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Prof. dr. Bojan Tepes, dr. med.: “Za Slovenijo predlagamo
program primarne preventive raka Zelodca z izkoreninjenjem
okuzbe s H. pylori. Po vzoru programa SVIT bi tudi tega vodili v
okviru NIJZ s programskim svetom, ki bi bil sestavljen iz
specialistov javnega zdravja, gastroenterologov, infektologov,
mikrobiologov in specialistov druzinske medicine.”




IT-podporni koticek

Zbornica vzpostavlja e-poslovanje s svojimi clani

Kaj je varen elektronski predal — VEP?

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

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

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

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

e imeti kvalificirano digitalno potrdilo. Ce ga $e ni-
majo, ga lahko brezplacno pridobijo. Na portalu
e-uprave je dostopna Vloga SIGEN-CA, ki jo izpolni-
jo in odnesejo na najblizjo upravno enoto;

o vzpostaviti VEP na spletni strani https://vep.si/ po
navodilih za registracijo, ki so dostopna na njihovi
strani. Za pomo¢ pri registraciji se lahko obrnejo
na: pisarna@eius.si ali na tel. 5t.: 01 426 53 76;

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

oo it Obves&anje

E-poslovanje - e
VEP nasiov i podatia G Ne
Davéna & N podatka G5

Prejemanje obvestil za prosta delovna mesta

Profil &lana — podatek o VEP-naslovu

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

Kako deluje VEP?

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

Primer VEP po opravljeni registraciji

Kreiranje posiljke v VEP:
¢ S klikom na »Novo sporocilo« se odpre obrazec
za vnos — kot elektronska posta
e VpiSe se naslovnika: zdravniska.zbornica@vep.
si, lahko so le tisti, ki imajo VEP
e Zadevo
e |zbere vrsto posiljke
e VpiSe spremno besedilo
e Prilozi dokumente (datoteke)
[ ]

Odposlje s klikom na »Poslji«

Uredi sporotilo

Primer VEP-sporocila

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

Pripravila:
Maja Horvat, mag. posl. inf.



Vrednote
na prepihu

Ko razmi$ljam o tem, kaj je najbolj zaznamovalo
iztekajo¢i se mandat predsednice Zdravniske zborni-
ce Slovenije, se vedno znova vrac¢am k profesionaliz-
mu, ki pravi, da je medicina moralno prizadevanje, ki
zahteva »integriteto, kompetentnost in visoke eti¢ne
standarde«. Povzeto s spletne strani medicinske
fakultete v Ottawi v Kanadi profesionalizem vkljucu-
je tudi temeljne vrednote, kot so iskrenost in poste-
nost, medsebojno spostovanje, odgovornost za svoje
delo, predanost in samorefleksija ter socutje in
empatija. Ob zacetku mandata, v marcu 2017, sem v
uvodniku revije Isis obljubila, da bo delovanje
novega vodstva temeljilo na nacelih profesionalizma.

Pogled na minula stiri leta mandata potrjuje, da
smo delovali v okviru teh vrednot, ki so jih ¢lani
Odbora za pravno-eti¢na vprasanja opredelili tudi
§irSe, in se odzivali vsakokrat, ko so bile ogroZene.

A 7e v prvem letu mandata sem se zavedela, da
obstajajo tudi drugi sistemi vrednot, ki v ospredje
postavljajo osebno iznajdljivost in prevlado (politi¢-
ne) moci. Takrat mi je nekdo, s katerim nisem mogla
uskladiti svojih vrednot, v e-sporo¢ilu napisal:

»Ce povem zelo direktno, mi je bilo od zacetka
Jjasno, da imate probleme z vrednotamd, ki jih mi
zagovarjamo,« in nadaljeval: » Prav te vrednote, ki
Jith zagovarjate, so vam pripeljale na vrata zakono-
dajo, za katero morate navzlic svojim vrednotam
ugotavljati, da je katastrofalna. Podobno se dogaja
mnogim vasim kolegom, ki posteno razmisljajo,
ampak ne morejo razumeti, da so vrednote, ki jih
zagovarjajo, v resnici manipulacija.«

Kako so te razli¢ne vrednote razporejene med
zdravniki in zobozdravniki? Vsak od nas deluje v
sistemu, katerega vrednote so mu najblizje. Tako se
oblikujejo interesne skupine, v naS§em mandatu so v
moji ekipi prevladovale zgoraj opisane vrednote
profesionalizma. Jasno pa je spoznanje, da te vre-
dnote niso dovolj popularne, da bi se veéina ¢lanstva
poistovetila z njimi. Moje znano stali$ée (in hkrati
vrednota), da zbornica ne sme biti politi¢no profili-
rana, na volitvah ni dobilo potrditve, saj so se te izsle
v prid politi¢nih povezav. Ali bodo te povezave
prispevale k bolj$im pogojem za nase delo, bomo
lahko ocenjevali ob koncu novega mandata.

Ze leta 2012 je Valentin Sojar, v preteklosti tudi
kandidat za predsednika zdravniske zbornice, v
intervjuju za Delo povedal, da »zdravniki nekaterim
spremembam v druzbi nismo znali prisluhniti« in
»da bi zbornica morala bolj intenzivno slediti tem
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druzbenim spremembam«. Poskus v tej smeri se v
mandatu 2012—-2016, ko je zbornica skupaj z drugi-
mi zdravni$kimi organizacijami pripravila besedilo
Strateske usmeritve slovenskega zdravstva za izhod
iz krize, ni obnesel. Politika je s svojo aroganco in
mocjo v noveli Zakona o zdravniski dejavnosti nas
poklic le $e bolj postavila na stranski tir. Nobeden
od ministrov za zdravje vse od takrat (2017) ni
sprejel nasih pobud za spremembo tega izredno
skodljivega zakona.

O vrednotah se pogovarjamo vsak dan, tudi
kadar govorimo o korupciji v zdravstvu, o naé¢inih
imenovanja vodstvenih delavcev zdravstvenih
zavodov, o izjavah posameznih zdravnikov v medijih
in na druzbenih omrezjih, o dejavnostih, ki so
neposredno ali posredno povezane z nasim pokli-
cem. Pogovori o tem pa vse prepogosto zamrejo v
strahu, da ne bi izdali svojih vrednot, da zaradi tega
ne bi bili oskodovani v svojem poklicnem ali oseb-
nem Zivljenju. Tako se spreminjamo v osebe brez
lastnega mnenja in brez veéjega vpliva na dogajanje
okoli nas, tudi v zdravstvenem sistemu.

Zato vas ob koncu mandata, dragi kolegice in
kolegi, sprasujem, katerim vrednotam bo sledila
zdravniska zbornica v novem mandatu: ali tistim, ki
jih opredeljuje zdravniski profesionalizem, ali onim,
ki jih prinasa vstop politike v naso stanovsko organi-
zacijo? Katere vrednote bodo oblikovale nas$ poklic
in nase mesto v druzbi v prihodnosti?

Zavedam se, da odgovor na to vprasanje ne more
biti enoznacen, a moje osebne vrednote bodo ne
glede na vse (pre)izkusnje ostale nespremenjene in
bodo sledile zdravni$kemu profesionalizmu in
¢loveskemu dostojanstvu.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik
Predsednica Zdravniske zbornice Slovenije
13. 2. 2017-18. 2. 2021
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Vrednote na prepihu
Zdenka Cebasek - Travnik

K naslovnici

Prof. dr. Bojan Tepes$
Alojz IThan

Zbornica

1z dela
zbornice

Javni poziv za imenovanje

koordinatorja specializacije —
ginekologija in porodnistvo

Aktualno

Pravna stalisca glede
odskodninske odgovornosti
zdravnikov nasproti
pacientom

Jozef Klavdij Novak,
Anja Uzelac

Je krivda zdravnika res nujni
pogoj za odskodnino?
Matjaz Zwitter

Sola na piedestalu
Nina Mazi

Medicina

Zahteva za popravek ¢lanka
Matevz Janc

Spomini na $tudij
stomatologije
Aleksander Sterger

S knjizne police

Zgodnja poklicna in
zaposlitvena rehabilitacija v
procesu vracanja na delo
Metka Terzan,

Valentina Brecelj,

Nusa Ker¢

Razpis za priznanje Andreja
Otona Zupandéi¢a za vrhunsko

raziskovalno delo v letu 2021

Razpis za Lavriceva priznanja
za $tudijsko leto 2020/2021

Iz Evrope

Zakaj v Sloveniji zastaja razvoj
naprednih celi¢nih zdravljenj
po meri bolnika? Zato, ker na
koncu vedno odlo¢a denar

Samo Zver, Alojz Than

Pilotna $tudija zdruZevanja
brisov za dolo¢anje SARS-
CoV-2 na mestu odvzema
Irena Grmek Kosnik, Matjaz
Retelj, Edita Eberl Gregoric,
Urska Dermota,

Barbara Zdolsek,

Tjasa Zohar Cretnik

Porodila s strokovnih srecanj

Bertrand M. Buchmann: Insel
der Unseligen. Das autoritdre
Osterreich 1933-1938
Marjan Kordas

Shane O‘Mara:
Hvalnica hoji

Nina Mazi

Zanimivo

»Zbolela« sem med epidemijo
Barbara Podnar

Okrozni zdravnik in narodni
buditelj dr. Oroslav Kristan
(1867—-1912)

Irena Sapac¢

Zdravniki v prostem ¢asu

Hrvaska druzinska medicina
v ¢asu covida-19
Anton Mesec

Zdravstvo

PodaljSevanje napotnic
Zdravko Mari¢

Forum

Sestanek sekcije za nevrologijo
pri UEMS
Martin Rakusa

Tretje strokovno srecanje o
medicinsko nepojasnjenih
stanjih

Nika Cehtl Vidovic,
Vojislav Ivetié¢

Strokovna srecanja

»Au«-foristi¢na tinktura
Janez TomaZzi¢

Zavodnik

Komentar k zapisom
Marjan Kordas

Odvzem brisa z jezika vsaj
pri otrocih??
Matjaz Rode

Zborniéna izobrazevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srec¢anja

Mali
oglasi

Iz zgodovine medicine

Errare humanum est,
perseverare diabolicum

Marjan Fortuna

Varna
Mirjana Rajer
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1000 Ljubljana

Navodila avtorjem

Clanke oddajte v elektronski obliki. DolZina
¢lankov (razen poroéil s strokovnih srecanj, ne-
krologov in fotoreportaZ) je omejena na 12.000
znakov — $tetje brez presledkov. Clanku lahko
priloZite do 3 fotografije, vendar mora biti be-
sedilo za vsako objavljeno fotografijo krajse za
1.000 znakov (kolaz fotografij lahko sestavljajo
najve¢ 4 manjse fotografije). Tudi ¢e bo ¢lanek
krajs$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 fizi¢nih oseb, ki so kakor koli
prispevale, da ste se lahko udelezili ali organi-
zirali sre¢anje (urednistvo si pridrzuje pravico,
da imena objavi v enotni obliki). Zahval spon-
zorjem ne bomo objavili.

Nekrologi

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

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

Avtorski honorariji

Prispevke honoriramo. Cena avtorske strani,
ki obsega 1.500 znakov brez presledkov, je 15
EUR bruto. Cena ene fotografije je 20 EUR
bruto. Honoriramo le avtorske fotografije oz.
fotografije iz osebnega arhiva. Ce avtor 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.
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Bojan Tepes

Alojz Than

V januarski stevilki revije Gut (IF 19,8)
Jje izsel pomemben doktrinarni ¢lanek o
petletnih izkusnjah Evropskega regi-
stra zdravljenja okuzbe s H. pylori
(Hp-EuReg); in skoraj istoéasno je v

J Clin Gastroenterol izsel se ¢lanek

o najpogostejsih napakah pri eradika-
cijskem zdravljenju okuzbe s H. pylori.
Oba élanka, katerih soavtor ste, torej
analizirata izkusnje eradikacijske
terapije H. pylori v Evropi. Kako je
prislo do objave obeh élankov?

Slovenija v projektu Evropskega registra
zdravljenja okuzbe s H. pylori sodeluje Ze od
ustanovitve v letu 2013, sam sem nacionalni
koordinator. Gre za obseZen projekt, v okviru
katerega prospektivno registriramo podatke o
zdravljenju okuzb s H. pylori (120 parametrov za
vsakega bolnika) in med drugim ugotavljamo
vrste antimikrobnega zdravljenja in uspeh zdrav-
ljenja, odpornost bakterije na antibiotike, sodelo-
vanje bolnikov pri zdravljenju, sopojave zdravlje-
nja in Se Stevilne druge pomembne informacije v
poteku zdravljenja. Razumljivo je, da je treba
tako pomemben vir podatkov, zbranih iz vse
Evrope, redno analizirati in rezultate predstaviti
zainteresirani strokovni javnosti. Clanek, ki je bil
objavljen v reviji GUT z naslovom »European
Registry on Helicobacter pylori management
(Hp-EuReg): patterns and trends in first-line
empirical eradication prescription and outcomes
of 5 years and 21 533 patients« predstavlja
rezultate zdravljenja okuzbe s H. pylori v 277
drzavah Evrope v zadnjih petih letih.

V élanku, objavljenem v reviji Gut,
ugotavljate, da izbira zdravljenja v
posameznih drzavah ne sledi vedno
strokovnim smernicam.

Res je, nadini zdravljenja (trotirno, $tiritirno,
zdravljenje z uporabo bizmutovih soli) so razli¢ni
v razli¢nih delih Evrope in odvisni od podatkov o
odpornosti bakterije H. pylori na antibiotike. V
vecini drzav traja zdravljenje 14 dni, v shemah se
uporabljajo zaviralci protonske ¢rpalke novejse




generacije v visokih odmerkih dvakrat
dnevno. Nas skupni, osnovni cilj
zdravljenja je, da bi dosegli ozdravitev
okuzbe s prvo shemo zdravljenja v veé¢
kot 90 %, kar na splos$no uspeva le s
Stiritirno terapijo 14 dni ali s $tiritirno
terapijo z bizmutom v trajanju 10 dni.
Po drugi strani pa v nekaterih drza-
vah, v Sloveniji, Nem¢iji in nekaterih
drzavah severne Evrope, v katerih je
odpornost H. pylori na klaritromicin
< 15 %, dosezemo ve¢ kot 90 %
ozdravitev tudi s trotirno terapijo
(esomeprazol, amoksicilin, klaritro-
micin/metronidazol).

Eno sporoéilo analize je torej,
da je treba doseci uéinkovito
zdravljenje Ze s prvo izbiro
kombinacije zdravil, pri ée-
mer se je treba prilagoditi
razmeram v posameznih
drzavah, predvsem glede
odpornosti H. pylori.

Seveda, to je nas cilj. Zato pa je
treba stalno opozarjati tudi na dej-
stva, ki izhajajo iz registra in kazejo
tudi na pomanjkljivosti pri izvajanju
zdravljenja. Zato v drugem ¢lanku
»Managing Helicobacter pylori
infection requires constant decision
making, and each decision is open to
possible errorsx, ki je bil skoraj hkrati
s prvim objavljen v J Clin Gastroente-
rol. 2021, ugotavljamo najpogostejse
napake pri zdravljenju okuzbe s H.
pylori. Z opozarjanjem na napake
Zelimo izbolj$ati uspesnost zdravlje-
nja okuzbe s H. pylori.

Katere so najpogostejse napa-
ke?

Iskanje manj optimalnih pristo-
pov k zdravljenju, ki se dogajajo »na
terenu«, je pomembna naloga regi-
stra, poleg tega, da nam podatki
pomagajo tudi pri izbiri najboljsih
shem zdravljenja. Kot najpogostejse
napake, ki jih izlu§¢imo z analizo
registra, ugotavljamo:

(1) Uporaba standardne trotirne
terapije v dezelah z visoko odpor-
nostjo H. pylori na klaritromicin.

(2) Zdravljenje le 7 dni, namesto 14
dni.

(3) Uporaba nizkih odmerkov zaviral-
cev protonske ¢rpalke (ZPC) ali
uporaba ZPC prve generacije.

(4) Uporaba klaritromicina in metro-
nidazola pri bolnikih, ki so alergic-
ni na penicilin.

(5) Ponovitev istih antimikrobnih
shem po neuspesnem zdravljenju.

(6) Neupostevanje pomena dobrega
sodelovanja bolnika (ustrezna
razlaga pomena ozdravitve
okuzbe), opisa moznih sopojavov
zdravljenja in pomena kontrole
uspeha zdravljenja.

(7) Nepreverjanje uspeha zdravljenja.
Nujna je kontrola zdravljenja z
urea dihalnim testom en mesec po
zakljucku zdravljenja.

(8) Mnenje, da je ustrezna shema
zdravljenja tista, ki doseZe ozdra-
vitev okuzbe pri 80 % bolnikov.
Treba je uporabljati sheme, ki
dosezejo ozdravitev pri > 90 %
bolnikov.

(9) Uporaba trotirne sheme zdravlje-
nja v drzavah/pokrajinah, v
katerih je odpornost H. pylori na
Klaritromicin > 15 %.

(10) Neupostevanje pravila glede
uporabe bizmutovih preparatov v
terapevtskih shemah v drzavah z
odpornostjo H. pylori na klari-
tromicin > 15 %.

Danes sicer ni veé¢ nobenega
dvoma, da je vsako odkrito
okuzbo z bakterijo H. pylori,
ki je najpogostejsa okuzba pri
ljudeh, treba zdraviti.
Absolutno. Vsi okuzeni imajo
aktiven kroni¢ni gastritis, ki pri ve¢ini
bolnikov poteka brez simptomov.
Priblizno 20 % bolnikov pa v Zivljenju
zaradi okuzbe zboli za pepti¢no
razjedo zelodca ali dvanajstnika,
rakom Zelodca ali limfomom MALT.
Okuzba predstavlja tudi tveganje za
nastanek neulkusne dispepsije. V
Sloveniji je prevalenca okuzbe 25,1 %.
Slovensko zdruZenje za gastroentero-
logijo in hepatologijo (SZGH) je Ze
leta 2010 sprejelo priporocilo, da je
treba zdraviti vsakega bolnika, ki je
okuzZen z bakterijo H. pylori. Temu so
pritrdili tudi svetovni izvedenci z
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dogovorom v Kjotu, kjer so postavili
trditev, da je okuzba s H. pylori
infekcijska bolezen, ki jo je treba
zdraviti ne glede na simptome bolnika
in klini¢ni stadij okuzbe. Raziskave so
v zadnjih letih namre¢ jasno potrdile
vzroéno povezanost okuzbe s H.
pylori z nastankom raka Zelodca. Zato
je mednarodna agencija za raziskavo
raka Svetovne zdravstvene organizaci-
je (IARC) v letu 2014 priporodila, da
se v drzavah s srednjim in visokim
tveganjem za nastanek raka Zelodca
zafne s programi primarne in sekun-
darne preventive nastanka raka na
Zelodcu. Taksen pristop je tudi z
vidika analize stroski - korist cenovno
ustrezen.

Dokler programi primarne
preventive (presejanja) niso
uveljavljeni, je treba okuzbo
iskati v okviru kliniénega
dela. Katere so glavne skupine
bolnikov, ki jih je treba testi-
rati za okuzbo?

Pri bolnikih z dispepti¢nimi
tezavami, ki so mlajsi od 35 let in
nimajo v anamnezi ali statusu simpto-
mov ali znakov alarma (disfagija,
oditna krvavitev iz prebavil, hujsanje,
tipen tumor v epigastriju, slabokrv-
nost, bruhanje), svetujemo, da dru-
Zinski zdravnik z uporabo neinvaziv-
nih diagnosti¢nih preiskav (urea
dihalnim testom — UDT) preveri
prisotnost okuzbe z bakterijo H.
pylori. Bolnike, okuzene s H. pylori,
je treba zdraviti in uspeh zdravljenja
kontrolirati mesec ali veé¢ po konca-
nem zdravljenju. TakSen pristop k
obravnavi bolnika je tudi cenejsi kot
takoj$nja napotitev bolnika na endo-
skopijo, kar je dodaten razlog za
spremembo priporo¢il.

Bolnike je treba testirati na
okuzbo in pozitivne zdraviti tudi pred
uvedbo dolgotrajnega zdravljenja z
antiagregacijskimi zdravili in nestero-
idnimi protivnetnimi zdravili. Podob-
no je treba testirati na okuzbo in
pozitivne zdraviti tudi pred zacetkom
dolgotrajnega zdravljenja z zaviralci
protonske ¢rpalke. V nasprotnem
primeru lahko pride ob zviSanju pH
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do premika bakterijske kolonizacije v
telo zelodca, kar lahko tam pospesi
nastanek predrakavih sprememb. Na
okuzbo s H. pylori moramo testirati
tudi vse bolnike z anemijo zaradi
pomanjkanja Zeleza brez znanega
razloga, bolnike z idiopatsko trombo-
citopeni¢no purpuro in bolnike s
pomanjkanjem vitamina B 12.

In pri druzinski obremenjeno-
sti?

Seveda, svojce prvega reda bolni-
ka z rakom na zelodcu je treba testira-
ti na prisotnost okuzbe s H. pylori in
okuzene takoj zdraviti. Zaradi mozno-
sti genetsko podobne agresivnejse
imunske reakcije na okuzbo s H.
pylori lahko pride do povecanega
tveganja za nastanek raka zelodca tudi
pri ozjih druzinskih ¢lanih.

Zlati standard pri testiranju
Jje $e vedno hitri ureazni test
(HUT)?

Ce je bolnik poslan na endoskopi-
jo, seveda. Zanj odvzamemo dve
biopsiji iz korpusa in antruma. Test
odéitamo prvié¢ po eni uri. Negativen
je le v primeru, ko se ne obarva po 24
urah. Ob¢utljivost testa je vsaj 90 %,
specifiénost pa med 95 % in 100 %.
HUT je lahko lazno negativen pri
bolniku z akutno krvavitvijo iz Zelod-
ca, pri trenutni ali nedavni uporabi
antibiotikov, pripravkov bizmuta,
ZPC ali pri obsezni atrofiji ali intesti-
nalni metaplaziji sluznice Zelodca.
Vzorce za kulturo odvzamemo iz
korpusa in antruma pred zac¢etkom
zdravljenja, ¢e nas zanima primarna
odpornost H. pylori na antibiotik,
sicer pa v primeru dveh neuspelih
poizkusov zdravljenja okuzbe s H.
pylori. Pri vsakem bolniku, ki je
poslan na endoskopijo, je treba
preveriti prisotnost okuzbe s H.
pylori ne glede na endoskopsko
najdbo. V primerih, ko je pri¢akovana
gostota bakterijske poselitve Zelodca
majhna (obseZna intestinalna meta-
plazija, po endoskopski submukozni
disekeiji zgodnjega raka Zelodca, v
primeru limfoma MALT), je vedno
treba uporabiti ve¢ diagnosti¢nih

metod (npr. HUT, histologijo, UDT,
serologijo, molekularnogenetske

preiskave).

Med indirektnimi testi, ki ne
zahtevajo izvedbe endoskopije, je
najboljsi urea dihalni test (UDT), ki je
primeren za diagnosticiranje okuzbe
tudi pri otrocih in noseénicah. Ta test
se je tudi uporabil v veliki ve¢ini vseh
raziskav o zdravljenju okuzbe s
H. pylori. Ce izvedba UDT ni moZna,
je na drugem mestu monoklonski test
doloc¢anja H. pylori v blatu. Ta test je
primeren za dokazovanje okuzbe v
posamezni ustanovi. Ce pa se test ne
od¢ita v 2—3 dneh oz. ¢e je test izpo-
stavljen temperaturi > 8 °C ali je blato
tekoce, je natan¢nost te preiskave
manj$a. Zato ta test ni primeren za
presejalne programe. Danes se v
Sloveniji uporablja predvsem poliklo-
nalni test dolocanja H. pylori v blatu,
katerega natanc¢nost ne dosega 80 %
in je kot tak neprimeren za dokazova-
nje okuzbe.

Kaksno naj bo zdravljenje?

V Sloveniji za zdravljenje predla-
gamo esomeprazol 2 x 40 mg, klari-
tromicin 2 x 500 mg in amoksicilin
2 x 1000 mg v trajanju 14 dni. Zelo

SLOWENSKO ZLRLLZEMIC
ZA GASTROENTEROLOGHC
14 HEPATOLOGHD!

REDNO SRECANJE
Slovenskega zdruZenja

e e

pomembno je, da zdravnik bolnika
opozori na mozne sopojave zdravlje-
nja in da mu pojasni pomen odstrani-
tve okuzbe za zmanjSanje tveganja za
resne bolezni in zaplete v prihodnosti.
Sodelovanje bolnika pri zdravljenju je
drugi najpomembnejsi dejavnik, ki
odloca o uspehu zdravljenja.
Alternativa temu zdravljenju bi
bila lahko Stiritirna terapija s koloi-
dnim bizmutom (esomeprazol 2 x 40
mg, koloidni bizmut subcitrat — KBS
4 x 120 mg, oksitetraciklin 4 x 500
mg/amoksicilin 4 x 500 mg in metro-
nidazol 4 x 400 mg) 14 dni. Tudi
uspehi tega zdravljenja presegajo
90 % ozdravitev okuzbe, oksitetraci-
klin v Sloveniji ni dosegljiv.

Kako preverimo, ali je zdrav-
ljenje uspesno, saj ja znano,
da veckrat ni?

Po vsakem zdravljenju okuzbe s
H. pylori je potrebna kontrola uspe-
$nosti eradikacijskega zdravljenja.
Treba je pocakati najmanj en mesec
od zadnjega odmerka katerega koli
antibiotika ali KBS, vsaj 7—14 dni pa
mora biti bolnik brez ZPC. Test izbire
je UDT, ki se tudi vedno uporablja v
Kkliniénih raziskavah. UDT omogoca
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Bojan Tepes se je rodil 25. 8.
1956 v Celju. Osnovno $olo je koncal
v Rogaski Slatini, gimnazijo v Celju.
Na Medicinski fakulteti v Ljubljani je
diplomiral leta 1981. Specializacijo iz
interne medicine je kon¢al v Ljub-
ljani leta 1989, subspecializacijo iz
gastroenterologije in hepatologije pa
v Zagrebu leta 1991. Doktoriral je na
Medicinski fakulteti v Ljubljani leta
1997 s temo Analiza sprememb pri
ulkusnih bolnikih po eradikaciji
bakterije Helicobacter pylori. Leta
2012 je prejel evropsko specializacijo
iz gastroenterologije (FEBGH).
Docent na Medicinski fakulteti v
Ljubljani je postal leta 1999, izredni
profesor leta 2005 in 2010, redni
profesor pa leta 2015.

0d 1981 do 2007 je bil zaposlen v
Medicinskem centru Rogaska, kjer je

bil od 1993 do 2002 tudi direktor in
strokovni direktor. Od leta 2007
dalje je direktor Abakus medico
d.o.o0., Diagnosti¢ni center Rogaska.

Bojan Tepes je ¢lan uredniskega
odbora revije Gastroenterolog, v letih
2005—2009 je bil nacionalni urednik
revije Hepato Gastroenterology. Od
2014 je ¢lan uredniskega odbora
revije World Journal of Gastrointe-
stinal Endoscopy in revije Journal of
Gastroenterology and Hepatobiliary
Disorders. Od leta 2012 je nacionalni
koordinator Evropskega registra za
zdravljenje okuzbe s Helicobacter
pylorti, ¢lan Programskega sveta
Nacionalnega programa za preprece-
vanje in zgodnje odkrivanje raka
debelega crevesja in danke in nadzor-
nik endoskopskega dela programa od
ustanovitve programa. Je nosilec

programa preventive raka zelodca v
Sloveniji v okviru SZGH. Prav tako je
¢lan Healthy Stomach Initiative,

EU Working group Alliance against

stomach cancer in Fundacije
Cholewa.

V letu 2005 je prejel evropsko

priznanje LCIF, v letu 2010 je prejel
priznanje programa SVIT za vlogo pri
vzpostavitvi programa Nacionalnega
presejanja raka in predrakavih

sprememb debelega ¢revesja in
danke in v letu 2017 ¢astni znak
SZGH za prispevek k razvoju gastro-
enterologije in hepatologije v Slove-
niji. Leta 2019 je prejel priznanje za

prispevek k razvoju Sveucilista v
Mostarju, BiH, in v letu 2020 prizna-

nje za najboljSega ucitelja med

koncesionarji Zdravniske zbornice

Slovenije.

tudi izvedbo v kateri koli ambulanti in
posiljanje vzorcev v laboratorij po
posti. Monoklonalni test H. pylori v
blatu se lahko uporabi, ¢e UDT ni
mogoce narediti. Takega vzorca pa ni
mozno posiljati po posti, razen ¢e ni
zamrznjen na —80 °C.

In ¢e torej ugotovimo, da
zdravljenje ni uéinkovalo?

Ce bolnik ni ozdravljen s prvo
shemo zdravljenja, predlagamo, da se
bolnika napoti h gastroenterologu.
Kot shemo druge izbire v primeru
neuspeha zacetnega zdravljenja s
trotirno terapijo s klaritromicinom
predlagamo 14-dnevno trotirno
shemo z levofloksacinom (esomepra-
zol 2 x 40 mg, amoksicilin 2 x 1000
mg in levofloksacin 500 mg). Uspeh
te sheme je 76 %. Alternativa tej
shemi je ponovno lahko $tiritirna
shema z bizmutom, ¢e je nismo
uporabili kot prvo zdravljenje. Uspe-
$nost tega zdravljenja je 78 %. Uspe-
$nost te sheme je ogrozena le v prime-
ru odpornosti H. pylori na
levofloksacin, ki je ve¢ja kot 13 %.

V Sloveniji je zadnji merodajni poda-
tek o primarni odpornosti H. pylori
na kinolone 3,1 %.

Zdravljenje tretjega reda je po-
trebno le pri 2—3 % bolnikov. V
primeru, da smo bolnika zdravili s
trotirno shemo s klaritromicinom in
nato s trotirno shemo z levofloksaci-
nom, lahko v tretjem poizkusu pred-
piSemo Stiritirno zdravljenje z KBS
14 dni ali pa 10-dnevno zdravljenje s
Pylero (ena kapsula vsebuje 140 mg
bizmut subcitrata, 125 mg metronida-
zola in 125 mg tetraciklina): esome-
prazol 2 x 40 mg, Pylera 4 x 3 kaps.
10 dni. Uspeh tega zdravljenja je
lahko tudi okrog 90 %. V priporo¢ilih
je predvideno, da lahko po dveh ali
treh neuspelih poizkusih zdravljenja
pri kontrolni gastroskopiji bolniku
odvzamemo dve biopsiji (korpus in
antrum) za kulturo in bolnika zdravi-
mo skladno z rezultati antibiograma.
Predhodna uporaba kulture in antibi-
ograma ni smiselna, saj je ob neuspe-
hu prvega zdravljenja skoraj vedno
razlog odpornost na klaritromicin.
Klaritromicina zato v nadaljnjih
shemah ne uporabljamo. Razlog za
neuspeh druge sheme zdravljenja pa
je navadno odpornost H. pylori na
levofloksacin.

V primeru neuspeha tretjega reda
zdravljenja uporabimo Se resevalno

zdravljenje v trajanju 14 dni, ki je
sestavljeno glede na rezultate antibio-
grama z uporabo esomeprazola 2 x 40
mg, KBS in dodatnih dveh antibioti-
kov. Mozni antibiotiki so oksitetraci-
klin, amoksicilin (antibiotika, na
katera H. pylori redko razvije odpor-
nost) in izjemoma rifabutin (300 mg
dnevno). Ce slednjega uporabimo le v
trajanju 14 dni, ni moznosti razvoja
odpornosti nanj pri Mycobacterium
tuberculosis.

Opisano prizadevanje, da bi

v éim vedji meri odkrivali in
zdravili okuzene s H. pylori,
Jje v konéni fazi namenjeno
predvsem preventivi zelodéne-
ga raka?

Tako je, program primarne
preventive raka Zelodca je trenutno
zelo pomembno podrodje, kjer
moramo v Evropi in zlasti v Sloveniji
kot eni od drzav z najvisjo incidenco
raka narediti premik naprej. Dejstvo
je, da je H. pylori karcinogen prvega
reda, odgovoren za nastanek 89 %
vseh primerov raka Zelodca, razen
raka kardije. Leta 2012 je v Sloveniji
za rakom Zelodca zbolelo 461 ljudi,
kar je kar 4,0 % vseh rakov pri
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moskih in 2,8 % rakov pri Zenskah.
Bolezen se zacne po 40. letu z vchom
med 60. in 80. letom starosti. Smr-
tnost bolezni je zelo visoka — 72,1 %,
tako da je petletno prezivetje kljub
napredku kirurgije in pomoZnega
zdravljenja le 27,9 %. Po najnovejsih
podatkih je prevalenca okuzbe s H.
pylori v starejsi slovenski populaciji
(50—75 let) 76 %, torej vija, kot smo
jo ugotovili v letu 2005. Razlog za
slabo petletno preZivetje je predvsem
v tem, da se bolezen ugotovi pozno.
K izboljsanju prezivetja bi lahko
bistveno prispevala zgodnja diagno-
za. Se bolj pomembno pa bi bilo
preprecditi nastanek raka zZelodca, saj
danes poznamo glavne razloge za
nastanek raka zelodca, to je okuzba s
H. pylori.

Zato za Slovenijo predlagamo
program primarne preventive raka
Zelodca z izkoreninjenjem okuzbe s
H. pylori. Po vzoru programa SVIT bi
tudi tega vodili v okviru NIJZ s
programskim svetom, ki bi bil sesta-
vljen iz specialistov javnega zdravja,
gastroenterologov, infektologov,
mikrobiologov in specialistov druZin-
ske medicine. Zdrave prebivalce
Slovenije bi v starosti med 20. in 30.
letom z lokalno validiranim serolo-
$kim testom ELISA testirali na priso-
tnost okuzbe s H. pylori. Tiste, ki bi
imeli pozitivno raven protiteles IgG
na H. pylori, bi testirali $e z UDT, da
bi dobili potrditev trenutno prisotne
okuzbe. Vse pozitivne bolnike bi
zdravili s 14-dnevno Stiritirno shemo z
bizmutovimi preparati. Tako bi

| mList

uporabili antibiotike, ki jih sicer redko
uporabljamo in ne bi imeli velikega
vpliva na antimikrobno odpornost
drugih bakterij. Pricakovani uspeh
eradikacije je > 90 %. Neozdravljeni
bi potem prejeli drugo zdravljenje pri
gastroenterologih. Vse podatke o
programu bi bilo treba po vzoru
SVIT-a centralno zbirati in imeti
nadzor nad vsemi fazami programa,
odzivnostjo prebivalstva, uspesnostjo
ozdravitve, sopojavi oz. zapleti zdrav-
ljenja itd. Predlog tega programa je
zaenkrat potrdil Razsirjeni strokovni
kolegij internisti¢nih strok.

Prof. dr. Alojz Ihan, dr. med.,
Institut za mikrobiologijo in
imunologijo, alojz.ihan@mf.uni-lj.si

Navodila za uporabo mobilne aplikacije mList

Mobilna aplikacija »mList ZZS«

operacijskega sistema vaSega telefona).

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

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

Podrobnej$a navodila za uporabo mobilne aplikacije

»mList ZZS« se nahajajo na
https://www.zdravniskazbornica.si/mlist.

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

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

Aplikacijo »mList ZZS« si nalozite preko

trgovine Google Play ali AppStore (odvisno od

Za morebitno pomo¢ pri uporabi aplikacije se obrnite
na podpora@zzs-mcs.si.




»ORN,




0Od 12. januarja do 10. februarja 2021

Odziv KZO na zavajajocCe
informacije

Koordinacija zdravniskih organizacij (KZO),
ki jo sestavljajo Zdravniska zbornica Slovenije,
Slovensko zdravni$ko drustvo, Fides in Strokov-
no zdruzenje zasebnih zdravnikov in zobozdrav-
nikov Slovenije, se je 28. 1. 2021 z izjavo za
javnost odzvala na Stevilne zavajajoce in strokov-

no neutemeljene informacije, ki krozijo v javno-
sti (citiramo):

»Zdravniske organizacije, zdruzene v KZO, v
sedanji epidemiji dosledno podpiramo ukrepe, ki
temeljijo na spoznanjih sodobne znanosti in
medicine, podprte z dokazi. Ukrepi, kot so
noSenje mask, razkuZevanje, zracenje, vzdrzeva-
nje distance in ¢imprej$nje cepljenje, so se zZe
izkazali za u¢inkovite. Lai¢no in strokovno
javnost prosimo, da v mnozici informacij, ki nas
vsak dan doseZejo, zaupate izjavam, ki jih sporo-
¢ajo za doloceno podrocje medicine kompetentni
strokovnjaki.

Stalis¢a, ki jih zagovarja in predstavlja
skupina Slovenski zdravniki, se mo¢no razlikuje-
jo od medicine, podprte z dokazi. Zlorabljajo
posamezne izseke izjav tako domacih kot tujih
strokovnjakov. Njihovo javno izrazanje stalis¢, ki
nimajo podlage v strokovnih dognanjih, lahko
ima za posledico dodatno Sirjenje epidemije,
povecevanje zbolevanja in naraséanje Stevila
umrlih. Prav tako je sporno in zavajajo¢e poime-
novanje »slovenski zdravniki«, saj predstavljajo
le majhno skupino nekaj slovenskih zdravnikov.
V Sloveniji pa je po podatkih Registra zdravni-
kov, ki ga vodi Zdravni$ka zbornica, 11.497
zdravnikov in zobozdravnikov.

Druzbeno odgovorne medije in javnost zato
pozivamo, da njihove pretekle zavajajoce objave
umaknejo iz svojih portalov in druzbenih omre-
Zij, nova sporocila in pozive pa pred objavo
natancno preverijo ali temeljijo na medicinskih
dognanjih in so s tega vidika relevantna za
objavo, v nasprotnem naj jih ignorirajo.

