej bolje
razpoloZeni.

VIZOLACUJI

»Dandanasnji smo pravzaprav
siromasni zavoljo prevelike mnozice
podob in vtisov; razmrvili smo svojo
ljubezen in se ji oddaljili. Naredili
smo prav narobe od tega, kar delajo
Cebele; raztrosili smo cvetni prah nad
milijon predmetov in kljub tihemu
glasu, ki nam to zanika, zmeraj $e
upamo, da bomo neko¢ imeli toliko
¢asa na razpolago, da bomo spet
napolnili svoj izpraznjeni panj.«

— Boris Pahor

»Tudi zaradi posledic nasih dejanj
in nacina Zivljenja, ki jih je spostovani
Boris Pahor slikovito opisal, svet v
tem trenutku, zmeden v svojem
izpraznjenem panju, iS¢e nacine, kako
na novo obuditi pristno ljubezen in
zbrati cvetni prah, da bi jo negoval in
obvaroval pred njenim zanikanjem.«
— Zdravnik v izolaciji

PiSem iz karantene,
10. dan, prvi test
negativen

V zgodnjih 80. letih prej$njega
stoletja sem po 28-mese¢nem sluze-
nju vojaskega roka, v pogojih grozljive
vojne v Iranu, kot eden redkih apoli-
ti¢nih kandidatov naredil sprejemi
izpit za Studij farmacije in bil sprejet.

Takrat, in tudi sedaj, je bilo
sprejetje na visokos$olski $tudij za
izjemno sposobne kandidate, ki niso
imeli bogate »revolucionarne« prete-
klosti, poveéini malo verjetna moz-
nost. Moja prva izbira je bila medici-
na, ampak tam so uspes$no opravljeni
zahtevni sprejemni izpiti kot merilo za
sprejem veljali e manj. Prednost so
imeli kandidati z dolo¢enimi ozadji.

Tako me je sprejem na farmacijo
vsaj malo potolazil, naslednje leto pa
sem imel namen ponovno poskusiti
s prebojem na $tudij medicine. Ze v
prvih dveh muénih semestrih sem se
sre¢al z mocjo in vplivom politike na
izobrazevalni proces, kar me je zelo po-
trlo, saj sem osnovnosSolsko in srednje-
Solsko izobrazbo pridobil tako rekoc¢ v
sekularnem sistemu. Sola mojega ¢asa
se je zgledovala po evropskih Solah,
zato sem kmalu uvidel, da mi je tuje
izobraZevanje, ki je odvisno od pozna-
vanja »druga¢énih fenomenov«.

Seveda sem bil opaZen in izkljuéen
z obrazloZitvijo, da nisem »njihov«.
Dognal sem tudi pravilo, da dokler ne
dokaze$, da si »videl éloveski lik na
Luni, si ne zasluZi$ priloZnosti za
dosego ¢loveka vrednih standardov.
Svojega sveta nisem ve¢ nasel, zato
sem ga zacel resno iskati drugje.

V zgodovini moje nekdanje drzave
je bila praksa izobrazevanja v tujini Ze
zelo razSirjena, zlasti za zdravnike, ki
so hodili $tudirat v Ameriko. Tako sem
imel med drugim moznost Studirati v
Angliji, kar me je opogumilo, da sem
zapustil drZavo, ki je bila $e vedno v
osemletni vojni. Pot me je vodila
najprej v Istanbul. Po nekajdnevnem
bivanju in gostovanju pri bratrancu, ki
tam Zivi, sem spoznal Studentski par iz
Jugoslavije, ki mi je pripovedoval o
$tudiju in pogojih za vpis pri njih.

Bil sem povabljen, da ju obis¢em v
Jugoslaviji in malo poblize spoznam
Zivljenje, drugac¢no od tistega, ki me je
spremljalo do tedaj. To sem sprejel
kot izziv, saj sem imel za pot v Anglijo
$e mesec, dva Casa. Tistega leta je
Bojan KriZaj zaprisegel na Olimpijskih
igrah v Sarajevu, veliko se je pisalo in
govorilo o tej komunisti¢ni drzavi, ki
je imela samo njej lastno ureditev, niti

priblizno podobno deZelam vzhodne-
ga bloka. Zato sem se Ze iz same
radovednosti, skupaj s prijateljem,
podal na pot v Beograd, Ljubljano,
Sarajevo ... PreseneCenjem ni bilo
konca. Do tedaj sem vedel samo togo
resnico o revni marksisti¢ni drzavi,
sedaj pa sem spoznal neko zmerno
razvito in prijazno druzbo.

Za mladenica, kakrSen sem bil, se
je v prvih dneh obiska naslo tudi
dekle, ki je bilo »krivo«, da sem
pozabil na Anglijo. Studentka Vesna
me je nehote (ali hote) spremenila v
bodocega simpatizerja novih spo-
znanj. Moja usoda je zdaj stekla
mnogo bolj odlo¢no v novo smer.
Vpisal sem se na tecaj srbohrvascine
in latins¢ine, uspesno opravil spreje-
mni izpit in bil kon¢no sprejet na
$tudij medicine na Medicinski fakul-
teti v Sarajevu. Po nagradah za izje-
men uspeh in po opravljenem stazira-
nju sem se vpisal na specializacijo, z
namenom, da se preselim v Ljubljano.

