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Glasilo Zdravniske
zbornice Slovenije
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Stevilka 10

Dr. Tamara Kastrin: "Evropski center za prepreCevanje in
obvladovanije bolezni si zaradi boljSega obvladovanja oslovskega
kaslja ter z namenom spremljanja ucinkov cepljenja in
ucinkovitosti cepiv prizadeva izboljSati epidemiolosko spremljanje
te bolezni. Ocenjujejo, da je oslovski kaselj Se vedno premalo
prepoznavna in posledi€no premalo diagnosticirana bolezen,
zlasti pri odraslih."



Spostovana kolegica, sposStovani kolega!

Katedra za interno medicino Medicinske fakultete v Ljubljani,
v sodelovanju s Slovenskim zdravniSkim drustvom, tudi letos
organizira tradicionalno strokovno srecanje

63. TAVCARJEVI DNEVI,

Ljubljana, Kongresni center Mons,
Four Points by Sheraton,

11.-12. 11. 2021

Poleg plenarnih predavanj, ki jim bo sledilo
dovolj ¢asa za razpravo, bomo organizirali
tudi ve¢ tematskih, v prakti¢ni kliniéni pristop
usmerjenih delavnic, ki bodo potekale kot delo
v manjsih skupinah.

Zaradi nepredvidljivih pogojev, povezanih

z epidemijo koronavirusne bolezni, smo organizatorji
pripravljeni tudi na kombinirano ali v celoti spletno
izvedbo dogodka.

Vec¢ informacij na spletni strani  http://tavcarjevi.si

Rok za oddajo izvleckov: 20. oktober 2021 http://tavcarjevi.si/aktivha-udelezba/

Rok za prijave: 4. november 2021  http://tavcarjevi.si/registracija/

Plenarna predavanja (osrednji program)

AKTUALNE TEME IN DILEME: COVID-19 V INTERNI MEDICINI (Spremljanje bolnikov v pocovidni pulmoloski
ambulanti, Preiskave hemostaze, Vodenje sladkorne bolezni, Kako zadrzati covid-19 zunaj prostorov

kliniénega oddelka, Rezultati raziskave o humoralnem odzivu na cepljenje), KLINIENA FARMAKOLOGIJA

IN TOKSIKOLOGIJA: Skrajnosti v farmakoloskem zdravljenju arterijske hipertenzije, Zdravila za zdravljenje
hipotiroze, Bisfosfonati: v 50 letih od mehcalcev vode do imunomodulatorjev, Blazenje alkoholnega macka,
Kroni¢na zastrupitev z litijem, Internisti¢éne bolezni in onesnazeno okolje v Sloveniji, STAROSTNIK V INTERNI
MEDICINI: Krhkost, Padci in zlomi, Prehrana; Kvaliteta zZivljenja, PNEVMOLOGIJA in REVMATOLOGIJA:
Vpliv okuzb z respiratornimi virusi na poslabsanja astme in KOPB, Ambulantna obravnava bolnikov s pljuénim
infiltratom, OkuzZbe z netuberkuloznimi mikobakterijami, Obravnava bolnikov s prizadetostjo pljuénega
intersticija v sklopu sistemskih vezivno-tkivnih bolezni, Genetika v pnevmologiji, NEFROLOGIJA IN
ALERGOLOGIJA: Prehranske intervencije za upocasnitev napredovanja kroniéne ledviéne bolezni, Zdravljenje
ledviéne anemije, Genetski razlogi za anafilaksijo, GASTROENTEROLOGIJA: Endoskopsko zdravljenje
prekanceroz, Obravnava bolnikov s tumorji jeter, Nerefluksna vnetja poziralnika, Polipi kolona, SODOBNE
TEHNOLOGIJE: Kratkotrajna mehanska podpora krvnemu obtoku, Sodobni pristopi v nuklearnomedicinski
diagnostiki hiperparatiroidizma, Perikardioskopija, Napredne metode za u¢inkovito in varno zniZevanje
holesterola v LDL, Sodobne tehnologije v zdravljenju sladkorne bolezni, Nova paradigma v zdravljenju
osteoporoze, Novosti s podroéja zdravljenja nevropatske bole¢ine, ZDRAVLJENJE S KRVJO.

. Delavnice (vzporedni program)

Sindrom kratkega ¢revesa z odpovedjo prebavil, Dedni angioedem, Tezavna astma, Zdravljenje kroni¢ne
ledviéne bolezni, Levkocitoze in levkopenije — klonske ali reaktivne narave, MiniDXA $ola, Pravilno izpolnjena
napotnica zagotavlja ustrezno hiter pregled pri revmatologu, Sopojavi zdravljenja raka z imunoterapijo: kako
naj ukrepam na urgenci? Obravnava bolnika s hiperglikemijo v urgentni ambulanti, Moj bolnik je »alergi¢en
na penicilin«, Elektrokardiografija, Neinvazivna ventilacija pri poslabsanjih KOPB, Priprava osebnega nacérta
paliativne obravnave, Ultrazvok prsnega kosa - Pristop k bolniku z dispnejo, Ultrazvok prsnega kosa, Srce -
stanje volemije in sréna funkcija, Vena cava in nadomeséanje tekoéine. Seznam ni dokoncen.

Vec¢ informacij: http://tavcarjevi.si/program/program/

S kolegialnimi pozdravi,

prof. dr. Zlatko Fras, dr. med., prof. dr. Mitja Kosnik, dr. med.,
predsedujoéi programskemu odboru 63. TD, predsedujoéi organizacijskemu odboru 63. TD,
strokovni direktor Interne klinike, UKC Ljubljana predstojnik Katedre za interno medicino, MF Ljubljana



»Zmanjsati
razkorak med
zapisanim in
uresnicenim!«

Naloga Odbora za osnovno zdravstvo pri
Zdravniski zbornici Slovenije je aktivno sprem-
ljanje razmer na primarnem nivoju. Clanice in
¢lani zbornice na tem nivoju delujemo kot nosilei
timov druzinske medicine, primarne pediatrije,
Solske medicine, primarne ginekologije, zobo-
zdravstva, pa tudi v nujni medicinski pomodi ter
kot zdravniki medicine dela, prometa in $porta.

V zadnjih desetletjih so vse politike vsaj na
papirju jasno izrazile pomen in zavezanost h
krepitvi osnovne zdravstvene dejavnosti. To je
logi¢na posledica ugotovitev, da zdravstveni
sistemi, ki temeljijo na mo¢ni osnovni zdrav-
stveni dejavnosti, prispevajo k boljSemu zdravju
prebivalstva, vedji enakosti zdravstvene obravna-
ve in k bolj u¢inkovitemu zdravstvenemu varstvu.

V praksi pa obstaja velik razkorak med
zapisanim v visoko zvenecih besedilih resolucij
in strategij ter razmerami, v katerih na primar-
nem nivoju v resnici vsakodnevno delamo. Tako
sem pred dnevi zasledil v medijih, da sta zdrav-
stvena ministra Slovenije in Avstrije poudarila,
»da drzavi z evropskimi sredstvi krepita prav
primarni del zdravstva.« Ne vem, kako je v
Avstriji, a pri nas je od vseh teh evropskih
milijard evrov iz tega naslova za primarno raven
namenjenih zgolj nekaj deset milijonov, pa e to
le za stavbe in tehnoloske resitve, ni¢ pa za
kadrovsko krepitev timov na primarni ravni.

Ukrepe za izbolj$anje pogojev dela oz. zado-
voljstvo izvajalcev na primarni ravni je treba
sprejeti in uresniciti ZDAJ! Vsi se namrec stri-
njamo, da je neprivla¢nost dela eden kljuénih
razlogov za krizo v osnovnem zdravstvu in se
zanj ne odloca zadostno Stevilo mladih kolegic in
kolegov. Drzi tudi, da je vlada s konkretnim 20 %
povecanjem osnovne place za nove specializante
druzinske medicine prvic po dolgih letih sprejela
nek konkreten ukrep, s katerim priznava defici-
tarnost na tem podrocju. Vsi upamo, da nismo
prepozni in da bo odziv pozitiven.

Frustracij, s katerimi se sre¢ujemo tisti, ki ze
leta opozarjamo na kriti¢ne trende, kar ni konec.
Tako sem samo v zadnjih mesecih prebral in
sliSal naslednje enostranske ugotovitve: da smo
druzinski zdravniki odgovorni za nizko prece-
pljenost zaradi premajhne »angaziranosti«
(vladni govorec g. Kacin), da druZinski zdravniki
ne Zelimo vec vpisovati pacientov (zdruZenje
Srebrna nit), da se ne oglaSamo na telefone (vsi,
vedno), da smo povecali Stevilo t.i. posvetov na
daljavo (analiza ZZZS), da smo zaprli primarni
sistem, da imamo teZave z interpretacijo osnov-
nih krvnih preiskav ... Zadnja dva ocitka so
navajali nekateri klini¢ni specialisti v povezavi z
ugotavljanjem nara$¢anja Stevila zamujenih
odkritij rakavih obolenj.

Po navadi se v medicini ob soo¢anju z ve¢jim
Stevilom simptomov in znakov drzimo nacela, da
jih poskusamo povezati v en vzrok, v eno bole-
zensko stanje. Lahko sicer domnevamo, da na
primarni ravni no¢emo ali ne znamo — a vzrok,
na katerega Ze dolgo ¢asa opozarjamo in s
katerim lahko razloZzimo vse prej omenjene
pojave, je enostaven: primarna raven je kadrov-
sko kriticno podhranjena. Vse to je povezano s
financiranjem, organizacijo ter zakonodajo, ki v
zadnjih desetletjih ni sledila druzbenemu in
tehni¢nemu razvoju, predvsem pa povecanju
zahtev in pricakovanj prebivalstva. Epidemija
covida-19 je s svojo brutalnostjo samo Se enkrat
vec pokazala, da se tiS¢anje glave v pesek na
dolgi rok nikoli ne izplaca.

Na odboru smo tako prakti¢no vse od zacetka
dela v tem mandatu najvecji del aktivnosti name-
njali opozarjanju in borbi za izboljSanje skodljivih
ali nepotrebnih praks, ki so na primarni nivo



nalagale nove in nove zadolzitve. Eden
najbolj zlorabljenih stavkov je: »Obrni-
te se na svojega izbranega zdravnika.«
Pa naj gre za potrdila, razlage, infor-
macije o zdravilih brez recepta, pravi-
cah iz zdravstvene kosarice ...

V ¢asu epidemije smo dodobra
spoznali, kaj pomeni izraz »Ziveti v
mehurcku«. O¢itno je, da vsi, ki na ta
nacin kazejo s prstom na problematic-
ni »primar, zgolj ne zmorejo uvida,
ki bi presegal meje njihovega vsako-
dnevnega mehuréka. » Druzinci« na
drugi strani kar polovico specializacije
odkroZimo po razli¢nih klini¢énih
oddelkih, zato smo v tem smislu
precej bolj »razgledani«.

Ali se ne bi bilo bolje vprasati,
kako do prej navedenih problemov
prihaja? Zakaj ni mogoce pridobiti
mesta za vpis v ambulanti druzinske
medicine ali pri pediatru — in bi videli,
da so prakti¢no vsi zasedeni. Ker jih je
premalo. Ali vprasati, kako to, da
telefon zvoni v prazno — in bi ugotovi-
li, da telefoni v ambulantah zvonijo
prakti¢no ves ¢as in da je dohodnih
Klicev ve¢ sto dnevno. Ob vsem osta-
lem rednem delu. Da je posvetov na
daljavo vec zato, ker se je Stevilo
kontaktov v zvezi z epidemijo, ki se jih
res lahko veéinoma opravi na daljavo,
izjemno povecalo. Da je ZZZS Sele v
zadnjem letu sploh omogo¢il Sifriranje
tovrstnega posveta. Skratka, da gre za
racunovodsko kategorijo in ne za znak
slabse kakovosti obravnave pacientov.
Da je bila primarna raven v resnici
edina, ki se nikoli ni zaprla, kjer je
sistem NMP deloval 24/7 in kjer smo
ves Cas epidemije sprejemali, pregle-
dovali in opravljali osnovno diagnosti-
ko za paciente. Zal so bile res precej
okrnjene ali celo prekinjene preventiv-
ne dejavnosti, ker je bil kader ob
znanem pomanjkanju marsikje presta-
vljen na covid delovisca.

Po drugi strani so se dejansko
zmanjSale mozZnosti in so se zapirale
storitve na sekundarni in terciarni
ravni. Prihajalo je in Se prihaja do
zamika diagnostic¢nih in terapevtskih
posegov. Splo$na anksioznost pri
ljudeh se je povecala in so se zato
nekateri, kljub zdravstvenim tezavam,

zaceli izogibati zdravstvenim ustano-
vam in obiskom pri svojih zdravnikih.

Izkus$nja teZav z nedelujocim
primarnim nivojem bi morala pri vseh
odgovornih v zdravstvu vzbuditi
najvisjo stopnjo zaskrbljenosti, kajti
to je edini branik pred preplavljanjem
ostalih zdravstvenih nivojev. Lahko
smo razli¢nih misli glede moznih
vzrokov, lahko si tudi mislite, da samo
prevec jamramo — a stiske ljudi, tako
pacientov kot nas delavcev, so realne
in neizprosne. Ce se znanih tezav
vedno znova lotevamo na enak (neu-
spesen) nacin, se ne smemo ¢uditi, da
ni drugacnega rezultata.

Tokrat Zelim poleg opozarjanja na
kriti¢énost razmer prispevati tudi
pobudo. Eden od pomembnih vidikov
nasega vsakdanjega dela je tudi t.i.
e-komunikacija v zdravstvu. Ravno te
dni smo v medijih prebirali, kak$no
nezasliSano avtomatsko sporocilo
uporabljajo v nekaterih ambulantah,
¢es da bodo prebrali zgolj sporodila,
poslana v ordinacijskem ¢asu.

Maja letos smo na pobudo Odbora
za osnovno zdravstvo izvedli kraj$o
spletno anketo o e-komunikaciji v
ambulantah na primarni ravni, v
kateri je sodelovalo kar 757 zdravnikov
in zobozdravnikov. Rezultati so
kriti¢ni in terjajo ukrepanje. DeleZ
e-komunikacij s pacienti je pomemben
in predstavlja znatno obremenitev, ki
ni ustrezno ovrednotena, hkrati pa
zanjo ni dolocenega delovnega ¢asa.
Tretjina sodelujocih ima povprecno
veé kot 30 posvetov na daljavo, zato ne
preseneca, da kar 43 % zdravnikov
druzinske medicine za e-komunikacijo
potrebuje vec kot dve uri dnevno,
skoraj 38 % vseh zdravnikov in zobo-
zdravnikov na primarni ravni pa
poroca, da so morali zaradi tega za ve¢
kot pol ure podaljsati delo preko
rednega delovnega ¢asa — vsak dan!
Moznosti omejitve dostopnosti preko
tovrstnih komunikacijskih poti zako-
nodaja ne omogoca. Zato je nujno, da
se tudi na pobudo Zdravniske zbornice
predlaga ustrezne spremembe.

Vsaka tehnologija je lahko »blago-
slov« ali »prekletstvo«; jedrski

reaktor za energijo ali atomska
bomba. Ce je pritisk preko
e-komunikacijskih poti s strani
pacientov presegel vse razumne meje
ter zmoznosti zdravnika — posamez-
nika in zdravstvenega sistema, pa so
na drugi strani priloznosti, ki jih
e-komunikacija ponuja za sodelovanje
med nami samimi, zdravniki, praktic¢-
no neizkoriséene. Se vedno kljub
e-napotnicam ve¢ina komunikacije
poteka kot pred dobo interneta. S
papirji. S poskusi klicev na posame-
zne telefone. Z izvidi, ki le stezka
najdejo pot v sistem CRPP.

Moznosti e-posvetov so ena od
stvari, ki Zal ne zazivijo v zadostni
meri. Imamo tehnologijo, ki jih
omogoca. Imamo urejeno financiranje
storitev s strani ZZZS, ki si jih lahko
na sekundarni in terciarni ravni
obracunate kot lo¢eno zaracunljiv
material. Imamo odli¢ne izkusnje s
tovrstnim na¢inom sodelovanja z npr.
Kliniko za nuklearno medicino v
Ljubljani ali KOPA Golnik. Seveda pa
je treba prilagoditi organizacijo, kadre
in temu delu nameniti poseben ¢as.
Prednost je, da bi ga konec koncev
lahko izpeljali tudi kot dodatno delo,
od doma. Prepric¢an sem, da bi bilo
prihranjenih veliko izdanih napotnic
in posledi¢no fizi¢énih napotitev ter
obravnav, ki sedaj daljsajo ¢akalne
dobe, ¢e bi bile moznosti za tovrstne
posvete ustaljena in Siroko poznana
praksa.

Tega nikakor ni mogoc¢e nadome-
stiti z omejenimi urami za ev. konzili-
arne telefonske posvete, kajti ob
turnusnem delu je tudi ¢as za telefon-
ske poskuse in usklajevanja omejen.
E-posvet omogoca, da se komunikaci-
ja z obeh strani izvede, kadar ima kdo
Cas.

To je eno redkih organizacijskih
podrodji, ki si ga lahko uredimo sami
zdravniki med seboj. Ki je odvisno
samo od nas samih. Bomo uspeli? V
Odboru za osnovo zdravstvo si bomo
prizadevali, da na tem podrocju
stopimo korak napre;j.

Rok Ravnikar, dr. med., predsednik
Odbora za osnovno zdravstvo pri
Zdravniski zbornici Slovenije



Nalozbe za prihodnost v okto
brez stroskov vstopne provizi

Povecevanje vplacil v investicijske sklade
v primerjavi z vezanimi ban¢nimi vloga-
mi je trend, ki se v Evropi kaZe Ze nekaj
¢asa. Doldoletne izkuSnje druzbe za
upravljanje prinasajo vecjo premisljenost
nalozb, vlagateljem pa mirnejsi spanec.

Vzajemni skladi so premozZenje, ki je v lasti
imetnikov investicijskih kuponov vzajem-
neda sklada. Sklad vlagatelju omogoca, da
svoja denarna sredstva investira v skupen
portfelj z ostalimi vlagatelji, ki imajo
podobne nalozbene cilje.

»UpoStevamo strankino nagnjenost k
tvedanju, cilje in predviden cas nalozbe.
Pri tem vsakemu vladatelju priporoca-
mo, naj vlaga denarne presezke, na-
loZzbo razprsi in investira dolgorocno,«
je povedala Ana Laffita Sekulic, vodja
Centra za financne nalozbe v
UniCredit Bank.

VRSTE VLAGANJ
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e

o

» Posamezni vzajemni skladi z moZnostjo enkratnega vplacila ali rednih mesecnih

vplacil.

+ NaloZbene kosarice za redna mesecna vplacila od 30 EUR dalje. Skrbno izbrane
kombinacije treh podskladov druzbe Amundi se med seboj razlikujejo glede na

stopnjo tvedanja in pricakovani donos.

+ Nalozbeni portfelji za enkratna vplacila v znesku nad 500 EUR so kombinacija
vec vzajemnih skladov Amundi. Razprseni so dglede na odnos vlagdatelja do

tvedanja in nalozbeni cas.

« Amundi UniCredit Premium portfolio z minimalnim zneskom prveda vplacila
10.000 EUR in minimalnim zneskom nadaljnjih vplacil 300 EUR.

Zaupajte izkuSenim

Za uspesno krmiljenje med cermi na kapi-
talskih trgih so odlocilne izku3nje, koli¢ina
in predvsem kakovost informacij. Amundi
Luxembourg S.A., druzba z najdaljso tradi-
cijo na podrocju vzajemnih skladov, je
globalna druzba za upravljanje, ki je
nastala leta 2010, 2017 pa prevzela
Pioneer druzbo za upravljanje, s tretjim
najstarejSim skladom na svetu Pioneer
Fund, ustanovljenim leta 1928. Amundi je
prisotna v 37 drZavah. Upravlja preko
1.794 milijard EUR, s ¢imer je najvecja
druzba za upravljanje v Evropi ter ena
najvecjih na svetu.

100-odstotni popust na stroske vstopne
provizije pri vplacilu v vzajemne sklade

Vlagatelji se lahko odlocijo za enkratna ali
redna mesecna vplacila od 30 EUR dalje. V
UniCredit Bank vam bodo pomadali pri
izbiri in oblikovanju najbolj ustreznega

portfelja vzajemnih skladov, prilagojeneda
vasim potrebam in pricakovanjem.*

V oktobru 2021 za vse stranke UniCredit
Bank velja 100-odstotni popust na stroske
vstopne provizije pri vplacilih v vzajemne
sklade, ¢lani ZZS pa tudi kasneje lahko
koristijo popust, in sicer so od novembra
2021 dalje deleZni 50-odstotneda popusta
na vstopne stroske pri vplacilu v vzajemne
sklade, naloZbene koSarice in naloZzbene
portfelje.

UniCredit Banka Slovenija d.d.
Amerigka ulica 2, 1000 Ljubljana
Brezplacni telefon: 080 88 00
E-posta: zzs@unicreditgroup.si
www.unicreditbank.si/zzs

Oglasno sporocilo

74 UniCredit Bank

Investicijske sklade Amundi Funds upravlja druzba Amundi Luxembourg S.A, ¢lanica skupine Amundi. TrZzenje, distribucijo in vplacila v sklade omenjenih druzb opravlja UniCredit Banka
Slovenija d.d. Investicijski skladi niso ban¢ni produkt in niso zasciteni z nobenim zakonsko ali drugace urejenim sistemom jamstva za vloge oziroma s katerokoli drugo vrsto zavarovanja.
Posledicno je investiranje v investicijske sklade tvegano. Zaradi dibanj tecajev finan¢nih instrumentov obstaja moznost, da vlagatelj v naloZbenem obdobju ne dobi povrnjenih vseh
sredstev, vloZenih v investicijski sklad. Dodatno, naloZe v financne instrumente v tuji valuti lahko nihajo tudi zaradi nihanj menjalnega devizneda tecaja. Realizirani pretekli donosi niso
zanesljivo zadotovilo za donose v prihodnosti. Katera koli druzba Amundi in / ali UniCredit ne jamci za donosnost naloZbe v investicijske sklade. Tekoci podatki o gibanju vrednosti tocke
posamezneda investicijskeda sklada so objavljeni v lokalnem dnevnem casopisu Dnevnik in na spletnih straneh https://www.unicreditbank.si/si/prebivalstvo/vzajemni-skladi-pioneer-
luxembourg.ntml ter https://www.yzajemci.com/. Prospekt krovnega investicijskeda sklada z vkljucenimi pravili upravljanja, Dodatek k prospektu krovneda investicijskega sklada za
vlagatelje v Republiki Slovenij, Dokumenti s klju¢nimi informacijami za vladatelje (KIID), zadnje objavljeno letno in polletno porocilo krovneda sklada ter druda periodicna porocila so
vlagateljern dostopni na spletnem naslovu www.unicreditbank.si, brezplacni tiskani izvodi omenjenih dokumentov pa so vlagateljem na voljo tudi v poslovalnicah UniCredit Banka
Slovenija d.d. Vsi ti dokumenti so na voljo v angleskem jeziku, Dodatek k prospektu krovneda investicijskeda sklada za vlagatelje v Republiki Slovenij in Dokumenti s klju¢nimi informacijami
za vladatelje (KIID) pa tudi v slovenskem jeziku. Vstopna provizija je odvisna od posamezneda sklada in znasa do 3,5 % vplacaneda zneska. Izstopne provizije ni. Upravljavska provizija
znasa na letnem nivoju najvec 1,8 %.

*Pomoc vlagatelju pri izbiri in oblikovanju najbolj ustrezneda portfelja vzajemnih skladov ne predstavlja financnega nasveta oziroma naloZbeneda priporocila. Pred vsako nalozbo mora
vlagatelj opraviti lastno analizo tveganja glede pravnih, davénih in racunovodskih posledic naloZbe. Vlagateljem priporo¢amo, da se pred sprejetjem naloZbene odlocitve posvetujejo z
usposobljenim financnim in davénim svetovalcem ter si tako pridobijo dodatne informacije, potrebne za sprejem preudarne nalozbene odlocitve.
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Navodila avtorjem

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

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

Porocila s strokovnih srec¢anj

DolZina 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.



Dr. Tamara
Kastrin

V majski stevilki Nature Communicati-
ons (Nat Commun 12, 2871 (2021); IF
15,8) ste s soavtorji porocali o pojavno-
sti oslovskega kaslja v Evropski uniji
(EU). Te bolezni s cepivom DTP ne
obvladujemo najbolje, medtem ko je
pojavnost tetanusa in davice, ki ju
»pokriva« isto kombinirano cepivo,
povsem dobra. Kako je prislo do studije
in kaj je bil njen namen?

Evropski center za preprecevanje in obvlado-
vanje bolezni si zaradi boljSega obvladovanja
oslovskega kaslja v Evropi ter z namenom spre-
mljanja uéinkov cepljenja in uc¢inkovitosti cepiv
prizadeva izboljSati epidemiolosko spremljanje te
bolezni. Ocenjujejo, da je oslovski kaselj e vedno
premalo prepoznavna in posledi¢no premalo
diagnosticirana bolezen, zlasti pri odraslih.

Seroprevalen¢na Studija Coordination of
activities for laboratory surveillance of whooping
cough in Member States and EEA countries je bila
financirana s strani Evropskega centra za pre-
precevanje in obvladovanje bolezni (ECDC, angl.
European Centre for Disease Prevention and Con-
trol), v okviru finanénega sklopa Work Package 6.

V raziskavo so bili povabljeni referenéni
laboratoriji (za oslovski kaselj) drzav ¢lanic EU.
Na NLZOH, na Oddelku za javnozdravstveno
mikrobiologijo v Ljubljani, prej pod okriljem
IVZ-RS, se ukvarjamo z diagnostiko in edini v
Sloveniji tudi z javnozdravstveno mikrobiologijo
oslovskega kaslja. Smo ¢lani evropske mrezZe za
nadzor in spremljanje oslovskega kaslja v Evropi
(EUPert-LabNet, ECDC). Delujemo kot referenc-
ni laboratorij za oslovski kaselj v Sloveniji.

Studija ni obsegala samo zbiranja
poroéil o pojavnosti oslovskega kaslja,
ampak je slo tudi za vzoréenje serumov
v populaciji in nato za doloéanje proti-
teles proti cepivu davice, tetanusa in
oslovskega kaslja. Kako ste organizira-
li vzoréenje in pridobivanje serumov?
Kje so bile opravljene laboratorijske
analize?




Namen Studije je bil dolo¢iti
koli¢ino protiteles proti oslovskemu
kaslju, davici in tetanusu pri odras-
lih v starostnih skupinah 40—49 in
50—59 let s tehnologijo Luminex. V ta
namen smo v Sloveniji zbrati 500 se-
rumov, za vsako starostno skupino po
250. Zbrane serume smo poslali na
RIVM (Bilthoven, Nizozemska), kjer
so naredili analize. Zbirali smo ostan-
ke serumov, ki so bili poslani v serolo-
ke analize in bi jih sicer zavrgli.
Izlocitveni kriterij so bile respiratorne
okuzbe. V Sloveniji smo znotraj
NLZOH izvedli zbiranje iz posame-
znih mikrobioloskih laboratorijev
(Ljubljana, Nova Gorica, Celje, Kranj,
Maribor, Novo mesto, Koper). Tukaj
moram pohvaliti nase slovenske
serologe za izjemno sodelovanje.

Ali analiza protiteles lo¢i med
protitelesi proti cepivu in pro-
ti povzroditelju? To je najbrz
pomembno zlasti pri oslo-
vskem kaslju, kjer se ne glede
na cepljenje obéasno dogajajo
subklini¢ne okuzbe sluznice.

Med cepilnimi protitelesi in
tistimi, ki so se razvila kot posledica
okuzbe, se ne da lo¢iti, vendar je po
evropskih smernicah za definicijo
akutne okuzbe oslovskega kaslja
potrebna visoka koli¢ina specifi¢nih
protiteles razreda IgG, usmerjenih
proti toksinu pertusisa, ki je vedja kot
100 IU/ml.

Ceprav se v EU vsi cepimo z
enim kombiniranim cepivom
DTP, pa seroprevalence proti
povzrociteljem oslovskega
kaslja, davice in tetanusa

kazejo precej
razliéne dinamike,
kar je seveda
posledica razliéne
narave povzrodite-
ljev in imunskih
odzivov na cepilne
antigene.

Vsekakor. Drzave
¢lanice imajo razli¢ne
cepilne programe,
razli¢no Stevilo odmer-
kov in pozivitvenih odmerkov, kot
tudi izbranih cepiv. Kljub vsemu je
pojavljanje tetanusa in davice zelo
redko, kar kaze na zadostno zaséito s
cepljenjem. Pri oslovskem kaslju pa je
slika drugacna. Bolezen je v Evropi v
zadnjem desetletju v porastu in je leta
2012 dosegla najvisjo pojavnost
(10,93 primerov na 100.000 prebival-
cev), in to kljub visoki precepljenosti.
Vzroki za to so lahko razli¢ni, med
drugim: bolj ob¢utljive diagnosti¢ne
metode, bolj$e poznavanje bolezni,
upad imunosti po cepljenju, spre-
membe v sestavi cepiv in spremembe
v antigenski sestavi B. pertussis
— prilagoditev bakterije na cepivo.

Povzrocditelj oslovskega ka-
sSlja, Bordetella pertusis, Zivi
na dihalni sluznici in sluzniéni
imunski odziv, ki bi preprece-
val njeno naselitev, je uspesen
le omejen éas po cepljenju ali
po okuzbi. So kaksne napove-
di cepiv, ki bi »sterilizacijsko
zaséito sluznice« bistveno
podaljsala?

Seveda proizvajalci cepiv sledijo
rezultatom spremljanja in pojavljanja
patogenov in se zavedajo, da je treba
cepiva tudi izbolj$ati oz. prilagajati.
Potekajo raziskave in $tudije k razvoju
novih, bolj uéinkovitih cepiv.

Z vidika zas$éitnih titrov ugo-
tavljate, da je treba biti pozo-
ren predvsem na zascito proti
oslovskemu kaslju, ki je epide-
miolosko zelo dinami¢na
okuzba kljub cepljenju.

Oslovski kaselj preprec¢ujemo s
cepljenjem, ki je bilo v Sloveniji

uvedeno leta 1959, od leta 1999 dalje
so otroci cepljeni proti oslovskemu
kaslju z neceli¢nim cepivom. Imunost
po cepljenju ni trajna, temveé traja od
4 do 12 let, po preboleli bolezni pa 4
do 20 let. Edini rezervoar so ljudje,
bolezen se prenasa kaplji¢no. Bolezen
je pri mladostnikih in odraslih osebah
precej blazja in zato lahko nosijo in
Sirijo bakterijo ve¢ tednov ter so glavni
vir okuzbe za nezaséitene posamez-
nike. V tipi¢ni obliki se bolezen pojavi
pri nezas¢itenih (delno zas¢itenih)
dojenckih, za katere je zelo nevarna in
se lahko konca celo s smrtjo. Kljub
visoki precepljenosti (> 90 %) ostaja
oslovski kaselj endemicen in je ena od
najslabse obvladovanih bolezni, ki jih
preprecujemo s cepljenjem otrok.
Bolezen se pojavlja cikli¢no z vi§jimi
incidencami na 2 do 5 let.

Cikli¢nost bolezni praviloma
pomenti zelo zanimive patoge-
netske in epidemioloske zako-
nitosti odnosa med patoge-
nom in ¢lovekom. Kaksna
zgodba je zadaj v tem prime-
ru?

Kar nekaj patogenov se cikli¢no
pojavlja z vedjimi stopnjami incidenc
na nekaj let. Po vsej verjetnosti gre
tukaj za odnose med patogenom in
clovekom ter iskanje ugodne variante
oz. okoli$¢in, ki omogo¢ijo, da se
patogen v pravem trenutku pojavi in
tudi razmnozi.

Kaj so poglavitne znadilnosti
povzroditelja oslovskega
kaslja, ki ga delajo teZko

@7 toksin pertusis

- toksin adenilatne ciklaze
trahealni citotoksin

lipopolisaharid (endotoksin)

sckrecijski sistem tipa 111

- pertaktin

fil. i hemaglutinini




Dr. Tamara
Kastrin je rojena
7. 6.1974 v Sempe-
tru pri Gorici. Od
1993 do 1999 je
obiskovala univer-
zitetni medoddelc-
ni $tudij mikrobio-
logije na
Biotehniski fakul-
teti Univerze v
Ljubljani. Diplomi-
rala je 18. 5. 1999 z
nalogo: Okuzbe z virusom Epstein-
-Barr — pomen dolo¢anja imunoglo-
bulinov A proti zgodnjemu antigenu
in Paul-Bunnelove reakcije (mento-
rica prof. dr. Jozica Marin, IMI). Od
2003 do 2006 je obiskovala podi-
plomski magistrski studij biomedi-
cine, smer biokemija in molekular-
na biologija, na Medicinski fakulteti
v Ljubljani in ga leta 2006 zakljucila
z magistrskim delom: Molekularni
mehanizmi odpornosti proti makro-
lidom pri invazivnih sevih Strepto-
coccus pneumoniae v Sloveniji
(mentorica: prof. dr. Marija Gubina,
IMI). Leta 2012 je doktorirala z
disertacijo: Molekularna opredelitev
invazivnih izolatov bakterij Strepto-
coccus pneumoniae in Haemophi-
lus influenzae v Sloveniji (mentori-
ca: prof. dr. Marija Gubina, IMI).

obvladljivega s sedanjo shemo
cepljenja? Kaj bi morali spre-
meniti?

Kot sem Ze omenila, se bakterija
lahko prilagaja — tako smo tudi v
Sloveniji dokazali kroZenje sevov, ki
ne vsebujejo antigena pertaktin.
Pertaktin je ena od komponent
neceli¢nega cepiva, ki smo ga v
Sloveniji uvedli leta 1999. Neceli¢no
cepivo vsebuje le §tiri antigene B.
pertussis in je tudi manj imunogeno.
V letu 2002 smo v nasem laboratori-
ju uvedli molekularno diagnostiko,
ki je zaradi narave bakterije (obcu-
tljivost na transport in posebne
rastne zahteve) olajsala njeno doka-
zovanje.

Od leta 2000 do
2001 je bila zaposle-
na na Zavodu za
zdravstveno varstvo
Nova Gorica in od
leta 2001 naprej na
Institutu za zdravje
Republike Slovenije,
Oddelek za medicin-
sko mikrobiologijo,
na delovnem mestu
koordinator dela v

!

laboratoriju (serolo-
gija in molekularna diagnostika).
Od leta 2014 naprej je zaradi reor-
ganizacije zavodov zaposlena v
Nacionalnem laboratoriju za zdrav-
je, okolje in hrano (NLZOH),
Oddelku za javnozdravstveno
mikrobiologijo, na delovnem mestu
vodja laboratorija za javnozdra-
vstveno bakteriologijo. Opravlja
naloge ECDC kontaktne tocke za
oslovski kaselj, invazivne bakterije
S. pneumoniae, H. influenzae in N.
meningitidis. Dela na nalogah
terciarnega pomena, predvsem
raziskovalno, in na razvoju novih
metod (molekularne metode,
metode tipizacije, sekvenciranje
celotnega genoma). Sodeluje na
strokovnih seminarjih in kongresih
ter objavlja prispevke v strokovni
literaturi.

Kaj spremeniti?

Zaradi naraséanja incidenc po
letu 2003, do najvisje v letu 2007, je
bil v Sloveniji v letu 2009 v program
cepljenja uveden dodatni pozivitveni
odmerek proti oslovskemu kaslju,
tako da je cepivo proti davici in
tetanusu, ki so ga otroci do takrat
dobivali v 3. razredu, zamenjalo
cepivo proti davici, tetanusu in
oslovskemu kaslju. Vendar se letne
incidence niso bistveno znizale,
obolevnost se je le premaknila v visje
starostne skupine — med mladostni-
ke. Zaenkrat je najboljsi naéin
zavarovanja novorojenc¢kov pred
oslovskim kasljem — cepljenje
nosecnic.

Ena od mozZnosti je tudi dodajanje
poZivitvenih odmerkov, ki bi zas¢itili
deleZenike spet za nekaj let. Ali bi ta
nadin bistveno zmanj$al pojavljanje
oslovskega kaslja, pa tezko zagotovi-
mo. Seveda si prizadevajo za proizvo-
dnjo novejsih, bolj u¢inkovitih cepiv.

Za nacrtovanje in ocenjevanje
nacionalnega programa cepljenja
proti oslovskemu kaslju je pomembno
¢im boljse spremljanje bolezni,
laboratorijsko potrjevanje pri vsakem
posameznem bolniku z znacilno
klini¢no sliko, ob izbruhu pa potrjeva-
nje oz. odvzem kuznin za dokaz in
osamitev povzrocitelja pri vsaj enem
bolniku.

Vasa studija ugotavlja, da je
zas$céita proti tetanusu veéino-
ma zelo dobra, medtem ko si
zascéita proti davici zasluzi
povecéano epidemiolosko
pozornost in razmislek, kaj
storiti.

V studiji smo dolocali koli¢ino
protiteles proti daviénemu toksinu in
rezultati kazejo, da le-ta upadejo in
vecina odrasle populacije ni zas¢itena.
Vendar po drugi strani ni povecanja
Stevila prijavljenih primerov, kar
nakazuje, da je verjetno v populaciji
vseeno zadostna zascita proti davici.
Kljub vsemu moramo biti tukaj zelo
pozorni na morebitne vnesene prime-
re. Glede na rezultate $tudije bi bil na
mestu razmislek o pozivitvenem
odmerku pri odraslih.

Bi bilo treba zaradi raznolikih
dinamik zas¢cite po cepljenju
razmisljati o spremembi cepil-
nih strategij ali tudi spreme-
njeni formulaciji teh najbolj
klasi¢énih cepiv?

Prav tukaj se kaZe pomen spre-
mljanja. S cepljenjem smo zaustavili
Stevilne hude bolezni. Pri nekaterih
pa nam ne uspeva v toliksni meri, kot
bi si zeleli, vendar smo pri preprece-
vanju hudih nalezljivih bolezni kljub
vsemu zelo uspesni. Spremljanje na
nacionalni ravni je kljuénega pomena
za postavljanje smernic in nadaljnje
ukrepanje.



Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano (NLZOH),
Oddelek za javnozdravstveno mikrobiologijo Ljubljana je edini
javnozdravstveni laboratorij v Sloveniji. Opravlja naloge referen¢nega
laboratorija za Stevilne patogene. Javnozdravstveni laboratorij v Ljubljani
posveca posebno pozornost povzrociteljem nalezljivih bolezni, ki prizadenejo
velike skupine (npr. akutne okuzbe dihal s poudarkom na gripi), boleznim, ki
jih prepreéujemo s cepljenjem (okuzbe s pnevmokoki, meningokoki, H.
influenzae, oslovski kaselj, davica, tetanus), boleznim, za katere obstajajo
programi izkoreninjenja ali eliminacije (oSpice, rdecke, otroska paraliza), in
boleznim, ki se prenasajo s hrano (spremljanje Ze poznanih povzroditeljev in
poglobljeno preucevanje novih in starih, porajajocih se bolezni, npr. okuzbe
z E. coli, botulizem). Slovenija v evropsko bazo prispeva vse klju¢ne zahteva-
ne podatke in si s tem zagotavlja zanesljiv nadzor in obvladovanje nalezljivih

bolezni znotraj drzave in na evropski in svetovni ravni.

Nalezljive bolezni so izrazito
dinamicéen in mednarodni
pojav, ob tem je njihovo epide-
miolosko spremljanje $e naj-
bolj podobno meteorologiji
— treba je nenehno zbirati
nove podatke in jih umeséati v
epidemioloske zemljevide.
Kako uspesno se v to vkljucu-
Jjemo Slovenci? Zaradi stevil-
nih bolezni in malo epidemio-
logov to verjetno ni najlazje
opravilo? Koliko smo napre-
dovali z vkljuéitvijo v EU in
vseevropske sisteme sledenja?
Z ustanovitvijo ECDC se je Sloveni-
ja, tako kot druge drzave EU, vkljucila
v spremljanje nalezljivih bolezni na
evropski ravni s poro¢anjem podatkov
o nalezljivih boleznih iz Slovenije.
ECDC tako lahko pripravlja EU-poroci-
la o nalezljivih boleznih z zemljevidi, ki
kaZejo primerjave pojavnosti posame-
zne bolezni po drzavah. Pri interpreta-
ciji teh primerjav moramo biti previ-
dni, saj imajo drzave razli¢ne sisteme
spremljanja in Ce je spremljanje boljse,
so obi¢ajno tudi incidence posamezne
bolezni visje. Kakovost podatkov o po-
samezni nalezljivi bolezni je predvsem
odvisna od prijave nalezljivih bolezni s
strani zdravnikov, ki bolezen zaznajo in
laboratorijsko potrdijo.

Pri oslovskem kaslju, ki se
zaradi otroskega cepljenja
praviloma pojavlja in $iri sub-
klini¢no, imajo podatki obser-

vacijskih studij — prijav, najbrz
omejeno vrednost. Kaj pa o
nacinih sirjenja okuzb povedo
eksperimentalne epidemiolo-
Ske studije, pri katerih se aktiv-
no isée povzrocitelja v popula-
ciji npr. vrtéevskih ali Solskih
otrok ter njihovih starsev? Je v
Sloveniji izvedba takih, precej
drazjih studij sploh mogoéa in
kaj so glavne ovire?

Ja, tovrstne Studije so zelo zahtev-
ne, sploh pa v tako majhni drzavi, kot
je Slovenija. Zato smo z veseljem
izkoristili sodelovanje v vedji evropski
$tudiji. Na podrodju oslovskega kaslja
se ne predvideva, da bi bil rezervoar
bakterije pri otrocih, temvec v odrasli
populaciji, kar je nasa Studija tudi

EUPertStrain2021 je kongres
evropske mreZe, ki je 23. 9. 2021
potekal v slovenski organizaciji in je
celostno obravnaval podrocje
oslovskega kaslja oz. njegove pov-
zrociteljice, bakterije Bordetella
pertussis. Dotikal se je aktualne
tematike in vpliva pandemije covida
na pojavljanje oslovskega kaslja.
Predstavljene so bile naslednje
teme: covid-19 in pertusis, epidemi-
ologija, diagnostika, evolucija,
cepiva in imunologija. Predavali so
svetovno poznani strokovnjaki.

Evropska mreza EUpertstrain je
bila ustanovljena leta 2001 z name-

pokazala. V nasem laboratoriju smo
Ze sodelovali pri izvedbi Studije
nosilstva pnevmokokov pri predsol-
skih otrocih in izsledki so bili zelo
zanimivi. Seveda je bila financirana s
strani farmacije.

Kaksna je pravzaprav organi-
ziranost referenénih centrov v
Sloveniji? V primerjavi z
vedjimi drzavami, ki si lahko
za posamicéno vrsto okuzbe
privoséijo cel laboratorij, je v
Sloveniji verjetno situacija
precej drugacéna?

V Sloveniji delujemo samo de
facto referencni laboratoriji, saj
Medicinska fakulteta kljub opozori-
lom s strani ECDC $e ni izvedla
imenovanja za te nacionalne funkcije.
Tako smo seveda finanéno bolj omeje-
ni, vendar s pomoéjo ECDC lahko
sledimo najnovej$im smernicam.
Tezko se seveda primerjamo s tujimi
velikimi laboratoriji, kjer se z enim
patogenim ukvarja cela skupina
znanstvenikov.

Vendar so v naSem primeru
opazili Zeljo k napredku in sodelova-
nju in so nas pocastili z dodelitvijo
organizacije evropskega kongresa za
oslovski kaselj.

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

nom izbolj$ati nadzor nad oslovskim
kasljem in preuditi vpliv sprememb
povzrocitelja na uéinkovitost cepiva.
Mrezo sestavljajo Stevilni nacionalni
referencni laboratoriji in raziskovalni
laboratoriji v Evropi. MreZa je objavila
ved strokovnih ¢lankov in postavila
smernice glede diagnostike oslovskega
kaslja s PCR in serologije ter tipizaci-
je B. pertussis. Zagotavlja pomembno
vlogo pri izmenjavi informacij in
izobraZevanju na podrocju oslovskega
kaslja na evropski ravni. Mrezo
koordinira finski nacionalni referenc-
ni laboratorij za oslovski kaselj in
davico na Univerzi Turku na Finskem.



Iz dela zbornice

Za obdobje od 13. 7. do 13. 9. 2021

Izvajanje pripravnistva,
sekundariata in
specializacije

V Uradnem listu RS, §t. 139/21, je bila 1. 9.
2021 objavljena Odredba o zacasnih ukrepih na
podrodju izvajanja pripravnistva, sekundariata in
specializacije v ¢asu obvladovanja nalezljive
bolezni COVID-19 (v nadaljnjem besedilu:
odredba), ki jo je sprejel minister za zdravje.
Veljati je zacela 2. 9. 2021 in velja do 31.
10. 2021.

Zbornica o tem, da se ta odredba pripravlja
in da bo sprejeta, s strani Ministrstva za zdravje
ni bila obve$cena, niti ni bila vklju¢ena v njeno
pripravo.

Nanasa se na vse zdravnike na usposablja-
nju: doktorje dentalne medicine pripravnike,
zdravnike sekundarije ter zdravnike specializan-
te in doktorje dentalne medicine specializante.

Odredba doloca, da se usposabljanje opravlja
tako, da zdravnika na usposabljanju delodajalec
pozove na delo z namenom vkljuéitve v izvajanje
zdravstvenih storitev, potrebnih za obvladovanje
covida-19.

Delodajalec lahko zdravnika na uspo-
sabljanju pozove na delo le, ¢e v ¢asu poziva
zagotavlja bolni$ni¢no obravnavo pacientov,
obolelih za covidom-19, oz. ima organiziran
oddelek covid-19 in je vpoklic namenjen zagota-
vljanju kadrovskih zmogljivosti za bolni$ni¢no
obravnavo pacientov, obolelih za covidom-19.

Ce delodajalec nima te potrebe, se lahko
zdravnika na usposabljanju vkljudi v izvajanje
zdravstvenih storitev, potrebnih za obvladovanje
covida-19, pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti,
pri katerem je na krozenju.

Zdravniku na usposabljanju se delo pri
izvajanju zdravstvenih storitev, potrebnih
za obvladovanje covida-19, uposteva v ¢as
krozZenja v skladu s programom usposa-
bljanja. Ce se mu to delo ne more upostevati v
Cas usposabljanja, se usposabljanje na predlog
nadzornega oz. glavnega mentorja ustrezno
podaljsa.

Oddelek za pripravnistvo, sekundariat,
licence in register zdravnikov ter Oddelek za
specializacije, Zdravniska zbornica Slovenije

Postopek v zadevi
zdravnice Nade Hiti

V postopku preiskave, ki jo je zoper zdravni-
co Nado Hiti, dr. med., vodil tozilec Zdravniske
zbornice Slovenije, je bil 30. 8. 2021 med zdrav-
nico in toZilcem sklenjen pisni sporazum o
poravnavi.

Institut poravnave je bil uveden s Pravilni-
kom o odgovornosti zdravnikov in zobozdravni-
kov zaradi kr$itev njihovih dolznosti ter organiza-
ciji in delu razsodis¢a zbornice (v nadaljevanju:
pravilnik), ki v zvezi s poravnavo v 36. ¢lenu dolo-
Ca, da se ta sklene, e s tem soglasata zdravnik v
postopku in tozilec, pri ¢emer slednji presodi, ali
je glede na okolis¢ine primera to primerno.
Vsebina doseZenega sporazuma se nanasa na
obveznost zdravnika v postopku, s katero se
zagotovi odprava Skodljivih posledic dejanja
zdravnika v postopku oz. s katero se prepreci
podobne krsitve zdravnika v postopku v bodoce.

Zdravnica je na podlagi sklenjenega
sporazuma o poravnavi ter z namenom
razjasnitve okolis¢in v zvezi z njeno anali-
zo in objavo videoposnetka »Zamol¢ane
kovine v cepivih« pripravila pisno izjavo
(celotna izjava je dostopna na spletni strani
zbornice). Z izjavo je $irsi javnosti pojasnila, da
na podlagi analize, ki jo je izvedla in objavila v
videoposnetku »Zamol¢ane kovine v cepivih« in
ki je ugotovila prisotnost tezkih kovin v vzorcu,
$e ni mogoce trditi, da je vsebnost tezkih kovin v
cepivih proti gripi in cepivih mRNA proti virusu
SARS-Cov-2 taka, da bi v primeru veckratnega
cepljenja s cepivi proti gripi in cepivi mRNA
proti virusu SARS-Cov-2 bistveno vplivala na
nevarno kopicenje tezkih kovin v telesu, kot je
zatrjevala v svojem videoposnetku. Za dokonéne
zakljucke o morebitni nevarni vsebnosti tezkih
kovin v posameznih serijah cepiv bi bile potreb-
ne strokovno izvedene raziskave s strani pristoj-
nih institucij v Republiki Sloveniji.

