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Prof. dr. Andrej Janez: “To pomeni, da bo zdravljenje v
bliznji prihodnosti potekalo tako, da bo sladkorni bolnik ‘

tipa 2 za uravnavanje glikemije imel enega ali dva

peroralna antidiabetika dnevno in le eno aplikacijo
izbrane injekcijske terapije na teden.”
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| Torta za prostovoljce

Tak je naslov knjige oz. priro¢ni-
ka, ki smo ga na pobudo prim. Anice
Mikus Kos pred kratkim zalozili in
izdali v Zdravniski zbornici Slovenije.
Podnaslov Prikaz prostovolinega dela
v zdravstvenem sistemu nam sporo-
¢a, kaj knjizica pravzaprav vsebuje.

Publikacija je zacela nastajati v
zacCetku leta 2020, ki si ga bomo vsi
zapomnili po epidemiji SARS-CoV-2
oz. covida-19. Epidemija je zahtevala
mojo pozornost pri Stevilnih drugih
nujno potrebnih aktivnostih — spo-
mnimo, da je bilo spomladi veliko
pomanjkanje osebne varovalne
opreme za vse zdravstvene delavce, da
so se €¢lani obracali na nas vse dni in
no¢i. Mi pa smo pripravljali odgovore
ter vsakodnevno tudi COVID-19:
Dnevne informacije, ki so bile pre-
gledna zbirka obvestil drzavnih
organov in strokovnih zdruZenj.
Takrat je zacela delovati tudi u¢na
platforma Moodle, kjer smo objavljali
strokovne ¢lanke oz. povezave do njih.
In ravno v tem obdobju se je pokazalo
tudi, da je postala pomo¢ prostovolj-
cev na vseh ravneh zdravstvenega
sistema nenadomestljiva.

Ko smo si po prvem valu epidemi-
je malo oddahnili, sem nadaljevala z
zbiranjem prispevkov in urejanjem
knjige, potem pa je tik pred izidom
tudi mene zacasno ustavil covid-19.
Ampak knjiga je zdaj tukaj, med
nami. Skupaj z nekaterimi avtorji smo
jo predstavili na novinarski konferen-
ci in zdaj je na voljo vsem, ki bi jo
Zeleli uporabiti pri prostovoljnem
delu ali o tem kaj ve¢ prebrati.

Knjizica ima svojo predhodnico v
podobni publikaciji z naslovom
Prostovoljno delo pri varovanju
zdravja in v zdravstvu, ki je leta 1997
iz§la v okviru ZdruZenja Slovenska
fondacija. O prostovoljstvu na podro-
¢ju zdravstvene nege pa so pisali tudi
v okviru njihovih publikacij. Zanimivo
je, da prostovoljstvo na prav poseben
nadin zdruzuje Studente medicine in

Studente zdravstvene nege, kar je
dobra popotnica za sodelovanje v
prihodnosti, ko bodo ti mladi ljudje
postali nosilci svojih poklicev.

Zdravniski poklic je v svojem
bistvu usmerjen v pomoc¢ ljudem, ki
so zboleli, se poskodovali ali trpijo iz
drugih razlogov. Veéina zdravnikov to
delo opravlja poklicno in za to preje-
ma placilo. A vemo, da je marsikateri
zdravnik opravil veliko prostovoljnega
dela v »roku svoje sluzbe«. V mislih
imam Stevilne ure, opravljene zunaj
obveznega delovnega ¢asa in nikoli
placane, pregledanih vec pacientov,
kot je bilo narocenih, nasvete in
posvete zunaj ordinacije. Kon¢no je
tudi pisanje ¢lankov za javno dobrobit
in ne za lastno promocijo oblika
prostovoljnega dela. Gre za »nevidno«
prostovoljno delo, ki ni bilo nikoli
formalizirano in uradno registrirano
kot prostovoljstvo, pa vendar je bilo
na ta nac¢in pomagano veliko ljudem.
Vsi avtorji te publikacije so svoja
besedila pripravili, ne da bi zanje
prejeli placilo. Tudi urednisko delo je
bilo opravljeno kot prostovoljno delo.

Knjizica je izsla sredi drugega vala
epidemije. Vsi lahko opazimo in
obc¢utimo, da drzava v ¢asu med
prvim in drugim valom ni pripravila
jasnega nacrta o tem, kako naj se
spopadamo z obremenitvami drugega
in naslednjih valov epidemije. Na
spletni strani Ministrstva za zdravje
boste zaman iskali kaksna uporabna
navodila za prostovoljno delo. Jasno
je le to, da brez prostovoljcev tudi v
tem valu epidemije ne bo Slo. Prosto-
voljce bomo potrebovali ob bolniskih
posteljah v zdravstvenih ustanovah, v
domovih za starejse, ob telefonskih
informacijah, za varstvo otrok, za
pomoc starej$im, ki ne bodo mogli
sami od doma, in ne nazadnje za
psihi¢no podporo vsem, ki ob preobi-
lici dela izgorevajo ...

Ker je prostovoljstvo v Sloveniji ze
dokaj mnozi¢no in seZe na razlicna

TORTA ZA
PROSTOVOLJCE
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podrodja, je dejavnost uredila drzava
z Zakonom o prostovoljstvu. Ta daje
prostovoljstvu dodatno tezo, saj ureja
nekatera vprasanja, kot je dogovor o
prostovoljstvu, zavarovanje in nagra-
jevanje prostovoljcev. V knjizici pa
dodajamo nekaj vzorcev za sestavo
pogodb in dogovorov, ki so nam jih
prijazno odstopili v Slovenski filantro-
piji in Zbornici zdravstvene in babiske
nege Slovenije — Zvezi strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Drugi del knjiZice je bolj osebno
obarvan s pripovedmi prostovoljcev.
Med njimi so zdravniki in zobozdrav-
niki, medicinske sestre in drugi
zdravstveni delavci, pa tudi posame-
znice, ki imajo izku$nje iz prostovolj-
nega dela s podrocja zdravstva v
nevladnih organizacijah. Prav poseb-
ne pa so zgodbe $tudentov medicine
in zdravstvene nege, ki so se v ¢asu
epidemije zdruzili v skupne ekipe, ki
so pomagale v domovih za starejse.
Tako vidimo, da se ideja prostovolj-
stva §iri v vseh generacijah in ravno to
nam daje voljo in mo¢, da nadaljuje-
mo po tej poti.

In zakaj Torta za prostovoljce?
Odgovor je skrit v knjigi.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik
Tokrat v vlogi prostovoljke in urednice
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Navodila avtorjem

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

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

Porocila s strokovnih srec¢anj

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

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

Napoved strokovnega srec¢anja

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

Izjava urednistva

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

Letna naroénina

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

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



Prof. dr.
Andrej Janez

Alojz Than

Sladkorna bolezen tipa 2 je kroni¢na
in pogosta bolezen, ki skrajsuje prezi-
vetje bolnikov, povzrocéa zgodnejsi
nastanek sréno-zilnih dogodkov, koné-
no odpoved ledvic in slepoto. Kot kom-
pleksna bolezen zahteva zgodnjo dia-
gnostiko in organizirano obravnavo s
stranti stevilnih specialistov. Kako
uspesni smo pri obravnavi sladkorne
bolezni v Sloveniji?

V okviru Nacionalnega programa za obvlado-
vanje sladkorne bolezni je bilo v 10 letih nareje-
nih veliko pomembnih korakov v smeri boljSega
obvladovanja te kroni¢ne bolezni. Od leta 2011 se
je s projektom nadgradnje timov ambulant
druzinske medicine in vzpostavitvijo referen¢nih
ambulant poenotilo protokole za zgodnje odkri-
vanje oseb z veliko verjetnostjo, da se bo pri njih
pojavila sladkorna bolezen tipa 2, samo zgodnje
odkrivanje sladkorne bolezni tipa 2 in takoj$nja
obravnava. V tem obdobju so se dodatno usposo-
bile stevilne diplomirane medicinske sestre, ki
delujejo kot koordinatorke obravnave. Narejen je
bil odli¢en kurikulum izobraZevanj. Z rednim
obnavljanjem nacionalnih strokovnih smernic
skrbimo za strokovnost na podroé¢ju oskrbe
bolnikov s sladkorno boleznijo. Dodatno moram
izpostaviti podrocje pediatri¢ne diabetologije,
kjer dosegamo vrhunske rezultate v svetovnem
merilu. Ob tem bi vsem kolegom, ki so aktivno
vkljuceni v ta projekt, izrazil veliko priznanje in
zahvalo. Lahko reé¢em, da je diabetologija v
zlatem obdobju.

Kako uéinkovito poteka v Sloveniji
presejanje populacije za zgodnje odkri-
vanje sladkorne bolezni? Kaj so glede
tega prinesle referen¢ne ambulante?
Presejanje je izjemno pomembno, saj rezulta-
ti kazejo, da je v razvitem svetu od 25 do 50 %
bolnikov s sladkorno boleznijo neprepoznanih.
Univerzalno presejanje celotne populacije se le v
redko katerih drzavah izvaja sistemati¢no in Slo-
venija je ena od njih, ki je s presejanjem za zgo-
dnje odkrivanje sladkorne bolezni tipa 2 zacela Ze




leta 2002. Prva leta je presejanje po-
tekalo v okviru nacionalnega progama
za odkrivanje oseb z velikim tvega-
njem za bolezni srca in ozilja. Kasneje
so to prevzele referen¢ne ambulante,
ki so dober drzavni projekt. Izkusnje
iz diabetologije so dobre.

Klasiéna kriterija za postavi-
tev diagnoze sta nivo glukoze
na tesce in oralni glukozno
tolerancéni test (OGTT). Dolo-
Citev deleza glikiranega hemo-
globina (HbA1c) v nasih smer-
nicah ni priporocéena, ¢eprav
smo ga Ze v mojih studijskih
letih omenjali kot pomemben
pokazatelj iztirjene homeosta-
ze glukoze. Kaj je pomanjklji-
vost dolo¢anja HbA1c kot
presejalnega diagnosticnega
testa?

V Sloveniji, kot tudi SirSe v Evropi,
menimo, da doloéitev HbA1c trenutno
Se ni primerna metoda za postavitev
diagnoze sladkorne bolezni. Razlog je
pomanjkljiva standardizacija metode
s posledi¢nimi razli¢nimi referenéni-
mi vrednostmi med razli¢nimi labora-
toriji in tudi slab$a dostopnost na
primarnem nivoju. Raziskava, oprav-

ljena v ZDA, je celo pokazala, da ¢e so
primerjali dolo¢itev HbA1c z OGTT,
so samo z dolo¢itvijo HbA1c diagnozo
zgresili v 73 %. Velike razlike so bile
tudi med razli¢nimi etni¢nimi skupi-
nami ljudi. Seveda pa spremljanje
HbAu1c $e vedno ostaja pomemben
napovedni dejavnik kroni¢nih diabe-
ti¢nih zapletov in pomembno merilo
pri terapevtskih odlocitvah.

Kako opredelimo »zamujeno«
diagnozo sladkorne bolezni
tipa 2 in koliko tega je v Slove-
niji?

Zamujena je pravzaprav vsaka
neodkrita sladkorna bolezen tipa 2,
saj vemo, da si vsak zamujen dan telo
glikemiéno zapomni. Skoda zaéne
nastajati Ze pred ocitnimi zapleti, zato
je njeno odkrivanje kljuénega pomena
za izide zdravljenja.

Zelim si, da je zamujenih prime-
rov ¢im manj, zato je treba krepiti vse
aktivnosti, katerim smo se zavezali v
okviru Nacionalnega programa za
obvladovanje sladkorne bolezni.

V Sloveniji vsaj od leta 2011
nastajajo zelo kompleksne,
obsezne in multidisciplinarne

smernice za obravnavo slad-
korne bolezni tipa 2. Kako je
prislo do organiziranja na-
stanka tako obseZznih smernic
in kako pomembne so za
obravnavo bolnikov?

Izjemen projekt sta zasnovala
moja uéitelja dr. Marko Medveséek in
prim. dr. Franc Mrevlje. Pionirsko sta
postavila metodologijo in v delovno
skupino vkljuéila kolege iz vseh
koncev Slovenije. Ta delovna skupina
je strokovne dokaze vedno skrbno
pretehtala. Ni §lo le za prepis tujih
objavljenih smernic, $lo je za kriti¢no
presojo in nas slovenski pogled.
Velikokrat so se kresala mnenja, kaj
vse $e postaviti kot nivo dokaza
E-mnenje strokovnjakov. Slo je za
obdobje kolektivnega ucenja, spre-
mljanja literature. Zato imajo moji
kolegi danes v diabetologiji dobro in
kriti¢no presojo. Kasneje je projekt
uspesno vodila doc. dr. Jelka Zaletel,
zadnja leta pa je vodenje projekta
prevzela doc. dr. Drazenka Pongrac
Barlovi¢. Ravno v tem letu epidemije
potekajo sestanki na daljavo. Predvi-
doma bodo smernice posodobljene in
izdane prihodnje leto.

Terapija pri sladkorni bolezni
tipa 2 je multifaktorska, ker
Jje taka tudi bolezen. A ¢eprav
gre pri sladkorni bolezni tudi
za terapijo zil in lipidov ter
vnetja in strjevanja krvi, je
urejenost glikemije najbrz
osnova zdravljenja. Tu gre
po eni strani za spremljanje
ravni sladkorja in po drugi
strani za terapijo. Pediatri za
prvo vedno bolj uporabljajo
monitoring trenutne
koncentracije glukoze, kako je
s tem pri diabetesu tipa 2?

Neprekinjeno merjenje glukoze s

pomocjo senzorja je zadnja leta
postalo pomembna alternativna
moznost merjenju glukoze v krvi, ki se
je razsirila predvsem pri osebah s
sladkorno boleznijo tipa 1. Ta sistem
dokazano omogoca boljsi nadzor nad
vodenjem sladkorne bolezni in ponuja
celovitejsi vpogled v glikemiéni profil.
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Rutinska uporaba pri bolnikih s
sladkorno boleznijo tipa 2 trenutno ni
§irSe priporocena, je pa zagotovo
smiselna. Glede na veliko pojavnost
sladkorne bolezni tipa 2 je najveéja
ovira prav cena. Randomizirane
raziskave so pokazale, da je uporaba
tega sistema povecala pogostnost
meritev glukoze, kar je tako pri
bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 1
in tipa 2 izboljsalo urejenost sladkor-
ne bolezni, daljsi je bil ¢as glikemije v
ciljnem obmodju. Manj je bilo tudi
hipoglikemij.

Metformin se je izkazal za zelo
pomembno zdravilo pri nad-
zoru sladkorne bolezni. Kaj so
njegovi glavni mehanizmi
delovanja?

Gre za zdravilo prvega izbora in
tudi najpogosteje predpisano uéinko-
vino pri bolnikih s sladkorno bolezni-
jo tipa 2. Je zelo ucinkovit, varen,
cenovno dostopen in v klini¢ni praksi
Ze vec kot 60 let. Natancen mehani-
zem njegovega delovanja Se vedno ni
povsem pojasnjen. Antihiperglikemié-
ni uéinki potekajo prek zaviranja
glukoneogeneze in lipogeneze v jetrih
ter povecanja privzema glukoze v
periferna tkiva, predvsem skeletne
miSice. Poleg osnovnih antihiperglike-
mic¢nih u¢inkov ima metformin
dodatne, ugodne, t.i. pleiotropne
udinke na sréno-zilni sistem in rakava
obolenja, preucujejo pa tudi njegove
ugodne ucinke pri Stevilnih drugih
boleznih.

Zdravljenje z insulinom je za
bolnika zahtevnejse?

Zdravljenje z insulinom prinasa
samokontrolo glukoze, ki postane
nujni, temeljni del zdravljenja. Ce ima
bolnik tipa 2 le bazalni insulin enkrat
dnevno in je le-ta pravilno odmerjen
glede na njegove metabolne potrebe
in izvide samokontrole, je tveganje za
hipoglikemijo zelo majhno. To tvega-
nje dodatno Se zmanj$a uporaba
novejsih insulinskih analogov. Pro-
blem hipoglikemij stopi v ospredje, ko
bolnik potrebuje prandialni insulin, to
je hitri analog insulina ob obroku

Prof. dr. Andrej Janez, dr. med., je redni profesor interne medicine na
Medicinski fakulteti v Ljubljani. Zaposlen je kot predstojnik Klinike za
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni v Univerzitetnem klini¢cnem
centru v Ljubljani. Leta 2000 se je dve leti izobraZeval na Univerzi v San
Diegu in Los Angelesu (UCLA), ZDA, kjer je opravljal tudi doktorsko delo.
Je vodja programa pri Javni agenciji za raziskovalno dejavnost RS (ARRS)
Geni in hormonske motnje. Ima 83 SCI-¢lankov s preko 2700 citati (Hirsh

index-21).

Pogovor s prof. dr. Andrejem JaneZem je nastal na podlagi

naslednjih leto$njih objav:

Rosenstock J, Bajaj HS, Janez A et al. Once-Weekly Insulin for Type 2
Diabetes without Previous Insulin Treatment. N Engl J Med. 2020 Sep

22, doi: 10.1056/NEJMoa2022474.

Janez A, Orsy P, Stachlewska K, Salvesen-Sykes K, Billings LK, Philis-
Tsimikas A.Benefits of insulin degludec/liraglutide are maintained even
in patients discontinuing sulphonylureas or dipeptidyl peptidase-4
inhibitors upon initiation of degludec/liraglutide therapy: A post hoc
analysis of the DUAL II and DUAL IX trials. Diabetes Obes Metab. 2020
Apr;22(4):658-668. doi: 10.1111/dom.13944. Epub 2020 Jan 27. PMID:

31858673

Janez A, Guja C, Mitrakou A et al. Insulin Therapy in Adults with Type 1
Diabetes Mellitus: a Narrative Review. Diabetes Ther. 2020
Feb;11(2):387-409. doi: 10.1007/s13300-019-00743-7. Epub 2020 Jan 4.

hrane. Tu mora bolnik znati prilagaja-
ti odmerek insulina, znati mora
presteti ogljikove hidrate v obroku in
upostevati dnevne aktivnosti. Vsaka
napacna odlo¢itev mo¢no poveca
tveganja za hipoglikemijo. Predsta-
vljajte si, kot bi hodili po tanki vrvi
nad prepadom. Nenehno iskanje
ravnotezja, da glukoza ni prenizka ali
previsoka. Tu postane terapija zahtev-
na. Za nas terapevte je to tista prava,
klasi¢na diabetologija, ki zahteva tudi
Stevilne terapevtske izku$nje.

Za zdravljenje z insulini je
znacilno, da jih je treba aplici-
rati vsak dan, tudi ¢e gre za
»dolgodelujoce« insuline. Zato
se objava v The New England
Journal of Medicine (NEJM) o
»tedenskem« insulinu (icodec)
slisi kot velika prelomnica.
Kaj je farmakoloska/farmako-
kineti¢na osnova preparata,
ki »zdrzi« cel teden?

Gre za izjemno inovativno mole-
kulo. Substitucija treh aminokislin v
alfa in beta podenoti insulinske

molekule izboljsa molekularno stabil-
nost. Dodatek posebnega molekular-
nega distané¢nika, na katerega je
vezana mascobna kislina, povzroci
mo¢no in reverzibilno vezavo na
endogeni albumin. In prav ta vezava
na endogeni albumin in ne na neko
sinteti¢no molekulo tudi omogoca, da
ni razvoja protiteles. To je v u¢inkovi-
tosti in varnosti izjemnega pomena.
Razpolovni ¢as insulina je ve¢ kot 196
ur, kar omogoca enkrat tedensko
aplikacijo.

Kaj modificiran insulin (ico-
dec), ki se zaradi dodatka
mascobnih kislin vezZe na
albumin, lahko pomeni za
bodocénost terapije diabetesa
tipa 2?

Veliko bolnikov s sladkorno
boleznijo tipa 2 ima zadrzke pri
uvedbi insulinske terapije zaradi
potrebe po vsakodnevnih injekcijah.
Ta nova insulinska formulacija bo
bolnikom omogocala le enkrat
tedensko aplikacijo ob enaki u¢inko-
vitosti in varnostnem profilu. Zaradi
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potencialno bolj$e adherence meni-
mo, da bo ta insulin v prihodnje
pomembno vplival na zgodnejso in
uéinkovitej$o uvedbo insulinske
terapije pri bolnikih s sladkorno
boleznijo tipa 2. V fazah III kliniénih
raziskav bomo ta insulin testirali tudi
v fiksni kombinaciji z agonistom
receptorja GLP-1 semaglutidom.
Vesel sem, da bo UKC Ljubljana pri
tem testiranju tudi eden od referenc-
nih svetovnih centrov.

To pomeni, da bo zdravljenje v
bliznji prihodnosti potekalo tako, da
bo sladkorni bolnik tipa 2 za uravna-
vanje glikemije imel enega ali dva
peroralna antidiabetika dnevno in le
eno aplikacijo izbrane injekcijske
terapije na teden. To bo omogocalo
dobro glikemi¢no urejenost, manjse
tveganje za sréno-zilne aterosklerotié-
ne dogodke, ob tem pa morda majhno
tveganje za klini¢no pomembne
hipoglikemi¢ne dogodke in dobro
varnost.

Osnova za studijo je bila prav-
zaprav odlocitev farmacevt-
ske tovarne, da vas izbere za
enega od izvajalcev klini¢nega
preizkusanja. Kako zahtevno
Jje priti do oddelka, ki mu

Sfarmacevtske tovarne zaupajo
partnerstvo pri registraciji
zdravil?

Da ponazorim: ocenjuje se, da
lahko le 5 od 5000 spojin, ki jih
testirajo v predklini¢nih raziskavah,
nato testirajo na ljudeh in le 1 od teh 5
je dovolj varna in uéinkovita, da
kasneje doseZe lekarniske police.
Torej, da ti farmacevtsko podjetje
zaupa testiranje nove uc¢inkovine, je
popolnoma jasno, da zelijo vrhunsko
klini¢no usposobljen in zanesljiv tim.
Z delom smo morali dokazati, da smo
center odli¢nosti. V razvoj u¢inkovine
je bilo vloZenega ogromno denarja,
zato napak pri izvedbi enostavno ne
sme biti. Za pridobivanje $tudij pa so
merila po vsem svetu enaka. Klju¢ne
so strokovne reference glavnega
raziskovalca, njegova aktivnost v
mednarodnih strokovnih skupinah,
kot tudi obveza, da si sposoben v
centru vkljuéiti zadostno $tevilo
bolnikov.

Sodelovanje klini¢nih zdrav-
nikov s farmacevtsko indu-
strijo mnogokrat vzbuja nega-
tiven odnos javnosti. Ta
pogosto gleda farmacevtsko
industrijo kot simbol neolibe-

Zdravniski ombudsman v decembru 2020

ralizma, ki si s kapitalom
podreja razvoj medicine v
smer optimizacije zasluzkov,
ne pa v smer optimizacije
zdravljenja bolnikov. Kako
odgovarjate na tovrstna mne-
nja, ki jih tudi v Sloveniji ne
manjka?

Odnos med farmacevtsko indu-
strijo in zdravnikom je izredno reguli-
ran. Odnos javnosti ustvarjajo pred-
vsem medjiji, ki temu sodelovanju
pripisujejo zasluzkarstvo. V razvitem
svetu je to pomembna referenca za
univerzitetno klini¢no medicino. Ne
nazadnje pa klini¢na testiranja vzpod-
bujajo natanénost pri delu, razumeva-
nju podrodja ter izbolj$ajo vsakodnev-
no klini¢no prakso. S tem spremljas in
sodelujes v razvoju stroke. Enostavno
si ne znam predstavljati klinike v
univerzitetni ustanovi, ki tega ne
izvaja. Poudaril bi, da je pot do tja
dolga, vecletna in zahteva popolno
uigranost celotnega zdravstvenega
tima. Lahko bi rekel, da na koncu
velja: veliko poklicanih, malo izbra-
nih.

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

V decembru 2020 je zdravniski ombudsman, ki ¢lanom nudi oporo in pomo¢ v najrazli¢nejsih Zivljenjskih izzivih in
stiskah, tudi za razbremenilne pogovore v zvezi s covidom-19, na voljo vsak dan od ponedeljka do ¢etrtka v

naslednjih terminih:

Ime Dan Cas
Tatjana Ponedeljek 15.00—17.00

Brane Torek 17.00—18.00
Urska Sreda 17.00—19.00
Andrea Cetrtek 16.00-18.00

V kolikor bi nujno potrebovali pogovor zunaj dolo¢enih terminov, nas o tem obvestite, da vam bomo lahko pomagali.
Za rezervacijo termina za pogovor po telefonu, ki je lahko povsem anonimen, se narocite na telefonski stevilki:
01 30 72 100 ali po e-posti: zdrom@zzs-mcs.si, lahko tudi preko vasega anonimnega elektronskega naslova.
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Pismo o prednostnem dostopu
upokojenih zdravnikov
do zdravstvenih storitev *

Spostovana predsednica,
draga sodelavka,

z opravicilom za zamudo Zelimo
odgovoriti na vaso prosnjo z dne
29. septembra 2020 glede razi-
skave v ¢lanicah CPME o nacional-
nih politikah glede prednostnega
dostopa upokojenih zdravnikov do
zdravstvenih storitev.

Kot vse zahteve po raziskavah
v ¢lanicah CPME, je bilo tudi vase
pismo posredovano izvr§nemu
odboru CPME, ki ga je pregledal
na svojem sestanku 8. oktobra
2020. Predlog o zagotavljanju
prednostnega dostopa na podlagi
statusa nekdanjih zdravnikov je
sprozil nekaj vprasanj glede
njegove zdruzljivosti z naceli
medicinske etike in obveznostjo
zagotavljanja zdravljenja glede na
pacientove potrebe.

Zato priporo¢amo, da se
stranke, ki predlagajo taksno
politiko, obrnejo na ustrezne
reference, zlasti Zenevsko in
Lizbonsko deklaracijo Svetovne
zdravniske organizacije glede
pacientovih pravic. Ce boste kljub
temu Zeleli opraviti raziskavo v
élanicah CPME, lahko to izvedemo
v prihajajo¢ih mesecih.

Zahvaljujemo se vam, da ste se
o tem posvetovali s CPME, in se
veselimo vasega odgovora.

Prof. dr. Frank Ulrich Montgomery

Predsednik CPME

COMITE PERMANENT DES MEDECING EUROPEENS
STANDIMG COMMITTEE OF EUROFEAN DOCTORS A

Dr Zdenka Cebatek-Travnik
Presidant
Bapdical Chamber of Sovenla

Par e-mailt pebenks cehpiek @ -mid 4

30 Octaber 2020

Letter reganding preferential access of retired doctors to health services

Dear President,
Dear colleague,

With apalogies for the dely, we would B to reply to your request dating from 29 September 2020
o sunoey the CPME membership on national polickss on preferential access of retined doctors 1o
haalth serdices,

A3 all survey requests from the CPAME membership, your letter was presented to the CPME Executive
Commithes who reviewed i 3t their meeting on B Dctober 2030, The proposal to provide preleneritial
access on the basis of status as former doctors raised some questions as to its compatibility with
principles of medical ethics and the obligation 10 provide treatment according to a patient’s need.

‘W would therefore Bur to recommeend refering the partses proposing such a policy to the releant
references, in particulas the WA Declaration of Geneva and the WA Declaration of Libon on the
Rights of the Patient. Should you nonetheless wish to survey the CPME membership, we can facilitme
ki in the coming maombs,

We thank you very much for consulting CPME on this issue and look foraand to hearing from you.

> = .

Praf, Dr Frank Ulrich Montgomery Annabel Seebohm LLM,
CPME President CPME Secretary General

Wours sincerely,

Hage Gasmard 15 (ath Floor) - 1080 Brussels - Belgium
Tel.: 32 {0)2 732 72 02 « Fanc +37 (0)2 732 73 84 - Ewmail: gy claria @ opme £y - Webe wiis (e ¢
Cosnpany rigistration number: (861509658 - Trandparency regiler number: 527694340541

Annabel Seebohm LL.M.
Generalna sekretarka CPME

*  Predsednica ZZS dr. Zdenka Cebasek - Travnik se je obrnila na Stalni odbor evropskih zdravnikov (CPME) s pro$njo, da se razis¢e, kako
je v posameznih ¢lanicah poskrbljeno za prednostni dostop upokojenih zdravnikov do zdravstvenih storitev. Objavljamo prevod odgovo-

ra CPME.
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Porocilo volilne komisije
o izvedbi volitev predsednika
Zdravniske zbornice Slovenije

2020

Ljubljana, 20. november 2020

Volitve predsednika Zdravniske zbornice
Slovenije so potekale v torek, 17. 11. 2020.
Volilo se je z glasovanjem po posti.

. Za predsednico zbornice so kandidirale tri
kandidatke:

1. prof. dr. Bojana Beovi¢, dr. med.

2. dr. Zdenka Cebasek - Travnik, dr. med.

3. Tanja Petkovi¢, dr. med.

Na dan volitev, 17. 11. 2020, so bile na sedezu
Zdravniske zbornice Slovenije, Dunajska
cesta 162, Ljubljana, odprte prejete pisemske
ovojnice z volilnimi listi in presteti volilni
listi za volitve predsednice zbornice. Delo
volilne komisije pri tem so spremljali: dr.
Zdenka Cebasek - Travnik, dr. med.; Kruno-
slav Pavlovié, dr. dent. med.; prim. dr. sc.
Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med.; Tanja
Petkovié, dr. med.

. Volitev predsednice zbornice se je udelezilo
5.893 ¢lanov zbornice z volilno pravico,
volilna udelezba je bila 51,1 %. Stevilo veljav-
nih volilnih listov je bilo 5.848.

Volitve predsednice zbornice so veljavne, ker
se je glasovanja udelezilo veé kot 50 % ¢lanov
zbornice z volilno pravico, kot to doloc¢a

Statut Zdravniske zbornice Slovenije.
Kandidatke za predsednico so prejele nasle-
dnje Stevilo glasov:
— prof. dr. Bojana Beovi¢, dr. med.

2.895 (49,5 %)
— dr. Zdenka Cebagek - Travnik, dr. med.

1.443 (24,7 %)
— Tanja Petkovié, dr. med.

1.510 (25,8 %)
Ker v prvem krogu volitev nobena kandidat-
ka ni prejela vecine veljavnih glasov, je treba
v skladu s Statutom Zdravniske zbornice
Slovenije volitve ponoviti med kandidatka-
ma, ki sta dobili najvecje Stevilo glasov (drugi
krog volitev). Za izvedbo drugega kroga
volitev veljajo enaka pravila, kot za prvi krog
(50 % kvorum).

Volilna komisija:

doc. dr. Rok Schara, dr. dent. med.
(predsednik volilne komisije)
Sebastjan Asenberger, dr. med.
asist. dr. Marko Jug, dr. med., spec.
Ciril Tréek, dr. med.

Stjepan Ziger, dr. med.

Porocéilo volilne komisije

o izvedbi volitev poslancev
skupscine Zdravniske
zbornice Slovenije 2020

Ljubljana, 20. november 2020

Volitve poslancev skupscine Zdravniske
zbornice Slovenije so potekale v torek, 17. 11.
2020. Volitve so se opravile z glasovanjem po
posti.

2. Vskladu s Statutom Zdravni$ke zbornice

Slovenije (v nadaljevanju Statut) in Poslovni-
kom o delu skupséine, izvrsilnega odbora ter
njunih organov (v nadaljevanju Poslovnik) se
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je v petnajstih regijah, skupno
razdeljenih na 60 volilnih enot,
volilo 90 poslancev skups¢ine
zbornice. V volilni enoti LO5:
upokojenci, ki spada v ljubljansko
regijo - osnovno zdravstvo, volivci

zbornice se je udelezilo 5.649
¢lanov zbornice z volilno pravico,
volilna udelezba je bila 49 %.
Veljavnih volilnih listov je bilo
5.538, neveljavnih volilnih listov
pa111.

8)

9)

zaposleni zdravniki dolenjske
(novomeske) regije: 51 %;
zaposleni zdravniki obalno-kraske
regije: 45 %;

10) zaposleni zdravniki primorske

regije: 42 %;

niso dolo¢ili kandidatov za po-
slanca skups¢ine zbornice. Nave-

Volilna udelezba po posameznih

11) zaposleni zdravniki zasavske
regije: 51,3 %;
12) zaposleni zdravniki posavske

regijah:
dena volilna enota s pripadajo¢im 8y
poslanskim sedeZem je bila v 1) zaposleni zdravniki ambulantno-

skladu z odlo¢itvijo regijskega
odbora pridruZena volilni enoti
LO1.

Volilni listi za volitve poslancev
skupséine zbornice so bili 5. 11.
2020 po posti posredovani 11.529
¢lanom zbornice z volilno pravico,
kolikor jih je bilo na dan 23. 10.
2020 vpisanih v register zdravni-
kov.

Volilni listi za volitve poslancev

2)

3)

)

5)

specialisti¢nega in bolni$ni¢nega
zdravstva ljubljanske regije:

50,6 %;

zaposleni zdravniki osnovnega
zdravstva in ostali zdravniki
ljubljanske regije: 48,4 %;
zaposleni zdravniki gorenjske
regije: 51,6 %;

zaposleni zdravniki celjske regije:
44,9 %;

zaposleni zdravniki velenjsko-ko-

regije: 46,3 %;

13) zaposleni zdravniki ptujsko-ormo-

ske regije: 45,3 %;

14) zasebni zdravniki in zobozdravniki

Slovenije: 61,6 %;

15) zaposleni zobozdravniki Slovenije:

46,1 %.

6. Clani zbornice z volilno pravico so
izvolili 90 poslancev skupséine
zbornice.

7. S tem porocilom o izvedbi volitev

skupséine so bili presteti dan po roske regije: 47,4 %; poslancev skup$cine zbornice se

volitvah, 18. 11. 2020, na sedezu 6) zaposleni zdravniki mariborske seznani predsednika skup$cine
Zdravniske zbornice Slovenije, regije: 42,9 %; zbornice, Miho Lukaca, dr. med.,
Dunajska cesta 162, Ljubljana. 7) zaposleni zdravniki pomurske in se mu predlaga sklic konstitu-

5. Volitev poslancev skup$éine regije: 46,3 %; tivne seje nove skupséine.

Rezultati glasovanja za poslance skupsc¢ine Zdravniske zbornice Slovenije:

R A Volilna enota: CE3: ZD-ji in zdravili§éa
Volilna enota: CEz1: SB Celje Stevilo poslanskih sedeZev: 1
Stevilo poslanskih sedezev: 3 Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 168
Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 467 Stevilo volivcev, ki so se udeleili volitev: 81
Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 199 Stevilo veljavnih volilnih listov: 79
Stevilo veljavnih volilnih listov I: 196 Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov: Kandidat Stevilo glasov

Kandidat Stevilo glasov Blanka Jug, dr. med. 79 IZVOLJENA

Sebastjan ASenberger, dr. med. 118 IZVOLJEN

prim. Ursula Salobir Gajsek, dr. med. 161 IZVOLJENA DO A R A

doc. dr. Samo Vesel, dr. med. 129 IZVOLJEN Volilna enota: NMz1: SB Novo mesto in ZD Novo mesto
Stevilo poslanskih sedezev: 3

Volilna enota: CE2: ZD Celje Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 404

Stevilo poslanskih sedezev: 1 Stevilo volivcev, ki so se udelezili volitev: 206

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 131 Stevilo veljavnih volilnih listov: 203

Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 64 Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Stevilo veljavnih volilnih listov: 60 Kandidat Stevilo glasov

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov: Janez Dolinar, dr. med. 140 IZVOLJEN

Kandidat Stevilo glasov Bostjan Kersnié, dr. med. 112

Robert Cater, dr. med. 60 IZVOLJEN dr. Matej Kolenc, dr. med. 131 IZVOLJEN
dr. Petra Rogina Skvaré, dr. med. 143 IZVOLJENA
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OR A R A Kandidat Stevilo glasov
Volilna enota: KR1: Bolni$nica Kranj asist. dr. Ales Groselj, dr. med., spec. 50 IZVOLJEN
Stevilo poslanskih sedezev: 1 prim. mag. Ludvik Travnik, dr. med. 18
Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 119
Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 63 Volilna enota: LB2: UKC Nevroloska klin. +
. L o Kliniéni institut za radiologijo
Stevilo veljavnih volilnih listov: 63

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Kandidat Stevilo glasov

prim. mag. Franc Sifrer, dr. med. 23

asist. Nisera Bajrovi¢, dr. med. 32 IZVOLJENA
Tadeja Rojko, dr. med. 8

Volilna enota: KR2: SB Jesenice

Stevilo poslanskih sedezev: 2

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 207

Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 89

Stevilo veljavnih volilnih listov: 89

Volilna komisija je prestela naslednje Stevilo glasov:
Kandidat Stevilo glasov

prim. Matej Andolj$ek, dr. med. 77 IZVOLJEN
64 IZVOLJENA

Natas$a Vuga, dr. med.

Volilna enota: KR3: ZD Kranj

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 213

Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 125

Stevilo veljavnih volilnih listov: 121

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Kandidat Stevilo glasov
Barbara Vavken, dr. med. 121 IZVOLJENA
Volilna enota: KR4: ZD Jesenice

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 100

Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 53

Stevilo veljavnih volilnih listov: 52

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Kandidat

Stevilo glasov

asist. Andrej Pangerc, dr. med. 52 IZVOLJEN

LJUBLJANSKA REGIJA BOLNISNICNEGA IN
SPECIALISTICNEGA ZDRAVSTVA

Volilna enota: LB1: UKC Dermatoloska + ORL +
Ocesna + Ortopedska klinika

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 143

Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 68

Stevilo veljavnih volilnih listov: 68

Stevilo poslanskih sedeZev: 1

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 148

Stevilo volivcev, ki so se udelezili volitev: 63

Stevilo veljavnih volilnih listov: 62

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Kandidat Stevilo glasov

mag. Simona Steblaj, dr. med. 62 IZVOLJENA

Volilna enota: LB3: ostali iz UKC in drugih ustanov

Stevilo poslanskih sedezev: 2

Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 369

Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 165

Stevilo veljavnih volilnih listov: 158

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Kandidat Stevilo glasov

asist. mag. Matej Beltram, 77 IZVOLJEN
dr. med., spec.

Daniel Globokar, dr. med. 75

Katja Petrusa, dr. med. 80 IZVOLJENA
Volilna enota: LB4: Anesteziologi
Stevilo poslanskih sedezev: 1

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 151

Stevilo voliveev, ki so se udeleZili volitev: 56

Stevilo veljavnih volilnih listov: 52

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Kandidat Stevilo glasov

Dragica Becanovié Slavnié, dr. med. 52 IZVOLJENA

Volilna enota: LB5: Upokojenci

Stevilo poslanskih sedezev: 2

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 387

Stevilo volivcev, ki so se udelezili volitev: 242

Stevilo veljavnih volilnih listov: 235

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Kandidat Stevilo glasov

prim. Franc Marolt, dr. med. 209 IZVOLJEN
Apolonija Steinmann, dr. med. 164 IZVOLJENA
Volilna enota: LBF: Medicinska fakulteta

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Stevilo volilnih upravicencev volilne enote: 78

Stevilo voliveev, ki so se udeleZili volitev: 35
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Stevilo veljavnih volilnih listov: 31

Stevilo veljavnih volilnih listov: 63

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Kandidat Stevilo glasov

Kandidat Stevilo glasov

doc. dr. Tadeja Matos. dr. med. 31 IZVOLJENA

dr. Stefan Blazina, dr. med. 63 IZVOLJEN

Volilna enota: LBG: UKC Ginekoloska klinika

Volilna enota: LBS: Univerzitetna psihiatri¢na klinika

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 103

Stevilo volilnih upravidencev volilne enote: 122

Stevilo volivcev, ki so se udelezili volitev: 62

Stevilo volivcev, ki so se udelezili volitev: 44

Stevilo veljavnih volilnih listov: 58

Stevilo veljavnih volilnih listov: 39

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Kandidat Stevilo glasov

Kandidat Stevilo glasov

prof. dr. Eda Vrta¢nik Bokal, dr. med. 58 IZVOLJENA

Volilna enota: LBI: UKC Interna klinika

Stevilo poslanskih sedezev: 3

Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 370

znan. svet. prof. dr. Rok Tav¢ar, 39 IZVOLJEN
dr. med.

