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Prof. dr. Saba Battelino: “SluSna zaznava je povezana i’\‘ |
tudi z nasSimi Custvenimi odzivi, ustvarjanjem in priklicem -
spominov ter drugimi kognitivnimi funkcijami, zato

najdene razlike v strukturi mozganov med gluhimi in

normalno sliSeCimi ne moremo pripisati le odsotnosti

sluSne zaznave in uporabi znakovnega jezika.”




IT-podporni koticek

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-poslovanje 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 brezplacno pridobijo. Na portalu
e-uprave je dostopna Vloga SIGEN-CA, ki jo izpolni-
jo in odnesejo na najblizjo upravno enoto;

o 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. 5t.: 01 426 53 76;

e vnesti svoj VEP-naslov in davéno Stevilko (potreb-
na za preverjanje VEP-predala v primeru posiljanja
posSte s strani ZZS) v profil ¢lana na spletni strani
Z7S. V primeru tezav pri vstopu v intranet (dodeli-
tev uporabniskega imena in gesla), se le-te sporoci
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
e 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«

Uedi spedadin

Splogni podatki in élanstvo
st Obvestanje

E-poslovanje : = _
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Primer VEP-sporocila
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 posSiljke 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.

Sistem bo obvescCal o dospetju, prevzemu — vroCitvi
na elektronski naslov, ki ga je ¢lan podal ob registraciji
VEP-a. Enako bo sistem 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.



‘ Ustavimo epidemiologijo?

Pandemija covida-19 ni samo medicinski
pojav. Druzbene posledice njenega zadrzevanja
so tako epohalne, da gre verjetno celo za najdraz-
ji druzbeni poseg v zgodovini, ¢e izvzamemo
svetovne vojne. Si je lahko kdo pred enim letom
zamislil razlog, da cel svet nenadoma preneha
potovati z letali in ladjami, da ugasne turizem,
$port, prireditve, gostinstvo, zabave? In da
Slovenija namesto dodatnih tristo milijonov
letno, ki bi pred epidemijo resili shirano zdrav-
stvo, pa jih nikoli, ne glede na barvo vlade, ni
bilo mogoce najti, ez noc¢ odsteje $tiri milijarde
za zadrZevanje enega samega virusa? En sam
virus nam je v pol leta povzro¢il ve¢ zivljenjskih
sprememb, kot bi jih »normalne« politi¢ne
odlocitve v dveh desetletjih.

Zato je razumljivo, da velik del druzbe ¢uti
epidemioloske intervencije kot ugrabitev demo-
krati¢ne in politicne suverenosti — saj gre tehni¢-
no to¢no za to (Geprav z obetom »zacasnosti«).
Dejstvo je pa¢, da epidemioloske odlocitve do
temeljev spreminjajo druzbeno, gospodarsko in
kulturno Zivljenje, kot smo ga doslej oblikovali z
mehanizmi politicne demokracije. Pri tem pa
nekatere epidemioloske odlo¢itve posegajo celo v
nase temeljne druzbene prioritete in vrednote.

Koliko smo bili do sedaj, kot »demokrati¢na

politi¢na skupnost«, na primer, pripravljeni
investirati v izgradnjo domov za ostarele in v
sistem dolgotrajne oskrbe? Ni¢! To je bila politi¢-
na volja nas, slovenskih voliveev! Toéno nas! V
demokraciji ni vec izgovarjanja na cesarja ali
partijo, vsi smo drzava v prvi osebi mnozine, vse
ostalo je otrocje. Nase politi¢ne izbire so torej
doslej preprecevale kakrsnekoli investicije za
nase babice in dedke! Zdaj pa epidemioloske
odloéitve nenadoma »odrejajo«, da zaradi iste
skupine ljudi, ki doslej ni bila »vredna« kakr-
$nihkoli investicij, pla¢éamo milijardne »stro-
Ske«. Zakaj se potem zdravniki ¢udimo, da nas
ljudje gledajo vedno bolj postrani, zlasti tiste, ki
smo v kakrsnikoli zvezi z epidemijo — saj smo jim
pravzaprav »zakuhali«, brez da bi kogarkoli
vprasali, prvovrstni politi¢ni udar, vreden
milijarde evrov.

Epidemiologi torej v primeru sedanje epide-
mije o¢itno delujejo proti nasi tradicionalni
politi¢ni volji, a ¢e bi jih kdo na to javno in
artikulirano opozoril, bi s tem hkrati neprijetno
razgalil naso prikrivano, a zato ni¢ manj dosle-
dno prakticirano politi¢no ignoranco do starejsih
in »neproduktivnih«, ki jo vle¢emo Ze iz tradicio-
nalne kmecke kulture (brez dela ni jela), in nato
prek socializma (oblast in pravice (zgolj) delav-
cem), pa vse do grobijansko razumljenega
kapitalizma: vsak (pri koritu) naj poskrbi zase.

Virus nas je torej zaradi ogromnih stroskov
njegovega zadrZzevanja prignal v skusnjavo, da
opisano druzbeno »etiko«, ki smo jo doslej
zaradi lepSega zavijali v »birokratske tezave
politi¢nega odlocanja«, razgalimo — in jasno
povemo, da druzbenih stroskov, ki bi jih zahteva-
lo varovanje starejsih, preprosto no¢emo placati!
Ker zanje, iskreno receno, tudi doslej nismo bili
pripravljeni odsteti poCenega grosa! Zato pa smo
ignorirali potrebe po graditvi domov za starejse,
v isto »eti¢no« kategorijo pa sodijo tudi potrebe
mladih po stanovanjih in varnih zaposlitvah. To
je pac nasa slovenska »real-politi¢na etika«,
poglejmo se vendar ze enkrat v ogledalo!

Ali pa raje ne. V strahu pred (lastno) podobo
v ogledalu je Se vedno izbira v — zanikanju
virusa, zanikanju epidemije, v absurdisticnem
odpiranju neobstojecih problemov (maske), da
bi se ¢im bolj na dale¢ ognili vprasanju, ki pa je



resni¢na politi¢na izbira — ali je
vredno nekaj storiti in investirati za
za§(ito Zivljenj petine ogrozene
populacije? Ali pa veéina volivcev
meni, da ni vredno in konéajmo ze
enkrat komedijo s to epidemijo in naj
se vsak pobriga zase, kot ve in zna!
Ostaja le Se vprasanje, zakaj pa potem
nihce ne upa dati tega, povsem
nemedicinskega vprasanja na referen-
dum - ali se strinjate, da prenehamo z
epidemioloskimi ukrepi proti covi-
du-19? To je pravo politi¢no in pov-
sem legitimno druzbeno vprasanje!
Ampak zakaj potem druzboslovei
in ekonomisti, ki Se niso imeli v rokah
pipete, raje pisejo medicinske nebulo-
ze o PCR-testih in brez osnovnih
fizioloskih znanj razlagajo o plinski
dinamiki dihanja? Cesa jih je tako
prekleto strah, da se raje javno blami-
rajo z zares neumno napisanimi
FB-sporo¢ili, namesto da bi z legiti-

mno politiéno suverenostjo sleherne-
ga drzavljana zapisali: Ustavimo
epidemiologijo! Ustavimo epidemio-
loge, ker nas posiljujejo z odlo¢itvami
in prioritetami, ki jih kot druzba
nikoli nismo sprejemali. Zakaj bi to
zdaj spremenil en sam virus, ki niti ni
zrasel na nasih njivah, ampak je
uvozen iz Kitajske? Eno je cena za
rojstnodnevne roZice in za glasbeno
Cestitko »naj za trenutek odlozi
pletilke...« na radiu, drugo pa so
milijoni, ki jih za babice in dedke
nikoli nismo in jih nikoli ne namera-
vamo dajati. »Za otroke gre!«
Zatorej, spostovana druzba, ne
obtozujte zdravnikov — infektologov,
mikrobiologov in zlasti epidemiolo-
gov, da zelimo lazno povecevati in
podaljSevati epidemijo. Vsem nam bi
bilo mnogo lepse brez nje, vsi bi raje
opravljali delo, ki smo ga bili pred
epidemijo vajeni, in o njem predavali

TEHNICNA PODPORA PRI IZVEDBI
SPLETNIH INTERAKTIVNIH VIDEOIZOBRAZEVANJ

videokonferencni prenos

predavanj

[ ]
izvedba generalke ali
snemanja vnaprej
1

[ J
tehni¢na pomoc¢

udelezencem

¢
snemanje dogodka in
obdelava posnetka

virtualne sobe za
predstavitve sponzorjev
Z moznostjo komunikaci-
jez ude_leienci

[ J
vzporeden potek vec
predavanj

®
delitev udelezencev v
ve¢ manjsih skupin
:
1

[ J
interaktivnost - zastav-
ljanje vprasanj, glasovanje

na normalnih medicinskih kongresih
ter poucevali Studente v normalnih
razmerah. Epidemija je mora za vse,
ampak mi, ki se vsak dan pogovarja-
mo o konkretnih bolnikih s covi-
dom-19, niti v sanjah ne pomislimo,
da bi prenehali s svojim delom — nam
to lahko oprostite? Medtem pa imate
ostali vse demokrati¢ne mozZnosti, da
s politi¢nimi sredstvi slovenski druzbi
postavite pravo, politi¢no vprasanje
glede epidemije in, ¢e bodo volivci za,
ustavite epidemiologe in ustavite
epidemijo, da niti ena $tevilka o
okuzenih ne bo veé prisla v ¢asopise,
kaj Sele v TV-poroéila. Mi pa bomo $e
naprej opravljali svoje delo, kolikor bo
paé v nasih moceh.

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

predstavitev posterjev

v svojih sobah, moznost
interakcije z avtorjem, iz-
bor najboljSega posterja

)
spletna aktivacija

udelezencev (druzenja

glede na interes, med
odmori, klepet)

i

1

[ ]
po zaklju¢ku dogodka
vam posredujemo sez-

nam udelezencev
1
1

Vec informacij: mic@zzs-mcs.si
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1000 Ljubljana

Navodila avtorjem

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

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

Porodila s strokovnih srec¢anj

DolZina poroéila 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 fiziénih oseb, ki so kakor koli
prispevale, da ste se lahko udelezili ali organi-
zirali sre¢anje (urednistvo si pridrzuje pravico,
da imena objavi v enotni obliki). Zahval spon-
zorjem ne bomo objavili.

Nekrologi

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

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

Avtorski honorariji

Prispevke honoriramo. Cena avtorske strani,
ki obsega 1.500 znakov brez presledkov, je 15
EUR bruto. Cena ene fotografije je 20 EUR
bruto. Honoriramo le avtorske fotografije oz.
fotografije iz osebnega arhiva. Ce avtor ¢lanka
in fotografij ni ista oseba oz. fotografije niso iz
njegovega osebnega arhiva, mora pod ¢lankom
navesti ime fotografa in v urednistvo posredo-
vati fotografove podatke za nakazilo honorarja,
sicer fotografij ne bomo mogli honorirati.

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

Napoved strokovnega srec¢anja

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

Izjava urednistva

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

Letna naroénina

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

se dodatno zara¢unajo stroski postnine po
veljavnem ceniku Poste Slovenije. Posamezna
Stevilka za ne€lane stane 4,92 EUR. 5-odstotni
davek na dodano vrednost je vra¢unan v ceni.
Postnina je pla¢ana pri posti 1102 Ljubljana.
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K naslovnici revije

Prof. dr.
Saba
Battelino,
asist.

Manja Hribar

Alojz Than

Asist. Manja Hribar

Pregledni ¢lanek, objavljen v reviji Neu-
rolmage (IF 5,9), ki sta ga napisali sku-
P4 s soavtorjema (Andrej Vovk, Dusan
Suput), opisuje strukturne spremembe
mozganov pri prelingvalni gluhosti, ki
onemogodi razvoj govora. Katere pato-
logije so vzrok tovrstne gluhosti?

Prelingvalna gluhost pomeni, da se otroci
rodijo gluhi (kongenitalna gluhost) ali da izgubijo
sluh do enega leta starosti, se pravi, preden se
zalne razvijati govor. Pri kongenitalni gluhosti
prevladujejo genetski vzroki izgube sluha (50-60
%). Te lahko naprej delimo na sindromske (30 %)
in nesindromske (70 %). Najpogostejsi genetski
vzrok je mutacija v genu GJB2, ki kodira protein
za kanalcek, ki je pomemben za homeostazo
kalija v notranjem usesu. Omenjena mutacija je
bila kot najpogostejsi genetski vzrok opredeljana
tudi pri slovenski populaciji (Battellino, S.,
Rudolf, G., Zargi, M., Trebusak Podkrajsek, K.
Connexin 26 (GJB2) and connexin 30 del (GJB6-
-D13S1830) mutations in Slovenians with prelin-
gual non-syndromic deafness. J. Int. Adv.

Otol. 2011, 7, 372—378.). Poleg mutacij v doloce-
nih proteinih ali transkripcijskih faktorjih kjerko-
1i na slu$ni poti lahko genetske mutacije povzro-
¢ijo tudi razli¢éne stopnje malformacije kohlee
(notranjega usesa) ali pa ‘le’ predispozicijo za
izgubo sluha ob uporabi dolo¢enih antibiotikov.
Med sindromske okvare sluha sodijo npr. Usher-
jev, Pendredov, Jervellov in Lange-Nielsenov,
Alportov, brahio-oto-renalni, Siklerjev, Waarden-
burgov in drugi sindromi.

Negenetski vzroki gluhosti so lahko posledica
okuzb (toksoplazmoza, rdecke, CMV, herpes
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virus, sifilis ...), poskodb, hipoksije,
metabolnih bolezni (sladkorna bole-
zen, tirotoksikoza) ali uporabe ototo-
ksi¢nih zdravil (aminoglikozidnih
antibiotikov, citostatikov ...) v nose¢-
nosti, neonatalnem in kasnejsem
Zivljenjskem obdobju.

Osnovna misel strukturnih in
Junkcionalnih raziskav moz-
ganov pri prelingvalni gluho-
sti je verjetno v tem, da »nera-
ba« pomembne senzoric¢ne
poti povzroéi spremembe
mozganovine, podobno kot
neraba misic povzroéi njthovo
atrofijo. Kako se to kaze v
Zivalskih in v klini¢nih studi-
jah?

Osnovna misel je res podobna
— da odsotnost dolo¢enega senzorne-
ga drazljaja (v primeru gluhosti
slus$nega) povzroci neke vrste atrofijo
v podro¢ju mozganov, ki je sicer
namenjeno procesiranju tega drazlja-
ja. Studije na Zivalih in ljudeh so
pokazale, da ni ¢isto tako. Najveckrat
opisana strukturna sprememba v
mozganih pri gluhih je sicer res

zmanj$anje volumna in spremenjena
mikrostruktura beline v slusnih
predelih, vendar tu ne gre za neko
veliko zmanj$anje ali propad. Mozga-
ni so izrazito plasti¢ni — predvsem v
otro$tvu, ter glede na novejse studije
tudi v odrasli dobi. V primeru odsot-
nosti enega izmed senzori¢nih dra-
Zljajev pride do t.i. ‘cross-modal
plasticity’, kar pomeni, da pride v
mozganih do taksne reorganizacije, da
lahko preostali ¢uti prevzamejo
podrodje, ki bi sicer ‘propadlo’. Pri
gluhih se npr. slu$na skorja aktivira
pri procesiranju vidnih, vibrotaktilnih
ter somatosenzornih drazljajev in ob
izvedbi ter med procesiranjem zna-
kovnega jezika. Podobno se pri slepih
slusna skorja aktivira med poslusa-
njem govora ali drugih zvokov ter
med branjem s pomocjo dotika
(Braillova pisava). Izguba enega ¢uta
lahko povzro¢i bolj$o stopnjo zazna-
vanja s preostalimi ¢uti. Zanimivo je,
da ‘prevzeto’ podroéje ohrani svojo
funkcionalno specifi¢nost. Npr. del
slusne skorje v desni hemisferi, v
kateri se primarno procesira premika-
jodi slu$ni signal, lahko v primeru

gluhosti sluzi procesiranju premikajo-
Cega se vidnega signala. Podobno
ritmiéni vidni drazljaj aktivira podro-
Gje, ki je sicer namenjeno procesiranju
ritmiénega slu$nega drazljaja. Predel,
ki je pomemben za prepoznavo
razli¢nih glasov pri normalno slise¢ih,
pa se pri gluhih aktivira pri prepozna-
vi razli¢énih obrazov.

Aktivacija slusne skorje z drugimi
senzori¢nimi drazljaji je lahko posle-
dica prenosa tega signala po Ze
obstojec¢ih (normalnih) povezavah ali
pa po novonastalih povezavah med
senzornimi podro¢ji na nivoju kor-
teksa ali pa subkortikalno. Studije na
zivalih in ljudeh so pokazale, da so
senzorna podroé¢ja med seboj nepo-
sredno povezana. Prav tako so potrdi-
1i, da se npr. pri gluhih mackah tvorijo
nove povezave med vidno, somato-
senzorno in slu$no skorjo, ki niso
prisotne pri normalno sliSe¢ih mac-
kah.

Tu naj Se omenim, da se pri
razvoju senzornih podrocij veckrat
omenjajo t.i. senzitivna obdobja, v
katerih so moZgani najbolj dojemljivi
za dolocene senzorne drazljaje oz. jih
celo potrebujejo za normalni razvoj.
Zato je npr. tudi govorni razvoj
neprimerno boljsi, ¢e gluhi otrok
prejme kohlearni implantat pred
dopolnjenim 2. letom oz. najbolj
optimalno pred 11. mesecem starosti,
kot pa Ce ga prejme kasneje v zivlje-
nju.

Pri judeh gluhost verjetno
pomeni se dodatne patologije
v primerjavi z zivalmi, saj
gluhost prizadene oblikovanje
govora, ta pa naj bi bil med
glavnimi spodbujevalci ¢love-
$kih »moZganskih posebnosti«
v primerjavi z Zivalmi — boga-
te komunikacije in socializaci-
Jje, abstraktnega misljenja. So
spremembe mozganov pri
prelingvalno gluhih ljudeh
obsezZnejse kot pri Zivalih?

Kar zadeva strukturne spremembe
pri gluhih, so te najbolj izrazite v
predelu slusnih podrod¢ij — tako pri
zivalih kot pri ljudeh. Pri ljudeh pa so
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vidne seveda $e v dodatnih podrodjih,
ki so povezana z govorom in ostalimi
kognitivnimi funkcijami, ki pri Zivalih
niso razvite. Poleg odsotnosti slusne
zaznave je med nerehabilitiranimi
gluhimi in normalno sliSe¢imi oéitna
razlika tudi nacin sporazumevanja —
se pravi odsotnost govora in uporaba
znakovnega jezika pri gluhih. Posle-
di¢no so tudi v moZganih vidne
strukturne in funkcionalne spremem-
be v podrogdjih, ki so povezana z
govorom in znakovnim jezikom
(frontalni reznji, mali mozgani, insula
...). Znakovni jezik aktivira podobna
podrodja v levi hemisferi kot govorje-
ni, poleg tega pa aktivira Se nekatera
dodatna podrodja v desni hemisferi
— verjetno zaradi veéjih vidno-pro-
storskih zahtev znakovnega jezika. V
frontalnih predelih so spremembe
vidne med drugim v t.i. Broca podro-
&u, ki se sicer aktivira med procesira-
njem in predvsem med formacijo
govora. Poleg tega je vec¢ Studij opazo-
valo spremembe v superiornem
frontalnem girusu, ki je funkcionalno
povezan s podroéji, pomembnimi za
govor, in je pomemben za motori¢no
kontrolo roke in tudi govora. Spre-
membe v omenjenem podroéju so
tako lahko tudi posledica uporabe
roke pri sporazumevanju z znakovnim
jezikom. Podobno si lahko razlagamo
spremembe v malih mozganih, saj so
ti pomembni tako za jezik/govor kot
za koordinacijo motori¢nih gibov.
Slu$na zaznava je povezana tudi z
na$imi ¢ustvenimi odzivi, ustvarja-
njem in priklicem spominov ter
drugimi kognitivnimi funkcijami, zato
najdene razlike v strukturi moZzganov
med gluhimi in normalno slieé¢imi ne
moremo pripisati le odsotnosti slu$ne
zaznave in uporabi znakovnega jezika.
Za opis natanénejsih lokacij in obsega
sprememb, ki so povezane s to¢no
doloéeno funkcijo, pa so potrebne Se
dodatne $tudije v prihodnosti.

Posebna »lepota« ¢lanka so
vase slikovne predstavitve
mozganskih sprememb, v
katerih ste zdruzili podatke
iz vrste citiranih ¢lankov.

Kako so nastali ti slikovni
»povzetki?«

Ko beremo ¢lanke, véasih prebere-
mo le povzetek in pogledamo slike. V
nasem primeru lahko iz slik hitreje
razberemo ve¢ podatkov, kot ce se
lotimo branja celotne tabele, kjer so
zbrani rezultati vseh $tudij. Tako smo
za laZjo predstavo opisanih struktur-
nih sprememb pri gluhih zdruzili
rezultate vseh 30 vkljuenih studij in
jih predstavili na treh razli¢nih
slikah. Prva slika zdruzuje podrodja,
Kkjer je bil opisan manjsi volumen
beline ali pa zniZane vrednosti spre-
menljivk DTI (diffusion tensor ima-
ging), s katerimi ocenjujemo mikro-
strukturo beline. Druga slika
prikazuje podrodja, kjer so pri gluhih
nasli povec¢an volumen beline ali pa
zviSane vrednosti DTI-spremen-
ljivk. Na tretji sliki so zdruzeni rezul-
tati $tudij, ki so opisale spremembe v
volumnu, debelini ali povr§ini sivine.

Poleg uporabe razli¢nih metod se
$tudije razlikujejo tudi v obsegu
preiskovanega obmodja — v nekaterih
$tudijah so preucevali cele mozgane, v
drugih pa so se osredotoéili le na
dolocene regije (ROIs — regions of
interst). Tudi podajanje samih rezul-
tatov se med Studijami razlikuje.
Nekateri so objavili to¢ne koordinate
in volumen sprememb, drugi pa npr.
le koordinate ali pa podrodje, kjer so
nasli spremembe. V primeru, da so
navedli podro¢je, smo upostevali
celotno podrodje, v kolikor so bile na
voljo koordinate in volumen, smo
okoli omenjene koordinate po belini
ali pa sivini porazdelili masko s
primernim volumnom. Ce volumen ni
bil naveden, pa smo uporabili sfero
velikosti 800 vokslov okoli navedenih
koordinat. Bolj podroben opis metod
je naveden v ¢lanku.

Na katerih nivojih »slusnih«
podrodij mozganov nastajajo
spremembe (slusne poti, skor-
Jja)? Se spremembe kazejo tudi
zungaj slusnih predelov, so
spremembe pri slusni prizade-
tosti primerljive s spremem-

bami pri prizadetosti drugih
¢util (vida, voha)?

Ce pri zivalih prereZemo slugni
Zivec na eni strani, pride posledi¢no do
zmanjS$anega Stevila nevronov in
velikosti kohlearnega jedra ter ostalih
delov slusne poti v mozganskem deblu.
Pri normalno sliSeéih vecina vlaken iz
kohlearnega jedra prehaja na kontrala-
teralno stran in aktivira kontralateralni
slu$ni korteks. Pri enostranski gluhosti
pa s¢asoma pride do novih povezav iz
sliSe¢ega usesa tudi proti ipsilateralne-
mu slusnemu korteksu in tako do vecje
aktivacije le-tega.

V nasem preglednem ¢lanku smo
se osredotodili na strukturne spre-
membe pri popolnoma gluhih. Veéina
$tudij je nasla zmanj$an volumen beli-
ne ali pa spremenjeno mikrostrukturo
(zmanjSane vrednosti DTI-spremen-
1jivk) v belini slu$nih predelov. Ome-
njene spremembe se lepo vidijo na
prvi sliki, iz katere je tudi razvidno
stevilo $tudij, ki so opisale spremem-
be v dolo¢enem podrocju. Zanimivo
so bile spremembe nekoliko bolj
izrazite v desni hemisferi. Desni in
levi slu$ni korteks se razlikujeta glede
na svojo funkceijo, vendar vzrok za bolj
izrazite spremembe desno $e ni ¢isto
pojasnjen. Levi slusni korteks je
vpleten bolj v procesiranje jezika,
desni pa je pomembnejsi za glasbo,
posluh in interpretacijo gibanja zvoka.

Za razliko od dokaj konsistentne
najdbe spremenjene beline, pa je veci-
na Studij opisala ohranjeno sivino v
slu$nih predelih. Ohranitev sivine je
lahko posledica ‘cross-modal’ plasti¢-
nosti — se pravi, da skorja (sivina)
ostane ohranjena, ker jo prevzamejo
preostali ¢uti. V spodaj lezeci belini pa
pride do bolj zaznavnih sprememb,
npr. zaradi odsotnosti dotoka informa-
cij iz niZje leze¢ih delov slusne poti in
zaradi spremenjenih povezav z drugi-
mi podrodji v mozganih. Druga razlaga
je ta, da za strukturno slikanje sivine Se
ne obstajajo tako obéutljive metode,
kot jih imamo za oceno beline.

Kot je bilo Ze omenjeno, so spre-
membe vidne tudi zunaj slu$nih pre-
delov, vendar niso tako homogeno in
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tako pogosto opisane kot v slusnih
predelih. Npr. v vidnih predelih so
nekateri opisali povecan volumen,
drugi zmanj$ano debelino skorje pri
gluhih. V obeh primerih so spremem-
be ve¢inoma povezovali z uporabo
znakovnega jezika. Spremembe so opi-
sane tudi v malih moZganih, corpusu
callosumu, insuli, capsuli interni in
eksterni, hipokampusu, amigdali in Se
v nekaterih drugih podroéjih.

Tudi pri prizadetosti drugih ¢util
so najbolj izrazite spremembe vidne v
primarnih podrodjih, ki sicer procesi-
rajo prizadeti ¢ut. Slepi imajo, podob-
no kot gluhi, zmanj$an volumen in
spremenjeno mikrostrukturo beline v
primarni vidni skorji. Pri slepih je
tudi dokaj znacilno povecana debelina
skorje v primarnih vidnih predelih, ki
je povezana s ¢asom nastanka slepote
— prej kot oslepijo, debelejsa je skorja.
Mozne razlage, zakaj je tako, si lahko
preberete v ¢lanku. Pri gluhih je le ena
$tudija nasla poveéano debelino
skorje v slugnih predelih. To je lahko
preprosto posledica dejstva, da ve¢ina
$tudij pri gluhih ni napravila analize
debeline skorje ali pa morda vedjega
Stevila preiskovancev v tej Studiji (in
tako vedje verjetnosti, da najdejo
statisti¢no znacilen rezultat). Lahko je
povezano tudi s samo anatomsko
obliko Hesclovega girusa (primarne
slu$ne skorje) v primerjavi s primarno
vidno skorjo. Volumen in povrsina
primarnega slu$nega podrodja sta
manj$a v primerjavi s primarnim
vidim podro¢jem. Poleg tega se
Hesclov girus lahko cepi v dva ali tri
giruse, kar povzrodi tezjo zaznavo
sprememb v debelini skorje.

Prof. dr.
Saba Battelino

Kako vpliva na mozganski
razvoj rehabilitacija prirojene
gluhosti z razliénimi metoda-
mi rehabilitacije (znakovni
jezik, slusni vsadki)?

Ob postavitvi konéne diagnoze
gluhost, ki jo postavimo nekje do pol
leta starosti otroka, je treba ¢im prej

vzpostaviti slu$no pot in zagotoviti
zacCetek poslusanja, gradnje slu$nega
spomina in uéenja govora. Sicer le
izjemoma, a vseeno, na naso veliko
Zalost, se nekateri starsi pod vplivom
oseb, ki jih prepricajo, da je izbira
»kulture gluhih« enakovredna vkljudi-
tvi v sliSno-govorni svet, le odlo¢ijo, da
svojemu otroku ne bodo omogod¢ili
vstavitve polzevega vsadka in mu ne
bodo zagotovili sluha in govora. Tako
imamo na nekaj generacij otroka, ki
ne slisi, ki v Soli komunicira s pomodjo
tolmaca za znakovni jezik. Lahko si
predstavljate, kako osamljen je ta
otrok, Se posebej, ¢e je na zeljo starSev
v obicajni Soli, kjer vsi njegovi vrstniki
slisijo. Dokazano je, da sluh in govor
kognitivnih funkeij ¢loveka. Znakovni
jezik je, in bi moral biti tako tudi
predstavljen, le nadomestna komuni-
kacijska pot, kadar ni mo¢ vzpostaviti
druge komunikacije. Veliko posebnih
$ol za gluhe in naglu$ne ne uporablja
in ne uéi znakovnega jezika, temveé
naudi svoje varovance branja z ustnic
in govorjenja.

Kako sistemati¢no pri nas
poteka odkrivanje gluhosti pri
otrocih?

Leta 2005 se je zacelo izvajati
presejanje novorojenckov na sluh, ki
so potrebovali intenzivno terapijo. Od
leta 2006 pa je testiranje novorojenc-
kov na sluh potrebno izvajati v vseh
slovenskih porodnisnicah pred
odhodom novorojencka v domaco
nego. Uporabljena je metoda merjenja
izzvanih tranzitornih otoakusti¢nih
emisij (TEAOE; angl. transitory
evoced auditory otoacoustic emissi-
ons), ki preverja le delovanje zunanjih
dlaénic v notranjem usesu. V zadnjem
¢asu se v enotah neonatalne intenziv-
ne nege uporablja avtomatsko merje-
nje akusti¢nih potencialov mozgan-
skega debla, ki nam da podatke in
stestira slu$no pot od uhlja do spo-
dnjih kolikulusov v moZganskem
jedru. Ker vemo, da otrok tudi kasneje
lahko izgubi sluh, bi bilo nujno tudi
kasneje opravljati presejalne teste na
sluh. Zal je v pravkar spisanih smerni-

cah razvojne in Solske pediatrije pri
sistematskih pregledih otrok predpi-
san le test sluha s Sepetom. Niti pred
vstopom v $olo se ne izmeri sluh vsem
slovenskim $olarjem s standardno
metodo — prazno tonsko avdiometri-
jo. Zal se zgodi, da diagnosticiramo in
rehabilitiramo otroka s srednjesto-
penjsko izgubo sluha Sele nekje sredi
osnovne Sole.

Katere motnje (prevodne,
zaznavne) in vzroki zanje
prevladujejo pri prelingvalni
gluhosti?

Pri otrocih so vzroki za prelingval-
no gluhost ve¢inoma na ravni zazna-
ve. Nekje do 50 % gluhosti je povzro-
Cenih z genetskimi motnjami, nadalje
z neugodnimi dogodki za otroka v
neonatalnem in perinatalnem obdo-
bju (hipoksija, zlatenica), z okuzbo s
CMV, uporabo ototoksi¢nih antibioti-
kov. Redkeje je za okvaro sluha pri
otrocih kriva prevodna slusna pot; do
slednjega pride pri osebah z nerazvi-
tim zunanjim in srednjim uSesom.
Tekocina v srednjem usesu z ali brez
sprememb bobni¢a pri otrocih pov-
zroca srednjestopenjsko prevodno
izgubo sluha, ki jo je treba ¢im prej
odpraviti, pogosto je potreben kirur-
ki poseg odstranitev Zrelnice in
miringotomija, kjer preko malega reza
bobnica odstranimo tekocino ali
mukus v srednjem usesu. V primerih,
da je ta mukus zelo gost, organiziran,
za kako leto v bobni¢a vstavimo
milimetrsko drobno ventilacijsko
cevcico, ki je otroci ne ¢utijo.

V kasnejsi dobi se kot vzrok za
zaznavno izgubo sluha pridruzijo
posledice pogostih vnetij srednjega
usesa, vpliv internisti¢nih obolenj na
notranje uho in Zivéne povezave ter
zrelost in utrujenost slu$ne poti. Kot
razlog prevodne izgube sluha pri
odraslih prevladujejo otoskleroza,
okvare bobnica in/ali ko$¢ic zaradi
vnetij srednjega usesa, posSkodbe ter
véasih sklerozacija bobnica in/ali
srednjega usesa.

Kako poteka diagnostika otro-
Ske gluhosti in kako rehabili-
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tacija sluha? Koliko se je z
modernimi rehabilitacijskimi
pristopi (kirurgija, slusni
vsadki) spremenila rehabilita-
cija gluhih otrok oz. kako
velik delez takih otrok se
lahko danes vkljucéuje v »nor-
malne« vrtce in obié¢ajno
Solsko Zivljenje?

V Sloveniji se letno rodi v povpre-
¢ju okoli 30 otrok (od 1 do 70) z
izgubo sluha. Od tega jih je od 5 do 77
gluhih ali tako hudo naglusnih, da jim
uporaba klasi¢nih slu$nih aparatov ne
bi mogla zagotoviti zadosti kakovo-
stnega sluha za razvoj jezika ter polno
vkljuéitev v druzbo. Ostalim pomaga-
mo vecinoma s predpisom klasi¢nih
slusnih aparatov, ki zvok pred bobni-
¢em le ojacajo in tako zagotovijo

potrebno slusno razumevanje govora.
Podatki o gluhih in naglusnih otrocih
se ne zbirajo ter obdelujejo centralno.
Le podatki o vseh opravljenih merje-
njih TEOAE vseh novorojencev se
zbirajo na NIJZ. Avdiovestibuloloski
center UKC Ljubljana, Klinika za ORL
in CFK sledi svojim novorojencem.
Letno je k nam napotenih od 130 do
225 novorojencev, ki jim ob rojstvu
niso mogli izmeriti odziva notranjega
uSesa na zvok z meritvijo TEOAE.
Sledijo skoraj meseéni diagnosti¢ni
postopki, ki vklju¢ujejo dodatne
meritve funkcije srednjega usesa,
ponavljamo razlicna merjenja otoaku-
sti¢nih emisij (predvsem njene distor-
zijske produkte). Sledi merjenje
slu$no evociranih potencialov z
evociranimi toni, ki ga v primeru

ugotovitve tezke izgube sluha potrdi-
mo Se z merjenjem akusti¢nih poten-
cialov mozganskega debla s pomocjo
nevrofiziologov ali pedonevrologov. V
primerih, kjer ni znan razlog izgube
sluha, se z dovoljenjem starsev odloéi-
mo za genetsko testiranje na okvaro
sluha. Sledenje sistemati¢no opravlja-
mo od leta 2003 v sodelovanju s prof.
dr. Katarino Trebu$ak Podkrajsek
preko SPS Pediatri¢ne klinike in
njenim Klini¢nim institutom za
specialno laboratorijsko diagnostiko.
Stestiranih imamo veé kot 550 oseb,
shranjeno $ifrirano DNA, saj stalno
opravljamo dodatna genetska testira-
nja ob novih dognanjih o genetiki
izgube sluha. Odli¢no sodelujemo pri
obravnavi bolnikov z Usherjevim
sindromom z O¢esno kliniko UKC
Ljubljana, z doc. dr. Ano Fakin in
prof. dr. Markom Hawlino. Skupaj
smo objavili Sest ¢lankov o genetiki in
sluhu. Kot priznanje nasi zgodnji
genetski obravnavi slabo sliSe¢ih
otrok si Stejemo nedavno objavo v
$vicarski reviji Medicine o »Pomenu
zgodnje genetske diagnostike otrok z
izgubo sluha« (BoZani¢ Urbancic,
Nina, Battelino, Saba, Tesovnik, Tine,
Trebusak Podkrajsek, Katarina. The
importance of early genetic diagnosti-
cs of hearing loss in children. Medici-
na. 2020, vol. 56, iss. 9, str. 1-13.).

V primeru, da tudi CT-slikanje
prikaZe primernost struktur notranje-
ga in srednjega uSesa za vstavitev
polzevega vsadka, ga vsadimo do otro-
kove starosti 11 mesecev in tako ¢im
prej omogoc¢imo sluh in zacetek razvo-
ja govora. Gluhorojeni otrok brez
pridruZenih bolezni in zaostankov se
ob dovolj zgodnji vstavitvi polzevega
vsadka in ob dodatni surdopedagoski
rehabilitaciji v starosti Sestih let
vkljuéi v obicajno $olo, brez zaostanka
v govoru in besednem zakladu. Pred
¢asom smo opravili raziskavo o
poznavanju slovnice gluhorojenih
otrok s polzevim vsadkom. Pred
desetimi leti so otroci ve¢inoma
prejeli polzev vsadek Sele v starosti
dveh do treh let. In tudi za danas$nji
Cas pozno implantirani gluhi otroci so
za poznavanje slovnice (stavénih
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¢lenov, sklonov, naklonov) v povpre-
&ju prejeli le eno oceno nizje od
slisecih vrstnikov, in sicer »prav
dobro«.

Kaksno vlogo imajo pri reha-
bilitaciji zavodi za gluhe in
ucenje znakovnega jezika in
kaj je prihodnost pri rehabili-
taciji gluhih?

Rehabilitacija sluha in govora se
intenzivno in zelo strokovno izvaja v
vseh treh slovenskih zavodih za
gluhe, slabo slisece ter implantirane
otroke v Portorozu, Ljubljani in
Mariboru. Po podatkih Zveze gluhih
in naglu$nih Slovenije je trenutno v
Sloveniji 200.000 oseb z okvaro
sluha. Ta hip znakovni jezik uporablja
okoli 1500 oseb. Glede na nase
prospektivne podatke ga na novo
uporablja najve¢ nekaj oseb na
priblizno pet generacij. In ¢e uporabi-
mo podatek, da je 64 % gluhih starej-
$ih od 60 let, lahko izra¢unamo, da
bo v prihodnosti znakovni jezik
uporabljala le peséica ljudi. Slovenski
znakovni jezik je uradni jezik gluhe
manj$ine v Sloveniji. Zakon o uporabi
slovenskega znakovnega jezika
(2002) doloca, da se »znakovni jezik
uveljavlja na vseh podrocjih zasebne-
ga in javnega Zivljenja. Gluha oseba
ima pravico uporabljati znakovni
jezik v postopkih pred drzavnimi
organi, organi lokalne samouprave,

izvajalci javnih pooblastil oziroma
izvajalci javnih sluzb. Prav tako ima
gluha oseba pravico uporabljati
znakovni jezik tudi v vseh drugih
Zivljenjskih situacijah, v katerih ji
gluhota pomeni oviro pri zadovolje-
vanju njenih potreb«. Seveda je treba
slovenski znakovni jezik ohranjati in
negovati, saj je nujen za osebe, ki jim
drugace ni bilo mogoce zagotoviti ali
vrniti sluha in omogo¢iti slusno-go-
vorne komunikacije. Ne dvomim pa,
da je zavajajoCe predstavljati starSem
gluhih otrok prosto in enakovredno
izbiro med rehabilitacijo sluha s
polZevim vsadkom ali izbiro kulture
gluhih z znakovnim jezikom. Sloven-
ski znakovni jezik z lastnimi slovnié-
nimi pravili zajema, do sedaj, 1600
objavljenih kretenj, lahko se dopol-
njujejo s prstno abecedo, slovenski
jezik pa ima okoli 356.912 besed.
Znakovni jezik je specifi¢en za vsak
jezik, celo v enem jezikovnem prosto-
ru je mozno ve¢ podtipov znakovnega
jezika. Do sedaj obstaja okoli 300
znakovnih jezikov, saj nekatere
jezikovne skupine ne uporabljajo
znakovnega jezika.

Ali lahko danes otrok, ki se
rodi gluh, ob ustrezni skrbi
starsev in institucij doseze
enak razvoj in (poklicno)
samostojnost, kot ¢ée bi se
rodil z zdravim sluhom?

Zdravniski ombudsman v novembru 2020

Brez dvoma, ¢e se le starsi odlodi-
jo za to. Kot receno, ob vstopu v prvi
razred osnovne Sole ima sicer gluho-
rojen, a pravocasno implantiran in
primerno rehabilitiran otrok odli¢no
razvit govor ter primeren besedni
zaklad, ki je enak kot pri normalno
sliSe¢em otroku. Véasih v ¢akalnici, ko
pridejo na pregled nekaj let po vsadi-
tvi polzevega vsadka, me pokli¢ejo po
imenu, klepetajo z menoj in Sele ko
vzamem v roke otrokov zdravstveni
karton, ugotovim, da je sicer gluh, a
pravocasno implantiran ter ustrezno
rehabilitiran. To so trenutki srece,
lahko recem uspeha, saj tudi s sicer
izostrenim usesom za nekoliko spre-
menjen govor ob srednjestopenjski
izgubi sluha ne ugotovim, da je otrok
dejansko gluh — z novo omogoéenim
sluhom s polzevim vsadkom. Naj
dodam $e to, da gluhim, a implantira-
nim osebam ni odvzeta nobena
pravica na socialnem, zdravstvenem,
invalidskem podrodju, kot pripada
gluhim osebam. Gluha oseba s polZe-
vim vsadkom je za drzavne institucije
prav tako varovana, obravnavana
posebno, zavarovana kot gluha oseba
brez polzevega vsadka.

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

V novembru 2020 je zdravniski ombudsman, ki ¢lanom nudi oporo in pomo¢ v najrazli¢nejsih zivljenjskih izzivih in
stiskah, na voljo v naslednjih terminih:

Ime Datum Cas Status

Brane Cetrtek, 5. novembra 2020 15.00—17.00 Prosta oba termina
Tatjana Ponedeljek, 30. novembra 2020 17.00—19.00 Prosta oba termina
Andrea Cetrtek, 19. novembra 2020 16.00-18.00 Prosta oba termina
Urska Cetrtek, 26. novembra 2020 17.00—19.00 Prosta oba termina

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

naslova.



0Od 12. septembra do 12. oktobra 2020

Podatki o testiranju na
covid-19

Zdravniska zbornica Slovenije je bila s strani
svojih ¢lanov obveséena, da nimajo dostopa
do podatkov o morebitnem testiranju pa-
cienta na covid-19 oz. imajo dostop le iz-
brani osebni zdravniki skozi CRPP - pod
pogojem, da je bil izvid testiranja zabeleZen.
Zbornica je zato 2. 10. na vlado naslovila poziv,
da z vzpostavitvijo ustreznih normativnih in teh-

ni¢nih ukrepov zagotovi zdravnikom in zobo-
zdravnikom dostop do podatkov: o morebi-
tnem datumu testiranja na covid-19 in o
rezultatih opravljenega testiranja na co-
vid-19.

| Odloc¢be za specializacije

V letoSnjem letu imamo namesto dveh razpi-
sov specializacij le enega za potrebe javne zdrav-
stvene mreZe in enega za znanega plac¢nika ter
temu primerno vecje Stevilo kandidatov, ki so se
na navedena razpisa prijavili.

Skupno stevilo kandidatov, prijavljenih v
prvem roku, je bilo 367, v izbirnih postopkih pa
je kar 164 oseb. Ker je priprava zapisnikov in
izvedba izbirnih postopkov velik zalogaj, prav
tako pa je treba spisati Se 203 odlocbe v enostav-
nih postopkih (kjer je prijavljeno manjse stevilo
kandidatov, kot je razpisanih mest), vse vljudno
prosimo za potrpljenje.

Potrudili se bomo, da bodo vse odloébe izda-
ne do roka za izdajo odlo¢b, to je do 7. 11. 2020,

Obvestilo o poslovanju z zbornico

Iz dela zbornice

nemogoce pa je, da bi vsem kandidatom, ki ste
bili izbrani, v tako kratkem ¢asu izdali tudi sklep
o dolo¢itvi glavnega mentorja, delodajalca in
roka, do katerega morate zaceti opravljati specia-
lizacijo. Cetudi se boste kandidati odpovedali
pravici do pritozbe zoper odlo¢bo, vam v trenu-
tnih razmerah ne moremo zagotoviti, da bo sklep
izdan prej kot v 30 dneh po pravnomocénosti od-
locbe. Obenem se 9. 10. 2020 zakljudi tudi ze
prvi odprti razpis za vsa mesta, ki so ostala neza-
sedena, kar pomeni nove vloge in nove postopke
odobritve specializacij. Skladno z navedenim
tako vse kandidate za specializacije, naci-
onalne koordinatorje in pooblaséene izva-
jalce za izvajanje specializacij vljudno
prosimo za razumevanje!

Zdravniska zbornica Slovenije

Umaknjena zahteva
po akreditaciji

Ministrstvo za zdravje je po posredovanju
zbornice in drugih deleznikov 2. 10. 2020 zbor-
nico obvestilo, da umika predlog, da se v Aneksu
$t. 1 k Splosnemu dogovoru za leto 2020 uredi
obveznost pridobitve akreditacije izvajalcev
zdravstvene dejavnosti.

| Splo$ni dogovor za 2021

V mesecu oktobru se je zacel postopek spre-
jemanja Splosnega dogovora za pogodbeno leto
2021.

na daljavo, ter druge redne dejavno-
sti, zato je to edini nacin, da za vse

Z namenom preprecevanja
Sirjenja okuzb s koronavirusom je
za zaprte javne prostore vlada 8. 10.
2020 sprejela odlok, ki omejuje
Stevilo oseb glede na velikost
prostora.

V skladu s tem vse ¢lane,
bodoce €lane in stranke vlju-
dno prosimo, da se na zbornico
in strokovne sluzbe obracate
po telefonu, po posti ali preko

elektronske poste. V kolikor
zadeve ni mogoce urediti po navede-
nih komunikacijskih poteh, pa vas
prosimo, da se za termin osebne-
ga obiska predhodno dogovori-
te s pristojno osebo.

Na zbornici so namreé v oktobru
nemoteno potekali Se izbirni postop-
ki za specializacije in delno Se vedno
potekajo tudi dolocena izobrazeva-
nja, ki jih ni mogoce v celoti izvesti

zagotovimo varno okolje in sposto-
vanje odloka.

Termini uradnih ur in kontakti
strokovnih sluzb zbornice so nave-
deni na spletni strani zdravniske
zbornice, in sicer v navigatorju pod
O zbornici, zavihek Strokovne
sluzbe.

Hvala za razumevanje!

Zdravniska zbornica Slovenije



Zdravniska zbornica v skladu
z zakonodajo v pogajanjih za nje-
gov sprejem zastopa zdravnike
in zobozdravnike s koncesijo.
Zato smo koncesionarje zaprosili, da
morebitne predloge za spremembo
Splo$nega dogovora posredujete naj-
kasneje do 12. 10. 2020.

Prejete pobude in izhodisca za
pogajanja obravnava pogajalska sku-
pina pri zdravniski zbornici ter izvrsil-
ni odbor zdravniske zbornice. Struk-
turirane in potrjene predloge nato
posredujemo v obravnavo partnerjem
za sprejem Splos$nega dogovora.

| 1zvedba volitev 2020

Volilna komisija Zdravniske zbor-
nice Slovenije je na svoji korespon-
den¢ni seji, ki se je zakljucila 1. 10.
2020, sprejela ved sklepov, s katerimi
se ureja nekatera splosna vprasanja v
zvezi s potekom volitev.

Sklepi so objavljeni na spletni
strani pod Volitve 2020.

| Zborni¢na odli¢ja

Komisija za odli¢ja Zdravniske
zbornice Slovenije je v septembru re-
gijskim odborom, izvrsilnemu odboru
in njegovim odborom ter skups$éin-
skemu svetu poslala obvestilo o uved-
bi postopka za podelitev odli¢ij Zdrav-
niske zbornice Slovenije in jih kot
predlagatelje povabila k vlozitvi kan-
didatur za odli¢ja.

Prav tako je zbornica vse svoje
¢lane prek Tedenskega biltena pova-
bila, da v kolikor so med njimi zdrav-
niki in zdravnice, zobozdravniki in
zobozdravnice, ki so s svojim delom
dosegli izjemne dosezke na podrocju
stanovskih interesov, vseskozi skrbeli
za pravilno ravnanje zdravnikov in
zobozdravnikov ter prispevali k ugle-
du zdravni$tva, naj svoj predlog z ute-
meljitvijo naslovijo na svoj regijski
odbor, ki kot predlagatelj predlog
obravnava in kandidaturo vloZi na-
prej.

Rok za vlozitev kandidatur za odli-
¢ja na zbornico se je iztekel 23. 10.
2020.

Zobozdravstveni
sistemi v Evropi

Zdravniska zbornica Slovenije je
17. 9. pripravila strokovni videoposvet
z naslovom Dental Systems in Europe.
Gostili smo direktorje zobozdravni-
skih zbornic in zdruZenj ter svetovalce
ministrstev za zdravje za podrodje
zobozdravstva iz petih drzav: Avstrije,
Nemdije, Finske, Svice in Nizozemske.
Posnetek je bil ¢lanom posredovan v
Tedenskem biltenu 1. 10. 2020.