Koordinacija zdravniskih organizacij
SZZZZS - predsednik in vodja KZO v letu
2021 Igor Dounik

ZZS - predsednica Zdenka Cebasek Travnik
SZD - predsednik Radko Komadina

FIDES - predsednik Konrad Kustrin«

Iz dela zbornice

Pravno mnenje o obrazcu pred
izvedbo mikrobioloskih preiskav

Oddelek za pravne zadeve Zdravniske zbornice Slovenije se je
seznanil s tem, da v javnosti krozi obrazec o pravni odgovornosti
zdravstvenih delavcev ter da so le-ti izpostavljeni dolocenim
pritiskom, da ta obrazec podpisSejo pred izvedbo mikrobioloskih
preiskav na prisotnost virusa SARS-CoV-2. Oddelek za pravne
zadeve je zato pripravil pravno mnenje glede vprasanja: Ali in
kaksen pisni obrazec je izvajalec zdravstvene dejavnosti dolzan
izpolniti pred izvedbo mikrobioloske preiskave na prisotnost
virusa SARS-CoV-2?

V skladu s petim odstavkom 26. ¢lena ZPacP mora biti
pacientova privolitev dokumentirana na obrazcu iz 27. ¢lena
ZPacP, v kolikor gre za operativni ali drug medicinski poseg,
povezan z vecjim tveganjem ali ve¢jo obremenitvijo.

Ker mikrobioloska preiskava na prisotnost virusa SARS-
-CoV-2 ni operativni ali drug medicinski poseg, povezan z vedjim
tveganjem ali vecjo obremenitvijo v smislu petega odstavka 26.
¢lena ZPacP, pisna privolitev pacienta ni potrebna, pac¢ pa
zadostuje ustna privolitev oziroma konkludentno dejanje.

V skladu z vsem navedenim v pravnem mnenju, ki je v celoti
objavljeno na spletni strani zbornice med novicami in obvestili,
Oddelek za pravne zadeve pojasnjuje, da iz nobenega veljavnega
predpisa ne izhaja dolZnost, da pacient ali sam izvajalec zdrav-
stvene dejavnosti izpolni kakrsenkoli pisni obrazec pred izvedbo
mikrobioloske preiskave na prisotnost virusa SARS-CoV-2.

Razsirjen krog
upravicencev do dodatkov

Zakon o interventnih ukrepih za pomo¢ pri
omilitvi posledic drugega vala epidemije covi-
da-19 (Uradni list RS, §t. 203/20; v nadaljeva-
nju: PKP7) je prinesel razsiritev kroga upravi-
éencev do t. i. covid-19 dodatka in dodatka za
nevarnost in posebno obremenitev.

Oddelek za pravne zadeve je pripravil
natancen pregled novosti v zvezi z ureditvijo
dodatkov in uveljavljanjem povracil iz
proracuna, ki je dostopen na spletni strani
https://www.zdravniskazbornica.si/informacije-
publikacije-in-analize/obvestila/2021/01/19/
raz%Cs5%A1irjen-krog-upravi%C4%8Dencev-do-
dodatkov

Oddelek za pravne zadeve



Kako vam lahko zborni¢ne strokovne sluzbe pomagamo pri izvedbi

vasega dogodka?

1. Oddaja vloge za dodelitev kredi-
tnih to¢k (Licen¢nik). Ko oddate
vlogo, se vas dogodek objavi na
www.domusmedica.si

2. Objava informacij o dogodku na
spletni strani www.domusmedica.
si

3. Zbiranje prijav preko www.
domusmedica.si

4. Najava dogodka v reviji Isis
(ustrezno oznadite v Licen¢niku)

5. Najava dogodka v tedenskem
biltenu ali izvedba mailinga

6. Objava posnetka dogodka v
zborni¢nem uénem portalu
K1. Vnos dogodka v Licenc¢-

nik: odprite spletno povezavo

https://zdravniskazbornica.si. Klikni-
te na SPI dogodki — za organizatorje.

Prijavite se z vasim uporabniskim

imenom in geslom. Tu oznadite,

kaksen tekst Zelite na spletu (polje
spletno obvestilo), vpiSete povezavo
na predstavitev dogodka na vasi
spletni strani (polje spletna stran),
oznacite, ali Zelite, da se prijave
zbirajo v Licen¢niku (polje objava
prijave) in oznadite, ali Zelite napoved
dogodka v reviji Isis. Ce dodate pdf

programa, se bo ta prenesel k najavi
dogodka na www.domusmedica.si.
K2. Vas dogodek je objavljen v

pregledu vseh izobraZevalnih dogodkov.
K3. Zbiranje prijav preko www.

domusmedica.si vam prinese:

— enostavno prijavo za zdravni-
ke (ob vstopu z geslom jim ni
treba izpolnjevati obrazca, saj
se podatki prenesejo iz regi-
stra zdravnikov),

— pregled prijav in podatkov o
prijavljenih, moznost tiskanja
seznama prijav,

— za oznacevanje prisotnih na
dogodku imate seznam zZe v
Licenc¢niku, prisotne samo Se
oznacite.

K4. Napoved vasega dogodka
bomo objavili do 2-krat pred dogod-
kom v reviji Isis v koledarju strokov-
nih srecanj, ¢e boste v vlogi za kredi-
tne tocke v polju Zbornik — ISIS
oznacili, da Zelite objavo. Narodila
objav sprejemamo do 5. v mesecu za
objavo v naslednji tevilki revije Isis,
ki izide vsakega 1. v mesecu.

K5. Dogodke, ki potekajo v
Domus Medica, lahko brezplaéno

napovemo v Biltenu ZZS (rubri-
ka Koledar izobrazevanj). Za
objavo nam, prosimo, posljite nasle-
dnje podatke: naslov dogodka,
datum, kraj, organizator, kontaktni
podatki za prijavo in informacije.
PriloZite lahko program dogodka.
Podatke posljite na: slavka.sterle@
zzs-mcs.si. Urednistvo si pridrzuje
pravico, da v koledar zaradi omejene-
ga prostora uvrsti najbolj aktualne
izobrazevalne dogodke. V tedenskem
biltenu je moZno narociti tudi placlji-
vo objavo bannerja ali kratko obvesti-
lo o dogodku. Poleg tega pa lahko o
vasem dogodku/izobrazevanju
obvestimo vse ali doloé¢eno
ciljno skupino zdravnikov oz.
zobozdravnikov po e-posti. Storitev je
placljiva. Za ve¢ informacij in ponud-
bo piSete na: andreja.stepisnik@
zzs-mcs.si

K6. Ce Zelite, lahko posnetek
vasega dogodka brezplac¢no objavimo
v zborni¢nem u¢nem portalu, kjer je
za ogled na voljo vsem nasim ¢lanom.

Za vec¢ informacij nam pisite
na: mic@zzs-mcs.si, Sluzba za kon-
gresno dejavnost ZZS

Rok za priznanje naziva na podlagi dela za specializacijo iz zilne

kirurgije se izteka

Specializacija iz Zilne kirurgije je zacela veljati 1. 5.
2018, rok za vloZitev vloge za priznanje naziva na podlagi
dela za zilno kirurgijo se tako iztece 30. 4. 2021. Rok je
prekluziven, saj ga dolo¢a Zakon o zdravniski sluzbi in ga
ni mogoce podaljsati. Nova vsebina specializacije iz Zilne

kirurgije je zacela veljati 1. 1. 2021.

Dodatek za delo
V riziénih razmerah

Zdravniska zbornica Slovenije je
za potrebe zobozdravnikov in zdravni-
kov pripravila posebno pregledno
tabelo in odgovore na najpogostejsa
vprasanja, ki se nanasajo na dodatek
za delo v rizi¢nih razmerah.

Vljudno vabimo vse, ki bi Zeleli pridobiti naziv
specialista Zilne kirurgije, da to storijo najkasneje do 30.
4. 2021. Postopek najdete tu: https://www.
zdravniskazbornica.si/karierni-razvoj/specializacije/
priznanje-naziva-na-podlagi-dela. Dodatne informacije

na naslovu: sonja.kocar@zzs-mes.si

V tabeli so predstavljeni upravicenci
do dodatka za delo v riziénih razmerah,
nadalje je prikazana refundacija izplaca-
nega dodatka, ki je pomembna zlasti za
zdravnike, ki opravljajo dejavnost
(imajo odprt s. p. oz. imajo status
zasebnega zdravstvenega delavca). Prav
tako so pripeti vsi potrebni obrazci in
pojasnila ter povezave do zakonodaje.

Oddelek za specializacije

Tabela je objavljena na spletni
strani zbornice pod novicami in
obvestili.

Narocanje pacientov
na cepljenje
Zdravniska zbornica Slovenije je v
drugi polovici januarju od svojih



¢lanov izvedela za tezave, ki jih
povzro¢a mnozi¢no naroéanje pacien-
tov na cepljenje proti covidu-19.
Stevilni izvajalci zdravstvene dejavno-
sti se namrec soocajo z mnoziénim
naroc¢anjem na cepljenje proti covi-
du-19, ki mo¢no obremenjuje komu-
nikacijske kanale v zdravstvu in
otezuje delovanje izvajalcev zdrav-
stvene dejavnosti.

Zbornica je zato na Ministrstvo za
zdravje RS 27. 1. 2021 naslovila dopis,
s katerim je ministrstvo pozvala, da se
vzpostavi enotno in centralizirano
elektronsko in telefonsko narocanje
na cepljenje proti covidu-19 in se o
njem obvesti splo$no javnost.

Zbornica je zlasti predlagala
narocanje z oddajo elektronskih vlog
oz. preko klicnega centra, ki se lahko
vzpostavi za celotno drzavo ali za
posamezne cepilne centre, po vzoru
Kklicnega centra za informacije o novem
koronavirusu. Z organizacijo centralizi-
ranega narocanja bi se po mnenju zbor-
nice bistveno razbremenilo komunika-
cijske kanale izvajalcev zdravstvene
dejavnosti in se tako zagotovila vedja
dostopnost do njih in do zdravstvenih
storitev, ki jih zagotavljajo.

Zahvala mentorjem
in uénim ustanovam

Zdravniska zbornica Slovenije je
konec januarja vsem najboljsim
mentorjem in uénim ustanovam za
leti 2020 in 2019 izrekla zahvalo za
njihovo predano mentorsko delo in po
posti Ze poslala posebne zahvalne
listine.

Clanek o tem, katere mentorje in
ustanove so mladi zdravniki prepozna-
li za odli¢ne, ste lahko brali v januarski
reviji Isis. Poleg tega so o odli¢nih
mentorjih in ustanovah porocali
mediji iz vseh delov Slovenije.

Ker pa slovesni dogodki v Zivo
vedji del lanskega leta, niti letos zal
niso mogo¢i, je zbornica namesto
podelitve v Zivo vsem pripravila
kratko video slovesnost.

Na njej je bil premierno predvajan
video Vse se da. Na ta nacin se je
zbornica zahvalila za predano mentor-

sko delo in delo uénih ustanov, pa
tudi vsem zdravnikom in zobozdrav-
nikom za predano delo z bolniki v
¢asu epidemije ter predano delo na
covid oddelkih.

Posnetek slovesne prireditve je na
spletni strani zbornice. Vabljeni k
ogledu.

Poziv javnosti
k cepljenju

Zdravniske organizacije, medicin-
ski fakulteti in Komisija RS za medi-
cinsko etiko so javnost nagovorile z
javnim pismom: Le s cepljenjem
lahko premagamo epidemijo!

Spostovane prebivalke in sposto-
vani prebivalci Slovenije,

epidemija covida-19 Ze skoraj leto
dni omejuje nasa zivljenja. Za njeno
obvladanje imamo sedaj na voljo
cepivo in cepljenje. S cepljenjem lahko
za$¢itimo pred boleznijo sebe in tiste,
ki jih epidemija najbolj ogroza, zmanj-
$amo Stevilo umrlih in omogoé¢imo
povratek zivljenja, kakr$nega smo bili
vajeni. Do sedaj opravljenih cepljen;j
niso spremljali pomembni stranski
udinki, kar kaze, da je korist cepljenja
vecja od morebitnih tveganj. Cepivo,
ki ga Ze imamo, in druga, ki jih bomo
Se dobili, so pripravljena na podlagi
izjemnega napredka biomedicine in
biotehnologije. Nesmiselno in nepo-
trebno je, da bi se v epidemiji, ki traja
Ze toliko Casa, odrekali cepljenju, ki je
ucinkovit naéin preprecevanja bolezni.
V preteklosti smo s cepljenji, ki sodijo
med najvedje dosezke medicine, obvla-
dali epidemije nalezljivih bolezni, ki so
pred tem tudi po nasih krajih mnozic-
no morile otroke in odrasle.

Odloditev za cepljenje je osebna
pravica vsakogar. A ve¢ ko nas bo
cepljenih, manj$a bo mo¢ covida-19 in
ko bo cepljenih dovolj, bo epidemija
zaustavljena. Lepo in prav je, da se s
cepljenjem v svoje dobro in dobro
drugih poenotimo v prizadevanjih za
njeno obvladanje in da vsak od nas k
temu prispeva svoj delez.

Podpisane zdravniske organizacije
in fakultetne ustanove priporo¢amo
prebivalkam in prebivalcem Slovenije,

da se vsi, ki vam zdravstveno stanje to
dopusca, odlocite za cepljenje. Le
enotni in solidarni bomo kolikor
mogoce hitro obvladali epidemijo in
spet omogo¢ili Zivljenje brez epidemij-
skih omejitev ter socialno in ekonom-
sko normalno delovanje nase druzbe.
Ljubljana, 13. januarja 2021
Zdravniska zbornica Slovenije
Slovensko zdravnisko drustvo
Slovenska medicinska akademija
Medicinska fakulteta v Ljubljani
Medicinska fakulteta v Mariboru
Komisija RS za medicinsko etiko

Osebnost Primorske
2020

Radio Koper, dnevnik Primorske
novice, Primorski dnevnik in Dezelni
sedeZ RAI za Furlanijo - Julijsko
krajino ter TV Koper Capodistria so

januarja 2021 Ze Sestnajsti¢ zapored
razglasili osebnost Primorske.

To je postala Nevenka Mlinar,
zdravnica — ki je kot prva dvignila glas
proti nadaljnjemu obremenjevanju
okolja in ogroZanju zdravja v srednji
Soski dolini.

Cestitamo!

Glasbeni projekt
Vse se da

Sta bila pa januar in februar se
toliko bolj obarvana z refrenom »Vse
se da«, kot poje Vlado Kreslin. Zdrav-
niki in zdravnice, zobozdravniki in
zobozdravnice Ze celo leto v teh
napornih ¢asih vsak dan dokazujete,
da je ta rek $e kako resnicen.



Revija ISIS
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Zbornica

Kako zveni, ko svoj glasbeni talent
in ljubezen do igranja na instrumente
zdruzi veé kot 40 zdravnikov, zobo-
zdravnikov in drugih zdravstvenih
delavcev ter skupaj z Vladom Kresli-
nom zapojejo to pesem?

Edinstven glasbeni projekt, ki je
pod okriljem Zdravniske zbornice
Slovenije nastal v izvedbi Zbora in
orkestra medicinskih delavcev Slove-
nije, je v dobrih 14 dneh postal pravi
hit, ki je ganil Stevilne. Posnetek je
dostopen na YouTube kanalu Zdrav-
niske zbornice Slovenije. Prav tako je
objavljen na FB-strani zbornice, zato
vabljeni, da posnetek delite na svojih
druzbenih omrezjih.

Zbornica pa ob tem izreka zahvalo
vsem profesionalnim glasbenikom, ki
so sodelovali pri glasbenem projektu
Vse se da, $e posebej pa Samu Ivadicu,
prof., akad. glasb., za priredbo, glasbe-
no vodstvo in montaZo ter izjemnemu
glasbeniku Vladu Kreslinu.

Vsakdo bo lahko
ocenil nase delo

Vse se da je poleg glasbenega
dosezka nedvomno tudi izkaz nasega
delovanja v mandatu, ki se je
februarja 2021 zakljucil. Do 9. 2. 2021
je video Vse se da na Facebooku in
YouTubu dosegel 19.294
posameznikov, bil 516-krat deljen in
imel 572 vSeckov.

Drugi izkaz nasega delovanja je
porocilo Nasa zbornica 2017-2021, ki
vam je na ogled v e-obliki na spletni
strani zbornice.

Vsak predsednik ali predsednica si
vodenje zbornice zamisli na svoj na¢in
in tudi predstavitev opravljenega dela
v doloéenem mandatu je odvisna od
predsednika samega. Ker je bilo vse
nase delo usmerjeno v dobrobit vsega
¢lanstva, je prav, da ga vsem tudi
predstavimo — z namenom, da bo
lahko vsakdo ocenil, kaj od nacrtova-
nega in obljubljenega smo uresnicili.

Za volitve predsednika zbornice
leta 2016 smo skupaj s takratnimi
sodelavci napisali knjiZico Stebri
zdravni$tva in je v resnici program
nasega delovanja.

18. februarja je bila ustanovna
skupscina, na kateri se je potrjevalo
mandate poslancev, novoizvoljene
predsednice prof. dr. Bojane Beovi¢ in

Akcija
ozavesScanja
o posledicah
covida-19

Na pobudo Mladih zdravni-
kov in ob podpori Zdravniske
zbornice Slovenije nastaja serija
videov z naslovom Ranljivi
posamezniki so povsod okoli nas.
Skozi te zgodbe konkretnih
posameznikov in druzin ozave-
§¢amo prebivalke in prebivalce
Slovenije, zakaj je pomembno, da
se vsi drzimo vseh zaséitnih
ukrepov za prepreéevanje epide-
mije.

Konec januarja je bila
objavljena in preko social-
nih omrezjih zbornice in
Mladih zdravnikov deljena
zgodba Lucije, mlade mami-
ce z multiplo sklerozo.

Vabimo vas, da na druzbenih
omrezjih tudi vi delite to zgodbo,
da doseZe ¢im Sirsi krog ljudi.

njene ekipe. Zazelimo jim uspe$no
delo v njihovem mandatu in uresni¢i-
tev v programu zastavljenih ciljev.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik




Zdravniska zbornica Slovenije z dnem
1. 3. 2021 objavlja Javni poziv za imenova-
nje koordinatorja specializacije za speciali-
sti¢no podrodje:

— ginekologija in porodnistvo

Na poziv za imenovanje koordinatorja speci-
alizacije za zgoraj navedeno specialisti¢no podro-
¢je se, skladno z doloéili Pravilnika o vrstah,
vsebini, trajanju in poteku specializacij zdravni-
kov (Uradni list RS $t. 22/18 in 187/20, v nada-
ljevanju: pravilnik), lahko prijavijo kandidati, ki:

— so imenovani za glavnega mentorja,

— so zaposleni v pooblasceni ustanovi, kjer
se lahko izvaja specializacija, za katero
kandidirajo, in

— so priznani strokovnjaki na svojem
strokovnem podrodju.

Cetrti odstavek 27. ¢lena pravilnika doloéa,
da mandat koordinatorjev specializacij traja stiri
leta, z moZnostjo enkratnega ponovnega
imenovanja, ¢e so kazalniki kakovosti izvajanja
specializacije ustrezni. Naloge koordinatorjev so
dolocene v pravilniku.

Javni poziv za imenovanje
koordinatorja specializacije -
ginekologija in porodnistvo

Kandidati morajo vlogi priloziti:

— svoj Zivljenjepis in

— predlog oziroma vizijo usposabljanja za

specializacijo, za katero kandidirajo.

Pisne vloge z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posljite priporoéeno ali osebno
vloZite na naslov Zdravniska zbornica
Slovenije, Dunajska cesta 162, 1000
Ljubljana, s pripisom: JAVNI POZIV
ZA IMENOVANJE KOORDINATORJA,
do vkljuéno 15. marca 2021 (rok za oddajo
vlog). Vloga je pravocasna, ¢e prispe na zbornico
najpozneje zadnji dan razpisnega roka oziroma je
do tega dne priporoc¢eno oddana na posto (do
vkljucno 15. marca 2021).

Izbor med prijavljenimi kandidati, ki bodo
izpolnjevali pogoje, bo opravila komisija, ki jo
sestavljajo predsednik Sveta za izobrazevanje
zdravnikov, predsednik Komisije za podiplomsko
usposabljanje in predsednica Zdravniske zborni-
ce Slovenije.

Postopek imenovanja nacionalnih koordinatorjev

Izvrsilni odbor je na svoji 23. in 56. seji
sprejel sklep, po katerem postopek izbire kandi-
datov poteka na naslednji nacin: »Ob poteku
mandata nacionalnih koordinatorjev ZZS pripra-
vi poziv za imenovanje novih koordinatorjev,
dosedanje koordinatorje pa se s pozivom opozori
na potek mandata ter se jih povabi k ponovnemu
sodelovanju«. Sprejet je bil naslednji postopek
imenovanja koordinatorjev:

1. Ob izteku mandata koordinatorja, njego-
vem odstopu, razresitvi, upokojitvi ali uvedbi
nove specializacije se na spletni strani zbornice
objavi javni razpis za imenovanje koordinatorja
za posamezno specialisti¢no podrodje. V njem se

navedejo pogoji, ki jih morajo kandidati izpolnje-
vati. Kandidati morajo vlogi priloziti svoj zivlje-
njepis in obrazlozen predlog/vizijo razvoja
specializacije.*

2. Izbor med prijavljenimi kandidati (po
posvetu s Komisijo za podiplomsko usposablja-
nje in Svetom za izobrazevanje zdravnikov)
opravijo predsednik Sveta za izobraZzevanje
zdravnikov, predsednik Komisije za podiplomsko
usposabljanje in predsednica zbornice.

3. Za namestnika koordinatorja se razpis ne
objavi; izmed kandidatov, ki izpolnjujejo pogoje,
si ga izbere koordinator sam.

* Ce v prvem krogu poziva za imenovanje nacionalnega koordinatorja ni nobenega kandidata, se zdravnike, ki izpolnjujejo
pogoje za imenovanje na funkcijo nacionalnega koordinatorja za doloc¢eno specialnost, pozove, da lahko kandidirajo.
Kandidate za koordinatorja opozarjamo, da morajo vsi koordinatorji imeti opravljeno izobraZevanje iz strukturiranih

intervjujev. Ce navedenega izobraZevanja $e niso opravili, ga bodo morali opraviti v najkraj$em moZnem &asu.



Kazalniki zdravstvenega stanja
aktivne populacije, predvsem bolniski
dopust, se v zadnjih letih poslabsuje-
jo. To se odraza v vedno vedjem
Stevilu oseb v aktivni dobi Zivljenja, ki
so zaradi okvar zdravja izkljucene iz
trga dela. Da bi jim omogo¢ili dolgo-
trajnejSo zaposlitev ter posledi¢no
ekonomsko varnost in socialno
vkljucenost, so potrebne korenite
sistemske spremembe na nacionalni
ravni. Predloge resitev bo prispeval
tudi projekt Zgodnja poklicna in
zaposlitvena rehabilitacija v
procesu vra¢anja na delo
(ZPZR), ki poteka od maja 2020 na
Univerzitetnem rehabilitacijskem
intitutu — Soca.

Projekt na URI — Soca vodijo
zaposleni v Centru za poklicno rehabi-
litacijo (CPR) in Razvojnem centru za
zaposlitveno rehabilitacijo (RCZR). V
obeh enotah imamo dolgoletne
izku$nje s poklicno rehabilitacijo kot
pravico po Zakonu o pokojninskem in
invalidskem zavarovanju (Zakonu o
PIZ) in z zaposlitveno rehabilitacijo,
ki jo ureja Zakon o zaposlitveni
rehabilitaciji in zaposlovanju invali-
dov (Zakon o ZRZI). Poleg tega v CPR
Ze desetletja v okviru medicinske
rehabilitacije izvajamo program, ki je

ZPZR

usmerjen v postopno vrac¢anje obole-
lih oseb na trg dela. V projektu bomo
tako na podlagi dolgoletnih izkuSenj
in v sodelovanju s kljuénimi delezniki
v procesu vrac¢anja na delo oblikovali
model celostne zgodnje poklicne
in zaposlitvene rehabilitacije v
procesu vrac¢anja na delo. Projekt
bo trajal do konca leta 2022, eden od
njegovih pomembnejsih rezultatov pa
bodo podlage oz. predlogi resitev
za spremembo zakonodaje.

Model celostne pokliche
in zaposlitvene
rehabilitacije v procesu
vracanja na delo

Ministrstvo za delo, druZino,
socialne zadeve in enake moznosti RS
(MDDSZ) je Ze leta 2017 dalo pobudo
za projekt, ki bi zvecal obseg in
vsebino poklicne rehabilitacije kot
pravice po Zakonu o PIZ. V 70. ¢lenu
tega zakona je definicija poklicne
rehabilitacije opredeljena kot »... celo-
stni proces, v katerem se zavarovanca
strokovno, fizi¢no in psihosocialno
usposobi za drug poklic ali delo, tako
da se lahko ustrezno zaposli in ponov-
no vkljuéi v delovno okolje, oziroma
se usposobi za opravljanje istega

*  Prispevek je bil objavljen v Novisu 1-2, februarja 2021.

Zgodnja poklicha in
zaposlitvena
rehabilitacija v procesu
vracanja na delo*

poklica ali dela, tako da se mu prila-
godi delovno mesto z ustreznimi
tehniénimi pripomoéki«. Ceprav je ta
pravica zapisana v Zakonu o PIZ Ze od
leta 2012, pa v praksi ni dovolj zazive-
1a, saj je Stevilo uspesno izvedenih
procesov poklicne rehabilitacije v
primerjavi z razvitim svetom Se vedno
zelo nizko.

Kljuéni del projekta bo zato
pilotni preizkus modela celostne
zgodnje poklicne in zaposlitvene
rehabilitacije v procesu vrac¢anja na
delo. V projekt bodo vkljuéeni zavaro-
vanci, ki so na bolniskem dopustu veé¢
kot tri mesece in imajo kompleksne
zdravstvene teZave, ki jih ovirajo pri
vrac¢anju na delo. Osebe na bolni-
skem dopustu bodo v obravnavo
v projektu napotene na predlog
imenovanih zdravnikov ZZZS.
Izbrani osebni zdravniki bodo o
vkljuditvi njihovega pacienta v obrav-
navo obvescéeni z dopisom.

Novost v modelu projekta so
vstopne informacijsko-koordi-
nacijske tocke, v katerih so zaposle-
ni strokovni delavci, ki poznajo sistem
poklicne rehabilitacije kot pravice po
Zakonu o PIZ in proces postopnega
vracanja na delo v okviru zdravstve-
nega zavarovanja (ZZZS), ki je do
sedaj potekal le v URI — Soca. Stro-
kovni delavci bodo vodili proces
obravnave vkljucenih oseb. V procesu



obravnave bo narejena timska
ocena oseb na bolniskem dopu-
stu po biopsihosocialnem mode-
lu. V pripravo ocene bo vkljuéen
pooblaséeni izvajalec medicine dela
pri delodajalcu osebe na bolniskem
dopustu in izbrani izvajalci zaposlitve-
ne rehabilitacije. Izvajalci zaposlitve-
ne rehabilitacije so strokovni timi, ki
sodelujejo v okviru mreZe za operativ-
no izvedbo pravic iz Zakona o ZRZI.
Gre za 14 strokovnih timov, ki jih
sestavljajo zdravnik specialist medici-
ne dela, prometa in $porta, psiholog,
socialni delavec, delovni terapevt,
rehabilitacijski tehnolog in ostali
strokovnjaki. Pooblasceni izvajalec
medicine dela in strokovnjaki tima
izvajalca zaposlitvene rehabilitacije
bodo skupaj pripravili individualni
naért vra¢anja na delo. V nacrtu
bo predvideno strokovno vodenje
osebe na bolniskem dopustu do
vrnitve na delo v polnem delovnem
¢asu na isto delovno mesto, ali pa do
pridobitve pravice do poklicne rehabi-
litacije po Zakonu o PIZ ali do drugih
pravic po tem zakonu.

— Predvideni model predsta-
vlja povezavo obstojecih
pravic. Gre za povezovanje
pravice do poklicne rehabilita-
cije kot pravice po Zakonu o
PIZ, zaposlitvene rehabilitaci-
je kot pravice po Zakonu o
ZRZI in programa poklicne
rehabilitacije, ki se odvija v

Spostovani ¢lani,

okviru medicinske rehabilita-
cije v URI — Soca.

V model bodo vkljuéeni
specialisti medicine dela,
prometa in $porta, ki imajo
pravico do sodelovanja v
procesih poklicne rehabilitaci-
je Ze po sedaj veljavnem
Zakonu o varnosti in zdravju
pri delu.

Uporabili bomo obstojeée
znanje timov strokovnih
delavcev zaposlitvene
rehabilitacije, ki so name-
njeni osebam s tezavami v
zdravju in delujejo na podlagi
Zakona o ZRZI. Doktrina dela
je opredeljena v Standardih
storitev zaposlitvene rehabili-
tacije in je osnova za oblikova-
nje protokola obravnave v
celostnem modelu, ki ga
razvijamo.

Z novim modelom bomo
povezali najpomembnejSe
deleznike v procesu oce-
njevanja zmoznosti za
delo in zagotavljanja
strokovne podpore zava-
rovancem in delodajalcem
pri vrac¢anju na delo. V
celostnem modelu je predvi-
den posvet imenovanega
zdravnika in predsednika
invalidske komisije, kar naj bi
olajsalo prehod med obema
sistemoma zavarovanja in
odpravilo ¢im ve¢ administra-
tivnih ovir.

Dolgoro¢ni cilj projekta je
razsSiritev poklicne reha-
bilitacije na vse ravni

zdravstvenega varstva za
zagotavljanje strokovne
pomodi osebam s tezavami v
zdravju pri ¢im hitrejSem
vracanju v delovni proces.
U¢inki hitrejSega vrac¢anja na
delo po bolezni ali poskodbi se
bodo odrazali tudi v skrajseva-
nju bolniskih dopustov.

Za doseganje zastavljenih ciljev
bodo potrebne prilagoditve zakonoda-
je, zato bo eden od izdelkov projekta
tudi nabor predlogov zakonodajnih
sprememb. Le tako lahko obstojeci
sistem obravnave oseb z zdravstveni-
mi teZavami v procesu vrac¢anja na
delo priblizamo ucinkovitim siste-
mom ostalih razvitih drzav. Ob tem je
treba izpostaviti, da mora nadgrajeni
sistem temeljiti na biopsihosocialnem
modelu in ne veé na izrazito medicin-
skem modelu, ki je osnova obstojece-
ga sistema v Sloveniji. Kot pri vseh
vedjih sistemskih spremembah, bodo
tudi na podrodju obravnave oseb z
zmanj$ano zmoznostjo za delo in
njihovega vkljucevanja v delovni
proces potrebne poglobljene spre-
membe v razumevanju problematike.
Gre torej za daljnosezne premike na
veé ravneh druzbe, ki presegajo
¢asovni okvir projekta.

Ved informacij o projektu ZPZR
najdete na spletni strani www.zpzr.si.

Metka Terzan, dr. med., spec. medicine
dela, prometa in Sporta,

mag. Valentina Brecelj, univ. dipl.
pedagoginja,

Nusa Ker¢, mag. trz. kom.,
Univerzitetni rehabilitacijski institut
Republike Slovenije — Soca

zaradi zagotovitve pravilnosti vasih podatkov vas vljudno prosimo, da na spletni strani zbornice na svojem profilu preverite

pravilnost podatkov v naslednjih dveh kategorijah, ki ju vodimo v registru:

m] Osnovni podatki
m] Zaposlitev

V primeru sprememb le-te vnesete in jih posljete preko »Poslji spremembo podatkov«.

Za dostop do svojega profila se morate vpisati v intranet zbornice, za kar potrebujete uporabnisko ime in geslo.

V kolikor ju Se nimate, piSite na podpora@zzs-mcs.si.
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Aktualno

Univerza

v Liubljani
JUSTATE Medicinska

fakulteta

Obvesc¢amo vas, da je Senat UL MF na 28. seji dne
1. 2. 2021 sprejel sklep o objavi Razpisa za priznanje
Andreja Otona Zupanéié¢a za vrhunsko razisko-
valno delo v skladu s Pravilnikom za podelitev prizna-
nja Andreja Otona Zupanéi¢a za vrhunsko raziskovalno
delo (v nadaljevanju: pravilnik).

Priznanje Andreja Otona Zupan¢iéa se podeljuje
uditeljem, znanstvenim delavcem in sodelaveem UL MF
za vrhunsko znanstvenoraziskovalno delo, s katerim so
odlo¢ilno prispevali k ugledu in prepoznavnosti UL MF.

Kandidati za priznanje Andreja Otona Zupanéic¢a so
lahko tudi raziskovalci z veljavnim pedagoskim ali
znanstvenim nazivom, ki so zaposleni v javnem zdrav-
stvenem zavodu, ki je uéni ali raziskovalni zavod UL
MF, in so s svojim delom bistveno prispevali k ugledu
UL MF.

V skladu s 3. ¢lenom pravilnika se vrhunskost
raziskovalnega dela ocenjuje po uveljavljenih kriterijih,
med katere sodijo:

— raziskovalna dela vsebujejo izvirne dosezke, ki
so pomemben prispevek k znanosti, prinasajo
nove ideje ali metode, pomembne za nadaljnji
razvoj znanosti ali stroke na svojem podroéju
pri nas in v svetu ter pomenijo odmeven prispe-
vek k svetovni zakladnici znanja;

— prvo ali vodilno avtorstvo ¢lanka iz raziskoval-
nega podro¢ja kandidata, objavljenega v reviji s
kvantitativno oceno A“;

— Stevilo objavljenih raziskovalnih ¢lankov v
revijah SCI;

— popre¢ni faktor vpliva revij, kjer so ¢lanki
objavljeni;

— delez prvih ali vodilnih avtorstev;

— S$tevilo citatov nad 1000 ¢istih citatov in h
indeks nad 20;

— Stevilo patentov, ki so vpeljani v prakso;

— drugi kazalci vrhunskosti raziskovalnega dela,
specifiéni za posamezno raziskovalno podrodje.

Razpis za priznanje
Andreja Otona
Zupancica za
vrhunsko raziskovalno
delo v letu 2021

V roku 90 dni od objave razpisa (do vklju¢no
3. maja 2021) lahko predstojniki kateder in institutov
UL MF posljejo svoje predloge o kandidatih za prizna-
nje Andreja Otona Zupanéi¢a za vrhunsko raziskovalno
delo, sprejete z veéino glasov na tajnem glasovanju
svoje enote, na tajnistvo UL MF, Vrazov trg 2, Ljub-
ljana, v zaprti kuverti z oznako »Za priznanje Andre-
ja Otona Zupanciéa za vrhunsko raziskovalno
delo«.

Vsak predlog mora vsebovati:

— obrazlozitev z opisom kandidatovih dosezkov in
prispevka k razvoju podrodja;

— obrazlozitev, kako je kandidat s svojim razisko-
valnim delom prispeval k ugledu in prepoznav-
nosti UL MF;

— ustrezna dokazila o kazalcih vrhunskosti razi-
skovalnega dela, opredeljenih v 3. ¢lenu tega
pravilnika;

— izjavo, da se predlagani kandidat strinja z
nominacijo;

— naslov in podpis predlagatelja.

Komisija, imenovana v skladu s 1. ¢lenom Poslovni-
ka za delo komisije za podelitev priznanja Andreja
Otona Zupan¢iéa za vrhunsko raziskovalno delo, sprej-
me kon¢ni predlog za podelitev priznanja na podlagi
kriterijev, opredeljenih v 3. ¢lenu pravilnika.

UL MF podeli vsako leto najve¢ eno priznanje
Andreja Otona Zupanéica za vrhunsko raziskovalno
delo.

Priznanje Andreja Otona Zupanéiéa za vrhunsko
raziskovalno delo predstavlja listino ter nagrado.
Podeljuje se na svecani seji Akademskega zbora UL MF
ob koncu leta.

Prof. dr. Igor Svab, dr. med.
Dekan UL MF
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Univerza

ubliani
v Ljubljani Medicinska

fakulteta

Obvesc¢amo vas, da je Senat UL
MF na 28. seji dne 1. 2. 2021 sprejel
sklep o objavi Razpisa za Lavri-
¢evo priznanje uéitelju in
asistentu v skladu s Pravilnikom
za podelitev Lavricevega priznanja
(v nadaljevanju pravilnik).

Medicinska fakulteta Univerze
v Ljubljani podeljuje Lavricevo
priznanje za uspes$no pedagosko
delo uciteljem in asistentom na
dodiplomski in podiplomski stopnji
ter organizacijske, znanstvenorazi-
skovalne in strokovne dosezke, ki
sodijo v okvir pedagoskega dela na
UL MF.

V skladu s 3. ¢lenom pravilnika
se uspesnost pedagoskega dela
ocenjuje po kakovosti predavanj,
seminarjev, vaj, skrbi za uéne
pripomocke ter odnosu do Studen-
tov. LavriCevo priznanje za uditelje

Razpis za Lavriceva
priznanja za studijsko
leto 2020/2021

je podeljeno za delo, ki ga uditelj
opravlja, in ni vezano na delovno
mesto, ki ga kandidat zaseda.

Kandidati za Lavri¢eva prizna-
nja so lahko tudi zdravniki in
zobozdravniki z veljavnim pedago-
$kim nazivom, ki kot nazivni
pedagoski delavci, zaposleni v
javnem zdravstvenem zavodu, ki je
uc¢ni zavod UL MF, sodelujejo v
studijskem programu UL MF.

Ocenjujejo se tudi pomembne
organizacijske resitve, ki so izbolj-
Sale pouk ali izbolj$ale mozZnosti za
strokovno ali zdravstveno razisko-
valno delo, ki sodi v okvir pedago-
Skega dela posameznega ucéitelja ali
asistenta na UL MF.

V roku 90 dni od objave
razpisa (do vklju¢no 3. maja
2021) lahko katedre, instituti UL
MF in Studentski svet UL MF

posljejo svoje utemeljene predloge
o kandidatih za Lavri¢eva prizna-
nja, sprejetih z ve€ino glasov ¢lanov
kateder oz. ¢lanov strokovnih
kolegijev institutov na tajnem
glasovanju. Predlogi morajo biti
poslani v zaprti kuverti z oznako
»Za Lavri¢eva priznanja« na
naslov: Medicinska fakulteta,
Vrazov trg 2, Ljubljana. Predlo-
gi morajo biti obrazloZeni.

V skladu s 5. ¢lenom pravilnika
Komisija za podelitev Lavri¢evih
priznanj predlaga Senatu UL MF
kandidata za prejem priznanja.

Lavri¢eva priznanja vsebujejo
svecano listino in denarno nagrado.