: A A ), A . . A . R A A
Volilna enota: LO1 + LO5: Ljubljana - osnovno zdravstvo

Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 202

Stevilo poslanskih sedezev: 6

Stevilo veljavnih volilnih listov: 201

Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 952

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 465

Stevilo veljavnih volilnih listov: 458

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Kandidat Stevilo glasov

Gregor Zemlji¢, dr. med. 124 IZVOLJEN
Zeljka Veéerié Haler, dr. med. 98 IZVOLJENA
Tomaz Vovko, dr. med. 154 IZVOLJEN
Volilna enota: LBK: UKC Kirurska klinika

Stevilo poslanskih sedezev: 2

Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 216

Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 122

Kandidat Stevilo glasov

Mirjam Zemljak, dr. med. 271 IZVOLJENA
Marija Avsenik, dr. med. 277 IZVOLJENA
Ales Klun, dr. med. 288 IZVOLJEN
mag. Peter Golmajer, dr. med. 291 IZVOLJEN
dr. Robert Medved, dr. med., spec. 265 IZVOLJEN
Rok Ravnikar, dr. med. 337 IZVOLJEN

Stevilo veljavnih volilnih listov: 122

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Volilna enota: LOz2: Ljubljana - okolica - jug

Kandidat Stevilo glasov

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Stevilo volilnih upravicencev volilne enote: 78
Stevilo volivcev, ki so se udelezili volitev: 38
Stevilo veljavnih volilnih listov: 38

asist. dr. Marko Jug, dr. med. 100 IZVOLJEN
Ales Fischinger, dr. med. 109 IZVOLJEN
Volilna enota: LBO: Onkoloski institut

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Stevilo poslanskih sedezev: 2

Kandidat Stevilo glasov

Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 214

Katarina Turk, dr. med. 38 IZVOLJENA

Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 103

Stevilo veljavnih volilnih listov: 100

Volilna enota: LO3: Ljubljana - okolica - jugovzhod

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Kandidat Stevilo glasov

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 61
Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 34
Stevilo veljavnih volilnih listov: 33

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Ajra Seéerov Ermenc, dr. med. 87 IZVOLJENA
doc. dr. Jasna But Hadzié, dr. med. 92 IZVOLJENA
Volilna enota: LBP: UKC Pediatri¢na klinika

Kandidat Stevilo glasov

Stevilo poslanskih sedezev: 1

asist. Mateja Kokalj Kokot, dr. med. 33 IZVOLJENA

Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 120

Stevilo voliveev, ki so se udeleZili volitev: 63
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Volilna enota: LO4: NIJZ in zaposleni v podjetjih

Volilna enota: OKz2: Zdravstveni domovi Obale

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Stevilo poslanskih sedezev: 2

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 120

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 222

Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 50

Stevilo volivcev, ki so se udelezili volitev: 102

Stevilo veljavnih volilnih listov: 45

Stevilo veljavnih volilnih listov: 101

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Kandidat Stevilo glasov

Kandidat Stevilo glasov

asist. mag. Tatjana Cvetko, dr. med. 59 IZVOLJENA

prim. Polonca Truden Dobrin, 45 IZVOLJENA
dr. med., MSc, spec.

AR BOR AR A
Volilna enota: MA1: UKC Maribor

Stevilo poslanskih sedezev: 6

Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 841

prim. dr. Gordana Kalan Zivéec, 26

dr. med.

Matjaz Stefan, dr. med. 73 IZVOLJEN
D . », A », A

Volilna enota: MS1: SB Murska Sobota

Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 350 Stevilo poslanskih sedezev: 1
Stevilo veljavnih volilnih listov: 349 Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: ~ 218
Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov: Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 98
Kandidat Stevilo glasov Stevilo veljavnih volilnih listov: 97
prim. doc. dr. Vojko Kanié, dr. med. 225 IZVOLJEN Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:
Boris Riznar, dr. med. 194 IZVOLJEN Kandidat Stevilo glasov
mag. Metka Koren Krajnc, dr. med. 260 IZVOLJENA Martina Lukaé, dr. med., spec. 97 IZVOLJENA
Jozef Magdié, dr. med. 251 IZVOLJEN
Urska Ksela, dr. med. 270 IZVOLJENA Volilna enota: MS2: ZD Murska Sobota
Silvo Franci Lipovsek, dr. med. 81 Stevilo poslanskih sedezev: 1
Tomaz Kren¢nik, dr. med. 214 IZVOLJEN Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 84
Vanja Kalacun, dr. med. 184 Stevilo volivcev, ki so se udelezili volitev: 33
Stevilo veljavnih volilnih listov: 33
Volilna enota: MAz2: ZD Maribor Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Stevilo poslanskih sedezev: 3

Kandidat Stevilo glasov

Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 384 Tjasa Zorko, dr. med. 33 IZVOLJENA
Stevilo volivcev, ki so se udeleili volitev: 175
Stevilo veljavnih volilnih listov: 173 Volilna enota: MS3: ZD Ljutomer

Volilna komisija je prestela naslednje Stevilo glasov:

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Kandidat Stevilo glasov Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 59
prim. Danilo Mauri¢, dr. med. 98 IZVOLJEN Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 36
prim. doc. dr. Jernej Zavrsnik, 104 IZVOLJEN Stevilo veljavnih volilnih listov: 36

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

dr. med.

Natasa Magusa Lorber, dr. med. 156 IZVOLJENA

. : A . R A A R A

Volilna enota: OKa1: SB Izola in Postojna

Kandidat Stevilo glasov

Stevilo poslanskih sedezev: 2

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 351

Ines Gumilar, dr. med. 36 IZVOLJENA
D . A A ), A
Volilna enota: KK1: SB BreZice

Stevilo voliveev, ki so se udeleZili volitev: 156

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Stevilo veljavnih volilnih listov: 155

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Kandidat Stevilo glasov

Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 75
Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 29
Stevilo veljavnih volilnih listov: 29

Zlata Ceglar, dr. med., spec. 57

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Bojan Novak, dr. med. 85 IZVOLJEN

Kandidat Stevilo glasov

Primoz Pradek, dr. med., spec. 133 IZVOLJEN

Mateja Vukmanié Pohar, dr. med. 29 IZVOLJENA
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Volilna enota: KK2: ZD Krsko Volilna enota: PO2: ZD Ptuj
Stevilo poslanskih sedezev: 2 Stevilo poslanskih sedezev: 1

Stevilo volilnih upravicencev volilne enote: 87 Stevilo volilnih upravicencev volilne enote: 81

Stevilo volivcev, ki so se udelezili volitev: 46 Stevilo voliveev, ki so se udeleili volitev: 43

Stevilo veljavnih volilnih listov: 44 Stevilo veljavnih volilnih listov: 43

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Kandidat Stevilo glasov

Kandidat Stevilo glasov

Dusan Senica, dr. med. 37 IZVOLJEN Rahela Simoni¢, dr. med. 43 IZVOLJENA
Mojca Pibernik, dr. med., spec. 37 IZVOLJENA
: A ZAPQ 0):10740)2¥. 0
0
DR . R A R A
Volilna enota: ST1: Zobozdravniki UKC Ljubjana in MF
Volilna enota: NGa1: SB Nova Gorica

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 207

Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 71

Stevilo veljavnih volilnih listov: 65

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 81
Stevilo voliveev, ki so se udeleZili volitev: 30
Stevilo veljavnih volilnih listov: 29

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Kandidat Stevilo glasov

doc. dr. Rok Schara, dr. dent. med. 29 IZVOLJEN

Volilna enota: ST2: Zobozdravniki LJ

Stevilo poslanskih sedezev: 2

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 492

Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 248

Kandidat Stevilo glasov

Gregor Savli, dr. med. 65 IZVOLJEN
Volilna enota: NGz2: ZD Nova Gorica
Stevilo poslanskih sedezev: 1

Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 95

Stevilo volivcev, ki so se udelezili volitev: 51

Stevilo veljavnih volilnih listov: 51

Stevilo veljavnih volilnih listov: 248

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Kandidat Stevilo glasov

Kandidat Stevilo glasov

prim. mag. Tatjana Leskosek Denisli¢, 94
dr. dent. med.

Stane Marn, dr. dent. med. 60

Mirjam Bizjak Velikonja, dr. med. 51 IZVOLJENA
Volilna enota: NG3: ZD Tolmin in ZD Ajdovséina

Krunoslav Pavlovié, dr. dent. med. 152 IZVOLJEN

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Damjan Bider, dr. med., dr. dent. med. 107 IZVOLJEN

Volilna enota: ST3: Zobozdravniki MB

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 62
Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 31
Stevilo veljavnih volilnih listov: 29

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 156

Stevilo volivcev, ki so se udeleZili volitev: 63

Stevilo veljavnih volilnih listov: 60

Kandidat Stevilo glasov
Bojan Rustja, dr. med. 29 IZVOLJEN
P 0-OR O A R A
Volilna enota: PO1: SB Ptuj

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Kandidat Stevilo glasov

Rene Male, dr. dent. med. 60 IZVOLJEN

Stevilo poslanskih sedezev: 2

Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 120

Volilna enota: ST4: Zobozdravniki NM - KK - TR

Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 48

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Stevilo veljavnih volilnih listov: 47

Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 134

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Stevilo volivcev, ki so se udeleZili volitev: 61

Kandidat Stevilo glasov

Stevilo veljavnih volilnih listov: 61

Karmen Pi$ek Suta, dr. med. 29 IZVOLJENA

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Gabrijela Damevska Kau¢ié¢, dr. med. 22

Kandidat Stevilo glasov

Mihael Majerié, dr. med. 28 IZVOLJEN

Matevz Janc, dr. dent. med. 39 IZVOLJEN

Boris Povse, dr. dent. med. 22
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Volilna enota: ST5: Zobozdravniki CE - VK

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 162

DRA O
01310740127, O 0

Volilna enota: ZO1: Zasebni zdravniki osnovnega zdravstva

Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 55

Stevilo poslanskih sedezev: 2

Stevilo veljavnih volilnih listov: 53

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 287

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Stevilo voliveev, ki so se udeleZili volitev: 195

Kandidat Stevilo glasov

Stevilo veljavnih volilnih listov: 194

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Kandidat Stevilo glasov

Hana Skaler, dr. med., spec. 171 IZVOLJENA

Ivana Karner, dr. dent. med. 53 IZVOLJENA
Volilna enota: ST6: Zobozdravniki KR
Stevilo poslanskih sedezev: 1

Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 113

Stevilo volivcev, ki so se udelezili volitev: 62

Stevilo veljavnih volilnih listov: 61

Miha Lukaé, dr. med. 172 IZVOLJEN
Volilna enota: ZS1: Zasebni zdravniki specialisti

(ginekologija in ostalo)

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Stevilo poslanskih sedezev: 2

Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 310

Stevilo voliveev, ki so se udeleili volitev: 188

Stevilo veljavnih volilnih listov: 185

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Kandidat Stevilo glasov

Renata Zavr$nik Mihi¢, dr. med. 134 IZVOLJENA

Peter Kaps, dr. med. 161 IZVOLJEN

Volilna enota: ZZ1i: Zasebni zobozdravniki LJ, NM, KK, TR

Kandidat Stevilo glasov

Stas Stanislav Nagli¢, dr. dent. med. 26

Tina Oven, dr. dent. med. 35 IZVOLJENA
Volilna enota: ST7: Zobozdravniki NG
Stevilo poslanskih sedezev: 1

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 75

Stevilo voliveev, ki so se udeleZili volitev: 40

Stevilo veljavnih volilnih listov: 40

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Stevilo volilnih upravicencev volilne enote: 307

Stevilo voliveev, ki so se udeleZili volitev: 179

Stevilo veljavnih volilnih listov: 176

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Kandidat Stevilo glasov

Janja Puklavec Groznik, dr. dent. med. 46

dr. Sanja Lucija Pe¢nik, dr. dent. med. 34

Barbara Skrlj Golob, dr. dent. med. 28

Kandidat Stevilo glasov

Tatjana Ambrozié, dr. dent. med. 19 IZVOLJENA
Mojca Makarovié Pirh, dr. dent. med. 11

Sindi BazZato, dr. dent. med. 10

Volilna enota: ST8: Zobozdravniki OK
Stevilo poslanskih sedezev: 1

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 71

Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 31

Stevilo veljavnih volilnih listov: 31

Matjaz Recelj, dr. dent. med. 68 IZVOLJEN
Volilna enota: ZZ2: Zasebni zobozdravniki CE - VK

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Kandidat Stevilo glasov

Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 102

Vedran Vidakovié, dr. dent. med. 31 IZVOLJEN

Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 51

Stevilo veljavnih volilnih listov: 51

Volilna enota: STo9: Zobozdravniki MS - PO

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Stevilo poslanskih sedeZev: 1

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 104

Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 50

Kandidat Stevilo glasov
Mojca Drev, dr. dent. med. 36 IZVOLJENA
Neja Jurjec Smole dr. dent. med. 15

Stevilo veljavnih volilnih listov: 47

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Volilna enota: 773: Zasebni zobozdravniki MB - PO - MS

Kandidat Stevilo glasov

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Boris Egié, dr. dent. med. 47 IZVOLJEN

Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 124

Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 79

Stevilo veljavnih volilnih listov: 79
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Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Volilna enota: VKz2: Velenje

Kandidat Stevilo glasov

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Alenka Krabonja, dr. dent. med. 22 Stevilo volilnih upravidencev volilne enote: 116
Dejan Kristan, dr. dent. med. 57 IZVOLJEN Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 61
Stevilo veljavnih volilnih listov: 61
Volilna enota: Z7.4: Zasebni zobozdravniki KR Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Kandidat Stevilo glasov

Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 72 Ajda Urbas, dr. med. 61 IZVOLJENA
Stevilo volivcev, ki so se udelezili volitev: 50
Stevilo veljavnih volilnih listov: 50 Volilna enota: VK3: ZD Ravne na Koroskem

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Stevilo poslanskih sedezev: 1

Kandidat Stevilo glasov Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 86
prim. dr. sc. Diana Terlevi¢ Dabié, 24 Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 46
dr. dent. med. . - R
Stevilo veljavnih volilnih listov: 42
Kristof Zevnik, dr. dent. med. 26 IZVOLJEN Volilna komisija je prestela naslednje $tevilo glasov:
Kandidat Stevilo glasov
Volilna enota: 775: Zasebni zobozdravniki OK - NG Simon Rekanovié, dr. med. 42 IZVOLJEN
Stevilo poslanskih sedezev: 1
Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 96 Py o ;
Stevilo voliveev, ki so se udeleZili volitev:
5 57 Volilna enota: TR1: SB Trbovlje
tevilo veljavnih volilnih listov: 2
) 5 Stevilo poslanskih sedezev: 2
Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov: - . . - N
Stevilo volilnih upravi¢encev volilne enote: 61
Kandidat Stevilo glasov - - 5 o
Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 30
Beti Kruljc Korelc, dr. dent. med. 52 IZVOLJENA . T o
Stevilo veljavnih volilnih listov: 30
Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:
0-KOROSKA R A , ,
Kandidat Stevilo glasov
Rolillenota ASSISE SlovenilCradec Veronika Dintinjana, dr. med. 23 IZVOLJENA
vil lanskih Zev: .
Stevilo postans sedezev: 1 Jernej Vrtek, dr. med. 30 IZVOLJEN
Stevilo volilnih upraviéencev volilne enote: 201
Stevilo voliveev, ki so se udelezili volitev: 84 Volilna enota: TRz: ZD Trbovlje
Stevilo veljavnih volilnih listov: 82 Stevilo poslanskih sedezev: 1
Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov: Stevilo volilnih upravicencev volilne enote: 52
Kandidat Stevilo glasov Stevilo volivcev, ki so se udelezili volitev: 28
prim. asist. Bojan Vujkovac, dr. med. @82 IZVOLJEN Stevilo veljavnih volilnih listov: 28

Volilna komisija je prestela naslednje stevilo glasov:

Kandidat Stevilo glasov

Darja Logar, dr. med. 28 IZVOLJENA

Volilna komisija:

doc. dr. Rok Schara, dr. dent. med.
(predsednik volilne komisije)
Sebastjan Asenberger, dr. med.
asist. dr. Marko Jug, dr. med., spec.
Ciril Tréek, dr. med.

Stjepan Ziger, dr. med.
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Na podlagi 44. ¢lena Statuta Zdravniske zbornice Slovenije in 25. ¢lena Poslovnika o delu skupscine,
izvrsilnega odbora ter njunih organov

RAZPISUJEM
DRUGI KROG
VOLITEV PREDSEDNIKA

ZdravniSke zbornice Slovenije
za 15. december 2020

Predsednik Zdravniske zbornice Slovenije se voli na neposrednih, splo$nih in tajnih volitvah 15. decembra 2020. Drugi

krog volitev se opravi z glasovanjem po posti.
Volilni listi bodo voliveem posredovani po posti.

Drugi krog volitev se izvede med kandidatkama prof. dr. Bojano Beovi¢, dr. med., in Tanjo Petkovi¢, dr. med., ki sta v
prvem krogu volitev, 17. 11. 2020, prejeli najvecje sStevilo glasov.

Predstavitvi in programa kandidatk za predsednico zbornice sta objavljena v glasilu zbornice. Svojo kandidaturo lahko
kandidatki predstavljata tudi na drug nacin, ki spostuje Kodeks zdravniske etike ter dostojanstvo zdravnika in zdravnis-

kega poklica.

Miha Lukac, dr. med.,
predsednik skupscine
Zdravniske zbornice Slovenije




Prof. dr. Bojana Beovic,
visja svetnica

hvala vsem, ki ste se udelezili volitev
za predsednika in poslance Zdravni-
$ke zbornice Slovenije. Skupaj smo
dosegli najvecjo volilno udelezbo v
prvem krogu volitev v zadnjih 20 letih
in le dobrih 50 glasov je zmanjkalo,
da bi volitve v celoti uspele Ze v prvem
krogu. Izvoljenim poslancem cestitam
in jim Zelim uspe$no delo. Ponosna
sem, da je moj program podprlo 2895
kolegov, kar predstavlja 49,5 odstotka
vseh oddanih, veljavnih glasovnic.
Podpora mi vliva zaupanje, da s
svojim programom pokrivamo intere-
se velikega Stevila slovenskih zdravni-
kov in zobozdravnikov. To je bistvo in
to je tisto, zaradi ¢esar zbornico
imamo. Tudi v prihodnje si moramo
prizadevati prav za to: zbornica mora
postati okvir za uveljavljanje interesov
vseh zdravnikov, ne gre le za druZin-
sko niti ne za medicino v terciarnih
centrih, za zasebnike ali zaposlene, za
akademsko medicino ali odli¢ne
praktike, gre za vse generacije, gre za
nas vse. Zdravnisko poslanstvo nas
povezuje bolj, kot nas lo¢ujejo zaposli-
tve v razli¢nih okoljih. To moramo
znati izkoristiti v naSe dobro, v bistvu
pa v dobro bolnikov in zdravja prebi-
valcev Slovenije.

V prihajajofem drugem krogu
volitev vas lepo prosim, da ponovno
oddate svoj glas in h glasovanju
spodbudite tudi vse svoje kolege. Zelo
pomembno je, da se volitev udelezimo
in zopet doseZemo kvorum. Samo
skupaj lahko uspemo in ohranimo
Zdravnisko zbornico kot podobo
odli¢nosti zdravniskega poklica.

Zaradi trenutne situacije vas ne
morem povabiti na srecanje v Zivo,
lahko pa vas povabim na ponovno
nedeljsko virtualno druZenje preko
Zooma 29. 11. in 13. 12. Glede na mojo

trenutno zadolzitev bom podala

najnovejse informacije o boju proti
epidemiji covida-19, preostanek
srecanj pa bi namenili klepetu o
zbornici. Za pridobitev podatkov za
povezavo mi piSite na elektronski
naslov bojana.beovic@zdravniska-
-zbornica.si.

Dodatno vas vabim k ogledu moje
spletne strani www.bojanabeovic.si.
Na spletnih straneh najdete moj
Zivljenjepis, delovne izkusnje in
podrobnosti volilnega programa.
Najbolj pa sem ponosna na res obsi-
ren seznam kolegov, ki podpirajo
mojo kandidaturo. V primeru izvolitve
upam, da bom vase zaupanje in
podporo upravicila.

Kot predsednica ZZS si Zelim,
da se mnenje zdravnikov in
zobozdravnikov slisi in uposteva.

Gledano skozi prizmo uspe-
$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

dr. med.,

prijeme, prekomerno administracijo,
nezadostno informacijsko podporo,
pocasno uvajanje nujnih sprememb,
ki jih terjajo demografske in epidemi-
oloske spremembe ter napredek
medicinske stroke. Pogosto se mi
zdi, da smo zdravniki uspesni
vodstvom zdravstva navkljub in
ne z njihovo pomocgjo. Seveda ne
gre le za zdravnike in sploh ne v prvi
vrsti za zdravnike. Gre za bolnike in za
zdravje, za katerega se vsa druzba
strinja, da je vrednota.

Vsem tezavam navkljub je za nas,
zdravnike in zobozdravnike, za
bolnike in za drzavo najbolj pomemb-
no, da zdruzeni v Zdravniski zbornici
naredimo tisto, kar lahko. To pomeni,
da s svojim zgledom, energijo in
sposobnostmi motiviramo slovensko
druzbo in politiko k premiku na bolje.
Poslanstvo ZZS je zagotavljanje
podpore in glasu zdravnikom v
njihovem poklicnem Zivljenju skozi
vsa Zivljenjska obdobja, gre za skrb za
sedanje in prihodnje generacije
zdravnikov in zobozdravnikov, skrb za
prihodnost vseh nas.
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Zdravniska zbornica Sloveni-
je naj postane prva misel zdrav-
nikom in zobozdravnikom, ki
potrebujejo podporo in pomoé.

778 je partner bolnikom in druzbi
v prizadevanjih za boljse zdravje
prebivalcev Slovenije. Skrbi za dobro
usposobljenost zdravnikov, eti¢ne
standarde in prispeva k razvoju
zdravstvenega sistema v drzavi s
pripravo konceptov, programov in
strokovnih priporo¢il. Ob tem se mora
povezovati z zdravniskimi organizaci-
jami in ustanovami, predvsem s
Slovenskim zdravniskim drustvom,
zdravniskimi sindikati, medicinskima
fakultetama, izvajalci zdravstvenega
varstva, drugimi poklicnimi skupina-
mi v zdravstvu in Ministrstvom za
zdravje. Posebno skrb je treba posve-
titi neposrednemu stiku z bolniki
oziroma z njihovimi organizacijami.
778 se mora uveljaviti kot eden
najpomembnejsih avtonomnih
deleznikov (stebrov) civilne
druzbe.

Program je bil v pisni obliki
Ze objavljen v Izidi pred prvim
krogom volitev, zato mi dovolite,
da ponovno samo nastejem
bistvene poudarke.

1. Skrb za dobro ime slovenskih
zdravnikov in zobozdravnikov.

2. Pravna in strokovna pomo¢
zdravnikom in zobozdravnikom,
ki so ob opravljanju svojega dela
zasli v stisko.

3. Pravna pomoc¢ zdravnikom in
zobozdravnikom pri urejanju
delovnopravnega poloZaja.

4. VKkljuCevanje zdravnikov in
zobozdravnikov iz vseh regij v
delovanje ZZS.

5. Karierno svetovanje zdravnikom
in zobozdravnikom.

6. Razvoj pripravnistva, sekundaria-
ta in specializacij.

7. Razvoj sistema stalnega podi-
plomskega usposabljanja in
poklicnega razvoja.

8. Razvoj sistemati¢nega izobrazeva-
nja in usposabljanja zdravnikov in
zobozdravnikov na podrocju
komunikacijskih ve$éin, poslova-
nja, ve$cin vodenja in drugih

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

potrebnih nemedicinskih znanj.
Vzpostavitev sistema pridobivanja
certificiranih posebnih znanj in
vescin.

Uveljavitev eti¢nih standardov
ravnanja zdravnikov in zobo-
zdravnikov.

Zagotavljanje dostojanstva ostare-
lim zdravnikom in zobozdravni-
kom, ko ne morejo veé skrbeti
zase, z zagotavljanjem kakovostne
oskrbe, varnosti in finanéne
pomodi po potrebi.

Podpora kulturnim in $portnim
dejavnostim zdravnikov in zobo-
zdravnikov.

VzdrZevanje samostojnega vzaje-
mnega financ¢nega sklada za
solidarnost med zdravniki in
zobozdravniki in $iritev kolektiv-
nih ugodnosti za zdravnike in
zobozdravnike pri pridobivanju
nekaterih dobrin.

Optimizacija vseh procesov na
778, da bodo izvedeni za uporab-
nika enostavno, dostopno in
prijazno ter ucinkovito s stalis¢a
izrabe kadrovskih in finan¢nih
virov.

Mediacijsko sredisce.

ZZS mora sodelovati z vsemi
delezniki na podrocju zdravstva v
Sloveniji predvsem na naslednjih
podrodjih: zagotavljanje zadostne-
ga Stevila zdravnikov, naértovanje
Stevila specializacij glede na
nacionalne potrebe in Stevila mest
za usposabljanje, vkljucevanje
zdravnikov v delo takoj po konca-
ni specializaciji, tudi kot nosilce
dejavnosti, odpravljanje ¢akalnih
dob glede na strokovne prioritete
posegov z mobilizacijo vseh
moznih virov, financiranje zdrav-
stvenih programov glede na
strokovne prioritete, v sodelova-
nju s sindikati vzpostaviti pla¢ni
sistem, ki bo pritegnil zdravnike
tudi k trenutno manj zanimivim
specializacijam in regijam, izbolj-
Sanje delovnih pogojev (zgradbe,
informatizacija, oprema, podpor-
ne sluzbe), ki bodo poleg ustre-
znega placila zadrzali mlade
zdravnike v Sloveniji, takoj$nje

izboljSanje razmer v druzinski
medicini s smiselnim zmanj$a-
njem administracije in $iritvijo
dejavnosti ob upostevanju obre-
menjenosti druzinskih zdravni-
kov, uvajanje programov, ki bodo
prilagojeni staranju prebivalstva:
geriatri¢ni oddelki, oddelki za
podaljsano bolni$ni¢no zdravlje-
nje, negovalne bolnisnice, oddelki
za paliativno zdravljenje, okreplje-
ne zdravstvene storitve v socialno-
varstvenih zavodih za starej$e, na
primarnem nivoju uvajanje timov
za paliativno oskrbo in okrepitev
patronazne sluzbe, aktivno sode-
lovanje pri vseh gibanjih v druzbi,
ki so usmerjena v reSevanje
globalnih problemov, kot so
globalno segrevanje, migracije in
revscina.

Veselim se sodelovanja z Vami!



Tanja Petkovic

LI~ 4

Zahvaljujem se vsem kolegicam in kolegom,
ki ste se udelezili volitev. Hvalezna sem tudi

za izkazano zaupanje in vabim vse,
ne glede na opredelitev, da svoj glas oddate
tudi v drugem krogu.

Kot zdravnica, specialistka druzin-
ske medicine, sem empati¢na, odlo¢-
na in energicna, trudim se biti karse-
da 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 izboljSave 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 ulinkovitost in odzivnost
zbornice,

2. proaktivno vlogo zbornice pri
prizadevanjih za izboljsanje
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¢ Dabié,
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 Dreséek, 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.

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



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 odvezu-
je odgovornosti. Zdravniki in zobo-
zdravniki smo se zaradi tega znasli v
situaciji, ko ne moremo veé varno
skrbeti za svoje paciente. Trenutno so
prekomerne obremenitve na primarni
zdravstveni ravni tako hude, da se
lahko v prihodnjih desetih letih zgodi,
da zaradi pomanjkanja zdravnikov in
zobozdravnikov ne bo mogoce zagota-
vljati kontinuiranega zdravstvenega
varstva. Problematika bo najhujsa v
primarni pediatri¢ni oskrbi, torej med
najranljivej$o 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 tock, ki so
potrebne za podaljsanje licence.

2. Zbornica bo ponujala izobrazeva-
nja iz zavarovalno-pravnega
podrodja nasega dela. Pravni
primeri proti zdravnistvu ekspo-
nentno nara$éajo. Clani ne pozna-
jo vseh pravnih pasti, zaradi Cesar
se lahko hitro znajdejo v tezavah.

Pravna pomoc¢:

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.

Ustanovili bomo finanéni sklad za
morebitne drage sodne postopke.
Uvedli bomo takojs$njo pravno
pomo¢ za izredne situacije.

Pravna varnost:

1.

i

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.

Omogocili bomo ohranjanje
licence zdravnikom, ki svoje

delo opravljajo kot izvedenci.
Omogocili bomo kolektivno
zavarovanje za primer zdravniske
napake.

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.

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

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.

Debirokratizacija

in digitalizacija
procesov

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

volitve.

Omogodcili bomo vpeljavo in
izvajanje videokonferenc¢nih sej
odborov, kar bo lajsalo sodelova-
nje kolegom in kolegicam na vseh

koncih drzave in omogocéalo
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 uéenke 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 Ze
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 dosezZe-
mo bolj uéinkovito 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 ¢asa.

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
Cas 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-

TEHNICNA PODPORA PRI IZVEDBI
SPLETNIH INTERAKTIVNIH VIDEOIZOBRAZEVANJ

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 cemer 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 mo¢ 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/.

virtualne sobe za predstavitev posterjev

videokonferencni prenos

predavanj

[ ]
izvedba generalke ali
snemanja vnaprej
1

[ J
tehni¢na pomoc¢

udelezencem

¢
snemanje dogodka in
obdelava posnetka

predstavitve sponzorjev
Z moznostjo komunikaci-
je z udelezenci

[ J
vzporeden potek vec
predavanj

®
delitev udelezencev v
ve¢ manjsih skupin
:
1

[ J
interaktivnost - zastav-
ljanje vprasanj, glasovanje

v svojih sobah, moznost
interakcije z avtorjem, iz-

bor najboljSega posterja
1
1

)
spletna aktivacija

udelezencev (druzenja
glede na interes, med
odmori,_ klepet)

[ ]
po zaklju¢ku dogodka
vam posredujemo sez-

nam udelezencev
1
1

Vec informacij: mic@zzs-mcs.si




Od 13. oktobra do 13. novembra 2020

Primarna raven
obremenjena in premalo
sliSana

Zdravniki primarnega zdravstva in zobo-

zdravniki so ob epidemiji novega koronavirusa
zelo obremenjeni in pogosto premalo sli$ani, je
na novinarski konferenci 2. 11. 2020 opozorila
predsednica Zdravniske zbornice Slovenije dr.
Zdenka Cebasek - Travnik. Poudarila je e, da
primarno zdravstvo ni vkljuéeno v sprejemanje

ukrepov in da zbornica ni del svetovalne skupine.

»Ko Nacionalni institut za javno zdravje
(NIJZ) ne zmore veé, se spremljanje
okuzb nalozi druzinski medicini. Ko

Vlada odlocala o Aneksu st. 1 k SD za leto 2020

Iz dela zbornice

bolni$nice ne zmorejo veé, pozivajo k
pomoéi zdravnike od drugod. Ko dela ne
zmorejo ve¢ druzinski zdravniki, se sis-
tem sesuje,« je dejala dr. Cebasek - Trav-
nik. Dodala je, da do tega zaenkrat Se ni prislo.
Je pa spomnila, da so se Stevilni zdravniki in
medicinske sestre Ze okuzili z novim koronaviru-
som, kar mo¢no obremenjuje zdravstveni sistem.
Opozorila je tudi na tezave, ki jih imajo
zdravniki z namestitvijo bolnikov s covidom-19 v
bolni$nice, in povedala, da se nad tem sistemom

vsak dan pritoZi vsaj deset zdravnikov.

Posnetek celotne izjave je dostopen na

spletni strani.

Vlada RS je 22. 10. 2020 odlocala o 151 spornih vprasanjih, glede katerih na
pogajanjih in arbitrazi v okviru sprejemanja Aneksa st. 1 k Splosnemu dogovoru
za leto 2020 soglasje ni bilo dosezeno. Sprejeti so bili naslednji sklepi.

Med njimi je bila sprejeta uskladitev pla¢ v cenah zdravstvenih
storitev z veljavno plaéno lestvico ter visje vrednotenje regresa in
vkljucéitev redne delovne uspesnosti, ki javnim usluzbencem in funkcio-
narjem pripada od 1. 7. 2020 v cenah zdravstvenih storitev. Skupni finanéni
ucinek predlogov znasa 54,5 milijona evrov v letu 2020, od tega v breme OZZ

46,3 milijona evrov.

Povzemamo vsebino klju¢nih
sprejetih sklepov:

1. Sprejet je bil spremenjen obracun-
ski model v specialisti¢ni ambulan- 2.
tni dejavnosti. Ob izpolnjenih
dolocenih pogojih se cena prvega
pregleda povisa za 20 %. Poleg
urologije, kjer to ze velja, se za
kardiologijo in vaskularno medi-
cino, nevrologijo ter ortopedijo
placajo storitve po realizaciji, za
ostale zdravniske specialnosti pa
preseganje plana do 10 %. Poleg 3
zobozdravstva za odrasle in Stu-
dente se placa 5 % preseganje tudi
za stomatolosko proteti¢no dejav-
nost, parodontologijo/zobne
bolezni in endodontijo ter oralno in
maksilofacialno kirurgijo. Crtano je
dolo¢ilo, da je nedoseganje progra-
ma za prve preglede mogoce

nadomestiti z ve¢jo realizacijo
drugih storitev (sklep vlade pod
zaporedno Stevilko 7).

Sprejeto je bilo, da prospektivni
program predstavlja celoten
realiziran prospektivni program
preteklega leta, povecan za vse
¢akajoce. Do sprejetja omenjenega
aneksa je bil dolo¢en na podlagi
priznane realizacije preteklega leta
(sklep vlade pod zaporedno Stevil-
ko 8).

. Sprejeto je bilo, da se izvede

placilo brisov za potrditev okuzbe s
SARS-CoV-2 v vi§ini 65 evrov na
bris in dodani materialni stroski
(odvzem brisa, osebna varovalna
oprema in prevoz) v visini 25
evrov. Stroske, povezane z odvze-
mom brisa v letu 2020, prevzame
proracun RS. Iz naslova ZZZS bo

od tega predvidoma placanih 11,7
milijona, ker jih zaradi na¢ina
porocanja za zadnja dva meseca v
letu 2020 proracun ne bo pokril v
tekocem letu (sklep vlade pod
zaporedno Stevilko 29).

. Sprejet je bil predlog druzinske

obravnave za zmanj$evanje ogro-
Zenosti zaradi debelosti in zmanj-
Sane telesne zmogljivosti (sklep

vlade pod zaporedno Stevilko 64).

. NIJZ prejme 625.248 evrov dodat-

nih sredstev iz naslova storitev
ugotavljanja in obvladovanja
covida-19 (sklep vlade pod zapore-
dno Stevilko 65).

. Sprejeta je bila uskladitev plac v

cenah zdravstvenih storitev z
veljavno placno lestvico ter visje
vrednotenje regresa in vkljucitev
redne delovne uspesnosti, ki
javnim usluZzbencem in funkcionar-
jem pripada od 1. 7. 2020 v cenah
zdravstvenih storitev. Skupni
finanéni ucinek predlogov znasa
54,5 milijona evrov v letu 2020, od
tega v breme OZZ 46,3 milijona
evrov. Cene zdravstvenih storitev
doslej niso vkljucevale vseh zakon-
skih obveznosti, ki jih imajo izva-



Pravica do t. .
covid-19 dodatka

Sprejeti Zakon o zacasnih ukrepih
za omilitev in odpravo posledic
COVID-19 (Uradni list RS, §t. 152/20;
t.i. PKP5; v nadaljevanju: ZZUOOP) v
56. ¢lenu uvaja dodatek za neposre-
dno delo s pacienti oz. uporabniki,
obolelimi za covidom-19 (v nadaljeva-
nju: covid-19 dodatek). Covid-19
dodatek znasa 30 odstotkov urne
postavke osnovne place delavca. V
skladu s 56. ¢lenom ZZUOOP so do
covid-19 dodatka upraviceni zaposle-
ni, ki neposredno delajo v okolju s
covid-19 pacienti oz. uporabniki, pri
katerih obstaja sum na okuzbo s
covid-19 oz. je ta potrjena, in sicer:

1. v covid-19 ambulantah,

jalci zdravstvenih storitev. S predla-
ganimi ukrepi se ta neusklajenost
odpravlja (sklep vlade pod zapore-
dno stevilko 69 in 73).

7. Sprejete so bile Siritve zdravstvenih
programov pri koncesionarjih in
javnih zavodih na primarni in
sekundarni ravni v skupni visini
4,8 milijona evrov v letu 2020 oz.
11,1 milijona evrov na letni ravni.
Od tega se na OZZ v letu 2020
nanasa 4 milijone evrov. Pri tem
gre za Siritve zdravstvenih progra-
mov na podroc¢ju splosne ambulan-
te, dispanzerjev za zenske, fiziote-
rapije, zobozdravstvene dejavnosti,
parodontologije, oralne kirurgije,
dermatovenerologije, pulmologije z
RTG, tireologije, nevrologije ter
pedopsihiatrije. V bolni$ni¢ni
dejavnosti so bile sprejete Siritve na
podrodju ortopedije ter programov
TAVI (sklep vlade pod zaporedno
stevilko 74).

8. Sprejet je bil standard za triazo na
vstopnih toc¢kah za bolni$ni¢no
raven ter Stevilo priznanih timov.
Strosek, ki bremeni OZZ, znasa
3,445 milijona evrov (sklep vlade
pod zaporedno Stevilko 75 in 79).

9. Sprejete so bile Siritve programa
medicine dela, prometa in $porta

2. na covid-19 oddelkih,

v covid-19 intenzivnih enotah,

4. vzobozdravstvenih ambulantah za
zdravljenje covid-19 pacientov,

5. pritriazi pacientov, pri katerih
obstaja sum na covid-19, v urgent-
nih centrih in urgentnih ambulan-
tah,

6. v sivih conah v urgentnih centrih
in urgentnih ambulantah,

7. v sivih in rdec¢ih conah pri izvajal-
cih na podrodju socialnega varstva
iz 82. ¢lena tega zakona in izvajal-
cih iz tretjega odstavka 15. ¢lena
Zakona o socialnem varstvu
(Uradni list RS, §t. 3/07 — uradno
preciséeno besedilo, 23/07 —
popr., 41/07 — popr., 61/10 —
ZSVarPre, 62/10 — ZUPJS, 57/12,
39/16, 52/16 — ZPPreb-1, 15/17 —

za UKC LJ in UKC MB (sklep vlade
pod zaporedno Stevilko 76).

10. Povisale so se cene nekaterih
loceno zaracunljivih materialov in
elementov pri zobnoproteti¢ni
rehabilitaciji s pomoéjo zobnih
vsadkov. V stomatoloskoprotetic-
ni dejavnosti se povisajo material-
ni stroski in s tem vrednost
programa za 33.708 evrov letno.
Zaradi viSje cene za ekstrakcijo
zob se v zobozdravstvu za odrasle
poveca Stevilo tock ter materialni
stroski za 1.716 evrov letno (sklep
vlade pod zaporedno stevilko 77).

11. Sprejeta so bila dodatna sredstva
za kader v dispecerskem centru
UKC LJ v vi§ini 670.132 evrov
(sklep vlade pod zaporedno
Stevilko 79).

12. V druzinski medicini in pediatriji
se po realizaciji placa menjava
nizkoprofilne perkutane gastro-
stome po ceni 175,00 evrov. Za
bolni$ni¢no zdravljenje bolnikov s
covidom-19 je bilo sprejeto, da se
opredelijo storitve, ki jih lahko
obracunavajo bolnisnice, financni
ucinek na OZZ v letu 2020 je
ocenjen na 2,6 milijona evrov
(sklep vlade pod zaporedno
stevilko 80 in 117).

DZ, 29/17, 54/17, 21/18 — ZNOrg,
31/18 — ZOA-A in 28/19), ki
delajo z uporabnikom, obolelim za
covidom-19,

8. na deloviscih za odvzem vzorcev
za bris,

9. opravlja epidemioloske storitve na
terenu v sivih in rdecih conah,

10. opravlja nujno medicinsko pomoc¢
covid-19 pacientom ali pacientom
iz sive cone,

11. opravlja nujne resevalne, nenujne
reSevalne prevoze, sanitetne in
pogodbene prevoze covid-19
pacientov ali pacientov iz sive cone.
Covid-19 dodatek se skladno

z ZZUOOP izplaca zgolj za ure, ki

jih je delavec opravil na teh

deloviscih, pri cemer pa izposta-
vljamo, da obveznost njegovega

13. Sprejeto je bilo, da se pri progra-
mih, placanih v pavsalu, pri
kon¢énem letnem obracunu odste-
jejo sredstva, prejeta iz proracuna
(sklep vlade pod zaporedno
Stevilko 91).

14. Dodan je bil nov standard za
psihogeriatrijo (sklep vlade pod
zaporedno Stevilko 101).

15. Spremenjen je bil cenik za patro-
nazno sluzbo na domu (sklep
vlade pod zaporedno Stevilko
105).

16. Spremenjen je bil seznam prei-
skav MR in CT (sklep vlade pod
zaporedno Stevilko 105).

17. Sprejeto je bilo, da se za posame-
zne programe zdravstvene vzgoje
obracun z upostevanjem realizaci-
je ne izvaja, Ce je izvajalec opravil
vsaj 30 % nacrtovanega programa
(sklep vlade pod zaporedno
Stevilko 121).