Vodstvene
kompetence za
zdravnike

5.1n 6. februarja 2021 je predvi-
den zacetek usposabljanja iz Vodstve-
nih kompetenc za zdravnike in zobo-
zdravnike. Program ima 8 modulov,
zakljucek pa je bil nacrtovan za 20.
november 2021. V skladu s trenutnimi
razmerami, povezanimi s Sirjenjem
covida-19, Zavod za razvoj zdravstve-
nega managementa obvesca, da bo
zacetek izobrazZevanja zelo verjetno
prestavljen na kasnej$e obdobje. Novi
termini bodo doloceni glede na epide-
miolosko sliko v Sloveniji.

Ved informacij na: info@zdra-
vstvenimanagement.si

Zagotovitev ustrezne
ovo

Odbor za zobozdravstvo (OZB) je
s sklepom, sprejetim na 48. seji, po-
zval vse delodajalce v zobozdravstveni
dejavnosti k zagotovitvi ustrezne
osebne varovalne opreme in strogemu
upostevanju protokolov sprejemanja
pacientov v zdravstveno ustanovo.

OVO in varnostni
protokoli

Odbor za zobozdravstvo (OZB) je
s sklepom, sprejetim na 48. seji, po-
zval vse zobozdravnike k doslednemu
nosenju osebne varovalne opreme in
upostevanju obstojecih varnostnih
protokolov, ki so predloZeni v Stro-

Domus Medica
v Mariboru

Skupscina Zdravniske zborni-
ce Slovenije je na svoji 102. seji 18.
6. 2020 sprejela sklep: »Strokovne
sluzbe Zbornice na podlagi pred-
hodno sprejetih sklepov skupséine
pripravijo realizacijo projekta
Domus Medica Maribor v sred-
stvih do viSine 280.000 EUR.«

Strokovne sluzbe so pristopile k
pripravam za uresnicitev sklepa,
pri tem pa ugotovile dolo¢eno
neskladje med predlogom za
nakup, ki je bil predstavljen na
skups€ini, in dejanskim stanjem.
Zato je predsednica zbornice
predlagala, da oceno gospodarnosti
nakupa predstavljene nepremiéni-
ne v Mariboru, na naslovu Parti-
zanska 19, opravi tudi nadzorni
odbor. Ta je na svoji seji 21. 9.
2020 sprejel sklep:

Nadzorni odbor ugotavlja, da
se dejansko stanje nepremi¢nine
na Partizanski 19 v Mariboru ne
ujema s predstavitvijo na seji
skupséine, zato se ne more priceti
z izvajanjem sklepa §t. 11, ki je bil
sprejet na 102. seji skupscine ZZS.

Na seji skupscinskega sveta, ki
je bila 30. 9. 2020, je bil po
predstavitvi omenjenih sklepov in
po razpravi vecine prisotnih
sprejet naslednji predlog sklepa za
odlo¢anje na skupsé€ini:

V zvezi z realizacijo sklepa st.
11 s 102. seje skupscine se angazira
nepremicninsko agencijo in
pridobi ve¢ ponudb. Konkretne
potrebe, ki naj bodo merilo za
iskanje ponudb, dolo¢i posebna
skupina v sestavi: predsednik
mariborskega regijskega odbora,
predsednik ptujsko-ormoskega
regijskega odbora in predsednik
pomurskega regijskega odbora
pod vodstvom generalnega sekre-
tarja zbornice ob pomoci strokov-
nih sluzb.

O tem sklepu bo razpravljala
in odlocala skupscina.



| Nase besede o covidu-19 v javnosti

Tudi zdravniska zbornica redno spremlja vsa dogaja-
nja okrog covida-19 in se zahvaljuje vsem zdravnikom in
zobozdravnikom za ves trud, ki ga vlagajo v zdravljenje in
preprecevanje Sirjenja okuzbe. Ugotavljamo pa, da so
med nami tudi posamezniki, ki v javnih nastopih in na
spletnih omreZjih s svojim razmisljanjem in pomisleki o
ustreznosti nacionalnih ukrepov in o nevarnosti covi-
da-19 izrazajo dvom v te ukrepe in s tem med ljudmi
§irijo dvom in nezaupanje v strokovne odlo¢itve. Tako
vnasajo med ljudi veliko zmede.

V nastopih, kjer izraZajo svoja osebna mnenja, se
predstavljajo kot zdravniki, zaposleni v uglednih zdrav-
stvenih ustanovah, in s tem dajejo laZen vtis, da predsta-
vljajo tudi uradna mnenja teh ustanov. S tem Se bolj
begajo javnost, saj so te ustanove pogosto glavne nosilke
zdravljenja in preprecevanja covida-19. Taksne izjave, ki
so pogoste tudi na spletnih omrezjih, §irijo nezaupanje
ter vodijo do neupostevanja in neizvajanja ukrepov med
ljudmi, kar lahko povzroéi bistveno vedje Sirjenje okuzbe
in posledi¢no sesutje zdravstvenega sistema. Za svoje
izjave morajo ti zdravniki nositi odgovornost tudi tam,
kjer so zaposleni, torej med zdravniki, ki se vsak dan
mo¢no trudijo za obvladovanje okuzb, pa tudi pred
svojimi stanovskimi organizacijami, odgovornimi za
zdravnisko delo, in Se zlasti pred javnostjo.

Zdravniki in ostalo zdravstveno osebje morajo skozi
vso svojo poklicno dobo pogosto nositi obrazne maske,
po potrebi tudi drugo varovalno opremo in si redno
razkuZevati roke. Te ukrepe spostujejo in izvajajo, saj so
se skozi zgodovino izkazali za u¢inkovite. Pa tudi nesko-
dljive. Zato smo zdravniki vedno, zlasti pa $e v tem
hudem epidemioloskem stanju, dolzni upos$tevati, prena-
Sati in $iriti znanje o uéinkovitosti ukrepov v javnosti in s
tem podpirati ukrepe ministrstva za zdravje ter tako

pomembno prispevati k obvladovanju $irjenja okuzbe.
Priporo¢ila strokovne svetovalne skupine temeljijo na
tehtnem preucevanju strokovnih argumentov in primer-
javi uéinkovitosti le-teh v drugih evropskih drzavah, zato
jim zaupamo.

Razli¢na razmisljanja zdravnikov so dobrodosla tudi
v ¢asu epidemije covida-19, vendar naj jih izrazajo
kompetentni strokovnjaki, usposobljeni za delo na
podrodju infekcijskih bolezni. Zato zdravniska zbornica
vsem, ki se s svojimi razmisljanji oglasajo v javnosti,
priporoca, da se najprej seznanijo z argumenti stroke. Le
tako bomo ohranili zaupanje ljudi v zdravnike in v
nacionalne ukrepe ter s pomoc¢jo zaupanja javnosti
bistveno pripomogli k zajezitvi okuzbe.

Zdravniska zbornica si Ze od februarja letos prizade-
va, da bi na nasi u¢ni platformi zbrala ¢im vec strokovnih
¢lankov in omogocila dostop do njih. Ves ¢as epidemije je
prakti¢no vsak dan seznanjala z novimi spoznanji o
bolezni, pa tudi o ucinkovitih nacinih za preprecevanje
Sirjenja le-te. Ker je korpus znanja na tem podrocju e
vedno v fazi nastajanja, prihaja tudi do novih spoznanj, s
tem pa tudi do drugac¢nih preventivnih ukrepov. Za zdaj
Se vedno velja, da ne moremo zgresiti, ¢e nosimo obrazne
maske, si umivamo in razkuzujemo roke ter vzdrzujemo
medosebno telesno razdaljo. S svojim vedenjem bodimo
vzgled in pomagajmo omejiti epidemijo ter na ta nacin
omogoc¢imo, da bo nas zdravstveni sistem vzdrzal tudi
prihajajoce obremenitve.

Prim. Jelka Rebersek Gorisek, dr. med., spec. infekt.,
predsednica Odbora za pravno-etiéna vprasanja
pri Zdravniski zbornici Slovenije

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik, dr. med., spec. psih.,
predsednica Zdravniske zbornice Sloventje

kovnih priporo¢ilih za obravnavo pa-
cientov v zobozdravstvenih ordinaci-
jah v ¢asu sproséanja ukrepov na
podrodju zobozdravstva. V naspro-
tnem primeru se odsvetuje izvajanje
zobozdravstvene dejavnosti.

Pomanjkanje specia-
listov DM v MOL

ZdravniSka zbornica Slovenije se
je seznanila s pereco problematiko
pomanjkanja specialistov druzinske
medicine na obmocju Mestne ob¢ine
Ljubljana. Stevilni posamezniki so se
namre¢ znasli v situaciji, da se ne mo-

rejo opredeliti pri izvajalcih druzinske
medicine v okviru mreze javne zdrav-
stvene sluzbe, saj le-ti ne sprejemajo
ve¢ novih pacientov.

Zbornica je zato dne 9. 10. 2020
na Mestno ob¢ino Ljubljana naslovila
dopis, v katerem ji je predlagala spre-
jetje ustreznih ukrepov za podelitev
dodatnih koncesij za opravljanje javne
sluzbe v osnovni zdravstveni dejavno-
sti na podroéju druzinske medicine.
Mestna ob¢ina Ljubljana je kot konce-
dent pristojna za sprejem ustreznih
ukrepov, ki bodo zagotovili, da bo opi-
sano stanje odpravljeno.

Oddelek za pravne zadeve

Povabilo k
specializaciji iz DM

Zdravniska zbornica Slovenije je v
sodelovanju z druzinskimi zdravniki v
septembru nadaljevala cikel vecernih
videopogovorov z naslovom: Pridruzi-
te se druzinskim zdravnikom — izberi-
te specializacijo iz druzinske medici-
ne.

Dogodka, ki je potekal 24. 9. zve-
¢er preko Zooma, se je udelezilo preko
30 zdravnikov, ki so tik pred odloci-
tvijo za specializacijo, in Studentov
vi§jih letnikov. Pogovor je vodila Ve-
sna Pekarovié Dzakulin, predsed-
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nica Odbora za osnovno zdravstvo na
778, sogovorniki pa so bili prof. dr.
Igor Svab, predstojnik Katedre za
druzinsko medicino MF UL in dekan,
prim. izr. prof. dr. Danica Rotar
Pavlié€, koncesionarka v Vnanjih Go-
ricah, predsednica ZdruZenja zdravni-
kov druzinske medicine, prof. dr.
Marija Petek Ster, koordinatorica
specializacije iz druzinske medicine,
prim. doc. dr. Nena Kopcavar
Gucéek, ZD Ljubljana, prim. izr.
prof. dr. Marko Kolsek, ZD Litija,
asist. Zan Trontelj, specializant
DM v Ljubljani in asistent na Katedri
za DM, Martina Jesensek, speciali-
zantka DM v Litiji, ter Julija Ster,
ZD Radovljica, in Lena Sorli, ZD

Idrija, mladi specialistki druzinske
medicine. Pogovor je bil odprt, iskren
in tudi zelo navdihujo¢.

Nekrivdna odsko-
dninska odgovornost

Zbornica se zaveda Stevilnih proble-
mati¢nih vidikov obstojecega sistema
uveljavljanja odskodninske odgovorno-
sti za Skodo, ki nastane v zvezi z zdrav-
ljenjem. Poleg visokih stroskov in dolgo-
trajnosti postopka so to tudi tezavnost
dokazovanja odgovornosti, vzpodbuja-
nje defenzivne medicine, poslabsanje
zaupnega odnosa med pacientom in
zdravstvenim delavcem ter odmikanje
od promocije varnosti v zdravstvu.

Na spletni strani so predstavljene
kljuéne resitve predlagane ureditve.
Predlog zakona je zbornica Ze 12. 11.
2019 posredovala ministrstvu za
zdravje, ker pa to ni izvedlo nobenih
aktivnosti v smeri sprejetja predlaga-
ne ureditve, ga je zbornica s svojim
dopisom z dne 18. 9. 2020 po-
novno pozvala k ukrepanju.

Predlog zakona
o dolgotrajni oskrbi

Zdravniska zbornica Slovenije je v
roku, predvidenem za oddajo pri-
pomb na predlog zakona o dolgotrajni
oskrbi, ki je bil v javni razpravi, poda-
la pripombe in predloge.

| lzzivi Slovenije pri ustnem zdravju

»Ustne bolezni so globalno velik problem. Za njimi
boleha 3,5 milijarde ljudi. Nezdravljene imajo resne

zdravstvene in ekonomske udinke ter zmanjsujejo kvali-
teto zivljenja. V ¢asu epidemije smo se o virusu veliko
naucili, nauéili smo se veliko o delovanju zobozdravstve-
nega sistema, ki je bil krhek Ze pred tem. Klju¢na dejav-
nost, ki je pesala, je bila preventiva, zato smo se odlo¢ili,
da projekt promocije ustnega zdravja zazenemo sedaj, ko
smo na pragu drugega vala.«

To je na novinarski konferenci 1. 10. 2020 o izzivih
tudi Slovenije pri ustnem zdravju in ob zacéetku preven-
tivne akcije za boljSe ustno zdravje poudaril Krunoslav
Pavlovi¢, predsednik Odbora za zobozdravstvo in
podpredsednik Zdravniske zbornice Slovenije.

Na konferenci so sodelovali: « dr. Rok Kosem, dr.
dent. med., spec. otroskega in preventivnega zobozdra-
vstva, vodja Centra za otrosko in preventivno zobozdrav-
stvo, Stomatoloska klinika, UKC Ljubljana, « Vesna
Banko, dr. dent. med., Stomatoloska sekcija Slovenskega
zdravni$kega drustva, e Miha Predovnik, Student
dentalne medicine, absolvent, predsednik drustva za
mednarodno dejavnost Studentov stomatologije, « Matej
Praprotnik, dr. dent. med., Zdravniska zbornica Sloveni-
jein s prim. dr. Diana Terlevi¢ Dabié, dr. dent. med.,
Stomatoloska sekcija Slovenskega zdravniskega drustva.

Zbornica je akcijo pripravila Ze za 20. marec 2020 in
jo zaradi razmer, povezanih s covidom-19, preloZzila na
jesen. Na spletni strani v navigacijski vrstici pod Infor-
macije, publikacije je zavihek Ustno zdravje, kjer so
dostopni gradivo, zgibanke in kratki izobrazevalni
videoposnetki. Vabimo vas, da gradiva delite na svojih
spletnih straneh in socialnih omreZjih. Akcija tece tudi
preko Facebook strani @ustnozdravije.
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g adravmisk

Se posebej smo veseli, da je ¢astni pokrovitelj
ozavescanja o pomenu ustnega zdravja predsed-
nik drZave g. Borut Pahor.

Vabljeni, da se nam pridruZite pri ozaves¢anju
prebivalcev Slovenije. Za vsako od skupin (predSolski
otroci, Solarji, Studenti, aktivna, zrela populacija, staro-
stniki ter slepi in slabovidni) so na spletu pripravljena
posebna gradiva.
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V zadnjih dneh poletja je bil v jav-
no razpravo poslan predlog Zakona o
dolgotrajni oskrbi, o ¢emer je zborni-
ca porocala na svoji spletni strani ter
svoje ¢lane povabila k podajanju svo-
jih predlogov in pripomb.! V nadalje-
vanju so prikazani bistveni deli pre-
dloga zakona, ki se ticejo zdravniskega
poklica.

Predlog zakona nalaga izbranim
osebnim zdravnikom in lece¢im zdrav-
nikom dodatne obveznosti, zlasti:

1. Izdaja obvestila, iz katerega izha-
ja, da zavarovanec potrebuje dol-
gotrajno oskrbo vsaj tri mesece.

2. Obvestitev centra za socialno delo,
v kolikor presodi, da zavarovanec
ne more sam uéinkovito uvelja-
vljati pravic iz dolgotrajne oskrbe.

3. Presoja psihofizi¢nih sposobnosti
kandidata za oskrbovalca druZin-
skega ¢lana, od katerega kasneje
tudi prejema informacije o tvega-
njih za zdravje ali Zivljenje upravi-
cenca.

Predlog zakona je v zvezi z novimi
nalogami zdravnikov pomanjkljiv, saj
ne ureja virov in naéina financiranja
zgoraj nastetih obveznosti zdravnikov,
medtem ko podrobno ureja naéin in
vire financiranja ZZZS.

Nadalje predlog zakona favorizira
javne zavode pred koncesionarji. Iz
predloga zakona namrec¢ izhaja, da
koncesionarji samo dopolnjujejo de-

1 Zbornica je v okviru javne razprave
podala svoje pripombe, pri ¢emer lahko
celotno besedilo dopisa najdete na spletni
strani zbornice.

Pregled normativne
dejavnosti na podrocju

Pregled normativne dejavnosti v mesecu septembru in prui polovici oktobra

javnost dolgotrajne oskrbe, kadar jav-
ni zavodi ne morejo zagotavljati de-
javnosti v zadostnem obsegu ali ne
morejo zagotoviti nujne dostopnosti
do storitev dolgotrajne oskrbe. S tem,
ko ni omogocéeno SirSe podeljevanje
koncesij ob boku javnim zavodom, so
zavarovanci postavljeni v slab$i polo-
Zaj, ker imajo manjso dostopnost do
nujno potrebnih storitev.

V zvezi s predlogom zakona pa je
treba izpostaviti tudi potencialno neu-
stavnost 3. ¢lena predloga.? Na oddel-
ku za pravne zadeve ocenjujemo, da
predlog ponavlja resitev, ki je po mne-
nju Ustavnega sodi$¢a neustavna.
Omenjeni ¢len je namre¢ smiselno
enako urejen kot drugi odstavek 3.
¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti
(novela K), katerega je Ustavno sodi-
$¢e delno razveljavilo zaradi nesoraz-
mernega posega v svobodno podjetni-
$ko pobudo.?

V svojem poznopoletnem paketu
predlogov zakonov je Ministrstvo za
zdravje RS (v nadaljevanju: ministr-
stvo) v javno razpravo poslalo tudi
predlog Zakona o nalezljivih boleznih,
ki med drugim na novo ureja obveznost
prijave nalezljivih bolezni in okuzb.
Prijava je obvezna za nalezljive bolezni
in okuzbe s seznamov, ki jih dolo¢i mi-

2 3. ¢len predloga Zakona o dolgotrajni
oskrbi: »Dolgotrajna oskrba je javna
sluzba, ki se v obsegu in standardu, ki ga
doloca ta zakon in na njegovi podlagi
sprejeti predpisi, izvaja na nepridobiten
nacin v okviru javne mreZe tako, da se
presezZek prihodkov nad odhodki porabi
za opravljanje in razvoj dejavnosti javne
sluzbe. «

3 U-I-194/17-21 z dne 15. 11. 2018.

nister na predlog NIJZ (prvi odstavek
14. ¢lena). Pri tem 16. ¢len predloga
zakona doloca, da bodo podatke o nale-
zljivih boleznih in okuzbah za posame-
zne skupine bolezni in okuzbe zbirali
tudi izvajalci zdravstvene dejavnosti.
Taks$na ureditev bi lahko za zdravnike
predstavljala dodatno administrativno
breme, ki bi ga tezko kombinirali sku-
paj z opravljanjem svoje primarne de-
javnosti, tj. zdravljenje pacientov. Pred-
log zakona bi tako moral biti dopolnjen
na nacin, da ne bi na koncu bremena
porocanja oz. prijavljanja nalezljivih
bolezni in okuzb nosili zdravniki.

Posegi v ustavne
pravice zdravstvenih de-
lavcev

Minister za zdravje lahko na podla-
gi drugega odstavka 47. ¢lena predloga
zakona ob epidemijah nalezljivih bo-
lezni in okuzb ter drugih dogodkih, ki
pomenijo resno ¢ezmejno groznjo za
zdravje ljudi, odredi razli¢ne zacasne
ukrepe (npr. dolZznost zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcev, da
opravljajo zdravstveno dejavnost v po-
sebnih delovnih pogojih in v prostorih
zunaj delovnega mesta; omejitev pravi-
ce do stavke ter dolocitev posebnih na-
log fiziénim in pravnim osebam, ki
opravljajo zdravstveno dejavnost). Zgo-
raj navedena doloc¢ba predloga zakona
se po vsebini ne razlikuje od trenutno
veljavnega zakona, vendar je kljub
temu zbornica v okviru javne razprave
pozvala ministrstvo, da naj pri morebi-
tnem sprejetju navedenih ukrepov upo-
Steva nacelo sorazmernosti.

Drzavni zbor je 15. 10. sprejel t.i.
PKPs5, katerega glavnina dolocb se
nanasa na zdravstveno dejavnost. V
nadaljevanju so predstavljene klju¢ne
spremembe, ki jih PKP5 prinasa v tem
delu.

20. ¢len PKP5 uvaja moznost kori-
$¢enja bolniske odsotnosti do treh dni
brez potrdila zdravnika. To moznost
bo lahko delavec koristil za bolnisko
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odsotnost do treh dni in najvec enkrat
v posameznem koledarskem letu.

34. ¢len PKP5 nalaga ministrstvu
dolZnost, da izvede nacionalni razpis
za izboljSevanje dostopnosti do zdrav-
stvenih storitev, kar je zbornica pri-
stojnim organom predlagala ze 25. 8.*
Na nacionalni razpis se bodo lahko
prijavili javni zdravstveni zavodi in
drugi izvajalci zdravstvene dejavnosti,
ki imajo dovoljenje za opravljanje
zdravstvene dejavnosti ali so vpisani v
register zasebnih zdravstvenih delav-
cev. Nacionalni razpis se bo izvedel za
posamezne vrste zdravstvenih stori-
tev, ki jih bo s sklepom dolo¢il mini-
ster za zdravje. Slednji bo sklep obja-
vil na spletni strani ministrstva, s
¢imer bo izvajalce zdravstvene dejav-
nosti pozval k oddaji ponudb (36. ¢len
PKP5).

4  Celoten dopis zbornice je dostopen na
nasi spletni strani pod novico z dne 7. 9.
2020: »Ministrstvo za zdravje podalo
pojasnila glede ukrepov za skraj$anje
¢akalnih dob«.

Poleg predloga, ki se nanasa na
javni razpis, je bila zbornica uspesna s
predlogom spremembe 37. ¢lena, ki
ureja sofinanciranje obvezne enome-
secne zaloge osebne varovalne opre-
me.5

V skladu s 55. ¢lenom PKP5 bo
lahko izvajalec zdravstvene dejavnosti
ali izvajalec socialnovarstvene storitve
institucionalno varstvo delavca zaca-
sno razporedil na delo k drugemu iz-
vajalcu. Za tak ukrep bo delodajalec
moral izdati pisni sklep zaposlenemu.
Delavec bo v primeru prerazporeditve
k drugemu izvajalcu upravic¢en do do-
datka v visini 20 odstotkov urne po-
stavke osnovne place zaposlenega.

5 37.¢len PKP5 doloca, da se iz sredstev
prorac¢una Republike Slovenije ali
sredstev EU zagotavlja sofinanciranje
enkratne vzpostavitve obvezne enomese¢-
ne strateske zaloge osebne varovalne
opreme javnim zdravstvenim zavodom in
izvajalcem zdravstvene dejavnosti (op. a.
predlog dopolnitve, dan s strani zborni-
ce), ki opravljajo zdravstveno dejavnost v
mreZi javne zdravstvene sluzbe.
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PKP5 uvaja tudi dodatek za delo s
pacienti oziroma uporabniki, oboleli-
mi s covid-19 (56. ¢len PKP5). Doda-
tek znasa 30 odstotkov urne postavke
osnovne place delavca, dobil pa ga bo
delavec, ki bo delal na covid-19 delo-
vis¢ih, ki so po alinejah nasteta v 56.
¢lenu PKPs.

IV. Zakljuéek

V zadnjih mesecih je zaradi dnev-
no spreminjajocih se razmer tudi nor-
mativna dejavnost parlamenta in vla-
de ob¢utno porasla. Pri tem avtor v
zakljucku poudarja eno izmed temelj-
nih pravnih maksim: nepoznavanje
prava skodi (ignorantia iuris nocet), s
¢imer Zeli opozoriti, naj tudi ¢lani
zbornice redno spremljajo spremem-
be predpisov ter skladno z njimi
uskladijo svoja ravnanja.

Anze Kimovec, dipl. prav. (UN),
Oddelek za pravne zadeve ZZS
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Zelim Vam sporoditi, da sem se
odlocila kandidirati za predsednico
Zdravniske zbornice Slovenije.

Sem zdravnica specialistka infekto-
loginja, zaposlena na Infekeijski kliniki
UKC Ljubljana, in profesorica na Medi-
cinski fakulteti UL. Poleg svojega stro-
kovnega dela sem v povezavi z medi-
cinsko stroko opravljala stevilne zadol-
Zitve, od vodenja Zdravstvenega sveta
RS, Sekcije za protimikrobno zdravlje-
nje, do mednarodne Evropske studijske
skupine za smotrno rabo antibiotikov
in Se Stevilne druge. Na ZZS sem od
leta 2012 do 2015 vodila Svet za izobra-
Zevanje in usposabljanje zdravnikov,
sedaj sem Clanica Komisije za podi-
plomsko usposabljanje. Delo na razli¢-
nih podrodjih mi je omogocilo zelo $i-
rok pogled na zdravstvo tako v Sloveniji
kot tudi na mednarodni ravni. Zelo
cenim priloZnost, ki jo zdravnikom in
zobozdravnikom daje organiziranost v
Zdravniski zbornici Slovenije. Menim,
da smo zdravniki in zobozdravniki s
svojo vrhunsko izobrazenostjo in uspo-
sobljenostjo ter Zivljenjskimi izkus$nja-
mi, ki nam jih daje nase delo, sposobni
urejati svoj poklic v svoje zadovoljstvo
in v dobro bolnikov.

Zadnjih nekaj mesecev vodim
Strokovno svetovalno skupino za co-
vid-19 pri ministrstvu za zdravje.
Odliéno sodelovanje s kolegi razli¢nih
specialnosti v skupini in $tevilni stiki

z mnogimi zdravniki Sirom Slovenije v

Casu, ki je za vse nas velik izziv, so
moj namen, da kandidiram za pred-
sednico ZZS, Se utrdili. Strokovnost,
predanost in kolegialnost kolegov so
me navdusili in me prepricali, da lah-
ko skupaj uredimo Se marsikaj.

Kot predsednica ZZS si Zelim,
da se mnenje zdravnikov in zo-
bozdravnikov slisi in uposteva.

Gledano skozi prizmo uspe-
S$nosti posameznih zdravnikov in
oddelkov je slovensko zdravstvo
v odli¢ni kondiciji.

Povsem drugacna je slika zdrav-
stva, ¢e pogledamo zastarele bolniske
zgradbe, okorele organizacijske prije-
me, prekomerno administracijo, neza-
dostno informacijsko podporo, poca-
sno uvajanje nujnih sprememb, ki jih
terjajo demografske in epidemioloske
spremembe ter napredek medicinske
stroke. Pogosto se mi zdi, da smo
zdravniki uspesni vodstvom
zdravstva navkljub in ne z njiho-
vo pomod¢jo. Seveda ne gre le za
zdravnike in sploh ne v prvi vrsti za
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zdravnike. Gre za bolnike in za zdrav-
je, za katerega se vsa druzba strinja,
da je vrednota.

Vsem tezavam navkljub je za nas,
zdravnike in zobozdravnike, za bolni-
ke in za drzavo najbolj pomembno, da
zdruZzeni v Zdravniski zbornici Slove-
nije naredimo tisto, kar lahko. To po-
meni, da s svojim zgledom, energijo in
sposobnostmi motiviramo slovensko
druzbo in politiko k premiku na bolje.
Poslanstvo ZZS je zagotavljanje pod-
pore in glasu zdravnikom v njihovem
poklicnem Zivljenju skozi vsa Zivljenj-
ska obdobja, gre za skrb za sedanje in
prihodnje generacije zdravnikov in
zobozdravnikov, skrb za prihodnost
vseh nas.

Zdravniska zbornica Sloveni-
je naj postane prva misel zdrav-
nikom in zobozdravnikom, ki
potrebujejo podporo in pomod¢.

778 je partner bolnikom in druzbi
v prizadevanjih za bolj$e zdravje pre-
bivalcev Slovenije. Skrbi za dobro
usposobljenost zdravnikov, eti¢ne
standarde in prispeva k razvoju zdrav-



stvenega sistema v drzavi s pripravo

konceptov, programov in strokovnih

priporo¢il. Ob tem se mora povezovati

z zdravniSkimi organizacijami in usta-

novami, predvsem s Slovenskim

zdravniskim drustvom, zdravniskimi
sindikati, medicinskima fakultetama,
izvajalci zdravstvenega varstva, drugi-

mi poklicnimi skupinami v zdravstvu

in ministrstvom za zdravje. Posebno

skrb je treba posvetiti neposrednemu
stiku z bolniki oziroma z njihovimi
organizacijami. ZZS se mora uve-

Jjaviti kot eden najpomembnej-

§ih avtonomnih deleznikov (ste-

brov) civilne druzbe.

Ekipo, ki je pripravila program,
sestavljajo predstavniki razli¢nih ge-
neracij in zdravniskih specialnosti iz
vseh delov Slovenije, saj zelimo, da so
v programu vse za nas pomembne
teme. V naslednjih tockah so navede-
ne poglavitne aktivnosti ZZS, ki jih je
treba okrepiti, izbolj$ati, spremeniti
ali uvesti na novo.

1. Skrb za dobro ime slovenskih
zdravnikov in zobozdravnikov
Slovenski zdravniki in zobozdrav-

niki v medijih in javnosti pogosto do-

Zivljamo diskreditacije in ponizanja.

Anonimnost v medijih je zagotovljena

celo osumljenim hudih kaznivih de-

janj, zdravnikom in zobozdravnikom,
osumljenim napacnega ravnanja, pa
ne. V oéeh javnosti so zdravniki, obto-

Zeni strokovnih napak, krivi, Se pre-

den je bila njihova morebitna krivda

dokazana. Tak odnos medijev slabo
vpliva na podobo zdravnistva v javno-

sti. Slabo vpliva tudi na nase odnose z

bolniki, ki so zato potencialno obrav-

navani slabse, razvija se defenzivna
medicina, lahko so tudi pobuda za
nasilna dejanja. Med take primere
spada nekorektno navajanje podatkov

o dohodkih zdravnikov, ki so videti

velikanski, ¢eprav gre v resnici za bru-

to zneske, veCmesecna izplacila ali

izpladila za dodatno delo, opravljeno v

Stevilnih slabo placanih nadurah in

dezurstvih. Kljub temu, da se vsi zave-

damo nujnosti povezanosti farmacevt-
ske in druge z zdravstvom povezane
industrije, se kljub transparentnosti
odnosov zdravnik Se vedno lahko

znajde v situaciji, ko je blateno njego-

vo ime. Javno mnenje o zdravnikih

kot zasluzkarjih, dvozivkah in podob-
no, je nekonstruktivno, neeti¢no in na
koncu skodljivo za bolnike, zato mora

ZZS s profesionalnim medijskim pri-

stopom postopno in z argumenti iz-

boljsati javno podobo zdravnikov in
obenem za$¢ititi posameznike, ki so se
znasli v medijskem lincu.

2. Pravna in strokovna pomoc zdrav-
nikom in zobozdravnikom, ki so
ob opravljanju svojega dela zasli v
stisko
Opravljanje zdravniskega poklica

se je v zadnjih 30 letih mo¢no spre-

menilo. Ena od sprememb je v odnosu
bolnikov in njihovih svojcev, ki se bi-
stveno pogosteje odlocijo, da po sodni
poti terjajo svoje pravice, ki izvirajo iz
domnevno neustreznega zdravljenja.

Ne glede na to, ali so obtozZbe upravi-

¢ene ali neupravicene, predstavljajo

za zdravnika zelo veliko breme. Zbor-
nica mora zdravniku, ki je zaradi ob-
tozbe zasel v stisko, nuditi pravno,
strokovno, po potrebi psiholosko po-
moc in za$¢ito njegovega imena. Poleg
tega si mora zbornica prizadevati za
ustanovitev sklada, ki bo omogocal
nekrivdno od$kodnino bolnikom in
svojcem, ki so zaradi zapleta utrpeli
skodo, in sprejetje zakonodaje, ki bo
omogocala obravnavo zapletov v var-
nem okolju.

3. Pravna pomoc zdravnikom in zo-
bozdravnikom pri urejanju delov-
nopravnega poloZaja
Zdravniki in zobozdravniki mora-

jo ob spremembi delovnega razmerja,

Se posebej, ¢e se odlocijo za samostoj-

no opravljanje poklica ali opravljanje

poklica pri zasebniku, upostevati Ste-
vilne pravne predpise. Zbornica mora
ob tem zagotavljati pravno pomo¢ in
svetovanje. Pomoc¢ in podpora morata
vsebovati dostopnost vseh relevantnih
pravnih aktov, moznost njihovega
tolmacenja v praksi s strani pravne
sluzbe ZZS, pripravo vzorénih po-
godb, pomoc¢ in podporo pri morebit-
nih nejasnostih, zapletih in krsitvah.

4. VKkljuCevanje zdravnikov in zobo-
zdravnikov iz vseh regij v delova-
nje ZZS

Z7S mora svoje delo ¢im bolj pri-
blizati zdravnikom in zobozdravnikom,
ki delajo v razli¢nih delih drzave, tako
z njihovim vkljuéevanjem v delo ZZS,
tudi z uporabo sodobnih tehnologij,
kot tudi z rednimi letnimi delovnimi in
druzabnimi obiski v regijah.

5. Karierno svetovanje zdravnikom
in zobozdravnikom
Zdravniki lahko ob opravljanju

svojega poklica dozivijo razli¢ne Ziv-

ljenjske spremembe, posebej gre za
bolezni ali invalidnost, zaradi katerih
svojega poklica v doloceni specialnosti
ne morejo vec opravljati. ZZS mora
nuditi zdravniku pomo¢ pri spremem-
bi delovnega mesta oziroma spremem-
bi specializacije, Ce je to potrebno.

6. Razvoj pripravnistva, sekundaria-
ta in specializacij
V Sloveniji imamo dobro razvit

sistem pripravniStva, sekundariata in

specializacij, pri katerem pa so po-
trebne nenehne izboljsave in razvoj.

Skrbno je treba pregledati vse faze

podiplomskega usposabljanja in ugo-

toviti, kje je prislo do zaostanka v raz-
voju ali je usposabljanje neustrezno.

Posebno pozorno se moramo posvetiti

oceni sekundariata, ki je bil nedavno

na nov nacin ponovno uveden. Skupaj

s koordinatorji in nadzorniki kakovo-

sti specializacij je treba pregledati

akreditacije, ki morajo odrazati dejan-
sko ustreznost u¢nih mest, ki nudijo
specializantom dovolj zahtevanih po-
segov in obravnav in kakovostno

mentorstvo. Nadaljevati je treba s

prenovo specializacij, v katero morajo

biti vkljuéeni tudi mladi zdravniki.

Specializacije naj bodo skladne z

evropskimi kurikuli in naj zagotavlja-

jo preverjanje usposobljenosti specia-
lizantov v ¢asu specializacije.

7. Razvoj sistema stalnega podi-
plomskega usposabljanja in po-
klicnega razvoja
778 7e ima razvit sistem stalnega

podiplomskega izobrazevanja, ki je

osnova za pridobivanje licen¢nih tock in
relicenciranje zdravnikov. Pregledati in
posodobiti je treba pravilnik o licencah,
ki naj bo mednarodno primerljiv. Izo-
brazevanje in usposabljanje lahko pote-
ka v sodelovanju z industrijo, treba pa je



zagotoviti transparenten nacin sodelo-

vanja. S sodobnimi pristopi, predvsem s

spletnim ucenjem, je treba zagotoviti, da

je izobrazevanje enostavno dostopno in
¢im cenejse.

8. Razvoj sistemati¢nega izobrazeva-
nja in usposabljanja zdravnikov in
zobozdravnikov na podrodju ko-
munikacijskih ve$éin, poslovanja,
ve$¢in vodenja in drugih potreb-
nih nemedicinskih znanj
Izkus$nje kazejo, da obstajajo po-

drodja oziroma znanja, ki jih pri delu

potrebujemo, zanje pa nimamo siste-
mati¢no pridobljenih znanj, kar nas
lahko pri delu ovira. Mednje spadajo
ves¢ine komunikacije, odziv na nasi-
lje, sporocanje slabe novice, v nekate-
rih primerih osnove poslovanja, vode-
nja. IzobraZevanja s teh podro¢ij so na
voljo, a niso prilagojena za potrebe
zdravnikov. ZZS mora postati izobra-

Zevalno sredisce za ta podrocja za

zdravnike glede na njihove potrebe in

preference.

9. Vzpostavitev sistema pridobivanja
certificiranih posebnih znanj in
vescin
S specialisti¢nim izpitom zdravniki

pridobimo licenco za samostojno opra-

vljanje storitev, ki so vkljucene v kurikul
specializacije. Med specializacijo ali po
njej pa lahko pridobivamo kompetence,
ki v specializacijo niso vkljuéene, jih pa
potrebujemo za svoje delo. Te kompe-
tence pridobivamo na razli¢ne nacine, ki
nam ne nudijo formalnega priznanja, da
kompetenco imamo. Lahko se pojavi
vprasanje, ali je zdravnik za storitev
ustrezno usposobljen. ZZS mora za take
kompetence v sodelovanju s Slovenskim
zdravniskim drustvom in ministrstvom
za zdravje ustvariti sistem, ki bo omogo-
¢al njihovo na drzavni ravni veljavno
formalno potrjevanje in obnavljanje
kompetenc.

10. Uveljavitev eti¢nih standardov
ravnanja zdravnikov in zobo-
zdravnikov
Odbor za pravno-eti¢na vprasanja

se mora aktivno ukvarjati z oblikova-

njem in uveljavljanjem sodobnih etic-
nih standardov na najvisji ravni na
vseh podrocjih zdravnikovega delova-
nja. Pri oblikovanju eti¢nih standar-

dov v druzbi mora biti ZZS pomem-

ben in upostevan deleznik.

11. Zagotavljanje dostojanstva ostare-
lim zdravnikom in zobozdravni-
kom, ko ne morejo veé skrbeti
zase, z zagotavljanjem kakovostne
oskrbe, varnosti in financ¢ne po-
moci po potrebi
Trenutno stanje glede obravnave

starostnikov v drzavi je zastrasujoce,

dostojno oskrbo si lahko zagotovijo

samo posamezniki z zelo dobrim eko-
nomskim poloZajem. Domovi za osta-
rele so polni, oskrba draga, za mnoga

Zivljenjska opravila, ki omogocajo

onemoglemu ¢loveku vsaj malo do-

stojanstva, so potrebna doplacila.

Kakovost domov je zaradi tezav, s

katerimi se domovi sre¢ujejo, od ka-

dra do materialnih moznosti, zelo
razli¢na in pogosto nezadostna. Zato
bi bilo smiselno, da zdravniki za svoje
ostarele in onemogle kolege ob odso-
tnosti zavarovanja za dolgotrajno
nego v drzavi poskrbimo sami z orga-
nizacijo doma za onemogle zdravnike,
ki bo omogocal kakovostno nego na
dostopen nacin vsem zdravnikom, ki
to potrebujejo.

12. Podpora kulturnim in $portnim
dejavnostim zdravnikov in zobo-
zdravnikov
Dejavnosti morajo zaradi nacional-

nega znacaja ZZS vkljucevati vse zdrav-

nike in zobozdravnike ne le na sedezu

778, ampak tudi v lokalnih okoljih.

13. VzdrZevanje samostojnega vzaje-
mnega finanénega sklada za soli-
darnost med zdravniki in zobo-
zdravniki ter Siritev kolektivnih
ugodnosti za zdravnike in zobo-
zdravnike pri pridobivanju neka-
terih dobrin

14. Optimizacija vseh procesov na
778, da bodo izvedeni za uporab-
nika enostavno, dostopno in prija-
zno ter uéinkovito s stali$¢a izrabe
kadrovskih in finan¢nih virov

15. Mediacijsko sredisée
Z7S mora nuditi ¢lanom postopke

mediacije na vseh podrocjih, poveza-

nih z njihovim poklicnim zivljenjem:
pri sporih z bolniki oziroma svojci,
kolegi, drugimi sodelavci, delodajalci,
pogodbenimi partnerji.

16. ZZS mora sodelovati z vsemi dele-
Zniki na podro¢ju zdravstva v Slo-
veniji predvsem na naslednjih
podrogjih:

— zagotavljanje zadostnega Stevila
zdravnikov;

— nacrtovanje Stevila specializacij
glede na nacionalne potrebe in
Stevila mest za usposabljanje;

— vkljucevanje zdravnikov v delo
takoj po koncani specializaciji,
tudi kot nosilce dejavnosti. Zdrav-
niki so po dolgotrajnem studiji in
specializaciji dovolj usposobljeni
in dovolj izkuseni, da lahko pre-
vzamejo polno odgovornost za
svoje delo;

— odpravljanje ¢akalnih dob glede
na strokovne prioritete posegov z
mobilizacijo vseh moznih virov;

financiranje zdravstvenih progra-
mov glede na strokovne prioritete;

v sodelovanju s sindikati vzposta-
viti placni sistem, ki bo pritegnil
zdravnike tudi k trenutno manj
zanimivim specializacijam in regi-
Jjam;

izbolj$anje delovnih pogojev

(zgradbe, informatizacija, oprema,

podporne sluzbe), ki bodo poleg

ustreznega placila zadrzali mlade
zdravnike v Sloveniji;

— takoj$nje izboljSanje razmer v
druzinski medicini s smiselnim
zmanj$anjem administracije in
§iritvijo dejavnosti ob upostevanju
obremenjenosti druzinskih zdrav-
nikov;

— uvajanje programov, ki bodo pri-
lagojeni staranju prebivalstva:
splosna bolni$nica v Ljubljani,
geriatri¢éni oddelki, oddelki za po-
dalj$ano bolni$ni¢no zdravljenje,
negovalne bolnisnice, oddelki za
paliativno zdravljenje, okrepljene
zdravstvene storitve v socialno-
varstvenih zavodih za starejse;

— na primarnem nivoju uvajanje
timov za paliativno oskrbo in
okrepitev patronazne sluzbe;

— aktivno sodelovanje pri vseh giba-

njih v druzbi, ki so usmerjena v

reSevanje globalnih problemov,

kot so globalno segrevanje, migra-
cije in revscina.
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Zbornica

Cebasek -
Travnik
Skupaj naprej

Ko smo leta 2016 v precej podobni
sestavi kot zdaj pripravljali program
za drugaéno zdravnisko zbornico, smo
natanéno preudili takratno delovanje
in vodenje ter si zamislili, kaj in
predvsem kako bi bilo dobro spreme-
niti. To smo jasno povedali in napisali
v knjizici Stebri zdravnistva ter
veéino obljubljenega v manj kot $tirih
letih tudi uresnicili.

Oceno nasega delovanja je mogo-
¢e prepoznati v sporocilu kolega, ki ni
¢lan vodstva zbornice, pa¢ pa njegov
kriti¢ni opazovalec: »Odkar je
zbornica pod vasim vodstvom, je
pruié postala »zdravniska«, torej
namenjena nam ¢lanom: strokovni
sodelavci so postali prijazni, hitro so
odgovarjali na zahteve, vedelo se je,
kdo kaj dela, pisni odgovorti so bili Ze
na meji angleske kolegialne sintagme
— skratka imel si dober obdutek, ko si
odgovor dobil. Kot zmeraj, so po-
membni posamezniki. O¢itno ste bila
odliden trener in selektor, da ste
izbrala prave ljudi na prava mesta.
Odnos zbornice do politike je bil
profesionalen, brez sprege s politiko.
Sploh ne vem, kaj lahko ponudi drug
kandidat.«

Sréika zdravniskega dela so
eti¢ne vrednote, so besede prim.
Helene Jelke Rebersek Gorisek,
predsednice Odbora za pravno-eti¢na
vprasanja, ki je ve¢ino svojega delova-
nja namenil presoji eticnega ravnanja
zdravnikov, tako v odnosih med
zdravnikom in bolnikom kot med
kolegi, ter sprejel in objavil vrsto
stali$¢, med njimi o komunikaciji v
medosebnih odnosih, o evtanaziji,
paliativni oskrbi, niéelni toleranci do
korupcije in do nasilja. Zavzel je
stali$ce, da tudi za zdravnika velja
pravilo nedolznosti, dokler mu ni

Dr. Zdenka |

dokazana krivda. Na pobudo odbora
so bile pripravljene smernice za
ravnanje zdravnikov na spletnih
omrezjih.

»Zdravniska avtonomnost in
hkrati lepota nasega zdruZenja je, da
smo zavezani le stroki in njent etiki,
ne glede na dnevne politike in druge
vplive. Se je pa zbornica dolzna kar
najbolj konstruktivno in spretno z
vsemi temi delezniki pogajati in
sodelovati. Glede vsega nastetega
zbornici kapo dol, je pred kratkim
zapisala prof. dr. Maja Rus Makovec.

V zdravnisko avtonomijo sodi tudi
izvajanje strokovnih nadzorov. To je
eno najbolj obcutljivih podrodij dela v
zbornici in Odbor za strokovno-medi-
cinska vprasanja je pod vodstvom
Boruta Gubine izoblikoval uc¢inkovit
nacin obravnave zadev. Te zadnji dve
leti potekajo v skladu z Zakonom o
upravnem postopku, kar moc¢no
zviSuje pravno varnost nadzorovanih
zdravnikov. Pomembna je tudi vse-
binska premisa: izvajanje izrednih
nadzorov ni namenjeno iskanju
»kriveev«, temvec predlogov za veéjo
kakovost in varnost zdravstve-
nih obravnav. Za taksne naloge so
se zdravniki nadzorniki tudi dodatno
usposobili. Na pobudo odbora je
pravna sluzba pripravila osnutek
zakona o nekrivdnih odskodninah v

A

zdravstvu, ki za zdaj Se ¢aka na
obravnavo na Ministrstvu za zdravje.
Pripravljamo se tudi na moznost
prostovoljnih nadzorov — na pobudo
zdravnika, ki bi Zelel $e mnenje
nadzornikov.

Tudi avtonomija zobozdravni-
kov je bila velika tema tega mandata.
Veliko casa, energije in sredstev smo
namenili pripravi pravnih aktov,

s katerimi bi se lahko lotili iskanja
konsenza glede ustanavljanja samo-
stojne zobozdravniske zbornice. Kot
smo obljubili, je bila v tem mandatu
zobozdravnikom omogocena avtono-
mija, s katero so dobro upravljali in si
prizadevali za krepitev ugleda zobo-
zdravniskega poklica. V bliznji pri-
hodnosti jo bo treba formalizirati, da
ne bo odvisna od vsakokratnega
vodstva zbornice, zato bomo podprli
postopke za vec¢insko odloc¢anje
zobozdravnikov glede njihove samo-
stojne zbornice. V tem mandatu so
zobozdravniki samostojno, ob tehnic-
ni pomo¢i strokovnih sluzb, pripravili
veliko projektov in dejavnosti. »V
predlagani Strategiji smo zacrtali
evropsko usmerjeno zobozdravstvo
in zdravnisko zbornico priblizali tudi
zobozdravnikom«, poudarja Kruno-
slav Pavlovié, predsednik Odbora za
zobozdravstvo in podpredsednik
zbornice.



Vesni Pekarovi¢ Dzakulin in
Odboru za osnovno zdravstvo je v
tem mandatu uspelo slisati, povezati
in okrepiti zdravnike s podrocja
druzinske medicine, pediatrije,
ginekologije, zobozdravstva ter
medicine dela, prometa in $porta.
Obravnavali so $tevilne teme, v
ospredju so bile: lo¢evanje delovisé,
ureditev nujne medicinske pomod¢i,
ruralna medicina, izgorelost v osnov-
nem zdravstvu, motnje spanja, ne-
zdrava telesna teza, vodenje bolniske-
ga staleZa, alkohol kot primarni vzrok
prometnih nesre¢, integrativna
medicina, sodelovanje med primarno
in sekundarno ravnjo, paliativna
oskrba, dolgotrajna oskrba, obvlado-
vanje ¢asa pred zaslonom za otroke
ter aktualne teZave v zobozdravstvu in
ginekologiji. Odbor se je mo¢no zavze-
mal za promocijo cepljenja. Siroko
zastavljeno sodelovanje je pokaza-
lo tudi nekaj uspeha v odnosu z ZZZS,
e posebej pri nacionalni uvedbi
elektronskega bolniskega lista
(eBOL), ki je bil pripravljen tik pred
epidemijo. Njihovo stalno delovanje v
¢asu epidemije je bilo ¢lanom v veliko
oporo, z enako prizadevnostjo delajo
tudi zdaj, v drugem valu.