Prof. dr. Igor Svab, dr. med.
Dekan UL MF

SISI - VABILO K SODELOVANJU

Tudi letos zelimo v aprilsko Stevilko revije Isis vkljuciti bogato'in raznoliko
humorno rubriko Sisi. Vabimo vas, da zapiSete Sale, smesne domislice,
duhovite zgodbe, opiSete zanimive dogodivscine ali morda kaj nariSete. in
nam svoje zabavne prispevke (prozna besedila, pesmi, risbe, karikature ...)
¢im prej posljete, saj se 1. april hitro priblizuje.

Gradivo bomo zbirali do 10. marca na e-naslovu: isis@zzs-mcs.si

Vabljeni!
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Iz Evrope

Hrvaska druzinska medicina
v ¢asu covida-19

Anton Mesec

V decembrski $tevilki hrvaskega zborni¢nega
glasila je objavljen intervju z novoizvoljeno
predsednico Koordinacije za druzinsko medi-
cino. Najprej potozi nad njihovim stanjem pred
epidemijo — pomaga si s podatki za leto 2018.
Njihov standard 1700 opredeljenih bolnikov
pogosto presegajo vse do »rdece cone« 2200
bolnikov. Zanimivo, da naj bi se le-ti oglasili v
ambulanti povpre¢no kar 12-krat letno in imajo
le 5 minut ¢asa za posamezni obisk. Ob kroni¢-
nem pomanjkanju zdravnikov druzinske medici-
ne (polovica je starejsih od 55 let) kar 100
njihovih ambulant nima stalnega zdravnika.
Sedanja epidemija je stanje dramati¢no poslab-
$ala. Ob vseh novih zahtevah glede opreme in
razkuzevanja se je pokazalo, da je ¢asovno
problemati¢na zlasti obravnava bolnikov na
daljavo. Nasvet »pokli¢ite svojega zdravnika«
mnogi bolniki izkori$¢ajo za dolge pogovore z
iskanjem vsakr$nih informacij. Odgovarjanje na
elektronsko posto zdravnikom prav tako jemlje
ogromno ¢asa in delo preko rednega delovnega

Casa je neizbezno. Ministrstvo za zdravstvo pa je
v zahvalo za njihov trud doslej zmoglo le nasvet,
da naj nezadovoljno ljudstvo prijavlja zdravnike,
ki se prepocasi odzivajo na telefonske klice.
Dodatne strahove in skrbi v ambulantah druzin-
ske medicine vzbuja najavljeno cepljenje. Ob
sedanji preobremenjenosti naj bi po ustreznih
protokolih vse izpeljali kar sami — od predno-
stnih seznamov do izvedbe cepljenja. Intervju-
vanka se sprasuje, zakaj nikoli ne upostevajo
njihovih konkretnih predlogov in vse odlocitve
prihajajo vedno le od zgoraj.

Komentar: Mnogo podobnosti s stanjem
pri nas, Se zlasti tista o sprejemanju odlo¢itev
nekje zgoraj.

Vir: Lije¢nic¢ke novine $t. 195, december
2020

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

Zdravniski ombudsman v marcu 2021

V marcu 2021 je zdravniski ombudsman, ki ¢lanom nudi oporo in pomoc¢ v najrazli¢nejsih zivljenjskih izzivih in
stiskah, tudi za razbremenilne pogovore v zvezi s covidom-19, na voljo v naslednjih terminih:

Ime Datum Cas Status

Tatjana Ponedeljek, 1. marca 2021 15.00—17.00 Prosta oba termina
Brne Cetrtek, 4. marca 2021 15.00—17.00 Prosta oba termina
Andrea Cetrtek, 18. marca 2021 16.00-18.00 Prosta oba termina
Urska Sreda, 24. marca 2021 16.00-18.00 Prosta oba termina

V kolikor bi potrebovali pogovor zunaj doloc¢enih terminov, nas o tem obvestite, da vam bomo lahko

pomagali.

Za rezervacijo termina za pogovor po telefonu, ki je lahko povsem anonimen, se narodite na telefonski stevilki:
01 30 72 100 ali po e-posti: zdrom@zzs-mcs.si, lahko tudi preko svojega anonimnega elektronskega naslova.
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Zdravstvo

Podaljsevanje

Zdravko Marié

Digitalizacija zdravstva

Administrativne razbremenitve so ena od
prednostnih nalog zdravstvenega sistema.
Vsaka resitev, ki prinasa ta ucinek, je zato
dobrodosla in koristna. Digitalizacija zdravstva
je proces, ki je pogojen z zacetnimi tehni¢nimi
in postopkovnimi prilagoditvami. Ce na uéinek
pogledamo s celostnega vidika, digitalizacija
zmanj$uje administrativno obremenitev — pred-
vsem na racun sistematizacije, standardizacije,
optimizacije in varnosti delovnega procesa.
Nekaj zacetnega truda se obrestuje Ze na kratki,
Se bolj pa na dolgi rok. Najbolj uveljavljene
reSitve sistema eZdravje so eRecept, eNapotnica
in Centralni register podatkov o pacientih
(CRPP). V CRPP se npr. shranjujejo tudi izvidi
testov na covid-19.

Napotnica in njena
veljavnost

Napotnica je dokument, ki omogoca bolni-
kom medicinsko obravnavo na sekundarni oz.
terciarni ravni zdravstvenega varstva. Njena
veljavnost je enkratna, za dolo¢eno obdobje ali
trajna (za ortodontijo). Z medicinskega vidika je
najpomembnejsa prva napotitev, ki preusmeri
bolnika na visji nivo obravnave, zato je pomemb-
no, da je na njej izpolnjenih ¢im vec rubrik, kot
so: identifikacijski podatki bolnika, veljavnost,
obseg pooblastila, diagnoza (po MKB), vrsta
zdravstvene storitve (VZS), razlog obravnave,
napotni specialist, klini¢ni podatki, laboratorijski
podatki, klini¢no vprasanje ter kontaktni podatki
pacienta in zdravnika napotovalca. Posebej velja
poudariti pomembnost kontaktnih podatkov
pacienta (Stevilka telefona, Stevilka mobilnega
telefona, elektronski naslov), saj se ga lahko
samo na podlagi teh podatkov ustrezno obveséa.

Kontrolni pregledi so nadaljevalne obravnave
pri specialistu po prvem specialistiénem pregle-
du ali po hospitalizaciji. Kontrolne preglede
odreja zdravnik specialist na podlagi klini¢ne
presoje ali na podlagi doktrine. Kontrolni pregle-
di se odvijajo v ¢asovnem obdobju veljavnosti
napotnice.

napotnic

PodaljSevanje napotnice

Do maja 2020 je veljalo, da je bila najdaljsa
veljavnost napotnice eno leto (razen trajnih). Po
preteku oznacenega obdobja od zacdetka veljav-
nosti napotnice (prvega specialisticnega pregle-
da) je moral izbrani zdravnik (na primarni ravni)
za nadaljnje kontrolne preglede izdati novo
napotnico. Pacient se je torej moral obrniti na
osebnega zdravnika zaradi administrativnega
postopka, tj. zaradi izdaje napotnice za nadaljnje
kontrolne preglede pri specialistu. S tem so bili
obremenjeni:

1. specialist, ki je moral pacienta opozoriti na
potrebo po novi napotnici,
pacient, ki je moral napotnico priskrbeti,

3. zdravnik na primarni ravni, ki je moral
napotnico napisati.

Od maja 2020 naprej pa obstaja moznost
podaljsanja veljavnosti napotnice tudi s strani
zdravnika specialista na sekundarni/terciarni
ravni. Nac¢ina, kako to stori, sta dva:

1. ko vpiSe pacienta za kontrolni pregled na
termin, ki je Ze zunaj obdobja veljavnosti
napotnice, bo sistem samodejno podaljsal
veljavnost napotnice do tega datuma (z
dodanimi 30 dnevi za ureditev administrativ-
nih opravil);

2. ko (v ¢asu $e znotraj veljavnosti napotnice)
oceni, da bo potrebno spremljanje pacienta
tudi v obdobju, ko napotnica Ze potece, rono
podaljsa napotnico za Zeleno obdobje.
PodaljSevanje napotnic s strani zdravnika

specialista je mozno veckrat, skupaj za obdobje

najvec 24 mesecev po datumu preteka veljavno-
sti prve napotitve. Ce je npr. izdana napotnica za

12 mesecev, je njena najdaljSa mozna veljavnost

(skupaj s podaljSevanji) 12 + 24 = 36 mesecev, e

je izdana za 6 mesecev, pa 6 + 24 = 30 mesecev.

Pobuda za podaljSevanje
napotnic

PodaljSevanje napotnic s strani specialista na
sekundarni/terciarni ravni $e vedno ni v polni
meri udejanjeno v praksi. Paciente se Se vedno
posilja k zdravniku na primarni ravni po napo-
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tnice za kontrolne preglede, za kar pa
vefinoma ni nobene potrebe. Pogoja
za moznost podaljSevanja napotnic s
strani napotnega specialista sta, da je
dobil napotnico za dolo¢eno obdobje
(ne enkratno) in da je pri obsegu
pooblastila poleg pregleda in mnenja
oznaceno tudi zdravljenje; ta dva

pogoja sta pri veéini napotnic izpol-
njena.

Imamo torej priloznost, da zdrav-
niki na sekundarni/terciarni ravni
podaljsujejo veljavnost napotnice in s
tem razbremenijo sebe, bolnika in
zdravnika na primarni ravni. Izkori-
stimo to mozZnost, ki je opredeljena v

Pravilih obveznega zdravstvenega
zavarovanja in ki nam jo tehnic¢no
omogoca sistem eNarocanja.

Zdravko Marié, dr. med., NIJZ, Center
za informatiko v zdravstvu,
Zdravko.Maric@nijz.si

Domus Medica za vas!

Domus Medica je bil ustvarjen kot
osrednja hisa slovenskega
zdravnistva. Velika Modra
dvorana, stevilne sejne sobe in
klubski prostori so bili zgrajeni z
namenom sreCevanj, stanovskega
druzenja, odprtega dialoga,
organiziranih strokovnih
predavanj med zdravniki in
zobozdravniki.

Z veseljem vas obvescamo, da smo
predstavitev Domus Medica pripravili

tudi na internetni strani: . =1 3
http://www.domusmedica.si/.

A

Vabimo vas, da si spletno stran ogledate in L4
v prihodnosti svoje srecanje organizirate :
v prostorih Domus Medica!

INFORMACIJE:
Urska Pregl, tel.:01 3072194
E: urska.pregl@zzs-mcs.si
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Marjan Kordas

Str. 3, Uvodnik (Vrednote na prepihu): Odkar je
januarja 1941 F. D. Roosevelt objavil svoj koncept o stirih
svobodah (Four Freedoms), so v demokraciji vrednote kar
jasno definirane. In res je tragi¢no, da so zdaj na prepihu.
Samo pri nas?

Str. 6, K naslovnici (intervju s prof. dr. B. Tepe-
Sem): Po eni strani dobra predstavitev kandidata, po drugi
strani pa toliko (heliko)bakterioloskih novosti, da sem se
kar zamislil!

Str. 29, Forum (Sola): Moja mama za ta Nobelov
izrek zagotovo ni vedela. Povedala nam ga je malo drugace:
»Otroci, udite se! Tega, kar se boste nauéili, vam nihce ne
bo mogel vzeti!«

Str. 32, Medicina (Zakaj v Sloveniji zastaja razvoj
... ): Ne le odli¢en strokovni zapis, temve¢ tudi opozorilo, da
poleg covida-19 obstojijo $e mnoge druge bolezni.

Str. 57, Iz zgodovine medicine: Prim. Fortuna,
hvala, ker ste nam povedali, da ima znani » Erare humanum
est ...« nadvse povedno nadaljevanje: »... perseverare
diabolicum!«

pri otrocih??

Matjaz Rode

Komentar k zapisom

Str. 59, Spomin na studij stomatologije: Bozo
Zerovec, Beba (Marjeta) Francki in Ivo Antolié so bili moji
kolegi. Beba je bila najlepsa punca v letniku.

Str. 63, Hvalnica hoji: Sijajno opozorilo! Hoja
izkljuéno po dveh nogah (menda ze pri homo erectusu) je
pri ¢loveku (homo sapiens) omogoéila drugaéno funkcijo
rok ter vzpostavitev zanke »roke - mozgani«. Da, ¢lovek je
bitje, ki ima lahko t. i. pokoné¢no drzo — ali pa tudi ne!

Str. 64, »Zbolela« sem med epidemijo: Kako
prijeten (dober) zapis. Zelo povedno nadaljevanje prvega!
Zdravnik kot pacient pa je vendarle nekaj drugega kot le
pacient, mar ne?

Str. 69, » Au«-foristi¢na tinktura: Ampak, prof.
Tomazi¢ — ne da bi se odmaknil od Vasih sijajnih domislic o
moskem spolu virusa ter distance do $pajze in hladilnika —
ste Vi edini pisec aforizmov. Se pravi, v 8. (zadnji) vrstici, v
4. besedi velja izbrisati 2. ¢rko, mar ne?

Str. 70, Zavodnik (Varna): Kolegica dr. Rajer se mi
vse bolj kaZe v novi luci. Ne le varna, tj. kot covidska rekon-
valescentka, ampak kot duhovit pisec (tj. piska — ampak tega
izraza se zaradi dvoumnosti izogibam). Res si bom zapomnil
njen daljnosezni nasvet: Poskusite najti notranji mir!

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

Odvzem brisa z jezika vsaj

V zadnjih dneh se od slovenskega parlamenta
pa do informacij (in dezinformacij) v Stevilnih
slovenskih sredstvih javnega obves¢anja razpra-
vlja o primernosti ali neprimernosti uporabe
hitrih antigenskih testov za ugotavljanje virusa
SARS-CoV-2.

Predvsem se veliko ugiba o obcutljivosti
hitrih testov. Pri teh razpravah pa sem pogresal
razmis$ljanja o moznosti, da vsi brisi niso bili
odvzeti dovolj skrbno. Ko sem na TV-posnetkih
odvzemov brisov na $tevilnih odvzemnih mestih
pri nas in v tujini opazoval »odvzemalce« teh
brisov, sem ugotovil, da vsaj nekateri ne delajo
tega povsem v skladu s priporo¢ili za tak odvzem.
Stevilo lazno negativnih rezultatov se s tem pove-
¢a!? Zato tudi dvomim v uspesnost takih brisov,

ki naj bi jih starsi sami naredili pri svojih otro-
cih.

V razmislek ponujam nekaj ugotovitev,
ki sem jih prebral v glasilu Svetovne zobozdrav-
niske organizacije (FDI) iz decembra 2020.

V prvih dneh okuzbe, ko je pacient obi¢ajno
Se brez klini¢nih znakov bolezni, se virus nahaja
ne samo na nosni in zrelni sluznici, ampak tudi
na sluznici ustne votline, in to predvsem na
specializirani sluznici jezikovega hrbta, kjer je
zlasti na celicah okusalnih brbon¢éic najti veliko
receptorjev ACE,.

Zato so kapljice sline tako nevarne za prenos
virusa.

Razmisliti (in seveda preveriti) bi bilo treba,
ali naj bi bris z jezikovega hrbta postal nadome-
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stilo za bris iz nosne sluznice, saj je
enostavnejsi in predvsem za otroke
bolj sprejemljiv.

Pa Se to! Poznamo virucidne ustne
vode. Z njimi lahko zmanj$amo
Stevilénost virusov v ustni votlini in
njihov prenos na druge organe.

pacientom

Pravna podlaga

za odskodninsko
odgovornost iz naslova
opravljanja zdravniske
sluzbe

Pravno podlago za od$kodninsko
odgovornost zdravnikov iz naslova
opravljanja zdravniske sluzbe je mo¢
¢rpati iz doloc¢b Ustave Republike
Slovenije (v nadaljnjem besedilu:
URS)Y, iz dolocb Obligacijskega
zakonika (v nadaljnjem besedilu:
0Z)?, iz dolocb Zakona o pacientovih
pravicah (v nadaljnjem besedilu:
ZPacP)3, iz dolo¢b Zakona o zdravni-
$ki dejavnosti (v nadaljnjem besedilu:
ZZDej)4 ter iz dolocb nekaterih
specialnih, podro¢nih zakonov (Zako-
na o pridobivanju in presaditvi delov
Cloveskega telesa zaradi zdravljenja, v
nadaljnjem besedilu ZPPDCT;
Zakona o preskrbi s krvjo, v nadalj-
njem besedilu ZPKrv-1°; Zakona o
zdravljenju neplodnosti in postopkih

1 34.,35.1n 51. ¢len URS.

2 10,131,132, 135., 146., 147., 164., 167.,
168., 169., 179. ¢len in Stevilni drugi.

3 5.,19,20.,22., 23., 24., 25., 28., 29. in
30. ¢len.

4 47.¢len.

5 8.,14.in17. ¢len.

6  16., 24.1n 25. ¢len.

Poleg uporabe zas¢itne maske,
izogibanja medsebojnim stikom,
umivanja in razkuZevanja rok bi zato
lahko med zaséitne ukrepe dodali tudi
izpiranje ustne votline vsaj v primeru
suma na okuzbo in pri sicer brezsimp-

Jozef Klavdij Novak, Anja Uzelac

oploditve z biomedicinsko pomodjo, v
nadaljnjem besedilu ZZNPORB?).
Obenem zdravnike k skrbnemu
strokovnemu ravnanju zavezujejo tudi
normativno zapisana eti¢na priporoci-
la, vsebovana v Kodeksu zdravniske
etike Slovenije, v Konvenciji Sveta
Evrope o varovanju ¢lovekovih pravic
in dostojanstva v zvezi z uporabo
biologije in medicine: Konvenciji o
¢lovekovih pravicah v zvezi z biomedi-
cino (Oviedski konvenciji), v Niirn-
berskem kodeksu, v Helsinski dekla-
raciji, v Hipokratovi prisegi in drugih.

Temeljni (specialni) predpis, ki
doloca pravno podlago za od$kodnin-
sko odgovornost zdravnika, je ZZDej,
katerega 45. €len se glasi:

»Zdravstveni delavci in zdrav-
stvent sodelavci opravljajo zdrav-
stveno dejavnost v skladu s sprejeto
zdravstveno doktrino in s kodeksom
medicinske deontologije oziroma z
drugimi strokovnimi in etiénimi
kodeksi. Pri opravljanju svojega dela
morajo obravnavati vse ljudi pod
enakimi pogoji na enak nacin in
spostovati njihove ustavne in zakon-
ske pravice. Edino merilo prednosti
Je nujnost zdravstvenega posega. «

7 22.in 24. ¢len.

tomnih bolnikih, ki so okuzeni s
SARS-CoV-2.

Izr. prof. dr. Matjaz Rode, dr. dent.
med., v. svet.

Pravna stalisca glede odskodninske
odgovornosti zdravnikov nasproti

Se podrobneje dolo¢be o
posameznih pacientovih pravicah, ki
prav tako sluzijo kot temelj presoje
(ne)pravilnosti zdravnikovega
ravnanja, vsebuje ZPacP. Ta namre¢ v
5. ¢lenu nasteva pacientove pravice, ki
so: pravica do dostopa do zdravstvene
obravnave in zagotavljanja
preventivnih storitev, pravica do
enakopravnega dostopa in obravnave
pri zdravstveni obravnavi, pravica do
proste izbire zdravnika in izvajalca
zdravstvene dejavnosti, pravica do
primerne, kakovostne in varne
zdravstvene obravnave, pravica do
spostovanja pacientovega ¢asa,
pravica do obvescenosti in
sodelovanja, pravica do samostojnega
odlocanja o zdravljenju, pravica do
upostevanja vnaprej izraZene volje,
pravica do preprecevanja in lajSanja
trpljenja, pravica do drugega mnenja,
pravica do seznanitve z zdravstveno
dokumentacijo, pravica do varstva
zasebnosti in varstva osebnih
podatkov, pravica do obravnave
krsitev pacientovih pravic in pravica
do brezpla¢ne pomo¢i pri
uresni¢evanju pacientovih pravic.

Odgovornost zdravnika oziroma
njegova krivda pa se nato presoja po
splosnih pravilih civilnega prava,
vsebovanih v OZ.

Splos$na prepoved povzrocanja
skode v obligacijskih razmerjih je
uzakonjena v 10. ¢lenu OZ, od koder
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izhaja, da se je vsak dolzan vzdrzati
ravnanja, s katerim bi utegnil druge-
mu povzrociti $kodo (neminem
laedere).

Vrste odskodninske
odgovornosti

Za ustrezno razumevanje zdravni-
kove (odskodninske) odgovornosti v
okviru opravljanja njegove zdravniske
sluzbe nasproti pacientu je klju¢no
poznati v pravni teoriji in praksi
obstojece podvrste odskodninske
odgovornosti in njihove temeljne
znacilnosti — poznamo namrec¢:

— pogodbeno oz. poslovno
odskodninsko odgovornost in
nepogodbeno oz. neposlovno
odskodninsko odgovornost (t.
1. civilni delikt);

— krivdno in objektivno odsko-
dninsko odgovornost;

— odskodninsko odgovornost za
lastna dejanja in odskodnin-
sko odgovornost za ravnanja
drugega ter

— Stevilne druge.

Odskodninska odgovornost
zdravnika je pogodbena (oz. poslov-
na) in krivdna, v odvisnosti od tega,
ali zdravnik zdravnisko sluzbo opra-
vlja samostojno ali v okviru zdrav-
stvene ustanove, pa gre za odgovor-
nost za lastna dejanja ali pa za
odgovornost za ravnanja drugega.

Potem ko je bila slovenska sodna
praksa dolga leta neenotna glede
vprasanja, ali je od$kodninska odgo-
vornost zdravnika za strokovno
napako pri njegovem delu, tj. pri
zdravljenju pacienta, pogodbena ali
nepogodbena, je Vrhovno sodis¢e RS
v letu 2018 podalo jasen in nedvou-
men odgovor, da gre za pogodbeno
odskodninsko odgovornost. Iz obra-
zlozitve sodbe Vrhovnega sodiséa RS,
opr. $t. IT Ips 290/2017 z dne 17. 5.
2018 povzemamo: » Vrhovno sodisée
sledi veéinskemu staliséu pravne
teorije, da je razmerje med zdravni-
kom oziroma zdravstvenim zavodom
in pacientom pogodbene narave.
Pogodba o zdravstvenih storitvah
predstavlja temeljno podlago pravic

in obveznosti pacienta ter zdravnika
oziroma zdravstvenega izvajalca.
Izjema od pogodbenega nacela velja
v primerth, ko mora zdravnik opra-
viti nujen medicinski poseg, pacient
paje v stanju, ki mu ne dopusca
oblikovanja lastne volje. Obveznost
pacienta je placilo opravljene stori-
tve, ki ga opravi sam ali preko
skladov zdravstvenega zavarovanja,
obveznost zdravnika pa je izpolnitev
dogovorjene zdravstvene storitve, ki
ima obicajno znacilnost obligacije
prizadevanja. V pravni teoriji se
zdravniska pogodba opredeljuje kot
podjemna pogodba. Ce zdravnik ne
ravna v skladu s standardi, ki jih
nalaga strokovna doktrina, in paci-
entu nastane skoda, gre za krsitev
pogodbenega razmerja, zdravnik
oziroma zdravstvena ustanova pa
odgovarja na temelju poslovne
odskodninske odgovornosti (odgo-
vornost na temelju medicinske
napake).«

Opustitev pojasnilne
dolznosti

V isti, zgoraj navedeni sodbi je
Vrhovno sodisée jasno opredelilo
odgovornost tudi za primer opustitve
pojasnilne dolznosti: »Zdravnik
oziroma zdravstvena ustanova pa
lahko odgovarja za pravno priznano
skodo tudi, ¢e je bil medicinski poseg
opravljen v skladu z medicinsko
doktrino oziroma lege artis, e je
zdravnik opustil svojo pojasnilno
dolznost in se je uresnicilo katero od
tistih tveganj, na katere bi moral biti
pacient opozorjen (odgovornost na
temelju opustitve pojasnilne dolzno-
sti).« V té. 16 obrazlozitve iste sodbe
pa sodisce Se pojasnjuje: »Izpolnitev
pojasnilne dolznosti spada v krog
pogodbenih obveznosti zdravnika in
se zato presoja na temelju poslovne
odskodninske odgovornosti.« Vrhov-
no sodisce RS je tako zavzelo stalisce,
da je — razen redkih izjem — odnos
med zdravnikom in pacientom odnos
pogodbene narave in je tako pogodba
o zdravstvenih storitvah tista, ki
predstavlja temeljno podlago pravic in

obveznosti pacienta in zdravnika. Ce
zdravnik ne ravna v skladu s standar-
di, ki jih nalaga strokovna doktrina, in
bolniku nastane Skoda, gre torej za
krsitev pogodbenega razmerja.

Za pogodbeni odnos gre tako v
primeru, ko zdravnik pacienta ne
zdravi ustrezno, kakor tudi v primeru,
ko zdravnik opusti svojo pojasnilno
dolZnost proti pacientu. Pravna
teorija namrec zastopa stali$ée, da je
zdravnik odgovoren za skodo zaradi
nudenja neprimerne zdravstvene
storitve, pri éemer se za tak$no
ravnanje v praksi uporabljajo términi
»zdravniska napaka«, »napaka pri
zdravljenju« in »napaka v tretma-
nu«, in zaradi napake pri obve$¢anju
pacienta, torej opustitve pojasnilne
dolZnosti. Zdravnik je torej lahko
pacientu odgovoren tudi v primeru,
da je bil zdravniski poseg sicer
izveden pravilno (lege artis), pojas-
nilna dolznost pa ni bila izpolnjena
pravilno. Pojasnilna dolZnost in s tem
povezana doktrina ozavesc¢ene privoli-
tve namre¢ temelji na spostovanju
posameznikove ustavne pravice do
samoodlocbe, ki jo s splosno dolocbo
o varstvu osebnostnih pravic zagota-
vlja dolocba 35. ¢lena URS, in na
prepovedi prisilnega zdravljenja iz
tretjega odstavka 51. ¢lena URS.
Pacienta je treba obravnavati kot
subjekt in ne kot objekt zdravljenja,
zato je spostovanje pacientove volje,
razen izjemoma, pri zdravljenju
vrhovno nacelo. Neizpolnitev oz.
nepravilna izpolnitev pojasnilne
dolZnosti je odskodninskopravno
pomembna takrat, ko se uresnici s
posegom povezano tveganje, na
katerega pacient ni bil opozorjen, pa
bi moral biti, in ¢e je iz tako realizira-
nega tveganja izsla pravno priznana
$koda. V primeru krsitve pojasnilne
dolZnosti in uresnicenega tveganja, na
katerega bi moral biti pacient opozor-
jen, je za odskodninsko odgovornost
zdravnika zato nepomembno, ali je bil
medicinski poseg opravljen v skladu z
medicinsko doktrino oz. lege artis
(sodba in sklep Vrhovnega sodisca
RS, opr. st. I Ips 94/2015 z dne 2. 7.
2015, t¢. 18 obrazlozitve). Pojasnilna
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dolznost sicer vkljucuje pojasnilo
tveganja, terapevtsko pojasnilo in
pojasnilo diagnoze. Veé o sami poja-
snilni dolznosti in njenem obsegu tudi
Stevilne druge sodne odlo¢be Vrhov-
nega sodisca RS, npr. opr. st. IT Ips
94/2015, opr. §t. IT Ips 342/2014, opr.
§t. IT Ips 174/2012, opr. §t. IT Ips
72/2009 in opr. §t. IT Ips 99/2006.

Izjeme od sedaj Ze ustaljenega
stalisc¢a sodne prakse, da je odgovor-
nost zdravnika poslovna, predstavlja-
jo le nekatere posamezne situacije, ki
jih doloéa ZPacP. Slednji najprej v 20.
¢lenu podrobneje doloc¢a pojasnilno
dolZnost zdravnika in pravi:

»(1) Pacient ima pravico, da je
zaradi uresnicevanja pravice do
samostojnega odlo¢anja o zdravlje-
nju in pravice do sodelovanja v
procesu zdravljenja obvescen o:

— svojem zdravstvenem stanju
in verjetnem razvoju ter
posledicah bolezni ali poskod-
be,

— cilju, vrsti, nacéinu izvedbe,
verjetnosti uspeha ter prica-
kovanih koristih in izidu
predlaganega medicinskega
posega oziroma predlaga-
nega zdravljenja,

— moznih tveganjih, stranskih
ucinkih, negativnih posledicah
in drugih neprijetnostih
predlaganega medicinskega
posega oziroma predlaganega
zdravljenja, vkljucno s posle-
dicami njegove opustitve,

— morebitnih drugih moznostih
zdravljenja,

— postopkih in nacinih zdravlje-
nja, ki v Republiki Sloveniji
niso dosegljivi ali niso pravice
iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

(2) Pojasnila iz prejsnjega od-
stavka mora zdravnik, odgovoren za
zdravljenje, pojasniti pacientu v
neposrednem stiku, obzirno, na
pacientu razumljiv nacin oziroma
skladno z individualnimi sposobnost-
mi sprejemanja informacij, v celoti in
pravocasno. Za operativni ali drug
medicinski poseg, povezan z vecjim
tveganjem ali vecjo obremenituijo,

pacientu da razumljiva ustna in
pisna pojasnila zdravnik, ki bo
opravil medicinski poseg, Ce to ni
mozno, pa drug zdravnik, ki je
usposobljen za tak medicinski poseg.

(3) Pacient ima pravico do
sprotnega in podrobnega obvesc¢anja
o poteku zdravljenja ter po koncu
medicinskega posega oziroma zdrav-
lienja pravico do obvescéenosti o
rezultatu zdravljenja oziroma more-
bitnih zapletih.

(4) Pacient, ki ni sposoben odlo-
¢anja o sebi, uresnicuje pravice po
tem ¢lenu v skladu z zmoznostmi, ki
Jjth dopusc¢a njegova sposobnost
razumevanja.«

Izjeme od pacientove pravice do
obvescenosti so nato navedene v 22.
¢lenu ZPacP, in sicer gre za primere,
ko se pacient pojasnilu odpove (2.
odst. 22. ¢lena ZPacP), ko zdravnik
izkoristi svojo pravico, da pacientu v
njegovo korist zamol¢i nekatera
dejstva (t. i. terapevtski privilegij,
urejen v 1. odst. 22. ¢lena ZPacP), ko
gre za nudenje nujne medicinske
pomodi (28. ¢len ZPacP) in ko gre za
medicinski poseg oz. zdravstveno
oskrbo brez privolitve pacienta (29.
¢len ZPacP). Pri tem gre izpostaviti,
da je primer, ko gre za nudenje nujne
medicinske pomodi in ko je torej
pacient v stanju, ki mu ne dopusca
oblikovanja lastne volje (npr. neza-
vest), hkrati tudi primer, ko se odsko-
dninska odgovornost zdravnika
interpretira kot neposlovna oz.
nepogodbena odskodninska odgovor-
nost.

Dolzna skrbnost kot
podlaga za krivdno
odskodninsko
odgovornost

V luéi dejstva, da je zdravnikova
odskodninska odgovornost krivdna, je
pri presoji, ali je ta pri opravljanju
svoje sluzbe zagresil medicinsko
napako, v vsakem konkretnem prime-
ru vselej odloéilno vprasanje krsitve
zdravnikove dolzne skrbnosti, to je
ravnanje contra legem artis. Medicin-
ska napaka tako pomeni odstopanje

od profesionalnih standardov stro-
kovnega ukrepanja, skrbnosti in
pazljivosti, ki ima lahko za posledico
kakrsnokoli poslabsanje zdravja (t. i.
pravni standard skrbnosti dobrega
strokovnjaka). O strokovni napaki
zdravnika lahko govorimo, ¢e ta ne
ravna z ve¢jo skrbnostjo, po pravilih
zdravniske znanosti in stroke ter po
obicajih in ¢e ne prepreci skode za
pacienta oz. povzro¢i, da se pacientu
zdravje poslabsa, pri ¢emer mora
ravnati s skrbnostjo dobrega strokov-
njaka. Medicinska napaka je torej
ravnanje oz. opustitev ravnanj v
nasprotju s strokovnimi, poklicnimi
standardi vedenja in ravnanja, ki so
veljavni na podro¢ju medicine v ¢asu
$kodnega dogodka. Zdravnik se svoje
odgovornosti razbremeni z dokazom o
ustrezni, tj. profesionalni skrbnosti,
dokazati pa mora tudi, da so obstajale
okolis¢ine, zaradi katerih pogodbe ni
mogel (pravilno) izpolniti, ki so bile
nepremagljive oz. neodvrnljive. Tu naj
navedemo 1. odstavek 131. ¢lena OZ:
»Kdor povzro¢i drugemu skodo, jo je
dolzan povrniti, ¢e ne dokaze, da je
skoda nastala brez njegove krivde.«
V kolikor zdravnik tak$nega svojega
dokaznega bremena ne zmore, je
podana njegova krivda, ki jo 135. ¢len
OZ opredeljuje kot situacijo, kadar
oskodovalec povzroéi $kodo nameno-
ma ali iz malomarnosti. Strokovna
napaka zdravnika je tako podana,
kadar njegovo ravnanje ni v skladu z
zahtevami zdravstvene doktrine.
Kljuénega pomena je tudi razlikovanje
med medicinsko napako in zapletom
pri zdravljenju. Do zapleta pri zdrav-
ljenju oz. do zdravstvenega zapleta
namre¢ lahko pride tudi med sicer
strokovno neopore¢nim in z najvecjo
mogoc¢o mero profesionalne skrbnosti
vodenim zdravljenjem.

Za nastanek (krivdne) odskodnin-
ske odgovornosti morajo biti izpolnje-
ne §tiri predpostavke taksne odgovor-
nosti: protipravnost povzrociteljevega
ravnanja, nastanek (pravno priznane)
Skode, vzro¢na zveza med protiprav-
nim ravnanjem in nastalo §kodo ter
krivda na strani povzrocitelja Skode.
Slednje velja za krivdno odS$kodninsko
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odgovornost, ne pa tudi za objektivno
odskodninsko odgovornost, ki se
vzpostavi na podlagi nekega z zako-
nom dolocenega dejstva ter ne glede
na krivdo povzrocitelja in ki v primeru
odgovornosti zdravnika za zdravnisko
napako ni uporabljiva, zato ji v nada-
ljevanju ne posvecamo vec¢ pozornosti.
Ne nazadnje je lahko odgovorni
subjekt zdravnik sam (ki kot samoza-
poslen odgovarja zaradi svojih lastnih
ravnanj) ali pa zdravstvena ustanova,
pri kateri je zdravnik zaposlen; gre za
odgovornost za druge, tj. za delavce,
ki jo OZ doloca v 147. ¢lenu in ki se
glasi: »Za skodo, ki jo povzroci
delavec pri delu ali v zvezi z delom
tretji osebi, odgovarja pravna ali
fiziéna oseba, pri katerti je delavec
delal takrat, ko je bila skoda povzro-
éena, razen ¢e dokaze, da je delavec v
danih okolis¢inah ravnal tako, kot je
bilo treba.« Skladno z dolocbo 2. odst.
147. ¢lena OZ pa ima oskodovanec v
tem primeru pravico zahtevati
povrnitev $kode tudi neposredno od

Matjaz Zwitter

Jozef Klavdij Novak in Anja
Uzelac sta nam predstavila svoj,
odvetniski pogled na odskodninsko
odgovornost v zdravstvu. Naj povza-
mem: bolnik je upravicen do odsko-
dnine, ¢ée je bilo ravnanje zdravstve-
nega osebja v nasprotju z veljavno
doktrino, ¢e je utrpel $skodo na zdrav-
juin ¢e je med ravnanjem zdravstve-
nega osebja in nastalo $kodo vzro¢na
zveza. Ob tem pa dodajata Se Cetrti
pogoj: dokazana mora biti krivda
zdravnika.

Sprasujem se, zakaj ta Cetrti
pogoj. Oglejmo si vprasanje krivde

delavca, Ce je ta $kodo povzroéil
namenoma.

V prvem primeru namre¢ pacient
pogodbo sklene neposredno z zdrav-
nikom, zato je zdravnik pacientu tudi
neposredno osebno odgovoren, v
drugem pa pacient pogodbo sklene z
zdravstveno ustanovo, pri kateri je
zdravnik zaposlen, zato se razmerje
presoja po pravilih o odgovornosti za
delavce in tudi po pravilih o odgovor-
nosti za lastno ravnanje zdravstvene
ustanove. Pri tem za obstoj odsko-
dninske odgovornosti ni relevantno,
ali gre za zdravnika zasebnika ali
zdravnika, ki je zaposlen v javni
zdravstveni ustanovi.

Skoda, ki nastane pacientu iz
naslova nestrokovnega ravnanja
zdravnika, je lahko premozZenjska — v
tem primeru je dolZzna odgovorna
oseba vzpostaviti stanje, ki je bilo,
preden je $koda nastala (t. i. popolna
odskodnina ali ekvivalenca, 146. ¢len
OZ) — ali nepremoZenjska — za
pretrpljene telesne bolecine, za

zdravnika s treh strani — s strani
pacienta, s strani zdravnika in s strani
druzbe, ki si prizadeva za kar najbolj
varno in kakovostno zdravstveno
oskrbo.

Za pacienta je dokazovanje krivde
zdravnika tezavno, pogosto kar
nemogoce. V dokaznem postopku
pacient in njegovi zastopniki pogosto
ne razpolagajo z informacijami, ki so
lahko podlaga za zdravnikovo krivdo.
Pred leti smo slisali o resnem zapletu
po ambulantni operaciji, pri ¢emer je
bolnik izpovedal, da je bil zdravnik
o¢itno pod vplivom alkohola. Ko bo ta

pretrpljene dusevne bolecine zaradi
zmanjsanja Zivljenjske aktivnosti,
skazenosti, razzalitve dobrega imena
in Casti ali okrnitve svobode ali
osebnostne pravice ali smrti bliznjega
in za strah pripada oskodovancu, ¢e
okoli$¢ine primera, zlasti pa stopnja
boledin in strahu ter njihovo trajanje
to opravicujejo, pravi¢na denarna
odskodnina neodvisno od povracila
premoZzenjske Skode, pa tudi ce
premoZenjske skode ni (t. i. pravi¢na
odskodnina ali satisfakcija, 179. ¢len
0Z).V primeru smrti, telesne
poskodbe ali okvare zdravja ima
odskodnina praviloma obliko denarne
rente, dosmrtne ali za doloden ¢as.8

Jozef Klavdij Novak, univ. dipl. prav.,

in Anja Uzelac, univ. dipl. prav.,
Odvetniska druzba Ceferin, Pogaénik,
Novak, Kosé¢ak in partnerji, o.p., d.o.o.