Zdravnica v izjavi poudarja, da sama
ni opravila raziskave, pac pa je Slo zgolj za
laboratorijsko analizo, za katero ne zatr-
juje strokovne neoporecnosti, zato njeni
rezultati ne morejo imeti znanstvene vrednosti.
Zdravnica pojasnjuje, da namen njene analize ni
bil zavajanje Sirse lai¢ne javnosti glede vsebnosti



tezkih kovin v cepivih, pac pa zgolj
pridobitev podatkov o vsebnosti
tezkih kovin v cepivih, ki bi spodbudi-
la izvedbo raziskav o vsebnosti tezkih
kovin v cepivih s strani pristojnih
institucij.

Zdravnica se v podani izjavi
izrecno distancira od zlonamer-
ne uporabe pridobljenih ugotovi-
tev in s tem povezanega nasilja.

Na koncu izjave se zdravnica
izrecno zaveze k spostovanju
Kodeksa zdravniske etike, zlasti
61. ¢lena Kodeksa zdravniske etike,
ter se zaveze, da bo v bodoce vse
morebitne analize in raziskave opravi-
la v skladu s formalnimi pravili in
zahtevami.

Ker je bila vsebina doseZenega
sporazuma o poravnavi izpolnjena, je
tozilec v predstavljeni zadevi skladno
s petim odstavkom 36. ¢lena pravilni-
ka izdal sklep o kon¢anju preiskave.

Zdravniska zbornica Slovenije

Zdravniki
90-odstotno
precepljeni

Zdravniska zbornica Slovenije je
konec avgusta od bolni$nic pridobila
podatke o precepljenosti zdravnikov
in jih tudi javno objavila. Podatki so
pokazali, da je bilo sredi avgusta
precepljenih 89,4 odstotka
zdravnikov v bolnisnicah.

»Z visoko lastno
precepljenostjo in tudi
precepljenostjo svojih druzin
jasno kazemo, da smo v dejstva o
cepljenju prepricani in ga zato
priporo¢amo vsem,« je ob tem za
javnost poudarila prof. dr. Bojana
Beovié, predsednica Zdravniske
zbornice Slovenije. Zbornica je
prebivalce ob tem v imenu vseh zdrav-
nikov vnovi¢ povabila, da se tudi sami
za$¢itijo pred covidom-19 s ¢imprej-
$njim cepljenjem.

| Cetrti val epidemije

Koordinacija zdravniskih organi-
zacij se je 31. 8. 2021 sestala na 8.

redni seji. V izjavi za javnost po seji so
predsedniki in predstavniki zdravnis-
kih organizacij vnovi¢ opozorili na
prihajajoci Cetrti val epidemije covi-
da-19 in s tem povezane zaskrbljujoce
pri¢akovane razmere v zdravstvu ter
reorganizacije, ki bodo potrebne v
zdravstvenih ustanovah za zagotovitev
zdravstvene oskrbe v 4. valu, na
prizadevanja za povecanje preceplje-
nosti in na problematiko deficitarnih
delovnih mest v zdravstvu. Izjave so
podali: Igor Dovnik, SZZZZS,
prim. Matija Ceve, SZD, prof. dr.
Bojana Beovié, ZZS, in Janusz
Klim, Fides. Posnetek je dostopen na
YouTube kanalu Zdravniske zbornice
Slovenije.

Obveznost nosenja
mask

Clani zbornice so seznanili Odde-
lek za pravne zadeve, da v praksi
posamezni pacienti in njihovi spre-
mljevalci zavracajo noSenje mask v
prostorih izvajalcev zdravstvene
dejavnosti. V ta namen smo pripravili
besedilo obvestila, ki ga lahko ¢lani
izobesijo v svojih prostorih in s
katerim se opozarja na obveznost
uporabe zaséitnih mask ter na nekate-
re druge pomembne dolznosti pacien-
tov:

»Brez uporaba zas¢itne maske
vstop ni dovoljen!

V skladu z Odlokom o zac¢asnih
ukrepih za zmanjS$anje tveganja
okuzbe in $irjenja okuzbe z virusom
SARS-CoV-2 (Uradni list RS, §t.
129/21, 132/21 in 136/21) je uporaba
za$C¢itne maske obvezna pri gibanju in
zadrZevanju v vseh zaprtih javnih
krajih oz. prostorih.

Za doseganje kakovostne in varne
zdravstvene obravnave je pacient v
skladu s 54. ¢lenom Zakona o pacien-
tovih pravicah tudi dolZan:

— Diti obziren in spostljiv do pra-
vic drugih pacientov ter
zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev,

— dejavno sodelovati pri varova-
nju, krepitvi in povrnitvi
lastnega zdravja,

— spostovati objavljene urnike,
hi$ni red in predpisane orga-
nizacijske postopke izvajalcev
zdravstvene dejavnosti.«

Oddelek za pravne zadeve

| Seroloski testi

Zbornica se je seznanila, da v
javnosti krozijo neresnic¢ne informaci-
je v zvezi z Uredbo (EU) 2021/953
Evropskega parlamenta in Sveta z dne
14. 6. 2021 0 okviru za izdajanje,
preverjanje in priznavanje interopera-
bilnih potrdil o cepljenju, testu in
preboleli bolezni v zvezi s covidom-19
(digitalno covid potrdilo EU) za
olajsanje prostega gibanja med
pandemijo covida-19.

Da bi se izognili dvomu, je zborni-
ca v zaCetku septembra za ¢lane
pripravila pojasnilo, da se z Uredbo
na Evropsko komisijo zgolj prenasa
pooblastilo, da lahko na podlagi
smernic Odbora za zdravstveno
varnost, ECDC ali EMA sprejme
delegirane akte z namenom, da se
omogoc¢i izdajanje potrdil o preboleli
bolezni na podlagi pozitivnega hitrega
antigenskega testa, testa na protitele-
sa, vklju¢no s seroloskim testom na
protitelesa za SARS-CoV-2, ali katere
koli druge znanstveno zanesljive
metode.

Evropska komisija pri tem oceni,
ali je primerno in izvedljivo sprejeti
navedene akte na podlagi pridobljenih
smernic o razpolozljivih znanstvenih
dokazih in ravni standardizacije v
zvezi z moznostjo za izdajo potrdil o
preboleli bolezni na podlagi testa na
protitelesa, vkljuéno seroloskega testa
na protitelesa za SARS-CoV-2, ob
upostevanju razpolozljivosti in do-
stopnosti teh testov.

Poudarjamo pa, da navedena
Uredba nikakor ne nalaga obve-
znosti drzavam ¢lanicam, da
zagotovijo izdajo potrdil o pre-
boleli bolezni covid-19 na podla-
gi seroloskih testov na protitele-
sa za SARS-CoV-2, kot se to
neresni¢no navaja v dolo¢enih
krogih javnosti.

Oddelek za pravne zadeve
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Zbornica

Odgovorni nosilec
zdravstvene
dejavnosti

Oddelek za pravne zadeve je v
avgustu pripravil pregled novosti in
dolocena splosna pojasnila glede
instituta odgovornega nosilca zdrav-
stvene dejavnosti. Za odgovornega
nosilca zdravstvene dejavnosti
namre¢ zaradi spremembe zakonoda-
je ni ve¢ zahtevano, da ima najmanj
tri leta delovnih izkusenj po pridobi-
tvi pogojev za samostojno opravljanje
dela v zdravniski sluzbi (licenca) pri
izdaji dovoljenja za opravljanje
zdravstvene dejavnosti na primarni
ravni oz. najmanj pet let delovnih
izku$enj pri izdaji dovoljenja za
opravljanje zdravstvene dejavnosti
na sekundarni in terciarni ravni. Ce-
lotno pojasnilo je bilo objavljeno na
spletni strani med novicami 10. 8.
2021.

Elektronska
komunikacija
pacientov

Zdravniska zbornica Slovenije
je bila s strani ¢lanov seznanjena z
aktualno problematiko, povezano z
vse vedjim Stevilom e-sporocil, ki jih
zdravniki prejemajo na svoje sluzbene
e-naslove. Iz navedenega razloga je
Oddelek za pravne zadeve v zacetku
avgusta pripravil pravno mnenje
o0 moznih omejitvah prejemanja
elektronskih sporod¢il pacientov in
o dolZznem ravnanja zdravnikov in
zobozdravnikov s prejetimi elektron-
skimi sporod¢ili.

Po mnenju Oddelka za pravne
zadeve ni sporno, Ce si izvajalci
prizadevajo, da je elektronska komu-
nikacija namenjena zgolj naroc¢anju
na zdravstvene storitve in ne dejanski
izvedbi zdravstvenih storitev. V
mnenju pa si izvajalci lahko prebere-
jo, kaks$no ravnanje je pravno primer-
no in kaksne so njihove dolZnosti,
povezane z elektronskimi sporoéili
pacientov. Oddelek za pravne zadeve
je pripravil tudi primer obvestila, s

katerim lahko izvajalci paciente
(primeroma z objavo na spletni
strani) obvestijo, da je elektronska
komunikacija namenjena izkljuéno
naro¢anju in ne posredovanju sporo-
¢il o simptomih, postavljanju vpra-
$anj, pro$njam za zdravstveni nasvet
itd. Primer takega obvestila se nahaja
na koncu pravnega mnenja. Celotno
pravno mnenje je objavljeno na
spletni strani zbornice med novicami
4. 8. 2021.

Oddelek za pravne zadeve

Zdravniki so ravnali
v nasprotju

s Kodeksom
zdravniske etike

Zdravniska zbornica Slovenije na
podlagi sklepa 19/5/2021 Odbora za
pravno-eti¢na vprasanja (OPEV)
objavlja naslednje obvestilo:

»OPEV je obravnaval prijave
zoper javne objave, vezane na epide-

mijo covida-19 ali cepiva, objavljene s
strani zdravnikov mag. Vladimirja
Pirnata, dr. med., Sebastjana Piberla,
dr. med., in Nade Hiti, dr. med. OPEV
je ugotovil, da so ravnali v nasprotju s
Kodeksom zdravniske etike, in je za
vse nastete zaradi nacina in teze
krsitve zadeve predal toZilcu ZZS.«

Jesensko zdravnisko
druzenje
Zdravniska zbornica Slovenije je

9. septembra 2021 v Galeriji Cankar-
jevega doma pripravila prijetno
jesensko druZenje zdravnikov.
DruZenja, ki je sledilo Koncertu
Slovenske filharmonije ob
odprtju sezone, se je udelezilo veé¢
kot 50 zdravnic in zdravnikov.
Qdzivi so bili zelo dobri, zato bo
zbornica tudi v prihodnje Se pripra-
vila podobna druZenja. Gost vecéera
je bil Alan Kristancié, ki je predstavil
tri izbrana vina kleti Kristalvin iz
Gorigkih brd.

| Podelitev specialisti¢nih listin

Zdravniska zbornica Slovenije je v septembru, po skoraj dveletnem
premoru, do katerega je prislo zaradi razmer, povezanih s covidom-19,
vnovié zacela s slovesnimi podelitvami licen¢nih listin in potrdil o opravlje-
nem specialistiénem izpitu. Listine je na treh prireditvah, ki so bile v
septembru, skupaj prejelo veé kot 9o doktorjev medicine in 30 doktorjev
dentalne medicine. Ce bodo epidemioloke razmere dopus¢ale, bodo v
oktobru oz. novembru sledili Se trije tak$ni slovesni dogodki. Vsak preje-
mnik listine, ki je Ze opravil specialisti¢ni izpit, bo o tem, kdaj bo vabljen

na podelitev, obves$cen z osebnim vabilom po navadni posti in tudi po
elektronski posti.




Zdravniska zbornica Slovenije v
skladu s pravnomoc¢no sodbo Okraj-
nega sodisca v Ljubljani opr. st. III P
7/2021 z dne 25. 2. 2021 v reviji Isis
obvesca bralce o objavi navedene
sodbe, s katero je sodisc¢e ugotovilo,
da je zbornica ravnala v nasprotju z
Zakonom o varstvu pred diskrimina-
cijo pri podeljevanju specializacij s
podrodja ginekologije in porodnistva,
saj je komisija eni izmed kandidatk za
razgovor dala manjse $tevilo tock kot
ostalim kandidatom, ker je kandidat-
ka povedala, da bo uveljavljala ugovor
vesti glede umetne prekinitve noseé-
nosti. Komisija je po ugotovitvah
sodisca kandidatki podelila nizje
Stevilo tock s ciljem, da bi bile moZno-

sti toZnice za izbor na razpisu za
specializacijo zaradi uveljavljanja ugo-
vora vesti ¢im manjSe. Sodisce je
ugotovilo, da taksno ravnanje komisi-
je predstavlja diskriminacijo kandi-
datke in krsitev Zakona o varstvu pred
diskriminacijo ter je v nasprotju s
pravico do ugovora vesti iz 46. ¢lena
Ustave RS, 49. ¢lena Zakona o zdrav-
niski sluzbi, 56. ¢lena Zakona o
zdravstveni dejavnosti ter 3. in 22.
¢lena Kodeksa zdravniske etike.
Sodisce je ob tem tudi ugotovilo, da
zaradi toZni¢inega uveljavljanja
ugovora vesti ne bi bila nedopustno
prizadeta ustavna pravica do svobo-
dnega odlocanja o rojstvu otrok iz 55.
¢lena Ustave RS. V skladu s sodbo

Objava sodbe Okrajnega sodisca
v Ljubljani opr. st. Il P 7/2021
z dne 25. 2. 2021

mora zbornica toznici zaradi ugoto-
vljene diskriminacije placati nadome-
stilo, objaviti sodbo ter objavo zagota-
vljati v obdobju 1 leta od objave. Visje
sodisce v Ljubljani je s sodbo in
sklepom opr. §t. IT Cp 1016/2021 z
dne 14. 7. 2021 potrdilo navedeno
sodbo.

S to objavo Zdravniska zbornica
Slovenije v dogovoru s toznico izvrsu-
je tocko II. izreka sodbe in obveséa
vse bralce, da je celotna sodba v
anonimizirani obliki objavljena na
vstopni spletni strani zbornice.
Povezava do besedila sodbe:
https://bit.ly/3hxpdks.

Zdravniska zbornica Slovenije

Zdravniska zbornica Slovenije bo 28. marca prihod-
nje leto praznovala 30 let od svoje ponovne vzpostavitve
v samostojni Sloveniji.

Tradicija stanovskega delovanja in zdruZevanja
zdravnistva na Slovenskem pa je Se veliko daljsa in sega
Ze v leto 1893, ko je na slovenskem ozemlju 15. maja
1893 zacela delovati Zdravniska zbornica za Kranjsko.
To pomeni, da se stanovsko zdravnisko delovanje
pribliZuje svoji 130-letnici in 100-letnici, odkar je bila
28. aprila leta 1923 ustanovljena Zdravniska zbornica
Slovenije. Njeno delovanje je bilo sicer leta 1946 preki-
njeno, saj je takratna oblast razpustila telesa zbornice. Z
rojstvom samostojne drzave so se okrepila prizadevanja
za ponovno vzpostavitev zbornice, kar je omogocil
Zakon o zdravstveni dejavnosti.

Zdravniska zbornica Slovenije bo vse te jubileje med
drugim obelezila s serijo osebnih portretov ¢lanov v

obliki video predstavitev in ¢lankov vse do marca
prihodnje leto. Serijo smo poimenovali Obrazi zdravni-
Stva.

Skozi zelo osebne izpovedi zdravnikov, zdravnic,
zobozdravnikov in zobozdravnic Zelimo prikazati, kako
raznolika skupina ste ljudje, ki ste za svoje poslanstvo
izbrali medicino. Obrazi zdravnistva so zgodbe izjemnih
posameznikov, vendar pa zrcalijo delcke vsakega od
vas, vasih upov, Zelja, prizadevanj, srénosti. Obrazi
zdravnistva bodo povedali, kateri so bili tisti morda
prelomni trenutki, ki so v posameznikih prebudili klic
za medicino, kako na svoj poklic in poslanstvo gledajo
danes, kaj jih Zene naprej, kaj navdihuje in s ¢im vse se
ob medicini Se ukvarjajo. Prva dva v seriji sta sréni
zdravnik in trikratni paraolimpijec Dejan Fabcic in
borka za boljse okolje, druzinska zdravnica Nevenka
Mlinar.
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Obrazi zdravnistva

Jure Brankovié

Paralokostrelec Dejan Fab¢ic je bil nosilec slovenske
zastave na odprtju paraolimpijskih iger, ki so se zacele 24.
avgusta s slovesnim odprtjem in mimohodom odprav.
Dejan Fabdic je zdravnik, ki je tudi na ta naéin lahko
predstavljal Slovenijo. »Glede na to, da so to moje Ze tretje
paraolimpijske igre, lahko povem, da sem zastavonose
vedno ob¢udoval. Zato se mi zdi kar neverjetno, da bom
zdaj tudi jaz na tem mestu. To so bili vrhunski $portniki ali
ljudje s posebno zgodbo,« je dejal. Zdi se, da je letos v
zastavonosi zdruzeno oboje.

Tretja pot na paraolimpijske igre se sli$i neverjetno, a
ima po besedah Fab¢i¢a povsem razumljivo pojasnilo.
»Med $tudijem medicine sem zelo intenzivno plaval in
nastopil — kot vrh kariere — na paraolimpijskih igrah v
Pekingu, kjer sem bil Sesti. Nato sem s plavanjem zakljuéil
in se po nakljuéju znasel v kajaku in tudi tam naredil kar
lepo kariero. Na paraolimpijskih igrah v Riu de Janeiru sem
bil prav tako Sesti,« pripoveduje in za uspeh okrivi tudi
bliznjo Soco in prijatelje iz kluba. Nato so postali treningi
veslanja vse bolj naporni, prisla je epidemije. » Lansko leto
sem zacel malo vec trenirati z lokom, ker smo bili doma
zaradi karantene. Streljal sem doma pred hiSo. In toliko
napredoval v tehniki, da so se rezultati izboljsali in tako
sem se kvalificiral v Tokio v lokostrelstvu,« pojasnjuje
zadnjo pot na Japonsko.

Paraolimpijske igre, Rio, 2016. (Foto: Sportida/Zveza SIS-SPK)

Dejan Fabcic, zdravnik, ki se je
trikrat prebil na paraolimpijske igre

Na vprasanje, kako mu je uspelo postati borec, ki se je ob
prirojeni napaki prebil skozi §tudij medicine in trikrat na pa-
raolimpijske igre v treh razli¢nih $portih, odgovarja na kratko:
»Kar si zadam, tudi izpolnim. Zadevi poskusam priti do dna,
jo raziskati ne samo povrsinsko, ampak tudi v globino.« Po
koncéani specializaciji je prevzel ambulanto za sladkorno bole-
zen in bolezen $¢itnice v Novi Gorici. »Tega dne se spominjam
in takrat sem bil srec¢en, da lahko delam, kar sem si v mladosti
vedno Zelel. Podobno kot gre ribi¢ na morje ali vrtnar na vrt.
Tudi jaz se Se vedno dobro pocutim, Se danes,« opiSe.

Medicina mu je bila verjeto usojena. Z okvaro nog je
bilo pri¢akovano, da bo na vozi¢ku in se bo izobrazZeval v
posebnih zavodih, a se je njegov zdravnik odlo¢il, da po-
izkusi drugace. To je pomenilo preko dvajset operacij in
dolge tedne v bolnisnicah. »Takrat sem ob¢udoval delo
zdravnikov in medicinskih sester. Spoznal sem jih bolj od
blizu in zaéutil, da bi to rad poéel. Cutil sem neizmerno
hvaleznost do takratnega ortopeda in to me je prevevalo s
takim veseljem in sreco, da sem si rekel — tako bi si zelel, da
bi drugi videli mene. Zato sem se odlo¢il za medicino,« da-
nes pripoveduje Fab¢i¢ v svoji ambulanti za bolezni $¢itnice
in diabetes v Zdravstvenem domu Nova Gorica.

In kako blizu je lokostrelstvo medicini? Precej. »Strel je
sestavljen iz ve¢ korakov — e ga raz¢lenimo, iz 24 — in ¢e
vsakega naredi$ pravilno in 100 % natan¢no, re¢emo, da je

Strel je sestavljen iz veé korakov in ¢e vsakega naredis pravilno in
natanéno, je strel dober. (Foto: Peter Giodani)
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dober strel. Zelimo si éim ve¢ dobrih
strelov, po navadi si zazelimo “have a
yellow day” (imej rumen dan — zadet-
ke v sredi$¢éni rumeni del tarée).« To,
da gre v medicino in za zdravnika, je
bila njegova edina Zelja tudi v srednji

Obrazi zdravnistva

Nevenka
Mlinar,
borka za
boljsi svet

Jure Brankovié

V seriji Zdravniske zbornice
Slovenije Obrazi zdravnistva smo
se tokrat pogovarjali z zdravni-
co Nevenko Mlinar, ki spremlja
zgodbe bolnih ljudi v idili¢ni
Soski dolini Ze veé kot dve
desetletji. »V nasi ob¢ni je skoraj tri
tiso¢ ljudi, ki imajo prizadeta pljuca
zaradi azbesta. Te zgodbe so Zalostne
in so hude. Zavedanje, da zdaj ti ljudje
dihajo zrak, ki prihaja iz sosezigalnice,
mi ni dalo veé spati,« pojasnjuje
odlocitev, da je s kolegi pripravila
poziv zdravnikov in zobozdrav-
nikov proti nadaljnjemu onesna-
Zzevanju srednje Soske doline in
ogrozanju zdravja njenih prebi-
valcev.

»Pokojni profesor nas je ucil, da je
¢lovek kriv tudi za tisto, éesar ne
naredi. Se pravi, da ¢e sem vedela, da
je zdravstveno stanje slabo in da se
nisem potrudila in bila aktivna v tem
smislu, bi si celo Zivljenje ocitala, da
nisem na pravi strani zgodbe, «
utemeljuje, zakaj je pomembno, da se
je zdravstvena stroka tudi javno
oglasila z opozorilom odgovornim, naj
sprejemajo pametne odlocitve v prid
naravi in ne samo kapitalu. Njeno

Soli. Ko je bil majhen, pa si je Zelel, da
bi bil $portnik. »Zdaj se mi je izpolni-
lo tudi to, tako da sem zdravnik in
Sportnik. Res se ne vidim nikjer
drugje, v nobenem drugem poklicu,«
pravi Fab¢i¢. Druzina, medicina in

delo je postalo tudi prizadevanje, da

bi Ziveli v bolj ¢istem okolju.

Zdravnica dobro pozna zdrav-
stveno stanje prebivalcev v okolici
cementarne v Anhovem, saj je v
ambulanti v Desklah zaposlena ze od
leta 1994, prej pa je iste paciente
zdravila v obratni ambulanti podjetja.
Splos$ni zdravnik v manj$em kraju se z
leti podrobno spozna s celotnim
okoljem. »Danes sem dozivela nekaj
zanimivega, ko je prisel moj pacient,
ko sem §la na pozirek kave, in stekel za
mano in rekel, dohtorca, samo nekaj
vam moram pokazat. Jaz sem mislila,
da mi bo pokazal izvid ali kaj takega.
Je pokazal fotografijo na telefonu in
rekel, to je moja mama, stara preko sto
let, in to je moja vnukinja. On je bil
tako vesel, da mi je to pokazal, da sem
videla, kaj je v njegovem zivljenju
pomembnega,« pripoveduje v konce-
sijski ambulanti v Desklah.

»Ne, vsak dan se ne pocutim
dobro, ko grem v sluzbo. Ampak vesela

$port so stvari, ki mu najve¢ pomenijo
in vse tri skusa med seboj prepletati.

Predstavitveni video si lahko
pogledate na povezavi: https://youtu.
be/l7_rAs2uTao

sem, da se mnogokrat dobro pocutim,
da grem z veseljem v sluzbo, da se
pocutim dobro, da lahko pomagam
ljudem,« nadaljuje Nevenka Mlinar.
Tudi v njeni ambulanti se delo ne
konca, ko zapusti ordinacijo. »Ne
samo, ko odlozim haljo, tudi ponod¢i se
véasih spomnim, tam bi lahko naredila
vec in Se kaj pomagala. In to naslednji¢
uresni¢im, « pove. Ce ne bi bila
zdravnica, bi pisala knjige in slikala
slike. Pa vendar pove, da je bila
odlocitev za zdravniski poklic prava.
»Nikoli mi ni Zal, da sem se odlo¢ila za
medicino. Nikoli mi ni Zal, da sem se
odlodila za splo$no medicino,«
zakljudi.

Predstavitveni video si lahko
pogledate na povezavi: https://youtu.
be/psaQ_61BSnl

Jure Brankovi¢, univ. dipl. zgod. in
nov., brankovicjure@gmail.com



| Opravljeni specialisticni izpiti

Helena Barbo, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 1. 2. 2021

Anela Bedi¢ Turkanovi¢, dr. med., specialistka oftalmologije, izpit opravila s pohvalo 23. 4. 2021

Tina Berden, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 1. 2. 2021

Lucija Bukovec, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 30. 9. 2020

Edvin Carli, dr. med., specialist otorinolaringologije, izpit opravil s pohvalo 24. 5. 2021

Maida Cekié, dr. med., specialistka nevrologije, izpit opravila s pohvalo 25. 5. 2021

Klemen Cernelé, dr. med., specialist urologije, izpit opravil s pohvalo 27. 5. 2021

Petra Cestnik Cokl, dr. med., specialistka medicine dela, prometa in $porta, izpit opravila s pohvalo 29. 1. 2021

Suzana Cuznar Cetina, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo 12. 1. 2021

Daniel Dodi¢, dr. med., specialist gastroenterologije, izpit opravil 12. 2. 2021

Andreja Dolinar, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 2. 2. 2021

Zala Dragonja, dr. med., specialistka urgentne medicine, izpit opravila s pohvalo 12. 1. 2021

Gregor Emersic, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil 12. 4. 2021

Spela Emersié¢, dr. med., specialistka nuklearne medicine, izpit opravila s pohvalo 2. 4. 2021

Anita Franko Rutar, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila 5. 2. 2021

Tjasa Furlan, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo 27. 5. 2021

Sergej Godec, dr. med., specialist intenzivne medicine, izpit opravil s pohvalo 3. 3. 2021

Dejan Golob, dr. med., specialist splosne kirurgije, izpit opravil s pohvalo 18. 3. 2021

Timotej Gorican, dr. med., specialist anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine,
izpit opravil s pohvalo 11. 5. 2021

Masa Hafner, dr. med., specialistka nevrologije, izpit opravila s pohvalo 13. 1. 2021

Bojan Ilijevec, dr. med., specialist splo$ne kirurgije, izpit opravil s pohvalo 23. 2. 2021

Matija Jakopanec, dr. med., specialist splosne kirurgije, izpit opravil 25. 2. 2021

Jan Jamsek, dr. med., specialist nuklearne medicine, izpit opravil s pohvalo 12. 2. 2021

Biljana Jancheva, dr. med., specialistka nevrologije, izpit opravila s pohvalo 27. 1. 2021

Maj Jozef, dr. med., specialist nevrologije, izpit opravil s pohvalo 24. 2. 2021

Tadej Jug, dr. med., specialist medicine dela, prometa in $porta, izpit opravil 21. 1. 2021

Sara Kav¢ié, dr. med., specialistka intenzivne medicine, izpit opravila s pohvalo 5. 2. 2021

Maja Kebe Radulovié, dr. med., specialistka patologije, izpit opravila 13. 4. 2021

Polonca Kenda Berus, dr. med., specialistka radiologije, izpit opravila 25. 5. 2021

Sara Kern, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 12. 4. 2021

Anja Koprivec, dr. med., specialistka medicine dela, prometa in $porta, izpit opravila 31. 3. 2021

Maja Krajec, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila 26. 10. 2020

Asist. Master of Science, Zdruzeno kraljestvo, Tatjana Krajnc Nikoli¢, dr. med., specialistka javnega zdravja,
izpit opravila 25. 2. 2021

Nerma Kulasié, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit
opravila s pohvalo 26. 3. 2021

Simona LegiSa, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 1. 2. 2021

Dr. Zala Luznik, dr. med., specialistka oftalmologije, izpit opravila s pohvalo 1. 2. 2021

Dimche Malukoski, dr. med., specialist urologije, izpit opravil s pohvalo 26. 4. 2021

Katarina Mencin, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit
opravila s pohvalo 21. 5. 2020

Dean Mileti¢, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil s pohvalo 19. 2. 2021

Ana Mirkovié, dr. med., specialistka otroske in mladostniske psihiatrije, izpit opravila 21. 5. 2021

Loredana Mrak, dr. med., specialistka internisti¢cne onkologije, izpit opravila s pohvalo 31. 3. 2021

Stefan Naglost, dr. med., specialist druZinske medicine, izpit opravil 12. 4. 2021

Jernej Novak, dr. med., specialist anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit opravil
20. 5. 2021

Samo Novak, dr. med., specialist ortopedske kirurgije, izpit opravil 19. 1. 2021

Andreja Ocepek, dr. med., specialistka gastroenterologije, izpit opravila s pohvalo 16. 4. 2021

Mateja Persak, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila 26. 2. 2021



Karlo Pintari¢, dr. med., specialist radiologije, izpit opravil s pohvalo 22. 4. 2021

Jurij Plaznik, dr. med., specialist dermatovenerologije, izpit opravil s pohvalo 24. 5. 2021

Natalija Podvrsnik, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 12. 4. 2021

Matjaz Popit, dr. med., specialist nevrologije, izpit opravil 20. 4. 2021

Jernej Pudgar, dr. med., specialist radiologije, izpit opravil s pohvalo 18. 2. 2021

Anej RaZzem, dr. med., specialist travmatologije, izpit opravil s pohvalo 24. 2. 2021

Neja Roskar, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 28. 1. 2021

Eva Rudez, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 20. 4. 2021

Ziga Sernec, dr. med., specialist otro$ke in mladostniske psihiatrije, izpit opravil 6. 5. 2020
Kristijan Sirnik, dr. med., specialist psihiatrije, izpit opravil s pohvalo 26. 5. 2021

Klavdija Slacek, dr. med., specialistka oftalmologije, izpit opravila 21. 4. 2021

Sladana Smrzli¢, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 26. 5. 2020

Nina Sodja, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 12. 4. 2021

Nina Starasinié¢, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 12. 4. 2021

Anja Tomasevié Kramer, dr. med., specialistka otroske in mladostniske psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 19. 5. 2021
Nina Treven Pisljar, dr. med., specialistka medicine dela, prometa in $porta, izpit opravila 4. 3. 2021
Zan Trontelj, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil s pohvalo 1. 2. 2021

Tjasa Trupej, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 22. 1. 2021

Asist. Miha Verdenik, dr. dent. med., dr. med., specialist maksilofacialne kirurgije, izpit opravil s pohvalo 26. 3. 2021
Mateja Vinksel, dr. med., specialistka klini¢ne genetike, izpit opravila 22. 4. 2021

Petra Zagozen, dr. med., specialistka kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravila 18. 2. 2021
Tjasa Zorko, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 12. 4. 2021

Podeljene licence na podlagi v tujini pridobljene poklicne kvalifikacije
v obdobju od 1. 1. do 31. 5. 2021

Branislava Dobras, licenca s podrod¢ja druzinske medicine, podeljena 15. 2. 2021

Ziga Luznik, licenca s podro&ja dentalne medicine, podeljena 6. 5. 2021

Danica Milobratovié, licenca s podrodja dermatovenerologije, podeljena 22. 4. 2021

Vlatka Rebac - Jovanovié, licenca s podrodja anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine,
podeljena 19. 1. 2021

Danijel Séap, licenca s podro&ja ortopedske kirurgije, podeljena 18. 1. 2021, in licenca s podro¢ja travmatologije, podelje-
na 2. 2. 2021

Velibor Tali¢, licenca s podrodja plasti¢ne, rekonstrukcijske in estetske kirurgije, podeljena 23. 3. 2021

Radica Vujovié, licenca s podrodja anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, podeljena
4.1. 2021

Cestitamo!

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

Brane Cetrtek, 7. oktobra 2021 15.00—17.00 Prosta oba termina
Tatjana Ponedeljek, 4. oktobra 2021 17.00—19.00 Prosta oba termina
Andrea Cetrtek, 14. oktobra 2021 16.00—18.00 Prosta oba termina
Urska Sreda, 27. oktobra 2021 17.00—19.00 Prosta oba termina

Ce bi potrebovali pogovor zunaj doloéenih terminov, nas o tem obvestite, da vam bomo lahko poma-
gali.

Za rezervacijo termina za pogovor po telefonu, ki je lahko povsem anonimen, se narocite na telefonski Stevilki:

01 30 72 100 ali po e-posti: zdrom@zzs-mes.si, lahko tudi preko svojega anonimnega elektronskega naslova.
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Prevod in priredba: Marjan Kordas

Miokarditis zaradi cepljenja s cepivi
mRNA

»Pojav miokarditisa je verjeten,« je sporo¢il
ameriski zdravstveni organ CDC (Centers for
Disease Control and Prevention), potem ko je
proudil vse dosedanje podatke o medsebojni
povezanosti med pojavom miokarditisa po
cepljenju s cepivi mRNA. Vendar so prednosti
cepljenja mnogo vecje kot pa tveganja. Ozadje:
Pri 323 moskih, mlajsih od 30 let, se je en teden
po drugem odmerku pojavil miokarditis ali
perikarditis. V tej starostni skupini je bilo do
sredine junija cepljenih ve¢ kot 50 milijonov
Jjudi. Stevilo obolelih je tako zelo majhno,

Anton Mesec

V boju proti covidu-19 so se v zacetku leta
zdruzile hrvaske zbornice s podro¢ja zdravstva.
Organizirali so kampanjo »Imas znanje, bodi
zgled«, v kateri so informirali zdravstvene
delavce o vseh vidikih bolezni in o pomembnosti
cepljenja. Uspe$nost kampanje za cepljenje v
svojih vrstah so preverili z anketo v januarju in
ponovno v maju. Delez cepljenih je — razumljivo
— v tem obdobju porastel s 23 % na 82 %. Bolj
kot vektorskim so zaupali mRNA-cepivom (63 %
0z. 73 %). Zanimiva je analiza 4 % anketirancev,
ki se ne nameravajo cepiti. Le priblizno polovica
od njih vidi covid-19 kot potencialno nevarno
bolezen, Cetrtina pa meni, da se jim ni treba
cepiti, ¢e bo precepljena vecina prebivalstva
(»kolektivna neodgovornost«).

Tema je hudo aktualna, zato se je o njej v
Uvodniku julijske $tevilke Lije¢nic¢kih novin
razpisal tudi predsednik hrvaske zdravniske
zbornice. Sprasuje se, zakaj v uspes$nosti ceplje-

Kratko in informativno -

vendar kljub temu vedje kot pricakovano. Doslej
ni bilo nobenega potrjenega primera smrti.

Vir: Osterreichische Arztezeitung $t. 13—14,
15. julij 2021

Opomba: Citat v narekovaju zgoraj sem
prevedel dobesedno. Tako je poudarek na izrazu
»verjeten, ¢etudi bi po mojem bolj ustrezal
izraz »mozen«. Poro¢ilo zgoraj je potrditev
podobnega prej$njega, ki je bilo objavljeno kot
preliminarno v OAZ §t. 11, 10. junij 2021.

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

Cepljenje hrvaskih
zdravstvenih delavcev

nja zaostajajo za evropskimi drzavami, in hkrati
ponuja nekaj odgovorov. Zaupanje v njihove
institucije je (pre)majhno, pristopi k cepljenju so
bili veckrat neusklajeni in ni manjkalo nerodno-
sti v komunikaciji. Vse nasteto izkori$éajo
nasprotniki cepljenja (ki se seveda z oskrbo
bolnikov ne bodo ukvarjali). Predsednik v
svojem zakljucku prosi vse ¢lane zbornice — ne
glede na njihovo specialnost, da vztrajno prido-
bivajo tudi svoje bolnike za cepljenje.
Komentar: Tema, ki Zal ostaja Se kako
aktualna. Zanima me, kaksna je precepljenost
med nasimi zdravstvenimi delavci in kaks$no je
stalis¢e omahljivcev in nasprotnikov cepljenja.

Vir: Lijeénic¢ke novine $t. 201, julij 2021

Prof. dr. Anton Mesec, dr. med., Ljubljana,
antonmesec@gmail.com
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Marjetka Jelenc, Tit Albreht

Center znanja o raku Evropske komisije (EK)
(European Commission Knowledge Centre on
Cancer) je bil uradno predstavljen in lansiran 30.
junija 2021. Predstavitve so se udelezili tudi
predstavniki Nacionalnega instituta za javno
zdravje (NIJZ) kot koordinatorja evropskega
projekta skupnega ukrepanja (Joint Action) s
podrodja raka — Inovativno partnerstvo za boj
proti raku (Innovative Partnership for Action
Against Cancer — iPAAC JA), ki zdruzuje 44
ustanov iz 24 evropskih drzav in je v kar 8o
odstotkih sofinanciran s strani EK (1). Pri projek-
tu iPAAC JA uspesno sodeluje tudi Onkoloski
institut. Gre za tretji JA s podrocja raka, ki ga
koordinira NIJZ (po prvem projektu, European
Partnership for Action Against Cancer Join
Action — EPAAC JA, in drugem projektu, Cancer
Control Joint Action — CANCON JA).

EK je v zaetku leto$njega leta lansirala
Evropski naért premagovanja raka (Europe's
Beating Cancer Plan) in za njegovo izvajanje
namenila kar 4 milijarde evrov (2, 3). Pri njegovi
pripravi je sodeloval tudi NIJZ in na pobudo EK
podal svoje mnenje na osnutek naérta. EK Zeli z
nacrtom zmanjsati breme raka, ki predstavlja
velik javnozdravstveni problem v veéini evrop-
skih drzav in katerega je pandemija covida-19
zagotovo Se poslabsala. Nacrt bo podprt s Stevil-
nimi ukrepi z razliénih podrodcij, ki vkljucujejo
izobraZevanje, zaposlovanje, socialno politiko,
kmetijstvo, trZzenje, obdav¢itve, okolje in podne-
bje, promet, energijo in kohezijske politike (3).
Evropski naért premagovanja raka obsega $tiri
kljuéna tematska podrodja, ki predstavljajo $tiri
t. i. stebre (angl. pillars): preventiva, zgodnje
odkrivanje raka, diagnostika in zdravljenje ter
kakovost Zivljenja bolnikov z rakom in tistih, ki so
raka preboleli, oz. preZivelih. Poleg kljuénih
tematskih podrocij vsebuje Evropski nacrt
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Zazivel je Center znanja
o raku Evropske komisije

premagovanja raka Se prese¢ne (angl. cross
cutting) teme, med katere so uvrstili raziskave in
inovacije, digitalno in personalizirano medicino
ter zmanj$evanje neenakosti, in deset vodilnih
pobud (angl. flagship initiatives) ter dvaintrideset
ukrepov na vsaki kljuéni stopnji bolezni (3, 4).

Ena izmed dveh vodilnih pobud (druga je
pobuda slikovne diagnostike raka; angl. EU
cancer imaging initiative) na podro¢ju Raziskav
in inovacij v sluzbi pacienta je Center znanja o
raku EK (EC Knowledge center on cancer), ki
predstavlja podporo novim tehnologijam, razi-
skavam in inovacijam, pomagal pa bo tudi pri
usklajevanju znanstvenih in tehni¢nih pobud,
povezanih z rakom na ravni Evropske unije (EU).
Izhodisce Evropskega nacrta za premagovanje
raka so namrec¢ nove tehnologije in raziskave ter
inovacije, sam nacrt pa predstavlja nov pristop
EU k preprecevanju, zdravljenju in oskrbi na
podrocju raka. V sklopu Evropskega nacrta za
premagovanje raka bodo zajeta vsa klju¢na
podrodja, povezana z boleznijo, od preventive pa
vse do kakovosti Zivljenja bolnikov z rakom in
prezivelih, s poudarkom na ukrepih (5).

Center znanja o raku EK bo predstavljal
nekaksen znanstveni in tehni¢ni most med
Evropskim naértom premagovanja raka in Misijo
Rak EK (6) v sklopu novega delovnega programa
EK, ki spodbuja evropski nacin zivljenja, vkljué-
no z bojem proti boleznim (5). Ponudil bo Ze
uveljavljene informacijske sisteme, portale,
platforme in baze podatkov; nekateri informacij-
sko-tehnoloski infrastrukturni elementi za
poenotenje pobud in ukrepov EK Ze obstajajo in
bodo zdruzevali iniciative in ukrepe EK. Center
znanja o raku EK bo nudil tudi interne kompe-
tence na podrocju preventive raka, podatke iz
registrov in smernice ter zagotavljanje kakovosti
za presejanje, diagnostiko in zdravljenje v
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povezavi z rakom. Ob vsem navede-
nem bo ostal Joint Research Center
(JRC) neodvisen posrednik znanja,
orientiran na paciente in drzavljane
(5). Center znanja o raku EK je bil
namre¢ ustanovljen v sklopu JRC, ki
kot neodvisna in kompetentna enota
deluje pod okriljem EK.

Na otvoritveni slovesnosti 30.
junija, ki je potekala virtualno, so
udeleZence nagovorili evropska
komisarka za zdravstvo ga. Stella
Kyriakides, evropska komisarka za
inovacije, raziskave, kulturo, izobraze-
vanje in mladino ga. Mariya Gabriel,
predstavniki JRC in predstavniki
$tevilnih kljuénih evropskih institucij,
ki delujejo v sklopu EK (5). Nato je bil
predstavljen Center znanja o raku,
njegova vizija in usmeritve ter Ze tudi
prve konkretne zadolZitve, ki so v
teku, kot je npr. dokoné¢no oblikova-
nje smernic in sistema zagotavljanja
kakovosti za presejanje, diagnozo in
zdravstveno oskrbo na podrodju raka
dojk (5). Centri znanja zdruzujejo
strokovnjake, raziskovalce in obliko-

ePosvet

Zdravko Mari¢

ePosvet je nacin varne konzultaci-
je med dvema zdravnikoma, pravilo-
ma med zdravnikom na primarnem
nivoju in zdravnikom na sekundar-
nem/terciarnem nivoju zdravstvenega
varstva, lahko pa tudi med dvema
zdravnikoma na sekundarnem/
terciarnem nivoju. ePosvet je komuni-
kacija, kjer bolniku obisk specialista
praviloma ni potreben in ki poteka po
varnih poteh in segmentih resitev
eZdravja. Pri tem bi opozoril, da
ePosvet ni po elektronski posti posre-
dovan odgovor specialista na zasta-
vljeno klini¢no vprasanje. Elektronska
posta namre¢ ne zagotavlja zadostne
varnosti prenosa podatkov, zato bi bili

valce politik znotraj in zunaj EK, da se
skupaj osredotoéijo na vprasanja in
razvijajo na dokazih temeljece odgo-
vore. Predstavljajo zelo u¢inkovit
nacin usklajevanja med sluzbami oz.
politikami EK o dolocenih vprasanjih,
pri ¢emer ima kljuéno vlogo
okrepljena znanstvena podpora
politikam EU (5). JRC usklajuje
delovanje centrov znanja in
kompetenc ter nudi znanstveno
utemeljene dokaze ter razli¢na orodja
in storitve za obvescanje oblikovalcev
politik na razliénih podrogjih politike
EU.

Nova znanja in $tevilni rezultati
dela, pridobljeni v sklopu treh projek-
tov skupnega ukrepanja, v katerih so
sodelovale evropske drzave in katerih
koordinacijo je EK zaupala Sloveniji
0z. NIJZ (EPAAC JA, CANCON JA,
iPAAC JA), bodo vsekakor prispevali
k uspesni znanstveni podlagi za delo
novega Centra znanja o raku EK.

Viri
1. Albreht T, Hribar K, Jelenc M. Joint

s posvetovanjem po elektronski posti
ogroZeni tako identifikacijski kakor
tudi zdravstveni podatki o obravnava-
nem bolniku. Prav tako ePosvet ni
zgolj svetovanje po telefonu, Se
posebej ¢e pri tem ne nastane doku-
mentiran zapis danih priporod¢il.

Posiljanje klinicnega
vprasanja

Zdravnik, ki zdravi bolnika, za
razreSitev klini¢nega problema
potrebuje mnenje specialista na
sekundarnem/terciarnem nivoju; pri
tem oceni, da je mozZna specialisti¢na
obravnava brez prisotnosti pacienta.
Pri predstavitvi bolnika in spremljajo-
¢e problematike je potrebno nasle-
dnje:

1. izpolnitev enkratne eNapotnice
(pod zelo hitro, pooblastila 1,2,3) z
izbiro vrste zdravstvene storitve
(VZS) za ePosvet (glej tabelo),

Action iPAAC at the finish line. OECI
magazine 2021; 5, 1: 36-38.

2. Jelenc M, Albreht T, Hribar K. Vloga
NIJZ pri oblikovanju Evropskega nacrta
premagovanja raka. Isis : glasilo
Zdravniske zbornice Slovenije 2020;
29,12: 35-36.

3. Evropska komisija. Europe’s Beating
Cancer Plan: A new EU approach to
prevention, treatment and care 2021.
Pridobljeno s: https://ec.europa.eu/
commission/presscorner/detail/en/
IP_21_342

4.  Jelenc M, Hribar K, Albreht T. Predsta-
vitev novega Evropskega nadrta
premagovanja raka. Utrip: informativni
bilten Zbornice zdravstvene nege
Slovenije 2021; 29, 2: 64-65.

5.  Evropska komisija. Launch of the EC
Knowledge Centre on Cancer 2021.
Pridobljeno s: https://ec.europa.eu/jre/
en/event/conference/launch-ec-kno-
wledge-centre-cancer

6.  Hribar K, Jelenc M. Misije - novost na
podrodju evropskih raziskav in inovacij
pri Evropski komisiji. Utrip : informa-
tivni bilten Zbornice zdravstvene nege
Slovenije 2020; 28, 4: 62-63.

Dr. Marjetka Jelenc, dr. med., spec.,
doc. dr. Tit Albreht, dr. med., spec.,
Nacionalni institut za javno zdravje

2. postavitev kliniénega vprasanja,

3. predlozitev dotedanjih diagnosti¢-
no-terapevtskih postopkov,

4. pripis kontaktnih podatkov
zdravnika napotovalca v polje
»podrobna navodila« (elektronski
naslov, telefon) in pacienta
(telefon),

5. izvedba e-narocila pacienta na
izbrani VZS k ustreznemu izvajal-
cu.

lzvedba ePosveta pri
specialistu (v petih
delovnih dneh)

Zdravnik na sekundarnem/
terciarnem nivoju pomaga kolegu, ki
ga je prosil za e-posvet. Pri obravnavi
primera (brez prisotnosti pacienta) je
potrebno naslednje:

1. sprejem e-narocdila za izbrani VZS
ePosveta v obravnavo,
2. obravnava primera, po potrebi
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telefonska konzultacija z zdravni-
kom napotovalcem in sestava
klini¢nega odgovora, izvida
e-posveta,

3. posiljanje izvida e-posveta v
Centralni register podatkov o
pacientih (CRPP),

4. obvescanje napotovalca, da ga na
CRPP-ju ¢aka izvid e-posveta
(samodejno ob zakljuéitvi napo-
tnice, po elektronski posti),

5. Ceje potrebno, lahko specialist
poklice pacienta k sebi na pregled,
za kar potrebuje novo napotnico.

Postopki ob prejemu
odgovora

Zdravnik na primarnem nivoju se
seznani z vsebino odgovora, ki mu je
bil poslan na CRPP. Izvid e-posveta
lahko shrani v lokalni informacijski
sistem ali ga natisne in shrani v
pacientov zdravstveni karton. Nada-
ljuje z obravnavo pacienta.

Pogoj za delovanje in
obraéun ePosveta

Za delovanje ePosveta je potreb-
no dostopanje na eZdravje preko
omrezja zZNET (https://www.ezdrav.
si/storitve/znet/). Gre za omrezje
nasega zdravstvenega sistema, ki
omogoca zanesljivo, varno in pregle-
dno komunikacijo med njegovimi
delezniki. Do zZNET-a se dostopa
preko ustreznih usmerjevalnikov ali
preko VPN-povezave (virtual private
network). Ce imamo povezavo
vzpostavljeno, lahko izvajamo e-na-
potitev ter posiljanje/branje izvidov
na CRPP.

Obracunska Sifra ePosveta je
Qo242. Storitev sme beleziti napoto-
valec, e izda ustrezno izpolnjeno
eNapotnico ter naredi zapis o vsebini
ePosveta v bolnikov zdravstveni
karton, pa tudi napotni zdravnik,
potem ko napiSe izvid in ga poslje v
CRPP.

ePosvet na podrodju otorinolaringologije

Komentar

ePosvet (Se) ni zazivel v zadovolji-
vi meri (razen na podrodju tirologije).
Vzroki so pomanjkanje kadrovskih
zmogljivosti (na primarni in sekun-
darni/terciarni ravni), potreba po
dovrseni izpolnitvi napotnice za
ePosvet (z vsemi pomembnimi podat-
ki), dileme glede resevanja zdrav-
stvene problematike brez bolnikove
prisotnosti pri specialistu in verjetno
Se kaj. Konzultacija med zdravniki je
ena izmed temeljnih oblik sodelovanja
v korist bolnika. ePosvet je komunika-
cija, ki je hitra, varna, enostavna,
koristna in dokumentirana. Za njego-
vo vedjo vlogo v zdravstvenem siste-
mu je potrebno angaziranje vseh
nivojev zdravstvenega varstva.

