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Zimski (ne)mir
Bojana Beovi¢

Sneg je pobelil temno ozadje skrbi in navzven
zgladil tezave. Zimska spokojnost je v ¢asu
praznikov k sreéi za trenutek umirila neizprosen
ritem, ki ga dozivljamo zadnji dve leti. Novo leto
prinasa ponovno obuditev Zivljenja. Mirno,
uravnoteZeno, a vendarle zanimivo. Stevilne
naloge, ki se jih bomo lotili in bomo pri tem
uspesni.

Zdravniki smo v zadnjih tednih lanskega leta
s spremembami Zakona o zdravniski sluzbi
dobili priloznost, da sami uravnavamo strokovne
izpite, preverjanje slovenskega jezika za tuje
kolege in certificiramo posebna znanja. Uzakoni-
tev sprememb je posebno priznanje za osebje
zbornice, ki je leta pripravljalo strokovne uteme-
Jjitve in podlage. Potrditev sprememb hkrati
pomeni, da nas vsi ne vidijo kot dvozivke in
juri$nike, kot smo bili nedavno upodobljeni na
prvih straneh slovenskega tiska (graficna podoba
je kakovostna, smo zadovoljni!). Prepoznani smo
kot resni ljudje, ki vemo, kaj ho¢emo. V¢asih pre-
resni v svojih skrbeh in odgovornosti, ki jo
¢utimo do svojih bolnikov, drzavljanov in naza-
dnje do lastnega statusa. Presekali smo tisino, v
kateri so se resitve pogosto iskale in nasle mimo
nase volje.

Kaj nam bo prineslo novo leto? Novo razli¢i-
co pandemi¢nega virusa, ki bo izpodrinila stare?
Bo postala navadni prehlad ali $e huj$a nadloga?
Bo cepljenje uéinkovito zaustavljalo okuzbo ali
bo preprecevalo hude poteke in smrt? Bomo
zaceli znova, z novo pandemijo? Kako se bomo v
vseh teh situacijah soo¢ili z bolniki in sami s
seboj?

Zadnja desetletja se je tudi v slovenskem
zdravstvu uveljavilo prepric¢anje, da smo z
bolniki partnerji pri premagovanju njihovih
zdravstvenih teZav. Dobro sodelovanje z bolni-
kom, ki aktivno sledi svoji obravnavi, koristi
predvsem njemu, hkrati pa tudi nam olajsa delo.
Pojasnjevanje razli¢nih spletnih objav nam
jemlje ¢as, a si ga je vredno vzeti in tudi na ta
nadin poglobiti zaupanje. Zaupanje je pomemb-
no zaradi neizogibne neenakosti v informiranosti
bolnika in zdravnika, ki se je moramo zavedati,
ko bolnik podpise pristanek k posegu.

Pandemija covida-19 je nova in Zivljenje
ogrozajoca izkusnja, ki je pretresla nase odnose
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Uvodnik

in poglede ter celotno druzbo. Cepiva, ki jih
imamo na voljo leto dni, so se izkazala za zelo
udinkovita, a je tezko razumeti dejstvo, da
udinkovitost ni stoodstotna. Ker je virus neviden
in tako veéini tezko predstavljiv, so tezko razu-
mljiva tudi razmerja tveganj. Zelo razli¢ni delezi
cepljenih prebivalcev Evrope kaZejo na razlike v
soocanju s tveganji v razli¢nih druzbah. Slovenija
je ena od drzavnih skupnosti, ki cepljenje slabo
sprejema, korenine tega odnosa segajo verjetno
dale¢ nazaj. Zgodovina nam je vec kot tisoCletje
jemala iz rok moznost, da sami odlo¢amo o
svojih Zivljenjih. Vzroki so kompleksni, presegajo
obseg in namen uvodnika, morda primerni
neko¢ z razumno distanco za Siroko zdravnisko
razpravo.

Dejstva so jasna: ¢e bi imeli starejSo popula-
cijo cepljeno tako kot na primer na Danskem, bi
imeli na dan na vrhuncu jesenskega vala 200
bolnikov na oddelkih za intenzivno zdravljenje
manj. Dvesto manj trpecih ljudi, desetine zdrav-
nikov in stotine medicinskih sester bi se lahko
posvecalo drugim bolnikom. Vsi do sedaj zbrani
podatki kazejo na pomen cepljenja za preprece-
vanje hudih potekov covida-19 tudi pri okuzbi z
razli¢ico omikron.

Zdravniki, ki situacijo poznamo, in dotaknila
se je skoraj vsakogar med nami, smo dolzni
druzbi predstaviti problem in ponuditi resitve.
Soo¢ili smo se z izzivi, ki jih nismo nikoli prica-
kovali in nas nanje nihce ni pripravil. ReSitve
razlicnih drZav so raznolike: od obveznega
cepljenja, kar hudih kazni za neizpolnjevanje te



obveze, placevanja zdravljenja,
denarne nagrade in celo finan¢ne
stimulacije ali loterije za cepljenje.
Tudi pri nas se v zdravniskih in
drugih krogih omenja zlasti obvezno
cepljenje, razlicne finan¢ne spodbude
in soodgovornost za stroske zdravlje-
nja, ki bi se mu lahko izognili s ceplje-
njem.