V Ljubljani sva se leta 1991 z istim
dekletom porocila, dobila otroka in
bila polna nacrtov za prihodnost. Za
specializacijo sem bil dogovorjen v
Ljubljani, Zena pa je bila na zacetku
porodniskega dopusta in zato zacasno
z mano v Sarajevu. Zelo kmalu je na
vrata Bosne potrkala tista resna vojna.
Za najinega dojencka Ze druga, po
vojni v Sloveniji. Nih¢e ni slutil, da bo
tako brutalna, a midva sva bila prosta
in v Zepu sva imela letalski vozovnici za
obisk mojih starSev, preden se vrneva v
Lijubljano. Ceprav jih 6 let nisem videl,
me je moja skepsa Se vedno varovala
pred morebitnimi nepremisljenimi
odlo¢itvami v tej smeri. Custva do
starSev sem imel skrbno shranjena
globoko v sebi. Zena pa je bila tista, ki
je s svojim optimizmom in Zeljo po
srec¢anju z njimi omehcala moje trdno
staliS¢e. Pomislil sem, da mi ne more
biti hudega. To je bil na nek nacin nas
resilni let, ker je bilo naslednji dan
letalisce v Sarajevu Ze blokirano.
Nekajdnevni postanek sva imela (spet)
v Istanbulu. Tam in drugod po svetu
sva potovala $e kot $tudenta in Istan-
bul nama je bil neke vrste postojanka
pred dokon¢nim odhodom.
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Zenina goreéa Zelja je bila v Zivo
spoznati moje starse, prav tako tudi
njihova. Do tedaj so se Ze dobrih 6 let
poznali le telefonsko. Vozovnice so
bile povratne in nisem imel razloga za
strah, ker sem vse dotedanje obvezno-
sti do te drzave Ze izpolnil. Odleteli
smo v Tabriz, moje rojstno mesto na
severu Irana. Ob prihodu na kontrolo
potnih listov so obmejni organi
zasegli zenin potni list, ker je bilo iz
njega razvidno, da je tujka, porocena z
iranskim drzavljanom. To je bilo tam
sporno, kar je bil za naju popoln Sok.
Nisem namre¢ vedel za nove zakone,
kot je na primer ta, da tujka, poro¢ena
z iranskim drZavljanom, avtomati¢no
izgubi svoje drzavljanstvo.

Brez uspeha sva jim pojasnjevala
namen najinega obiska. Zaprosila sva,
da nama vrnejo njen potni list, a to
moznost so zavrnili. Dobila sva
navodilo, da se zglasiva na Ministr-
stvu za zunanje zadeve za ureditev
najinega razmerja in tudi Zeninega
drzavljanstva. Zena in ¢lani moje
druzine so se takoj zblizali, »ljube-
zen«, vzajemno spostovanje in razu-
mevanje so se rodili na prvi pogled.
Medtem ko smo dozivljali izjemno
prijaznost in dobrodoslico v Tabrizu,
smo na teheranskem ministrstvu
iskali bliznjice za ¢imprej$nji izhod iz
nastale situacije.

Istocasno so mi ponudili sluzbo s
pogojem, da ponovno naredim stro-
kovni licenéni izpit. Kot mlad zdrav-
nik sem moral $e enkrat narediti
strokovni licen¢ni izpit (drugic) in
sprejeti ponujeno delo na skrajnem
severu, v bliZini tromeje z Armenijo in
Azerbajdzanom, v mestecu Aslan Duz.
Temu obmodju je pripadalo Se 114
vasi in sezonskih plansarskih druZin.
Tam, ¢ez reko Aras, smo bili prica
vojni za Gorski Karabah in trpljenju
beguncev z obeh strani. Poleg mene je
bil $e en mlad zdravnik. Delala sva
no¢ in dan v zelo raznovrstnih in
nenavadnih pogojih s $e bolj nenava-
dnimi pacienti. Najblizja regionalna
bolnisnica je bila precej oddaljena,
zato so imeli v tem kraju urejeno
zobozdravstveno, lekarnisko in
epidemiolosko dejavnost. Sprejel sem

mesto vodje zdravstvenega doma, ker
je bilo po odhodu predhodnega vodje,
prav tako po regulativi razporejenega

zdravnika, to mesto namenjeno meni.
Z druzino smo bili nameséeni v lepi in
urejeni hisi dobro varovanega kampa.

Zena je morala od vstopa na
iranska tla spostovati pravilo nosenja
rute in plasca preko oblacil. Za naju je
bilo to tezko obdobje in omejevanje
velik izziv. Vsi usluzbenci s tega
obmocdja so bili names$céeni v istem
kampu. Med njimi so bili inZenirji in
zaposleni v bliznji hidroelektrarni,
prosvetni delavci, trgovci, direktorji
velikih kmetijskih zadrug, razni
uradniki vseh poklicev. SoZitje med
nami in njimi je bilo zelo pomembno
za mojo hitro prilagoditev, Se posebej
pa za mojo Zeno in majhnega sincka.
Zena se je v Sestih mesecih nauéila
perzijskega jezika, sincek se je ob
slovens$éini, srbohrvaséini in anglesci-
ni skozi igro z razli¢nimi skupinami
otrok seznanil tudi z azarskim in
perzijskim jezikom.

Dela ni manjkalo, v ambulanti je
bilo dnevno povprecno 70 pacientov,
terenskih urgentnih je bilo od 30 do
40. Popoldne sem imel zasebno
prakso doma v hisi, v lo¢enemu delu s
posebnim vhodom, in v no¢nem ¢asu
sprejemal urgentne bolnike. Srecéeval
sem se z maltesko groznico, s kacjimi,
pasjimi, Skorpijonovimi ugrizi, vbo-
dnimi ranami, prometnimi nesrec¢ami,
porodi nomadskih Zena, ki bi Ze po
nekaj urah rade »shodile« in odsle s
¢akajo¢imi na koncéanje poroda. Veé
kot porodov je bilo porodnih zapletov,
ker so zenske ve¢inoma rojevale doma
in v domadi oskrbi. Zenske z okoliskih
planot so Ze pri 35 letih imele tudi do
8 otrok. Ce je bil prvorojenec fantek,
sem v zahvalo moral sprejeti jagenjc-
ka, zabojcke marelic, hrusk ali jabolk
izbrane kakovosti. Korupcije tam niso
poznali, zavrnitev ni bila mozna, to bi
bila zalitev za darovalca. Iskreno, tej
tradiciji se niti nisem poskusal upreti.