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

Naziv vrste zdravstvene storitve (VZS)

VZS Naziv vrste zdravstvene storitve (VZS) VZS
2600 ePosvet na podro¢ju abdominalne kirurgije 2623
2601 szosvet na podrodju alergologije in klini¢ne 2624
imunologije
ePosvet na podro¢ju anesteziologije, 2625

medicine

2602 reanimatologije in perioperativne intenzivne

ePosvet na podrodju otroske in mladostniske
psihiatrije (pedopsihiatrije)

ePosvet na podrodju otroske kirurgije

2626 ePosvet na podrodju otroske nevrologije

2738 ePosvet na podrod¢ju dentalne medicine

2627 ePosvet na podrodju pediatrije

2603 ePosvet na podro¢ju dermatovenerologije

2628

ePosvet na podrodju plasti¢ne, rekonstrukeijske in
estetske kirurgije

2604 ePosvet na podrocju diabetologije

2629 ePosvet na podrodju pnevmologije

medicine (fiziatrije)

2605 ePosvet na podrod¢ju endokrinologije 2630 ePosvet na podrodju psihiatrije
2606 ePosvet na podrodju fizikalne in rehabilitacijske 2638 ePosvet na podro&ju radiologije

2631 ePosvet na podrodju revmatologije

2607 | ePosvet na podrocju gastroenterologije ePosvet na podrodju specialisti¢ne dejavnosti

Celjustne in zobne ortopedije
ePosvet na podrodju specialisti¢ne dejavnosti

2608 ePosvet na podrodju ginekologije in porodnistva 2789
2609 ePosvet na podro¢ju hematologije

2790 . . .

2610 ePosvet na podrodju infektologije otrotkega in péevg_ntlvneg.al.zol_)f) ngasta -

ePosvet na podrodju kardiologije in vaskularne 2791 ePosvet na podrocju specia 1sticne dejavnosti
2613 dicine parodontologije

me drodia kardi Tl " ” 2702 ePosvet na podrodju specialisti¢ne dejavnosti
2614 ePosvet na podrodju kardiovaskularne kirurgije 79 stomatologke protetike
2615 ePosvet na podrodju klini¢ne genetike . ePosvet na podrodju specialisti¢ne dejavnosti
2786 | ePosvet na podrodju Klini¢ne psihologije zobnih bolezni in endodontije
2616 ePosvet na podro&ju maksilofacialne kirurgije 2611 ePosvet na podrodju splo$ne interne medicine
2617 ePosvet na podrodju nefrologije 2632 ePosvet na podrodju splosne kirurgije
2618 ePosvet na podro&ju nevrokirurgije 2573 ePosvet na podrodju tirologije
2619 ePosvet na podro&ju nevrologije 2634 ePosvet na podrodju torakalne kirurgije
2620 | ePosvet na podro&ju nuklearne medicine 2635 ePosvet na podro&ju travmatologije
2621 ePosvet na podro&ju oftalmologije 2794 ePosvet na podrodju urgentne interne medicine
2612 ePosvet na podrodju onkologije 2636 | ePosvet na podrodju urologije

2622 ePosvet na podro&ju ortopedije 2637 ePosvet na podrodju zilne kirurgije




24 Revija ISIS
Oktober 2021

Forum

Komentar k zapisom

Isis, oktober 2021, st. 10

Marjan Kordas

Str. 3, Uvodnik: Ce se u¢enec noée uéiti, je nemogo-
¢e, da bi ga ucditelj motiviral. Ce se pacient noée cepiti, je
nemogoce, da bi ga (druzinski) zdravnik motiviral! In
politik, ki si domislja, da govori ex cathedra, v bistvu laze.

Str. 8, K naslovnici, dr. Tamara Kastrin: Najprej
sem se spomnil nekdanjega pretresljivega videza otrok med
napadi oslovskega kaslja. In kako sem kot trupni lekar
dozivljal ta kaselj med zdravljenjem osem let starega decka.
Tako je intervju zame res fascinantno branje. Tudi opomnik,
da poleg covida-19 obstajajo Se Stevilne druge nevarnosti!

Str. 12, Postopek ZZS proti zdravnici dr. N. H.:
Veselim se poravnave, sprasujem se pa, zakaj (Cemu?) se je
ta zdravnica tako zapletla.

Str. 25, Odgovor kolegu Joachimu Grossu:
Imenitno, imenitno! Prvi¢: primer, kaj dialog je; drugi¢: kaj
odgovor je; tretji¢: da pisanje tak$nega odgovora terja kar
nekaj ¢asa in intelektualnega napora; da pa, éetrti¢, racio-
nalen odgovor (Zal) ne more odgovoriti na iracionalne
ugovore ¢loveka!

Str. 28, Poskusimo razumeti; str. 30, Pet naci-
nov ...: Da, to so zagotovo pristopi, ki temeljijo na empati-
ji. A hkrati se velja spomniti, da proticepilci ne delujejo na

ob rob

Tatjana Leskosek Denisli¢

V avgustovski Stevilki nasega ¢asopisa se me je dotaknil
zapis prof. dr. Vrbica z zgornjim naslovom. Spomnila sem
se, kako sta upokojena prof. dr. Eldar GadZijev in prof. dr.
Berta Jereb opisovala lastna neprijetna dozivetja ob
obravnavi v zdravstvenih ustanovah. Zagotovo so to le
tista, ki so bila razkrita. Poznam ve¢ Zalostnih pripovedi
upokojenih zdravnikov in zobozdravnikov, ki pa ne bodo
nikoli zapisane.

Prof. Vrbic ugotavlja, da pisanje o obiskih ordinacij v
starosti verjetno ni zanimivo branje. Menim, da bi se o
tovrstnih slabih izku$njah moralo ve¢ govoriti v krogu
zaposlenih v zdravstvu, saj bi se morda tako utrdilo vede-
nje, da je pred vsemi starost, le doc¢akati jo moramo!

temelju empatije. Proticepilci so verniki, ki iz »$portnih
nagibov« nasprotujejo racionalnim ukrepom ter imajo to
nasprotovanje za krepost!

Str. 31, Skupséina drzavnega zdravstva: Tako se
denar, namenjen zdravstvu, usmerja v Zepe raznih pijavk!

Str. 38, Koloproktologija v koronskem ¢éasu:
Imeniten opis zmede ter protiukrepov ob zacetku epidemi-
je. Ko je prof. Pfeifer iz Gradca celo poljube in objeme
(»kisses and hugs«) posiljal po e-posti!!!

Str. 46, Veliko hrupa za ni€ ...: Argumentiran, a
hkrati vljuden komentar o hrupu o ivermektinu. A kakorko-
li se je Ze hrup zacel in se bo koncal, je koristen.

Str. 50, Poucéevanje tezavnih Studentov: Neustre-
zna komunikacija? Morda. A temeljni vzrok je morda to, da
motivacija ni intrinzi¢na, temve¢ — ekstrinzi¢na!

Str. 81, Zavodnik, Dusevno zdravje v ¢asu epide-
mije: Opomnik, da zdravnik mora (mora!) poskrbeti tudi
za sebe!

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

Zapisu »Gospod, koliko ste stari?«

Res je bilo moje poklicno delo namenjeno predvsem
osnovnosolcem, a sem, zlasti v ¢asu dopustov, Ze velikokrat
pomagala upokojenim zdravnikom in sestram s popravili
snemnih nadomestkov, kot tudi z izdelavo zalivk, Se zlasti,
ko je $lo za vidni sektor. Spominjam se vrocega julijskega
popoldneva, ko me je znanec prosil za ekstrakcijo korenine
koc¢nika, ker je odhajal na daljse potovanje in se je bal
nevSecnosti. Visoko noseca, na porodniskem dopustu, sem
prosila kolega v najblizji enoti ZD Ljubljana, da mi za nekaj
minut odstopi ambulanto. Tezko sem se povzpela v drugo
nadstropje, pomagala znancu, da je bil pomirjen, mene pa
je soprog ponodi, tri tedne pred rokom, odpeljal rodit.
Verjetno so stopnice naredile svoje.
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Menim, da bi empatija in pripad-
nost poklicu morali prevladati. Mla-
dim zaposlenim ni tezko najti pomodi,
upokojeni pa Zal te mozZnosti nimajo
ve¢. Morda bomo v Delovni skupini
upokojenih zdravnikov in zobozdrav-
nikov pri ZZS uspeli kako pomagati!

Poziv mlaj$im, da je eti¢cno poma-
gati starej$im, bi morali ponavljati
tako v ¢asu celotnega studija kot
pozneje v strokovnih ¢asopisih, na
srecanjih, izpopolnjevanjih in druze-
njih. Enako bi moralo veljati tudi za
sestrski kader in njihovo zbornico, saj

so prav one tiste, ki pridejo prve v stik
S pacientom.

Naj nam zdravje sluzi in bodimo
kolegi kolegom!

Prim. mag. Tatjana Leskosek Denislié,
dr. dent. med., Ljubljana

Spostovane kolegice in spostovani

koledgi,

aprila letos sem pisal predsednici
zbornice s pro$njo, da javno nastopi v
imenu ZZS in zdravnistva v tej drzavi
in zahteva obvezno cepljenje proti
virusu SARS-CoV-2, saj je to nasa
dolznost in edina eti¢no sprejemljiva
pot. Njen odgovor je bil odklonilen.
Vec kot jasno je, da bodo zaradi
(ne)razumljivega sprenevedanja vseh
odgovornih v tej drzavi, vkljuéno s
predstavniki zdravniskega stanu, po
nepotrebnem tezko zbolevali in
umirali ljudje, spet bomo zaprti,
Stevilni bodo brez dela in Se naprej
bomo zapravljali denar in trud za
nepotrebno zdravljenje tistih, ki se
niso hoteli cepiti, pa tudi tistih,
katerih imunski sistem ne more
zagotoviti ustrezne odzivnosti na

cepljenje, a bodo zaradi prvih nehote
izpostavljeni virusu. Neprecepljena
populacija je sijajno gojisce za nove
seve virusa in pred nekaterimi izmed
njih (kot je lambda v Juzni Ameriki)
smo tudi cepljeni Ze manj zasciteni.
Ali vodstvo ZZS ve, da nekateri
ginekologi celo odsvetujejo noseéni-
cam cepljenje? S tem neposredno
ogrozajo zdravje in Zivljenje pacientke
in nerojenega otroka. Obvezno ceplje-
nje je edina resitev in to bi moralo biti
jasno vsakemu zdravniku. Kaj potem
¢akamo? Vem, da ni lahko, saj tudi
nekateri aktivni ali upokojeni zdravni-
ki nocejo razumeti resnosti stanja.
Cepiva so varna — to je bilo Ze nesteto-
krat receno in napisano (ne nazadnje
je BioNTechovo RNK-cepivo prejelo

dokon¢no dovoljenje za uporabo
Zvezne agencije za hrano in zdravila
ZDA). Vsak umrli za covidom-19 je ob
obstoju varnih cepiv tudi na nasi
vesti.

Ce pa vodstvo ZZS sdmo tega ne
upa narediti, prosim, da nemudoma
vprasa ¢lanstvo, ali smo za to, da
zdravnistvo zahteva od drzave in
njenih pristojnih organov, da razglasi
obveznost cepljenja. To se lahko in
hitro naredi prek spleta. Ob obstoju
ucinkovitega nacina za obvladovanje
epidemije in smrtnosti bi bilo vsako
drugo ravnanje nas zdravnikov
grozljivo neeti¢no. Ali so kaks$ni trdni
razlogi, ki pretehtajo reSevanje
Zivljenja s cepljenjem? Ce niso, potem
je tezko razumeti nase oklevanje.

Lepo vas pozdravljam,

prof. dr. Milo$ Pavlovié, dr. med.

Odgovor kolegu Joachimu Grossu

Alojz Than

Prof. Than, pozdravljeni!

Lepa hvala za vas prispevek v
danasnjem biltenu (https://www.
zdravniskazbornica.si/informacije-
-publikacije-in-analize/obvesti-
la/2021/08/19/0dgovor-kolegici-gle-
de-%C4%8Dlanka-o-nevarnosti-ce-

piv-proti-covid-19). Pripravili ste tako
dobro razlago nestrokovnih ¢lankov v
proticepilski propagandi, da sem vam
zelo hvaleZen. Sem v situaciji, da mi
ljudje stalno posiljajo najnovejse
proticepilske prispevke. Ker imam
poleg specializacije opravljeno do-

datno izobrazevanje iz zdravniske
homeopatske medicine, od mene
pricakujejo, da bi moral biti proti
cepljenju. Ampak nisem nasprotnik
cepljenja nasploh in sem se $el ze
januarja cepit proti covidu. Pogosto
poskusim argumentirati, kot ste vi,
ampak mi ni nikoli tako dobro uspelo
kot vam v vasem danasnjem prispev-
ku ...
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Zdaj vas lepo prosim, da pogleda-
te prispevek vasega mladega kolega
imunologa iz ZDA. Posnetek je star
samo nekaj dni in se $iri po internetu:

Dr. Ryan Cole #StoptheMandate -
YouTube

Spostovani kolega,
hvala, da ste se oglasili, vedno me
veseli slisati kaj o vas ali prebrati
kaksno vase pisanje, ki mi vedno
prinese tudi spro$ceno vzdusje Kopra
in vse nase obale. Zato bom glede
poslanega »videa« naredil izjemo,
sploh ker je vasa stiska glede njega
podobna, kot jo dozivljam sam vec
desetkrat dnevno, ko me razli¢ni
anonimni posiljatelji (le redko kateri
od njih se upa predstaviti) zasipavajo
s povezavami na videoposnetke, ki jih
lahko uvrstimo Ze v poseben zZanr
»covid-19 grozljivk«. Ta Zanr nima
prav veliko zveze z medicino (jaz pa
nisem filmski kritik), odkrili pa so ga
pravzaprav manjsi filmski producenti,
najprej seveda v ZDA, ki so opazili, da
je mogoce zaradi senzibilizirane
publike z zelo malim vlozkom narediti
»grozljivko«, ki dobi na spletu veliko
klikov in s tem ustrezen finanéni
uspeh. Zato obstajajo cele zbirke
tovrstne zanrske videoprodukcije
(npr. na https://factcheckvaccine.
com/ ali na https://www.bitchute.
com/), ki odli¢no sluzijo z objavlja-
njem videoposnetkov s strasljivimi
covid-19 vsebinami. Dodatne finan¢ne
donacije pa dobivajo ti producenti se
od proticepilskih zdruzenj (npr.
https://childrenshealthdefense.org),
ki filmcke tudi reklamirajo na svojih
straneh. Scenariji so si zelo podobni
(svetovna zarota, strupena cepiva ...),
vendar v svojem segmentu odjemal-
cev ucinkoviti, saj sledilci teh posnet-
kov vsak dan pric¢akujejo novo,
razburljivo senzacijo, podobno kot
smo med olimpijado vsi skupaj vsak
dan pric¢akovali nove spektakularne
tekme in medalje nasih $portnikov.
Zaradi vas sem si video torej
ogledal in moram seveda najprej
povedati, da smo v znanosti vajeni
kriticno komentirati pisne dokumente

Kako bi odgovorili oziroma
komentirali? Vem, da take stvari po
nepotrebnem jemljejo dragoceni ¢as,
ampak ¢asi so taksni, da proticepilci
poskusijo pridobiti pozornost.

(¢lanke), ki imajo svojo formalno
strukturo (natancéen opis metod, pred-
stavitev podatkov in njihova temeljita
analiza). Po drugi strani pa so preda-
vanja, tudi v znanosti, namenjena bolj
uzitku, da se poslusalec prepusti
predavateljevim tezam brez namena
in tudi moznosti, da bi jih kriti¢no
preverjal. Zato v znanosti, kot veste,
zares Stejejo ¢lanki, predavanja (npr.
kongresna) pa so bolj zanimiva
druzabna spremljava in jih imamo
navado kveéjemu pohvaliti, ¢e so
dobro izvedena in navdihujoca. Sicer
pa jih niti ne komentiramo, saj vemo,
da besede in stavki govorcu hitro
uidejo in se je krivi¢no iz naslanjaca
iti pikolovskega sodnika.

1z opisanih razlogov nam je
mnogim zelo nenavadno in motece,
da se trenutni covid-19 skepticizem in
covid-19 proticepilstvo dogaja skoraj
izkljuéno prek videoposnetkov.
Stevilni »aktivisti«, ki meni in mojim
kolegom dnevno posiljajo razli¢na
»opozorila« in »zahteve«, to delajo
izklju¢no s posredovanjem videopove-
zav na Facebook, YouTube ali na
razli¢ne spletne strani, ki jih sami,
o¢itno, vsakodnevno mrzliéno spre-
mljajo in ob vsakem »velikem odkri-
tju« zacutijo nujo, da povezavo do
posnetka posredujejo ¢im veé »zasle-
pljencem«. Celo nekateri slovenski
kolegi zdravniki, ki jih je prevzel ta
popularni zanr, mi v dokaz svojih
dvomov posiljajo samo $e FB- in
videopovezave, neredko mi ob tem ne
napisejo niti enega lastnega stavka. To
se pred covidom-19 ni nikoli dogajalo,
vedno smo si kolegi izmenjevali
znanstvene ¢lanke in lastne komen-
tarje nanje, ne pa FB-povezav, ki jih,
mimogrede, na svojem sluzbenem
racunalniku niti ne morem odpreti.
Imamo pac dogovor, da so druzabna

Huala in lep pozdrav
Joachim Gross, specialist
medicine dela v Nemdiji in Sloveniji

omreZzja prostoc¢asna dejavnost in ne
spadajo v sluzbo.

Ce se torej lotim komentiranja
posnetka, na katerem o cepljenju
proti covidu-19 govori dr. Ryan Cole,
moram najprej povedati, da je to
posnetek, ki je zaradi ostrih
strokovnih odzivov v ZDA verjetno
nastal z namenom »popravljanja
skode« po njegovem prvem zelo
razvpitem posnetku predavanja
(https://www.bitchute.com/video
TsdTTHJteilw/), objavljenem na
senzacionalisti¢ni platformi Bitchute.
Osebno sem dobil Ze vsaj trideset
»povezav« na to predavanje kot
dokaz, da je cepljenje nevarno. To
predavanje je bilo zaradi mnogih
»strasljivih« trditev, ki so bile izrece-
ne brez kakrsnekoli znanstvene
podlage, Ze delezno obilo strokovnih
komentarjev in kriti¢nih odzivov v
ZDA, pa tudi v EU. Na sreco je svet
velik in zato senzacionalisti¢ne film—
ke, ki videoproducentom za male
vlozke prinesejo razmeroma veliko
klikov (in denarja), hitro opazijo tudi
strokovnjaki in se seveda oglasijo.
Najbolj azurno na Twitterju (spodaj
prilagam nekaj dobrih povezav), z
nekaj zaostanka, vendar bolj temelji-
to, pa to storijo razli¢ne »fast-check«
organizacije. Najbolj priporocljivo je
pri tem slediti najbolj znane med
njimi, na primer Fact.Check Franco-
ske nacionalne agencije AFP (Agence
France-Presse — https://factcheck.
afp.com/fact-checking-afp), Fact.
Check AP (Associated Press — https://
apnews.com/hub/ap-fact-check) in
FactCheck.org (https://www.fact-
check.org/a-guide-to-our-corona.
virus-coverage/).

In ko gre za omenjeni video, je o
njem Ze veliko napisanega, navajam le
tri od stevilnih »fact-check« odmevov:


https://www.youtube.com/watch?v=tUE5EBPt-lU
https://www.youtube.com/watch?v=tUE5EBPt-lU
https://factcheckvaccine.com/
https://factcheckvaccine.com/
https://www.bitchute.com/
https://www.bitchute.com/
https://childrenshealthdefense.org
https://www.bitchute.com/video/TsdTTHJteilw/
https://www.bitchute.com/video/TsdTTHJteilw/
https://factcheck.afp.com/fact-checking-afp
https://factcheck.afp.com/fact-checking-afp
https://apnews.com/hub/ap-fact-check
https://apnews.com/hub/ap-fact-check
https://www.factcheck.org/a-guide-to-our-coronavirus-coverage/
https://www.factcheck.org/a-guide-to-our-coronavirus-coverage/
https://www.factcheck.org/a-guide-to-our-coronavirus-coverage/
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https://www.factcheck.
org/2021/04/scicheck-idaho-doctor-
-makes-baseless-claims-about-safety-
-of-covid-19-vaccines/

https://factcheck.afp.com
us-doctor-spreads-false-information-
-about-covid-19-mrna-vaccines

https://healthfeedback.org/
claimreview/not-all-coronaviruses-
-are-seasonal-contrary-to-patholo-
gist-ryan-coles-claim-covid-19-vacci-
nes-are-effective-at-preventing-ill-
ness/

Tudi v nasih logih je omenjeni
video Ze dozivel precej pozornosti, na
primer na spletnemu blogu dr. Karin
Riznar: https://czb8.wordpress.
com/2021/08/14/ruska-ruleta

V obeh videih gre pravzaprav za
podobne trditve, le da jih v intervjuju,
ki ste mi ga poslali, dr. Cole izreka
bistveno manj samozavestno in z
opaznim namenom, da bi ublazil
ucinek, ki ga je sprozilo njegovo prvo
predavanje. Verjetno bi odmeyv, ki ga
je sprozil s Stevilnimi neosnovanimi
trditvami, lahko negativno vplival na
delovanje njegovega zasebnega
diagnosti¢nega laboratorija (https://
www.colediagnostics.com/) in na
njegove politicne ambicije. Zato je v
drugem posnetku, ki je o¢itno skrbno
montiran PR-izdelek za omejevanje
skode, bistveno manj konkretnih
medicinskih navedkov, pa toliko veé¢
nacelnih in politi¢nih stali$¢ o svobo-
di, izbiri, nevarnosti potencialnih
tveganj. Na koncu se video zakljuci Se
z moralno-religioznim pomislekom
proti cepivom, ki so bila izdelana na
podlagi raziskav, za katere so upora-
bljali embrionalne celice iz ¢loveskih
zarodkov (pa Ceprav gre Ze za 30 let
stare celi¢ne linije). V ozadju vsega
izstopanja dr. Ryana Cola je politi¢ni
boj med republikanci (ki jim pripada
dr. Cole) in demokrati (Idaho Repu-
blicans make Ada County health
board pick political | Idaho State-

sman). V boju za volivce v prevladujo-
¢e republikanski drzavi Idaho politic-
nim kandidatom pac koristijo
negativna stali$¢a o cepljenju in
za$¢itnih ukrepih ter forsiranje
vitaminskih koktejlov z ivermektinom

— pa Ceprav ameriska zdravniska
stroka jasno opozarja, da so stalisca
dr. Cola nestrokovna, neznanstvena in
skodljiva.

Glavne trditve dr. Ryana Cola so:

Cepljenje zmoti uravnavanje
prirojenega imunskega odziva,
ki je pomemben za kontrolo
tumorjev. Dr. Cole opaza, da se
je vzadnjih 6 mesecih v njiho-
vem laboratoriju za 10—20 %
povecalo stevilo vzorcev, ki
kaZejo na tumorje maternice.

Trditev o povecanju $tevila vzor-
cev s tumorji v laboratoriju dr. Cola
nima nikakrsne zveze s cepljenjem in
je manipulacija s poslusalci. Ne gre za
(tumorske) vzorce cepljenih, ampak
za vzorce vseh, ki so prisli v laborato-
rij, kar je lahko povezano z zapoznelo
diagnostiko med epidemijo, lahko pa
$e s ¢im bolj banalnim, na primer s
spremenjeno strukturo posiljateljev
vzorcev. Glede na to, kako dolgo
nastaja tumor in kako kratek ¢as
poteka cepljenje, pa »opazanje« dr.
Cola prav gotovo ni povezano s
cepljenjem. Tudi teoreti¢ni namig dr.
Cola o cepivih mRNK in tumorjih je
brez osnove, povzet pa je po (namer-
no) napacni interpretaciji ¢lanka iz
leta 2018 v Nature (https://www.
nature.com/articles/s41586-018-
0465-8). Clanek je pokazal, da lahko
spremembe v dolo¢enih molekulah
mRNK zavrejo delovanje beljakovin,
ki kontrolirajo nastanek tumorjev.
Vendar je v celicah v vsakem trenutku
tisoce razliénih mRNK in tiste, opisa-
ne v ¢lanku, nimajo zveze z mRNK, ki
so v cepivu in vodijo v nastanek
beljakovine S. Pac pa so iz tega ¢lanka
proticepilci ustvarili lazno novico, da
bo cepivo proti covidu-19 povzrocilo
raka, in jo nekaj ¢asa intenzivno
distribuirali po svojih omrezjih. Dr.
Cole je to »novico« samo povzel in
podkrepil z nesmiselnim »namigom«
o kolié¢ini rakastih diagnoz v njegovem
laboratoriju.

Proteini bodice S (Spike) so
toksicni in so glavni patoloski
dejavnik pri covidu-19, zato tudi
cepljenje, ki proizvede proteine
bodice S, deluje toksi¢no.

Dejstvo je, da toksi¢no delovanje
proteina S Se zdalec¢ ne pojasni pato-
geneze covida-19, tudi ob visokih
koncentracijah v zivalskih poskusih
ne povzrodi okvar, kot jih covid-19. Se
bolj pa drzi, da so pri covidu-19
koncentracije beljakovine S mnogo
vedje kot po cepljenju. Ce je, na
primer, neznatna koli¢ina proteina
bodice S, ki za kratek ¢as pride v kri
kak dan po cepljenju, lahko tako zelo
toksi¢na, kot namiguje dr. Cole, mora
to seveda Se toliko bolj veljati za
bolezen covid-19, ko je tega proteina v
krvi neprimerljivo vec. In s tem, ko
cepivo prepreci vdor virusa v kri, je
preprecena mnogo vecja $koda —
obratno, kot namiguje dr. Cole.
Skratka, dr. Cole pripoveduje o
beljakovini S na nacin, ki nepoznaval-
cu lahko zbudi vtis o velikem tveganju
cepljenja, medtem ko dejstvo, da je
beljakovine S $e mnogo vec pri bo-
lezni covid-19 in se je tudi zato mnogo
bolje cepiti, kot pa se prepustiti
patogenezi covida-19. Sicer pa je
trditev o tveganju beljakovine S po
cepljenju povzeta po napacnih inter-
pretacijah originalnega ¢lanka, v
katerem so avtorji opisali meritve
proteina bodice S v krvi po cepljenju
in porocali, da so ga v zelo nizkih
koncentracijah nasli le nekaj dni po
cepljenju, nato pa po nastanku prvih
protiteles tega proteina ni bilo ve¢ v
krvi. To je logi¢no, saj protitelesa
nevtralizirajo in s tem odstranijo
protein bodice S iz krvi in telesnih
tekoéin, tako v primeru cepljenja, Se
bolj pomembno pa je to v primeru
okuzbe, ko je koncentracija proteina
bodice S v krvi neprimerljivo vedja.

https://academic.oup.com/cid
advance-article/doi/10.1093/cid/
ciab465/6279075

Iz tega ¢lanka je Ross Walter,
nutricionist in naturopat, oblikoval
senzacionalisti¢no lazno novico na
Facebooku, v kateri je cepljenje
oznacil kot potencialno skodljivo, ker
povzrodi zastrupitev zil in telesa s
proteinom bodice S.

https://www.aap.com.au/toxic-
-spike-protein-claims-misinterpret-
-vaccine-study/
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https://www.factcheck.org/2021
03/scicheck-texas-doctor-spreads-fal-
se-claims-about-covid-19-vaccines/

Cepljenje je genska in ekspe-
rimentalna terapija.

Cepljenje ni »eksperimentalna
terapija«, ker imajo cepiva, ki jih
uporabljamo, povsem regularne
statuse, ki so za zdravila in cepiva
vzpostavljeni Ze desetletja pri najbolj
zaupanja vrednih regulatornih agenci-
jah (FDA, EMA). Ni¢ od vnaprej
predvidenih postopkov pri FDA in
EMA ni bilo »izumljeno« zaradi
pandemije covida-19. Igranje z bese-
dami, ki ne ustrezajo njihovemu
dejanskemu pomenu (eksperimental-
na terapija, genska terapija), odraza
bodisi neznanje bodisi namerno
zavajanje. To velja posebej danes, ko
se genske terapije v resnici ze izvajajo
v praksi. Cepljenje z mRNK ne spre-

minja genoma celic, medtem ko je cilj
genske terapije, da trajno spremeni
genom izbranih celic in jih preusmeri
v trajno spremenjeno delovanje. Na
primer bolnikom, ki imajo okvarjeno
imunost zaradi nedelovanja dolocene-
ga gena (npr. enega od genov za
NADPH-oksidazni kompleks), lahko
pozdravimo imunski sistem tako, da
jim s pomodjo virusnega vektorja v
celice kostnega mozga vstavimo zdrav
cloveski gen, in s tem bolniki nimajo
vec tezke imunske bolezni (kroniéna
granulomatozna bolezen), ki bi se
sicer koncala s smrtjo v zgodnjem
otro$tvu. Drugi nacin zdravljenja je,
da bolnikom zamenjamo kar cel
imunski sistem s »presaditvijo ko-
stnega mozga« zdravega dajalca.
Kdor torej o cepljenju z mRNK-
-cepivi govori kot o genski terapiji, je
verjetno popoln laik v naravoslovju in

Poskusimo razumeti

Zdenka Cebagek - Travnik

»Ne morem razumeti, kako se
lahko siri toliko laznih novic, ob tem,
da so strokovna sporoéila in ugotovi-
tve raznih raziskav jasna,« je dejal
Poredos. Po njegovem mnenju bi
morda morali tudi predstavniki
stroke bolj odlo¢no nastopiti proti
taksnim laznim sporocilom. Medijski
prostor pa bi moral paziti na
sporocila, ki jih posilja v eter, saj se
zdi, da je v nekaterth medijih veliko
dvomov, veliko negativnih sporocil o
sami epidemiji in cepljenju.

Sporoéilo prof. dr. Pavla Poredo-
$a, predsednika Slovenske medicinske
akademije, sem vzela za izhodisce
svojega razmisljanja o odnosu do
cepljenja in s tem povezanih mnenj in
druzbenih gibanj. Najprej razkrivam,
da nisem v nobenem konfliktu intere-
sov, saj sem se s SARS-CoV-2 okuzila

oktobra lani, prebolevala dolgi co-
vid-19 in se dvakrat cepila. Ves ¢as pa
aktivno spremljam vse, kar je poveza-
no z epidemijo covida-19.

Verjamem, da se z izjavo prof. dr.
Poredosa strinja veéina zdravnikov,
vendar mu sama ne morem v celoti
pritrditi. Menim, da so (in smo)
predstavniki stroke dovolj odlo¢no
nastopili proti laznim sporocilom —
tako v strokovni kot v splo$ni javno-
sti. Ne moremo pa (razen redkih
izjem) vplivati na to, koliko in kako
bodo ta nasa strokovna sporocila
objavljena v javnih medijih. Drzi pa,
da bi morali vsi zdravniki in zobo-
zdravniki bolj paziti, da so nase izjave
toCne, jasne in nezavajajoce. V¢asih
so tudi precej nerodne, kar Se povecu-
je odklonilen odnos do cepljenja in
vladnih ukrepov in spodbuja Sirjenje

s trditvijo demonstrira svoje nepozna-
vanje strokovne terminologije in
osnovnih zakonitosti celi¢ne biologije.
Ce pa to trdi naravoslovno izobraZen
clovek, gre za podcenjevanje in
namerno manipulacijo poslusalcev, ki
nimajo naravoslovne izobrazbe.

Za konec pa Se nekaj uporabnih
Twitter povezav, na katerih strokov-
njaki sproti spremljajo najbolj odmev-
ne publikacije v zvezi z epidemijo
covida-19:

@EricTopol, @SunetraGupta, @
sdbaral, @carlheneghan, @SelfHar-
mRes, @MartyMakary, @JulialLMar-
cus

In prisréen pozdrav v Koper!

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

teorije zarote. Vidni predstavnik
vodstva Zdravniske zbornice Sloveni-
je je v osrednjem dnevniku TV Slove-
nije 7. septembra v prispevku Ceplje-
nth 9o odstotkov zdravnikov povedal
(citiram): »Imam obdutek, da so
informacije tako nam usle iz rok in
stvarti, ki so se povedale mogoce kdaj
kaj tudi prehitro, nepremisljeno, da
pacé ljudje zdaj dvomijo.«

V to kategorijo spada tudi poda-
tek, da je bilo 31. 7. 2021 na NIJZ
cepljenih 55 % zaposlenih, le epidemi-
ologi so precepljeni 100 %. Ali to
pomeni, da ostali zaposleni ne razu-
mejo pomena cepljenja ali pa z odkla-
njanjem le-tega sporocajo nekaj
drugega?

Epidemija je med vse prebival-
stvo, med zdravnike pa Se posebej,
prinesla veliko negotovosti, dvomov,
predvsem pa mnogo vprasanj, ki
zaradi narave te epidemije ne morejo
dobiti takoj$njih in pravilnih odgovo-
rov. Z izku$njami o negativnem
odnosu do cepljenja smo se znasli
pred izzivom, kako prepricati ljudi, da
se mnozi¢no cepijo proti covidu-19.
Verjeli smo in Se verjamemo, da je
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cepljenje eden od najbolj u¢inkovitih
ukrepov za zajezitev epidemije.

Aktualne statisticne analize
kazejo, da cepljenje z dvema odmer-
koma cepiva varuje pred tezjim
potekom bolezni, ne pa pred okuzbo
samo, zato so osnovni osebni varoval-
ni ukrepi $e vedno nujni povsod, kjer
pride do druZenja ljudi. Vendar pa so
omejevalni ukrepi, ki zadenejo veéino
prebivalstva, nepriljubljeni in vzbuja-
jo odpor in proteste. Ti so razli¢ni
tako po obsegu kot po vsebini in
nacinih izrazanja (mirno ali bolj
nasilno), se pa ve¢inoma nanasajo
tudi na cepljenje proti covidu-19.

Poleg ¢isto medicinskega uporabi-
mo tudi znanja drugih strok in posku-
simo razumeti, zakaj nam v Sloveniji
ne uspe pridobiti zaupanja prebival-
stva, da bi bilo pripravljeno slediti
predlaganim (ne ukazanim) ukrepom.
Poglejmo si, kako o tem pisejo v
tujini.

Ne posmehujmo se
drugace mislecim

Zanimiv prispevek je bil objavljen
v Becker’s Hospital Review (Copyright
© 2021 Becker‘s Healthcare) 3.
septembra letos s pomenljivim naslo-
vom: Viewpoint: Mocking the unva-
ccinated dead doesn‘t save anyone
(Stalisce: Posmehovanje necepljenim
umrlim ne bo resilo nikogar). Gre za
povzetek izvirnega besedila iz The
Atlantic, zanimive revije s 164-letno
tradicijo. Ko so se ustanovitelji Atlan-
tika spomladi leta 1857 zbrali v
Bostonu, so Zeleli ustvariti revijo, ki bi
bila nepogresljiva za tiste bralce, ki so
se poglobljeno ukvarjali z najpo-
membnejsimi vprasanji dneva. In to
tradicijo nadaljujejo Se danes. Avtori-
ca Elisabeth Gruening se je z udarnim
naslovom Nehajte sramotiti smrt
lotila zasmehovanja necepljenih
umrlih in osvetlila najbolj bolece
ugotovitve, ki so jih v Becker’s Hospi-
tal Review odli¢no povzeli. Bistvo je v
tem, da se je treba poglobiti tudi v
mnenja tistih, ki se ne Zelijo cepiti.
»Ce Zelite nekoga prepridati, da
naredi nekaj, mu morate predstaviti

informacije, ki so zanj prepricljive, ne
le informacij, ki so prepricale vas,«
piSe gospa Bruenig.

Nedavna anketa med necepljeni-
mi Ameri¢ani o njihovih razlogih za
odlog ali zavrnitev cepljenja je poka-
zala, da je ve¢ kot polovica vprasanih
kot glavno skrb navedla moznost
potencialnih stranskih uéinkov.
Skoraj 40 % jih je reklo, da cepivom
ne zaupa; podoben delez Zeli Se
pocakati, da se preveri, ali so varna.
Tretjina jih je povedala, da ne zaupa
vladi, manj kot etrtina pa jih ne
verjame, da osebno potrebujejo
cepivo, 17 % anketiranih pa na co-
vid-19 ne gleda kot na veliko groznjo.

»Pri odzivih necepljenih me
preseneca dejstvo, da obstaja velika
pripravljenost za razmislek o ceplje-
nju,« pise gospa Bruenig, ki je tak$ne
pogovore opravila z necepljenimi
druzinskimi ¢lani. Z njimi se je
odkrito pogovarjala o eti¢nih posledi-
cah in pomislekih glede varnosti
cepiva, pri cemer je poudarila, da Zeli,
da je z njeno druzino vse v redu. »In
verjamem — vendar ne morem doka-
zati — da je to za nekoga bolj prepri-
¢ljivo kot temnej$a, trsa politi¢na
Custva, ki zdaj prevladujejo v nasem
diskurzu, « je zakljucila.

Kako se torej
pogovarjati s
tistimi, ki cepljenje
odklanjajo?

To nam je v svojem uvodniku v
Medscapu 13. avgusta 2021 jedrnato
opisal Mena Mirhom, psihiater in
ucitelj na Columbia University, ki
deluje tudi kot svetovalec v NBA.
Naslov prispevka sicer ni najbolj
posrecen, kar v komentarjih priznava
avtor sam, a je zelo poveden: Five
Ways to Change an Antivaxxer's
Hesitancy (Pet nac¢inov za spremembo
oklevanja proticepilcev). Na mojo
prosnjo je zbornica naro¢ila uradni
prevod tega besedila, ki ga lahko
preberete v nadaljevanju. Gre za pet
osnovnih korakov: za¢nimo z empati-
jo, ne z dokazi; upostevajmo kontekst;

poiséimo skupni jezik; ocenimo
moznosti za spremembo; na vprasa-
nja odgovarjajmo potrpezljivo in
spostljivo. Mirhom poudarja motiva-
cijski intervju kot metodo pogovora.

Pomen in u¢inkovitost motivacij-
skega intervjuja smo Ze januarja in
februarja letos v okviru izobrazevanj
zdravniske zbornice predstavili v
stirih izvedbah delavnice z naslovom
Motivacijski intervju v povezavi s
cepljenjem proti COVID-19. Avtorice,
prof. dr. Maja Rus Makovec, dr.
Zdenka Cebasek - Travnik in Vesna
Pekarovié¢ Dzakulin, smo s pomocjo
strokovnih sodelavcev zborni¢ne
sluzbe za kongresno dejavnost pred-
stavile naéin pogovora s pacientom, ki
cepljenje odklanja. Za pripravo
delavnice smo se odlocile na podlagi
prvih negativnih odzivov na cepljenje
in Zelele, da bi prikazani postopki
koristili kolegom pri vsakdanjem
delu. Zal posnetki delavnic niso bili
shranjeni, smo jo pa pripravljene
ponovno izvesti.

Kako s proticepitelji
in kako s tistimi, ki
SO vmes?

Z odnosom do cepljenja je tako
kot z vecino odnosov — ti nikoli niso
¢rno-beli.

Pomembno velika skupina ljudi
spada »nekam vmes«: niso niti
zagovorniki in tudi ne nasprotniki
cepljenja. Zelo dobro je o njih pisal
Damian McNamara v uvodniku
Medscape Psychiatry 2. septembra:
COVID Vaccine ,In-Betweeners‘: Who
They Are, Why Theyre Hesitant
(Neodloceni glede cepljenja proti
covidu: kdo so in zakaj oklevajo).
Skupno jim je dvoje: imajo svoje
razloge za odklanjanje cepljenja in
nocejo, da bi jih imenovali »proticepi-
telji«. To pa je tudi njihova edina
skupna tocka — v vseh ostalih pogle-
dih se mo¢no razlikujejo. Gre lahko za
zaskrbljenost za lastno zdravje, strah
pred injekceijsko iglo, anksioznost ali
nezaupanje v medicino. Obstaja pa
precejsen delez tistih, ki bodo le
»¢akali in videli«. A strokovnjaki
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menijo, da bi s pravilnim pristopom
mnoge v tej skupini lahko premaknili
k cepljenju.

Ceprav ni dvoma, da je medicina
odlocilna sila pri omejevanju
epidemije in njenih posledic, pa ne
smemo podcenjevati znanja drugih

13. avgust, 2021

Mena Mirhom, dr. med.

Medtem ko se boj s pandemijo
covida-19 nadaljuje, potekajo tudi
sporni pogovori o cepivih proti
SARS-CoV-2. Za mnoge ljudi so
cepiva resilni odgovor, ki lahko nas in
naso druzbo premakne naprej. Za
mnoge druge so cepiva invaziven
zdravstveni poseg, ki je vsiljen mnozi-
cam brez upostevanja svobode izbire.
Zaradi taksnih polarizirajo¢ih pogle-
dov se zdi, da je razprava celo nemo-
goca.

Toda kaj vemo iz psiholoske
znanosti o pristopu k tej tezki uganki?

1. Zacnite z empatijo, ne z dokazi

Mnogi v znanstveni skupnosti
smo navajeni, da preprosto dobimo
pravi odgovor in ga natan¢no poda-
mo. Vendar pa smo v nekaterih
razpravah, kot je na primer dvom o
cepljenju, videli, da dokazi sami po
sebi niso dovolj za zmanjS$anje dvo-
mov o cepljenju. Eden od razlogov za
to je, da se lahko dokazi brez empatije
zdijo vsiljivi. Ne glede na to, koliko
podatkovnih tabel imamo ali koliko
infografik lahko uporabimo, naletijo
na gluha ugesa. Ce v nasih dokazih ni

strok, ki bi lahko pomagale pri teh
prizadevanjih. Povabimo jih k
skupnim naporom, da bomo razumeli
¢im ve¢ ljudi, ki se (Se) niso odlo¢ili za
cepljenje. PoveZimo se med seboj, naj
nasa znanja krozijo — tako med
zdravniki kot med drugimi

empatije, potem se ne pogovarjamo z
ljudmi, ampak jim govorimo.

2. Upostevajte kontekst

Kot zdaj vemo, je razlog za zadrza-
nost nekaterih skupnosti v desetletjih
ali stoletjih slabega ravnanja. Pri
osebah z negativnimi izkusnjami v
zdravstvu je to lahko tudi novejsa
izkugnja. Ce Zelimo resnié¢no in
ustrezno obravnavati zadrzke skupno-
sti, si moramo vzeti ¢as, da razumemo
razloge za te zadrzke in poznamo
kontekst, iz katerega izhajajo. Morda
se ne bomo vedno strinjali, vendar
moramo zaceti s poniznostjo in
radovednostjo, da ga za¢nemo razu-
meti.

3. Pois¢imo skupne tocke

Zdravstvena skupnost lahko
prizna, da je splo$na skepsa, ki jo je
mogoce najti v javnosti, vcéasih priso-
tna tudi v zdravstvu. Obstaja razlog,
zakaj lahko zdravniki natan¢no
preucijo $tudijo, ki jo sponzorira
farmacevtska industrija. Prav tako je
razlog, da mora predavatelj pred
poucevanjem medicinskih informacij

*  Prevod ¢lanka: Mena Mirhom. Five Ways to Change an Antivaxxer's Hesitancy — Medscape
— Aug 13, 2021, https://www.medscape.com/viewarticle/956549?src=WNL_mdpls_210817_
mscpedit_psych&uac=234494AX&spon=12&impID=3574789&faf=1.
Prevod: LP1.SI, Lektorsko-prevajalska agencija, Ljubljana

strokovnjaki, in kar je Se posebej
pomembno — med vsemi prebivalci
Slovenije.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik, dr. med.,
Kamnik, zdenka.cebasek@gmail.com

Pet nacinov, kako spremeniti
dvome proticepilcev*

razkriti svoja finan¢na razkritja.
Napake farmacevtske industrije so
javnosti dobro dokumentirane. To
vsekakor ne pomeni, da farmacevtska
industrija ni prispevala k napredku, ki
reSuje Zivljenja, je pa slika bolj popol-
na.

Znanstvena skupnost se lahko s
splo$no javnostjo sre¢a na skupnih
temeljih zaCetnega skepticizma.
Vsekakor ne sprejemamo vsega, kar
nam je predstavljeno kot dokaz, pac¢
pa s postopkom skrbno pregledamo,
kritiziramo in ovrednotimo te dokaze.

4. Ocenimo prednosti

Pri motivacijskem razgovoru, ki se
pogosto uporablja za spodbujanje
sprememb, je klju¢ni koncept iskanje
in spodbujanje mo¢nih strani. Ce bi
nekdo na primer rekel, da je na
lestvici od 1 do 10 njegova pripravlje-
nost za spremembo »samo 3«, bi se
odzval: »To je odli¢no, da ni 1 ali 2.«
Pogovor z zdravstveno skupnostjo in
splo$no javnostjo bi potekal povsem
drugace, Ce bi zaceli s potrjevanjem
izkazane modi. Ce bi najprej rekli, da
je obéudovanja vredno, da nekdo
skrbi za svojo druzino in se Zeli
odlo¢iti za ¢im bolj zdravo Zivljenje.
Ce priznamo, da je nekdo, ki je na-
gnjen k deljenju nakljuénih Googlovih
dejstev, pripravljen poskusiti biti bolje
obvescen, potem je to napredek.

S tem pozitivnim pristopom
postane oseba bolj dovzetna za spreje-
manje informacij. Ko se oseba pocuti
sliSano, potrjeno in razumljeno, je
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veliko bolj pripravljena poslusati.
Spreminjanje misljenja je lahko
stratesko. V naglici za reSevanje
Zivljenj se morda ne zavedamo, da ce
nismo previdni, delamo proti sebi.

5. Potrpezljivo in spostljivo
odgovarjajte na vprasanja

Govorili smo o tem, da je cepivo
varno in u¢inkovito. Vendar pa
obstaja veliko teorij zarot, ki kazejo
drugace — teorij, o katerih nekateri
bolniki zaradi zadrege ne bodo Zeleli
vprasati svojega zdravnika. Te ideje se
nam morda zdijo neumne, vendar
predstavljajo za nekoga, ki sploh ni
prepri¢an o mehanizmu delovanja teh

cepiv, resnicni strah. Nekateri pomi-
sleki glede cepiv pa se osredotocajo na
morebitne nezelene ucinke.

Zaradi tega bi morali vprasati in
celo izzvati nekatere pogoste mite o
cepivih. S tem, ko jih razkrijemo, jim
ne dajemo dodatne verodostojnosti,
temve¢ javnosti pokazemo, da se zave-
damo njenih strahov in da obstajajo
resni¢ni odgovori na to, kar se sprasu-
jejo.

Ce se tega pogovora lotimo z
empatijo, razmislekom, potrditvijo in
spostovanjem, se uskladimo s
posameznikom, s katerim se
pogovarjamo. Navsezadnje smo v tem
vsi skupaj.

O dr. Meni Mirhomu

Dr. Mena Mirhom, dr. med., je
docent za psihiatrijo na Univerzi
Columbia in psihiatri¢ne Stipendiste
poucuje pisanja za javnost. Je certifi-
ciran psihiater in svetovalec nacional-
nega zdruZenja kosarkarjev, ki obrav-
nava igralce in osebje lige NBA.

Z njim se poveZite na Twitterju @
drmirhom, Instagramu (@drmirhom)
ali na Drmirhom.com®© 2021
WebMD, LLC

Vsa zgoraj izrazena stalisca so
avtorjeva lastna in ne odrazajo nujno
stalis¢ WebMD ali Medscape.

Skupscina drzavnega zdravstva*

Kristof Zevnik

Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS) Ze 30 let upravlja z
denarjem, ki ga vsi drzavljani zbiramo
z obveznimi mese¢nimi prispevki.
Z77S upravlja skupscina, ki je sesta-
vljena iz delodajalcev in zavarovancev
(1). Smisel skupséine je, da na splosni
ravni zagotavlja u¢inkovito delovanje
Z77S in racionalno porabo zbranih
sredstev, s ¢imer vsem zavarovancem
(drZavljanom Slovenije in drugim)
zagotavlja pravocasno, dostopno,
ucinkovito in kakovostno zdravljenje.

Dejstva govorijo
sama zase

7778 je s svojo skups¢ino odgovo-
ren, da drzavljani nimamo dostopne,
ucinkovite in pravocasne zdravstvene
oskrbe. Skupséina ZZZS je skupaj s
posamezniki v organih odlo¢anja in
upravljanja v 30 letih razvrednotila in
izpodjedla vero ljudi, da silahko s

skupnim zbiranjem sredstev ob
bolezni medsebojno pomagamo.
Spodmaknila je temeljni kamen
obveznega zavarovanja — solidarnost.

S sistemom pravil, ki ga je ustvari-
la in nadgradila, je ustvarila bolnike,
ki se zdravijo pri zasebnikih, in
bolnike, ki se zdravijo v zdravstvenih
zavodih, ker si u¢inkovitosti in pravo-
¢asnosti ne morejo privosciti. S tem je
ustvarila zdravstvo, v katerem ni
pomemben bolnik, paé pa izvajalec
zdravstvenih storitev. Zbranega
denarja za ohranjanje zdravja ni
delezen bolnik, paé pa izvajalec.
Posledica je popoln sistem drzavnega
zdravstva, kjer vec kot sto tiso¢
¢akajocih bolnikov upraviéeno prica-
kuje obravnavo, a je (pravocasno) ne
dobi.