8 1. odst. 167. ¢lena OZ.

Je krivda zdravnika res nujni pogoj
za odskodnino?

sum priSel na sodisce, se bo obramba
seveda postavila na stali$ée, da za
obtozbo o alkoholiziranosti ni nobe-
nih dokazov. Ali pa drug primer: po
poskodbi z amputacijo prsta je kirurg
zacel z rekonstrukecijo Sele po dveh
urah in replantacija zaradi zakasnitve
ni uspela. Kako naj pacient dokazuje,
ali je bil kirurg takrat resni¢no zapo-
slen z drugo, zivljenje ogroZajoco
intervencijo (in mu torej ne moremo
naprtiti krivde), ali pa je morda med
dezurstvom zapustil delovno mesto
(kar pomeni kr$itev delovnih obve-
znosti in seveda krivdo za povzro¢eno
$kodo)?

Za zdravnika predstavlja njegova
lastna krivda kot pogoj za od$kodnino
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zid, ki ga zakonodaja postavlja v
njegov odnos s pacientom. Vsi zdrav-
niki vemo za neredke bolnike, ki bi
jim lahko bolje pomagali, ¢e bi bili
pogoji za delo v zdravstvu vsaj pribli-
Zno podobni tistim, ki jih predposta-
vljajo strokovna, doktrinarna navodi-
la. Veckrat sem Zze zapisal, da imamo
»priblizno medicino«, kjer se ob
omejenih diagnosti¢nih in terapevt-
skih moznostih zdravnik pogosto
odlo¢a na osnovi verjetnosti. Ze
stopnje nujnosti, ki so osnova za
cakanje na zdravstvene storitve, so
zgolj ugibanje na osnovi verjetnosti:
kako naj zdravnik odloéi o nujnosti, ¢e
brez preiskave ne ve za diagnozo?
Taksno odlocanje, ki bolj spominja na
$portno stavo kot pa na medicino iz
ucbenikov, seveda nujno pomeni, da
za deset, morda celo ve¢ odstotkov
bolnikov zdravnik ne izbere najbolj
optimalnega postopka. Naj zdravnik
kasneje, ob obtozbi strokovne napake,
prizna svojo krivdo in s tem bolniku
pomaga do odskodnine? Ne, seveda
tega ne moremo pric¢akovati.

In Se tretji pogled, pogled celotne
druzbe. Zadnja leta veliko poslusamo,
beremo in govorimo o kakovosti dela

v zdravstvu. Temu smo namenili kar
nekaj strokovnih srecanj, dobili naj bi
celo Nacionalno agencijo za kakovost
v zdravstvu. Vse razprave pa so zgolj
megla ob dejstvu, da zaradi krivde
zdravnika kot nujnega pogoja za
odskodnino zdravniki strokovnih
napak ne prijavljajo. To ima hude
posledice za vsa prizadevanja, da bi
analizirali pojavnost strokovnih
napak, nato pa zaceli odpravljati
vzroke za strokovne napake in s tem
izboljsali kakovost dela v zdravstvu.
Nobena agencija ne more za izboljsa-
nje kakovosti narediti prav ni¢, ¢e ne
bo pri svojih smernicah izhajala iz
realnih podatkov in ¢e k odpravljanju
odklonov ne bo pritegnila zdravnikov.
Ko zagovarjam stalis¢e, da zdrav-
nikova krivda ni pogoj za odskodnino,
seveda ne trdim, da zdravnik nikoli ni
kriv. Trdim samo, da dokazovanje
morebitne krivde ni naloga bolnika,
pac pa delodajalca ali pa zavarovalni-
ce, kjer je zdravnik zavarovan. Ce mu
dokazejo, da je bilo njegovo ravnanje
v oCitnem nasprotju z delovnimi
obveznostmi, bo seveda zdravnik za
povzroceno $kodo materialno in
kazensko odgovarjal. Ce pa je njegova

Sola na piedestalu

Nina Mazi

Znanje je edino resni¢no bogastvo, ki ga ima clovek
vedno s seboj in mu ga nihée ne more odtujiti.

Tudi in predvsem pri zdravnikih
sodi znanje na sam vrh lestvice
vrednot. Ko so se s prihodom novega
koronavirusa in z rastjo Stevila okuzb
zacela pripirati in zapirati vrata
hramov ucenosti ter so se z razglasi-
tvijo epidemije kmalu tudi nepredu-
$no zaprla, smo bili vsi po vrsti
neprijetno preseneceni, neredko celo

Alfred Nobel

pretreseni in Sokirani. In vendar se
zdravniki nis(m)o oglasili. Ker je
spomladanska zapora, ki smo ji sprva
vsi pripisovali kratkotrajnost, trajala
cele tedne, so se ucenja na daljavo
kmalu navelicali celo tisti najbolj
zagreti ljubitelji migotajocih zaslonov,
ki so sicer v ,normalnih‘ ¢asih navdu-
Seno Cepeli pred tablicami, telefoni in

edina krivda to, da je moral v nekaj
urah pregledati dvakrat ve¢ bolnikov
od norme, potem za morebiten
spregled in za storjeno strokovno
napako ne sme biti kriv — bolnik pa je
$e vedno upravic¢en do odskodnine.

Vrnimo se k vprasanju iz uvoda.
Pri pravici pacienta do odskodnine
povsem zadostuje zaporedje odklon
od strokovne doktrine — povzrocena
Skoda — dokaz vzrocne zveze med
ukrepanjem in skodo. Dokazovanje
krivde zdravnika je pri tem odvec.
Pravica pacienta do nekrivdne odsko-
dnine je kljuénega pomena za vse — za
bolnike, za zdravniStvo in za celotno
druzbo. Iskreno upam, da bodo
dolgoletna prizadevanja za dekrimi-
nalizacijo strokovne napake kon¢no
privedla do spremembe zakonodaje.
To naj bo ena od prioritet vodstva
Zdravniske zbornice v novem manda-
tu.

Prof. dr. Matjaz Zwitter, dr. med.,
Katedra za medicinsko etiko in pravo,
Medicinska fakulteta Univerze v
Mariboru

racunalniki. Spoznali so, da $ola ni
samoumevna in da je pouk v zivo
privilegij — boniteta, ki se je ve¢ina
izmed nas sploh ne zaveda. Ob koncu
neprostovoljne priklenjenosti pred
raCunalniski zaslon, ki je tokrat
namesto igric prikazoval resne, vedno
bolj zahtevne in zapletene u¢ne
vsebine, smo vsi komaj ¢akali, da se
spet odprejo Solska vrata. Pred njimi
so ,v vrsti stali‘ naveli¢ani, upehani in
izmuceni, nemalokrat povsem nemo¢-
ni in zaskrbljeni starsi in sorodniki,
uditelji in vzgojitelji — pedagogi,
psihologi in sociologi, najbolj pa
seveda otroci. V ¢asu zaklenjenih
Solskih vrat, ki so povzrocala naspro-
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tovanja in trenja ter dotlej neznane in
nepredstavljive stiske vsem in vsako-
mur posebej, je bilo mogoce na
vsakem koraku slisati otroke in
mladostnike, ki so si Zeleli nazaj v
Solske klopi, in to ne ¢im prej, ampak
takoj. Vrnitev v razred, k svojim
soSolcem in prijateljem, k uciteljem in
njihovim sodelavcem, pa tudi h
kuharicam, snazilkam in hi$nikom (ki
so §li otrokom pred korono pogosto
na zivee) se je iz obi¢ajnega repa
seznama mimogrede zavihtela na sam
vrh lestvice Zelja. Sola je nepri¢akova-
no postala ,kraj sre¢nega imena‘ tudi
in predvsem zato, ker so otroci,
mladostniki in (Zal Se vse preredki)
odrasli, ki prisegajo na ucenje in
znanje, na lastni kozi ugotovili in se
prepricali, da je ucenje v Solskih
klopeh bolj zanimivo in privlaéno,
ucinkovito in spodbudno, prijetno in
prijazno, predvsem pa bolj uspesno
od tistega, ki se odvija na daljavo.
Migotajodi zasloni ne morejo in ne
smejo nadomestiti pedagogov iz mesa
in kosti — med ucenjem na daljavo in
ucenjem v razredu nihée, ki premore
kancek soli v glavi in je opravilno
sposoben, ne more postaviti enacaja.
Hkrati pa tudi najbolj izobraZeni in
razgledani starsi pogosto ne morejo
nadomestiti razlage, pojasnil in
priporoéil, spodbude, podpore in
razumevanja dobrih uditeljev in
vzgojiteljev. Da je teh v nasi drzavi na
sreco $e vedno veliko, se je marsikdo
prvic zavedel Sele v ¢asu zaprtih Sol.
Prijatelj, doktor znanosti in oce treh
otrok, mi je nedavno priznal, da v
trenutku, ko mora otroku razloziti
vremenske pojave, ga uvesti v poste-
vanko in mu predoditi strukturo antié-
ne tragedije, ¢loveku (pogosto) ne
pomaga noben doktorat. Nato pa
obotavljaje dodal, da mu je $olanje na
daljavo odprlo o¢i ter ga privedlo do
globokega spostovanja in hvaleznosti
do uditeljev in vzgojiteljev. Tudi
njegova soproga je priznala, da se Sele
zdaj zaveda, kako pomembni — nepo-
gresljivi in nenadomestljivi, so uéite-
1ji. Podobno kot za ¢loveski dejavnik
velja tudi za prostorski. U¢ilnic,
kabinetov in ostalih nepogresljivih

kotickov ni mogoce z dekretom, ex
cathedra prenesti na druge koordina-
te. Clovekovo bistvo ostaja isto, zato
$e vedno velja stara modrost: »Dom je
dom, $ola je Sola, sluzba je sluzba,
druzba pa druzba.« Poskus, da bi za
domacimi Stirimi stenami na ukaz
potekale vse dejavnosti, ki se sicer
odvijajo v razli¢nih prostorih, na
razli¢nih lokacijah, se (vsaj srednje- in
dolgoroc¢no) v praksi ne obnese.
Prizadevanja, da bi dom (glavnina
slovenskih druzin z otroki in mlado-
stniki Zivi v (pre)majhnih stanova-
njih) postal pekarna in slas¢ic¢arna,
restavracija, Sola, pisarna/tovarna,
popravljalnica, predavalnica, frizerski
salon, telovadnica, ustvarjalnica in Se
marsikaj, so ,kratkega daha‘in ne
vodijo v zagotavljanje boljse kakovosti
ter viSje dodane vrednosti. Namen
Sole — Solskih, zunajsolskih in obsol-
skih dejavnosti pa je ravno ustvarjanje
viSje dodane vrednosti (znanje,
izkusnje in kompetence, s socialnimi
vesSc¢inami na celu) ter boljse kakovo-
sti zivljenja, delovanja in bivanja
(sodelovanje, povezovanje in druze-
nje, pocitek, sprostitev in razbremeni-
tev).

Ker interaktivnega ucenja v
primernem uénem okolju ni mogoce
ad hoc, brezkompromisno in brezpo-
gojno nadomestiti z engramsko
dejavnostjo s pomodjo informacijske
oz. informacijsko-komunikacijske
tehnologije, so voditelji drzav, ki svojo
prihodnost gradijo na znanju, razvoju
in napredku in so z oklevanjem
odredili ali Se bolje pristali na zaporo
Sol, v ¢asu drugega vala veliko bolj
previdni in zadrzani (Francija in
Spanija $ol sploh nista zaprli). Odlog-
no branijo Solski sistem in poudarjajo,
da je zapiranje hramov ucenosti
skrajni ukrep, ki se mu bodo vztrajno
izogibali in ga skusali za vsako ceno
prepreciti. Pri tem mi nenehno
odzvanja vprasanje sosolke, univerzi-
tetne profesorice — ali so otroci, starsi
in pedagogi res dolzni reSevati neu-
¢inkovitost in nesposobnost zdrav-
stvenega sistema, ki ni pripravljen na
zahtevne izzive vecjih razseznosti.
Velik del javnosti namre¢ $e ni pozabil

tezkih milijonov javnega denarja
(verjetno celo milijard), ki so v zad-
njih desetletjih poniknili neznano
kam oz. se preko obvodov neslisno
stekali v zasebne Zepe. Tudi struktur-
ni, sistemski in organizacijski spodr-
sljaji, ki so se od osamosvojitve dalje
vrstili v zdravstvu, so Se vedno trdno
zasidrani v zavesti slovenskega ¢love-
ka. Sedaj pa naj bi otroci, mladostniki
in ucedi se odrasli v dveh valovih
placdevali za dosedanje spodrsljaje in
skusali pod prisilo, na ukaz, v strahu
pred groZnjami in represalijami,
pohlevno krpati luknje v zdravstvenih
jadrih. In to kljub dejstvu, da relativ-
no majhen delez vrti¢karjev in Solajo-
¢ih se — v Sloveniji cca 300.000 (1/7),
ne predstavlja objektivnega tveganja
za Siritev okuzbe. V nebo vpijoce pa je
tudi spoznanje, da ,uéenje‘ na daljavo
poraja, spodbuja in povecuje diskri-
minacijo, marginalizacijo in izkljuce-
vanje.

Odvec je poudarjati, da je ucenje v
Soli pravica, obveznost in privilegij
hkrati. Tega so se zavedale Stevilne
generacije, vse od ¢asov avstrijske
cesarice Marije Terezije, ki je leta 1774
v Sloveniji uvedla splo$no $olsko
obveznost. Ta ni bila ukinjena in/ali
(uradno) nasilno prekinjena nikoli do
marca 2020, ko so se v prvem valu z
vladnimi ukrepi v nasi drzavi (prisil-
no) prvic zaprla Solska vrata. Zapora
pa se je ponovila Se par mesecev
kasneje, oktobra 2020 in traja Se
danes. Sole se v teh dneh zapirajo tudi
v domovini napredne avstrijske
cesarice, odprte pa ostajajo v Skandi-
naviji, na Nizozemskem, v Franciji, v
Nemdiji, Spaniji in v ostalih drzavah,
kjer uéenje in znanje postavljajo na
piedestal. V drzavah, ki so se zasidrale
in uveljavile v druzbi znanja, o kateri
pri nas Ze lep ¢as ni sliati niti besedi-
ce, ¢eprav so sodelujoci v moji doktor-
ski raziskavi o menedzmentu znanja
nedavno Se vsi po vrsti prisegali
nanjo.

Znanost (ki spet temelji na zna-
nju, izkusnjah in kompetencah, po
Einsteinovem prepric¢anju pa tudi na
domisljiji in ustvarjalnosti) je ¢love-
$tvu zagotovila uc¢inkovito cepivo
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proti novemu koronavirusu. Covid-19
bo premagan, ostali pa bodo ljudje,
polni frustracij, strahov, stisk in
bolecine, obcutka prikrajsanosti in
omejenosti, tezkih izkusenj in travm,
ki jih mnogi izmed njih morda ne
bodo uspeli ,predelati‘ in vreci ¢ez
ramo niti do naslednje krize. Ta bo
gotovo prisla — strokovnjaki napove-
dujejo finanéno/gospodarsko, okolj-
sko, zdravstveno, kulturno, varnostno
... krizo. Za piko na i pa Evropo
(vkljuéno s Slovenijo) ¢aka tudi
demografska zagata. Tedaj bodo tisti,
ki danes prisegajo na omejitve, ukaze,
groznje, prepovedi in represalije,
najbrz spet ugotavljali, da nam pri-
manjkuje izobraZzenih, usposobljenih
kadrov — ambicioznih, $tudioznih
posameznikov, ki se danes pred
racunalniskimi zasloni sprasujejo,
kdaj se bodo odprla $olska vrata in jih

bodo predani pedagogi spet povedli v
skrivnostni svet znanja, izkuSenj in
(socialnih) kompetenc. Ki vedo in
upostevajo, da se je motiti ¢lovesko,
uditi pa bozansko. Tudi pediatri in
specialisti Solske medicine, ki so se po
nedopustno dolgi zapori $ol koné¢no le
oglasili in opozorili na negativne
posledice trdno zapahnjenih $olskih
vrat.

Na zacetku prispevka citirani
legendarni $vedski izumitelj dinamita,
Alfred Nobel, se v teh dneh in tednih
gotovo obraca v grobu. Oblastniki in
odlocevalci pa nam (po tiho) grozijo,
da bo morda nujna $e tretja ustavitev
javnega Zivljenja. Se bo tedaj nasel
kdo, ki bo jasno in glasno povedal, da
sta dve zapori hramov uéenosti veé
kot prevec in da tretji¢ ne bomo
dovolili, da bi nasi otroci in vsi ostali,
ki se ne le radi u¢ijo, marve¢ tudi ¢im

TEHNICNA PODPORA PRI IZVEDBI
SPLETNIH INTERAKTIVNIH VIDEOIZOBRAZEVANJ

veé naucijo, postali talci odloc¢itev
tistih, ki poznajo in upostevajo le
omejitve, prepovedi, groznje in
represalije? Ki zmorejo in hocejo vide-
ti le drevesa, gozda pa ne, in si posle-
di¢no zatiskajo o¢i pred dejstvom, da
sta vzgoja in izobraZevanje temeljni
pravici, ki naj bi ¢loveka spremljali
vse zivljenje, do groba. Kot kljuéni
danosti ustvarjata znanje, izku$nje in
kompetence — realne (ne virtualne)
strokovnjake iz mesa in kosti, ki jih
druzba potrebuje za normalno delova-
nje. Zresniti jih o¢itno ne more niti
aktualna kadrovska stiska v najbolj
nujnih dejavnostih, z zdravstvom in
Solstvom na Celu.

Nina Mazi, Ljubljana

predstavitev posterjev
Vv svojih sobah, moznost
interakcije z avtorjem, iz-
bor najboljSega poster;j

videokonferencni prenos virtualne sobe za
predavanj predstavitve sponzorjev
1 z moznostjo komunikaci-

1 . v .
: je z udelezenci
. ; 1

izvedba generalke ali 1 i

1 ; ) é
snemanja vnaprej
1

; vzporeden potek vec spletna aktivacija

udelezencev (druzenja

i predavanj

(] 0 glede na interes, med

tehni¢na pomoc¢ . ® : odmori, klepet)
udelezencem delitev udelezencev v "

! ve¢ manjsih skupin ®
po zaklju¢ku dogodka

‘ 1
. . (] :
snemanje dogodka in vam posredujemo sez-
nam udelezencev

interaktivnost - zastav-
obdelava_posnetka lianje vprasanj, glasovanije X
3 1

Vec¢ informacij: mic@zzs-mcs.si
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Zakaj v Sloveniji zastaja
razvoj naprednih celicnih
zdravljenj po meri bolnika?
Zato, ker na koncu vedno

odloca denar

Samo Zver, Alojz Than

Pred enim letom, 10. februarja 2020, je v
ljubljanskem UKC prof. dr. Halvard B. Bonig
predaval o svojih izku$njah z imunoterapijo raka
s celicami CAR-T. CAR-T so bolnikove imunske
celice (limfociti T), ki jih za¢asno vzamemo
bolniku, jim v inkubatorju vsadimo dodatne
senzorje za rakaste celice in jih v naslednjem
koraku $e namnozimo, nato pa tako opremljene
injiciramo nazaj v bolnika. Vsakemu bolniku
naredijo pripravek iz njegovih lastnih imunskih
celic, vendar preoblikovanih tako, da se jim v
inkubatorju vstavi nov gen s pomodgjo vektorske-

ga virusa, ki izbrani gen prinese v imunske celice.

Ce je izbira senzorskega gena prava, celice
CAR-T, potem ko jih vrnejo bolniku, najdejo
tumor in ga uniéijo.

CAR-T torej niso »naravne« imunske celice,
ampak so nadstandardne imunske celice, opre-
mljene z dodatnimi senzorji za iskanje tumorja.
So torej nekaksni celi¢ni robotki, ki jih posljemo
nad tumor pri bolniku, katerega »naravne«
imunske celice so spregledale tumor in ga zato
niso pravocasno odstranile iz telesa. V ve¢ini
primerov imunskim celicam to sicer uspe, vedno
pane.

V soboto zvecéer, pred ponedeljkovim preda-
vanjem, smo gostitelji povabili prof. Boniga na
vecerjo, zdruZeno s sprehodom po Stari Ljubljani
— kombinacija, ki gostov nikoli ne razo¢ara. Na
vederji pa nismo uzivali le v vsem znanih intelek-
tualnih bravurah literarno izobraZenega profe-
sorja, ki ima poleg zdravniske tudi anglisti¢no
diplomo, je umetnostni zgodovinar in slovi po
temu ustrezno bogati metaforiki svojih nekoliko
ekscentri¢nih disputov — tako v predavalnici kot
pri omizju. Tisto, kar nas je od prof. Boniga
najbolj mikalo izvedeti, je njegov ob¢utek o tem,
ali je v okolju, kot je naSe, smiselno vzpostaviti

zdravljenje z novo celi¢no terapijo CAR-T, ki je
za dolocene skupine bolnikov, pri katerih druge
terapije niso bile uspes$ne, Ze dostopna v tujini.
Je torej terapijo s programiranimi imunskimi
robotki, ki bodo v naslednjem desetletju nedvo-
mno v temelju spremenili pristop k zdravljenju
mnogih bolezni, ne le rakastih, smiselno zaceti z
ramo ob rami z ve¢jimi drzavami, ali se je bolje
»po slovensko« potuhniti in brez tveganja zaradi
pro¢ vrzenih naporov in sredstev opazovati, kaj
se bo izcimilo?

Nedvomno se je bolj enostavno potuhniti in
¢akati, a po drugi strani s tem tvegamo, da bomo
za bolnike, ki bi jih ¢ez pet let ve¢inoma sami
ozdravili, morali pisati napotnice za vsaj trikra-
tno ceno, kot bi zdravljenje stalo doma. In ker
gre za terapije, katerih predvidena cena zdravlje-
nja lahko tudi pri nas dosezZe ve¢ sto tiso¢akov,
odlocitev za ¢akanje in napotnice v tujino lahko
pomeni, da si morda terapij, ki bi jih potrebovali
nasi bolniki, preprosto ne bomo mogli privos¢iti.
Da ne govorim o strokovni in kulturni skodi, ki
nastane, Ce stroka v drzavi preneha slediti
razvoju, ki se dogaja po svetu, in nam onemogo-
¢a vzpostaviti strokovni dialog.

Podpisani smo namesto »hibernacije v stanju
potuhnjenosti« izbrali aktivno vlogo.

Kako se je zgodba zacela?

Prvo soocenje z realnostjo se je zgodilo pred
leti zdravnikom Klini¢nega oddelka za hematolo-
gijo (KOH) na enem od strokovnih srecanj v
tujini. Donator, ki je omogo¢il udelezbo, je star
sovrag: »farmacija«. Ker smo na KOH po dusi in
srcu »transplanterji«, smo takoj potegnili vzpo-
rednico z zacetkom dejavnosti presaditve krvo-
tvornih matiénih celic (PKMC) leta 1989. Tudi
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takrat prim. JoZe Pretnar, ki se je Sel

ucit zdravljenja hemofilije v angleske

bolni$nice in ob tem prinesel nazaj e

idejo o PKMC, ni »zahiberniral«.

Zacel je delati kot nikoli dotlej. Rezul-

tat? 2000 zdravljenj s PKMC in

Stevilna resena Zivljenja v 30 letih

zdravljenja. Brez dejavnosti PKMC si

danasnje hematologije ni mo¢ zami-
sliti. In CAR-T celi¢no zdravljenje
prepoznavamo odgovorni na KOH na
enak nacdin, kot je njega dni primarij

Pretnar prepoznal nujnost zdravljenja

s PKMC. Tudi danes lahko re¢emo:

Slovenija mora biti zraven! Mora se

lotiti zahtevnega projekta, mora biti

zmozna izdelati celice CAR-T po meri
posameznega bolnika z rakavo bole-
znijo, resda zaenkrat najbolj pogosto
hematolosko, a spekter na ta naéin

ozdravljivih rakavih bolezni se bo v

prihodnosti bliskovito Siril.

Zakaj? Za nase bolnike, ki zdravi-

lo potrebujejo. Tisti, ki so vkljuéeni v

trenutne klini¢ne raziskave, so prejeli

Ze Stevilne vrste zdravljenj za svoje

bolezni. Na neki stopnji je njihovo

zdravljenje izérpano. So na tocki, ko
lahko izbirajo med pokopali$éem ali
med CAR-T celi¢nim zdravljenjem, ¢e
je to seveda dostopno in ponuja
oprijemljivo moznost ustavitve rakave
bolezni, morda celo ozdravitve. Ne
vsaj poskusiti zdravljenja s CAR-T
celicami v Sloveniji, bi pomenilo
strokovno lenobo in brezbriznost —
tako ¢utimo vsi, ki vemo, da je zdrav-
ljenje mogoce uresniciti, ¢e stopimo
skupaj in delamo za skupni cilj.
Kako do izvedbe zdravljenja?

Resitev je v oblikovanju znanstveno-

raziskovalnega CAR-T celi¢nega

konzorcija. Takole smo ga v osnovi
zasnovali in ga puséamo $e vedno
odprtega za tiste, ki lahko projektu
nekaj dodajo:

— Medicinska fakulteta, Institut za
mikrobiologijo, virolog prof. Miro-
slav Petrovec in imunolog prof.
Alojz Than. V imunoloskem
laboratoriju prof. Thana v inkuba-
torjih vsakodnevno Ze zdaj gojijo
imunske celice bolnikov in z njimi
v diagnosti¢ne namene reprodu-
cirajo protivirusne, protibakterij-

Celice CAR-T (angl. Chimeric antigen receptor T cells) so s postopki genske tehnologije
spremenjene bolnikove imunske celice — limfociti T. Pri tem se bolnikove limfocite T
odvzame iz krui (1), se jih v inkubatorju okuzi z vektorskimi virust, ki prinesejo v
limfocite T nov gen, ki omogoca prepoznavanje bolnikovega tumorja (2). Tako
pripravljene »umetne limfocite T« se v inkubatorju dodatno razmnozi (3) in se jih nato
injicira v bolnika z namnom, da celice CAR-T napadejo in unic¢ijo tumor (4). Ilustracija:
Manca Kroselj

Bolnikove limfocite T se v avtomatiziranem celicnem inkubatorju, ki sluzi kot velika
umetna bezgavka, okuzi z vektorskimi virust, ki prinesejo v limfocite T nov gen, ki
omogoca prepoznavanje bolnikovega tumorja (2). Tako pripravljene »umetne limfocite
T« se v inkubatorju dodatno razmnozi (3) in se jih nato injicira v bolnika z namnom, da

celice CAR-T napadejo in uniéijo tumor (4). Ilustracija: Manca Kroselj
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ske, protitumorske in druge
imunske odzive. A do tega, da se
imunske celice preprogramira s
pomocjo virusov in se jih nato kot
zdravilo injicira nazaj v bolnika, je
dolga pot — njen zacetek je pripra-
va in kontrola ustreznih virusnih
orodij, ki so jih zmozni izdelati v
laboratoriju prof. Petrovca.

Zavod za transfuzijsko medicino
(ZTM), prof. Urban Svajger, mag.
Marko Cukjati in PrimoZ PoZenel.
Imajo znanje in dolgoletne izkus-
nje na podrocju priprave krvnih
celic za zdravljenje — od krvnih
pripravkov za nadomesc¢anje posa-
meznih komponent krvi do
zdravljenja z mati¢nimi in drugimi
celicami. Zagotavljajo varne in
ucinkovite odvzeme razli¢nih vrst
celic iz krvi. Uveljavljeni tehnolo-
ki postopki obdelave in gojenja
celic v skladu z mednarodnimi
standardi kakovosti so lahko
osnova za izdelavo novih celi¢nih
zdravil. V zadnjih letih aktivno
razvijajo sodobne celi¢ne in tkivne
pripravke ter zdravila za napredno
zdravljenje predvsem na podrodju
imunoterapije in regenerativne
medicine. Poleg zasebnega pod-
jetja, navedenega spodaj, so v
Sloveniji razvili na¢in gojenja
mezenhimskih celic za zdravljenje
bolnikov s krvnimi raki, poskodbo
hrbtenjace in ostalimi indikacija-
mi regenerativne medicine ...
Zasebno podjetje s programom in
delovnimi izku$njami naprednega
celiénega zdravljenja EDUCELL:
dr. Ariana Barli¢, dr. Lenart
Girandon, dr. Matija Veber in dr.
Miomir KneZevié. Podjetje ima
veé kot 20-letne izkus$nje na
podrodju razvoja in kliniéne
uporabe celi¢nih kultur in celiénih
zdravljenj, predvsem na podrocju
ortopedije, gastroenterologije in
hematologije. Od leta 1997 so
uspesno zdravili veé kot 500
bolnikov, ve¢ino v UKCL. Poleg
tega imajo izku$nje pri pridobi-
vanju Stevilnih dovoljenj, ki
omogocajo prenos celic iz labora-
torija v telo bolnika.

zunajceli¢ni del
VH VL
transmembranski del |
znotrajceli¢ni del } ITAM
B
l. generacija 1. Ml IV. V.
CAR
ITAM

W
IL-12 STAT3/5

Struktura himernih antigenskih receptorjev (CAR). Temeljno strukturo tvorita
variabilni verigi (VH in VL) protitelesne molekule (Ig) skupaj s transmembranskim in
znotrajceli¢nim signalizacijskim (ITAM) delom. Razvoj molekul CAR gre v smeri

dodajanja znotrajceli¢nih struktur, ki povecajo signalizacijske uc¢inke — kostimulatornih
molekul (CM1, CM2; npr. CD28, CD134), citokinskih induktorjev (induktor IL-12),
induktorjev citokinskih receptorjev in aktivatorjev znotrajceli¢nih signalnih poti (JAK,
STAT). Ilustracija: Manca Kroselj

— Klini¢ni oddelek za hematologijo jo izbrane gene za tumorske senzorje.
(KOH), ki je projekt Ze pred leti Hkrati lahko vodimo razvoj in raz-
prepoznal kot nujen, ga bo vodil v mnoZevanje »imunskih robotkov« z
dobro svojih bolnikov. KOH bo injekcijami imunskih hormonov
zagotavljal predvsem klini¢ni del (limfokinov) v zaprt sistem »umetne
raziskovalnega projekta, to je del, bezgavke« — na ta nadin nastanejo
vezan na bolnika. Odgovorne pravilno razmnozene in aktivirane
osebe na KOH so prof. Samo Zver, protitumorske celice, podobno kot v
prof. Helena Podgornik in doc. pravi bezgavki.

Matjaz Sever. Opisana aparatura skupaj z

Za zagon projekta je potrebna analitskimi aparaturami, ki jih ze
aparatura, CliniMACS Prodigy. To imajo imunologi in virologi Medicin-
je avtomatiziran celi¢ni inkubator, ki ske fakultete, omogoca zacetek dela,
sluzi kot velika umetna bezgavka — ki bi prineslo zdravljenje nasih

vanj se vbrizga imunske celice, odvze- bolnikov z zanje programiranimi

te bolniku. V zaprtem inkubatorskem protirakastimi imunskimi celicami.

okolju lahko celice »okuzimo« z Novo aparaturo nameravamo prido-

vektorskimi virusi, ki celicam dostavi- biti — po letu razocaranj namesto iz
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terciarnih sredstev Univerzitetnega
klini¢nega centra Ljubljana (UKCL)
in/ali alternativno iz sredstev Mini-
strstva za zdravje (MZ) — iz donacij
posameznikov in gospodarskih
subjektov. Covid je opravil svoje in
pobral velik del denarja, namenjene-
ga bolnikom. Covid medicina Steje,
tista druga je bolj tako ... ni je zraven.
Ta hip raziskovalna sredstva iz
donacij in okles¢enega terciarja
prakti¢no edina ohranjajo, kolikor
toliko, raziskovalno dejavnost UKCL
pri Zivljenju. Natanéneje, ohranjajo
raziskovalno Zivotarjenje. Brez njih bi
imeli raziskovalno ledeno dobo. O
tem smo Ze pisali v Sobotni prilogi
¢asnika Delo dne 22. 2. 2020, z
namenom zaceti kriti¢ni diskurz o
raziskovalnem delu v medicini v
Sloveniji. In to je to¢ka, kjer v febru-
arju 2021 projekt stoji. In ¢aka.
Halvard Bonig je medtem postal nas
dober prijatelj in pise: »Kaj je Samo,
e delate? Ce imate teZave, vprasanja,
se lahko oglasim. Povej in pridem
pomagat.« Redkokateri center ima
takega svetovalca.

Jutri, 16. 2. 2021, imamo sestanek
na MZ. Obéutki so mesani, vseeno pa
prevladuje pozitivnost, optimizem.
Janez Poklukar bo verjetno novi
minister; pozna razmere, pozna
projekt CAR-T in prav tako njegov
pomen za bolnike z rakom. Razume in
ra¢unamo na njegovo podporo. Kako
lepse zacdeti mandat na MZ? Sekretar-
ka Alenka Forte je korektna, razume,
je empati¢na. Upamo, da se bo iz$lo in
da bodo ob branju tega besedila
aparati Ze prihajali v Slovenijo.
Aparati? Ja, potrebovali bi tri. Eden je
Ze na ZTM, potrebovali bi $e dva. En
»Prodigy« mnotZi celice tri tedne.
Bolniki ¢akajo, mudi se jim. Ce z
vektorjem CD19 »pokrijemo disemi-
nirani plazmocitom«, dobimo takoj
¢akalno vrsto najmanj dvajsetih bolni-
kov. Kako sestaviti pravi¢en vrstni red
za zdravljenje? Zrebanje??? Tega si ne
predstavljam. En aparat lahko izdela
CAR-T celice za priblizno devet
bolnikov letno.

Poleg tiste na ZTM bosta omenje-
ni aparaturi namesceni na Institutu za

Celice CAR-T (angl. Chimeric antigen receptor T cells) so s postopki
genske tehnologije spremenjene bolnikove imunske celice — limfociti T. Pri
tem se bolnikove limfocite T odvzame iz krvi, jih v inkubatorju okuzi z
vektorskimi virusi, ki prinesejo v limfocite T nov gen, ki omogoca prepozna-
vanje bolnikovega tumorja. Tako pripravljene »umetne limfocite T« se v
inkubatorju dodatno razmnozi in nato injicira v bolnika z namenom, da
celice CAR-T napadejo in unicijo tumor.

Vektorski virus — virusi so mikroorganizmi, ki tudi sicer vstopajo v nase
celice in mnogi od njih (retrovirusi) vgradijo svoje gene v genom nasih celic.
Ce se v take retroviruse vgradi ¢loveski gen, potem ob okubi ¢loveske celice
retrovirus poleg svojih vgradi v genom ¢loveske celice tudi vstavljen ¢loveski
gen. Na ta naéin se s pomodjo retrovirusov bolnikom z okvarjenimi geni
vstavlja zdrave ¢loveske gene. Tovrstni virusi tako postanejo orodje — nosilci
(vektorji) genov.

PKMC - presaditev krvotvornih mati¢nih celic (PKMC; presaditev kostnega
mozga) je nacin zdravljenja, s katerim bolniku nadomestimo nefunkcionalne
krvotvorne maticne celice s celicami drugega ¢loveka (alogenska presaditev)
ali tudi z njegovimi lastnimi, predhodno shranjenimi mati¢nimi celicami
(avtologna presaditev). PKMC omogoca uspesno ozdravljenje mnogih pred
tem neozdravljivih bolezni — limfomov, levkemij, hudih imunskih deficitov,
genetskih okvar in avtoimunskih bolezni. Bolnik na ta nacin pridobi povsem
nov in zdrav imunski sistem ter novo in funkcionalno proizvodnjo krvnih
celic (eritrocitov, levkocitov, trombocitov). Avtologna presaditev pa omogoci
izvedbo terapij (kemoterapij, obsevalnih terapij) v odmerkih, ki bi bili sicer
smrtni zaradi unicenja celic kostnega mozga — zato se le-te pred zacetkom
terapije shrani, po terapiji pa sledi infuzija bolnikovih lastnih shranjenih
mati¢nih celic, ki bolniku omogoc¢ijo ponovno hemopoezo in s tem prezivetje.

mikrobiologijo v 5. nadstropju Medi-
cinske fakultete, kjer se imunoloski
laboratorij prof. Thana ze zdaj ukvarja
z gojenjem imunskih celic in ima
potrebno opremo za njihove analize.
Medicinska fakulteta bo morala za
zaCetek proizvodnje programiranih
imunskih »robotkov« — CAR-T,
prenoviti prostore in pridobiti potreb-
na dovoljenja za uporabo celic v
terapevtske namene. Ostali bodo
prispevali svoje raziskovalne kompe-
tence in znanje, potrebne za najza-
htevnejsi del zdravljenja — pripravo
ustreznih virusnih nosilcev genskega
materiala (virusnih vektorjev), s
katerim se nato individualno, za
potrebo posameznega bolnika, opremi
njegove imunske celice, da opravijo s
tumorjem. Pri tem se zelo zanasamo
tudi na izjemen nivo, ki ga pri pripravi
virusnih vektorjev dosegajo razisko-
valci v ekipi prof. Jerale s Kemijskega
instituta v Ljubljani.

Nedvomno gre v konzorciju za
kombinacijo vrhunskih slovenskih
institucij in raziskovalcev ter znan-
stvenikov, ki prihajajo z razli¢nih
medicinskih in bioloskih podrodij.
Konzorcij bo deloval partnersko,
odkrito, brez raziskovalne in
akademske fige v Zepu in, kar je
v Sloveniji redko, zdruzil moc¢i
za skupni cilj. V tem je tudi najvecja
vrednost projekta: sodelovanje
slovenske, v bolnika usmerjene
pameti in znanja, na temelju odprtosti
in partnerskega odnosa. In z Zeljo
vkljuéiti vsakogar, ki lahko prispeva k
projektu dodano vrednost!