Obcasno so bili nasi pacienti tudi
prebezniki in ranjenci z vojnega
obmodja. Leto in pol sva z Zeno Zivela
tezavno, naporno, nikoli naspano,
pogosto v konfliktih z neobi¢ajnimi

predpisi, a vendar razburljivo, pestro
in nepozabno. V zakonodaji smo ves
Cas iskali poti za ¢imprej$njo uresnici-
tev nasega nacrta za vrnitev. Vendar
teh poti Se ni bilo. Trudil sem se za
premestitev iz tistih krajev v bolj
prijazno okolje za mojo druzino in k
bolj obi¢ajnim pacientom zase.
Dodelili so mi delo in vodenje manjse
bolni$nice v mestu Ilkhichi, ki je v
blizini mojega rojstnega mesta.

Zeni in meni je veliko pomenila
blizina domacih, povsod sva bila
posebneza in tujca, ¢eprav zelo lepo
sprejeta. V tej bolnisnici sem delal
natanko eno leto. Delo je bilo mnogo
bolj urejeno in umirjeno, ¢eprav sem
nadaljeval z enako delovno vnemo.
Moji druzinici je bila spet dodeljena
lepa in zelo moderno opremljena hisa
z vrtom in bazenom. Zena je lahko
nemoteno hodila brez rute, se druzila
z nam podobnimi, a najlep$e od vsega
je bilo, da sva v manj kot uri voZnje do
Tabriza lahko obiskovala moje doma-
Ce. Ker se ni natanéno vedelo, kdaj bo
Zena dobila drZavljanstvo in s tem
potni list, sem v Zelji po napredovanju
kandidiral (sprejemni izpit in inter-
vju) in bil sprejet na specializacijo iz
nevrokirurgije. S¢asoma se utrdis in
se poskusis zliti s sistemom. Trudil
sem se omogo¢iti Zeni in otroku ¢im
bolj prijazno Zivljenje. Potovala sva na
Kaspijsko jezero, v Perzijski zaliv,
obiskovala mojo sestro na Kishu in
druge otoke zaliva. Prav tako Perzepo-
lis, Siraz in druge znamenitosti slavne
perzijske zgodovine, ki za to oblast
nimajo nobenega pomena.

Nenadoma je prispelo obvestilo,
da sta moja zena in otrok dobila
drzavljanstvo. V nekaj dneh sva
uredila formalnosti, prejela potna
lista, sam sem dal odpoved in v
najkrajSem ¢asu sva spakirala. Od
moje druZine sva se poslovila Zalo-
stna, ker nisva vedela, kdaj jih bova
lahko spet videla. Kljub temu nisva
skrivala srece in zadovoljstva ob
odhodu. Oni so ¢utili enako, z Zalo-
stjo v oceh in sre¢o ob nasi sreéi so
nam privos¢ili vrnitev v Evropo. Tako
smo se jeseni 1994 preko Istanbula,
Sofije in Dunaja vrnili v Slovenijo.
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Kmalu po vrnitvi sem zacel s speciali-
zacijo iz okulistike na Ocesni kliniki v
Ljubljani kot specializant samoplac-
nik. Po konéani specializaciji sem Se
(tretji¢) opravil strokovni licené¢ni
izpit in se nato zaposlil v Splo$ni
bolni$nici Murska Sobota, kjer sem
tudi danes.

V tem trenutku sem v petem
nadstropju bolni$nice, v popolni
izolaciji, brez interneta, televizije in
stikov s sodelavci. V izolaciji sem
pristal, ker sem imel ob konziliarnem
pregledu stik z bolnikom na intenziv-
nem oddelku, ki je imel sprva negati-
ven izvid na COVID-19, v naslednjih
24 urah pa je bil po drugem in tretjem
testiranju pozitiven.

Po 36 letih $tudija in dela v
zdravstvu podpiram mnenje, da mora
biti zdravnik za uspe$no delo osredo-
toen na pacienta kot celoto in ne le
na njegovo bolezen. Iskren pogovor,
topel stisk roke in spostljivo poslusa-
nje pacienta pripomorejo k boljsi
diagnozi in sami terapiji.

In mesec blizje koncu epidemije
pogresam zdravstvo, ki bi prisluhnilo
in upostevalo mnenje stroke, pogre-
$am neodvisen organ v zdravstvu, ki
bi brez konflikta interesov nadziral
kakovost in koli¢ino dela, strokovni in
akademski razvoj slehernega zdravni-
ka. PogreSam vedji vpliv in nadzor
Zdravniske zbornice Slovenije kot
najbolj pristojne pri razpisih specia-
lizacij, podiplomskih $tudijih ter
dodelitvah nazivov. Pogresam natané-
no izdelano mreZo potreb po zdravni-
kih znotraj posameznih regij, primer-
no analizo in ustrezne korekcijske
ukrepe. Pogresam vecjo prisotnost in
pooblastila ZZS za podelitev dovoljenj
za zasebnistvo in konéno ukinitev
vseh vrst koncesij. Edino tako bi imeli
zasebnike in javno zdravstvo v pra-
vem konkurenénem razmerju.

Misli mi znova poletijo k moji
druzini, ki je v tem ¢asu karantene
ponovno zdruZena, sin je prisel iz
Maribora, héerka iz Gradca.

Sréno upam, da se jim bom lahko
kmalu pridruzil.

Satar Baghrizabehi,
dr. med., spec.