Z razlago zakonov in spreminja-
njem Pravil ZZZS (2) je skupséina
Z77S postala prvi in najpomembnejsi
branik drzavnega zdravstva. S tem

*  Clanek je objavljen na portalu Zdravstvo.si: https://www.zdravstvo.si/skupscina-drzavnega-

-zdravstva

grobo krsi svobodo posameznika in
celotne druzbe (3).

Skupséina ZZZS in drugi njegovi
upravljavski organi vrsto let hlinijo
navidezno ¢ujeénost in skrb za zavaro-
vanca — bolnika. Pri tem jim pomagajo
zlagani zagovorniki javnega zdravstva.
Politiki in njihovi brezvestni oprode na
vsakokratnih volitvah vpijejo o po-
membnosti javnega zdravstva in
usodnosti kakr$nihkoli sprememb.
Neformalne povezave zagovornikov
ugrabljenega javnega zdravstva so
prisle do izraza s sprejetjem evropske
direktive o prostem pretoku zdravstve-
nih storitev v letu 2011 (4).

Po tem predpisu lahko bolnik z
ra¢unom in zdravniskim izvidom
zahteva povrnitev stroskov zdravlje-
nja, Ce je zdravstveno storitev prejel v
drugi drzavi ¢lanici EU, pri ¢emer ni
pomembno, v katero »mrezZo« v tej
drzavi spada zdravnik — drzavno ali
nedrzavno. Prost pretok zdravstvenih
storitev skupaj z zdravstvenim zavaro-
vanjem pa, krivi¢no, ne velja za
Slovenijo.

Skupséina ZZZS in z njo politi¢na
vecina v zadnjih 10 letih slovenskemu
bolniku onemogocéata povracilo


https://zakonodaja.com/zakon/zzvzz/71-clen
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV3562
https://www.zdravstvo.si/skupscina-drzavnega-zdravstva
https://www.zdravstvo.si/skupscina-drzavnega-zdravstva
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stroskov za zdravljenje v Sloveniji.
Skups¢ina ZZZS ni ukinila 254. ¢lena
Pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja (5), s ¢imer bi omogocila
povrnitev stroskov zdravljenja pri
kateremkoli zdravniku v Sloveniji.
Omejevanja povracila stroskov ji ne
nalaga niti zakon (13. ¢len ZZVZZ) (6).
Nasprotno. V prenekaterih sodnih
sporih je ZZZS brezvestno vztrajal pri
tej omejitvi in s tem grobo krsil dosto-
janstvo in svobodo bolnika (7, 8).

Skupsc¢ina ZZZS namerno ustvarja
hipernormirano okolje, v katerem
niso pomembne pravice bolnikov in
njihovo uresnic¢evanje. Pomembni so
neformalni dogovori, ki pridejo
najbolj do izraza pri vsakoletni cen-
tralno-planski farsi — Splosnem
dogovoru med delezniki v zdravstvu
(9). Kljuéna upravljavska metastaza je
ad hoc spreminjanje Pravil, ki Se
dodatno omejuje pravice bolnikov
(10), vse z namenom ohranjanja
pridobljenega statusa in privilegijev v
drzavnem zdravstvu.

Privilegiji se zac¢nejo
in kon¢ajo pri
denarju

Nekateri clani skupséine so formal-
no predstavniki delodajalcev, a so
hkrati predstavniki velikih dobaviteljev
zdravil in medicinskega materiala
drzavnega zdravstva. Med klju¢nimi
dobavitelji v drzavnem zdravstvu je
podjetje Sanolabor in z njim povezana
podjetja. Predstavnik Sanolaborja je
kot predstavnik delodajalcev dolgole-
tni ¢lan skupscine ZZZS. V skupscini
so tudi predstavniki Kemofarmacije,
Tosame in druzbe Zaloker & Zaloker,
pomembnih dobaviteljev medicinske-
ga materiala in zdravil (11). V imenu
vseh drzavljanov bdijo nad pravicami
iz obveznega zdravstvenega zavarova-
nja, na¢inom uresnicevanja teh pravic
in porabo skupno zbranega denarja za
zdravljenje bolnikov.

Medicinske pripomocke in zdravi-
la Slovenci preko povezanih (12)
drzavnih dobaviteljev v zdravstvu
plac¢ujemo tudi nekajkrat drazje kot v
Evropi (13). Zdravnike, ki opozarjajo

Dobavitelji zdravil
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na sprevrzenost takega stanja (14), se
onemogoca pri njihovem delu z
bolniki (15). Mnogi med njimi so odsli
v tujino ali pa celo izgubili Zivljenje v
boju z drzavnim zdravstvom.
Povezave med dobavitelji v zdrav-
stvu, drzavnim zdravstvom (izvajalci
storitev) in skupscino ZZZS so se Se
dodatno razgalile z afero preplacanih
zilnih opornic, pri kateri sta se izpo-
stavila dr. Blaz Mrevlje in dr. Marko
No¢. Razen zakljucene parlamentarne

EUR

KOLIKO STANE
ZDRAVILO?

JAVNO

ZDRAVSTVO

ANGLIJA

wKemolarmacia d.d
LL GROSIST doo
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PRS
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CARDIO MEDICAL do.o
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= FRESENIUS MEDICAL CARE
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preiskave (16) politi¢na ve¢ina in
skups$éina ZZZS nista sprejeli nobene-
ga ukrepa, da bi preprecili odtekanje
skupno zbranega denarja za zdravstvo.
Skups$cine ZZZS ne moti, da ima v
svojih vrstah predstavnike dobavite-
ljev, ki s prekomernimi cenami
iz€rpavajo zdravstveno blagajno. Ne
moti jih niti, ko zdravniki prikazujejo
podatke o tem, da zdravstvene stori-
tve plac¢ujemo obé¢utno drazje kot v
bogatejsih evropskih drzavah. V 30

IBUPROFEN 200MG (16 TABLET)

DRZAVNO
ZDRAVSTVO

SLOVENIJA

+600%
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KOLIKO STANE
POSEG?

MENJAVA ZAKLOPKE
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STROSKI
ZAVAROVANIJA
LETNO

letih je skups¢ina ZZZS pokazala, da
drzavno zdravstvo povzroca trpljenje
premnogih bolnikov in neizmerno
odtekanje zdravstvenega denarja.

Zakaj?

Konflikt med zasebnim interesom
in ocitno potrebo po spremembah je
prevelik. Kolikor dolgo bo $lo, se bo
ohranjalo sedanje stanje (status quo),
saj to vsem vpletenim prinasa najvec:
nekaterim udobje nespremembe,
drugim ribnik kalne vode, tretjim
zagledanost v lastno (nepreizkusano)

Koliko letno
plaé¢ujemo
za zdravstvo?

orzavNo | SLOVENIJA

NEMCIJA

SVICA

JAVNO
ZDRAVSTVO

NEMCIJA

Druzina
(2+2)

DRZAVNO
ZDRAVSTVO

SLOVENIJA

0.9
+35%

+25%

vecvrednost ... zatohli, po trohnenju
in gnitju smrdecdi business as usual.

Dovolj drzavnega
zdravstva. Slovenija
bo imela javno
zdravstvo!

Spostovani poslanci Drzavnega
zbora in poslanci ZZZS.

Zdravniki in bolniki vam sporoca-
mo, da je dovolj vasega pretvarjanja,
manipulacij in lazi. Vasa dolznost je,
da vsem bolnikom omogocite pravo-

St.neto
plaé

6.2
5.3
4.4
3.6

¢asno in dostopno javno zdravstvo.
Pri tem bodo pomembna dejanja in ne
zgolj besede vsakega posameznika.

Slovenci vsak mesec pla¢ujemo
znaten delez svojega dohodka za
dostopno in pravocéasno javno zdrav-
stvo in ga tudi zahtevamo! Javno
zdravstvo, v katerem ne bo drugora-
zrednih ¢akajocih bolnikov. Javno
zdravstvo, v katerem na dobronamer-
ne in druzbeno angazirane zdravnike
ne bodo pljuvali politiki (17) in njihovi
somisljeniki.

Slovenski drzavljani potrebujemo
in si zasluzimo pregledno in vsem
dostopno javno zdravstvo. Zdravstvo,
kjer bosta pomembna kakovost
storitve in bolnik.
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Triindvajset odpustnih diagnoz

Zlata Remskar

Osemdesetletna bolnica je v
zaCetku januarja letos zbolela za
okuzbo s SARS-CoV-2 in bila zaradi
akutne respiratorne odpovedi sprejeta
v bolni$nico. Hospitalizirana je bila
do konca aprila, to je $tiri mesece.

Do letosnje virusne okuzbe je
imela diagnosticiranih osem bolezen-
skih stanj. Kljub polimorbidnosti je
zivela aktivno ter se ukvarjala z
oblikovanjem izdelkov iz gline, kar ji
je izpolnjevalo ¢as in jo miselno
zaposlovalo.

Stiri dni po Ze omenjenem
sprejemu v bolni$nico so se pri bolnici
zaradi poglabljanja respiratorne
insuficience odlo¢ili za mehansko
ventilacijo, ki se jo je izvajalo Seststo
petinstirideset ur. V tem ¢asu je prislo
do obojestranskih segmentnih pljuc-
nih embolij, opazili so CT-znake
zaCetne organizirajoce pljucnice,
sekundarno bakterijsko plju¢nico,
okuzbo sedil in znake razvijanja
miopatije kriti¢no bolnega. Po mesecu
in pol od sprejema v bolnisnico je bila
premescena z intenzivnega oddelka
na obicajni covidni oddelek in konec
marca na oddelek za rehabilitacijo,
Kkjer so jo obravnavali do konca aprila
ter jo nato odpustili v domaco oskrbo.

Ob odpustu so ugotavljali, da
potrebuje pomoc¢ pri opravljanju

Plan B

Marjan Kordas

Sredi poletja letos je na$ Lojz
(prof. dr. A. Than: Delo, 23. 7. 2021)
pod naslovom zgoraj objavil zapis, ki

veéine osnovnih Zivljenjskih potreb,
torej se samostojno ne obladi in ne
slaci, samostojno se ne obuje in ne
sezuje, ni sposobna samostojne hoje
ne v stanovanju in ne zunaj stanova-
nja, lahko si samostojno umije roke in
obraz, pri higieni telesa je odvisna od
tuje pomodi in ima namescéeno pleni-
co.

Na odpustnici, dolgi dvanajst
strani, je bilo zapisanih triindvajset
odpustnih diagnoz: to je petnajst ve¢
kot ob sprejemu v bolni$nico.

Prvi¢ sem jo srecala v ambulanti
sredi junija letos, to je mesec in pol po
odpustu iz bolni$niéne oskrbe. Na
pregled je prisla v spremstvu héerke.
Tezko je hodila, Se teZje se je usedla
na stol in z njega vstala. Saturacija
hemoglobina s kisikom je bila nor-
malna, frekvenca dihanja blago
pospesena ter nad pljudi slisno oboje-
stransko pokanje. Na rentgenogramu
prsnih organov so bili vidni kazalci
organizirajoce bilateralne pljucnice
ter izmerjene restriktivne ventilatorne
motnje lazje stopnje. Gospa je bila
depresivno razpoloZena zaradi svoje
telesne oslabelosti, ceprav lahko
ugotovimo, da se je glede na opis
telesnega stanja ob odpustu po
Stirimese¢ni hospitalizaciji njeno
stanje pravzaprav zelo izboljsalo.

po svoji revolucionarnosti (heretic-
nosti? krivoverstvu?) presega vse, kar
sem doslej prebral o visokosolski

Na naslednjo kontrolo je prisla
sredi julija letos. Ker je bila h¢i na
dopustu, se je na pregled pripeljala
sama z avtomobilom. Pri hoji je
delovala trdno. Se vedno ji je pokalo
nad pljuéi. Rentgensko in funkeijsko
se je njeno stanje izboljsalo, ne pa Se
normaliziralo. V osnovnih dnevnih
aktivnostih se je povsem osamosvoji-
la. Plenic ni veé potrebovala. Se vedno
pa se je pocutila splo$no utrujeno in
brez Zelje po svojem »glinarskem«
udejstvovanju.

Razmisljala sem o Zivljenjskem
potencialu starejSega posameznika.
Stanje osemdesetletnice se je v treh
mesecih v domacéem okolju skoraj
normaliziralo. Iz odpustnice se tega
zZivljenjskega potenciala ni dalo slutiti.
Medicina je naredila vse, da bi jo
obdrzala pri Zivljenju, in je bila pri
tem uspesna. Bolnic¢in prikrit Zivljenj-
ski potencial pa bolnico vra¢a v skoraj
normalno Zivljenje, kot ga je zivela
pred boleznijo.

Gre za zmago stroke v kombinaciji
z zivljenjsko rezervo posameznika in
tudi za poplac¢an medicinski trud za
preZivetje te osemdesetletne gospe.

Taksne zgodbe nas nedvomno
razveselijo ter potrjujejo smiselnost
nasih zdravstvenih prizadevanj za
ohranitev Zivljenja posameznika.

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

didaktiki v medicini. Opisal je izkus-
nje iz »kastriranega« pouka na MFLj
med zaprtjem javnega zZivljenja
(lockdown) med epidemijo covida-19
v letih 2020/21. Kon¢no je zapisal, da
(citiram) »... ni treba, da Studentje
deset mesecev na leto obiskujejo
fakultete, saj lahko vedji del pouka
opravijo doma ...«. Zato bi bilo v
prihodnje najbolje, da bi na MFLj
(Plan B: s sodelovanjem prof. dr. M.
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Kosnika) v celoti opustili predavanja.
Da bi Student(ke)i medicine samostoj-
no uéili se kar doma. Na fakulteto (v
$olo) bi prihajali samo takrat, ko bi
bile na programu t. i. aktivne oblike
pouka.

Ze vedkrat sem zapisal, da sem
imel sreco, da sem odrascal in »v Solo
hodil« v Kraljevini Jugoslaviji, v
nacisti¢ni Nemdiji ter v socialisti¢ni
Jugoslaviji. Se pravi v treh, medse-
bojno docela nekompatibilnih politic-
nih sistemih. Tako sem Ze kot mulc in
pubertetnik ugotovil, da je vsaka Sola
v bistvu podaljsek vsakokratnega
politi¢nega oz. ideoloskega ozadja. Da
se s tem politicnim ozadjem nekateri
ucitelji identificirajo, nekateri pa ne.
Da nekateri ucitelji poskusajo ucence
disciplinirati (npr. zahteva po zapiso-
vanju uciteljeve pripovedi ter pri
preverjanju znanja reproduciranje
zapisanega). Da pa drugi ucitelji,
nasprotno, z zgledom u¢encem
kazejo, kaj je disciplina, prek katere
se ucenec prebije do stopnje, da znan-
je razume. Ce presko¢im nadrobnosti:
Ze kot gimnazijec sem spoznal, da
npr. odli¢na (Solska) ocena ne pome-
ni nujno odli¢nega znanja. Da utegne
biti vsebina predmeta X v mojem
razredu na moji Soli v Sloveniji nekaj
popolnoma drugega, kot pa velja za
predmet X na razli¢nih Solah po
svetu.

S tak$nimi dvomi, a trdno odlo¢en
medicino Studirati po svojih predsta-
vah, v mojih, nekaks$nih »nadjugoslo-
vanskih« (evropskih?) okvirih, sem se
jeseni 1950 pojavil na MFLj. Zaradi
nerazumnega (krutega?) selekcio-
niranja v prvem letniku sem svoje
predstave o $tudiju sicer potisnil ob
stran, dosledno pa sem jih zacel
uveljavljati Ze v drugem letniku: za
vsak predmet sem Ze imel uébenik,
knjigo. Od tretjega letnika dalje celo
ve¢ knjig, najveckrat v nems¢ini ali
anglescini. Ne le ucbenike, temveé
tudi bolj specializirane monografije.
Zacel razlocevati, kaj je globina in kaj
je Sirina védenja. In se bridko zavedal
svojih pomanjkljivosti. Tu Zal ne
morem opisovati anekdoti¢nih
dogodkov, povezanih s tako

individualno (prismuknjeno?) obliko
Studija medicine — brez predavanj,
brez sogovornika, skoraj izklju¢no s
Studijem doma. Kako sem osebno, po
kognitivni plati, doZivel novo védenje,
npr. da samo nova enota (mmol/L oz.
mekv/L namesto zastarele mg%)
postavi celotno presnovo vode in
elektrolitov v novo, razumljivo lu¢. In
kako sem se odzival socialno: po eni
strani na takratne astronomske cene
knjig, po drugi strani pa na komentar-
je kolegov. Npr. kako se bom znasel na
izpitu, ko pa »... profesorji na izpitu
zahtevajo reproduciranje tistega, kar
so povedali na predavanjih?« Ali npr.
zakaj in Cemu pred izpitom iz interne
ali ginekologije ponavljati fiziologijo
ali biokemijo, ko pa slednje na izpitu
ni relevantno? In tudi ni mogoce
opisovati mojih stisk ob ugotovitvi
velikanskih prepadov (v védenju) med
medicinskimi disciplinami sploh.

Studij medicine sem konéal
spomladi 1958. Po ocenah ter po
dolZini $tudija! sem bil povprecen
Student. A pozneje, v 70. in 80. letih, ko
sem se kar intenzivno ukvarjal z
visokosSolsko didaktiko ter didaktiko
pouka na medicini, sem z veseljem
ugotovil, da je — ne da bi se tega zave-
dal — dograjevanje mojega védenja, kot
gimnazijca in kot Studenta na MFLj,
vedno, vedno, vedno potekalo po
znanih Bloomovih stopnjah kognicije

Knowledge, Comprehension?,

Application, Analysis,

Synthesis, Evaluation

(znanje, razumevanje,

uporaba, analiza, sinteza,

evalvacija).

Leta 1962 (Se ne asistent) sem za
Medicinske razglede napisal tri

1 Takrat je veljal nemski pregovor »Wer
lange studiert und nicht krepiert, der
promoviert.« (Kdor dolgo $tudira in ne
crkne, ta promovira). Pri predzadnjem
izpitu mi je izpraSevalec dal vedeti, da sem
zanj stara bajta. Zato me je hotel spodne-
sti s t. i. smrtnim vprasanjem. Ni mu
uspelo; meni pa je uspelo presenetiti ga.

2 Vdasih se citirajo le tri: znanje (knowled-
ge), razumevanje (understanding), upora-
ba (application). Razumevanje pomeni
sposobnost prevajanja, razlaganja in
ekstrapoliranja.

¢lanke, pravzaprav vzorec, kako
Studirati. Zaradi enega ¢lanka leta
1966 ter novosti pri pouku leta 1968
je bilo véasih kar neprijetno.3 Okoli
leta 1970 sem (zdaj Ze asistent) po
svoji pobudi postal ¢lan Studijske
komisije MFLj. Tu sem ponavljal, da
mora izprasevalec na izpitu preverjati
ne deskriptivno, temve¢ kavzalno
znanje, tj. razumevanje. In vedno
znova sem postavljal vprasanje: Zakaj
predavati o tistem, kar je bilo ze
veckrat zapisano v knjigah? Da je
mnogo bolje knjigo v miru prebrati
doma ter potem o tem razmisljati. V
tem smislu sem decembra 1979 (zdaj
pa Ze profesor) Studijski komisiji
MFLjj poslal ustrezen predlog. Tocka o
predavanjih se je glasila takole:
1. Predavanja v sedanji obliki
odpraviti v celoti, saj se na
predavanjih ve¢inoma le ustno
reproducira tisto, kar lahko
Student sam prebere v uc¢beni-
ku. Manjsi del tako sproscene-
ga fonda ur naj se uporabi v
dva namena, 1.1. za t. i. vzoré-
na predavanja, v katerih
uditelj prikaze, s kaksnimi
pristopi je mo¢ resiti posame-
zne probleme; 1.2. za neposre-
dno pomo¢ $tudentu, ki je
med samostojnim delom zasel
v zagato. Ta oblika pouka naj
bi reanimirala t. i. interperso-
nalni dejavnik, ki je izdihnil
ob predavanjih mnozicam
Studentov. Hkrati bi ta oblika
pouka dokazala Studentu, da
samostojno delo nikakor ni
osamljenost. Vedji del tako
spro$cenega fonda ur naj bi se
porabil za seminarje in vaje.

Na prihodnji seji Studijske komi-
sije MFLj je predsednik moj predlog
brez razprave, le z nekaj stavki zavr-
nil.

3 Zaceli smo uporabljati model (v bistvu
analogni ra¢unalnik) za simulacijo
patoloske fiziologije krvnih obto¢il. Nastal
je tihi spor s kardiologi na interni kliniki,
¢e$ da uc¢imo krivo vero. A ta spor je brz
ugasnil v zacetku 70. let, ko je eden od
vodilnih kardiologov odsel na superspeci-
alizacijo v ZDA ter se ustrezno izobrazil.
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Na institutu sem poskusil uvelja-
viti nacelo, da lahko $tudent pri izpitu
iz patoloske fiziologije uporablja
knjige.4 In seveda pogorel do kraja. In
tudi za predavanja iz nasega predmeta
je obveljalo, da so bistvena sestavina
pouka — ¢etudi je bilo vseskozi jasno,
da na predavanjih ni mogoce »pove-
dati vsega«. In da tudi $tudent(ka) ne
more zapisati vsega na predavanjih
povedanega.

Po mojem se mit o pomembnosti
predavanj vzdrzuje iz dveh preprostih
razlogov: prvi¢, predavatelj rad
poslusa samega sebe in tako uziva v
svoji domnevni pomembnosti in,
drugi¢, za predavatelja je na izpitu
najlazje, ¢e ocenjuje Studentovo

4 Nacelo, da je pri izpitu dopustna uporaba
knjige, mi je v 90. letih uspelo uresniciti
na podiplomskem Studiju. A to nacelo je
bilo kmalu odpravljeno.

papagajsko reprodukcijo predavanj.
Preverjanje razumevanja — kavzalno
znanje — pa je zelo naporno. Vrh tega
utegne razkriti, da Student ve (zna)
tisto, Cesar izprasevalec ne zna (ve), bi
pa moral znati (vedeti).

V socializmu se je tudi ponavljala
fraza, da ucbenikov ni oz. da so dragi,
da so zato predavanja neogibna. A to
je bilo Ze takrat slab izgovor. Danda-
nes pa je ob poplavi podatkov, lahki
dostopnosti papirnatih in elektron-
skih knjig celo nevzdrzen izgovor.

Sklep I: Zgodovina se ponavlja:
Leta 2020 sta prof. Than in prof.
Kosnik na Unilj dozivela isto kot leta
1979 jaz na MFL;j!!

Sklep II: Najbolj mi je vSeé¢ Lojzo-
va ugotovitev, da Sola, ki morda velja
za cicibane, ne velja nujno za
student(k)e medicine. Ki so juridi¢no

in biolosko odrasle Zenske in moski.
Ki — v nasprotju s cicibani — skoraj
zagotovo Ze intenzivno in ne le medi-
cinsko raziskujejo, kaj devistvo (Se) je
ali ni (ve¢). Plan B prof. Thana in
prof. Kosnika je imeniten predlog.
Zagotovo izvedljiv po nacelih znanje

- razumevanje - uporaba, morda celo
v obliki problem-based learning.
Seveda le, ¢e bodo Student(ke)i morda
le dojeli, da je pomembno znanje v
prvi vrsti asimilirati in internalizirati,
ne pa (le) opraviti izpit. V primerjavi s
prej$njimi ¢asi bo pot do znanja kot
obicajno trnjeva — per aspera ad
astra — a bo zagotovo manj frustrira-
joca.

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

Zivljenje z rakom po raku

1. Mednarodna konferenca o celostni rehabilitaciji bolnikov z rakom
157 International Cancer Care conference on Cancer Survivorship

MEDIJSKI POKROVITELJ:

:( 2 Zavod Med Over.Net

| NEDELISKI |

Vijudno vabljeni na 1. Mednarodno konferenco

o celostni rehabilitaciji bolnikov z rakom Zivljenje
z rakom po raku, ki bo v sredo, 20. oktobra, s
pricetkom ob 13. uri na platformi Zoom.

Vedno ve¢ rakov postaja obvladljivih kroni¢nih bolezni, zaradi ¢esar
se po zakljuéenem zdravljenju tudi vse ve¢ ljudi lahko in Zeli vrniti v
obi¢ajno zivljenje. Pri procesu celostne rehabilitacije, ki je pomemben
del lani sprejetega Evropskega programa obvladovanja raka
(Europe’s Beating Cancer Plan), potrebujejo pomog¢, nekateri tudi
dolga leta. Zaradi tega bomo morali prilagoditi tudi nekatere zakone
in vpeljati nove, kot recimo pravico do pozabe. O teh in mnogih
drugih vprasanjih bodo na konferenci spregovorili domaci in tuji
strokovnjaki s podro¢ja obravnave raka.

Problem raka je skupen celotnemu prostoru EU, zato so potrebne
tudi skupne in usklajene politiéne poteze za izboljSavo polozaja ljudi
z rakom.

Vljudno vabljeni, da se nam pridruzite tudi vi!


mailto:marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Rak endometrija je Sesti najpogostejsi rak pri
zenskah. V Sloveniji prizadene 5,6 % zensk in je
najpogostejsi ginekoloski rak (1). Prezivetje po
zdravljenju zgodnje oblike bolezni je zelo dobro,
saj 5-letno prezivetje znasa vec¢ kot 9o %. Tako
kakovost zivljenja po zdravljenju danes postaja
vse pomembnejsi vidik obravnave bolezni. V
oceno dolgoro¢ne uspesnosti zdravljenja je treba
vkljuéiti tudi pocutje, dusevno ter socialno
stanje. To postaja v zadnjem obdobju sestavni
del $tevilnih raziskav (2).

Ocena kakovosti Zivljenja bolnikov med ali
po zdravljenju raka se nanasa na ve¢dimenzio-
nalno oceno, ki v najmanj$em obsegu vkljucuje
telesne, ¢ustvene in psiholoske domene. Lahko
vsebuje tudi druge domene, kot so kognitivne
funkcije, seksualnost in duhovnost. Posamezne
domene, kot so stanje zmogljivosti in simptomi,
so del ocene kakovosti zivljenja, niso pa same po
sebi dovolj za popolno oceno. Kakovost Zivljenja
je subjektivno stanje in ga kot tak$nega tezko
koli¢insko ocenimo. Zato si pomagamo z vprasal-
niki, ki so izdelani posebej za vrednotenje kako-
vosti Zivljenja. Pomembno je, da vprasalnik
izpolni bolnik sam, saj se njegova ocena stanja
zmogljivosti in simptomov lahko precej razlikuje
od ocene zdravnika ali svojcev (3—5).

Razli¢ne raziskave so preucevale kakovost
Zivljenja bolnikov ve¢ let po zdravljenju raka.
Vecina bolnikov, ki so preboleli rak v zgodnji
odrasli dobi, je ocenila svojo kakovost Zivljenja
kot dobro. Slabse so jo ocenile Zenske, brezposel-
ni, tisti s teZjimi zdravstvenimi problemi in
negativno samopodobo (6). Motnje spolne
funkcije, ki so po zdravljenju raka pogoste, so
velikokrat tudi podcenjene. Fizi¢ne spremembe
in spremenjena raven nekaterih hormonov po
zdravljenju lahko vodijo v negativno samopodo-
bo, malodusje in zniZano Zeljo po spolnih odno-
sih. Te spremembe so $e posebej izrazite pri
mlajsih bolnicah po zdravljenju ginekoloskih
rakov (7). Raziskave kazejo, da so bolnice, ki se
zdravijo zaradi raka endometrija, bolj nagnjene k
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Ocenjevanje kakovosti
zivljenja pri raku endometrija

Prevod in uvajanje vprasalnika za oceno kakovosti Zivljenja pri raku endometrija EORTC
QLQ-EN24 na Kliniki za ginekologijo in perinatologijo UKC Maribor

Dorotea Gaspar, Estera Gjuras, Monika Sobocan, Jure Knez

depresivnim epizodam kot bolnice, zdravljene
zaradi raka dojk (8).

V namen ocene kakovosti Zivljenja po zdrav-
ljenju raka imamo na voljo ve¢ uveljavljenih
vprasalnikov. V okviru mednarodne zveze
Evropske organizacije za raziskovanje in zdrav-
ljenje raka (EORTC) je bil razvit vprasalnik
EORTC QLQ-EN24 za ocenjevanje kakovosti
Zivljenja bolnic z rakom endometrija. Vprasalnik
ocenjuje razlicne dimenzije kakovosti Zivljenja,
ki so predstavljene na sliki 1 (4, 5).

Vprasalnik je namenjen specificno bolnicam
z rakom endometrija ter usmerjeno preverja
dimenzije kakovosti zivljenja, pomembne za
bolnice po primarnem zdravljenju raka endome-
trija. Vprasalnik je brezpla¢no dostopen za
raziskovalne namene na spletni strani zdruzenja
EORTC (https://qol.eortc.org/), vendar le v
nekaj jezikih. V letu 2020 smo v okviru internega
raziskovalnega projekta UKC Maribor na Kliniki
za ginekologijo in perinatologijo zaceli z
nacrtovanjem ocene dolgoroc¢nih izidov
zdravljenja bolnic z rakom endometrija, za kar
smo Zeleli uporabiti ¢im bolj natan¢no orodje za
oceno kakovosti Zivljenja nasih bolnic. Povezali
smo se z EORTC in skladno z njihovimi strogimi
navodili izvedli proces prevoda vprasalnika v
slovenski jezik. Vprasalnik sta dva raziskovalca
neodvisno drug od drugega prevedla najprej iz
anglesc¢ine v slovenscino in nato druga dva
raziskovalca spet iz slovens¢ine v anglescino. Po
procesu uskladitve nam je zdruZenje EORTC
omogocilo, da je e uradni prevajalec pregledal
nase prevode in uskladili smo besedisce, tako da
bo nasim bolnicam vprasalnik ¢im bolj
razumljiv. Po zakljucku procesa prevajanja je
nekaj prostovoljk anonimno pregledalo
vprasalnik in podalo pripombe na morebitna
nerazumljiva vprasanja. Po poro¢anju o zadnjem
koraku prevajanja vprasalnika, to je pregledu
vprasalnika, smo proces prevoda zakljucili in
prejeli uradno odobreno, konéno verzijo
vprasalnika EORTC QLQ-EN24 v slovenscini.
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Lestvica funkcioniranja
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Lestvica simptomov

Slika 1: Domene ocenjevanja kvalitete Zivljenja z vprasalnikom QLQ-EN24

Slovenska strokovna javnost ima tako
sedaj na voljo natan¢no sredstvo za
spremljanje bolnic z rakom endome-
trija. Vprasalnik je za raziskovalne
namene dostopen na spletni strani
EORTC po predhodnem zaprosilu.
Izidi naSe raziskave o dolgoro¢ni
kakovosti Zivljenja bolnic po zdravlje-
nju raka endometrija pa bodo v
kratkem tudi dostopni v mednarodni
strokovni literaturi.

Kakovost zivljenja vsakega posa-
meznika je tesno prepletena z njego-
vim zdravstvenim stanjem. Za bolnika
je cilj zdravstvene oskrbe pridobitev
ali ohranjanje ucinkovitega Zivljenja z
ohranitvijo normalnega delovanja ter
splo$nega dobrega pocutja, in ne

Pavle KoSorok

Koronavirus je res temeljito
zarezal v nase zivljenje. Najbolj so nas
pretresla porocila iz Italije. Po inter-
netu je krozilo sporoéilo italijanskih
zdravnikov, kaj so v ¢asu epidemije
dozivljali v Bergamu.

samo ohranitev Zivljenja. O doseganju
tega cilja je najboljsi sodnik bolnik
sam s svojo subjektivno oceno. Merje-
nje z zdravjem povezane kakovosti
Zivljenja pa poda veliko ve¢ podatkov
kot samo podatki o prezivetju ali
obolevnosti v dolo¢enem ¢asovnem
obdobju.
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Kaj se je dogajalo s koloproktologijo
v koronskem c¢asu?

zato so pred vrati bolnisnic — tako
kot danes v Indiji — ljudje umirali
brez kistka in brez respiratorjev.
Zaceli so umirati tudi zdravniki
in medicinske sestre, ki so oskrbovali
obolele. Morda smo se Sele takrat
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zavedeli, da gre hudo zares. Hoditi v
sluzbo, kjer lahko umres, je vsekakor
pogumno dejanje.

V tej paniki je cela Evropa zacela
narocati respiratorje. Kupovalo se je
vse, kar je bilo na razpolago. Verje-
tno so takrat tudi Kitajci ponudili vse
mogoce, éeprav je véasih le delno
ustrezalo.

Vse medicinsko delo je kar naen-
krat postalo samo skrb za okuzZene.
Ostali bolniki so morali éakati, éakale
so operacije, ¢akala je diagnostika.
Sele kasneje smo se zavedeli, da se
tudi tukaj dela skoda.

Zacele so se podirati tudi nase
strokovne mednarodne povezave.
Prav 13. marca smo dobili sporoéilo
organizatorja koloproktoloskega
kongresa v Kairu, kjer sem imel
predvideno predavanje, naj sporo¢i-
mo podatke o letalskih povezavah,
da nas pridejo iskat na letalisce.
Morali smo jih obvestiti, da so mnogi
leti odpovedani in da ne najdemo
prostega mesta za prihod na kon-
gres. Ze 17. marca 2020 je tudi
predsedstvo Slovenskega zdruZenja
za gastrologijo in hepatologijo
(SZGH) sporo¢ilo, da je strokovna
konferenca SZGH v Rogaski Slatini v
maju 2020 vprasljiva, vendar zaen-
krat ta datum Se ni bil preklican.
Priporoceno je bilo spremljanje
epidemioloske situacije.

Naenkrat je bilo ¢utiti ganljivo
skrb kolegov po svetu, ki so nas
obves¢ali, da tudi pri njih Zivljenje
postaja drugac¢no. Prof. Johann
Pfeifer iz graske univerzitetne bolni-
$nice je sporo¢il, da so ¢asi ¢udni,
vsak je nekako zaskrbljen in pri¢akuje
najslabse. V bolni$nici so operacije in
ambulantni pregledi omejeni, vojaki
pregledujejo vhode, intenzivne poste-
lje so pripravljene, Stevilne operacije
so odpovedane in prenarocéene.
Bolni$ni¢no osebje je poloviéno
zaposleno, druga polovica pa je na
¢akanju doma. Na ta nacin se skusajo
zavarovati pred prenasanjem okuzbe
med medicinskim osebjem. H¢i, ki je
medicinska sestra, dela v covid timu
na urgenci, ostanek druzine pa je
doma in trenutno v redu.

Zanimivo, da smo takrat Se upali,
da bomo lahko organizirali prijatelj-
sko srecanje treh kolegov; poleg prof.
Pfeiferja je to Se dr. Czaterjeva iz
Budimpeste. Vsakoletno srecanje, ki
ga gojimo Ze mnogo let, je prijetno
dozivetje. Vsako leto ga organizira
nekdo drug. Vsi se vedno zelo potru-
dimo, da predstavimo svojo domovino
v ¢im lepsi ludi.

V tem ¢asu sem napisal spodbu-
dno pismo kolegom, s katerimi smo
sodelovali, in spraseval o situaciji pri
njih. Dobil sem razli¢ne odgovore.
Manuel Devesa iz Spanije je poro¢al,
da so njegov brat in Se dva kolega na
respiratorju. John Nichols iz Anglije,
ki prav tako kot jaz igra v zdravni-
Skem orkestru (The London Medical
Orchestra), je povedal, da so njihov
koncert odpovedali. Pripravljali so
imeniten program: dve Puccinijevi
deli in 5. simfonijo P. I. Cajkovskega.

Kolegica Czaterjeva iz Budimpeste
je povedala, da je z moZem doma,
skrbi pa jo za sina, ki Ze dve leti zivi v
Spaniji, kjer je situacija postala
kriti¢éna kot v Italiji.

Ze v sredini aprila je Evropsko
zdruZenje za koloproktologijo (ESCP)
poslalo aktualni spisek predavanj, ki
so dosegljiva na internetu in ki odra-
Zajo takoj$njo prilagoditev spremenje-
nemu nacinu dela. Naslovi predavanj
so bili: Kirurski trening med pande-
mijo, Koloproktologija in izobrazeva-
nje med pandemijo, Covid-19 — fronta
v Spaniji, Raziskave in covid kirurgija,
Covid 19 — italijanska izkusnja,
Digitalizirana kirurgija v obdobju
pandemije, Objavljanje v ¢asu pande-
mije, Pandemska kirurgija, ESCP
sklepa novo globalno raziskovalno
partnerstvo s covid kirurgijo, Izme-
njava izkusenj s Kitajsko.

Prav tako je Mediteransko zdruzZe-
nje za koloproktologijo (MSCP) v
svojem pismu Se obvescalo o prvem
mojstrskem tecaju proktologije v
Tirani. Novi koncepti zdravljenja
analne fistule, zdravljenje hemoroi-
dov, priporocila v obdobju pandemije.

Konec marca je SZGH Ze odpove-
dalo spomladansko strokovno konfe-
renco in optimisti¢no racunalo, da bi

strokovno srecanje vseeno izvedli
jeseni in bi ga zdruzili z Onkoloskim
dnevom.

Societa Italiana di Chirurgia
Colo-rettale (SICCR) je konec aprila
obvescala o novi stevilki revije Tech-
niques in coloproctology s Stevilnimi
zanimivimi ¢lanki.

Kljub pandemiji so bili zdravniki
morda Se toliko bolj aktivni pri analizi
svojega dela in objavljanju.

V dopisovanju s kolegi smo si
sporocali, kako lahko delamo. Obzalo-
vali smo situacijo v Italiji in Spaniji, ki
je bila bistveno slabsa kot drugje v
Evropi. Srec¢anje v Budimpesti je bilo
preloZeno za eno leto. Na koncu
svojega sporo¢ila je prof. Pfeifer iz
Gradca posiljal »kisses and hugs, even
in Corona pandemic times«.

Dr. Eva Czater iz Budimpeste je
sporocila, da dozZivlja pandemijo kot
idealni ¢as, da zacne pisati knjigo. Je
vrhunska strokovnjakinja za perianal-
ne dermatoloske spremembe in
spolno prenosljive anorektalne
okuzbe. Semmelweisova zalozba je
odgovorila, da taksno knjigo, ki Se ne
obstaja, zaloZi in organizira prevod iz
madzarséine v angles¢ino. Prof.
Pfeifer pripravlja tudi knjigo o zdrav-
ljenju analnih fistul. Z veseljem smo
lahko sporo¢ili, da je Koloproktologi-
ja, ki smo jo izdali ob 25-letnici
naSega medicinskega centra, Ze v
tisku.

Sredi maja smo se lahko pohvalili
z on-line strokovno delavnico Klinike
za gastroenterologijo o zdravljenju
bolnikov z lokalno napredovalim in
metastatskim rakom trebusne slinav-
ke.

Med prvimi se je z videokonferen-
co potrudil tudi Falk, ki organizira
svoje izobrazevalne simpozije Ze vrsto
let. Zvesto sledi svojemu poslanstvu,
ki je predvsem zdravljenje vnetnih
¢revesnih bolezni.

Zdruzenje indijskih kolorektalnih
kirurgov je ponudilo spletni seminar o
perinealnih poskodbah, rektovaginal-
nih fistulah in prolapsu pelvi¢nih
organov. Mednarodno zdruzenje
univerzitetnih kolorektalnih kirurgov
(ISUCRS) in fundacija Angelita
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Haber-Gama sta v juniju pripravila
spletni seminar o razvoju koloprokto-
logije v Latinski Ameriki.

ESPC je v juniju poslal vprasalnik,
kako v razliénih delih sveta dozivlja-
mo pandemijo covida-19 in posledic-
no odloZeno zdravljenje kolorektalne-
ga karcinoma.

Prav zaradi izrazitega posvecanja
preventivi in zdravljenju koronaviru-
sne bolezni se je zacela pojavljati skrb,
kako bo odlasanje zdravljenja $kodo-
valo nasim bolnikom s kolorektalnim
karcinomom.

Junija je prof. Orel duhovito
povabil na spletni seminar o eozinofil-
nem ezofagitisu, ki ga lahko spremlja-
mo v delovni ali dnevni sobi, najbolje
s kav¢a in s hladilnikom v bliZini.

V juniju je spletna ponudba
mednarodnih stikov kar oZivela.
MSCP je ponudil predavanje o zdrav-
ljenju zunanjega rektalnega zdrsa (M.
Pescatori). Pred poletjem so japonski
organizatorji $e vabili na kongres
ISUCRS (International Society of
University Colon and Rectal Surge-
ons) v Yokohami. Yokohame se z
veseljem spominjam iz ¢asa kongresa
Svetovnega zdruzenja enterostomal-
nih terapevtov v letu 1994.

ESCP je v svojem junijskem pismu
obves¢al o ve¢ internetnih predava-
njih priznanih mednarodnih strokov-
njakov, pojavljala pa so se tudi ze
porodila o primerih teZavnega poko-
ronskega okrevanja.

Konec junija je ISUCRS ponujal
izmenjavo izku$enj o operacijah in
zapletih nizkih sprednjih resekcij
rektuma. Obvestila o spletnih semi-
narjih so zanimiva, ker se vedno
navaja Cas predavanj po zahodno-
evropskem ¢asu (Greenwich time),
tako da lahko kolegi po svetu uskladi-
jo svoje lokalne case.

Falk je v juliju Ze ponujal spletni
simpozij o prebavnih simptomih pri
bolnikih s covidom-19.

ESCP je sporodil, da bo letni
kongres zdruZenja v Vilni potekal
preko spleta. Istoc¢asno je objavil tudi
spletno srecanje o situaciji s covi-
dom-19 v Juzni Ameriki s stalis¢a
koloproktologije — spopadanje in

okrevanje po pandemiji covida-19,
vpliv pandemije na delo kirurgije v
Juzni Ameriki.

V zacetku poletja je bilo videti, da
se bo pandemija umirila, in prof.
Skricka iz Brna me je spet povabil, da
posljem svoje predavanje za jesensko
srecanje.

Virtualni ESCP-kongres v Vilni je
imel bogat program, kot se za srecanja
ESCP spodobi. V zacetku so bile
predstavljene nove smernice zdravlje-
nja divertikulitisa, predvsem z vidika
evropskega izpita za koloproktologijo.

Pri kirur§kem zdravljenju kolo-
rektalnega karcinoma pride pogosto
do inervacijskih okvar, kar prizadene
spolno funkcijo, razmisljati je treba
tudi o ohranitvi plodnosti. Se vedno
so aktualne debate o kontinentnem
Kockovem rezervoarju. Robotska
kirurgija prodira tudi na podrocje
kolonkirurgije. Predstavljen je bil
video robotske sigmoidektomije.
Kirurgija se mora prilagajati in slediti
sodobnim moznostim, o tem je bilo
govora pri zdravljenju kroniénih
vnetnih ¢revesnih bolezni.

Posebno poglavje so bile izkusnje
iz Casa pandemije. Porocali so kolegi
iz Kitajske, Hongkonga in Italije. Pri
globalnem izobrazevanju so na
razpolago knjige, videi, virtualne
konference, spletno u¢enje. Casi se res
spreminjajo.

Fekalna inkontinenca je Se vedno
perec in aktualen problem. O tem so
porocali najbolj cenjeni strokovnjaki s
tega podrocja: C. Ratto (Italija), P. A.
Lehur (Francija) in K. Matzel (Nem¢i-
ja).

Sakralna Zivéna modulacija (Klaus
Matzel) je Se vedno aktualna. Obsezen
sklop predavanj o kolorektalnem
karcinomu je bil na sporedu ob koncu
tretjega dne.

Verjamem, da so se litvanski
kolegi zelo potrudili, skoda je le, da
srecanje ni bilo v Zivo, saj so izmenja-
vanje medosebnih izkuSenj in ozivlja-
nje osebnih stikov pomemben del
mednarodnih srec¢anj in velik izziv.
Lahko pa nas veseli, da je letni kon-
gres v taksni obliki vendarle bil.
Mnogi mednarodni dogodki (npr. tudi

olimpijada) so v ¢asu pandemije
odpadli oz. so bili prestavljeni.

Pogumni mladi kirurgi, ki so vesci
interneta, pa lahko ponudijo tudi
lasten dogodek na medmrezju. Tako
je dr. Richard Fortunato z virtualnim
sodelovanjem priznanih strokovnja-
kov (R. Escalante, J. Nunoo-Mensah,
N. Samalavicius) pripravil okroglo
mizo o modernizaciji sistema TNM-
-stadijev. Od leta 1926, ko je Lochart-
-Mummery prvi predlagal oceno
stadijev rektalnega karcinoma, so se
znanje in izkusnje spremenili. Ocena
stanja pomembno vpliva na prognozo
in zdravljenje, ker je pomembno,
kaksen bo odgovor na terapijo, ki
mora biti multidisciplinaren.

Jeseni nas je SZGH ponovno
obvestil, da zaradi novega vala epide-
mije odpade tudi jesensko srecanje in
mariborski Onkoloski dan. Ostalo je
upanje za pomladansko srecanje.

Eno od zazelenih kolorektalnih
srecanj je vsako leto tudi kongres v St.
Gallenu. Tokrat je bilo organizirano
kot Stiridnevno sre¢anje z najbolj
zanimivim mojstrskim razredom v
soboto in pregledom koloproktologije.
V proktologiji so $e vedno izziv fistule,
kjer so neprecenljive izku$nje in
upostevanje novih pristopov. Stalno
$e prihaja do porodnih poskodb in
poskodb medeni¢nega dna. Tudi v
nasi praksi je bole¢ina Se vedno
problem. V skrivnost zavite so e
spolno prenosljive bolezni. Tudi pri
nas se borimo z uhajanjem blata.
Popuscanje medeni¢nega dna postaja
vedno bolj prepoznavna in zdravljena
motnja, za kar je treba poznati pravil-
ne preiskave in jih v pravi obliki
indicirati.

Tudi pandemija koronavirusa in
njen vpliv na eti¢ne odnose v kolo-
proktologiji ni ostal spregledan.
Vedno so dobrodosle izmenjave
izkusenj glede anorektalnih tezav,
kroniénih vnetnih ¢revesnih bolezni
in karcinoma.

Jeseni je ozivel tudi MSCP in
pripravil spletni seminar o akutnih in
malignih analnih teZavah.

V ¢asu pandemije smo kar pozabi-
li, da delovanje zdruzenj zahteva tudi
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doloc¢ena sredstva. MSCP nas je na to
posebej opozoril, saj se je blagajna
izpraznila do ubogih 275 evrov na
ban¢nem racunu.

Po prijaznem opozorilu konec
oktobra 2020 smo dobili sporo¢ilo, da
je celoten kongres ISUCRS v Yokoha-
mi virtualen. 31. oktobra 2020 je prof.
Nam Kyu Kim predstavil robotsko
operacijo, ki jo je imenoval »rainbow
method«. Pri njej gre za posebno skrb
za ohranitev anatomije Zivéevja
fascije, kar je posebno pomembno za
kontinenco in spolno funkeijo.

V novembru 2020 je podjetje
Applied Medical ponudilo spletno
sreanje o transrektalnih operacijah
rektalnega karcinoma in zdravljenju
polipov. Podjetje BK Medical je v
decembru pripravilo virtualno sreca-
nje o 3D anorektalnem ultrazvoku
(osnove, kako izbrati pravo sondo,
sonoanatomija in patologija, pogled
strokovnjaka na interpretacijo ano-
rektalne slike).

MSCP s svojimi pismi $e vedno
vzdrzuje Ziv stik s ¢lani. V spletnem
seminarju je X. Delgadillo govoril o
redki in zanimivi izku$nji — bilharcio-
zi in hemoroidih.

Evropski kolorektalni kongres v
decembru 2020 je imel poudarek na
dehiscenci anastomoz v kolorektal-
nem predelu po kirurgiji raka.

Spletni seminar MSCP je bil dober
pregled proktologije (hemoroidi,
fistule, fisure, predmaligne analne
spremembe in analni karcinom).

Na medmreZzju je bilo posebej
aktivno mednarodno zdruzenje
univerzitetnih kolorektalnih kirurgov
ISUCRS, ki po navadi zbere ugledne
predavatelje v okviru posameznih
nacionalnih zdruzZenj. Tako je bil
februarja 2021 v navezi z zdruzenjem
koloproktologov Litve organiziran
spletni seminar o ohranjanju sfinktr-
skega mehanizma pri zdravljenju
kolorektalnega karcinoma. V zadnjem
¢asu je izziv manj radikalno zdravlje-
nje rektalnega karcinoma po strategiji
»watch and wait«. Posledica takega
pristopa so Se vedno lokalne ekscizije
ostanka rektalnega karcinoma po
radiokemoterapiji. Ohranjanje konti-

nence je Se vedno vedji izziv kot
zagotovljena radikalnost ob amputaci-
ji. Ena od teh mozZnosti je intersfinktr-
na resekcija.