V tem mandatu je tudi zdravniska
zbornica dobila priloZnost, da se
izkaze v ¢asu epidemije covida-19.
Ko se je vzdusje nagibalo k zanikanju
in zmanjSevanju resnosti situacije, je
zbornica javno in v obliki Stevilnih
dopisov pristojnim predlagala mozne
reSitve. Prevzela je sprotno, vsako-
dnevno obvesc¢anje ¢lanov z odloki,
navodili in priporoc¢ili, za mnoge
¢lane edini zanesljivi vir infor-
macij, ki smo mu dodajali skrbno
izbrane strokovne ¢lanke v uéni
platformi Moodle. Zbornica se je
posebej angazirala pri zagotovitvi
osebne varovalne opreme za zdrav-
stveno osebje in vztrajala pri smiselni
organizaciji vstopnih tock ter zdravni-
kom in zobozdravnikom vseskozi
nudila pomo¢ in cenila njihovo
pozrtvovalno delo.

Svet za izobraZevanje zdrav-
nikov je nas najveéji odbor, ima tudi
dve komisiji. Pod vodstvom dr. Gre-

gorja Prosena je opravil ogromno dela
in uvedel Stevilne novosti: najvec
pozitivnega odziva je bilo na objavo,
kdo so po oceni specializantov naj-
boljsi mentorji, veliko sprememb je
prinesel drugacen nacin imenovanja
nacionalnih koordinatorjev in nadzor-
nikov kakovosti, izboljsana je bila
kakovost izbirnih postopkov, spodbu-
dili so prenovo kurikulumov Ze obsto-
jecih specializacij in skozi zborni¢ni
postopek pripeljali nekatere nove ter
se poglobili v problematiko akreditacij
ucnih ustanov. Izvedli so tudi vsebin-
sko prenovo strokovnih izpitov in
pripravili kompendij kot obvezno
literaturo zanje. Mo¢no smo povecali
moznosti za pridobivanje licen¢nih
tock, tudi z izobraZevanji brez kotizacij
in na daljavo. IzobraZevanja je zaklju-
¢ila tudi tretja generacija studija
menedzmenta v zdravstvu.

Zdravnik in predstojnik oddelka
— njemu in oddelku so specializanti
dodelili oceno odli¢no — nam je
povedal: »Da dobis povratno infor-
macijo od mladih zdravnikov, ki jih
ucis, da to delo opravljamo res zelo
dobro, je nekaj izjemnega. Gre za
priznanje celotni bolnisnici. Meni pa
to pomeni ved, kot ¢e bi opravil Se
dva doktorata.«

Priznanja in zahvale za opravljeno
zdravniSko ali mentorsko delo so zelo
pomembni za prepoznavanje izjemnih
posameznikov in tudi za ugled nasega
poklica v javnosti, zato smo mnogim
¢lanom posredovali pisne zahvale
pacientov.

Mladi zdravniki so v tem
mandatu dobili dodaten prostor in
sredstva za razvijanje svojih projektov
in se izkazali pri nekaterih temah, ki
pomembno vplivajo na polozaj mla-
dih, tudi z aktivnostmi na politicnem
parketu. Zbornica si podobno kot v
prvem valu epidemije prizadeva, da
pomaga specializantom in sekundari-
jem ob morebitnih nenacrtovanih
spremembah kroZenja.

Odbor za zasebno dejavnost je
pogumno zastavil svoje delo in tudi v
javnosti prikazal pomembno vlogo
zasebnikov v nasem zdravstvenem
sistemu. Za kolege zasebnike smo

pripravili ve¢ izobraZevanj s podrocja
vodenja podjetij. Odbor je tudi pripra-
vil zakon, ki bi uredil t.i. svobodnega
zdravnika in omogo¢il izvedbo razpi-
sov v breme ZZZS, na katere bi se
lahko prijavili vsi izvajalci, tudi brez
koncesije. Vse nas je pretresla smrt
dr. Matevza Gorenska, ki je dal
odboru neizbrisen peéat. »Zasebniki
kot ,,odpadniki” javnozdravstvenega
sistema smo se sistematicno lotili
problema dostopnosti, tako da smo
Javno opozorili, da obstajamo, da
imamo kapacitete, znanje, tehnologi-
Jjo in voljo, da delamo za ljudi, ki nase
storitve potrebujejo v realnem ¢éasu
in v slovenskem prostoru, je zapisal
Matej Praprotnik, predsedujoci
odboru po Matevzevi smrti.

Prim. Dean Klan¢ié je poleg
Odbora za socialno-ekonomska vpra-
$anja vodil tudi skupino za vzdrzevanje
nase stavbe, ki se v preteklosti zal ni
izvajalo po nacelu dobrega gospodarja.
V tem mandatu smo izpeljali odpravo
Stevilnih pomanjkljivosti ter vzpostavi-
li redno in tekoée vzdrzevanje
objekta. Obiskovalci dogodkov v
zbornici ste gotovo opazili, da smo s
predelavo uéilnic Ana in Julija dobili
Julijano, uéilnico srednje velikosti, ki
se je izkazala s svojo uporabnostjo.
Prenovili smo tudi avdiovizualno
opremo v vseh prostorih, kjer imamo
dogodke — to nam je v ¢asu epidemije
prislo zelo prav. Seveda ob izjemno
prizadevnem delu nasih ekip iz oddel-
kov za kongresno dejavnost, za stike z
javnostmi in informatiko. Res krasni
sodelavci, na katere bi lahko bil pono-
sen vsak vodja.

Zaposleni na zbornici pred-
stavljajo srce nasega delovanja, ki je
kljub vedno vedjim obremenitvam v
dobri kondiciji, za kar skrbi generalni
sekretar Iztok Kos. V tem mandatu
smo opravili reorganizacijo oddelkov
in sluzb, jih prikazali v preglednem
organigramu ter poskrbeli za vse
pripadajoce pravne akte. Uvedli smo
procesno vodenje ter redne sestanke
vodstva z zaposlenimi. Vsi se trudimo,
da bi res delovali v dobro vas ¢lanov,
in kot razberemo iz odzivov, je to ze
opazno. Ce si znamo predstavljati, kaj



delajo nase sluzbe za specializante,
sekundarije in pripravnike, pa je
delovanje pravne sluzbe druga¢no: na
eni strani gre za pravno svetovanje
posameznim ¢lanom, na drugi pa za
pripravo in obravnavo pravnih pred-
pisov. Ogromno dela in veliko pravne-
ga znanja je potrebno, da v zbornici
lahko sledimo smislom in nesmislom
drzavnih predpisov. Lotili smo se
prenove statuta in razli¢nih pravilni-
kov, ki so na videz suhoparno branje,
a so odlodilni v mnogih postopkih.
Veliko aktov smo posodobili, dosti jih
Se ¢aka za naslednji mandat.

Posebej omenjam sluzbo za
odnose z javnostmi, ki deluje kot
neutrudna povezovalna mo¢ tako
znotraj zbornice kot v stikih z drugimi
zdravniskimi organizacijami in
zdruZenji pacientov. Odlo¢ne, a hkrati
umirjene izjave, ki jih ustvarjamo
skupaj, so tudi v medijih vedno bolj
opazne in odzivne ter prispevajo k
ve¢jemu ugledu zdravnistva. Vsak
teden pripravijo Bilten in enkrat
mesec¢no Bilten za zobozdravnike
ter ga razposljejo na vse e-naslove
¢lanov. V ¢asu epidemije pa ste vsak
dan dobivali COVID-19: Dnevne
informacije. Kogar zanima delova-
nje in odzivanje zbornice, ima moz-
nost biti dobro obveséen. Sluzba skrbi
tudi za distribucijo, analizo in objavo
anket, s katerimi zbiramo mnenja
¢lanov o razli¢nih temah. Zadnja je
bila na temo prostovoljstva med
zdravniki in zobozdravniki, o
¢emer bo v kratkem izsla posebna
publikacija.

Velike spremembe so opazne na
podrocju informatike, kjer nasi zbor-
nici zdaj Ze pravimo »e-zbornica,
saj je prakti¢no vse poslovanje mogoce
izvajati tudi v elektronski obliki oz. na
daljavo. To velja za digitalizacijo vseh
procesov izobrazevanja, e-List in
m-List za specializante, varni elek-
tronski predal, plac¢evanje s kartico,
tehnicno pripravljenost za e-glasova-
nje in e-volitve. Zal za slednje nismo
dobili potrditve skupscine ... Vsem
nam pa je v ponos sodobna in uporab-
na spletna stran, iz katere lahko
vsakdo razbere tudi obsezno delo nase

sluzbe za kongresno dejavnost, ki
dobiva $tevilne pohvale. Na podrocju
izobraZevanja je pomembna pridobi-
tev vsem ¢lanom dostopnega uénega
portala, ki ga bomo kmalu nadome-
stili z drugim, uporabnikom bolj
prijaznim sistemom.

V tem mandatu smo razvili in
udejanjili razlicne oblike psihosoci-
alne pomo¢i ¢lanom — od finan¢ne
pomodi, ki jo dolo¢ajo v okviru Odbo-
ra za socialno-ekonomska vprasanja,
do mediacijske pisarne, pomo¢i
Zrtvam nasilja na delovnem mestu in
— na kar sem $e posebej ponosna —
delovanja zdravniskega ombudsmana,
kjer kolegi nudijo svetovanje in
podporo tistim kolegom, ki so se
znasli v stiski. Svetovanje poteka
anonimno, osebno ali po telefonu, Ze
veé kot tri leta.

Sodelovanje pomeni tudi
povezovanje med vodstvom, izvrsil-
nim odborom, skup$¢ino, nadzornim
odborom, tozZilcem in razsodiSéem.
Ceprav so organi zbornice neodvisni
pri svojem delovanju, morajo biti
povezani preko pravnih aktov in
osebnih stikov. Povezave pa morajo iti
tudi SirSe, torej z Ministrstvom za
zdravje, ZZZS, NI1JZ ter drugimi
zdravniskimi organizacijami in
zdruzenji. Zbornica (formalno)
sodeluje v pogajanjih za Splosni
dogovor, kjer zastopa zasebnike.

Ena najpomembnejsih zavez ob
prevzemu dolZnosti predsednice je
bila, da noben klic ali sporo¢ilo ¢lana
ne bo ostal brez odgovora. Vsi, ki so
Zeleli priti na osebni pogovor k meni,
so to moznost imeli. Predsednicina
odprta vrata so dejansko stanje in
simbol za moj nacin delovanja. Mnoge
pobude smo skupaj spremenili v
predloge in potem v izvedene projek-
te. Tudi v obliki delovnih skupih, ki so
postale priloznost za najsirSe mozno-
sti vkljucevanja ¢lanov: skupina za
prenovo strokovnih izpitov, promocijo
cepljenja, za preprecevanje nasilja,
mladi zdravniki, zobozdravniki za
svojo zbornico in druge. Zelo dejavna
je tudi delovna skupina za upokojene
zdravnike, ki si prizadeva za izbolj$a-
nje njihovih razmer.

Tisti, ki smo ¢lani zbornice Ze
desetletje ali ve¢, vemo, da je zbornico
mogoce voditi na ve¢ na¢inov. Poka-
zali smo, kako si predstavljamo
vodenje stanovske organizacije, kako
graditi zaupanje do ¢lanstva in do
javnosti, kako gojiti medsebojno
spostovanje in kako uresnicevati
obljube in dobre predloge. Vodenje
zbornice zahteva celega ¢loveka, ki bo
svoj Cas in energijo v celoti posvetil tej
nalogi. Ne gre le za sposobnost in
izkusnje vodenja, ki so potrebne
(oboje je zelo zazeleno), temved tudi
za Cas, ki ga je treba prezZiveti v teh
okvirih.

V svoji predstavitvi namenoma
nisem nastevala tock programa,
temvec prikazala, kako je zbornica
zazivela v ¢asu tega mandata. To je
hkrati napoved nasega delovanja
v prihodnjem mandatu. Poveza-
nost, spostljiv medsebojni odnos,
izjemna pripravljenost za sodelovanje
in premagovanje teZav so kljucni za
nas$ naéina dela. V vsebinskem delu pa
si bomo prizadevali za Se veéjo vlogo
zbornice pri uveljavljanju kakovosti in
varnosti v slovenskem zdravstvu in
skrbeli, da zdravniska zbornica ostane
stabilna poklicna organizacija z
jasnimi stali$éi in s trdno zavezo
delati dobro ter nuditi vsestransko
profesionalno in kolegialno pomo¢
svojim ¢lanom.

Za napovedane spremembe je
treba tudi vedeti, kako jih bomo
naredili. Imamo znanje, izku$nje in
voljo, da tudi v novem mandatu
uresni¢imo nase skupne naérte. Se
naprej smo pripravljeni delovati v
smeri, da zdravniska zbornica ostane
stabilna poklicna organizacija z
jasnimi stali$¢i in trdno zavezo nuditi
vsestransko pomo¢ svojim ¢lanom,
kar je osnovna naloga zbornice.

Vrata so odprta za vse, ki se
nam Zelite pridruziti in sodelo-
vati.

Vec na
https://zdenkacebasektravnik.si/
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za povezovalno, proaktivno in
transparentno Zdravnisko zbornico

Kot zdravnica, specialistka
druzinske medicine, sem empati¢na,
odlo¢na in energiéna, trudim se biti
karseda razumljiva, uvidevna in
prijazna.

Tudi do zdravstvenega sistema in
njegovih predstavnikov sem pozorna
in odkrita, a pogosto ne tudi politi¢no
korektna. Ze od zadetka poklicne poti
opozarjam, bolj ali manj ostro in
neprizanesljivo, na nepravilnosti in se
zavzemam za izbolj$ave zdravstvenega
sistema v prid tako pacientov kot tudi
zdravstvenih delavcev. Prepri¢ana
sem, da za premagovanje obti¢alosti
— posameznika in sistema — niso
dovolj le Zelje in govorienje, pac pa
konstruktivno, ciljno motivirano
delovanje vseh — poudarjam, vseh!

— vpletenih.

Temeljno poslanstvo zdravniskega
stanu je skrb za zdravje, a sedanji
sistem postavlja $tevilne ovire za
njegovo uresnicevanje. Opozarjanje
na sistemske napake, zaradi katerih
prihaja do neustreznega obravnavanja
bolnih ljudi, ni zaZeleno. Z ekipo si
Zelimo korenite prenove sistema v
korist bolnikov, zobozdravnikov
in zdravnikov, Zdravniska zbornica
Slovenije pa mora biti pri tem glavna
glasnica, ki bo zagotavljala podporo
¢lanstvu in bila obenem delezna
njegove podpore.

Pri snovanju programa smo imeli
pred seboj tri temeljne cilje:

1. vedjo ucinkovitost in odzivnost
zbornice,

2. proaktivno vlogo zbornice pri
prizadevanjih za izbolj$anje
delovnega okolja in pogojev dela
za vse zdravnike in zobozdravnike
in

3. spodbujanje konstruktivne komu-
nikacije in povezovanje med ¢lani
iz razli¢nih delovnih okolij.

Prepric¢ana sem, da so ti cilji
uresnicljivi, in sem zanje pripravljena
trdo delati, toliko bolj, ker mi ob
strani stojijo zaupanja vredni sodelav-
ci, ¢udoviti in sposobni ljudje:

— mag. Igor MuZevi¢, dr. med.,
spec. druz. med.

— prim. dr. Diana Terlevi¢ Dabic,
dr. dent. med.

— Janez Dolinar, dr. med.,

spec. anest.

— prim. Ursula Salobir Gajsek,
dr. med., spec. gin. in porod.
— Matjaz Krizaj, dr. med.,

spec. abd. krg.

— Polona Campolunghi Pegan,
dr. med., spec. druz. med.
— Roman Kralj, dr. med.,

spec. druz. med.

— Marko Drescek, dr. med.,
spec. druz. med.
— Miha Lukad, dr. med.,
spec. druz. med.
— Jure Poglajen, dr. dent. med.
— Alenka Rus, dr. med., spec. ped.
— dr. Dragan Kovaci¢, dr. med.,
spec. int. med.
— Kristjan Nedog, dr. med.,
spec. psih.
— Rok Ravnikar, dr. med.,

spec. druz. med.

— Tatjana Kiti¢ Jakli¢, dr. med.,
spec. druz. med.

— Hana Skaler, dr. med.,
spec. druz. med.

Program

1. Zdravniska zbornica
bo prevzela pobudo in
poskrbela za
uveljavitev standardov
in normativov v prakso

Politika, ki je edina odgovorna za
ureditev in organizacijo zdravstva v

i

drzavi, ne kaZe interesa, da bi s
sistemskimi ukrepi posegla v organi-
zacijsko prezivet zdravstveni sistem.
Razlogi za taksno brezbriznost politi-
ke so raznovrstni, kar pa je ne odve-
zuje odgovornosti. Zdravniki in
zobozdravniki smo se zaradi tega
znasli v situaciji, ko ne moremo veé
varno skrbeti za svoje paciente.
Trenutno so prekomerne obremeni-
tve na primarni zdravstveni ravni
tako hude, da se lahko v prihodnjih
desetih letih zgodi, da zaradi pomanj-
kanja zdravnikov in zobozdravnikov
ne bo mogoce zagotavljati kontinuira-
nega zdravstvenega varstva. Proble-



matika bo najhujs$a v primarni pedia-
tri¢ni oskrbi, torej med najranljivejSo
populacijo — otroki.

2. ZdravniSka zbornica
lahko postane boljSi
servis za zdravnike in
zobozdravnike

Strokovno izobrazZevanje:

1. Kakovostna izobrazevanja v
okviru ZZS bodo zagotovila
pridobitev licen¢nih toék, ki so
potrebne za podalj$anje licence.

2. Zbornica bo ponujala izobrazeva-
nja iz zavarovalno-pravnega
podrodja nasega dela. Pravni
primeri proti zdravnistvu ekspo-
nentno naraséajo. Clani ne
poznajo vseh pravnih pasti,
zaradi Cesar se lahko hitro znaj-
dejo v tezavah.

Pravna pomo¢:

1. Zagotovili bomo hitro odzivnost
pravne sluzbe na postavljena
vprasanja ¢lanov s 3-dnevnim oz.
v primeru kompleksnejsih pravnih
zadev z 10-dnevnim rokom.

2. Nudili bomo pomo¢ pri sestavlja-
nju in komentiranju pogodb
delovnopravnega znacaja.

3. Zbornica bo zahtevala od pla¢nika
zdravstvenih storitev (ZZZS, DZV)
konkretne odgovore na zastavlje-
na vpraSanje glede razlage Pravil
zavarovanih oseb ter zagotavljala
pomo¢ pri sporih zdravnikov s
temi institucijami.

4. V reviji Isis bomo uvedli rubriko z
odgovori pravnikov na vprasanja
¢lanov in primeri iz sodnomedi-
cinske prakse.

5. Ustanovili bomo finanéni sklad za
morebitne drage sodne postopke.

6. Uvedli bomo takojsnjo pravno
pomo¢ za izredne situacije.

Pravna varnost:

1. Opozarjali bomo (s pohvalo) na
dobre delodajalce in ugodna de-
lovna okolja, ki jih zaposleni oce-
njujejo kot varna in stimulativna,
in osvetljevali primere njihovih
dobrih praks.

2. Omogodili bomo ohranjanje
licence zdravnikom, ki svoje
delo opravljajo kot izvedenci.

3. Omogocili bomo kolektivno
zavarovanje za primer zdravniske
napake.

4. Zbornica mora skrbeti za ohranja-
nje in varovanje dostojanstva
¢lanic in ¢lanov nasega stanu, kar
se nanasa na obcutljiva podrocja
¢lovekovega bivanja (zdravje,
intima, smrt ...), in bo zato odlo¢-
no, po potrebi tudi s pravnimi
koraki, reagirala na blatenje svojih
¢lanov v medijih.

5. Uvedli bomo zastopanje zdravni-
kov in zobozdravnikov v primerih
tozb glede povradila sredstev za
specializacijo.

6. Vlozili bomo pravni spor na
podrocju omejevanja svobodnega
poklica — zdravnika in s tem
onemogocanje mladim speciali-
stom, da samostojno opravljajo
poKlic, za katerega so se usposobi-
li 3—5 let po pridobljeni licenci.

w

Debirokratizacija
in digitalizacija
procesov

1. Uradne postopke bomo optimizi-
rali in znotraj zbornice uvedli digi-
talizacijo, s ¢imer bomo skrajsali
in olajsali postopke pridobivanja
potrdil, odlo¢b, dopisov ipd.

2. Uvedli bomo elektronske
volitve.

3. Omogodili bomo vpeljavo in
izvajanje videokonferenc¢nih sej
odborov, kar bo lajsalo sodelova-
nje kolegom in kolegicam na vseh
koncih drzave in omogocalo
hitrejso, uéinkovitej$o in nazadnje
cenej$o odzivnost in delovanje
izvrsne veje zbornice.

4.V slogi je mo¢

Zdravniski in zobozdravniski
poklic sta si razli¢na, vendar nas druzi
veliko ve¢, kot nas razdvaja. Oboji v
resnici zdravimo, oboji smo zapriseZe-

ni Hipokratovi uc¢enke in ucenci.
»Deli in vladaj!« pa ne more biti nase
geslo. V stevilu in slogi lezi mod, ki jo

potrebujemo za zagovarjanje skupnih
interesov. Skupaj smo moc¢nejsi
sogovornik drzavi, zavarovalnicam in
drugim deleznikom. Naso odzivnost
in prakti¢no ucinkovitost za ¢lanstvo
pa lahko pove¢amo prav v skupni
zbornici.

Spodbujati je torej treba avtono-
mijo zobozdravnistva v skupni in
moc¢ni zbornici. Kolegi iz zobozdra-
vstva pa naj bodo samostojni pri
strokovnih vprasanjih in tudi finané-
no neodvisni.

5. Prizadevali si bomo za
reformo primarne
ravni zdravstvenega
varstva ter kolegice in
kolege podpirali pri
njihovih iniciativah in
prizadevanjih
Podrocje primarnega zdravstve-

nega varstva zagotovo najbolj nujno

potrebuje dobro reformo. Gre za
osnovni steber zdravstvenega varstva,
ki lahko deluje v veliki meri preven-
tivno in s tem preprecuje obremenje-
vanje specialisti¢nega zdravstva, do
katerega prihaja zato, ker primarna
raven ne more in ne utegne skrbeti za
kakovostno obravnavo bolnih in
preventivo.

Nujnost ukrepanja je bila zZe
veckrat javno izrazena, osvetlila jo je
kriza ob kolektivnih odpovedih
zdravnikov in zdravnic druzinske
medicine ter epidemija, ki smo ji
prica.

Ob tovrstnih kriznih situacijah je
treba zagotoviti hitro in uéinkovito
odzivnost stanovske zbornice. Nujno
je potrebna aktivnejsa vloga Ze obliko-
vanega koordinativnega telesa za
primarno raven. Vzpostavili bomo
trden most med delezniki, da doseZe-
mo bolj ué¢inkovito in poenoteno
odzivanje vseh zdravniskih organiza-
cij. Stanje v osnovnem zdravstvu se bo
lahko zacelo normalizirati le ob
razbremenjevanju zdravnikov in
zobozdravnikov, ki trpijo zaradi
nepotrebnih birokratskih zahtev, za
izpolnjevanje katerih gresta skoraj
dve tretjini vsega delovnega Casa.
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6. IzboljSevanje polozaja
mladih in upokojenih
zdravnikov

Odlo¢no bomo nastopili pri
odpravi dolo¢ila, ki dolo¢a mesto dela
zdravniku po opravljeni specializaciji.
Zdravniki za opravljanje svojega
poklica potrebujemo svobodo odloca-
nja. Pogojevanje opravljanja specia-
lizacij s tem, da lahko zdravnika po
koncani specializaciji drzava preraz-
poreja po lastni presoji, ne sodi v nas
¢as in prostor. Ravno taks$ni kazenski,
prisilni in izsiljevalski ukrepi vodijo v
to, da se sedaj ze diplomanti odlo¢ajo
za opravljanje specializacije v drugih
drzavah. Kdo nam bo nadomestil te
ljudi?

Poleg nudenja pravne pomo¢i
mladim (glej Pravna varnost) se bomo
zavzeli tudi za omogocanje dela
upokojenim zdravnikom. Zavzeli se
bomo za ohranjanje licence tudi po
upokojitvi, in sicer za neprofitno delo.

7. Okrepili bomo
mednarodno
sodelovanje

Okrepili bomo ¢ezmejno in $irse
mednarodno sodelovanje ZZS z
ostalimi podobnimi organizacijami ter
uvedli izmenjavo dobrih in preverje-
nih praks v obe smeri. Prizadevali si
bomo, da ZZS postane pobudnica in
organizatorka novih naprednih idej in
projektov. Poudarjali bomo prispevek

zdravnika k varovanju okolja in
posledi¢no varovanja ljudi. Spodbujali
bomo zavedanje, da lahko le skupaj
spremenimo svet, pri ¢emer je vsak
prispevek pomemben in dobrodosel.

Zavedam se, da smo zdravniki in
zobozdravniki raznolika druzba, ki pa
nas povezujejo Zelja po kakovostnem
delu in visoka eti¢na merila.

Verjamem v moc¢ povezovanja in
vem, da smo lahko — ¢e nastopimo
skupaj — dovolj mo¢ni, da se bodo
razmere za bolnike in za nas zacele
spreminjati na bolje.

Kakrsnakoli vprasanja, komentar-
je in predloge mi lahko brez zadrzkov
posljete na info@tanja-petkovic.si ali
obiscete https://www.facebook.com/
tanjaskovic/.
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Uvod

Prostovoljci lahko s podporo bolnim in njiho-
vim svojcem zelo pozitivno vplivajo na zdravlje-
nje in kakovost Zivljenja. V procesu nastajanja
publikacije o prostovoljstvu v zdravstvu smo
Zeleli izvedeti, koliko prostora v zivljenju nasih
¢lanov zavzema prostovoljstvo. Tako je nastala
anketa, ki nam je pokazala, da je prostovoljna
dejavnost nasih ¢lanov izredno bogata in nam je
v velik ponos.

Veseli smo bili visokega odstotka zdravnikov
in zobozdravnikov, ki svoj prosti ¢as posvecajo
skrbi za ljudi, zdravljenju in nudenju drugih
oblik pomodi tistim, ki to potrebujejo.

Metodologija

Spletno, anonimno anketo smo po e-posti
poslali 9597 ¢lanom. Na povezavo je kliknilo
1007 naslovnikov, od katerih jih je 593 oz. 59 %
anketo tudi ustrezno izpolnilo, tako da smo
njihova mnenja in misli lahko upostevali pri
analizi. Spletna povezava do ankete je bila
aktivna od dneva razposiljanja, tj. 25. 8. 2020,
do 11. 9. 2020. Vprasalnik je bil izdelan na
spletnem orodju »1ka«, ki ne omogoc¢a povezova-
nja med identifikatorji in odgovori, torej je bila
anonimnost zagotovljena. Anketa je vsebovala
vprasanja o vkljuéevanju v prostovoljstvo in
njegovi pogostosti, pa tudi o osebnih stalis¢ih do
prostovoljnega nudenja pomo¢i in mnenju o
koristnosti prostovoljcev v zdravstvenem siste-
mu. Z odprtimi vprasanji smo Zeleli izvedeti, v
koliko razliénih prostovoljnih organizacij se
vkljucujejo nasi ¢lani, kje vidijo prednosti in kje
slabosti prostovoljstva. Sestevki delezev pri
nekaterih vprasanjih niso enaki 100 %, kar je
posledica zaokroZevanja.

Analiza rezultatov
poizvedbe

Clane, ki so anketo ustrezno reili, smo ob
analizi odgovorov razdelili na tri glavne skupi-
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Zdravniki in zobozdravniki
o prostovoljnem delu

Zdenka Cebasek - Travnik, Kim Barbi¢, Nina Dejak

ne. Te so vkljucevale trenutno aktivne v prosto-
voljstvu (21 %), tiste, ki so bili prostovoljci v
preteklosti (27 %), in €lane, ki Se niso opravljali
prostovoljnega dela (52 %). Skoraj polovica
anketiranih ¢lanov ima izku$njo opravljanja
prostovoljnega dela v zdravstvu.

Tabela 1: Ali opravljate prostovoljno delo
v zdravstvu?

Da 125 21,1
Ne 306 51,6
Sem v preteklosti 162 27,3
Skupaj 593 100,0

Zdravniki in zobozdravniki kot
aktivni zdravstveni delavci
- prostovoljci

Vlozek, ki ga nasi ¢lani, ki delujejo prosto-
voljno, darujejo v lokalno skupnost in socialni
kapital nase druzbe in poklica, je velik, ¢eprav ga
je tezko izmeriti. Ta koristi tudi javnemu zdra-
vstvenemu sistemu in vsem njegovim delezni-
kom, predvsem pa prejemnikom prostovoljne
pomodi, katerim prostovoljci pripomorejo do
boljSega pocutja in do pomodi, ki je morda
drugace ne bi bili delezni.

Zdravniki in zobozdravniki, ki so aktivni
zdravstveni delavci — prostovoljci, v nasi anketi
predstavljajo 21 % delez vseh zajetih enot. Ti v
najvedjem Stevilu (44 %) taksnemu delu posveca-
jo od 3 do 10 ur na mesec, nekaj manj (23 %) pa
je tistih, ki darujejo vec kot 10 ur svojega ¢asa na
mesec. Nesebi¢no so svoje strokovno znanje
delili tudi med epidemijo covida-19. Takrat je 31
% trenutno aktivnih zdravstvenih delavcev
— prostovoljcev nesebi¢no priskocilo na pomoé
ustanovam in posameznikom, ¢eprav s pove¢ano
nevarnostjo za okuzbo sebe in svojih bliznjih.
Naj izpostavimo 11 posameznikov, ki so pomoéi v
¢asu epidemije namenili veé kot 10 ur svojega
Casa.



Clane smo v anketi povprasali, v
katerih ustanovah in organizacijah
nudijo prostovoljno pomoc¢. Ta je naj-
Stevilénejsa v drustvih bolnikov ali
invalidov (26 %), saj so anketirani
navajali kar 22 razli¢nih drustev in 21
drugih nevladnih organizacij, kjer
deluje 26 % trenutno aktivnih zdrav-
nikov in zobozdravnikov v prostovolj-
stvu.

Z odprtima vprasanjema smo ¢la-
ne prosili, naj nam zaupajo, v katerih
drustvih in drugih nevladnih organiza-
cijah delujejo. Presenetila nas je ra-
znolikost navedenih drustev bolnikov
ali invalidov, kjer prostovoljci sodelu-
jejo: Drustvo za pomoc otrokom z
imunskimi boleznimi, Drustvo ASPI,
Drustvo za pomo¢ otrokom z avtistic-
nimi motnjami, Drustvo za fibromial-
gijo, Drustvo Celiac, Drustvo diabeti-
kov, Drustvo distrofikov Slovenije,
Drustvo revmatikov Slovenije, Drustvo
za boj proti raku KoRak, Drustvo za
kroni¢no vnetno ¢revesno bolezen,
Zveza drustev bolnikov z osteoporozo
Slovenije, Drustvo za pomoc¢ prezgodaj
rojenim otrokom, Drustvo za zdrave
dojke, Drustvo INKONT, Koronarni
klub, KOVITA, Drustvo za cisti¢no
fibrozo Slovenije, Spomincica, Starejsi
za starejSe, Nacionalni svet invalidskih
organizacij Slovenije, Drustvo revma-
tikov Slovenije, Zavod 13, ZdruZenje
multiple skleroze Slovenije.

Veliko zanimivih odgovorov smo
zabelezili tudi pri drugih nevladnih
organizacijah, s katerimi sodelujejo
prostovoljci: DAS, Drustva za mir,
Drustvo za razvijanje prostovoljnega
dela Novo mesto, Drzavljani sveta,
Gorska resevalna sluzba, Soncek, Slo-
vensko drustvo hospic, Liga proti epi-
lepsiji, LIONS Slovenija, Medgenera-
cijski center, Med.Over.Net, Drustvo
Zaupni telefon Samarijan, Slojencki,
Slovenska filantropija, Slovensko
zdravnisko drustvo, Slovensko zdru-
Zenje za urgentno medicino, Vera in
lu¢, Zavod Varna pot, Zveza prijateljev
mladine, Zarek upanja.

Aktivni ¢lani izvajajo prostovoljno
delo tudi v svoji zasebni ambulanti
(24 %) in v ambulanti za osebe brez
zdravstvenega zavarovanja (14 %).

Clani pa nudijo pomo¢ e v drugih
oblikah (npr. Sirjenje znanja v obliki
predavanj, usposabljanj, obiskovanje
na domu, druzenje), ki je prav tako
zazelena, potrebna in cenjena.

Clani, ki delujejo v dobro posa-
meznikov ali druzbenih skupin, med
svojim prostovoljnim delom opravlja-
jo pretezno strokovne (76 %), organi-
zacijske (20 %) in druge naloge (24
%), kot so spremljanje, druZenje,
pogovori, vodenje skupin za samopo-
mo¢, nudenje pomoci pri opravilih,
delitev materialne pomodi ...

Glede na obliko vkljucevanja v
prostovoljstvo smo anketirane razvr-
stili v §tiri skupine: pro bono strokov-
no delo s pacienti, pomo¢ nevladnim
organizacijam, pomo¢ v javnem
zdravstvenem sistemu in udelezba v
misijah v tujini.

1. Pro bono strokovno delo

Za nekatere posameznike v nasi
druzbi, predvsem tiste s socialnega
roba, so zdravniki in zobozdravniki, ki
delujejo v ambulantah s posvetovalni-
co za osebe brez zdravstvenega
zavarovanja ali nudijo ostale oblike
brezplacnega poklicnega dela, nena-
domestljiv korektiv. Z anketo smo
zajeli 35 tak$nih posameznikov. V 37
% delezu temu posvecajo od 3 do 10
ur svojega Casa, pri tem pa v 97 %
opravljajo pretezno strokovne naloge
(delajo kot zdravniki ali zobozdravniki
— pregledujejo bolne, zdravijo, svetu-
jejo, so ¢lani strokovnega sveta in
podobno).

2. Pomoc¢ v nevladnih
organizacijah

Najstevilénejso skupino izmed
anketiranih aktivnih ¢lanov, ki deluje-
jo prostovoljno, sestavljajo tisti, ki
delujejo v drustvih bolnikov ali
invalidov, humanitarnih organizacijah
Rdedi kriz in Karitas ter drugih
nevladnih organizacijah. Ti predsta-
vljajo dober vzgled drugim morebi-
tnim prostovoljcem in prav tako
pripomorejo k izboljSevanju kakovosti
Zivljenja v okolju, kjer delujejo.
Mese¢no jih najveé (47 %) taksnemu
delu nameni od 3 do 10 ur svojega

Casa. V tem Casu opravljajo pretezno
strokovne naloge, ki zajemajo podro-
¢ja dela kot zdravnik ali zobozdravnik
— pregledi, zdravljenje, nega, svetova-
nje, izobrazevanje, supervizija, ¢lan-
stvo v strokovnem svetu in drugo.

3. Pomoc¢ v javnem
zdravstvenem sistemu

Zdravniki in zobozdravniki, ki
delujejo prostovoljno v javnem
zdravstvenem sistemu, temu predsta-
vljajo delno razbremenitev, predvsem
pa svetlo luc za tiste, ki so delezni
njihove pomodi. Ne glede na vrsto
pomodi, ki jo ti prostovoljci nudijo,
lahko njihovo delo znatno izboljsa
kakovost celovitega delovanja zdrav-
stva. Z anketo smo nekaj takih tudi
zajeli. Med delom opravljajo pretezno
strokovne naloge (90 %). 42 % tistih,
ki nudijo prostovoljno pomo¢ v
javnem zdravstvu, temu nameni od 3
do 10 ur. Enak delez (42 %) je tistih,
ki temu namenijo ve¢ kot 10 ur na
mesec.

4. Misije

Odprave na misije omogocajo
oceno zdravstvenih potreb prebival-
stva in zagotovitev zdravniskih pregle-
dov, zdravljenja in operacij v revnih
drzavah ter hkrati globalno izmenjavo
znanj. Misije so privedle do vse
veéjega prostovoljstva visoko usposo-
bljenih zdravnikov, ki so pripravljeni
svoj Cas posvetiti najzahtevnejsi obliki
prostovoljnega dela. Vsak, ki se odloc¢i
za odhod na misijo in za ta éas odide
iz domacega okolja, se vsak dan
sreCuje z novimi izzivi v nepoznanem,
lahko tudi nevarnem okolju. Z anketo
smo nekaj teh nasih ¢lanov tudi zajeli
— nekateri so na misije odhajali tudi
vec desetkrat.

Zdravniki in
zobozdravniki, ki so
v preteklosti opravljali
prostovoljno delo
v zdravstvu)

Izmed vseh ¢lanov, ki so ustrezno

dokoncali anketo, jih je 27 % v prete-
Kklosti opravljalo prostovoljno delo.
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Najpogostejsi razlog prekinitve
opravljanja prostovoljnega dela v
zdravstvu je pomanjkanje ¢asa (36 %),
sledi mu zaposlitev na drugo delovno
mesto (28 %), zakljucek $tudija in
preselitev v drug kraj. Nekatere
posameznike je od prostovoljstva
odtujila tudi epidemija covida-19.
Veseli nas, da je kljub navedenim
razlogom za prenehanje pri njih Se
vedno visoka pripravljenost, da znova
pomagajo. Izmed njih je 39 % takih, ki
bi se bili pripravljeni ponovno vkljuci-
ti v prostovoljno delo, 38 % pa jih
koleba pri odlo¢itvi. Za to bi potrebo-
vali ve¢ informacij, kar je razumljivo,
saj prostovoljstvo pomeni psihi¢no in
fiziéno zahtevno delo, ki bremeni Ze
tako zelo zaseden urnik.

Tabela 2: Ali bi se bili
pripravljeni ponovno vkljuéiti v
prostovoljno delo?

Frek- Odsto-
venca tek
Da 57 39,3
Ne 33 22,8
Ne vem,
nimam dovolj 55 37,9
podatkov
Skupaj 145 100,0

Zdravniki in
zobozdravniki, ki Se niso
opravljali prostovoljnega
dela v zdravstvu

Z anketo smo zajeli tudi posamez-
nike, ki v preteklosti Se niso opravljali
prostovoljnega dela. Cetrtina teh je
potrdila, da bi bili pripravljeni nuditi
prostovoljno pomod¢, 41 % pa bi jih za
odgovor na to vprasanje potrebovalo
vec informacij. Tisti, ki bi za pomoci
potrebne Zrtvovali nekaj svojega Casa,
bi temu v najveéjem Stevilu (53 %)
namenili od 3 do 10 ur. Med delom bi
veéina Zelela opravljati pretezno
strokovne naloge, ki vkljucujejo
brezplacne preglede, zdravljenje,
nego, svetovanje, izobrazevanje in
supervizijo.

Mnenja zdravnikov
in zobozdravnikov

o prostovoljnih
delavcih in njihovem
delu

Vsakdo se je Ze kdaj znasel v
stiski, pa naj bo to finanéna, ¢ustvena
ali kakrsna koli druga. Predvsem
takrat se posamezniki zavemo, kako
pomembna je pomo¢ in
empatija drugih. To je
pokazal tudi podatek, kjer
skoraj polovica vprasanih
navaja, da bi v primeru
lastne bolezni ali bolezni v
druzini sprejeli pomoé
zdravstvenih delavcev ali
prostovoljcev v zdravstvu.
Anketiranci vidijo prispe-
vek in vrednost prostovoljnega dela v
tem, da pomagajo zdravstvenemu
osebju in ga razbremenjujejo pri prak-
tiénih opravilih, kot je npr. spremlja-
nje bolnikov, drobne usluge in podob-
no. Prav tako menijo, da prispevajo k
bolj$emu pocutju bolnikov — jim
dajejo obcutek varnosti, jim krajsajo
¢as in so lahko dobri poslusalci.

Z moznim komentarjem na
mnenjsko vprasanje o prispevku
prostovoljcev v zdravstvu so anketira-
ni specifiéno navedli, katere so pred-
nosti, ki jih imajo osebe, ki ne glede
na svoj poklic opravljajo prostovoljne
dejavnosti v okviru zdravstvenega
sistema:

»Da empati¢no opravijo delo, ki ga
javni sistem ne zajame.«

»Doprinos k izboljSanju zdravstvene
oskrbe.«

»Ohranjanje stika s stroko in lastne
profesionalne aktivnosti.«

»Pokazemo, da nam je mar in ne
delamo le za zasluzek oz. iz
obveznosti.«

»Pomagajo, ko ni druge pomoci.«

»Tudi prostovoljec pri svoji dejavno-
sti osebnostno raste in prispeva
druzbi.«

»Obcutek, da ste naredili nekaj
dobrega, brez potrebe pohvale in
denarja.«

»Da ozavescajo razlicne skupine
prebivalstva o dejavnikih tvega-
nja in skrbi za zdravje.«

Anketirani ¢lani v veéini (69 %)
menijo, da je delo zdravnikov ali
zobozdravnikov — prostovoljcev v
zdravstvu potrebno in koristno. Iz
njihovih zapisov tudi izhaja, da je delo
prostovoljca vzajemen proces med
tistim, ki pomoc¢ daje, in tistim, ki jo
prejme.

»Nihce Se ni postal reven
s tem, da je pomagal drugim.«

(Anne Frank)

Zakljucek

Ce povzamemo, je zanimanje za
prostovoljstvo med anketiranimi ¢lani
visoko. Na to smo kot poklicna skupi-
na lahko zelo ponosni. Nasi ¢lani so
zavezani, da svoje znanje uporabljajo
v dobro drugih, zlasti bolnih in
trpecih. To je osnovni in moralni
pomen poklica, ki ostaja temeljna
vrednota, ta pa se kljub druzbenemu
in tehnoloskemu napredku ni spreme-
nila.

Prepri¢ani smo, da lahko zanima-
nje za prostovoljno delo Se narasca,
saj tudi tako ustvarjamo pozitivno
podobo zdravnika ali zobozdravnika
in hkrati vzgled mlajsim generacijam,
da bodo s to tradicijo nadaljevale.
Vsem, ki ste nam z izpolnitvijo ankete
pomagali osvetliti obseg in pomen
prostovoljnega delovanja zdravnikov
in zobozdravnikov, se iskreno zahva-
ljujemo.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik, dr. med.,
Kim Barbi¢, Nina Dejak,
Zdravniska zbornica Slovenije



Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS) je v
sodelovanju z izvajalci zdravstvenih
storitev na primarni ravni jeseni 2019
pilotno, s 1. 1. 2020 pa nacionalno
podprl izdajo elektronskih bolniskih
listov. Samo mesec kasneje, tj. za
zadrzanosti od 1. 2. 2020, pa so
delodajalci za svoje zaposlene Ze
(obvezno) prevzemali elektronske
bolniske liste preko sistema SPOT
(prej eVEM), ki ga upravlja Ministr-
stvo za javno upravo.

Vsebinske in tehniéne resitve
uvedbe elektronskega bolniskega lista
je ZZZS intenzivno usklajeval s
predstavniki ZdruZenja zdravstvenih
zavodov Slovenije, Zdravniske zborni-
ce Slovenije in Slovenskega zdravnis-
kega drustva. Ti so imenovali svoje
predstavnike v delovno skupino, ki je
sproti pregledovala pripravljene
nacrte in resitve s ciljem, da bodo
vsebovale vse potrebne funkcionalno-
sti in bodo kar se da prilagojene
postopkom v ambulantah in komuni-
kaciji zdravnika z zavarovancem.
Uvedba elektronskega bolniskega lista
je bila predstavljena tudi predstavni-
kom Koordinativnega telesa druZzin-
ske medicine.

Predstavnikom izvajalcev zdrav-
stvenih storitev je bila predstavljena
ocena pilotne uvedbe, dogovorili pa
smo se tudi za oceno nacionalne uved-
be. Le-to je ZZZS v poletnih mesecih
zakljucil (dostopno na: www.zzzs.si /
rubrika Novosti) tudi s spletno anketo
v juniju in avgustu 2020, v kateri je
sodelovalo 15 izvajalcev zdravstvenih
storitev iz razli¢nih regij, ki so ocenili
navodila, informacijske resitve in
storitve, vezane na nacionalno uvedbo
elektronskega bolniskega lista.

Rezultati ankete kazejo, da je bil
po oceni izvajalcev projekt izpeljan s
solidno Solsko Stirico (na ocenjevalni
lestvici od 1 do 5). Ali smo s tako
oceno lahko zadovoljni? Zagotovo.
Vsekakor pa moramo pogledati, kje je
Se kaj prostora za izbolj$avo postop-
kov v prihodnje.

Podrobnejsi rezultati ankete
kazejo, da so izvajalci ocenili vsebin-
sko navodilo za izdajo elektronskega
bolniskega lista s povpre¢no oceno
4,0. Ce je ob oceni pilotne uvedbe
kazalo, da bi veljalo za nacionalno
uvedbo okrepiti komunikacijo ob-
mo¢nih enot ZZZS z izvajalci, so v
tokratni anketi izvajalci predstavitve
in obvestila obmoénih enot ZZZS
ocenili s povpreéno oceno 4,3. V
komentarjih so navedli pohvale za
pravocasnost in celovitost predstavi-
tev. Kot zelo dobro so izvajalci ocenili
tudi pomo¢ ZZZS pri reSevanju tezav
in zagotavljanju odgovorov na odprta
vprasanja. Povpre¢na ocena znasa kar
4,6. Izobrazevanja programskih hi$
so bila ocenjena s povpreéno oceno
3,9, sama nadgradnja zdravstvenih
aplikacij za uvedbo elektronskega
bolniskega lista pa je dobila povpreé-
no oceno 4,3.

Pri pilotni uvedbi so bili izvajalci
delno kriti¢ni zaradi slabe seznanje-
nosti zavarovanih oseb z uvajanjem
elektronskega bolniskega lista, zato
smo na ZZZS glede na opozorila
pripravili celovit komunikacijski
nacrt. V tokratni spletni anketi ostaja
ta segment Se vedno relativno naj-
slabse ocenjen s povpre¢no oceno 3,8.
Izvajalci so v komentarjih izpostavili

Ocena nacionalne uvedbe
elektronskega bolniskega lista

Ko se vendarle zgodi, da nam Ze koristi senca Sele véeraj zasajenega drevesa

predvsem slabso seznanjenost mla-
dih, ki se redkeje srecujejo z zdrav-
stvenim sistemom. Zapisali so tudi,
da so nekateri pacienti pricakovali, da
se bo bolniski dopust v vseh primerih
urejal kar po e-posti brez pregledov
pri zdravnikih. Pacienti na dolgotraj-
nem bolniskem dopustu pa so racu-
nali, da se bo konec meseca elektron-
ski bolniski list poslal avtomatsko.
7778 bo zato zavarovance ponovno
opozoril na oc¢itno $e vedno nezado-
stno poznavanje veljavnih pravil in
postopkov odobritve bolniskega
dopusta.

Z elektronskim bolniskim listom
so bile dosezene vse nacrtovane
pridobitve:

— zazavarovane osebe:
odpravljeni fizi¢ni obiski
ambulante osebnega zdravni-
ka ali pediatra zgolj zaradi
pridobitve bolniskega lista;
odpravljena obveznost zavaro-
vane osebe, da dostavi papir-
nati bolnigki list svojemu
delodajalcu;

— zaizvajalce zdravstvenih
storitev: odpravljena upora-
ba predtiskanih, papirnatih
obrazcev in s tem povezanih
stroskov za nakup obrazcev in
izpisovanje podatkov na
obrazce; moznost izdaje
bolniskega lista brez obiska
pacienta, ¢e zdravnik presodi,
da za izdajo bolniskega lista ni
potreben pregled pacienta;
odpravljeno posiljanje podat-



kov o bolniskih listih na NIJZ
za potrebe zdravstvene stati-
stike;

za delodajalca: zahtevkom
za refundacijo nadomestil pla¢
ni ve¢ treba prilagati originala
ali skeniranega bolniskega
lista; delodajalcu ni vec treba
¢akati, da mu bo delavec
dostavil bolniski list, temve¢ je
sproti seznanjen z izdanimi
elektronskimi bolniskimi listi
in jih lahko sam kadarkoli
prevzame in tudi morebiti Ze
pripravi zahtevek za refunda-
cijo; odpravljen ro¢ni vnos
podatkov iz bolniskih listov za
evidenco delovnega ¢asa,
kadrovsko evidenco, obrac¢un
plaé in uveljavljanje refunda-
cije nadomestil plaé pri ZZZS
(pridobitev so dosegli zave-
zanci, ki so prenos bolnigkih
listov avtomatizirali z uporabo
vmesnika eBOL in nadgradili
svoje informacijske sisteme za
neposredno uporabo teh
podatkov);

za samostojne zavezance:
zaradi izplacila nadomestila
plade ni ve¢ treba priloziti
bolniskega lista, niti podatkov
s hrbtne strani, ki jih je do
sedaj izpolnjeval FURS;
samostojni zavezanci na ZZZS
vloZijo le vlogo za izplacilo
nadomestila place v breme
obveznega zdravstvenega
zavarovanja, kjer navedejo
obdobje, za katero Zelijo
izpladilo, in svoj transakcijski
racun;

za NIJZ in FURS: azurni,
toéni in celoviti podatki;

za ZZ7S: poenostavljeni
postopki obravnave elektron-
skih zahtevkov delodajalcev za
refundacijo nadomestil plac z
avtomatskim preverjanjem
podatkov iz zahtevkov glede
na podatke elektronskih
bolniskih listov; kakovostni
podatki za spremljanje zadrza-
nosti od dela in izdatkov za
nadomestila plac.