Trije mozni pristopi k
zdravljenju s celicami
CAR-T v Sloveniji

Ta hip tudi v Sloveniji Ze obstaja
moznost komercialnega zdravljenja z
registriranimi pripravki. Gre za dve
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Raziskave CAR-T po izbranih boleznih:
Limfomi (vsi)
Akutna limfoblastna levkemija (ALL)
Diseminirani plazmocitom (DP)
Kroni¢na limfocitna levkemija (KLL)
Difuzni velikoceliéni B-limfom (DVCBL)
Tumorji centralnega zZivénega sistema
Folikularni limfom (FL)
Akutna mieloblastna levkemija (AML)

391
159
112
82
61
51
40
38

Limfom plas¢énih celic (LPC)
Tumorji jeter

Karcinom pankreasa
Karcinom dojke

Karcinom Zelodca
Karcinom kolona/rektuma
Tumor pljuc

Hodgkinova bolezen
Glioblastom

Sarkomi

Tumor glave/vratu
Karcinom ledvic

Melanom

36
35
29
28
22
21
20
19
18
16
11
10

bolezni: akutno limfoblastno levkemi-
jo (ALL) pri bolnikih, mlajsih od 25
let, in difuzni velikocelié¢ni B-limfom
(DVCBL), neodziven na vsaj dve obliki
predhodnega zdravljenja. Za slednje
smo na KOH (in na hematoloskem
oddelku Pediatri¢ne klinike, kjer bodo
zdravili otroke z ALL) Ze pridobili
licenco in posledi¢no dovoljenje za
zdravljenje od prodajalca, ki CAR-T
celice modificira in dostavlja. Cena
zdravila? Okvirno 240.000 evrov in
strosek bolnis$ni¢nega zdravljenja,
okoli 70.000 evrov brez vedjih z
zdravljenjem povezanih zapletov.
Druga moznost je individualnemu
bolniku prilagojeno zdravljenje v
partnerstvu z razvijalcem in proizva-
jalcem novih terapij CAR-T — nem-
$kim podjetjem Miltenyi. Partnerstvo
s tem podjetjem bi v praksi pomenilo,
da bi nam Miltenyi zastonj dostavljal
enega od Ze izdelanih virusnih vektor-
jev za bolnikove limfocite T. Cena
taksnega virusnega vektorja za zdrav-
ljenje enega bolnika je okoli 30.000
evrov in to bi bil vloZek Miltenyija.
Vse ostalo, potrebno za izdelavo
CAR-T celi¢nega pripravka za bolnika,
bi naredili sami. Za prijavo in izpolni-

tev Miltenyijevih kriterijev za pridobi-
tev virusnega vektorja CD19 smo
sestavili protokol klini¢ne raziskave in
opredelili, katere bolnike bi zdravili.
VKljuéili bi odrasle bolnike z levkemi-
jo (ALL), ki so izvzeti iz komercialne-
ga CAR-T celi¢nega zdravljenja in jim
je zdravilo nedostopno, ter bolnike z
ne-Hodgkinovimi limfomi (NHL),
vkljuéujoc¢ diseminirani plazmocitom.
Z Miltenyijem imamo podpisano
pogodbo za 15 + 15 bolnikov. V ta
namen in s ciljem vkljuéiti oz. prido-
biti primerne bolnike bi prevzeli tudi
pobudo za izvajanje terapij za bolnike
na podrodju drzav nekdanje Jugosla-
vije, ki jim je tak$no zdravljenje sedaj
tezje dostopno.

Tretja in najbolj zahtevna razisko-
valno-klini¢na pot je, da sami kon-
struiramo vektorski virus, s katerim
dodamo bolnikovim celicam nov gen,
ki bo celice opremil za delovanje v
prid bolnikovi ozdravitvi — najprej
bodo to geni za senzorje, ki prepozna-
vajo tumor. Gre za dale¢ najbolj
zahteven projekt, ki mora vkljuciti
prav vse znanje na tem podro¢ju v
Sloveniji in SirSe. Pravzaprav sta prva
dva programa CAR-T celic zgolj

priprava na tega zadnjega, tretjega.
Tako bomo imeli mozZnost, da se
enakopravno vklju¢imo v okvirne
programe Evropske unije za razvoj
novih inovativnih zdravil, ki jih zelo
primanjkuje.

So to, kar piSemo — sanje? Tudi to
— z intimnega stalisc¢a vsakega od
podpisnikov prav gotovo. A zdruzeni
za skupni cilj to sporo¢ilo razumemo
predvsem kot deklaracijo, zavezo in
javni poziv za uresnicenje cilja, ki bo
izboljsal Zivljenjske moZnosti vsem, ki
Zivimo v tej drzavi. Namesto politi¢-
nih deklaracij, ki smo jih siti, si Zelimo
deklaracij, s katerimi Zelijo ljudje
zastaviti svojo energijo za vsebine, ki
re$ujejo konkretne probleme. Ekologi,
energetiki, informatiki — vsak naj
prispeva svoje. Mi, ki to piSemo, pa bi
Zeleli uvesti v Sloveniji nov naéin
visokotehnoloskega zdravljenja, ki bo
¢ez desetletje lahko resilo novih tisoé¢
bolnikov pred gotovo smrtjo. Podob-
no kot nekdanja odlo¢itev prim.
JoZeta Pretnarja, da za¢ne pri nas
zdraviti s presaditvijo krvotvornih
matiénih celic, vsako leto resi pred
smrtjo desetine nasih rojakov in jih bo
v bodoce vsako leto e vec in vec.

Sestavila Samo Zver in Alojz Than
vimenu CAR-T celi¢nega raziskoval-
nega konzorcija, katerega ¢lani so
trenutno Se Matjaz Sever, Helena
Podgornik, Urban Svajger, Marko
Cukjati, PrimoZ PoZenel, Miroslav
Petrovec, Miomir KneZevié¢ in Lenart
Girandon.

Prof. dr. Samo Zver, dr. med.,

UKC Ljubljana, Interna klinika,

KO za hematologijo

Prof. dr. Alojz Than, dr. med.,
Institut za mikrobiologijo in
imunologijo, alojz.ihan@mf.uni-lj.si
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odvzema

Tjasa Zohar Cretnik

Izhodisce

Diagnosti¢no testiranje za prepo-
znavanje bolnikov, okuZenih z viru-
som, ki povzroca akutni respiratorni
sindrom 2 (SARS-CoV-2), igra klju¢no
vlogo pri obvladovanju pandemije
koronavirusne bolezni (covid-19).
Veliko drzav je postavilo obsezno
diagnosti¢no testiranje kot temelj za
obvladovanje okuzb, medtem ko
nekatere drzave, ki jih je prizadela
pandemija, ovira omejena zmogljivost
testiranja (1).

Skupno testiranje oz. zdruzevanje
vzorcev (s tujko »pooling«) je bilo
prvic predstavljeno v Stiridesetih letih
prejs$njega stoletja in se sedaj upora-
blja za presejanje v bankah krvi. Pri
tem pristopu testiramo vzorec,
zdruzen iz ve¢ posameznih vzorcev.
Samo v primeru pozitivnega testa
zdruZenega vzorca je potrebno testi-
ranje posameznih vzorcev, ki smo jih
predhodno zdruzili skupaj. S tem
znatno zmanj$amo Stevilo potrebnih
testov (2). V ZDA, Izraelu in Nem¢iji
je bilo opravljenih veé §tudij o upora-
bi zdruZzevanja za dolo¢anje SARS-
-CoV-2 (3-5). Studije so pokazale, da
je posamezen pozitivni vzorec Se
vedno mogoce zaznati po zdruZevanju
do 32 vzorcev in morda celo 64
vzorcev, pod pogojem, da se izvajajo
dodatni cikli pomnoZitve pri verizni
reakciji s polimerazo (PCR) z ob¢u-
tljivostjo 96 %. Izvedene so bile tudi
simulacijske Studije za dolo¢itev
optimalne velikosti zdruZevanja in
tehnik zdruZevanja. Rezultati teh
$tudij so pokazali, da testiranja

zdruZenih vzorcev odkrijejo pozitivne
vzorce z zadostno natanénostjo in da
je postopek mogoée enostavno
uporabiti z obstoje¢o opremo in
osebjem za presejanje v celotni
populaciji (3).

Hogan in sod. so testirali 2888
posameznih nosno-zrelnih vzorcev ali
vzorcev bronhoalveolarne lavaze,
zdruzZenih po 9 do 10 brisov skupaj.
Ugotovili so dva pozitivna vzorca
(stopnja pozitivnosti 0,07 %) in
opazili le en lazno pozitiven od¢itek. V
Neméiji so testirali 1191 zdruZenih
vzorcev, pridobljenih z zdruZevanjem
od 4 do 30 vzorcev, za katere so
porabili samo 267 testov, in odkrili 23
pozitivnih posameznikov (stopnja
pozitivnosti 1,93 %) (4).

V Nemciji so primerjali dve
tehniki zdruZevanja: »rutinski pristop
z visoko prepustnostjo«, kjer se
nakljuc¢ni vzorci zdruZijo pred testira-
njem, in »zdruzevanje vzorcev od vrat
do vrat«, kjer so zdruzili brise skupine
podobnih ljudi (tj. druzin, sosedov
itd.). Ugotovili so, da zdruZevanje
vzorcev od vrat do vrat prinasa vec
koristi in zmanjsa Stevilo izvedenih
testov za 56 do 93 %, medtem ko
»rutinski pristop« zaradi velike
pretocnosti privede do zmanj$anja
Stevila testov za 24 do 86 %. Pri
majhnih do zmernih stopnjah okuZze-
nosti celo zdruzevanje po pet brisov
zmanj$a Stevilo potrebnih testov za
petkrat (78 %). V drZzavah z vec kot
20-odstotno stopnjo okuZenosti bi
zdruzevanje brisov po 10 Se vedno
povzrocilo znatno zmanjsanje Stevila
testov do 50 % (5).

Pilotna studija zdruzevanja brisov
za dolocanje SARS-CoV-2 na mestu

Irena Grmek Kosnik, Matjaz Retelj, Edita Eberl Gregori¢, UrS§ka Dermota, Barbara Zdolsek,

Tudi smernice Svetovne zdrav-
stvene organizacije in Evropskega
centra za nadzor okuzb vkljucujejo
zdruZevanje brisov. ZdruZevanje
priporocajo za brise z majhnim
tveganjem razli¢nih posameznikov,
npr. za testiranje blagih oz. brezsimp-
tomnih bolnikov. Zdruzevanja naj se
ne uporablja v primerih, ko je diagno-
za kljuénega pomena zaradi moznosti
napake. ZdruZevanje ali skupinsko
testiranje osebkov je hitrejse od
individualnega testiranja in prihrani
sredstva v primerih, ko naj bi bil delez
pozitivnih vzorcev zelo majhen (do 5
%) (6).

Te Studije so pokazale, da testira-
nje zdruzenih vzorcev lahko zazna
pozitivne vzorce z zadostno natan¢no-
stjo. Najbolj ucinkovito je za preseja-
nje celotne populacije, sledenje
stikom in spremljanje kriti¢nih
poklicev ter brezsimptomnih posa-
meznikov z neznanim tveganjem, na
primer na letali$¢ih. Vsekakor zdruze-
vanje ni u¢inkovito, ¢e se uporablja v
populaciji z moénim klini¢nim su-
mom, na primer pri bolnikih, ki
kaZejo simptome.

Ceprav obstajajo pomisleki glede
vecjega obsega dela zaradi
ponavljanja analiz, imajo testiranja
zdruzenih vzorcev velik potencial za
povecanje zmogljivosti testiranja z
obstojecimi viri in minimalno izgubo
obcutljivosti (3, 5).

Z namenom optimizacije dela smo
v Oddelku za medicinsko mikrobiolo-
gijo Nacionalnega laboratorija za
zdravje, okolje in hrano (NLZOH) v
Kranju izvedli pilotno Studijo zdruze-
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vanja nosno-zrelnih brisov za SARS-
-CoV-2 na mestu odvzema. Rezultati
studije bodo pomagali pri odloéitvi,
kje je metoda sprejemljiva in uporab-
na. Zdruzevanje smo izvajali na mestu
odvzema brisov, kar pomeni, da se na
odvzemnem mestu jemlje do pet
brisov zdravstvenih delavcev v isto
gojisce. Zdruzevanja nismo izvajali v
laboratoriju zaradi moznosti kontami-
nacije vzorcev in laboratorija. V
zdruzevanje smo vkljucevali samo
zdravstvene delavce brez simptomov
in brez dejavnikov tveganja. V sklopu
pilotnega testiranja smo v laboratorij-
skem informacijskem sistemu MBL
odprli nov laboratorij, pripravili nov
spremni list, ki vkljuéuje tudi vprasa-
nja o dejavnikih tveganja ter informa-
cijo o zdruzZevanju brisov na mestu
odvzema za naSe uporabnike.

Materiali in metoda

Odvzem brisov za pilotno $tudijo
zdruzevanja smo predvideli pri
zdravstvenih delavcih brez dejavnikov
tveganja. Od vsakega zdravstvenega
delavca, vkljuéenega v pilotno Studijo,
smo predhodno pridobili soglasje po
seznanitvi. V pilotno Studijo smo
vkljudili tri skupine zdravstvenih
delavcev razli¢nih organizacij. Za
organizacijo z velikim tveganjem smo
izbrali dom starejsih ob¢anov (DSO),
ki je v ¢asu odvzema brisov Se vedno
imel prisotnost virusa (rde¢o cono), se
pravi pozitivne oskrbovance. Zdrav-
stvenih delavcev, ki so delali v rde¢i
coni, nismo vklju¢ili v §tudijo, vkljuci-
li smo samo zaposlene iz sive in bele
cone. Za organizacijo s srednjim
tveganjem smo izbrali zaposlene iz

laboratorija NLZOH, ki so predhodno
imeli nizko tvegani stik s pozitivno
osebo (ves ¢as nosenje kirurske
maske, upostevanje razdalj in uposte-
vanje higiene rok). Za organizacijo z
majhnim tveganjem smo izbrali dom
starej$ih obéanov, ki v ¢asu odvzema
brisov ni imel pozitivnih stanovalcev
in tudi ne zaposlenih.

Uporabili smo obi¢ajno metodo
jemanja brisa nosno-Zrelnega prosto-
ra. Vsako osebo smo pred odvzemom
povprasali po dejavnikih tveganja in
zaprosili za pisni prostovoljni prista-
nek na odvzem dveh brisov nosno-
-7relnega prostora. Ce je preiskovanec
izrazil kakr$nekoli zadrzke, smo
odvzeli samo en bris. Med odvzemom
smo brisa odvzeli preko iste nosne
$koljke in enako globoko. Prvi bris
smo oznacili kot posamezen in ga
vstavili posamezno v transportno
gojisce, drugi odvzeti bris smo oznaci-
li kot zdruZzen in ga vlozili v tran-
sportno gojisce z brisi drugih preisko-
vancev. Zdruzevali smo na mestu
odvzema od dva do pet brisov v isto
transportno gojisée. Celoten postopek
odvzema je izvajala zdravnica ob
pomodi diplomirane medicinske
sestre.

V laboratoriju smo uporabili
RT-qPCR test Seegene Allplex SARS-
-CoV-2. Test ima certifikat CE IVD in
zaznava $tiri gene virusa: E, RARP, S
in N. PriloZena aplikacija samodejno
oddita rezultat testa kot pozitiven ali
negativen.

Rezultati

Skupaj je bilo odvzetih 22 zdruze-
nih vzorcev (s po dvema do petimi
brisi) in 98 posamiénih brisov, ki so
pripadali 98 osebam. RNK virusa
SARS-CoV-2 smo zaznali v vzorcih
dveh oseb. Prisotnost virusa v vzorcih
teh dveh oseb smo zaznali tako v
posamiénem brisu kot tudi v zdruze-
nih vzorcih, ki sta vkljucevala brisa
teh dveh zaposlenih.

Pozitivna vzorca smo odkrili pri
testiranju v organizaciji z velikim
tveganjem (zaposleni v DSO, ki je v
Casu odvzema $e imel pozitivne



Revija ISIS 39
Marec 2021

Medicina

stanovalce). Od Sestih zdruzenih
vzorcev sta imela dva vzorca pozitiven
rezultat (33 %), ki pa je bil skladen z
rezultati posamicnih brisov. V obeh
pozitivnih zdruzenih vzorcih (v enem
je bilo zdruZenih pet brisov, v drugem
trije brisi) smo po zdruzevanju zaznali
en pozitiven

bris (pozitivno osebo). Statisti¢no
pomembne razlike v zaznani

koliéini virusne RNK v pozitivnih
posameznih in zdruZenih brisih ni
bilo.

V organizaciji s srednjim tvega-
njem (testiranje laboratorijskih
delavcev) ni bilo odstopanj med
zdruZenimi brisi in posamiénimi brisi.
Vsi rezultati tako zdruZzenih brisov kot
posamicnih so bili negativni.

V organizaciji z majhnim tvega-
njem (zaposleni v DSO, kjer v ¢asu
odvzema in 14 dni pred odvzemom ni
bilo pozitivnega stanovalca in pozitiv-
nih zaposlenih) so bili vsi posami¢ni
brisi negativni. Vzporedno odvzeti
brisi delavcev so bili zdruZeni v osmih
zdruZenih vzorcih. Sedem zdruzenih

vzorcev je imelo negativen rezultat, ki
se je skladal z rezultatom posami¢nih
brisov. En zdruZen vzorec delavcev je
bil pozitiven, ¢eprav so imeli vsi brisi
vkljuenih delavcev, odvzeti posami¢-
no, negativen rezultat. Koli¢ina RNK
virusa SARS-CoV-2 v zdruzenem
vzorcu je bila na meji zaznavnosti
testa. Tem petim osebam, katerih
zdruZeni vzorec je bil prvotno poziti-
ven, smo naslednji dan odvzeli $e en
bris in ga testirali posami¢no. Rezul-
tat ponovljenih posameznih brisov je
bil spet negativen. Prav tako smo za
posamezne brise iz prvega in drugega
odvzema ponovili zdruZevanje v
laboratoriju, tako da smo zdruZevali
Po 400 uL transportnega gojisca

posameznih vzorcev v zdruZen vzorec.

Rezultata obeh zdruzenih vzorcev po
laboratorijskem zdruZevanju sta bila
negativna. Glede na opravljene
analize predvidevamo, da smo v
omenjenem pozitivnem zdruzenem
vzorcu zaznali ostanke prebolele
okuzbe pri enem izmed delavcev. V
pozitivnem vzorcu smo zaznali zelo

Tabela 1. Rezultati zdruZevanja in posamiénih brisov.

Orga-
nizaci-
ja

zapo-
slenih

Proto- | Re-
kolna | zultat
St. zdru-
zdru- | Zenih
zenih | bri-
brisov | sov

na St.

Protokol-

posamic-
nih brisov

majhno koli¢ino RNK virusa SARS-
-CoV-2, ki je na meji zaznavnosti
testa. To je z vidika verjetnosti skla-
dno z opazanjem, da smo RNK virusa
v enih vzorcih zaznali, v drugih pa ne.
Zaradi tega pozitivnega rezultata
zdruzenega vzorca nismo Steli kot
lazno pozitiven rezultat v primerjavi s
primerjalnim pristopom jemanja
posameznih brisov in smo ta zdruzen
vzorec v analizi obravnavali kot
negativen.

Rezultati testiranja so prikazani
v tabeli 1. Obéutljivost metode
zdruZevanja brisov v primerjavi
z metodo posameznih brisov je
bila 100 %, specifiénost 100 %.

Primerjava jemanja posami¢nih
brisov z zdruzenimi brisi je pokazala,
da ni statisti¢no pomembne
razlike med testoma (hi kvadrat
test, p<0,05).

Razprava

Nasa metoda zdruzevanja petih
brisov je imela obcutljivost 100 % v

Ct
vrednosti
posamic-
nih
brisov

1. 13. 11. 2020 | NLZOH

Srednje

67/1 N 11/66

Da /

11/67

11/65

11/63

11/64

2. 13.11. 2020 | NLZOH

Srednje

67/2 N 11/62

Da /

11/61

11/60

11/59

11/58

3. 13. 11. 2020 | NLZOH

Srednje

67/3 N 11/56

Da /

11/55

11/54

11/57

4. 13. 11. 2020 | NLZOH

Srednje

67/4 N 11/74

Da /

11/75

z \Z|2 |z \Z|\2|z2 2|2 |z Z 2|z |Z|Z |z




4

Revija ISIS
Marec 2021

Medicina

17. 11.

2020

NLZOH

Srednje

67/5

11/78

11/82

11/80

11/81

11/79

Da

17.11.

2020

NLZOH

Srednje

67/6

11/84

11/85

11/86

11/87

11/83

Da

17. 11.

2020

NLZOH

Srednje

67/7

11/90

11/91

Da

17. 11.

2020

NLZOH

Srednje

67/8

11/89

11/92

Da

17. 11.

2020

DSO
Kranj

Veliko

67/9

17/29340

17/29342

17/29339

17/29341

17/29355

Da

10.

17. 11.

2020

DSO
Kranj

Veliko

67/10

17/29353

17/29345

17/29344

17/29351

17/29352

11.

17. 11.

2020

DSO
Kranj

Veliko

67/11

17/29357

17/29354

17/29346

17/29358

17/29343

Da

12.

17. 11.

2020

DSO
Kranj

Veliko

67/12

17/29350

17/29348

17/29349

17/29347

17/29356

13.

17. 11.

2020

DSO
Kranj

Srednje

67/13

E gen
34,42
Rdrp
34,43
N gen
34,13
(¢}

27,70

17/29264

17/29262

17/29261

E gen 36,78
Rdrp 36,26
N gen
35,66

1C 27,07

T2 |2\ 2|2 2|22 |2|2 2|2 /2|22 2 |Z2\z2|2|Z2z2|2|2|\2|Z2 2 2 2z2|Z2|Z22 Z 2|22 2 2

17/29263

17/29260

Z

14.

17. 11.

2020

DSO
Kranj

Srednje

67/14

E gen
20,77
R drp
21,50
N gen
21,79
IC

27,62

17/29256

E gen 17,51
R drp 18,79
N gen
19,03

IC 27,43

17/29257

17/29258

Da
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15. 25. 11. Zavod Majhno 67/15 11/120 N Da /
2020 Sv. . 11/121 N
Martina
11/122 N
11/123 N
11/124 N
16. 25. 11. Zavod Majhno 67/16 11/125 N Da /
2020 Sv. . 11/126 N
Martina
11/127 N
11/128 N
11/129 N
17. 25. 11. Zavod Majhno 67/17 11/131 N Da /
2020 Sv. . 11/132 N
Martina
11/133 N
11/134 N
11/135 N
18. 25. 11. Zavod Majhno 67/18 Egen- | 11/136 N NE
2020 Sv. ' Rdrp 11/137 N
Martina 37,03
N gen 11/138 N
36,68 | 11/139 N
IC
26,40 11/135 N
19. 25. 11. Zavod Majhno 67/19 11/141 N Da /
2020 Sv. ) 11/142 N
Martina
11/143 N
11/144 N
11/145 N
20. 25. 11. Zavod Majhno 67/20 11/146 N Da /
2020 Sv.
11/1 N
Martina /147
11/148 N
11/149 N
11/150 N
21. 25. 11. Zavod Majhno 67/21 11/151 N Da /
2020 Sv. . 11/152 N
Martina
11/153 N
11/154 N
11/155 N
22, 25. 11. Zavod Majhno 67/22 11/156 N Da /
2020 Sv. ) 11/156 N
Martina
11/156 N
11/156 N
11/156 N

primerjavi s standardnim testiranjem
posami¢nih brisov, kar je primerljivo
trenutno objavljenim $tudijam. Za
pravo oceno ob¢utljivosti, speci-
fi¢nosti, pozitivne napovedne

vrednosti (PNV) in negativne
napovedne vrednosti (NNV) je
bilo stevilo brisov v pilotni
Studiji premajhno, $e posebej,
ker gre za tri glede dejavnikov

tveganja razli¢ne skupine, in bi
morali s studijo nadaljevati. Po-
dobno ob¢utljivost rezultatov zdruze-
vanja vzorcev najdemo tudi v literatu-
ri. Ob¢utljivost se giblje med 95 do
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100 %, specifi¢nost je po vecini 100 %
v primeru, da se uporablja zdruzeva-
nje treh do desetih vzorcev.

Glavna omejitev metode zdruze-
vanja brisov je ponavljanje odvzema
brisov in testiranja v primeru pozi-
tivnega zdruZenega brisa, kar pov-
zroca zamudo pri ugotavljanju
okuzene osebe. Ta protokol ni
koristen, ko se pri¢akuje velika
pogostost okuzbe oz. pri testiranju
preiskovancev s simptomi. Po drugi
strani pa, ko se pri¢akuje nizka
okuzenost pod 5 % in je cilj testira-
nje splosne populacije, zdruzevanje
tudi samo treh brisov precej povecéa
preto¢nost in zmogljivost laboratori-
jev (7, 8).

Kljuéno za uspe$no uporabo
zdruZevanja je poznavanje omejitev
zaznavanja, obc¢utljivosti in specific-
nosti testa ter poznavanje pogostnosti
okuzbe v testirani populaciji. V
literaturi so narejeni izracuni, ki so
pokazali, da je najbolj optimalno
zdruzevanje petih vzorcev, ker omo-
goca najvecje zmanjsanje Stevila
izvedenih testov (do 57 % v primerjavi
s testiranjem posameznih brisov) (2).

Avtorji ugotavljajo, da gre za
pospesitev testiranja in zmanjSanje
stroskov, medtem ko klini¢na uspe-
$nost ostaja. Metoda se priporoca tudi
za dezele v razvoju.

Najvedja omejitev studije je
vsekakor v dvojnem jemanju brisa, v
majhnem vzorcu posameznih skupin
ter v tem, da nismo uspeli povsem
zagotovo potrditi izvora majhne
koli¢ine virusne RNK v enem zdruZze-
nem vzorcu, ki v posameznih vzorcih
ni bila zaznavna, celo v dvakratni
preiskavi znotraj 24 ur. Na koncu smo
ocenili, da gre za zmanj$ano verjet-
nost zaznavanja, ki je skladna s
koli¢inami virusne RNK na meji
zaznavnosti testa.

Vlogo zdruZevanja brisov vidimo
tudi drugje. Velik problem testiranja s
hitrimi antigenskimi testi v populaciji
z veliko pogostostjo bolezni je niZja
obcutljivost teh testov v primerjavi z
RT-qPCR. To slabost lahko odpravi-
mo z retestiranjem vzorcev z negativ-
nim rezultatom hitrega antigenskega

testa. Zdruzevanje brisov oseb, ki so
bile negativne s hitrim antigenskim
testom, na mestu odvzema in testira-
njem zdruzenega vzorca z RT-qPCR bi
lahko pripomoglo k vedji obcutljivosti
celotnega programa testiranja. Prav
tako bi se metodo lahko uporabilo za
preverjanje kohort — druzin iz istega
gospodinjstva, saj je pozitiven rezultat
zdruzenega vzorca z epidemioloskega
vidika dovolj za karantenske ukrepe
za vse Clane. Skratka, vedno bolj se
kaZe, da je koristno kombinirati
posamezne trenutne diagnosti¢ne
moznosti med seboj.

Zakljucek

Rezultati pilotne Studije so poka-
zali, da je zdruZevanje brisov na
mestu odvzema za zaznavanje virusa
SARS-CoV-2 ustrezna metoda za
preverjanje statusa zdravstvenih
delavcev brez dejavnikov tveganja v
organizacijah z majhnim in srednjim
tveganjem. Uporabo zdruZevanja
odsvetujemo v okoljih z visoko pozi-
tivno napovedno vrednostjo, kot tudi
pri posameznikih, ki imajo vsaj enega
od dejavnikov tveganja za okuzbo s
SARS-CoV-2. Uporabo zdruzevanja
brisov na mestu odvzema predlagamo
tudi za preverjanje negativnih rezulta-
tov, pridobljenih s hitrimi antigenski-
mi testi v zdravstvenih ustanovah. Po
podatkih v literaturi se zdruzevanje
brisov priporo¢a, ko je pojavnost
bolezni 5 % ali manj. Skupinsko
testiranje poveca zmogljivost testira-
nja in omogoca varcevanje reagentov
ter vsaj 69 % prihranek ¢asa v prime-
ru zdruZevanja do pet brisov.
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Porocila s strokovnih srecanj

Martin Rakusa

Aktivnosti sekcije za nevrologijo pri Evropski
zvezi zdravnikov specialistov (EBN-UEMS) so
usmerjene v strokovni razvoj nevrologije in
izobrazevanje specializantov in specialistov.
Vsako drzavo ¢lanico zastopata dva predstavni-
ka. Slovenijo zastopata predstavnik Zdravniske
zbornice Slovenije in predstavnik Zdruzenja
nevrologov Slovenije pri Slovenskem zdravni-
Skem drustvu.

Zadnje (virtualno) srecanje EBN-UEMS je
bilo konec oktobra lani. Na zacetku srecanja smo
z minuto molka pocastili spomin na kolega
nevrologa, dolgoletnega predstavnika Romunije
v EBN-UEMS, ki je umrl zaradi covida-19.
Sledilo je potrjevanje sklepov prej$njega sestan-
ka in finan¢no porod¢ilo.

Vecino ¢asa smo namenili evropskemu
nevroloskemu izpitu, ki je najvedji projekt
sekcije. Zaradi epidemije covida-19 v letu 2020
nismo mogli izvesti izpita, kar je mo¢no razoca-
ralo okoli 100 kandidatov. Ve¢ina jih je tudi
vplacala prijavnino na izpit. Vse kandidate smo
povabili, da se izpita udeleZijo leta 2021 ali 2022.
Odziv je bil dober in le trije so od prijave odsto-
pili ter zahtevali vracilo kotizacije.

Podobno kot pri drugih sekeijah, bo tudi
nevroloski izpit potekal preko spleta. Izpit bo
sestavljen iz pisnega in ustnega dela. V sklopu
pisnega bodo kandidati odgovarjali na vprasanja
z ve¢ moznimi odgovori. Pred izpitom bodo
napisali pregledni ¢lanek, v katerem bodo
kriti¢no ocenili dolo¢eno nevrolosko temo ali
predstavili klini¢ni primer. Izprasevalci bodo
pred zacetkom izpita pregledali pisne izdelke in
izlo¢ili plagiate.

Pri izpitih preko medmrezja se vedno pojavi
vprasanje varnosti in moZnosti goljufanja. Udele-
Zenci srecanja smo se seznanili z izvedbo izpita,
ki zagotavlja visoko stopnjo varnosti. Na ustnem
izpitu bosta hkrati dva izprasevalca, ki se bosta
pogovorila s kandidati o njihovem pisnem
izdelku in Kklini¢nih primerih. Pri izvedbi izpita
bomo, tako kot doslej, sodelovali z Evropsko
akademijo za nevrologijo (European Academy of
Neurology — EAN). Pisni in ustni izpit sta nacr-

Sestanek sekcije za
nevrologijo pri UEMS

tovana konec maja in v zacetku junija. Vec o

izpitu je na voljo na povezavi:
https://www.uems-neuroboard.org/web/

index.php/european-board-examination

Naslednja to¢ka dnevnega reda je bila preno-
va evropskega programa specializacije. Pri
prenovi sodeluje odbor za izobrazevanje EAN.
Trenutni dokument je iz leta 2016 in cilj je, da bi
v letu 2021 prenovo zakljuéili. V novem doku-
mentu bo zajet osnovni uéni nacrt za podiplom-
sko usposabljanje iz nevrologije in pogoji za
mentorje. V ta sklop je sodila tudi priprava novih
meril kakovosti uénih centrov. Prve bi k sodelo-
vanju najverjetneje pristopile drzave, ki imajo
centraliziran nacin izobraZevanja, npr. Belgija.
Po drugi strani so v posameznih drzavah za
izobrazevanje odgovorne posamezne dezele, kot
je to urejeno v Nemdiji, in bo evropsko akredita-
cijo u¢nih centrov tezje izvesti na nacionalni
ravni. Vizitacije centrov bi potekale skupaj s
predstavniki EAN.

Ena izmed dejavnosti EBN-UEMS je akredi-
tacija izobrazevalnih vsebin (EACCME). Pred
epidemijo covida-19 smo prejeli do pet vlog
tedensko. Zaradi epidemije se je Stevilo vlog v
letu 2020 znatno zmanjsalo, na okoli pet vlog
mesecno. Predvsem so to vloge za spletne semi-
narje.

V letu 2021 bomo izvedli anketo med nevro-
logi, ki so v preteklosti opravili evropski speciali-
stiéni izpit. Z anketo Zelimo ugotoviti, kako je
izpit vplival na njihovo kariero.

Predsednik EBN-UEMS je na koncu povabil
Se vse specialiste nevrologije k sodelovanju pri
pripravi in izvedbi evropskega izpita. Vsi zainte-
resirani se lahko obrnejo na nacionalne pred-
stavnike. Sre¢anje smo zakljucil z upanjem, da
bo naslednje srecanje v zivo.

Doc. dr. Martin Rakusa, dr. med., spec. nevrol.,
Oddelek za nevroloske bolezni, UKC Maribor
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V petek, 22. januarja 2021,
smo se zZe tretji¢ zbrali na stro-
kovnem srec¢anju o medicinsko
nepojasnjenih stanjih (MNS).
Zaradi trenutne epidemioloske
situacije zal v »on-line« izvedbi
preko Zooma. Zdi se, da Se ni
tako dolgo nazaj, ko smo se na
prejsnjem srecanju salili glede
novega virusa s takratnim go-
stujodim predavateljem, doktor-
jem Zoranom Milivojeviéem, ki
se je ravno takrat vrnil s Kitaj-
ske. Od takrat se je veliko zgodi-
lo, veliko spremenilo, a vzdusje
na nasem srec¢anju je kljub
novim okolis§¢inam ostalo dobro
in pozitivno. Na Zoomu smo se
zbrali v velikem s$tevilu, bilo nas
je 80 udelezencev, ponovno iz
vse Slovenije.

Na zacetku nas je pozdravil
programski in strokovni vodja, doc.

P | f
e 4

»on-linex dneva.

Nika Cehtl Vidovic, Vojislav Iveti¢

dr. Vojislav Iveti¢, dr. med., specialist
druZinske medicine. V uvodnih
besedah je povedal nekaj o poteku
sre¢anja, predstavil predavatelje in
nacrt nasega druZenja za ta dan.
Ponovno smo imeli zanimivega gosta
iz tujine, tokrat dr. Tima Oldeja
Hartmana iz Nijmegena na Nizozem-
skem.

V prvem sklopu smo imeli dve
predavanji. V prvem je doc. dr.
Vojislav Iveti¢ govoril o tem, kako se v
komunikaciji z bolniki z MNS izogniti
dramskemu trikotniku v med¢love-
$kih odnosih. Dotaknili smo se torej
dramskega oz. Karpmanovega triko-
tnika kot enega od naéinov analize
psiholoskih iger po transakeijski
analizi (TA). Predstavil nam je pomen
psiholoskih iger, s katerimi nas lahko
pacienti (in tudi kolegi zdravniki)
vabijo v dolo¢ene vloge trikotnika, in
kako se lahko temu izognemo.

A ﬂ

Tretje strokovno srecanje
o medicinsko nepojasnjenih stanjih

V drugem predavanju nam je
asist. Klemen Pasi¢, dr. med., specia-
list druzinske medicine, pojasnil,
zakaj je zamasen nos pogosto pomem-
ben simptom MNS. Obnovili smo
simptome, diagnostiko in zdravljenje
alergijskega rinitisa in sligali o tem,
kako se lahko simptomi le-tega
prekrivajo s simptomi MNS.

V razpravi, ki je sledila, smo
govorili Se 0 moznostih samozdravlje-
nja alergijskega rinitisa, nekaj o
psiholoskih igrah, prav tako pa smo
slisali zanimive anekdote nasega
organizatorja Vojislava Ivetica.

Sledil je odmor s kavo, ki smo jo
na zalost spili vsak v udobju svojega
doma.

Drugi sklop je bil sestavljen iz treh
predavanj. Prvo nam je predstavila ze
znana predavateljica Anja Zidaric, dr.
med., specialistka otroske in mladost-
niske psihiatrije. Govorila je o tem,
kako razli¢ni tipi osebnosti vplivajo na
obravnavo bolnikov z MNS. Slisali
smo veliko o razli¢nih delitvah na tipe
osebnosti, ki so jih opisali razli¢ni

Participants (561

Tretje srecanje o medicinsko nepojasnjenth stanjih: del predavateljev in del udeleZencev — po koncu napornega
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avtorji. Poudarila je tudi, da tip
osebnosti ne pomeni osebnostne
motnje.

V drugem predavanju nam je doc.
dr. Erika Zelko, dr. med., specialistka
druzinske medicine, razlozila nekaj o
tem, kako motivirati bolnike z MNS za
redno jemanje terapije za druge
kroni¢ne bolezni (npr. arterijsko
hipertenzijo). Njeno predavanje se je
nanasalo na prejsnje, saj je izbira
nacina motivacije odvisna od tipa
osebnosti bolnika. Predstavila nam je
orodje ICE (»ideas, concerns, expec-
tations«) in strategijo ASA (»ask,
share, ask«).

Se zadnje predavanje tega sklopa
je imel prof. dr. Janez Tomazic,
specialist infektolog. V satelitskem
simpoziju farmacevtskega podjetja
Teva nam je predaval o trenutno
najbolj aktualni bolezni, covidu-19,
predvsem o znacilnih klini¢nih
simptomih, o asimptomatskem
poteku in o nepojasnjenih simptomih.
Prav tako smo slisali nekaj dejstev o
cepivu. Ker je covid-19 trenutno
najbolj pereca tema, se je predavanje
o tem podaljs$alo v razpravo, kjer je
odgovarjal na nasa vprasanja o okuzbi
pri otrocih, o protitelesih ter o
cepljenju pri dolo¢enih ogrozenih
skupinah bolnikov.

Zaradi mrzliéne debate smo skoraj
pozabili na odmor, ki je bil krajsi, kot
je predviden.

V tretjem sklopu nas je v prvem
predavanju pozdravil gostujoéi
predavatelj. Tim Olde Hartman,
zdravnik druzinske medicine iz
Nijmegena, je prav tako specialist na
podrodju medicinsko nepojasnjenih
stanj, saj se Ze vrsto let izobrazuje in
raziskuje to podrodcje. Najprej je
izrazil obzalovanje, da nas ni mogel
obiskati v Mariboru, saj si ga je zelo
Zelel ogledati. Govoril je 0 pomenu
komunikacije pri obravnavi bolnika z
MNS, in nas opozoril, da predsodki
negativno vplivajo na odnos s takSnim
bolnikom. Prav tako je za uéinkovito
obravnavo pomembna primerna mera
empatije do bolnikov z MNS.