18. Izvajala se bo nacionalna stro-
Skovna analiza za SPP. Izvajalce
se zavezuje, da v ta namen posre-
dujejo vse podatke (sklep vlade
pod zaporedno Stevilko 136).

Pripravila: Nika Sokoli¢, vodja
Sluzbe za zdravstveno ekonomiko,
plan in analize



izpladila velja za nazaj. Delavec, ki
je 1. junija 2020 ali kasneje opravljal
delo v eni izmed zgoraj nastetih
okolis¢in, je torej upravicen do izpla-
¢ila tega dodatka.

ZZ7ZUO0OP doloéa tudi, da se
covid-19 dodatek v ¢asu od
razglasitve epidemije ne izplacu-
je (razglasena od 19. oktobra
dalje). Za ¢as razglasene epidemije
javnemu usluzbencu pripada
dodatek za delo v riziénih raz-
merah (11. tocka 39. ¢lena Kolektiv-
ne pogodba za javni sektor (Uradni
list RS, st. 57/08, 23/09, 91/09,
89/10, 89/10, 40/12, 46/13, 95/14,
91/15, 21/17, 46/17, 69/17 in 80/18; v
nadaljevanju: KPJS):

»11. Dodatek za delo v rizi¢nih
razmerah (obmocje vojne nevarnosti,
nevarnosti teroristi¢nih napadov z
bioloskimi agensi, demonstracij,
naravnih nesre¢, epidemij in
epizootij) v visini 65 % urne po-
stavke osnovne place javnega
usluzbenca.«

Skladno z drugim odstavkom 39.
¢lena KPJS dodatek pripada javnemu
usluzbencu samo za ¢as, ko dela v
nevarnih pogojih in pod posebnimi
obremenitvami.

V skladu s 45.b ¢lenom Zakona o
zdravniski sluzbi (Uradni list RS, $t.
72/06 — uradno precéis¢eno besedilo,
15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 —
ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — Zd-
ZPZD, 40/17, 64/17 — ZZDej-K,
49/18 in 66/19; v nadaljevanju:
7ZdrS) ima zdravnik koncesionar
obveznost vklju¢evanja v program
zagotavljanja neprekinjene nujne
zdravniske pomo¢i na obmodju, kjer
opravlja zdravnisko sluzbo, pri
izvajalcu, ki zagotavlja izvajanje te
pomodi. V skladu z drugim odstav-
kom 45.b ¢lena ZZdrS mora to delo
opravljati pod enakimi pogoji za delo
in za enako placilo kot zdravnik, ki je
zaposlen v javnem zdravstvenem
zavodu. Ce je torej zdravnik
koncesionar v obdobju od 1.
junija 2020 do 18. oktobra 2020
delal pri javnem zdravstvenem
zavodu (pod pogoji iz 56. ¢lena
ZZUO0O0P), je skladno s 45.b

Vodnik po kontaktih

in storitvah zbornice

za Clane

IzSla je e-brosura Moja zdravni-
ska zbornica, ki na kratek, jedrnat in
vizualno prijeten naéin predstavi delova-
nje zbornice, organizacijo, klju¢ne kon-
taktne podatke ter storitve, ki so vam,

¢lanom, na voljo.

V e-obliki vam je brosura na voljo na

zborni¢ni spletni strani.

¢lenom ZZdrS upravicen tudi do
covid-19 dodatka. Na podlagi tega
lahko zdravnik koncesionar na
javni zdravstveni zavod, s kate-
rim ima sklenjeno koncesijsko
pogodbo, naslovi zahtevek za
izplaéilo covid-19 dodatka za
ure, ki jih je (pod pogoji iz 56. ¢lena
ZZUOOP) v skladu s 45.b ¢lenom
ZZdrS opravljal pri javnem zdravstve-
nem zavodu.

Oddelek za pravne zadeve

| Novi vzorci pogodb

Za potrebe izvajanja Odredbe
o zacasnih ukrepih na podroéju
organizacije zdravstvene dejav-
nosti zaradi obvladovanja epide-
mije COVID-19 in zagotavljanja
neodlozljive zdravstvene obravnave
pacientov (Uradni list RS, st.
154/2020) in varovanja pravic zdrav-
nikov in zobozdravnikov, ki bi se
vkljucevali v delo v javnih zavodih na
njeni podlagi, je Zdravniska zbor-
nica Slovenije pripravila nove
vzorce pogodb, ki ustrezajo
vsem moznim pravnim poloZa-
jem glede na odredbo.

Glede dolocb vseh vzorcev pa je
pripravila tudi pojasnila k vzorcem
pogodb, v katerih je natanéneje
pojasnjena vsebina vzorcev, pa tudi,
katera pogodba je glede na odredbo
najprimernejsa za posameznega
zasebnega izvajalca (https://www.
zdravniskazbornica.si/informacije-
publikacije-in-analize/

ZORANRISKA ZRORNICA,

obvestila/2020/11/02/pripravljeni-
novi-vzorci-pogodb-glede-
vklju%C4%8Devanja-v-izvajanje-
storitev-potrebnih-zaradi-covid-19).
Oddelek za pravne zadeve

Recepti
za osebno rabo

Zdravniska zbornica Slovenije je
4. 11. 2020 na ZZZS naslovila Po-
novni poziv za spremembo 210.
¢lena Pravil obveznega zdrav-
stvenega zavarovanja, da se
ponovno omogo¢i dodeljevanje
receptov za osebno rabo tudi zaseb-
nim zdravnikom in upokojenim
zdravnikom brez licence. ZZZS je
poziv zavrnil brez strokovne uteme-
Jjitve.

Pravna pomo¢
zbornice ¢lanom

V Oddelku za pravne zadeve
Zdravniske zbornice Slovenije
pravniki ves ¢as spremljamo spreje-
manje vseh ukrepov v ¢asu covi-
da-19 in sproti analiziramo ter
pripravljamo tolmacenja. Na voljo
smo za pravno pomoc¢ in najrazlic-
nej$a pravna vprasanja, kot
npr.:

— Do kaksnih dodatkov ste upra-
viéeni delavci, ki ste nadpov-
preéno izpostavljeni tveganju
za svoje zdravje oz. prekomer-
no obremenjeni zaradi obvla-
dovanja epidemije?



| Volitve 2020

Ker soocenje kandidatk za 2. krog volitev ni predvi-
deno, objavljamo vprasanja kandidatkama, ki smo jih
prejeli od ¢lanov. Vprasanja Se vedno lahko posiljate na
volitve2020 @zzs-mcs.si.

Kandidatki lahko odgovore posljeta na volitve2020@
zzs-mcs.si in jih bomo objavili v Biltenu.

1. Kako ocenjujete mandat 2017-2020? Kaj se vam zdi
dobro in kaj bi vi naredili drugace?

2. V ¢em (v katerih zadevah) boste boljsi od sedanjega
vodstva in kako boste to dosegli?

3. Kako ocenjujete delo strokovnih sluzb zbornice? Delo
katerih oddelkov bi bilo treba izboljsati?

4. Kako, s kak$nimi ukrepi, boste izbolj$ali ugled
zdravniske zbornice in zdravnistva v javnosti? Na-
Stejte nekaj aktivnosti, ki jih nameravate izvesti?

5. Kako boste dosegli naklonjenost ¢lanstva, da bo
»zbornica prva misel vsakega zdravnika«?

6. Kako boste vzdrzevali doseZeno stopnjo avtonomije
zobozdravnikov?

7. Na kaksen nacin boste pomagali razresiti vecletno
Zeljo nekaterih zobozdravnikov po lastni zdravniski
zbornici?

8. Kako boste sodelovali z mladimi zdravniki in kako z
upokojenimi? Navedite nekaj primerov.

9. Ali si boste prizadevali za javna pooblastila zbornice
za strokovne izpite zdravnikov in zobozdravnikov in
kako se boste tega lotili?

10. Ali boste spremenili nacin izvedbe strokovnih
nadzorov?

11. Kaj menite o izvedbi izrednih strokovnih nadzorov v
domovih za starejse, ki jih je odredil minister Gantar
za obdobje spomladanske epidemije?

12. Katere dejavnosti in programe zbornice boste uresni-
¢ili na novo in katere od obstojecih ukinili?

13. Kaksen je va$ odnos do integrativne in alternativne
medicine? Ali veste, koliko zdravnikov se ukvarja s
temi metodami?

14. Boste omogocili izobrazevanje o teh metodah v
okvirih zdravniske zbornice?

15. Ali boste znizali ¢lanarino?

Ali imajo delavci, ki spadajo v
rizi¢ne skupine (na primer nosec-
nice, delavci s kroni¢no plju¢no
boleznijo, starejsi delavei itd.), na
voljo posebno varstvo glede dela
v ¢asu epidemije oz. dela na izposta-
vljenih delovis¢ih?

Kaksne so pravice in dolZnosti
delavcev, ki so bili zaradi

eV we

izrednih okoliséin prerazpore-

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.
24.

25.
26.

27.

28.

29.

30.

jeni na delo na drugem delovnem
mestu oz. v drugem kraju?

— Kaksne so dolznosti delodajalcev
glede zagotovitve ustreznih pogojev
za varnost in zdravje delavcev (zlasti
glede zagotovitve zas¢itne opreme
in ustreznih pripomockov)?

— MozZnosti vkljuéevanja konce-
sionarjev v izvajanje dejavno-
sti v okviru javnih zavodov.

Ali bi podprli neobvezno ¢lanstvo v zbornici?

Kaj nameravati storiti s prihranki zbornice?

Kaj menite o nakupu nepremicnine v Mariboru na
naslovu Partizanska 19?

Ali boste podprli nadaljevanje priprav na tozbo proti
drzavi na Evropski komisiji in s tem povezane stro-
ske?

Kaj menite o placi predsednika in generalnega
sekretarja, kot je doloc¢ena v pravilih?

Medtem ko se je prof. dr. Bojana Beovi¢ opredelila
za polovi¢no zaposlitev, je Tanja Petkovic¢ ostala
neodlocena. Ker je pogodbo o delu treba skleniti za
obdobje mandata in se je ne da prilagajati glede na
opravljeno delo, za koliksen del delovnega casa jo
namerava skleniti?

Ste pripravljeni razkriti, kdo bodo vasi kandidati za
predsednike odborov in sveta za izobraZzevanje
zdravnikov ter komisij odborov?

Imate kandidata za tozilca in predsednika razsodis¢
I. in II. stopnje.

Kdo bo v primeru vase izvolitve zasedel mesto
generalnega sekretarja?

Kdo bo vas glavni pogajalec za Splosni dogovor?

Ali se strinjate, da so akreditacije vseh zdravstvenih
ustanov obvezne?

Ali menite, da je upraviceno vzeti sredstva za akredi-
tacije iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarova-
nja?

Za obe kandidatki: koliko obveznosti, funkeij in
nalog boste opravljali poleg vodenja zdravniske
zbornice?

Koordinacija zdravniskih organizacij (KZO) je ta cas
neformalna povezava zdravniskih organizacij, ki
domujejo na naslovu Dunajska 162. Ali boste posku-
sali v to povezavo pridobiti tudi druge zdravniske
organizacije, kot so drugi sindikati in strokovna
zdruzenja zunaj SZD?

V ¢em vidite prednost sodelovanje le enega sindikata
v KZO?

— Ureditev medsebojnih obveznosti
med koncesionarji in javnimi zavodi
glede vkljuéevanja koncesionarjev v
delo zavodov.

Kontakti za pomo¢ so dostopni na
https://www.zdravniskazbornica.si/
pravne-storitve
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Prevod in priredba: Marjan Kordas

Po podatkih Eurostata so bili leta 2018 na
Danskem na voljo 4 rac¢unalniski tomografi (CT)
na 100.000 prebivalcev, na Cipru pa
3,3/100.000. Malo racunalniskih tomografov je
na Nizozemskem, Poljskem in v Sloveniji
(1,4/100.000), v Franciji (1,2/100.000) in
Romuniji (0,8/100.000). Pri tomografih z
magnetno resonanco (MRT) je pri vrhu Finska

Strah - adijo?

Prevod in priredba: Marjan Kordas
Vec raziskav (izvedenih v Nemciji, Franciji, na

Danskem, Nizozemskem, Portugalskem, v Zdru-
zenem kraljestvu) kaze, da se pripravljenost za (Se
hipoteti¢no) cepljenje proti covidu-19 mesec za
mesecem zmanj$uje. Medtem ko je bilo v aprilu
2020 kar 74 % anketirancev naklonjenih cepljenju
(proti le 7 %), je bilo v juniju naklonjenih ceplje-
nju le e 68 % anketirancev (proti Ze 13 %). Skep-
ti¢nost anketirancev proti cepljenju se povecuje.

CIRSmedical.
at: Primer
meseca

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Do spodaj opisanega zapleta je prislo v neki
ordinaciji. Prizadeta je bila pacientka v starosti
med 21 in 30 let, ki je bila sprejeta na oddelek za
intenzivno medicino. O zapletu poroca
zdravnik(ca) z ve¢ kot petimi leti izkuSenyj.

Pacientka je nekega dne med tednom med
rutinskim delom prisla v ordinacijo splosne
medicine, da bi v sklopu pregledov policisti¢nega
ovarijskega sindroma opravila toleranc¢ni test za

Danska: Najvec¢ racunalniskih
tomografov v EU

(2,7/100.000), sledi Ciper (2,1/100.000). Bolj na
koncu so Litva, Bolgarija in Poljska
(0,6/100.000) ter konéno Latvija, Romunija in
Slovaska (0,4/100.000).

Avstrija je pri CT in MRT nekje na sredi,
1,13/100.000.

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

Vir: AERZTE Steiermark, september 2020

Opomba: Pravzaprav gre za intervju, ki ga je
revija AERZTE Steiermark opravila z Jonasom
Schrey6ggom, vodjo Centra za zdravstveno eko-
nomiko v Hamburgu (HCHE, Hamburg Centre
for Health Economics). Zaradi varcevanja s pro-
storom navajam le podatek, ki se mi zdi znacilen
tudi za naSe »virusne« razmere. Strah prebival-
stva pred okuzbo se zmanjsuje tudi pri nas, kar —
na 7alost — prispeva k napredovanju epidemije.

glukozo. Za pripravo je ordinacijska asistentka iz
hladilnika, v katerem je obic¢ajno shranjena
raztopina za OGTT, vzela rjavo magistralno
steklenicko. Slednjo je ordinacijska asistentka
izrodila diplomirani streznici (strezniku), ki
obi¢ajno ta test izvede. Pacientka je bila pozvana,
naj to tekocino — ki je bila zdaj Ze pripravljena v
kozarcu — popije na dusek. Takoj nato se je pri
pacientki pojavila slabost, draZenje na bruhanje,
problemi s krvnim obtokom ter motnje v zavesti.
Izkazalo se je, da je pacientka namesto raztopine
glukoze popila toksi¢no kozno tinkturo.

Izid: Napaka je bila ugotovljena hitro.
Poklicali so reSevalce, obvestili center za zastru-
pitve ter vnaprej tudi oddelek za intenzivno
medicino. Tako so lahko takoj uvedli zdravljenje,
ki ga je vnaprej priporod¢il center za zastrupitve:
gastroskopija in izpiranje Zelodca, aktivno oglje.
Vrh tega preventivna intubacija, bronhoskopija,
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izpiranje ter hemofiltracija s Cyto-
Sorb-Filtrom.

Nasveti: Zdravnica (zdravnik), ki
poroca o zapletu, svetuje, da se magi-
stralne steklenicke, katerih vsebina se
nikakor ne sme uporabiti oralno,
ustrezno oznadi. Ze zamasek z navojem
se mora oznaciti z oznako za strup.
Tudi na steklenicki naj bo na samole-
pilni etiketi ustrezna zapisana oznaka.
Zdravnica (zdravnik), ki poroca,

V okviru parlamentarnega vpra-
ganja FPO (Svobodnjaki) je minister za
zdravstvo Rudolf Anschober (Zeleni)
povedal, koliko je bilo zaradi korona-
krize prestavljenih operacij. Iz
podrocja Avstrijske zdravstvene
zavarovalnice (Osterreichische
Gebietskrankenkasse, OGK) je bilo
taksnih operacij nekaj manj kot 2000,

poudarja, da je poseben vir nevarnosti
tudi v tem, da delo poteka kot proces, v
katerem nastopa vec oseb, ki se zana-
$ajo ena na drugo. Ki zato morda ne
preverjajo (morebitnega svarilnega,
op. prev.) zapisa na steklenicki.

Vir: AERZTE Steiermark, sep-
tember 2020

Opomba: V tem porocilu ho¢em
ohraniti nekaj znacilnosti nemséine,

Prevod in priredba: Marjan Kordas

akutni posegi so seveda izvzeti. Kon-
kretno so bile prestavljene naslednje:
1000 operacij sive mrene, 280 kirur-
$kih in enako $tevilo ortopedskih, 150
ginekoloskih in otorinolaringoloskih
ter 130 uroloskih operacij. Na podrodju
nezgod (AUVA, Allgemeine Unfall-
versicherunhsanstalt) je bilo zaradi
pandemije 80 % manj posegov.

zato slovenski prevod oz. priredba
zveni morda trdo in nerodno. Upam
pa, da se vidi po eni strani banalnost
dogajanja ter posledi¢no (kar huda)
napaka, po drugi strani pa hiter in
ustrezen odziv vseh vpletenih. In ne
nazadnje: obéudujem porocéevalko
(porocevalca), ki si je upal(a) o tako
banalnem dogodku porocati za
CIRS.

Zaradi koronavirusa prestavljenih
priblizno 2000 operacij

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 18, 25. septembra 2020

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

Odhajanje hrvaskih zdravnikov

Prevod in priredba: Anton Mesec

V septembrski Stevilki zborni¢ne-
ga glasila je bila glavna tema odhaja-
nje zdravnikov na delo v tujino. V
¢lanku so postregli z nekaj podatki iz
njihovega nedavno objavljenega
Digitalnega atlasa hrvaskega zdravni-
Stva. Od leta 2013 je v tujino odslo
910 zdravnic in zdravnikov — torej
povprecno veé kot 100 na leto. Nepo-
sredno po diplomi jih je odslo 99 in
priblizno polovica ostalih brez specia-
lizacije. Specialisti so odsli pri pov-
precno 36 letih in po 6 letih dela
doma; med njimi je bilo dale¢ najveé
anesteziologov in intenzivistov.
Najvec — kar 250 jih je odslo v Nem¢i-
jo in 150 v ZdruzZeno kraljestvo, v
Slovenijo le 34. V prispevku so prika-

zani tudi razlogi za odhod in prve
izku$nje posameznikov v tujini.
Glavni vzroki za tako pomembno
odlocitev so slabi delovni pogoji,
majhna moznost napredovanja in
slabi medosebni odnosi na delovnem
mestu. Pri administrativnem urejanju
nove zaposlitve so jim zelo pomagale
ustrezne (»headhunting«) agencije in
Se zlasti jih je presenetil prijazen
sprejem v novem okolju (ki ga dotlej
niso bili vajeni?).

Po predvidevanjih naj bi Hrvasko
do leta 2025 zapustilo $e 420 mladih
zdravnikov, kar bo $e poslabsalo
sedanje pomanjkanje na vseh ravneh
njihovega zdravstva. Predlogi za
»preventivo« odhajanja so zelo

splos$ni — omogod¢iti boljse delovne
pogoje in ustrezen zasluzek ter zago-
toviti profesionalni razvoj. Bolj
konkretno privabljajo zdravnike le v
posameznih Zupanijah, predvsem s
stanovanjskimi ugodnostmi in finan-
ciranjem nadaljnjega izpopolnjevanja.

Komentar: Hitre in zadovoljive
re$itve verjetno ni pricakovati, saj je
beg moZganov splosen svetovni pojav
in nikakor ne samo hrvasgki problem.

Vir: Lije¢nic¢ke novine $t. 193,
september 2020

Prof. dr. Anton Mesec, dr. med.,
Ljubljana, antonmesec@gmail.com
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Anton Gradisek

Uvod

Na vseh zdravstvenih nivojih so potrebni
zdravniki za nadomescanje. V mandatu ministra
za zdravje Andreja Brucana je bil na Ministrstvu
za zdravje izdelan projekt mreze zdravnikov na
primarnem nivoju, ki pa ni v uporabi; tudi zato
sta nacrtovanje kadrov in pregled nad stanjem
zasedenosti zdravniskih delovnih mest manj
pregledna. V prispevku opisujem osebna opaza-
nja iz nadomescanj in dela kot sodni izvedenec.
Predlagam nekaj izbolj$av v pomoc timom,
nadomestnim zdravnikom pa za enostavnejse in
nemoteno nadomeséanje. Povpre¢na odsotnost
zdravnika iz ambulante je zaradi dopustov tudi
do dva meseca, pristeti moramo pa Se izobraze-
vanja in Stevilne druge odsotnosti.

Urejenost ambulant

Pri nadomescanju je kljuéno, da se nadome-
stni zdravnik v ambulanti dobro znajde. Ambu-
lante morajo poleg ostalih izpolnjevati tudi
standarde zdravstvene dokumentacije. Kartoteke
so za nadomestnega zdravnika izrednega pome-
na. Veliko ambulant vodi kartoteke elektronsko,
prevladuje pa klasi¢na papirna kartoteka. Ta
lahko postane tezka tudi kilogram in veé, nepre-
gledna, s strganimi platnicami in zmeckanimi
vloznimi listi. Velikokrat je vzrok za to neustre-
zen kartotec¢ni ovitek glede na velikost vloznih
listov. Obicajno kartoteka ne vsebuje pregledne-
ga izpisa veljavne stalne terapije in pomembnih
kriti¢nih in kroni¢nih diagnoz, alergij in cepljenj,
niti azurnih osebnih in kontaktnih podatkov.
Osebni zdravnik tako kartoteko morda obvlada,
nadomestni zdravnik pa je pred tezko dilemo:
ubrati laZjo pot in ¢im hitreje zakljuditi primer
ter v zmes$njavo papirja dodati Se svoj zapis, s
¢imer tvega marsikatero nedoslednost v obrav-
navi; ali pa jo uredi in abstrahira, s ¢imer tvega,
da se naberejo ¢akajo¢i pacienti zaradi prekora-
¢enega predvidenega ¢asa obravnave. Enako

Nadomescanje v ambulantah
druzinske medicine: opazanja
iz prakse in priporocila

tezavo ima lahko imenovani zdravnik na ZZZS v
primeru odlo¢anja o bolniskem dopustu ali
zdraviliSkem zdravljenju. Tudi specialist medici-
ne dela, prometa in $porta velikokrat (po nepo-
trebnem) pregleduje Ze nekajkrat videno obsezno
dokumentacijo in jo ob tem Se dodatno premesa.
Pri oceni kakovosti in letnem ocenjevalnem
pogovoru delavcev v javnih zavodih bi moral biti
nujni sestavni del ocene tudi urejenost kartotek.
Odgovornost za pravilno uporabo profesio-
nalnih kartic je velika. Nadomestni zdravnik
mora delati z uporabo lastne profesionalne
kartice in ne s profesionalno kartico zdravnika,
ki ga nadomesc¢a. Posebno pomembno je to na
deloviscih, kjer se menjajo razli¢ni zdravniki iz
veé javnih zavodov in/ali koncesionarji, npr. v
urgentnih sluzbah veéjih zdravstvenih domov. V
izjemnih primerih, ko ni mogoce drugace, mora
biti to opisano v uradnem zaznamku. Ni dopu-
stno, da se v kartoteko pise brez jasno vpisanega
datuma, podpisa in Ziga zdravnika, ki nadome-
$¢a. Dogaja se celo, da pise in podpisuje recepte
medicinska sestra v odsotnosti zdravnika. Dobra
praksa je, da imajo medicinske sestre imenski zig
(razli¢ne barve od zdravniskega) in zapise v
kartoteki (npr. pred pripravo receptov pred
zdravni$kim podpisom, medicinskih pripomock-
ov, prevez) podpiSejo in zZigosajo; podobno kot
referenéne medicinske sestre svoje zapise.
Nadomescanje lahko traja od nekaj ur in
tudi leto ali veé. Glede na to je potreben dogovor
o nacinu in vsebini dela. Pri kratkotrajnih
nadomescanjih lahko nadomestni zdravnik
poskrbi samo za tekoce zadeve, pri daljsih pa
mora izvajati celoten obseg storitev in nalog v
ambulanti. Nujna je primopredaja ambulante,
zlasti ko se v eni ambulanti vrstijo razli¢ni
nadomestni zdravniki. Pomemben dejavnik
kontinuitete pri tem je medicinska sestra, ki
mora tudi morebitni nadomestni kolegici preda-
ti sluzbo. Ni ugodno, ¢e istocasno nastopita delo
nadomestni zdravnik in nadomestna medicinska
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sestra. Ambulante se tudi v istem
zdravstvenem domu razlikujejo glede
raznih opravil.

Ne glede na to, da je pacientom
zakonsko omogocen vpogled v doku-
mentacijo in kopiranje, pacienti
pogosto takoj Zelijo dobiti kopije
originalnih dokumentov, ki jih prina-
$ajo v ambulante. Kopiranje je zamu-
dno, placljivo in moti delo. Izvidi
pregledov, opravljenih v okviru
obveznega zdravstvenega zavarova-
nja, sodijo v kartoteko v originalu, ne
pa kot neoverjena kopija ali kot po
elektronski posti poslan skeniran
dokument. Glede varovanja osebnih
podatkov je nujno, da imajo osebe, ki
urejajo zadeve v ambulanti namesto
zavarovane osebe, pisno pooblastilo.
Se posebej je to pomembno ob nado-
mesSc¢anju, kjer zdravnik, ki nadome-
$Ca, ne pozna pacientov. Problem
lahko nastane, kadar se Zelijo vpletati
v potek obravnav med seboj sprte
osebe z razli¢nimi interesi, pa vse brez
pooblastila pacienta. Pri tem morajo
biti spostovana dolo¢ila Zakona o
pacientovih pravicah, Zakona o
dusevnem zdravju in uredb o varova-
nju osebnih podatkov.

Nekateri formalni
vidiki nadomescanja
7778 predpisuje kriterije, ki jih
mora poleg delovnopravnih pogojev
izpolnjevati zdravnik za delo namesto
osebnega izbranega zdravnika. Odgo-
vornost za izpolnjevanje zahtevanih
kriterijev nadomestnega zdravnika
nosi direktor javnega zavoda ali
koncesionar. Problemi lahko nastane-
jo pri zapletih ali strokovni napaki,
kjer lahko zavarovalnica v primeru
nespostovanja predpisov o zaposlitvi
in delu umakne kritje za strokovno
napako. Pri zdravnikih, ki nadome-
§¢ajo, a Se nimajo dovoljenja za
samostojno delo, ni dovolj samo
formalni mentor na papirju. Svojo
nalogo mora neposredni mentor tudi
izvrSevati, za mentorstvo pa mora
imeti pooblastilo strokovne vodje. V
primeru, da je mentor koncesionar,
mora to urediti z uradnim zaznam-

kom, ¢e sam ni glavni mentor specia-
lizantu.

Obicajna praksa, ki jo opazam, je,
da se na delovni razpored ali na vrata
ordinacije samo napise, da doloceni
zdravnik nadomeséa izbranega
osebnega zdravnika. Praviloma bi
moral koncesionar izdati tudi pisno
pooblastilo z obsegom pooblastil in z
dolo¢enim ¢asom, v javnem zavodu pa
strokovni vodja pisni nalog za nado-
mescanje in prenos pooblastil na
zdravnika, ki nadomes¢a, vklju¢no z
obsegom pooblastil (delnih ali popol-
nih) in ¢asom nadomes$canja. Nekate-
ri ambulantni programi namre¢
omogocajo dodelitev delnih ali popol-
nih pooblastil za delo v sistemu. Tako
je na primer z nepopolnimi pooblastili
nemogoce urejati sezname stalnih
terapij, pregledovati podatkovne
zbirke ali dostopati do posameznih
funkcij programa.

Glede na koncesijske pogodbe
morajo koncesionarji obvescéati
koncedenta o morebitnih odsotnostih,
dopustih in nadomes¢anjih zdravni-
kov. Obéinske sluzbe bi moralo
seveda zanimati, kako in s kaksno
kadrovsko zasedbo in delujo¢imi
delovnimi mesti deluje zdravstveni
dom. Ta segment preverjanja kakovo-
sti delovanja sistema (verjetno?)
izpade v ocenah in akreditacijah, ki so
pri nas aktualne.

Javni zavodi imajo zaposlene
zavarovane vecinoma s kolektivnimi
zavarovalnimi policami glede odgo-
vornosti. Problem lahko nastane s
specializanti, ki kroZijo in imajo
stalno zaposlitev drugje. Zaradi vsega
tega velja biti pri preverjanju statusa
zavarovanja poklicne odgovornosti
posebej pozoren. Tudi koncesionarji
morajo imeti zavarovane nadomestne
zdravnike, sicer so izpostavljeni
prevelikemu tveganju.

Nadomesc¢anje
in obvesScenost
pacientov

Na telefonskem odzivniku mora
biti takoj, ko je znano nadomescanje,
posneta primerna objava. Spletna

stran ambulante mora biti azurno
urejena z ustrezno informacijo Ze pred
prvo uro nadomescanja. Nekateri
pacienti radi nekaj dni poc¢akajo na
svojega zdravnika/-co, kar pa ne pride
v postev ob predvideni daljsi odsotno-
sti. Vljudno je, da tudi samodejni
odgovor v elektronski posti vsebuje te
podatke. Na vhodu mora biti tudi
vidno obvestilo 0 nadomestnem
zdravniku.

V ¢asu pandemije covida-19 se je
povecalo pisanje elektronskih sporo¢il
in Stevilo telefonskih klicev v ambu-
lante. Ob nadomeséanju celotne ekipe
je velikokrat nemogocée ugotoviti iden-
titeto oseb, ki posiljajo sporocila.
Elektronski naslovi so namre¢ lahko
sestavljeni iz fantazijskih imen,
pacienti se podpisujejo z vzdevki, brez
osebnih podatkov in morebitne
telefonske $tevilke. V odzivnikih na
telefonu ali v avtomatskih odgovorih
na elektronsko posto morajo biti zato
natané¢na navodila, kako naj se paci-
enti identificirajo in kako naj jasno
izrazijo svojo Zeljo ter kdaj lahko
pric¢akujejo odgovor iz ambulante. Na
kartotekah ali v ra¢unalniku morajo
biti obvezno vpisane aktualne telefon-
ske Stevilke ali delujoci elektronski
naslovi pacientov in njihovi dejanski
naslovi bivalis¢a. V vedjih zdravstve-
nih domovih je na seznamu pacientov
v racunalniku obi¢ajno ve¢ oseb z
istim imenom in priimkom. Zato je
posebnega pomena, da se ugotavlja
toéna identiteta, za koga gre. Zahteva
za stalno dosegljivost po telefonu med
celim ordinacijskim ¢asom je ob tudi
100 telefonskih klicih dnevno in ob
veé deset elektronskih sporo¢ilih za
obstojeci tim sestra-zdravnik moteca
in strokovno nevzdrzna. Opazam, da
medicinske sestre pogosto premalo
aktivno vodijo telefonske pogovore.
To zahteva posebno spretnost, ki se jo
da nauditi, in se s tem poveca ucinko-
vitost in skrajs$a ¢as pogovora.

Mozne napake
pri nadomesc¢anju

Pri bolnikih, ki nimajo urejenih
kartotek z azurnim seznamom stalne
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terapije, kroni¢nih diagnoz in sezna-
mom medicinskih pripomockov,
lahko pride do napak pri predpisova-
nju zdravil. Pomembno je ugotoviti
identiteto pacienta pri delu na dalja-
vo: kdo Kklice ali piSe in na koga se
nanasa pros$nja. Medicinske sestre
ponekod same pripravljajo sezname
za predpis stalne terapije v ra¢unalnik
po telefonski ali elektronski pro$nji
pacientov zanje. Zlasti po telefonu so
podatki za podobna si zdravila lahko
napacni. Velikokrat medicinske sestre
nimajo pravice vpogleda v e-recept,
da bi vedele, kaj od zdravil je bilo
izdano in kaj ne. Kadar pripravijo
seznam zdravil za podpis, nalepijo
nalepko v kartoteko (zlasti je to
nevarno v primeru nadomestne
sestre, ki ne pozna pacientov), zdrav-
nik pa paket zdravil mimogrede
podpise s profesionalno kartico. Tu
gre lahko marsikaj narobe: pacient ni
dostavil morebitnega novega izvida
specialista, ki spreminja ali ukinja ali
dodaja terapijo; na trzi$¢u ni doloce-
nega zdravila in je treba izdati nado-
mestno, ob tem nastane nevarnost
podvojitve terapije; poteklo je doloce-
no obdobje, npr. antiagregacijskega
zdravljenja, pa pacient $e naprej
dobiva zdravilo; moZno je, da je bilo
neko zdravilo predpisano za enkratno
uporabo, pa pacient prosi za predpis,
ki se potem ponavlja v nedogled;
moZen je sotasen predpis nekompati-
bilnih zdravil, srednja medicinska
sestra pa v vnemi, da bi delo teklo
hitro, Zeli ustreéi, kar pa ni dobro.
Velikokrat je Zelja pacienta izrazena
nesistemati¢no in se zgodi, da se mu
stalna terapija po delih predpisuje
trikrat v enem tednu, ker je pacient
vsaki¢ nekaj pozabil. Tudi sinhroniza-
cija koli¢in predpisanih zdravil za
stalno terapijo za dolo¢eno obdobje je
veckrat pomanjkljiva.

Poseben problem predstavlja
bolnik po odpustu iz zahtevne hospi-
talizacije, ki potrebuje le nekaj na
novo predpisanih zdravil, odpustnica
pa ni napisana na pregleden in siste-
matic¢en nacin. Pri predpisovanju
medicinskih pripomockov pacient
velikokrat pride k zdravniku v ambu-

lanto in se Sele potem ugotovi, da je
prezgodaj za ponoven predpis glede
na pravila ZZZS. To so tudi med
drugimi vzroki za prevelike frekvence
stikov v ambulantah druzinske
medicine.

Nerodnost za menjavo zdravnikov
med delovisci ali lokacijami predsta-
vlja tudi razli¢nost racunalniskih
programov. V Sloveniji imamo vec
med seboj nekompatibilnih rac¢unalni-
$kih sistemov. E-zdravje nudi samo
del potrebnih zdravstvenih podatkov
pacientov. MoZnost morebitnega
poenotenega racunalniskega sistema,
vsaj za primarni nivo, zahteva poseb-
No razpravo.

Urejanje bolniske odsotnosti je
poseben problem. Med dopusti se
pogosto med seboj nadomeséajo tudi
imenovani zdravniki ZZZS. Pri dolgo-
trajnih bolniskih odsotnostih je zato
pametno, da se v predlogih imenova-
nemu zdravniku napise, kaksna je
predvidena kadrovska zasedba ambu-
lante, kdaj so dopusti in kdaj je realno
pridobiti nove izvide ali naro¢iti
pacienta na kontrolo v ambulanto.
Tudi za imenovane zdravnike velja, da
je kolegialno spodobno, da napisejo
podaljsanja bolniske odsotnosti ne
npr. kar tako za dva dni, ampak do
termina, ko bo realno mozen stik
pacienta z zdravnikom ali pridobitev
novih specialisti¢nih izvidov, kadar je
to potrebno.

Nadomesc¢anje ob
upokaojitvi zdravnikov

Nadomestni zdravnik za ¢as, ko je
nadomescani zdravnik Se v delovnem
razmerju, a je zaradi bolniske pred
upokojitvijo odsoten, opravlja delo za
celotno opredeljeno populacijo
pacientov, a ne sprejema novih
pacientov niti na ime predhodnega
zdravnika niti na svoje ime. Ko
prevzame ambulanto novi zdravnik,
se morajo pacienti na novo opredeliti.
Vedina zdravnikov sprejme paciente
samo do novega (manjsSega) glavarin-
skega normativa. Bolniki, ki so imeli
predhodno urejeno izbiro zdravnika
in »zamudijo« ¢as izbire pri novem

zdravniku, lahko ostanejo brez izbra-
nega osebnega zdravnika. Zaradi
neenakosti pri obravnavi pacientov je
potrebno stanje sistemsko urediti.

Dobre strani
nadomescanja

Zavarovanim osebam je z nado-
mesc¢anjem omogocen dostop do
zdravstvenih storitev. Medicinska
sestra naj opozori paciente, da bodo
obravnavani pri nadomestnem zdrav-
niku, ki ima morda drugacen naéin
dela ali drugacen nac¢in komunikacije
od njihovega izbranega zdravnika. Za
zdravnika, ki nadomes¢éa, je koristno,
da si razsiri Stevilo pacientov in klini¢-
nih primerov. Lahko se seznani z
ustaljeno dobro prakso in jo sam
kasneje uporabi ter kriti¢no oceni in
primerja svoje delo z delom v nado-
mestni ambulanti. V ambulanti, kjer
nadomesca, lahko pri pacientih vidi
dolocena stanja, ki so morda ostala
neopazena, njegov pogled pa jih
zazna. Lahko priporodi ali svetuje
dolocene izboljsave, ki pomagajo k
enostavnejSemu in kakovostnejSemu
delu. Mobilnost in prilagodljivost
zdravnikov na razli¢nih delovnih
mestih je velika prednost v primeru
epidemij ali drugih izjemnih okoli-
§€in, ko se v enem delu drzave pojavi-
jo nesorazmerne potrebe po zdravni-
kih dolocenih specialnosti.

Predlogi za urejanje
nadomescanja

Véasih so bili v zdravstvenih
domovih mladi zdravniki zaposleni
kot »leteéi« zdravniki za dezurstva in
nadomescanja. Teoreti¢no je nemogo-
e zagotoviti polno zasedenost delov-
nih mest 24/7 z obstoje¢imi kadri
brez nadur in/ali prekomernih obre-
menitev. MoZnost so mladi (svobodni)
zdravniki z licenco, ki bi delali pogod-
beno. Mlad zdravnik Zeli potovati in
bi mu tak status pred ustalitvijo na
stalno delovisce pomagal uresniciti
Zelje. Zdravnike pred koncem delovne
dobe bi z delno zaposlitvijo razbreme-
nili in bi vseeno delili svoje bogate
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izkus$nje. Koncesionarjem bi odleglo
glede skrbi za nadomescanje odsotno-
sti. Placilo natan¢no enega tima za vse
delovne dni za vse delovne ure glede
na povprecne odsotnosti pokriva
kvedjemu 80 % Casa, ko naj bi bile
zdravstvene storitve zavarovanim
osebam na voljo. ZZZS placuje tudi
prazne ambulante (del plaéila je
namre¢ glavarina), ambulante pa so
lahko prazne v sicer delujoc¢ih zavodih
brez delujocih kadrov.

Pomembno je, da so ambulante
urejene tako, da sta delo in organiza-
cija standardizirana, po moznosti celo
s pisnimi navodili, in da lahko nado-
mestni zdravnik oskrbi paciente
enakovredno izbranemu osebnemu
zdravniku.

.
m & 5 .I
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raka

Rak je eno izmed podrodij v
zdravstvu, ki bo zaradi pojava
covida-19 zagotovo obcutilo
posledice, saj se je Zze samo
presejanje za rak v prvi polovici
letosnjega leta marsikje v Evrop-
ski uniji upocasnilo ali celo
zaustavilo. Zato je Se toliko
pomembneje nadaljevati z zace-
timi aktivnostmi in prizadevanji
za premagovanje raka, med
katere spada tudi Evropski naért
premagovanja raka (angl.
Europe’s Beating Cancer Plan).

Stella Kyriakides, evropska
komisarka za podrodje zdravja in
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varne hrane, si je ob nastopu svojega
mandata kot prednostno podrodje
dela izbrala podrocje raka, bolezni,
za katero je veckrat zbolela tudi sama
in o ¢emer je odkrito spregovorila v
medjijih (1). Predsednica Evropske
komisije Ursula von der Leyen jo je v
tem podprla in 4. februarja 2020, na
svetovni dan boja proti raku, je na
dogodku v Bruslju komisarka Kyria-
kides prvié uradno spregovorila o
skupnih prizadevanjih za t.i. Evrop-
ski naért premagovanja raka. Z
njim si Evropska komisija Zeli zmanj-
Sati breme raka, ki predstavlja v
velini evropskih drzav velik javno-
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za javno zdravie

zdravstveni problem (2). Evropska
unija si Ze desetletja aktivno prizade-
va za zmanj$anje pojavnosti raka.
Prvi evropski nacrt proti raku iz
poznih osemdesetih let je sprozil
Stevilne pozitivne spremembe in
poslediéno sprejetje pomembne
evropske zakonodaje na podro¢ju
tobaka in zdravja pri delu. Takrat so
se drzave ¢lanice Evropske unije tudi
zavezale, da bodo sku$ale zmanjsati
smrtnost zaradi kroniénih bolezni,
vkljuéno z rakom.