Uvedba ob
nepravem casu ali
Se zadnji mozni
trenutek?

Vsem je poznana inciden¢na
stopnja gripe (zlasti med otroki) od
januarja do marca 2020. Tako smo iz
pediatri¢nih ambulant, ki so »podira-
le rekorde« v Stevilu pregledanih
malih pacientov, prejemali opozorila,
da zimski meseci niso najbolj primer-
ni za uvajanje tako velike novosti za
delo ambulant. Vsekakor smiselno
opozorilo. Potem pa je bila v mesecu
marcu 2020 razglasena epidemija
covida-19 in z njo uvedba Stevilnih
interventnih ukrepov za prepreceva-
nje $irjenja okuzb, med katerimi je
bilo tudi omejevanje socialnih stikov.
Elektronski bolniski list je omogo¢il
zagotavljanje te listine brez fizicnega
stika med zdravniki in pacienti, prav
tako je bil omogocen elektronski
prenos bolniskega lista v kadrovske
sluzbe brez fiziénega stika med delav-
cem in delodajalcem. Z elektronskim
bolnigkim listom je bila tako odpra-
vljena potreba po Stevilnih fiziénih
stikih, ki bi predstavljali tveganje za
§irSo obolevnost.

Namesto konca:
razmisljanje o novih

zacetkih

Uvedba elektronskega bolniskega
lista je bila obsezna razvojna naloga,
saj je bilo treba spremembe vpeljati
pri izvajalcih zdravstvenih storitev,
delodajalcih, pri Nacionalnem institu-
tu za javno zdravje, Finanéni upravi
RS in ZZZS. 1zvedena je bila zelo
celovito. Poskrbljeno je bilo za digita-
lizacijo tako zelenih kot modrih
bolnigkih listov in za posodobitev vseh
postopkov pri nastajanju in uporabi
bolnigkih listov. Z Ministrstvom za
javno upravo so bile vzpostavljene
kakovostne in zanesljive informacij-
ske resitve za prenos bolniskih listov k
delodajalcem. In kon¢no: resitve so v
najvedji mozni meri prilagojene
potrebam zdravstvenih delavcev, kar
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je nedvomno rezultat ustvarjalnega
intenzivnega sodelovanja s predstav-
niki izvajalcev zdravstvenih storitev.
Za njihov prispevek v imenu ZZZS
izrekam javno zahvalo. In povabilo,
da zasadimo skupaj Se veé dreves ...
Ze uvedeni elektronski bolnigki list
sam nakazuje Stevilne moznosti, ki bi
lahko s pomod¢jo informacijske tehno-
logije Se dodatno razbremenile vse
deleznike in prinesle Stevilne predno-
sti za naSe zavarovance (npr. postopki
v primeru dalj$e bolniske odsotnosti
— ePredlog imenovanemu zdravniku
7778, vrocanje odlo¢b imenovanih
zdravnikov ZZZS, spremstvo do
otrokovega 15. leta ipd.). Projekt v
nastajanju (zaenkrat vsaj v segmentu
podpore delodajalcem) je tudi elek-
tronska prijava poskodbe pri delu.
Administrativne razbremenitve pa bi
veljalo iskati tudi na podrocju povracil
(potnih) stroskov zaradi zdravljenja
ali diagnostike v drugem kraju. Pri
tem bomo na ZZZS upostevali vodilo,
ki so nam ga predstavniki izvajalcev
ves Cas izpostavljali: poenostaviti in
informacijsko podpreti delo zdravnika
in drugega medicinskega osebja,
opravila, ki z medicinsko stroko
nimajo povezave, pa odpraviti.

Mag. Ana Vodicar, direktorica Podrodja
za odloc¢anje o pravicah iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja in za
medicinske pripomocke, ZZZS



O dusevnem zdravju otrok in
mladostnikov (DZOM) je Ze toliko
napisanega, da je tezko zapisati kaj
novega. Pa vendar — o tezavi, ki
zadeva 10—20 % otrok in mladostni-
kov (OM) v bogatem svetu, ne kaze
molcati zaradi prenasi¢enosti z
besedami. O¢itno se z dusevnimi
motnjami (DM) slabo spopadamo, saj
Stevilo OM z DM narasc¢a, obenem pa
postajajo lastnosti in zmogljivosti
¢lovekove duse vse bolj pomembne za
socialno in ¢ustveno prezivetje v
sodobnem svetu. Imamo podatke o
nara$éanju Stevila OM, ki imajo
simptome, ki ustrezajo diagnozam
DM v Mednarodni klasifikaciji bolezni
(MKB). Npr. v ZDA se je Stevilo
samomorov v starostni skupini 10-14
let v razdobju od 2007 do 2017 skoraj-
da potrojilo; po podatkih Nacionalne-
ga centra za zdravstveno statistiko
ZDA se je letna raven povzpela na 18
% in s tem postala vodilni vzrok smrti
v tem starostnem obdobju (Swift D.,
2020).

Odgovorov na vprasanje o vzrokih
porasta Stevila OM z DM je veliko: ker
nara$éajo pritiski glede storilnosti, ker
ostaja vse ve¢ nevropsiholosko ranlji-
vih otrok Zivih zaradi napredka
medicine, ker se psiholoska pismenost
§iri in prepoznavamo vse vec otrok z
DM, ker se v MKB pojavljajo vedno
novi skupki pojavov, ki jih oznacuje-
mo kot DM, ker zniZujemo diagnostic¢-
ne prage za DM. Ob tem nastevanju se
spomnim na misel britanskega otro-
Skega psihiatra P. Grahama: Ali ni
¢udno, da imamo vse veé strokovnih
znanj, da se nasa stroka razvija in $iri,
Stevilo OM z DM pa se ne zmanjsuje?

Kako zavarovati ali ohranjati
DZOM, postaja pomembna tema

Stevilnih politik, institucij, strokovnih
sluzb. Med njimi je tudi Svetovni
ekonomski forum. Njih predvsem
skrbi globalna ekonomska obremeni-
tev, ki jo predstavljajo DM — kar 35 %
vseh ekonomskih bremen iz skupine
nenalezljivih obolenj. Za primerjavo:
rakasta obolenja predstavljajo 18 % in
kardiovaskularna obolenja 33 %
ekonomskih bremen bolezni iz te
skupine. DM OM so za organizacije in
institucije, ki krojijo usodo ¢lovestva,
zanimive predvsem zato, ker je imelo
70 % oseb z DM v odrasli dobi tezave
ali motnje Ze v otrostvu ali adolescen-
ci. Predpostavka je, da bi marsikatero
teh motenj lahko prepredili, ce bi
zagotovili zgodnjo pomoc. Torej
povsem zadosten razlog, da se moder-
ni, v ekonomska dogajanja in izra¢une
usmerjeni pomembni ljudje in institu-
cije ukvarjajo z DZOM in moZnostmi
zmanjSevanja njihovega Stevila.

Zdravstvo — Svetovna zdravstvena
organizacija, zdravstvene politike,
javno zdravstvo — posveca veliko
pozornosti vprasanju, kako zmanjsati
breme DM OM z DM. K tem prizade-
vanjem sodi del dobro pripravljenega
slovenskega Nacionalnega progama
dusevnega zdravja, ki se usmerja na
varovanje DZOM. Osnovni vzgibi za
narascajoco skrb za DZOM so poleg
zgoraj omenjenih razlogov vse vecji
razkorak med potrebami po sluzbah
za pomoc in obstojem ter dostopno-
stjo teh sluzb.

Za ¢im manjse Stevilo OM z DM je
zainteresirana tudi Sola, ker OM z DM
obremenjujejo Solski sistem in ker
tezave z DZ predstavljajo oviro pri
doseganju Zelenih uénih uspehov.
Manj DM pri odrascajocih si zelijo
tudi institucije, ki zagotavljajo red in

Znova o dusevnem zdravju otrok
In mladostnikov

Zakaj Sirok interes za duSevno zdravje otrok in mladih?

mir, ker jim mladoletni prestopniki
povzrocajo veliko dela.

Moja prizadevanja v zvezi z
vprasanjem, kaj lahko storimo, da bi
zmanjsali Stevilo OM z DM, in kako
zagotoviti pomo¢ vedjemu Stevilu OM,
so predvsem povezana z njihovim
trpljenjem in prizadetostjo njihovega
bliznjega okolja ter z vplivom njihove-
ga duSevnega stanja na videnje sveta
in svojega mesta v njem.

V strokovnem delu svojega Ziv-
ljenja se mi je vedno zdelo, da Zivim,
zaznavam, razmisljam, delujem v
dveh svetovih — v svetu klini¢nega
terapevtskega dela in v svetu stvarne-
ga Zivljenja ljudi z njihovimi tezavami
in zmogljivostmi obvladovanja tezav.
V prvem svetu so ljudje z DM in
strokovnjaki za dusevno zdravje z bolj
ali manj na dokazih slone¢imi tehni-
kami in drugimi pristopi terapevt-
skega dela. V svetu zivljenjske stvar-
nosti pa je $e mnogo ve¢ ljudi, zlasti
OM z DM, katerih tezave je po veljav-
ni MKB mozZno uvrstiti v neko katego-
rijo DM, a nikoli ne poiséejo strokov-
ne pomod¢i ali pa jim strokovna pomo¢
ni dosegljiva.

V moji Zivljenjski izku$nji ter izku-
$nji dela na vojnih podrodjih in z
begunci so tudi mnoZzice OM, ki so
doziveli travme, izgube in druge
grozote vojnih dogajanj in so okrevali
od dusevnih ran brez pomo¢i strokov-
njakov. Ko pravim okrevali, ne pra-
vim, da so slaba doZivetja in izku$nje
izbrisane, da ni ve¢ zalostnih ali
bole¢ih spominov. Pravim le, da
nimajo tega, kar danes imenujemo
DM. Na sploh bi lahko rekli, da vecina
ljudi ne spostuje nasih teoretskih
konstruktov in kljub kroni¢no ne-
ugodnim okoli§¢inam ali posami¢nim
travmatskim izku$njam in izgubam
ostajajo dusevno zdravi.
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Prekrivanje obeh svetov je majh-
no, saj le malo OM z DM vstopi v svet
klinike. Premalo otrok je deleznih
krepitve varovalnih dejavnikov DZ v
naravnih okoljih, ki obvarujejo milijo-
ne tistih, ki ne pridejo v nase klinike.
Rekla bi, da se svet realnosti vrti
drugace, kot smo si zamislili strokov-
njaki, in da marsikdaj razkriva po-
manjkanje Sirine nasih teorij in
delovanja.

Vprasanje zame je, kako povezati
ta dva svetova. Kako zdruZiti teorije z
izku$njami in opazanji zivljenjskih
stvarnosti in, ker sem praktik in
nisem filozof, kako narediti nase
strokovno znanje, delovanje, strokov-
ne sluzbe bolj uéinkovite pri zmanjse-
vanju tezav, stisk, trpljenja otrok tudi
s povezovanjem z za$¢itnimi in
zdravilnimi viri v Zivljenjskih okoljih.

Vloga in vplivhost
mentalnohigienskih
strok pri varovanju
DZOM

Danes je v razvitem svetu (in v
Sloveniji) v ospredju vprasanje, kako
zagotoviti pomoc¢ vecjemu in vecéajoce-
mu se $tevilu OM z DM. Veliki epide-
miolog na podrocju otroske psihiatri-
je, Kazdin (2018), opozarja, da velika
vecina OM, ki bi potrebovali zdravlje-
nje zaradi svojih DM, ni zdravljenih. V
bogatih zahodnih drzavah je delez
otrok s tezavami, ki prejemajo pomo¢
strokovnih sluzb, 20-25 %.

Ce temu podatku dodamo milijo-
ne otrok v revnih delih sveta in v
drzavah oboroZenih spopadov, katerih
dusevno zdravje so prizadeli mnoZié-
no nasilje, vojna dogajanja, razne
oblike trpincenja in izkori$¢anja otrok
ter skrajna revsc¢ina, bi bil v svetov-
nem merilu deleZ zdravljenih epide-
miolo$ko nepomemben.

Zakaj je tako? Odgovorov je
veliko: ker ni dovolj strokovnih sluzb,
ker so za mnoge nedosegljive, ker
mnogi stra$i in otroci ne zelijo pomo¢i
strokovnih sluzb, ker ne uvidijo
potrebe po tej pomodi, zaradi strahu
pred stigmo in Se in $e. Na prvi pogled

se zdi, da je osnovni razlog zelo
preprost: nezadostno Stevilo strokov-
njakov in strokovnih sluzb. Ob tem se
pojavi vprasanje: ali je mnoZenje
strokovnjakov in strokovnih sluzb
edini mozni in uéinkoviti odgovor na
razkorak med potrebami po pomo¢i in
dosegljivo strokovno pomodjo?

Viri in ucinkovine
pomoci ob dusevnih
stiskah in DM

Glavni steber pomo¢i OM z DM je
ali naj bi bil odpravljanje vzrokov —
$kodljivih dejavnikov ali dejavnikov
tveganja. Vendar, ¢e smo posteni,
mnogi teh vzrokov preprosto niso
dosegljivi nasemu vplivanju — begun-
stvo, hude druzinske disfunkcije,
dusevne bolezni starSev, ki prizadeva-
jo druzinske odnose ... Drugi steber je
pomo¢ OM, da obvladujejo svoje
pretekle ali sedanje slabe izku$nje, da
okrevajo. To je krepitev njihove
psihi¢ne odpornosti, ki jo tvorijo med
seboj interaktivno povezani notranji
in zunanji pozitivni ali varovalni
dejavniki, nove dobre izku$nje, nove
strategije obvladovanja.

Za prakso $irjenja virov in kroga
pomoci OM z DM in preprecevanje
DM je pomembno, da je pozitivne
izkusnje, ki delujejo kot protiutezi
slabim in bole¢im izku$njam, ter
varovalne dejavnike mozno aktivirati
v razliénih Zivljenjskih podsistemih, ki
so pomembni za otrokovo dobrobit

— Sola, vrstniki, $port, druge prostoca-
sne dejavnosti. Teoretski okvir za
tak$no delovanje predstavlja celostni
sistemski pogled na psihosocialna
dogajanja.

Otrokov ekosistem,
psihosocialni razvoj
in dusevno zdravje

Osnovni viri varovalnih dejavni-
kov in pomoci ob dusevnih stiskah in
DM so:

— naravni viri bliznjega okolja —
druzina, vrstniki, skupine, v
katere je OM vkljucen ...,

— formalne institucije, ki skrbijo za
OM - zdravstvene ustanove na
primarni ravni, $ola, vrtec, centri
za socialno delo ...,

— posebni viri pomoéi v SirSem druz-
benem okolju — nevladne organiza-
cije, prostovoljci, zdravilci ...,

— nove tehnologije, digitalizacija ...,

— mentalnohigienski strokovnjaki in
strokovne sluzbe.

Osnovne ucinkovine strokovne
dusevnozdravstvene pomoéi so:

— strokovne tehnike ali metode (po
moznosti take s strokovno dokaza-
nimi vplivi),

— odnosna ali ¢love¢nostna kompo-
nenta (tako imenovana G-kompo-
nenta, kateri pripisujejo v psihote-
rapevtskem delu okrog 40 %
zaslug za uspesnost),

— aktiviranje ¢loveskih virov pomod¢i
v zivljenjskih okoljih OM.
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Pomoc strokovnih sluzb — zdrav-
stvenih, psiholoskih in psihoterapev-
tskih — vsebuje torej specificne in
nespecifi¢ne, splosno ¢love¢nostne
vsebine. Te so predvsem empatija,
spodbuda, podpora in drugi izrazi
medcloveske pomodi v stiski, ki so
skupne tistemu, kar lahko ponudi
naravna podporna socialna mreza,
razvijanje znanj in veséin (npr. Sol-
skih, socialnih), potrebnih za obvlado-
vanje tezav, kar lahko nudijo razli¢ne
nementalnohigienske strokovne
sluzbe in institucije.

Ob tem se porodi vprasanje,
katere vire pomod¢i zunaj dusevno-
zdravstvenih institucij je mozno
zagotoviti OM z DM. To vprasanje je
kljuénega pomena zaradi dveh
razlogov. Prvi je, da vsaj v sedanjosti
nobena $e tako bogata drzava ne
more zagotoviti mnozice specializira-
nih strokovnih sluzb in strokovnja-
kov, ki bi zagotavljali pomo¢ vsem
OM z DM, niti prisiliti vseh OM z DM
in njihovih star$ev, da poiscejo
pomo¢. Drugi razlog je bistvenega
pomena — gre za vprasanje, ali so
psihiatri¢ne, klini¢nopsiholoske in
psihoterapevtske sluzbe same, brez
podpornih in zas¢itnih prispevkov
drugih Zivljenjskih okolij, res resitev
za vse OM v duSevnih stiskah in OM
z DM.

Kaj storiti, da bi
pomagali ve¢ OM z
DM?

Ogromnega razkoraka med potre-
bami in moZnostmi ter dosegljivostjo
pomo¢i ne bomo resili brez Sirjenja
dusevnozdravstvenih sluzb. Obenem
pa zgolj mnoZenje teh sluzb brez kon-
ceptualnih sprememb, ki izvirajo iz
sirsih sistemskih pogledov na DZ in
DM, ter brez organizacijskih spre-
memb delovanja sluzb, kot je npr.
pribliZevanje sluzb uporabnikom, ne
bo dovolj. Organizacijske spremembe
obravnava Nacionalni program
dusevnega zdravja v Sloveniji. Omeji-
la se bom na spremembe, ki izhajajo
iz sistemskih pogledov in filozofije
DZ in DM.

Veljavne teorije in razlagalni
modeli DM znatno sodoloc¢ajo pripiso-
vanje vzrokov za DM in zas¢itne mere
ter terapevtske posege strokovnjakov
(in seveda tudi vseh drugih ljudi, ki
Zelijo pomagati otroku). Ob spozna-
njih o vplivnosti druZine in pomenu
prvih let Zivljenja za otrokovo dusev-
no zdravje zanemarjamo vplive
poznejsih izkuSenj in vplive otrokovih
dozivetij — dobrih in slabih — zunaj
druzinskih okolij. Nedvomno je
druZina najpomembnejse okolje za
psihosocialno dobrobit in DZOM.
Vendar so mnogi neugodni druZzinski
vplivi nedostopni vplivanju strokov-
nih sluzb. Premalo koristimo vire
pomodi in varovalne dejavnike v
socialnih okoljih OM. Svoj pogled in
delovanje pomoci smo preve¢ omejili
na strokovne metode in tehnike
pomodi. Vse premalo vkljuéujemo v
svoje delovanje otrokovo oz. mlado-
stnikovo dobro izkus$njo vsakdana in
moznosti, ki jih imajo drugi za OM
pomembni odrasli v okolju za varova-
nje njihovega zdravega socialnega in
Custvenega razvoja. Njih lahko stro-
kovnjaki podpremo, opolnomoc¢imo in
tako aktiviramo vire pomo¢i v Zi-
vljenjskih okoljih in ¢love¢nostno
komponento, kar je Se posebej po-
membno za OM iz disfunkcionalnih
druZin. Celostni sistemski ali eko-so-
cialni pogled na DZ in DM razkriva
nove in SirSe moznosti zas¢ite DZOM
— moznosti aktiviranja virov za zas¢ito
DZOM v razli¢nih Zivljenjskih podsis-
temih. Usmerja nas v iskanje virov

pomod¢i v razli¢nih Zivljenjskih oko-
ljih, v povezovanje, sodelovanje,
vzpostavljanje sinergij z drugimi
Zivljenjskimi podsistemi OM.

Uporabo celostnih pogledov v
praksi zascite DZOM predstavljata
strategija stopenjske pomoc¢i in nacelo
delitve in prenosa nalog pri varovanju
DZOM.

Oboje — stopenjska pomoc¢ in
nacelo prenosa in delitve nalog — na-
rekuje, naj bi specialisti zdravili le
najtezje motnje. Del svojega strokov-
nega ¢asa pa bi uporabili za sodelo-
vanje, svetovanje, usposabljanje
strokovnjakov s podrodij, povezanih
z DZOM (v zdravstvu, v vzgojno-izo-
brazevalnih zavodih ...), in za sodelo-
vanje z drugimi skupnostnimi viri
pomoci OM v stiski, tudi z lai¢nimi
pomocniki.

Taksno vizijo podpira tudi ob
psihosocialni pomo¢i otrokom begun-
cem prepoznan pomen »majhnih
reCi«, ki tvorijo otrokovo vsakodnev-
no izkusnjo in oblikujejo otrokovo
podobo sveta. Vsakodnevne dobre
izkusnje lahko zagotovijo socialne
mreZe, institucije, ki niso specializira-
ne za DZ, npr. uditeljica, ki je vsak dan
v razredu z otrokom. »Majhne reci«,
ko postanejo del Zivljenjske stvarno-
sti, so za OM zelo velike reci. Zaneslji-
va in trajna dobra izkusnja v Soli je
lahko protiutez slabim izkusnjam v
domacem okolju. Spreminja pogled
na svet in ljudi, vpliva pozitivno na
konstrukcijo socialne stvarnosti,
pojavi se prostor za upanje in zaupa-

Piramida stopenjske pomoci



nje, aktivirajo se otrokovi oz. mlado-
stnikovi notranji viri za obvladovanje,
poveca se psihi¢na odpornost.

Med institucionalnimi viri pomoci
so na prvem mestu tisti, ki zajemajo
vse ali ve¢ino OM. Med njimi je
osnovna pediatri¢na sluzba (z vsemi
zdravstvenimi delavci), ki je Se pose-
bej pomembna, ker lahko zas¢iti DZ
otroka v prvih letih Zivljenja. To sta
vrtec in Se posebej osnovna $Sola, kjer
preZivijo vsi otroci devet let svojega
Zivljenja. In $e mnoge druge organizi-
rane dejavnosti, v katere so vkljuceni
OM. Nevladne organizacije nudijo
pomo¢ mnogim otrokom in njihovim
starSem. Prostovoljci in vrstniska
pomo¢ otrokom v stiskah so v zaho-
dnem svetu vse bolj razsirjene oblike
pomo¢i OM ob dusevnih stiskah.

Delitev nalog, vzpostavljanje
sinergij z drugimi okolji, bolj$a izraba
¢loveskih virov pomodi terjajo drugac-
no filozofijo stroke in prakso delova-
nja. Glavna sprememba v filozofiji je
prevzemanje socialne odgovornosti za
DZ vseh OM, predvsem mnozice tistih
z DM, ki nimajo mozZnosti priti do
strokovne pomoc¢i. Namesto zgolj
usmeritve v individualno pomo¢ delu
OM, ki so nasi pacienti, naj bi nase
strokovno znanje koristila mnozica
OM s tezavami in DM. Gre tudi za
preseganje eti¢ne odgovornosti ob
posameznem pacientu in prevzemanje
socialne odgovornosti za dogajanja na
podroéju DZ v skupnosti. Sistemski
teoretski pogled poraja SirSe pojmova-
nje pomo¢i OM z DM, ki vkljucuje
poleg specializiranih pristopov tudi
pomodi, ki jih izvajajo drugi pomo¢ni-
ki (zdravstveni delavei v osnovnem
otroskem zdravstvu, pedagogi, prosto-
voljci ...). V tovrstno delovanje sodijo
tudi namenjanje vecje pozornosti
varovalnim dejavnikom, ve$¢inam
strokovnjakov za aktiviranje ¢loveskih
virov, uporabi novih digitalnih strate-

gij pomodi in zagotavljanje pomo¢i
deprivilegiranim skupinam, ki naj-
manj koristijo sluzbe.

Kar zadeva medsektorsko sodelo-
vanje, sta najbolj pomembna povezo-
vanje klini¢nega terapevtskega dela z
javnozdravstvenim delom in povezo-
vanje zdravstvenega in vzgojno-izo-
brazevalnega sistema. Sistemati¢no in
trajno sodelovanje dusevnozdravstve-
nih strokovnjakov z mediji je v ¢asu
velike vplivnosti medijev lahko mo¢na
strategija varovanja DZOM.

Pozornost stroke bi Zelela usmeriti
Se v prenos energij, vzpodbud, v
custveno in motivacijsko komponento
aktiviranja in pripravljanja drugih
strokovnih disciplin za zas¢ito DZ in
pomo¢ OM v dusevni stiski. Moje
izkusnje psihosocialnega delovanja s
Solskimi delavci na vojnih podrod¢jih
kaZejo, da je mnogo vec¢ vredno, Ce
izobraZevalec uspe aktivirati energije,
znanja, modrosti, ki jih imajo Solski
delavci, prikazati njihov pomen in
moznosti pomoc¢i OM v razredu, kot
Ce jih informira o zelo izpopolnjenih
tehnikah, ki jih ne bodo nikoli upora-
bili v vsakdanu svojega dela.

Za taksne vloge dusevnozdra-
vstvenega strokovnjaka je pomembna
tudi izobrazba s podrocja javnega
zdravstva, skupnostnega delovanja,
timskega dela in sodelovanja, izobraz-
ba za opravljanje psihoedukacije in
drugih oblik usposabljanja sorodnih
poklicev in laikov — Sirokega kroga
oseb, ki so v svojih vlogah kakorkoli
povezane z vsakodnevnim zivljenjem
OM. Filozofija Solanja specialistov
sodoloca njihov pogled na svoje
podrocje delovanja, svojo vlogo in
socialno odgovornost.

Naj zakljuc¢im: Slovenija ima zelo
dobre nastavke — vrtce, $ole, javno
zdravstvo, nevladne organizacije,
delovanje prostovoljcev — za Sirsi
pristop k varovanju DZOM in zagota-
vljanju pomo¢i OM z DM; veliko
dobrega se pri nas tudi dogaja. Za
razvijanje SirSe, v skupnost in celotno
mnozico OM naravnane strategije bi

bili potrebni razmeroma majhni
napori in vlaganja. Ni treba graditi od
temeljev stavbe skupnega in skupno-
stnega pristopa k varovanju DZ, le
krepiti, obogatiti, dati varovanju DZ
ve¢ prostora tudi v zunajzdravstvenih
sistemih skrbi za OM. Razvijanje
kulture »vsi za dusevno zdravje vseh
OMc« terja predvsem spremembe
pogleda na vlogo strokovnih sluzb in
strokovnjakov, sistemske (a ne drage)
ukrepe, vedjo pripravljenost za
sodelovanje in vzpostavljanje sinergij
ter SirSe delovanje specialistov za
DZOM.
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Zdravje v obcCini

Zdravje in dobro pocutje ljudi sta
nelocljivo povezana z okoljem ter
vplivata eden na drugega: okolje
neposredno deluje na Zivljenjske in
bivanjske pogoje ¢loveka ter s tem
povezano zdravje oz. kakovost Ziv-
ljenja, prav tako ¢lovek s svojim
delovanjem vpliva na razmere v
okolju. Pri tem je Se posebej pomem-
ben uéinek lokalnega okolja oz.
okolis¢in, v katerih se ljudje rodijo,
odraséajo, delajo, bivajo in se starajo.
Tako je z namenom krepitve zdravja,
preprecevanja bolezni in s tem zmanj-
Sevanja neenakosti v zdravju v lokalni
skupnosti ter omogoc¢anja boljse
dostopnosti in dosegljivosti zdravstve-
nih podatkov v vseh slovenskih
obcinah leta 2015 pod okriljem
strokovnjakov Nacionalnega instituta
za javno zdravje (NI1JZ) nastal projekt
Zdravje v ob¢ini.

Slednji preko sklopov kazalnikov
in kazalnikov samih prikazuje podat-
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Idrova obcino 1a tdravo Siovenijo

S projektom Zdravje v ob¢cini
do boljSega zdravja v vseh
slovenskih obc¢inah

ke o zdravju prebivalcev vsake od 212
slovenskih ob¢in. Izhodis¢a za projekt
Zdravje v ob¢ini izhajajo iz primerov
norveskih in angleskih profilov
zdravja (http://www.fhi.no/helsestatisti-
kk/folkehelseprofiler, http://www.apho.
org.uk/default.aspx?RID=49802). Pri
tem je prikaz zdravstvenih podatkov
prilagojen razmeram v slovenskem
prostoru na nacin, da v ¢im veéji meri
odgovarjajo na izzive lokalnih okolij.

Za pripravo dobrega podatkovne-
ga modela so potrebni kakovostni
vhodni podatki, ki jih v projektu
zajemamo iz lastnih podatkovnih
zbirk NIJZ in zbirk zunanjih institucij
(Univerza v Ljubljani — Fakulteta za
$port, Onkoloski institut, Javna
agencija za varnost v cestnem prome-
tu, Institut RS za socialno varstvo,
Ministrstvo za finance RS in Statistic-
ni urad RS). Ob tem je treba izposta-
viti dejstvo, da je koncept zdravja
kompleksen in ga zato ni mogoce
celovito prikazati samo z enim podat-
kom oz. posameznim kazalnikom.
Tako kot naj bi bila klini¢na pot
obravnave bolnika celostna, je tudi pri
obravnavi javnozdravstvenih proble-
mov potreben celostni pristop. Z
metodoloskega vidika to pomeni
premisljen izbor taksnega sklopa
kazalnikov, s katerimi je mogoce:

— prikazati ¢im ve¢ pomembnih

javnozdravstvenih podrocij;

— spremljanje preko celotnega

Zivljenjskega obdobja;

— opazovanje u¢inkov odlocitev

in aktivnosti odlo¢evalcev na

lokalni ravni ter s tem poveza-
no izboljSanje zdravja in
zdravstvenega stanja lokalne-
ga prebivalstva.

Izbor kazalnikov znotraj posame-
znih sklopov je prilagojen aktualni
strokovni vsebini in dostopnosti po-
datkov. Kon¢éni izdelki (spletna apli-
kacija, kratka publikacija za vsako
obcino, tematske karte s prikazi ka-
zalnikov, metodolosko gradivo) vsa-
ke od ob¢in so dosegljivi na spletni
strani http://obcine.nijz.si, kjer po-
datke letno posodabljamo in dopol-
njujemo z aktualnimi javnozdra-
vstvenimi vsebinami. Nove podatke
objavljamo enkrat letno v aprilu. Po-
stopek nastajanja kon¢nih izdelkov
prikazuje slika 2.

Trenutno so na spletni strani
prikazani kazalniki za obdobje zadnjih
petih let. Na tak nacin je mogoce
spremljanje dinamike kazalnikov
preko daljSega ¢asovnega obdobja in s
tem napredka ob¢in na opazovanih
kazalnikih. Pri interpretaciji tovrstnih
podatkov pa je potrebna previdnost;
to zlasti velja za tiste obcine, kjer je
Stevilo prebivalcev in z njimi poveza-
nih dogodkov v posameznem letu
majhno. V takih primerih je namrec
verjetnost za variabilnost vrednosti
kazalnikov med leti veliko vecja v
primerjavi z ob¢inami, kjer je Stevilo
prebivalcev oz. dogodkov vecje. V
nasih izracunih ta pojav uravnotezuje-
mo z izracunavanjem kazalnikov iz
vecletnih povprecnih vrednosti.

V letu 2018 smo dosedanje delo
nadgradili s pripravo pregleda kljuc-
nih kazalnikov zdravja in zdravstve-
nega varstva v 12 statisti¢nih regijah.
Snovanje in izvajanje kadrovske
politike ter nac¢rtovanje materialnih
virov glede na oceno zdravstvenih
potreb prebivalstva je namrec temelj
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POSTOPEK NASTAJANJA KONCNIH I1ZDELKOV

Slika 2. Postopek nastajanja izdelkov projekta.

za gradnjo kakovostnega in uc¢inkovi-
tega sistema zdravstvenega varstva.

V ta namen smo 28 kazalnikov
sistema zdravstvenega varstva razvr-
stili v tri kategorije:

— kazalniki zdravstvenih delav-

cev;

— kazalniki zdravstvenega

varstva v bolni$nicah;

— kazalniki zdravstvenega

varstva na primarni ravni.

Za zdaj so podatki s podrodja
sistema zdravstvenega varstva dosto-
pni na spletni strani http://obcine.nijz.
si znotraj zavihka »2018«, posodobitve
nacrtujemo v prihodnjem letu.

Uporabna vrednost
podatkov

Izdelki Zdravje v ob¢ini so name-
njeni predvsem lokalnim odloceval-
cem, zdravstvenim ustanovam, vzgoj-
no-izobrazevalnim zavodom ter vsem
drugim organizacijam in ustanovam,
ki lahko sodelujejo pri oblikovanju
okolja na naéin, da bodo vzpostavlje-
ne okoli$¢ine, ki krepijo zdravje skozi
vsa Zivljenjska obdobja. Le tako bo
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mogoce dosegati podalj$anje pricako-
vane Zivljenjske dobe in pri¢akovanih
let zdravega Zivljenja, kar je pomemb-
no tako z vidika gospodarskega kot
tudi druzbenega razvoja.

Uporabno vrednost podatkov
Zdravje v ob¢ini so tako Ze prepoznali
Zupani $tevilnih slovenskih ob¢in. K
temu je v zadnjih letih nedvomno pri-
pomoglo tudi proaktivno delovanje
zdravstvenih delavcev obmo¢nih enot
NIJZ. Menimo, da je sistemati¢ni na-
¢in prikaza zdravstvenih podatkov
uporaben tudi za druge zdravstvene
delavce in za zaposlene v zdravstveno-
vzgojnih centrih in centrih za krepitev
zdravja; podatki namre¢ odrazajo sta-
nje zdravja lokalnih prebivalcev, pro-
blematiko razli¢énih populacijskih sku-
pin in s tem povezane potrebe, kar
lahko pripomore k bolj optimalnemu
nacrtovanju in izvedbi javnozdrav-
stvenih programov ter ukrepov.

Zakljucek

V letu 2019 smo naredili Se korak

naprej in aktivno delo ob¢in na podro-

¢ju izboljSanja zdravja lokalnih

prebivalcev nagrajujemo. Nagrado
»ob¢ina zdravja«, ki jo NIJZ podeljuje
skupaj z vodilnim slovenskim projek-
tom za spremljanje razvoja na lokalni
ravni — Zlati kamen, prejme tista
obcina, ki je zdravje prepoznala kot
pomembno vrednoto in je v preteklem
letu po aktivnostih za izbolj$anje
zdravja svojih prebivalcev najbolj
izstopala. Nagrado ob¢ina zdravja je v
letu 2020 prejela obé¢ina Tolmin.

Da je projekt na pravi poti, kazejo
podatki — v marsikateri slovenski
ob¢ini je Ze zaznati trend izbolj$anja
Stevilnih kazalnikov zdravja, kar
nedvomno predstavlja dobre obete za
zdravje prebivalstva in je motivacija
za nadaljnje delo.

Ada Hoéevar Grom, dr. med.,

prim. Tatjana Kofol Bric, dr. med.,
Victoria Zakrajsek, dr. med.,

Metka Zaletel, MA (UK), univ. dipl. ing.
mat., asist. Tanja Carli, dr. med., univ.
dipl. biol.,

Nacionalni institut za javno zdravje,
victoria.zakrajsek@nijz.si
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Prevod in priredba: Marjan Kordas

Spodnji dom francoskega parlamenta je v
zatetku avgusta s 60 proti 35 glasovom legalizi-
ral umetno oploditev tudi za lezbi¢ne pare in
samske (neporocene) Zenske. Doslej je bila
umetna oploditev dovoljena le tistim heterose-
ksualnim parom, ki niso mogli imeti otrok.
Stroske umetne oploditve bo zavarovalnica v

Casovna
stiska

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Sprejemni test za medicino (Medizina-
ufnahmetest, MedAT) je potekal z zamudo Sele v
avgustu ter pod najostrej$imi varnostnimi
ukrepi. O vprasanju, ali je vsebina izpitne snovi
primerna za predizbor bodo¢ih zdravnikov, pa se
mnenja razlikujejo.

Hitrost in osredotocenost. S stropa razsta-
vi$¢ne dvorane A na Dunaju visijo Stevilne ure.
Lastne ure, pisalni pribor, papir, torbe, prenosni
telefoni in vsakr$ne elektronske naprave so
prepovedane. Na podzemni Zeleznici, ki vodi na
razstavisée, se udeleZenci MedAT od ostalih
potnikov razlikujejo po tem, da imajo torbe iz
prosojne plastike. Tisti, ki ima v torbi le dovolje-
ne reéi, npr. pijaco, malico, denarnico, kljuce
brez priveskov ter nekaj robcev, se lahko izogne
¢akalnim vrstam pri garderobah.

MedAT je vsako leto velik organizacijski
zalogaj. Letos Se posebej zaradi epidemije SARS-
-CoV-2. Posami¢no vstopanje v dvorano, razkuze-
vanje rok, brezsti¢no merjenje temperature,
vzdrzevanje razmika, obvezne maske, ki se lahko
snamejo Sele ob moderatorjevem dovoljenju.
Slednji stoji na odru sredi dvorane. Sicer pa je
letos manj udelezencev kot prejs$nja leta. Od
17.599 prijavljenih je prislo le 12.443 kandidatov.
Sprejetih bo 1.596 za humano medicino ter 144 za
zobno medicino. Pred MedAT imajo kandidati na
voljo razne tecaje; ponudba je velika in draga. Zato
mnogi menijo, da so ti te¢aji socialno nepraviéni.

Francija: Razsiritev moznosti
za umetno oploditev

bodoce krila le v primeru medicinske indikacije.
Tako bo za vec¢ino lezbi¢nih parov in samskih
Zensk umetna oploditev prakti¢no nedostopna.
Dokon¢éno bo o tem odlo¢il senat francoskega
parlamenta v zacetku 2021.

Vir: Osterreichische Arztezeitung $t. 17, 10.
september 2020

Udelezenci MedAT se med seboj zelo razliku-
jejo. Nekateri so maturo opravili Ze pred leti,
drugi pa so Ze $tudenti nemedicinskih disciplin.
Npr. Anita (23) je trenutno Studentka nege
bolnika, Ze pozna postopek MedAT in je sprosce-
na: »Prvi¢ sem bila docela nepripravljena.
Drugi¢ sem bila na ¢akalnem seznamu 17. Zdaj
pa poskusam ponovno.« Sara (35) MedAT
opravlja prvi¢, sicer pa je uradnica pri nekem
odvetniku. Tudi Lea (24) ta test opravlja prvi¢,
sicer pa je Studentka psihoterapije.

Pred uvedbo MedAT leta 2006 je na Medicin-
ski univerzi Dunaj absolviralo 30—50 % Studentov
v 22 semestrih. Dandanes jih je ve¢, 90 %, in Studij
koncajo v 12 semestrih. Strokovnjaki menijo, da je
to dokaz za vedjo ucinkovitost Studija, ni pa dokaz
za kakovost izbirnega postopka.

Pri MedAT so najprej (dopoldne) na vrsti
temeljne vede (BMS): biologija, kemija, fizika,
matematika, 75 minut. Sledi bralna kompetenca
ter razumevanje besedil. Ko nato vsi udelezenci
oddajo testne zvezke, sledi opoldanski odmor: ena
ura za kosilo. Medtem morajo udeleZenci ostati na
svojih prostorih; dovoljen je le WC. Kdor odide iz
dvorane, mu je vrnitev prepovedana.

Popoldne sledijo kognitivne sposobnosti in
spretnosti (KFF), socialno-¢ustvena kompetenca
(SEK) ter 200 vprasanj v obliki multiple-choice-
-test. MedAT se tako kon¢a v poznih popoldan-
skih urah.

Vir: Osterreichische Arztezeitung $t. 17, 10.
september 2020

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



Dusan Nolimal

Strokovni in politicni odziv na nevarno uporabo drog bi moral
temeljiti na znanosti, clovekovih pravicah in skrbi za javno zdravje.

Smrt, povezana s predoziranjem prepovedane
droge, je v javnosti tabu tema. Zato je v medijih
skoraj ni zaznati oz. se pojav Ze od nekdaj razu-
meva kot nekaj, kar se dogaja v zakotnih ulicah,
skratka — grda smrt, ki ¢aka socialne iztirjence
ter ni niti znanstveno niti klini¢no zanimiva.
Toda v zadnjih nekaj letih se vse ve¢ drzav sooca
z groznjo epidemije predoziranja s prepovedani-
mi drogami, ki jo spodbuja velika proizvodna in
potro$nja fentanila in drugih analgetikov, me-
tamfetamina, kokaina, heroina in njihovih kom-
binacij. Prohibicionizem je povzrodil ilegalno
trgovino s temi snovmi in organiziran kriminal,
ki iz nje vlece dobicek za vsako ceno. Droge so
vse lazje dosegljive, moc¢ne, pogosto neciste, tudi
zaradi neucinkovitega nadzora, kar vse povecuje
moznost predoziranja. Zato potrebujemo vedje
razumevanje povezanosti $kode uporabe drog in
politike do njih ter preucitev domnev, da najbolj
unicujoce posledice uporabe drog ne moremo
pripisati samo drogam. Nikakor ne moremo trdi-
ti, da v Sloveniji divja »vojna proti drogam« in
da izvaja pretirano represijo nad uporabniki
drog, vendar je v praksi Se veliko elementov, ki
jih lahko povezZemo s to »vojno«, ki je v praksi
tudi nasilje proti njenim uporabnikom. Slaba
zakonodaja, ki omogoca kriminalizacijo uporab-
nikov drog, ni le ovira pri nudenju pomo¢i, tem-
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Predoziranja s prepovedanimi
drogami in odzivi nanje

ve¢ sili policijo in pravosodni aparat k nalogam,
ki jih ne morejo izpolniti. Z vsem tem povezano
nara$¢anje smrti zaradi predoziranja zahteva
paradigmatske spremembe v dosedanji politiki
nadzora, ki ni uéinkovita.

Grozeca epidemija smrti
zaradi predoziranja drog

Vsako leto na sto tisoce ljudi po svetu umre
zaradi predoziranj z drogami in marsikatero
smrt bi lahko z dodatnimi pristopi na podrodju
zmanj$evanja Skode preprecili. Ponekod je to
Stevilo umrlih krepko preseglo Stevilo smrtnih
Zrtev zaradi prometnih nesre¢, samomorov,
strelnega orozja ali covida-19. V EU smo leta
2018 belezili najmanj 8300 smrtnih primerov
zaradi predoziranja, kar je sicer nespremenjeno
stanje v primerjavi s preteklim letom. Vendar v
Sloveniji Ze od 2015 dalje belezimo trend nara-
S¢anja teh smrti. Devetinpetdeset smrti leta 2018
(1), prera¢unano na $tevilo primerov na milijon
prebivalcev, nas uvrsca visoko nad povprecje EU.
Zastrupitev s heroinom je $e vedno najpogostejsi
vzrok predoziranja v EU. Za Slovenijo pa so
toksikoloske analize za 2018 pokazale, da je bil
pri najve¢ smrtih prisoten kokain (n = 15) in
sinteti¢ni analgetiki, kot sta tramadol in fentanil
(n = 15). Poglobljena analiza tudi pokaze na
hkratno uporabo razli¢nih drog ter kombinacije z
alkoholom ali psihoaktivnimi zdravili, posebej
benzodiazepini. Med umrlimi vsa leta prevladuje
delez moskih. Vec¢ina smrti se zgodi v domacem
okolju. Razumevanje vzrokov rasti teh smrti pri
nas ni preprosto, tudi zato, ker drzava ne prizna-
va in spremlja kolateralne $kode, povezane s
sedanjo politiko do drog. Problemati¢ni uporab-
niki drog ve¢inoma izhajajo iz bolnih, ¢eprav
véasih na videz urejenih druzin. Zaradi stigme
uporabniki svoje psihi¢ne in socialne stiske
skrivajo. Drogo kupujejo na ¢rno, pri ¢emer ne
vedo, kaj kupujejo in kaksni bodo uéinki. Kazno-
valna politika in nezaupanje mnoge odvraca, da
bi ustrezno skrbeli za zdravje in pravoéasno
poiskali pomo¢. Nevladne organizacije opozarja-
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jo, da je pri¢akovati nadaljnjo rast teh
smrti tudi zaradi zaostrovanja repre-
sivne politike v novi Agendi in akeij-
skem naértu EU za boj proti drogam
za obdobje 2021—2025 (2) ter nazado-
vanja v razvoju nekaterih uéinkovitih
ukrepov zmanjs$evanja $kode (3).

Ljudje so se zaceli
samoorganizirati

V stevilnih drzavah postajajo lju-
dje do premalo aktivne in neucinkovi-
te politike na podrodju drog kriti¢ni
ter zahtevajo boljse resitve. Razvija se
tudi globalno gibanje, ki ga poganja
»¢udezno zdravilo« nalokson, ki lahko
hitro in ué¢inkovito prepreci smrti za-
radi predoziranja pri uporabnikih opi-
atov in opioidov. Vendar pri nas nalo-
kson kljub varnosti ni dostopen zunaj
medicinskih ustanov. Hkrati se krepi-
jo paternalizem in represivne teZnje
drzave (v domnevnem interesu $¢ite-
nja posameznikovega zdravja in svo-
bode), ki ne izhajajo iz poglobljenih
analiz vpliva politike na zdravje in
pocutje, temveé temeljijo na €isto dru-
gih politi¢nih interesih in prioritetah
(mo¢, denar, privilegiji). Zato so se
ljudje po vsem svetu, posebej zalujoci
sorodniki in prijatelji umrlih, zaceli
samoorganizirati, saj pravic uporabni-
kov prepovedanih drog in njihovih
bliznjih ne $¢iti nihce. Tako je 31. av-
gust v mnogih drzavah postal neura-
dni mednarodni dogodek, ki ozaveséa
o smrti zaradi predoziranja s prepove-
danimi drogami. Ta dan je priloZnost,
da se spomnimo nasih otrok, starsev,
drugih sorodnikov, sosedov, znancev,
ki so umrli zaradi prepovedanih drog
in 8kodljive politike do njih, saj se te
smrti, zaradi neodobravanja rabe pre-
povedanih drog, skrivajo in se jih sra-
mujejo. Zato je ta dan posebej po-
memben za tiste Zalujoce, ki jim je bil
preprecen normalni potek zalovanja
in sooéanja z izgubo. Njegov pomen je
tudi v ozaves$éanju o vseh vzrokih pre-
visoke umrljivosti uporabnikov drog.
V javnosti $iri sporo¢ilo, da je smrti
zaradi predoziranja s prepovedano
drogo mogoce prepreciti, a (Se) ni po-
litiéne volje.