V drugem predavanju v okviru
satelitskega simpozija farmacevtskega

podjetja Novartis se nam je pridruzil
asist. dr. Tomislav Sarenac, specialist
oftalmolog. Govoril je o simptomih, ki
so najpogostejsi pri bolnikih z MNS in
jih najpogosteje diagnosticiramo kot
subjektivne motnje vida. Povedal nam
je nekaj o preiskavah, ki jih opravijo,
da ugotovijo simuliranje s strani
bolnikov. Vseeno se take bolnike
spremlja dolgo Casa, preden zakljuci-
jo, da gre za bolnika z MNS.

V razpravi, ki je sledila, smo
govorili Se o tem, da okulisti srec¢ujejo
vedno ve¢ bolnikov z MNS ter da so
zaceli prej v obravnavo vkljucevati
tudi psihiatre. Tima Oldeja Hartmana
smo $e sprasevali o tem, kako prilago-
diti pricakovanja pri obravnavi
bolnikov. Zakljuéil je, da je treba imeti
vi§ja pri¢akovanja, ki pa morajo ostati
realisti¢na.

Sledil je odmor za kosilo. Zagoto-
vo smo se spomnili kosila pred enim
letom, ko smo uZivali v dobri hrani in
v dobri druzbi pod nasim lepim
Pohorjem.

Po kosilu smo bili razdeljeni v Stiri
skupine, tako da smo vsi udelezZenci
krozili med $tirimi delavnicami.
Pokazalo se je, da je zahvaljujoc
aplikaciji Zoom in moznosti
»breakout rooms« tudi »on-line«
mogoce kakovostno delati v skupinah,
uporabljati virtualno »stojalo z listki«,
risati itd.

V prvi delavnici smo pod vod-
stvom Vojislava Iveti¢a govorili o
uporabnih psihoterapevtskih pristo-
pih. Slisali smo nekaj o psiholoskih
igrah, prav tako nam je predstavil
konkretni primer iz vsakdanjega dela
v ambulanti, ki smo ga analizirali.
Zatem je s kolegico odigral Se igro
vlog, kjer smo nazorno videli, kako se
vloge v vsakdanjih odnosih lahko
spreminjajo.

V drugi delavnici nam je Anja
Zidari¢ natan¢neje opisala, kak$na
komunikacija je primerna za razli¢ne
tipe osebnosti. Zatem nam je podala
Se nekaj konkretnih primerov, za
katere smo zapisali, kako bi pristopili
in kaksno pot bi ubrali pri diagnostiki
in zdravljenju teh bolnikov.

Tretjo skupino je vodil Tim Olde
Hartman. Vadili smo nadin razlage
simptomov bolniku, brez postavitve
diagnoze. Poudaril je, da je v razlagi
zelo pomembna izbira besed, saj
lahko z njimi tako zdravimo kot
skodujemo. Vedno je tudi treba z
bolnikom ohraniti terapevtski odnos.

V Cetrti skupini smo se pogovarjali
z mag. Ivano Mandari¢, univ. dipl.
socialno delavko, ki je prav tako
psihoterapevtka in uditeljica transak-
cijske analize (TA). Govorila je o
psihodrami v TA, prav tako o nekate-
rih najpogostejsih simptomih pri
bolnikih z MNS. Slisali smo Se o tem,
kako se spoprijemati s ¢ustvi in jih
sprejeti.

S tem se je nase druZenje koncalo.
Na koncu se nam je Vojislav Iveti¢
vsem lepo zahvalil za udelezbo. Tako
kot lani smo zakljucili s pesmijo »We
are the champions«, saj nam je uspelo
izpeljati super zanimivo srecanje,
kljub »on-line« izvedbi. Vsi upamo,
da se prihodnje leto vidimo ponovno v
Zivo na nasi stalni lokaciji v centru
Dra$. Dogovorili smo se tudi, da Se
enkrat povabimo dr. Hartmana. Tako
si bo lahko ogledal lepote nasega
Maribora, mi pa bomo lahko $e v Zivo
slisali nekaj o njegovih mnogih
izku$njah z bolniki z MNS.

Nika Cehtl Vidovié¢, dr. med., ZD dr.
Adolfa Drolca, Maribor

Doc. dr. Vojislav Ivetié, dr. med., spec.,
SAVA MED d.o.0., Sp. Duplek, Katedra

za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta Maribor
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/bornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Zapleti in kasne
posledice covida-19

spletno izobraZzevanje: marec

Priznani strokovnjaki bodo predstavili izkusnje in
spoznanja o poteku prebolevanja covida-19 in o
posledicah, ki jih imajo bolniki, ki so preboleli
covid-19. Pripravili smo strnjen prikaz
najpomembnejsih zapletov in posledic (tudi
dolgoro¢nih) covida-19.
* 1.3.2021(15.00-17.00) — dolgotrajne nevroloske
in psihi¢ne posledice bolezni

» 3.3.2021(16.00—18.00) — vprasanja in odgovori

Programski vodja: prof. dr. Zlatko Fras, dr. med.

|
Razvoj tima

delavnice: 1-krat mesec¢no, vsako prvo sredo
v mesecu: 16.00-20.00

Namen treningov je pridobivanje novih veséin
komuniciranja. Osrednja aktivnost vsakega modula
je vaja in analiza vaje. Nad tem so udelezenci vedno
navduSeni. Vaje izvajamo vedno na vasih primerih,
da se z njimi laZje identificirate. Delavnice so
namenjene vsem, ki Zelijo izboljsati svoje
komunikacijske ve$éine in dvigniti odnose na visjo
raven (so)delovanja, ne glede na to, ali gre za
sluzbene, prijateljske ali domace odnose.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

|
Srecanje podporne
skupine

delavnica zaprtega tipa: 6 zaporednih sred:
19.00-20.30, srec¢anja nove skupine se bodo
zacela predvidoma v aprilu, prijave posljite
na: mic@zzs-mcs.si

Zivimo v asu epidemije koronavirusa. Ukrepi,
povezani z zajezitvijo epidemije, zahtevajo veliko
napora, dodatne energije in hitrega prilagajanja.
Vse to posega v nasa zivljenja na osebnem in
delovnem podrodju.

Podporne skupine zdravnikom so namenjene
izmenjavi osebnih izkuSenj, obcutij, misli,
morebitnih stisk, s katerimi se soocate pri svojem
delu. V sprejemajocem in razumevajo¢em okolju
kolegic in kolegov bomo iskali konstruktivne nacine
za soo¢anje z akutnimi in dolgoro¢nimi
obremenitvami.

Srecanja bodo potekala enkrat tedensko v majhnih
skupinah, vedno v isti sestavi. Posamezno sre¢anje
bo trajalo uro in pol, vseh srecanj bo Sest. Od
udelezencev se pri¢akuje redno sodelovanje do
konca trajanja skupine. Skupino bo vodila
skupinska analiticarka. Dogajanje na skupini bo
zaupne narave.

Izvajalka: Vladislava Stamos, dr. med., spec. psih.,
skupinska analiticarka

Obvladovanje stresa
ob kriznih dogodkih

v zdravniski sluzbi
delavnica: 5. marec: 8.30-12.30

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

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

Seminar iz nujnih stanj
v psihiatriji

seminar: 9. marec, 22. junij: 8.30-13.00
Vsebina:

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

« prepoznavanje in obravnava samomorilne ogro-
Zenosti,

« akutna psihoza in njeni vzroki,

« pogostejse motnje razpoloZenja in anksiozne
motnje,

« delirij in diferencialna obravnava kognitivnega
upada,

« preprecevanje oziroma obvladovanje agresivnega
vedenja,

« uporaba psihiatri¢nih zdravil,

« prikazi primerov z razpravo,

« zakljucek z vprasanji in razpravo.
Izvajalec: Marko Saje, dr. med., specialist
psihiatrije



Delavnica

za specializante
delavnica: 9. marec, 13. april: 15.30-18.30

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

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

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

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

Odpredavaj, kot se Sika!
- delavnica javnega

nastopanja
delavnica: 23. marec: 16.30-19.45

V medicini se nenehno srecujemo v situacijah, ko se
je treba javno izpostaviti. To se lahko zgodi na
jutranjem raportu ali na strokovnem srecanju.
Povsod nas lahko hkrati spremlja tudi trema, ki jo
moramo znati uporabiti v svojo korist. Na delavnici
se bomo naudili, kako pripraviti in izvesti dober
javni nastop, kje so skrite zanke in kako se soocati s
tremo. Predavanje bo prilagojeno trenutnim
razmeram, kjer moramo javno nastopati pred
spletno kamero.

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji, trenerja:
Luka Kovag, specializant gin. in por., Aleks Sustar,
specializant urg. med.

Delavnica za pripravo
strukturiranih
intervjujev

delavnica: 25. marec, 21. april: 17.00-19.00

Nestrukturiran intervju oziroma intervju, ki ga
danes uporabljamo v vecini izbirnih postopkov, je
pogovor, v katerem skusamo z le nekaj vprasanji od
kandidata izvedeti klju¢ne vsebine. V veéini
primerov vprasanja niso zastavljena z jasnim ciljem,
ampak so namenjena splosni oceni kandidata in
njegovi sposobnosti odgovarjati na vprasanja.
Kandidat je v tej vrsti intervjuja ocenjen glede na
splo$no oceno in posledi¢no je ta metoda
subjektivna.
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Strukturirani intervju ali vedenjski intervju je
sistematifen. Vsako vprasanje ima cilj izvedeti
konkretne sposobnosti kandidata v vnaprej
dolocenih veséinah, ki so klju¢ne za podrodje
zaposlitve. Kandidati morajo odgovoriti na
vprasanja, ki so vezana na njihova vedenja v
specifiénih okoli§¢inah, ki jih morajo kandidati
podkrepiti s specifi¢nimi situacijami. Na ta na¢in
izprasevalci dobijo poglobljeni uvid v kandidatovo
sposobnost in kompetence. Namen strukturiranega
intervjuja je preverjanje vedenja (njegov osebni
nacin dela, morebitni konflikti ...).

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji, trenerji: prof.
dr. Ziva Novak Antoli¢, dr. med., spec. gin. in por.,
Luka Kovaé, dr. med., Gregor Vovko, univ. dipl.
psih.

Delavnica ucinkovite

vadbe
delavnica: 26. marec: 14.00-20.00

Na delavnici se bodo udeleZenci naucili enostavnih
veséin in tehnik za prepoznavo neustreznih gibalnih
vzorcev ter tehnik preproste vadbe in usmerjenega
dihanja, ki so klju¢ne za ohranjanje zdravega
gibanja in obvladovanja telesa.

Zgodba evolucije nasega preZivetja in razvoja je
pogojena z gibanjem. Nasa telesa niso prilagojena
na sodoben Zivljenjski slog s pomanjkanjem telesne
aktivnosti. Poklic zdravnika in zobozdravnika
pogosto zahteva izpostavljenost razliénim
obremenitvam in prisilnim drZzam, ki jih telesno
nepripravljeni tezko obvladujemo in lahko vodijo v
tezave misi¢no-skeletnega sistema in razli¢ne
boleéinske sindrome.

UdeleZenci potrebujejo Sportna obladila in blazino
za izvajanje vadbe.

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

terapevtka
|

Izgorelost in
profesionalizem

v medicini
delavnica: 31. marec: 16.30-19.45

Veliko medicinskih fakultet po svetu eksplicitno uéi
profesionalizem. Medicinski profesionalizem je set
vrednot, obnasanja in odnosov, ki poudarja
zaupanje javnosti v zdravnike. Medicina je poklic,
pri katerem so zdravnikovo znanje, klini¢ne ves¢ine
in presoja v sluzbi zaséite in ponovnega
vzpostavljanja dobrega pocutja ljudi. Dobro poéutje
pa tezko vzpostavlja zdravnik, ki je izgorel. Objave
raziskav iz tujine kaZejo na veé kot 50 % izgorelost



4 Revija ISIS
Marec 2021

Strokovna srecanja

zdravnikov. Na delavnici se bomo pogovarjali o
odkrivanju in prepre¢evanju izgorelosti ter metodah
ucenja profesionalizma v medicini.

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji, trenerja: prof.
dr. Ziva Novak Antoli¢, dr. med., spec. gin. in por.,
Gregor Vovko, dipl. psih.

Kako vodimo sebe?
- delavnica

osebnostnega vodenja
delavnica: 8. april: 16.30-19.45

Ko vidimo besedo vodenje, se obi¢ajno pred nami
prikaze slika skupine ljudi, med katerimi ima en
posameznik vlogo, da koordinira, svetuje, motivira,
vodi. Le malokrat pa stopimo korak naprej in
pogledamo vsakega posameznika posebej. Kako
vodimo sebe? Dosegamo osebne cilje? Kako si te
cilje sploh postavljamo? Imamo visji cilj v nasem
Zivljenju? Ta delavnica ponuja orodja, s pomocjo
katerih si bodo udelezenci lazje odgovorili na
vpra$anja v prej$njem odstavku. S posebnimi
metodami samorefleksije bodo dobili uvid v
zadovoljstvo s specifi¢nimi podrodji svojega zivljenja
(kariera, odnosi, prosti ¢as, Zivljenjski namen).
Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji, trenerja:
Andrej Martin Vujkovac, dr. med., Vesna Jugovec,
specializantka radiologije

Kaksne barve si? -
delavnica komunikacije
in SDI (Strength

Deployment Inventor)
delavnica: 15. april: 16.30-19.45

Ucinkovita komunikacija pomeni prenos informacij
med delezniki brez izgube podatkov in
nepotrebnega ¢asa. Pri tem morata dobro sodelovati
tako posiljatelj kot prejemnik informacij z uporabo
tako besedne kot nebesedne komunikacije. S
poznavanjem, zakaj je pomembna uéinkovita
komunikacija, kaj sploh to je in kako jo uporabiti v

Informacijska toc¢ka

svojem domacem ali delovnem okolju, lahko
pomembno prispevamo k razvoju lastnega
socialnega Zivljenja, boljSega timskega dela in k
izpolnjevanju lastnih Zelja.

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji, trenerja: prof.
dr. Ziva Novak Antoli¢, dr. med., spec. gin. in por.,
Aleks Sustar, specializant urg. med.

Dobro vzdusje na
delovhem mestu -
delavnica reSevanja
konfliktov

delavnica: 20. april: 16.30-19.45

Veckrat nas v sluzbi pri sodelavcu ali bolniku nekaj
zmoti in ne vemo, kako bi se odzvali. Zgodi se, da
podlezemo ¢ustvom in se odzovemo burno, brez
pomisleka. Spet drugi¢ smo tiho in ne damo
povratne informacije, ker se bojimo, da bodo sledile
negativne posledice. Na delavnici bomo poskusali
simulirati najbolj pogoste konfliktne situacije in pri
tem vkljucevati osebne izkusnje udelezencev.
Naucili se bomo uporabe tehnik reSevanja
konfliktov in znanje izpopolnili z metodami
aktivnega poslusanja.

Izvajalci: Zavod Medicinski trenerji, trenerja:
Luka Vitez, specializant kardio. in vas. med., Vesna
Jugovec, specializantka radiologije

|
»Ve€ glasbe, prosim«

interaktivne delavnice: 22. april, 20. maj:
16.30-18.30

Inovativno in spro$¢eno nas bosta Benjamin in
Manca Izmajlov v interaktivni obliki z besedami in
izvedbo popeljala v svet glasbe skozi poslusanje,
razlago, vpogled, vodeno doZivljanje, spoznavanje
vseh dimenzij glasbe in njene prepletenosti z
drugimi Zivljenjskimi vidiki. Z glasbo in ¢uje¢nostjo
bo vas Zivljenjski nazor bogatejsi in veliko bolj
zanimiv.

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

Prijave in programi: www.domusmedica.si

Pregled in urejanje prijav: www.zdravniskazbornica.si

(vstop v osebni profil preko »Prijava«, zavihek »Moje prijave«).
NOVO: Potrdilo o izobrazevanju bo na voljo v nekaj dneh po dogodku v vaSem osebnem profilu (zavihek
»Moje prijave«, rubrika »Arhiv«). Dodatne informacije: UrSka Pregl, E: mic@zzs-mcs.si
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1.-31. « IMUNOONKOLOGIJA PRI RAKU DOJK

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

vsebina: Doc. dr. Botjan Seruga, spec. internisti¢ne onkologije z Onkolokega indti-  organizator: prijave, informacije:

tuta Ljubljana v svojem predavanju med drugim odgovarja na vprasanja: Kateri pod-  Adriasonara d.o.o. informacije: Nataa Stepec,

tip raka dojk je najbolj imunogen?, Kaj pogojuje odgovor na imunoterapijo?, Kaksni so T: 051 326 093, E: natasa@

dosezeni odgovori zimunoterapijo pri napredovalem TNRD?, Zakaj izrazenost PD-L1 adriasonara.eu, W: www.

ne napoveduje koristi imunoterapije? pharmonia.si

1.-31. -« PREZRTA FABRYJEVA BOLEZEN V OTROSTVU - DIAGNOZA PRI ODRASLIH

kraj: spletno izobrazevanje st. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: v postopku
omejeno

vsebina: Cimprejénje zdravljenje bolezni je edini nacin za prepretitev organizator: prijave, informacije: informacije: Natasa

zgodnje smrti zaradi Fabryjeve bolezni (FB). Pa vendar od prvih simpto-  Adriasonara Stepec, T: 051 326 093, E: natasa@adriaso-

mov do postavitve diagnoze povpre¢no mine 20 let. V tem e-izobraze-  d.o.o. nara.eu, W: www.pharmonia.si

vanju boste seznanjeni z glavnimi znaki FB pri odraslih, spoznali boste
rizi¢ne skupine in s tem izvedeli, kdaj pomisliti na FB ter kak$na sta
diagnostika in zdravljenje.

1.-31.3.in 1.-30.4. « MOTNJEV RASTI: »PREMAJHNI« OTROCI IN ZDRAVLJENJE Z

RASTNIM HORMONOM

kraj: spletno izobrazevanje St. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: v postopku
omejeno

vsebina: Cim zgodnejsi zacetek zdravljenja z rastnim hormonom in redno dajanje orga- prijave, informacije: informacije:

zdravila sta pri otrocih z eno izmed indikacij za tovrstno zdravljenje klju¢nega pome-  nizator: Natas3a Stepec, T: 051 326 093, E:

na za boljsi rezultat. Sirsi pomen rastnega hormona za otrokov razvoj ter uvajanje Adriasonara natasa@adriasonara.eu, W: www.

pacientov in njihovih starSev v zdravljenje z rastnim hormonom opisujeta doc. dr. d.o.o. pharmonia.si

Primoz Kotnik in Barbara Murn Berkopec, dipl. m. s., KO za endokrinologijo, diabetes
in presnovne bolezni Pediatri¢ne klinike UKC LJ.

1.3.-31.12. « NOVOSTIV SMERNICAH O ODPOVEDI PREBAVIL

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

vsebina: Predstavitev slovenskih priporocil za bolnike s kroni¢no organizator: prijave, informacije: informacije:
odpovedjo prebavil, ki so izSla v zac¢etku novembra 2020. Upostevajo Modra jago- Mediately podpora, T: +386 30 710 976,
smernice Evropskega zdruzenja za klini¢no prehrano in metabolizem da, spletno E: support@mediately.co, W: https://
(European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) ter oblikovanje in mediately.co/si/cme

slovenske klini¢ne izku$nje. (Do vseh izobrazevanj lahko dostopate prek  razvoj mobilnih
spletne strani www. mediately.co/cme. Posamezno izobrazevanje jena  aplikacij d.o.o.
voljo leto dni.)

3.0b 16.00 -« RAZVOJTIMA/SESTANEK TIMA: PROBLEMSKI SESTANEK

kraj: Zoom $t. udelezencev: 20 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: v postopku
kotizacije, ostali 21 EUR

vsebina: Kako deluje skupina, ko resuje problem? »Problemski sestanki« (tisti, kjer orga- prijave, informacije: prijave:

reSujemo probleme, ne kjer jih posamezniki ustvarijo s svojim vedenjem) so najbolj nizator: W: www.domusmedica.si,

dinamicni sestanki in zahtevajo Sirok spekter vescin in orodij, da obvladujemo kreaci- Zdravniska informacije: Urska Pregl, T: 01 30
jo udelezencev in seveda usklajujemo razli¢cna mnenja. Ozavestili sibomo tudi,daje  zbornica 72 194, E: urska.pregl@zzs-mcs.si
frustracija sestavni del kreativnega procesa, in si ogledali, kako se z njo soo¢amo. Slovenije

4.-5.0b 13.00 - SEDEMNAJSTA SOLA O MELANOMU: MELANOM IN NEMELANOMSKI

KOZNI RAKI

kraj: spletno srecanje, predavalnica stavbe C, st. udelezencev: 80 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
Onkoloski institut Ljubljana

vsebina: Podiplomsko izobrazevanje je namenjeno vsem, organizator: Sekcija internisti¢cne onkologije prijave, informacije: pri-
ki jih to podro¢je zanima, specializantom internisti¢ne pri SZD, Onkoloski institut, Katedra za onko-  jave: E: Ikristan@onko-i.si,
onkologije, specialistom in specializantom radioterapije, logijo, prof. dr. Janja Ocvirk, dr. med. informacije: T: 01 587 92 82
dermatologije, kirurgije.
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4.-6.0b 8.00 - SPODBUJANJE IN VZDRZEVANJE DOJENJA - MODULARNITE

kraj: spletno izobrazevanje st. udelezencev: ni kotizacija: 170 EUR k. tocke: v postopku
omejeno

vsebina: Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja pri Slovenski fundaciji za Unicef orga- prijave, informacije: Danica

organizira Unicefov in SZO-jev osnovni modularni tecaj ter u¢no delavnico o dojenju  nizator: Zivec, T: 01 583 80 73, 031 667

in laktaciji, na katerega ste vabljeni zdravstveni delavci in drugi zainteresirani. Se Slovenska 895, E: danica.zivec@unicef.si, W:

posebej vabljeno osebje novorojencem prijaznih porodnisnic in dojenju prijaznih fundacija http://www.dojenje.unicef.si/

zdravstvenih ustanoy, ki kot ustanove nosijo posebno poslanstvo zascite in spodbu-  Unicef
janja dojenja, ter tiste zdravstvene ustanove, ki si zelijo pridobiti ta naziv.

5.0b 8.30 - OBVLADOVANJE STRESA OB KRIZNIH DOGODKIH V ZDRAVNISKI SLUZBI

kraj: Zoom $t. udelezencev: 23 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: v postopku
kotizacije, ostali 84 EUR

vsebina: Udelezenci bodo spoznali krizne dogodke, s poudarkom na organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.

dogodkih v zdravstvu. Spoznali bodo faze in vrste odziva na travmatski ~ Zdravniska zbor- domusmedica.si, informacije: Urska Preg|,

dogodek ter razli¢ne vrste pomoci po tovrstnem dogodku. Podrob- nica Slovenije T: 01 30 72 194, E: urska.pregl@zzs-mcs.si

neje se bomo posvetili individualnim in skupinskim razbremenilnim
pogovorom ter jih na delavnici tudi izkusili. Predstavili bomo vec tehnik
sproscanja in jih tudi izvedli.

6.0b 9.00 - OSKRBA VITALNO OGROZENEGA OTROKA 2

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom Ljubljana, st.udelezencev: 10 kotizacija: 220 EUR k. tocke: ***

Metelkova 9

vsebina: u¢na delavnica organizator: Zdravstvenidom prijave, informacije: informacije: Ana Erdelja Piciga, T: 01 47
Ljubljana 23780, E: ana.erdelja-piciga@zd-lj.si

9.0b 8.30 « SEMINAR IZ NUJNIH STANJV PSIHIATRUI

kraj: Zoom st. udelezencev: 300 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: v postopku

kotizacije, ostali 31,50 EUR

vsebina: Udelezenci seminarja bodo spoznali urgentna psihiatri¢na stanja in poti organizator: prijave, informacije: prija-

obravnave, prepoznavanje in obravnavo samomorilne ogrozenosti, akutno psihozo Zdravniska zborni- ve: W: www.domusmedica.

in njene vzroke, pogostej$e motnje razpolozenja in anksiozne motnje, delirij in dife-  ca Slovenije si, informacije: Urska Pregl,

rencialno obravnavo kognitivnega upada, preprecevanje oz. obvladovanje agresiv- T: 01 30 72 194, E: urska.

nega vedenja ter uporabo psihiatri¢nih zdravil. Predstavljeni bodo prikazi primerov z pregl@zzs-mcs.si

razpravo.

9.0b 15.30 - DELAVNICA ZA SPECIALIZANTE

kraj: Zoom $t. udelezencev: 18 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 2,5

vsebina: Na delavnici za specializante vam bomo pred- organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave: W: www.

stavili pravice, obveznosti in odgovornosti specializanta, ka zbornica Slovenije domusmedica.si, informacije: Urska Pregl, T: 01

delovnopravne dileme specializantov, delovanje E-lista ter 3072 194, E: urska.pregl@zzs-mcs.si

kako opraviti specializacijo in ne izgoreti.

11.0b 17.00 « PREGLED ZDRAVIL IN STOPNJEVANJE ZDRAVLJENJA SLADKORNE BOLEZNI

TIPA 2V AMBULANTI DRUZINSKEGA ZDRAVNIKA

kraj: webinar St. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
omejeno

vsebina: Pregled zdravil in stopnjevanje zdravljenja SB2 v organizator: Drustvo prijave, informacije: Simon Javornik, T: 041

ambulanti druzinske medicine, napotitev k diabetologu, EDMED 724 318, E: info@drustvoEDMED.si, W: www.

klini¢ni primeri izambulante druzinskega zdravnika. drustvoEDMED

11.-12.0b 9.00 « 6. MEDNARODNI KONGRES MEDICINSKIH IZVEDENCEV SLOVENIJE

kraj: LASKO, Kongresni center Thermana st. udelezencev: 400 kotizacija: dvodnevna udelezba 200 k. tocke: v postopku
EUR, enodnevna 100 EUR

vsebina: Osnovne teme kongresa so ortopedija, fibromialgija ter poklic- organizator: prijave, informacije: Jana Mrak, T: 01

na in zaposlitvena rehabilitacija. Poseben poudarek bo na zdravljenju 7775 3077 540, E: jana.mrak@zzzs.si, W:

in rehabilitaciji, oceni invalidnosti in ugotavljanju razlogov za bolnisko https://6mkmis.com/

odsotnost, kot tudi moZznosti poklicne in zaposlitvene rehabilitacije. Po-
leg tega bodo predstavljeni sistemi zavarovanja in postopki ugotavljanja
invalidnosti v nekaterih drzavah EU.
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sl 12. - SOLATRANSTORAKALNE E

N kraj: spletno srecanje St. udelezencev: ni kotizacija: da k. tocke: ***

B podatka

gc | vsebina: Tecaja: Izvedba transtorakalne ehokardiografske preiskave na preiskovan-  organizator: prijave, informacije: Sasa
<€ | cuzzdravim srcem ter Prepoznava patologij, ki zahtevajo nadaljnje ukrepanje oz. Zdruzenje kardio-  Radelj, E: sasa.radelj@

= | napotitev. Prakti¢ni del $ole bo potekal v majhnih skupinah v sodelovanju z UKC logov Slovenije, sicardio.org, T: 01 434 21

Ljubljana predvidoma maja 2021. Ciljne skupine: specializanti in specialisti kardiolo- ~ Delovna skupina 00, W: www.sicardio.org
gije, intenzivne medicine, anesteziologije, interne medicine, pediatrije, usmerjeni v za slikovne preis-
kardiologijo. kave v kardiologiji

23.0b 16.30 « ODPREDAVAJ, KOT SE SIKA! — DELAVNICA JAVNEGA NASTOPANJA NA

SPLETU

kraj: Zoom $t. udelezencev: 17 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: v postopku
kotizacije, ostali 28,50 EUR

vsebina: V medicini se nenehno srecujemo v situacijah, ko se je treba javno izpo- organizator: prijave, informacije: prija-

staviti. To se lahko zgodi na jutranjem raportu ali na strokovnem srecanju. Povsod Zdravniska zborni- ve: W: www.domusmedica.

nas lahko hkrati spremlja tudi trema, ki jo moramo znati uporabiti v svojo korist. Na ca Slovenije si, informacije: Urska Pregl,

delavnici se bomo naucili, kako pripraviti in izvesti dober javni nastop, kje so skrite T: 01 30 72 194, E: urska.

zanke in kako se soocati s tremo. Predavanje bo prilagojeno trenutnim razmeram, kjer pregl@zzs-mcs.si

moramo javno nastopati pred spletno kamero.

25.0b 17.00 - DELAVNICA ZA PRIPRAVO STRUKTURIRANIH INTERVJUJEV

kraj: Zoom St. udelezencev: 25 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: 2
kotizacije, ostali 20 EUR

vsebina: Strukturirani intervju ali vedenjski intervju je sistematic¢en. Vsako vprasanje  organizator: prijave, informacije: prija-

ima cilj izvedeti konkretne sposobnosti kandidata v vnaprej dolocenih ves¢inah, ki Zdravniska zborni- ve: W: www.domusmedica.

so klju¢ne za podro¢je zaposlitve. Kandidati morajo odgovoriti na vprasanja, ki so ca Slovenije si, informacije: Urska Pregl,

vezana na njihova vedenja v specifi¢nih okoliscinah, ki jih morajo kandidati podkrepiti T: 01 30 72 194, E: urska.

s specifi¢nimi situacijami. Na ta nacin izprasevalci dobijo poglobljeni uvid v kandi- pregl@zzs-mcs.si

datovo sposobnost in kompetence. Namen strukturiranega intervjuja je preverjanje
vedenja (njegov osebni nacin dela, morebitni konflikti ...).

26. « SOLA TRANSEZOFAGEALNE EHOKARDIOGRAFIJE - osnovni nivo

kraj: spletno srecanje st. udelezencev: ni podatka kotizacija: da k. tocke: ***

vsebina: Prepoznavanje osnovnih TEE-projekcij in patologij, ki po- organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Sasa Radelj,

membno vplivajo na nadaljnje ukrepanje. Prakti¢ni del Sole bo potekal  kardiologov Slovenije, E: sasa.radelj@sicardio.org, T: 01

v majhnih skupinah v sodelovanju z UKC Ljubljana predvidoma maja Delovna skupina za 434 21 00, W: www.sicardio.org

2021. Ciljne skupine: specializanti in specialisti kardiologije, intenzivne slikovne preiskave v

medicine, anesteziologije, interne medicine, pediatrije, usmerjeni v kardiologiji

kardiologijo.

26.0b 15.45 « OTROCI, MLADOSTNIKI IN OKOLJE

kraj: webinar preko spletne aplikacije Zoom  st. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
omejeno

vsebina: Obravnavali bomo vplive okolja na zdravje otrok in mladost- organizator: Sekcija prijave, informacije: Marta Ore-

nikov. Posebej se bomo posvetili izpostavljenosti okoljskim kemi¢nim za Solsko, Sstudentsko in  hek Kirbis, T: 041 714 440, marta.

motilcem endokrinega sistema, pomenu kakovosti zraka za zdravje adolescentno medicino  orehek@cirius-kamnik.si

otrok v $olskem okolju in okoljski anamnezi.

26.0b 14.00 - DELAVNICA UCINKOVITE VADBE

kraj: Zoom St. udelezencev: 17 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: v postopku
kotizacije, ostali 57,50 EUR

vsebina: Poklic zdravnika in zobozdravnika pogosto zahteva izpostavljenost razli¢- organizator: prijave, informacije: prija-

nim obremenitvam in prisilnim drzam, ki jih telesno nepripravljeni tezko obvladuje- ~ Zdravniska zborni- ve: W: www.domusmedica.

mo in lahko vodijo v teZzave na ravni misi¢no-skeletnega sistema in razli¢ne bole¢in-  ca Slovenije si, informacije: Urska Pregl,

ske sindrome. Na delavnici se bodo udelezenci naucili enostavnih vesc¢in in tehnik za T:01 3072 194, E: urska.

prepoznavo neustreznih gibalnih vzorcev ter tehnik preproste vadbe in usmerjenega pregl@zzs-mcs.si

dihanja, ki so klju¢ne za ohranjanje zdravega gibanja in obvladovanja telesa.

29.3.-31.12. 0b 9.00 « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA PACIENTA

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom Ljubljana  st. udelezencev: 10 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***

vsebina: u¢na delavnica organizator: Zdravstveni dom prijave, informacije: Ana Erdelja Piciga, T: 01 47 23 780, E:
Ljubljana ana.erdelja-piciga@zd-lj.si
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31.0b 16.30 « IZGORELOST IN PROFESIONALIZEM V MEDICINI

kraj: Zoom St. udelezencev: 17 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: v postopku
kotizacije, ostali 28,50 EUR
vsebina: Na delavnici se bomo pogovarjali organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave: W: www.
o odkrivanju in preprecevanju izgorelostiter ~ Slovenije domusmedica.si, informacije: Urska Pregl, T: 01
metodah ucenja profesionalizma v medicini. 3072 194, E: urska.pregl@zzs-mcs.si
31. « LLL ESPEN-tecaj — Ocena prehranskega stanja
kraj: e-izobrazevanje $t. udelezencev: 40 kotizacija: 20 EUR k. tocke: ***
vsebina: LLL-tecaj je namenjen izobrazevanju in usposa- ~ organizator: Slovensko zdru- prijave, informacije: prijave: W: klinicna-
bljanju zdravnikov in diplomiranih medicinskih sester kot  Zenje za klini¢no prehrano prehrana.si, informacije: Ajda Svab T: 031
vzporedna terapevtska obravnava. 821 695, E: slozkp@gmail.com
7.0b 16.00 « RAZVOJTIMA/SESTANEK TIMA: POROCEVALSKI SESTANEK
kraj: Zoom St. udelezencev: 20 kotizacija: za ¢lane zbornice k. tocke: v postopku
ni kotizacije, ostali 21 EUR
vsebina: Pri porocevalskih sestankih se ne bomo ukvarjali s tem, kaj in organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave:
kako poro¢amo, temvec se bomo poglobili v proces poroc¢anja ali nadzora. zbornica Slovenije W: www.domusmedica.si,
Tukaj se odnosi lahko zelo zapletejo in ta del izjemno vpliva na zadovolj- informacije: Urska Pregl, T:
stvo zaposlenih. Ogledali si bomo, kako in kdaj si skupina postavi prave 013072 194, E: urska.pregl@
temelje za to, da je porocanje res »reporting«. zzs-mcs.si
7.-9.0b 12.00 « NUJNA STANJAV OTROSKI IN MLADOSTNISKI PSIHIATRIJI
kraj: spletno izobrazevanje st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 75 EUR k. tocke: ***
vsebina: izobrazevanje organizator: UPK prijave, informacije: prijave: E: silva.potrato@psih-kli-
Ljubljana nika.si, informacije: Silva Potrato, T: 01 587 24 11, E: silva.

potrato@psih-klinika.si

8.0b 16.30 « KAKO VODIMO SEBE? - DELAVNICA OSEBNOSTNEGA VODENJA

kraj: Zoom St. udelezencev: 17 kotizacija: za ¢lane zbornice ni k. tocke: v postopku
kotizacije, ostali 28,50 EUR

vsebina: Delavnica ponuja orodja, s pomocjo katerih si bodo udelezenci lazje od- organizator: prijave, informacije: prijave:

govorili na zgornja vprasanja. S posebnimi metodami samorefleksije bodo dobili  Zdravniska zborni- W: www.domusmedica.si,

uvid v zadovoljstvo s specificnimi podrodji svojega Zivljenja (kariera, odnosi, pros- ca Slovenije informacije: Urska Pregl, T:

ti ¢as, zivljenjski namen). Po analizi se bodo osredotodili na snovanje nacrta, kako 013072 194, E: urska.pregl@

izboljsati doloceno podrocje. Postavljanje ciljev je klju¢na vescina pri osebnem 2zs-mcs.si

(in skupinskem) vodenju, saj je pomembno, da so cilji merljivi, uresnicljivi, a kljub
temu drzni in ambiciozni.

8.-9.0b 8.00 - INFEKTOLOSKI SIMPOZ1J 2020

kraj: LJUBLJANA, UKC (velika preda- $t. udelezencev: kotizacija: zdravniki 180 EUR, medicinske ses- k. tocke: 10
valnica) 120 tre: 50 EUR, specializanti: 30 EUR (DDV vkljucen v

ceno), za upokojene zdravnike kotizacije ni
vsebina: strokovno srecanje organizator: Sekcija za protimik- prijave, informacije: Simona Rojs, T: 01 522

robno zdravljenje pri SZD 42 20, E: simona.rojs@kclj.si
9.-10.0b 8.00 - 19.SIMPOZIJ ZOBNIH BOLEZNI IN ENDODONTIJE
kraj: videokonferenca st. udelezencev: kotizacija: zobozdravniki - zgodnja prijava 220 k. tocke: v postopku
500 EUR, po 26. 3. 250 EUR, pripravniki, specializanti

- zgodnja prijava 150 EUR, po 26. 3. 170 EUR
vsebina: Povabili smo vec odli¢nih predavateljev, med njimi tudi priznano organizator: prijave, informacije: Tomi
profesorico Kerstin Galler, predsednico odbora za raziskave pri Evropski endo- Sekcija za zobne Samec, E: Tomi.Samec@
dontski zvezi. Vodilna je na podrodju revitalizacije, regeneracije zobne pulpe in bolezniin endo-  Mf.Uni-Lj.Si, prijave: W: www.
njenih mati¢nih celic. Poleg endodontskih so v programu tudi aktualne teme iz dontijo SZD domusmedica.si

konservativnega zobozdravstva, kariologije ter povezave med ustnim in splosnim
zdravjem. Med spletnimi odmori se vam bodo s svojimi novostmi predstavili nasi
sponzorji. Dan pred simpozijem vam ponujamo obisk spletnih delavnic.