Evropski naért premagovanja raka
bo oprt na dobre prakse iz drzav
¢lanic in bo vkljuceval vsa podrocja
obvladovanja raka, od preventive do
diagnostike, zdravljenja in celostne
rehabilitacije. K zasnovi novega
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Evropskega naérta premagovanja raka
vsekakor pomembno prispevajo
rezultati evropskih projektov s podro-
¢ja raka. Slovenija oz. Nacionalni
institut za javno zdravje (NIJZ) je v
preteklih desetih letih sodeloval in
celo koordiniral dva projekta s podro-
¢ja raka iz skupine projektov skup-
nega ukrepanja (angl. Joint Action),
European Partnership for Action
Against Cancer — EPAAC JA in
Cancer Control - CANCON JA, ki sta
ju sofinancirala Evropska komisija in
Ministrstvo za zdravje Republike
Slovenije (3). NIJZ trenutno koordini-
ra Se tretji projekt iz skupine projek-
tov skupnega ukrepanja — Inovativno
partnerstvo za boj proti raku (angl.
Innovative Partnership for Action
Against Cancer — iPAAC JA), ki
zdruZuje 44 ustanov iz 24 evropskih
drzav. K zasnovi novega Evropskega
nacrta premagovanja raka bo po-
membno prispeval tudi sedanji
projekt skupnega ukrepanja iPAAC, ki
ga v kar 80 odstotkih sofinancira
Evropska unija v okviru tretjega
zdravstvenega programa (2014—
2020). Evropski naért premagovanja
raka je bil namre¢ objavljen na spletni
strani Evropske komisije (4) in
predan v javno razpravo, ki se je
zakljudila v juniju 2020. Razprava je
bila namenjena posameznim drzavlja-
nom, bolnikom in negovalcem, pa
tudi zdravstvenim delavcem in orga-
nizacijam, ki delujejo na podrodju
prepreéevanja raka, njegove diagnos-
tike, zdravljenje, nadaljnje oskrbe in
pri raziskavah. Po zakljuceni javni
razpravi je — v sodelovanju s strokov-
njaki, ki sodelujejo na projektu
skupnega ukrepanja iPAAC, in na
zeljo Evropske komisije — svoje
mnenje podal $e Nacionalni institut
za javno zdravje.

Evropski naért premagovanja
raka, ki bo predstavljen do konca leta
2020, bo obsegal ukrepe za podporo,
usklajevanje ali dopolnitev prizade-
vanj drzav ¢lanic na vseh klju¢nih
mejnikih bolezni, od preprecevanja,
zgodnje diagnostike in presejanja,
zdravljenja in oskrbe, kakovosti
Zivljenja bolnikov, prezivelih in

negovalcev. Evropski nacrt premago-
vanja raka bo sledil pristopu »zdravja
v vseh politikah« in bo tesno povezan
z drugimi prednostnimi nalogami
Evropske komisije na podrodjih, kot
so okolje in podnebne spremembe,
socialna politika, digitalna preobraz-
ba, hrana in prehrana, farmacevtski
izdelki in varnej$e kemikalije. Drza-
vam ¢lanicam bo naért zagotovil
podporo pri izbolj$anju nadzora in
zdravljenja raka z namenom zmanj-
Sati trpljenje, ki ga povzroca ta
bolezen, in ne nazadnje Evropi
zagotoviti vodilno vlogo v boju proti
raku.

Evropski naért premagovanja
raka, ki bo vkljuceval kombinacijo
zakonodajnih in nezakonodajnih
ukrepov, bo tesno povezan z razisko-
valno misijo o raku. V novem manda-
tu je vsebinsko delo komisije namre¢
na podrodju raziskav in inovacij
organizirano v pet tematskih misij
(prilagoditev podnebnim spremem-
bam, vklju¢no s preobrazbo druzbe;
klimatsko nevtralna in pametna
mesta; zdravi oceani, morja, obalne in
celinske vode; zdravje tal in hrane ter
rak). Misije so usmerjene k zagota-
vljanju resitev najvecjih druzbenih
izzivov v okviru programa EU za
raziskave in inovacije Obzorje Evrope
(angl. Horizon Europe) (5). Edina
misija na podrodju zdravstva je misija
rak. Cilj misije o raku je okrepiti
preventivo, izboljsati zdravljenje,
resiti vec Zivljenj in izboljsati kakovost
Zivljenja obolelih za rakom in njihovih
druzin med boleznijo in po nje;j. Cilj
misije o raku, ki bo temeljila na
znanstvenih dokazih, je v desetih
letih, tj. do leta 2030, z boljso preven-
tivo resiti veé kot tri milijone Zivljenj
ter ve¢ ljudem omogociti daljse in bolj
kakovostno Zivljenje (6).

V novem mandatu Evropske
komisije ostaja rak eno izmed predno-
stnih zdravstvenih podrodij, ki ga
podpirata tako evropska komisarka za
podrocje zdravja in varne hrane kot
tudi predsednica Evropske komisije.
Nov evropski naért premagovanja
raka bo vkljuceval vsa podrocja
obvladovanja raka: preventivo,

diagnosticiranje, zdravljenje in
celostno rehabilitacijo, k njegovi
zasnovi pa bodo pomembno prispeva-
li tudi rezultati evropskih projektov,
ki jih Ze veé let zapored uspesno
koordinira NIJZ. Projekt skupnega
ukrepanja iPAAC, ki ga trenutno
koordinira NIJZ, bo z vpogledom v
javne politike drzav ¢lanic na podro-
¢ju obvladovanja raka prispeval k
izmenjavi dobrih praks med drzavami
¢lanicami. Pomembno vlogo pri
uresnicevanju Evropskega nacrta za
boj proti raku pa bo imela tudi razi-
skovalna misija o raku.
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»Zelo jasne cilje imam,
kaj si zelim v medicini doseci«

Dr. Marta Cviji¢, zdravnica specialistka kardiologije in vaskularne medicine, je zapo-
slena na Oddelku za neinvazivne preiskave srca Klinicnega oddelka za kardiologijo
UKC Ljubljana. Dodatna znanja s podrocCja neinvazivnih slikovnih preiskav srca je
pridobila tudi med bivanjem v tujini. O pogojih raziskovalnega dela v Leuvnu v
Belgiji, pa Se o marsi¢em, je spregovorila za Isis.

V Leuvnu si bila dvakrat. KakSen je bil motiv za
prvi obisk tujine?

Povod za prvi odhod v tujino je bila predvsem
Zelja, da poglobim in razsirim znanje o temi, s
katero sem se ukvarjala v sklopu doktorata, tj.
zdravljenje srénega popuscanja z resinhronizacij-
sko terapijo — CRT*. Zelela sem si dodatnih znanj
s podrocja novejsih metod ehokardiografije,
natanéneje metod deformacije miokarda, ki so se
takrat razvijale in ki omogocajo patofizioloski
vpogled v mehaniko levega prekata ter razumeva-
nje srénega popuscanja pri bolnikih, ki jih zdravi-
mo s CRT. Leta 2016 sem tako v zadnjem letniku
specializacije za pol leta odsla v Leuven, v »Medi-
cal Imaging Research Center (MIRC)«. Gre za
interdisciplinarni raziskovalni center pod okri-
ljem Univerzitetne bolni$nice Leuven (UZ Leu-
ven) in Univerze v Leuvnu (KU Leuven) z dolgo-
letno tradicijo raziskovanja na podrocju
neinvazivne kardioloske slikovne diagnostike. Tu
deluje tudi raziskovalna skupina pod vodstvom
prof. Jensa-Uweja Voigta, ki je s svojimi dognanji
pomembno prispevala k razumevanju podrodja
mehanike levega prekata pri bolnikih, zdravljenih
s CRT, zato je bila zame odloditev za prav ta
center enostavna.

Po prvi fascinantni izku$nji nad raziskoval-
nim delom v tujini sem po vrnitvi v Slovenijo in
ob opravljanju predvsem klini¢nega dela hitro
ugotovila, da je tisto, kar me v medicini najbolj
zanima in privlaéi, prav raziskovalno delo. Ko
sem iskala moZnosti financiranja za drugi odhod
v tujino, mi je takratni mentor prof. Jens-Uwe
Voigt svetoval, naj se prijavim na razpis Evrop-
skega zdruzenja za kardiovaskularno slikovno
diagnostiko (EACVI — European Association of

Cardiovascular Imaging), ki vsako leto podeli
$tipendiji dvema najbolj$ima raziskovalnima
projektoma.

Kaj je bilo tisto, kar je prvo izkusnjo tujine
naredilo tako fascinantno?

Delovni pogoji za raziskovanje so bili v
Leuvnu odli¢ni. Bila sem v okolju z dolgoletno
tradicijo raziskovalne dejavnosti, kjer so bile vse
stvari zelo dobro organizirane in utecene. Vsi
zaposleni Univerzitetne bolnis$nice Leuven
(sestre, zdravniki, administracija) so navajeni, da
se pri njih, na kliniki, opravlja raziskovalno delo.
V ambulanti za ultrazvok srca je npr. en ultra-
zvo¢ni aparat namenjen za raziskovalno delo. To
pomeni, da po predhodni rezervaciji termina tam
opravi$ preiskavo bolnika, ki je del raziskave. V
kolikor termin ni zaseden z raziskovalno dejav-
nostjo, se na aparatu opravljajo klini¢ni pregledi.
Vsi tudi sodelujejo — znotraj svojega rednega
delovnega ¢asa — pa naj gre za komunikacijo z
bolniki, obrazlozitev poteka raziskave bolnikom,
pridobitev seznama bolnikov iz ambulantnih
obiskov, izpolnjevanje vprasalnikov z bolniki ali
uskladitev redne klini¢ne obravnave in razisko-
valne obravnave pri bolnikih ... Tudi obvestijo te,
¢e naletijo na bolnika, ki izpolnjuje vkljucitvene
kriterije za raziskavo.

Zelo pomembno vlogo pa je seveda imel tudi
kolektiv, v katerem sem delala. Drugod do sedaj
Se nisem naletela na tako profesionalen odnos do
dela ter med samimi sodelavci in na toliko
vzajemnega sodelovanja, kot sem ga doZivela v

MIRC-u. Kar nekaj ¢asa sem potrebovala, da sem
doumela, zakaj ta kolektiv tako dobro deluje.
Raziskovalno okolje je ve¢narodnostno, domaci-
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ni so v manjsini, stalno zaposleni pa
so ve¢inoma le profesorji, ki so nosilci
raziskovalnih skupin. Vsi ostali smo
bili zgolj zacasni »obiskovalci« (bodisi
doktorski ali podoktorski raziskovalci)
z zelo podobnimi interesi in s ciljem,
¢im veé odnesti v ¢asu skupnega
sodelovanja. V uZitek mi je bilo delati
z njimi, saj so se pri skupnih projektih
vsi drzali dogovorjenega roka, delo pa
je bilo vedno narejeno zanesljivo in
temeljito.

Kako je organizirano raziskovalno
delo v »Medical Imaging Research
Center«?

MIRC je interdisciplinarni razi-
skovalni center, ki pokriva razli¢na
podrodja slikovne diagnostike — od
nevrologije, razliénih podrocij nukle-
arne medicine in magnetne resonan-
ce, do kardiovaskularne medicine.
Znotraj vsakega raziskovalnega
podrodja so Se svojevrstne raziskoval-
ne skupine, ki zdruzujejo raziskovalce
razliénih poklicev: zdravnike razliénih
specialnosti, veliko ra¢unalniskih
inZenirjev, fizikov in »biomedical
scientists« (v dobesednem prevodu
»biomedicinski znanstveniki« — po-
Kklic, ki ga v slovenskem prostoru
zaenkrat $e nimamo). Vsaka razisko-
valna skupina ima lastno organizacijo
dela, a je vseeno zelo veliko sodelova-

ECNO

a

nja, predvsem zdravnikov z inZenirji
in fiziki. Le-to je klju¢no za razvoj in
klini¢no preizkusanje novih slikovnih
metod. Sama sem najveé sodelovala z
raziskovalno skupino, ki jo vodi fizik
prof. Jan Dhooge, in sicer na projektu
novih ehokardiografskih tehnik, nekaj
pa tudi na projektu uporabe umetne
inteligence pri ehokardiografiji.

Po prvem obisku tujine si v Sloveniji
opravila specialisti¢ni izpit in zagovor
doktorata, nato pa si prejela enoletno
raziskovalno $tipendijo zgoraj ome-
njenega EACVI in ponovno za eno
leto odSla v Leuven (2018/2019). S
¢im si se pravzaprav ukvarjala tam?

Ob prvem obisku je bilo moje
raziskovalno delo osredoto¢eno na
projekt, ki je preuceval pomen slikov-
ne diagnostike pri bolnikih s srénim
popus¢anjem, ki so zdravljeni z CRT.
Ko sem bila drugi¢ v Leuvnu, je bilo
veliko raziskovalnih tem, ki smo jih
skupaj zaceli v letu 2016, Se v teku,
zato sem, vsaj delno, nadaljevala z
njimi. Drugi vedji projekt, na katerega
sem se osredotocila, pa je bilo preiz-
kusanje nove ehokardiografske
metode, imenovane »high-frame«
ehokardiografija. To je nova metoda,
ki omogoca, da eksperimentalni
ultrazvocni aparat zajame v povpre¢ju
1500 slik na sekundo (za primerjavo:

Podelitev raziskovalnih stipendij Evropskega zdruzenja za kardiovaskularno slikovno

diagnostiko (Lizbona 2018). Dr. Marta Cviji

je tretja z leve.
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trenutno klini¢no uporabni ehokardi-
ografski aparati omogocajo zajemanje
okoli 40 do 80 slik na sekundo). Ta
metoda omogoca npr. analizo hitrih
kratkotrajnih dogodkov kréenja sréne
miSice in analizo hitrosti tako imeno-
vanih »shear waves, striznih valov.
Slednja nam da podatke o togosti
sréne miSice. Sicer je razlicica te
metode poznana predvsem onkolo-
gom, ki elastografijo** uporabljajo za
diagnostiko nekaterih tumorjev
parenhimskih organov. Za uporabo v
kardiologiji je metoda trenutno Se v
zacCetni raziskovalni fazi, saj so na
svetu — kot je meni znano — le trije
raziskovalni laboratoriji z ustrezno
opremo in tehni¢no podporo. Nase
raziskovanje je bilo osredotoceno na
preucevanje razli¢nih kardiomiopatij,
kot so amiloidoze srca, hipertenzivne
bolezni srca, hipertrofi¢ne kardiomio-
patije in transplantirana srca.

Kaksen je bil tvoj delovnik v Leuvnu?

Vsak dan je bil drugacen. Delovnik
smo sproti prilagajali in spreminjali
glede na tekoce projekte, poizkuse ter
Kklini¢ne raziskave. Vsak si je sam
organiziral delo, nihce ni nikogar
nadziral. Tudi uradnega delovnega ¢asa
ni bilo. Edini stalni del urnika so bili
redni raziskovalni sestanki vsako sredo
dopoldne in seminarji v torek popoldne.

Sama sem si delo organizirala tako,
da sem za en teden vnaprej imela nacrt
predvidenih poizkusov s fiziki in
inZenirji ter pripravljen seznam bolni-
kov, ki sem jih morala vkljuéiti v
raziskave. Vkljucevanje bolnikov in
opravljanje ultrazvo¢nih preiskav je v
povpredju trajalo polovico dneva.
Preostali ¢as sem bila vec¢inoma zapo-
slena z ra¢unalnisko obdelavo podat-
kov in analizami. Na delovno mesto
sem ve¢inoma prihajala okoli 8.30,
odhajala pa okoli 18.30. Delo sem
nadaljevala Se zvecer doma in pogosto
tudi med vikendi, kar je vkljuc¢evalo
predvsem statisticne analize, pripravo
predstavitev, pisanje ¢lankov ...

S strani profesorja nismo imeli
postavljenih rokov ali ciljev. Pri¢ako-
valo se je, da za najvedje kardioloske
kongrese pripravis prispevek, in tudi,
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da projekt, ki si ga zacel, speljes do
konca. Slednje seveda pomeni, da
pripravis ¢lanek. Ker smo bili tam vsi
samo za dolocen ¢as, je vsak sam delo
nacértoval tako, da smo v tem ¢asu
lahko speljali projekt do konca.

Kako pa so izgledali raziskovalni
sestanki? In kako seminariji?

Na raziskovalnih sestankih je vsak
raziskovalec predstavil, kaj je naredil
v tekoCem tednu. Glavnino sestanka
so predstavljale razprave o nasem
delu, padali so predlogi, razlicne
zamisli, pobude. Zame je bil to naj-
boljsi del dneva, saj so bile debate o
nasih raziskovalnih temah »brain
storming« v pravem pomenu besede.

Seminarji v torek popoldne so bili
v obliki krajSega predavanja z razpra-
vo vseh poslusalcev. Predavatelji so
bili v zelo veliki vecini tuji ugledni
profesorji, ki so bili na krajsem
delovnem obisku v Leuvnu.

Kaksna je bila vrnitev v Slovenijo po
drugem — enoletnem — obisku tujine?

Predstojnik KO za kardiologijo,
prof. Matjaz Sinkovec, je bil vseskozi
izredno naklonjen mojemu udejstvo-
vanju v tujini in me je ves ¢as podpi-
ral, za kar sem mu izredno hvaleZna.
Po prihodu nazaj mi je dal na izbiro,
na katerem oddelku kardiologije bi si
Zelela delati. Glede na to, da sem v
tujini pridobila najve¢ znanja s
podrodja slikovne diagnostike, pred-
vsem s podroé¢ja ehokardiografije, se
mi je zdelo samoumevno, da izberem
ehokardiografski laboratorij. Hkrati
sem v tem videla tudi izvrstno priloz-
nost, da pridobljeno znanje prenesem
v slovenski prostor.

Na zacetku je bila vrnitev nazaj
izredno stresna, saj sem se iz zelo
dobro organiziranega delovnega
okolja za raziskovanje vrnila v rutino

Kklini¢nega dela, dezurstev, ambulan-
tnega dela in dela na urgenci. Prvih
nekaj mesecev po vrnitvi je bilo zame
tako predvsem psihi¢no tezavnih,
pogresala sem delovni kolektiv iz
tujine, nacin dela in nasploh razisko-
valne izzive. Na sreco smo uspeli
skupaj s petimi kolegi (dva od njih sta
se prav tako vrnila iz tujine Ze dobro
leto pred mano) zelo dvigniti raven
Kklini¢nega dela, organizirati stimula-
tivno delovno okolje in vzpostaviti
dobre temelje za raziskovalno delo.

S kak$nimi raziskovalnimi projekti se
ukvarja$ zdaj?

Ob prihodu nazaj sem imela in
imam $e odprtih nekaj raziskovalnih
projektov v Leuvnu, ki jih izvajam na
daljavo, v svojem prostem casu in ¢ez
vikende. Zelo me veseli tudi, da smo v
tem letu po moji vrnitve iz tujine s
pomocdjo ostalih kolegov z Oddelka za
neinvazivne preiskave srca, ki imajo
prav tako Zeljo po raziskovalnem delu,
zelo dobro organizirali in zastavili
skupne raziskovalne projekte. Le-ti se
osredotocajo na problematiko kvanti-
fikacije stopnje mitralne regurgitacije
in na uporabnost ehokardiografskih
metod deformacije miokarda. Najbolj
smo ponosni, da smo se — zelo uspe-
$no — prikljuéili mednarodni prospek-
tivni multicentri¢ni raziskavi, katere
namen je zapolniti vrzel v znanju in
pridobiti informacije iz vsakdanje
klini¢ne prakse glede uporabe kardio-
vaskularnih slikovnih tehnik pri
bolnikih s sumom na stabilno koro-
narno arterijsko bolezen. Ce se lahko
nekoliko pohvalim, smo center z
najvec vkljucenimi bolniki v raziskavo
na svetu. To nam ne bi uspelo brez
pomodi specializantov kardiologije in
kolegov s Klini¢nega oddelka za
nuklearno medicino ter Klini¢nega
instituta za radiologijo.

* CRT = cardiac resynchronization therapy

** Elastografija je slikovna metoda, ki s pomodjo stimulusov razli¢nih izvorov meri elasti¢nost
oz. togost parenhimskih organov. Pri ultrazvo¢ni elastografiji merimo hitrosti striznih valov,
tj. valov, ki se $irijo preéno na smer Sirjenja osnovnega valovanja. Le-ti se lahko ustvarijo
bodisi z zunanjim mehani¢nim stimulusom bodisi z nativnimi mehani¢nimi stimulacijami

(npr. zapiranje srénih zaklopk).

#*** »Ple¢nikova nagrada« oz. uradno diploma prof. Janeza Ple¢nika je nagrada Medicinske
fakultete Studentom, ki so prejeli odli¢ne ocene pri predmetih anatomija, histologija in

patologija.

Veliko kolegov poznam, ki kolebajo
med klini¢nim in raziskovalnim delom.
Kako ves, da te zares zanima razisko-
valno delo, da je to »pa res zate«?

Poskusiti moras oboje, nato pa to
enostavno zacuti$. Da ti raziskovanje
postane vSe¢, je po mojem mnenju
najbolj odlocilen dober mentor, ki te
uvede v raziskovalni na¢in razmislja-
nja in dela. Za to, da sem vzljubila
raziskovanje, se moram zahvaliti prof.
Kseniji Gersak, s katero sem sodelo-
vala v ¢asu $tudija, in prof. Jensu-
-Uweju Voigtu iz Leuvna.

Ce si dovolim vrniti se malce nazaj v
Cas — v aprilski Stevilki Erektorja,
Casopisa Studentov medicine, iz leta
2006, sem nasla intervju s
Ple¢nikovimi nagrajenci***, med
katerimi si bila tudi ti. Takrat si na
vprasanje: »Kje se vidite ¢ez 20 let?«
odgovorila takole: » ... Upam pa, da
bom ez dvajset let zdravnica, ki bo
opravljala svoje delo z veseljem in bo
priljubljena med pacienti«. Dvajset let
sicer Se ni naokoli, a ne dvomim, da ti
je uspelo. Kako ohranjas$ veselje do
dela kljub marsikaterim oviram in
frustracijam?

Mislim, da ¢lovek nikoli ne sme
dopustiti, da delovno okolje — bodisi
organizacija dela bodisi kolegi — vpli-
va nanj do te mere, da izgubi veselje
do medicine kot znanosti. Imam jasno
postavljene cilje, kaj si v medicini
Zelim dosedi, zato me ovire na poti
spravijo zgolj v kratkotrajno slabo
voljo, dolgoro¢no pa pravzaprav Se
povecajo Zeljo za dosego ciljev.

Sicer pa so moji cilji v medicini
predvsem raziskovalno naravnani.
Zelim si, da bi mi uspelo ohranjati
visok raziskovalni nivo in da bi s
svojim raziskovalnim delom prispeva-
la k znanosti.

Kje se vidi$ ¢ez 20 let?

Se vedno v medicini in upam, da
bom $e vedno z veseljem opravljala
svoje delo.

Barbara Podnar, dr. med., SB Izola
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Isis, december 2020, §t. 12

Marjan Kordas

Str. 3, Uvodnik: Knjiga o prostovoljstvu bo dobrodo-
§la novost!

Str. 6, K naslovnici revije: Intervju je fascinantno bra-
nje. Ne le o novostih — ki so skoraj znanstvena fantastika —
temvec tudi o teoriji, ki je seveda v ozadju. In konéno tudi jasna
beseda o sodelovanju (nase) klinike s farmacevtsko industrijo.

Str. 10, Zbornica (Prednostni dostop): Menim, da
ima vsak zdravnik(ca) moznost in pravico, da svoje starse,
otroke, partner(ico)ja, koleg(ico)a ipd. kot pacienta sprej-
me, ne da bi slednji moral ¢akati v ¢akalnici. A to nima
nobene zveze s prednostnim dostopom. Slednji po mojem
pomeni hitrejsi dostop ter boljse zdravljenje. To si pa
lahko privoséi le pacient, ki ima veé¢ denarja (dodatna
zavarovanja). Zdravnik na to nima vpliva.

Str. 38, Cez planke: Po eni strani Ze znano: kolegica

Komentar k zapisom

Po drugi strani pa popolna novost: Videti je, da se je kolegi-
ca Marta Cviji¢ po uspe$nem delu na Nizozemskem odlo¢ila
svojo kariero nadaljevati v Sloveniji. Doma? Doma, hura!

Str. 45, Forum (Smrt z dostojanstvom): Naj
spomnim na definicijo filozofije oz. definicijo znanosti:
medicina je znanost — ¢etudi ne samo znanost. Tudi zato,
ker je objekt medicine hkrati subjekt. Menim, da slednje-
ga v drugih disciplinah ni. Se pravi, filozofski in medicinski
pogled se lahko (zelo) razlikujeta. In to je dobro: razlike
bodo vedno gonilo do novih spoznanj.

Str. 82, Zavodnik: Imenitno! Kolegica dr. Groleger
Srsen je uporabila klasi¢en pojem iz slovenske kulture (z
vprasajem na koncu) in ga prenesla v naso sodobno nekul-
turo ter medicino. Ko si nekdo s kriminalnim neznanjem
upa soliti pamet svojemu zdravniku. Zato naslov berem s
Kklicajem na koncu!!!

Akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med., Ljubljana,

Barbara Podnar nadaljuje s svojimi imenitnimi intervjuji.

Pomen razumevanja*

Jasna Cuk Rupnik

»Pa sej ti dohtarji n’¢ ne vejo!?«
Tako osuplo je zakljuéil ogled TV-
oddaje Tar¢a mlad moski v zacetku
oktobra. Zagotovo ni bil edini.
Razli¢ni zdravniki so namre¢
pojasnjevali svoja v marsi¢em razli¢na
razumevanja bolezni covid-19.
Bolezni, ki je pred slabim letom sploh
ni bilo, Se ni imela imena. V naslovu
zapisan zakljucek je zato pricakovan.

Tudi zakljucki nekaterih dobrona-
mernih zdravnikov, pravnikov ali
finanénikov so pricakovani. Teorije
zarot ustvarjajo z globokim preprica-
njem v svoje §iroko znanje, v katerem
pa manjka nekaj posebnih strokovnih
detajlov. Tistih detajlov, ob katerih
odsotnosti lahko resnice postanejo
laZi in zavajanja.

Le kaj bi si mislil v uvodu omenje-
ni kriti¢ni gledalec dober teden po
Tar¢i, ko so o tej bolezni strokovnjaki

*  Prispevek je bil objavljen 4. 11. 2020
v Primorskih novicah.

na videokonferenci razpravljali dobre
§tiri ure. Zeleli so prenesti slovenskim
zdravnikom svoje dosedanje znanje o
»novem virusu«. Morda bi ta gledalec
naredil enak zakljucek, saj bi slisal
tudi: »Tega Se ne vemo ... Mnenja o
tem so deljena ... To nas je presenetilo
...« Pri tistih, ki si posnetek lahko
ogledajo na straneh Zdravniske
zbornice Slovenije, pa to izobraZzeva-
nje poveca ob¢utek zadovoljstva in
zaupanja v znanje in sposobnosti
nasih infektologov in drugih strokov-
njakov z vsega sveta.

Znanje se kopiéi eksponentno. A
hitro se rojeva tudi njegovo nasprotje.
Ga prehiteva. Ne glede na to, da so
poleti eni plavali v morju uZitkov,
drugi pa surfali po morju internetnih
laZi, je ene in druge prizadela realnost.
Nismo zares dojeli, kaj pomeni pole-
tno opozorilo strokovnjakov, da se
bomo morali »nauditi Zivljenja z
novim virusome.

In ni ¢udno, da nam gre tezko. Tisti
s srebrom v laseh se Se spomnimo
upiranja uvedbi zas¢itnih ¢elad pri

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

voznji motorja. Takrat so si jo mnogi
raje natikali na podlaket. Na glavo bi jo
dali, e bi srecali policista. Da ne bi
placali kazni. Ko je bilo uvedeno
pripenjanje z varnostnim pasom, so si
ga nekateri potegnili le ¢ez ramo, brez
da bi ga pripeli. Spet le za primer, ce bi
zagledali policista. Pred tremi desetletji
sem bila v Melbournu osupla ob tem,
da so vsi kolesarji nosili celade. Takrat
so bili taks$ni pri nas le prve lastovke.
Odgovor domacinov je bil preprost. Pol
leta pred uvedbo odloka so policisti
ogovarjali kolesarje in jim pojasnjevali
to zahtevo. Tudi to, zakaj in kako
¢elade varujejo. Ob vstopu odloka v
veljavo so jih menda vsi takoj nosili.

Izra¢unov o tem, koliko zascite
ljudem nudijo celade, je veliko. Veliko
jih je tudi o uéinkovitosti in varnosti
mask. Mnogi jih ne berejo ali jim ne
verjamejo. Z masko na ustih in nosu
je res tezje govoriti. Zato si jo nekateri
nehote potegnejo dol prav takrat, ko
govorijo. Saj jih moti. Nekaterim
maska leze dol. Ob nastavitvi na obraz
si pa¢ nad nosom niso stisnili Zicke.
Ta je tam prav zato, da maska lahko
»sede« na obraz. Prav ob govoru je
njena zasc¢itna vloga najvecja.
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Lahko pa odmislimo ljudi in
pogledamo hrcke. Oni mask ne nosijo
na bradi ali vratu in jih s tem dodatno
mazejo in vlazijo ter tako zmanjsujejo
njihovo uéinkovitost. Ja, kot boljSo
alternativo bi jih ljudje lahko natakni-
li z obema elastikama na zapestje ali
malce viSe na rokav, da jih ne bi za
tisti kratek ¢as nenoSenja tlacili v
torbice ali Zepe ali meckali po rokah.
Ce z masko na zapestju tekamo v
naravi, jo $e susimo in zra¢imo, si jo
pa lahko nataknemo, ¢e koga sreca-
mo. Ceprav se za tistih nekaj prijaznih
besed, ki smo si jih prej sprosceno
izmenjali na dobrega pol metra, zdaj
lahko nasmejemo tudi na razdalji 3 m
— za §irino gozdne ceste, vsak s
svojega roba poti.

No, kakorkoli, raziskovalci Uni-
verze v Hongkongu so nekatere hréke
v skupni kletki opremili z maskami,

drugih pa ne. Torej so bili hréki brez
fiziéne distance, brez dodatnega
zracenja prostora in brez umivanja ali
razkuzevanja tack. Z virusom SARS-
-CoV-2 se je okuzilo 2/3 tistih brez
mask in 1/4 tistih z maskami. Poleg
tega sta bila klini¢ni tockovnik bolezni
in jakost tkivnih sprememb, ko so
zboleli, teZja pri tistih, ki mask niso
imeli. Znanstveni zakljucek, kratko
zabeleZen na portalu Nature Breefing,
je bil »konsenz, da uporaba mask $¢iti
tako uporabnika kot druge ljudi«.
Svet je poln »preve¢ pametnih«.
Tudi taksnih, ki s tistim »prevec«
povzrocajo druzbi veliko $kodo. Na
istem portalu so v zacetku oktobra
pod naslovom »Kako je Trump
prizadel znanost in zakaj bo lahko
trajalo desetletja, da si bo opomogla«
opisali Trumpovo vedenje kot krivca
za pospesSenje pandemije. Po mnenju

analitikov so ZDA prav zaradi tega do
takrat doZivele 7 mio. primerov
bolezni covid-19 in preko 200.000
smrti. Vec kot katerikoli drug narod.
Te zrtve predstavljajo ve¢ kot 1/5
globalnega Stevila Zrtev, Ceprav ZDA
predstavljajo le 4 % populacije vsega
sveta.

Dolocene opredelitve prinesejo
doloéene posledice. »Ziveti z viru-
som« ne pomeni »Ziveti, kakor da
virusa ni«. Tudi opredelitev »Ziveti s
partnerjem« ne pomeni »Ziveti, kakor
da partnerja ni«. Ali pa¢? Ker ne
znamo drugaée? Verjetno znamo.
Celade in varnostni pasovi to potrjuje-
jo, a nas virus, Zal, prehiteva.

Prim. Jasna Cuk Rupnik, upokojena
pediatrinja, Dutovlje

Zdravnik zdravniku zdravnik

Marjan Fortuna

K pisanju me je vzpodbudil
prispevek »Na drugi strani«, cenjene-
ga kolega Antona Mesca v reviji Isis
(11/2020, str. 81).

Vse, kar je zapisal, tudi na osnovi
mojih izkusenj v celoti drZi. Podobne
izku$nje nam niso ravno v ponos. Ne
morem sicer trditi, da je premalo
empatic¢en odnos do starejsih in tudi
drugih zdravnikov vsesplosen pojav,
pa vendar je neustreznega odnosa do
vseh, ki smo bili neko¢ na eni strani
bolniske postelje, drugi¢ pa na drugi,
kar pogost pojav. Zlasti v manjsih
zdravstvenih ustanovah je odnos do
kolegov zdravnikov boljsi. V ustano-
vah, kot je UKC Ljubljana, pa verjetno
zaradi mnozice bolnikov in zdravni-
kov postanes kot zdravnik nekako
anonimen in neopazen.

Ze Hipokratova prisega nas
pravzaprav v 1. tocki zavezuje: »Da
bom moza, ki me je izuéil v zdravniski

vedi, spostoval kakor lastne starse in
delil z njim svoj prezitek ter mu
pomagal, ¢e bo v stiski«. V novejsi
verziji prisege, tj. Zenevski deklaraciji,
pa pise: »Izkazoval bom svojemu
uditelju spostovanje in hvaleznost, ki
mu jo dolgujem.« To mora veljati
vedno in za vse zdravnike tudi zato,
da bomo, ko bomo v vlogi pacienta,
delezni obravnave, ki smo si jo s
svojim delom zasluzili, in konec
koncev pomeni tudi nekaksno »ceho-
vsko« pripadnost. Da pa pogosto ni
tako, smo krivi tudi sami, ker bodo¢ih
mladih zdravnikov med $tudijem in
nato v ¢asu pripravnistva ter speciali-
zacije ne u¢imo v zadostni meri
osnovnih nacel empatije do bolnih ali
ostarelih zdravnikov. Ni treba in tudi
ni sprejemljivo, da bi imeli prednost
na rac¢un drugih bolnikov, a bodimo
posteni in iskreni: najveckrat je treba
le malo empatije do tistih, ki so nam
bili ucitelji, sodelavei ali samo pripa-
dniki istega poklica.

Moj nekdanji direktor, ki me je
sprejel v prvo sluzbo, je bil oéetovsko

razumevajo¢ do véasih zaletavega
vedenja mladih zdravnikov, do tega, da
smo mladi zdravniki véasih pa¢ malo
»prepotentni«. Naklju¢je je hotelo, da
je bil na koncu Zivljenja tudi moj
pacient. V visoki starosti je zbolel za
neozdravljivo boleznijo, ki se je samo
progresivno slabsala. Neko petkovo
popoldne sem slucajno prisel na
Internisti¢no prvo pomoc¢ UKCL, ker
sem bil dezZuren na svojem mati¢nem
intenzivnem oddelku. Na hodniku sem
iz mnoZice bolnikov in svojcev zaslisal
znan glas. Zagledal sem svojo nekda-
njo sodelavko zdravnico ob vozic¢ku, na
katerem je lezal njen soprog. Ko mu je
omenila, kdo sem, se je nasmehnil in
menim, da se me je spomnil. Takoj mi
je bilo jasno, kaksno je njegovo zdrav-
stveno stanje. Brez oklevanja sem ga
sprejel v ambulanto in opravil klini¢ni
pregled ter ustrezne preiskave. Sprejeli
smo ga na oddelek, kjer sem véasih
delal tudi sam, in zaceli s simptomat-
skim zdravljenjem. Cutil sem dolZnost,
da svojemu ostarelemu in bolnemu
nekdanjemu direktorju in zdravniku
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po najboljsih moceh pomagam, saj si je
tako obravnavo vsekakor zasluzil.
Kljub temu, da sem morda ravnal v
nasprotju z medicinsko etiko, ker sem
ga obravnaval prednostno, menim, da
sem bil v dani situaciji dolzan tako
ravnati, ker sem uposteval 1. prisego,
in v podobnih primerih bi ravnal
enako.

Podobno sem ravnal, ko sem
obravnaval svoja nekdanja profesorja
kirurgije in sodne medicine ter Se kar
nekaj zdravnikov v svoji dolgoletni
praksi. Ce kaj, potem si zdravniki, ko
imamo zdravstvene tezave in zlasti v
visoki starosti, zasluZzimo, da nas nasi
nasledniki obravnavajo z veliko mero
empatije. Zato smo se zdravniki

dolzni za svoje nekdanje sodelavce kar
najbolj potruditi, predvsem ¢e s tem
nikomur ne skodimo. Tako stalis¢e
bom vedno zagovarjal, pa ne zato, ker
je v skladu s Hipokratovo prisego,
ampak zato, ker je tako prav.

Prim. Marjan Fortuna, dr. med., Kranj

»Zbolel« sem med epidemijo

Marjan Kordas

Ni res: nisem zbolel! A ker se v
trenutnih virusnih razmerah vedno
znova spominjam na trpek zapis prof.
Berte Jereb (Isis, 2020; 29[10]:
43—44), sem uporabil njen naslov
tako, da sem dodal oba narekovaja.

Retinoshiza se je pri meni doslej
na desnem ocesu pojavila dvakrat,
obakrat sredi kolesarske sezone.
Nadrobnosti sem opisal v nasi reviji v
Literarnth kolesarjenjih za leti 2016
in 2017. Cetudi sem se obakrat na
Ocesni kliniki pojavil kot t. i. padalec,
ni bilo nobene birokracije in zdravlje-
nje je bilo uspesno. Morda ne le
zaradi vrhunskosti mojih zdravnikov
na Ocesni kliniki. Z gledi$¢a 2020 se
mi zdi, da je bilo takrat zivljenje tudi
precej manj stresno!

Ce preskodim vse svoje somatsko-
virusno-politi¢ne nadrobnosti ter
strese v oktobru in novembru 2020,
pride v ospredje trenaZer. O smislu te
vrste treninga sem Ze porocal v nasi
reviji (Isis, 2019; 28[7]: 67-68).
Uvodni treningi letos, zaenkrat
stopenjska obremenitev le do 180 W,
so bili kar uspesni. Tako sem se lotil
problema, kako si med hudim
narasc¢anjem epidemije covida-19
priskrbeti nov trenazer Tacx Flow
Smart. S trenaZerjem vzdrZevati fiziéno
kondicijo do kolesarske sezone 2021
ter poskusiti normalno Ziveti napre;j.

A kot je znano, »¢lovek ne ve ne
ure ne dnevac.

Petek, 6. 11. 2020. Simptomatika
retinoshize se je pojavila tako nenado-
ma, da me je oblil mrzel pot. Sicer se
mi je uspelo disciplinirati in znacilen
simptom opazovati dobro uro. Pri-
znam: bil sem kar zmeden, a pomaga-
la mi je kolesarska solidarnost. Pred
nekaj leti sem jo (njo!) opisal kot
»mosKi in Zenska sta eno meso na
dveh kolesih«. Kljub virusnim razme-
ram so vsi telefoni delovali in iz
ambulante mojega zdravnika mi je
bilo sporoéeno, da bo nujna napotnica
Ze ¢ez nekaj minut na moji kartici
zdravstvenega zavarovanja. To sem
sicer sprejel na znanje, vendar prepri-
¢an, da ¢udezev ni.

In se z neznansko slabim obcut-
kom odpravil na Oc¢esno kliniko.
Pric¢akoval sem vse mogoce, le nor-
malnega dela ne.

Pri sprejemnem okencu sem oddal
oba zadnja izvida. Napotnica je Ze
prispela. Tako sem se Ze ¢ez nekaj
minut znasel med ¢akajoc¢imi pacienti
pred prvo ambulanto, a kake posebne
gnece ni bilo. Tudi uvodne meritve
(visus, intraokularni tlak) so bile kar
hitro za mano. Med ¢akanjem sem
opazoval rutinski potek, poskusal
identificirati zdravnice in zdravnike,
po videzu vsi t.i. mlade sile na Ocesni
Kkliniki. »Na mladih svet stoji«, sem si
potrdil star pregovor. Tudi ugotovil,
da me zelo moti, da moramo imeti
maske.