ZmanjsSevanje Skode
pred kazensko
politiko

Retorika »vojne proti drogam«
razlaga, da je za te smrti kriva dostop-
nost do drog. Obnovljeno stalis¢e »veé¢
drog, ve¢ smrti« je ponekod spodbudi-
lo zaostrovanje ukrepanj. Podporniki
prohibicije e danes verjamejo, da to
zmanj$uje ponudbo drog in s tem
smrti. Epidemioloska slika in porodila
terenskih delavcev v programih
zmanj$evanja Skode tega ne potrjujejo.
Bistveno je razlo¢evanje med Skodljivi-
mi posledicami, ki so rezultat u¢inko-
vanja same droge ali kombinacije drog,
zdravil in alkohola na telo, ter tistimi
nezelenimi posledicami, ki so rezultat
politike do drog. Dosledno uveljavlja-
nje zakonov proti drogam lahko ovira
moznosti sicer u¢inkovitim ukrepom
zmanj$evanja Skode. Npr. stigmatizaci-
ja in nadlegovanje obiskovalcev v
blizini lokacij, kjer poteka podeljevanje
substitucijskih zdravil ali izmenjava
brizg in igel, se odraza v zmanjsanem
pritegovanju novih oz. zadrZevanju
starih uporabnikov teh storitev ter tudi
v niZjem odstotku vrnjenega rabljene-
ga pribora. Ukrepanje v primerih, ko
odvisnik oblezi na cesti ali postopa po
ulicah, se mora razlikovati od ukrepa-
nja, ko gre za kazniva dejanja zoper
premoZenje ali nasilna dejanja. Dopu-
$¢anje tako posedovanja kot drobnega
razpecevanja drog v zaprtih prostorih
lahko zmanjsuje kr$enje javnega reda
in prispeva k obvladovanju problema-
ti¢nega vedenja in neZelenih pojavov
ter usmerja uporabo drog v domeno
zasebnega. Ena od oblik policijske
politike zmanjSevanja Skode gre v
smeri alternativ aretaciji in zaporni
kazni z izdajanjem opozoril, napotkov
na zdravljenje in pomodi pri predozira-
nju brez sankcij. Usklajenost med
zdravstveno in kazensko politiko ter
vladnim in nevladnim sektorjem je tu
izrednega pomena.

Nekateri nekdanji drzavni predse-
dniki in funkcionarji ZdruZenih
narodov, zdruZeni v Globalni komisiji
na podrodju politike do drog (https://

www.globalcommissionondrugs.org),
Ze vrsto let kaZzejo na druzbeno-poli-
ticno-ekonomske dejavnike ter
nerazumne zakonske omejitve, ki
prispevajo k epidemiji smrti zaradi
predoziranja s prepovedanimi droga-
mi, tako da uporabnike potiskajo k
nevarnej$im virom (4). Vendar se
»vojna na podrodju drog« nadaljuje in
tudi v Sloveniji policija vsako leto
aretira vec¢ tisoc ljudi, ker krsijo
zakonodajo, ve¢inoma gre za nenasil-
no posedovanje prepovedanih drog.
Obstojeca zakonodajo omogoca tudi
zapiranje uporabnikov. Skoraj ena
tretjina vseh zaprtih v slovenskih
zaporih ima tezave z drogami. Kljub
preganjanju in zasegom pa so droge
vse lazje dosegljive, predvsem po
zaslugi organiziranega kriminala, ki se
vedno bolj Siri. Represivni ukrepi, ki
izhajajo iz prohibicije, vse bolj ogroza-
jo tudi varnost navadnih drzavljanov
ter prispevajo k slabitvi demokratic-
nih institucij, krepitvi kriminalnih
organizacij, §iritvi korupcije in nasilja.
Nesmotrne reakcije, ki vzbujajo
paniko ob tej temi, pogosto hromijo
ucinkovito zmanjsevanje $kode — tudi
na podrodju predoziranja — ter lahko
puscajo za seboj hujse posledice, kot
bi jih povzrodila droga sama.

Kaj (Se) lahko naredi
drzava

Nasa drzava je sicer podprla
veliko novih mozZnosti za zdravljenje
in socialno pomo¢ uporabnikom drog.
Zgodaj smo vzpostavili sistem spre-
mljanja rabe drog ter zgodnjega
odkrivanja in informiranja o novih
drogah. Nihce nima vseh odgovorov
na vprasanja politike do drog, vendar
vedno veé ljudi razume, da ima
hkratno kaznovanje, zapiranje in
sramotenje uporabnikov nasprotni
udinek. Slaba politika in zakoni na
podrodju prepovedanih drog, ¢eprav
pripravljeni v dobri veri, niso imeli Se
nikoli tako poraznih u¢inkov kot
sedaj. Prioriteta kazenskega pregona
tudi ne bi smela biti konoplja, ki
dokazano ne povzroc¢a smrti zaradi
predoziranja. Uveljavljanje taksne
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prakse zmanjsuje moznost ukvarjana
z bolj nevarnimi drogami.

Politika prepovedanih drog v
Sloveniji je v devetdesetih letih sicer
moc¢no napredovala, vendar smo zaceli
zaostajati za naprednej$imi drzavami
v EU in drugod. Vlada je takrat spreje-
la nekatere programe zmanjsevanja
$kode (izmenjava sterilnega pribora za
vbrizgavanje; zdravljenje z metado-
nom in buprenorfinom). Pozneje je
dovolila brezplaéno testiranje vzorcev
prepovedanih drog, a blokirala druge,
bolj kontraverzne, a priznane javno-
zdravstvene ukrepe. Dostopnost
substitucijskega zdravljenja in progra-
mov zamenjave brizg in igel je imela
pozitiven ucinek na zmanjS$anje
moznosti za prenos nalezljivih bolezni.
V tovrstnih programih uporabniki
dobijo informacije tudi o tveganjih za
predoziranje z drogo. Raziskave so
potrdile, da je stopnja smrtnosti med
neobravnavanimi posamezniki do
osemkrat ve¢ja kot pri bolnikih, ki se
zdravijo v substitucijskih programih.
Pri tistih, ki so prenehali z obravnavo,
je smrt dvakrat bolj verjetna.

Poleg krepitve dokazano ucinkovi-
tih programov zmanjsevanja $kode

moramo tudi v javnosti dvigniti
zavedanje in znanje o dejavnikih
tveganja in zascite glede predoziranje.
V zdravstvu bi kazalo sistemati¢no
izvajati tudi presejanja za predozira-
nje, s katerimi bi lazje prepoznali
posameznike, ki imajo vedje tveganje.
Prav tako bi bilo pomembno bolj
odgovorno spremljati dusevno zdrav-
je, predvsem glede pravocasnih
intervencij preprecevanja samomorov
med to populacijo. Politika in stroka
na podrodju drog se bosta v prihodno-
sti srecevali tudi z novimi izzivi
starajocih se uporabnikov drog.

Dodatni programi
zmanjSevanja Skode

V Sloveniji je skrajni ¢as za uved-
bo dodatnih, bolj drznih in kontrover-
znih resitev, ki lahko tudi resujejo
7ivljenja. Ze dopolnitev zakonodaje, ki
bi navzocim pri predoziranju dala
imuniteto pred kazenskim pregonom
(»dober samarijanski zakon«), bi
zastra$ene ljudi spodbudila, da bi
pravocasno poklicali nujno medicin-
sko pomo¢ in s tem povecali moZnost
prezivetja. Tudi z odprtjem »varnih

sob« — prostorov za rabo prepoveda-
nih drog pod nadzorom usposobljenih
strokovnjakov, bi lahko resili veliko
Zivljenj. V teh prostorih lahko uporab-
niki jemljejo sicer prepovedane droge,
strokovnjaki pa lahko posredujejo v
primeru predoziranja ali drugih
zdravstvenih dogodkov. Zakonska
neurejenost, strah in stigma to Se
vedno preprecujejo.

Svetovna zdravstvena organizacija
drzave z veliko smrti zaradi predozira-
nja poziva k uvedbi ukrepa »nalokson
za domov«. V Sloveniji smejo ta
ucdinkovit protistrup aplicirati samo
zdravniki, kljub temu, da je poceni,
enostaven za uporabo in nima stran-
skih u¢inkov. »Nalokson za domov«
omogoca nemedicinsko oZivljanje
predozirancev z opiati in opioidi.
Postaja tudi orodje preusmerjanja
politike, zakonodaje, klini¢ne medici-
ne in znanosti na podro¢ju drog k
zmanj$evanju $kode ter za opolnomo-
¢enje uporabnikov drog. Organizacija
priporoca usposabljanje laikov za
nudenje tega posega, ki lahko resuje
Zivljenja. V nekaterih drzavah EU se je
uveljavilo tudi substitucijsko zdravlje-
nje s heroinom. Za uvedbo teh dodat-

predoziranja

Zmanjsevanje smrtnostnega

Dostopnost

Su:::_’:rki Ocena
zdravljenja mt d!nzgii:aj.:]a
odvisnosti s

terenskega zmao:jlfr-e::n]e njl;e i Javnega

Zmanjsevanje delain programov upn;am:.n zdravja;
i i nizkoprainih : prepoznavanje
ranljivosti orogra pomoéi infarmacije, 3ir&ih vplivov

Opolnomoée-

nanje,veidine

Kljucni pristopi za zmanjSevanje predoziranja z opiati in opioidi

[ Vir: EMCDDA, hitps: /www emedda surops sulmedis-libranginfographic-key-spprogches-reducing-cploid-relsted-desths_en |

Ozaveifanje:
Znanje o
tweganjih in
varnejsa raba

Drugi pristopi




Revija ISIS
November 2020

4

Zdravstvo

nih programov zmanjs$evanja Skode je
potrebna ustrezna sprememba politike
in zakonodaje na podrodju drog.

Politika do drog
na mrtvi tocki

Statisti¢ni podatki kazejo na
razvoj epidemije smrti zaradi predo-
ziranja s prepovedano drogo pri nas.
Oceno trditev, da prohibicija drog
prispeva predvsem h kriminalu in
socialnemu nasilju, posredno pa tudi
k predoziranju, prepus¢am strokovni
javnosti. Vsako s predoziranjem
izgubljeno mlado Zivljenje bi nas
moralo opozoriti na neuspeh politike
na podrodju drog ter na $e eno izgu-
bljeno zivljenje, ki bi ga lahko resili z
manj represivno ter predvsem bolj
¢lovesko politiko do uporabnikov
drog. Stopnje umrljivosti med proble-
mati¢nimi uporabniki nekaterih drog
so od deset- do dvajsetkrat visje kot

T
DOMUS $ MEDICA

®

»ORN,
Ll

02 A
<
lb rrokovno zdrufenje
qJ1 ebnih zdravaikov
obozdravnikov
I Glovenije

pri njihovih vrstnikih. Ce ne bo vedje
dosegljivosti naloksona in varnih sob,
bomo imeli e ve¢ teh smrti. Spre-
memba politike in zakonodaje ter
uvedba dodatnih programov zmanj-
Sevanja Skode so nujni. Vendar se zdi,
da predlog reforme na tem podrodju,
zaradi zapletenih povezav z druzbeni-
mi vrednotami in stali$éi, kljuéne
odlocevalce primarno ¢ustveno tako
prizadane, da se ga lotevajo s pred-
sodki. Zato je reforma Ze nekaj ¢asa
na mrtvi to¢ki. Ovira jo naéin razmi-
$ljanja in dela nekaterih strokovnja-
kov, uradnikov in politikov, ki bi v EU
in Sloveniji poostrili represivni
nadzor. Zelijo okrepiti prohibicijo ter
vzpostaviti druzbo brez psihoaktivnih
snovi. Vendar bi moral odziv na
nara$¢ajoci trend predoziranja oz. na
nevarno uporabo vseh psihoaktivnih
snovi temeljiti le na znanosti, ¢love-
kovih pravicah in skrbi za javno
zdravje.
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Barbara Podnar

»Rusije z razumom ni mogoce razumeti,

nobeno navadno merilo ne zajame njene velicine.
Stoji kot sama, edinstvena:

v Rusijo je mogoce samo verjeti.«

Fjodor Tjutcev leta 1866

Mihhail* Sergejevi¢ Kajumov je speciali-
zant splosne kirurgije za bolnisnico
Izola. Rojen v Estoniji, ruskih starsev in
pestrih zivljenjskih zgodb. Izbere mizico
na sredi lokala Etnografskega muzeja,
kamor sedeva k bojnemu nacrtu. Nacr-
ta v resnici ni, pa tudi ni¢ kaj bojno
nisva razpolozena, zato se raje razvije
razgibana debata starih prijateljev. No
ja, »starih prijateljev« — eprav se skoraj
ne poznava, je kot da se poznava ze
dolgo — Mihhail je misle¢, topel in odkri-
tosréen sogovornik.

S starsi si se kot otrok najprej preselil iz Estonije
v Budimpesto, kasneje pa pri svojih dvanajstih
letih v Slovenijo. Tezko je biti »Ausléanderx,
pravi§. Se sam pocutis kot Slovenec ali kot
Rus?

Po dvajsetih letih Zivljenja v Sloveniji sem
nedavno doumel, da je ta mala zelena deZelica
pod Alpami moja domovina. Iskal sem jo celo
Zivljenje, pa je bila na dosegu roke. Slovenec sicer
nikoli ne bom, vendar poznam slovenski narod do
potankosti. Ko bom zaprosil za slovensko drza-
vljanstvo, bi si lahko spremenil ime in bil npr.
Miha Kajumsek s komaj sli$nim naglasom. :)
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Cez planke: »Rusije ne mores
razumeti, v Rusijo lahko samo

Glede jezika — razmisljam in sanjam dvoje-
zi¢no, v ruséini in slovenséini, literaturo pa
berem izklju¢no v ru$¢ini, leposlovja v drugih
jezikih enostavno »ne zacutim«.

V Casu Studija na ljubljanski medicinski fakulteti
si bil Pajzl¢an. Kaksna je bila vloga pajziske
skupnosti v tvojem medicinskem odrasc¢anju?

V Pajzlu sem bival od 2. letnika pa vse do
diplome, medicinske in pajzlske. Tam sem skoraj
Zivel, se uéil, srkal zgodbe starejsih kolegov in
mladih specializantov, ki so zahajali na kavo, se
zaljubljal »na kratke in dolge trenutke«** (tako
se mu zapise, op. p.), dokaj veliko nazdravljal s
kolegi ob opravljenih izpitih, delal na vseh
pajzlzurih ... Ko sem priSel z dopusta, sem vedno
Sel najprej v Pajzl in $ele potem domov.

Sicer pa je bil Pajzl tudi dobra simulacija
stvarnega medicinskega Zivljenja, ki ga doZivljam
danes. Takrat se nas priblizno 15—20 posamezni-
kov ni znalo dogovoriti enostavnih reéi. Bili smo
bruci, nato seniorji, potem stare bajte. Kot mlajsi
smo trpeli psihiéni teror »nadrejenih«, morali
smo biti tiho in pridno ubogati. Kot starejsi si pa
imel prav samo zato, ker si bil starej$i in ker
»sem Ze celo veénost tukaj«. Znana situacija?

Po kon¢ani ljubljanski medicinski fakulteti in
pripravnistvu si za dve leti odSel v Sankt Peter-
burg, kjer si opravil specializacijo iz splosne
kirurgije. Kaj je bil tvoj motiv, da si odsel?

»Padel« sem v ZUJF (Zakon o uravnotezenju
javnih financ) in enostavno ni bilo mest za kirur-
ske specializacije. Jaz pa sem se po znanem slo-
venskem pregovoru »Zareéenega kruha se najveé
poje« kot Student zaljubil v kirurgijo na Onkolo-
$kem institutu, ¢eprav sem bil predtem prepri-

*  Vruski obliki se ime izgovarja z enim »h«, po estonskem pravopisu pa sta ¢an, da »mesar pa nikoli ne bom« in da »je on-

»h«-ja dva. k . . . .
. o . . . ologija grozna veda, kjer vsi tako ali tako
** Na vpraSanje, kaksna dikcija je to, odgovori: »Kaj pa vem, kaksna je. Ko sem g_J & K
pisal spise v gimnaziji, mi je uiteljica vedno rekla, da sicer izgleda lepo in umrejo«.

prav, vendar Slovenec tega ne bi nikoli tako napisal. Ko je popravila na

»slovenski nacin«, mi je bilo takoj jasno, da moji mozgani ne mislijo tako in da
tako nikoli ne bom pisal. Zanimivo je, da se mi, ko piSem v ruséini, dogaja prav . X . K
enako. « takrat novem — druzbenem okolju, nekje, kjer me

Po drugi strani sem si Zelel spoznati zgodovin-
sko domovino in se preizkusiti v njenem — zame
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ne bi nihée poznal. Zelel sem spoznati,
kdo res sem, kaj je meni lastno, kaj pa
je le plod okolja. In ne nazadnje — Ru-
sinje so znane lepotice. :)

So se tvoja pri¢akovanja o Rusiji in
ruskem Zivljenju izkazala za pravilna?

V Rusiji sem dozivel kar kulturni
Sok. V Sloveniji sem veliko bolj Rus
kot v Rusiji in v Rusiji sem bolj
Evropejec kot Rus. Celno sem tréil v
romantiéne in idealizirane predstave
otro$tva. Znacilna zgodba otroka
izseljencev, ki je vzgajan v preprica-
nju, da je vdomovini starsev vse
»bolj$e in slaj$e«. Odrascal sem v
komunisti¢ni druZini in bil vzgajan v
sovjetskem duhu (v Evropi), v Rusiji
pa sem srecal divji kapitalizem.

Kaksen je sistem specializacij v Rusiji?

V Rusiji so specializacije formalno
podiplomski $tudij. Konkurenca za
specializacije je ogromna, zato so
ruski Studenti zelo proaktivni in
ve¢inoma volontirajo Ze od zacetnih
letnikov $tudija. Za specializacije
obstaja omejeno Stevilo mest s finan-
ciranjem iz proracuna in omejeno
$tevilo samopla¢niskih mest. Placila
za delo specializanti seveda ne dobijo.
Vedinoma se prezivljajo z delom ob
specializaciji, recimo kot medicinske
sestre.

Tujci, torej tudi jaz, izobrazevanje
(specializacijo) placujejo. Cena je odvi-
sna od specialnosti, za splo$no kirurgi-
jo priblizno 1500 evrov na leto. Npr.
specializacija iz plasti¢ne kirurgije pa
niti za ruske $tudente ne obstaja v
subvencionirani obliki in stane pribli-
7no od 3000 do 4000 evrov na leto.

Specializacija traja vsaj eno leto
(»internatura« — nekak$no skupno
deblo), lahko pa se podalj$a za eno ali
dve leti (»ordinatura« — usmerjena
krozenja v podroc¢je zanimanja).
Moznosti so torej eno-, dvo- ali
triletne specializacije, po katerih
dobis licenco in postanes specialist.
Glede dolzine trajanja, velikokrat pa
tudi glede podro¢ij kroZenja, se odloc¢a
specializant sam. V praksi po prvem
letu Se ni mo¢ dobiti zaposlitve, zato
vsi odkrozijo tudi dve leti ordinature.

Sicer pa se, kot vem, specializacije
v Rusiji trenutno podalj$ujejo po
zgledu Evrope na 5 do 6 let, $e vedno
pa ostajajo neplac¢an podiplomski
$tudij. Zaradi pomanjkanja druZin-
skih zdravnikov so uvedli tudi obvezni
dvoletni sekundariat na primarnem
nivoju po zaklju¢enem studiju.

KroZenje specializanta poteka na
t.i. klini¢nih bazah oz. v mestnih
bolnisnicah, kjer so zaposleni aka-
demski sodelavci kateder. Tudi
medicinska univerza ima svojo
bolnisnico. Specializant ogromno
dela, vendar nima nikakr$ne odgo-
vornosti (v smislu strokovnih odlodi-
tev) in vse opravlja pod nadzorom
mentorjev. Prav tako nima normira-
nega urnika — le-ta se prilagaja
potrebam oddelka.

Kako je izgledalo tvoje specializant-
sko zivljenje v Rusiji? KakSen pecat je
na tebi pustila Rusija, s kak$nimi
spoznanji si se vrnil?

Najprej sem pol leta delal na
oddelku za onkolosko abdominalno
kirurgijo bolnisnice Prve sanktpeter-
burske medicinske univerze po imenu
»Akademika Pavlova«. V vsem tem
¢asu sem imel vsega skupaj tri proste
dneve. Med tednom je delavnik
potekal od 8.00 do 18.00, ob sobotah
do 15.00, ob nedeljah do 12.00.
Dvakrat tedensko je specializant
dezural na oddelku (24 ur). Zanimiva
zgodba je bila ucenje kirurskega
vozlanja. Enkrat tedensko smo
specializanti tekmovali v hitrosti in
tehniki kirurskega vozlanja. Tisti, ki
je naredil najmanj vozlov, je bil tisti
dan deZuren, in tisti, ki je bil najhi-
trejsi, je bil oproscen enega dezurstva
tisti teden. Na tem oddelku je bila
vecina zdravnikov bivsih vojaskih
kirurgov, vklju¢no s predstojnikom,
zato mi je bilo hitro receno, da sem
tam, »ne da sprasujem ali mislim,
ampak da izpolnjujem ukaze«.
Takega pristopa prej nisem bil vajen.
V operacijskih dvoranah je delo
potekalo po znanem nacelu »drzi
gobec in kljuke«. V ¢asu tega prvega
krozenja sem shujsal 8 kg, dobil prve
»napitnine« od pacientov, pa Se

V prostem casu

operirali so me zaradi dimeljske kile.
V $ali reCem, da sem nehote odsluzil
vojaski rok.

Druge pol leta sem delal na
oddelku za splosno kirurgijo Mestne
bolnisnice st. 26. To je predvsem
urgentna bolni$nica. Tu smo vsak dan
po viziti hodili na juho dneva v lokalni
bife, recimo bors¢ ali soljanko. Kot da
bi jedel ¢orbo za zajtrk. Cudno, ampak
potem se navadis. Nas oddelek je sicer
dezural vsak tretji dan, po dezurstvu
smo vedno ostali, dokler nismo vsega
»pooperirali«, napisali vseh papirjev
in predali sluzbe ob 16.00. Ob nor-
malnih dnevih si pa pac bil v sluzbi,
dokler ni bilo vse delo opravljeno.
Tako si bil v¢asih prost Ze ob enih ali
dveh popoldne.

Tukaj so me naudili predvsem
Kklini¢nega razmisljanja. Kirurg je pri
vsakem bolniku opravil klasi¢ni
propedevticni pregled, ki je trajal
15—20 minut. Izvedel sem npr., da
obstaja priblizno 100 apendicitnih
simptomov in znakov. Vsako odloéitev
je bilo treba utemeljiti v strokovnem
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medicinskem jeziku. Razlag tipa
»bolnik je »éuden«, dajmo narediti
CT trebuha« tam enostavno ni bilo.
Na rac¢un slednjega je njihova medici-
na izrazito ofenzivnejsa od nase. Bil
sem prica Stevilnim diagnosti¢nim
laparotomijam »od ksifoida do
simfize«, od katerih bi se mnoge
gotovo dalo preprediti s pomocjo
moderne diagnostike. V Rusiji je zelo
mocan zavarovalniski sistem — obsta-
jajo smernice, prilagojene lokalnim
razmeram in zmogljivostim, kjer je
natanéno doloceno, kaj je treba storiti
(in v koliko ¢asa!) pri posamezni
delovni diagnozi. Vse je treba do ure
natan¢no dokumentirati (na papirna-
te kartone). In jasno je doloéeno, kdo
je odgovoren za to. V kolikor dejanja
ne ustrezajo napisanemu, zavaroval-
nica trga odstotke od pladila za
zdravljenje bolnika. Zaradi slednjega
bi tudi odgovornega zdravnika takoj
poklicali na zagovor k predstojniku in
nato $e k vodji kirurske sluzbe. Tako
se je pogosto to, kar je bilo Ze napisa-
no, trgalo ven in se je pisalo »novo
zgodbo, ki je ustrezala poteku
obravnave.

Zaradi slednjega je tudi speciali-
zantovo delo dobro nadzorovano. Za
vsak korak, ki sem ga naredil, je bil
odgovoren t.i. prvi dezurni kirurg.
Vsakega pacienta, ki sem se ga dota-
knil, je pogledal tudi on. Veckrat me
je nadrl, se pohecal, da so jim poslali
»najslabsega iz Evrope, se drzal za
glavo v operacijski, ko sem »delal«
prve slepice. DeZurstva na tem oddel-
ku so bila »prava« kirur§ka deZurstva,
kjer se je popilo kar nekaj alkohola, se
zabavalo s sestrami, garalo cele noci
brez minute spanca. Grozno pa je bilo
npr. dozivljati, da so morali pacienti
leta 2016 v metropoli, kot je Sankt
Peterburg, kupovati sami zase kako-
vosten prevezni material, zdravila in
Sive v lekarni, ki je bila v pritli¢ju
bolni$nice.

Prvo polovico svojega drugega leta
v Rusiji sem delal najprej preko
dneva, kasneje pa samo 8—10 mesec-
nih deZurstev (dezurstva od 15.00

dalje) na oddelku za septi¢no kirurgijo
Mestne bolnignice §t. 4. Crve sem
videl po vseh delih telesa, najbolj so
mi ostali v spominu v ginekoloskem
podro¢ju. Spominjam se rezov vzdolz
cele spodnje okoncine pri plinski
gangreni in Stevilnih, $tevilnih ampu-
tacij. »Operacijska« je imela lesena
vrata; ko je bilo sprejetih priblizno
deset pacientov, so §li en za drugim na
mizo. Cig¢enje med operacijami je
bilo — milo receno — pomanjkljivo. Ko
je zelo smrdelo, so odprli kar vsa
okna. Po drugi strani pa so imeli
nadstropje visje moderno laparoskop-
sko operacijsko dvorano. Ruski nacin
misljenja je kot poker, vse ali nic.
BliS¢ glavne ulice Peterburga, imeno-
vane Névski prospékt***, in temacna,
revna obrobja mesta. To je to.

Zadnje pol leta sem preZivel na
Zilni kirurgiji Ze zgoraj omenjene
univerze. Iz tega obdobja se najbolj
spominjam tec¢aja mikrokirurskih
tehnik. Poleg predavanj smo imeli
moznost preparirati trupla v sklopu
predmeta »operativna topografija«
na medicinski fakulteti, ki je bil sicer
obvezen za Studente drugega letnika
medicine. Kljub temu, da so bili
kadavri v slabem stanju (Ze veckrat
uporabljeni), se mi je zdelo zelo
koristno, da Studenti tako zgodaj
spoznajo vse kirurSke instrumente,
se ucijo ravnanja z njimi ter simulira-
jo pogoste operacije. Verjetno je
zaradi slednjega kirurgija Ze zadnjih
sto ali ve¢ let vodilna disciplina v
Rusiji.

Moja skupina je pristopila tudi k
delu z mikroskopi na laboratorijskih
podganah. Bil sem najmlaj$i v skupini
in so me zadolzili za skrb za Zivali —
hranil sem jih in vsak dan sem moral
izbrati pet novih Zrtev. Intraabdomi-
nalno smo jim injicirali anestetik, jih
razpeli kot »Kristusa na krizu,
sledila je laparotomija, preparacija
aorte (premera priblizno 1 mm),
»klemanje«, aortotomija in Sivanje s
Sivom velikosti 10-0. V trinajstem
poizkusu mi je uspelo. Ko svojo zrtev
hranis$ in nato z lastnimi rokami

***  Tudi avenija Aleksandra Nevskega — glavna prometna cesta oz. ulica v Sankt Peterburgu.

Zrtvujes, je to drugace — bila je zelo
Custveno obarvana izkusnja.

Eno podgano je vzela kolegica za
hisnega ljubljencka — po uspesnem
Sivanju aorte je sprala trebuh z antibi-
otikom in jo potem doma Se teden dni
zdravila z intramuskularnimi aplikaci-
jami antibiotikov in analgetikov. Se
danes je Ziva. V bedi se rodi socutje, o
tem nazorno pise tudi Dostojevski.

Kako se med seboj razlikujejo ruske
in slovenske sanje o popolnem
zivljenju?

Rusija je nepredvidljiva, zato sem
se pri Rusih nau¢il Ziveti v sedanjem
trenutku in za sedanji trenutek.
Ljudje so hladni in trdi, po drugi
strani pa pripravljeni »dati vse«
popolnemu tujeu, ¢loveku, ki ga vidijo
prvié¢ v Zivljenju. Tezko pravzaprav
opiSem — Rusije ne mores razumeti, v
Rusijo lahko samo verjames.

Slovenija je po drugi strani spo-
kojna in majhna dezZelica z odli¢no
geografsko lego. Ljudje se rodijo,
Solajo, zivijo, se porocijo, delajo in
umrejo v enem kraju. Na dopust se
gre za dva tedna na Hrvasko in pozimi
za dva tedna na smucanje.

Slehernikov boj za prezivetje je v
Rusiji veliko bolj izrazen in krut kot
pri nas. Zanimivo, kljub temu sem pri
nas srecal ve¢ depresije in malodusja
kot v Rusiji. V Rusiji ni ¢asa za depre-
sijo, Zivljenje je pretezko.

Si specializant splosne kirurgije za
bolnisnico Izola, trenutno na krozenju
v Mariboru. Vmes si bil kot speciali-
zant na krozenju tudi ze v UKC
Ljubljana in na Onkoloskem institutu,
pred specializacijo pa si opravljal
pripravnistvo v Murski Soboti ter
volontiral v Valdoltri. Kaj te zene »po
svetux, zelja po znanju?

Zenejo me bogastvo izkusenj,
girjenje obzorij in »cigansko-nomad-
ska kri«. Menim tudi, da bi v ideal-
nem svetu vsak specializant romal po
svetu, zbiral ta bogastva in jih kon¢-
no pripeljal v domaci kraj. To bi se
lahko uresnicilo, v kolikor bi bili za
to doma ustvarjeni pogoji — spodbu-
dno okolje za razvoj. Mislim pa, da
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Mladi zdravniki

Nacrti za naprej?

Mislim, da mora ¢lovek vse
preizkusiti in si sam ustvariti mnenje
o svetu. Na sreCo ima moja mati¢na
ustanova dobro izobrazZevalno politiko
in sem bil deleZen tedajev v Svici in
Nemciji. Dogovoril sem se tudi za
»observership« v ZDA, pa me je covid
zaenkrat zadrzal pri nameri. Nekoc si
Zelim na humanitarno odpravo v
Afriko, da bi zacutil svoj poklic tudi s
tega zornega kota — kako je, ko
pomagas nekomu v prostem casu, za
svoj denar, brez nagrade.

Kaj zate pomeni postati zdravnik? Kaj
pa postati ¢lovek?

Prvo je zagotovo lazje. Zelim si biti
tukaj zaradi pacientov in ne obratno,
kar sicer pogosto vidim. Ko bi se kaj
takega zgodilo z mano, bi pustil
medicino. Velikokrat dvomim vase, v
lastno sposobnost, ali sem se zmozen
razdajati za druge in hkrati ohraniti

Na tecaju mikrokirurgije

pri nas ni zaZeleno biti zunaj povpre- To vsi vemo, vendar ... Poleg sebe, in mi je mentalno zelo tezko
&ja, bolj se odobrava pristop po mentorja na papirju je treba najti delati z bolnimi ljudmi. Po drugi
nacinu uravnilovke in vzpodbuja dejanskega ucitelja (lahko v isti osebi), strani na$ poklic nudi veliko zado$ée-
pokorno, postopno, linearno rast se ga drzati »kot pijanec plota«, mu nja ob dobro opravljenem delu.

brez odstopanj. Ker pa se svet danes biti za vekomaj hvaleZen in ga posku- Oboje je neskon¢no potovanje in
razvija eksponentno, se bomo verje- $ati prekositi. To sicer niso moje upam, da bo moja barka neko¢ nasla
tno morali sooditi z begom mladih besede, se pa pod njih podpisem. Po svoj pristan.

specialistov. mojih izkusnjah so ti uditelji ljudje, ki

Foto: osebni arhiv Mihhaila

vlagajo svoj trud in ¢as glede na lastno . .
£ ) & Sergejevi¢a Kajumova

zrelost in prepri¢anja, neodvisno od
pri¢akovanja morebitne lastne koristi.

Kaksen naj bi bil po tvojem mnenju
dober mentor (specializantu kirurgije)?

Barbara Podnar, dr. med., SB Izola

mList

Mavedila £n oparmie mobilhe apllkacie mi

Mobilna aplikacija »mList ZZS«

Obves¢amo vas, da je na voljo mobilna aplikacija operacijskega sistema vasega telefona).

»mList ZZS«, ki je namenjena specializantom in Vanjo se vpiete z enakimi podatki, kot jih uporabljate
neposrednim mentorjem. za vpis v spletno aplikacijo »eList«.

Mobilna aplikacija omogoca specializantom Podatki v mobilni aplikaciji »mList ZZS« in spletni
dostopnejSe in hitrejSe vpisovanje novih posegov aplikaciji »eList« so sinhronizirani.

ter obravnav, ki jih morajo opraviti med svojim
usposabljanjem, neposrednim mentorjem pa
dostopnejSe in hitrejSe potrjevanje (zavrnitev)
posegov ter obravnav.

Aplikacijo »mList ZZS« si nalozite preko Za morebitno pomo¢ pri uporabi aplikacije se obrnite
trgovine Google Play ali AppStore (odvisno od na podpora@zzs-mcs.si.

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




Ze uporabljate eGOVOR?

Govor je osnovna oblika sporazumevanja — najhitrejsi, najbolj preprost in najbolj razumljiv. Da bi lahko ¢im
bolje izkoristili vse prednosti govorne komunikacije, vam spodaj podrobneje predstavljamo sistem za prepoznavo

govora v slovenskem jeziku.

Komunikacija je kljuénega pomena tako v zasebnem kot po-
slovnem svetu. V medicini ima Se toliko vecji pomen, saj je do-
bro sodelovanje vseh, ki skrbijo za nemoten potek zdravljenja
pacientov, odlocilnega pomena za hitro in uspeSno obravnavo.
V podjetju Interexport so zato Ze vec kot desetletje nazaj razvili
sistem za prepoznavo govora v slovenskem jeziku. Skupaj z vo-
dilnim svetovnim podjetjem na podrocju razvoja medicinskih
racunalniskih tehnologij Nuance Communications, Inc. tako po-
nujajo edinstven sistem, ki omogoca hkratno snemanje in distri-
bucijo govornih informacij.

Da bi lazje predstavili sistem eGovor in njegovo uporabo v
praksi ter izkusnje, smo se pogovarjali s prim. Borisom Kra-
liem, dr. med., specialistom dermatovenerologom in flebolo-
gom, iz dermatoloske ambulante AKD iz Ljubljane.

Spostovani prim. Bo-
ris Kralj, dr. med., nam
lahko zaupate, kako
dolgo Ze uporabljate
eGovor?

Za sistem eGovor

sem prvi¢ slisal pred
nekaj leti in se odlocil,
da ga preizkusimo tudi
v nasi dermatoloski
ambulanti z Zeljo, da
pacientom zagotovimo
boljso in hitrejSo obrav-
navo. Odloditev je bila
prava; danes sistem
eGovor uporabljamo ze
vec kot eno leto.
Je vasa obstojeca teh-
nicna infrastruktura
ustrezala  zahtevam
uvedbe eGovora?

Povsem. Presene-
¢en sem bil, da je vse
tako enostavno. Mo-
ram povedati, da je vse
potekalo zelo hitro in
profesionalno, priklop
je bil narejen en-dva-
-tri, potreboval sem le digitalni diktafon, ki so ga priskrbeli v
podjetju Interexport. Vsi racunalniki, ki jih Ze uporabljamo pri
svojem delu, so povsem ustrezali, ni bilo potrebe po dodatnih
streznikih, racunalnikih, omrezju ... skratka, ¢e se izrazim po
zdravnisko, vse b. p.

Kako je potekala uvedba sistema eGovor?

Vse skupaj je bilo zelo enostavno in je trajalo manj kot eno
uro. Najprej je bila na vrsti predstavitev, nato preizkus in takoj
za tem smo lahko sistem eGovor Ze uporabljali.

Koliko ¢asa ste potrebovali, da ste se ga naucili uporabljati?

Sistem eGovor je precej enostaven za uporabo; resda smo
potrebovali nekaj ¢asa, da smo se ga povsem naucili in priva-
dili, tako kot, recimo, ko dobite nov mobilnik, vendar je vse
teklo brez zapletov. Nekaj prilagoditev sem naredil sam, nekaj
pa skrbnik sistema.

Kaksne so izkusnje sedaj, po vec kot letu uporabe eGovora?

Zelo dobre. Priznam, da me je sistem navdusil in sedaj ne
bi Zelel vec¢ delati brez njega.

Kako so s sistemom zadovoljni pacienti? Ali opazijo razliko?

Narekovanje izvida vedno poteka vprico bolnika, tako da
slednji takoj sliSi tudi terapijo, kar je bistveno skrajsalo cas
pojasnjevanja glede poteka zdravljenja. Ko je izvid natisnjen,
ga skupaj s pacientom Se enkrat preberemo in po potrebi do-
datno pojasnimo potek zdravljenja.

Alivam je uporaba eGovora omogoéila veéjo produktivnost/
prinesla vec casa, ki ga lahko namenite pacientom?

Absolutno. Uporaba sistema je precej skrajsala Cas, potre-
ben za izdelavo izvida, prav tako je celoten postopek enostav-
nejsi. Na splosno lahko re¢em, da je izkusnja izredno pozitivna
tako za nas, neposredne uporabnike sistema eGovor, kot za
paciente, ki so del samega postopka pregleda oz. zdravljenja.
Ali ste zadovoljni s podporo in ostalimi spremljajocimi aktiv-
nostmi?

S podporo in razpoloZljivostjo smo zadovoljni. Podpora je
na voljo 24/7, in to na brezplacni Stevilki, kar je v zdravstvu
kljuénega pomena in bistveno olajsa delo.

Ali bi sistem eGovor priporocili svojim kolegom?

Vpeljavo in uporabo sistema eGovor vsekakor priporo-
¢am. Ne le, da skrajsa Cas priprave izvida in se lahko pacientu
bolj posvetimo — eGovor nam omogoca, da smo veliko bolj
produktivni in naredimo vec kot prej, ko smo se morali ukvar-
jati s prepisom, kontrolo, razlago ... vsakega izvida posebe;j.
Bi se Se enkrat odlocili za sistem eGovor?

Da, brez pomislekov.

Ali imate Se kaksno sporocilo za vse, ki Se ne uporabljajo
sistema eGovor?

Edino sporocilo, ki ga imam, je, da vsakomur svetujem
njegovo vpeljavo v svoj delovni proces.

Spostovani prim. Boris Kralj, dr. med., hvala za vasa pojasni-
la in uspesno delo Se naprej vam Zelimo.

Oglasno sporocilo

Ce Zelite tudi vi bolje spoznati in preizkusiti sistem eGovor, lahko vedno poklicete ali pigete podjetju

Interexport d. o. 0., ki ponuja sistem eGovor. Z veseljem vam bodo pomagali, vam predstavili sistem ter

odgovorili na morebitna dodatna vprasanja.

eGovor

Interexport, d. 0. 0.

Potok pri Komendi 12, Komenda
T:01/834 44 20; M: 041/338 441
€: egovor@interexport.si
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Isis, november 2020, §t. 11

Marjan Kordas

Str. 3, Uvodnik: Resnica je (zelo) neprijetna. Torej je
zelo oportuno utisati tiste, ki opozarjajo na to.

Str. 8, K naslovnici revije: Presenetljivo: predsta-
vljeni sta: (najprej) asistentka in (nato) njena profesorica.
Zato mi ob branju opisa njunega dela vseskozi po glavi brni
znamenit pregovor » Dober uéitelj je tisti, ki vzgoji uéenca
tako, da prekosi ucitelja«.

Str. 29, Aktualno: Prostovoljno delo je ena najlepsih
potez (zobo)zdravnika. Skoraj samoumevno v deZelah t.i.
tretjega sveta, za Slovenijo pa hkrati dokaz njene druzbene
nepravi¢nosti.

Str. 45, Cez planke: Ne vem, kdo je tu boljsi: kolegica
Podnar ali kolega Kajumsek (sic!). In vzporedno ob branju
odgovorov se mi v glavi vrstijo prizori iz Lovéevih zapiskov
I. S. Turgenjeva. Cudno: bral sem jih kot mulc in razumel

revije Isis

Tatjana Leskosek Denisli¢

Globoko se me je dotaknil, zagotovo ne
edine, zapis prof. dr. Berte Jereb, dr. med., v
zadnyji Stevilki nasSe Izide, v rubriki Forum na
strani 43. Z nekaj podobno pretresljivimi izpo-
vedmi smo bili Ze seznanjeni, vsi prizadeti pa zal
nimajo ne volje ne poguma, da bi se izpostavili.

Prispevek spostovane profesorice potrjuje, da
je Se kako prav, da je bila pri Odboru za socialno- -
-ekonomska vprasanja Zdravniske zbornice
Slovenije (ZZS) ustanovljena Delovna skupina
upokojenih zdravnikov in zobozdravnikov. -

Delovna skupina je

— po desetih letih osvezila in ponovila

vprasalnik o kakovosti Zivljenjskega sloga
upokojenih ¢lanic in ¢lanov ZZS. Sklenili -
smo, da anketo v skraj$ani obliki poslej

Komentar k zapisom

— vse! Sicer pa: Bog je visoko, car je dale¢. Znajdi se, kot
ves in znas$!

Str. 50, Forum: Vesel sem komentarja dr. T. Lesko-
Sek Denisli¢. V bistvu je dobro primerljiv z zavodnikom. A
bojim se, da bomo v prihodnosti tak$ne dogodke lahko le
opisovali — in ni¢ ve¢!

Str. 53, Medicina: Sijajen pregledni ¢lanek. In
fotografija je znacilna; laik se utegne vprasati: »Kje pa je
pacient?«

Str. 78, Zdravniki v prostem ¢asu: Imeniten opis
»virusnega« kolesarjenja. Vidim, da ga je prof. KoSorok
izvedel precej bolje kot jaz!

Str. 81, Zavodnik: Imenitno, imenitno. Tako je pac,
ko se zdravnik znajde na t.i. drugi strani (v Sloveniji). A
prepri¢an sem, da znamenit pregovor »Tudi ajzenponarji se
vozijo v prvem razredu« $e vedno velja za gospodo, kamor
zdravniki zagotovo ne sodijo — vec!

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

Razmisljanje ob prispevku
»Zbolela sem med epidemijo«
iz oktobrske stevilke

izvedemo na dve leti.

Iz ocene kakovosti smo ugotovili poveca-
no nezadovoljstvo tako s predolgimi
¢akalnimi vrstami kot zdravstveno
obravnavo. Pred desetimi leti je bilo
nezadovoljnih z dostopnostjo
zdravstvenih storitev 22,49 %, v
zadnjem poizvedovanju decembra
lani pa je delez teh 40 %, od tega jih
je kar 8 % ogoréenih.

Zato smo trdno odloceni, da

preverimo moznost, kako bi se zdravnik
ali zobozdravnik v samem sistemu
identificiral.

Pravna sluzba ZZS bo raziskala, kako je v
tujini urejena prednostna obravnava
bolnikov — upokojenih zdravnikov in
zobozdravnikov na sekundarni ravni.
Sklenili smo, da Oddelek za odnose z

javnostjo oz. Sluzba za kongresno dejav-



Revija ISIS
November 2020 51

Forum

nost pripravi izvlecke aktual-
nih izobrazevanj, ki potekajo
na ZZS oz. so predvidena,
predvsem na podroc¢ju medse-
bojnih odnosov (mlajsi — sta-
rejsi zdravnik). Prepric¢ani
smo, da bi udelezba na delav-
nici morala biti obvezna in
pogoj za podaljsanje licence.
Vsebinski del izobraZzevanja bi
predlagala Delovna skupina
upokojenih zdravnikov in
zobozdravnikov.

— Prof. dr. Eldar GadZijev, dr.
med., v. svet., in prim. asist.
Dean Klanéié, dr. med., sta
pripravila dopis za obe sloven-
ski medicinski fakulteti,

vklju¢no s predlogi, ki bi jih
nasi uéni ustanovi lahko
vkljudili v program izobraze-
vanja na podro¢ju medgenera-
cijskega sodelovanja.

— Izkoristili bomo pobudo in
pripravljenost studentov obeh
slovenskih medicinskih
fakultet, ki so pripravljeni za
prostovoljno delo. Ena od
moznosti je tehni¢na pomoé
pacientom, upokojenim
kolegom, ki v trenutni situaciji
zaprtosti zdravstvenega
sistema ne pridejo v stik z
zdravnikom, predvsem na
podroéju administracije.

Voz s problematiko starejsih je
treba spraviti v galop, je ob letosnjem
dnevu starejsih zahtevala gospa
Biserka Marolt Meden iz Srebrne niti.
Nasa delovna skupina prav tako Zeli
nekaj spremeniti, da se ne bi ve¢
govorilo in bralo Zalostnih zapisov
upraviceno razocaranih, ki so desetle-
tja predano skrbeli za zaupane jim
bolnike.

Malo empatije s kaksno prijazno
besedo ali gesto ne bremeni zdrav-
stvene blagajne, pomeni in odtehta pa
izredno veliko.

Prim. mag. Tatjana Leskosek Denislié,
dr. dent. med., Ljubljana, tatjanald@
gmail.com

Covid-19 bo imel tudi dobre zgodbe

Marjan Fortuna

Seveda je o bolnikih, ki so (bodo)
preboleli covid-19, verjetno Se prezgo-
daj sklepati, ali bo res tako. O tej
»kugi« 20. stoletja sicer vemo vsak
dan ve¢, ampak Sele ¢as bo pokazal,
koliko bo tudi pozitivnih zgodb. Na
osnovi izku$enj med in po zdravljenju
nekaterih drugih bolezni bo pri
marsikaterem bolniku, ki bo bolni-
$nicno zdravljen, odkrita marsikatera
bolezen, ki sicer $e ne bi bila, ker ne
povzroca simptomov in znakov. Naj se
zdi Se tako paradoksalno, bo pande-
mija covida-19 imela tudi dobre in ne
samo tragi¢ne zgodbe.

Ko smo ne tako davno nazaj
zdravili bolnike z miokardnim infark-
tom s fibrinolizo, so se pokazale
marsikatere druge bolezni in so bili ti
bolniki kasneje pravocasno in uspe-
$no diagnosti¢no obravnavani ter
zdravljeni. Tako se je nemalokrat
zgodilo, da je bolnik, potem ko je bil
zdravljen s fibrinolizo, kmalu po
infuziji dobil hematemezo. Po pregle-
du zgornjih prebavil smo diagnostici-
rali ulkus ali celo karcinom Zelodca v

zgodnji fazi bolezni, ko je bila operaci-
ja $e mozna ter radikalna. Podobno se
je tudi zgodilo, da je bolnik dobil
hemohezijo in ob kolonoskopiji smo
odkrili malignome, polipe, divertikle,
malformacije ozilja itd. Zelo dobro se
spominjam bolnika, ki je zakrvavel iz
Meckelovega divertikla in ni bilo
druge resitve kot urgentna operacija.
V¢asih se je pojavila hematurija in to
je bil alarm, da smo sistemati¢no
pregledali secila in v¢asih odkrili
hipernefrom, karcinom mehurja, pri
Zenskah pa je metroragija pomenila
resen znak za karcinom rodil. Krvavi-
tve iz dlesni in epistakse so bile tako
reko¢ stalnica in v¢asih tako obilne,
da je bila potrebna tamponada nosu.
Da pa niso bile samo dobre, ampak
Zal tudi slabe zgodbe, pa je bil razlog
pojav zlasti intracerebralnih krvavi-
tev, ki so bile pogosto usodne. Dajali
smo sicer velike koli¢ine sveze plaz-
me, pa vendar krvavitve nemalokrat
nismo mogli pravocasno ustaviti.

So pa tudi druge okoliscine, v kate-
rih se bolj naklju¢no odkrije marsikate-
ro drugo bolezen. Spominjam se bolni-
ka, ki je po ekstrakciji zoba nenavadno
dolgo krvavel. Ceprav ni kazal nobenih

znakov krvne bolezni, smo po pregledu
krvi ugotovili nenavadno nizko Stevilo
trombocitov. Po dodatnih preiskavah
smo kaj hitro posumili na sistemsko
krvno bolezen. Tako je nek vsakdanji in
rutinski zobozdravstveni poseg odkril
levkemijo.

Drug bolnik je bil obravnavan za-
radi nestabilne angine pektoris. Po
uspesni dilataciji in vstavitvi zilne
opornice v prizadeto koronarno arte-
rijo smo ob sistematskem rentgen-
skem slikanju prsnih organov ugoto-
vili sumljivo spremembo na pljucih.
Takoj smo seveda posumili na moz-
nost plju¢nega raka in v kasnejSem
diagnosti¢nem postopku, ko je stanje
srca to dopuscalo, smo v ¢asu iste ho-
spitalizacije opravili vse potrebne pre-
iskave, ki so potrdile klini¢ni sum in
bolnik je bil uspesno operiran.