Revija ISIS 3
Marec 2021 5

Strokovna srecanja

L ~ v

i 9.-10. 0b 9.00 . MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA:V PRELOMNEM C

N kraj: MARIBOR, Univerza v Mariboru, St. udelezencev: kotizacija: 250 EUR, kotizacije ni za upokojene k. tocke: ***

=! ' Slomskov trg 15 ni podatka ¢lane Zdravniskega drustva Maribor in Prav-

o niskega drustva v Mariboru ter Studente prava,

% medicine in drugih fakultet
vsebina: 30. jubilejno posvetovanje. Poteka pod  organizator: Zdravnisko prijave, informacije: prijave: W: https:/pf.um.si/
¢astnim pokroviteljstvom predsednika RS Boruta  drustvo Maribor, Pravnisko dogodki/medicina-pravo-in-druzba/ ali E: dekanat.
Pahorja. drustvo v Mariboru pf@um.si, informacije: Urka Kukovec, T: 02 250 42

38, E: dekanat.pf@um.si.

9.-10.0b 15.00 - DERMATOLOSKIVIKEND - SOLA PREPOZNAVANJA KOZNIH ZNAMEN)J

IN TUMORJEV

kraj: spletno srecanje $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Sola je namenjena druzinskim organizator: ZdruZenje slovenskih dermato-  prijave, informacije: prijave: E: zsd.si.info@
zdravnikom, dermatologom in drugim  venerologov, prof. dr. Jovan Miljkovi¢ gmail.com, informacije: zsd.si.info@gmail.
zainteresiranim zdravnikom. com

13.0b 15.30 - PREPRECEVANJE OKUZB KIRURSKE RANE V ABDOMINALNI KIRURGLI

— PREDSTAVITEV PREDLOGA RAZISKAVE ZA ANALIZO STANJA OKUZB KIRURSKE RANE
V SLOVENUI'IN SNOPICA UKREPOV ZA NJIHOVO PREPRECEVANJE

kraj: MARIBOR, spletna konferenca st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: v postopku
vsebina: strokovno srecanje organizator: Slovensko zdruzenje za gastro-  prijave, informacije: Bojan Krebs, T: 02 321
enterologijo in hepatologijo 13 01, 040 425 427, E: bojan.krebs@guest.
arnes.si

13.0b 15.30 « DELAVNICA ZA SPECIALIZANTE

kraj: Zoom St. udelezencev: 18 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 2,5
vsebina: Na delavnici za specializante vam bomo predstavili ~ organizator: Zdravni$- prijave, informacije: prijave: W: www.
pravice, obveznosti in odgovornosti specializanta, delov- ka zbornica Slovenije domusmedica.si, informacije: Urska Pregl, T:
nopravne dileme specializantov, delovanje E-lista ter kako 01 30 72 194, E: urska.pregl@zzs-mcs.si

opraviti specializacijo in ne izgoreti.

15.0b 16.30 - KAKSNE BARVE SI? — DELAVNICA KOMUNIKACLJE IN SDI

kraj: Zoom St. udelezencev: 17 kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, ostali 28,50 EUR k. tocke: v postopku
vsebina: Pri tem, kako dobro komunicirati in preprecevati nepotrebne konflikte, organizator: prijave, informacije: prijave:
pomaga tudi Strength Deployment Inventory (SDI). SDI je orodje, ki pomaga od-  Zdravniska zborni- W: www.domusmedica.si,

kriti lastne moci v odnosih z ljudmi v dveh vrstah okolis¢in: kadar vse poteka brez  ca Slovenije informacije: Urska Pregl, T:
tezav in ko smo v konfliktu. Kadar poznamo svoj sistem vrednot, ki nas motivira, 013072 194, E: urska.pregl@

in vemo, kako je razli¢en od sistema vrednot drugih ljudi, lahko preprec¢imo veliko 2zs-mcs.si

konfliktov.

16. « 1ZZIVI PRI DELU FIZIOTERAPEVTA Z OSEBAMI S KRONICNO BOLECINO

kraj: spletna aplikacija Zoom St. udelezencev: kotizacija: 70 EUR (z DDV) za ¢lane Zdruzenja k. tocke: ***
30 fizioterapevtov Slovenije, 100 EUR (z DDV) za
ostale

vsebina: Spletni seminar je namenjen fizioterapevtom, ki se organizator: URI prijave, informacije: prijave: W: https:/
pri svojem delu srecujejo z osebami s kroni¢no bolecino. Kro- - So¢a, izvajalec dogodki.uri-soca.si/sl/Dogodki/ do 9. 4.
ni¢na bolecina je pomembna svetovna zdravstvena problema- seminarja: JanaBonc¢a 2021, informacije: Marko Oset, E: dogodki@
tika, ki lahko pogosto otezi Zivljenje ter vodi v strah, izogibanje Vidmar, dipl. fiziot. ir-rs.si, T: 030 620 377

in umikajoca vedenja.

16.0b 13.00 « PRVIINTERDISCIPLINARNI SIMPOZI1J O KARCINOMU SKORJE

NADLEDVICNICE

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

120
vsebina: Srecanje je namenjeno vsem  organizator: Sekcija za internisti¢cno onkologijo pri SZD, prijave, informacije: prijave:
zdravnikom, ki se ukvarjajo z boleznimi  Zdruzenje endokrinologov Slovenije SZD, Onkoloski institut  E: zvukmirovic@onko-i.si (do
nadledvicnice, predvsem pa endokri- Ljubljana (Sektor za internisti¢no onkologijo), UKC Ljubljana 10.4.), informacije: Zvezdana
nologom, internistom onkologom, (KO za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni), dr. ~ Vukmirovi¢, E: zvukmirovic@
radioterapevtom in urologom. Marina Mencinger, dr. med., izr. prof. dr. Tomaz Kocjan, dr. onko-i.si, T: 01 587 94 95

med.
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16.-17. « SOLA TRANSEZOFAGEALNE EHOKARDIOGRAFIJE - nadaljevalni nivo

kraj: spletno srecanje st. udelezencev: ni podatka kotizacija: da k. tocke: ***
vsebina: Prepoznavanje in prikaz vseh TEE-projekcij in patologij. Prakti¢ni del organizator: prijave, informacije: Sasa
Sole bo potekal v majhnih skupinah v sodelovanju z UKC Ljubljana predvidoma Zdruzenje kardio-  Radelj, E: sasa.radelj@sicardio.
maja 2021. Ciljne skupine: specializanti in specialisti kardiologije, specializantiin ~ logov Slovenije, org, T: 01 434 21 00, W: www.
specialisti anesteziologije, ki so usmerjeni v kardiovaskularno patologijo, specia- Delovna skupina  sicardio.org

lizanti in specialisti intenzivne medicine, ki so usmerjeni v kardiologijo, specia- za slikovne preis-

lizanti in specialisti pediatrije, usmerjeni v kardiologijo. kave v kardiologiji

16.-17. « SOLA KLINICNE PREHRANE

kraj: e-izobrazevanje St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Sola klini¢ne prehrane je namenjena izobrazevanju ~ organizator: Slovensko prijave, informacije: prijave: W: http://

in usposabljanju zdravnikov in diplomiranih medicinskih sester zdruzenje za klini¢no klinicnaprehrana.si/, informacije: Ajda Svab,
s podroc¢ja osnovnih znanj klini¢ne prehrane. prehrano T: 031 821 695, E: slozkp@gmail.com

20.0b 16.30 «+ DOBRO VZDUSJE NA DELOVNEM MESTU — DELAVNICA RESEVANJA

KONFLIKTOV

kraj: Zoom St. udelezencev: kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, ostali k. tocke: v postopku
17 28,50 EUR

vsebina: Na delavnici bomo poskusali simulirati najbolj organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave: W: www.

pogoste konfliktne situacije in pri tem vkljucevati osebne ka zbornica Slovenije domusmedica.si, informacije: Urska Pregl, T:

izkusnje udelezencev. Naucili se bomo uporabe tehnik rese- 0130 72 194, E: urska.pregl@zzs-mcs.si

vanja konfliktov in znanje izpopolnili z metodami aktivnega

poslusanja.

21.0b 17.00 - DELAVNICA ZA PRIPRAVO STRUKTURIRANIH INTERVJUJEV

kraj: Zoom St. udelezencev: 25 kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, ostali 20 EUR k. tocke: 2

vsebina: Strukturirani intervju ali vedenjski intervju je sistematicen. Vsako organizator: prijave, informacije: prijave:

vprasanje ima cilj izvedeti konkretne sposobnosti kandidata v vnaprej dolo¢enih  Zdravniska zborni- W: www.domusmedica.si,

vescinah, ki so klju¢ne za podrogje zaposlitve. Kandidati morajo odgovoriti na ca Slovenije informacije: Urska Pregl, T:

vprasanja, ki so vezana na njihova vedenja v specifi¢nih okolis¢inah, ki jih morajo 013072 194, E: urska.pregl@

kandidati podkrepiti s specificnimi situacijami. Na ta nacin izprasevalci dobijo zzs-mcs.si

poglobljeni uvid v kandidatovo sposobnost in kompetence. Namen strukturirane-
ga intervjuja je preverjanje vedenja (njegov osebni nacin dela, morebitni konflikti

).
22.0b 16.30 « VEC GLASBE, PROSIM

kraj: e-dogodek st. udelezencev: kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, ostali k. tocke: v postopku
15 30 EUR

vsebina: Inovativno in spro$¢eno nas bosta Benjamin in Manca Izmajlovv  orga- prijave, informacije: prijave: W: www.

interaktivni obliki z besedami in izvedbo popeljala v svet glasbe skozi po-  nizator: domusmedica.si, informacije: Urska Pregl, T:

slusanje, razlago, vpogled, vodeno dozivljanje, spoznavanje vseh dimenzij Zdravniska 01 30 72 194, E: urska.pregl@zzs-mcs.si

glasbe in njene prepletenosti z drugimi zivljenjskimi vidiki. Z glasbo in zbornica

cujecnostjo bo vas Zivljenjski nazor bogatejsi in veliko bolj zanimiv. Slovenije

23.0b 9.00 « TPOIN AED ZA TIME V ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom Ljubljana, St. udelezencev: 10 kotizacija: 200 EUR k. tocke: ***

Metelkova 9

vsebina: u¢na delavnica organizator: Zdravstveni dom prijave, informacije: Ana Erdelja Piciga, T:
Ljubljana 01 47 23 780, E: ana.erdelja-piciga@zd-lj.si

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

Rogaska Slatina je eno najstarejsih in najlepsih zdravilis¢ v
Evropi. Zanj je znadilna 400-letna tradicija, edinstvena naravna
mineralna voda Donat Mg iz izvira in kakovostne zdravstvene

storitve, ki jih izvaja 50 zdravnikov specialistov. V Medical centru

Rogaska nudimo uéinkovite programe zdravja in lepote. Nas cilj
je zagotoviti dobro pocutje posameznika, za katerega skrbijo
strokovnjaki s podrodij balneoterapije, specialisti¢nih pregledov
in diagnostike, kirurgije, fizioterapije, pomlajevanja in lepote,
masaz in razvajanja ter rehabilitacije. Odli¢no kakovost in

varnost izvajanja nasih storitev pa potrjuje mednarodni certifikat

Accreditation Canada Platinum.
Spletna stran: http://www.rogaska-medical.com

Razpisujemo prosto delovno mesto

zdravnik specialist interne medicine — gastroenterolog
(m/z2)

Univerzitetni klinicni center
Maribor

razpisuje prosta delovna mesta (m/7):

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

2 zdravnika specialista splosne ali abdominalne kirurgije,

2 zdravnika specialista torakalne kirurgije,

2 zdravnika specialista plasticne, rekonstrukcijske in
estetske kirurgije,

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

3 zdravniki specialisti anesteziologije, reanimatologije in
perioperativne intenzivne medicine,

2 zdravnika specialista otorinolaringologije,
3 zdravniki specialisti oftalmologije,

3 zdravniki specialisti nevrologije,

2 zdravnika specialista patologije,

2 zdravnika specialista travmatologije,

1 zdravnik specialist revmatologije,

2 zdravnika specialista pnevmologije,

Opis del in nalog:
» opravljanje del in nalog zdravnika specialista interne medicine
— gastroenterologa,

« opravljanje gastroenteroloskih specialisti¢nih pregledov v
ambulanti in diagnosti¢nih preiskav,

« opravljanje endoskopskih preiskav,

« ambulantno spremljanje pacientov,

« izvajanje promocije zdravstvene dejavnosti.

0Od kandidatov pri¢akujemo:
» VII. stopnjo izobrazbe (univerzitetna izobrazba — MF,
opravljena specializacija, veljavna licenca),
« poznavanje racunalniskih programov,
 zazelene so izku$nje na podobnem delovnem mestu.

Nudimo:
« zaposlitev za nedolocen ¢as,
« stimulativno placilo,
« moznost dodatnega izobraZevanja,
» spro$ceno in urejeno delovno okolje,
« zafasno moznost namestitve v Rogaski Slatini,
« zaletek dela takoj.

Ambulanta v Ljubljani

Is¢em soinvestitorja za ve¢jo ambulanto v Ljubljani, T: 041 613 766.

1 zdravnik specialist pediatrije,
1 zdravnik specialist psihiatrije,
2 zdravnika specialista radiologije,
1 zdravnik specialist klinicne mikrobiologije,
1 zdravnik specialist kardiologije in vaskularne medicine,
1 zdravnik specialist otroske in mladostniske psihiatrije,
1 zdravnik specialist otroske nevrologije,
1 zdravnik specialist sodne medicine,
1 zdravnik specialist klinicne genetike.
Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:
» opravljen specialisti¢ni izpit s podrocja, ki je predmet razpisa,
« licenca za samostojno delo,
« poznavanje dela z osebnim ra¢unalnikom,
» poznavanje dela s programi medicinske dokumentacije,

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

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen ¢as, s $tirimese¢nim

poskusnim delom. Rok za prijavo je 30 dni od dneva objave.

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

Spostovana kolegica, cenjeni kolega!

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

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

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

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

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

L]

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,

zdravnika specialista pedopsihiatrije ali otroske in
mladostniske psihiatrije (m/z) in zdravnika specialista
druzinske medicine (m/z) ter zdravnika specialista

medicine dela, prometa in Sporta (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Jesenice,

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,

e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z2)

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

e zdravnika specialista pediatrije (m/z)
za nedolocen ¢as s poloviénim delovnim ¢asom v OE ZD
Radovljica,

e zdravnika specialista oftalmologije
za nedolocen ¢as s polnim 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 TrzZic,

e zdravnika specializanta medicine dela, prometa in Sporta

(m/z) za dolocen ¢as 1 leta s polnim delovnim ¢asom v OE ZD
Skofja Loka.

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. 3. 2021

— 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.

Zdravstveni dom Celje

Spostovana kolegica, cenjeni kolega!

V ZD Celje is¢emo nove sodelavce

specialiste druzinske medicine.

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 pregledne 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 plaéni razred, ki je za 2 pla¢na razreda visji od
osnovnega placnega razreda delovnega mesta (19. ¢len
ZSPJS),

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

Delo je moZzno na osrednji lokaciji v centru Celja ali v dislocirani
enoti ZP Dobrna. Vabimo vas na delo v antikoagulantno,
Studentsko ali metadonsko ambulanto. MozZna je tudi kombinacija
vsega nastetega.

Pogodbo o zaposlitvi za delovno mesto sklepamo za nedolocen ¢as,
za polni ali krajsi delovni ¢as in za nekatera delovisca 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
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Marjan Fortuna

Zgornji pregovor pripisujemo rimskemu
filozofu Seneci iz zaetka prvega stoletja nasega
Stetja.

In ta misel $e kako drzi tudi danes.

Medicina ni nikoli prisegala na svojo vseve-
dnost in napake, ki so se pojavile tekom ¢asa, je
hotela in pogosto tudi znala popraviti. Karantena
in za$¢itni ukrepi so bili in bodo temeljni nacini
boja proti nalezljivim boleznim, pa naj je to
komu vse¢ ali ni.

Razvoj nauka o nalezljivih boleznih je skozi
zgodovino medicine postajal eden najvecjih
izzivov, ker povzroditelji niso bili znani, pred-
vsem pa ni bilo uéinkovitih naéinov zdravljenja.
Zdravniki Se v srednjem veku niso mogli odvra-
¢ati ljudi od sholasti¢ne miselnosti (prazno,
nesmiselno govorjenje).

Nalezljive bolezni so izrazit primer, kako so
se medicinska znanost in z njo povezane bioloske
vede ob novih spoznanjih prilagajale in spremi-
njale svoja dognanja. Konec koncev to velja tudi
za vse druge bolezni in bolezenska stanja.

Clovek se je vedno boril proti nalezljivim
boleznim, kot je vedel in znal. Teorij o vzrokih za
nastanek nalezljivih boleznih je bilo vedno
toliko, da je nemogoce vse nasteti. So¢asno z
razvojem medicine so se mnozile tudi teorije
zarote, po katerih naj bi nalezljive bolezni
povzrocale tudi nadnaravne sile. Kljub silnemu
razvoju bioloskih znanosti mnogi Se danes, ob tej
kugi 21. stoletja, verjamejo v teorije zarote in
izmisljene zgodbe. Prav neverjetno.

Odkritja novih svetov in preseljevanje ljudi
so omogocali $irjenje bolezni, ki so bile dotlej
zdravnikom vsaj v Evropi verjetno neznane. Se v
16. stoletju niso dovolj dobro poznali in razliko-
vali posameznih bolezni in so z izrazom »pestis«
oznacevali ne le pravo bubonsko kugo (imenova-
no tudi »¢érna smrt«), temve¢ vsako vro¢insko
obolenje, ki je nenadoma izbruhnilo v nekem
kraju, imelo mnoZi¢en znacaj in povzrocalo tudi
visoko umrljivost.

Te »nove« kuzne bolezni, ki so se zelo hitro
girile po evropskih deZelah in niso prizanesle

Errare humanum est,
perseverare diabolicum

(Clovesko se je motiti, ponoviti napako je vraZje)

nobenemu druzbenemu sloju, so bile sifilis,
tuberkuloza, otroska paraliza, ¢rne koze, davica,
tifus, dizenterija, pegavica, gobavost itd. Inten-
zivna izolacija sifilitiénih bolnikov je pospesila
razvoj »hospitalov« in kmalu nastanek pravih
bolnisnic.

Za »nove« kuzne bolezni, ki so jih od
18. stoletja dalje intenzivneje raziskovali, se niso
mogle nobene domneve priblizati resnici.

Z odkritjem mnogih povzrociteljev bolezni od
sredine 19. stoletja dalje pa je bila sleherna
razlaga o nastanku kuznih bolezni, ki je kolickaj
»zaudarjala« po mistiki, za vedno izrinjena iz
znanstvene medicine.

Posebne zasluge za razvoj epidemiologije ima
italijanski zdravnik Girolamo Fracastoro (1478—
1553). Njega Stejemo za avtorja znanstvenega
nauka o »kontagiju«. Opisal je kuZilo (contagi-
um) kot drobne, specifi¢ne kali, ki jih je veé vrst
in se hitro mnoZijo v Zivem ¢loveSkem organiz-
mu. Clovek ali Zival se lahko okuZi posredno (z
okuZenimi predmeti) ali neposredno (z dotikom
bolnega telesa ali njegovih izlockov).

V zvezi z nastankom epidemij se je izobliko-
valo vec teorij. Kontagiozna teorija je npr. trdila,
da se kuznina prenese z bolnika na zdravega
posredno ali neposredno. Bolnik ali njegovo
truplo in vse tisto, kar je v zvezi z njim, je za
zdravega pomenilo splo$no nevarnost. Infekcij-
ska teorija je zagovarjala stali$ce, da je kuZen
tudi zrak, kjer je bolnik bival dalj ¢asa. Tretja
epidemicna teorija pa je za izbruh epidemij
dolzila okuZeno ozradje.

Vecina zdravnikov se je tisti ¢as, kljub razlic-
nim pojmovanjem nastanka okuzb, strinjala, da
sta splos$na higiena in karantena prva pogoja za
zatiranje epidemij. Prav zanimivo je — kar je bilo
seveda posledica neznanja — kako dolgo pri
kirurskih posegih niso uporabljali rokavic.

Prevec bi bilo znanih posameznikov, katerih
genialna odkritja so pomembno vplivala na
zmanjSanje Stevila hudih nalezljivih bolezni. Naj
omenim samo nekatere. Louis Pasteur je najbolj
poznan po uvedbi pasterizacije mleka in vina ter
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razvoju cepiva proti steklini. Skupaj z
Robertom Kochom (odkriteljem
povzroditelja tuberkuloze) ju imenuje-
mo oCeta bakteriologije. Ob bok njima
velja postaviti Edwarda Jennerja kot
pionirja vakceinacije, ki je prvi cepil
¢loveka proti smrtno nevarni virusni
bolezni ¢rne koze (ki jih je med
drugimi prebolela tudi cesarica Marija
Terezija). Njegovo odkritje naj bi
resilo veé Zivljenj kot katerokoli drugo
odkritje v ¢loveski zgodovini. Tudi
omenjeni znanstveniki so bili v

svojem ¢asu delezni posmehovanja in
zavracanja njihovih ugotovitev. Torej
dvom o dvomu ni nié novega, le da je
danes vpliv medijev in druzbenih
omrezij tako velik, da Sirijo dvom o
stvareh, o katerih tudi znanost $e
marsicesa ne ve in se ne more zoper-
stavljati nekaterim trditvam. Vsako-
dnevno se pojavljajo nova in nova
dognanja glede nove »kuge«, od
zaCetka katere je minilo Sele dobro
leto.

Povsem nerazumljivo je, da
nekateri posvecajo toliko pozornosti
mnenjem ljudi, ki Sirijo vse mogoce
nesmisle samo zato, da bi vplivali na
tiste dvomljivce, ki bi radi slisali tisto,
kar bi radji, in ne tisto, kar je res.
Minilo bo Se veliko ¢asa, preden bo
veéina ljudi dojela, da je bolezen
covid-19 zelo resna in Zal pogosto tudi
smrtna ter bo imela dolgotrajne posle-
dice na celotno ¢lovestvo.

Prim. Marjan Fortuna, dr. med., Kranj

| Zahteva za popravek ¢lanka

Spostovani prof. dr. Alojz lhan, dr. med.,

na urednistvo in na vas kot odgovor-
nega in glavnega urednika revije Isis
se obrac¢am z zahtevo po popravku
¢lanka z naslovom » Nastanek in
razvoj specialistiénth zobozdravstve-
nih dejavnosti v Posavju« avtorjev
Matjaza Zupancica in Pavla Zagodeta,
objavljenega v januarski Stevilki revije
Isis na straneh 61-63, zaradi
navajanja neresni¢nih dejstev na 63.
strani v drugem odstavku opisa
»Razvoj«, kjer avtorja navajata: »V
letu 2011 je direktor ZD Krsko Da-
mjan Blatnik pridobil specializacijo iz
parodontologije za MatevZa Janca.«

ObrazlozZitev in popravek:

»Leta 2011 se je na regijski razpis
za specializacijo parodontologije,
razpisan na pobudo nacionalnega
koordinatorja za parodontologijo,
prijavil MatevZ Janc, dr. dent. med.,
in je bil med prijavljenimi kandidati
izbran, ker je v najvecji meri izpolnje-
val razpisne pogoje. Matevz Janc je
specializacijo iz parodontologije leta
2014 zakljucil s pohvalo ter nato
pripravil analizo pokritosti javne
mreZe in potreb po parodontoloski
oskrbi v Sloveniji in v Posavju, na

podlagi katere je z direktorjem ZD
Krsko Damijanom Blatnikom za ZD
Krsko uspel pridobiti dodaten prog-
ram parodontologije.«

Prav tako avtorja na 63. strani v
tretjem odstavku opisa » Razvoj«
pomanjkljivo in napa¢no navajata
dejstva, ko zapiSeta: »Statusna oblika
specialistov zobozdravstva v letu
2020 v Posavju je naslednja: dve
zaposleni specialistki (T. Ris Koler, Z.
Tatalovid), trije koncesionarji (P.
Zagode, A. Tvanéi¢, D. Blatnik), en
zasebnik (F. Pavlovi¢), en specialist z
obdasnim delom v Krskem (M. Janc)
in trije upokojeni specialisti (H. Lelié,
M. Stahan Bakija, prim. M. Zupan-
Cic).«

ObrazloZitev in popravek:

»Statusna oblika specialistov
zobozdravstva v letu 2020 v Posavju
Jje bila naslednja: dve zaposleni
specialistki (T. Ris Koler, Z. Tatalo-

vié), trije koncesionarji (P. Zagode, A.

Tvanéi¢, D. Blatnik), trije zasebniki
(F. Pavlovi¢, M. Janc, J. Binter) in
trije upokojeni specialisti (H. Lelic,

M. Stahan Bakija, prim. M. Zupan-
Gic).«

Zahvaljujem se vam za razumeva-
nje in popravek ¢lanka.

Lepo pozdravljeni.
Matevz Janc, dr. dent. med.,
spec. parodontologije
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Aleksander Sterger

Prispevek namenjam
spominu kolegic
in kolegov, ki so
vec¢inoma ze pokojni.
Studij predmetov s podrodja
stomatologije se je zacel v drugem
letniku s predavanji predmeta morfo-
logija in embriologija zobnega organa,
prof. dr. Antona Logarja, ki je v

tretjem letniku nadaljeval s predava-
nji predmeta zobne bolezni z zelo

|

_— |

nazornim prikazom natan¢nega
oblikovanja kavitet za zalivke. Preda-
vanja iz protetike o preparaciji zob za
zobne prevleke je imel prof. dr.
Branko Paléié, ki je proteti¢no
oskrbel tudi marsala Tita, kadar je bil
ta v Sloveniji.

Prakti¢ne vaje iz preparacij kavitet
smo izvajali na pove¢anih mavénih
modelih zob tako, da smo z modelir-
nim nozkom oblikovali eno- in veé-
ploskovne kavitete za zalivke. So¢asno

- - ~ -m m-m
Spomini na studij stomatologije
Spomini na profesorje predklini¢nih in klinicnih predmetouv stomatologije ter na prakti¢ne vaje Studentov in zdravljenje
zob pacientom na Stomatoloski kliniki v Ljubljani

so potekale tudi vaje iz laboratorijske
protetike, ki jih je vodil dr. Vekoslav
Smid. Ekstrahirane neposkodovane
zobe, ki so nam jih zbirale zobne
asistentke, smo vmav¢ili tako, kot so
razporejeni v naravnem zobnem loku,
in s karborundnimi kamni elektri¢ne
vrtalke obrusili za zobne prevleke.
Ukrojen bakreni obrocek pa je sluzil
za individualni odtis obrusenega zoba
s termoplasti¢no maso.

Klini¢ne stomatoloske predmete
so predavali naslednji profesorji: dr.
Ante Logar — zobne bolezni, je bil
sam dosledno natancen in je tudi na

Absolventi stomatologije leta 1955. Z leve: Trajko Cvetkouvi¢ (profesor na sarajevski stomatoloski fakulteti), Renne
Schwab (porocena z avstrijskim zobozdravnikom), avtor prispevka Aleksander Sterger, Jelena Sedej (zobozdravnica
v Ljubljani), Janko Miiller (docent na ljubljanski stomatologiji), Anica Pestotnik (porocena Krajnik, zobozdravnica

specialistka v Velenju), Milko Veber (zobozdravnik v Ljubljani), BoZo Zerovec (asistent na ljubljanski stomatologiji),
zgodaj umrla Beba Francki in Ivo Antolic¢ (profesor ortodontije na ljubljanski stomatologiji).
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izpitu zahteval primerno znanje. Dr.
Lojze Brenci¢ — parodontologija, je
dopuscal, da je kandidat s skromnim
znanjem zadostil merilom za pozitiv-
no oceno. Dr. Valter Krusi¢ — otro-
$ko in mladinsko zobozdravstvo, je za
pozitivno oceno uvidevno sledil
kandidatovim ne vedno natanénim
odgovorom.

Dr. Branko Palé¢i€¢ — nesnemna
protetika, in dr. Vladimir Volov-
Sek — snemna protetika, sta pri izpitu
zahtevala to¢en opis postopkov pri
brusenju in odtiskovanju obrusenih
zob, zlasti za zahtevne tri¢etrtinske in
Stiripetinske delne prevleke, ter opis
nacina odtiskovanja brezzobe Celjusti.
Za izpit pri dr. Francu Celesniku
— ekstrakcije zob in zobna kirurgija, je
bil potreben pred izpitom preizkus
znanja o poteku kirurskega posega, ki

si ga opravil tako, da si asistiral
profesorju pri operaciji.

Dr. Joze Rant — ortodontija, je
pri pisnem izpitu terjal natan¢éne
indikacije zdravljenja z ortodontskimi
aparati. Njegova dobrosréna instru-
mentarka Mira je rada posredovala
kandidatova izpitna vprasanja ¢akajo-
¢ima kolegoma v predprostoru ordi-
nacije in kandidatu vrnila pravilne
odgovore.

V pritli¢ju zgradbe Stomatoloske
Klinike je bila za prakti¢ne vaje iz
klini¢énih predmetov pri delu s pacien-
ti urejena »plombirna dvorana« s 17
opremljenimi ordinacijskimi delovni-
mi mesti. Paciente so obravnavali
tako, da je eden od dveh studentov
zdravil pacienta, drugi pa asistiral,
potem pa sta se zamenjala. Zobnih
instrumentark je bilo namreé¢ malo, le

za izdajo ro¢nih instrumentov in
pripravo amalgama za zalivke.

Obravnave pacientov so nadzoro-
vali deloma profesorji klini¢nih
predmetov deloma pa asistenti, ki so
bili zdravniki specialisti za zobne in
ustne bolezni. Ekstrakcije zob smo
opravljali v sprejemni kirurski ambu-
lanti, posege male ustne kirurgije pa
pod nadzorom asistentov v mali
operacijski dvorani ustne kirurgije.

Podelitev diplome z nazivom
doktorja splos$nega zobozdravstva je
potekala slovesno s prisotnostjo
vecline profesorjev in asistentov, pode-
lil pa jo je dekan Medicinske fakultete
prof. dr. Janez Mil¢inski.

Prim. Aleksander Sterger, dr. dent.
med., Maribor
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Das autoritare
1933—1938

Za naslov svoje knjige je avtor uporabil
zanikanje. Namre¢, papeZ Pavel VI. je Avstri-
jo (seveda drugo republiko, ki je nastala leta
1945) nekoc¢ poimenoval Otok blazenih. Ker se
je slednja razvijala med vzhodnim (komunistic-
nim) in zahodnim (kapitalistiénim) blokom ter
bila zavezana k nevtralnosti, se je lahko razvila
v razmeroma nekonfliktno socialno drzavo, ki
traja Se danes. Popolno nasprotje prvi republiki,
ki je nastala leta 1918 v katastrofi¢nih razmerah
propadle habsburske monarhije. Notranjepoliti¢-
no do kraja sprta, zunanjepoliti¢no pa omejena
z mirovno pogodbo ter obkroZena tudi z na novo
nastalimi, sovraznimi drzavami: Otok nebla-
Zenih.

Avstro-ogrska monarhija s 53 milijoni
prebivalcev, s povr§ino 676.000 km? se je skr¢ila
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Bertrand M. Buchmann: Insel
der Unseligen. Das autoritare
Osterreich 1933-1938

(Otok neblazenih. Avtoritarna Avstrija 1933—1938). Molden Verlag, Gradec, 2019, 208 str.

na Republiko Nemsko Avstrijo s 6,5 milijona
prebivalcev na povrsini 84.000 km?2. Prej$nji
objekti nacionalne identitete in meddruzbenih
vezi — cesar, vojska, uradni$tvo — so izginili ¢ez
no¢. Nemsko govoreci prebivalci so se vseskozi
dozivljali kot nosilci ideje o drzavi; v monarhiji
se je to odrazalo v medsebojnih nacionalnih
napetostih. Zdaj, v novonastali republiki, pa so
se zaradi razli¢nih idej o ustroju drzave pojavile
notranjepoliti¢ne napetosti. Na eni strani social-
demokratski (rdeci) Dunaj ter industrijska
sredi$¢a, na drugi strani pa pretezno agrarne,
katolisko konservativne (¢rne) zvezne dezZele.
Razli¢ni politi¢ni dejavniki so se zaceli preobliko-
vati iz politi¢nih konkurentov v sovraznike ali
celo smrtne sovraznike.

Ob razpravi o pojmih avstrofasizem oz. avto-
ritarna stanovska drzava oz. kanclerska (pred-
sedniska) diktatura se avtor najprej vrne na
temeljne pojme: fasizem, nac(ionalsocial)izem,
(stalinski) komunizem. Opredeli jih kot tri oblike
skrajnih diktatur, ki notranjepoliti¢no ¢loveka
zaniéujejo (4. ¢lovek je objekt), zunanjepolitiéno
pa so agresivne. Znacilnosti: ena stranka ter kult
osebnosti (enega vodje); osebna svoboda, svobo-
da govora in tiska je omejena; politiéno usmerje-
na zakonodaja in sodstvo; preganjanje politi¢nih
nasprotnikov; militarizacija druzbe. A tu se
podobnost konéa. Stalin (komunizem) je cerkev
skoraj uni¢il. Hitler (nacizem) je v politi¢no
ideologijo vnesel religijske sestavine (gottgldu-
big), institucionalizirane cerkve pa zatiral.
Fasizem (Mussolini) je ohranil institucijo pogla-
varja drzave in v rimskokatoliski cerkvi iskal
zaveznika. Avstrofasizem je Engelbert Dollfuss
udejanjil na Mussolinijevo pobudo; slednji je
nekaj ¢asa tudi §¢itil Dollfussa pred Hitlerjevo
agresivnostjo.

Knjiga imenitno opisuje podobnosti nacizma
in avstrofasizma: oba sta v bistvu prisla na
oblast zaradi svetovne gospodarske krize, ki se je
zacela leta 1929 in svoj vrh dosegla nekaj let
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pozneje. In dalje: Hitler in Dollfuss
sta oblast prevzela skoraj hkrati
(januarja oz. marca 1933); oba sta
imela podoben simbol (Hakenkreuz
— kljukasti kriz oz. Krukenkreuz

— jeruzalemski kriz); oba sta (v
februarju oz. juniju 1934) krvavo
obracunala z notranjo opozicijo; oba
sta za represijo ustanovila koncentra-
cijska taborisc¢a. Oba sta delovala
izkljuevalno, v nacelu brez dialoga
ter politi¢ne tekmece obravnavala kot
politi¢ne sovraznike. Imenitno
opisane pa so tudi razlike. Npr. Hitler
je bil v bistvu verjetno ateist, Dollfuss
pa globoko veren katoli¢an. Hitler je
vse religije preganjal, Dollfuss pa je
imel avstrijsko Katolisko cerkev za
bistveni gradnik avstrijske drzave.
Hitler je bil skrajni antisemit, Doll-
fuss pa ne. Avstrijski nacisti so v
poletju 1934 med poskusom drzavne-
ga udara Dollfussa ubili, a nacisti¢ni
prevzem oblasti v Avstriji se je pone-
sre¢il (str. 111—112).!

Vprasanje »Kaj bi bilo, e ...« ni
zgodovinsko vprasanje. A kljub temu
je kar nekaj zgodovinarjev, ki trdijo,
da ¢e Hitlerja ne bi bilo, morda ne bi
bilo druge svetovne vojne. A ¢e bi
vendarle izbruhnila, bi — brez Hitlerja
— zagotovo potekala drugace.

Tako se tudi Buchmann sprasuje,
kaj bi se zgodilo, ¢e bi Dollfussov
naslednik, Kurt von Schuschnigg,
spremenil politiko izklju¢evanja. Ce bi
pod vse hujs$im Hitlerjevim pritiskom
v letih 1935—-1938 zacel delovati
notranjepoliti¢no povezovalno.
Predvsem z nekdanjo moé¢no Social-
demokratsko stranko, morda celo s
komunisti. Ce bi se Republika Avstrija
v marcu 1938 Hitlerju vojasko uprla,
bi sicer zagotovo utrpela poraz. A to bi
zagotovo spremenilo zgodovino,
predvsem potek dogodkov na Cegko-

slovagkem (jesen 1938, pomlad 1939)
in na Poljskem (jesen 1939).

Sicer pa je knjiga tudi nekaksna
zgodovina demokracije. Ki v Evropi ni
mogla (znala, hotela) razresiti zaplete-
nih, tezkih socialno-politi¢nih razmer,
posledic prve svetovne vojne. Tako se
je zlagoma uveljavilo, da »... se mora
pojaviti politi¢no mocan vodja, moz,
ki bo odstranil gnilo demokraticno
oblast in v druzbi spet naredil red«.
In to se je konéno tudi zgodilo. Proti
koncu 30. let prejs$njega stoletja so se
skoraj v vsej Evropi uveljavile
diktature ali poldiktature.
Demokracija je delovala samo Se v
Svici, na Cegkoslovagkem, v Franciji,
Angliji in v skandinavskih drzavah.

Bolj uspesna pa je bila demokraci-
ja po drugi svetovni vojni. V Zahodni
Evropi je kljub hladni vojni (1945—
1990) uspesno udejanjala idejo o
drzavi blagostanja (welfare state), v
kateri je ¢lovek ne objekt, temveé
subjekt. Kaj se je medtem dogajalo ter
kon¢no zgodilo s komunisti¢no
diktaturo v Vzhodni Evropi, je znano.

Knjiga je kot zgodovina zelo
zanimivo branje. Vrh tega so v to
zgodovino smiselno vgrajeni nekaks$ni
dodatki, ki pravzaprav niso zgodovi-
na, temvec¢ skoraj filozofska razprava
o vprasanju, kako premag(ova)ati
razlicnost med ljudmi. Ali znotraj
slednje zdruzevati (iskati podobnosti),
ali pa — nasprotno — razdruzevati
(poudarjati razli¢nost).

Implicitno je tudi povedano, da
demokracija od ¢loveka zahteva
mnogo: odgovornost posameznika.
Nasprotno pa diktatura od ¢loveka
zahteva malo: pokorséino.

Otok neblaZenih. Avtoritarna
Avstrija 1933—1936 je po moji
oceni zgodovinska knjiga le na videz.
V resnici je opomin. Opomin, da v

1 Kraljevina Jugoslavija je takrat zaradi nasprotij z Avstrijo simpatizirala z nacizmom. Ce bi
nacisti¢ni prevzem oblasti v Avstriji uspel, naj bi za podporo nacizmu Jugoslavija kot nagrado
dobila Reko ter ozemlje juzne Koroske, izgubljeno s plebiscitom leta 1920. Prevzem oblasti pa
je propadel; nacisti iz juZne Avstrije so zbeZali v Jugoslavijo, dobili politi¢ni azil ter ustanovili

Avstrijsko legijo II.