Moj zdravnik — opazoval sem ga
Ze prej, kako se je pogovarjal z enim
od pacientov — se je pred menoj

zna$el tako iznenada, da sem vstal z
zamudo. Star okoli 30, na kratko
ostrizen, slok, vi§ji od mene. Odvedel
me je v eno od preiskovalnic in ko sva
se oba usedla, sem mu na kratko
povedal anamnezo ter opisal simpto-
matiko, ki pa je trenutno ni bilo vec.
Seveda me je povprasal o mojih
krvnih izvidih in — tako se mi zdi — bil
ob mojih odgovorih razumljivo
nekoliko skepticen. A vse je bilo kljub
rutini ter suverenosti kar prijazno.
Tudi pregled: barvni vid, o¢esna
motorika, morebitni dvojni vid, odziv
pupil na svetlobo. Menim, da je bil ta
zdravnik tisti, ki je odredil nadaljnje
preiskave. Glede na razmere kar hitro:
vidno polje (Octopus) in obojestran-
sko slikanje retine. Prejel sem tudi
svojo arhivsko dokumentacijo in
kon¢no kapljice za razsiritev zenic za
pregled ocesnega ozadja.

Tokrat je po mene prisla zdravni-
ca. Tudi okoli 30, vitke postave,
priblizno moje velikosti. Tudi pri njej
kratka anamneza ter opis simptomati-
ke. In Ce verjamete ali ne: zacel sem
upati, da na desni mreZnici ne bo
nasla nobenih sprememb! Res mi je to
kmalu povedala. In hkrati sem zacutil
njeno stisko. Se je morda bala, da je
kaj spregledala? Medtem ko je izvid
zatopljeno tipkala v ra¢unalnik, sem
jo opazoval: roéno spretna. Skladnost
z mojim ob¢utkom njenega dotika, ko
mi je razpirala veke in hkrati drzala
leco pred desnim oc¢esom. Med
tipkanjem mi je nekako mimogrede
povedala, da so zile v moji retini na



Revija ISIS
December 2020 45

Forum

videz kot pri kakem dvajsetletniku.
Seveda sem bil te primerjave zelo
vesel. Morda tudi hvaleZen. Prislo mi
je na misel povedati ji, da jaz njo — kot
¢loveka, zdravnico, osebnost, t.i.
narejeno Zensko — vidim drugace in
precej bolje kot kako dvajsetletnico. A
namesto tega sem jo raje vprasal,
kako Zivi na kliniki v trenutnih viru-
snih razmerah, in odgovorila je, da
»... Se kar gre«.

Ko je kon¢ala, mi je vse papirje
potisnila v roke in me odvedla na
laserski oddelek, ¢e$ da me bo za vsak
primer pregledal Se njen kolega.

In izginila je tako hitro, da se ji Se
zahvaliti nisem mogel.

Medtem ko sem ¢akal na zadnji
pregled, sem pregledal njen zapis.
Skoraj ena stran, rekapitulacija vsega
doslej narejenega. Uspelo mi je
prebrati komaj slabo tretjino — Ze so
me poklicali na zadnji pregled, k
zdravniku, ki ga poznam Ze od prej.
Ljubezniv ¢lovek. Tudi on ni nasel
nicesar. A bil sem neznansko vesel
pogovora. Podoben je bil prej$njima
dvema, seveda z razliko, da je bil
zadnji, z dokonéno oceno, da — kljub
simptomom — znakov retinoshize ni
najti.

Na poti domov se mi je zaradi
raz§irjenih zenic mo¢no blescalo.
Bleséalo kljub sen¢nikom na oéalih in

Smnrt z dostojanstvom

Matjaz Zwitter

Robert Orfali je Ameri¢an. Skupaj z Zeno Jeri sta delala na razvoju program-
skih sistemov. Zivela sta na Havajih, Jeri je neskon¢no uZivala v deskanju. Nato
je pri 47 letih zbolela za rakom jajénikov. Devet let kasneje je rak napredoval,
deset let po diagnozi je umrla.

Orfali je svoje izku$nje in poglede na ravnanje ob neozdravljivi bolezni
predstavil v knjigi, ki je nedavno izsla tudi v slovenscini (Robert Orfali: Smrt z
dostojanstvom. 325 strani. Ciceron, Menges 2020). Ob pripovedi o zadnjih
mesecih Zivljenja svoje Zzene nam Orfali razkriva osupljive podatke o stranpoteh
ameriSke medicine, ko gre za moc¢no pretirano zatekanje k intenzivni medicini
pri umirajocih bolnikih. Na intenzivnih oddelkih ameriskih bolnisnic vsako leto

umre 540.000 ljudi, kar predstavlja skoraj ¢etrtino vseh smrti! Kot odlo¢en
zagovornik evtanazije se Orfali Se posebej zavzema za zdravnisko pomo¢ pri
umiranju, kot je uzakonjena v Oregonu in v nekaterih drugih ameriskih zveznih

drzavah.

Ob branju te knjige je za na$ prostor najdragocenejsi predgovor, ki ga je
napisal akademik prof. dr. Tine Hribar. Z mnogimi stali$¢i prof. Hribarja se
strinjam, pa vendar ne morem mimo nekaterih njegovih postavk, ki kazejo na
slabo razumevanje vloge zdravnikov v zadnjem obdobju Zivljenja. Profesorju sem
zato napisal dolgo pismo, ki ga ponujam tudi bralcem revije Isis.

Spostovani profesor Hribar,

z velikim zanimanjem sem prebral vas
predgovor h knjigi Smrt z dosto-
Jjanstvom. Za uvod tega pisma najprej
tole: strinjam se z vami, da ima
beseda »samomor« slab$alni, obtozu-
jo¢ prizvok, in morali se bomo potru-
diti, da najdemo drugaéno oznako za

dejanje, ko si oseba sama vzame
Zivljenje. Avtoevtanazija ali samou-
smrtitev pa mi tudi ne zveni prijetno
ali tekoce. Za zdaj bom zato vendarle
uporabljal besedo samomor in prosim
za razumevanje, da tega ne vzamete
kot znak obtoZevanja tega dejanja. V

na prehodih ¢ez cesto sem moral biti
kar pozoren.

Hkrati sem Ze vedel, da bom o tem
moral nekaj napisati. Morda nekaj
stavkov po e-posti predstojnici?
Zagotovo pa kratko zgodbo za sebe.
Pohvaliti ljudi, ki zmorejo normalno
delati v nenormalnih razmerah.
Pohvaliti sistem, ki oc¢itno deluje.

In se zahvaliti tudi vsem, ki jih
(Se) ne poznam.

Morda pa ¢udezi so?

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

uvodnem delu tudi pojasnjujete, da
evtanazija — lahka (lepa, dobra) smrt
ni le prostovoljna, ampak tudi zazele-
na: zelo se strinjam. Od tod sledi, da
tako imenovane neprostovoljne
evtanazije ali evtanazije brez soglasja
sploh ne smemo uvrscéati med primere
evtanazije, pac pa gre za umor. Upam,
da se tudi v tem strinjava in da se
strinjava, da gre na Nizozemskem pri
primerih neprostovoljne evtanazije za
povsem nedopustna dejanja.

V filozofskem pogledu je vas
predgovor izjemen. Sibkejsi pa je, ko
se dotikate eti¢nih dilem v zdravniski
praksi. V tekstu se veckrat obregnete
vame, predvsem ob moje besede v
knjigi Pogovarjamo se o evtanaziji.
Dovolite mi, da tukaj svoja stalis¢a
malo obS$irneje pojasnim.

O pasivni evtanaziji
Tri situacije lahko vidim, ko

opustitev zdravnikovega®' ravnanja

prispeva k smrti bolnika.

1. Zdravnik opusti dejanje, ki bi
bolniku obetalo bistveno izboljsa-
nje stanja ali celo ozdravitev. Ce
je to storil iz malomarnosti ali
nevednosti, gre za strokovno
napako in ne za »pasivno evtana-

1 Da stavek lepSe tece, besedi »zdravnik«
in »bolnik« uporabljam le v moskem
spolu, seveda pa mislim tudi na zdravnico
in bolnico.
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zijo«. Ce je to storil, ker nujno
potrebnega ukrepa nima na voljo
ali mu glede na veljavne strokovne
smernice ni na voljo (vi ste to
opisali kot »tiho evtanazijo« pri
vasi gospe mami), gre prav tako za
strokovno napako, le da moramo
krivca iskati v sistemu in ne pri
posamiénem zdravniku. Ob tem:
tudi ¢e priznavamo, da so sredstva
(draga zdravila, aparati, zdrav-
stveno osebje, bolniske postelje)
omejena, starost ali katerakoli
osebna karakteristika ne sme (ne
bi smela) vplivati na zdravniske
odloéitve. Edino, kar odloca, je
korist za konkretnega bolnika.

2. Zdravnik opusti dejanje, ker bolnik
nanj ne pristaja. Tudi to seveda ni
evtanazija, pac pa sprejemanje
nacela, da ima bolnik pravico, da
zavrne vsak poseg, pa ¢etudi bi mu
morda ta poseg podaljsal ali celo
resil zivljenje. Po mojem preprica-
nju taksne bolnikove odlocitve ne
smemo oznaciti za samomor ali za
samousmrtitev, pac¢ pa za sposto-
vanje bolnikove avtonomije. In
seveda: kam pa bi prisli, ¢e bi
zdravnikom dali pravico, da z
bolniki po¢nejo, kar jih je volja!

3. Zdravnik opusti dejanje, ker po
svojem strokovnem znanju oce-
njuje, da bi ukrep pomenil samo
nesmiselno obremenjevanje bolni-
ka in podalj$evanje njegovega
trpljenja. Opustitev nesmiselnega
intenzivnega zdravljenja je zelo
pogosta: tako umrejo vsi, ki jih v
zadnjih dneh in urah Zivljenja
njihov druzinski zdravnik ne
poslje na urgenco, in vsi hudo
bolni na navadnih — torej neinten-
zivnih oddelkih. Ce bi bila to vrsta
evtanazije, potem sem jaz v svoji
karieri evtanaziral nekaj tiso¢
bolnikov. Zadnjih 20 let svojega
zdravniskega dela, ko sem zdravil
bolnike z napredovalim plju¢nim
rakom, sem imel osebno vsako
leto na skrbi kaksnih 200 novih
bolnikov, skoraj vsi so bili neoz-
dravljivo bolni in nikogar med
njimi nisem poslal umirat na
intenzivni oddelek. V zadnji fazi

rakave bolezni so mnogi bolniki

hudo oslabeli (kahekti¢ni) in ne

morejo zauziti primerne koli¢ine
hrane in tekocin — lahko bi jim
preko nazogastri¢ne sonde dajali
intenzivno prehransko terapijo; so
slabokrvni — lahko bi jim dali
transfuzijo krvi; so v dihalni stiski

— lahko bi jim dali kisik in ¢e to ne

bi bilo dovolj, $e prikljucek na

respirator; zaradi oslabljenega
delovanja ledvic se je razvila
uremija — lahko bi jih prikljucili
na dializator. Upam, da se oba
strinjava, da taksni herojski
ukrepi pri neozdravljivo bolnih
niso niti smiselni niti eti¢éni. In jaz
pravim, da opustitev taksnih
ukrepov ni evtanazija.

To so torej tri situacije, ko opusti-
tev zdravnikovega ukrepanja prispeva
k smrti bolnika. Vsem trem situacijam
je skupno, da smrt ni bila namen
dejanja. Zdravnik, ki iz malomarnosti
opusti dejanje, ki bi lahko resilo
bolnika, tega ne naredi z namenom.
Bolnik, ki odkloni zdravljenje, prav
tako tega ne stori z namenom, da bi
umrl, pac pa ne Zeli bremena predlaga-
nega zdravljenja in ob tem upa, da bo
tudi brez tega dobro (in neredko ima
celo prav). In zdravniku, ki ne vztraja
pri muénem dodatnem nesmiselnem
zdravljenju, prav tako ni namen
usmrtiti bolnika, pa¢ pa mu zagotoviti
kar najbolj ¢lovesko in neobremenjujo-
Ce zadnje obdobje Zivljenja. Ta, tretja
situacija je nekoliko podobna zdravlje-
nju z dvojnim u¢inkom: tudi tam ne
govorimo o evtanaziji, kajti namen ni
povzrociti smrt, pa¢ pa olajsati bolni-
kovo trpljenje. Po mojem trdnem
prepricanju nobene od teh treh situacij
ni mogoce oznaciti za evtanazijo.

Zgodi se, da lepa, lahka smrt pride
spontano: ¢lovek zaspi in umre v
spanju. Tega ne ozna¢imo za evtanazi-
jo, ker ni namena. To potrjuje, da je
bistven namen — in pri »pasivni
evtanaziji« tega ni.

Ob besedi o opustitvi nesmiselne-
ga intenzivnega zdravljenja Se to: Ze
precej pred prof. Trontljem nam je
profesor Milcinski dejal: »Kolegi, ¢e
igrate $ah z dobrim Sahistom in

izgubite kraljico, boste igro predali. In
vedite, smrt je zelo dober $ahist.« Ze
Miléinski nas je torej ucil, naj zdrav-
nik premisli, ali ima njegovo strastno
delovanje proti smrti Se smisel.

Vztrajam torej pri mnenju, da ni
pasivne evtanazije. Vem, da moje
mnenje ni v skladu z uveljavljeno
terminologijo — toda kaj naj storim,
ko kot zdravnik resni¢no ne vidim
primera, ki bi ga lahko uvrstil v to
kategorijo? Naj mi nekdo predstavi
tak primer, pa bom $e enkrat premi-
slil. In $e to: z zavracanjem pasivne
evtanazije nikogar ne diskvalificiram
in ne stigmatiziram, povem le to, kar
sem kot zdravnik izkusil.

O odklopu pa kasneje.

Soglasje za opustitev
nesmiselnega ukrepanja

Problemati¢no se vam zdi, da
menim, naj opustitev ukrepanja
zdravnik bolniku in svojcem pojasni,
vendar od njih za opustitev ne potre-
buje soglasja. Zakaj tako mislim? Ce
bi zahtevali soglasje, bi soglasje
seveda bolnik lahko odklonil, kar bi
pomenilo, naj zdravnik naredi nekaj,
kar je proti njegovemu strokovnemu
znanju in za kar ve, da bolniku ne bo v
korist. Vzemimo bolnico z napredova-
lim rakom jajénikov, pri kateri je zara-
di stevilnih zasevkov po trebuhu
prislo do ileusa — zapore ¢revesa. Po
doktrini je ileus nujno stanje in
indikacija za takojs$njo operacijo —
toda ne pri umirajocem bolniku. Naj
zdravnik na zahtevo bolnice ali
svojcev gospo operira, pa ¢etudi ve, da
operacije ne bo preZivela? Posebej pri
odloditvah svojcev velja biti previden,
kajti te pogosto niso v skladu z bolni-
kovim najbolj$im interesom (lahko bi
nadaljeval z zgodbo mame znanega
politika, pri kateri so svojci z vsemi
zvezami izsilili odloéitev, ki je gospo
mocno prizadela).

Ne le bolnik, tudi zdravnik ima
svojo avtonomijo in je odgovoren za
vsako svoje dejanje. Zelja bolnika ali
pa sklep konzilija sta lahko olajsevalni

v v

kove individualne odgovornosti.
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Odklop

Mnogi ponavljajo stavek, da v
eti¢nem pogledu ni razlike med nepri-
klopom na aparat, ki vzdrzuje Zivljenje,
in med odklopom bolnika s takega
aparata. Ko o tem razmisljam, pa med
obema dejanjema vidim pomembno
razliko. Zdaj bom zapisal nekaj, kar bo
za nasprotnike evtanazije herezija: je
razlika in to bistvena. Nepriklop je
opustitev nesmiselnega intenzivnega
zdravljenja, kot sem ga opisal malo
prej. Pri nepriklopu v poteku bolezni ni
dramatiénih preokretnic: bolnikovo
dihalno stisko blazimo z morfijem,
zavest se pocasi zgublja in bolnik
postopno drsi proti neizogibnemu
koncu. Odklop z respiratorja pa
bolnika v hipu prestavi v hudo dihalno
stisko. Na to dihalno stisko se lahko
odzovemo na dva nacina: ali jo ignori-
ramo in se obrnemo stran od umirajo-
Cega trpecega bolnika, ali pa mu z
aktivnim posegom Zivljenje kon¢amo.
V obeh primerih pa je odklop z respira-
torja aktivna evtanazija.

Preden nadaljujem, naj omenim
$e eno podobno, le v ¢asovni dimenziji
razli¢no situacijo, ki jo moramo prav
tako ponovno premisliti. Gre za
odlocitev o kon¢anju zivljenja za
osebe v trajnem vegetativnem stanju.
Te osebe so nepokretne, vendar
samostojno dihajo, hranijo jih po
cevki, niso pa sposobne prav nobene
komunikacije. Po ve¢ letih, ko je
vsakomur jasno, da ne bo izboljsanja,
se s strani svojcev pojavi zahteva, naj
se to stanje konca. Po mojem vedenju
pri nas Se nismo imeli tak$nega
primera, v tujini pa jih je bilo kar
nekaj: Eluana Englaro, Terri Schiavo,
Vincent Lambert. Sodisée je na
zahtevo svojcev in s soglasjem zdrav-
nikov odlo¢ilo, da lahko prenehajo z
dovajanjem teko¢in in hrane, in po
tednu ali dveh so ti ljudje umrli.

Dva razloga sta, da razumem
odklop z aparata, ki vzdrzuje Zivljenje,
in prenehanje hranjenja in hidracije
za osebe v trajnem vegetativnem
stanju za aktivno evtanazijo. Prvi
razlog je, da je pritisk na gumb »iz-
klop« in pa odstranitev sonde za

hranjenje nedvomno aktivno dejanje.
Drugi razlog je Se pomembnejsi: v
obeh primerih ukinitvi podpore sledi
zelo mucéno obdobje umiranja. Pri
odklopu z respiratorja to traja uro,
dve, tri, ko nesrec¢nik umira v hipoksi-
jiin hlasta po zraku. Pri prenehanju
hranjenja in hidracije pa umiranje v
Zeji in lakoti traja teden ali dva. Gre za
hinavs$¢ino: zdravniki in vsi ostali, ki o
tem odlocajo, si no¢ejo umazati rok in
se raje ob mu¢nem umiranju obrnejo
stran, kot da bi priznali, da so opravili
evtanazijo. Mislim torej, da bi oba
postopka — odklop od respiratorja in
prenehanje hranjenja in hidracije
morali prepoznati kot izjemen, vendar
eti¢no sprejemljiv primer aktivne
evtanazije. Tako bi odklopu in odstra-
nitvi prehranjevalne sonde sledila
tudi takoj$nja neboleca usmrtitev.
Velja $e poudariti, da je edina eti¢no
in pravno sprejemljiva okolisc¢ina za
odlocitev o koncanju Zivljenja lahko le
zanesljivo brezizhodno stanje, kar naj
potrdi konzilij zdravnikov in ne le
posami¢ni zdravnik. Potreba po respi-
ratorju za drugega, mlajsega ali bolj
perspektivnega bolnika nikakor ne sme
biti razlog za odklop. Vloga svojcev je po
mojem mnenju vecja kot pri nepriklo-
pu. Zakaj tu poudarjam soglasje svoj-
cev: nekaj dni prej smo jih prosili za
soglasje za priklop na respirator, zato je
prav, da soodlo¢ajo tudi o odklopu. Ce
se svojci ne strinjajo, ne ukrepamo. Cas
nato prinese svoje, kajti to stanje
obicajno ne traja prav dolgo in smrti v
nobenem primeru ni mogoce prepreciti.

Profesor Pleterski

Zgodbo profesorja sem v knjigi
poskusal predstaviti kar najbolj nev-
tralno. Tezko se izreem o tem, ali je
prav, da so mu zaustavili krvavitev in s
tem preprecili dokoncanje samomora
— premalo vem o konkretnih okoli$¢i-
nah. V nacelu se moramo vendarle
odlocati za Zivljenje: ¢e nekdo poskusa
S samomorom in umira, ga ne pustimo
(»naj umre, saj je to hotel«), ampak ga
reSujemo. Vsekakor pa moramo
spostovati njegovo pobudo Drzavnemu
zboru in tako sem to tudi opisal.
Nedvomno pa je pri profesorju umanj-

kal tisti pogovor, ki ga v nadaljevanju
izjemno lepo opisujete (Dostojevski) in
ki marsikoga na robu pritegne nazaj v
Zivljenje. Nikogar pri tem ne obsojam,
ampak z eno besedo: osamljenost,
skupaj s telesno onemoglostjo.

Odgovornost za primere
nesmiselnega
intenzivnhega zdravljenja

Spostovani profesor Hribar, na
Zalost precenjujete mojo vlogo in mojo
odgovornost za stranpoti, na katere
sem opozoril tudi v knjigi o evtanaziji.
Besede o0 moji »vecletni vodilni vlogi v
onkologiji« so pretirane: direktor
Onkoloskega instituta sem bil v davnih
letih 1991-1995, kasneje le vodja
oddelka s 3—4 zdravniki; na Katedro
za onkologijo nisem mogel, habilitiral
sem se v Mariboru za predmet Medi-
cinska etika in pravo. Veliko jih je med
onkologi, ki so imeli ve¢ vpliva na
vsakodnevno zdravnisko prakso in na
pouk onkologije. Kljub temu pa me je
vprasanje prekomernega intenzivnega
zdravljenja (kemoterapija, pa tudi
obsevanje) pri neozdravljivo bolnih
dolgo preganjalo, na to sem opozarjal,
¢e sem le mogel. Ob koncu poklicne
zdravniSke poti pa sem izpeljal obse-
Zno $tudijo in jo tudi objavil, ¢lanek
prilagam.? V tem delu sem skrbno
analiziral 349 objavljenih klini¢nih
$tudij zdravljenja napredovalega
pljucnega raka s posebno pozornostjo
glede dvojega: toksic¢nosti terapije in
kakovosti bolnikovega zivljenja. In
zakljucki: pri toksi¢nosti vecina
porodil opisuje le posamezne fenome-
ne (npr. 18 % nevtropenij, 22 % hude
slabosti, 16 % hude diareje) in ne
ponudi podatka o pogostosti katerega-
koli resnega zapleta (Stevilka je tu
bistveno visja, obicajno ve¢ kot 50 %);
le 20 % studij vkljucuje kakovost
bolnikovega zivljenja med opazovane
parametre; v terapiji drugega reda (po
doktrini predpisana standardna

2 Zwitter, M. Toxicity and quality of life in
published clinical trials for advanced lung
cancer. Support Care Cancer 26, 3453—
3459 (2018). https://doi.org/10.1007/
$00520-018-4214-1
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terapija za bolnike, ki jim bolezen po
prvi terapiji napreduje) pa je razmerje
med resnimi sopojavi zdravljenja in
med ucinkovitostjo zdravljenja 3 : 1
(za nedrobnoceli¢ni rak) oziroma 5 : 1
(za drobnoceli¢ni rak pljué). Tri- oz.
petkrat verjetneje je, da bo bolnik
trpel zaradi resnih zapletov zdravlje-
nja, v primerjavi z verjetnostjo, da mu
bo terapija pomagala!

Analizo sem torej naredil, ¢lanek
sem objavil, o tem sem imel predava-
nje na Onkoloskem institutu in na
Golniku, s posterjem sem bil na
svetovnem kongresu plju¢nega raka.
Ampak veliko se Zal ne bo spremenilo.
Tuji vodilni onkologi, ki jim tudi nasi
seveda zvesto sledijo, so veliko preveé
pod vplivom farmacevtskih podjetij,
ki jim je za kakovost bolnikovega
Zivljenja malo mar, glavno je, da
bolnikom in njihovim zdravnikom
prodajo draga zdravila. Da, ¢e bi samo
del denarja, ki ponikne za ta »zdrav-
ljenja«, namenili kakovosti Zivljenja
nasih bolnikov in paliativni terapiji, bi
lahko resili veliko nasih prakti¢nih —
strokovnih in tudi eti¢nih dilem.

Poleg zgoraj opisanega pristransko
naklonjenega stalis¢a farmacevtske
industrije in zdravnikov do dragih
zdravil pa je za pretirano agresivnost v
zadnjem obdobju Zivljenja kriva tudi
Sibka komunikacija. Ne gre le za
pomanjkanje zdravnikovega Casa, gre
tudi za Sibko usposobljenost za odkrit,
iskren pogovor. Pri bolniku, ki se mu
stanje slabsa, je veliko lazje nagovoriti
ga za novo »resilno« terapijo (ki ni
nikoli resilna), kot pa sooditi ga z
realnim stanjem. Tudi komunikaciji
sem namenil precej pozornosti, bil sem
sourednik dveh obseznih knjig (Com-
munication with the Cancer Patient:
Information and Truth, New York
Academy of Sciences, 1997; New
Challenges in Communication with
Cancer Patients, Springer 2013).
Upam si zapisati, da se na tem polju
stvari pocasi premikajo na bolje, morda
tudi po moji zaslugi. Smo pa Se daleé¢
od idealnega in vsaka nova generacija
bo rabila vzornike, ki ji bodo kazali pot.

Upam, da ni narobe, da sem
kriticen do ravnanja svojih kolegov.

Naj ob tem povem, da je pri nas takega
ravnanja bistveno manj kot v ZDA,
torej v okolju, ki ga opisuje knjiga Smrt
z dostojanstvom. Tam je zdravstvo
skoraj v celoti zasebno (tudi univerzi-
tetne bolnisnice so odvisne od zasluz-
ka) in vsak dan intenzivne terapije
prinese bolnisnici in zdravniku denar.
Borba za vsak dan zZivljenja vec je v
svojem bistvu tudi borba za zasluzek.
Zal ne moremo preprediti, da takina
nesprejemljiva praksa ne bi vsaj v
manjsi meri odmevala tudi pri nas.

O legalizaciji evtanazije

Priznam, nisem filozof. Vasi argu-
menti v podporo evtanazije se zelo
prepricljivo berejo in na filozofski, torej
teoreti¢ni ravni vam ne morem naspro-
tovati. Moji pomisleki, zaradi katerih
evtanazijo odklanjam, izvirajo iz zdrav-
niske prakse in iz analize dogajanja v
drzavah, ki so evtanazijo ze uzakonile.

V knjigi o evtanaziji sem natan¢no
analiziral stanje glede evtanazije tam,
kjer je Ze uzakonjena. Kot ste lahko
prebrali, sem priSel do zakljucka, da se z
legalizacijo polje evtanazije nezadrzno
Siri: najprej le najhuje bolni v zadnjem
obdobju Zivljenja, nato tudi malo manj
bolni, ki jih k evtanaziji napelje strah
pred bodo¢im morebitnim trpljenjem,
nato tudi du$evni bolniki, pa otroci (na
Nizozemskem pravkar poteka postopek
spremembe zakona, s katerim bi evtana-
zijo dovolili tudi za otroke med 1. in 12.
letom, ki jim doslej to ni bilo omogoce-
no), onemogli starostniki in na koncu
Ljudje, ki preprosto izjavijo, da je njihovo
Zivljenje izpolnjeno. Prav nobenega
razloga ni, da bi bilo pri nas kaj drugace.

Ob morebitni legalizaciji evtanazi-
je nismo zdravniki le izvajalci tega
zadnjega dejanja. Najmanj enako
problemati¢no je, da mora zdravnik
potrditi, da oseba res izpolnjuje vse v
zakonu predpisane pogoje. Tu pa
nastopijo tezave. Kako naj definiramo
nevzdrzno trpljenje, ki ga ni mogoce
ublaziti? Kaj je neozdravljiva bolezen
in kako se lahko izognemo diagnostic¢-
nim zmotam? Kdo lahko zanesljivo
pove, da ima bolnik pred seboj le 6
mesecev Zivljenja? Kdo lahko potrdi,
da je bolnik svojo voljo izpovedal

resni¢no avtonomno, brez odkritega
ali tihega vpliva njegovih bliznjih? Pri
odgovoru na vsako od teh vprasanj se
lahko pojavi dvom, vedno je moZnost
napacne ocene. Res predrzen ali pa
neveden je tisti zdravnik, ki se pusti
speljati na tanek led podpisovanja
dokumenta, ki naj potrdi, da so
izpolnjeni vsi pogoji za evtanazijo.

Vse navedeno seveda ne velja, ¢e
sprejmemo stalisée, da vsakdo lahko
svobodno in brez zakonskih omejitev
odloca o svoji smrti. Ampak Ce je tako,
zakaj potem v to igro potegniti zdrav-
nike? Mar ni nase poslanstvo, da se
kar najbolj trudimo za Zivljenje?
Videli smo hrvaskega generala, ki je
pregriznil ampulo ciankalija in v hipu,
brez boleéin umrl: tak$no usmrtitev
lahko opravi vsakdo.

Vloge zdravnika ne smemo omejiti
le na individualno raven in zdravniku
dopustiti ugovor vesti. Gre tudi za
prepoznano vlogo zdravniStva v druzbi.
Ne le vsak posameznik, tudi vsaka
poklicna skupina ima svojo druzbeno
vlogo. Nogometni sodnik piska prekr-
Sek, ne bo pa sam izvajal enajstmetrov-
ke. In zdravnik zdravi ljudi, nemalokrat
mora tudi potrditi smrt, po mojem
prepricanju pa mu ne moremo in ne
smemo naloziti, naj sam usmrti bolnika.

Konéno gre pri legalizaciji evtanazije
tudi za (ne)urejeno, zelo pogosto slabo
dostopno paliativno terapijo. Tako kot
sem povedal v intervjuju za Isis: ko bo
prav vsakomur zagotovljena dobra,
dostopna, brezpla¢na paliativna oskrba,
tedaj bomo lahko na druga¢ni osnovi
razpravljali o Zelji tistih, ki si vendarle
Zelijo hitre, lahke smrti. Priznam, tudi
taksni so, pokojni akademik Pleterski
najbrz sodi med tiste redke, ki bi v
vsakem primeru Zeleli hitro lahko smrt.
Velika vec¢ina hudo bolnih pa ni iz te
zgodbe in do njih bi bilo neeti¢no, ¢e bi
morali izbirati med trpljenjem (ki bi se
ga dalo ublaziti) in evtanazijo.

Spostovani profesor Hribar,
ostajam odprt za pogovor.

Z najbolj$imi Zeljami

Matjaz Zwitter

Prof. dr. Matjaz Zwitter, dr. med.,
Ljubljana
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Trajanje izolacije bolnikov
s covidom-19

Janez Tomazi¢ v imenu konzilija Klinike za infekcijske bolezni in vro¢inska
stanja UKCL

Uvod prostora (okr. bris) za prekinitev izolacije.
Opredelitev trajanja infektivnosti SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 je najbolj nalezljiv v obdobju pojava

ima velike posledice za javno zdravje in za obvla- simptomov in znakov (dva dni pred pojavom in
dovanje okuzb v zdravstvenih ustanovah. Prezgo- pet dni po pojavu bolezni). Glede na rezultate
dnja ukinitev izolacije predstavlja tveganje za Stevilnih raziskav se infektivnost nato hitro
prenos okuzbe. Nepotrebno podaljSevanje izolacije zmanj$a (1).

pa je na eni strani zelo motece za bolnike, na drugi V prispevku prikazujemo dosedanje dokaze o
strani pa so vse hujsi problemi s pomanjkanjem trajanju infektivnosti SARS-CoV-2 in kdaj je
bolniskih postelj, po nepotrebnem se porablja varno prekiniti previdnostne ukrepe za izolacijo.

osebna zaséitna oprema itd. Zelo pomembna so

tudi ustrezna priporocila/smernice, ki omogocajo Oce nj eva nj e traj a nj a

¢asovno ustrezno in varno vrnitev okuzenih - - -
zdravstvenih delavcev na delo, zlasti v bolni$nicah, infektivnosti SARS - C oV-2
ki se soo¢ajo s pomanjkanjem kadrov. Celiéna kultura

V zacetnem obdobju pandemije sta bila pri
veéini hospitaliziranih bolnikov potrebna dva V stevilnih raziskavah so ocenjevali trajanje
negativna izvida testa PCR brisa nosno-zrelnega infektivnosti SARS-CoV-2 na temelju kultivira-

Tabela 1. Ocena stopnje imunske motnje glede na vzrok imunske pomanjkljivosti (9).

Stopnja IM Vzrok IM: pridobljena/iatrogena/povzroéena z zdravili | Prirojena IM
Huda Alogenska PKMC (< 12 mesecev) SCID
GVHD po alogenski PKMC XLA
HIV-okuzba z < 200 CD 4/ mm3 IFN
Indukcijska kemoterapija pri pediatri¢ni levkemiji IgE sy

Kemoterapija z > 7 dni trajajo¢o nevtropenijo

Presaditev ¢vrstih organov: presaditev plju¢ (dosmrtno); pri ostalih organih < 6
mesecev po indukciji; pri zavrnitvi > 1 leto

Bioloska zdravila, ki spreminjajo potek bolezni

Metilprednizolon > 24 mg, > 14 dni

Blaga/zmerna Vzdrzevalna kemoterapija za krvne rake CVID
Kemoterapija za ¢vrste tumorje KGB
Avtologna PKMC

1 leto po presaditvi ¢vrstih organov in brez zavrnitve
HIV-okuZba: nezaznavnost virusa in > 200 CD 4/ mm3
Uporaba metotreksata pri VRB

Metilprednizolon < 24 mg, < 14 dni

Ostale IM, kot npr. nezdravljene VRB, sladkorna bolezen itd.

IM = imunska motnja; PKMC = presaditev krvotvornih mati¢nih celic; SCID = huda kombinirana prirojena imunska motnja; GVHD = bolezen
presadka proti gostitelju; XLA = na X vezana agamaglobulinemija; IFN = pomanjkanje receptorja za interferon; IgE sy = hiper IgE sindrom; CVID =
splo$na variabilna imunska motnja; KGB = kroni¢na granulomatozna bolezen; VRB = vnetna revmatska bolezen
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nja virusa v celi¢nih kulturah (zlati
standard so Vero celice). Sposobnost
SARS-CoV-2, da se razmnozuje v
celiénih kulturah, je dober nadome-
stek za oceno infektivnosti (1). Pri
poskusih na hrékih je kuznost koreli-
rala z dokazom virusa na Vero celi¢-
nih kulturah, ne pa le s pozitivnostjo
PCR iz brisa (2). S protivirusnim
zdravljenjem vplivamo na skrajSanje
obdobja do negativizacije virusnega
bremena v dihalnih izlo¢kih, vendar
vpliv zdravljenja na kuznost Se ni
ugotovljen (3). V nobeni od raziskav
(Nemdija, ZDA, Singapur, Francija,
Kanada), v katerih so ocenjevali
trajanje kuznosti pri bolnikih, ki niso
bili kritiéno bolni ali niso imeli hude
imunske motnje, virusa niso uspeli
kultivirati po ve¢ kot desetih dneh od
zacetka bolezni (4—8).

Pomembna je nizozemska raziska-
va (van Kampen in sod.), ki je edin-
stvena zato, ker so bili vkljuceni
kriti¢éno bolni in bolniki s hudo
imunsko motnjo (8). Analizirali so
potek bolezni in obdobje kuznosti pri
129 bolnikih: 69 % se jih je zdravilo v
enoti intenzivnega zdravljenja (EIZ),
31 % pa na oddelkih (potrebovali so
kisik); 23 % bolnikov je imelo imun-
sko motnjo, ki so jo opredelili kot
blago/zmerno ali hudo obliko (9)
(Tabela 1). V razliénih ¢asovnih
obdobjih bolezni so na celi¢ni kulturi
testirali 690 vzorcev iz zgornjih in
spodnjih dihalnih poti. Povpre¢ni ¢as
pomnoZevanja virusa v celi¢ni kulturi
je bil 8 dni (5—11 dni) po pojavu
bolezni. Verjetnost prisotnih »viru-
sov, ki so sposobni replikacije«, je bila
po 15 dneh < 5 %. Najdalj$i interval
od zadetka bolezni in dokaza virusne
replikacije je bil 20 dni.

Stevilni bolniki so imeli vztrajajo-
¢e pozitivne teste PCR brisov veé
tednov oz. mesecev po klini¢cnem
izbolj$anju. Pri nekaterih bolnikih so
bili po negativizaciji testi PCR brisa
ponovno pozitivni (10, 11). Rezultati
veé raziskav kazejo, da imajo bolniki s
hujsim potekom bolezni dlje ¢asa
zaznavno RNK v respiratornih kuzni-
nah (4, 12—14). Trajanje pozitivnosti
testa PCR je daljse v spodnjih dihal-

nih poteh v primerjavi z zgornjimi
dihalnimi potmi (14—-16).

Rezultati Stevilnih raziskav tudi
kaZejo, da vztrajajoCi pozitivni testi
PCR in ponovno pozitivni testi PCR
pri osebi, ki je imela Ze negativen test
PCR, ne odrazajo prisotnosti »viru-
sov, ki so sposobni replikacije«, in v
tem primeru ne pride do prenosa
okuzbe na druge osebe (17, 18).
Subgenomski fragmenti RNK so tesno
povezani z znotrajceli¢nimi vezikli, ki
jih §¢itijo pred razgradnjo s strani
gostiteljevih encimov, zato so testi
PCR pri mnogih bolnikih vztrajno
pozitivni (19).

Vrednost Ct

Vrednost Ct (cycle treshold = prag
cikla) pomeni $tevilo ciklov PCR, ki so
potrebni, da fluorescenca vzorca
preseze vnaprej dolo¢en prag. Vred-
nost Ct je nac¢eloma obratno soraz-
merna s koli¢ino nukleinske kisline
virusa, ki je prisotna v respiratorni
kuZnini. Cim manj$a je vrednost Ct,
tem vedja je predvidena koli¢ina
nukleinske kisline virusa; vendar je
vrednost Ct treba razlagati z zadrz-
kom, saj ne odraza resni¢nega viru-
snega bremena. Pri veéini testov PCR
za SARS-CoV-2 je mejna vrednost
(cut off) za pozitivni rezultat Ct < 40.
Bolniki v zgodnjem obdobju okuzbe
imajo obic¢ajno vrednosti Ct 20 do 30
ali manj (20).

Epidemioloski podatki
Pomemben vpogled v obdobja
kuznosti covida-19 in s tem povezano
dinamiko prenosa SARS-CoV-2 nam
omogoca tajvanska prospektivna
raziskava, v katero je bilo vkljucenih
prvih 100 mikrobiolosko potrjenih
primerov covida-19 in njihovih 2761
tesnih stikov, ki so jih spremljali v
obdobju njihove 14-dnevne karante-
ne. Stopnja sekundarnega prenosa
SARS-CoV-2 med 1818 kontakti, ki so
bili izpostavljeni okuzbi pred pojavom
oz. v prvih petih dneh od pojava
simptomov in znakov bolezni pri
indeksnih primerih, je bila 0,7 %, med
852 kontakti, ki so bili izpostavljeni
okuzbi po 5. dnevu, pa se ni okuzil

nih¢e (ni bilo sekundarnih prenosov).
Izsledki opisane raziskave kazejo, da
se vefina prenosov okuzbe s SARS-
-CoV-2 zgodi v zacetnem obdobju
bolezni oz. Ze nekaj dni pred pojavom
simptomov in znakov pri indeksnih
primerih. Pri hudo bolnih je bila
verjetnost prenosa okuzbe $tirikrat
vedja (21).

Smernice trajanja
izolacije bolnikov
s covidom-19

(povzeto po 1, 22, 23)

Za stopnjo imunske motnje glej
Tabelo 1, za stopnjo bolezni pa Tabelo 2.
A) Brezsimptomne osebe:

1. Brez hude imunske motnje: 10 dni
od prvega pozitivnega testa PCR
brisa nosno-zrelnega prostora.

2. S hudo imunsko motnjo: 20 dni
od prvega pozitivnega testa PCR
brisa nosno-Zrelnega prostora.

B) Blaga/zmerna bolezen co-

vid-19 (vefinoma so to ambulantno

vodeni bolniki, véasih pa so tudi

hospitalizirani): 10 dni od zacdetka
bolezni + 48 ur od normalizacije
telesne temperature in zacetka umir-
janja simptomov in znakov*.

C) Huda bolezen covid-19: 20 dni

od zacetka bolezni + 48 ur od norma-

lizacije telesne temperature in zacetka
umirjanja simptomov in znakov.

D) Kriti¢no bolni/huda imunska

motnja: 20 dni po zaéetku bolezni

dvakrat v razmaku 24 ur odvzamemo
bris nosno-zZrelnega prostora in
aspirat sapnice (v kolikor je bolnik
intubiran/traheotomiran) na test

PCR. Ob negativnih izvidih bolnik ne

potrebuje izolacije in ga lahko preme-

stimo na necovid oddelek. Ce je test
pozitiven, se odlo¢imo glede na
vrednost Ct: pri > 30** ne potrebuje
izolacije, ob vrednosti Ct < 30 test
ponavljamo na sedem dni.

* Pomeni, da mora biti bolnik brez vroéine,
ko zaklju¢imo z izolacijo, ki zato lahko traja
tudi > 10 dni.