Takeda je v marcu 2021 pripravila
dvodnevni spletni seminar, ki sta ga
vodila slovenska zdravnika Natasa
Smrekar in Gregor Nor¢i¢. Glavna
tema so bile kompleksne perianalne
fistule, Se posebej pri Crohnovi
bolezni, in zdravljenje z mati¢nimi
celicami.

V sodelovanju z malezijskim
zdruzenjem koloproktologov je
ISUCRS prav tako v marcu 2021
organiziral spletno izobrazevanje za
podrodje koloproktologije.

ISUCRS s svojimi predavatelji
pomaga tudi nerazvitim. Tako je bil v
marcu 2021 dve in polurni spletni
seminar s temo »How I do it« v Daki
v Bangladesu. Predstavljene so bile
teme in videoprojekcije o rektalnem
prolapsu, operaciji po Delormu in
Altemajerju, laparoskopska rektope-
ksija in robotska rektopeksija. V
drugem delu je bila obravnavana
kirurgija raka Sirokega ¢revesa z
videopredstavitvami desne hemiko-
lektomije, laparoskopske resekcije
sigme in resekcija zaradi raka levega
kolona. Izobrazevanje po internetu je
za nerazvite dele sveta velika pomoc.

ISUCRS je nadaljeval s spletnimi
seminarji, ki so jih finan¢no podprli
razli¢ni sponzorji. V aprilu 2021 je bil
vikend seminar s temo »sphincter
saving strategies in rectal cancer
treatment«. Se vedno je izziv operira-
nje nizko leZze¢ih karcinomov. Tudi v
kolorektalni kirurgiji se zacenja
uveljavljati robotska tehnika.

V anglosaskem svetu je ob koncu
strokovnih sre¢anj po navadi »consul-
tants corner, ki zahteva malo misel-
ne telovadbe ob predstavitvi kocljivih
primerov, kar mi je bilo vedno vsec.
To je ostalo tudi na spletu.

Tudi hemoroidi so Se vedno
aktualna problematika. Tako je
ISUCRS organiziral »masterclass« o
hemoroidalni bolezni.

V maju 2021 je imel prof. Stanley
M. Goldberg na medmrezju intervju o
svojih Zivljenjskih izkusnjah, kar je

tudi ena od moznosti in priznanj za
Zivljenjsko delo. Govoril je o svojih
izkusnjah, vizijah in pogledih na
razvoj kolorektalne kirurgije.

Konec junija 2021 je bilo v Opatiji
spet srecanje v zivo v organizaciji
hrvaskega drustva za digestivno
kirurgijo. Tega srecanja sem se rad
tudi aktivno udelezeval. Posebej v
lepem spominu mi je ostalo povabilo
prof. Sustiéa, ki je bil pobudnik teh
sre¢anj. Povabil me je, da na enem
prvih sre¢anj govorim o enterostomal-
ni terapiji. Prve izku$nje o tem sem si
pridobil v ¢asu svoje specializacije v
Angliji. Vesel sem, da sem nekaj
prispeval na tem podrodju tudi Sirse v
okviru Jugoslavije.

Veseli me, da se je kolorektalna
stroka po svetu hitro organizirala.
Medmrezje je pomagalo, da smo ohra-
njali stik. Videli smo, da tudi virus ne
more ustaviti napredka.

Zdaj, ko se spet zaCenjajo srecanja
v Zivo, pa je zanimiva ponudba, da bo
mednarodna srecanja, ki potekajo v
Zivo, ob vplacilu dolo¢enega prispevka
mogoce spremljati tudi po spletu. Na
ta nacin bo znanje lazje dostopno tudi
tistim, ki si ne bi mogli privos¢iti
fiziéne udelezbe.

Cetrti val z indijsko razli¢ico
koronavirusa grozi, da bodo
mednarodna srec¢anja Se nekaj ¢asa
ostala virtualna. Vprasanje je, kdaj
bomo dovolj precepljeni, da se bodo
razmere vrnile v normalno stanje.

Prof. dr. Pavle KoSorok, dr. med., spec.
krg., Iatros, d.o.o., Ljubljana
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Raziskava Voyager PAD je pri
6.564 bolnikih po uspesni revaskula-
rizaciji infraingvinalnih arterij spo-
dnjih okonéin preverila uspesnost
dvojne protitromboti¢ne zascite z
rivaroksabanom 2,5 mg dvakrat
dnevno in acetilsalicilno kislino (ASA)
100 mg dnevno v primerjavi z ASA
100 mg (1). Po treh letih opazovanja
se je ob dvojni protitromboti¢ni
za§¢iti zmanjSalo tveganje za primarni
sestavljeni kon¢ni dogodek (akutna
ishemija uda, velika amputacija
spodnje okonéine, sréni infarkt,
ishemi¢na mozganska kap, sréno-zil-
na smrt): 17,3 % proti 19,9 % (razmer-
je tveganja (HR) 0,85, 95 % interval
zaupanja (CI) 0,76-0,96; p = 0,009)
(1). Zmanj$ano je bilo zlasti tveganje
za pojav akutne ishemije uda (HR
0,67, CI 0,55-0,82) (1), medtem ko
spremembe ostalih posami¢nih
komponent primarnega konénega
dogodka niso dosegle statisti¢ne
znadilnosti (1). Med skupinama ni bilo
pomembnih razlik v tveganju za
veliko krvavitev po kriterijih TIMI (2)
(2,56 proti 1,87 %, HR 1,43, CI 0,97-
2,10, p= 0,07), povecano je bilo
tveganje za veliko krvavitev po kriteri-
jih ISTH (3) (5,94 % proti 4,06 %, HR
1,42, CI 1,10-1,84, p = 0,007), vendar
med skupinama ni bilo razlik v

Ales Blinc, Vinko Boc, Vojko Flis, Mladen Gasparini, Matija
Kozak, Rok Luciano Perme, Tadeja Kolar, MisSo Sabovid,
Tomo Sibli, Gregor Tratar, Tjasa Vizintin Cuderman

pojavnosti znotrajlobanjskih krvavitev
in krvavitev s smrtnim izidom (1).
Socasna uporaba klopidogrela in
ASA po znotrajZilnem posegu je bila v
raziskavi VOYAGER PAD dovoljena
najve¢ 6 mesecev (1), izkazalo pa se je,
da je pribliZzno polovica randomizira-
nih bolnikov prejemala klopidogrel v
medianem trajanju 29 dni (4). Pod-
skupinska analiza raziskave VOYA-
GER PAD je pokazala, da dodatek
klopidogrela dvotirni protitrombotic-
ni zasciti z ASA 100 mg in rivaroksa-
banom 2 x 2,5 mg ni povecal u¢inko-
vitosti, zabelezili pa so trend k
povecanju velikih krvavitev po kriteri-
jih ISTH, ki se je pojavil po mesecu
dni zdravljenja s klopidogrelom (4).
Evropska agencija za zdravila
(European Medicines Agency) je leta
2018 na podlagi raziskave COMPASS
(4—6) Ze odobrila indikacijo za
2,5-miligramski odmerek zdravila
Xarelto (rivaroksaban), ki se glasi:
»Zdravilo Xarelto, ki se jemlje soca-
sno z ASA, je indicirano za preprece-
vanje aterotromboti¢nih dogodkov
pri odraslih bolnikih s koronarno
boleznijo ali simptomatsko PAB z
velikim tveganjem za ishemicéne
dogodke.« Raziskava VOYAGER PAD
je vkljuéevala bolnike s simptomatsko
periferno boleznijo, ki imajo zelo

Priporocila za predpisovanje
majhnih odmerkov rivaroksabana
2 X 2,5 mg v kombinaciji z
acetilsalicilno kislino po
revaskularizacijskih posegih na
infraingvinalnih perifernih arterijah

veliko tveganje za sréno-Zilne zaplete
(5). Glede na raziskavo VOYAGER
PAD lahko tem bolnikom predpisemo
dvotirno protitromboti¢no terapijo ze
takoj po uspes$nem revaskularizacij-
skem posegu z namenom prepreceva-
nja akutne ishemije uda, bolniki nato
z enako dvotirno protitromboti¢no
terapijo v odsotnosti zadrzkov nada-
ljujejo dolgotrajno — z namenom
preprecevanja vseh aterotrombotic-
nih zapletov, kot je pokazala raziska-
va COMPASS (6-8).

Izbor bolnikov in zadrzki za
zdravljenje z majhnimi odmerki
rivaroksabana v kombinaciji z
majhnim odmerkom ASA po
uspesni periferni arterijski
revaskularizaciji
Diagram izbora in spremljanja
bolnikov ob zdravljenju z majhnimi
odmerki rivaroksabana 2 x 2,5 mg in
ASA po periferni arterijski revaskula-
rizaciji je prikazan na sliki 1. Kandidati
za zdravljenje z rivaroksabanom 2 x
2,5 mg in ASA 100 mg dnevno so
bolniki po uspesni periferni arterijski
revaskularizaciji stegenskih, podko-
lenskih ali golenskih arterij (ne pa tudi
iliakalnih arterij, ki v $tudijo niso bili
vkljuceni), ki izpolnjujejo vkljuéitvene
kriterije raziskave VOYAGER PAD (1):
— bolniki s simptomatsko periferno
arterijsko boleznijo, stari najmanj
50 let, ki so imeli uspe$en endova-
skularni ali kirurski revaskulariza-
cijski poseg distalno od zunanje
iliakalne arterije, kar pomeni na
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USPESEN ENDOVASKULARNI ALI KIRURSKI
REVASKULARIZACIJSKI POSEG NA STEGENSKI, PODKOLENSKI
ALI GOLENSKIH ARTERIJAH,

opravljen zaradi omejujoce klavdikacije ali kroniéne kriticne
(ogrozajoce) ishemije uda

!

- Ni socasne indikacije za antikoagulacijsko zdravljenje ali
zdravljenje s klopidogrelom vec kot 6 mesecev ali za
zdravljenje z novejsim tienopiridinom.

- Poseg ni bil opravljen zaradi akutne ishemije uda.

- Ni gangrene proksimalno od glavic metatarzalnih kosti.

KANDIDAT ZA DVOTIRNO PROTITROMBOTICNO ZDRAVLIENJE
Z ASA 100 mg/dan in RIVAROKSABANOM 2 x 2,5 mg

ki

DA ontraindikacije NE
l \///‘

- preobéutljivost na rivaroksaban ali ASA,

- noseénost ali dojenje, LAHKO UVEDEMO DVOTIRNO
- anamneza velike krvavitve, PROTITROMBOTICNO ZDRAVLIENJE
- ishemiéna moZganska kap v zadnjem Z ASA 100 mg/dan in

mesecu ali lakunarna ali hemoragiéna
moZganska kap kadarkoli v anamnezi,

RIVAROKSABANOM 2 x 2,5 mg

- AKS v zadnjem mesecu,
- aktivna kroniéna vnetna crevesna bolezen,
- napredovala maligna bolezen ali druga
bolezen s slabo napovedjo preiivetja,
- zdravljenje z moénimi zaviralci CYP3A4
ali p-glikoproteina ali z mocnimi induktorji

CYP3A4,

- zmanjsana ledvicna funkcija z oGF < 30 KONTRAINDIKACIE
ml/min, [ DA preverjamo z anamnezo in

- anemija s Hb < 100 g/L, laboratorijsko vsaj 1-krat letno

- tombocitopenija (T < 100 x 109/L)

- zmerna ali huda jetrna okvara
(koncentracija jetrnih transaminaz
2 3-kratnik normale),

- nastop indikacije za antikoagulacijsko
zdravijenje ali dvotirno antiagregacijsko NE
zdravljenje
A 4 A 4
ZADRZEK ZA ZDRAVLIENJE Z PRIPOROCENO ZDRAVLIENJE Z
ASA 100 mg/dan in ASA 100 mg/dan in
RIVAROKSABANOM 2 x 2,5 mg RIVAROKSABANOM 2 x 2,5 mg

Slika 1. Algoritem za izbor in vodenje bolnikov, ki jih po uspesnem
revakularizacijskem posegu na stegenski, podkolenski ali golenskih
arterijah zdravimo z rivaroksabanom 2 x 2,5 mg/dan in acetilsalicilno

kislino 100 mg/dan (ter morebiti tudi s klopidogrelom mesec dni — glede
na odlocitev zdravnika, ki izvaja invazivni poseg). (ASA — acetilsalicilna
kislina, AKS — akutni koronarni sindrom, oGF — ocenjena glomerulna
filtracija, Hb — koncentracija hemoglobina, T — Stevilo trombocitov)

stegenski, podkolenski ali golen-

skih arterijah;

— periferna arterijska bolezen je bila
pred revaskularizacijo potrjena s
slikovno diagnostiko in gleZen;j-
skim indeksom < 0,80 ali palénim
indeksom < 0,60, klini¢no je $lo
za omejujoco klavdikacijsko
simptomatiko ali kroni¢no kriti¢-
no (ogrozajoco) ishemijo uda z
ishemi¢no bole¢ino med mirova-
njem ali ulceracijo.

Zadrzki za zdravljenje z rivaroksa-
banom 2 x 2,5 mg in 100 mg ASA
dnevno pri bolnikih po uspesni
periferni arterijski revaskularizaciji so
(1,5-9):

— akutna ishemija uda v obdobju 14
dni pred uspe$nim revaskulariza-
cijskim posegom,

— razvita gangrena proksimalno od
glavic metatarzalnih kosti na
simptomatski nogi,

— nacrtovano dvojno antiagregacij-
sko zdravljenje (ASA in klopido-
grel) za ved kot 6 mesecev ali
dvojno antiagregacijsko zdravlje-
nje z ASA in novejsim tienopiridi-
nom (tikagrelor, prasugrel),

— indikacija za antikoagulacijsko
zdravljenje v polnem odmerku,

— preobcutljivost na ASA ali rivaro-
ksaban,

— nosecnost ali dojenje,

— zdravljenje z mo¢nimi zaviralci
CYP 3A4 in p-glikoproteina (npr.
sistemskimi azolnimi antimikotiki
ali HIV-proteaznimi zaviralci) ali
moc¢nimi induktorji CYP 3A4 (npr.
ripampicinom, fenitoinom,
karbamazepinom),

— anamneza velike krvavitve po
kriterijih International Society on
Thrombosis and Haemostasis:
simptomatska krvavitev v kriti¢ni
organ, kot npr. znotrajlobanjska,
znotrajspinalna, znotrajocesna,
retroperitonealna, sklepna,
perikardialna ali misi¢na krvavi-
tev s sindromom kompartmenta,
ali krvavitev, ki je zmanjSala
koncentracijo hemoglobina za >
20 g/l in je zahtevala transfuzijo
najmanj dveh vreck koncentrira-
nih eritrocitov (3),
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— anamneza akutnega koronarnega
sindroma v zadnjem mesecu,

— anamneza ishemi¢ne mozZganske
kapi v zadnjem mesecu ali simpto-
matske lakunarne ali hemoragi¢ne
mozganske kapi kadarkoli v
preteklosti,

— aktivna kroni¢na vnetna ¢revesna
bolezen,

— napredovala maligna bolezen ali
druga bolezen s slabo napovedjo
prezivetja,

— zmanj$ana ledvi¢na funkcija z
oGF < 30 ml/min.,

— anemija s koncentracijo hemoglo-
bina < 100 g/},

— trombocitopenija s Stevilom
trombocitov < 100 x 109/1,

— zmerna ali huda jetrna okvara
(koncentracija jetrnih transami-
naz > 3-kratnik normalne).

Uvajanje majhnih odmerkov
rivaroksabana 2 x 2,5 mg v
kombinaciji z majhnim odmer-
kom ASA

Kombinacijo rivaroksabana 2 x
2,5 mg/dan in ASA 100 mg/dan ob
izpolnjeni indikaciji in odsotnosti
zadrzkov, upostevajo¢ tudi zeljo
bolnika, po uspesnem revaskulariza-
cijskem posegu na perifernih arteri-
jah lahko predpise specialist inter-
nist, specialist kardiologije in
vaskularne medicine, specialist
kardiovaskularne kirurgije, specialist
vaskularne kirurgije ali osebni zdrav-
nik — specialist druzinske medicine,
ki v zdravstveni dokumentaciji
zabelezi indikacijo in odsotnost
kontraindikacij.

Ce ne nastopijo kontraindikacije,
bolniki jemljejo dvotirno protitrom-
boti¢no zaséito dolgotrajno z name-
nom preprecevanja vseh vrst atero-
tromboti¢nih zapletov (5—9).

Redno spremljanje bolnikov, ki
imajo predpisan rivaroksaban 2
x 2,5 mg v kombinaciji z majh-
nim odmerkom ASA

Nastop morebitnih zadrzkov za
zdravljenje z rivaroksabanom 2 x 2,5
mg/dan in ASA 100 mg/dan pri
bolniku, ki ne navaja novih tezav,

preveri izbrani zdravnik, specialist
druzinske medicine, s klini¢nim in
laboratorijskim pregledom najmanj
1-krat letno.

Ukinjanje majhnih odmerkov
rivaroksabana 2 x 2,5 mg v
kombinaciji z majhnim odmer-
kom ASA

Pri bolnikih z bolezenskimi zapleti
morebitne kontraindikacije za zdrav-
ljenje z rivaroksabanom 2 x 2,5 mg/
dan in ASA 100 mg/dan preverja
zdravnik, h kateremu pride pacient v
akutno obravnavo.

Bolnikov, ki se zdravijo z rivaro-
ksabanom 2 x 2,5 mg/dan in ASA 100
mg/dan, se ne vodi v antikoagulacij-
skih ambulantah.
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Kaj je ivermektin,
zakaj se uporablja in
kako varno zdravilo je

Ivermektin je antiparazitik, ki se
uporablja za zdravljenje okuzb s
paraziti pri ljudeh in Zivalih; pri
ljudeh najpogosteje za onkocerkiaze,
strongiloidaze in kozne larve migrans.
Po peroralni uporabi se zaradi lipofil-
nosti v vedji meri zadrzuje v mascob-
nem tkivu. Metabolizira se v jetrih
preko encima CYP3A4, zato lahko
pri¢akujemo soucinkovanja z drugimi
uéinkovinami, ki se metabolizirajo ali
vplivajo na ta encim. Je tudi substrat
in zaviralec transporterja Pgp, tudi tu
lahko pri¢akujemo soucinkovanja z
drugimi uéinkovinami, ki uporabljajo
isti transporter.

V zadnjem ¢asu porocajo tudi o
ve¢ primerih zastrupitev z ivermekti-
nom, tudi z veterinarskimi pripravki,
ki jih nekritiéno jemljejo bolniki s
covidom-19. Prekomerni odmerki
niso povezani le s slabostjo, bruha-
njem in drisko, pa¢ pa tudi z znizanim
krvnim tlakom, u¢inki na osrednje
Ziv€evje, npr. motnjo zavesti,
zmedenostjo, halucinacijami, kréi,
komo in smrtjo (1, 2).

Varnost ivermektina pri nose¢ni-
cah ni znana, rezultati ene randomizi-
rane raziskave ter retrospektivni
podatki pri zauZitju ivermektina med
noseénostjo niso pokazali Skodljivih
ucinkov. Izlo¢a se tudi v materino
mleko.

Zaradi prekomerne uporabe
ivermektina Ze poro¢ajo o nastanku
odpornosti dolo¢enih parazitov proti
tej uéinkovini. Izpostavljenost nara-
$¢ajotim odmerkom ivermektina v
Zivalskem modelu pa je bila povezana

s pojavom odpornosti proti veé
razliénim antihelmintikom (zdravila
za zatiranje zajedavskih ¢rvov), npr.
moksidektinu, levamizolu in pirantelu
@1, 3).

Ilvermektin in
covid-19

Kmalu po pojavu pandemije
covida-19 so znanstveniki zaradi
odsotnosti uc¢inkovitih zdravil proti
SARS-CoV-2 in hude nuje ob velikem
Stevilu tezko obolelih preizkusili
veliko obstojecih registriranih zdravil,
v upanju, da ima katero od njih
nepri¢akovano delovanje tudi na
viruse. Ta pristop ni neznan, njegova
prednost pa je, da za znana zdravila
poznamo njihovo obnasanje v ¢love-
$kem organizmu in predvsem morebi-
tne nezelene uéinke. Podobno so
poskusili tudi v primeru raka — iver-
mektin se je tako npr. in vitro izkazal
pri raku jajénikov (4) in raku dojke
(5).

Na listi obetavnih u¢inkovin za
zdravljenje covida-19 so se tako znasli
lopinavir, hidroksiklorokin, azitromi-
cin, doksiciklin, nafamostat, acetilsa-
licilna kislina, ivermektin, kolhicin, ¢e
jih nastejemo le nekaj. V laboratoriju
so kmalu preizkusili tudi ivermektin,
in sicer je 5 mikromolarna raztopina
ivermektina v celi¢ni liniji, narejeni iz
ledvi¢nih epitelnih celic afriske zelene
opice, po 48 urah za 5000-krat
zmanj$ala koli¢ino virusne RNK (6).
Kmalu zatem so sledile razli¢ne
objave in porodila o uspesnem zdrav-
ljenju bolnikov s covidom-19, marsi-
katere nerecenzirane, v obliki pred-
objave. Prva taka raziskava je bila
analiza baze podatkov podjetja Surgi-
sphere, ki je bila kasneje umaknjena

Veliko hrupa za ni¢ ali kako je
ivermektin postal medijska zvezda

Strokovni kolegij Klinike za infekcijske bolezni in vroéinska stanja, UKCL

(7). Spomnimo, Surgisphere je prav
tako objavil domnevno analizo podat-
kov bolnikov, ki naj bi bili zdravljeni s
hidroksiklorokinom, vendar se je
kasneje izkazalo, da podatki niso bili
verodostojni. Kljub umiku tega ¢lanka
zaradi moznosti goljufije, pa so ga Se
vedno Stevilni citirali (8).

Sledilo je veliko raziskav slabe
kakovosti, na zelo majhnem $tevilu
bolnikov, odlikovale so jih $tevilne
metodoloske pomanjkljivosti, npr.
neuravnotezene skupine glede dejav-
nikov tveganja, majhno Stevilo izidov
v posameznih skupinah, slabo defini-
rane kategorije klini¢nih ali radiolo-
$kih znadilnosti, moZna subjektivna
pristranskost ter veliko $tevilo dodat-
nih zdravil, pogosto neuravnoteZenih
med skupinami. Objavam raziskav je
sledila mnoZica preglednih ¢lankov in
spletnih strani, na katerih so avtorji
prikazovali zbire raziskav z vpraslji-
vim metodoloskim pristopom, brez
strogega vrednotenja kakovosti
raziskav in zanesljivosti njihovih
rezultatov, vendar pa opremljene z
imenitnimi grafi, ki so lai¢ni javnosti
vzbujali vtis, da gre za neodvisno
analizo strokovnjakov (9).

Raziskave

Tezave z raziskavami, v katerih so
preucevali zdravilo ivermektin, lahko
ponazorimo z nedavno umaknjeno
predobjavo egiptovske raziskave:
Elgazzar, A., Eltaweel, A., Youssef, S.
A., Hany, B., Hafez, M., & Moussa, H.
(2020). Efficacy and safety of Iver-
mectin for treatment and prophylaxis
of COVID-19 pandemic. Research
Square, 100956. https://doi.
0rg/10.21203/1s.3.rs-100956/v3, ki
je bila v javnosti zelo odmevna, nikoli
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pa ni bila objavljena v znanstveni
reviji. V raziskavi, v katero naj bi
vkljudili 400 bolnikov s covidom-19 in
200 njihovih kontaktov, naj bi iver-
mektin zmanj$al smrtnost in trajanje
hospitalizacije (10).

Analiza »surovih podatkov« te
raziskave, ki sta jo opravila neodvisna
raziskovalca Jack Lawrence in Nick
Brown (analitika raziskovalnih podat-
kov), je pokazala veliko pomanjkljivo-
sti, ki so vzbudile dvom v resni¢nost
podatkov, zato je Research Square
predobjavo umaknil s spletne strani.
Lawrence in Brown tako med drugim
navajata, da preiskovane skupine niso
bile uravnoteZene, randomizacija
pogosto ni bila uspesna. Nadalje se
navedena povprecja niso ujemala z
izra¢unanimi povprecji iz surovih
podatkov; nekaterih podatkov, za
katere so navedena povpredja, pa v
tabeli sploh ni. Podatki za vsaj polovi-
co umrlih bolnikov so si bili tako
podobni, da so dajali vtis, kot da so
prekopirani, vkljuéno s slovnié¢nimi
napakami, le ob¢asno je bila kaksna
vrednost popravljena. Se bolj zaskr-
bljujo¢ pa je podatek, da je skoraj
polovica bolnikov, ki so umrli, umrla
pred navedenim datumom odobritve
raziskave s strani eti¢ne komisije ter
uradnim zacetkom raziskave. Avtorji
naj bi tudi prepisali ve¢ino uvoda iz
drugih ¢lankov, medijskih novic in
spletnih strani (10—12). Do podobnih
ugotovitev je priSel tudi epidemiolog
Gideon Meyerowitz-Katz (13—15).

Kljub neverjetnim rezultatom te
raziskave, ki bi Ze v temeljih morali
resnim raziskovalcem vzbuditi dvom,
pa so raziskavo uporabili za najmanj
dve metaanalizi. Od teh je bila nato
ena umaknjena (16, 17). Njen avtor,
dr. Andrew Hill, farmakolog z Univer-
ze v Liverpoolu, je kasneje preko
socialnega omreZja Twitter sporo¢il,
da je ponovno opravil analizo brez
podatkov umaknjene raziskave in
ugotovil, da ivermektin ni imel vpliva
na prezivetje bolnikov (18). Avtor
druge metaanalize, v kateri je prav
tako uporabil podatke iz umaknjene
predobjave, pa se ni odlodil za njen
umik, ¢eprav so drugi ponovili analizo

podatkov brez podatkov egiptovske
raziskave ter ugotovili, da s tem
ugoden ucinek ivermektina na smr-
tnost izgine (13, 19). Zanimivo, a ne
presenetljivo je, da je med soavtorji te
metaanalize tudi Theresa Lawrie, ki je
ena od glavnih akterjev pri britanski
organizaciji BIRD (The British Iver-
mectin Recommendation Deve-
lopment Group) (20). Ta agresivno
promovira uporabo ivermektina za
bolnike s covidom-19, kljub temu da
ni registriran za to indikacijo in ni
dovolj dokazov o njegovi u¢inkovitosti
pri covidu-19 (21).

Zelo pomembno je vedeti, da so
rezultati metaanaliz odvisni predvsem
od verodostojnosti posameznih
vkljucenih raziskav ter od sposobnosti
raziskovalca, da oceni mozne pri-
stranskosti in kakovost raziskave ter s
tem tudi podatkov (22). Vse to so
zagotovila, da metaanalizi in razisko-
valcu lahko zaupamo.

Cochranova analiza
podatkov

Sistemati¢ni pregledni ¢lanki in
metaanalize Cochrane predstavljajo
najvisji standard »z dokazi podprte
medicine«. Gre za neprofitno med-
narodno organizacijo, ki je zavezana
k neodvisnemu in nepristranskemu
zbiranju obstojecega znanja in
raziskav, tovrstni zbir pa v obliki
neodvisnih sistemati¢nih preglednih
¢lankov in metaanaliz preda na
razpolago tako strokovni kot tudi
lai¢ni javnosti z namenom, da se
odloditve glede diagnostike, zdravlje-
nja in nege sprejemajo na temelju
nepristranskih dokazov o uéinkovi-
tosti.

Avtorji nedavno objavljene Co-
chrane metaanalize o vplivu ivermek-
tina na covid-19 so Zeleli ugotoviti, ali
ima zdravljenje bolnikov s covidom-19
z ivermektinom vpliv na smrtnost,
potek in trajanje okuzbe, pojavnost
nezelenih u¢inkov, potrebo po hospi-
talizaciji in ¢as izlo¢anja virusa iz
dihalnih poti. Pri poekspozicijski
profilaksi — PEP (zas¢iti po izpostavi-
tvi okuzbi) pa jih je zanimalo, ali

ivermektin prepreéi okuzbo. Zbrali so
randomizirane kontrolirane klini¢ne
raziskave, v katerih so preucevali vpliv
ivermektina na zdravljenje covida-19
pri ljudeh, ki so imeli laboratorijsko
potrjeno okuzbo s SARS-CoV-2 in so
prejemali zdravljenje v bolnisnici ali
ambulantno. Kontrole so bili bolniki,
ki so prejemali standardno terapijo ali
placebo. Pri raziskavah so ocenili
moznost pristranskosti in kakovost
podatkov. Nasli so 14 ustrezno nareje-
nih randomiziranih kontroliranih
kliniénih raziskav, v katere je bilo
vkljuéenih skupno 1678 preiskovan-
cev. Zaradi majhnega Stevila ustrezno
narejenih raziskav z malo vkljuéenih
bolnikov in majhnega $tevila izhodov
(npr. smrti) so ocenili, da je zaneslji-
vost podatkov majhna. Tveganje
pristranskosti je bilo pri priblizno eni
tretjini rezultatov teh $tudjij veliko.
Poleg tega so nasli Se 31 potekajocéih
raziskav in 18 raziskav, pri katerih
rezultati Se niso bili objavljeni oz. so
bile $e v postopku razjasnjevanja
neskladjij.

Pri hospitaliziranih bolnikih z
zmernim potekom covida-19 niso
mogli sklepati o morebitnem ucinku
ivermektina na smrtnost, potrebo po
invazivni ventilaciji ali kisiku,
pojavnost nezelenih uc¢inkov 28 dni
po zacetku zdravljenja in na izloca-
nje virusa sedmi dan poteka zdrav-
ljenja. Intervali zaupanja so bili tako
Siroki, da bi ivermektin lahko po-
membno zmanjsal ali pa povecal
tveganje za vse navedene izhode. V
primerjavi s placebom ali standar-
dnim zdravljenjem pa ivermektin ni
imel vpliva na klini¢éno izboljSanje v
28 dneh bolezni ali na trajanje
hospitalizacije.

Pri zdravljenju »ambulantnih«
bolnikov s covidom-19 niso mogli
sklepati o u¢inku ivermektina na
smrtnost znotraj 28 dni, potrebo po
invazivni ventilaciji v 14 dneh ali na
izloc¢anje virusa po sedmih dneh. Tudi
tu so bili intervali zaupanja tako Siro-
ki, da bi ivermektin lahko pomembno
zmanjsal ali pa povecal tveganje za
vse navedene izhode. Zanesljivo pa
ivermektin ni imel vpliva na klini¢no
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izboljSanje na 14. dan ali na neZelene
udinke na 28. dan bolezni.

V edini vkljuéeni raziskavi, kjer so
preverjali vpliv ivermektina na pre-
precevanje covida-19 po izpostavitvi
(PEP), so lahko ocenili le podatek o
smrtnosti, vendar ni umrl nihée, tako
da niso mogli sklepati o morebitni
smrtnosti 28 dni od izpostavitve. V
raziskavi so porocali le o simptomih
in znakih covida-19, ne pa tudi o
dokazanih okuzbah, zato niso mogli
oceniti, ali je ivermektin vplival na
pojav okuzb.

Avtorji mednarodne organizacije
Cochran so zakljudili, da je zaupanje v
podatke vseh zbranih raziskav majhno
do zelo majhno, zato ne morejo
sklepati o u¢inkovitosti ali varnosti
ivermektina za zdravljenje ali prepre-
Cevanje covida-19. Zakljucenih ra-
ziskav je bilo malo in le malo jih je
visoke kakovosti.

Zaenkrat tisti podatki, ki so
zanesljivi, ne podpirajo uporabe
ivermektina za preprecevanje ali
zdravljenje covida-19 zunaj
dobro zasnovanih randomizira-
nih kontroliranih kliniénih
raziskav (23). Podobno pred
nekritiéno rabo ivermektina
zunaj klini¢énih raziskav svarijo
tako Evropska agencija za zdra-
vila (EMA, European Medical Agen-
cy) (24), ameriska Uprava za
hrano in zdravila (FDA, Food and
Drug Administration) (25) ter
Svetovna zdravstvena organiza-
cija (WHO, World Health Organisa-
tion) (26). Na spodnjem spletnem
naslovu lahko npr. preberete, kaksno
je stalis¢e FDA glede ivermektina za
lai¢no javnost: https://www.fda.gov/
consumers/consumer-updates/
why-you-should-not-use-ivermectin-
-treat-or-prevent-covid-19.

Zaradi takega stali$¢a so omenje-
nim uglednim organizacijam in
institucijam nekateri pripisali pri-
stranskost in ob tem namigovali na
donacije farmacevtske industrije (27).
Podobno je Theresa Lawrie nedavno
od britanske agencije za zdravila
MHRA zahtevala podatek o vrsti in
kolic¢ini donacij, ki jih agencija preje-

ma, kar ji je ta tudi posredovala.
Ironicno pa je, da Theresa Lawrie
sama v svoji metaanalizi o ivermekti-
nu ni razkrila svojega pomembnega
konflikta interesov, kot se za razisko-
valce spodobi, tj. sodelovanja v
organizaciji BIRD (20) in vodenje
organizacije The Evidence-Based
Medicine Consultancy Ltd. Se bolj
zanimivo pa je njeno negativno
stalis¢e do cepiv proti covidu-19, pri
¢emer je napac¢no predstavila podatke
iz sheme zbiranja vseh opazenih
simptomov in znakov po cepljenju

(t. 1. Yellow Card) in je cepiva razgla-
sila za nevarna (28, 29).

Miti, povezani z
ivermektinom

V raznih lai¢nih medijih se poja-
vljajo trditve, da so se po uvedbi
ivermektina v Indiji in Latinski
Ameriki novi valovi covida-19 zausta-
vili. Da to ne drzi, nas preprica primer
Peruja, kjer so nedavno preverjali
nekatera dejstva (30). Ivermektin je
bil v Peruju dodan v smernice za
zdravljenje blagega poteka covida-19
Ze 8. maja 2020. Od takrat je bilo v
Peruju, kljub uporabi ivermektina,
zaznati veé novih valov covida-19.
Zaradi tega je Peru marca 2021
ivermektin umaknil iz smernic zdrav-
ljenja. Tudi v Indiji so ivermektin
dodali v smernice zdravljenja covi-
da-19 verjetno Ze 28. aprila 2021,
reprodukcijsko $tevilo okuzb pa se je
zacelo zmanjSevati Ze 16. aprila (30).
Ob tem se v drzavah, kjer je uporaba
ivermektina za zdravljenje covida-19
zelo razsirjena, soocajo s tezavnim
vkljuéevanjem bolnikov v kontrolira-
ne klini¢ne raziskave, saj je danes tam
tezko najti bolnika s covidom-19, ki
tega zdravila ne prejema (7). Ob tem
poteka prava kulturna vojna (29), saj
zagovorniki ivermektina uporabljajo
vsa sredstva za promocijo svojega
prepricanja, tako z neposrednim
pritiskom na raziskovalce, ki vodijo
randomizirane klini¢ne raziskave, kot
tudi z zasmehovanjem le-teh; opore-
kajo jim vklju¢evanje kontrolne skupi-
ne v raziskave, saj trdijo, da je neeti¢-

no bolniku ne dajati ivermektina (7),
prav tako pa objavljajo tudi razne
mnenjske ¢lanke v javnih medijih
(27).

Zakljucek

Ce sklenemo, ivermektin Se zdale¢
ni ¢udezno zdravilo za zdravljenje
covida-19. Tudi prepovedano zdravilo
ni. Je uc¢inkovito zdravilo za zdravlje-
nje parazitoz, Se posebej v drzavah v
razvoju, kjer med drugim ucinkovito
preprecuje recno slepoto, ki je zelo
resen javnozdravstveni problem.

In zakaj se slovenski
infektologi nismo
odloé¢ili, da izvedemo
raziskavo?

Prvic zato, ker na temelju zgoraj
navedenega v nobenem trenutku ni
bilo na voljo dovolj ustreznih strokov-
nih razlogov, ki bi ivermektin uvrscali
med nase prednostne raziskovalne
dejavnosti v razburkanem casu
epidemic¢nih valov.

Drugic¢ zato, ker gre za zdravilo, ki
naj bi bilo po zgoraj navedenih »refe-
rencah« namenjeno tako zasciti po
izpostavitvi okuzbi (PEP) kot za
zdravljenje »ambulantnih« bolnikov v
¢im bolj zgodnjem obdobju Se blago
potekajoce bolezni, kakr$nih po
doktrini infektologi sploh ne obravna-
vamo, saj sodijo v domeno druzinskih
zdravnikov.

In tretji¢ zato, ker smo med
epidemic¢nimi valovi infektologi
komaj zmogli kakovostno in vestno
oskrbeti prav vse bolnike z zmerno
hudim in hudim, Zivljenje ogrozajo-
¢im covidom-19, pri ¢emer smo se
morali celo zate¢i po pomo¢ h kole-
gom razli¢nih drugih specialnosti
medicine, za kar smo jim zelo hvale-
Zni.

Slovenski infektologi pa smo,
gledano zgodovinsko, od nekdaj
poznani po izredni odprtosti za
najrazli¢nejse raziskave, saj je nasa
raziskovalna dejavnost poleg klini¢ne
in pedagoske eden najpomembnejsih
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temeljev nasega delovanja. Predlagani
raziskavi o ivermektinu s strani
uglednih kolegov, prof. dr. Matjaza
Zwittra in druzinskega zdravnika
Igorja Muzevica, nikoli nismo naspro-
tovali. Ravno nasprotno, s kolegoma
smo se strinjali in jima pri njunem
interesu glede raziskave ponudili naso
strokovno podporo, saj gre za zdravi-
lo, ki se ga zauZije, ga je torej mozno
predpisovati v ambulantah, in to
bolnikom, ki po doktrini sodijo v
domeno druzinskega zdravnika.

Ugledni in priznani zdravniki, kot
sta cenjena omenjena kolega, imajo v
Sloveniji vse moZnosti, da sprozijo
postopek in predlagano raziskavo o
ivermektinu prijavijo na Javno
agencijo za raziskovalno dejavnost RS
ali eno izmed mednarodnih tovrstnih
raziskovalnih agencij, s ¢imer ob
ustrezni odobritvi lahko pridobijo
potrebna finan¢na sredstva za njeno
izvedbo, pomembno pa je, da seveda
prej pridobijo tudi mnenje Republi-
$ke komisije za medicinsko etiko o
ustreznosti in eti¢ni plati take razi-
skave.

Zagotovo pa nepreverjene obljube,
ki (8e?) ne temeljijo na »z dokazi
podprti medicini«, javno izrecene s
strani uglednih in priznanih zdravni-
kov, ki odgovornost za njihovo izpol-
nitev prelagajo na ta trenutek najbolj
izpostavljeno vejo medicine, v krhko
lai¢no srenjo in razburkano medijsko
sceno po nepotrebnem vnasajo
najmanj dodatno zmedo.

Slovenski infektologi se mo¢no
zavedamo svoje vloge v ¢asu pande-
mije in z vsakim vlaknom svojega na
novo pridobljenega znanja, izkuSenj
in raziskovanja predano resujemo
prebivalke in prebivalce Slovenije iz
krempljev covida-19 na temelju
preverjenih dognanj.
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Porocila s strokovnih srecanj

studentov

Zagotavljanje kakovostnega pouka iz druzin-
ske medicine zahteva stalno izobrazevanje, zato
smo 15. 5. 2021 sodelavci Katedre za druzinsko
medicino na Medicinski fakulteti Univerze v
Mariboru organizirali jubilejno, 10. u¢no delav-
nico za mentorje Studentom medicine 4. in 6.
letnika. Zaradi epidemije covida-19 je leto$nja
delavnica potekala preko spleta, in sicer s pomo-
¢jo aplikacije Zoom.

Tema jubilejne delavnice je bila poucevanje
tezavnih Studentov, kako jih motivirati za aktiv-
no sodelovanje pri pouku in vzpodbujati razvoj
profesionalizma. Zeleli smo poiskati strategije, s
katerimi bi povecali zanimanje za druZinsko
medicino in jo naredili bolj privla¢no za $tudente
medicine.

Delo s studenti medicine ni vezano samo na
poucevanje na fakulteti, izjemno pomemben del
procesa poteka v kliniénem okolju ambulant in
ob bolniku, kar pa predstavlja izziv tako za
mentorje kot Studente, ki prihajajo v ambulanto
z razliénim predznanjem in pric¢akovanji. Velika
veéina Studentov opravi Studijske obveznosti
brez tezav, priblizno 1 do 10 Studentov v genera-
ciji pa predstavlja izziv za ucitelja in jih radi
oznacimo za »teZavne« $tudente. Steinert jih je
opredelil kot tiste, ki ne uspejo izpolniti pri¢ako-
vanj izobrazevalnega programa. Delo s Studenti
zahteva dodatna znanja in pedagoske ves¢ine,
nas$ nadzor, pozornost in trud ter terja doloéen
Cas, kar na drugi strani pomeni manj ¢asa za
bolnike. V klini¢nem okolju pa teZje govorimo o
tezavnih Studentih, bolj primerno je govoriti o
neprofesionalnem vedenju Studentov.

V medicinski literaturi je profesionalizem
definiran kot obi¢ajna in razumna uporaba
komunikacij, znanja, ve$¢in, klini¢nega presoja-
nja ter ¢ustev za dobrobit posameznika in druz-
be. Profesionalizem zdravnikov pomembno
prispeva h kakovostni zdravstveni oskrbi bolni-
kov, vpliva na dobre odnose v kolektivu, na
zaupanje bolnikov ter ugled v javnosti, zato se ga
Studentje v ¢asu izobrazevanja morajo nauciti ter
razviti strategije za prepoznavanje lastnega

Tina Virti¢, Klemen Pasi¢, Erika Zelko

Poucevanje tezavnih

10. uéna delavnica za mentorje druzinske medicine

neprofesionalnega vedenja. Zal je proces prido-
bivanja profesionalizma zelo dolg. Nanj vpliva
mnogo dejavnikov, med katerimi je najpomemb-
nejsi izobraZevanje in pomeni proces spreminja-
nja Studenta v zrelega zdravnika z visoko profesi-
onalnostjo, ki se oblikuje s pomo¢jo brusenja
nacel in obnasanj. Kljub pozitivnim vplivom tega
procesa na osebnostno rast pa obstaja nevarnost,
da se mladostna energija in idealizem med
izobraZevanjem spremenita v izgorelost in
cinizem.

Proces izobraZevanja, ki vsebuje neprimerne
metode poucevanja, napacne vzorce spodbujanja
ali napacne modele, po katerih se Studenti oz.
specializanti zgledujejo, lahko kaj hitro pripelje
do neprofesionalizma. Pomembno je, da si v
procesu poucevanja ucitelji in Studenti izmenju-
jemo mnenja, staliS¢a in vrednote; tako se v nasi
medsebojni interakeiji oblikuje nasa profesional-
na identiteta. Vsaka izobraZevalna institucija naj
bi razvila standarde profesionalizma, orodja za
oceno in metode za poucevanje le-teh.

Na delavnici so svojo dragoceno osebno
izku$njo o poteku klini¢nih vaj pri predmetu
Druzinska medicina I in II delili trije nekdanji
Studenti MF UM, prav tako pa so nam zaupali
razloge za odloditev za specializacijo iz druZinske
medicine.

Sledilo je delo v skupinah, kjer smo se
pogovarjali o osebnih izkus$njah in izzivih ucitelja
in mentorja pri poucevanju ter njunih vlogah pri
razvoju profesionalnega odnosa Studenta.
Strinjali smo se, da je dober mentorski odnos pri
poucevanju izjemnega pomena. Izkusnje, ki jih
Studentje pridobijo na klini¢nih vajah, v veliki
meri vplivajo na profesionalni in nadaljnji
karierni razvoj z izbiro specializacije. Dotaknili
smo se tudi aktualnega vprasanja spreminjajoce
se druzbe, ki prinasa v medicino pridih posla in
kariere, ne toliko plemenitosti. Opazamo, da se v
sedanjih generacijah vedno bolj izgublja princip
»dela na eti¢ni pogon, kar pa ni nujno slabost
in tega ne moremo enaciti z neprofesionalnim
odnosom do dela.
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Pogovarjali smo se tudi o strategi-
jah za poveéanje zanimanja za dru-
Zinsko medicino. Pomembno je, da se
Studenti medicine med $tudijem ¢im
prej spoznajo z delom druzinskega
zdravnika in da se jim omogo¢i
kakovostne prakti¢ne vaje, ki naj
potekajo kontinuirano ez vsa leta
$tudija. Treba je Siriti dober glas o
delu v ambulanti druzinske medicine
in promovirati $tevilne pozitivne
dejavnike dela, zaradi katerih se bodo
mladi zdravniki odlo¢ili za naso
specializacijo: najsir$a veja medicine,
ki prinasa vsakodnevno raznolikost in
pestrost, temelji na celostnem pristo-
pu in partnerskem odnosu s pacien-
tom, omogoca timsko delo, nudi
neodvisnost in samostojnost pri delu
in sprejemanju odloditev ter prinasa
posebno vlogo v lokalni skupnosti.
Treba je zagotoviti zmanjSanje delov-
nih obremenitev na posameznega
zdravnika druzinske medicine,
finanéno ovrednotiti in stimulirati
naSe delo ter omogociti vedjo fleksi-
bilnost in prilagodljivost delovnega
casa.

Delavnica je bila delezna pozitiv-
nih komentarjev mentorjev, predvsem
pa smo si bili edini, da so nas zapisi
Studentov in specializantov o druZin-
ski medicini (z njimi tudi zakljucuje-
mo nas prispevek) ganili in nas v teh
tezkih ¢asih za druZinsko medicino
napolnili s posebno energijo, optimiz-
mom in ponosom, da smo specialisti
druzinske medicine. Prilagamo nekaj
najbolj zanimivih izku$enj in mnenj,
ki so jih zapisali nekdanji Studentje
medicine:

»Vesela sem, da Katedri za DM
uspeva vkljucevati vedno vec
predmetov v Studij medicine, in to Ze
od pruih let Studija naprej. Zdi se mi,
da se delo v ambulanti druzinskega
zdravnika res zelo razlikuje od dela
na klini¢nih oddelkih. Pri delu je
poleg velikega obsega strokovnega
znanja potrebnega ogromno
potrpljenja in zelo dobre
komunikacijske sposobnosti. Odli¢no
je, da je pouk tako moc¢no usmerjen
prav v komunikacijo, saj nam tega
pri drugih predmetih manjka. Zaradi

dobre izkusnje s predmetom je
druzinska medicina splezala z dna
lestvice mojtih Zelenth specializacij
proti vrhu.« (Studentka 6. letnika
MF)

»Mentor naj Studenta spodbuja
in naj bo odprt za razliéna vprasanja
in dileme, da se lahko Student na
vajah ¢im ve¢ naudi in se mu predsta-
vijo vse prednosti druzinskega
zdravnika. Studenti velikokrat
zmotno mislimo, da delo druzinskega
zdravnika pomeni samo po Sivih
pokajoce ¢akalnice in kup admini-
strativnega dela. Pomembno je, da
mentorji Studentom na vajah pokaze-
Jjo, da ni tako in da je poklic druzin-
skega zdravnika zelo lep in izpopol-
njujoé.« (Studentka 6. letnika MF)

»Specialisti druzinske medicine
¢loveka vidijo kot celoto. Ne zanimajo
Jjith samo simptomi in izvidi diagnos-
tike, temvec celotno stanje ¢loveka,
njegova osebnost, socialna stiska,
svojci ... S svojimi pacienti ustvarijo
poseben krog zaupanja in odprto
komunikacijo brez tabu tem. V
procesu zdravljenja ostanejo v stiku z
bolnikom ves ¢as. So prui, ki izvedo
za bolnikovo teZavo in pri¢nejo
odkrivati vzrok zanjo.« (specializant-
ka DM)

»Druzinska medicina je ena
izmed redkih specializacij, ki omogo-
¢a graditev globljega odnosa z
bolniki. Ta nam omogoca boljse
razumevanje bolnikov in lazjo ter
boljso komunikacijo. Ob tem pa nas
delo tudi bolj nagrajuje in osrecuje.
Rada hodim v sluzbo.« (specializant-
ka DM)

»Vsi se moramo zavzemati za
prihodnost specialistov druzinske
medicine, brez katerth nas zdrav-
stventi sistem ne bt vzdrzZal. Predsta-
vljamo pomemben most med bolni-
kom in njegovo boleznijo, poleg tega
pa tudi most med Studentom in
njegovo karierno potjo. Ce si specia-
list druzinske medicine, opravljas
enega izmed najbolj ¢astnih in
spostovanih poklicev. Si ¢lovek s
sirokim znanjem, ki se nenehno veca
in vsak dan raste ter se plemeniti z
izkusnjami.« (specializantka DM)

»V moderni medicini je za dosego
celostne obravnave nujno potreben
interdisciplinaren pristop. Ce je
biopsihosocialno blagostanje v tej
prispodobi ¢udovita melodija, je
vloga specialista druzinske medicine
v tem kontekstu primerljiva z vlogo
dirigenta. Dirigent ne zmore tehniéno
izvesti vseh zahtevnih solov za vsa
glasbila, ki v orkestru nastopajo, pa
vendar pozna in predvidi melodijo
posameznih glasbil. Brez orkestra
vrhunskih solistov dirigent ne more
ustvarjati ¢udovitih aranzmajev,
prav tako pa vrhunski solisti brez
dirigenta ne zvenijo usklajeno in
uigrano.« (specializant DM)

V organizaciji in izvedbi delavnice
so sodelovali: Tina Virti¢, Erika Zelko,
Zalika Klemenc Ketis$, Ksenija Tusek
Bunc, Klemen Pasié¢, Nika Lus$nic,
Matija Ambroz in Alina Verdnik Tajki.