Vse navedeno velja tudi za mnoge
druge kronicne nenalezljive bolezni. V
casu hospitalizacije bodo bolniki
pregledani veckrat in z vec laborato-
rijskimi ali slikovnimi preiskovalnimi
metodami. Zato moramo bolnike v
casu hospitalizacije, ki je edinstvena
priloZnost, res obravnavati celostno
ter predvsem z natanéno anamnezo in



5 Revija ISIS
November 2020

Forum

Kklini¢nim pregledom pridobiti ¢im ve¢
podatkov o splo$nem bolnikovem
stanju, preden so zboleli za covi-
dom-19. Moramo jih vzpodbujati, da
nam povedo o simptomih, ki jih
véasih iz raznih razlogov namenoma
ali zaradi pozabljivosti skrivajo oz. ne
povedo, ¢e jih ne sprasujemo usmer-
jeno po njih (npr. nepojasnjeno
hujsanje, pojav hemoptiz, inapetenca,
bruhanje, motnje defekacije in Se
nesteto drugih simptomov).

Tudi pri bolnikih po covidu-19 nas
¢aka v prihodnje veliko dela in skrbi,
Ce se omejim samo na posledice pre-
bolele okuzbe na pljuc¢ih. Ob tako hu-
dem citokinskem viharju, kot re¢emo
vnetnemu odgovoru organizma, je
nemogoce pric¢akovati, da na plju¢ih
ne bodo ostale bolj ali manj hude traj-
ne posledice. Tu mislim predvsem na
plju¢no fibrozo, ki bo privedla do hude
invalidnosti ali celo smrti.

Bodo pa tudi druge pozitivne
posledice. Ne nazadnje bo dobra stran

covida-19 drugaéno obnasSanje pri
za$Citi sebe in sploSna higiena, zlasti
pa higiena kaslja ter pljuvanja vsepov-
prek. To je pri mnogih kar navada, pri
tem pa se ne ozirajo na skodljive
posledice takega pocetja in ogrozanja
drugih, ¢e jim Ze za lastno zdravje in
Zivljenje ni dosti mar.

Izpostavil pa bi §e en pomemben
vidik. Zdravstvene ustanove bodo
postale to, kar bi morale biti. Mesto,
kjer vlada mir, ¢isto¢a in red. Casov,
ko so se ljudje prosto sprehajali po
bolnisnicah, bo konec. Dogodkov, da
mi je sredi noéi, ko sem Sel po hod-
niku UKC Ljubljana, nekdo ponujal
revijo Kralji ulice, je nepreklicno
konec.

Z odgovornim vedenjem in pre-
ventivnimi ukrepi ter zlasti ceplje-
njem smo izkoreninili ali v znatni
meri zmanj$ali pogostost marsikatere
od nalezljivih bolezni, ki so $e pred
nekaj desetletji predstavljale strah in
trepet. Tako smo izkoreninili é¢rne

»Case report«

Eldar M. Gadzijev

Uvod

Ceprav sem upokojeni redni
profesor in visji svetnik brez licence,
imam Se vedno stike z bolniki in ne
tako redko slisim zgodbe ljudi, ki mi
zaupajo, da so doziveli take ali dru-
gacne, po velini neprijetne izkusnje
pri obravnavi kolegov na razli¢nih
ravneh, od druZinske medicine do
raznih vrst subspecialnosti. Zgodi se,
da mi je v€éasih nerodno in tezko, ko
sem razocaran nad pristopi, izjavami
in tudi ukrepi kolegov. Slis§im pa tudi
pohvale in izraze hvaleznosti in takrat
mi je prijetno pri dusi.

Tako sem se po taki zgodbi (iz prve
roke) odloéil napisati kratek »case re-
port« — naj temu tako re¢em — pri ¢e-
mer sem seveda doloéene podatke spre-
menil, da ne bi prislo do krSenja
zasebnosti in prepoznavanja »akterjev«.

Porocilo

»70-letna bolnica H. H. si je doma
obcasno merila arterijski tlak. Ko je
nazadnje namerila 180/95, se je
odlodila oditi k svojemu zdravniku po
nasvet. Druzinski zdravnik ji je predpi-
sal zdravilo proti zviSanemu tlaku in jo
naroc¢il na kontrolo. Bolnica se je sicer
pred obiskom v ambulanti kar dobro
pocutila in ni zaznala posebnih tezav.
Opravljala je Stevilna, tudi dokaj tezka
dela (v sadovnjaku). Ob kontroli je
imela tlak 155/90 in zdravnik ji je dodal
Se eno zdravilo, ki naj bi ga jemala po
1/ tablete zvecer. Izvidi krvi (hemo-
gram, biokemija — tudi trigliceridi in
holesterol) in urina so bili vsi znotraj
normalnih vrednosti. Ponovno je bila
narocena na kontrolo. V tem ¢asu se je
stanje bolnici poslabsalo v smislu
obcasnih omotic, manjse sposobnosti

koze in otrosko paralizo. Tudi tuber-
kuloza je bila Se konec Sestdesetih in v
zaCetku sedemdesetih let dokaj
pogosta bolezen, danes pa je po
zaslugi beseziranja, rednega flurogra-
firanja in razvoja zelo uéinkovitih
antituberkulotikov postala dokaj
redka.

Pri covidu-19 zaenkrat ni druge
alternative, kot jo predlaga stroka. To
je preventiva v najSirSem smislu, pa ¢e
bi $e tako radi Ziveli svobodno in brez
omejitev ter prisilne samozaséite, kot
nekateri razumejo ukrepe, namenjene
vsem nam. Vsi upamo na razvoj
udinkovitega in varnega cepiva, a ne
smemo imeti iluzije, da bo cepljenje
hitro konc¢alo pandemijo, kakrsne
¢lovestvo ni bilo delezno vse od
»$§panske« gripe pred dobrimi sto leti.

Prim. Marjan Fortuna, dr. med., Kranj

za delo, utrujenosti, imela je tudi nekaj
opresij pri srcu in doZivela je celo nekaj
kot rahel ishemic¢ni napad z motnjo v
predelu leve roke, kar pa je hitro minilo
samo od sebe. Ob naslednji kontroli je
bil tlak 115/85 in zdravnik je bil zado-
voljen ter je ob tem poudaril, da je to
pravi tlak za bolnico. Ko mu je omenila,
kaksne tezave ima sedaj po terapiji, je
zdravnik menil, da bodo presle, da naj
redno jemlje zdravila, in jo naroéil na
EKG-preiskavo. Poziv na pregled srca
bolnica Se ¢aka. Medtem je njeno
splosno stanje ostalo enako, pravi, da
ni za nic¢ ve¢ sposobna, pocuti se
utrujeno in pogosto omotiéno ...«

S strani zdravika je bila naro¢ena
tudi prepoved, da bi bolnico, kot tudi
sicer njegove bolnike, ob njegovi
odsotnosti obravnaval kdo drug od
kolegov ali kolegic!

Prof. dr. Eldar M. Gadzijev, dr. med.,
v. svet., Preddvor
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Jan Grosek, Simon Hawlina

Uvod

Robotsko asistirana kirurgija sodi v skupino
minimalno invazivne kirurgije in odpravlja
pomanjkljivosti laparoskopije (omejena giblji-
vost instrumentov, tremor, tezavna ergonomija
kirurga) ter kirurgu omogoca izvajanje zelo
zahtevnih in pogosto dolgotrajnih operacij.
Zaradi desetkrat povecane slike, ki je tridimenzi-
onalna, je izvedba posega natanénej$a, manjse je
tveganje za poskodbe okolnih struktur. Instru-
menti delujejo podobno (oz. Se bolje) kot gibi rok
pri odprti kirurgiji, vendar popolnoma brez
tresenja rok. Sistem upravlja kirurg preko
posebne konzole in instrumentov, ki so vpeti na
bolnika. Posnema se izkusnja odprte operacije z
ohranjanjem naravnega odnosa oko-roka-instru-
ment z intuitivnim nadzorom instrumentov. Za
kirurga je tak nacin operiranja hkrati tudi veliko
bolj ergonomski. Izognemo se namrec¢ ve¢urnim
prisilnim drzam, v katerih je kirurg pri odprti pa
tudi laparoskopski kirurgiji.

Zgodovinski pregled

Ze vse od obdobja antiénih Grkov preko
srednjega veka in renesanse pa do sodobnosti je

[ .:___

Dr. Hawlina (desno) med robotsko operacijo prostate. V UKC Ljubljana
imamo dve konzoli, kar omogoca spremljanje oz. u¢enje med posegom (levo).
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Robotsko asistirana kirurgija

Pregled podrodja in izkusnje Univerzitetnega klini¢nega centra v Ljubljani

nemirni ¢loveski um razmisljal, kako bi doloce-
na ¢loveska opravila namesto njega naredil
stroj. Razli¢ne vidike robotike, kot jo poimenu-
jemo dandanes, so raziskovali veliki misleci in
inovatorji naSe preteklosti, kot na primer
Leonardo da Vinci, Pierre Jaquet-Droz in
Wolfgang Von Kempelen. Za poimenovanje, kot
ga poznamo dandanes (robot), pa se imamo
zahvaliti ¢eSkemu piscu Karlu Capku, ki je leta
1920 ustvaril dramsko igro »R.U.R. Rossumovi
univerzalni roboti. Beseda »robot«, ki jo je
ustvaril dramatik, ima izvor v starem cerkve-
nem slovanskem jeziku in pomeni »robota/
rab«, prevedeno v slovens¢ino »prisilno delo/
suzZenjstvo«.

Prvi robotski kirurski poseg je leta 1985
opravil dr. Kwoh s sodelavci. S pomodjo posebej
prilagojene industrijske robotske roke (PUMA)
je izvedel stereotakti¢no mozgansko biopsijo.
Razvoj dandanasnjih, sodobnih kirurskih robot-
skih sistemov je rezultat skupnega dela in sode-
lovanja Stevilnih raziskovalcev. Kljuéno vlogo so
odigrali Raziskovalni institut Stanford (SRI),
ameriska vesoljska agencija (NASA — National
aeronautics and space administration) in
obrambno ministrstvo (DOD — Department of
defense) ter dve zasebni podjetji, in sicer Com-
puter Motion ter Intuitive Surgical.

Leta 1990 je dr. Yulun Wang ustanovil
podjetje Computer Motion. Leta 1996 so prvi¢
predstavili robotski kirurski sistem ZEUS, ki je
leta 2001 prejel akreditacijo ameriske agencije za
hrano in zdravila (FDA). Istega leta so z njim
opravili medijsko zelo odmeven telekirurski
robotski poseg, holecistektomijo. Bolnik je bil v
operacijski dvorani v Strasbourgu v Franciji,
medtem ko je kirurg operiral na konzoli v New
Yorku v ZDA (dr. Jacques Marescaux). V istem
¢asovnem obdobju, natanéneje leta 1995, so
inZenir Robert Young ter zdravnika Fred Moll in
John Freund ustanovili konkurenéno podjetje
Intuitive Surgical. Prvi prototip, ki so ga izdelali,
so poimenovali LENNY (Leonardo), z nasle-
dnjim, poimenovanim MONA (Mona Lisa), pa so
leta 1997, eno leto pred ZEUSOM, zZe zaceli s
prvimi operacijami na bolnikih. Prvo operacijo,
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holecistektomijo, je naredil belgijski
kirurg Jacques Himpens.

Podjetji Computer Motion in Intu-
itive Surgical sta se zapletli v kratko-
trajno trzno bitko, ki se je koncala leta
2003 z zdruzitvijo; ZEUSA so prene-
hali izdelovati in da Vinci je ostal
edini dostopni robotski kirurski
sistem na trzi$¢u. Nastal je na podlagi
sistemov LENNY in MONA, tehnolo-
gija podjetja Computer Motion, ki so
jo pridobili ob zdruzitvi, pa je omogo-
¢ila velik napredek naslednjih genera-
cij sistema da Vinci: S, Si, Si HD, X in
konéno zadnjo generacijo Xi, ki ga
imamo tudi v UKC Ljubljana.

Intuitive Surgical prevladuje na
podrocju robotske kirurgije, vse
odkar je na trzis¢e poslalo prvo
generacijo sistema da Vinci. Kljuéni
razlog za izredno prednost pred
ostalimi tekmeci temelji na Stevilnih
patentih, s katerimi je podjetje
zascitilo svoje inovacije in drugim
proizvajalcem s tem prakti¢no one-
mogocilo vstop na trzisce. Ves ¢as so
bili tudi v tesnem stiku s kirurgi in
sproti odpravljali razliéne pomanjklji-
vosti robotov prej$njih generacij. V
svetu je teh sistemov vec kot 4000, in
sicer v Ameriki veé¢ kot 2900, v
Evropi vec kot 750 in v Aziji ve¢ kot
600. Slovenija bi zadostila potrebam
prebivalstva z dvema, v primeru
siroke uporabe drugih kirurskih strok
pa s tremi ali celo $tirimi robotskimi
sistemi. Stevilke po Evropi pa so
razli¢ne. V sosednji Italiji s 60 milijo-
ni prebivalcev jih imajo veé kot 100, v
Belgiji z 11 milijoni prebivalcev pa
celo vec kot 40. Druge drzave bivse
Jugoslavije robotskega sistema Se
nimajo oz. je na Hrvaskem ena od
razli¢ic robota, ki je ni mo¢ primerjati
z robotom da Vinci Xi.

Izkusnje UKC
Ljubljana

Robota uporabljamo dobri dve
leti — prej so ga imeli le kolegi v Celju.
V tem ¢asu so se urologom zelo
uspesno pridruzili $e abdominalni
kirurgi in skupaj smo opravili ze
skoraj 400 posegov. Sistem da Vinci

Robotski sistem, vpet na bolnika (operira dr. Hawlina).

Xi, ki ga uporabljamo v UKC Ljub-
ljana, predstavlja Cetrto generacijo
sistema. Je resni¢no tehnolosko
dovrseno orodje, ki omogoca natanc-
no operiranje na $tevilnih kirurskih
podro¢jih. Poleg mnogih drugih
prednosti glede na predhodnike
(mehanizem izogibanja kolizije med
robotskimi rokami, avtomatsko targe-
tiranje) omogoca tudi delo v veé
kvadrantih trebusne votline brez
potrebe po prestavljanju rok robota
(»single-docking«). To nam omogo¢a,
da smo robotsko kirurgijo vpeljali
poleg urologije tudi na $tevilna
podrodja abdominalne kirurgije.
Doslej smo operirali najveé¢ bolnikov
z rakavimi obolenji debelega ¢revesa
in danke, ob tem pa tudi Ze bolnike s
tumorji Zelodca — skupno od zacetka
programa letos januarja Ze 45 bolni-
kov. V naslednjem letu Zelimo prog-
ram razsiriti tudi na podrodje kirurgi-
je jeter in trebusne slinavke.

V urologiji so prednosti najizrazi-
tej$e pri mlajsih bolnikih z rakom
prostate in bolnikih, ki jim Zelimo
ohraniti erekcijo. Funkcionalni
rezultati so namrec¢ veliko boljsi.
Prednosti uporabe sistema so pri
operacijah tumorjev na ledvici. Z
robotom lahko odstranjujemo vedje,
bolj kompleksne tumorje, ki se naha-
jajo na neugodnih mestih, z manj
zapleti in bolj$imi rezultati. Pri

bolnikih z metastatskim rakom mod
(ved¢inoma starih med 20 in 50 let),
kjer je treba odstraniti bezgavke ob
velikih Zilah v retroperitoneju, se je
uporaba robotskega sistema prav tako
izkazala kot izredno dobra metoda.
Kirurska rana pri klasi¢ni/odprti
kirurgiji je zelo velika — od Zlicke do
sramnice. Z robotsko metodo pa lahko
bezgavke odstranimo ¢ez nekaj
luknjic, kar je za mladega bolnika zelo
pomembno. Samo pomislite na
mladega uspesnega Sportnika, ki zboli
za rakom mod in ga ¢aka taksen
operativni poseg. Z uporabo robotske-
ga sistema lahko po nekaj tednih ze
trenira, odprta kirurgija pa mu lahko
nadaljnjo $portno pot povsem zapre.
Glavni minus robotske kirurgije je
vsekakor cena. Robotska kirurgija je
$e vedno (pre)draga. Vse se namrec
zacne in konca pri denarju. V kolikor
se bo na trgu pojavila ustrezna konku-
renca, se bodo tudi cene znizale,
robotska kirurgija pa bo tako postala
dostopna vec¢ uporabnikom. Patenti
so namre¢ ¢asovno omejeni na 20 let
in v zadnjih nekaj letih smo prica
vstopu novih igralcev na trg kirurskih
robotov. Leta 2017 je robotski sistem
Senhance (Transenterix) postal prvi,
ki je po ZEUSU in da Vinciju leta
2000 oz. 2001 prejel akreditacijo
ameriskega zveznega urada FDA za
kolorektalne in ginekoloske operacije
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ter tudi korekcije kil in holecistekto-
mije. Sledila so e nekatera podjetja:
Versius (CMR Surgical), Medicaroid
(skupni projekt podjetij Kawasaki
heawy industries in Sysmexa), Verb
Surgical (projekt podjetja
Johnson&Johnson ter Googla),
skupno pa robota razvijata tudi
podjetji Medtronic in Karl Storz. Cas
bo pokazal, ali jim je (bo) uspelo
nadoknaditi zaostanek za sistemom
da Vinci.

Zivljenjska doba robota je vsaj 15
let. Naceloma bolni$nice v tujini
menjajo sistem na 10—15 let, odvisno
od razvoja tehnologije v tem ¢asu in
morebitnih prebojnih novitet na
posameznem podrodju kirurgije.

Zakljuéek - pogled
v prihodnost

Podjetje Intuitive Surgical s
sistemom da Vinci je v fazi uvajanja
robota 5. generacije — da Vinci SP. Ta
$e dodatno zmanjSuje invazivnost
posegov, saj omogoca kirurgijo skozi
en sam kirurski rez (single port — SP).
V prihodnosti pri¢akujemo $e veé
novosti, predvsem na podrodju intrao-
perativne integracije slikovne dia-

gnostike v vidno polje kirurga, operi-
ranja skozi naravne odprtine,
vkljuéitve umetne inteligence, upora-
bo ¢rne skrinjice v operacijski dvorani
in morda tudi moznosti operacij na
daljavo. Nekateri taksno kirurgijo
prihodnosti poimenujejo tudi »digi-
talna kirurgija«, pa tudi »kirurgija
4.0«. Umetna inteligenca bo slej ko
prej pridobila vecjo vlogo tudi v
medicini. Na zacetku verjetno na
podrodju diagnostike, kasneje tudi
kirurgije. Kirurske posege bomo lahko
bolje naértovali s hipernatanéno
3D-rekonstrukeijo standardnih
CT-slik, ki jih bo mo¢ vkljuditi na
podrodje razsirjene resni¢nosti in
kirurgije mesane resni¢nosti. S tem in
z uporabo 3D-tiskanja organov bomo
lahko dodatno izostrili intraoperativ-
no anatomijo ter izérpno informirali
kirurga, ki bo izvajal poseg. Vsekakor
bo sodobna tehnologija vedno bolj
pomagala zdravnikom pri njihovem
delu. Veliko izkusenj bomo pridobili
na podrodju avtomobilske industrije,
kjer se obeta prihod avtonomno
vozecih avtomobilov. Za popolno
avtonomijo robotov na podrodju
kirurgije pa bo po napovedih treba
pocakati Se najmanj 20 let.

Dr. Grosek pred zacetkom priprave na robotsko resekcijo danke.

Tako robotska kirurgija sedanjosti
kot prihodnosti, kakrsnakoli Ze bo, pa
mora zadostiti vsem kriterijem, ki
sicer veljajo za odprto ali laparoskop-
sko kirurgijo. Namre¢: katerikoli
kirurski pristop je v rokah izobrazene-
ga kirurga, ki se zaveda lastnih omeji-
tev in mu je pretirana samozavest
tuja, dober in ima za posledico ustre-
zen kirurski rezultat za bolnika. Velja
pa seveda tudi obratno. Tako da robot
vsekakor ne odpravlja pomanjkljivosti
kirurga oz. ni sam po sebi porok za
dober ali slab kirurski rezultat.

Izjava o konfliktu
interesov

Avtorja prispevka izjavljava, da v
zvezi z napisanim prispevkom nimava
nobenega konflikta interesov.
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Porocila s strokovnih srecanj
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Od leta 2008, ko je med predsedovanjem
Svetu Evropske unije (EU) kot svojo prioriteto
izpostavila boj proti raku, ostaja Slovenija na
podrodju obvladovanja raka v EU ena izmed
najaktivnejsih in najprepoznavnejsih drzav (1).
Med letoma 2011 in 2018 je namreé¢ Evropska
komisija (EK) Sloveniji zaupala vodenje kar treh
projektov iz skupine t.i. projektov skupnega
ukrepanja (angl. Joint Action — JA) na podrodju
celostne obravnave raka (1, 2).

V sklopu aktualnega projekta skupnega
ukrepanja ob inovativnem partnerstvu za boj
proti raku (angl. Innovative Partnership for
Action Against Cancer Joint Action — iPAAC
JA) (3), katerega cilj je razvoj inovativnih
pristopov, usmerjenih v napredek na podrodju
obvladovanja raka, je 29. maja 2020 potekalo
spletno srecanje slovenskih deleznikov in
organizacij, ki delujejo na podroé¢ju obvladova-
nja raka. To je bilo Ze drugo srecanje slovenskih
deleznikov, ki je bilo organizirano v sklopu
projekta iPAAC JA. Prvo srecanje je v lanskem
letu potekalo v prostorih Nacionalnega instituta
za javno zdravje (N1JZ), tokrat pa je srec¢anje
potekalo preko spleta, saj epidemioloska situa-
cija ni omogocala fiziénega srec¢anja. Kljub
spletni obliki sre¢anja je bila udelezba nad
pri¢akovano in odzivi na vsebine in organizacijo
zelo dobri.

Srecanja so se udelezili predstavniki Stevilnih
nevladnih organizacij, med drugimi predstavniki
Zveze slovenskih drustev za boj proti raku,
Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije, Sloven-
skega zdruzenja bolnikov z limfomom in levke-

Co-Tunded by
the Health Programme
of the European Union

NIjZ

Spletno srecanje deleznikov
in organizacij s podrocja raka
v Sloveniji v sklopu projekta

Marjetka Jelenc, Karmen Hribar, Tit Albreht

mijo, Zdruzenja EuropaColon Slovenija in
Europa Donna, Drustva laringektomiranih
Slovenije, Slovenske filantropije in seveda
predstavniki Onkoloskega instituta Ljubljana
(OI), Ministrstva za zdravje ter organizatorji oz.
koordinatorji projekta iPAAC JA s sodelavci z
NIJZ.

Srecéanje je nosilo naslov Obvladovanje raka
v EU, vsa predavanja so bila namreé¢ povezana s
to tematiko. UdeleZence je v uvodnem pozdravu
nagovoril direktor NIJZ asist. Milan Krek in
poudaril pomen obvladovanja raka, ki je v
Sloveniji nedvomno eden izmed klju¢nih javno-
zdravstvenih problemov. Po uvodnem nagovoru
je doc. dr. Tit Albreht, strokovni koordinator
projekta iPAAC JA, podal osnovne informacije o
projektu, njegovi strukturi in dosedanjih dosez-
kih. Predstavil je tudi novosti na podro¢ju
raziskav in inovacij pri EK; delo je odslej organi-
zirano v t.i. »misijah«, ki so povsem nov pristop
in delujejo v smeri Siroko opredeljenih ciljev ter
pobud. Edina misija s podrocja zdravja je misija
rak (4), ki jo vodi prof. Walter Ricciardi. V
nadaljevanju je doc. dr. Tit Albreht predstavil
tudi skupna prizadevanja za nov Evropski nacrt
premagovanja raka (angl. Europe‘s Beating
Cancer Plan) ter izzive za dejavnosti v zdravstvu
zaradi pandemije covida-19, s tem pa tudi za
obvladovanje raka.

Presejalne programe za raka, ki so v Sloveniji
zagotovo primer dobre prakse za vse evropske
drzave, je predstavila vodja programa Svit dr.
Dominika Novak - Mlakar. Svit je preventivni
zdravstveni program, ki je namenjen prepreceva-

Nacionalni inStitut
73 Javno zdravie



Revija ISIS
November 2020 57

Porocila s strokovnih srecanj

nju in zgodnjemu odkrivanju predra-
kavih sprememb in raka na debelem
¢revesu in danki (5). Zaradi njegove
uvedbe se je zmanjsal delez raka
debelega ¢revesa in danke med vsemi
raki v Sloveniji (6). Dr. Dominika
Novak - Mlakar je predstavila tudi
populacijska presejalna programa
Zora (zgodnje odkrivanje predrakavih
in rakavih sprememb materni¢nega
vratu) in Dora (zgodnje odkrivanje
raka dojk). V zadnjem delu predstavi-
tve je poudarila, da se preiskave v
presejalnih programih zaradi strahu
pred covidom-19 ne smejo odlagati,
ker bi to lahko imelo resne posledice
za zdravje posameznikov.

Kliniéne registre s podro¢ja raka
in njihov pomen pri spremljanju
zdravstvene obravnave onkoloskih
bolnikov je predstavila prof. dr. Vesna
Zadnik z OI. Cilj je, da se za najpogo-
stejSe vrste rakov vzpostavijo klini¢éni
registri oz. za izbrane vrste rakov
razsiri nabor podatkov, ki jih spremlja
Register raka Republike Slovenije,
tako da se omogo¢i priprava kazalni-
kov za vrednotenje kakovosti obrav-
nave onkoloskega bolnika. Kot prvi
izmed nacrtovanih klini¢nih registrov
je zazivel Klini¢ni register koZnega
melanoma, leta 2019 pa $e Klini¢ni
register pljuénega raka. Skladno s cilji
DrZavnega programa obvladovanja
raka (DPOR) 2017-2021 bodo na OI v
okviru Registra raka vzpostavili
sistem kontinuiranega zbiranja in
sprotne obdelave razsirjenega nabora
populacijskih podatkov o bolnikih Se
za druge pogoste rake: rak dojke,
prostate ter debelega ¢revesa in
danke.

Doc. dr. Mateja Krajc, prav tako z
0L, je v nadaljevanju predstavila vlogo
genomike pri obvladovanju raka.
Povedala je, da igra genomika po-
membno vlogo pri obvladovanju raka
tako v preventivi (naértovanje perso-
naliziranega presejanja), diagnostiki
(identifikacija bolj ogrozZenih) in
zdravljenju (genetskemu izvidu
prilagojeno zdravljenje). Opozorila je
tudi na mozne pasti genomske medi-
cine. Tako je bilo izpostavljeno, da
lahko genomska medicina spodbuja

individualizem in ne kolektivizem
zdravstvene oskrbe, ustvarja tveganje
za nadaljnjo razdrobljenost in povecu-
je moznosti za stigmatizacijo in
diskriminacijo.

V nadaljevanju je dr. UrSka
Ivanus$, vodja Oddelka za presejanje
raka na OI in vodja drzavnega pro-
grama Zora, predstavila vseh 12
postavk Evropskega kodeksa proti
raku. Namen kodeksa je zmanjsati
zbolevanje in umiranje zaradi rakov,
ki bi jih lahko prepre¢ili in zgodaj
odkrili. Gre torej za nasvete, kako
Ziveti, da bi kar najbolj zmanjsali
zbolevnost in umrljivost za rakom.
Cilj kodeksa je na populacijski ravni
zmanj$ati incidenco raka in umrlji-
vost zaradi raka za 30—-50 %. Dr.
Ivanus$eva je poudarila, da je za
preventivo raka nujno skrbeti tudi v
¢asu pandemije covida-19, saj je
lahko poslabsanje zdravja zaradi
opuséanja primarne in sekundarne
preventive veliko.

Dosezke, dileme in vizijo DPOR je
predstavil njegov koordinator, prof.
dr. Branko Zakotnik. Poudaril je, da je
obvladovanje raka kompleksno in da
ni samo naloga zdravstvene stroke, saj
lahko raka v veliki meri preprecimo,
odgovornost za to pa je tako na
posamezniku kot na druzbi. Kljuéni
izzivi na podrocju obvladovanja raka v
Sloveniji se kaZejo predvsem na
podrodju paliativne oskrbe, umestitve
celostne rehabilitacije, analize in
plana kadrovskih potreb s specializa-
cijami, spremljanja in kontrole
kakovosti ter vzpostavitve aktivne
registracije pri Registru raka. Prof. dr.
Zakotnik je zakljucil, da je organiziran
pristop zelo pomemben, ter ob tem
omenil tako DPOR kot tudi iPAAC JA
in iniciativo Europe’s Beating Cancer
Plan.

Zakljucku predavanj je sledila
zanimiva razprava in Stevilna posta-
vljena vprasanja so pokazala veliko
zanimanje udeleZencev za predstavlje-
ne teme. Doc. dr. Tit Albreht je po
zaklju¢nih besedah udelezence pova-
bil na naslednje srecanje v letu 2021.
Srecanje deleznikov je namre¢ po-
membno z vidika objave rezultatov

projekta oz. obves$canja strokovne in
SirSe javnosti o dosezkih Slovenije v
sklopu projektnega sodelovanja z
drugimi drzavami EU pod vodstvom
EK.
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Stasa Vodicka, Erika Zelko

Morda bi pa morali slutiti, da je
trinajstica posebna Stevilka, ki napo-
veduje posebno leto. Tako so leto$nji
Zadravcevi dnevi postali del zgodbe o
pandemiji in novih izzivih. Jesen nam
je kljub pri¢akovanjem, da bomo spet
normalneje zadihali in zaceli z ustalje-
nim nac¢inom izobrazevanja, prinesla
kopico novosti v organizaciji nasega
srecanja. Zadravcevi dnevi so tradici-
onalno srecanje druzinskih zdravni-
kov, ki ga organiziramo zdravniki v
Pomurju, pod okriljem ZdruZenja
zdravnikov druzinske medicine in
Zavoda za razvoj druzinske medicine.
Vsakoletno srec¢anje v Moravskih
Toplicah v nase kraje pripelje razli¢ne
slovenske in tuje strokovnjake, ki
delijo znanje ob izbrani strokovni
temi s slusatelji iz celotne Slovenije. Z
nami so zdravniki specialisti druzin-
ske medicine, nevrologi, internisti,
specializanti, farmacevti, medicinske
sestre, delovni terapevti in fiziotera-
pevti. Ob pomodi sponzorjev smo do
sedaj organizirali Ze 12 dvodnevnih
srecanj ob nizki kotizaciji. Nasi
udeleZenci so se radi vracali v nase
kraje, kjer je bil prvi dan namenjen
predavanjem, naslednji dan pa je bil
posveéen delavnicam.

Organizacija 13. Zadravcevih dni
se je zacela oktobra lani, veliko
preden smo sploh slisali za covid-19
in smo si lahko predstavljali, da se
bodo nasa Zivljenja tako zelo spreme-
nila. Letos smo za tematiko izbrali
nevroloskega bolnika. Stalnemu
organizacijskemu odboru se je pridru-
Zila Se nevrologinja iz SB Murska
Sobota, zdravnica Dominika Novak
Pihler, ki je predlagala in poiskala raz-
liéne strokovnjake na podrodju
nevrologije. Predavanja so bila nacr-
tovana v $tirih sklopih: glavobol,
akutno poslabsanje kroni¢ne nevrolo-

13. Zadravcevi dnevi

Prui spletni kongres v Sloveniji za izobrazevanje druzinskih zdravnikov

$ke bolezni, mozganska kap in ekstra-
piramidne bolezni ter demenca.
Organizirali smo tudi delavnice, ki bi
ob nas$i stalni urgentni delavnici
obravnavale $e podro¢je nevroloskega
pregleda, predpisovanja terapije pri
demenci in kroni¢nih nevroloskih
boleznih in rehabilitacije po mozgan-
ski kapi v sodelovanju z enoto fiziote-
rapije nase lokalne bolnis$nice.

Ko smo se po koncu razglasene
epidemije sestali, smo bili zelo opti-
misti¢ni. Veliko srecanj in izobraze-
vanj nam je odpadlo ali pa so bila
prestavljena na jesen. Mi smo svoj
datum obdrzali in smo sprozili vse
potrebne postopke za dodelitev
licen¢nih tock. Bolj se je poletje
blizalo koncu, slabsi so bili obeti. Tri
tedne pred predvidenim datumom je
organizacijski odbor, ki se je sreceval
preko spletnih videoklicev, odlo¢il, da
srecanja v klasi¢ni obliki zaradi
poslabsanja epidemioloske situacije v
drzavi ne bomo izpeljali. Predavatelje
smo povabili k sodelovanju pri prila-
gojeni razlicdici, ki bi potekala on-line
samo en dan, delavnice smo odpove-
dali. Od 12 predavateljev se jih je
devet odlodilo sodelovati in pripraviti
nekoliko skrajsano verzijo predava-
nja. Treba je bilo ponovno uvesti
postopek za dodelitev licen¢nih tock,
ki so bile tokrat bistveno nizje. Ker
smo vseeno dobili nekaj sponzorskih
sredstev, kotizacije ni bilo.

Odziv nasih kolegov nas je mo¢no
presenetil. Na spletno izobraZevanje
se je prijavilo 79 udeleZencev, tako da
nas je bilo skupno s predavatelji 88.
Kljub zacetnim tehni¢nim tezavam
smo strokovno izobrazevanje speljali s
pomocjo programa Zoom ob podpori
naSega rac¢unalnicarja Rajka. Srecanje
se je odvijalo v petek, 11. 9. 2020, in je
trajalo od 9.30 do 14.00. Do konca je

bilo prijavljenih ve¢ kot 50 slusateljev,
vmes smo imeli moznost razprave v
Zivo s predavatelji. Po zakljuc¢ku
sre¢anja smo imeli organizatorji in
predavatelji dober vtis, od slusateljev
smo zaenkrat prejeli samo pohvale.
Po konéanem srecanju so nasi
obcéutki sladko-kisli. Veseli smo, da
smo srecanje vseeno izvedli. Hvalezni
smo predavateljem, sponzorjem,
predvsem pa slusateljem, ki so se
prijavili na nase srecanje. Za drugo
leto nacrtujemo srecanje v zivo.
Upamo, da nam bo uspelo virus
premagati ali zajeziti, da se bomo
lahko ponovno zbrali na nasih prek-
murskih tleh, pojedli kaksen kos
prekmurske gibanice ter osvezili svoje
znanje in tako izboljsali naso obravna-
vo bolnikov na primarnem nivoju.
Ved informacij o sre¢anju in
zbornik lahko najdete na spletni
strani: www.zadravcevi-dnevi.com

Asist. Stasa Vodiéka, dr. med., vodja
organizacijskega odbora za Zadravéeve
dni, stasa.vodicka@zd-ms.si

Prim. doc. dr. Erika Zelko, dr. med.,

3o o e
¢lanica organizacijskega odbora za
Zadravéeve dni
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/bornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Obvestilo

Zaradi negotovih razmer, povezanih s covidom-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.

|
Srecanja skupine

za osebnostno rast:
Kako doseci

dogovor

delavnice: 1-krat mesecno, vsako prvo
sredo v mesecu: 16.00-19.30

Uvodni del predavanja je vedno posveéen ponovitvi
teme s prejSnjega srecanja ali teme, ki se vsebinsko
povezuje s temo, ki jo na sreanju 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.

Delavnica

ucinkovite vadbe
delavnica: 6. november: 14.00-20.00

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 razlicnim
obremenitvam in prisilnim drZzam, 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

Seminar iz nujnih stanj
v psihiatriji
seminar:10. november: 8.00-13.00

Seminar je prednostno namenjen zdravnikom

sekundarijem, ki opravljajo obvezni del

sekundarijata, udelezijo pa se ga lahko tudi ostali

¢lani zbornice. Program seminarja:

« uvod v urgentna psihiatri¢na stanja in poti
obravnave,

« prepoznavanje in obravnava samomorilne ogro-
Zenosti,

« akutna psihoza in njeni vzroki,

« pogostejse motnje razpolozenja in anksiozne
motnje,

« delirij in diferencialna obravnava kognitivnega
upada,

 preprecevanje oz. obvladovanje agresivnega
vedenja,

« uporaba psihiatri¢nih zdravil,
« prikazi primerov z razpravo,
« zakljucek z vprasanji in razpravo.

Seminar vodi: Marko Saje, dr. med., specialist
psihiatrije

|
(Pre)vzgoja
samozavedanja l in |l
delavnica I: 12. november: 16.30-19.30
delavnica Il: 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
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odlo¢iti 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, I1. del je
nadaljevanje programa za krepitev ob¢utka osebne
modi, usmerjena v prepoznavanje pri¢akovanj do
sebe ter ozaves¢anje (za kasnejSe »oducenje«)
negativnih in sebi neprijaznih vedenjskih vzorcev in
prepricanj v razseznostih vsakdanjega Zivljenja,
obarvanega z izzivi na podroéju zasebnega,
druzabnega in profesionalnega.

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

Kaksne barve si? —
delavnica komunikacije
in SDI (Strength

Deployment Inventor)
delavnica: 11. november: 16.30-19.45

Uc¢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 zZivljenja, boljSega timskega dela in k
uresni¢evanju lastnih Zelja.

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

Obvladovanje stresa
ob kriznih dogodkih

v zdravniski sluzbi
delavnica: 27. november: 8.30-17.10

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

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

Zgoraj opisana izobrazevanja so za élane ZZS brez kotizacije.

Informacijska toc¢ka

Prijave in programi: www.domusmedica.si

Pregled in urejanje prijav: www.zdravniskazbornica.si

(vstop v osebni profil preko »Prijava«, zavihek »Moje prijavex).
NOVO: Potrdilo o izobrazevanju bo na voljo v nekaj dneh po dogodku v vaSem osebnem profilu (zavihek
»Moje prijavex, rubrika »Arhiv«). Dodatne informacije: Andreja Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si

OBVESTILO

V tokratnem koledarju objavljamo strokovna srec¢anja, ki so predvidena za november in december (stanje na
dan 15. oktober). 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.




NOVEMBER 2020

Revija ISIS 61
November 2020

Strokovna srecanja

1.11.-31.12. - DIAGNOSTIKA PLJUCNEGA RAKA

kraj: e-izobrazevanje St. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: 1

omejeno
vsebina: Prvo izmed dveh e-izobrazevanj na temo raka pljuc je namenjeno organizator: prijave, informacije: Natasa
vsem zdravnikom, ki se srecujete s simptomatiko te bolezni. Prezivetje bolnikov ~ Adriasonara Stepec, T: 051 326 093, E:
s plju¢nim rakom je precej slabse v primerjavi z bolniki, ki zbolijo za drugimi d.o.o. natasa@adriasonara.eu,
malignomi. Stadij bolezni, pri katerem se pricne obravnavati bolnika, je zato W: www.pharmonia.si

izrednega pomena. Doc. dr. Mateja Marc Malovrh, dr. med., spec. pulmologije,
iz Univerzitetne klinike Golnik opozarja na pomen pravocasnega prepoznavanja
simptomoy, saj sta pozno odkritje bolezni in premalo ucinkovitega sistemskega
zdravljenja glavna vzroka za visoko umrljivost.

1.11.-31.12. - EKONGRES — NOVOSTIV KARDIOLOGUI IV / ANTIKOAGULACIJSKO

ZDRAVLJENJE

kraj: on-line St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: 1

vsebina: on-line dogodek organizator: Izstop d.o.o. prijave, informacije: Primoz Klun, T: 040 980 703, E: info@
kardioposvet.si, W: www.ekongres.kardioposvet.si

1.11.-31.12. -+ EKONGRES - NOVOSTIV KARDIOLOGUI 3 / BIOMARKERJI (TROPONIN 1,

NT-PRO BNP M, SECNINA IN KREATININ, HS CRP IN LIPOPROTEIN A (LPA)

kraj: on-line st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: 2

vsebina: on-line dogodek organizator: Izstop d.o.o. prijave, informacije: Borut Dolenec, T: 040 277 959, E: borut.
dolenec@gmail.com, W: www.kardioposvet.si

1.11.-31.12. « EKONGRES - 4. SKLOP: ANTILIPEMICNA TERAPIJA - OPTIMALNO
ZDRAVLJENJE

kraj: on-line St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: 2
vsebina: on-line izobraze- organizator: Izstop d.o.o.  prijave, informacije: Primoz Klun, T: 040 980 703, E: info@kardioposvet.
vanje si, W: www.ekongres.kardioposvet.si

1.11.-31.12. « CEPLJENJA PRI BOLNIKIH S SLADKORNO BOLEZNIJO

kraj: spletna in mobilna aplikacija register zdravil -  $t. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: 2
multimedijska izobrazevalna vsebina omejeno
vsebina: Spletno izobraZevanje o priporoc¢enih cepljenjih pri bol- organizator: Modra prijave, informacije: informacije:
nikih s sladkorno boleznijo. Celostni pregled priporocenih cepljenj  jagoda, spletno obliko- ~ Mediately podpora, T: +386 30 710
proti pnevmokoku, gripi in hepatitisu B pri bolnikih s sladkorno vanje in razvoj mobilnih 976, E: support@mediately.co, W:
boleznijo. Ve¢ informacij na W: https://mediately.co/si/cme/ aplikacij d.o.o. https://mediately.co/si/cme
1.11.-31.12. « PRIPOROCILA ZA OBRAVNAVO BOLNIKOV Z ASTMO

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

vsebina: S spletnim izobrazevanjem se boste podrobneje spoznalis organizator: Modra prijave, informacije: informacije:

posodobljenimi priporocili za zdravljenje astme, ki zagotavljajo eno- jagoda, spletno obliko-  Mediately podpora, T: +386 30 710
ten pristop k obravnavi bolnikov in sodelovanje med vsemiravnmi  vanje in razvoj mobilnih 976, E: support@mediately.co, W:

obravnave. Vec o izobrazevanju na W: https://www.mediately.co/si/  aplikacij d.o.o. https://mediately.co/si/cme
cme

1.11.-1.12.in 18. 11.-18. 12. « KAKO DIAGNOSTICIRAMO MULTIPLO SKLEROZO (1. DEL)
kraj: e-izobrazevanje $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: V izobrazevanju bomo obravnavali organizator: Doctrina, izobra-  prijave, informacije: informacije: Barbara
nevropatologijo MS (multiple skleroze), znacilne Zevanje, d.o.o. Matijasic, T: 040 908 479, E: barbara.matijasic@
simptome in znake MS, potek in McDonaldove doctrina.biz, W: https://si.doctrina.biz/zdravniki

kriterije za MS.

1.-30. « KRONICNA MIELOICNA LEVKEMIJA: KDAJ K SPECIALISTU?

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

vsebina: Stevilo 9/22 narekuje svetovni dan KML, saj predstavlja gensko organizator: prijave, informacije: informacije:

spremembo kromosomoy, ki je vzrok za nastanek KML. Kar 85 % bolnikov Adriasonara Natasa Stepec, T: 051 326 093, E:

s KML je odkritih v kroni¢nem obdobju bolezni in simptomi v tem obdobju  d.o.o. natasa@adriasonara.eu, W: www.

so zelo splo3ni. V predavanju boste izvedeli vse od prepoznave simptomoyv, pharmonia.si

diagnostike, zdravljenja in prognoze KML ter preko primera spoznali odsto-
panja v krvni sliki. Predavateljica poudarja vlogo druzinskega zdravnika pri
obravnavi bolnika s KML.
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2. 0b 9.00 « TPO IN AED ZATIMEV ZOBOZDRAVSTVU

N kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljub- St. udelezencev: 12 kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***

e | ljana, Metelkova 9

en | vsebina: Zunanja masaza srca, varna defibrilacija,  organizator: Simulacijski cen-  prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@

= | oskrba dihalne poti, umetna ventilacija, pristop k ter ZD Ljubljana, Uros Zafosnik, zd-lj.si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana

L | vitalno ogrozenemu pacientu, reanimacija. dipl. zn., mag. soc. del. Erdelja, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E: ana.

B erdelja@zd-lj.si

4l 4.0b 8.00 - LIPIDNA SOLA
kraj: spletno srecanje z neposrednim prenosomiz ~ st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Domus Medica, Dunajska c. 162, Ljubljana podatka
vsebina: Srecanje je namenjeno specialistom in specializantom organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Zdruzenje
druzinske medicine, interne medicine, kardiologije in vaskularne kardiologov Slovenije, kardiologov Slovenije, Delovna
medicine ter drugih specialnosti, ki Zelijo pridobiti ali celostno osve- Delovna skupina za pre-  skupina za preventivno kardiologijo,
Ziti znanje in vescine, ki so potrebne za diagnostiko in obravnavo ventivno kardiologijo T: 01 434 21 00, E: sasa.radelj@
dislipidemij v klini¢ni praksi sicardio.org, W: www.sicardio.org
4.0b 16.00 « SRECANJE SKUPINE ZA OSEBNOSTNO RAST: KOLIKO NADZORA
kraj: LIUBLJANA, Domus Me-  st.udelezencev: 15 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 3,5
dica, Dunajska cesta 162 kotizacije, ostali 21 EUR
vsebina: Nadzor je ena od $tirih nalog vodenja. Vsak vodja ga mora izvajati. organizator: prijave, informacije: prijave: W:
Vprasanje pa je, ali ga izvaja na pravi nacin. Kajti prav nadzor je eden od Zdravniska zbor- www.domusmedica.si, informacije:
dveh dejavnikov vodenja, ki skrivata najve¢ pasti — nepravilna uporaba je nica Slovenije Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53, E:
mobing! In to je dejstvo. Se pa tega na Zalost premalo zavedamo, bodisi kot mic@zzs-mcs.si

vodje ali kot sodelavci.

5.-6.0b 8.00 « 10. GORISKITRAVMATOLOSKI DNEVI: KOLENO - POSKODBE IN DRUGA
STANJA

kraj: NOVA GORICA, Kongresni center St. udelezencev: 80 kotizacija: 80 EUR k. tocke: 7
Perla

vsebina: strokovno sre¢anje  organizator: Zdravnisko prijave, informacije: informacije: Melita Vogri¢, T: 05 330 1000, T: 040

drustvo Kinetika 759 768, E: melitamakuc@gmail.com
6.11.-5.12. « VLOGA KLINICNEGA PSIHOLOGA PRI OBRAVNAVI BOLNIKOV Z MS
kraj: e-izobrazevanje St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: IzobraZevanje, pripravljeno v sodelovanju z doc. dr. organizator: Doctrina,  prijave, informacije: Barbara
Ano Ozura Brecko, univ. dipl. psih., spec. klin. psih., govori o vlogi izobrazevanje, d.o.o. Matijasic, T: 040 908 479, E: barbara.
klini¢nega psihologa pri obravnavi bolnikov z MS, saj se pri bolnikih matijasic@doctrina.biz, W: https://
z multiplo sklerozo pogosto pojavljajo kognitivnhe motnje, motnje si.doctrina.biz/zdravniki

razpolozenja, osebnostne spremembe.

6.0b 14.00 « DELAVNICA UCINKOVITE VADBE / KAKO ENOSTAVNO PRIDOBITI IN OHRANITI
TELESNO ZMOGLJIVOST IN PROZNOST

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj- st. udelezencev: 23 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 2

ska cesta 162 kotizacije, ostali 45 EUR

vsebina: Na delavnici se bodo udelezenci naucili enostavnih ves¢in  organizator:  prijave, informacije: prijave: W: www.

in tehnik za prepoznavo neustreznih gibalnih vzorcev ter tehnik Zdravniska domusmedica.si, informacije: Andreja Stepisnik,

preproste vadbe in usmerjenega dihanja, ki so klju¢ne za ohranjanje zbornica T: 01 307 21 53, E: mic@zzs-mcs.si

zdravega gibanja in obvladovanja telesa. Slovenije

6.—7.0b 9.30 - 45. STROKOVNO SRECANJE STOMATOLOGOV SLOVENIJE »IZ PRAKSE

ZA PRAKSO«

kraj: PORTOROZ, Avditorij Portoroz St. udelezencev: 400 kotizacija: ¢lani SZD 210 EUR, ostali k. tocke: 12

240 EUR

vsebina: strokovno srecanje  organizator: Stomatoloska prijave, informacije: informacije: Irena Perne, T: 041 641 509,

sekcija SZD E: stomatoloska.sekcija@szd.si, W: szd.si/sekcije-in-zdruzenja/

stomatologija/stomatoloska-sekcija/

7.0b 8.30 - 3.SRECANJE PRIMARNIH PEDIATROV / LETNO SRECANJE CLANOV SEKCIJE

ZA PRIMARNO PEDIATRIJO

kraj: TERME ZRECE St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: 8
vsebina: Spletno srecanje je namenjeno  organizator: Sekcija prijave, informacije: prijava preko spletne strani Domus
¢lanom Sekcije za primarno pediatrijo. za primarno pediatrijo, Medica: W: https://www.domusmedica.si, informacije: Anita

Zdruzenje za pediatrijo  Jagri¢ Friskovec, T: 031 740 710, E: anita.friskovec@zd-celje.si
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7.0b 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 organizator: Simulacijski cen-  prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@
zdravnikom, medicinskim sestram, celotnim zdrav-  ter ZD Ljubljana, Uro$ Zafosnik, zd-Ij.si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana

stvenim timom, Studentom medicine in zdravstve-  dipl. zn., mag. soc. del. Erdelja, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E: prijava.
ne nege, s ciljem izboljsanja varnosti pacientov in sim@zd-lj.si

ucinkovitosti zaposlenih.