** Na »mikrobiolosko napotnico« je treba
napisati, da prosimo za vrednost Ct.
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Tabela 2. Stopnja bolezni covid-19 (22).

Blaga bolezen

Osebe, ki imajo katerega od simptomov in znakov covida-19 (npr. vro¢ino, kaselj, vneto grlo, slabo
pocutje, glavobol, bolecine v misicah), brez kratke sape, dispneje ali nenormalnega izvida slikovne
preiskave pljué.

Zmerna bolezen

Osebe, ki imajo glede na klini¢no oceno ali slikovne preiskave okuzbo spodnjih dihal in nasi¢enost
kisika (SpO,) v krvi = 94 %.

Huda bolezen

Osebe s frekvenco dihanja > 30/minuto, SpO, < 94 % (ali ¢e pri bolnikih s kroni¢no hipoksemijo
pride do zniZanja za > 3 % od izhodis¢ne vrednosti), razmerje med arterijskim parcialnim tlakom
kisika in deleZem vdihnjenega kisika (PaO,/FiO,) < 300 mmHg ali prisotnostjo plju¢nih infiltratov v
obsegu > 50 % pljuénega parenhima.

Kritiéno bolni

Osebe z dihalno odpovedjo, septi¢nim Sokom in/ali vecorgansko odpovedjo.

Smernice za bolnike
s covidom-19, ki so
ozdraveli in imajo v
obdobju 3 mesecev
po zacetku bolezni
covid-19 vztrajajoci
ali ponovno pozitiven
test PCR brisa
nosno-zrelnega
prostora (22)

Brezsimptomne osebe: v
obdobju 3 mesecev po zacetku bolezni
covid-19 ni potrebno ponovno testira-
nje tudi ob pozitivni epidemioloski
anamnezi.

Simptomatske osebe: e se
pojavijo novi simptomi in znaki v
obdobju 3 mesecev po zacetku bolezni
covid-19 in ne gre za drugo etiologijo,
razmisli o ponovnem testiranju PCR
brisa nosno-Zrelnega prostora. V
primeru pozitivnega izvida je treba
razmisliti o ponovni izolaciji, posebno
pri vrednostih Ct < 30*** in ob
pozitivni epidemioloski anamnezi.

Za ugotavljanje prisotnosti
ali odsotnosti bolezni covid-19
ali ponovitve bolezni se ne sme
uporabljati seroloskega testira-
nja (22).
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Hemovigilanca je skupek organiziranih ukrepov z namenom
nadzora in izboljsav na podroéju transfuzijske medicine. Obsega vse
procese od odvzema krvi do transfuzije krvne komponente bolniku.
Razdelimo jo na tri podroéja delovanja, in sicer neZelene reakcije pri
krvodajalcih ob odvzemu krvi, neZelene dogodke, povezane s krvjo
(predelava, testiranje, hranjenje, razdeljevanje, transport), ter neze-
lene reakcije pri bolnikih ob transfuziji krvi. Cilj hemovigilance je

varna transfuzija krvi.

Nezelene
reakcije

pri krvodajalcih

V letu 2019 smo opravili 86.985
odvzemov krvi krvodajalcem. Izdali
smo 103.242 enot krvnih kompo-
nent, in sicer 78.473 koncentriranih
eritrocitov (KEF), 14.134 enot sveze
zmrznjene plazme (SZP) ter 10.635
enot trombocitov (T). Trombociti so
lahko pripravljeni iz zlitja petih
darovalcev ali izdajamo t.i. aferet-
ske pripravke enega darovalca.
V letu 2019 smo prvih izdali
8.881 0z. 84 %, drugih pa 1.754
0z.16 %.

Izdaja krvnih pripravkov od leta 2015 do 2019

Reakcije pri
krvodajalcih

V letu 2019 smo ugotovili
1.359 neZelenih reakeij ob odvzemu
krvi krvodajalcem, od tega 212

lokaliziranih in 1.147 generaliziranih.

Med prvimi je bilo najve¢ hemato-
mov (132), med drugimi pa vazova-

23. https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/
Entlassmanagement.html

Prof. dr. Janez Tomazié¢, dr. med.,
v imenu konzilija Klinike za infekcijske
bolezni in vroédinska stanja, UKCL

Porocilo Sluzbe za hemovigilanco
za leto 2019

galnih reakeij (1.011). Stevilo nezele-
nih reakcij je vedje v primerjavi z
letom 2018. Ocenjujemo, da je tako
zaradi vestnejSega prijavljanja teh
reakcij.

Reakcije pri krvodajalcih v letu
2019

LOKALIZIRANE REAKCIJE
Poskodba zile

Hematom 132

Nabod arterije 11

Drugo 69
Poskodba/draZenje Zivca 0
GENERALIZIRANE REAKCIJE
Zapleti aferez 136
Vazovagalna 1.011

Stevilo odvzemov in reakcij pri krvodajalcih od leta 2015 do 2019

KEF T SzZp Skupaj
2015 83.455 10.787 21.615 115.857
2016 83.702 13.317 21.615 120.986
2017 84.701 12.907 17.873 115.481
2018 79.614 12.290 16.037 107.941
2019 78.473 10.635 14.134 103.242

Leto 2015 2016 2017 2018 2019

St. odvzemov 88.200 90.450 89.316 89.020 86.985

St. reakeij 1.230 1.127 988 1.311 1.359

St. reakeij/1000 odvzemov | 13,95 12,46 11,06 14,73 15,62
Nezelene

transfuzijske reakcije
pri bolnikih (NTR)
V letu 2019 je bilo prijavljenih 91

nezelenih reakcij pri bolnikih zaradi
transfuzije krvi, 84 je bilo potrjenih.
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Reakcije pri bolnikih v letu 2019 Prijava Potrditev
Hemoliza 1 1
GvHD (o] (o]
TRALI (o) o
TACO 4 3
PTP o o
Alergija 40 39
Anafilaksija 0 o
NHFTR 36 36
Bakterijska okuzba o o
Virusna okuzba 2 o]
Hipotenzija 4 3
TAD 3 2
Drugo 1 0
Skupaj 91 84
R/1000 izdanih enot 0,88 0,81

Na 1000 izdanih enot krvi je to 0,81
reakcije, kar nas ne uvrséa v skupino
evropskih drzav, v katerih je poroca-
nje o neZelenih transfuzijskih reakci-
jah najbolj zgledno urejeno.

Najpogostejse nezelene reakceije so
bile alergijske in vro¢inske nehemoli-
ti¢ne reakcije, ki pa niso zivljenje
ogrozajoce.

NTR glede na transfundirano komponento

m Eritrociti

= Trombociti
© Plazma

® Granulocitl

Hude reakcije
v letu 2019

Hude reakcije so vse tiste, pri
katerih je bilo Zivljenje prejemnika
transfuzije ogrozeno oz. bi bilo lahko
ogrozeno, ¢e ne bi pravocasno ukrepa-
li. Vletu 2019 smo imeli 10 taksnih
reakcij. V treh primerih je bila to
volumska preobremenitev s transfuzi-
jo (TACO), v dveh primerih odloZena
hemoliza s protitelesi zunaj sistema
ABoO, v dveh primerih dispneja,
povezana s transfuzijo (TAD), ter en
primer hude hipotenzivne reakcije po
transfuziji krvi. V dveh primerih

prijave hude transfuzijske reakcije
(sum prenosa okuzbe s hepatitisom B)
smo z dodatnim testiranjem krvi
dajalcev transfuzijo izklju¢ili kot
mozen vzrok okuzbe. V letu 2019
nismo imeli primera TRALI, potrans-
fuzijske purpure (PTP) ali primera
bolezni presadka proti gostitelju
(GvHD). Ravno tako kot leta prej tudi
v letu 2019 nismo imeli smrtnega
primera zaradi transfuzije krvne
komponente. Vsi primeri so se razre-
$ili brez trajnih posledic.

NeZelene transfuzijske reakcije (NTR) 2005-2019

230

200 |

150 |

100 |

ad |

dogodke, pri katerih napako spregle-
damo in ki vplivajo na transfuzijo, ter
na skoraj$nje napake (angl. near

miss), pri katerih napako pravoc¢asno
ugotovimo in prepre¢imo transfuzijo.

Med nezelenimi dogodki izstopajo
skoraj$nje napake. Zavedamo se, da je
Stevilo pravih neZelenih dogodkov
vi$je, vendar ocenjujemo, da ne
prejmemo vseh prijav teh dogodkov.
Zato bomo v naslednjem letu skusali z
izobraZevanjem zdravstvenih delavcev
opozoriti na pomen prijavljanja
nezelenih dogodkov.

Skoraj$njih napak je bilo v letu
2019 1.031. Med njimi je bilo najveé
napacno izpolnjenih naroéilnic za kri
in krvne komponente ter transfuzijske
preiskave (513) in napac¢nih orienta-
cijskih dolo¢itev krvnih skupin ABo
na bolnisni¢nih oddelkih (249). Ta
dolocitev je del identifikacije bolnika
in je med drugim tudi eno od zagoto-
vil, da je bil vzorec za predtransfuzij-
ske preiskave vzet pravemu bolniku.

Tako smo imeli lani tudi 13
napacnih krvi v epruveti, kar je zelo
huda napaka. To pomeni, da je bila
kri za transfuzijske preiskave odvzeta
dolo¢enemu bolniku, epruveta s krvjo
pa opremljena z mati¢nimi podatki
drugega bolnika. Take napake lahko
vodijo, predvsem zaradi nedoslednega

2&05'2006 2007 LIDDE- EMB'EDIO 2D11|2&12}2013 201!'2&15'2&15”!}1? 2&13 2019

_nﬁn 145[191 190 | 204 | 173 | 170 | 141 | 162

Nezeleni dogodki

Nezeleni dogodki so vsi dogodki,
povezani z ravnanjem s krvjo od
zbiranja, predelave, testiranja, izdaje
krvi do ravnanja s krvjo na bolnisnic-
nih oddelkih. Razdelimo jih na prave

113 115 | 118 | 129| 81

izvajanja obposteljnega testa (doloéi-
tev bolnikove KS, ABo na ploséici tik
pred transfuzijo), do hudih neskla-
dnosti ABO, ki lahko povzro¢ijo smrt
bolnika.

Na vseh izobrazevanjih zato
poudarjamo pomen pravilnega

_9? 84
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Zakljucek

Transfuzijska medicina je stroka, ki

NezZeleni dogodek |

A Transfundirana napaéna komponenta

A.1. Transfundirana kri je bila izdana za drugega bolnika. 3 pokriva Siroko podrogje in se prekriva s

A.2. Transfundirana je bila napa¢na komponenta. $tevilnimi drugimi. Zaéne se s krvoda-

A.3. Transfundirana je bila komponenta napaéne KS zaradi jalci na eni strani, konca pa s transfuzijo
poslanega napacnega vzorca. krvne komponente bolnikom na drugi.

A.4. Transfundirana je bila komponenta napaéne KS zaradi V sistem hemovigilance smo vkljuceni
laboratorijske napake. vsi, ki na kakrsenkoli naéin sodelujemo

A.5. Transfundirana je bila komponenta napacne KS zaradi v transfuzijski verigi. Izkusnje iz prete-
napake v izdaji. Klosti kaZejo, da le z rednim osveséa-

B Transfundirana komponenta ne ustreza zahtevam njem v obliki poro¢il, izobrazevanj in

B.1. Neustrezen status CMV.

B.2. Kri ni bila obsevana.

B.3. Antigensko neustrezna.

B.4. HLA-inkompatibilnost.

B.5. Transfundirana enota je bila stara.

C Napacéno ravnanje s krvjo zunaj transfuzijskega centra 23
D Skorajsnje napake
D.1. Pomanjkljiva naroéilnica/vzorec/administrativna napaka 513
D.2. Napacno orientacijsko dolo¢ena KS 249
D.3. Napacna kri v epruveti 13
D.4. Napaka v laboratoriju 126
D.5. Izdaja napaéne komponente/izvida 22
D.6. Kakovost komponente 14
D.7. Oprema 23
D.8. Napaka v IS in tehni¢ni opremi (racunalnik, faks ...) 44
odvzema krvi bolniku za transfuzijske vpletenih v transfuzijo krvi njihovo
preiskave in izjemen pomen obpo- Stevilo Zal ni bistveno zmanjsalo.
steljnega testa. Primerjave Stevila Resitev vidimo v veéjem Stevilu
skoraj$njih napak v zadnjih letih izobrazevanj tako za zdravnike kot

kazejo, da se kljub izobrazevanju vseh tudi za medicinske sestre.

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

Vsem ¢lanom zbornice je na voljo enostaven in varen dostop do vseh vsebin, podatkov, dokumentov in aplikacij E-list, SPI-dogodki ter profila zdravnika,

razli¢nih strokovnih sre¢anj ohranjamo
visoko raven znanja, ki je potrebna za
pravocasno prepoznanje nezelenih
dogodkov oz. reakcij ter ustrezno
ukrepanje ob pojavu le-teh. Sistem
hemovigilance deluje, ¢e nezelene
dogodke oz. reakcije vestno prijavljamo.

Zahvala

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

Z vaso pomodjo skrbimo za
varnej$o transfuzijo krvi.

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

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

ki se nahajajo na spletni strani. Za dostop je potrebna predhodna registracija, nato pa se v sistem prijavite z uporabniskim imenom in geslom.

Registracija v treh korakih

Registracija
Bleluenshs podia

1. Na spletni strani zbornice www.zdravniskazbornica.si se vam s klikom na gumb »Prijava« v tres prernebggmisil saan
desnem kotu zgoraj odpre prijavni obrazec, kjer se nahaja povezava do obrazca za registracijo.

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

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

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

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

aktivirali svoj uporabniski rac¢un.
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Porocila s strokovnih srecanj

proti HPV

Jasna Cuk Rupnik

Predsednica Sekcija za Solsko, visoko-
Solsko in adolescentno medicino asist. dr.
Mojca Jurici¢ je v tem prvem virtualnem
srecanju na temo cepljenja proti HPV
napovedala tudi nadaljnja srec¢anja. Po-
svecena bodo spominu na prof. Marjetko
Ursic Vrséaj.

Prim. JoZica Mugosa je pred desetimi leti
preminulo kolegico predstavila z veliko mero
hvaleZnosti — kot izjemno zdravnico in odli¢no
predavateljico, ki ni nikoli nikomur odrekla
pomodi. Delovala je z milino in odgovornostjo,
soustvarjala program ZORA za presejanje raka
materni¢nega vratu in sooblikovala smernice za
njegovo zdravljenje. Se posebej moéno si je
prizadevala tudi za registracijo cepiva proti HPV,
kljub nekaterim mo¢nim nasprotnim stali§éem v
slovenski stroki. Preuc¢evanju tega raka je posve-
tila preko 20 let svojega dela. Bila je med najbolj
zasluZnimi za to, da je bilo v $olskem letu
2009/10 cepljenje proti HPV uvedeno v redni
program cepljenja za deklice po dopolnjenem 11.
letu.

Za obuditev spominov na to izjemno zdravni-
co je bil naprosen tudi njen soprog, gospod
Dusan Vrscaj. S svojo Meti je zacel partnerstvo v
zadnjem letniku gimnazije. Opisal jo je kot
izredno delavno, natan¢no in polno znanja. V
Casu, ko je skrbela za mamo, obolelo za rakom
pljué, je imela Se dve aktivni udelezbi na kongre-
sih. V nedeljo je na vikendu $e poskrbela za svoje
roZe, v ponedeljek pa so mu iz njene sluzbe
sporodili Zalostno novico. Svoje besede je zaklju-
¢il s priporoéilom, naj pazimo nase, da ne zgori-
mo in se stvari ne zakljuéijo prezgodaj.

Kot izjemno sodelavko je prof. Vr$¢ajevo
opisal tudi prof. Mario Poljak, njen tesni sodela-
vec na podroéju uvajanja cepljenja proti HPV.
Skupno delo sta zacela v letu 1995, ko sta oba
tudi doktorirala na temo HPV. Po njegovem
mnenju sta bila odli¢na naveza, ¢eprav znacajsko
razli¢na. O cepivu proti HPV se je govorilo Ze leta
2001. Leta 2006 sta ga prvi¢ predstavila sloven-
ski strokovni javnosti. Prvotno uvedbo cepljenja
na samopla¢niski nacin sta dozivela kot poraz.

11. srec¢anje o cepljenju

Dozivljala sta tudi neusmiljene napade, tudi iz
strokovnih vrst, in ZZZS je stroske cepljenja
zacel kriti Sele v Solskem letu 2009/10.

V predavanju »Globalni izzivi za eliminacijo
raka materni¢nega vratu v ¢asu pandemije
covida-19 in po njej« nas je prof. Poljak seznanil
s Stevilnimi podrobnostmi o tem, kako sta se
podroéje mikrobioloskega testiranja in podrocje
izdelave cepiv dramati¢no preusmerila v potrebe
pandemije covida-19. Cas bo pokazal, ali oz. kako
bodo ta dogajanja motila proces eliminacije raka
materni¢nega vratu. Ta eliminacija bi po predvi-
devanjih pred pandemijo lahko bila doseZena v
30 do 50 letih. V svetu letno zabelezijo 570.000
primerov raka materni¢nega vratu in od tega
311.000 smrti. Da bi dosegli eliminacijo, bi
morali proti HPV cepiti najmanj 90 % deklic,
vsaj enkrat citolosko ali s testom HPV testirati
vsaj 70 % Zensk in zdraviti vsaj 9o % tistih s
predrakavimi in rakavimi spremembami. Pot
naprej je v presejanju raka materni¢nega vratu,
ki temelji na HPV-testiranju. Slovenija sodi med
drZave z zelo dobro organiziranim presejanjem,
ki ga vodi Onkologki institut. Cepiva proti HPV je
SZO opisala kot »ekstremno varna«. Najvecje
dobrobiti cepljenja dosega Avstralija, ki omogoca
cepljenje deklic in Zensk do 26. leta starosti ter
tudi deckov. Pojasnilo, zakaj je nujno doseci tudi
cepljenje deckov drugje po svetu, je tole: moski
se, za razliko od mnogih Zensk, proti HPV ne
morejo ubraniti po naravni poti.

Kot druga je v sklopu predavanj, ki jih je
vodila Majda Troha, sledila asist. dr. Anja
Sterbenc. Tudi letos je poskrbela za bogat
pregled raziskav z vsega sveta. Npr. kljub temu,
da se Francija spopada z enim od najmoc¢nejsih
valov proticepilskega gibanja v Evropi, se je
med letoma 2015 in 2018 vseeno povecal delez
cepljenih moskih, pri ¢emer so moski, starejsi
od 26 let, predstavljali kar 46 % cepljenih. Delez
okuzb s HPV je sicer najvisji v starostni skupini
19—22 let in ker obstaja trend prenosa okuzb s
starejsih posameznikov na mlajse, se s ceplje-
njem mladostnikov ta veriga prenosov u¢inkovi-
to prekine. Za uéinkovito in varno se je ceplje-
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nje izkazalo, tudi ¢e so ga izvedli Ze v
starosti 4—6 let. Prav tako so v
raziskavah pokazali, da je sofasno
cepljenje proti HPV in drugim
nalezljivim boleznim varno in uéin-
kovito. Raziskava na podatkih iz
Avstralije je pokazala, da bi lahko v
primeru 80 % precepljenosti anoge-
nitalne bradavice eliminirali Ze do
leta 2060. Podobno spodbudni
rezultati prihajajo iz Danske, kjer so
ob 92 % precepljenosti deklic v
starosti 14 let opazali skoraj$njo
eliminacijo visokorizi¢nih genotipov
HPV16 in HPV18. Maksimalni u¢inek
cepljenja proti HPV je mogoce dosedi
le s cepljenjem v ¢asu pred prvimi
spolnimi odnosi. Zanimivo je tudi
dejstvo, da v zadnjih 14 letih, odkar
so v $tirih skandinavskih drzavah
uvedli cepljenja proti HPV, niso ve¢
zaznali nobenega primera predraka-
vih sprememb materni¢nega vratu
visoke stopnje. Cepivo proti HPV je
treba ponuditi tudi Zenskam, ki so ze
okuZene in imajo predrakave spre-
membe na materni¢nem vratu. Ob
so¢asnem kirur§kem zdravljenju je
namre¢ cepljenje z dvovalentnim
cepivom (proti HPV16/18) zmanjsalo
nevarnost ponovitve lezij CIN2+ kar
za 64 %. Kar se tice varnosti, je
cepivo proti HPV med vsemi cepivi
najbolj evalvirano. Vec raziskav kaze,
da za uéinkovito preprecevanje okuzb
zadostuje Ze en sam odmerek.

Janja Schweiger Nemanic je
vodila naslednji sklop predavanj. V
uvodu je sporocila, da v $olskih

ambulantah otroke Ze ob vstopu v $olo

obves¢ajo o tem, kaks$na cepljenja jih

¢akajo, in s tem promovirajo cepljenje

tudi proti HPV. Poudarila je, da se v
ljubljanski regiji precepljenost deklic
v 6. razredu povecuje, kajti mlade

zdravnice so pripravljene predavati na

Solah in ozaves$cati starSe o pomenu
cepljenja proti HPV. V razpravi je
vprasanju »Koliko odmerkov se
priporoca Zenskam po posegu zaradi
predrakavih sprememb na maternic¢-
nem vratu?« sledil odgovor »Trije.«
O vplivu pandemije covida-19 na
razmere v Sloveniji v Solskem letu
2019/20 je govorila Nadja Sinkovec

Zorko. Kot najbolj pohvalno je navedla

korosko-ravensko regijo, sicer pa je

zaznano nara$canje Stevila teh cepljenj

po vsej Sloveniji. Zdravstveni svet je
bil naprosen, da bi odobril placilo
cepljenja s strani ZZZS tudi za decke.

Mojca Svab Zavratnik je kot
primer dobre prakse predstavila
cepljenja v obéini Sentilj. V svoji
ambulanti dosega kar 75 % preceplje-
nost proti HPV. V razpravi je bilo
receno, da je v cepilni shemi dovolje-
no uporabiti katerokoli cepivo oz. jih
»kombinirati« (2-, 4- ali 9-valentno).
Ucinek cepljenja je odvisen zgolj od
tega, s koliko genotipi HPV je bila
oseba Ze okuzZena pred cepljenjem.
Prof. Poljak je opozoril Se na dejstvo,
da poseg konizacije pogosto ne more
zajeti vseh okuZenih celic. Cepljenje
takoj po ali kar ob konizaciji pa lahko
prepreci pomnozevanje ostankov
virusa.

Pred desetimi leti preminula prof. Marjetka
Ursic¢ Vrscaj.

Tehnic¢ne napotke glede pisnega
ali govornega sodelovanja v razpravah
je ob zacetku srec¢anja vzorno podala
Marta Orehek Kirbis. Komunikacija s
predavatelji, ki so podajali vsebine kar
iz svojih domov, je potekala odli¢no.
Posnetek srecanja je dostopen na
internetni strani Sekcije za Solsko,
visokoSolsko in adolescentno medi-
cino SZD.

Prim. Jasna Cuk Rupnik, Dutovlje

Modul 5: podroc¢na anestezija

Alja Gabrilo

V sklopu novega programa
specializacije iz anesteziologije,
reanimatologije in perioperativne
intenzivne medicine se specializanti
udelezujemo obveznih izobrazevanj,

t.i. modulov, ki poleg predavanj
zajemajo tudi simulacijsko ucenje.
Moduli so zasnovani tako, da bomo
med specializacijo s pomodjo te
oblike izobraZevanja obravnavali

vse glavne teme nasega klini¢nega
dela.

V mesecu septembru je bil v Medi-
cinskem simulacijskem centru (MSC)
UKCL v sodelovanju s KO za anestezi-
ologijo in intenzivno terapijo opera-
tivnih strok UKCL ter Medicinsko
fakulteto UL pod vodstvom doc. dr.
Petra Poredosa izveden Modul 5,
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katerega tema je podro¢na anestezija.
Verjamem, da smo se vsi udelezenci
po mesecih prekinjenih pedagoskih
dejavnosti zaradi epidemioloskih
razmer tega izobraZevanja zelo veselili
in ga nestrpno pricakovali.

V prvem delu izobraZevanja smo
prisluhnili odli¢nim predavateljem, ki
se v svoji vsakodnevni klini¢ni praksi
ukvarjajo s podro¢no anestezijo in
svoje znanje ter izku$nje predajajo
naprej. Po predavanjih, na katerih
smo iz prve roke izvedeli veé o tehni-
kah izvedbe, uporabljenih uéinkovi-
nah, zapletih in celo o uporabi po-
dro¢ne anestezije pri otrocih, smo se

Damjana Kralj - Bratun

Konec septembra je bila
naértovana mednarodna konfe-
renca Evropskega zdruzenja za
primarno zdravstveno varstvo
(EFPC), ki bi jo gostili v Ljubljani,
ZD Ljubljana pa bi sodeloval kot
partner. Zaradi trenutne epide-
mioloske situacije konference v
nacértovani obliki ni bilo mogoce
izvesti, zato je EFPC od 27. do 29.
9. 2020 organiziral spletni dogo-
dek, dogodek v Zivo pa je predvi-
den med 14. in 16. 2. 2021.

V nedeljo, 27. 9., smo se e-dogod-
ku pridruzili tudi v Simulacijskem
centru ZD Ljubljana. Po uvodni
predstavitvi spopadanja z epidemijo
koronavirusa v ZD Ljubljana v obliki
dokumentarnega filma je Simulacijski
center predstavil Se tri vsebine:
Komunikacija v krizni situaciji,
Pristop k pacientu s septi¢nim Sokom
in Simulacije v preventivi (kajenje,
debelost).

razdelili v manjSe skupine in zaceli s
prakti¢nim delom. V MSC smo se
izmenjali na treh ultrazvo¢nih posta-
jah, na katerih so nam mentorji na
modelih — prostovoljcih prikazali
ultrazvocne slike za UZ vodene bloke
roke, noge in trupa. Na Institutu za
anatomijo Medicinske fakultete pa so
bili pripravljeni kadavri, na katerih so
nam uditelji lahko v dejanskem
tridimenzionalnem prikazu razlozili
mesta perifernih blokov roke, noge in
trupa.

UdeleZenci smo se strinjali, da je
bil modul zelo dobro zasnovan in izve-
den. Posebej navduseni smo bili nad

V ponedeljek, 28. 9., je predsed-
nica WONCA World, dr. Anna
Stavdal iz Norveske, govorila o
Panevropski komisiji Svetovne
zdravstvene organizacije o zdravju
in trajnostnem razvoju: premislek o

prikazom dejanske anatomije na
kadavrih, saj je predstava o anatom-
skih strukturah popolnoma drugaéna,
e jo lahko gledas le v anatomskih
atlasih. Vaje ultrazvoénih prikazov pa
prav tako ni nikoli preve¢.

Modul je bil pospremljen tudi z
zbornikom s prispevki strokovnjakov,
ki sluzi kot odli¢en slovenski uc¢benik
podrocne anestezije.

Alja Gabrilo, dr. med. specializantka
anesteziologije, UKC Ljubljana

Spletna konferenca EFPC 2020 in
virtualni sprehod po Simulacijskem
centru ZD Ljubljana

prednostnih nalogah politike v lu¢i
pandemije. V popoldanskem ¢asu je
potekala Generalna skups¢ina EFPC
2020, ki so se je udelezili ¢lani
EFPC, med drugimi tudi ZD Ljub-
ljana.

Za uspesno reanimacijo je izrednega pomena tudi ustrezna komunikacija.
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V torek, 29. 9., pa so bile izvedene
spletne delavnice oz. predavanja na
podlagi oddanih povzetkov. Izvedena
sta bila dva kroga. V prvem sta bila
predstavljena organizacija primarne
oskrbe in vkljuéenost bolnika/skupno-
sti, kjer je ZD Ljubljana predstavil
organizacijo oskrbe kroni¢nih bolni-
kov (Mnenje zdravstvenega tima o
integrirani oskrbi oseb s sladkorno

Z boleéino se srecujemo vse
Zivljenje in je najpogostejsi vzrok za
obisk pri zdravniku. Boleéina je
pomembno vplivala na evolucijski
razvoj in je stara kot ¢lovestvo. Po
definiciji je bolecina neprijetna ¢utna
in ¢ustvena izku$nja, ki se ji Zelimo
izogniti ali jo vsaj omiliti. Pa vendar
ima akutna boleéina zaséitno funkeijo
in je normalen, fizioloski odgovor
organizma na poskodbo ali okvaro
tkiva. Obicajno traja kratek ¢as in
izzveni, ko se okvara tkiva pozdravi.
Ce pa se moramo z njo spopadati vsak
dan, uni¢ujoce vpliva na nase Zivlje-
nje. Taka bole¢ina, ki vztraja tudi
potem, ko je poskodba tkiva zaceljena
ali ko vzroka bole¢ine ni mozno
odstraniti, se imenuje kroni¢na
bolec¢ina. Ta izgubi svoj bioloski
smisel in ni ve¢ samo simptom bo-
lezni, tako kot akutna bolecina,
temveé postane bolezen sama po sebi.
Leta 2019 je Mednarodno zdruZenje
za preucevanje bolec¢ine (Internatio-
nal Association for the Study of Pain
— IASP) v sodelovanju s Svetovno
zdravstveno organizacijo objavilo
Kklasifikacijo kroni¢ne boledine, ki je
vklju¢ena v MKB-11.

Zdravniki razliénih specialnosti
vsak dan obravnavamo bolnike z

boleznijo tipa 2 in hipertenzijo) in
vkljucenost bolnikov v zdravljenje
(Mnenja pacientov o boljsi zdravstveni
oskrbi in naéinih, kako jih lahko
zdravstveni delavci opolnomocijo).

V drugem krogu pa je bila mozna
izbira med tremi sejami: (1) du$evnim
zdravjem in naraséajoco neenakostjo,
(2) primarno oskrbo in covidom-19 v
flamski perspektivi in (3) ranljivimi

Neli Vintar, Barbara Kosmina Stefanéié¢

bolec¢ino, nekateri zaradi neznosnih
bolecin poiséejo nujno medicinsko
pomod, drugi trpijo desetletja. Na
voljo imamo $tevilne analgetike v
najrazliénejsih oblikah, a nam boledi-
ne kljub temu pogosto ne uspe obvla-
dati. Zakaj je tako? Zato, ker bole¢ina
ni le bioloski, ampak je tudi psiholoski
in socialni pojav, doZivljanje bole¢ine
je povezano z zgodovinskim, kultur-
nim in religioznim ozadjem posamez-
nika. Kroni¢na boleéina je specifi¢en
problem s svojimi znacilnostmi. Zanjo
ni bioloskih kazalnikov, prav tako ni
vedno sorazmerna z vzrokom, ki ga
véasih niti ni mogoce prepoznati. Je
pa kroniéna bole¢ina velik zdravstveni,
socialni in ekonomski problem.

Razumevanje in obvladovanje
kronic¢ne bolecine je tako kompleksno,
da se je razvila posebna veda — medicina
bole¢ine. Ta zdruZuje zdravnike razli¢-
nih specialnosti, ki sodelujejo v timu in
vkljuéujejo tudi druge medicinske
strokovnjake, kot so fizioterapevti,
delovni terapevti, psihologi, medicinske
sestre in Se nekateri drugi. V Stevilnih
drzavah Evrope in na drugih celinah je
dodatno izobraZevanje s podrodja
medicine bolecine na voljo kot subspeci-
alizacija. Evropsko zdruzenje, ki zdruzu-
je zdruZenja za zdravljenje bolecine

skupinami Studentov s tezavami z
dusevnim zdravjem v grskem konte-
kstu.

Spletna predstavitev ZD Ljubljana
je med tujimi udeleZenci sprozila val
navdusenja, pa tudi vprasanj, ki jim je
sledila tvorna razprava.

Damjana Kralj - Bratun, univ. dipl.
kult., Zdravstveni dom Ljubljana

Sola obvladovanja boleéine

60-urno izobrazevanje Dodatna znanja o obvladovanju bolecine

evropskih drzav (European Pain Fede-
ration — EFIC), vsako leto organizira
teoreti¢na in prakti¢na izobrazevanja
(EFIC curriculum) in evropske izpite s
podrocja obvladovanja bolecine za
zdravnike, medicinske sestre in fiziote-
rapevte. Po opravljenem izpitu kandidat
pridobi evropsko diplomo medicine
bolecine (European Diploma in Pain
Medicine — EDPM).

V okviru Slovenskega zdruZenja za
zdravljenje bolecine in Slovenskega
zdruzenja za anesteziologijo in inten-
zivno medicino se nismo odlod¢ili za
uvajanje nove specializacije iz medici-
ne bolecine v slovenski prostor.
Oblikovali smo program za 60-urno
izobrazevanje Dodatna znanja o
obvladovanju bolecine in ga uskladili
s kurikulumom EFIC-a, da bi omogo-
¢al tudi pripravo na evropski izpit.
Glavni strokovni svet Slovenskega
zdravniskega drustva je v zacetku leta
2019 potrdil predlagani program
dodatnih znanj z namenom poglablja-
nja znanja za vse tiste zdravnike
specialiste, ki se pri svojem delu
srecujejo z zdravljenjem bolecine.

Pogoj za vkljuéitev v 60-urno
izobrazevanje Dodatna znanja o
obvladovanju bolecine je konc¢ana
medicinska fakulteta in opravljen
strokovni izpit ter ¢lanstvo v SZD.
Izobrazevanje poteka v treh sklopih
po dva dni, v vsakem sklopu so
predvidena teoreti¢na predavanja in
vaje iz klini¢nih primerov. Ob zakljuc-
ku izobraZevanja udelezenci dobijo
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potrdilo o udelezbi v primeru vsaj 80
% prisotnosti na izobrazevanju.
Preverjanje znanja smo zastavili v
treh oblikah: izpolnjen delovni zvezek,
pisni odgovori na vprasanja iz doda-
tnega gradiva in konéni izpit. Za
pristop h konénemu izpitu je potrebna
100 % udelezba na predavanjih in
prikazih prakti¢nih primerov.
Izobrazevanje smo poimenovali
Sola obvladovanja boleéine. Da bi
omogod¢ili interaktivnost med preda-
vanji prve slovenske Sole obvladova-
nja bolec¢ine, smo omejili $tevilo
udeleZencev na 30 zdravnikov, najveé
je bilo zdravnikov druZinske medicine
in anesteziologov. Obravnavali smo
fiziologijo in patofizioloske osnove
bolecine ter placebo analgezijo,
metode ocenjevanja in taksonomijo
bolecine, razliéne vrste akutne in
kroni¢ne bolecine, ki jo povzrocajo
kroni¢na obolenja nerakavega izvora,
in tudi pristope k obvladovanju
boleéine zaradi rakavih obolenj.

Obravnavali smo uéinkovine za
obvladovanje razli¢nih vrst bole¢ine
in pristope za obvladovanje bolecine z
zdravili, predstavili pa smo tudi
razli¢ne nefarmakoloske pristope k
obvladovanju razli¢nih vrst boleéine.
Pri kompleksnih bolec¢inskih sindro-
mih smo poudarili pomen dobrega
sodelovanja razli¢nih strokovnjakov.
K sodelovanju smo povabili kar 25
predavateljev, specialistov in strokov-
njakov zelo razli¢nih specialnosti, ki
se iz razliénih vidikov ukvarjajo z
bolecino ali njenim obvladovanjem.
Sola je potekala po en petek in soboto
v novembru in decembru 2019 ter v
januarju 2020 v predavalnici Hotela
M. V zacetku marca 2020 smo tik
pred razglasitvijo epidemije zaradi
Sirjenja covida-19 uspeli organizirati
$e zakljuéni pisni izpit, ki se ga je
zaradi epidemioloske situacije udele-
zilo le 6 udelezencev. Vsi so izpit
uspesno opravili. Ob zakljucku izobra-
Zevanja so udeleZenci izpolnili anke-

tne liste z ocenami predavanj in
prakti¢nih prikazov, navedli so svoje
predloge za izboljsave, ki jih bomo pri
naslednji organizaciji tudi upostevali.

Ze pri objavi prve slovenske Sole
obvladovanja bolecine se je pokazalo,
da je med zdravniki velik interes, saj se
je predvideno Stevilo udelezencev
zapolnilo v nekaj tednih. Izobrazevanje
nacrtujemo vsako leto. Leto$njo
jesensko drugo $olo nam je prekrizala
epidemija, zato smo naslednje
izobraZevanje predvideli jeseni 2021.
Zelimo si, da bi lahko $olo
obvladovanja bolecine izpeljali v Zivo,
ker nam je taksen nacin najblizji in si
tudi med seboj lazje izmenjujemo
izku$nje. Seveda pa se bomo prilagodili
in bomo naslednjo Solo izpeljali tudi
prek spleta, ¢e bo potrebno.

Doc. dr. Neli Vintar, dr. med., UKC
Ljubljana, nvintar@gmail.com

Barbara Kosmina Stefanéié, dr. med.,
SB Izola

Rjavo mascobno tkivo

Nina Mazi

Ceprav se strokovnjaki v zadnjem &asu posvedajo
predvsem okuzbi z novim koronavirusom, pa zdravje in
blagostanje sodobne populacije Se naprej ogrozajo tudi
nevirusne (nenalezljive) akutne in kronic¢ne bolezni in
poskodbe. Med njimi Se naprej prednjacijo bolezni srca in
ozilja, rak in diabetes. Vsa nasteta obolenja, zlasti pa
diabetes, so v vecini primerov povezana z debelostjo.
Povecan ITM in mas¢obne obloge predstavljajo vzrok
presnovnega sindroma in z njim povezanih kroni¢nih
obolenj, ki terjajo enak ali celo vecji davek kot okuzba s
covidom-19.

Znanstveniki z Joslin Diabetes Center so s pogloblje-
nimi raziskavami ugotovili, da bo v (bliznji) prihodnosti
sladkorno bolezen in ostale bolezni, povezane z debelo-
stjo, mogoce preprecevati in zdraviti s pomodjo celiéne
terapije. Za ucinkovito se je izkazala transplantacija
mascobnih celic — terapija HUMBLE (human brown-like),
pri kateri izvajajo zdravljenje s pomocjo genetsko modifi-
ciranih humanih belih mascobnih celic z genom UCP1, ki
postanejo podobne termogenim rjavim mas¢obnim
celicam. Dr. Yu-Hua Tseng, raziskovalka v Joslin‘s Section

on Integrative Physiology and Metabolism, izpostavlja
pomembno lastnost rjavega mas¢obnega tkiva — sposob-
nost porabe energije in ne njenega kopicenja, ki je znacil-
no za belo maséobno tkivo. Dr. Tseng in njeni sodelavci so
izsledke te raziskave objavil v strokovni publikaciji Scien-
ce Translational Medicine. V terapevtskem procesu lahko
rjave mascobne celice znizZajo koncentracijo glukoze in
lipidov v krvi, ki botrujejo kroni¢nim boleznim, motnjam
in poskodbam. Pretezki in predebeli posamezniki imajo v
organizmu manj rjavega in ve¢ belega mascobnega tkiva
— vecje tveganje za presnovni sindrom. Dr. Tseng, profe-
sorica na Harvard Medical School, poudarja, daso s
pomodjo termogene terapije z rjavimi mas¢obnimi celica-
mi uspeli odpraviti hiperlipidemijo in hiperglikemijo,
hkrati pa tudi prepreciti nalaganje belih masc¢obnih oblog
in posledi¢no debelost.

Viri: www.science.com, American Scientist 9/20,
www.obesity.com

Nina Mazi, Ljubljana
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Strokovne publikacije

Franc Jelenc

Eden izmed vodilnih slovenskih koloprokto-
logov prof. dr. Pavle KoSorok, dr. med., specialist
abdominalne kirurgije, ki je vecji del svojega
Zivljenja in dela posvetil koloproktologiji, je s
svojimi sodelavci ob 25. obletnici delovanja
Medicinskega centra Iatros k slovenski znanstve-
ni medicinski literaturi prispeval iz¢rpno publi-
kacijo, knjigo z naslovom Koloproktoloske
bolezni. Znanstvena publikacija je s svojo bogato
vsebino nedvomno pomemben prispevek litera-
turi s tega podrodja v slovenskem prostoru.
Estetsko oblikovana knjiga, ki jo je avtor posvetil
svoji zeni Marini in otrokom, ki so mu, kot je
sam zapisal, vedno stali ob strani, ima 357 strani,
32 poglavij, Stevilne sheme, skice in barvne
fotografije. Knjigo je zalozil Medicinski center
Tatros, iz$la pa je v lanskem letu v 300 izvodih.