VAS(K)A
ZDRAVNICA

Pozdravljeni, Ze nekaj dni se
obotavljam, ali naj napiSem kaj ali
ne, pa moram. Vsi vemo, da pravilna
uporaba mask ne skodi, nepravilna
pa lahko. Vlada je zapovedala ob-
vezno nosenje mask na zaprtih
javnih mestih ter uporabo rokavic,
navodila, kako se pravilno uporablja,
pa so (ne)dostopna oz. se jih ljudje
oditno ne drzijo. Prav tako je omejen
dostop do mask in rokavic. Opazu-
jem ljudi, na kaksen nacin jih upo-
rabljajo. Zal le redki znajo delati z
njimi na varen nacin. Pred vstopom
v trgovino velika ve¢ina nosi masko
kot modni dodatek pod brado in jih
dajejo gor/dol, ko »jih rabijo«. Zal
ugotovim, da tudi moj bliZnji soro-
dnik tega ne zna, glede na narobe
obrnjeno uporabljeno masko in
rokavice, odvrZene na sovoznikov
predpraznik. Ko ga na to opozorim,
¢isto neprizadeto doda, da jo je
recikliral! To pomeni, da jo je dva
dni zapored uporabil, napaé¢no. In
kljub temu, da spremlja porodila in
kljub moji demonstraciji o¢itno ni
dojel pomembnosti pravilne uporabe
za$¢itne opreme.

Prihajam iz manjSega kraja, skoraj
vsi se poznamo. Danes mi prodajalka
v trgovinici potoZi, kako tezko ji je
imeti masko cel dan, in pripomni, da
sem jaz, ker sem zdravnica, verjetno
tega Ze vajena. Skomignem z rameni
in med nabiranjem zelenjave pomi-
slim: ne vem, Ce se tega lahko navadis,
vem samo, da je fajn, ko jo lahko das
dol. Ker ni¢ ne odgovorim, z obéut-
kom krivde doda, da ve, da bi jo
morala menjati na 2 uri, vendar jih
nima dovolj za delovni dan. Globoko
vdihnem in izdihnem. Prodajalka je
prebolela raka. Nimam primernih
besed. Vsaj ne konstruktivnih.

In rokavice. Vidim gospo, kako
stopi iz trgovine, si oprta poln nahrb-
tnik, popravi masko z orokavi¢enimi
rokami in popravi lase. Fino. Spom-
nim se videa z zeleno barvo in §tuden-
tom, ki pregleduje pacienta, s katero
so nam na fakulteti prikazovali pomen

petih trenutkov za higieno rok. Ista
gospa z »zelenimi lasmi« se odpravi v
sosednjo mesnico. Srecam jo Se
enkrat, na poti domov iz trgovine.
Tokrat ima orokavicene roke v Zepih
jakne. Sedaj zgleda Ze kot zeleni Skrat

Kot da so rokavice in narobe
obrnjena reciklirana maska magic¢ni
rdeci Skorenjci, ki stoodstotno $¢itijo
pred okuzbo in se jih lahko po priho-
du domov lepo pospravi v Zepe jakne
oz. na sovoznikov sedez in so priprav-
ljeni za naslednji obisk trgovine,
morda Ze jutri.

Natancéno sem opisala le nekaj
primerov. Zal pa je tega veé, kot si
upamo priznati. Ne pravim, da je vse
to brez veze. Mislim le, da si ljudje
zasluZijo razumeti pomen in pravilno
uporabo zas¢itne opreme, predvsem
pa omejitve le-te, saj Zal ni stoodsto-
tna.

Pogumno naprej,
vas(k)a zdravnica

DNEVNIK
14-DNEVNE
SAMOIZOLACIJE

Z vami Zelim podeliti svojo
14-dnevno izku$njo v samoizolaciji.

Enajsti dan agonije ustrahovanja.
Pocutim se bolje, a nikakor dobro.
Kako bi lahko sploh bil, ¢e so pred
kratkim povedali, da je lahko 11. dan
najhuje. Morda je to terapija s sto-
pnjevanjem anksioznosti? No, vrnimo
se na zacetek.

Sreda, 11. 3. Sel sem v sluzbo.
Mislil sem si, ambulanta kot vsaka
druga, pa ni bilo tako. To sem izvedel
dva dni kasneje, ko me je poklical
epidemiolog in mi povedal, da je bil
pri meni pacient, pri katerem je
potrjena okuzba s koronavirusom.
Nasvet: »Ostanite doma, pridobite
podatke o stikih.« Takoj sem se lotil
ugotavljanja in obves¢anja, kdo od
pacientov je bil takrat v ¢akalnici, s
katerim zdravstvenim osebjem je bila
oseba v stiku. Po 2—3 urah angazira-
nosti sem ostal sam s sabo in naen-
krat je v moZzganih kliknilo: »Kaj Ce si
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okuzZen?« Pa stopnjevanje: »A ves, da
si v riziéni skupini ...« Katastrofi¢ni
scenariji, bolj katastrofiéni kot sama
katastrofa. Paralizirajoce. Vendar
sem se pobral in Sel v akcijo. Poklical
sem staro znanko, magistro farmaci-
je, in ji vse razlozil ter jo vprasal, kaj
mi svetuje. Svetovala mi je, naj
poskusam s tabletami Echinaforce
DUO, in sem seveda takoj zacel s
terapijo. Nisem je spraseval, za
kaksno zdravilo gre, kako deluje,
kaksni so stranski uéinki. Cenim jo in
ji zaupam. Strah me je gnal naprej.
Poklical sem kolega, ki se bolj kot jaz
spozna na imunologijo. Povedal mi
je, da zdravila ni. »Vzemi 2 stroka
¢esna zjutraj in 2 zvecer, lahko Se 2
po potrebi.« Terapija se mi je zdela
malo ¢udna, a sem jo takoj zagrabil.
Poklical sem Se drugega kolega, ki mi
je zelo lepo razlozil o bolezni in
zdravljenju ter povedal, da jo posku-
$ajo zdraviti z zdravilom proti mala-
riji. Razlozil mi je, da se ga tukaj ne
dobi, in svetoval dZin s tonikom, ¢es
v toniku je kinin, dZin je pa za dezin-
fekeijo (kolega je znan po humorju).
V kaki drugi situaciji bi me to razve-
selilo, tokrat pa mi ni bilo do smeha.
Zdi se mi, da sem se Ze zacel spremi-
njati. Seveda sem v svoj program
zdravljenja vkljuéil terapijo s Ces-
nom, dzin-tonik sem preloZil na
kasneje. Vprasal sem se, kaj Se lahko
sam naredim. Verjamem, da so v nas
sile, ki delajo nam v prid. Prepustil se
bom svojim silam, naj organizirajo
nevronske raziskovalne centre,
tovarne farmacije in pripravijo
najbolji koktajl za obrambo. Se
naprej sem premleval, ali sem si
priskrbel zadosti materiala. Spomnil
sem se ponazoritve: »Torto lahko
naredis iz vode in moke? Ce imas
med, orehe, jajca, ¢okolado ..., bo to
ta prava torta.« Kak$na premisljeva-
nja, kaj vse ti pade na pamet, ko si
zaskrbljen! Pomirilo me je, da sem
naredil vse, kar sem lahko, in sem
zaspal.