7.-8. « EXPLAIN PAIN

kraj: preko on-line aplikacije Zoom St. udelezencev: 30 kotizacija: 340 EUR (z DDV) k. tocke: ***
vsebina: Dvodnevni on-line seminar je namenjen  organizator: URI - Soca v prijave, informacije: prijave: W: https:/
vsem zdravstvenim delavcem, ki pri svojem delu sodelovanju z NOI Group. dogodki.uri-soca.si/sl/Dogodki/ do 25. 10.
obravnavajo paciente z akutnimi ali kroni¢nimi Izvajalec tecaja: Tim Beames, 2020, informacije: Marko Oset, URI - Soca, E:
bolecinami in stresnimi situacijami. Seminar bo MS, BsC, MCSP dogodki@ir-rs.si, T: 030 620 377

potekal v angleskem jeziku.

10. 0b 8.00 « SEMINAR IZ NUJNIH STANJV PSIHIATRLI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj- st. udelezencev: 76 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5
ska cesta 162
vsebina: Seminar je prednostno namenjen zdravnikom sekundari-  organizator:  prijave, informacije: prijave: W: www.
jem, ki opravljajo obvezni del sekundariata, udelezijo pa se ga lahko  Zdravniska domusmedica.si, informacije: Andreja Stepisnik,
tudi ostali ¢lani zbornice. zbornica T: 01 307 21 53, E: mic@zzs-mcs.si
Slovenije

10.0b9.00 « TPO IN AED ZA TIME V ZOBOZDRAVSTVU
kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljub- st. udelezencev: 12 kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***
ljana, Metelkova 9

vsebina: Zunanja masaza srca, varna defibrilacija, ~ organizator: Simulacijski cen-  prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@
oskrba dihalne poti, umetna ventilacija, pristop k ter ZD Ljubljana, Uro$ Zafosnik, zd-lj.si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana

vitalno ogrozenemu pacientu, reanimacija. dipl. zn., mag. soc. del. Erdelja, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E: ana.
erdelja@zd-lj.si
11.0b 16.30 - KAKSNE BARVE SI? - DELAVNICA KOMUNIKACIJE IN SDI
kraj: spletno videoizobrazevanje st. udelezencev: 15 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 3

kotizacije, ostali 30 EUR
vsebina: Ucinkovita komunikacija pomeni prenos informacij med organizator:  prijave, informacije: prijave: W: www.

delezniki brez izgube podatkov in nepotrebnega ¢asa. Pri tem Zdravniska domusmedica.si, informacije: Andreja Stepisnik,
morata dobro sodelovati tako posiljatelj kot prejemnik informacijz ~ zbornica T: 01 307 21 53, E: mic@zzs-mcs.si

uporabo tako besedne kot nebesedne komunikacije. Slovenije

12.0b 16.30 - (PRE)VZGOJA SAMOZAVEDANJA: DELAVNICA ZA KREPITEV OSEBNE MOCI
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj- st. udelezencev: 20 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 3

ska cesta 162 kotizacije, ostali 28 EUR

vsebina: Delavnica bo spodbudila udeleZence, da se zavejo organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.domu-
svoje osebne moci ter odkrijejo/ubesedijo lastna pricakovan- Zdravniska zbornica smedica.si, informacije: Andreja Stepisnik, T: 01
ja v zvezi ziskanjem ravnotezja med zasebnim, druzabnimin Slovenije 307 21 53, E: mic@zzs-mcs.si

profesionalnim.

12.-13. 0b 8.00 (registracija 7.00-8.00) « 10. SOLA TUMORJEV PREBAVIL: NOVOSTIV

ZDRAVLIJENJU

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, st. udelezencev: 70 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v pos-
predavalnica stavbe C topku

vsebina: Podiplomsko izobraZevanje je namenjeno organizator: Sekcija internisti¢cne onko-  prijave, informacije: prijave: E:
zdravnikom onkologom, specializantom gastro- logije pri SZD, Onkoloski institut, Katedra  Ikristan@onko-i.si, informacije: Lidija
enterologije, kirurgije, radioterapije, druzinskim za onkologijo, izr. prof. dr. Janja Ocvirk Kristan, T: 01 587 92 82

zdravnikom, vsem, ki jih podro¢je zanima. dr. med.
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) 12.-13. ob 8.45 « 62. TAVCARJEVI DNEVI
N kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj- st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 70 EUR k. tocke: 15
0 | skacesta 162 in spletni dogodek
g vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno Sirokemu krogu zdravnikov in organizator: prijave, informacije: prijave: W:
= | Studentov medicine. Predstavljene teme pomenijo vedno znova odli¢no Univerzav Ljub-  http://tavcarjevi.si/registracija/, in-
L | priloznost za dodatno osvezitev znanja zdravnikov splosne medicine, ljani, Medicinska formacije: Bernarda Zver, E: interna@
> pomembno dopolnilo pri pripravi na strokovni izpit za pripravnike/sekun- fakulteta, Ka- mf.uni-lj.si, W: http://tavcarjevi.si/
o darije in repetitorij izbranih tem za specializante interne medicine, pa tudi tedrazainterno  splosne-informacije/
= vse zdravnike drugih specialnosti, ki prihajajo vsakodnevno v stik zinterno  medicino

medicino.

13.0b 8.00 « MIGRENA 2020

kraj: LJUBLJANA, Domus st. udelezencev: do 300, po predhodni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 7
Medica, Dunajska cesta 162, prijavi
Modra dvorana

vsebina: Strokovno srec¢anje z mednarodno udelezbo je organizator: Sekcija za glavobol prijave, informacije: prijave: W:
namenjeno druzinskim/splosnim zdravnikom, nevrologom, - Zdruzenje nevrologov pri www.glavobol.com, informacije:
algologom in vsem, ki jih zanima podroc¢je glavobola. Obrav- SZD ob strokovnem sodelo- Andreja Mercun, E: mzb@glavobol.

navali bomo pretezno problem migrene in govorilio novih  vanju slovenskih zdravnikov in com, T: 040 179 905
bioloskih zdravilih za preventivno zdravljenje migrene tero  tujih strokovnjakov s podro¢ja

organizaciji obravnave bolnikov z migreno, ki so kandidati za glavobola in migrene, prof. dr.

nova zdravila. Marjan Zaletel, dr. med.

14.0b 9.00 - OSKRBA VITALNO OGROZENEGA PACIENTA S SIMULIRANIM PACIENTOM

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

ZD Ljubljana, Metelkova 9

vsebina: Strokovno izobrazevanje je namenjeno zaposlenim organizator: Simula-  prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@

v zdravstvenih zavodih (medicinskim sestram, zdravnikom).  cijski center ZD Ljub-  zd-lj.si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana

V programu usposabljanja, ki je prakti¢no naravnan (ucenje  ljana, Uros Zafosnik, Erdelja, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E: prijava.
s simulacijami), bodo udeleZenci pridobili/obnovili ustrezna  dipl. zn., mag. soc. del. sim@zd-lj.si

znanja, nujno potrebna za sprejem in oskrbo vitalno ogroze-

nega pacienta v osnovnem zdravstvu.

16.11.-31.12. « COVID-19 (IZSLEDKI NACIONALNE RAZISKAVE, PERKUTANI POSEGI

NA SRCU, AKS IN STABILNA AP, ELEKTROSTIMULACIJA - RIZICNE SKUPINE V IZREDNIH

RAZMERAH)
kraj: on-line st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: 1,6
vsebina: on-line izobraze- organizator: Izstop d.o.o.  prijave, informacije: Primoz Klun, T: 040 980 703, E: primoz.klun@

vanje izstop.si, W: www.kardioposvet.si

16.0b 9.00 « OSKRBA POSKODOVANCA

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

vsebina: Pristop k poskodovancu, pregled posko-  organizator: Simulacijski cen-  prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@
dovanca, obracanje poskodovanca, zaustavljanje ter ZD Ljubljana, Uros Zafosnik, zd-lj.si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana
krvavitev, sprostitev dihalne poti pri poskodovancu, dipl.zn., mag. soc. del. Erdelja, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E: prijava.
nadzor notranjih krvavitev. sim@zd-lj.si

17.0b 8.30 - 10.1ZOBRAZEVALNI DAN PROGRAMA ZORA Z MEDNARODNO UDELEZBO

kraj: e-izobrazevanje st. udelezencev: neomejeno, predvidoma 450 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: Delovanje programa ZORA v ¢asu pandemije covida-19, globalni organizator: Onkolo- prijave, informacije: in-
izzivi za eliminacijo raka materni¢nega vratu, cepljenje proti HPV in novostiv $ki institut Ljubljana, formacije: Mojca Florjancic,
programu ZORA. Izvedli bomo vodeno razpravo Informacije in dezinformaci- Ministrstvo za zdravje RS,  E:zora@onko-i.si, T: 01 587
je o covidu-19. Namenjeno ginekolo3kim timom, citopatologom, patologom, dr. UrSka Ivanus, vodjaDP 95 76

specialistom javnega zdravja, epidemiologom, ki se ukvarjajo z okuzbamis ~ ZORA

HPV, in presejalcem.

18.0b9.00 « POROD 2

kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljub- st. udelezencev: do 20 kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***
ljana, Metelkova 9

vsebina: Ukrepanje ob zapletih pri porodu, reani-  organizator: Simulacijski cen-  prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@
macija nosecnice, reanimacija novorojencka, timsko ter ZD Ljubljana, Uro$ Zafosnik, zd-lj.si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana
delo pri izvajanju poroda z zapletom (namenjeno dipl. zn., mag. soc. del. Erdelja, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E: prijava.
zdravstvenim delavcem). sim@zd-lj.si
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19.-20. « XXXVIII. DERCEVI DNEVI - PODIPLOMSKO IZOBRAZEVANJE IZ PEDIATRIJE

Z MEDNARODNO UDELEZBO
kraj: TOPOLSICA, Terme

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

KIRURGIJE
kraj: LJUBLJANA, UKC, KO za abdominalno kirurgi-
jo, Medicinska fakulteta Ljubljana

vsebina: podiplomski tecaj iz
kirurgije

organizator: UKC Ljubljana, SPS Kirurska
klinika, KO za abdominalno kirurgijo

st.udelezencev: 350  kotizacija: 240 EUR, specializanti
pediatrije 150 EUR

organizator: UL Medicinska
fakulteta

19.-20. - TECAJ KIRURSKIH TEHNIK V ABDOMINALNI KIRURGLJI / PODIPLOMSKI TECAJ I1Z

St. udelezencev: 16

kotizacija: 1150 EUR

prijave, informacije: prijave: W: https://www.zeks.si/c/
delavnice/, informacije: Jan Grosek, T: 01 522 72 65, E: jan.
grosek@kclj.si

k. tocke: 8

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

k. tocke: ***

19.-20.0b 12.00 - 16. DNEVI INTERNISTICNE ONKOLOGIJE: MOLEKULARNA

DIAGNOSTIKA ZA KLINIKE

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnica
stavbe C

vsebina: Podiplomsko izobraZevanje je namenje-
no zdravnikom onkologom, klinikom, vsem, ki jih
podro¢je zanima.

kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljub-
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.

kraj: spletno srecanje z neposrednim prenosom iz
Domus Medica, Dunajska c. 162, Ljubljana

st. udelezencev: 24

st. udelezencev: 50

organizator: Sekcija inter-
nisti¢ne onkologije pri SZD,

Onkoloski institut, doc. dr. Erika 92 82

Matos, dr. med.

23.0b 9.00 - OSKRBA VITALNO OGROZENEGA PACIENTA

kotizacija: 180 EUR z DDV

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

26.0b 16.00 « TRADICIONALNO JESENSKO STROKOVNO IN STANOVSKO SRECANJE
ZDRUZENJA KARDIOLOGOV SLOVENIJE Z LETNIM OBCNIM ZBOROM

st. udelezencev: ni
podatka

kotizacija: kotizacije ni

kotizacija: kotizacije ni

vsebina: Redno letno strokovno srecanje Zdruzenja kar-
diologov. Na strokovni del srecanja so poleg vseh ¢lanov
Zdruzenja kardiologov Slovenije vabljeni tudi vsi ostali
zainteresirani zdravniki. Udelezba na stanovskem delu (ob¢ni
zbor) je omejena na ¢lane zdruZenja.

organizator: Zdru-
zenje kardiologov
Slovenije, Delovna
skupina za preventiv-
no kardiologijo

k. tocke: 10

prijave, informacije: prijave: E: Ikristan@
onko-i.si, informacije: Lidija Kristan, T: 01 587

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

k. tocke: ***

prijave, informacije: Zdruzenje kardiologov
Slovenije, Delovna skupina za preventivno
kardiologijo, T: 01 434 21 00, E: sasa.radelj@
sicardio.org, W: www.sicardio.org

26.-28.0b 8.00 « 6. MARIBORSKI ONKOLOSKI DAN IN REDNI JESENSKI SESTANEK SZGH

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk, Pohorska st. udelezencev: 150-200 kotizacija: 100 EUR, za upokojence k. tocke: ***

ulica 59

vsebina: Prireditev je na-
menjena vsem, ki jih zanima
problematika bolezni prebavil
s posebnim poudarkom na logijo, doc. dr. Bojan Krebs, dr.
rakavih boleznih v prebavnem dr. Arpad lvanecz, dr. med.
traktu.

splosno kirurgijo, UKC Maribo

kraj: MARIBOR, Univerza v Mariboru, st. udelezencev: n
Slomskova 15
vsebina:

delavnica

organizator: Zdravnisko drustvo
Maribor

organizator: Oddelek za abdominalno in

zdruzenje za gastroenterologijo in hepato-
.med., doc.

in Studente ni kotizacije

prijave, informacije: prijave: Oddelek za abdominalno
in splosno kirurgijo, UKC Maribor, Ljubljanska ul. 5, 2000
Maribor, E: onkoloskidan@gmail.com, informacije: Silva
Skrlec, doc. dr. Bojan Krebs, dr. med., doc. dr. Arpad

Ivanecz, dr. med., T: +386 2 321 13 01, E: onkoloskidan@

rin Slovensko

gmail.com

27. « MEDNARODNA DELAVNICA NATEMO ODGOVORNOST V ZDRAVSTVU

iomejeno

prijave, informacije: Urska Kukovec, T: 02 250 42 38, E: dekanat.pf@um.si, W:
https://pf.um.si/dogodki/medicinapravo-in-druzba/alidekanat.pf@um.si

kotizacija: ni podatka

k. tocke: 7
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o 27. ob 7.30 « STEREOTAKTICNO OBSEVANJE - NOVI IZZIVI ZDRAVLJENJAV RADIOTERAPLI
N kraj: e-izobrazevanje $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: 5

E vsebina: Namen strokovnega srecanja je seznanitev z novostmi v radio- organizator: prijave, informacije: prijave: W:

e | terapiji, ki prihajajo v poStev tako pri lokalizirani kakor tudi razsejani obliki Onkoloski insti-  http://bit.do/radioterapija ali E:

= | rakavih obolenj. Namenjeno je zdravnikom, specialistom ter specializantom  tut Ljubljana seminar.sbrt@gmail.com, informacije:
L | onkologije z radioterapijo, internisti¢ne onkologije, kirurgije, interne medici- Helena Barbara Zobec Logar, lvica

> ne, radiologom, medicinskim fizikom, radioloskim inzenirjem, medicinskim Ratosa, E: seminar.sbrt@gmail.com
CZ> sestram ter vsem, ki jih to podrocje zanima.

27.0b 8.30 - OBVLADOVANJE STRESA OB KRIZNIH DOGODKIH V ZDRAVNISKI SLUZBI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj- st. udelezencev: 23 kotizacija: 137 EUR k. tocke: 7
ska cesta 162

vsebina: Udelezenci bodo spoznali krizne dogodke organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: prijave: W: www.

s poudarkom na dogodkih v zdravstvu. Spoznali nica Slovenije domusmedica.si, informacije: Andreja Stepisnik,
bodo faze in vrste odziva na travmatski dogodek ter T: 01 307 21 53, E: mic@zzs-mcs.si

razlicne vrste pomoci po tovrstnem dogodku.

27.0b9.00 - TPOIN AED ZATIME V ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljub- St. udelezencev: 12 kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***
ljana, Metelkova 9

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

oskrba dihalne poti, umetna ventilacija, pristop k ter ZD Ljubljana, Uro$ Zafosnik, zd-lj.si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana

vitalno ogrozenemu pacientu, reanimacija. dipl. zn., mag. soc. del. Erdelja, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E: prijava.
sim@zd-lj.si

27.-28. « 29.POSVETOVANJE MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA

kraj: MARIBOR, Univerza v Mariboru, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 250 EUR k. tocke: 13

velika dvorana

vsebina: strokovni posvet organizator: Zdravnisko prijave, informacije: informacije: Urska Kukovec, T: 02 250 42 38, E:
drustvo Maribor dekanat.pf@um.si, W: https://pf.um.si/dogodki/medicinapravo-in-

druzba/alidekanat.pf@um.si

27.-28.0b 16.00 - 24-URNA IZKUSNJA - SPOK-PPS / OSNOVE PSIHOLOGICNEGA

POSLOVNEGA SVETOVANJA

kraj: MARIBOR, Pohorje, Hotel Tisa $t. udelezencev: 15 kotizacija: 320 EUR k. tocke: ***
vsebina: 24-urna izkusnja (izkustvena delavnica organizator: Institut Zaved- prijave, informacije: Marjana Arzensek, Teodo-
- osnove psihologi¢nega poslovnega svetovanja).  no, Institut za specialisticno ra Pecaric Jager, T: 02 471 29 29, 041 797 299,
Namenjeno za vodstvene in vodilne delavce, zdrav- zunajbolniSni¢no zdravstveno 041 797 299, E: office@zavedno.com, W: www.
stveno osebje in vse, ki so dnevno vpeti v zahtevne dejavnost zavedno.com

medosebne odnose na delovnem mestu.

28.0b9.00 - DELAVNICA: EVTANAZIJA

kraj: MARIBOR, Univerza v Mariboru, St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: v pos-

Trstenjakova dvorana topku

vsebina: delavnica organizator: Zdravnisko prijave, informacije: informacije: Urska Kukovec, T: 02 250 42 38, E:
drustvo Maribor dekanat.pf@um.si, W: https://pf.um.si/dogodki/medicinapravo-in-

druzba/alidekanat.pf@um.si

28.0b 9.20 - XIX. CELESNIKOVI DNEVI IN 22. STROKOVNI SEMINAR ZMOKS: CISTE IN

DRUGE RADIOLUCENTNE SPREMEMBE V CELJUSTNICAH

kraj: BRDO PRI KRANJU st. udelezencev: 200 kotizacija: 250 EUR, cena vsake od k. tocke: 7, vsaka
delavnic, ki bodo v petek, 27. 11. delavnica 2,5
2020, je 50 EUR

vsebina: V petek, 27. 11., bodo na organizator: Univerza v Ljubljani, Medi-  prijave, informacije: Peter Perosa in Natasa

Klinicnem oddelku za maksilofacilanoin  cinska fakulteta, Katedra za maksilofacial- lhan Hren, T: 040 760 365 in 041 334 398, E:
oralno kirurgijo potekale delavnice. no in oralno kirurgijo peter.perosa@gmail.com
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2.0b 16.00 - SRECANJE SKUPINE ZA OSEBNOSTNO RAS

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

vsebina: Za zakljucek leta bomo na kratko ponovili vse, kar je organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.
potrebno za uspesno vodenje sestankov: vodenje sestankov,  Zdravniska zbornica  domusmedica.si, informacije: Andreja Stepisnik,
odlocanje, delegiranje nalog, nadziranje sklepov in vse ostalo, Slovenije T: 01 307 21 53, E: mic@zzs-mcs.si

kar je potrebno, da sestanki potekajo uc¢inkovito in da se
prebijemo skozi vse tocke dnevnega reda v ¢asu, ki gaimamo
namenjenega za sestanek.

2.0b 16.30 - (PRE)VZGOJA SAMOZAVEDANJA: DELAVNICA ZA KREPITEV OSEBNE MOCI,

Il. DEL

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 20 kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, k. tocke: 3
Dunajska cesta 162 ostali 28 EUR

vsebina: Delavnica je nadaljevanje programa za krepitev obc¢utka osebne organizator: prijave, informacije: prijave: W:
moci, usmerjena v prepoznavanje pricakovanj do sebe ter ozavescanje (za Zdravniska zbor- www.domusmedica.si, informacije:
kasnejse »oducenje«) negativnih in sebi neprijaznih vedenjskih vzorcev nica Slovenije Andreja Stepisnik, T: 01 307 21 53, E:
in prepricanj v razseznostih vsakdanjega Zivljenja, obarvanega z izzivi na mic@zzs-mcs.si

podroc¢ju zasebnega, druzabnega in profesionalnega.

3.0b 9.00 « XXVIII. e-seminar »IN MEMORIAM DR. DUSANA REJE«: OBVLADOVANJE RAKA
V CASU COVID-19V LUCI PREVENTIVE

kraj: e-izobrazevanje st. udelezencev: ni podatka kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Priznani slovenski strokovnjaki bodo predstavili organizator: Zveza slovenskih  prijave, informacije: prijave: E:

vpliv epidemije na razli¢na podro¢ja nasega Zivljenja, tako drustev za boj proti raku, Onko- sekretar@protiraku.si, informacije:
zdrav Zivljenjski slog, zgodnje odkrivanje raka kot tudi na loski institut Ljubljana, Nacio-  Diana Krivic, E: sekretar@protiraku.si,

komunikacijo in etiko v tem obdobju. E-seminar je namenjen  nalni institut za javno zdravje,  T: 051688 921
zdravnikom in drugim zdravstvenim sodelavcem, profesorjem Ministrstvo za zdravje, doc. dr.
in predavateljem zdravstvene vzgoje ter Studentom medicine. sc. B. Mateja Krajc, dr. med.

4.0b 13.00 « PRVIINTERDISCIPLINARNI SIMPOZIJ O KARCINOMU SKORJE

NADLEDVICNICE

kraj: virtualna oblika — webinar st. udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Srecanje je namenjeno vsem organizator: Sekcija za internisti¢cno onkologijo pri SZD, prijave, informacije: prija-
zdravnikom, ki se ukvarjajo z bolezni-  Zdruzenje endokrinologov Slovenije SZD, Onkoloski institut ve: E: zvukmirovic@onko-i.si
mi nadledvicnice, predvsem pa endo- Ljubljana (Sektor za internisti¢no onkologijo), UKC Ljubljana (KO  (do 27. 11. 2020), informacije:
krinologom, internistom onkologom,  za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni), dr. Marina E: zvukmirovic@onko-i.si, T:
radioterapevtom in urologom. Mencinger, dr. med., izr. prof. dr. Tomaz Kocjan, dr. med. 015879 495

4.0b 16.50 « PREHRANSKA OBRAVNAVA GIBALNO OVIRANEGA OTROKA/MLADOSTNIKA
kraj: e-izobrazevanje preko aplikacije  st. udelezencev: 150 kotizacija: ni podatka k. tocke: 2,5
Zoom

vsebina: Strokovno izobrazevanje je namenjeno zdravnikom, ki obravna- organizator: prijave, informacije: Marta Orehek
vajo v svojih ambulantah otroke in mladostnike s cerebralno paralizo in Sekcija za Solsko, Kirbis, T: 041 714 440, E: marta.
progresivnimi zivéno-misi¢nimi oboleniji ter bi zeleli poglobiti znanje na Studentsko in orehek@cirius-kamnik.si

podrocju prehranske podpore s ciljem preprecevati in zmanjsevati pojav- adolescentno

nost beljakovisko-energetske podhranjenosti na eni strani in sarkopenicne  medicino
debelosti na drugi.

4.-5.0b 8.00 - 46. SRECANJE TIMOV: KAKOVOSTNA OBRAVNAVA BOLNIKA V DRUZINSKI

MEDICINI / NOVOSTIV ZDRAVLJENJU SLADKORNE BOLEZNI, KAKOVOSTNO VODENJE
BOLNIKOV Z ASTMO, PREHRANSKI NASVETIV DRUZ. MEDICINI, TEZAVE S KONTINENCO
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: ni kotizacija: zdravniki 160 EUR, SMS/ZT 110 EUR, k. tocke: 9
Dunajska cesta 162 omejeno zdravnik in SMS/ZT1 200 EUR, zdravnik in SMS/

ZT + DMS/VMS1 280 EUR, brezplac¢no studentje,
pripravniki, upokojeni zdravniki

vsebina: Srecanje je namenjeno zdravnikom, medi-  organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Danica Rotar Pavli¢, T: 041
cinskim sestram, zdravstvenim tehnikom in fiziotera-  zdravnikov druzinske medi- 338 405, E: danica.rotar@gmail.com, W: https://
pevtom, ki sestavljajo strokovno skupino v osnovnem cine SZD www.e-medicina.si/srecanje-timov

zdravstvu.
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o
S 0b 9.00 - REANIMACIJA
N kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljub- st.udelezencev: 24 kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***
o ljana, Metelkova 9
g vsebina: Sprostitev dihalne poti, dihalni balon, endotra- organizator: prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@
= healna intubacija, zunanja masaza srca, varna defibrilacija, Simulacijski center zd-lj.si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana
L | zdravila, timsko delo. ZD Ljubljana, Uro$ Erdelja, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E: prijava.
H Zafosnik, dipl. zn., sim@zd-lj.si
[a) mag. soc. del
8.0b 9.00 « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA PACIENTA
kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljub- st.udelezencev: 24 kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***
ljana, Metelkova 9
vsebina: Sistemati¢ni pregled vitalno ogrozenega organizator: Simulacijski prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@
pacienta, sprostitev dihalne poti, ravnanje zdihalnim  center ZD Ljubljana, Uro$ zd-lj.si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana

balonom, aspiracija, aplikacija kisika, vzpostavitevin-  Zafosnik, dipl. zn., mag.soc.  Erdelja, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E: ana.erde-
travenske poti, nastavitev infuzije, varna defibrilacija.  del. lja@zd-lj.si, W: https://sim.zd-lj.si/index.php/sl/

9.0b 9.00 - ONKOLOSKI BOLNIK NA PRIMARNEM NIVOJU — UCENJE S SIMULACIJAMI V

ZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljub- st.udelezencev: 10 kotizacija: 200 EUR z DDV k. tocke: ***
ljana, Metelkova 9

vsebina: Vrste zdravljenja onkoloskega bolnika, prepoznavanje najpogos-  organizator: prijave, informacije: prijave: E:
tejSih zapletov posameznega onkoloskega zdravljenja, ukrepi pri lajsanju Simulacijski cen-  prijava.sim@zd-lj.si, informacije:
tezav, postopek vstavitve atravmatske igle v vensko valvulo (VAP), prever- ter ZD Ljubljana, tajniStvo SIM-centra, Ana Erdelja,
janje refluksa, prebrizgavanje VAP-a, odvzem krvi in aplikacija i.v. terapije Uros Zafosnik, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E: ana.
preko VAP-a, odstranjevanje atravmatske igle, prepoznava zapletov VAP-a,  dipl. zn., mag. erdelja@zd-lj.si

PICC-kateter (periferno vstavljen centralni venski kateter), preveza PICC-ka-  soc. del.
tetra, prepoznava zapletov, odvzem krvi in aplikacija i.v. terapije preko
PICC-katetra (namenjeno zdravstvenim delavcem).

14.0b 9.00 « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA PACIENTA

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

ljana, Metelkova 9

vsebina: Sistemati¢ni pregled vitalno ogrozenega organizator: Simulacijski prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@

pacienta, sprostitev dihalne poti, ravnanje zdihalnim  center ZD Ljubljana, Uro3 zd-lj.si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana

balonom, aspiracija, aplikacija kisika, vzpostavitev in-  Zafosnik, dipl. zn., mag. soc.  Erdelja, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E: prijava.

travenske poti, nastavitev infuzije, varna defibrilacija. ~ del. sim@zd-lj.si

18.0b9.00 « TPO IN AED ZA TIME V ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljub- st.udelezencev: 12 kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***

ljana, Metelkova 9

vsebina: Zunanja masaza srca, varna defibrilacija, organizator: Simulacijski prijave, informacije: prijave: E: prijava.sim@

oskrba dihalne poti, umetna ventilacija, pristop k vital- center ZD Ljubljana, Uro$ zd-lj.si, informacije: tajnistvo SIM-centra, Ana

no ogrozenemu pacientu, reanimacija. Zafosnik, dipl. zn., mag.soc.  Erdelja, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E: ana.
del. erdelja@zd-lj.si

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

Zdravstveni dom Trebnje
zaposli

zdravnika specialista PPD1 (m/z)

za nedolocen ¢as, za polni delovni ¢as.

Pogoj je vpis v register zdravnikov pri Zdravniski zbornici
Slovenije, veljavna licenca iz druzinske, splo$ne ali urgentne
medicine.

I8¢emo tudi pogodbene sodelavce zdravnike za opravljanje
dezurstva (no¢na izmena, vikend ipd.).

Informacije: rozman.vera@zd-tr.si, 030 998 706
-
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Osnovno zdravstvo Gorenjske

Spostovana kolegica, cenjeni kolega!

Osnovno zdravstvo Gorenjske je javni zdravstveni zavod, ki poleg
izvajanja zdravstvene dejavnosti na primarni ravni izvaja tudi
doloceno specialisti¢no zdravstveno dejavnost. Svojo dejavnost
izvaja v zdravstvenih domovih znotraj gorenjske regije.

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

e zdravnika specialista radiologije (m/z), oftalmologije (m/2)

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

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

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

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

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

zdravnika specialista pediatrije ali Solske medicine (m/z)
za nedolocen ¢as s polovi¢nim delovnim ¢asom v OE ZD
Trzié,

SALVUS, medicinske storitve
d.o.o.

razpisuje prosto delovno mesto v zasebni ambulanti v Lendavi za:

zdravnika specialista medicine dela, prometa in Sporta
(m/z2)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom

ali

zdravnika specialista medicine dela, prometa in Sporta
(m/2),
nosilca dejavnosti, z 20 % delovnim ¢asom za nedolocen ¢as

ali

zdravnika specialista medicine dela, prometa in Sporta,
nosilca dejavnosti, z 10 % delovnim ¢asom za nedoloéen ¢as

ali

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 nedolocen ¢as s polovi¢nim delovnim ¢asom v OE ZD
Radovljica,

e zdravnika specialista oftalmologije
za nedolocen ¢as s polovi¢nim delovnim ¢asom v OE ZD
Radovljica in OE ZD Trzi¢

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

Nase prednosti so:
« dobri odnosi v kolektivu,
« dobre moznosti izobraZevanja in izpopolnjevanja, 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 specialisticnem 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 prosnje do

30. 11. 2020

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

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

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

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

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

zdravnika specialista medicine dela, prometa in Sporta,
nosilca dejavnosti, s 5 % delovnim ¢asom za nedolocen ¢as.

Nudimo dinami¢no delo v prijetnem kolektivu in stabilno ter
stimulativno urejeno delovno okolje. Kandidatu nudimo tudi
moznost nastanitve v kraju dela. Pricakujemo resne kandidate, ki si
Zelijo delati v druzinskem podjetju z dolgoletno tradicijo.
Zadovoljstvo na delovnem mestu zagotovljeno.

Pogoji za zasedbo delovnega mesta:
» opravljena specializacija in specialisti¢ni izpit iz medicine dela,
prometa in $porta,
« veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije za delo na
podro¢ju medicine dela, prometa in Sporta,
« 3 leta delovnih izku$enj,
« aktivno znanje slovenskega jezika.

Prosimo, da prijave z Zivljenjepisom in dokazili o
izpolnjevanju razpisnih pogojev posljite na e-naslov:
salvus@siol.net ali po posti. Za ve¢ informacij o razpisanem
delovnem mestu nas lahko tudi poklié¢ite na telefonsko $t.: 041 733
903 (Gustav Fodor, dr. med.. spec. pediater).
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Zavod za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje Slovenije
objavlja

razpis za pogodbene izvedence/izvedenke medicinske stroke
za delo na invalidski komisiji I. stopnje, in sicer za:
IK I. stopnje:

IK Novo mesto

1 x zdravnika specialista splosne/druzinske medicine (m/2)

1 x zdravnika specialista psihiatrije (m/z)

Kandidate/kandidatke vabimo, da posljejo pisne ponudbe z
dokazili o izpolnjevanju pogojev (kopija diplome, kopija licence
7758 itd.) na naslov ZPIZ, Kolodvorska ulica 15, 1000 Ljubljana, s
pripisom »za razpis IK pogodbeni izvedenecx, ali na e-naslov:
kadri@zpiz.si.

Podrobnosti razpisa so na https://www.zpiz.si/cms/content2019/
razpis-za-pogodbene--zdravnike-izvedence-v-slubi-.

Univerzitetni klinicni center
Maribor

razpisuje prosta delovna mesta (m/z):

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

2 zdravnika specialista sploSne ali abdominalne kirurgije,

2 zdravnika specialista torakalne kirurgije,

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

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

3 zdravniki specialisti anesteziologije, reanimatologije in
perioperativne intenzivne medicine,

2 zdravnika specialista otorinolaringologije,
3 zdravniki specialisti oftalmologije,

3 zdravniki specialisti nevrologije,

2 zdravnika specialista patologije,

2 zdravnika specialista travmatologije,

1 zdravnik specialist revmatologije,

2 zdravnika specialista pnevmologije,

Obcina Horjul objavlja

JAVNI RAZPIS

za podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe v osnovni
zdravstveni dejavnosti za program splosne in druzinske

medicine v ob¢ini Horjul v obsegu do 1,2 tima (v celoti ali v
delezu)

in vabi vse zainteresirane kandidate, ki izpolnjujejo razpisne
pogoje, da oddajo svojo vlogo na naslov Ob¢ina Horjul, Obéinski
trg 1, 1354 Horjul najkasneje do 10. 11. 2020 do 10. ure.

Razpisna dokumentacija je zainteresiranim kandidatom na voljo na
spletni strani www.horjul.si in na Portalu javnih naro¢il.

Ponujamo: dobre pogoje dela, finan¢no podporo in smo
prilagodljivi glede delitve obsega tima.

Dodatne informacije: 01 759 11 23 ali ursa.remskar@horjul.si.
-

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 rac¢unalnikom,
» poznavanje dela s programi medicinske dokumentacije,

» najmanj osnovna raven znanja nemskega ali angleskega jezika,
+ znanje temeljnih postopkov ozivljanja.
Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen ¢as, s Stirimese¢nim
poskusnim delom. Rok za prijavo je 30 dni od dneva objave.
Prijave z dokazili o izpolnjevanju razpisnih pogojev posljite na
naslov: Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Kadrovski oddelek,
Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor.
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Nina Mazi

Uspesnici nemske avtorice, specialistke za
volkove in pse, Elli H. Radinger, je smiselno
predstaviti skupaj, saj je njuna vsebina sorodna
in organsko povezana. Drugo delo namre¢
predstavlja logi¢no nadaljevanje prvega, po
principu od volka do psa, ¢eprav velika ve¢ina
sodobne populacije volka nikakor ($e) nima za
svojega najboljsega prijatelja, tako kot to velja za
psa. Ce je po ugotovitvah znanstvenikov po
nadinu prehranjevanja ¢loveku najbolj podoben
prasi¢ (pogosto ¢lovekov vodnik in vzornik, tudi
ko gre za vedenje pri mizi!), pa Radingerjeva s
svojim pronicljivim in poglobljenim, poznaval-
skim pisanjem bralca kmalu preprica, da je volk
(Canis lupus) ¢loveku izredno podoben, po
avtoricinih besedah celo bolj kot katerokoli
drugo Zivo bitje.

Modrost volkov - Kako
razmisljajo, nacrtujejo in skrbijo
drug za drugega

Med pomembne predpostavke voléje filozofi-
je sodijo Stevilna nacela, pisana na kozo tudi
¢loveski rasi — ljubi svojega partnerja, svoje
potomstvo in druzino, z naklonjenostjo se
posvecaj svojim prijateljem, predano skrbi za
tiste, ki so ti zaupani (zlasti za bolne, onemogle,
ostarele, poskodovane in nemoéne — pomoci
potrebne), udi se, veseli se in se igraj, ne obupaj
in ne odnehaj, dokler ne dosezes zastavljenih
ciljev. So¢utna empatic¢na skrb za nemocne ¢lane
krdela, ljubeca skrb in prizadevna, naértna
vzgoja potomcev, spro$cena, navihana igra, s
pomodjo katere se odklopijo iz vsakdanjosti in
smuknejo v svoj svet — vse nastete vrline in
sposobnosti sodobna druzba potrebuje bolj kot
kadarkoli. S svojo odo volkovom Elli Radinger
bralca mimogrede preprica, da je Zivljenje v
krdelu tule¢ih kosmatih zveri z ostrimi zobmi
(lahko) veliko bolj obetavno in prijetno kot v
¢loveski skupnosti. Ne glede na mnenje Stevilnih
ljubiteljev Zivali in narave, ki nenehno poudarja-
jo, da v gozdu ¢lovek naredi veliko ve¢ skode kot
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Elli H. Radinger: Modrost
volkov in Modrost starih psov

volkovi, pa sobivanje ¢loveka in volkov sproza
$tevilna vprasanja in povzroéa vrsto konfliktov,
ki jih je mogoce omiliti tudi in predvsem s
pomodjo znanja, izkusenj, dobrih idej in inova-
tivnih resitev.

Delo izpod peresa prekaljene nemske avtori-
ce, ki je uspela svojo nadarjenost za pisanje,
ljubezen do narave in navdusenje nad volkovi
zdruZiti v harmoni¢no celoto, prinasa $tevilne
pomenljive dokaze, da ¢lovek in volk lahko
sobivata v medsebojnem spostovanju in naklo-
njenosti. V to je prepric¢an tudi legendarni
$panski volkolog, Pepe Espana, ki poudarja, da je
¢lovekov strah pred volkovi neupravicen. Volk, ki
ga nase izrocilo predstavlja predvsem kot divjo,
nevarno in krvoloéno, nemalokrat celo srhljivo
Zival, igra pomembno vlogo v ljudskem izro¢ilu,
nastopa pa tudi v $tevilnih pravljicah, zgodbicah
in pesmicah — z Rdeco kapico, Lisico in volkom
ter Volkom in sedmimi kozli¢ki na éelu. V Grim-
movi basni o volku se zrcali prevlada ¢loveka nad
volkom - lisjak pripoveduje volku, kako mocan
je ¢lovek: »Ni je Zivali na svetu, ki bi se mogla
protiviti ¢loveku...«

Volkovi, ki sanjajo in razmisljajo, naértujejo
in uresnicujejo, se med seboj inteligentno spora-
zumevajo in sodelujejo ter so ¢loveku podobni
bolj kot katerokoli drugo zivo bitje, so resni¢no
vredni ¢lovekove pozornosti. Za piko na i pa po
avtori¢inem prepricanju volkovi prisegajo tudi
na kljucne vrednote, organizacijo zivljenja in
delovanja ter socialne strukture, sorodne ¢love-
Skim.

Modrost starih psov — Od pasijih
starckov se lahko naucimo,

kaj je res pomembno v zivljenju
in kako nanj gledati bolj
spros¢eno

Knjiga je logi¢no nadaljevanje uspesnice o
volkovih. Prehod od volkov k psom je bil verjetno

sproscujo¢ in lahkoten, posledi¢no pa je taksno
tudi pisanje sage o lastnem, danes Ze pokojnem
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stirinoZnem prijatelju priznane
nemske avtorice, volkologinje in
kinologinje, Elli H. Radinger. V svoji
najnovejsi uspesnici pisateljica
globoko ob¢uteno, iskreno in ganljivo
pripoveduje o vsem, kar je pomembno
in vredno v zivljenju, cesa se lahko
nauc¢imo od starih psov in ¢esa se oni
lahko naudijo od nas. Zaradi preuce-
vanja prednikov psov, volkov, je
avtorica veliko potovala. Ko se je njeni
ostareli pasji prijateljici zivljenje
zacelo iztekati, se je (vsaj zacasno)
poslovila od volkov in se vrnila do-
mov, k svoji psicki, da bi jo lahko
spremljala, jo spodbujala in podpirala
ter ji stala ob strani v zadnjih letih
njenega zivljenja. Radingerjeva, ki s
poslovilno odisejado svoje Stirinozne
prijateljice v knjigi Modrost starih
psov postavlja na piedestal iskren,
spo$tovanja in ob¢udovanja vreden
odnos med psom in njegovim lastni-
kom, mojstrsko povezuje subjektiv-
nost in objektivnost — navaja podatke
in dejstva, hkrati pa rahlo¢utno
opisuje obcutke in ¢ustva obeh udele-
Zenk procesa poslavljanja.

V odi pasji modrosti Radingerjeva
razkriva vrsto zanimivih spoznanj in
prepricanj, povezanih s temi $tirino-
Znimi prijatelji, ki so na stara leta
neizérpen vir modrosti in ¢loveka
udijo, naj ne bo prestrog s seboj in s
svojo okolico, naj se ne obremenjuje
prevec s krivdo in naj ne stremi k
perfekcionizmu, saj idealnih hi$nih
ljubljenckov ni (nastopajo samo v
romanih in risankah), naj zaupa
svojemu veterinarju in naj bo ponosen
na vse, kar je dobrega storil za svojega
psa. Pa tudi naj se po slovesu od
svojega StirinoZnega spremljevalca z
nostalgijo spominja veselih trenutkov,
ki sta jih prezivela skupaj. Temelji
modrosti pri psih, podobno kot pri
ljudeh, vzniknejo ze v mladosti, nato
pa se z leti Sirijo, krepijo in poglablja-
jo. Clovek, ki zna opazovati svojega
psa in mu prisluhniti, je delezen
pomembnih lekcij iz ¢loveénosti,
predanosti, zvestobe, naklonjenosti in
¢ujecnosti. Lajajodi $tirinozni prijatelj
lastnika nauci uzivati v danem trenut-
ku - razmisljati, delovati in Ziveti
tukaj in zdaj. Podobno kot volkovi

tudi psi prisegajo na krdelo, ki pa je
drugacno od vol¢jega. V voléjem
krdelu je prostor samo za volkove, v
pasjem pa tudi za ¢loveka (njegovega
lastnika, skrbnika, rejnika oz. gospo-
darja). Pri razmisljanju o posedovanju
psa je koristno upostevati tudi, da
povprecen, zdrav pes lastnika stane
okrog/vsaj 1000 evrov na leto (med 17
in 20 tiso¢ od »legla do groba«).
Zanimivo pa je tudi spoznanje, da je
glavnina ljubiteljev/lastnikov pripra-
vljena na racun psa varcevati pri sebi
(omejiti svoje Zelje in potrebe), pa
tudi, da je vecdina pripravljena storiti
vse, da bi pomagala svojemu psu, kar
pa vedno ne velja za ljudi.

Ob branju uspesnic izpod peresa
Elli H. Radinger, po katerih danes,
zahvaljujo¢ prevodom v §tevilne
jezike, segajo bralci na vseh celinah, si
¢lovek lahko mimogrede zazeli, da bi
se vsaj enkrat iz o¢i v o€i srecal z
zanimivim volkom oz. v Zivo spoznal
in izkusil modrost starega psa.

Nina Mazi, Ljubljana

Nevarna samota

Nina Mazi, Ljubljana

Otroci in mladostniki, oropani za ¢lovesko blizino, porocilu v junijski Stevilki strokovne publikacije Journal
of the American Academy of Child and Adolescent Psychi-
atry znanstveniki poudarjajo, da so otroci in mladostniki
po neprostovoljni osamitvi in odstranitvi iz obicajnega
socialnega okolja trikrat bolj izpostavljeni tveganju za
razvoj depresije in anksioznosti kot njihovi vrstniki v
okolju z ustreznim oz. normalnim socialnim utripom.
Posledice izolacije in samotnosti na dusevno zdravje
mladih ljudi pa lahko trajajo vec let.

socialne stike in interakcije, so bolj dovzetni za melanholi-
jo — Ze v ¢asu osamitve in neposredno po njej — ter za
depresijo in anksioznost, ki se lahko pojavita Sele vrsto let
potem, ko se karantena, prepovedi in socialne omejitve
zakljucijo. Zato ameriski znanstveniki, ki so s poglobljeno
raziskavo preucevali vpliv neprostovoljne oz. prisilne
socialne izolacije na ¢lovekovo dusevno zdravje in psihic¢-
no stanje, poudarjajo, da mora biti zdravstveni sektor
pripravljen na zapoznele, odmaknjene izbruhe depresije
in anksioznosti ter ostale dolgorocne psihi¢ne, psihofizic-
ne in psihosocialne posledice epidemije oz. pandemije.
Ugotovitve te metaraziskave temeljijo na izsledkih ve¢ kot
60 predhodnih studij o vplivu in posledicah izolacije,
samote in odmaknjenosti na psihi¢no stanje in dusevno
zdravje otrok in mladine med 4. in 21. letom. V svojem

Viri: Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 1. 6. 2020, www.mentalhealth.
com, www.sciencedaily.com

Nina Mazi, Ljubljana
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Boris Kristan:

Uredila Irena Sapac

Po maturi leta 1920 sem se odlo¢il za medi-
cinski $tudij tako kot moj oce dr. Oroslav Kri-
stan. Prvega oktobra 1920 sem se odpeljal na
Dunaj, da bi se vpisal na medicinsko fakulteto.
Tam sem imel pri sorodnikih zagotovljeno
brezplac¢no bivanje. Toda moje prvo veliko
razocCaranje je bilo, ko sem na vratih dekanata
videl obvestilo, da slovenskih dijakov ne spreje-
majo. Dobesedno je bilo napisano: »Es ist
zwecklos fiir die Slowenen den Eintritt zu versu-
chen.« Nekaj dni sem zahajal tja, toda brez
uspeha. Poudarjam, da je bilo to Se pred dnevom
plebiscita, 10. oktobrom 1920.

Zapustil sem Dunaj in odpotoval z vlakom v
Zagreb, da ne bi zamudil roka za vpis. Tako sem
bil 6. oktobra 1920 ze v prenapolnjenem student-
skem domu v predmestju Zagreba. Tam sem
dozivel drugo razoéaranje. Zaradi $tiriletnega
premora visokoSolskega Studija je bil takrat velik
naval na fakultete, Se bolj pa na $tudentske
domove. Nam brucem so postavljali postelje in
stole kar na hodnike.

Osmega oktobra 1920 pa je prisel poziv vsem
visoko$olcem nasega Studentskega doma, da naj
se nemudoma zberemo na Zelezniski postaji ter
se z vlakom odpeljemo na Korosko, da bi tam
nasi narodnostni skupini pomagali pri plebiscitu,
ki je bil dolocen za 10. oktober 1920. Na Zelezni-
$ki postaji se nas je zbralo okoli 1.500 visoko$ol-
cev. Pred odhodom je vsak prejel Se dnevnice.
Peljali smo se s posebnim vlakom skozi karavan-
ki predor do ene izmed prvih Zelezniskih postaj
na Koroskem v Podrozu. Tam so nas razporedili
v skupine in vsaka je odsla v njej doloéeno smer.
V moji skupini je bil §tudent muzikologije Bogo-
mil Voglar, sin gimnazijskega profesorja in
tajnika Narodnega sveta za Stajersko leta 1918
Frana Voglarja. Sla sva v malo hribovsko vas v

Spomine zdravnika dr. Borisa Kristana (rojen 12. marca 1901 v OrmozZu, umrl 1.
maja 1991 v Mariboru) na koroski plebiscit je uredila in za objavo pripravila
njegova h¢éi Irena Sapac. V celoti je povzeto besedilo, ki ga je dr. Kristan napisal
ob Sestdeseti obletnici plebiscita 10. oktobra 1980. Rokopis je podaril takratne-
mu ravnatelju Univerzitetne knjiZznice Maribor dr. Brunu Hartmanu. Sedaj je
shranjen v Rokopisni zbirki Univerzitetne knjiZznice Maribor in ima signaturno
stevilko Ms 637.