Ze v ¢asu nastajanja publikacije sem imel
Cast in privilegij na povabilo prof. dr. KoSoroka
pregledati bogato vsebino knjige in kot zunanji
recenzent podati svoje mnenje. Zacetna poglavja
v knjigi so namenjena anatomiji rektuma, anusa
in medeni¢nega dna, fiziologiji anorektuma ter
najpogostej$im simptomom in znakom, ki se
pojavljajo pri bolnikih s tezavami zadnjega
¢revesja. Poglavja, namenjena diagnostiki,
obsegajo proktoloski pregled, dodatne
diagnosti¢ne preiskave, radiolosko diagnostiko v
koloproktologiji ter kolonoskopijo. Sledi poglavje
Ambulantna kirurgija, temu pa ve¢ poglavij, ki
opisujejo posamezna bolezenska stanja, od
hemoroidov, analne fisure, abscesov in fistul v
perianalni regiji, hidradenitis suppurativa in do
pilonidalnega sinusa. Vsako od navedenih
poglavij obsega etiologijo, patogenezo, klini¢no
sliko, diagnostiko, diferencialno diagnostiko,
metode zdravljenja in preventivo. V knjigi so
natanéno opisane tudi proktoloske urgence ter
njihova obravnava, dve poglavji sta v celoti
namenjeni anesteziji: Predoperativna
anestezioloska priprava in vrste anestezije za
posege v ambulantni kirurgiji ter Regionalna
anestezija za proktoloske posege. Posebno
poglavje je namenjeno kroni¢ni idiopatski
anorektalni boleéini. Sledijo poglavja,
namenjena spu$¢enemu medeni¢nemu dnu,

Koloproktoloske bolezni

Nova znanstvena publikacija prof. dr. Pavleta KoSoroka, dr. med., s sodelavci

inkontinenci, kirur§kemu zdravljenju poskodb
zapiralke zadnjika ter zaprtju. Posebno poglavje
so avtorji namenili fizioterapiji medeni¢nega
dna. Tudi nego zadnjika so avtorji nazorno
opisali v posebnem poglavju. Dermatoloske
spremembe v proktologiji, spolno prenosljive
okuzbe v proktologiji ter anogenitalne bradavice,
displazija, analni karcinom in humani
papilomavirusi so iz¢rpno opisani v lo¢enih
poglavjih. Posebna pozornost je v knjigi
namenjena kolorektalnim tumorjem in
DrZzavnemu programu presejanja in zgodnjega
odkrivanja predrakavih sprememb in raka
debelega crevesa in danke Svit. V posebnih
poglavjih so opisani kroni¢na vnetna ¢revesna
bolezen-ulcerozni kolitis in Crohnova bolezen ter
proktitis. Avtorji niso pozabili niti na ¢edalje bolj
aktualne prehranske alergije in intolerance, ki so
lepo opisane v enem izmed zaklju¢nih poglavij
knjige. Zadnje poglavje je namenjeno pomembni
temi enterostomalne terapije oz. rehabilitaciji
bolnikov z izpeljanim ¢revesom.

Prof. dr. Milan S. Breberina iz Novega Sada
je v svoji recenziji knjige poudaril prizadevanja

— ——————
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prof. dr. Pavleta KoSoroka, ki je ze
pred zacetkom samostojne poti
intenzivno razvijal podroéje koloprok-
tologije v Sloveniji in na podro¢ju
nekdanje Jugoslavije, predvsem pa se
je posvecal podrocju izobrazevanja
zdravnikov in medicinskih sester, kjer
se je uveljavil kot pionir enterosto-
malne terapije. Znanje, ki ga je prido-
bil na izobrazevanjih v Veliki Britaniji
in Zdruzenih drzavah Amerike, je ve¢
let uspesno prenasal na zdravnike in
medicinske sestre.

Zasluzni prof. dr. Vladimir Smr-
kolj, dr. med., visji svetnik, je v
svojem mnenju poudaril zasluge prof.
dr. KoSoroka za timsko obravnavo
bolnikov s koloproktologkimi obole-
nji. Vidi ga kot pobudnika in gonilno

T
DOMUS $ MEDICA

®

A
»

Srokovno zdrufenje
cbnih zdravaikov
obozdravaikov

Wovenije

@z,
i
i

L

silo Slovenskega zdruZenja za kolo-
proktologijo pri Slovenskem zdruzZe-
nju za gastroenterologijo in hepatolo-
gijo. Prof. Smrkolj izpostavlja kot
pomembno tudi pedagosko delo prof.
dr. KoSoroka s Studenti medicine in
specializanti kirurgije. Prof. dr.
Kosorok je Ze zgodaj spoznal, kako
pomembna je rehabilitacija bolnikov z
izpeljanim ¢revesom, in je kot edini
slovenski kirurg opravil tec¢aj entero-
stomalne terapije; bil je tudi vabljeni
predavatelj na II. Svetovnem kongre-
su enterostomalne terapije. Kasneje je
intenzivno sodeloval pri vzgoji medi-
cinskih sester, ki sedaj samostojno
opravljajo enterostomalno terapijo.
Prof. dr. Pavle KoSorok je dolga leta
aktivno sodeloval v Mediteranskem

WWW.DOMUSMEDICA.SI

zdruZenju za koloproktologijo in
kasneje v Evropskem zdruzenju za
koloproktologijo.

Publikacija Koloproktoloske
bolezni, avtorja prof. dr. Pavleta
Kosoroka s sodelavci, je nedvomno
najpopolnejsi prikaz diagnostike in
zdravljenja na podrocju proktologije v
slovenskem jeziku doslej. Poglavja v
knjigi bodo odli¢en pripomocek pri
vsakdanjem delu zdravnikom druzin-
ske medicine, pediatrom, specializan-
tom in specialistom drugih strok, po
njej pa bodo zagotovo segali tudi
Studentje medicine.

Knjigo lahko narocite na e-naslo-
vu: tajnistvo@iatros.si

Izr. prof. Franc Jelenc, dr. med.,
spec. abd. kirurgije

PREGLED
VSEH
STROKOVNIH
SRECANJ NA
ENEM MESTU!

WWW.DOMUSMEDICA.SI

kjer najdete seznam in osnovne informacije o vseh strokovnih dogodkih,
za katere je organizator podal vlogo za dodelitev kreditnih tock.

Organizatorji pa lahko tu ponudite vse informacije o svojem srecanju.

Preko te strani je mozna e-prijava na vse dogodke.

INFORMACIJE:

Andreja Stepisnik

0130 72153
andreja.stepisnik@zzs-mcs.si
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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.

| zvezi z iskanjem ravnoteZja med zasebnim,

b4 = H druzabnim in profesionalnim. UdeleZenci bodo
S reca nl as ku pl ne izvedeli, kako je mogoce po vsaki krizi (z)rasti — se
za osebnostno rast: okrepiti, pridobiti znanje, napredovati, se izuriti,
v . pogledati na situacijo iz drugih/novih perspektiv;
Ka ko d osecCl d og ovor opredeliti problem, ga temeljito analizirati in se
delavnice: 1-krat mesecno, vsako prvo odloditi o resitvi. Poleg pomena pozitivne
sredo v mesecu: 16.00-19.30 samopodobe in spretnosti za reSevanje problemov

se bomo dotaknili pomena samoregulacije in
prilagodljivosti, razumevanja pomena, namena in
pozitivne naravnanosti ter sprejetosti s strani

Uvodni del predavanja je vedno posveéen ponovitvi
teme s prej$njega srec¢anja ali teme, ki se vsebinsko
povezuje s temo, ki jo na sre¢anju treniramo.
Sledimo cilju, da prepoznamo vzorce vedenja, svoje
in svojih bliznih, da se znamo postaviti zase in si

drugih. Med temeljnimi vsebinami pozitivne
psihologije bo delo v skupini osvetlilo koncept srece
postaviti jasne meje. — pozitivnih ¢ustev, sodelovanja, predanosti,

v . .. .
. L. angaziranja, navezanosti in povezanosti odnosov.
Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon. T . . ’
pomenov, smisla, namenov in dosezkov.

S Delavnica (Pre)vzgoja samozavedanja, I1. del je
nadaljevanje programa za krepitev obcutka osebne

(P re)vzg Oj a modi, usmerjena v prepoznavanje pri¢akovanj do
d . I . I I sebe ter ozave$c¢anje (za kasnej$e »oducenje«)

Samozaveda nj alin negativnih in sebi neprijaznih vedenjskih vzorcev in

delavnica ll: 2. december: 16.30-19.30 prepricanj v razseznostih vsakdanjega zivljenja,

obarvanega z izzivi na podro¢ju zasebnega,
druzabnega in profesionalnega.

Delavnica (Pre)vzgoja samozavedanja bo
spodbudila udeleZence, da se zavejo svoje osebne
modi ter odkrijejo/ubesedijo lastna pricakovanja v Izvajalka: prof. dr. Polona Seli¢, univ. dipl. psih.

Zgoraj opisana izobrazevanja so za ¢lane ZZS brez kotizacije.

Informacijska tocka

Prijave in programi: www.domusmedica.si Pregled in urejanje prijav: www.zdravniskazbornica.si
(vstop v osebni profil preko »Prijava«, zavihek »Moje prijave«).

NOVO: Potrdilo o izobrazevanju bo na voljo v nekaj dneh po dogodku v vaSem osebnem profilu (zavihek
»Moje prijave«, rubrika »Arhiv«). Dodatne informacije: Andreja Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si
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1.-31. « KAKO DIAGNOSTICIRAMO MULTIPLO SKLEROZO (2. DEL)

kraj: e-izobrazevanje st.udelezencev: niomejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: V izobrazevanju bomo obravnavali preiskave organizator: Doctrina, prijave, informacije: informacije: Barbara

pri MS (multipli sklerozi), McDonaldove kriterije za MS, izobrazevanje, d.o.o. Matijasic, T: 040 908 479, E: barbara.matijasic@
sekundarno napredujoc¢o MS in sam zagon bolezni. doctrina.biz, W: https://si.doctrina.biz/zdravniki

1.-31. « MOTNJE HEMOSTAZE: NUJNA STANJA V HEMATOLOGLJI, KI SE KAZEJO S
KRVAVITVIJO

kraj: spletno izobrazevanje St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: Pojav spontanih ali prekomernih krvavitev po poskodbi ali opera-  organizator: prijave, informacije: informacije:
ciji pri bolniku brez znane motnje strjevanja krvi in v odsotnosti prejemanja  Adriasonara Nata3a Stepec, T: 051 326 093, E:
zdravil, ki vplivajo na strjevanje krvi, je praviloma urgentno stanje, ki zahteva d.o.o. natasa@adriasonara.eu, W: www.
takojsnje zdravljenje, zato je zelo pomembno, da se spontane in prekomer- pharmonia.si

ne krvavitve pravocasno prepozna ter pravilno diagnosticira.

1.-31. « RAKDOJK, 1. DEL — ZAKAJ JE POMEMBNO POZNATI BIOLOSKE ZNACILNOSTI

kraj: spletno izobrazevanje st.udelezencev: niomejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: V Sloveniji je letno 300-350 bolnic z razsejanim organizator: Adria-  prijave, informacije: informacije: Natasa
rakom dojk. Najvecjo skupino predstavljajo bolnice s hormon- sonara d.o.o. Stepec, T: 051 326 093, E: natasa@adriasonara.
sko odvisnim rakom dojk. Prvo od dveh e-izobraZevanj zelo eu, W: www.pharmonia.si

natancno opisuje razli¢ne podtipe raka dojk in zdravljenje
razsejanega raka dojk.

1.-31. « RAKDOJK, 2. DEL - RAK DOJK IN HORMONSKA REZISTENCA

kraj: spletno izobrazevanje st.udelezencev: niomejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: Hormonska rezistenca je velik izziv zdravljenja bolnic s hormonsko organizator: prijave, informacije: informacije:
odvisnim razsejanim rakom dojk. V drugem od dveh videov boste izvedeli Adriasonara Natasa Stepec, T: 051 326 093, E:
vec o premagovanju hormonske rezistence s kombinacijo hormonske terapi- d.o.o. natasa@adriasonara.eu, W: www.
je in tar¢nim zdravilom. pharmonia.si

1.12.-31. 1. - KRONICNA MIELOICNA LEVKEMIJA

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

vsebina: [zobrazevanje na temo KML obsega kratek opis bolezni, organizator: Modra prijave, informacije: informacije:
epidemiologijo, diagnostiko, vrste zdravljenja in vodenje bolnikovs  jagoda, spletno obliko- Mediately podpora, T: +386 30 710
KML. (Do vseh izobrazevanj lahko dostopate prek spletne strani www. vanje in razvoj mobilnih 976, E: support@mediately.co, W:

mediately.co/cme. Posamezno izobrazevanje je na voljo leto dni.) aplikacij d.o.o. https://mediately.co/si/cme
1.12.2020-30.11.2021 - PRIPOROCILA ZA ZDRAVLJENJE PLJUCNEGA RAKA

kraj: spletna in mobilna aplikacija register zdravil - st.udelezencev: niomejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
multimedijska izobrazevalna vsebina, https://media-

tely.co/si/cme
vsebina: VizobrazZevanju je na kratko predstavljen sodobni pristop za organizator: prijave, informacije: informacije:
obravnavo bolnikov s plju¢nim rakom, ki vkljucuje epidemioloske podatke,  Modra jago- Mediately podpora, T: +386 30 710
pomen zgodnje diagnostike, opise potrebne diagnosti¢ne postopke in pred- da, spletno 976, E: support@mediately.co, W:
stavi osnovne nacine zdravljenja bolnikov glede na stadij plju¢nega raka. oblikovanje in https://mediately.co/si/cme

(Do vseh izobrazevanj lahko dostopate prek spletne strani www.mediately.  razvoj mobilnih
co/cme. Posamezno izobrazevanje je na voljo leto dni.) aplikacij d.o.o.

2.0b 16.00 « SRECANJE SKUPINE ZA OSEBNOSTNO RAST: VODENJE SESTANKA

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 ucinkovito in da se
prebijemo skozi vse tocke dnevnega reda v ¢asu, ki gaimamo
namenjenega za sestanek.
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2.0b 16.30 - (PRE)VZGOJA SAMOZAVEDANJA: DELAVNICA ZA KREPITEV OSEBNE MOCI,

ll. 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 obcutka 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 zZivljenja, obarvanega z izzivi na mic@zzs-mcs.si

podro¢ju zasebnega, druzabnega in profesionalnega.

3.0b9.00 « 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.

3.0b 9.30 - REDNO LETNO SRECANJE SEKCIJE ZA PREVENTIVNO MEDICINO SZD 2020

kraj: spletni dogodek $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: strokovno srecanje organizator: Sekcijazapre- prijave, informacije: Romana Cepon, T: 01 244 1 448, 041 714
ventivno medicino SZD 841, E: romana.cepon@nijz.si, W: https://www.spm.si/

3.0b 14.00 - 51. MEMORIALNI SESTANEK PROFESORJA JANEZA PLECNIKA: NOVOSTIV
DERMATOPATOLOGIJI

kraj: virtualno - MF Ljubljana st.udelezencev: niomejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: strokovno srecanje, ve¢ informacij: https://  organizator: Medicinska prijave, informacije: prijave: E: tajnistvo.
www.patologija.si/dogodki/51-memorialni-sestanek- fakulteta Ljubljana, Institut za patologija@mf.uni-lj.si, informacije: Joze
profesorja-janeza-plecnika/ patologijo Pizem, dr. med., T: 01 54 37 103, E: tajnistvo.

patologija@mf.uni-Ij.si

4.0b 8.00 « XVI.ORTOPEDSKO SRECANJE Z NASLOVOM: ORTOPEDIJA V CASU PANDEMIJE

COVID-19

kraj: MARIBOR - videokonferenca st. udelezencev: do 200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
preko Zooma

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno kirur- organizator: UKC Maribor, dr.  prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
gom, fiziatrom, zdravnikom splosne medicine. Zmago Krajnc, dr. med. si (strokovna srecanja), informacije: Rebeka

Gerli¢, T: 02 321 28 13

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, Zdru- prijave, informacije: prijave:
zdravnikom, ki se ukvarjajo z bolezni-  Zenje endokrinologov Slovenije SZD, Onkoloski institut Ljub-  E: zvukmirovic@onko-i.si (do

mi nadledvicnice, predvsem pa endo- ljana (Sektor za internisti¢no onkologijo), UKC Ljubljana (KO 27.11.2020), informacije: E:
krinologom, internistom onkologom,  za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni), dr. Marina  zvukmirovic@onko-i.si, T: 01 58
radioterapevtom in urologom. Mencinger, dr. med., izr. prof. dr. Tomaz Kocjan, dr. med. 79 495

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 obolenji 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 sarkopeni¢ne  medicino
debelosti na drugi.




DECEMBER 2020

6 Revija ISIS
December 2020

Strokovna srecanja

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, st.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, brezpla¢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.

4.-17. » PRIPOROCILA ZA OBRAVNAVO BOLNIKOV S SRCNIM POPUSCANJEM

kraj: spletno izobrazevanje st.udelezencev: niomejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: [zobrazevanje, pripravljeno v sodelovanju s prof. organizator: Doc- prijave, informacije: informacije: Barbara
Bojanom Vrtovcem, govori o srénem popuscanju kot edini bo- trina, izobrazevanje,  Matijasic, T: 040 908 479, E: barbara.matijasic@
lezni srca in ozilja, katere pogostnost v zadnjem ¢asu naras¢a. d.o.o. doctrina.biz, W: https://si.doctrina.biz/zdravniki
4.-31. « KAKO LAHKO Z UPORABO ZAVIRALCEV SGLT2 VPLIVAMO NA ZAPLETE SBTIPA 2?
kraj: spletno izobrazevanje st.udelezencev: niomejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: Izobrazevanje, pripravljeno v sodelovanju s prof. dr. Andrejem organizator: prijave, informacije: informacije:
Janezem, govori o sladkorni bolezni tipa 2, ki deluje skodljivo na Stevilne or-  Doctrina, izobra- Barbara Matijasi¢, T: 040 908 479, E:
ganske sisteme. V ospredje zdravljenja sladkorne bolezni tipa 2 prihajajo te-  Zevanje, d.o.o. barbara.matijasic@doctrina.biz, W:
rapije, ki dokazano pomembno izboljsajo izide zdravljenja, kot so pojavnost https://si.doctrina.biz/zdravniki

ledvi¢ne okvare, srénega popuscanja in ateroskleroti¢ne sré¢no-zilne bolezni.

7.-31. « PRAVA POLICITEMIJA: NUJNOST USTREZNEJSIH NAPOTITEV

kraj: spletno izobrazevanje St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: Bolniki, ki imajo jasno pravo policitemijo, so pogosto napo-  organizator: Adriaso-  prijave, informacije: informacije:
teni prepozno k hematologu. Nekateri bolniki, predvsem mladi fantje nara d.o.o. Natasa Stepec, T: 051 326 093, E:
zizolirano eritrocitozo, pa so pogosto napoteni celo pod zelo hitro. natasa@adriasonara.eu, W: www.
Polona Novak, dr. med., iz KO za hematologijo UKC Ljubljana opozarja pharmonia.si

na pomen pravocasnih napotitev pravih bolnikov.

7.0b9.00 -« REANIMACLUJA

kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljub- st.udelezencev: 24 kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***
ljana, Metelkova 9
vsebina: Sprostitev dihalne poti, dihalni balon, 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
zdravila, timsko delo. ZD Ljubljana, Uros Erdelja, T: 01 472 37 80, 031 396 533, E: prijava.
Zafosnik, dipl. zn., sim@zd-lj.si
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, Uros 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: 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 SIMULACIJAMIV

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:
tejsSih 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).
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9.-10.0b 9.30 « EAMDA: INTERNATIONAL CONFERENCE ON NEUROMUSCULAR
DISORDERS

kraj: spletni dogodek St. udelezencev: cca 300 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Mednarodna strokovna konferenca organizator: EAMDA - European prijave, informacije: prijave: W: http://www.
na temo misi¢no in Zivéno-misi¢nih obolenj,  Alliance of Neuromuscular Disorders ~ eamda.eu/international-conference-on-
namenjena nevrologom, zdravnikom splo$ne Associations, Tadej Korosec, pred- nmd-2020/, informacije: Tadej Koro3ec, T: 01 47
in druzinske medicine, pediatrom, svojcem  sednik 20 556, E info@eamda.eu

in obolelim.

11.-12.0b 9.00 - 5. ONKO-NEFROLOSKA SOLA

kraj: spletna konferenca, Onkoloski institut ~ st. udelezencev: 40 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Ljubljana, predavalnica stavbe C

vsebina: Podiplomsko izobraZevanje je namenjeno organizator: Sekcija internisticne prijave, informacije: prijave: E:
druzinskim zdravnikom, specializantom razli¢nih onkologije pri SZD, Delovna skupina za Ikristan@onko-i.si, informacije: Lidija
strok, vsem zdravnikom, ki se v vsakodnevni praksi  onko-nefrologijo, Onkoloski institut, mag. Kristan, T: 01 587 92 82

srecujejo z onkoloskimi bolniki. Tomaz Milanez, dr. med.

14.0b 9.00 « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA PACIENTA

kraj: LJUBLJANA, SIM-center ZD Ljub- §t.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 z dihalnim  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: prijava.
travenske poti, nastavitev infuzije, varna defibrilacija. ~ del. sim@zd-lj.si

15.0b 8.30 « ZLATA 50 - SPOMINSKI SESTANEK PROF. DR. LIDIJE ANDOLSEK JERAS IN

DECEMBER 2020

PROF. DR. HELENE MEDEN VRTOVEC

kraj: spletno izobrazevanje, Domus st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

Medica, Ljubljana

vsebina: Priporocila o menopavzni medicini. organizator: Slovensko prijave, informacije: prijave na spletni strani Domus

Dogodek je namenjen zdravnikom, farma- menopavzno drustvo Medica, W: https://www.domusmedica.si/dogodki/ ali E:

cevtom. infoginek@gmail.com, informacije: prim. Lucija Vrabic
Dezman, dr. med., T: 041 798 048, 041 798 048, E: lucija.
vrabic@gmail.com

18.0b 9.00 - TPOIN AED ZA TIMEV ZOBOZDRAVSTVU

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

liana, 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

22.0b 8.30 - 3. STROKOVNO SRECANJE O MEDICINSKO NEPOJASNJENIH STANJIH (MNS)

kraj: MARIBOR, Hotel Dras, Pohorska ulica 57 ali »on-line« $t. udelezencev: 60 kotizacija: 49 EUR k. tocke: ***
izvedba preko aplikacije Zoom

vsebina: Strokovno srec¢anje o medicinsko nepojasnjenih stanjih je namenjeno organizator: prijave, informacije: doc. dr.
zdravnikom druzinske medicine, specializantom druzinske medicine ter vsem zdrav-  Zavod Just-A  Vojislav lveti¢, dr. med. spec.,
nikom, ki Zelijo pridobiti nova znanja glede medicinsko nepojasnjenih stanj in se T: 051 336 036, E: info@just-a.
dodatno izobraziti na podrocju druzinske medicine. Posebnost srec¢anja so prakti¢ne si, W: www.just-a.si
delavnice, delo v majhnih skupinah in multidisciplinarni tim predavateljev (zdravnik

druzinske medicine, TA-psihoterapevt, specialist otroske in mladostniske psihiatrije in

gost iz Nizozemske - zdravnik druzinske medicine).

JANUAR 2021
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L >
A 29.1.-29.9. ob 17.00 « MEDNA NA SOLA AKUPUNKTURE
N kraj: WEB-online in Fakulteta st.udelezencev: izobrazevanje bo  kotizacija: teoreti¢ni del in seminarji 3400 k. tocke: ***
g za Sport izvedeno, v kolikor bo prijavljenih EUR, moznost placila v najve¢ 7 mesecnih
) vsaj 15 kandidatov obrokih
P vsebina: Vsak kandidat mora za priznanje prakti¢nega dela organizator: Zdravstveni zavod prijave, informacije: prijave:
< opraviti prakso v doloc¢enih zdraviliscih in v akupunkturnih za medicino Sporta Ljubljana, ¢lan E: edvin.dervisevic@guest.
- ambulantah v EU ali v bolni$nicah na Kitajskem, Srilanki in WFAS - Svetovnega zdruzenja za arnes.si, informacije: prof. dr.
podobno. Prakti¢ni del je pogoj, da lahko kandidat opravlja izpit akupunkturo, in Akademija za tradi-  Edvin Dervisevi¢, T: 070 773
in pridobi certifikat oz. ustrezno diplomo. Sola je namenjena cionalno kitajsko medicino, Peking, 522
vsem zdravnikom, zobozdravnikom in absolventom medicine in  Kitajska, prof. dr. Edvin Dervisevi¢,
dentalne medicine (izpit opravijo po zaklju¢ku fakultete). vi$ji znanstveni svetnik

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

OBVESTILO

V tokratnem koledarju objavljamo strokovna srecanja, ki so predvidena za december in januar (stanje na dan
15. november). 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.

Univerzitetni klinicni center
Maribor

razpisuje prosta delovna mesta (m/z):
1 zdravnik specialist pediatrije,
1 zdravnik specialist splosne kirurgije (za potrebe oddelka

za %ilno kirurgijo), 1 zdravnik specialist psihiatrije,

2 zdravnika specialista radiologije,

2 zdravnika specialista sploSne ali abdominalne kirurgije,

2 zdravnika specialista torakalne kirurgije, 1 zdravnik specialist klinicne mikrobiologije,

2 zdravnika specialista plastiéne, rekonstrukcijske in 1 zdravnik specialist kardiologije in vaskularne medicine,

estetske kirurgije, 1 zdravnik specialist otroske in mladostniske psihiatrije,

1 zdravnik specialist nevrokirurgije, 1 zdravnik specialist otroske nevrologije,

2 zdravnika specialista interne medicine, 1 zdravnik specialist sodne medicine,

2 zdravnika specialista urgentne medicine, 1 zdravnik specialist klinicne genetike.

3 zdravniki specialisti anesteziologije, reanimatologije in Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:

perioperativne intenzivne medicine,  opravljen specialisti¢ni izpit s podrodja, ki je predmet razpisa,
 licenca za samostojno delo,
« poznavanje dela z osebnim rac¢unalnikom,
3 zdravniki specialisti oftalmologije, + poznavanje dela s programi medicinske dokumentacije,
» najmanj osnovna raven znanja nemskega ali angleskega jezika,
+ znanje temeljnih postopkov ozivljanja.

2 zdravnika specialista otorinolaringologije,

3 zdravniki specialisti nevrologije,

2 zdravnika specialista patologije . . s 3 s o
P p gie, Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen ¢as, s Stirimese¢nim

2 zdravnika specialista travmatologije, poskusnim delom. Rok za prijavo je 30 dni od dneva objave.

1 zdravnik specialist revmatologije, Prijave z dokazili o izpolnjevanju razpisnih pogojev posljite na
2 zdravnika specialista pnevmologije naslov: Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Kadrovski oddelek,
’ Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor.
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Osnovno zdravstvo Gorenjske

Spostovana kolegica, cenjeni kolega!

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

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

e zdravnika specialista radiologije (m/z2), oftalmologije (m/z)

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,

Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije

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

Ponujamo vam delo (zaposlitev ali sodelovanje po
pogodbi o delu) v prijetnem kolektivu zdravnikov na
razli¢nih obmod¢jih Slovenije, in sicer za opravljanje
nalog na podrodéju odlo¢anja o pravicah zavarovancev.

K sodelovanju vabimo tudi sodelavce za vodenje
kolektiva zdravnikov.

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

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

« strokovni izpit iz splosnega upravnega postopka 2. stopnje
(izbrani kandidati, ki ob razpisu tega izpita ne bi imeli
opravljenega, ga bodo dolzni opraviti najkasneje do
imenovanja na Upravnem odboru ZZZS),

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

31.12. 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.

« poznavanje dela z osebnim racunalnikom (urejanje besedil in
preglednic) in e-poste ter znanje svetovnega jezika,
« veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije.

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

Za dodatne informacije se lahko obrnete na nas po telefonu:
0130 77 410 ali 01 30 77 281.

Svoje pisne prijave, s predstavitvijo dosedanjega dela, posljite
do 31. 12. 2020 na naslov:

7778, Direkcija, MikloSi¢eva 24, 1507 Ljubljana oz. na e-naslov:
zaposlitev@zzzs.si.

0Od novih sodelavcev pricakujemo sposobnosti komuniciranja in
reSevanja problemov, sposobnosti organiziranja in analiti¢nega
razmiSljanja, sposobnost timskega dela, sposobnost hitre presoje in
sodelovanja, predvsem pa profesionalnost in samoiniciativnost ter
pripravljenost za pridobivanje specifi¢nih znanj s podrodja
zdravstvenega zavarovanja.

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



7 Revija ISIS
December 2020

Strokovna srecanja

Zavod za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje Slovenije

objavlja razpis
za zdravnika izvedenca I
za delo na invalidski komisiji I. stopnje, in sicer za:
IK Ljubljana
2x zdravnik specialist medicine dela, prometa in Sporta ali
druge ustrezne specializacije (m/z)

Kandidate/-ke vabimo, da posljejo pisne ponudbe z dokazili o
izpolnjevanju pogojev (kopija diplome, kopija licence ZZS itd.) na
naslov ZPIZ, Kolodvorska ulica 15, 1000 Ljubljana, s pripisom »za
razpis IK Zdravnik izvedenec I« ali na e-naslov: kadri@zpiz.si.

Podrobnosti razpisa so objavljene na spletni strani zavoda.

Ustna medicina, d. o. o.
Spostovani zobozdravniki in zobozdravnice,
Zelite poskrbeti za strokovno in osebno rast ali Zelite samo sluzbo?

Zaradi vse vecjega Stevila pacientov, ki Zelijo osebno in celostno
zobozdravstveno obravnavo, je zobozdravstvena klinika Ustna
medicina razsirila obseg delovanja in odpira novo delovno mesto.
V prostore na Slovenski cesti 54 tako vabimo novega kolega ali
kolegico, ki Zeli s svojo energijo obogatiti nas tim.

Razume se, da imate dokonéano zobozdravstveno fakulteto s
strokovnim izpitom, pomembno pa je zavedanje, da vrhunsko
zobozdravstvo spremlja poleg enkratnih klini¢nih veséin tudi
predanost t.i. mehkim, neklini¢nim ve$é¢inam. Zelo dobrodosla je
Zelja po nudenju izjemne izkusnje pacientom ter radovedna in
iznajdljiva narava.

Od nas lahko pric¢akujete hitro vkljucitev v napredno okolje, kjer se
izvaja mikroskopsko zobozdravstvo, digitalno zobozdravstvo,
razvojna dejavnost z raziskavami na Institutu Jozefa Stefana itd.
Pricakujete lahko posveceno mentorstvo glede vseh tistih veséin, ki
jim na dodiplomskem izobrazevanju nismo imeli ¢asa posvecati
pozornosti, saj bi §tudij na fakulteti trajal vsaj eno leto dlje.
Predvsem pa vam nudimo idealne pogoje za delo, osebni in
strokovni razvoj.

PiSite nam na vodstvo@ustna-medicina.com in nam skupaj z
Zivljenjepisom posljite motivacijsko pismo s kratkim opisom, zakaj
ste ravno vi prava pridobitev za goste Ustne medicine.

ODDAM

V centru Dutovelj na Krasu oddam poslovni prostor (nekdanji
zdravstveni dom).

Na povrsini 197 m? je 5 prostorov za razli¢ne zdravstvene namene,
prostor za osebje, sanitarije. Klet vklju¢uje kurilnico (ogrevanje na
kurilno olje), kompresorsko sobo ter pralnico.

Objekt Ze veé let ni v uporabi, zato nudimo moznost obnove po
vasih Zeljah.

Za dodatne informacije in ogled nas kontaktirajte na: 041 347 644,
040 551 833, Tjasa Lisjak

Zdravstveni dom Celje
Spostovana kolegica, cenjeni kolega!
V ZD Celje iS¢emo nove sodelavce

specialiste druzinske medicine (m/z).

Nase prednosti so:
» neposredna blizina SB in Urgentnega centra Celje (UCC), kjer je
mozen

+ individualni dogovor glede stevila dezurstev v UCC,

+ ne opravljamo urgentne sluzbe med rednim delom,

» ne opravljamo mrlisko pregledna sluzbe,

» ugoden, druzini prijazen delovni in ordinacijski ¢as,

» upostevanje kolektivnih pogodb pri uvrstitvi na delovna mesta
specialist in visji specialist,

» PPD2 oz. PPD3, glede na pogoje dela,

 uvrstitev v pla¢ni razred, ki je za 2 pla¢na razreda visji od
osnovnega pla¢nega razreda delovnega mesta (19. ¢len ZSPJS),

» najem kadrovskega (Vojnik) oz. neprofitnega stanovanja (Dobrna).

Delo je mozno na osrednji lokaciji v centru Celja ali v dislocirani
enoti ZP Dobrna. Vabimo vas na delo v ambulanto druzinske
medicine, v antikoagulantno, $tudentsko ali metadonsko ambulanto.
Mozna je tudi kombinacija vsega nasStetega.

Pogodbo o zaposlitvi za delovno mesto sklepamo za nedolocen ¢as,
za polni ali kraj$i delovni ¢as in za nekatera delovis¢a tudi po
pogodbi. Izdamo tudi soglasje za delo pri drugih delodajalcih v
primeru opravljenih obveznosti v mati¢ni hisi.

V primeru, da ste zainteresirani za sodelovanje v naSem kolektivu,
Vas vljudno vabim, da se nam oglasite in dogovorili se bomo za
sestanek, kjer Vam bomo lahko $e bolj podrobno predstavili
moznosti dela v nasi ustanovi. Tel: 031 627 089, E-posta: marko.
drescek@zd-ce.si, infos@zd-ce.si

Splosna bolnisnica dr. Jozeta
Potrca Ptuj

vabi k sodelovanju

zdravnika specialista infektologije (m/z)
» za opravljanje redne konziliarne sluzbe,
« telefonskih konzultacij in klini¢nih posvetov,
« pomo¢ pri izdelavi strokovnih smernic za delo in
» sodelovanje v komisiji za obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb.

0Od kandidata se pric¢akuje:
» koncana medicinska fakulteta — pridobljen naziv doktor
medicine,
« opravljen specialisti¢ni izpit ustrezne smeri,
» veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije.

Obstaja moznost sodelovanja na podlagi pogodbe civilnega prava
ali sklenitev pogodbe o zaposlitvi s krajsim ali polnim delovnim
casom.

Prijave in informacije: Splosna bolni$nica dr. JoZeta Potrca Ptuj,
Potrceva cesta 23, 2250 Ptuj, 02 749 16 00, tajnistvo@sb-ptuj.si



Medicinska fakulteta za pot iz pragmatizma

Odzval sem se prijaznemu vabilu Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru, ki je s slovesno
akademijo proslavila svojo 15-letnico. Ze ob
prihodu se mi je pogled ustavil pri plapolajotem
elektronskem pastirskem ognju, ki je izrazal
toplino vsem, tudi mimoidoéim, ki so se radove-
dno ustavljali. Prav ob takem prvem prijetnem
vtisu sem se ponovno zazrl na Ze veckrat viden
znani latinski rek, zapisan nad vhodom: »Quod
serimus, metimus, quod damus, accipimus« ali
slovensko Kar sejemo, to Zanjemo, kar dajemo,
to prejemamo.

Zelo vljuden in prijazen pozdrav in usmeritev
ob vhodu sta me takoj navdala s posebno pozor-
nostjo, saj tako prijetnega sprejema Ze dolgo
nisem bil delezen. Prav zaradi tega sem bil Se
bolj pozoren do vsebine prireditve ter nacina
predstavitev govornikov in celotnega programa
slovesne akademije. Vem, da ima Medicinska
fakulteta tudi uradno v svojih aktih zapisano svo-
je temeljno poslanstvo, temeljne vrednote in
naloge ter svojo vizijo. Vendar to ima zapisano
veliko javnih zavodov, dejansko pa se mnogo
tega odvija v popolnoma druga¢nem smislu in z
druga¢nimi vrednotami. Zapisano temeljno
poslanstvo je v svojem bistvu zelo usklajeno z
magno karto evropskih univerz, ki smo jo rektor-
ji podpisali ob slovesnosti ob 900-letnici najsta-
rejSe univerze v Bologni, davnega leta 1988, torej
pred 32 leti. Te magne karte evropskih univerz
ne smemo enaciti s sprejetim konceptom bolonj-
skih $tudijskih programov, kar marsikdo na
univerzah danes pocne in je temeljna napaka
razumevanja univerze.

V vednost $irsi javnosti bom ponovno zapisal
osnovna sprejeta nacela, ki smo jih sprejeli s
podpisom magne karte:

1. Univerza je, v osréju geografsko in zgodovin-
sko sicer razli¢nih druzb, avtonomna institu-
cija, ki na kriticen nacin, s pomocjo razisko-
vanja in poucevanja ustvarja in prenasa

Doziveto na svecanosti
ob 15-letnici Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru

kulturo. Da bi se lahko odprla potrebam
sodobnega sveta, mora biti v svoji raziskoval-
ni in poucevalni dejavnosti moralno in
znanstveno samostojna v odnosu do vsakr$ne
politi¢ne in ekonomske oblasti.

2. Na univerzah mora biti didakti¢na dejavnost
nelocljiva od raziskovalne dejavnosti, ce
Zelimo, da bo $tudij sledil razvoju potreb
skladno z zahtevami druzbe kot tudi znan-
stvenim dogajanjem v najSirSem smislu.

3. Svoboda raziskovanja, poucevanja in vzgoje
je osnovno nacelo v Zivljenju univerz; javna
oblast in univerza, vsaka v okviru svojih
pristojnosti, pa morata zagotoviti spostova-
nje do te osnovne zahteve. Ob zavrac¢anju
netolerance in v stalnem dialogu je univerza
privilegirano mesto, kjer se srecajo profesor-
ji, ki so sposobni prenasati znanje in ga s
pomocjo raziskovanja in inovacij razvijati, ter
Studenti, ki imajo pravico, voljo in sposob-
nost, da se ob tem znanju obogatijo.

4. Zato, da bi univerza, ki varuje tradicijo
evropskega humanizma, obenem pa nepre-
stano tezi k univerzalnemu znanju, lahko
izpolnila svoje poslanstvo, ne priznava
nikakr$nih geografskih ali politi¢nih meja,
temvec jasno izraza absolutno potrebo po
recipro¢nem znanju in povezovanju kultur.
Veliko presenecenje zame na tej prireditvi sta

bila zelo uglajena in razvoju Medicinske fakultete

s programoma dentalne medicine (stomatologi-

je) in farmacije naklonjena govora predsednika

Drzavnega zbora Dejana Zidana ter ministra za

zdravije Ale$a Sabedra, brez kakr$nihkoli politi¢-

nih priveskov. Dolgoletno prizadevanje za razvoj

Studija medicine sta v svojih nastopih pregledno

in lepo podala rektor Univerze v Mariboru, redni

profesor dr. Zdravko Kaci¢, ter dekan Medicin-
ske fakultete, redni profesor dr. Ivan Krajnc.

Podelitev dekanovih priznanj Studentom in zapo-

slenim ter sodelavcem je bila izjemno lepo
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Ponodi je prislo do razlitja slepega
¢revesa in drugi dan zjutraj sem bil na
sre¢o takoj operiran. Ce ne bi bil Ze v
bolnisnici, me pa¢ ne bi bilo vec.
Sledilo je tritedensko okrevanje. Iz
bolniske sobe sem lahko ves ¢as le
opazoval poc¢asne premike tovornih
vlakov po komaj usposobljenem
Zelezniskem mostu. V bolniskih sobah
smo imeli temperature od 10 do 12
stopinj Celzija in bili sre¢ni, da smo
Ziveli. Danes pa smo velikokrat
nezadovoljni, da ima nase mesto
Univerzitetni klini¢ni center in Medi-
cinsko fakulteto.

Naslednji dan mi ni dalo miru,
pobrskal sem po svojem rac¢unalniku,
od kod vse to, in zasledil besedilo o
temeljnih vrednotah in nalogah, ki si
jih je zadala Medicinska fakulteta:

1. Biti kakovostna in odprta uéna
ustanova.

2. Spostovati najvisje eti¢ne in
moralne vrednote.

3. Enakopravnost in partnerstvo
vseh sodelujoéih.

4. Negovanje akademske svobode.
Ob tem je navedena temeljna
naloga: izobrazevanje bodo¢ih zdrav-

nikov ne le v strokovnem smislu,

Z leve: nekdanji mariborski Zzupan mag. Boris Sovi¢, univ. dipl. inz. el., rektor Univerze
v Mariboru, redni profesor dr. Zdravko Kaci¢, zasluzni profesor dr. Alojz Krizman,
Castni senator Univerze v Mariboru, in dekan Medicinske fakultete UM prof. dr. [van
Krajne, dr. med.

temvec tudi v smislu moralnih in
etiénih norm, skladno z modro knjigo
o izobraZevanju zdravnikov in s

zakljuéena s podelitvijo priznanj za
raziskovalne dosezke Studentov,
imenovanih po izjemni raziskovalki in
zdravnici, profesorici in ¢astni me-
$¢anki Maribora profesorici dr. Zori
Janzekovid, ter s Se lepse obrazlozeno
podelitvijo $tipendije Studentki
medicine iz fundacije, imenovane po
nam starej$im vsem poznanem
izjemnem zdravniku in prvem pred-
stojniku oddelka za torakalno kirurgi-
jo, Janku Drze¢niku, dr. med.