Naslednje jutro sem se zbudil,
kot obic¢ajno, ob 7.00 in prva vprasa-
nja so bila: Kako sem ... kako ste ...
kako smo ... a ste dobro ... Ta komu-

nikacija je postala stalnica v nasle-
dnjih dneh. Kmalu zatem sem ob
pitju kavice ze nekoliko mrk, razdra-
Zljiv, z dozo oditka (kar sploh ni moj
slog, ocitno se spreminjam) vprasal
Zeno: »A nocoj si se oddaljila od
mene?« (Spala je na ¢isto drugem
koncu postelje.) Duhovito, z nasme-
Skom mi je odgovorila: »Saj ves, da
svetujejo vsaj 1,5 m razdalje«. Njen
nasmesek me je vzpodbudil k zdrave-
mu razmis$ljanju in pozneje sem si
rekel, kako sploh naj spi blizu mene,
Ce sem prejsnji vecer pojedel tono
¢esna. Dopoldne je minilo v blazjem
samoopazovanju moznega poteka,
kaj bo ..., kako bo ... Odkrivam, da
znam pisati bogate scenarije. Posku-
Sam jih omiliti s pesmijo: »Que sera,
sera«. Ne pomaga veliko. Skrb,
strahovi, bojazni, tesnoba se §irijo
bolj hitro kot sam virus. Popoldne je
bilo konec z mano, ko sem zacutil
blago praskanje v grlu, bolecine v
miSicah, obcutek vrocine v glavi.
Notranji monolog je bil obogaten z
najbolj ¢rnimi mislimi: »Kaj ¢e ..., a
imajo zadosti respiratorjev ...«
Postajam naporen za samega sebe in
nadleZen za druzino. Stekel sem po
dodatno dozo ¢esna. Ko imas v glavi
»sve 1 svasta«, tudi poc¢nes »sve 1
svasta«. Cudno razmisljanje, e bolj
¢udno obnasanje. Menda pride do
tega v krizah.

Zatekel sem se v preteklost. Ne
zagovarjam daljsih ekskurzij v prete-
klost, drzim se principa »tukaj in
zdaj«. Vendar nas izku$nje iz prete-
Kklosti obdarijo s pozitivnimi re§itva-
mi. Spomnil sem se na mamin topel
kompot, ki nas je v dolgih, hladnih
zimskih noceh, ko smo bili prehlajeni,
pogrel in zdravil. Takoj sem se lotil
kuhanja kompota. Na koncu mi je bilo
Se bolj toplo okrog srca, ko sta me
Zena in h¢i pohvalili. Mo¢no utrujen
sem zaspal.

Vedno znova ugotavljam, kako
pomembni so ljudje, ki jih imas okrog
sebe. S terase imam pogled na helio-
drom pred bolni$nico. Zdelo se mi je,
da nekam prepogosto letijo. Doma-
¢im sem zaskrbljeno povedal: »Glejte,
Se enega peljejo v kliniéni center.«

Zena me je razumevajoce potolazila:
»Nehaj s to svojo omamljenostjo z
virusom, saj lahko gre za kaksno
poskodbo, infarkt ...« Saj res, lahko bi
bilo kaj drugega. Ko sem si zacel
meriti vro¢ino na vsako uro, je h¢i
vprasala Zeno: »Mama, a nima cesa
drugega poceti?« Takoj sem s tem
prenehal in Sel kopat na vrt. Nesteto-
krat sem si rekel, da je dobro, da ju
imam.

Naslednje dni sem se strogo
oklepal doma. Ca$éenje virusa in
brezplodna samoopazovanja so
bledeli. Parada psiholoskega spekta-
kla se je iz¢rpavala in koncevala.
Pomislil sem, da to niti ni dobro, ker
se virus ni izérpal. Prevec prepoten-
tnosti zna $koditi. Iz¢érpan sem, ne
morem vec¢ razmisljati.

14. dan. Dobro se pocutim. Spet
funkcioniram kot po navadi. Poro-
dile so se mi celo ideje, da bi sku-
pinski analitiki organizirali veliko
videoskupino ali kaksno videode-
monstracijo psihodramskega prika-
za krize. Sklepam, da je to posledica
prevelike vzburjenosti mozganov v
preteklih dneh. Kakorkoli, $e naprej
pijem ameriski slamnik za »ne daj
boZe«. Ne spremljam vseh informa-
cij oz. poslusam jih po principu
samodoziranja. Opogumil me je rek
iz domadega kraja: »Cega nema bez
njega se moze — evo mozak je
primer.« Znova sem se sposoben
nasmejati dobremu vicu. Teh sem
dobil veliko.