Tina Virtié, dr. med., Zdravstveni dom
Slovenj Gradec

Asist. Klemen Pasié, dr. med.,
MEDIKUS, zdravstvena dejavnost,
d.o.o.

Prim. doc. dr. Erika Zelko, dr. med.,
Zdravstveni dom Ljubljana,

Enota ZD Bezigrad
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Debeli rtic, 12. 6. 2021

Jasna Cuk Rupnik

Zanimive vsebine jubilejnega
sreanja so organizatorji zajeli v
odli¢en zbornik, na voljo bo tudi
posnetek. V uvodu zbornika beremo,
da Mladinsko zdravili§¢e in letovisce
RKS Debeli rti¢ skrbi za zdravje otrok
in drugih ranljivih skupin Ze od leta
1956. V njem danes izvajajo 14-dnevno
zdravilisko zdravljenje otrok in mlado-
stnikov z obolenji dihal, koZe in po
poskodbah ter interdisciplinarni
program obravnave otrok s preveliko
telesno maso. S podporo ZZZS organi-
zirajo $tevilna 7-dnevna zdravstvena
letovanja otrok. Na 7-dnevna letovanja
prihajajo tudi otroci iz socialno ogro-
Zenih okolij. Vec¢ kot 120 Sol in vrtcev
izvaja veCdnevne »$ole v naravi,
Stevilne Sportne skupine otrok pa tam
izvajajo skupinske priprave.

Uvodno predavanje je bilo posve-
¢eno 40-letnici Sekceije za Solsko,
$tudentsko in adolescentno medicino
pri SZD. Prim. Jozica Mugosa je
porocala, da sega v Evropi organizira-
nje Solske zdravstvene sluzbe Ze v 19.
stoletje. S ponosom je opozorila, da
Solska medicina na Slovenskem deluje
od leta 1909, ko sta bila za prva dva
Solska zdravnika imenovana Mavricij
Rus in Jernej Demsar. Posebej je
omembe vredno leto 1993, ko je
sekcija med prvimi izmed vseh medi-
cinskih strok v samostojni Sloveniji
organizirala Prvi kongres Solske in
visokosolske medicine, istega leta pa
je bila sekcija sprejeta tudi v Evropsko
zdruZenje za $olsko in univerzitetno
zdravje in medicino (EUSUHM).

Se ved 0 40-letnem bogatem
strokovnem dogajanju je povedala
predsednica sekcije asist. dr. Mojca
Juriéi¢. Jasno je ponovila sporo¢ilo, ki
ga je zapisala Ze ena od ustanoviteljic

sekeije prim. Urska Arko: »Delo za
Solske otroke in mladino je delo za
naso bodo¢nost.«

Mojca Ivankovi¢ Kacjan je svoje-
mu prispevku dala izzivalen naslov:
»Konéno imamo novi pravilnik o
preventivi otrok, mladostnikov in
Studentov. Kaj pa sedaj?« Primarni
pediatri in Solski zdravniki izvajajo
preventivno zdravstveno varstvo za
pomemben del, 22,1 % populacije, in
zagotovijo preventivne preglede 97 %
otrok in mladostnikov. Temu, da
lahko otroci in mladostniki uveljavijo
svojo pravico do preventive, je treba
namenjati posebno pozornost, saj je
ta pravica ena od njihovih najbolj
temeljnih pravic. Posodobitev pravil-
nika je velik prispevek k javnemu
zdravju, skrb za zdravje te populacije
pa mora biti ena od najpomembnejsih
prioritet nase druzbe in drzave.
Pomemben del pravilnika so tudi
njegova dolocila, da bo NIJZ skupaj s
pediatri¢no stroko redno analiziral

izvajanje programa in zbrane podatke.

Na osnovi tega se bodo spreminjale
smernice in vkljuéevali drugi javno-
zdravstveni ukrepi.

Doc. dr. Tina Bregant je v prispev-
ku »Digitalizacija zdravstva« odli¢no,
prodorno, natané¢no in $iroko obrav-
navala danasnjo zapleteno situacijo
na tem podro¢ju. Sklenila jo je s
predlogi, zakaj je smiselno prve
korake narediti prav na primarni
ravni pediatrije. Torej pri otrocih in
mladostnikih, njihovih e-kartonih in
njihovem zivljenjskem slogu, saj ta
pomembno doloca kasnejse zdrav-
stvene izide, pomembne tudi za
populacijo v celoti.

Doc. dr. Primoz Kotnik je v uvodu
v nivojsko obravnavo ¢ezmerne

20. Rtisko strokovno srecanje
solskih zdravnikov in pediatrov

prehranjenosti/debelosti otrok in
mladostnikov poudaril njeno poveza-
nost z razvojem presnovnih in nepre-
snovnih komorbidnosti, ki zmanjsajo
kakovost in trajanje Zivljenja pri
odraslih. Zgodnja prepoznava in
obravnavanje sta lahko bolj u¢inkovi-
ta in dolgotrajna kot pri odraslih, kar
je izrednega pomena z javnozdrav-
stvenega vidika. V postopku posodo-
bitve so smernice za obravnavo
¢ezmerne prehranjenosti in smernice
za obravnavo sladkorne bolezni tipa
dve, v katerih so podrobno zajeti
kriteriji za obravnavo na treh ravneh
zdravstva.

Uspehe interdisciplinarnega
pristopa v Mladinskem zdravili$c¢u in
letovis¢u RKS Debeli rti¢ so predstavi-
le Breda Prunk Franeti¢, doc. dr.
Tamara Poklar Vatovec, Brigita
Jevienak in Maga Zerjav s pojasni-
lom, da sta prekomerna telesna masa
in debelost vzrok za priblizno 8o %
vseh primerov diabetesa tipa dve,

35 % vseh ishemiénih bolezni srca in
55 % vseh primerov povisanega
krvnega tlaka med odraslimi. Gre za
zaskrbljujo¢ problem, ki zahteva
prednostno, urgentno resevanje, ne
samo zdravstva, temve¢ celotne
druzbe in vseh resorjev. Vkljuéeni v
14-dnevne tabore »Moj izziv« imajo
veéjo moznost izbolj$anja svojega
Zivljenjskega sloga in zmanjSanja
telesne mase. Program vsebuje tudi
izobrazevanje starSev in dajanje
domacih nalog starSem vzporedno s
potekajo¢im programom za udelezen-
ce tabora s ciljem osvajanja zdravega
Zivljenjskega sloga, uravnotezene
prehrane in gibalne aktivnosti cele
druzine. VzdrZevanje redne telesne
aktivnosti, izbolj$anje znanja o zdra-
vem prehranjevanju, poveanje
zaupanja in bolj$a samopodoba,
socialno vkljucevanje (vec prijateljev),
boljsi druzinski odnosi in vedja
disciplina je le nekaj rezultatov
vkljuéitve v program.
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Druzinska obravnava za zdrav
Zivljenjski slog je multidisciplinarna
obravnava v lokalni skupnosti. Nad-
grajevala se je od leta 2016, od leta
2020 pa je program umescen v redno
delo v 25 zdravstvenih domovih. S
poglobljenimi psiholoskimi, prehran-
skimi in gibalnimi intervencijami
odpravlja bistvene vzroke nezdravega
Zivljenjskega sloga otrok in njihovih
druzin. Ta uspes$ni program sta
predstavili asist. dr. Bernarda Vogrin
in Polonca Truden Dobrin s sodelavei
v projektu MoST. Pandemija bolezni
covid-19 je prispevala k izrazitemu

V Zivo

Sanda Lah Kravanja

Slovensko ortodontsko drustvo
(SOD) je v ¢asu sproscanja ukrepov v
tretjem valu epidemije covida-19 prvi¢
organiziralo strokovno srecanje
ponovno v Zivo, dne 29. maja 2021, z
naslovom: Digitalizacija v orto-

porastu debelosti in k zmanj$anju
telesne zmogljivosti otrok in mlado-
stnikov, zato je povecanje dostopnosti
do taks$ne druZinske obravnave toliko

bolj nujno.

Sodelavke Centra za zdravljenje
bolezni otrok iz Sentvida pri Sti¢ni, na
¢elu z dr. Ireno Stucin Gantar, so
prikazale uspes$nost programa celo-
stne obravnave otrok »Sola zdravega
nacina Zivljenja«. Raziskave namreé
kaZejo na 15-kratno povecano tvega-
nje za zgodnji razvoj sréno-Zilnih
bolezni pri odraslih, ki so Ze kot otroci
imeli razvit metaboli¢ni sindrom.

dontiji in ortodontsko zdravlje-
nje z alignerji — nase izkusnje.

Po dveh uspesno izvedenih splet-
nih seminarjih tudi epidemioloski
varnostni ukrepi niso (z)motili veselja
ob ponovnem snidenju v prostorih

Obravnava poteka dve leti. V tem ¢asu
sta poleg krajsih stikov izvedeni tudi
dvotedenska in ez ¢as Se enotedenska
hospitalizacija.

Prim. mag. Martin Bigec in Mojca
Ivankovi¢ Kacjan sta predstavila
moznost obravnave otrok in mlado-
stnikov z debelostjo in komorbidnimi
boleznimi v okviru zdravstvenega
letovanja. Taks$na letovanja so ena
najvedjih dobrin za krepitev zdravja
otrok in mladostnikov. Ne smemo
¢akati, da se bolezen razvija in se
komorbidnosti seStevajo, breme
oskrbe pa nalagati na pleca zdravni-
kov in na druzbo prihodnosti.

Med novostmi opeklinske kirurgi-
je in organizacije zdravljenja pri
otrocih in mladostnikih v zadnjih 10
letih sta asist. dr. Albin Stritar in
Student medicine AnZe Arhar navedla
vecjo zahtevnost in natanénost pri
oceni povrsine in globine opeklinske
rane, uporabo aktivnih oblog s sre-
brom, hidronekrektomijo ter odloze-
no nekrektomijo, pri kateri nezacelje-
na mesta operirajo $ele po treh do
§tirih tednih. Najveé zaslug za uspehe
zdravljenja imajo znanstvenorazisko-
valno delo, bioinZeniring in farma-
cevtska industrija.

Prim. Jasna Cuk Rupnik, dr. med.,
Dutovlje

Specialisti zobne in celjustne
ortopedije na seminarju ponovno

Z7S v Domus Medica. Organizacija
hibridnega srecanja s predavanji v
Zivo in sodelovanjem mednarodnega
predavatelja preko videokonferencne-
ga klica v dvorano je bila velik organi-
zacijski zalogaj. Uvodni gost je bil
podpredsednik ZZS in predsednik
Odbora za zobozdravstvo Krunoslav
Pavlovi¢, ki je v pozdravnem nagovo-
ru podal aktualne informacije s
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Volilna skupscina SOD 2021, delovn

op

ol . : g
redsedstvo. Clani SOD v Modri dvorani Domus Medica in v avli ZZS v Zivo z

razstavljalci. Vodstvo SOD: podpredsednik Tomaz KoSorok, blagajni¢arka Martina Mikac Cankar, predsednica dr.
Sanda Lah Kravanja in generalna sekretarka Mojca Lajh (v ozadju, od desne proti levi). (Arhiv Sande Lah

Kravanja)

podrodja zobozdravstva. Sledili sta
odli¢ni predavanji mednarodnih
strokovnjakov: prof. dr. Maje Ovsenik
in dr. Lorenza Moserja.

Predstojnica Katedre za ¢eljustno
in zobno ortopedijo, profesorica Maja
Ovsenik, je pripravila pregledno
predavanje Digitalizacija v ortodonti-
ji, v katerem je izpostavila tudi stevil-
ne prispevke domacih specialistov
zobne in Celjustne ortopedije, razisko-
valcev s podrocja tridimenzionalne
diagnostike v orofacialnem podro¢ju.
Predavanje tujega gosta je bilo video-
konferen¢no za udelezence v Modri
dvorani in specializante Celjustne
ortodontije od doma na Zoom poveza-
vi, saj smo morali upostevati tudi
omejeno Stevilo udelezencev na
dogodku v zivo. Predavatelj dr. Lorenz
Moser je v predavanju z naslovom:

Early Non-Appliance Treatment:
‘Why, When, and How? odli¢no
predstavil pomen zgodnjega ukrepa-
nja in terapevtovega znanja in izku-
$enj, ki jih posedujemo specialisti
ortodontije, da pomagamo nasim
pacientom tudi v najzgodnejsih
obdobjih, ter pomen zavedanja o tem,
da je to najpomembnejse orodje, s
katerim zdravimo. Predavanje je po
vsebinski plati predstavljalo nekaksno
protiutez tistemu, kar posedujemo
sami in kar nam omogoc¢a sodobna
tehnologija, ki z velikimi koraki
vstopa v nase ordinacije.

V strokovnem delu Ortodontsko
zdravljenje z alignerji — nase
izkusnje so o ortodontskem zdravlje-
nju z alignerji »iz prakse za prakso«
aktivno sodelovali kolegi Katja Arko
Kampus, Tadeja Kramari¢ Cizmazija,

Miha Bobi¢ in Karmen Verhovec.
Kolegi specialisti ¢lani SOD so s
svojstvenim pristopom odprli vrata v
lastne ordinacije in delo s pacienti,
udeleZenci smo bili nad predstavlje-
nim navduseni.

Po programu srecanja je sledila
redna volilna skups$é¢ina SOD, ki jo po
statutu drustva vodi predsednik
drustva, sedaj predsednica, dr. Sanda
Lah Kravanja, in potekala po utece-
nem protokolu ter brez zapletov.
Pregledali smo minulo delo, izvolili
¢lane v upravni odbor drustva (pod-
predsednika, znanstveni, strokovni,
nadzorni odbor in ¢astno razsodisce)
ter predstavili vizijo dela za naslednje
mandatno obdobje.

Predsednica SOD bo tudi v nasle-
dnjem mandatnem obdobju dr. Sanda
Lah Kravanja, ki se je vimenu novo-
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izvoljenega UO zahvalila za ponovno
izkazano zaupanje ter napovedala
ucinkovito in pregledno sodelovanje
tudi v prihodnje. Dosedanji sestavi
ekipe v UO sta se pridruzila novoizvo-
ljena podpredsednik SOD Tomaz
Kosorok in podpredsednik strokovne-
ga odbora Damijan Blatnik.

Okrogla miza z naslovom
Ortodontsko zdravljenje z ali-
gnerji je, poleg zdravljenja s temi
novimi orodji, odprla Stevilne aktual-
ne teme v ortodontiji, za katere SOD
ob pogosti menjavi sogovornikov in
odgovornih na Ministrstvu za zdravje
in Zavodu za zdravstveno zavarovanje

Pavel Poredos, Bozidar Voljc¢

Slovenska medicinska akademija
v sodelovanju z Medicinsko fakulteto
v Ljubljani organizira podiplomsko
izobrazevanje za zdravnike z naslo-
vom Horulae geriatricae — Geriatric-
ne urice. Program povzema pomemb-
na s starostjo in staranjem povezana
zdravstvena podrodja in izpostavlja za
zdravnika pomembne fizioloske in
bolezenske posebnosti v zdravstveni
obravnavi starejs$ih bolnikov. Z
Uricami Zelijo organizatorji v sloven-
skem zdravstvu vzpostaviti pridobiva-
nje geriatri¢nih znanj in si v nadalj-
njem razvoju prizadevati za uvedbo
specializacije iz geriatrije tudi v
Sloveniji.

Brez geriatrov je Slovenija danes
med razvitimi drzavami velika slepa
pega, vendar ne brez geriatricne
preteklosti. Zakaj je Klinika za geria-
trijo in gerontologijo v Trnovem pred
leti preusmerila svojo dejavnost na
podrogdje Zilnih bolezni, ni jasnega
odgovora. Posledi¢na prezrtost

Slovenije vztrajno daje pobude in
predlaga resitve. Soocamo se z vedno
ve¢jimi razhajanji med moznostmi, ki
jih omogoca napredek v tehnologiji in
metodah v stroki, ter omejitvami, ki
nam jih predpisuje zdravstvena bla-
gajna kot pla¢nik izvedenih storitev/
obravnav. Izmenjava mnenj in pogle-
dov med kolegi je bila zelo dinami¢na
in dobrodosla, Zelimo si biti sliSani in
upostevani.

Na srec¢anju ortodontov so v
preddverju Domus Medica lahko
ponovno sodelovali razstavljavei
dentalnih materialov, instrumentov in
pripomockov, za njihov prispevek in

Podiplomsko geriatricho
izobrazevanje za zdravnike

geriatri¢ne stroke pa nasega zdrav-
stva, kljub hitremu staranju slovenske
druzbe, ni motila. Vse pobude po
njeni oZivitvi se niso uresnicile.
Podaljsevanje zivljenja spremlja
vse vedje Stevilo starih ljudi. S tem se
ne spreminja le podoba starostne
piramide, ampak na vseh podrodjih
tudi vsebine starosti in staranja.
Ceprav nas je dolgozivost sooéila s
pandemijo kroni¢nih nenalezljivih
bolezni, je ob danasnjem nacinu
Zivljenja in napredku medicine tudi
ob njihovi neizogibnosti mogoce
aktivno in zdravo Ziveti. Starost ni ve¢
le ¢as beteznosti in odhajanja, ne drzi
vec, da je ze sama po sebi bolezen
— senectus ipsa morbus. Je dodano
obdobje Zivljenja, ki v lovekovo jesen
prinasa veliko novih barv, z njimi pa
drugacne druzbene, socialne, eti¢ne in
zdravstvene izzive. Sodobna geriatrija
s Sirino svojih podrodij iS¢e in ponuja
odgovore nanje. Cas je, da se do nje
opredeli tudi slovensko zdravstvo.

hitro organizacijo smo se jim vimenu
SOD lepo zahvalili.

Celodnevno strokovno srecanje je
bilo programsko pestro in izvedbeno
zelo zahtevno, kljub temu pa smo bili
udeleZenci enotni tudi v mnenju, da
smo srecanja s kolegi v Zivo zelo
pogresali. Upamo, da bomo strokovno
izobrazevanje v novih razmerah v
obdobju s covidom-19 lahko kmalu
ponovili.

Dr. Sanda Lah Kravanja, dr. dent. med.,
spec. ¢eljustne in zobne ortopedije,
Slovensko ortodontsko drustvo

Horulae geriatricae so namenjene
druzinskim zdravnikom in zdravni-
kom drugih usmerjenih specialnosti,
ki se pri vsakdanjem klini¢nem delu
srecujejo s starostniki. Posebna
znanja s podrodja geriatrije, ki jih
ponujajo, naj bi zapolnila vrzel v
poznavanju geriatri¢ne medicine,
dokler ne bo uvedena specializacija iz
geriatrije. Izobrazevalni program
zajema fiziologijo in patofiziologijo
staranja, za starost znacilne kroni¢ne
bolezni, geriatri¢ne sindrome, ustne
bolezni in posebnosti farmakoterapije
starostnikov. Predstavljen bo tudi
pomen fizioterapije in rehabilitacije
ter njihove vsebine.

Predvidena so celodnevna izobra-
Zevanja dvakrat mese¢no. Po zakljuce-
nem programu, ki bo ocenjen tudi s
tockami, bodo udelezenci prejeli
potrdila o dodatni usposobljenosti.
Druga obvestila bodo objavljena z
razpisom.

Prof. dr. Pavel Poredos, dr. med., doc.
dr. Bozidar Volj¢, dr. med., Slovenska
medicinska akademija
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/hornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Odpredavaj, kot se Sika!
- Delavnica javnega

nastopanja na spletu
delavnica: 6. oktober, 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 sre¢anju. 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.

Izvajalec: Zavod Medicinski trenerji

Dobro vzdusje na
delovhem mestu -
Delavnica reSevanja
konflikta

delavnica: 12. oktober, 16.30-19.45

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

Izvajalec: Zavod Medicinski trenerji

Krizno komuniciranje -
Obravnava tezavnih
strank

delavnica: 12. oktober, 9.00-12.00
delavnica: 18. november, 14.00-17.00

Cilj delavnice je slusatelje ¢im bolj opolnomoéiti za
odzivanje pri obravnavi tezavnih strank. Dotaknemo

se prve ravni: kako umiriti sebe, prevzeti nadzor nad
lastnim odzivom in se s komunikacijskimi tehnikami
¢im bolj opolnomo¢iti za umiritev situacije. Delavnica
je zasnovana v okviru 6 sklopov, ki trajajo po 20
minut in so vsebinsko zaokrozeni, pa vendar
predstavljajo celoto.

Vsebina prve delavnice: Opredelitev tezavnih
sogovornikov znotraj stresne krizne situacije s
poudarkom na umetnosti odzivanja: nacini
obvladovanja lastne vibracije (¢ustev), pomen
kalibriranja, vloga razli¢nih zornih kotov in
razumevanje pomena stika.

Izvajalka: Biserka Povse Tas$i¢, univ. dipl. nov.

Delavnica za

specializante
delavnica: 13. oktober, 15.30-18.10
delavnica: 17. november, 15.30-18.10

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.

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

Obvladovanje stresa
ob kriznih dogodkih

v zdravniski sluzbi
delavnica: 15. oktober, 9.00-14.00

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

spletni seminar: 19. oktober, 8.15-12.45

Vsebina:

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

. prepoznavanje in obravnava samomorilne
ogrozenosti,

e akutna psihoza in njeni vzroki,
. pogostej$e motnje razpolozenja in anksiozne

motnje,

e delirjj 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

|
Prevzgoja
samozavedanja -
Delavnica za krepitev

osebnostne moci - 1. del
delavnica: 21. oktober, 16.30-19.30
delavnica: 24. november, 16.30-19.30

Delavnica bo spodbudila udelezence, da se zavejo
svoje osebne moc¢i ter odkrijejo/ubesedijo lastna
pri¢akovanja v zvezi z iskanjem ravnotezja med
zasebnim, druzabnim in profesionalnim. Udelezenci
bodo izvedeli, kako je mogoce po vsaki krizi (z)rasti
— se okrepiti, pridobiti znanje, napredovati, se izuriti,
pogledati na situacijo z drugih/novih perspektiv;
opredeliti problem, ga temeljito analizirati in se
odloditi o resitvi.

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

Razvoj tima

delavnica: 21. oktober, 16.00-20.00 — Stili
pogajanja/prepri¢evanja

delavnica: 1. december, 16.00-20.00 - Dina-
mika moci v sluzbi

Namen treningov je pridobivanje novih ves$¢in
komuniciranja. Osrednja aktivnost vsakega modula je
vaja in analiza vaje. Nad tem so udeleZenci vedno
navdus$eni. Vaje izvajamo vedno na vas$ih primerih, da
se z njimi lazje identificirate. Delavnice so namenjene
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vsem, ki Zelijo izboljsati svoje komunikacijske ves¢ine
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.

Kaksne barve si? -
Delavnica komunikacije
in SDI (Strenght

Deployment Inventor)
delavnica: 3. november, 16.30-19.45

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

Izvajalec: Zavod Medicinski trenerji

Izgorelost in
profesionalizem

v medicini
delavnica: 10. november, 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 veséine in presoja v
sluzbi zaséite in ponovnega vzpostavljanja dobrega
pocutja ljudi. Dobro pocutje pa tezko vzpostavlja
zdravnik, ki je izgorel. Objave raziskav iz tujine kazejo
na vec¢ kot 50 % izgorelost zdravnikov. Na delavnici se
bomo pogovarjali o odkrivanju in preprec¢evanju
izgorelosti ter metodah ucenja profesionalizma v
medicini.

Izvajalec: Zavod Medicinski trenerji

Mednarodna konferenca
javno zdravstvo v EU in

Sloveniji
konferenca: 15. november, 16.00-18.00

Namen konference je ugotoviti, kaj se pod pojmom
»javno zdravstvo« razume v zahodnoevropskih
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drzavah, ki izstopajo po uéinkovitosti in dostopnosti spremembe zdravstvenega sistema v Sloveniji so

svojih zdravstvenih sistemov. Primerjali bomo bistvene, da bi se pribliZali in dosegli nivo zdravstvene
zdravstvene sisteme razliénih drZav: Finske, Svice, oskrbe, ki je primerljiv z najbolj$imi drzavami v Evropi.
Nizozemske, Francije, Slovenije in Velike Izvajalec: Zdravnigka zbornica Slovenije

Britanije. Zaklju¢ek konference bo priporodilo, katere

Informacijska toc¢ka

Prijave in programi: www.domusmedica.si

Pregled in urejanje prijav: www.zdravniskazbornica.si (vstop v osebni profil preko »Prijava«, zavihek
»Moje prijave«) Potrdilo o izobrazevanju bo na voljo v nekaj dneh po dogodku v vasem osebnem
profilu (v zavihku »Moje prijave« v rubriki »Arhiv«).

Dodatne informacije: Andreja Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si

L pva ~

S e 0b 8.00 - 9.SLOVENSKO SRECANJE O KLINICNI FARMAKOLOGUI: VARNA UPORABA

S ZDRAVIL

E kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 200 kotizacija: 130 EUR z DDV k. tocke: 6

) | Dunajska cesta 162

O | vsebina: Srecanje je namenjeno vsem zdravnikom, pred- organizator: Sekcija za klini¢cno  prijave, informacije: prijave:

; vsem zdravnikom druzinske medicine, urgentne medicine,  toksikologijo SZD v sodelovanju  Sekcija za klini¢no toksikologijo

O | interne medicine, pediatrije, nevrologije in psihiatrije, ter s Centrom za klini¢no toksiko- SZD, Center za zastrupitve, Interna
farmacevtom v lekarnah (teme: farmakologija/farmacija, logijo in farmakologijo UKCLin  klinika, Univerzitetni klini¢ni center

nezeleni ucinki, sodni primeri, zdravila in neplodnost, no¢ne Institutom za farmakologijo in Ljubljana, Zaloska cesta 7, 1000

more in sanje, obvladovanje alkoholizma in macka z zdravili, eksperimentalno toksikologijo  Ljubljana, E: andreja.lamovsek@kclj.

ponarejena zdravila) Medicinske fakultete v Ljubljani, si, informacije: Miran Brvar, T: 01 522
izr. prof. dr. Miran Brvar, dr. med. 12 93, E: miran.brvar@kclj.si

1. « 1ZBOR PRIPOROCIL ZA FIZIOTERAPEVTSKO OBRAVNAVO

kraj: preko spletne aplikacije Zoom St.udelezencev:ni  kotizacija: 120 EUR (z DDV) za ¢lane Zdruzenja k. tocke: v pos-
podatka fizioterapevtov Slovenije, 150 EUR (z DDV) za ostale  topku

vsebina: Spletno strokovno srecanje je namenjeno fizioterapevtom in organizator: URI prijave, informacije: prijave
vsem ostalim ¢lanom rehabilitacijskih timov na vseh nivojih zdravstvene -Soca W: https://dogodki.uri-soca.si/sl/
dejavnosti. Predstavljen bo pomen in nastajanje klini¢nih smernic ter primer Dogodki/, informacije: Marko Oset,
dobre prakse pri fizioterapevtski triaZi pacientov. Strokovni vodje srecanja: E: dogodki@ir-rs.si, T: 030 620 377
Janez Spoljar, mag. fiziot., Marko Rudolf, dipl. fiziot., in Aleksander Zupanc,

mag. fiziot.

1.0b 8.00 « ZASCITA DOJENJA: SKUPNA ODGOVORNOST

kraj: LASKO, Kulturni center St. udelezencev: kotizacija: 140 EUR (DDV ni vstet), kotizacija vklju- k. tocke: v pos-
100 Cuje udelezbo na strokovnem srecanju, gradivo s topku
povzetki predavanj, odmore s kavo in kosilo

vsebina: Cilj strokovnega srecanja je aktivna izmenjava izkusenj s primarne in terciar- organizator: Slo- prijave, informacije:
ne ravni zdravstvenega varstva v nose¢nosti in poporodnem obdobju ter vplivov na  venska fundacija  Danica Zivec, 01 583 80
dojenje v ¢asu pandemije. Predstavili bomo tudi dojenje po operaciji dojk in novosti  Unicef, Pavsiceva 73,031 667 895, danica.
glede indikatorjev spremljanja prehrane dojenckov in mal¢kov. Povabili smo dve 1,1000 Ljubljana  zivec@unicef.si, http://www.
strokovnjakinji iz tujine. Ilana Levene nam bo ob 40-letnici Mednarodnega kodeksa o dojenje.unicef.si/
trzenju nadomestkov materinega mleka predstavila, kako naj vplivamo na profesio-

nalne organizacije, da se odrecejo sponzorstvu s strani formul. Ob njenem predavan-

ju bomo prikazali tudi, kje smo pri uresni¢evanju Kodeksa v Sloveniji. Natalie Shenker

bo govorila o globalnem pogledu na mle¢ne banke. Sre¢anje je namenjeno druzin-

skim zdravnikom, pediatrom, porodnicarjem, patronaznim medicinskim sestram,

svetovalkam za dojenje, zdravstvenemu osebju porodnisnic, pediatri¢nih oddelkov in

ambulant ter drugih ustanov, kjer obravnavajo dojece matere in njihove otroke.

1.-2 « ARITMIE/PACING 2021

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v pos-
center Brdo, posestvo Brdo pri Kranju topku

vsebina: 8. znanstveno-strokovno srecanje o elektrostimulaciji srca in mot-  organizator: UKC Ljub- prijave, informacije: E:
njah srénega ritma z mednarodno udelezbo - novosti s podrocja elektros- ljana, Klini¢cni oddelekza  info@aritmije-pacing.si, W:
timulacije srca, defibrilacije, sréne resinhronizacije in sr¢nega popuscanja kardiologijo v sodelovanju www.aritmije-pacing.si
ter zdravljenja aritmij z zdravili ali ablacijo. Oblika simpozija bo v skladu s z Zdruzenjem kardiologov

takratno epidemiolosko situacijo in veljavnimi smernicami glede covida-19.  Slovenije
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1.-2.0b 8.00 « SOLA URGENCE 2021, 3. LETNIK

kraj: BLED, Hotel Park, v primeru st.udele-  kotizacija: kotizacija za virtualno udelezbo: specialisti 130 k. tocke: ***
ugodne epidemioloske slike v Zivo, Zencev: EUR, specializanti, sobni zdravniki, zdravstveni tehniki,
sicer preko spletne platforme 300 dipl. zdravstveniki 100 EUR, pripravniki 70 EUR, kotizacija

za udelezbo v Zivo: specialisti 160 EUR, specializanti, sobni

zdravniki, zdravstveni tehniki, dipl. zdravstveniki 130 EUR,

pripravniki 100 EUR
vsebina: Sola urgentne medicine 2021, 3. letnik organizator: Slovensko zdruzenje za prijave, informacije: Ana Bogataj,
(abdominalna kirurgija, gastroenterologija, gineko- urgentno medicino, Zaloska cesta 2, 1525 041 682 607, solaurgence@gmail.com
logija, onkologija, hematologija, endokrinologija, Ljubljana - Klini¢ni center
urologija, nefrologija)

1.-30. - PREPOZNAVANJE KOZNEGA MALIGNEGA MELANOMA

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

jeno
vsebina: Prim. dr. Rucigaj predstavi klini¢no sliko koznega malignega organizator: prijave, informacije: Mira Cirovi¢,
melanoma. Podrobno pojasni, kaj bi lahko $e storili za ¢imprejsnje prepo- Adriasonara T: 031 772 738, E: mira.cirovic@
znavanje le-tega, in izpostavi raziskavo Dermatoveneroloske klinike, v kateri  d.o.o. adriasonara.eu, W: www.pharmonia.
so preucevali ozavescenost splosne populacije o preprecevanju posledic si

izpostavljanja UV-zarkom.

1.10.2021-31.3.2022 - CEPLJENJA PRI BOLNIKIH S SLADKORNO BOLEZNIJO

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

vsebina: Spletno izobraZevanje o priporocenih cepljenjih pri bolnikih s sladkorno organizator: prijave, informacije:

boleznijo. Celosten pregled priporocenih cepljenj proti pnevmokoku, gripi in hepati- Modra jagoda, informacije: Mediately

tisu B pri bolnikih s sladkorno boleznijo. (Do vseh izobraZevanj lahko dostopate prek  spletno obliko- podpora, T: 030 710 976, E:

spletne strani www.mediately.co/cme in aplikacije Register zdravil (zavihek izobraze- vanje in razvoj support@mediately.co, W:

vanja). Posamezno izobrazevanje je na voljo leto dni.) mobilnih aplikacij https:/mediately.co/si/cme
d.o.o.

2.0b9.00 - OSKRBA VITALNO OGROZENEGA OTROKA 1

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom, Metelkova 9 $t. udelezencev: 10 kotizacija: 220 EUR k. tocke: ***
vsebina: Interaktivna u¢na delavnica SIM-centra je namen-  organizator: Zdravstvenidom  prijave, informacije: Ana Erdelja
jana zdravnikom, medicinskim sestram, celotnim zdravstve-  Ljubljana Piciga, 01 47 23 780, E: ana.erdelja-
nim timom, studentom medicine in zdravstvene nege, s piciga@zd-lj.si

ciliem izboljsanja varnosti pacientov in zadovoljstva z vecjo
ucinkovitostjo.

2.0b9.00 - ABCDIABETESV AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE

kraj: VRANSKO, Hotel Grof St. udelezencev: 30 kotizacija: ni podatka k. tocke: v pos-
topku

vsebina: IzobrazZevanje je namenjeno osvezitvi nujnih osnovnih znanj o organizator: prijave, informacije: Simon

sladkorni bolezni za zdravstvene delavce na primarni ravni ter povezovanju  Drustvo EDMED  Javornik, T: 041 724 318, E: info@

primarne in sekundarne ravni pri obravnavi oseb s sladkorno boleznijo. drustvoEDMED.si, W: www.

Predavatelji bodo s primarne in sekundarne ravni Savinjske regije (zdravniki drustvoEDMED.si

in medicinske sestre).

4.-6.0b 9.00 « PODIPLOMSKITECAJ PROTIMIKROBNEGA ZDRAVLJENJA
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica $t. udelezencev: 35 kotizacija: 200 EUR (DDV ni vkl- k. tocke: 14
jucen)
vsebina: tecaj organizator: Sekcija za protimikrobno zdravljenje pri prijave, informacije: Simona Rojs, 01 522 42 20, simona.
SZD, Japljeva 2, 1000 Ljubljana rojs@kclj.si, http://www.szpz.info

6.0b 16.00 « RAZVOJ TIMA: DINAMIKA KONFLIKTA

kraj: Zoom st.udelezencev: kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, ostali 52 EUR (¢e se dogodka ne k. tocke: 4
20 morete udeleziti, se prosimo nujno odjavite v svojem osebnem profilu na
spletni strani ZZS vsaj 3 dni pred dogodkom)

vsebina: Slabi odnosi, veliko kreganja - in premalo razreSevanja konfliktov.  organizator: prijave, informacije: prijave: W:
Za tiste, ki imate te tezave v sluzbi, bomo na delavnici pogledali, kaj lahko Zdravniska zbor- www.domusmedica.si, informacije:
naredimo, da obvladamo konfliktne situacije. Ogledali si bomo, kaj se dogaja nica Slovenije Andreja Stepisnik, T: 01 30 72 194, E:
v konfliktnih situacijah, zakaj se zapletemo vanje, in seveda dali poudarek andreja.stepisnik@zzs-mcs.si
komunikacijskim ves¢inam, s pomocjo katerih konflikte razresimo.
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L e

il ©. ob 16.30 - ODPREDAVAJ, KOT SE SIKA! — DELAVNICA JAVNEGA NASTOPANJA NA

S SPLETU

E kraj: Zoom St. udelezencev: 17 kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, ostali 66 EUR (¢e k. tocke: 3

o se dogodka ne morete udeleziti, se prosimo nujno odjavite v

(@] svojem osebnem profilu na spletni strani ZZS vsaj 3 dni pred

; dogodkom)

(o) vsebina: V medicini se nenehno srec¢ujemo v situacijah, ko se je treba javno izpo- orga- prijave, informacije: prijave:
staviti. To se lahko zgodi na jutranjem raportu ali na strokovnem srecanju. Povsod nizator: W: www.domusmedica.si,
nas lahko hkrati spremlja tudi trema, ki jo moramo znati uporabiti v svojo korist. Na Zdravniska  informacije: Andreja Stepisnik,
delavnici se bomo naucili, kako pripraviti in izvesti dober javni nastop, kje so skrite zbornica T:01 30 72 194, E: andreja.
zanke in kako se soocati s tremo. Predavanje bo prilagojeno trenutnim razmeram, Slovenije stepisnik@zzs-mcs.si

kjer moramo javno nastopati pred spletno kamero.

8.10.,15.10,22.10,,5.11,,12.11,19.11,,3.12,,10.12,17.12. - HORULAE
GERIATRICAE - PODIPLOMSKI TECAJ |Z GERIATRIJE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 35 kotizacija: 500 EUR k. tocke: ***
Dunajska cesta 162

vsebina: Pojavne oblike bolezni se pri starostnikih v marsicem organizator: Slovenska medi- prijave, informacije:
razlikujejo od mlajsih oseb. Poznavanje bolezni v starosti pa je cinska akademija, prof. dr. Pavel prijave: E: tecaj@sma.si,
pomanjkljivo. Zato Slovenska medicinska akademija v sodelovanjuz Poredo$, dr. Bozidar Volj¢ informacije: prof. dr. Pavel
MF v Ljubljani organizira podiplomski tecaj iz geriatrije, ki je namen- Poredos, E: pavel.poredos@
jen druzinskim zdravnikom in drugim usmerjenim specialistom in kclj.si, T: 01 434 25 80, E:
specializantom, ki se pri svojem delu srecujejo s starostniki. tecaj@sma.si

8.0b 8.00 - INTERDISCIPLINARNA OBRAVNAVA BOLNIKA Z BOLECINO V KRIZU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medicaoz.  st.udelezencev: 100 kotizacija: ¢lani SZZB 50 EUR, ostali k. tocke: 5,5
Zoom 70 EUR

vsebina: Seminar je namenjen zdravnikom razli¢nih specialnosti, ki se pri svojem organizator: Slo- prijave, informacije:

delu srecujejo z bolniki z bolecino v krizu. Namen seminarja je predstaviti razume- vensko zdruzenje Barbara Kosmina Stefancic,
vanje in obravnavno bolnika z bolecino v krizu, predvsem ko ta postane kronic¢na. za zdravljenje T: 041 697 606, E: info@szzb.
Pomemben del bolnikov s kroni¢no bolecino v krizu bi potreboval obravnavo v inter-  bolecine, UKC si, W: www.szzb.si

disciplinarnem timu, ker na vzdrzevanje bolecine ne vpliva samo okvara tkiva, ampak Maribor
so pomembni Stevilni drugi dejavniki, kot je stres, strah pred poslabsanjem bolecine
in izogibanje aktivnosti ter razli¢ni psihosocialni dejavniki.

Prestavljeno na maj 2022 . 23. AZMANOVI DNEVI URGENTNE, DRUZINSKE IN GORSKE

MEDICINE

kraj: GOZD MARTULJEK, Hotel Spik st.udele- kotizacija: 180 EUR za oba dneva, 100 EUR za en dan, specia- k. tocke: ***
Zencev: lizanti in upokojenci 120 EUR za oba dneva, 70 EUR za en dan
180 (DDV je vkljucen v ceno), kotizacije ni za upokojene zdravni-

ke Gorske resevalne zveze Slovenije ob predhodni prijavi
vsebina: Simpozij za vse, ki jih zanima organizator: Komisija za medicino  prijave, informacije: prijave: E: azmanovi.dnevi@zd-
urgentna, druzinska in gorska medici- Gorske resevalne zveze Slovenije in  trzic.si, informacije: Branka Hrovat: T: 04 598 22 52, Iztok
na. Vodilne teme: sodobna terapijana Osnovno zdravstvo Gorenjske, prim. Tomazin, T: 04 598 22 10, 04 598 22 45, W: https://www.
terenu, dihalna pot, novosti, pogled dr. Iztok Tomazin, dr. med., spec. zd-trzic.si/?subpageid=182, E: azmanovi.dnevi@zd-trzic.
strokovnjakov na napake v zdrav- si, tajnistvo@zd-trzic.si, iztok.tomazin@mf.uni-lj.si
stvu...

11.0b 8.20 - 7.SOLA REPRODUKTIVNEGA ZDRAVJA ZENSK

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 150 kotizacija: 90 EUR, specializantiin k. tocke: v pos-
spletno izobrazevanje upokojenci so kotizacije opros¢eni  topku

vsebina: Slovensko menopavzno drustvo in Zdruzenje za ambulantno ginekologijo  orga- prijave, informacije: prijave: www.

SZD prirejata jesenska termina »7. Sole reproduktivnega zdravja Zensk« (11. 10. in nizator: tinyURL.com/sola2021,v primeru

23.11.) v spletni obliki. Strokovnim predavanjem bodo priklju¢ene tudi zanimive Slo- tezav se obrnite na: infoginek@gmail.

interaktivne delavnice. IzobraZevanje je namenjeno vsem specialistom ginekologije ~ vensko  com, informacije: prim. Lucija Vrabic¢

in porodnistva, splosnim/druzinskim zdravnikom, farmacevtom. Natisnili smo tudi meno- Dezman, dr. med., 041 798 048, 041

zbornik strokovnih prispevkov in poskrbeli za dodelitev licen¢nih tock. pavzno 798 048, lucija.vrabic@gmail.com
drustvo
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11.10.2021-14.5.2022 ob 17.00 -+ MEDNARODNA SOLA AKUPUNKTURE

kraj: on-line in Fakulteta za Sport st.udelezencev: izobrazevanje bo  kotizacija: teoreti¢ni del (200 ur) k. tocke: ***
izvedeno, ¢e bo prijavljenih vsaj 15 in seminarji (100 ur) je 3600 EUR,
kandidatov moznost placila v najvec devetih

mesecnih obrokih

vsebina: Vsak kandidat mora za priznanje prakti¢cnega dela opraviti  organizator: Zdravstvenizavod  prijave, informacije:
prakso (150 ur) v dolocenih zdravilis¢ih in v akupunkturnih ambulan- za medicino Sporta in akupunktu- prijave: E: edvin.dervisevic@
tah v EU ali v bolni$nicah na Kitajskem, Srilanki in podobno. Prakti¢ni re Ljubljana, ¢lan WFAS — Svetovne guest.arnes.si, informacije:
del je pogoj, da lahko kandidat opravlja izpit in pridobi certifikat oz.  organizacije akupunkturnih zdru-  prof. dr. Edvin Dervisevi¢, T:

ustrezno diplomo. Sola je namenjena vsem zdravnikom, zobozdrav-  Zenj, in Akademija za tradicio- 041 341 790
nikom in absolventom medicine in dentalne medicine (izpit opravijo nalno kitajsko medicino, Peking,
po zakljucku fakultete). Sola (predavanja) traja 9 mesecev (22 ur Kitajska, prof. dr. Edvin Dervisevi¢,
tedensko). vi$ji znanstveni svetnik
12.0b 9.00 « OSKRBA RANE, PREPOZNAVA SEPTICNEGA SOKA
kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom Ljubljana, st. udelezencev: 11 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***
Metelkova 9
vsebina: izobraZevanje organizator: Zdravstvenidom prijave, informacije: Ana Erdelja Piciga, 01 47
Ljubljana 23780, prijava.sim@zd-lj.si
12.0b9.00 - KRIZNO KOMUNICIRANJE - OBRAVNAVA TEZAVNIH STRANK
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st.udele-  kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, ostali 66 EUR (ce k. tocke: v pos-
Zoom zencev: 17 se dogodka ne morete udeleziti, se prosimo nujno odjavite v topku
svojem osebnem profilu na spletni strani ZZS vsaj 3 dni pred
dogodkom)
vsebina: Kako se lahko odzivamo drugace in na organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: prijave: W: www.
neprimerno komunikacijo stranke reagiramo bolj nica Slovenije domusmedica.si, informacije: Andreja Stepisnik,
proaktivno (vkljucitev stranke v iskanje resitev) in T: 01 30 72 194, E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si
manj stresno (vkopanost na ¢rno-beli opciji: beg
ali boj)?
12.0b 9.00 - OSKRBA VITALNO OGROZENEGA PACIENTA
kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom Ljubljana, st. udelezencev: 10 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***
Metelkova 9
vsebina: interaktivna u¢na delavnica SIM-centra organizator: Zdravstvenidom prijave, informacije: Ana Erdelja Piciga, 01 47
Ljubljana 23 780, prijava.sim@zd-lj.si

12.0b 16.30 - DOBRO VZDUSJE NA DELOVNEM MESTU - DELAVNICA RESEVANJA

KONFLIKTOV

kraj: Zoom st.udelezencev: kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, ostali 66 EUR (Ce se dogodka ne k. tocke: 3
17 morete udeleZiti, se prosimo nujno odjavite v svojem osebnem profilu na
spletni strani ZZS vsaj 3 dni pred dogodkom)
vsebina: Veckrat nas v sluzbi pri sodelavcu ali bolniku nekaj zmoti in ne vemo, kako  orga- prijave, informacije: prijave:
bi se odzvali. Zgodi se, da podlezemo custvom in reagiramo burno, brez pomisleka.  nizator: W: www.domusmedica.si,
Spet drugi¢ smo tiho in ne damo povratne informacije, ker se bojimo, da bodo sledile Zdravniska  informacije: Andreja Stepisnik,
negativne posledice. Na delavnici bomo poskusali simulirati najbolj pogoste kon- zbornica T: 01 30 72 194, E: andreja.
fliktne situacije in pri tem vkljucevati osebne izkusnje udelezencev. Naucili se bomo  Slovenije stepisnik@zzs-mcs.si
uporabe tehnik resevanja konfliktov in znanje izpopolnili z metodami aktivnega
poslusanja.
13.0b 15.30 « DELAVNICA ZA SPECIALIZANTE
kraj: Zoom st. udelezencev: 23 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v pos-
topku
vsebina: Na delavnici za specializante vam bomo  organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: prijave: W: www.
predstavili pravice, obveznosti in odgovornosti nica Slovenije domusmedica.si, informacije: Andreja Stepisnik,
specializanta, delovnopravne dileme specializan- T: 01 30 72 194, E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

tov, delovanje E-lista ter kako opraviti specializacijo
in ne izgoreti.
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15.0b9.00 - OBV VANJE STRESA OB KRIZNIH DOGODKIH V ZDRAVNISKI SLUZBI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st.udele-  kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, ostali 132 EUR (¢e k. tocke: 4,5
Dunajska cesta 162 ali Zoom zencev: 23 se dogodka ne morete udeleziti, se prosimo nujno odjavite v

svojem osebnem profilu na spletni strani ZZS vsaj 3 dni pred

dogodkom)
vsebina: Udelezenci bodo spoznali krizne dogodke s poudarkom na dogod- organizator:
kih v zdravstvu. Spoznali bodo faze in vrste odziva na travmatski dogodek Zdravniska zbor-
ter razli¢ne vrste pomoci po tovrstnem dogodku. Podrobneje se bomo nica Slovenije
posvetili individualnim in skupinskim razbremenilnim pogovorom ter jih na
delavnici tudi izkusili (tudi na temo covida-19). Predstavili bomo ve¢ tehnik
sprosc¢anja in jih tudi izvedli.

15.-16. « SODOBNA KARDIOLOGIJA 2021
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162

prijave, informacije: prijave: W:
www.domusmedica.si, informacije:
Andreja Stepisnik, T: 01 30 72 194, E:
andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

OKTOBER 2021

St. udelezencev: ni k. tocke: ***
podatka

vsebina: Redno letno strokovno srecanje Zdruzenja kardiologov Slovenije z

kotizacija: da

organizator: prijave, informacije: T: 01 43 42 100,

mednarodno udelezbo. Iz vsebine: aktualne teme v kardiologiji, najnovejse  Zdruzenje E: sasa.radelj@sicardio.org, W: www.
smernice ESC in slovenska priporocila, predstavitev izvirnih znanstvenih del  kardiologov sicardio.org
slovenskih kardiologov, revija zanimivih klini¢nih primerov idr. Oblika simpo- Slovenije

zija bo v skladu s takratno epidemiolosko situacijo in veljavnimi smernicami
glede covida-19.

15.-16.0b 12.00 - REDNI STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA HEMATOLOGOV SLOVENIJE
SZD

k. tocke: 9

prijave, informacije: prijave: ob
registraciji, informacije: asist. dr.
Matevz Skerget, dr. med., T: 01 522
13 65

st. udelezencev: 60

kraj: PORTOROZ, Kongresni center Bernardin

kotizacija: kotizacije ni
organizator: Zdruzenje
hematologov Slovenije
- SZD, asist. dr. Matevz
Skerget, dr. med.

vsebina: Sestanek je namenjen specialistom in specializantom he-
matologije, interne medicine, onkologije, pediatrije in transfuzijske
medicine (sekcijski sestanek: Akutne levkemije, Diseminirani plaz-
mocitom, Redke mieloproliferativne bolezni, Hemofilija). Sodelujejo
predavatelji iz Slovenije.