Spomini na koroski plebiscit

glasovalnem okolisu Borovlje (Ferlach) med
Vetrinjem (Viktring) in HodiSami (Keutschbach),
ki lezi severno od Drave in juzno od Vrbskega
jezera. Oglasila sva se pri kmecki hisi. Najina
naloga je bila, da obi$¢eva posamezne hribovske
kmetije ter jim razloziva cilje nasega glasovanja
ter prikljuéitve k mati¢ni drzavi Jugoslaviji
(takratni Kraljevini SHS).

Najvedje presenecenje sva doZivela, ko sva
10. oktobra 1920 zjutraj stopila iz hise ter videla
ogromno propagandnega materiala v obliki
letakov. Take kolic¢ine nisem videl nikoli ve¢ v
Zivljenju. Ponodi so tovornjaki pripeljali ve¢ ton
letakov, tako da je bila vsa glavna ob¢inska cesta
pokrita z njimi. Tudi na drevju ob cesti so bili
pritrjeni veliki letaki. Posebno enega sem si
zapomnil. Na njem sta bili narisani dve prekriza-
ni topovski cevi, nad njima pa je bila mrtvaska
glava s srbsko vojasko kapo — $ajkaco. Pod sliko
je bilo sovrazno besedilo o militaristi¢ni srbski
kraljevini. Dan glasovanja je v tem majhnem
kraju potekal mirno, dostopa do volilnega lokala
pa nisva imela. Iz pogovora z domacini sva veliko
izvedela o temeljiti pripravi na to glasovanje z
nemske strani. Zadnji dan pred glasovanjem je
bila cona popolnoma odprta ter dostopna za vse
propagandiste s severa. S tovornjaki so vozili
razne stvari, ki so jih domacini potrebovali
(tekstil, sladkor in drugo), in tako podkupovali
glasovalce. Tudi to so nam domacini povedali, da
so vsi nekdanji prebivalci teh krajev, ki so se ze
pred vec leti preselili v druge kraje Avstrije in
Nemdije, imeli glasovalno pravico in so jih vozili
v voli$¢a na Koroskem. Videla sva, da je bila
dobesedno vsa »Germanija« vprezena v voz te
vsenemske propagande. Moj tovari$ mi je nato
tiho dejal, da ne ve, ¢e smo lahko mi kot majhen
narod temu kos. Izrazil je celo bojazen, da se
morava paziti, da ne bodo z nama kot prislekoma
v tej zakotni hribovski vasi fizicno obrac¢unali. Na
sreco do tega ni prislo. Zvecer sva sliSala prve
vesti, da smo pri celotnem glasovanju ostali v
manjsini in tako plebiscit izgubili v razmerju 41
% za Kraljevino SHS in 59 % za Avstrijo. Odlocil-
no je bilo glasovanje v velikovskem okroZju in to
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Boris Kristan (prui z desne povsem zgoraj, na strehi AljaZevega stolpa)
s prijatelji na vrhu Triglava, 26. 6. 1921

je bilo v prid Avstriji. Pri kmetu, kjer
sva stanovala, sta zavladala Zalost in
preplah. Zena je rekla: »Kaj bo sedaj z
nami?« Drugi dan je bil odrejen nas
odhod nazaj na zborno mesto. Ne
morem pozabiti takratnega razpoloze-
nja, ko smo Zalostni molée hodili po
poti nazaj. Takrat se je oglasila skupi-
na, ki je vpila: »Ne gremo domov, tu
ostanemo!« Vendar smo kmalu prejeli
ponovni poziv, da se moramo vrniti.
Zadnje dejanje nasega povratka je bilo
v Ljubljani, ko je vsa mnoZica Studen-
tov krenila od Zelezniske postaje do
zgradbe DeZelne vlade (danes sedez
Univerze v Ljubljani) ter odlo¢no
zahtevala, da naj se na balkonu javi
takratni predsednik DeZelne vlade
Slovenije. Vendar nas je mestna
policija kmalu pricela potiskati nazaj
od ograje. Predsednik DeZelne vlade
dr. Janko Brejc je pojasnil, da je bil
nas pohod brezuspesen, in nato smo
se razoCarani razsli.

Z mojim pokojnim bratom udite-
ljem Zmagom Kristanom sem bil
takrat z vsemi dogodki na Koroskem
zelo povezan. Kot ¢astnik Maistrovih
borcev za severno mejo je od novem-
bra 1918 do januarja 1919 deloval na
podroéju med Dravogradom in
Grabstajnom (Grafenstein) in 3.
decembra 1918 s svojo skupino
zasedel trg Dravograd. Tako sem
takrat tudi jaz dodobra spoznal ta
prelepi del Korogke. Cez Korogko sem

spoznaval tudi Gorenjsko in njen
gorski svet. S koroske smeri sem se
veckrat odpravil na Triglav tudi
kasneje med pocitnicami kot Student
medicine, saj je bila to za Mariboréa-
ne do tja najkrajsa pot.

O plebiscitu smo se veliko pogo-
varjali in marsikdo je bil takrat
mnenja, da bi ga bilo treba odlo¢no
odkloniti, ker je bil samo v prid
veéstoletni germanizaciji nase zemlje.
Pa tudi pri prikljucitvi Juzne Tirolske
Ttaliji ni bilo glasovanja. Moj brat
Zmago mi je takrat rekel, da je Italija
v mednarodni plebiscitni komisiji
stalno podpirala vse nemske zahteve v
nago $kodo. Ce pa nam je bil plebiscit
po diplomatski poti vsiljen, bi se
morali nanj bolj skrbno pripraviti in
izkoristiti pozitivna glasovanja posa-
meznih volilnih okrozij v nas prid.
Dejansko smo od $tirih okroZij (Pli-
berk, Rozek, Borovlje, Velikovec)
dobili v dveh, in sicer v Pliberku in
RozZeku, vedino in bi morali biti
potemtakem ti okrozji dodeljeni nam.
V Pliberku je bilo 5.536 glasov za
Kraljevino SHS in 5.312 za Avstrijo, v
Rozeku je bilo 2.318 glasov za Kralje-
vino SHS in 1.980 za Avstrijo. V
Borovljah je bilo 4.981 glasov za
Kraljevino SHS in 6.427 glasov za
Auvstrijo, v Velikovcu je bilo 2.444
glasov za Kraljevino SHS in 8.306
glasov za Avstrijo. Narodnostno
vprasanje koroskih Slovencev bi

moralo biti takrat drugace reSeno.
Tako pa je nastalo manjsinsko naro-
dnostno vprasanje koroskih Sloven-
cev, ki Se desetletja po plebiscitu ni
bilo reseno in je stalno obremenjevalo
odnose dveh sosednjih drzav.

Po plebiscitu sem ostal v Ljubljani
in se tam vpisal na Medicinsko fakul-
teto, ki je imela takrat samo predkli-
nicni dvoletni del celotnega medicin-
skega Studija. Zaradi majhnega Stevila
vpisanih §tudentov pa mi je omogoci-
la dobro predpripravo na nadaljnji
medicinski $tudij.

Vsa kasnejsa leta sem z zanima-
njem prebiral ¢lanke o plebiscitu in
tudi porocilo ob 60-letnici plebiscita
na Simpoziju o Koroskem plebiscitu,
ki je bilo objavljeno v ¢asniku Delo
30. septembra 1980. V njem je zapisa-
no, da se je usoda Koroske takrat
reSevala v prvi vrsti na diplomatski
ravni, kar pa nam ni bilo v prid. To
sem Zal tudi sam spoznal Ze oktobra
1920.

Kot sklepno misel bom navedel
pesem Otona Zupanéi¢a Zemljevid, ki
jo je zaskrbljen napisal leta 1908 in v
kateri je na kratko navedena tragika
nasega naroda.

Cigava Indija? Komu Bagdad?

Kdo strelja naj, obesa v Teherani?

Kdo nadzoruj moritve po Balkani?

Kam z zlatim klju¢em carigrajskih
vrat?

Razpregel zemljevid je diplomat:
tovore nosijo vst oceant,

zaklade si grmadijo v pristani —

komu zemlje in morja blagodat?

I jaz razganem pred seboj papirje:
Glej — rodna zemlja, nasa draga prst!
Ko drugi grabijo vse dalje, Sirje,

Bos rod, ki bivas tod, bos v dusi
Surst?

0, kaj bo z vami, vi mejniki Stirje,

Celovec, Maribor, Gorica, Trst?...

Doc. dr. Irena Sapaé, doktorica
bibliotekarskih znanosti, Maribor,
sapac.irena@gmail.com
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(1876-1952)

Zvonka Zupanic Slavec

Monarhiéni ¢as je neredko
strokovnjake, ki niso bili sloven-
ske narodnosti, a so za nas
prostor in takratni ¢as veliko
naredili, v narodovem spominu
potisnil na stranski tir. Avstrij-
ski zdravnik balneolog prof. dr.
Julius Glax, ki je 12 let deloval v
Rogaski Slatini, je eden izmed
njih. Kljub temu, da je za Roga-
$ko ogromno naredil, njegovega
imena skorajda ne sreé¢ujemo v
balneoloski zgodovini Rogaske.
Ker je v sebi nosil semena na-
predka in razvoja, se je leta 1887
z druzino za stalno naselil v
Opatiji in tam prispeval k velike-
mu balneoloskemu in talasote-
rapevitskemu prodoru kraja, da
je postal vodilno monarhi¢no
obmorsko zdravilisée. V Glaxovi
druzini pa je rasla tudi héerka
Stephanie, ki je bila likovno
nadarjena in je ob umetniskih
Solah, Ki jih je kot Zenska v
zacetku 20. stoletja smela opra-
viti, postala vodilna slikarka zelo
opazenih, dopadljivih in umetni-
S$ko pomembnih opatijskih
zdraviliskih plakatov v slogu art
nouveau. Poleg tega je bila
ilustratorka zdraviliskih vodni-
kov in brezplaénih publikacij, ki
so mnogojezi¢no in v velikih
nakladah promovirali opatijsko
zdravilis¢e. Temu opusu slik je
pridruzena cela plejada portre-
tov, vedut, tihozitij in drugih
motivov, ki so ohranjeni zaradi
izjemno skrbne pranecéakinje
Duse Fischinger, ki je druzinsko
z doc. Janezom in Alesem Fi-
schingerjem z obseznim arhiv-

skim delom zbrala vsa temeljna
bibliografska gradiva, da je
lahko dolgoletna kustosinja
Narodne galerije dr. Lidija
Tavéar spisala bogato ilustrira-
no monografijo o spregledani
umetnici Stephanie Glax de
Stadler. Delo je prava obogatitev
slovensko-hrvaskega likovnega
ustvarjanja zenskih umetnic in
zato Se posebej dragoceno. Za
medicino pa je pomembno tudi
zato, ker prinasa veliko balneo-
losko-klimatoloske in talasote-
rapevitske motivike. Monografija
je izsla ob sodelovanju Instituta
za zgodovino medicine MF UL,
Celjske Mohorjeve druzbe in
Znanstvenega drustva za zgodo-
vino zdravstvene kulture Slove-
nije oktobra 2019 (vec o njej je
na naslovu: zgodovina.medici-
ne@mf.uni-lj.si).

Iz knjiZne vsebine lahko povzame-
mo: Samo odkrivanje umetnic ni
zadostno, temvec je treba iskati nove
teoreti¢ne pristope, znotraj katerih bi
bilo mogoce razbrati posebnosti
Zenskih del, je nekoc zapisala Griselda
Pollock in predlagala preucevanje
tistih razli¢nosti in posebnosti v
opusih posameznih umetnic, ki
nastanejo kot posledica vzgoje in
dolocenih zgodovinsko spremenljivih
druzbenih sistemov. Iz slednjega je
izhajala dr. Lidija Tavcar, avtorica
dela Stephanie Glax de Stadler (1876—
1952), in poskusala odkriti, kako so
specifi¢ne zgodovinske okolis¢ine in
moznosti izobrazevanja vplivale na
ustvarjalnost Stephanie Glax. Ce bi
imenovana, po rodu Avstrijka, Zivela v
sodobnem ¢asu, bi bila drzavljanka

Ozivljena slikarka balneoloskih
motivov Stephanie Glax de Stadler

de Stadler

(1876-14952)

Shkarks in
grafiina §
|1|1|itm'.:|!l|..1

Naslovnica monografije o slikarki
Stephanie Glax de Stadler.

Slovenije, Hrvaske, Italije. Avstro-
-Ogrska je vkljucevala ozemlje obeh
prvih in dele tretje in Ze v ¢asu njene-
ga Zivljenja so se po obeh svetovnih
vojnah premesale geografsko-politic-
ne meje. Socialisti¢ni ideologiji ni bila
blizu motivika mesc¢anskega in aristo-
kratskega sloja, ki jo je na algrafijah
uprizarjala Stephanie Glax. Tudi
njena pripadnost visSjemu meséanske-
mu sloju ni bila v skladu s socialistic-
no usmeritvijo, kar je lahko vodilo k
brisanju sledi o ustvarjalki in njenih
likovnih delih. Nedvomno je bila po
selitvi »tujka« tudi v Italiji. Kot
ustvarjalno osebnost jo v zadnjem
desetletju ponovno odkrivamo.
Rojstni kraj Stephanie Glax je
Rogaska Slatina. Glas o tem kraju je
Ze leta 1838 razsirila monografija
Ernsta Hilariusa Frolicha, v kateri je
ob Rogaski in njeni okolici predstavil
zdravilne vrelce, kakovost mineralne
vode, razli¢ne zdravilne kure in
terapije. Tja je priljubljenost zdravil-
nih vrelcev pripeljala tudi dr. Juliusa
Glaxa, Stephanijinega oceta, ki je kot
zdravnik balneolog v Rogaski Slatini



7 Revija ISIS

November 2020

Zanimivo

" posredno vplivale objavljene ilustraci-
je v revijah Simplicissimus in Jugend.
lm 1\ || l\ll k\ -.,., .‘E || | | “ i” i 'I I . Predvsem je v njenem opusu mogode
Vi A l skupino Die Scholle, v nekaterih delih
je opazen vpliv Adolfa Miinzra.
m t |I ! ' I Bivanje na Dunaju in Miinchnu je
| ” dopolnjevala s studijskimi potovanji v
Pariz, kjer si je ogledovala razstave in
vzdrZevala prijateljske vezi, stkane
med izobraZevanjem. Vezana na
r . IS = T francoske vplive je v »opatijske slike
i w | in grafi¢no oblikovanje« vnasala
likovne novosti, ki se zrcalijo pred-
vsem v izjemnih turisti¢nih plakatih,
nadalje v akvareliranih motivih
obmorskih krajev, tudi natisnjenih na
razglednicah.
in mest je vplivalo vizionarstvo
posameznikov, med katerimi je bil
odloc¢ujoc tudi balneolog prof. dr.
Julius Glax, Stephanijin oce, s katerim
je likovno sodelovala in mu pomagala
uresnicevati zamisli, kako promovirati
Opatijo kot zdraviliski kraj. Zdravili-

zaznati reminiscence na umetnisko
¥ ,., k
.-'r
-Tr umetnis$ke dunajske, miinchenske in
Na turisti¢ni razvoj istrskih krajev
Ska uprava klimatskega zdravilisca in

Predstavitve knjige 11. novembra 2019 v knjigarni Mohorjeve druzbe v Ljubljani. Od leve
sedijo: doc. dr. Rajka Brac¢un Sova, Dusa Fischinger, dr. Lidija Tavcar, dr. Tanja Ozvatic,
ravnateljica Mohorjeve zaloZbe.

deloval v letih 1875—1887, bil pa je
tudi predavatelj na Medicinski fakul-
teti v Gradcu. Druzina je Zivela v
nekdanjem Trzaskem domu (danes
Zdraviliski park st. 1).

Ko je imela Stephanie 11 let, se je
druZzina Glax preselila v Opatijo. Z
razvojem Opatije, ki jo je sprozila
Zelezniska druzba Die k. k. priv.
Siidbahn-Gesellschaft v 80. letih 19.
stoletja, se je kraj razvil v eno izmed
najvedjih in najpomembnejsih zdravi-
1i$¢ v habsburski monarhiji; mile
istrske zime naj bi bile namre¢ blago-
dejne za bolnike z boleznimi srca in s
tuberkulozo. Zahvaljujo¢ odli¢ni
promociji se je Opatija razvila v
mondeno klimatsko zdravilisée in bila
leta 1889 tudi uradno razglasena za
klimatsko zdravilisce in letovisce. V
poznih 9o. letih 19. stoletja je svojo
turisti¢no zimsko industrijo razsirila
$e na poletno sezono. Vzporedno so se
zacele razvijati medicinska klimatolo-
gija, hidroterapija, balneologija in
talasoterapija ter povzrocile razmah

kopaliskega turizma. Naraséajoci val
turizma je privabil slikarje, ki so
opazili priloZnost za zasluZek. Mednje
je sodila tudi mlada Stephanie Glax,
ki se je z dvema mlajs$ima sestrama
vkljudevala v razli¢ne dogodke v
obmorskem kraju, kot so tekmovanja
v plavanju in dobrodelni dogodki.
Njen likovni dar ni ostal neopazen, a
na akademijo se ni mogla vpisati, saj
so bila vrata za Zzenski spol zaprta. Pri
dvajsetih letih se je, ne kot redna
$tudentka, ampak kot hospitantka,
vpisala v slikarski razred prof. Franza
von Matscha na dunajski Soli za
umetno obrt. Njeno nadarjenost so
opazili Ze ob zakljuénem delu z
naslovom Der Tag einer Dame (Dan
neke dame), ki je bilo nagrajeno. Tisk
cikla algrafij v 25 izvodih ji je leta 1901
pri zalozbi Artaria na Dunaju omogo-
¢ila nagrada Fundacije barona Alberta
Rothschilda. Nato se je izpopolnjevala
pri profesorju Angelu Janku na
Damenakademie v Miinchnu. Ob
profesorjih so na njeno ustvarjalnost

morskega kopalis¢a Opatija je namrec
pod ocetovim vodstvom izdajala
brezplacne Abbazia. Ein Fiihrer fiir
Kurgdste (Turisti¢ne vodnike po
Opatiji) za zdraviliske goste. Za
likovno opremo in ilustracije v vodni-
kih je poskrbela Stephanie. V njih je
prof. Julius Glax objavljal reklamne
oglase za priznana in pomembna
zdravilis¢a Avstro-Ogrske. Vodniki po
Opatiji so letno izhajali v razli¢nih
jezikih, v nakladi 15.000 izvodov.
Poznavalci Stephanie Glax priznavajo,
da je bila nadarjena in zelo uspesna
na podrodju turisti¢nega plakata.
Njeni plakati, namenjeni trZznemu
komuniciranju, so ogledalo ¢asa,
prostora in druzbe, v kateri so nastali.
Kakovost njenih plakatov se odraza v
jasnosti in preprostosti likovne
sporo¢ilnosti, ki sta podkrepljeni Se z
barvnimi kontrasti in pregledno
tipografijo. Razstavljala je na lokalni
ravni, v mednarodni prostor pa so jo
ponesli predvsem opatijski gosti, ko
so prinasali s svojega istrskega oddiha
domov njene priroc¢ne, sodobne
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Auvtoportret Stephanie Glax de Stadler iz leta
1932.
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turistiéne vodnike. Svoja dela je
razstavljala na 30 razstavah v Opatiji,
Kopru, na Dunaju, v Brnu, Gradcu,
Milanu, Torinu, Firencah, Benetkah
in Rimu. Stephanie Glax pa se v
Opatiji ni udejstvovala samo kot
oblikovalka in slikarka, bila je tudi
pobudnica in organizatorka bogatega
druzabnega zivljenja, ki so se ga
mnozi¢no udeleZevali gosti iz razli¢-
nih delov Avstro-Ogrske.

Zivljenjsko obdobje z moZzem
Augustom de Stadlerjem (1866—1947)
in njegovo héerko iz prvega zakona jo
je odmaknilo iz prej$njega okolja,
zlasti po letu 1936, ko so se preselili v
Milano. Od zacetka 20. stoletja, ko je
ustvarila oba cikla algrafij, do prve
svetovne vojne je slikarkino delo
mogoce spremljati na dizajnu opatij-
skih vodnikov in plakatov. Za opatijski
zdravili$ki turizem je skupaj s svojim
ocetom opravila pravo poslanstvo.

Prav bi bilo, da bi v knjizni obliki
ostalo ohranjeno tudi pomembno
Zivljenjsko poslanstvo slikarkinega
oCeta, profesorja balneologije dr.
Juliusa Glaxa, ki je v Stevilnih pogle-
dih predlagal posodobitve balneolo-
gkih pristopov v Rogaski Slatini.
Njegova pravnukinja Dusa Fischinger
je zbrala Ze veliko arhivskih, bio- in
bibliografskih gradiv ter ga predsta-
vljala predvsem na srecanjih zgodovi-
narjev medicine na reski medicinski
fakulteti, kjer imajo visok odnos do
opatijskega zdravstvenega turizma in
strokovnega dela prof. Glaxa pri tem.

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

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

OHRANIMO SLOVENSKO

MEDICINSKO PRETEKLOST!

. Institut za zgodovino medicine Medicinske fakultete

Univerze v Ljubljani ljubeznivo prosi zdravnike in njihove
sodelavce, da darujejo strokovne fotografije, ki ohranjajo
spomin na razvoj slovenske medicine, njenih osebnosti,

2
1 ' bolnisni¢nega osebja, timov iz zasebnih praks, dnevnikov in
osebnih zapisov zdravnikov, negovalnega osebja, posebnih
metod dela, instrumentarija, aparatur, zdravstvenih stavb,
zdravstvenih domov in $e marsikaj drugega.

Institut za zgodovino medicine gradiva skrbno arhivira, jih uporablja za objave, predavanja, v
svojih publikacijah, razstavah, za javno promocijo velikega dela, opravljenega v medicini in drugje. Z
njimi ohranjamo ob besedi tudi slikovno razvojno pot in njene snovalce.

Prav tako sprejemamo osebne arhive pomembnih zdravnikov, njihove diplome, indekse,
odlikovanja, pomembno korespondenco in podobno. Darovalci bodo v tej vlogi po dogovoru tudi
povsod imenovani.

Z naso zdravstveno vsebino so s pomocjo slikovnih donacij opremljene tudi nove monografije
Zgodovina zdravstva in medicine na Slovenskem.

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

Naj bo prosti ¢as poln vedrine in zlahtnih vsebin!

Arhiviranje
je akt civilizacije.

Udejanjimo
ga v medicini!

Prof. dr. Zvonka Zupanic Slavec, dr. med.
Institut za zgodovino medicine UL MF
2vonka. zupanic-slavec@mi,uni-Il si; www.mf.uni-ll.si/izm; 041-327-935



7 Revija ISIS

November 2020

Zdravniki v prostem ¢asu

Pavle KoSorok

Letos$nji virus je spremenil nase velike nacrte
o novem kolesarskem podvigu. Nacrtovali smo
kolesarjenje po Ceski, od izvira Vltave do Prage.
Ker so bili junija mednarodni podvigi bolj kot ne
nezazeleni, smo se ozrli, kaj lahko naredimo
doma. Eno izku$njo smo Ze imeli, saj smo pred
dvema letoma izpeljali zelo simpati¢no kolesarje-
nje po Prekmurju. Seveda smo gledali, kje bi
lahko izkoristili turisticne bone. Nasli smo
ponudbo v Sempetru v Savinjski dolini, ki je bil
za teden dni nasa izhodi$¢na lokacija.

Najprej smo se iz Sempetra odpeljali proti
Celju, se ustavili v znameniti baro¢ni cerkvi v
Petrovéah in obkolesarili grad Novo Celje. Grad
danes izgleda zapuscen, preberemo pa lahko, da
se je izmenjalo veliko lastnikov. Eden od njego-
vih prvih lastnikov je zacel v Savinjski dolini
uvajati hmeljarstvo. Kasneje, ob razpadu Av-
stro-Ogrske, so se lastniki izselili, kraljevina
Jugoslavija pa je v gradu ustanovila umobolni-
co. Na to spominja Zalostni pomnik, da so
Nemci med okupacijo 370 bolnikov odpeljali v
Zgornjo Avstrijo in jih usmrtili. Tudi po drugi
vojni grad ni imel pravega namena, saj ni imel
vec gospodarske podlage in ga ni nihée zares
obnavljal.

Ob prihodu v Celje nas je pozdravil fotograf
Pelikan, ki je bil prav tako kot mi na kolesu sredi
glavnega trga. Spominjam se, da so bile po vojni
Se razglednice, ki so bile avtorsko oznacene z
napisom »foto Pelikan«. Danes so Celjani nanj
ponosni in so mu postavili ta spomenik, tako da
znameniti fotograf $e naprej Zivi z mestom.

V KneZjem dvorcu sredi mesta je zelo lepa
predstavitev rimskega Casa, saj je v kleti gradu
arheolosko urejena rimska cesta in $tevilni kipi,
ki spominjajo na slavni ¢as keltsko-rimske
Celeie. V dvorcu so posebni oddelek namenili
rodbini Celjskih grofov, ki so dolzno spostovanje
dobili Sele ob osamosvojitvi. Razmetana okostja
celjskih knezov je v svojem doktoratu obdelala
predstojnica katedre za zgodovino medicine prof.
Zvonka Zupani¢ Slavec. Kolikor je bilo mogoce,
je z analizami DNK in starostno razporeditvijo
umestila posamezne lobanje, tako da sedaj z

Kolesarjenje po
Savinjski dolini

veliko verjetnostjo
lahko zremo v zgodovi-
no celjske knezje
rodbine.

Po ogledu Knezje-
ga dvorca, ki ga je Ze
Marija Terezija degra-
dirala v vojasnico in je
kot tak docakal tudi
Case jugoslovanske
vojske, smo morali
oditi $e na ogled
mestnega muzeja, kjer
je prav tako lepa
baroc¢na zbirka in
posebej razstava o nasi
svetovni popotnici
Almi Karlin. Ze kot
Solar sem zasledil
posamezne novicke o
tej zelo posebni gospe, =
celovito sliko pa sem si
lahko ustvaril Sele po
0samosvojitvi, ko je
dobila konéno priznanje in spostovanje. V
nekdanjih casih je bila skoraj zani¢evana. Njeno
Zivljenje je raziskovala Alenka Puhar in ugotovi-
la, da svetovna popotnica ni bila delezna niti
zdravniske pomoci in je osamljena umirala
zaradi raka. Se sreda, da se je toliko njene zbirke
ohranilo.

Kolesar ne more voziti z deZznikom. Nestano-
vitno vreme nas je presenetilo tik pred prihodom
domov, ampak kot vedno, smo imeli sreco, da
smo nasli primerno gostisce in uspesno prevedri-
li kar dobro nevihto.

Naslednji dan smo ugibali, kaksno bo vreme,
in si privoscili dolg zajtrk. Pozno dopoldne smo
odkolesarili po eni od predlaganih kroznih poti,
mimo ribnika Vrbje, kjer so nas presenetile
Stevilne vodne ptice in neverjetna jata krapov, ki
so skakali iz vode. V Libojah so Se ostanki loncar-
ske industrije, ki jo je zaradi bliZine primerne
gline zastavil pogumen ¢eski podjetnik. Z zna-
njem, ki ga je prinesel od doma, so tu izdelovali

detajl nagrobnika.

i |

Rimska nekropola v Sempetru v Savinjski dolini in
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keramiko, ki je pobirala nagrade na
svetovnih razstavah. Do danes je
kakovost padla, nazadnje so delali
nekaj uporabne keramike, ki pa ni
nikoli ve¢ dosegla mednarodne slave.
Na tej poti smo kolesarili skozi velike
nasade jablan podjetja Mirosan, tako
da sedaj vemo, od kod prihajajo
kvalitetna slovenska jabolka.

V Zalcu smo poskusili razli¢ne
vrste piva in jih natakali v dizajnerske
Kogojeve vréke. Od tu smo naredili
zanko mimo velikega kamnoloma
PireSica in pri Lopati preckali avtoce-
sto. V Zalcu smo poskusili imenitne
Dolinarjeve tortice, ki jih lahko dobi-
mo tudi v Ljubljani v podhodu Maxi-
marketa. Dobro blago se samo hvali!

Naslednji dan je bilo vreme zelo
nestanovitno, tako da smo si upali na
pot Sele v zgodnjem popoldnevu.
Eden od predlogov za dnevno turo je
bil tudi kolesarjenje skozi zavarovano
obmodje Ponikovskega krasa. Iz
Sempetra smo najprej kolesarili do
vhoda v krasko jamo Pekel, ki smo jo
pustili za drugi¢. Cakal nas je kar
dober vzpon do Ponikve, kjer vode iz
kraske kotline ponikujejo in jih
vidimo kasneje v kragki jami. Vecder
smo si popestrili s kurjenjem ognja.
Ob bliznjem potoku je bil kup vejevja,
za katerega nas je gospa, ki je oddaja-
la hiso, spodbudila, naj ga ¢im veé
pokurimo. Vreme je bilo prijetno in
predvsem moski del je podlegel
nagonu »Franc¢ka piromancka«.

Ker sem bolj zgodnji pti¢, sem
zjutraj odkolesaril po svez kruh in
skuhal svezZa jajcka za zajtrk. Ker
nismo imeli dolgih tur, so bili tudi
jutranji zajtrki lepa doZivetja. Odkole-
sarili smo proti Polzeli, kjer je lepo
obnovljen grad malteskih vitezov. V
njem so vse slovesne uniforme in
odlikovanja slovenskega veleposlani-
ka in malteskega viteza v Vatikanu g.
Stefana FaleZa, ki so jih gradu podarili
sorodniki. Grad ima tudi poro¢no
dvorano in knjiznico. Posebej lepo je
urejen pokrit atrij. Na Zalost se ni bilo
mogoce sprehoditi po gradu, vesel pa
sem, da se kraj zaveda kulturnozgodo-
vinske pomembnosti tega gradu, ki je
v marsi¢em pisal zgodovino Polzele.

Jama Pekel in izvir Savinje — slap Rinka.

Na vhodu je spominska tabla s silhue-
to PreSerna, ki je tukaj obiskoval
svojega strica duhovnika. Ogledali
smo si tudi arhitekturno izredno
zanimiv prizidek polzelske cerkve.
Cerkovnik, ki nam je razkazal cerkev,
nas je opozoril na Zegnanje naslednji
dan.

Na kolesarjenju skozi Grusovlje
sem obujal spomine na obiranje
hmelja v ¢asu proti koncu osnovne
Sole. Pri druzini, ki smo jo poznali, sta
se pojavila tudi dva fanta iz Dolskega
— Franci in Janez Janez. Takrat Se
nismo vedeli, da si bomo delili usodo,
vsi trije smo se kasneje srecali na
medicini in postali kirurgi. Njihov
stric dr. Janez Janez, kirurg na
Tajvanu, je prav gotovo vplival na
njuno odloditev za $tudij medicine in
kasnej$o usmeritev v kirurgijo.

Kljub slabemu vremenu smo
mimo Braslov¢ kolesarili do gradu
Zovnek. V 19. stoletju zapusceni grad
zacetnikov rodbine Celjskih grofov
zavzeto obnavlja skupina
zgodovinskega drustva Braslovce.
Lepo je obnovljen vhod in obrambni
stolp, v katerem so Ze obhajali tudi
poroke. Na slikah, ki prikazujejo
obnovo, se lahko pohvalijo tudi z
udarniskim delom predsednika
republike Boruta Pahorja.

Vracali smo se spet po drugi strani
avtoceste skozi Prebold. Tako na
Polzeli kot v Preboldu je tekstilna
industrija ob hudi kitajski konkurenci
propadla. Tovarno v Preboldu so
kupili Turki, v njej delajo avtomobil-
ske dele za druzbo Mercedes.

Zelo smo bili zadovoljni z gosti-
$¢em v Sempetru, ki zaradi blizine
rimskih izkopanin nosi ime Nekropo-
lis. Kljub malo turobnemu imenu pa je
bila hrana dobra in postrezba odli¢na.

Zaradi povabila smo naslednji dan
odsli na Zegnanje na Polzelo, kjer je
kot gost maseval pater Edi Kovac, ki
smo ga kar malo presenetili, ko nas je
zagledal. Po tem dogodku smo si
ogledali rimske izkopanine z navduse-
no vodicko, ki nam je z razlago simbo-
like prizorov z grobnih kapel obudila
spomin na gr$ko-rimsko mitologijo. Iz
zapisov o pokopanih pokojnih pa je
mogoce videti, da je tu prislo do
ustvarjalnega sozitja med staroselski-
mi Kelti in prisleki Rimljani. Bilo je Se
toliko ¢asa, da smo lahko sko¢ili do
jame Pekel, kjer je eden od jamarjev
zavzeto govoril o jamarskih posebno-
stih in pojavih v jami, ki je sicer dale¢
od nasih kraskih jam, pa zato ni ni¢
manj lepa in zanimiva. Zvecer smo si
spet dali malo duska z ve¢ernim
kresom.
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Kip fotografa Pelikana v Celjuin g
Celjskih grofov.

Predzadnji dan je bil spet ¢as za
svez kruh, isto¢asno pa tudi za ogled
Sempetrske cerkve. Ta v stranski
kapeli kaze gotsko Marijo z Jezusom,
ki je zelo podobna sol¢avski Mariji, ki
je shranjena v Narodnem muzeju.
Sempetréani so zelo ponosni na svoje
rimske izkopanine in so v ¢asu po
0samosvojitvi na enem od pomembnih
krizis¢ postavili lep kip sv. Petra,
oblecenega kot Rimljana, s tuniko in
pergamentom v roki. Po zajtrku smo
nalozili kolesa za krajs$i skok do Lu¢,
od koder smo odkolesarili v Logarsko
dolino. Skozi znamenito sotesko Igla
in mimo presihajoéega studenca smo
prikolesarili do Logarske doline, kjer
je cesta morda kar malo prevec¢ asfalti-
rana in lepa, vendar so nas okoliski
hribi, ki jih s te strani manj poznamo,
vabili proti Okreslju. Seveda je bilo
treba razjahati kolo in se podati Se
malo pes$ do slapu Rinka. V planin-
skem domu smo se spet podprli in
odkolesarili domov ter gledali v nebo,
¢e morda zagledamo komet Neowise.
Kasneje so nam povedali, da smo si
nebo ogledovali prezgodaj.

Zadnji dan smo poklepetali z
gospo, ki nam je posodila zacasno
bivalisce, in odsli v hmeljarski muzej.
Film, ki ga predvajajo na zacetku, me
je Se enkrat spomnil na moje Solske
Case, ko smo hodili obirat hmelj.
Prikazano je orodje in hmeljarstvo kot
gospodarska dejavnost. Poseben
oddelek hmeljarskega muzeja pa je

&

rad Zovnek — prvo domovanje

zgodba o savinjskem pivovarstvu.
Zelo so ponosni na gospoda Kukea, ki
je bil eden prvih, ki so na veliko varili
pivo v Zalcu, pa tudi v Lagkem.
Obnovili so znamko piva Kukec, ki jo
v muzeju tudi prodajajo. Z veé ali
manj srece je varjenje piva trajalo Se v
Case po prvi svetovni vojni, po drugi
vojni pa sta ostali najpomembnejsi
pivovarni Lasko in Union v Ljubljani.
V zadnji pivovarski druzbi pred vojno
je bil pomemben lastnik tudi ljubljan-
ski Zupan Ivan Hribar.

Za konec smo si pustili Se ogled
muzeja motorjev na Vranskem,
vendar nas je ob postanku najprej
pritegnila Schwentnerjeva hisa, v
kateri Se kazejo Cankarjevo sobo,
kamor je hodil na obisk k svojemu
zalozniku. Danes neguje spomin na
tega pomembnega zaloznika antikva-
riat Glavan, ki je izdal katalog vseh
tiskov Schwentnerjeve zalozbe.
Oprema trske hise je starinska,
vendar ne nastopasko bogata, je pa
sreca, da je taka oprema ostala, saj je
zadnja necakinja, ki je bila brez otrok,
umrla v 80. letih prej$njega stoletja.
Hiso lepo vzdrzujejo, v njej je infor-
macijska pisarna in tudi manjsa
poro¢na dvorana.

Muzej motorjev je zbirka, ki je z
ljubeznijo nastajala mnogo let. Razlic-
ne motorje so kupovali po specializi-
ranih sejmih ali odkupili od posamez-
nikov. Poznavalci bodo navdus$eni,
kaksne zgodbe spremljajo posamezne

motorje. Iz slovenske motociklisti¢ne

zgodovine je poznan nas rojak Ludvik
Stari¢ — Leteci Kranjec. Ohranjena je

njegova ¢lanska izkaznica motoristic-
nega drustva.

Vsak motor ima svojo zgodbo.
Posebej zanimivi so tekmovalni
motorji tovarne Tomos, ki je bila
nekdaj ponos Slovenije in tudi Jugo-
slavije, danes pa je na zalost ni vec.

Zadnji kolesarski krog je bil okoli
Vranskega. Najprej smo se ustavili v
izredno lepem kampu in glampingu,
ki pa je bolj kot ne sameval. Skoda,
ker so se investitorji zelo potrudili.
Upam, da se bo dober glas pocasi
razsiril in bodo imeli dovolj gostov.
Malo naprej se je nekdo lotil obnove
gradu skupaj z gospodarskimi poslo-
pji. Tudi to bi bila neko¢ lahko lepa
poditniska destinacija z moznostjo
izletov na Creto in Menino planino.
Krog smo zaklju¢ili z voZznjo mimo
znamenite gostilne Grof, ampak se
zaradi poznega vecera tam nismo veé¢
ustavljali.

Presenecen sem bil nad lepo
pokrajino in nad visoko kulturo
bivanja. Vidi se, da so hiSe urejene,
vrtovi negovani in vzdrzevani. Tudi
zasaditve vrtov kaZejo na to, da so
ljudje kupovali izbrane in kakovostne
rastline, tako da so zasaditve vrtov
zares premiSljene. Tak$en videz
pokrajine se gradi mnogo let. Iz
prvotne povojne zapuséenosti in
zanemarjenosti lahko re¢emo, da
imamo zdaj nekaj, s ¢imer se lahko
pohvalimo. Virus nam je pomagal, da
smo ostali doma in to videli. Upam,
da bodo to zagledali tudi tujci in da bo
tudi nase podeZelje postalo zazelena
poditniska destinacija, kakor to Ze
mnogo let trzijo v sosednji Avstriji in
Ttaliji.

Ob tem mi prihaja na misel slogan
nekdanjega »ferialnega saveza« —
poditniske zveze Jugoslavije:
»Spoznavaj domovino in $e bolj jo bo$
Ijubil. « Jugoslavija je bila morda
prevelika, upajmo, da nam bo uspelo
vzljubiti naso malo Slovenijo.

Prof. dr. Pavle KoSorok, dr. med., spec.
krg., Iatros, d. o. o., Ljubljana



Na drugi strani

Anton Mesec

Zivljenjska in poklicna pot imata svoje
zakonitosti. U¢ni dobi in poklicnemu delu sledi
odmik v bolj pasivno upokojensko obdobje.
Zdravnik se tedaj (kot vsi upokojenci) kaj lahko
prelevi v bolnika, kar v suhem administrativnem
jeziku pomeni, da nekdanji izvajalec postane
prejemnik zdravstvenih storitev.

Lastne izku$nje in vtisi ob tej preobrazbi so
kar zanimivi. Za¢nem lahko Ze kar v ¢akalnicah
druzinskih zdravnikov — ob opazovanju ¢akajo-
¢ih bolnikov in neizogibnem poslusanju njihovih
pogovorov. Poleg izmenjav informacij o svojih
zdravstvenih tezavah je veliko govorjenja name-
njeno zdravstvenemu osebju. Zdravnikova
strokovnost ni posebej poudarjena, ve¢ tock
dobivata prijaznost in zavzetost (preveckrat
omejena na »kam me je/ni poslal«). Cakajo¢i kaj
radi prisluhnejo informacijam o zasebnem
Zivljenju zdravnikov in porocevalci so ponosni,
kaj vse vedo o njih. Ce se zdravnik pojavi v
¢akalnici, seveda ugibajo o njegovi dnevni formi
(in prijaznosti). V avli KC je prav tako videti vse
malo drugace kot nekdaj. Vsi mimohitedi so zelo
zaposleni, bodisi z mobitelom ali s svojimi
mislimi in s pogledom, uprtim v daljavo. Le redki
opazijo pohlevne obiskovalce, ki kot vrabcki
sedijo na usnjenih sedezih ob steni.

Pa se je zgodilo, da sem moral v bolni$nico
kot bolnik in spet sem imel priloZnost za nova
doZivetja v novi vlogi. Pohvala velja sprejemne-
mu osebju, ki je potrpezljivo opravilo zahtevane
administrativne naloge. Ob njih si kar tezko
predstavljam pocutje lai¢nega bolnika, ko ob
sprejemu podpisuje vsa soglasja in informacije o
moznih zapletih. Dobesedno iz Zabje perspektive
sem opazoval Zivljenje KC iz bolniske postelje na
poti v operacijski blok. Spremljajoce osebje je
bilo zaposleno z vsakdanjimi jutranjimi pogovo-
ri, mimoido¢i zdravniki pa so zaskrbljene lezece
bolnike le redko o$inili s pogledom. No, malo
kasneje so prijazni anesteziologi zagotovo mno-
gim zelo omilili predoperativne strahove. Po
operaciji mi je bivanje v bolniski sobi spet nudilo
obilo ¢asa za opazovanje sobolnikov in osebja.
Moj sosed, ki je prepoznal mojo poklicno ana-
mnezo, je skusal to priloZnost izkoristiti. Zaskr-
bljeno je strmel v strop in me vsake pol ure kaj
vprasal o prognozi svoje bolezni (drugo mne-
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nje?). Njegova stiska mi je dala kar misliti, ali
sem nekdaj znal zadosti jasno in pomirljivo
odgovarjati na vprasanja bolnikov. Spet ne
morem mimo negovalnega osebja, ki na petek in
svetek potrpezljivo in vedro razpoloZeno opravlja
svoje delo (in zagotovo kdaj prikriva svoje
zasebne skrbi).

Povod za moje danasnje pisanje pa niso
opisani bezni, v¢asih kar zabavni vtisi, ampak
nedavna anketa o kakovosti Zivljenja upokojenih
zdravnikov, objavljena v leto$nji junijski stevilki
revije Isis. Predvidevam, da ji mlajsi bralci niso
posvetili pretirane pozornosti, zato spomnim na
tisti del ankete, ki me je napeljal k pisanju. V
njem je bilo govora o zdravju upokojencev in
njihovi dostopnosti do zdravstvenih storitev.
Prav osupnil in vznejevoljil me je podatek, da
morajo upokojeni zdravniki iskati tudi samoplac-
niske zdravstvene (ne zobozdravstvene) storitve.
Da so v to prisiljeni, jih kar razumem iz skro-
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mnih lastnih izkusenj. Ko sem se pred
¢asom po vseh pravilih naro¢il na
specialisti¢ni pregled, sem seveda Sele
po posti dobil datum — ¢ez 369 dni.
Spet drugi¢ sem se v ¢asu opozarjanja
na porast KME pozanimal za ceplje-
nje. Na NIJZ so mi predlagali datum
ez 5 tednov (klopi pa medtem niso
podivali). Zavedam se administrativ-
nih pravil, celo kazni za preskakova-
nje ¢akalnih vrst, vendar pri takih
informacijah obcutek po desetletjih
»insajderstva« ni prijeten. Ne gre za
posebne privilegije, a prepri¢an sem,
da bi nekaj ugodnosti pri svoji obrav-
navi upokojenci sprejeli z velikim
zadovoljstvom. Seveda je znano, da si
delno pomagamo in se posvetujemo s
kolegi iz preteklih let, a kaj, ko je
veclina starih znancev na istem upoko-
jenskem vlaku. Znano je tudi, da
zdraviti samega sebe ni pametno, saj
grozi kombinacija nekompetentnega
zdravnika in nediscipliniranega
bolnika. Ve¢ini med nami je nerodno,
da se kot zdravniki predstavljamo
pred administrativnimi okenci ali
sestram v ¢akalnicah ter tvegamo
najmanj neprijazne poglede ostalih
¢akajocih.

Kako se problema lotiti, da bo
volk sit in koza cela? Pobudo je
prevzela lani ustanovljena Delovna
skupina upokojenih zdravnikov in
zobozdravnikov v okviru zborni¢nega
Odbora za socialno-ekonomska
vprasanja. Pripravila je omenjeno
anketo med upokojenci in analizirala

njihove odgovore. Zal je v poroéilu,
objavljenem v junijski stevilki, izpadel
pomemben podatek o vse manjsem
zadovoljstvu z zdravstveno oskrbo.
Pred 10 leti je bilo z njo v podobni
anketi nezadovoljnih 21 % vprasanih,
sedaj je z oskrbo nezadovoljnih kar 40
%. Ti so izpostavili slab odnos aktiv-
nih kolegov, tezave pri telefoniranju
in pri elektronskem narocanju ter pri
iskanju novega osebnega zdravnika.
Kje zaceti? Ali naj se na odnos do upo-
kojenih zdravnikov opozori Ze $tuden-
te med izobrazevanjem (in vzgojo?)
na fakulteti? Presenetljiva in razvese-
ljiva je nedavna pobuda $tudentov
obeh medicinskih fakultet, ki i$¢ejo
moznosti povezovanja z upokojenci.
O¢itno Cutijo, da bi ob vsej moderni-
zaciji izobraZevanja lahko kaj kori-
stnega izvedeli tudi od dosti starejsih
generacij. O blagodejnem vplivu
taks$nih empati¢nih stikov na upoko-
jence pa tudi ne gre izgubljati besed.

Vedjo (zadostno?) formalno moé
imata nasi stanovski zdruZenji (SZD,
Z78S). V njiju bi morali najti ¢as za
obravnavo predlogov delovne skupine
in za iskanje resitev, da rahlo predno-
stna obravnava upokojenih kolegov
ne bi pomenila tudi prekrska. Med
drugim naj se pozanimajo, kako
upokojene zdravnike obravnavajo v
drugih drzavah, nasega placnika
storitev (ZZZS) pa naj spomnijo na
podatek, da nasi upokojenci predsta-
vljajo manj kot 1 promile zavarovan-
cev.

Drzava nam je nedavno velikodu-
$no omogocila brezpla¢na medkrajev-
na potovanja (kar je pohvalno), mi pa
ne znamo in ne zmoremo zagotoviti
svojim upokojencem ugodnosti pri
iskanju zdravstvene pomo¢i. Kot mi je
znano, so v preteklosti v nekaterih
drugih poklicih interno poskrbeli za
svoje ljudi. Naj zaklju¢im s pokojnim
profesorjem A. Lavri¢em, ki sicer ni
bil preved prizanesljiv do Studentov,
zagovarjal pa je ugodnosti za zdrav-
stvene delavce. Njegova utemeljitev je
bila preprosta in zgovorna: »Tudi
ajzenponarji se vozijo v prvem raz-
redu.«

P. S.: Ze po oddanem zavodniku
sem v oktobrski Stevilki nasega glasila
naletel na prispevek »Zbolela sem
med epidemijo« (Isis 10/2020, str.
43). Zalostno, kaj se dogaja. Profeso-
rica dr. Berta Jereb, ki je toliko
prispevala k razvoju otroske onkologi-
je, opisuje svoje izkusnje »na drugi
strani«. Po deseturnem ¢akanju na
izvid je bila la¢na, premraZena in
pomocena poslana domov (neprepo-
znana?). Seveda si podobne kalvarije
ne zasluzi nihée, ki se znajde na
urgenci, vendar je sporo¢ilo njene
izku$nje jasno: ukrenimo kaj, da bodo
nasi upokojenci(ke) obravnavani bolj
dostojno.

Prof. dr. Anton Mesec, dr. med.,
Ljubljana, antonmesec@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.

Urejanje profila v treh korakih

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

in priimkom.

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.

3. Po konéanih spremembah obvezno kliknite gumb »Spremeni podatke« na dnu strani,

da zakljudite in potrdite vnos.

Dir karatjanaiv

Spremenite podaiies mavma o cdoitey. Feena sprememite bodd posedovens 0 SIDPUT n tode A e ¢« najkriflen moksem dare

Splosni podatki in ¢lanstvo
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The journal is named after Isis, an Egyptian goddess. Legends say that she had healing powers, that her power extended throughout the world,
and that each person is a drop of her blood. She was considered to be the founder of medicine. Her name were chosen to be the title of the jour-
nal of the Medical Chamber of Slovenia, the goal of which is to unite and link together doctors in their efforts towards the welfare of all people.
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Barbara Galuf Zajc, univ. dipl. prav.
Mojca Vrecar, univ. dipl. psih., MBA
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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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