Konéal bom z objavo ¢eskih
psihiatrov, ki mi je bila vSe¢: »Ne nas
klicati, ¢e se pogovarjate z Zivalmi,
roZami, pohistvom ..., pokli¢ite nas,
ko vam bodo oni zaceli odgovarjati.«

Na koncu $e en nasvet. PiSite
dnevnik. Cez leto, dve ga bo zanimivo
prebrati.

Dusan Sudar,
dr. med., spec. psth.
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Polonca Steinmann

Prvega julija 2020, na pragu koledarskega
poletja, smo se po nekajmeseénem premoru
znova zbrali v Zdravniski hisi na kulturnem
dogodku, tokrat na odprtju razstave slikar-
skih del treh generacij zdravnikov: oceta
Janeza, pediatra, héerke Mojce, radiologinje, in
vnukinje Vesne, zdravnice s pravkar opravljenim
strokovnim izpitom in mlade raziskovalke na
Nevroloski kliniki.

Mojca je zdravnica in amaterska slikarka.
Rojena je sredi Sestdesetih let prej$njega stoletja v
Novem mestu. Po maturi v Novem mestu in diplo-
mi na ljubljanski medicinski fakulteti je opravila
specializacijo iz radiologije. Ze 20 let dela v lastni
ordinaciji za ultrazvok v Sti¢ni in Ljubljani. Je
slikarka, ki vidi ljudem pod kozo.

Slikati je zacela Ze v otroskih letih pod
ocetovim vodstvom, ki je pred njiju postavil npr.
sliko tihozitja in sta ga oba naslikala. Pri osmih
letih je z vodenimi barvicami na les naslikala vso
druZino. Zadnjih 10 let slika z akrilom na platno.
Leto dni je obiskovala slikarsko Solo pri akadem-
ski slikarki Masi Gala. Pri postavitvi tokratne
razstave ji je z nasveti pomagala so$olka in

Razstava »Pokrajine«
Mojce Janzekovi¢ van
Midden, dr. med.

V Domus Medica na ogled dela treh generacij zdravnikov

prijateljica Mojca Rabi¢, Novomes¢anka, ki je po
izobrazbi likovna pedagoginja in izdeluje unika-
tno keramiko.

Mojca najraje slika naravo, velike vode, kot
S0 morja, jezera, reke, ki vedno tecejo naprej,
tako kot tecejo nasa Zivljenja. Zelo ji je pri srcu
domace, Jadransko morje. Loti se tudi abstrakci-
je in projekcije. Pove, da jo slikanje vedno sprosti
in da ji je oce, ki je bil tudi njen veliki Zivljenjski
ucitelj, nekoc rekel, da je slikanje najboljsa
preventiva demence.

Kot vidite, ima Mojca slikanje in umetnost v
genih, saj je Ze njen pokojni oée, pediater
Janez Janzekovié, zelo rad prijel za slikarski
¢opié. Slikati je zadel Ze v gimnaziji v Crnomlju,
predvsem akvarele, in nadaljeval tudi kasneje,
pri vojakih. Za 60. rojstni dan mu je Mojca
poklonila slikarski pribor, ki ga je pridno upora-
bljal vse do svoje smrti leta 2007. Pri srcu mu je
bilo Novo mesto s slikovito okolico, ki ga je
upodabljal s tanko¢utno natanénostjo. Ovekove-
¢il je tudi novomesko bolni$nico.

Mojca pa ni le zdravnica in slikarka, je
tudi glasbenica, ki lepo zapoje, zaigra na klavir

Jezero 2012, M. J. van Midden, dr. med. — Sava Dolinka 2018, M. J. van Midden, dr. med. — Polonca Steinmann s sinom in vnukinjo. —
Pljucni oddelek novomeske bolnisnice 1990, Janez Janzekovic, dr. med. — Ginko II 1989, Janez JanZekovi¢, dr. med.
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ali harmoniko. Pravi, da bo umetnost
— slikanje, lahko pa tudi pripovedova-
nje zgodb ali glasba — tudi v prihod-
nosti zagotovo del njenega Ziv-

ljenja. Slikanje ji predstavlja zabavo,
sprostitev in jo notranje umiri ob
odgovornem opravljanju zdravniskega
poklica, ki se véasih raztegne na ves
dan. Tudi na svojih izobrazevanjih in
potovanjih po svetu ima s seboj
skicirko in upodablja raznolike
spomine. Ce bi ji ¢as dopuséal, bi ves
Cas slikala. Do danes je poslikala ze
nekaj desetin platen, slikanju pa
posveca precej svojega prostega ¢asa.
0Od barv najpogosteje uporablja
modro, rumeno, turkizno, zeleno...
Najmanj uporablja rde¢o barvo.