15.-16.0b 8.00 « XXI. NOVAKOVI DNEVI: PREEKLAMPSIJA IN ZASTOJ PLODOVE RASTI TER
PRESEJALNE PREISKAVE V PRVEM TRIMESECJU NOSECNOSTI IN PRI NOVOROJENCKU

kraj: MARIBOR, Hotel City oz. hibridno srecanje kotizacija: 130in 260 EUR k. tocke: 9
glede na epidemioloske razmere + DDV

st. udelezencev: ni omejeno

vsebina: Strokovno izobrazevanje je namenjeno
specialistom in specializantom ginekologije in
porodnistva, pediatrije, anesteziologije, druzinskim
zdravnikom oz. specialistom drugih strok, babicam,
medicinskim sestram, ki delajo z nose¢nicami ali
novorojencki.

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Kompas

pridom uporabili pri svojem prakti¢cnem delu.

kraj: VELENJE, Hotel Paka

zdravljenja sladkorne bolezni.

vsebina: Srecanje je namenjeno zdravnikom, skupinam v osnovnem
zdravstvu, Studentom pri predmetu druzinska medicina, sekundarijem,
specializantom druzinske medicine in upokojenim zdravnikom. Namen
srecanja je omogociti udelezencem, da se podrobneje seznanijo z novostmi
na podrocju diagnostike in zdravljenja najpogostejsih bolezni, s katerimi se
srecujemo na primarnem nivoju. Program je zasnovan tako, da bodo slusate-
lji dobili odgovore na ¢im vec aktualnih vprasanj in bodo nova znanja lahko s

vsebina: Udelezenci dvodnevnega izobrazevanja se bodo podrobno
seznanili s sladkorno boleznijo. Spoznali bodo diagnostiko in epidemiologijo Drustvo EDMED
sladkorne bolezni ter posebej podrobno pripomocke in tehniko vbrizgavan-

jainsulina in agonistov GLP1, pripomocke in tehniko merjenja ravni glukoze

v krvi, zdravo prehrano, samovodenje sladkorne bolezni itn. Velik poudarek

bo na sodobnih smernicah glede preprecevanja dejavnikov tveganja in

organizator: Zdruzenje za perinatalno
medicino pri SZD, Klini¢ni oddelek za
perinatologijo, Ginekoloska klinika UKC
Ljubljana, Oddelek za perinatologijo,
Klinika za ginekologijo in perinatologijo,
UKC Maribor, doc. dr. Tanja Premru Sr3en,
dr. med.

15.-16.0b 8.00 - 23.FAJDIGOVI DNEVI

St. udelezencev: ni
omejeno

organizator:
Zavod za razvoj
druzinske
medicine (Dean
Klan¢ic¢)

15.-16.0b9.00 « SLADKORNA BOLEZEN 2021

st. udelezencev: 70
organizator:

kotizacija: 150 EUR

kotizacija: 260 EUR + DDV

prijave, informacije: prijave: UKC
Ljubljana, ERIIK, Slajmerjeva 3, 1000
Ljubljana ali E: martina.peclin@
mf.uni-lj.si, informacije: Martina
Peclin, T: 01 522 60 20

k. tocke: 6

prijave, informacije: Nina Gerdina,
T: 01 438 69 14, E: info@zrdm-idfm.
si, W: https://www.e-medicina.si/
fajdigovi-dnevi

k. tocke: 13
prijave, informacije: Simon
Javornik, T: 041 724 318, E: info@
drustvoEDMED.si, W: www.
drustvoEDMED.si




Revija ISIS
Oktober 2021 63

Strokovna srecanja

L ~ v
i 15.-17. ob 16.50 «+ DERMATOLOSKI VIKEND: OTROSKA DERMATOLOGIJA, URTIKARIJA IN
Sl ANGIOEDEM, ALERGIJSKE IN KOZNE BOLEZNI
E kraj: PORTOROZ, Hotel Bernardin $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 100 EURzDDV, k. tocke: ***
o) za ¢lane ZSD ni kotizacije
© | vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno der- organizator: Zdruzenje sloven- prijave, informacije: prijave: E: zsd.si. info@
'; matologom, pediatrom, druzinskim zdravnikom in  skih dermatovenerologov, prof. gmail.com, informacije: Lojzka Mikli¢, T: 031 354
(o) drugim zainteresiranim zdravnikom. dr. Jovan Miljkovic¢ 924, E: zsd.si.info@gmail.com
16.-17. « GRADED MOTOR IMAGERY
kraj: preko spletne aplikacije Zoom $t. udelezencev: 30 kotizacija: 420 EUR (z DDV) k. tocke: ***
vsebina: Spletni te¢aj z mednarodno udelezbo. Tecaj predstavi postopek organizator: URI - prijave, informacije: prijave:
rehabilitacije, ki se uporablja za zdravljenje bolecin in gibalnih tezav, pove- ~ Socav sodelovanjuz W: https://dogodki.uri-soca.si/
zanih s spremenjenim Zivénim sistemom, z vadbo mozganov v izmerjenihin  NOI Group sl/Dogodki/, informacije: Marko
nadzorovanih korakih, ki se z napredovanjem povecujejo. Tri razli¢ne tehnike Oset, E: dogodki@ir-rs.si, T: 030
zdravljenja, ki se izvajajo zaporedoma, vklju¢ujejo trening razlo¢evanja leve/ 620377

desne strani telesa, vadbo motori¢nih slik in terapijo. Seminar bo potekal v
angleskem jeziku, prevod ni zagotovljen. Izvajalec tecaja: Tim Beames, MSc
BSc MCSP, NOI Group (http://www.noigroup.com)

18.0b 9.00 - HISNI OBISKI

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom Ljubljana, St. udelezencev: 11 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***
Metelkova 9
vsebina: izobraZevanje organizator: Zdravstvenidom prijave, informacije: Ana Erdelja Piciga, T: 01 47
Ljubljana 23 780, E: prijava.sim@zd-Ij.si

19.0b 8.15 « SEMINAR IZ NUJNIH STANJV PSIHIATRLI

kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: sekundariji 40 EUR, ostali ¢lani 100 EUR (¢e se dogodka ne k. tocke: 4,5
Domus Medica, 260 morete udeleZiti, se prosimo nujno odjavite v svojem osebnem profilu na
Zoom spletni strani ZZS vsaj 3 dni pred dogodkom)
vsebina: Udelezenci seminarja bodo spoznali urgentna psihiatri¢cna stanja  organizator: prijave, informacije: prijave: W:

in poti obravnave, prepoznavanje in obravnavo samomorilne ogrozenosti,  Zdravniska zbor- www.domusmedica.si, informacije:
akutno psihozo in njene vzroke, pogostejse motnje razpolozenja in anksioz- nica Slovenije Andreja Stepisnik, T: 01 30 72 194, E:
ne motnje, delirij in diferencialno obravnavo kognitivnega upada, prepre- andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

cevanje oz. obvladovanje agresivnega vedenja ter uporabo psihiatri¢nih
zdravil. Predstavljeni bodo prikazi primerov z razpravo.

19.0b 9.00 - PALIATIVNA OSKRBA (PO) BOLNIKA NA PRIMARNEM NIVOJU, MODUL 1 -

UCENJE S SIMULACIJAMIV ZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom St. udelezencev: 11 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***
Ljubljana, Metelkova 9

vsebina: Pristop k bolniku s PO in njegovi druzini, primerna komunikacija organizator: Zdravstveni  prijave, informacije: Ana
z bolnikom in njegovimi svojci, ocena stanja bolnika, simptomatika bolnika  dom Ljubljana Erdelja Piciga, T: 01 47 23
in lajsanje simptomov, uporaba elastomerske ¢rpalke za podkozno dajanje 780, E: prijava.sim@zd-lj.si

zdravil, sc. terapija, oskrba onkoloske kroni¢ne rane.

19.0b 9.00 - OSKRBA VITALNO OGROZENEGA PACIENTA

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

Metelkova 9

vsebina: interaktivna uc¢na delavnica SIM-centra organizator: Zdravstvenidom prijave, informacije: Ana Erdelja Piciga, T: 01 47
Ljubljana 23 780, E: prijava.sim@zd-Ij.si

20.0b 9.00 « POROD 2

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom Ljubljana, st. udelezencev: 11 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***

Metelkova 9

vsebina: ukrepanje ob komplikacijah pri porodu, organizator: Zdravstvenidom prijave, informacije: Ana Erdelja Piciga, T: 01 47

reanimacija nosecnice, reanimacija novorojencka,  Ljubljana 23 780, E: prijava.sim@zd-Ij.si

timsko delo pri izvajanju poroda z zapletom
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20.0b 16.30 « KAKO VODIMO SEBE? - DELAVNICA OSEBNOSTNEGA VODENJA

kraj: Zoom st.udelezencev: kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, ostali 66 EUR (¢e se dogodka ne k. tocke: v pos-

17 morete udeleziti, se prosimo nujno odjavite v svojem osebnem profiluna  topku

spletni strani ZZS vsaj 3 dni pred dogodkom)

vsebina: Ko vidimo besedo vodenje, se obicajno pred nami prikaze slika skupine orga- prijave, informacije: prijave:
ljudi, med katerimi ima en posameznik vlogo, da koordinira, svetuje, motivira, vodi. nizator: W: www.domusmedica.si,
Le malokrat pa stopimo korak naprej in pogledamo vsakega posameznika posebej. Zdravniska  informacije: Andreja Stepisnik,
Kako vodimo sebe? Dosegamo osebne cilje? Kako si te cilje sploh postavljamo? Ima-  zbornica 01 30 72 194, andreja.stepisnik@
mo visji cilj v nasem zivljenju? Ta delavnica ponuja orodja, s pomocjo katerih sibodo  Slovenije zzs-mcs.si

udelezenci lazje odgovorili na zgornja vprasanja. S posebnimi metodami samoreflek-
sije bodo dobili uvid v zadovoljstvo s specifi¢cnimi podrogji svojega Zivljenja (kariera,
odnosi, prosti ¢as, Zivljenjski namen). Po analizi se bodo osredinili na snovanje nacrta,
kako izboljsati doloceno podrogje. Postavljanje ciljev je klju¢na vescina pri osebnem
(in skupinskem) vodeniju, saj je pomembno, da so cilji merljivi, uresnicljivi, a kljub
temu drzni in ambiciozni. Ne nazadnje pa sledijo orodja za uresni¢evanje teh ciljev:
postavljanje prioritet, razporejanje s casom, ohranjanje motivacije.

20.0b 17.00 « 4.STROKOVNI SESTANEK SZAIM

kraj: MARIBOR, v hibridni obliki $t. udelezencev: kotizacija: ni podatka k. tocke: v pos-
neomejeno topku

vsebina: 4. strokovni sestanek SZAIM. Sestanek bo izveden v organizator: Slovensko prijave, informacije: Robert Berger,

hibridni obliki, kar pomeni, da se bo do 50 udelezencev zbralo v zdruzenje za aneste- 02 321 15 86, info@szaim.org, www.

zivo v Mariboru, ostali pa se bodo lahko udelezili preko spleta. Vec ziologijo in intenzivno szaim.org

informacij na www.szaim.org. medicino

21. « TEHNOLOSKIIZZIVIV REHABILITACIJI PO MOZGANSKI KAPI

kraj: preko on-line aplikacije Zoom St. udelezencev: ni ome- kotizacija: 50 EUR (z DDV) k. tocke: ***
jeno

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravstvenim delavcem in organizator: URI - Soca, prijave, informacije: prijave:

sodelavcem v zdravstvu in socialnem varstvu, ki se pri svojem delu  vodji seminarja: doc. W: https://dogodki.uri-soca.si/sl/

sreCujejo s pacienti po mozganski kapi — zdravnikom specialistom dr. Natasa Bizovicar,dr. ~ Dogodki/TEHNOLOSKI_IZZIVI_V_

druzinske medicine, fizikalne in rehabilitacijske medicine, nevrologi- med., in doc. dr. Nika REHABILITACIJI_PO_MOZGANSKI_

je in drugih specialnosti. Goljar Kregar, dr. med. KAPI_mozganski_kapi/ do 10. 10.

2021, informacije: Marko Oset, E:
dogodki@ir-rs.si, T: 030 620 377

21.0b 9.00 « XXIX. e-SEMINAR »IN MEMORIAM DR. DUSANA REJE«

kraj: e-izobrazevanje st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: E-seminar je namenjen zdravnikom in drugim zdravstvenim so- organizator: Zveza prijave, informacije:
delavcem, profesorjem in predavateljem zdravstvene vzgoje ter studentom  slovenskih drustev za prijave: E: sekretar@
medicine. Tematika letosnjega e-seminarja bo pomen zdravega Zivljenj- boj proti raku, Onkoloski  protiraku.si, informacije:
skega sloga v razli¢nih skupinah prebivalstva. Priznani slovenski strokovnjaki institut Ljubljana, NIJZ, Diana Krivic, E: sekretar@
bodo predstavili pomen Zivljenjskega sloga za zdravje posameznika, nac¢in ~ Ministrstvo za zdravje, protiraku.si, T: 051 688 921
motivacije za spremembe, eticni in filozofski pogled na tematiko. Predstav-  doc. dr. sc., B Mateja Krajc,

lieno bo cepljenje proti raku in trije presejalni programi za raka ter delo dr. med.

ambasadorja presejalnega programa.

21.0b 8.15. -« OSNOVE OTROSKE KIRURGIJE

kraj: MARIBOR, UKC, virtualna izvedba st.udelezencev: ni ome- kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
jeno

vsebina: tecaj za pediatre, specializante pediatrije, kirurge, spe- organizator: UKC Maribor, Klinika prijave, informacije:

cializante kirurgije, druzinske zdravnike in specializante, urgentne za kirurgijo, Otroska kirurgija, asist. prijave: W: www.ukc-mb.

zdravnike in specializante ter pripravnike in Studente medicine Milena Senica Verbi¢, dr. med., si (strokovna srecanja),

spec. otroske in splosne kirurgije  informacije: Nina Bracic,
prof., T: 02 321 29 40, E: nina.
bracic@ukc-mb.si

21.-22.10.0b 8.00 - 2. SOLA OBVLADOVANJA BOLECINE: DODATNA ZNANJA

O OBVLADOVANJU BOLECINE

kraj: LJUBLJANA, M Hotel $t. udelezencev: 30 kotizacija: 680 EUR k. tocke: 16,5
vsebina: 60-urni program je sestavljen tako, da ga SZD prizna kot organizator: Slovensko zdru- prijave, informacije: Neli Vintar,
dodatna znanja in udelezenec po opravljenem izpitu pridobi diplo-  Zenje za zdravljenje bolecine, T: 041437 195, E: nvintar@gmail.
mo. Izobrazevanje je namenjeno zdravnikom razli¢nih specialnosti,  Splosna bolnisnica Maribor com, W: www.szzb.si

ki se pri svojem delu srecujejo z obvladovanjem bolecine.
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21.-22.0b 8.00 - ES-PCR SRECANJE MLADIH RAZISKOVALCEV SREDNJEEVROPSKIH

DRZAV

kraj: MARIBOR, VSGT (v primeru poslabsanja epi-  $t. udelezencev: do 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
demicne situacije se simpozij organizira on-line)

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravni- organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
kom pediatrom. prof. dr. Natasa Marcun Varda  si (strokovna srecanja), informacije: Rebeka

Gerli¢, T: 02 321 28 13

21.-22. « TECAJ KIRURSKIH TEHNIKV ABDOMINALNI KIRURGLJI

kraj: LJUBLJANA, UKC, KO za abdominalno kirurgi-  st. udelezencev: 16 kotizacija: 150 EUR k. tocke: 12

jo, Medicinska fakulteta Ljubljana

vsebina: podiplomski tecaj iz kirurgije organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: Jan Grosek, T: 01 522 72
SPS Kirurska klinika, KO za 65, E: jan.grosek@kclj.si, W: https://www.zeks.
abdominalno kirurgijo si/c/delavnice/

21.-22.0b 15.00 - TRADICIONALNO STROKOVNO SRECANJE AKUTNA MOZGANSKA KAP

XIV IN TELEMEDICINA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st.udelezencev: do 300 po kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 12
Dunajska cesta 162 in preko spleta predhodni prijavi

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno sirsi strokovni javnostiiz  organizator: Sekcija za mozgan-  prijave, informacije:
Slovenije in tujine — zdravnikom nevrologom, internistom, zdrav- skozilne bolezni pri SZD ob stro-  prijave: W: www.

nikom urgentne medicine, druZinske in splosne medicine, nevroki- kovnem sodelovanju slovenskih mozganska-kap.info,
rurgom, radiologom, zdravnikom intenzivne medicine in enot za in tujih strokovnjakov s podro¢ja  informacije: Andreja
zdravljenje mozganske kapi ter drugemu medicinskemu osebju, ki mozganskozilnih bolezni, prim. Mer¢un, T: 040 179 905, E:
je vklju¢eno v obravnavo bolnikov z mozgansko kapjo (DMS, MS, prof. dr. Bojana Zvan,dr.med.,v. = mzb@mozganska-kap.info

rehabilitacijsko osebje). Program bo objavljen na spletni strani www. svet.
mozganska-kap.info.

22.0b 9.00 - SIMULACIJA PORODA

kraj: MARIBOR, MF, Univerza v Mariboru, Taborska  st. udelezencev: 20 kotizacija: 160 EUR (DDV vklju¢en) k. tocke: 10
ulica 8, prostora 1N26 in IN25A

vsebina: U¢na delavnica je namenjena za zdravnike specialiste in spe- organizator: Uni- prijave, informacije: prijave:
cializante ginekologije in porodnistva, pediatrije, zdravnike specialiste in verza v Mariboru, W: http://www.mf.uni-mb.si/si/
specializante druzinske medicine, zdravnike specialiste in specializante Medicinska fakulteta, oglasna-deska/ucne-delavnice,

urgentne medicine ter zdravnike pripravnike, babice, medicinske sestre in Katedra za ginekolo-  informacije: Romana Grajner,
zdravstvene tehnike. Vsebina izobrazevanja: Normalni porod, Vodstvo nor-  gijo in porodnistvo T: 02 234 58 26, E: romana.

malnega poroda, Patoloski porod in ukrepi, Ukrepi pri patoloskem porodu. grajner@um.si

22.0b9.00 « TPOIN AED ZATIMEV ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom, Metelkova 9 §t. udelezencev: 10 kotizacija: 200 EUR k. tocke: ***
vsebina: Interaktivna u¢na delavnica SIM-centra je namenjena organizator: prijave, informacije: Ana Erdelja Piciga, T: 01 47
zobozdravnikom in zobnim asistentom (timom v zobozdravstvu),s  Zdravstveni 23 780, E: ana.erdelja-piciga@zd-lj.si

ciliem izboljsanja varnosti pacientov in ucinkovitosti zaposlenih. dom Ljubljana

22.-23. « SOLA KLINICNE PREHRANE

kraj: e-izobrazevanje St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Sola je namenjena izobrazevanju in uspo-  organizator: Slovensko zdru-  prijave, informacije: prijave: W: http://
sabljanju zdravnikov in diplomiranih medicinskih zenje za klini¢no prehrano klinicnaprehrana.si/, informacije: Ajda Svab, T:
sester glede osnovnih znanj klini¢ne prehrane. 031 821 695, E: slozkp@gmail.com

25.0b 9.00 « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA PACIENTA

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom, Metelkova 9 $t. udelezencev: 10 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***
vsebina: interaktivna uc¢na delavnica SIM-centra organizator: Zdravstvenidom prijave, informacije: Ana Erdelja Piciga, T: 01 47

Ljubljana 23780, E: ana.erdelja-piciga@zd-lj.si
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28.0b 17.00 « VEC GLASBE, PROSIM
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 15 kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, k. tocke: 2
Dunajska cesta 162 ali Zoom ostali 45 EUR (Ce se dogodka ne morete

udeleziti, se prosimo nujno odjavite v svo-
jem osebnem profilu na spletni strani ZZS
vsaj 3 dni pred dogodkom)

vsebina: Inovativno in spros¢eno nas bosta Benjamin in Manca lzmajlov v organizator: prijave, informacije: prijave: W:
interaktivni obliki z besedami in izvedbo popeljala v svet glasbe skozi po- Zdravniska zbor- www.domusmedica.si, informacije:
slusanje, razlago, vpogled, vodeno dozivljanje, spoznavanje vseh dimenzij nica Slovenije Andreja Stepisnik, T: 01 30 72 194, E:
glasbe in njene prepletenosti z drugimi Zivljenjskimi vidiki. Z glasbo in ¢uje¢- andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

nostjo bo vas zivljenjski nazor bogatejsi in veliko bolj zanimiv.

2.11.2021-30.1.2022 - ANTIBIOTICNO ZDRAVLJENJE NEZAPLETENIH OKUZB SECIL

kraj: spletno izobrazevanje $t. udelezencev: kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
neomejeno

vsebina: Predavateljica prof. dr. Bojana Beovi¢, dr. med., specialistka  organizator: Adriasonara prijave, informacije: Mira

infektologije, predstavi priporocila evropskega uroloskega zdruzenja  d.o.o. Cirovi¢, 031 772 738, mira.

za zdravljenje nezapletenih okuzb spodnjih secil, primerja u¢inko- cirovic@adriasonara.eu, www.

vitost, obcutljivost in nezelene ucinke antibiotikov za zdravljenje pharmonia.si

cistitisa, spregovori pa tudi o nedavni klini¢ni raziskavi, v kateri so
primerjali antibiotika fosfomicin in nitrofurantoin.

3.0b 16.00 - RAZVOJ TIMA: STILI POGAJANJA/PREPRICEVANJA

kraj: Zoom $t. udelezencev: kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, ostali 52,50 EUR (¢e k. tocke: 4
20 se dogodka ne morete udeleziti, se prosimo nujno odjavite v
svojem osebnem profilu na spletni strani ZZS vsaj 3 dni pred
dogodkom)

vsebina: Na delavnici si bomo ogledali najbolj pogoste vedenjske strategije organizator: prijave, informacije: prijave:
oz. stile, ki jih uporabljamo v konfliktnih situacijah. Vsak ima svoj prednostni  Zdravniska zbornica ~W: www.domusmedica.si, infor-
stil, ki pa deluje samo pri dolo¢enih sogovornikih, pri drugih pa ne. Seznanili  Slovenije macije: Andreja Stepisnik, T: 01
se bomo z vsemi stili in njihovimi posebnostmi. Naucili se bomo prepozna- 3072 194, E: andreja.stepisnik@
vati razli¢ne stile in kako se odzivamo nanje. zzs-mcs.si

3.0b 16.30 - KAKSNE BARVE SI? — DELAVNICA KOMUNIKACIJE IN SDI

kraj: Zoom $t. udelezencev: 17 kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, ostali 66 k. tocke: v postopku
EUR (Ce se dogodka ne morete udeleziti, se prosimo
nujno odjavite v svojem osebnem profilu na spletni
strani ZZS vsaj 3 dni pred dogodkom)

vsebina: U¢inkovita komunikacija pomeni prenos informacij med delezniki organizator: prijave, informacije: prijave:
brezizgube podatkov in nepotrebnega casa. Pri tem morata dobro sodelovati Zdravniska zbor- W: www.domusmedica.si, infor-
tako posiljatelj kot prejemnik informacij z uporabo tako besedne kot nebesedne nica Slovenije macije: Andreja Stepisnik, T: 01
komunikacije. S poznavanjem, zakaj je pomembna ucinkovita komunikacija, kaj 3072 194, E: andreja.stepisnik@
sploh to je in kako jo uporabiti v svojem domacem ali delovnem okolju, lahko po- zzs-mcs.si

membno prispevamo k razvoju lastnega socialnega Zivljenja, boljsega timskega
dela in uresnicevanju lastnih Zelja. Pri tem, kako dobro komunicirati in preprece-
vati nepotrebne konflikte, pomaga tudi Strength Deployment Inventory (SDI).

4.-5. « DELAVNICA INVAZIVNEGA ZDRAVLJENJA ATRIJSKE FIBRILACIJE 2021

kraj: LJUBLJANA, UKC in on-line t. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

podatka
vsebina: Delavnica je namenjena kardiologom (elektrofiziologom) in kar- organizator: UKC Ljub- prijave, informacije:
diokirurgom iz nase Sirse regije, ki se srecujejo z obravnavo motenj srénega  ljana, Interna klinika, KOza  E:jernej.stublar@kclj.si, E:
ritma pri rednem klinicnem delu. Na delavnici bodo v obliki predavanj, s kardiologijo, Kirurska klinika, sasa.radelj@sicardio.org

posnetimi klini¢nimi primeri ter Sestimi prenosi iz operacijske dvorane pred- KO za kirurgijo srca in ozilja
stavljene najnovejse indikacije, tehnologije in pristopi pri izvedbi katetrske  in Zdruzenje kardiologov
ablacije zdravljenja atrijske fibrilacije. Slovenije

5.-6. « SOLA KLINICNE PREHRANE

kraj: e-izobrazevanje St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: Sola je namenjena izobrazevanju in uspo- organizator: Slovensko zdruzenje  prijave, informacije: prijave: W: http://kli-
sabljanju zdravnikov in diplomiranih medicinskih za klini¢no prehrano nicnaprehrana.si/, informacije: Ajda Svab,
sester glede osnovnih znanj klini¢ne prehrane. T: 031 821 695, E: slozkp@gmail.com
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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: Interaktivna u¢na delavnica SIM-centra je namenjena organizator: Zdravstveni prijave, informacije: Ana Erdelja
zdravnikom, medicinskim sestram, celotnim zdravstvenim timom, dom Ljubljana Piciga, T: 01 47 23 780, E: ana.
Studentom medicine in zdravstvene nege, s ciljem izboljsanja varnos- erdelja-piciga@zd-lj.si

ti pacientov in ucinkovitosti zaposlenih.

8.0b 9.00 « REANIMACIJA

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom Ljubljana, St. udelezencev: 11 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***

Metelkova 9

vsebina: nove smernice reanimacije, sprostitev dihalne poti, ravnanje organizator: Zdravstveni prijave, informacije: Ana Erdelja
z dihalnim balonom, asistenca pri endotrahealni intubaciji, zunanja dom Ljubljana Piciga, T: 01 47 23 780, E: ana.
masaza srca, varna defibrilacija, zdravila pri reanimaciji, timsko delo erdelja-piciga@zd-lj.si

pri reanimaciji

10.0b 16.30 « IZGORELOST IN PROFESIONALIZEM V MEDICINI

kraj: Zoom st.ude- kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, ostali 66 EUR (Ce se dogodka ne k. tocke: v postopku
lezen- morete udeleZiti, se prosimo nujno odjavite v svojem osebnem profilu na
cev: 17  spletni strani ZZS vsaj 3 dni pred dogodkom)
vsebina: Veliko medicinskih fakultet po svetu eksplicitno uci profesionali- organizator: prijave, informacije: prijave:
zem. Medicinski profesionalizem je set vrednot, obnasanja in odnosov, ki Zdravniska zbornica ~W: www.domusmedica.si,
poudarja zaupanje javnosti v zdravnike. Medicina je poklic, pri katerem so Slovenije informacije: Andreja Stepisnik,
zdravnikovo znanje, klini¢ne vescine in presoja v sluzbi zascite in ponovnega T:01 30 72 194, E: andreja.
vzpostavljanja dobrega pocutja ljudi. Dobro pocutje pa tezko vzpostavlja stepisnik@zzs-mcs.si

zdravnik, ki je izgorel. Objave raziskav iz tujine kazejo na vec¢ kot 50 % izgore-
lost zdravnikov. Na delavnici se bomo pogovarjali o odkrivanju in preprece-
vanju izgorelosti ter metodah ucenja profesionalizma v medicini.

11.-12.0b 8.00 - 63.TAVCARJEVI DNEVI

kraj: LIUBLJANA, Kongresni center Four Points by ~ st. udeleZzencev: 500 kotizacija: 100 EUR, za k. tocke: 15
Sheraton (hotel MONS) upokojence in Studente
medicine ni kotizacije
vsebina: Predavanja in delavnice so namenjeni organizator: Katedra za interno medicino, prijave, informacije: prijave: W:
internistom, zdravnikom druzinske medicine, spe-  Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, v http://tavcarjevi.si, informacije:
cializantom medicine, studentom medicine. sodelovanju s Slovenskim zdravniskim drus- prof. Mitja Kosnik, dr. med., E:
tvom, prof. Mitja Kosnik, dr. med. mitja.kosnik@mf.uni-lj.si

12.0b9.00 « REANIMACIJA NOVOROJENCA

kraj: MARIBOR, MF, Univerza v Mariboru, Medicin-  st. udelezencev: 15 kotizacija: 160 EUR (DDV k. tocke: 10

ska fakulteta, Taborska ulica 8, prostori IN26, IN25A vkljuc¢en)

in TN23

vsebina: U¢na delavnica je namenjena za zdravnike specialiste in spe- organizator: prijave, informacije: prijave:
cializante ginekologije in porodnistva, pediatrije, zdravnike specialiste in Medicinska fakulteta ~W: https://www.mf.um.si/si/
specializante druzinske medicine, zdravnike specialiste in specializante Univerze v Mariboru, oglasna-deska/ucne-delavnice,

urgentne medicine ter zdravnike pripravnike, babice, medicinske sestre in Katedra za ginekolo- informacije: Romana Grajner,
zdravstvene tehnike. Vsebina izobraZevanja bo: Stanja v nosec¢nostiin med  gijo in porodnistvo T: 02 234 58 26, E: romana.

porodom, ki so pogosto povezana s slabim izidom otroka. grajner@um.si

15.0b 9.00 « OSKRBA POSKODOVANCA

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom Ljubljana, St. udelezencev: 11 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***

Metelkova 9

vsebina: pristop k poskodovancu, pregled poskodovanca, obracanje organizator: Zdravstveni prijave, informacije: Ana Erdelja
poskodovanca, zaustavljanje krvavitev, sprostitev dihalne poti pri dom Ljubljana Piciga, T: 01 47 23 780, E: prijava.
poskodovancu, nadzor notranjih krvavitev sim@zd-lj.si

15.0b 16.00 -+ MEDNARODNA KONFERENCA JAVNO ZDRAVSTVOV EU IN SLOVENUI
kraj: LIUBLJANA, Domus Medica, Modra dvorana,  St.udelezencev: 260  kotizacija: ni podatka k. tocke: v postopku
Dunajska c. 162

vsebina: Na konferenci bomo predstavili razlicne organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: W: www.
zdravstvene sisteme nekaterih drzav EU. zbornica Slovenije domusmedica.si, informacije: Andreja Stepisnik, 01

30 72 194, andreja.stepisnik@zzs-mcs.si
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17.0b 15.30 « DELAVNICA ZA SPECIALIZANTE

kraj: Zoom St. udelezencev: 23 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
vsebina: Na delavnici za specializante vam bomo predstavili pravice, organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.
obveznosti in odgovornosti specializanta, delovnopravne dileme Zdravniska zborni- domusmedica.si, informacije: Andreja
specializantov, delovanje E-lista ter kako opraviti specializacijoinne  ca Slovenije Stepisnik, 01 30 72 194, andreja.stepisnik@
izgoreti. zzs-mcs.si

17.0b 9.00 « POROD 1

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom Ljubljana, $t. udelezencev: 11 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***

Metelkova 9

vsebina: Priprava materiala za porod, priprava organizator: Zdravstveni  prijave, informacije: Ana Erdelja Piciga, T: 01 47 23
izvajalca, dolocitev lege plodu, simulacije poroda, = dom Ljubljana 780, E: prijava.sim@zd-lj.si

oskrba novorojencka.

18.0b 14.00 - KRIZNO KOMUNICIRANJE - OBRAVNAVA TEZAVNIH STRANK

kraj: LJUBLJANA, Domus Me-  st. udelezencev: 17 kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, k. tocke: v postopku
dica, ucilnica Julija, Zoom ostali 66 EUR (¢e se dogodka ne morete ude-

leziti, se prosimo nujno odjavite v svojem

osebnem profilu na spletni strani ZZS vsaj 3

dni pred dogodkom)

vsebina: Kako se lahko odzivamo drugace in na neprimerno komuni- organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.

kacijo stranke reagiramo bolj proaktivno (vkljucitev stranke v iskanje ~ Zdravniska zborni- domusmedica.si, informacije: Andreja

resitev) in manj stresno (vkopanost na ¢rno-beli opciji: beg ali boj)? ca Slovenije Stepisnik, 01 30 72 194, andreja.stepisnik@
2zs-mcs.si

18.-19.0b 8.00 - 2. gOLA OBVLADOVANJA BOLECINE: DODATNA ZNANJA

O OBVLADOVANJU BOLECINE

kraj: LJUBLJANA, M Hotel st.udelezencev:30  kotizacija: 680 EUR k. tocke: 16,5

vsebina: 60-urni program je sestavljen tako, da ga SZD prizna kot do- organizator: prijave, informacije: Neli Vintar, T: 041
datna znanja in udeleZenec po opravljenem izpitu pridobi diplomo.  Slovensko zdruze- 437 195, E: nvintar@gmail.com, W: www.
Izobrazevanje je namenjeno zdravnikom razli¢nih specialnosti, kise ~ nje za zdravljenje  szzb.si

pri svojem delu srecujejo z obvladovanjem bolecine. bolecine, Splosna
bolnisnica Maribor

18.-19.0b 14.00 « DNEVIINTERNISTICNE ONKOLOGIJE 2021: INTEGRACIJA PALIATIVNE

OSKRBE V INTERNISTICNO ONKOLOGIJO

kraj: LJUBLJANA, spletno srecanje, predavalnica st.udelezencev: 80  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku

stavbe C, Onkoloski institut Ljubljana

vsebina: Podiplomsko izobrazevanje je namenjeno organizator: Sekcija internistic- prijave, informacije: prijave bodo mogo-

vsem, ki jih to podroc¢je zanima, specializantom in-  ne onkologije pri SZD, Onkoloski e izklju¢no preko spletne povezave, ki bo

ternisti¢cne onkologije, specialistom in specializan-  institut, Katedra za onkologijo MF objavljena na spletni strani Onkoloskega

tom radioterapije, interne medicine, kirurgije... Ljubljana, doc. dr. Erika Matos, dr. instituta, informacije: doc. dr. Erika Matos,
med. dr. med., T: 01 587 92 82

19.0b 9.00 - BOLNIK S PALIATIVNO OSKRBO NA PRIMARNEM NIVOJU, MODUL 2 - UCENJE

S SIMULACUJAMI'V ZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom Ljubljana, St. udelezencev: 11 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***
Metelkova 9
vsebina: Pristop k bolniku s PO in njegovi druzini v terminalni fazi, organizator: prijave, informacije: Ana Erdelja Piciga, T:

primerna komunikacija z bolnikom in njegovimi svojci, ocena stanja  Zdravstvenidom 0147 23 780, E: prijava.sim@zd-lj.si
bolnika, simptomatika bolnika in lajsanje simptomov v terminalni fazi, Ljubljana

ravnanje s trajnim drenaznim plevralnim katetrom, aplikacija protibo-

le¢inske terapije, sc. terapija.

22.0b 9.00 - OSKRBA VITALNO OGROZENEGA PACIENTA

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom, Metelkova 9 $t. udelezencev: 10 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***

vsebina: interaktivna uc¢na delavnica SIM-centra organizator: Zdravstveni dom prijave, informacije: Ana Erdelja Piciga, T:
Ljubljana 01 47 23 780, E: ana.erdelja-piciga@zd-lj.si
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23.0b 8.20 - 7. SOLA REPRODUKTIVNEGA ZDRAVJA ZENSK

kraj: LJUBLJANA, Domus Me-  st. udelezencev: 150 kotizacija: 90 EUR, specializanti in upoko- k. tocke: v postopku

dica, spletno izobrazevanje jenci so kotizacije oprosceni

vsebina: Slovensko menopavzno drustvo in Zdruzenje za ambulant-  organizator: Slo- prijave, informacije: prijave: www.

no ginekologijo SZD prirejata jesenska termina »7. Sole reproduk- vensko menopa-  tinyURL.com/sola2021, v primeru teZav se
tivnega zdravja Zensk« (11. 10. in 23. 11.) v spletni obliki. Strokovnim vzno drustvo obrnite na: infoginek@gmail.com, informa-
predavanjem bodo prikljucene tudi zanimive interaktivne delavnice. cije: prim. Lucija Vrabi¢ Dezman, dr. med.,
Izobrazevanje je namenjeno vsem specialistom ginekologije in po- 041 798 048, 041 798 048, lucija.vrabic@
rodnistva, splosnim/druzinskim zdravnikom, farmacevtom. Natisnili gmail.com

smo tudi zbornik strokovnih prispevkov in poskrbeli za dodelitev

licen¢nih tock.

27. « XIX. CELESNIKOVI DNEVI IN 22. STROKOVNI SEMINAR ZMOKS: CISTE IN DRUGE

RADIOLUCENTNE SPREMEMBE V CELJUSTNICAH

kraj: BRDO PRI KRANJU St.udelezencev: 200 kotizacija: ni podatka k. tocke: 7

vsebina: strokovno srecanje organizator: Univerza v Ljubljani prijave, informacije: E: info@zmoks.si
Medicinska fakulteta, Katedra za
maksilofacialno in oralno kirurgijo

27.0b 9.00 - OSKRBA VITALNO OGROZENEGA PACIENTA S SIMULIRANIM PACIENTOM

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom Ljubljana, St. udelezencev: 11 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***

Metelkova 9

vsebina: ABCDE-pregled vitalno ogrozenega bolnika, sprostitevdi-  organizator: prijave, informacije: Ana Erdelja Piciga, T:
halne poti, vstavitev ustno-zrelnega tubusa, ETI, ravnanje zdihalnim  Zdravstvenidom 01 47 23 780, E: prijava.sim@zd-lj.si
balonom, aspiracija, ocena dihanja, aplikacija kisika, vzpostavitev Ljubljana

intravenske poti, nastavitev infuzije, aplikacija ustrezne terapije, hitra
nevroloska ocena pacienta...

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

Prosnja organizatorjem
strokovnih srecanj

Veliko upokojenih zdravnikov z zanimanjem

Cenik malih oglasov v reviji Isis

sledi razvoju stroke, ki so se ji posvecali V reviji Isis lahko objavite male oglase (razpise za delovna
vse svoje aktivno obdobje, zato se radi mesta za zdravnike in zobozdravnike, za oddajo poslovnih
udelezujejo strokovnih srecanj - tudi tistih, prostorov, ordinacij ...).

ki jih uvrstimo v koledar strokovnih srecanj v

reviji Isis in ki so objavljena na spletni strani Cena objave malega oglasa je odvisna od njegovega obsega:
Domus Medica. do 600 znakov brez presledkov: 100,00 EUR
Organizatorje zato prosimo, da upokojenim od 601 do 1500 znakov brez presledkov: 150,00 EUR
zdravnikom ¢&m veckrat ponudijo moZnost, od 1501 do 3.500 znakov brez presledkov: 300,00 EUR
da se brez placila kotizacije udelezijo nad 3.501 znak brez presledkov: 500,00 EUR
strokovnih dogodkov, ter v najavi dogodka Clani ZZS imajo 50 % popusta.

navedejo, ali so upokojeni zdravniki

opros¢eni placila kotizacije ali ne. Male oglase sprejemamo do 10. v mesecu za objavo v

Urednistvo naslednji $tevilki. Posljite jih na e-naslov: isis@zzs-mcs.si.
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Univerzitetni klinicni center
Maribor

razpisuje prosta delovna mesta za:

zdravnike specialiste splosne Kirurgije (m/z),
zdravnike specialiste abdominalne kirurgije (m/z),
zdravnike specialiste torakalne kirurgije (m/z),

zdravnike specialiste plasticne, rekonstrukcijske in
estetske Kirurgije (m/z),

zdravnike specialiste nevrokirurgije (m/z),
zdravnike specialiste travmatologije (m/z),
zdravnike specialiste interne medicine (m/z),
zdravnike specialiste urgentne medicine (m/z),

zdravnike specialiste anesteziologije, reanimatologije in
perioperativne intenzivne medicine (m/z),

zdravnike specialiste oftalmologije (m/z),
zdravnike specialiste patologije (m/z),

zdravnike specialiste revmatologije (m/z),
zdravnike specialiste pnevmologije (m/z),

zdravnike specialiste pediatrije (m/z),

zdravnike specialiste psihiatrije (m/Zz),

zdravnike specialiste radiologije (m/z),

zdravnike specialiste infektologije (m/z),
zdravnike specialiste klinicne mikrobiologije (m/z),

zdravnike specialiste otroske in mladostniske psihiatrije
(m/2),

zdravnike specialiste sodne medicine (m/z),

zdravnike specialiste klinicne genetike (m/z).

K sodelovanju vabimo zdravnike specialiste, ki imajo opravljen
specialisti¢ni izpit s podrocja, ki je predmet vabila, in licenco za
samostojno delo.

Ce ste zainteresirani za sodelovanje v nasem kolektivu, vas vljudno
vabimo, da nam posljete svoj Zivljenjepis, dokazila o izobrazbi,
potrdilo o opravljenem specialisti¢nem izpitu in licenco za
samostojno delo. Dogovorili se bomo za srecanje, kjer vam bomo
podrobneje predstavili delo v nasem zavodu in se pogovorili o
moznostih za nadaljnje sodelovanje.

Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Kadrovski oddelek,
Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor.

Medicina dela Jezernik, d.o.o.,
Slovenj Gradec

Zasebna ustanova za medicino dela vabi k sodelovanju

specialista medicine dela, prometa in Sporta (m/z)

Dobro ute¢ena ambulanta medicine dela z ve¢ kot 20-letno
tradicijo aktivnega zdravstvenega varstva delavcev, voznikov in
$portnikov, z ISO-standardom 9001, s sodobno medicinsko
opremo in lastnimi prostori iS¢e, zaradi upokojitve nosilca
dejavnosti, naslednika v nadobudnem specialistu medicine dela,
prometa in $porta, ki bi bil pripravljen prevzeti izzive medicine
dela na Koroskem.

Pisne prijave posljite na naslov: Medicina dela Jezernik, Stari trg
7, 2380 Slovenj Gradec.

MEDI CENTER, d.o.o.

MEDI CENTER, d.o.0., Topniska ul. 4, 1000 Ljubljana zaposli

zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)
za poln delovni ¢as, za nedolocen cas.

Kandidate, ki jih zanima delo v prijetnem okolju, $iroke moznosti
izobraZevanja, prilagodljiv delovni ¢as in stimulativno
nagrajevanje, prosimo, da se prijavijo na elektronski naslov:
medi.center@siol.net.

Javni zavod Zdravstveni dom lzola

vabi medse nove sodelavce na delovno mesto

zdravnik specialist pediatrije (m/z)

Glavne delovne naloge:
» izvajanje zdravniske sluzbe v zdravstveni dejavnosti v skladu
s specialisti¢no strokovno usposobljenostjo.

Pogoji:
« veljavna licenca s podrodja pediatrije.

Vase prednosti:
» komunikativnost, odgovornost, pozitivnost,
» dobro znanje s strokovnega podrodja,
» Zelja po kontinuiranem izobrazevanju.

Nudimo:
» zaposlitev za nedolocen ¢as, s polnim delovnim ¢asom,
« urnik dela: dopoldne, popoldne,
« delo v druzini prijazni organizaciji,
« prijazno delovno okolje,
« strokovno izpopolnjevanje,
» karierni razvoj in napredovanje.

Na razpis se lahko prijavite do 15. 10. 2021.

Prijava mora vsebovati: zivljenjepis, kopijo veljavne licence za
samostojno opravljanje dela. Naslov in kontakt za posiljanje
ponudb: Zdravstveni dom Izola, Ulica Oktobrske revolucije 11,
6310 Izola, kontaktna oseba: Kole Bissachi, T: 05 620 52 37, E:
kadrovska@zd-izola.si.
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Javni zavod Psihiatricna
bolnisnica Vojnik

razpisuje prosto delovno mesto

zdravnik specialist psihiatrije (m/z)

Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:
« aktivno znanje slovenskega jezika,
» poznavanje dela z osebnim racunalnikom,
« diploma medicinske fakultete,
« opravljena specializacija iz psihiatrije,
+ veljavna licenca za delo na podrod&ju psihiatrije.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen ¢as, s $tirimese¢nim
poskusnim delom. Rok za prijavo je 30 dni od dneva objave.
Prijave z dokazili o izpolnjevanju razpisnih pogojev posljite na
naslov: JZ Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik, Kadrovska sluzba,
Celjska cesta 37, 3212 Vojnik

Osnovno zdravstvo Gorenjske

Spostovana kolegica, cenjeni kolega!

Osnovno zdravstvo Gorenjske je javni zdravstveni zavod, ki poleg
izvajanja zdravstvene dejavnosti na primarni ravni izvaja tudi
doloceno specialisti¢no zdravstveno dejavnost. Svojo dejavnost
izvaja v zdravstvenih domovih znotraj gorenjske regije.
V nasem zavodu i§¢emo nove sodelavce, specialiste razli¢nih
specialnosti oziroma zdravnike po opravljenem strokovnem
izpitu, in sicer:
e zdravnika specialista radiologije (m/2),

oftalmologije (m/z),

specialiste druzinske medicine (m/2),

zdravnika specialista ortodontije (m/z)

za nedoloéen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Kranj,

zdravnika specialista urgentne medicine (m/z) ali
zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)

za nedolocen c¢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/2)

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

zdravnika specialista druzinske medicine (m/2)

za nedoloéen ¢as s polnim delovnim ¢asom,

zdravnika specialista pediatrije ali Solske medicine
za nedoloéena ¢as s polovi¢nim delovnim ¢asom v OE ZD
Trzié¢

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

MEDI CENTER, d.o.o.

MEDI CENTER, d.o.0., Topniska ul. 4, 1000 Ljubljana zaposli

zdravnika specialista medicine dela, prometa in Sporta (m/z)
za nedoloéen ¢as. Nudimo moznost zaposlitve tudi za krajsi delovni
¢as od polnega oz. tudi po pogodbi.

Kandidate, ki jih zanima delo v prijetnem okolju, $iroke moZnosti
izobraZevanja, prilagodljiv delovni ¢as in stimulativno nagrajevanje,
prosimo, da se prijavijo na elektronski naslov: medi.center@siol.net.

PRODAMO

Kardiolosko ordinacijo v Siski, na Vodnikovi ulici, z 28-letno
tradicijo, prodam. Velikost ordinacije je 75 m?, je v pritli¢ju, ima
samostojen vhod, $tiri prostore in dvoje sanitarij. Informacije:
T: 041 414 994 ali E: zabukovec@siol.net

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

e zdravnika specialista oftalmologije (m/z)
za nedolocen ¢as za polni delovni ¢as v OE ZD Radovljica in
OE ZD Trizié,

e zdravnika specialista medicine dela, prometa in Sporta

(m/z) za nedoloCen ¢as za krajsi delovni ¢as (8 ur na teden) v
OE ZD Trzi¢

e zdravnika specializanta medicine dela, prometa in Sporta
(m/z) 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 specialisti¢cnem izpitu
ali nam pisete na spodaj navedene naslove. Dogovorili se bomo za
srecanje, kjer vam bomo lahko podrobneje predstavili moznosti
dela v nasi ustanovi. Kandidati naj posredujejo prosnje
do 31. 10. 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
Trzic¢ ali na e-naslov: tajnistvo@zd-trzic.si.



Dan je o€itno Ze krajsi, pocasi se
bodo zacenjali barvati listi, kmalu bo
leto naokoli. Kako hitro mine leto,
minevajo leta ...

Prebiram pismo sodelavke, sestre
Danice, nedolgo tega se je sama
upokojila, o njenih spominih, njenih
zacetkih v Otroskem dispanzerju v
Skofji Loki. Kako je postala ekipa z
zdravnico, pediatrinjo Ursko Omejc:

»Na videz mila zdravnica, v
notranjosti pa odlo¢na, borbena,
preudarna, nikoli zaletava, vedela je,
kaj hoce in kaj je prav. Dajala je vtis,
da ima vedno resitev, starsi so ji
zaupali. Nikomur ni odrekla pomodi,
ne glede na ¢as in kraj. V¢asih je bilo
kar tezko obvladati mnoZico ljudi, ki
je trkala na njena vrata. Pomagati,
dajati, to je bilo njeno poslanstvo ...«

Kot mlada zdravnica se je Urska
leta 1971 zaposlila v zdravstvenem
domu v svojem kraju, v Skofji Loki.
Najprej kot splo$na zdravnica, po
opravljeni specializaciji pa je od leta
1979 delala kot pediatrinja. Predana
svojemu delu, tudi po upokojitvi leta
2005, je rada pomagala nam, ostalim
kolegicam v nasem dispanzerju, pa
tudi v Kranju in Medvodah. Dokler
pred enajstimi leti ni zbolela ...

Kako hitro minevajo leta ...

Urska Omejc. Pediatrinja, sode-
lavka, Zena, mati.

Ne morem zapisati ali izre¢i
njenega imena, ne da bi se v meni
porodili posebni obéutki. Zalost ob
njenem odhodu, ob misli nanjo pa
predvsem veselje, ki ga je izZzarevala
vse Zivljenje. Spomnim se na njen
smeh, njeno toplino, predvsem pa
voljo do zivljenja. Tako zelo je ljubila
zZivljenje. To je znala podeliti z nami.