V nadaljevanju je sledil za duso in
duha vseh prisotnih izbran kulturni
program glasbenikov in pevcev, Stu-
dentov Medicinske fakultete. Zelo
prijazno druZenje po svecanosti je bil le
zakljucek izjemnega vecera, ki so ga
pripravili Studenti in zaposleni Medi-
cinske fakultete. Ko sem se pes vracal s

slovesnosti in ob pogledu na staro
trafiko stopil na stari Glavni most, sem
se ozrl nazaj na Se razsvetljeno fakulte-
to na desni strani nase Drave ter z
rosnimi o¢mi srecen odsel na levo stran
in sam dejal: Iskrena hvala medicincem
za nekaj, éesar ni mogoce pozabiti.
Nikoli pa prav gotovo ne bom
pozabil februarja 1947. Kot Sest let in
osem mesecev star fanti¢, u¢enec
prvega razreda, sem zvecer zacutil
hude boleéine v desnem delu pod
trebuhom. Kako do zdravnika, saj v
tistih ¢asih ni bilo niti telefonov, kaj
Sele ¢esa drugega? Starejsi brat me je
v hladni in snega polni zimi s sanmi s
Studencev pes zapeljal do takrat napol
razru$ene mariborske bolnisnice.
Takoj so me dali v bolnisko sobo,
vendar zvecer ni bilo zdravnikov.

standardi partnerskih evropskih
medicinskih fakultet. Verjamem, da
bodo sadovi takega dela preko mladih
zdravnikov preneseni tudi na Univer-
zitetni klini¢ni center.

Ob takem delu in taks$nih prizade-
vanjih je medicina lahko vzor za
celotno univerzo. Ce bi danes zelo
pragmatic¢na univerza prevzela duso in
duha dozivetega na slovesnosti ob
15-letnici Medicinske fakultete, potem
bi bil kot do zdaj najmlajsi izvoljeni
rektor in danes kot najstarejsi Se ziveéi
rektor nase univerze srefen in ponosen.

Hvala vam in bodite zgled za vse
nas. Sam vem le to, da univerza
potrebuje svojo lastno kulturno
fizionomijo.

Zasl. prof. dr. Alojz Krizman,
¢astni senator Univerze v Mariboru in
¢astni obéan mesta Maribor
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Miladostni utrip v novem tisocletju

Zvonka Zupanic Slavec

V kratki slikovni predstavitvi
sodelujocih na zdravniskih koncertih
v januarski Stevilki revije Isis smo
srecali nekdanje sestave, kot so Kirur-
$ki trio KoSorok, Godalni kvartet
Masera, Vokalni kvintet dr. Janez
Ple¢nik, Zbor dr. Bogdana Derc¢a,
skratka sestave, ki jih danes ni veé
oziroma ne nastopajo na zdravniskih
koncertih. Sprememba je edina
stalnica nasSega Zivljenja, za nasled-
stvo dobre tradicije pa je treba zave-
stno skrbeti. Pri srecevanju s $tudenti
medicine in dentalne medicine v

$tudijskih klopeh sem imela kot
profesorica priloznost mlade nagovo-
riti k negovanju glasbenega znanja in
njegovemu predstavljanju v stano-
vskem akademskem okolju. Tako so
postopoma prihajali novi nastopajo¢i,
pomlajevali so se starejsi in tradicija
se je z osveZeno energijo nadaljevala.
Nastal je nov Godalni kvartet Pro
medico, nov sestav z dZezovskimi
ritmi Inflammatio medica z Barbaro
Cokl, Hotimirjem Le$ni¢arjem in
Jernejem Podbojem (oba pokojna),
Coklova pa je znala pritegniti mlade

50-letnica zdravniskih koncertov

dZeziste, da se je njihovo nastopanje
nadaljevalo. Akademska pianistka
Polona Maver je leta 2006 na oder
postavila Kvintet §tudentov medicine
DEMIAN, prav tako je s trobentacem
Matijo Svaganom zasluZna za nasta-
nek Big banda Medicinske fakultete,
ki je tudi nekajkrat dvignil utrip na
zdravniskih koncertih, prvié leta
2008. Akademska kitaristka Eva
Podbregar je ustanovila Kitarski
orkester Medicinske fakultete, ki je
2016 prvi¢ nastopil na zdravniskem
koncertu, pevski zbor COR pa Ze od
leta 1996 opravlja svoje pevsko
poslanstvo med ljubljanskimi §tuden-
ti medicine. Ti mladi §tudentsko-
-zdravni$ki sestavi prinasajo zdravni-
$kim koncertom sveZino in
optimizem.

e 1N —— o
Zdravniski koncerti so pokazali svojo povezovalnost med razliénimi glasbenimi skupinami iz Kulturno-
umetniskega drustva Kliniénega centra in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher ali tudi zunaj njega v ¢asu
umetniskega vodstva prof. Pavleta Kornhauserja. Na fotografiji iz leta 2003 zdruZeno predstavljajo pesmi iz nekaj
muzikalov naslednji: Zbor dr. Bogdana Derca in Zbor Veter, instrumentalisti Pro medico in Zdravniskega orkestra
Camerata medica z drugimi sodelujo¢imi ter solisti (Vlasta Rozman). Vodenje je prevzel violist prof. Vilim Demsar.




Najvedja presenecenja zdravniskih
koncertov pa so Cez zadnji desetletji
posamezniki, ki imajo akademsko
glasbeno in medicinsko izobrazbo.
Med pianisti so to Polona Maver
Vodicar, Mateja Lasi¢ Pecev, Andrej
Babnik, med violinisti Andrej Guben-
Sek, Lucija Cemazar in Jernej Bernik
(vsi trije v Pro medicu), med celisti
Ales Christian Mihela¢, organist
Domagoj Jugovi¢ in drugi. Posebej
opazni pa so na odru solo pevci z
akademsko izobrazbo: mezzosopra-
nistka Alja Rajster Koren, sopranistke
Sanja Zupani¢, Nadia Ternifi in Ana
Berus, pa tenorist Miha Zabret in
zdravnika, ki sta postala imenitna
operna pevca, Mojca Bitenc Krizaj in
Domen KriZaj. Sodobni ¢as je omogo-
¢il mladim, da so lahko vzporedno
$tudirali na dveh univerzitetnih
ustanovah, kar véasih ni bilo mogoce,
da so nadarjeni in izjemno delavni
zakljudili dve fakulteti. Tako imamo

na odru zdravnike, ki so hkrati glasbe-
ni profesionalci. Povezovanje in
skupno muziciranje v in s komornimi
sestavi ter Zdravniskim orkestrom
Camerata medica daje stanovskim
koncertom odrsko preseZnost in
¢arobnost.

Po prof. Kornhauserju sta umetni-
$ko vodenje koncertov prevzela
Polona Maver Vodic¢ar in Andraz
Cerar (2006—2011), za njima pa
Andrej Babnik (2012-). 24 let jih je
tudi soorganizirala in odrsko vodila
ter povezovala Zvonka Zupanié¢
Slavec.

Naj slikovno gradivo ozivi spomin
na zadnji desetletji.

Prof. dr. Zvonka Zupanié Slavec,
dr. med., Medicinska fakulteta
Univerze v Ljubljani, Institut za
zgodovino medicine,
zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si
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S knjizne police

Nina Mazi

»Nas smisel je v tem, da smo z nogami trdno
na tleh, s srcem v oblakih in z ocmi nad oblaki.«

Najnovejse delo priznanega
hrvaskega strokovnjaka, raziskovalca,
pedagoga in avtorja devetih knjig s
podrodja psihologije in duhovnosti,
Bruna Simlese, je na slovenske knji-
Zne police prislo ob pravem ¢asu. V
trenutku, ko se ob epidemiji covida-19
v nasi drzavi vsi zavedamo klju¢ne
vloge zdravja kot telesnega, psihi¢ne-
ga in socialnega oz. psihofizi¢nega in
psihosocialnega blagostanja za razvoj,
napredek in blaginjo, je osebni razvoj
pisan z veliko zacetnico. Temelj
posameznikove notranje integritete
predstavljajo samosprejemanje,
samospostovanje in samozaupanje.
Clovek z izoblikovano, jasno izraZeno,
trdno notranjo integriteto je u¢inkovit
in uspesen pri obvladovanju svojega
Zivljenja, naértovanju delovanja in
uresnic¢evanju svojih ciljev. Tudi ko
mu jo zagodeta zdravje in vitalnost ter
mora potrkati na zdravnikova vrata, je
tak posameznik trdno odlocen, da bo
premagal ovire na svoji poti.

Pomemben korak na poti do
ozdravljenja ali vsaj izbolj$anja
zdravstvenega stanja predstavlja
odnos do samega sebe, sposobnost
sooCenja z dejanskim stanjem in
pripravljenost na spremembe. Ljudje,
ki se zavedajo, da morajo zase najprej
poskrbeti sami, in se imajo dovolj
radi, da to tudi storijo, so bolj priza-
devni, odloéni in odgovorni, posledi¢-
no pa tudi lazje, bolje in lepse Zivijo.
Aktivno sodelovanje z zdravnikom je
po ugotovitvah psihologov, sociologov
in antropologov veliko bolj uspesno in
obetavno pri posameznikih, ki cenijo
in spostujejo — ljubijo sami sebe. To
poudarja tudi Simlega, ki mu je

Bruno Simlesa

zdruZenje »Vse zanjo« pred $tirimi
leti podelilo prestizno nagrado VAM
za pomo¢ onkoloskim bolnikom in
ozave$canje javnosti o teZavah bolni-
kov z malignomi.

V svojem izérpnem in obseZznem
sodobnem priro¢niku, razdeljenem na
12 poglavij, avtor na 390 straneh
samemu sebi in bralcem zastavlja
dvanajst zanimivih Zivljenjskih
vprasanj in vrsto podvprasanj, na
katera svoje odgovore ponuja v
izbranem poglavju. Sleherno izmed
vpras$anj je povezano s konkretnimi
izzivi in pokriva pomembno podrocje
¢lovekovega zivljenja, razmisljanja,
delovanja in bivanja. Zakaj je tako
tezko ljubiti sebe in/ali druge? Kaj je
hvaleZznost in zakaj je pomembna?
Kako vplivati na soljudi, na okolico in
jo spremeniti? Katere so nase priori-
tete, vrednote in maksime in ¢emu so
namenjene? Se zavedamo, da se
spremembe zacnejo v glavi? Kako
spremeniti lastno prepric¢anje in
preoblikovati odnos do samega sebe,
pa tudi do okolice? Kako pozitivno
razmisljati, govoriti in delovati v
objektivnih okvirih, brez olepsevanja,
poslabsevanja, obremenjevanja in
pretvarjanja, da je vedno vse v najlep-
Sem redu? Kako obravnavati prete-
Kklost — izku$nje in spoznanja, se
otresti strahov in pomislekov ter se iz
nje ¢im vec nauciti za sedanjost in
prihodnost? Kako obvladovati seda-
njost in se soociti oz. pripraviti na
prihodnost? Kaj pa odnos do rodite-
ljev — skrbnikov in starsev? Kako se
razumemo, kaksen je nas odnos z
njimi in kako ga obravnavamo? Kako
ga ocenjujemo in kaj nam pomeni, ne

Bruno Simlesa: Kako vzljubimo sebe

12 kljuénih korakov osebnega razvoja, Zalozba Mladinska knjiga, 2020

glede na dejstvo, da v otrostvu in
mladosti morda nismo bili delezni
vsega, po ¢emer smo hrepeneli, kar
smo potrebovali, Zeleli oz. pricakova-
li? Kaj se dogaja, ko se poslovimo od
tuzemskega sveta in odidemo v
neznano — s ¢im se ob smrti soo¢imo
mi sami in nasa okolica? Posveca pa
se tudi temeljnim ¢ustvom, ob¢utkom
in duSevnim procesom, kot so strah,
ljubezen, prijateljstvo, ozaveséanje
srca s hvaleZnostjo, utrjevanje volje,
misli in razmi$ljanje (pozitivno,
negativno, objektivno, subjektivno),
smisel, zavest, ego in jaz, odvisnost,
odloc¢anje, odnosi, usoda, olika in
vljudnost, iskrenost, intuicija in
jasnovidnost, rojstvo, Zivljenje in
smrt...

Zanimivo in razmisleka vredno pa
je tudi priporoéilo oz. nasvet, naj ne
posvecamo veliko (prevec¢) pozornosti
malim ljudem in malenkostim.

S pomodcjo svojih stevilnih izku-
$enj, bogatega znanja in globokih
spoznanj je Bruno Simlesa uspel
ustvariti pou¢no, zanimivo in lepo
berljivo delo visoke kakovosti, ki je
vredno pozornosti. Ob njem se lahko
veliko naudijo, zamislijo in stopijo na
pot preobrazbe oz. osebnega, notra-
njega razvoja tako strokovnjaki
(zdravniki, njihovi sodelavci in ostali)
kot tudi lai¢na javnost. Za boljse,
lepSe in bolj kakovostno Zivljenje se
mora ¢lovek najprej nauditi ziveti —
vzljubiti samega sebe in se zaljubiti v
Zivljenje. Le tako se lahko resi strahu
pred boleznijo in smrtjo.

Nina Mazi, Ljubljana
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Zdravniki v prostem ¢asu

Kranjska lilija. Krizna gora. Foto: Jurij Kurillo

Tri lilije,
tri gorske
lepotice

Jurij Kurillo

Kakor lahko preberemo v izérpni botani¢ni knjigi Verno-
na H. Heywooda Cuvetnice — Kritosemenke sveta, so lilijevke
(Liliaceae) ena najvedjih druzin cvetnic in nedvomno ena
najpomembnejsih hortikulturnih druzin, od katerih mnoge
sluZzijo za okras vrtov, druge pa celo za prehrano. Med njimi
najdemo tudi zdravilne rastline. Vendar nas to pot zanimajo
le tri cvetne lepotice, na katere lahko naletimo na svojih
poteh po visjem slovenskem svetu — to so brsti¢na, kranjska
in turska lilija. Vse so zavarovane.

Brsticna lilija (Lilium bulbiferum L.) je zelna trajnica, ki
zraste v vi$ino od 30 do 90 cm. V Sloveniji cvete v juniju od
nizinskega do srednjegorskega pasu na prisojnih traviséih in
na gozdnih robovih, ki imajo apnencéasto podlago. Najbolj so
vpadljivi veliki oranzni cvetovi, ki jih je v socvetju od enega
do deset. V zalistju ovalno suli¢astih listov najdemo zarodne
brstice, iz katerih zrastejo v zemlji nove lilije.

Tuska lilija (Lilium martagon L.) naj bi dobila svoje ime
po turskem nazivu za pokrivalo turban. Cetudi se lahko
pojavi v niZjih gozdnih rastis¢ih, se je bomo razveselili junija
ali julija verjetneje ob kaksni planinski poti. V vi$ino lahko
zraste kar poldrugi meter, ve¢inoma pa je ob¢utno nizja.
Steblo krasi do petnajst kimastih, prijetno diSeé¢ih roznatih
ali skrlatnih »turskih« cvetov.

Od vseh gorskih lepotic je za nas nemara najbolj imeni-
tna kranjska lilija (Lilium carniolicum Bernh.), saj nosi
ime po nasi nekdanji habsburski cesarski dezeli Kranjski.
Prvi jo je nepopolno opisal nemski botanik in zdravnik
Johann Jakob Bernhardi (1774—1850), veljavno pa botanik
Wilhelm Daniel Joseph Koch (1771-1849), ki je bil enakega
poklica. Rastisée kranjske lilije naj bi bilo precej obsezno,
od severovzhodne Italije do zahodne Bosne. Do pred
kratkim so botaniki dolocali rastlinske vrste zgolj po
zunanjih, morfologkih lastnostih, moderni raziskovalci pa
posegajo globlje in pri tem analizirajo dedno snov celic
posamezne rastline. Tako so denimo raziskovalci iz Bosne
dokazali, da raste pri njih avtenti¢na bosanska lilija (Lili-
um bosniacum), ne pa podvrsta kranjske lilije ... Nasa
kranjska lilija raste od junija do julija na kamnitih apnen-
Castih travis¢ih in meli$éih od gri¢evnatega do predalpske-
ga pasu. Na steblu visine pol do enega metra »pozvanja«
obicajno le en cvet, utegne jih pa biti tudi ve¢. Barva
cvetnega odevala je prav barvita: oranzna, opekasto rdeca
ali celo rumena.
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Zdravniki botaniki

Slike in podatke o nastetih vrstah
lilij lahko najdemo med drugim tudi v
knjigi zdravnika pediatra dr. Luka
Pintarja (fotografije) in botanika
Andreja Seliskarja (besedilo) Cvetje
slovenske dezele (Narava, Kranj
2015). Za nas je gotovo zanimivo, da
najdemo v tem delu med seznamom
avtorjev opisov posameznih rastlin-
skih vrst kar veliko pripadnikov
zdravniskega poklica. Tudi vse tri
omenjene vrste lilij so prvi opisali
botani¢no usmerjeni zdravniki.

Zakaj? V minulih stoletjih je bil
rastlinski svet bogat vir zdravilnih
zelis¢, ki so bila poleg redkih priprav-
kov rudninskega izvora pravzaprav
edino interno terapevtsko orozje
predznanstvene medicine. Tudi prvi
botani¢ni vrtovi, veéinoma v samosta-
nih, so bili brzkone prvotno namenje-
ni pridelavi zdravilnih rastlin. V
Ljubljani imamo sicer botani¢ni vrt s
Castitljivo starostjo dvesto desetih let,
ki ga je v ¢asu Ilirskih provinc ustano-
vil Napoleonov mar$al Marmont; vrt

je bil pod vodstvom pobudnika Franca
Hladnika namenjen predvsem spo-
znavanju domovinske flore.

Kot prica érka »L.« za znanstve-
nim imenom brsti¢ne in turske lilije,
ju je prvi opisal znameniti §vedski
naravoslovec Carl Linné (Carolus
Linnaeus) (1707-1778). Ta na Sved-
skem rojeni zdravnik se je ob svojih
raziskavah temeljito poglobil v ra-
stlinski in Zivalski svet ter nato izumil
svoj »Systema Naturae, klasifikacijo
oz. razporeditev vseh Zivih bitij v
rodove (prvi naziv) in vrste (drugi
naziv). Pri popolnem znanstvenem
imenu mora biti pridano tudi ime
prvega opisovalca doloéene vrste
rastline ali Zivali.

Z Linnéjem je tesno strokovno
sodeloval italijanski zdravnik Giovan-
ni Antonio Scopoli (1723-1788), ki je
bil med drugim od 1754 do 1769
zaposlen kot obratni zdravnik pri
idrijskem rudniku zivega srebra. On je
bil pravzaprav prvi znanstveni razi-
skovalec flore in favne na danasnjem
slovenskem ozemlju, kar dokazujejo
tudi njegove Stevilne publikacije, med

njimi obe knjizni deli Fauna Carnioli-
ca in Flora Carniolica. S $vedskim
naravoslovcem je bil v obsirnih
pisemskih stikih, v katerih mu je spro-
ti porocal o svojih odkritjih v sloven-
ski naravi, posiljal mu je pa tudi
razli¢ne primerke rastlin, ZuZelk in
kamnin. Svedskega »odeta sistemati-
ke« je Scopoli obvestil med drugim
tudi o dveh, njemu neznanih zivalih:
¢loveski ribici in polhu. Obsezno
korespondenco obeh naravoslovcev v
latin$¢ini je v celoti prevedla v sloven-
§¢ino in angles¢ino ter opremila s
komentarji zdravnica anesteziologinja
in botani¢arka dr. Darinka Soban.
Sprva je objavila le zbirko Linnéjevih
pisem Scopoliju, v drugi izdaji pa je
dodala $e Scopolijeva pisma Linnéju
(Prirodoslovno drustvo Slovenije,
Ljubljana 2004). Lahko recemo, da
gre pri tem podvigu nase zdravnice za
izredno pomemben prispevek k
zgodovini slovenskega naravoslovja!

Jurij Kurillo, dr. med., specialist
pediater, jurij.mihail@gmail.com

Kolesarjenje v ¢asu virusa A. D. 2020

Marjan Kordas

Tudi letos je kolesarjenje sui gene-
ris povezano s knjigami, branjem oz.
leposlovijem. Opis, skrajsan
(»kastriran«, hm) na predpisano
dolZino priblizno 12.000 znakov, se
bere takole:

Vso jesen 2019 sem uspes$no
kolesaril na trenaZerju in vrhunec
kondicije dosegel proti koncu decem-
bra. Kljub cepljenju proti gripi me je v
prvih dneh januarja 2020 polozila
viroza, sicer brez vrocine, a v postelji
sem ostal kar tri dni. Seveda okuzil
tudi Nejko, ki pa je bila zaradi vro¢ine
kar revica. Kot njen skrbnik sem z

vrnitvijo na trenazer odlasal in tre-
ning je bil nekaj ¢asa prava muka.
Med premori med treningi mi je
prislo na misel, da bi bilo dobro pri
mojem kolesu Stevens Sonora SL
(kolesi 28”) zamenjati pnevmatiki.
Odlodil sem se za znamko Schwalbe
Marathon ter ju naro¢il pri Amazon.
de. Pnevmatiki sem montiral Ze v
februarju in se veselil, da se bo kmalu
zacela kolesarska sezona. Da bo nanjo
vplival v tistem ¢asu Se nekam eksoti-
¢en covid-19, se mi pa ni niti sanjalo.
Kolesariti sva zacela tik pred
razglasitvijo epidemije. Omejitev

gibanja — tudi kolesarjenja — me je
razbesnela in potrla hkrati. Dobil sem
obcutek, da spet Zivim v policijski
drzavi, da me ima bedasta oblast za
nevedneza ter me hoce disciplinirati
samo zato, ker ima oblast. A kmalu
sem odkril tudi prednosti te bedarije:
po mnogih letih sem brez strahu pred
avtomobili lahko kolesaril na Ljub-
ljanski grad. Imeniten trening, pri-
vos¢il sem si ga dvakrat, merilnika
Suunto ter Stages Power pa sta mi
omogod¢ila izvrstno analizo kolesar-
jenja in vivo: proga je dolga dober
kilometer; povpreéna oz. najveéja
strmina je priblizno 7 % oz. 10 %;
kolesaril sem v 4. oz. 3. prestavi;

eyes

utrip 153/min. Kmalu sem odkril,
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kako se izogniti policiji ter kolesariti
skozi veé ob¢in. Takrat se mi je
pridruzila tudi Nejka, da sva policijski
drzavi navkljub Sirila meje najine
kolesarske svobode ...

V ¢asu virusa sem bral kot vedno.
V tem zapisu se omejujem na le dve
knjigi, ki sta me zaznamovali med
kolesarjenjem: o pisatelju Andric¢u (v
nemséini na elektronskem bralniku)
ter najnovejso slovensko knjigo o
partizanih.

Martin Martens je knjigo naslovil
Im Brand der Welten: Ivo An-
drié. Ein europiisches Leben (V
poZzaru svetov: Ivo Andri¢. Evropsko
Zivljenje. Zsolnay Verlag, 2019, 438
str.). Gre za Zivljenjepis Iva Andrica;
je kot rdeca nit, ki poteka v ¢asu
(1892-1975) in prostoru skozi $tiri
drzave (Avstro-Ogrsko, Kraljevino
Jugoslavijo, okupirano Srbijo, Titovo
Jugoslavijo) s spreminjajo¢im se
kulturnim vzdus$jem zaradi razburka-
ne politike. Najprej leta 1914, v ¢asu
atentata na nadvojvodo Franca
Ferdinanda, ko je bil Andri¢ ¢lan
organizacije Mlada Bosna. Nato pa v
letih 1938-1941, ko je bil Andri¢
jugoslovanski veleposlanik v Berlinu.
Izvrstno je opisano, zakaj so nacisti
Andricu dovolili vrniti se v zasedeni
Beograd, kjer se je v celoti posvetil
literarnemu ustvarjanju, in zakaj se ga
UDBA ob osvoboditvi Beograda leta
1944 ni niti dotaknila. Ni dotaknila,
pa ¢etudi je bil Andrié t.i. drugi ¢lovek
kraljevske jugoslovanske diplomacije.
Slednja je leta 1939 v Berlinu organi-
zirala sre¢anje kraljevega namestnika,
kneza Pavla Karadjordjevica, s Hitler-
jem ter kon¢no leta 1941 pristop
Kraljevine Jugoslavije k trojnemu
paktu. Srhljivo se bere Andriéev
predlog iz leta 1939 za delitev Albanije
med Kraljevino Jugoslavijo in fasistic-
no Italijo (str. 194—195). Tako se zdi,
da je bil Ivo Andrié popoln konformist
in je sredi petdesetih let celo vstopil v
partijo. Bil je genialen pisatelj, aktiv-
no obvladal francoski, nemski in
italijanski, pasivno pa romunski,
ruski, poljski in ceski jezik. Kot ¢lan
konzularnega osebja jugoslovanskega
konzulata v Gradcu se je Andri¢ leta

1923 vpisal na Univerzo v
Gradcu ter (ze) leta 1924
diplomiral oz. doktoriral.
Naslov njegove doktorske
teze: Die Entwicklung des
geistigen Lebens in Bosnien
unter der Einwirkung der
tiirkischen Herrschaft
(Razvoj duhovnega Zivljenja
v Bosni pod vplivom turske-
ga gospostva). Imenitno je
opisano dogajanje, kako je
bil Andrié leta 1958 predla-
gan za Nobelovo nagrado za
knjizevnost; prejel jo je leta
1961. Zaradi imenitnega
prikaza dogajanja sem
sklenil priskrbeti si tudi
fizi¢no knjigo ter jo prebrati
Se enkrat.

Strah pred avtomobili,
tovornjaki ter poSastno
velikimi traktorji je pri meni
problematicen zato, ker se
mi na kolesu zmanjsa, v¢asih
pa skoraj sesede samozavest
takoj potem, ko za seboj
zagledam motorno vozilo.
Tako je bilo velikansko olajsanje, ko
sva se z Nejko v zacetku maja preselila
na kolesarsko progo Mojstrana—Trbiz.
In hkrati Zalost zaradi zaprte meje v
Ratecah. Kolesarji smo Zalostno stali
okrog obeh mejnikov; mi smo zijali
proti Trbizu, italijanski kolesarji pa
proti Kranjski Gori. A kljub temu sva
v kondiciji in kilometrini uspesno
napredovala. Potem pa se je zacelo
obi¢ajno gorenjsko junijsko dezevje.
Koristen premor za analizo kolesar-
skih tehnik in tehnologije: pri kolesu
Sonora na strmini ($e) ne znam
ustrezno prestavljati, ker prestave
niso oznacene. Zato sem nekajkrat
presedlal na preskuseno kolo KTM
(kolesi 26”), zamenjal nekaj delov ter
ga — in seveda sebe — preskusal kar
doma v Bodescah, na strmem, pribliz-
no 1,5 km dolgem bodeskem klancu z
najvecjo strmino priblizno 9 %. Vzpon
je dobra posredna informacija o
fizi¢ni kondiciji v (moji) starosti. Tako
»pomlajeno« kolo KTM sem v zacetku
junija zacel preskusati na spet odprti
kolesarski progi proti Trbizu.

Ko sem knjigo o Andricu prejel,
sem jo prebiral od zacetka proti
koncu, ali od konca proti zacetku, ali
pa od srede naprej in nazaj. Med
drugim tudi poglavje Die Briicke iiber
die Briicke (Most ¢ez most, str.
440-454). To poglavje je pravzaprav
analiza znamenitega Andricevega
zapisa z naslovom Pismo iz leta 1920
(str. 441—447). Tako sem na spletu to
pismo poiskal, ga veckrat prebral in
bil potem nekaj dni do kraja zmeden.
Zmeden zaradi lepote in izrazne mod¢i
Andriceve bosanséine, pa tudi zmeden
zaradi mraénosti njegove prerokbe.
Na temelju Pisma iz leta 1920 sem
zacel tuhtati, kaj me je v knjigi tako
prevzelo, in konéno ugotovil, da me je
prevzela izvrstno opisana protislov-
nost ¢loveka, ki ne zna (ne more,
noce) presecéi (transcendirati) razlic-
nosti med ljudmi. Protislovnost
Andriéa in njegovih literarnih likov, ki
odraséajo v revnem, arhai¢nem,
hierarhi¢no strukturiranem in proti-
slovnem bosanskem okolju, razpetem
med §tiri institucionalizirane religije
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ter med vsaj tri nacionalnosti. Med
katerimi je tudi mnogo resni¢nih ali
domnevnih ali skrivnih verskih in
nacionalnih odpadnikov (apostatov)
in spreobrnjencev (konvertitov). In
konéno, pa vendar bistveno: v vseh
plasteh te med sabo sprte druzbe je
edini gospodar — moski. Ki je edini,
trdi gospodar tudi zenski, saj razmis-
lja takole: »V vsaki Zenski je hudic, ki
ga je treba ubiti ali z delom ali z otroki
ali pa z obojim skupaj; ¢e se pa Zenska
izmuzne temu in onemu, potlej je
treba ubiti njo.« (Anikini éasi, str.
66). Zenska je predvsem rodilna
naprava ali vsaj delovno Zivince.

Mehkoba, inherentna znacéilnost
Zenske, se zatre. Ostane le trdota,
inherentna znacilnost moskega. In ce
to spolno neenakopravnost vgradim v
bosansko nacionalno-religijsko
godljo, je edini izhod sovrastvo. Vsi
sovrazijo vse, nekako takole: »Srbi
sovraZijo Andriéa zato, ker je sicer
umrl kot Srb, bil pa je rojen kot Hrvat.
Hrvati sovrazijo Andriéa zato, ker se
je sicer rodil kot Hrvat, umrl pa je kot
Srb. Muslimanski Bo$njaki pa An-
drica sovraZijo zato, ker se je rodil.«

Andri¢ je kot ¢lovek morda res bil
popoln konformist. A zdi se, da si je v
njegovih razburkanih ¢asih lahko le s
konformizmom kupil svobodo za
svoboden opis svojih literarnih likov,
za tisto, kar je za Andrica (bila)
Resnica. In Andri¢ verjetno ni bil ne
odpadnik, ne spreobrnjenec, temveé
vedno le — Andri¢.

Sicer se mi pa zdi, da je leto$nji
virus zastrupil tudi vreme. Dezeven
zacCetek junija; mraz v prvi polovici in
peklenska vroc¢ina na koncu julija;
viharen in mrzel zacetek avgusta.
Kljub Nejkinim telefonsko-vremen-
skim aplikacijam zjutraj redno stojiva
na balkonu in zijava v nebo. Ponav-
ljam znani pregovor, da »cagov fant
ne bo n’kol pr’ punc’ spau«. In Ce ta
pregovor izrece Nejka in me znacilno
pogleda (hm!), greva kolesarit in
praviloma imava sreco. Zjutraj vstati
okoli 5.30, domov se vrniti okoli 11.30
(ko $e ni prevroce oz. $e ni popoldan-
skih neviht). Ce je proga 50—60 km, je
kolesarjenje vsak drugi dan idealno za

vzdrZevanje kolesarsko-telesne in
dusevno-bralne kondicije. Prijetno
kolesarsko vreme in manj zgodnje
jutranje vstajanje se je zacelo Sele
sredi septembra.

Druga knjiga, ki je zaznamovala
moje letosnje kolesarjenje, pa je
Partizani (JoZe Pirjevec, Cankarjeva
zalozba, Ljubljana, 2020, 864 str.).
Lindsay Rogers, britanski ¢astnik in
partizanski kirurg (Isis, 2018; 27[12]:
61—62) ter dva pomembna dogodka
med drugo svetovno vojno so mi
postali bolj jasni. Prvi¢, kako je
Rogers med partizani posredno
dozivljal t.i. grski intermezzo (str.
602), ki je v jeseni 1944 tudi pogubno
vplival na odnos med Titom in Chur-
chillom, ter drugic, zakaj so slovenski
domobranci od jeseni 1944 pricakova-
li izkrcanje Britancev v Istri — ter zato
vztrajali v kolaboraciji z nacizmom
vse do tragicnega konca v maju 1945
(Isis, 2019; 28[5]: 66—68). V oktobru
1944 je britanski general Harold
Alexander res nacrtoval t.i. operacijo
Gelignite, tj. v februarju 1945 izkrcan-
je Anglo-Ameri¢anov na severnem
Jadranu. Zasedbo Trsta in Gorice ter
napad proti zahodu v zaledje nemske
Armadne skupine C v Italiji. Hkrati
prodor proti vzhodu prek Ljubljane
(4. anglesko zasedbo Slovenije) proti
Dunaju. Iz razli¢énih razlogov (naspro-
tovanje Ameri¢anov?) pa je bil ta
nacrt opuscen. Pirjevec tudi nadrobno
opisuje, kako je Churchill vseskozi
poskusal — seveda brez uspeha — uvel-
javiti svoj dogovor s Stalinom za vpliv
50-50 v Jugoslaviji (tudi britansko
zasedbo Dalmacije; npr. komandosi
Floyd Force, str. 597, 599, 600, 636).

Ce zanemarim virus, se je pa letos
zgodilo prvi¢, da je kolesarjenje zaradi
ene knjige tudi »trpelo«. Zaradi
Nejkine (uradno: Jerneja Jezernik)
knjige Alma M. Karlin. Mit Bubikopf
und Schreibmaschine um die Welt, ki
je pred kratkim izsla pri zalozbi
Drava v Celovcu. Ker je napisana v
nemscini, se je ta knjiga znasla na
seznamu Hotlist 2020, ki ga vodijo
neodvisne nemske, avstrijske in
Svicarske zalozbe. Ali z drugimi
besedami: Nejkina knjiga je uvrséena

med 30 (trideset) najboljsih, v nem-
§¢ini napisanih knjig. Predstavitev
knjige — in seveda avtorice — je bila
sredi julija v Celovcu. Jaz sem ostal
doma, ker sem nujno moral urediti
njeno kolo: ne le ocistiti Ze obupno
umazano verigo, temve¢ tudi opraviti
temeljit servis zadnjega menjalnika
ter tako res optimizirati prestavljanje.
Servisiranje kolesa je bilo uspes$no,
predstavitev knjige v Celovcu tudi, a
Nejka je bila v naslednjih dneh
dobesedno napol mrtva. Katastrofa, in
to zaradi ene same knjige! Tega ne
pisem kot piarovec za Nejko (kar ni
higieni¢no), temve¢ kot opozorilo ali
svarilo (kar je higieni¢no), da knjiga
utegne v posebnih okolis¢inah celo
odvracati od kolesarjenja.

Materialno-bralna-tehni¢na
bilanca 2020 je torej nenavadna in
protislovna:

Za kolo (nove prestavne roc¢ice in
zadnji menjalnik) sem porabil pribliz-
no 100 EUR. Za Andri¢a (Ivo Andrié:
Zbrano delo 1-16, Sestnajst[!!!] knjig,
Antikvariat Alef) sem porabil nekaj
ve¢ kot 80 EUR. Tuhtam, ali denar res
odraza vrednost? Seveda sem takoj
zacel z branjem; najprej — veckrat
— Pismo iz leta 1920, nato pa Omer-
pasa Latas, Povest o vezirjevem slonu
itn. A vse to je Ze druga zgodba.

Moj dolgoletni Sef prof. Pavlin je
vedno znova citiral znan izrek tempus
fugit. V zadnjih letih se vse bolj
zavedam, da res ¢as bezi. Kar pomeni,
da pri svoji starosti pri kolesarjenju Se
nekako vzdrzujem mo¢, popuséam pa
pri navoru. Ali z drugimi besedami: Se
vedno mi uspeva od Mojstrane do
Kranjske Gore prikolesariti v manj kot
50 min., na strminah, ve¢jih od 10 %,
pa véasih — povedano kolesarsko
— crknem. Ni kaj: tempus fugit! To
sicer ne pove vsega, pove pa mnogo.
Tako se mi zdi najbolje za leto 2020 z
opisom kolesarjenj koncati in nadalje-
vati v prihodnjem, zame nekako
zaokroZenem letu 2021.

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si
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Le cevlje sodi
naj kopitar?

Katja Groleger Srsen

Nisem ne prva in ne edina, ki je ob poplavi
objav na spletu in v tiskanih medijih zaradi
epidemije covida-19 morda za hip pomislila na ze
ponarodeli verz iz PreSernovega soneta: »Le
¢evlje sodi naj Kopitar!« Vabljivo?

S popotnico moéne druzinske avtoritete sem
vstopila v §tudij medicine. Profesorji, ki so se
vrstili za katedrom, so z avtoriteto razlagali in
nato zahtevali poznavanje vrste podatkov. In
smo se udili. Pri klini¢nih predmetih je z diferen-
cialno diagnostiko prisla bolj do izraza kriti¢na
analiza podatkov in logi¢no sklepanje, ki je
moralo izhajati iz poglobljenega znanja. In smo
spet sedeli za knjigami in skus$ali ¢im bolje
povezati znanje v uporabni mozaik. Da se bomo
znali odlod¢iti hitro in uéinkovito, bolniku v prid.
V leto$nji majski Stevilki je Barbara Podnar
pisala o tem, kako nam je znanje in vedenje
zaupano v skrbni$tvo. Kako se otrok od tega, da
se udi igraje in se igra, da se u¢i, postopno
preobrazi v odgovornega zdravnika, ki se u¢i, da
pomaga drugim, in se udi iz ljubezni, da se
ohranja znanje. In potem se v vsakdanjem
Zivljenju srecas z bolnikom, ki od tebe terja jasen
odgovor, hitro (od)resitev, ki je zZe pred priho-
dom v ambulanto prebral vrsto spletnih, tudi
blogerskih informacij in so mu nekaj diagnoz in
nasvetov natresli sosedje, prijatelji, znanci...
Zdravnik ni ve¢ edina avtoriteta... Danasnji
bolnik hoce vedeti, dvomi v nase znanje, se
odloca tudi v nasprotju z nasimi priporod¢ili.
Zlahka bi se ga otresli z Ze omenjenim stavkom...
Kaj pa on ve??

Pred leti smo se v sodelovanju Katedre za
fizikalno in rehabilitacijsko medicino in Katedre
za druZinsko medicino bolj sistemati¢no lotili
poucevanja o stiku s bolnikom, kako z njim/njo
vzpostaviti stik, ustvariti zaupen odnos, ga spreje-
ti, taks$nega, kot je, in mu sofutno pomagati.
Globoko zasidrane so ostale tudi besede dr. Urske
Lunder, ki nam je pribliZala znanje o sporo¢anju
slabe novice. Pa slaba novica ni le napoved bliznje
smrti. Enako pomembno je sporo¢anje drugih
novic, ki so povezane z bolnikovim zdravjem...
»Potrebujete antibiotik.«... »Nujna je operaci-

jal«... Nasi pogovori z bolniki so stekli z manj
zadrege, lazje smo izrekli, kaj nas skrbi, in bolniku
bolj jasno sporodili, kaj ga ¢aka. In potem v nase
Zivljenje in delo treséi covid-19... »Uporabljajte
masko, razkuzujte roke in vzdrzujte socialno
razdaljo.« »LaZja gripa!«, »Lazna novica?« Vsak,
ki ima dovolj sposobnosti, da si ustvari profil na
internetu, je lahko strokovnjak... »Ne supra
crepidam sutor iudicaret!«

Pa vendar, »znanje in vedenje nam je zaupa-
no v skrbnistvo«. To pomeni tudi to, da se ne
osredoto¢imo na iskanje kriveev in vzrokov,
zakaj se neéesa ne da narediti, temve¢ i§¢emo
mozne resitve. Razumeti vedenje ljudi, ki ob
»novi bolezni« ($e) ne morejo razumeti, da
pomagajo enostavni ukrepi, ki se jih je res treba
drzati. Razumeti ljudi v stiski, ki raje slisijo, da je
to le »lazna propagandac... Vedeti, da v stanju
Custvenega viharja nobena od nadaljnjih infor-
macij ne pride dovolj blizu, da bi jo lahko res
slisali. Da je potreben ¢as. In novo znanje.

V novem letu Zelim vsem, da bi ostali zdravi,
ohranili ¢lovesko dostojanstvo, bili dobri
skrbniki znanja in imeli dovolj ¢asa za vse svoje
bolnike.
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