Tudi njena héerka, Vesna van
Midden, novopeéena zdravnica, ima
umetniski dar za slikanje. NariSe npr.
oko z vsemi detajli. Ali pa slika pokra-
jine, ki se je ¢ustveno dotaknejo na

Nosorog 2020, Vesna van Midden, dr. med. — Slikarka v Indonezij

o . i

potovanjih in raziskovanjih po celem
svetu. Zadnje Case se je posvetila
Studiju obraza in Zivali s celega sveta.
Dr. Marjeta Mikuz, umetno-
stna zgodovinarka, doktorica
filozofskih znanosti in ne medicine,
takole razmislja o razstavi: » Avtorica
nas na razstavi popelje skozi opus
svojih pokrajin, ki se razlikujejo skozi
¢asovna (izkustvena) obdobja na-
stanka. Na razstavi izstopata dve
deli: Jezero in Sava Dolinka, ki
izkazujeta tako ¢ustven, razmisljujoé
in melanholi¢en obc¢utek ugodja,
nostalgije in lepote pokrajine, kar pa
je tudi naslov pri¢ujoce razstave.
Avtorica izhaja iz umetniske druZine
belokranjskih in novomeskih pokra-
jin, kar je videti iz opusa njenega
oceta Janeza. Zanimiva pa so dela
avtoriéine héere Vesne, ki se
poigrava z miniaturnimi podobami
tako animalisti¢ne in humanisti¢ne
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Nada Puharic¢, dr. med., z avtorico razstave. — Pevski zbor FKKT Eksperiment. — Polonca Steinmann, dr. med.

tematike. A vendar, minuciozne
podobe zasijejo v neverjetnem
eksoti¢nem prelivanju barv, ki
ustvarijo dvojnost med realnostjo
(kruto sedanjostjo) in nezemeljsko
milino.«

Odprtje razstave je odli¢no pove-
zoval pravnik Rok Pleterski Puha-
ric¢, zbrane pa je nagovorila vodja
organizacije razstav v Domus Medica
Nada Puhari¢, dr. dent. med.
Prireditev je z glasbenimi vlozki
popestril zbor Eksperiment s
Fakultete za kemijo in kemijsko
tehnologijo (FKKT), ki ima 12 ¢lanov:
10 deklet in 2 fanta. Vsi pevci so
$tudenti ali mladi zaposleni na FKKT.
Ustanovna vaja je bila oktobra 2019
na pobudo dekana FKKT, da bi zapeli
na stoletnici njihove fakultete novem-
bra 2019. Na odprtju razstave smo
prisluhnili dvema pesmima: Po jezeru
in Pozdravna pesem.

— Studij obraza 2020, Vesna van Midden, dr. med.
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V zboru poje tudi slikarkina
héerka Katarina, ki mi je povedala,
da so ji mamine slike vSe¢, ker slika
pretezno naravo. Spominja se mami-
nih zacetnih slik z morja, iz Pirana.

Svoje obcutke ob odprtju razstave
je Mojca opisala z naslednjimi bese-
dami: »Zelo sem vesela in pocascena,
da je bila moja prva samostojna
razstava prav v nasi Zdravniski hisi.
Ob¢utek je fenomenalen, enkraten.

Vesela in ponosna sem na razstavo. Ze
med postavljanjem razstave sem
dobila kar nekaj pohval usluzbencev
zbornice in takrat mimoido¢ih.
Hvalezna sem vsem obiskovalcem
razstave, ki so in $e bodo z mano
podelili moja ob¢utja ob »Pokraji-
nah«. Umetnost kot naéin sprejema-
nja in izrazanja je vedno nekaj oseb-
nega. Vesela bi bila, ¢e bi se v
obiskovalcih ob razstavi pojavil

kaksen svetel, osrecujo¢ notranji
vzgib.«

Hvala obema slikarkama in sre¢no
naprej, Mojca in Vesna! (Stik: E:
mojcavanmidden@gmail.com, M:
040 236 675; E: vesny.van.midden@
gmail.com, M: 040 904 030.)

Polonca Steinmann,
dr. med., Ljubljana

Koronavirusne karikature

Radko Oketi¢

Radko Oketié¢, Likovna skupina
Leon Kopore, KUD UKCL
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Daljave med nami

Brigita Novak Sarotar

Pomlad smo zaradi izbruha pandemije
preziveli v prisilni izolaciji. Cas, ko se je svet na
videz ustavil, je v hipu, ko se je virus, ki je ohro-
mil nasa Zivljenja, pritajil, znova nezadrzno
zdrvel naprej. Tisina, strah, negotovost in tesno-
ba so preplavili nasa ¢ustva v izolaciji, kot bi bili
sredi cvetoce pokrajine, ki jo je potopila nenapo-
vedana povodenj, je zapisal pesnik. Zdaj pa smo
price strasnemu razdejanju, ki ga je razkrila
pandemija. PreStevamo Zrtve, ki so ob navalu
pandemije ostale brez resilnih pasov, mnogi so
bili neza$éiteni, prepusceni samim sebi, tudi
tisti, ki so jim poskusali pomagati. Zdravstveno
potrebna izolacija je povzroé¢ila hude stiske pri
starostnikih in njihovih svojcih, ki se niso smeli
sredati. Solarji, dijaki in $tudentje so se vsak na
svoj nacin spopadali z uéenjem na daljavo, prav
tako tudi mi uditelji. Izguba sluzbe ali zmanjsa-
nje rednega mese¢nega dohodka pri tistih, ki so
tako in tako na robu preZivetja, je pomenila
realni vir tesnobe glede preZivetja.

Ze stare sociologke teorije so nas uéile, da v
¢asu vojne ni kriznih stanj, v vojni se ¢lovek bori.
Ali je pandemija res vojno stanje? Virus, ta otem
nevidni in skrajno invazivni organizem, ki ga
preganjamo z razkuzili, maskami in karanteno,

tako kot v srednjem veku, je kljub svoji zgolj
mikroskopski pojavnosti razgalil in tudi razdejal
ta najboljsi svet od vseh moznih svetov. Ko je
obliZ na rani sodobnega, digitaliziranega in
globaliziranega sveta odpadel, so se rane, ki smo
jih predolgo zanemarjali — od socialnih, zdrav-
stvenih in ekonomskih razlik — vnele. Virus je
okuzil vse druzbene sisteme. Vojna, kot je bila
epidemija zmotno poimenovana, se je koncala,
bitka pa se nadaljuje. Ob vseh druZbenih pretre-
sih, ki jih je izzvala epidemija, se zdaj, ko se
pocasi privajamo na vonj po strupenem razkuzi-
lu, Ze izrisuje podoba druga¢nega sveta, vedno
bolj sterilnega in povsem nadzorovanega.