2 »Vsa ¢loveska bitja so rojena svobodna ter enaka v svojem dostojanstvu in pravicah. Obdarje-
na so z razumom in (za)vestjo tako, da med sabo delujejo v bratovskem duhu.« (Moj prevod iz
anglesc¢ine. Opozarjam, da je vredno prebrati izvirno besedilo tega ¢lena v angles¢ini ter
odtenke tega jezika primerjati z uradnima prevodoma v nems¢ino in slovens¢ino).

nekriznih razmerah demokracija (¢e
jo pojmujemo klasi¢no, da temelji na
dialogu z manjsino, nikakor pa ne na
premoci nad manj$ino) deluje $e kar
dobro. Verjetno zaradi ob¢utka ljudi o
veljavnosti gesla »svoboda, enakost,
bratstvo«. V kriznih razmerah (npr.
begunska kriza 2015, virusna kriza
2020) pa se te vrednote nenadoma
pojavijo v drugaéni luéi. Tudi zaradi
nujnih posegov izvr$ne oblasti drzave.
Ki tako ne vlada ve¢ na temelju
zakona. Morda celo kot kanclerska
(predsedniska) diktatura ukrepa
z odloki.

Tako avtor Ze v uvodu (str. 10)
citira 1. ¢len Splosne deklaracije o
¢lovekovih pravicah?. Ob tem se
sprasuje, ali danes, 30 let po padcu
berlinskega zidu, »znotraj evropskih
vrednot, te pravice $e vedno spostu-
jemo?

Ali pa smo se — nasprotno — spet
zna$li na mestu ter v ¢asu, ko vredno-
te svobode, enakosti in bratstva v
imenu krize odrivamo vstran?

V dokon¢éno pozabo ter konéno v
pokorséino »moénemu« vodji?

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

Ob svetovni uspesnici, posveceni
najbolj osnovni obliki ¢lovekovega
gibanja, bralca nehote presune misel,
da bi, namesto da mirno sedi pri
knjigi in uziva, verjetno moral nizati
korake in se po vzoru legendarnega
skavta Petra v gibanju seznanjati z
zanimivo in navdihujoco, pou¢no in
zabavno vsebino. Hvalnica hoji izpod
peresa Shana o‘Mare nas spominja in
opominja, da sta Heraklitovo legen-
darno spoznanje »Pantha rei« (vse
tece) in nepogresljiva antiéna mo-
drost, ki poveli¢uje gibanje (»In motu
vita«), danes bolj aktualni kot kadar-
koli prej. Gibanje je zdravilno in
krepéilno — uéinkovit naravni nacin
za izbolj$anje in ohranjanje zdravja,
mladostnosti in vitalnosti. Zato bi ga
morali zdravniki predpisovati na
,trajni recept’ tudi pri nas in l[judi
spodbujati h gibanju, predvsem v
koronskih ¢asih, namesto da nemo
spremljajo pozive oblasti, naj ljudje
ostajajo doma, in izjave ,vsevednih
kvazistrokovnjakov’, da je virus oz.
epidemijo najlazje premagati na
kavéu pred televizorjem.

Pokon¢na hoja, ki ¢loveka spre-
mlja od konca prvega leta Zivljenja do
groba, po vrsti tisocletij e vedno
predstavlja pomemben izziv znanstve-
nikom na vseh celinah. Med njimi
pripada ¢astno mesto tudi snovalcu in
avtorju najnovejSe uspesnice o niza-
nju korakov, dr. Shanu O‘Mari, ki kot
znanstvenik, raziskovalec, pedagog,
$portnik in ustvarjalec glavnino svoje
strokovne pozornosti posveca tej (vsaj
na videz) najpreprostejsi in najbolj
vsakdanji obliki gibanja. Domiselni in
pronicljivi irski nevroznanstvenik in
profesor eksperimentalnega razisko-
vanja mozganov na Trinity College v
Dublinu nas v svoji najnovejsi uspe-
$nici na zanimiv, privlacen in razu-

mljiv nadin popelje v svet njenega
veli¢anstva, hoje. Z izurjenim pere-
som nam dr. O‘Mara na 254 straneh
svoje mojstrovine, ki po besedah New
Scientista dvigne iz fotelja Se tako
zasedenega/zaleZanega komodneza
oz. lenuscka, odstira tanéico skrivno-
stnosti s Stevilnih predpostavk, mnenj
in dejstev, povezanih s (spontanim,
podzavestnim in/ali naértnim, zave-
stnim) nizanjem korakov. Profesor
O‘Mara kot strokovnjak in poznavalec
poudarja, da je izjemna sposobnost
pokonc¢ne hoje na dveh nogah vrlina,
rezervirana le za pripadnike vrste
Homo sapiens. Zahvaljujo¢ sposobno-
sti nizanja korakov je nasim predni-
kom uspelo premagati nepojmljive
razdalje — od Afrike do Aljaske,
Evrope in Avstralije, Amerike in Azije.

Stvaritev dr. O‘Mare, ki bralca
pritegne, navdusi in ocara z bogato,
strokovno preverjeno in znanstveno
potrjeno vsebino, se kljub preprostim,
relativno skromnim ilustracijam —
¢lovek/ljudje, ki hodi/jo, in stopinje
— ponasa z relativno razko$no likovno
opremo. Hkrati pa se odlikuje tudi z
izbranim slogom in privla¢nim jezi-
kom ter predstavlja pravo literarno
poslastico. Na zacetku, Se pred uvo-
dom, nas avtor preseneti s pesnitvijo
Thomasa A. Clarka, Hvalnica hoji.
Sledi ji uvod, s katerim avtor bralca
prijazno in nevsiljivo, a vendar dovolj
odlo¢no in ucinkovito spodbudi k hoji
in ga preprica, da je gibanje alfa in
omega ¢lovekovega bivanja. Prvo
poglavje je posveceno koristnosti
hoje, drugo opisuje ¢lovekovo pesace-
nje iz Afrike na vse konce sveta, tretje
govori o mehaniki in dinamiki hoje,
Cetrto se ukvarja z ve¢nim vprasanjem
nacina in smeri — kako hodimo in
kam smo namenjeni oz. kam gremo,
peto opisuje urbano hojo, Sesto

Shane O‘Mara: Hvalnica hoiji

O znanosti, lepoti in blagodejnosti hoje, Zalozba Mladinska knjiga, 2021

predstavlja hojo kot balzam za telo in
mozgane, sedmo je posveceno ustvar-
jalni hoji, osmo pa hoji v skupini oz.
socialnemu vidiku nizanja korakov. V
zakljucku avtor domiselno povzame in
spretno dopolni oz. nadgradi vsebino
svojega pisanja, ki ga strne v klju¢ni
nauk oz. sporocilo svoje knjige: hoja
spodbuja ter kot preprosto, vedno
dostopno in brezpla¢no naravno
zdravilo krepi in izbolj$uje vse vidike
druzbenega, psiholoskega in nevrolo-
Skega delovanja sodobnega ¢loveka.
Preprecuje bolezni, motnje in poskod-
be, poZlahtni njegovo Zivljenje,
delovanje in bivanje, krepi ¢lovekovo
samozavest, samozaupanje in samo-
spostovanje, ga navdusuje in spodbu-
ja, napolnjuje z veseljem, optimiz-
mom in upanjem. Krepi fizi¢ne,
psihi¢ne in socialne sposobnosti.

Na piedestal so jo postavljali ze
anti¢ni poligloti, s Simonidesom iz
Ceja na Celu, ki je uéil in poudarjal,
da je razumske in dusevne zmoznosti
mogoce najbolj razviti in maksimalno
izkoristiti prav z nizanjem korakov.
Ste jih danes Ze dosegli ali, $e bolje,
presegli priporo¢enih deset tiso¢?

Nina Mazi, Ljubljana
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»Zbolela« sem

Barbara Podnar

S tem zapisom Zelim nadaljevati* in
spodbuditi tudi ostale k pisanju o dozi-
vljanjih nas, zdravnikov, nase, zdravni-
Ske, oskrbe. Zakaj? Ker verjamem, da
lahko osebne zgodbe spodbudijo k razmi-
sleku, gojijo obc¢utek za dobro in boljse ter
pomagajo negovati empatijo.

Ko po dveh mesecih zaviralcev protonskih
¢rpalk moje vec kot polletne nadlezne Zelod¢éne
teZave niso niti malo odjenjale, sem dobila
napotnico za gastroskopijo. Komunikacija z
osebno zdravnico je stekla, kot po navadi, preko
elektronske poste, hitro in uéinkovito, e-napotni-
ca je bila ze naslednjega dne »v sistemux.

To¢no 9 minut po tistem, ko sem svojo
7.778S-stevilko in Stevilko e-napotnice po elek-
tronski posti poslala na naslov za narocanje
Splos$ne bolnisnice Jesenice, sem skoraj padla s
stola od zacudenja, ko sem Ze prejela odgovor:
»Pozdravljeni, uvrstila sem vas v ¢akalno vrsto.
Datum in navodila dobite po posti.« In Ze ez
nekaj dni je bil datum preiskave tudi res v
postnem nabiralniku.

Dobrodosla sprememba vsakodnevni zgo-
dnjejutranji voznji v smogasto zimsko prestolni-
co — ni¢ ni lepsega kot peljati se dopoldne po
gorenjki v smeri »proti gor«. »Pr* Kran‘u« se zZe
svetlika skozi meglo, od Naklega pa sije sonce, da
je veselje. Pocutim se, kot da se peljem na izlet,
na smucanje, na zrak, v hribe, vedno vec¢ sonca in
vedno veé snega, razpolozenje narascéa. Na
Jesenicah se zalotim, da i$¢em v mislih primerne
izgovore, da po kon¢anih opravkih sko¢im $e do
»Kranjske«, ko pa me vse kar vabi naprej ...

Nikoli prej $e nisem bila v jeseniski bolnigni-
ci. Vratar o€itno opazi mojo zgubljenost Ze kar
skozi vetrobransko steklo — prijazno pomaha,
spustim »$ipo«, potem pove, kje lahko parkiram
in kje je glavni vhod. Nikjer ni gnecée — hecno,
pomislim, ko sem v sluzbi, gnece niti ne opazim,
pa so lahko hodniki natrpani do stropa — in
spoznanje me pomirja, nemalo tudi zaradi

*  Prispevka s podobnim naslovom, ki sta me spodbudi-
la k zapisu izkus$nje, sta »Zbolela sem med epidemi-
jo« prof. Berte Jereb in »»Zbolel« sem med epidemi-
jo« prof. Marjana Kordasa. Tudi drugi zapisi, ki
govorijo o izku$njah kolegov, ko so se znasli v vlogi
bolnika — so vedno zanimivo branje!

med epidemijo

epidemije. 10 minut pred naroceno uro stopim
skozi vrata bolni$nice.

»Imate izpolnjen vprasalnik s seboj?«
pristopi do mene gospa iz sprejemne pisarne.
Ponujam ji nek vprasalnik o gastroskopiji. »Ne,
ne tega,« in mi ponuja nazaj v izpolnitev
drugega, »epidemioloskega«, ki sem ga tokrat
prvic¢ videla v neizpolnjeni obliki. Pri vprasanju
»Ali ste bili v stiku s kom, ki ima covid-19?« (ali
nekaj takega) pomislim na vse ljudi, ki jih
sre¢am v sluzbi, zato ne obkroZim nicesar, in
pripisem zraven »Ne vem.« Nihée ne opazi ali
vsaj nih¢e ne komentira. »Stopite semle, na tele
nogice,« me Ze priganja ista — sicer Cisto prijazna
— gospa in s prstom kaze na veliki rdeéi nalepki v
obliki stopal na tleh. »Dajte oc¢ala dol, poglejte
tja gor,« kaZze na kameri podobno napravo na
steni nekje tri metre nad tlemi. Prvemu odzivu v
obliki hipnega nelagodja in skoraj strahu ob na
videz nerazumnem ukazu brez razlage sledi
obcutek olajsanja in razumevanja, ko sli§im
gospo odcitati »Sestintrideset cela Sest«. »Kako
odli¢no, na vratih merijo temperaturo,
nekontaktno,« pomislim.

Napotijo me v manjso ¢akalnico, kjer ze ¢aka
ena gospa, in zasedem stol, ki je najbolj oddaljen.
Tudi to me pomirja. Dan se je zacel tako lepo, da
Se nisem imela ¢asa razmisljati o tem, kako
izgleda gastroskopija. » Prvi¢, vse je enkrat
prvié,« si reCem skoraj na glas. Zdaj pomislim,
kako je bilo, ko sem bila Studentka. Pomislim, da
je bila to edina preiskava, ki sem jo kot opazoval-
ka tezko prenasala. »Gospa Barbara,« me poziv
skozi odprta vrata k sre¢i odvrne od nadaljnjega
razpredanja in spominjanja to¢no 2 minuti po
naroceni uri in to¢no 12 minut po tistem, ko sem
stopila skozi vrata bolnisnice. »To¢ni so,«
zadovoljno ugotovim med vstajanjem s stola in
hkrati poskilim Se proti sosedi, ¢e ni morda tudi
ona Barbara. Ker obsedi na svojem mestu,
odlo¢neje stopim za gospo na vratih.

»Dober dan, piSem se Vidic, saj ne vem, zdaj
ne moremo niti roke dati v teh korona c¢asih,«
se skoraj v zadregi opravicuje zaradi
nerokovanja, »kako ste?« Prijazno se smeji in
jaz verjetno preve¢ gostobesedno odvrnem, da
sta me svezi zrak in odli¢no gorenjsko vreme
spravila v dobro voljo, potem sledi mini debata
o tem, kje na poti se ze neha kotlinska megla in
se pokaze sonce. Potihoma posumim, da me je v
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resnici malce strah gastroskopije, in
ugibam, ali me je kdo spregledal.
Ugotoviti nimam ¢asa, kratki, a
temeljiti anamnezi sledi povabilo na
preiskovalno mizo. Se prej odlozim
ocala in masko, »a tud‘ masko
moram dat‘ dol?!« pomislim osuplo,
a le za delec trenutka, potem se
spomnim, da sem tu za
gastroskopijo. Usedem se na mizo,
odprem usta, ¢utim, kako se kréevito
z rokami oklenem roba mize, ko me
pospricajo po ustih in Zrelu z
anestetikom. Precej ogabnega okusa
je, malo se kremzim, potem obupen
obéutek, da ne morem pozirati.
Uspem $e prositi, ¢e lahko gledam na
ekran, kako izgleda moj Zelodec, da
se malo zamotim, ko Ze leZim na
boku in poziram tisto cev. Dusenje,
rdec obraz, solzenje, utapljanje v

Irena Sapac

Rodil se je 22. aprila 1867 v
Radusah pri Slovenj Gradcu kot
nezakonski sin. Krstili so ga v Starem
trgu in mu dali ime Jurij (Georg).
Njegova mati Marija Kristan (r. 1846)
je bila dekla na kmetiji. Oce je bil
posestnik Gregor Cre$nik (1842—
1935). Jurij se je v Studijskih letih kot
navdusen slovenski rodoljub preime-
noval v Oroslava. Z materjo je Zivel v
Slovenj Gradcu. V ljudski $oli je bil
nadarjen uéenec in zato ga je nadudi-
telj Barle usmeril na gimnazijo, ki jo
je obiskoval v Mariboru med letoma
1881 in 1889. Z odli¢nim uspehom je
koncal vse razrede. V gimnazijskih
letih se je ved¢inoma prezivljal sam,
zlasti z instrukcijami. Ob tem se je vse
bolj krepila njegova narodna zavest in
navduseval se je nad liberalnimi ideja-
mi.

slini, bole¢ine ob napihovanju in
nerodno riganje véasih prekinejo
trenutki, ko uspem umiriti dihanje in
lahko opazujem sluznico na ekranu
in Se bolj zdravnico, kako je spretna s
tisto cevjo in zi¢natimi vodili. »Kako
hecno, ko vidis, da te »$¢ipajo«
(odvzamejo vzorce), pa ni¢ ne ¢utis, «
me presine, hkrati pa, kako
neverjetno potrpezljivi so zdravnica
in oba tehnika. Skoraj ne morem
razumeti, kako se ob vsem mojem
dusenju in nesposobnosti umiriti se
$e vedno enako prijazno nasmihajo
in Se kar naprej od ¢asa do ¢asa
sli§im: »Odli¢no vam gre, gospa,« ali
»Samo Se malo, super ste,« ali »Vem,
da je zoprno, ne bo ve¢ dolgo.« Tako
skupaj zdrzimo do konca. OlajSanje,
ko Se zadnji centimetri cevi
pristanejo zunaj, je nepopisno. In

Jurij (Oroslav) Kristan se je po
uspesno opravljeni maturi leta 1889
odlodil za $tudij medicine. Sprva je
skupaj z Ivanom Oraznom (1869—
1921) $tudiral na Dunaju, a po prvem
letniku se je prepisal na Medicinsko
fakulteto v Gradcu. Ohranjena so
njegova spricevala. Leta 1893 je z
odliko opravil izpit iz anatomije, leta
1995 pa iz interne medicine. 23. 7.
1896 je bil promoviran za doktorja
vsega zdravstva. Kot Student medicine
je bil Oroslav Kristan ¢lan akadem-
skega drustva Triglav in 1893 je bil
izvoljen za predsednika akademske
podruznice Druzbe sv. Cirila in
Metoda v Gradcu.

Leta 1896 se je v Gradcu porodil s
Klotildo Urschitz (Ursié¢) (r. 9. 4.1869
v Slovenj Gradcu, u. 11. 6. 1936 v
Mariboru). Po rodu svoje matere

ob¢utek, ko lahko obraz umijem s
hladno vodo, tudi.

Se nekaj pojasnil v smislu »jejte
danes kaj bolj hladnega, ker smo
$¢ipali tudi poziralnik,« in »izvid
dobite po posti,« pa se znajdem zunaj.
Zunaj, na svezem zraku, prijetnem
soncu in z vedrim nebom nad sabo.
Vse je Se isto ¢udovito, edino Zelja po
Kranjski Gori me je minila. Zelim
domov, la¢na, utrujena, jest, pocivat.
Mimogrede kupim na ¢rpalki sladoled
Planica (saj so rekli, da naj bo
hladno! ®) in v piceriji Bolero naro-
¢im $e pico za seboj — za vsak slucaj,
¢e bodo na preiskavah nasli kaj
»celiakiénega«. Do doma se mi ravno
prav vrne ob¢utek za poziranje ...

Barbara Podnar, dr. med., SB Izola

Okrozni zdravnik in narodni buditelj
dr. Oroslav Kristan (1867-1912)

Klotilde JoZefe Urschitz je bila v
sorodu z znanim skladateljem Hugom
Wolfom (r. 1860 v Slovenj Gradcu, u.
1903 na Dunaju) ter zdravnikom,
politikom in slovenskim pisateljem
dr. Josipom Vo$njakom. Klotilda
JoZefa Urschitz, r. Kramer (r. v
Slovenj Gradcu 1849, u. 1895) je bila
h¢i Johanna Kramerja (r. 1816 v
Slovenj Gradcu) in Terezije Kramer, r.
Wolf (r. 1819 v Slovenj Gradcu).
Terezija Kramer, r. Wolf, je bila
starejsa sestra Filipa Wolfa (r. 1828,
u. 1887 v Slovenj Gradcu), ki je bil oce
skladatelja Huga Wolfa. Oce Terezije
in Filipa Wolfa je bil Franc Wolf (r.
1778, u. 1853 v Slovenj Gradcu), njuna
mati pa je bila Marija Wolf, r. Temelj
(r. 1790, u. 1855 v Slovenj Gradcu).
Klotilda Urs$ic¢ je bila najstarejsa med
sedmimi otroki. Njeni mlajsi bratje in
sestre so bili nanjo zelo navezani, saj
je skrbela zanje po zgodnji smrti
matere, nekatere od njih pa je pozneje
sprejela na svoj dom, ki sta si ga
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Diploma Medicinske fakultete v Gradcu, 1896 (levo). Ribnica na
Pohorju 1898. Oroslav Kristan z Zeno Klotildo, sinovoma Milanom

(v njegovem narodju) in Zmagom, Zeninim bratom Antonom in sestro
Heleno ter studijskim kolegom dr. Mihaelom Podlesnikom (desno).

ustvarila z Oroslavom. Oroslavu so
postali zvesti zivljenjski sopotniki in
leta 1912 so tudi vsi prisli na njegov
pogreb — z Dunaja, iz Budimpeste in
od drugod.

Po poroki sta se zakonca Oroslav
in Klotilda preselila v Ribnico na
Pohorju, kjer je Oroslav nastopil
sluzbo zdravnika. Tam sta se rodila
otroka Milan in Zmago. Leta 1899 se
je druzina Kristan preselila v Ormoz,
kjer je Oroslav postal okrozni zdrav-
nik. Do doma sredi mesta mu je
pomagal odvetnik dr. Ivan Omulec, s
katerim sta sodelovala v slovenskih
drustvih. Mnogi soSolci, prijatelji in
stanovski kolegi so se radi ustavili
pri Oroslavu. Med njimi so bili dr.
Edo Slajmer, dr. Ivan OraZen, dr.
Ivan Robida, pravnik dr. Janko
Sernec ter slavist prof. Anton Bezen-

Sek, ki ga je navdusil nad stenografi-
jo. V svoji hisi je Oroslav uredil tudi
lekarno in usposobil Zeno za lekarni-
$ko pomoc¢nico. Na vzhodni strani
hise sta bili ordinacija in lekarna, na
zahodni strani pa ¢akalnica in
prostori zdravnikove druzine. Tloris
hise je zabelezil Oroslavov sin Boris,
preden so hiso med preurejanjem
sosednjega poslopja poste okoli leta
1986 podrli.

Kristanov zdravniski okolis je
poleg Ormoza obsegal Se Hum,
Miklavz, Svetinje, Runec, Sveti To-
maz, Lenart, Veliko Nedeljo in kraje
na drugi strani Drave do Zavrca. Imel
je zelo lepo in dobro ¢itljivo pisavo,
kar mu je prislo prav pri pisanju
sodnomedicinskih zapisnikov. Bil je
natanéen diagnostik. Zato je k njemu
prihajalo veliko bolnikov tudi iz

sosednje Hrvaske. Opravil je Stevilne
obiske na terenu, tudi ponoéi. Poma-
gal je pri porodih in opravljal tudi
obdukcije. Leto pred smrtjo je moral
prevzeti $e zdravnisko nadzorno
sluzbo na vlakih, ki so vozili med
Cakovcem in Ptujem. Takrat je pretila
epidemija ¢revesnih bolezni in obsta-
jala je nevarnost, da se bo na Stajer-
skem razsirila kolera. Ker je sam
izhajal iz zelo skromnih gmotnih
razmer, je tudi kot zdravnik so¢ustvo-
val z revnimi bolniki in v oporoki je
narocil izbrisati njihove dolgove.
Ormo? je bil v tistem obdobju
mestece z okoli 1.000 prebivalci in
tudi tam je potekal narodnostni boj
med Slovenci in Nemci. V Ormozu je
bila nemska Sola v mestnem srediscu,
zavedni Slovenci pa so posiljali svoje
otroke v slovensko Solo na Hardeku.
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Leta 1908 so se odnosi med Slovenci
in Nemci zaostrili in v ¢asu nemirov
na Ptuju so ormoski nemcurji zdrav-
nisko tablo dr. Kristana premazali s
¢rnilom.

Oroslav je tudi v letih, ko je
sluzboval v Ormozu, deloval v ve¢
slovenskih drustvih. Bil je ¢lan drus-
tva Sloga in ¢lan U¢iteljskega drustva
Ormoz, kjer je predaval o higieni in
nalezljivih boleznih. Deloval je tudi v
Slovenski Matici in v odboru Ormoske
Citalnice. V letih 1900 in 1901 je bil
tudi predsednik podruznice drustva
sv. Cirila in Metoda za ormoski okraj.
O njegovem delu v drustvih so poro-
cali ¢asniki Novice, Slovenski gospo-
dar in U¢iteljski tovaris.

Oroslav Kristan je bil zelo prizade-
ven tudi kot druzinski oe in moz.
Zena Klotilda mu je rodila osem
otrok: Milana (1896—1898), Zmaga
(1897-1969), Nado (1899 1981),
Borisa (1901-1991), Vero (1902—
1906), Ljubo (1906—1907) ter dvojcka
Mirana (1907-1987) in Mileno
(1907-1908). Starsa sta dala trem
deklicam z mo¢no simboliko zazna-
movana imena — Nada (upanje), Vera
in Ljuba (jubezen). Zal so &tirje otroci
zelo zgodaj umrli.

Leta 1912 je Oroslav zbolel za
plju¢no tuberkulozo in ji 29. 9. 1912
podlegel. Hudo bolnega so ga obisko-
vali njegovi zvesti slovenski prijatelji
in poskusali tesiti njegovo trpljenje, a
kljub temu je tezko umiral v zavesti,
da zanj ni ve¢ nobene pomo¢i in da bo
zapustil nepreskrbljeno Zeno s $tirimi
mladoletnimi otroki.

Njegov pogreb je bil prava naro-
dna manifestacija. Ob tej priloZnosti
se je prav posebno pokazalo, kako zelo
so ga mnogi cenili. Spomin nanj v
Ormozu $e dolgo ni zamrl in njegov
grob z mogo¢nim kamnitim krizem je
bil okrasen z vencem, na katerem se je
lesketal slovenski narodni trak. To
spostovanje so Ormozani gojili kljub
temu, da se je pokojnikova druzina
leta 1913 preselila v Maribor in ji
zaradi pomanjkanja ni bilo mogoce
prihajati pogosteje v Ormoz. Pogreb
Oroslava Kristana sta opisala Ruda
Jurcec v knjigi Skozi ludi in sence ter

dr. Eman Pertl v zborniku Svet med sina Borisa, ki je zaradi bistroumno-
sti uzival ocetovo izjemno zaupanje,
je prosil, naj pomaga materi pri skrbi

za druzino. Prezgodnja smrt oceta je

Muro in Dravo.
Pred smrtjo se je Oroslav poslovil
od Zene in $tirih otrok. Enajstletnega

Ormoz 1906. Oroslav Kristan z Zeno Klotildo, njeno sestro Heleno in otroki Borisom,
Nado, Vero, Ljubo in Zmagom (zgoraj). Ormoz 1912. Zadnja Oroslavova fotografija pred
smrtjo. Ob njem Zena Kotilda ter otroci Zmago, Nada, Boris in Miran (spodaj).
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Borisa zaznamovala. Decek je takrat
sklenil, da bo postal zdravnik. To
zeljo je krepila tudi zavest o velikem
ugledu, ki ga je oce uzival kot zdrav-
nik in slovenski narodnjak. Oroslavo-
va Zena se je s Stirimi nepreskrbljeni-
mi otroki v Mariboru prezivljala tako,
da je nudila hrano in stanovanje
dijakom, sin Boris pa je opravljal
instrukceije. Do smrti leta 1936 je
Zivela pri sinu Borisu, ki je zanjo na
Pobreskem pokopali§¢u uredil
druzinski grob po nacrtih kiparja
Ivana Napotnika.

Oroslavov sin Zmago je bil rezerv-
ni oficir na sos$ki fronti, leta 1918 pa
oficir generala Maistra. Napisal je
spomine Iz bojev za Dravograd, Labot
in Sentpavel, ki so objavljeni v zborni-
ku Boj za Maribor 1918—1919 (Zalozba
Obzorja, 1988). Leta 1941 so ga nacisti
deportirali v Srbijo. Po vojni se je
vrnil v Maribor, kjer je sluzboval kot
uditelj. Oroslavova hé¢i Nada je obisko-
vala uiteljis¢e v Mariboru in sluzbo-
vala v Somborju, kjer se je poro¢ila z
uditeljem Milutinom Nikoliéem. Vsi
njuni trije otroci so imeli uspesne
akademske kariere na univerzah in
raziskovalnih ustanovah v Beogradu,
Bruslju, Zenevi in Parizu. Oroslavov
sin Boris je po ocetovem zgledu
Studiral medicino na Dunaju in v
Gradcu. Postal je zdravnik splosne
medicine in specialist za dentalno
medicino. Sluzbo zobozdravnika je
nastopil v Mariboru, kjer si je ustvaril
druzino. Med drugo svetovno vojno je
partizanskemu gibanju pomagal z
zdravili. Po vojni je bil leta 1945 med
ustanovitelji prve javne zobozdrav-
stvene ambulante v Mariboru na
Glavnem trgu 1 in leta 1950 med
ustanovitelji prve Solske zobne ambu-
lante v prostorih nekdanjega Cernice-
vega sanatorija. Tako kot pri poklicni
usmeritvi, mu je bil o¢e vzor tudi pri
aktivnem delovanju v drugtvih. Ze
takoj po zaposlitvi v Mariboru je
postal leta 1929 ¢lan Zdravniskega
drustva in mu ostal zvest do svoje
smrti s prekinitvijo med drugo svetov-
no vojno. V ¢asniku Slovenec je 2.
februarja 1932 (8t. 26, str. 5) navede-
no, da je bil zopet izvoljen stari odbor

in da je bil Boris Kristan ze drugi
mandat izvoljen za tajnika drustva pri
predsedniku dr. Jankovic¢u in pod-
predsedniku dr. Cerni¢u. Oroslavov
sin Miran je po o¢etovi smrti zivel z
materjo in bratom Borisom ter obi-
skoval realno gimnazijo v Mariboru,
Studiral gradbeno inZenirstvo v
Ljubljani in tam tudi Zivel. Oroslavovo
tradicijo v medicini sta nadaljevala
pokojna sin Boris (1901-1991) in
vnuk Peter (1934—2016) ter jo Se
nadaljujejo pravnuka Dejan (roj.
1973) in Boris (roj. 1983) ter prapra-
vnukinja Katarina (roj. 1985).

Dr. Oroslav Kristan je spadal med
tiste $iroko razgledane klene sloven-
ske intelektualce, ki so si v poznem 19.
stol. in zgodnjem 20. stol. z vso mod¢jo
prizadevali za krepitev narodne
zavesti in za obstoj ter vsestranski
napredek slovenskega naroda. Njegov
pomen je mogoce postaviti ob bok
njegovemu bolj znanemu sodobniku,
strokovnemu kolegu in prijatelju dr.
Ivanu Oraznu, ki je imel v marsikate-
rem pogledu primerljivo Zivljenjsko
pot. Oba sta Zivela in delala v skladu z
geslom »Vse za svobodo in narod«.
Ceprav je umrl razmeroma mlad, je
njegovo prizadevanje obrodilo bogate
sadove, ki jih uzivamo Se dandanes.
Njegovi stevilni potomci svobodno
Zivijo in nadaljujejo z ustvarjalnim
delom na evropski diagonali med
Parizom, Mariborom in Beogradom.
Kdor Zivi v spominih in dosezkih
drugih, ni prav zares mrtev, je samo
oddaljen.
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Zdravniki v prostem casu

»Au«-foristicna tinktura

Kratki aforizmi v beli halji z geografskim poreklom

Janez Tomazic

Sovrazim pandemije, a kam naj grem?

Nase (infekcijske) klinike so enigma. V njih videvamo bolezen, ki je sploh ni.

Se sedaj ne vem, kaj je covid-19. Se stalno spreminja.

Covid-19 je moskega spola. Cudi me, da je vseeno toliko problemov ...

Smo v obdobju RUMP (Razdalja-Umivanje-Maske-Prezracevanje) in vecini uspe vse, razen distance do $pajze in friziderja.
Edini nacin, da ne jes$ zvecer ob TV, je, da oboje izpraznis Ze pred vecerom.

Na 8. februar, Presernov dan, kulturni praznik, kaze, da je v nasi deZelici edina Ziva kultura novi koronavirus.

Pocutim se kot koronani kralj aforizmov!

Prof. dr. Janez Tomazié¢, dr. med., Klinika za infekcijske bolezni in vroéinska stanja, UKC Ljubljana
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Organizatorji pa lahko tu ponudite vse informacije o svojem srecanju.

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

lovenije 013072194

urska.pregl@zzs-mcs.si
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Zavodnik

Varna

Mirjana Rajer

Potem ko sem pred ¢asom prebolela
covid in se je moj imunski sistem odlo¢il, da
mu virus ni vSec in da bo proizvajal dovolj
veliko Stevilo ta pravih, »hard core« bojevni-
kov, beri protiteles, so mi nasi epidemiologi
rekli, da sem varna. To je bilo lepo slisati, a
¢loveku odpre Stevilna vprasanja. Komu sem
varna? Sem varna in nikakor ne morem
okuziti bolnikov? Sem varna in ne morem
okuziti domacih? Sem varna sama sebi in bo
vsak virus, ki se mi pribliZa, brez sojenja
poslan na usmrtitev s strani makrofaga? Sem
tudi SirSe varna? Pozarno varna? Recimo, ali
lahko hodim po cesti brez maske?

Koliko novih besed smo v zadnjem letu
spoznali: OVO, koronavirus (O joj, kateri
virusi so Ze to? Neko¢ na mikro smo se o njih
udili ...), FFP-maske (No, priznajte vsi, ki v
popoldanskem ¢asu v osemdesetih letih niste
sami gradili lastne hise, koliko vas je res vedelo,
kaj je to FFP 2 ali 3) ... Na plano pa so prisle tudi
besede, ki jih poznamo, a se zanje nismo veliko
zmenili. Karantena. Ah, to je bilo del srednje-
veskega mucenja. Prvo karanteno so izumili v
Dubrovniski republiki in se tako imenuje, ker naj
bi trajala 40 dni. Baje pa Ze v Stari zavezi pise, da
so gobavce izolirali. Pandemija. Ok, epidemija
$e, ampak pandemija. Kaj je Ze to? Influencer-
Jji. Definicija: »Oseba, ki lahko vpliva na potenci-
alne kupce izdelka ali storitve s promocijo ali
priporodilom artiklov na druzbenih omreZjih.«
Moja osebna definicija: »Dobro plac¢ani prodajal-
ci megle, ki objavijo, kako je njihov otrok papcal,
pa kakcal, pa jokcal in potem morajo na isti
nadin jesti, izlo¢ati in spus¢ati zvoke tisoci otrok
navadnih mater, ki te influencerje placujejo. In
e influencerka (obicajno je pogledala pol videa o
teoriji zarote na YouTubu, no, mogoce tretjino)
reCe, da covid ne obstaja in da je vse skupaj
zarota, potem je to za precej ljudi res zarota.«
Torej, potemtakem sem varna ali ne? Ne vem.
Influencerji vseh spolov so zdravniki nove dobe,
moram vpras$ati njih. Najbrz sem, kajti covid je
tako in tako velik nateg, cepljenje zarota s ¢ipom
in celo veliko kolegov zdravstvenih delavcev se
ne bo cepilo, ker je dr. Influencer pac rekel, da je
to zarota in pika.

Kar se tiCe moje varnosti, je zanimivo stali§¢e
mojega moza. On misli, da sem nevarna. Ne, on
ve, da sem nevarna. Recimo zadnji¢, ko je hitra
posta spet prinesla nek paket. Jah, korona ¢as
pac terja svoj davek in postala sem odvisna od
spletnega nakupovanja. No, nesteti paket ga je
vznemiril. Ni namre¢ vedel, kaj je notri in kako
to, da je prisel $e en paket. V konéni fazi je moral
zaradi svoje radovednosti tudi sam poskrbeti za
nekaj dodatnih paketov ... Sem torej res varna,
dragi kolegi epidemiologi?

No, ker imam moznost samo enkrat letno
pisati zavodnik, bi se za konec rada zahvalila
vsem kolegicam in kolegom zdravstvenim
delavcem v prvih bojnih vrstah. Vem, da ste
izgoreli, vem, da ste preobremenjeni, in vem, da
ste »siti« dr. Influencerjev. A leto, v katerem
smo, ne bo nié boljse ne slabse kot leto prej ali
leto kasneje. Poskusite poiskati dobro v njem,
kajti dobro Se obstaja. Poskusite najti ljubezen v
njem, kajti ljubezen $e obstaja, in poskusite najti
notranji mir, kajti tega si hudicevo zasluzimo.

Predvsem pa: bodite in ostanite varni!

Vasa Mirjana

P. S. Moskim kolegom, ki ste se videli v
mojem mozu in zacutili stisko sotrpina, v tolaz-
bo: morala sem obljubiti, da bom pospravila
kabinet. ©

Doc. dr. Mirjana Rajer, dr. med., spec.,
Onkoloski institut Ljubljana



IT-podporni koticek

| Ste prejeli Bilten?

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

prejemnikom.

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

Zakaj ne dobim
Biltena?

Tocéen elektronski naslov

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

Podpora in kontakt
Milan Kokalj

0130 72 172

milan.kokalj@zzs-mcs.si

Odjava/prijava na Bilten

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

Razvrscanje v e-poStnem
nabiralniku

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

Nezazelena posta

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

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

Napotki za nastavitev filtrov pri ponudnikih

e-postnih storitev
Microsoft Outlook

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

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

Junk Email Options X

Options | Safe Senders | Safe Recipients  Blocked Senders

Gmail

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

2.V polje “Od:” vpisite e-naslov:
bilten.tedenski@zzs-mes.si in
kliknite “Ustvari filter za to iskanje”.

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

@® Emall from addresses or domain names on your Safe Senders List will
never be treated as junk email.

Add address or domain X | Add...

added to the list.
Remove

| bilten.tedenski@zzs-mes.si

Examples: someone@example.com or @example.com

I oK I Cancel

Import from File...
Export to File...

[JAlso trust email from my Contacts
[ Automatically add people | email to the Safe Senders List

[ox | [ comens | [0SR

Slika 1

3. Nato ponovno kliknite gumb “OK”.

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

« Nazaj na moZnosti iskanja

Ko prejmem sporoéilo, ki ustreza tej iskalni poizvedbi:
) Preskoi mapo »Prejeto« (Arhiviraj)

) Oznaéi kot prebranc

) Oznagi z zvezdico

O Uporabi oznako: Izberite oznako ... 5

Posreduj dodaj naslov za posredovanje

D ama
|@ Nikoli ne poslji v mapo z vsilieno poéwl

I Vedno ga oznagi kot pomembno
) Nikoli ga ne oznai kot pomembno

¥ Razvrsti v kategorijo:  Osebno =

L Filter uporabi tudi za 0 ustreznih pogovorov,

Slika 2

IT-podporni kotiéek

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