Nekrolog za
Ursko Omejc, dr. med.,
spec. pediatrije

V meni $e vedno odmevajo
njene besede, ki jih je
tolikokrat ponovila: »Ves,
tako rada zZivim.« Tako rada
Zivim. Kljub zavedanju, da
bolezen napreduje in da jo
Zivljenje pocasi izpusca iz rok.

Vse nas je prizadelo, ko smo
izvedele za njeno (tezko) diagnozo.
Sicer smo poznale njene predhodne
teZave, ki jih je pripisovala astmi. Se
vedno je rada hodila v planine, obi-
skovala njej tako ljubo Skofjelogko
hribovje, njeni pohodi pa so postajali
vse krajsi. Ko ji je bila postavljena
prava diagnoza, jo je sprejela mirno,
skoraj s pridihom radovednosti.
Tumor, ki ji raste ob pljucih. Se sedaj
jo imam pred ofmi, ko nam je razla-
gala izvide. Sama mislim, da ni lahko
biti zdravnik in bolnik obenem. Ona je
znala s svojim znanjem medicine, z
vsem tistim, v kar se je po diagnozi
poglobila, opraviciti posledice bolezni
in zdravljenja. V¢asih nam je razlagala
o svoji bolezni kot mentor svojim
Studentom. Ob vsakem poslabsanju je
nasla logi¢no razlago, imela sem celo
obcutek, da se je nekako spoprijatelji-
la s svojim tumorjem. Sklenila z njim
nekaksen dogovor: ti opravi svoje
delo, a jaz kljub temu rada zivim.
Posebno bogastvo so bili obiski pri
njej doma, ko ni ve¢ hodila ven. Po
vsakem obisku sta bila njena hvale-
Znost za vse, kar ima, njeno veselje do
Zivljenja prav nalezljiva. Tudi spreje-
manje bolezni, pa tudi drugih tezav, ki
te, take ali drugacne, lahko doletijo.

Nepozabni so trenutki, ki smo jih
preZzivele skupaj kot sodelavke na
nasih praznovanjih. Kot so bili spreje-
mi v abrahamovske vrste. Druga za

drugo smo sodelavke pocasi zasluzile,
da smo bile sprejete v ta red, a prej je
bilo treba opraviti preizkus znanja
pred posebno komisijo. Gonilo vseh
praznovanj je bila vedno Urska. Ne
morem, da se ne bi tudi ob mislih na
tiste vecere nasmehnila. Znala nas je
povezati, tudi Se potem, ko je zbolela
in nam kot upokojenka ni mogla vec
pomagati v dispanzerju. Tudi ko je
bolezen Ze napredovala, ko se je
videlo, da je Ze ob obi¢ajnem govoru
postala zadihana, nas je vseeno
nasmejala. Tudi do solz.

Druzina ji je veliko pomenila.
Vem, da si je Zelela, da bi svojim
otrokom, predvsem ko so odrasli,
lahko odvzela kak kriz. A se je zaveda-
la, da ima vsak svojo pot, da v¢asih
Zivljenje vodi tja, kamor si nismo
zeleli. »Zivljenje je tisto, éesar nismo
nacrtovali,« pravi neka modrost.
Urska je znala sprejeti ponujeno,
znala se je veseliti Zivljenja, ne glede
na to, kaj ji je prineslo. Pocasi je
spuscala, ob koncu se je prepustila
pomod¢i moza in héerke. In v maju
letos mirno odsla.

Draga Urska! Hvala ti za tvoj zgled
pokonénosti, upanja, volje do Ziv-
ljenja. Hvala za zgled odli¢ne pediatri-
nje, vodje dispanzerja, sodelavke.
HvaleZni smo, da smo lahko del
Zivljenjske poti prehodili skupaj.

Ida Rus, dr. med., spec. pediatrije



Sole in starse

Miladinska knjiga, 2021

Nina Mazi

Ko ¢lovek vzame v roke najnovej$e slovensko
delo o pozitivni psihologiji, kaj hitro ugotovi, da
bi dr. Musek Lesnik v naslov lahko vkljuéil
(moral vkljuéiti) tudi ambulante in bolnisnice. V
zdravstvu namre¢ kroni¢no primanjkuje pozitiv-
ne psiholoske paradigme. Na sre¢o pa smo
zdravniki in nas$i sodelavci prisotni v vseh se-
gmentih, ki jih v naslovu navaja avtor — od vrtca
in Sole do druzinskega, domacega okolja.

Delo dr. Kristijana Muska Les$nika je sodob-
no, strokovno utemeljeno in zaznamovano z
aktualnim utripom — v ¢asu njegovega ustvarja-
nja sta svet presenetili epidemija in pandemija.
Zato se avtor upraviceno sprasuje in razmislja o

"l(i'f;';iiiah'- Musek Lednik
Pozitivna psil
za vrtce, Sole in st
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S knjizne police

Kristijan Musek Lesnik:
Pozitivha psihologija za vrice,

tem, kaksen bo svet po koroni, ter poda vrsto
zanimivih predlogov, ponudi obilico imenitnih
idej in uporabnih strateskih razmislekov za
pokoronske ¢ase. Knjiga dr. Kristijana Muska
Lesnika, predstojnika Centra za pozitivno psiho-
logijo, raziskovalca, univerzitetnega profesorja in
znanstvenika, predvsem pa optimisti¢nega in
dobrohotnega ¢loveka, se ponasa s premisljeno
zasnovo, z jasno in doreéeno strukturo ter s
preverjeno, visoko strokovno vsebino, ki je
podana na poljuden oz. poljudnoznanstven
nacin. Tudi in predvsem upostevajoc¢ dejstvo, da
je (bi morala biti) pozitivna psihologija ,res
publica’, javno dobro, zato mora biti primerna
tudi za najsibkejse ¢lene v druzbi.

Na 206 straneh avtor bralca popelje skozi
sedem poglavij: predgovor, zahvale in uvod, ki je
zgrajen na sklopu treh $tevilk oz. njihovih kom-
binacij, s pomocjo katerih dr. Musek Le$nik na
inovativen naéin nazorno predstavi in pojasni
nekaj kljuénih parametrov, povezanih s ¢loveko-
vim Zivljenjem, delovanjem in bivanjem. Sledi
poglavje o pozitivni psihologiji in pozitivni
edukaciji, ki dale¢ presegata okvire vrtca in Sole,
poglavje o vplivu/ucdinkih pozitivne psihologije
na ¢lovekovo zivljenje, delovanje in bivanje v
vrteu, $oli, v domacem okolju ...

Prakti¢no in pragmati¢no zasnovano je
poglavje, kako se soo¢iti s pozitivno psihologijo,
jo razumeti, sprejeti, osvojiti in jo vpeljati v
konkreten zivljenjski utrip, z naslovom Kdaj in
kako zaceti. Tu posebej izstopa nestetokrat
preverjeno dejstvo, ki ga avtor posebej izposta-
vlja: »Ce Zelimo kot druZba imeti zdrave otroke v
zdravih vrtcih in $olah, moramo najprej
sistemati¢no skrbeti za kakovost Zivljenja
uditeljev in drugih, ki v vrtcih in Solah delajo z
otroki.« Dejstvo, ki ga lahko mimogrede upravi-
¢eno prenesemo na zdravnike in bolnike. Sledi
poglavje o modelu PERMA, legendarnega dr.
Seligmana. Avtor ga predstavlja kot ustrezen
okvir za sistemati¢no spodbujanje kakovosti
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Zivljenja in subjektivnega blagostanja
vzgojiteljev, uciteljev, starsev, vrtic¢-
karjev in Solarjev. Vzporednice, ki se
sama ponuja v zdravstvu, tudi tokrat
sploh ni treba omenjati.

V najbolj poglobljenem in obse-
Zznem poglavju Kaj lahko predam
svojim otrokom in uéencem? (ocitno
samo tisto, kar imam tudi sam, vse
ostalo je navadno zavajanje in pretvar-
janje oz. ,blef") dr. Musek Lesnik
ponuja Siroko paleto moznosti in pri
tem posebej izpostavlja odgovornost,
vztrajnost, empatijo, altruizem,
socialne ves$¢ine, odnose, umetnost
sobivanja in sodelovanja, odnos do
samega sebe, zaupanje vase in ob¢utek
,zmorem’, pa pozitiven odnos do ljudi,
sveta in zivljenja, pozitivne obc¢utke in
Custva, radovednost, ustvarjalnost,
inovativnost, odprt um in kriticno
razmisljanje, pogum, pristnost in
iskrenost, delovne navade in odnos do
dela, notranjo pozornost in motivacijo,
prizadevnost in zanos, osredinjeno
pozornost, rezilientnost, psiholosko
odpornost, smiselne izzive, zastavlja-
nje ciljev in odnos do dosezkov oz.
porazov. Ob vsem nastetem se ¢lovek
nehote poglobi v samorefleksijo, ki ji
sledi obéutek neznatnosti, prezet s
skromnostjo in hvaleZnostjo za vse,
kar nosimo v sebi, in za vse tisto, kar
se moramo $e nauciti oz. si pridobiti.
Kaj od tega smo sposobni dati drugim,
pa je Ze novo, naslednje vprasanje.

Na ve¢no vprasanje, kaj otroci in
mladi potrebujejo od nas, pa Musek
Lesnik odgovarja: »Ljubezen, podporo,
spodbudo, zahteve in meje, posledice
(svojega ne/ravnanja), vzore« (vse to od

E-zbornica

nas zdravnikov potrebujejo in pric¢aku-
jejo tudi pacienti in njihovi najblizji oz.
uporabniki in druzba v celoti).

Knjiga Pozitivna psihologija za
vrtce, $ole in star$e je namenjena
vsem, ki razmisljajo o razmisljanju,
delovanju in bivanju svojih otrok in
najblizjih, samega sebe in soljudi. Ki
se sprasujejo, kaj dati in kako ravnati
z otroki in mladostniki, ki bodo velik
del svojega Zivljenja preziveli v pogo-
jih, razmerah in okoli$¢inah, ki si jih
danes zelo tezko predstavljamo.

Vrtec in $ola nista le prostor
§irjenja znanja, pac pa okolje, v
katerem otroci niso le bolj ali manj
uspesni ucenci, pac pa otroci, ki se
razvijajo v celovite osebnosti. Sloven-
sko Solstvo, zdravstvo in druzba
nasploh potrebuje temeljit razmislek
in odlocen (ne prisilen, ukazan in
zapovedan, marve¢ spodbuden in
prijazen), hkrati pa tudi dokoncen
konceptualni premik in paradigmatski
preskok od stvari/predmetov in
lastnine k ljudem in odnosom, od
golega pomnjenja in ponavljanja h
kritiénemu vrednotenju in izbiranju
podatkov in informacij, od mehanske
reprodukcije k ustvarjalni produkciji
znanja, od izklju¢no konvergentnega k
lateralnemu ali vsaj kombiniranemu
razmisljanju, od iskanja bliZnjic v cono
udobja k naporu in maksimalni izrabi
zmoznosti, od vprasanja, kaj zna in
zmore ucitelj oz. zdravnik, k vprasa-
nju, kdo je ucitelj oz. zdravnik. Pred-
vsem pa je treba premagati ,preklet-
stvo napak in spodrsljajev* ter jih
sprejeti kot pomembne korake na poti
do pomembnih dosezkov — uspeha. Pa

ne zato, ker rezultati niso pomembni,
pac pa zato, ker uspeh ni, ne sme in ne
more biti edina pomembna zadeva v
vrtcih, Solah, podjetjih, ambulantah,
Klinikah ... v Zivljenju nasploh. Avtor
poudarja, da izsledki novejsih raziskav
pricajo, da so u¢na/delovna okolja, ki
razvijajo razli¢ne plasti ¢lovekove
osebnosti in negujejo kakovostne
medsebojne odnose, tudi uéno/
delovno uspesnejsa.

Najnovejsi slovenski ucbenik oz.
priroénik o pozitivni psihologiji pa ni
le teoretiéno naravnan, marvec se
odlikuje tudi po svoji prakti¢no-pra-
gmaticni noti. Dr. Musek Le$nik
bralcem ponuja prepricljive argumen-
te, kako v Solah in vrtcih — vzgoji in
izobraZevanju (ter v zdravstvu) obliko-
vati okolje za spodbudno, polno,
zdravo, zadovoljno in uspes$no Zivlje-
nje otrok in odraslih — vseh izvajalcev,
uporabnikov in investitorjev.

Da dr. Kristijan Musek Lesnik s
pozitivno psihologijo misli resno, pri¢a
tudi njegova pomenljiva izjava: »Neka-
teri pravijo, da gre za otroke. ,Malo
Morgen'. Za vse gre. Gre za to, med
kaks$nimi [judmi, v kak$nih skupnostih
in v kaksni druzbi bomo Ziveli mi in
bodo Ziveli nasi otroci in vnuki.«

Tudi in predvsem zato je napodcil
skrajni ¢as, da se poglobimo v pozitiv-
no psihologijo in njene klju¢ne postu-
late vnesemo v svoj vsakdanji utrip —
brez oklevanja, z navihanim
nasmehom sredi pocitniskega razkos-
jain napornega delovnega dne.

Nina Mazi, Ljubljana

Zbornica si $e naprej prizadeva biti stroskovno in ekolosko odgovorna organizacija, zato spodbuja elektronsko poslovanje

in komunikacijo s svojimi ¢lani, katere prednosti so: ve¢ja varnost pri prenosu dokumentacije, hitrej$e in enostavnejse

komuniciranje ter skrb za okolje, saj z zmanj$anjem tiskanja in posiljanja fizi¢nih dokumentov vsi prispevamo k ohranitvi zelenih

povrsin in zniZanju ustvarjenega CO,.
Zbornica ¢lanom nudi:

1. e-izmenjavo dokumentov preko varnega elektronskega predala - VEP,

e-Clanarine,

o> B

spletni portal ZZS - spletna stran,
dostope do drugih spletnih aplikacij, ki so namenjene ¢lanom,
spletni portal Domus Medica.

Ve¢ informacij o e-poslovanju z ZZS je na voljo preko vstopne spletne strani. Vabljeni, da z zbornico ¢im bolj poslujete na e-nacin.
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Dr. Metod Spindler

Elko Borko

Pred 80 leti, 6. aprila 1941, je Nemcija
brez vojne napovedi napadla Kraljevino
Jugoslavijo. Po silovitem bombardiranju
Beograda so nemske in njihove zavezniske
Cete prekoracile dotakratne meje in hitro
prodirale po Jugoslaviji. 8. aprila so Nemci
Ze osvojili Maribor, 11. aprila pa so italijan-
ske Cete vkorakale v Ljubljano. 17. aprila se
je vse koncalo s podpisano kapitulacijo
jugoslovanske armade. Kraljevina Jugoslavi-
ja je razpadla, ozemlje Dravske banovine ali
jugoslovansko Slovenijo pa so si razdelile
Nemcija, Italija in MadZarska.

Nemci so zasedli Gorenjsko, Stajersko,
del Dolenjske in Mezisko dolino. Italijani so
okupirali ve¢ino Dolenjske in ostanke
Notranjske, Madzari pa Prekmurje, ki so ga
takoj prikljucili svoji drzavi. Ob tem je
nemski okupator nameraval Stajersko
ponem¢iti in zato z zasedenega podrodja izseliti
220.000 do 260.000 Slovencev in drugih prebi-
valcev, na izpraznjeno podrocje pa naseliti okoli
100.000 nemskih priseljencev.

Nemski okupator je na svojem zasedenem
delu zacel izvajati nasilje nad slovenskim prebi-
valstvom, ki bi lahko oviralo naértno germaniza-
cijo in kasnej$o popolno vkljuditev v veliki
nemski rajh. Ze 10. aprila 1941 so zaprli prva
duhovnika, 14. aprila 1941, na velikono¢ni
ponedeljek, pa so nacisti zaceli z mnozié¢nimi
aretacijami slovensko usmerjenih prebivalcev na
Stajerskem. Posebno so se izzivljali nad sloven-
skimi duhovniki, izobraZenci in vsemi, ki so bili
narodno slovensko usmerjeni. Med zaprtimi v
meljski vojasnici je bilo tudi ve¢ina mariborskih
slovenskih zdravnikov. V svoji knjigi » DoZivljaji
in doZivetja« je prim. Mirko Cernig, preporodo-
vec, znani slovenski kirurg in soustvarjalec
slovenskega medicinskega izrazoslovja, opisal,
da je bilo 18. aprila v meljski vojasnici Ze 42
zdravnikov in je bil tiste tedne skoraj ves sloven-
ski Maribor v meljski vojasnici, saj so od 15. do
20. aprila 1941 polovili ve¢ kot 1500 Slovencev in
Slovenk in jih namestili v meljsko vojasnico.
Sledilo je nasilno izseljevanje slovenskih druzin

Dr. Metod Spindler, prvi talec
med slovenskimi zdravniki

iz Maribora in drugih krajev Stajerske. V dveh
valovih, od 7. junija 1941 do 26. julija 1941, so
samo iz Maribora izgnali 4375 prebivalcev ali
skoraj 1200 veéinoma slovenskih druzin. Iz
mariborske meljske vojas$nice so v Srbijo izselili
29 zdravnikov, na Hrvasko in v Bosno pa 10,
torej skupno 39 zdravnikov. Vsi so bili iz Stajer-
ske, iz zasedene Gorenjske je bil samo dr. Porde
Cavi¢, ki pa je bil izseljen zaradi svojega srbskega
porekla.

Nasilno delovanje nemskih okupatorjev je na
Stajerskem Ze zelo hitro vodilo do odpora, ki se
je razvijal s sabotaznimi dejanji slovenske mladi-
ne in ga je spodbujala in vodila Osvobodilna
fronta. V tistem casu so bili v njej Se v ve€ini
slovenski domoljubi iz vrst kr§¢anskih
socialistov, sokolov in takrat le redkih ¢lanov
komunisti¢ne partije. Se spomladi leta 1943 jih je
bilo v celi Sloveniji »vsega 1212, od tega 550 v
partizanskih enotah«, vendar so okoli sebe strnili
domoljubno razpoloZeno slovensko prebivalstvo
za upor proti okupatorju in ga postopoma
spremenili v revolucijo (Vodopivec 2016).

Zaradi pomanjkanja zdravnikov je v mestu in
tudi okolici na prostosti ostalo nekaj slovenskih
zdravnikov, med katerimi so najbolj poznani dr.
Milko Bedjanic¢, dr. France Cundric in dr. Ivan
Koprivnik. Med zaprtimi zdravniki, ki so bili
zaradi potreb ali na pro$nje pomembnih mescéa-
nov izpuséeni, pa so bili dr. Franjo Radsel, dr.
Rudi Lovrec starejsi in dr. Boris Kristan, zobo-
zdravnik. Vsi so med okupacijo podpirali ali
sodelovali z odporniskim gibanjem.

Med zdravniki na podeZelju je treba omeniti
dr. Metoda Spindlerja, zdravnika v Jur§incih, ki
se je takoj po kapitulaciji prikljucil oborozenemu
odporu. Njegovega ocCeta, slovenskega pesnika,
ucitelja, novinarja, urednika in politika Vekosla-
va Spindlerja, so zaradi njegove slovenske
narodnostne usmerjenosti takoj po okupaciji, ze
aprila aretirali. Najbolj ga je obremenjevalo
njegovo programsko besedilo, v katerem je ob
ustanovitvi Narodne stranke za Stajersko leta
1906 zapisal, da Stajerski Slovenci zahtevamo
zedinjeno Slovenijo in »proc¢ od Gradca, zato je
bil z Zeno s prvim transportom 7. junija 1941
izseljen v Srbijo.

Po prvih partizanskih akcijah na Stajerskem
je nemska policija uniéila prvo pohorsko ceto, v
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svarilo pa so aktivne borce in sodelav-
ce odporniskega gibanja usmrtili s
streljanjem na dvori$¢u mariborske
kaznilnice. Prvo mascevalno in
svarilno streljanje je bilo Ze 30. julija
1941, skupno je bilo Ze v prvem letu
okupacije v sedmih terminih ustrelje-
nih 134 ljudi, v dvanajstih na celem
Stajerskem pa skupno 174 ljudi. V
streljanju talcev 30. oktobra 1941 so
ustrelili tudi prvega slovenskega
zdravnika dr. Metoda Spindlerja.

Dr. Metod Spindler se je rodil
5. avgusta 1906 v Celju in odrascal v
druzini in pod vodstvom druzbeno
aktivnega slovenskega narodnjaka.
Njegov oce je v tem mestu urejal
slovenski ¢asopis Domovina in bil
med vodilnimi ¢lani Narodne stranke
za Stajersko. Druzinska vzgoja je
mladega Metoda, skupaj z obema
bratoma, Borisom in DuSanom,
oblikovala in mu vcepila ¢ut za social-
no praviénost in zvesto opredeljenost
do slovenskega naroda. Po prvi
svetovni vojni so se preselili v Maribor
in Metod je obiskoval klasi¢no gimna-
zijo. Po maturi se je odloé¢il za Studij
medicine v Ljubljani in ga nato
nadaljeval v Zagrebu. Po kon¢anem
$tudiju leta 1933 je zdravnisko pri-
pravnistvo opravljal v mariborski
bolni$nici in ga zakljuéil 7. 12. 1934,
ko se je kot zdravnik ustalil v Jur§in-
cih pri Ptuju. 25. 3. 1936 so ga imeno-
vali za banovinskega zdravnika
zdruZene zdravstvene obéine Jursinci.
V tem takrat zaostalem delu Slovenije
se je seznanil s tezkim socialnim
stanjem in drugimi zdravstvenimi in
socialnimi tezavami podezelskega
prebivalstva Slovenskih goric. Zaradi
pozrtvovalnega delovanja med revnim
kmeckim prebivalstvom je bil sposto-
van, ugleden in priljubljen zdravnik v
kraju in $irsi okolici. Z Zeno in tremi
mladoletnimi héerami je v JurSincih
docakal drugo svetovno vojno. Marca
1941 je bil mobiliziran v jugoslovan-
sko vojsko in se je s tezavo sprijaznil s
hitro in necastno kapitulacijo Kralje-
vine Jugoslavije, ki jo je doZivljal v
Zagrebu. Ujetnistvu se je izognil in se
preko Ljubljane vrnil v JurS§ince. V
tem Casu so v Mariboru ze zaprli

oceta, tako da je to Se bolj povezalo
brate in jih priblizalo organizatorjem
odpora na Stajerskem. Zdravnigki
poklic je dr. Spindlerju omogoéal, da
se je s svojim osebnim avtomobilom
brez tezav premikal po SirSem sloven-
skogoris$kem okolju in v zacetku
prevazal propagandno gradivo,
kasneje pa vojasko in predvsem
razli¢no opremo za zdravstveno
oskrbo ranjencev. Med povezavami
sta bila tudi slovenska zdravnika dr.
France Cundri¢ in dr. Ivan Koprivnik.
Po ovadbi soseda iz iste hiSe, da
odhaja iz ordinacije dr. Metoda
Spindlerja obloZen mozki, je policija
ukrepala. Skrivoma mu je sledila in ga
prestregla ob predaji sanitetnih
pripomockov. Ker je kurir pri zaslise-
vanju vse priznal, so zdravnika dr.
Metoda Spindlerja in njegovega
prijatelja Franca Toplaka, Studenta
agronomije, 30. avgusta aretirali. V
ptujskem zaporu so oba zaslisevali in
kljub mucenju nista nicesar priznala.
Iz ptujskega zapora so dr. Metoda
Spindlerja premestili v taborisée na
gradu Borl, kjer so ga ponovno zasli-
Sevali in mudili, tako da so mu posko-
dovali nogo in je tezko hodil. Ceprav
je bilo Ze doloc¢eno, da ga z druzino
izselijo, je 30. oktobra nenadoma
prislo do spremembe in so ga iz Borla
prepeljali v Maribor. Ta sprememba je
bila povezana z aretacijo obeh bratov.
Brata Borisa so aretirali 7. avgusta, ko
je iz Velike Nedelje prisel v Maribor,
ki je bil sredi$¢e odpora na Stajer-
skem, brata DusSana pa nekaj dni
zatem, ko je prisel v Maribor poizve-
dovat za bratom Borisom. Dusana so
Ze 23. avgusta s posebnim transpor-
tom, v katerem je bilo 250 Slovencev,
napotili na prevzgojo v koncentracij-
sko tabori$¢e Mauthausen. Brat Boris,
bivsi jugoslovanski oficir, pa je bil v
odporniskem gibanju svetovalec za
vojaske zadeve, kar je nemska policija
ugotovila in ga obsodila na smrt s
streljanjem.

Dr. Metoda Spindlerja so iz Borla,
v zastraZzenem tovornem avtomobilu,
odpeljali na sedez gestapa v Askercevi
ulici in ga ponovno zaslisevali, saj so
Zeleli pridobiti imena sodelavcev.

Lurker, visoki ¢astnik gestapa, je
sodelavki povedal, da od njega niso
izvedeli ni¢ novega. Ohranila pa se je
njegova izjava: »Ne morem drugega
reci, kot sem Ze. Res sem zdravil
partizane, toda poznal jih nisem.
Poklicali so me in storil sem svojo
zdravnisko dolZnost, vi pa storite
svoje.« Tako je opravil z zadnjo
moznostjo, da si resi zivljenje. Kot
zakrknjenca so ga na silo potisnili na
kamion in odpeljali v sodnijske
zapore, kjer so na hodniku, ki vodi na
sodnijsko dvorisée, ze ¢akali
obsojenci. Brata sta se pred smrtjo
objela in poljubila, nato je dr. Metod
Spindler z bratovo pomo¢jo odsepal
na dvorisce in v drugi peterki sta bila
oba ustreljena.

Zaradi brezobzirnega ravnanja
nemskega okupatorja s slovenskim
prebivalstvom na Stajerskem se je
narodnoosvobodilnemu boju za
ohranitev slovenstva Ze takoj po
okupaciji prikljuéilo veliko slovenskih
rodoljubov. Da ne pozabimo: Od teh
prvih zaéetkov je k narodnoosvobodil-
nemu gibanju v Sloveniji pristopilo
250 zdravnikov in 267 medicincev od
324 vpisanih na Medicinsko fakulteto
v Ljubljani. Slovenska partizanska
saniteta je organizirala in v ¢asu
Stiriletnega boja zgradila skupno 247
razli¢nih zdravstvenih postojank, v
katerih se je zdravilo preko 22.000
ranjenih in obolelih borcev. Poleg tega
so na osvobojenem ozemlju v Beli
krajini organizirali civilno partizansko
zdravstvo s tremi bolni$nicami, ki so
skrbele za zdravstveno varstvo prebi-
valstva. Prav tako je bilo vredno
obc¢udovanja, da se je tiskanje zdrav-
niskega glasila nadaljevalo in je v
dveh letnikih iz$lo skupno sedem
Stevilk »Partizanskega zdravniskega
vestnika«.

Dr. Metod Spindler je bil prvi
zdravnik od skupno 48 zdravnikov in
54 medicincev, ki so v Stiriletnem
boju darovali svoja Zivljenja za sloven-
sko domovino.

Prim. prof. dr. Elko Borko, dr. med.,
v. svet., predsednik Medikohistori¢ne
sekcije Slovenskega zdravniskega
drustva
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Zdravniki v prostem casu

| Digitalni sonet
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Digitalni sonet, foto/platno/purpen/montaza, 75 x 96 cm (2014)

| Zlozenci

Za mano streznica zlaga zloZence.

So kot iztegnjene, pisane, mrtve macke,

ali kot mrtvi vojaki,

ki jih po bitki zlozijo v vrsto.

ZloZenci so sicer beli, pisani so od krvi.

Rdeca se spreminja v rjavo.

Za vsak zloZenec po progavosti vem, koliko krvi vsebuje.

Operacija kar traja, krvavi.

Zlozencev je vedno vec.

Kri se kot luza ob dezju nabira globoko ob osréniku,
v rano vtikam prste, porivam nove zloZence.

Glasbe ne slisim ve¢, sli§im pa glasno utripanje srca.
Srce nabija kot noro.

ZniZajte Ze to jakost utripa,

da ne bom slisal, kako odhaja Zivljenje.

Nato pa kot Derek Chauvin s kolenom na vratu,
s pestjo na zloZencih pritisnem na krvavece mesto
in ¢akam, da zasli$§im I can‘t bleed, I can‘t bleed.

Krvavitev se ustavi.
Mozaik iz mack je na tleh ostal za okras.

ZloZenci, gaza/sintetika/karton/montaza, 72 x 110 cm (2009) Izr. prof. dr. Mihael Sok, dr. med.,
kirurg, Ljubljana
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Arabska pravljica

Potovanje po Jemnu, ki danes ni vec tak

Aleksander Sterger

- .
‘D

|Il

-

Iz glinenih opek zgrajeni visoki zgradbi — ena brez in ena z obarvano fasado (levo). Osrednji trg z mosejo Al-Jami (v sredini). Ohranjen cerkveni
stolp (desno).

Pogled iz vozila (levo) Ze kaze stevllne visoke zgradbe jemenskega Manhattna z ozkimi ulicami med opecnatum poslopji (sr edzna in desno)
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Zdravniki v prostem casu

- Sars i3 i~

Jemenske deklice (levo). Koze v ogradi za prodajo (v sredini). Soferji pri igri »mlin« (desno).

Pogled

iza

-

vtomobila na pusto, suho pokrajino, ki se ji pravi vadi (levo). Mesto Mukala (v sredint). Hotel Ribon (desno).

Leta 2004 sva se s soprogo odlo¢i-
la za avanturisti¢no predvideno
potovanje po Jemnu, dezeli iz Tiso¢ in
ene no¢i. Z miinchenskega letalis¢a
smo po popoldanskem letu z Jordan
Air pristali v Amanu in potovali dalje
do deZelne prestolnice Sane, kjer smo
prenodili. Naslednjega dne je sledil
ogled znamenitosti mesta z znacilno
okrasenimi procelji stavb, zgrajenih iz
na soncu posus$enih opek iz gline, in
velike moseje Al-Jami.

e ¥
Jemenski mladeni¢ (levo). Palaca Dal al-Hajar (v sredini). Mati s héerama (desno).

Po zajtrku so nas Soferji pricakali
s terenskimi vozili za voZnjo proti
jugu, do mesta Sejun, kjer smo preno-
¢ili.

Naslednji dan se je voznja nada-
Jjevala proti jugu do mesta Sibam.
Mesto je jemenska znamenitost zaradi
Stevilnih visokih zgradb, zgrajenih iz
glinenih opek. Imenujejo ga tudi
jemenski Manhattan.

Na osrednjem trgu tega naselja
visokih zgradb smo srecali zvedave

deklice. Starej$e morajo nositi naglav-
no ruto, mlajse pa Se ne. V postavljeni
ogradi je bilo na ogled in za prodajo
ve¢ mladih koz. Nasi Soferji so si sede
na tleh krajsali ¢as z igro, podobno
Sahu.

Se polni vtisov iz jemenskega
Manhattna smo se odpravili na dolgo
pot po pusti, suhi pokrajini Wadi
Doawna do mesta Mukala, kjer smo
prenodili v sobah hotela Ribon na
vzmetnicah, poloZenih kar na tleh.

Cas je za povratek. Po voznji ob
obali smo se vrnili v prestolnico
Aman. Se nekaj posnetkov za spomin
in na letali$¢e za polet v domovino.

Ko so pred leti dzihadisti, borci
Islamske drzave, prevzeli oblast v
Jemnu, so poSkodovali in celo porusili
Stevilne zgodovinske zgradbe, zato
Jemen, 7al, danes ni veé tak.

Prim. Aleksander Sterger, dr. dent.
med., Maribor, aleksander.
sterger@gmail.com
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Skrivhostne astralne povezave

MasSi

Bil je zoprn, deZeven dan, ko nimas
volje, da bi pomolil nos iz toplega,
prijetnega zavetja svojega stanovanja.
Pricelo se je veCeriti. Popestritev ve-
¢era bo najbrz ogled dobrega filma.
Obozujem dobre filme, saj je v njih
zdruzeno vse — literatura z dobro zgod-
bo, arhitektura z zanimivimi stavbami,
pokrajinami, slikarstvo z zanimivimi
barvami in scenami, glasba, ki se ¢udo-
vito prilega dogajanju na platnu, dobra
rezija ter Se in Se, vse zdruZzeno v enem
samem filmu!

Skuham si ¢aj Happy mind - iz
mesanice kurkume, ingverja in kaka-
va. Kaksna kombinacija, neverjetno.
Prodajalka v trgovini mi je rekla, da je
odli¢en, meni pa te sestavine nikakor
ne gredo skupaj.

Malo se poigravam z daljincem
in i§¢em film. Najdem ga s ¢udnim
naslovom Palme v snegu. Nenavaden
naslov, kot je bil ¢uden in neobi¢ajen
¢aj!? Palme nekako ne sodijo v sneg.
Premaga me radovednost, udobno se
namestim v fotelj in pri¢nem gledati v
upanju, da bo dober.

Film je zanimiv, pripoveduje o
Zivljenju in dogajanju na plantazi ka-
kava v kraju Sampaka v Ekvatorialni
Gvineji. V Sestdesetih letih prej$njega
stoletja je delo na plantazah omogoca-
lo dober zasluzek delavcem iz Evrope,
s ¢imer pa je bilo povezano mnogo
resnih, pa tudi nevarnih okoli§¢in.

Belske druzine so imele ob zah-
tevnem delu precej zivahno druzabno
Zivljenje. Nekatere med njimi so
spletle prijateljske odnose z domacini.
Vzplamtela je tudi ljubezen.

Gledam film. Zasli§im zvok mobite-
la, ki mi pove, da sem dobila sporo¢ilo.

Ne ljubi se mi vstati in pogledati
na telefon.

Ko Ze drugi¢ zapiska, pa se le pre-
maknem in pogledam. U, moj znanec
iz daljnega sveta se je spomnil name,
kar je glede na to, da se Ze veé kot pol
leta nisva slisala, prav neverjetno!

»Dober vecer! Kako si?«

Odli¢no, da se me je spomnil,
takoj mu odgovorim: » Dober vecer,
hvala, dobro, kako pa ti?« da me ne
bo motil, kajti film je odlic¢en.

»Berem knjigo in imam ob sebi
kozarec dobrega rdecega vina.«

»Qdli¢na ideja, jaz pijem ¢aj in
gledam dober film.«

»Kateri film?«

»Palme v snegu,« odgovorim, saj
tako in tako ne bo vedel, Zivi namre¢ v
Kanadi — Montrealu.

»Q0dli¢no! Poznam film, jaz sem
bil rojen v Sampaki v Ekvatorialni
Gvineji.«

Zdaj osupnem.

Neverjetno, jaz pravkar gledam
film, ki se dogaja v Sampaki! Kako
je mogoce, da je bil rojen tam? On je
vendar Spanec, iz Madrida, tako mi je
povedal, ko sva se spoznala.

Dopisovanje poteka seveda v angle-
$¢ini, morda sem napisala kaj narobe?!

»Kako si bil rojen v Sampaki?«

»Da, tam so ziveli moji starsi in
tam sem bil rojen!«

»Kaj so delali tam?« me zanima.
To ne more biti res!

»Moj oce je bil menedzer
na plantazi kakava v Sampaki v
Ekvatorialni Gvineji.«

»Sem neskonéno presenecena, vsa
sem iz sebe in ne morem verjeti!!!«
mu odpiSem.

»Res je, to je vsa resnica, jaz
sem po rojstvu Afri¢an. Ekvatorialna
Gvineja je bila do osamosvojitve leta
1968 $pansko ozemlje. Posiljam ti
sliko svojega oceta iz leta 1954!«

Res, na sliki je mlad, lep moski,
star okoli trideset let, v bermuda belih
hlacah, safari srajci in nasmejan!

»So tvoji starsi Se zivi, kje zivijo?«

»Ne, oba sta zal Ze umrla, vendar
sta precej let zivela v Afriki, potem sta
se preselila zopet nazaj v Spanijo, v
Madrid.«

»Ne morem verjeti!«

»Zakaj? Sam sem veliko potoval
po svetu Ze takoj po $tudiju in se selil
v razliéne predele sveta, od Afrike,
Evrope, Kanade, Anglije.«

»Ne morem verjeti, sem osuplal«

»Ne bodi! To je resnica! Nazadnje
sem bil v Sampaki pred tremi leti na
obisku. Pa mi $e ti kaj povej o sebil«

»0, jaz sem preprosto rojena v
Sloveniji, slovenskim star§em, nic¢ kaj
tako razburljivega kot til«

»Lepo, da sva se slisala, upam, da
ne bo trajalo toliko ¢asa do najinega
naslednjega sliSanja/pisanja! Sedaj
je Ze pozno, zato lepo zaspi! Se sliSiva
prihodnji¢, ko bo ponovno na sporedu
film, ki naju bo povezal, in se zopet
javiva s sporocilom.«

Ni mogoce, ni mogoce, in Se en-
krat ni mogoce, razmisljam.

Kaj je to v ljudeh, da se, ¢eprav
niso skupaj, ¢eprav zivijo tisoce ki-
lometrov narazen, v nekem trenutku
spomnijo eden na drugega, v nekem
posebnem, kljuénem trenutku?

Prvi¢ sem pila ¢aj s kakavom, gle-
dala film o plantazi kakava, po dolgem
¢asu se mi je oglasil prijatelj, o ka-
terem sem izvedela, da se je rodil na
plantazi kakava in bil pred tremi leti
nazadnje na obisku v Sampaki.

Morda je bil kriv kakav ali ingver v
¢aju, ali kurkuma?

Obstajajo nerazlozljive povezave
med ljudmi, ki niso dosegljive nasemu
razumevanju! Videti je, da zares ob-
stajajo nepoznane, skrivnostne vezi,
ki lahko preseZejo neznanske razdalje,
morda celo preko neznanih nebesnih
teles? Ali pa je to mogoce $e vedno ne-
raziskana zmozZnost nasih mozganov.

Ampak mislim, da ¢e dva resni¢no
intenzivno razmisljata drug o drugem, se
v nekem trenutku vse silnice poklopijo.

Cesa vse so $e zmozni nasi
mozgani?

Tako in podobno sem razmisljala ti-
sto no¢, ko nisem mogla zaspati, Se dol-
go po tem nenavadnem dogodku, ko se
je prelep film konéal, ko so ure minevale
skozi trdo no¢, do zgodnjih jutranjih ur,
ko me je le premagal spanec.

In nekaj dni po tem nenavadnem
dogodku sem se odlo¢ila, da to svoje
dozivetje zapiSem.

Avtor je znan urednistvu.



epidemije

Brigita Novak Sarotar

Ob pisanju tega zavodnika ob koncu poletja
bi si zelo Zelela, da bi se lahko temi epidemije
SARS-CoV-2 in njenih posledic popolnoma
izognila, kar pa je glede na trenutne epidemiolo-
ske podatke seveda nemogoce. Tudi ¢e smo se
med poletjem na dopustu nekoliko sprostili, se s
septembrom in vedno visjimi Stevilkami potrje-
nih okuzb ponovno vracamo v delovno okolje, ki
bo spet zaznamovano z drugaé¢nostjo, na katero
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Dusevno zdravje v ¢asu

pa se pocasi ze navajamo. Ampak za kaksno
ceno?

Epidemija kroji nase vsakodnevno klini¢no
delo, dostopni pa so tudi Ze podatki Studij, ki
kazejo na njene dolgoroc¢ne posledice. V reviji
Lancet Psychiatry je v juliju 2021 iz$el pregledni
¢lanek, katerega rezultati so pokazali, da imajo
bolniki s pridruZzeno du$evno motnjo, predvsem
s psihoti¢no ali razpoloZenjsko motnjo, dvakrat
vi§jo smrtnost po preboleli okuzbi kot bolniki
brez pridruzene dusevne motnje. Rezultati so
seveda zelo zaskrbljujodi.

Avtorji omenjenega ¢lanka sicer ne podajajo
nedvoumnih odgovorov na vprasanje, kaj je
vzrok za podvojeno smrtnost, omenjeni pa so
$tevilni dejavniki, od vpliva spremenjenega
imunskega odziva, pridruzenih obolenj kardiova-
skularnega sistema, sladkorne bolezni, respira-
tornih obolenj ter socialnoekonomskih vzrokov,
kot so slabsa druzbena vkljucenost z izolacijo,
slabSa prehrana, telesna neaktivnost, povec¢ana
raba alkohola in tobaka. Studija je pokazala, da
tudi predpisani antipsihotiki, ki se uporabljajo za
zdravljenje dusevnih motenj, povecajo tveganje
za smrtnost, predvsem preko mehanizma spro-
Zanja srénih aritmij in trombemboli¢nih dogod-
kov, vstopajo pa tudi v interakcije z zdravili za
zdravljenje covida-19. Tudi anksiolitiki, pred-
vsem benzodiazepini, naj bi preko vec¢anja
dihalne stiske povecevali tveganje za smrtnost.
Za razliko od antipsihotikov in benzodiazepinov,
antidepresivi glede na do sedaj poznane izsledke
raziskav ne vi$ajo tveganja za smrtnost, naspro-
tno, glede na rezultate $tudij, ki jih je v teh dneh
vse ved, naj bi delovali za$éitno pred tezjim
potekom bolezni.

7Ze iz zgodovine obravnav dusevnih motenj
vemo, da so bolniki z du$evno motnjo delezni
drugacne, predvsem slabse obravnave in so v
preteklosti umirali zaradi posledic neprimernih
bivanjskih razmer, saj so bili nastanjeni v azile
ali druge neprimerne institucije in so bili pred-
vsem odmaknjeni od druzbe. Umirali so zgodaj,
predvsem zaradi okuzb, podhranjenosti. Z
razvojem antipsihoti¢nih zdravil v petdesetih
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letih 20. stoletja so bili bolniki ustre-
zneje obravnavani glede dusevne
motnje, tudi programi za destigmati-
zacijo so bolnike priblizali druzbi,
stigma glede dusevnih motenj pa zal v
nasi druzbi Se pogosto vztraja in
vpliva tudi na obravnavo pridruZenih
telesnih obolenj.

Obravnava tako rizi¢nih skupin
bolnikov, kot so bolniki z dusevnimi
motnjami, naj bi bila zaradi opisanih
razlogov v epidemioloskih razmerah
Se posebej skrbno nadrtovana in
usmerjena, vendar od vsepovsod po
svetu porocajo, da je to podrocje
ostalo zunaj fokusa, ne zgolj v naSem
okolju. V Sloveniji smo od zacetka
epidemije predvsem prepoznavali
neustrezno skrb in obravnavo bolni-
kov z demenco, nastanjenih v social-

novarstvenih zavodih, ki so pogosto
zbolevali in umirali. Bolnik z demenco
zaradi kognitivnega upada ne zmore
slediti navodilom glede potrebnega
ukrepanja in samozas¢itnega vedenja
ter je ob napredovalem poteku bolezni
v velini Zivljenjskih aktivnosti odvisen
od pomodi druge osebe. Izolacija,
eden izmed ukrepov za preprefevanje
sirjenja okuzbe, je nedvomno pogosto
prispevala k Se vedji ranljivosti teh
bolnikov. Z vecjo precepljenostjo, vsaj
v sklopu zavodov, upamo na manjse
zbolevanje oziroma na milejsi potek
bolezni.

Prepoznavamo torej ne samo
akutne telesne in psihi¢ne stiske
bolnikov s covidom-19, ampak tudi ze
nekatere dolgoro¢ne posledice po
preboleli okuzbi. Vsakodnevno se

srecujemo z izgorelostjo tudi pri nasih
sodelavcih, medicinskih sestrah, ki
mnozi¢no zapuséajo svoj poklic, saj ne
zmorejo ve¢. Kaj pa smo se zdravniki
naudili v tem letu in pol? Na epidemi-
jo smo bolj pripravljeni, imamo veé¢
smernic za klini¢no delo. Toda ali
znamo poskrbeti zase, da bomo nato
lahko pomagali drugim? Smo se v
¢asu dopusta spo¢ili, sko¢ili v morje
in zaplavali, si vzeli ¢as in $li na
koncert, ki nas napolni z energijo,
pogledali razstavo ali zgolj obsedeli v
senci pod drevesom?

Doc. dr. Brigita Novak Sarotar, dr.
med., Univerzitetna psihiatri¢na
klinika Ljubljana, Medicinska fakulteta
UL, Katedra za psihiatrijo,
brigita.novak@mf.uni-lj.si

Digitalna etika

Nina Mazi

Dosedanji eti¢ni paradigmi v medicini se pridruzuje
nova dimenzija — digitalna etika. Podrocje, ki se pospese-
no razvija in je v nenehnem vzponu, je eti¢no $e precej
nedefinirano in absolutno premalo doreceno oz. regulira-
no. Ne le pri nas, marve¢ tudi v tujini — strokovnjaki SZO,
Unesca, Svetovne banke, Mednarodnega denarnega
sklada in ostalih kljuénih organizacij, zdruZenj in institu-
cij poudarjajo, da je podrocje deficitarno na vseh ravneh
— od lokalne do regionalne in globalne. Zdaj je pravi ¢asa,
da postavimo temelje novega reda na tem podroc¢ju —
zdravniki in ostali medicinski strokovnjaki se morajo
povezati s strokovnjaki za informacijsko komunikacijsko
tehnologijo (IKT) in nemudoma prevzeti klju¢no, proak-
tivno vlogo. V nasprotnem primeru bodo stvari vzeli v
roke IKT-velikani in zadeve uredili po svoje — tako, da jim
bodo prinasale ¢im vecji dobicek. Zdravstvo pa se bo
pritoZevalo, kako je ureditev slaba, popolnoma neeti¢na.
Digitalna etika je v glavnini drzav (vklju¢no s Slovenijo) se
v povojih. Eti¢ne komisije v zdravstvu so praviloma le

brezzobi tigri, ki molcijo in si zatiskajo oéi celo ob najhuj-
$ih napakah in spodrsljajih (to so pocele celo med v nebo
vpijocimi zdrsi v ¢asu epi-/pandemije). Hkrati pa razmi-
Sljajo predvsem ali celo izkljuéno analogno. Zato je zelo
malo verjetno, da bi ¢lani eti¢nih komisij, ki ne obvladuje-
jo niti ,tradicionalne, klasi¢ne medicinske etike‘ na analo-
gni ravni, lahko takoj zavihali rokave in se soo¢ili z izzivi
digitalne etike. Vec¢ina izmed njih se namreé sploh ne
zaveda, da klju¢nega izziva digitalne etike ne predstavljata
digitalni razvoj in napredek (digitalni preboj in inovacije),
marve¢ vodenje, upravljanje in nadzor — celovito obvlado-
vanje digitalnega ekosistema v medicini in v celotni
druzbi.

Viri: American Scientist 7—8, 2021, wwuw.digitalenki-
ghtment.org, www.worldbank.org

Nina Mazi, Ljubljana
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Founded in 1893 as The Medical
Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was
subsequently founded in 1992.

The Medical Chamber of Slovenia is an independent professional organisation of
medical doctors and dentists. Membership is an honour and obligation for all those
that work as physicians or dentists in Slovenia and have direct contact with patients.
The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests of the medical
profession, and helps to ensure the correct behaviour of doctors and uphold their

reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour

of doctors and administering any
measures necessary for violations of
the Code.

Maintaining a register of members
and issuing membership cards.
Issuing, extending, and revoking
doctors’ licences for independent
work.

Participating in the development

of the undergraduate education
programme for doctors.

Managing (planning, monitoring, and
supervising) the secondments of the
two-year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments
for specialisations; other
postgraduate professional training,
and examination.

Organising professional seminars,
meetings, and other types of
professional medical development.
Professionally auditing and
appraising each doctor practising in
Slovenia.

Participating in the preparation of
regulations, planning, and staffing
plans in health care issues.
Determining doctors’ fees and
participating in negotiation on the
prices of health care services.
Representing the interests of doctors
in determining contracts with the
Institute of Health Insurance of
Slovenia.

Participating in the negotiation of
collective contracts, and concluding
them on behalf of private doctors

as employees, thereby enhancing

the value of medical professionals’
salaries.

Providing legal assistance and advice
to members on insurance against
medical compensation claims.
Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.
Monitoring the demand for doctors
and helping unemployed doctors find
ajob.

Assisting members to find suitable
temporary replacements during their
absence.

Publishing activities, editing
activities; issuing a free journal to
members, publishing books and other
publications.

Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising
cultural, sporting, and other social
events and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and
unacceptable medical practices.
Providing a free, permanent
consulting service to members.
Undertaking other tasks pursuant

to legal regulations and the Medical
Chamber charter.
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Velika Modra dvorana,
stevilne sejne sobe in
klubski prostori so bili
zgrajeni z namenom
srecevanj, stanovskega
druzenja, odprtega dialoga,
organiziranih strokovnih
predavanj med zdravniki in
zobozdravniki.

Z veseljem vas obvescamo, da
smo predstavitev Domus Medica

pripravili tudi na internetni strani:
http://www.domusmedica.si/.
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ogledate in v prihodnosti svoje
sreCanje organizirate v prostorih —_——

Domus Medica! e r
e

INFORMACIJE: = —- .

Andreja Stepisnik o

T:013072 194

E: mic@zzs-mcs.si

‘.\‘-:_..‘



	i naslovnica ISIS 10--21
	i01-06
	i07-09
	i10
	i11-14
	i15
	i16-18
	i19-21
	i22
	i naslovnica ISIS 10--21