Ukrepi, ki bi morali biti zamejeni na podrocje
medicine in zdravstva, so se nenadoma izkazali
za povsem sprejemljive in prikladne za reSevanje
$tevilnih socialnih, gospodarskih, politi¢nih in
celo kulturnih problemov. Povecuje se druzbeni
nadzor, ki ga omogoca digitalizacija, tako zaseb-
nosti kot tudi javne sfere, hkrati pa se nezadrzno
§iri sterilizacija medosebnih odnosov in razkuze-
vanje javnega govora. Komunikacija je vedno
bolj agresivna, strupena in sovrazna.

Ceprav smo se res vrnili v ambulante, na
ceste, v parke, trgovine, $ole in knjigarne, pa ta
svet ni vec zares taksen, kot smo ga poznali Se
pred nekaj meseci. Obnova in odpravljanje
posledic razdejanja, ki ga je za sabo pustila
pandemija, bosta Se dolga. Nekatere rane se
celijo stoletje, druge se ne zacelijo nikoli.

Kriza in njene globalne posledice so nas
postavile pred zid. Zdi se, da smo sredi digitalne
revolucije, ki se je napovedovala Ze dolgo, a zdaj
so njene posledice zares tukaj. Edina zmagovalka
pandemije je digitalizacija. Nove tehnologije so
dokonéno dobile primat, tako v Solstvu, znanosti,
politiki kot medicini. Spremenili so se vsi mediji
in z njimi tudi vsa sporocila. Vedno vec je infor-
macij, a zdi se, da s tem tudi vedno manj smisla.

Oblikovati in predvsem domisliti bomo
morali drugacen jezik, s katerim bomo opisovali
svet okoli sebe in predvsem nagovarjali drug
drugega. Psihiatrinja Breda Jelen Sobocan je v
svojem eseju, ki je ravnokar izSel v strokovni
reviji Viceversa, razmisljala o odnosih in kako
pomembni so na vseh ravneh druzbe za obstoj
le-te. Seveda lahko ob drugem valu, ki se napo-
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veduje ob pisanju tega zavodnika,
beremo o ekonomskih in politi¢nih
odlo¢itvah, kot zdravniki pa moramo
seveda opozarjati tudi na odnosni del
medicine, ki ga telemedicina ne more
v celoti nadomestiti, tako kot Solanje
na daljavo ne more nadomestiti
odnosov, ki otroka bogatijo v Soli.

Zagotovo je bilo naivno pri¢akova-
ti, da se bo druzba, po tako silovitem
pretresu, zlahka vrnila v ustaljeni red.
Konflikti, ki so se dolgo kopi¢ili na
vseh podrodjih druzbenega Zivljenja,
so po navideznem zatisju izbruhnili z
vso silovitostjo. Svet nam je zastavil
Stevilna vprasanja, na katera bomo

morali najti druga¢ne odgovore,
predvsem pa, v kak$nem svetu Zelimo
Ziveti.

Doc. dr. Brigita Novak Sarotar, dr.
med., Univerzitetna psihiatriéna
klinika Ljubljana, Medicinska fakulteta
UL, Katedra za psihiatrijo,
brigita.novak@mf.uni-lj.si

Domus Medica za vas!

Domus Medica je bil ustvarjen
kot osrednja hisa slovenskega
zdravnistva. Velika Modra

dvorana, stevilne sejne sobe in
klubski prostori so bili zgrajeni

z namenom srecevanj,
stanovskega druzenja,

odprtega dialoga, organiziranih

strokovnih predavanj med
zdravniki in zobozdravniki.

Z veseljem vas obvescamo, da
smo predstavitev Domus Medica

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

VVabimo vas, da si spletno stran
ogledate in v prihodnosti svoje
srecanje organizirate v prostorih
Domus Medica!

Yty vl e

Za vet informacij o Medicinskem
izobraZzevalnem centru pisite
Andreji Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si.
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Founded in 1893 as The Medical
Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was
subsequently founded in 1992.

The Medical Chamber of Slovenia is an independent professional organisation of
medical doctors and dentists. Membership is an honour and obligation for all those

that work as physicians or dentists in Slovenia and have direct contact with patients.

The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests of the medical
profession, and helps to ensure the correct behaviour of doctors and uphold their
reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour

of doctors and administering any
measures necessary for violations of
the Code.

Maintaining a register of members
and issuing membership cards.
Issuing, extending, and revoking
doctors’ licences for independent
work.

Participating in the development

of the undergraduate education
programme for doctors.

Managing (planning, monitoring, and
supervising) the secondments of the
two-year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments
for specialisations; other
postgraduate professional training,
and examination.

Organising professional seminars,
meetings, and other types of
professional medical development.
Professionally auditing and
appraising each doctor practising in
Slovenia.

Participating in the preparation of
regulations, planning, and staffing
plans in health care issues.
Determining doctors’ fees and
participating in negotiation on the
prices of health care services.
Representing the interests of doctors
in determining contracts with the
Institute of Health Insurance of
Slovenia.

Participating in the negotiation of
collective contracts, and concluding
them on behalf of private doctors

as employees, thereby enhancing
the value of medical professionals’
salaries.

Providing legal assistance and advice
to members on insurance against
medical compensation claims.
Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.
Monitoring the demand for doctors
and helping unemployed doctors find
ajob.

Assisting members to find suitable
temporary replacements during their
absence.

Publishing activities, editing
activities; issuing a free journal to
members, publishing books and other
publications.

Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising
cultural, sporting, and other social
events and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and
unacceptable medical practices.
Providing a free, permanent
consulting service to members.
Undertaking other tasks pursuant
to legal regulations and the Medical
Chamber charter.
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