Nekatere omenjene pristope v
drzavi ze poznamo. Lai¢no si predsta-
vljam, da bi bila pravna pot zaradi
tega laZja. Ni¢ lazja pa ni v razgretih
razmerah druzbena sprejemljivost
katerega koli omenjenega ukrepa.
Lahko bi iskali soglasje v parlamentu,

a globoko razdeljeni Drzavni zbor bi
prinesel odlo¢itev, ki bi delila sama po
sebi. Izku$nje z referendumom glede
ukrepov za obvladovanje pandemije v
Svici dajejo enako informacijo: za
ukrepe se je odlodil tisti del prebival-
stva, ki se cepi, torej verjetno uposte-
va tudi druge ukrepe.

Kaj lahko storimo v stiski, ki se je
jasno in bolece zavedamo? Vprasanje
ostaja odprto, tako rekoé retori¢no. Ce
bolnik zavrne ponujena zdravljenja, ki
smo mu jih dolzni ponuditi in razlozi-
ti, mu ne zapremo vrat. LajSamo
njegove teZave in ga ne bremenimo z
nestrinjanjem. Vemo, da v svojem

Hvala
za pogum,
za vase zlato srce,
za ponujeno roko,

na Ratero se je mogoce zanesti,
hvala za vaso predanost medicini,

hvala za vizijo in strast,

bistvu trpi in se bori. Zavedajmo se,
da smo odli¢no opravili svoje delo in
da ga bomo opravljali Se naprej z
razumevanjem situacije, v kateri smo
se znasli. Nedavno sem na dnevih
medicinskega izvedenstva, posvecenih
profesorju Janezu Mil¢inskemu,
ponovno sli$ala njegov citat: Zdravnik
je dober ¢lovek, ki se spozna na
medicino.

Sre¢no 2022, dobri ljudje!

Prof. dr. Bojana Beovié, dr. med., spec.,
predsednica

za ljubezen do socloveka, za cut, Raj je prav,

za boljsi svet.

Hvala za vztrajnost in nesteto dobrifi izidov.

Z zaupanjem
in povezani
smo skupaj
v letu 2021 zmogli vec!
Hvala vam od srca.

Blagoslovljen boZic in polno Rnjigo srecnih zgodb
v letu 2022!

Prof. dr. Bojana Beovic

Predsednica Zdravniske zbornice Slovenije




Ekskluzivna ponudba bancnih storitev

Za zdravnike

Clanom Zdravniske zbornice Slovenije je v UniCredit Bank na voljo ekskluzivni ban¢ni paket Elitni zdravnik
s Sirokim naborom ban¢nih storitev za ucinkovito in fleksibilno bancno poslovanje.

Paket Elitni zdravnik med drugim vklju-
cuje novo debetno kartico Mastercard
World, s katero lahko brezplacno dviqu-
jete gotovino na vseh bankomatih sku-
pine UniCredit in drugih bank v Sloveniji
in EU obmodju, Zlato Visa ZZS-UniCredit
Bank kartico, neomejeno Stevilo brez-
placnih placilnih nalogov v spletni in
moabilni banki, direktnih obremenitev in
trajnih nalogov. Ob najemu kredita lahko
izkoristite popust na stroSke odobritve
kredita, pri nalozbah v investicijske skla-
de pa popust na vstopne stroske.

Vse vec strank upravlja svoje finance
prek mobilneda telefona

Uporaba mobilneda bancnistva v zad-
njem casu strmo narasca. Z aplikacijo
Mobilna banka GO! tako lahko svoje
finance urejate kjerkoli in kadarkoli,
omogoca pa vam na primer celosten
predgled transakcij in stanj na vasih
transakcijskih racunih, varcevalnih racu-
nih, pregled kreditnih obveznosti in
porabe po karticah, zac¢asno blokado in
deblokado kreditnih kartic ter hitro in
preprosto placilo poloZnic z uporabo
funkcije Slikaj in placaj. Nabor funkcio-
nalnosti stalno dopolnjujemo z novimi
storitvami, ki olajsajo vase bancno po-
slovanje in vam prihranijo dragoceni ¢as.

Fleksibilnost pri placevanju

V ekskluzivnem paketu je na voljo tudi
Zlata placilno-kreditna kartica Visa z
vkljuenim brezpla¢nim zavarovanjem
na potovanju ter 24-urno asistenco za

Petra KerSi¢, vodja Poslovalnice
BTC, UniCredit Bank: »Postopek
menjave banke se na prvi pogled zdi
zapleten in dolgotrajen, pa vendar te-
mu ni tako. Vabimo vas, da se nam
pridruZite in nam zaupate vase vsako-
dnevno bancno poslovanje. Prvi korak
z obiskom poslovalnice naredite vi,
preostale postopke, povezane z vaso
obstojeco banko, pa lahko za vas uredi-
jo izkuSeni svetovalci UniCredit Bank.«

vso druzino, e vsaj del stroSkov poto-
vanja poravnate s kartico, zavarovanje
vasih nakupov za primer izqube zaradi
kraje, pozara ali naklju¢ne poSkodbe,
omogocCa pa vam tudi vzpostavitev do-
datneda leta kritja po izteku originalne
darancije proizvajalca (do najvec petih
let skupaj), kar je priro¢no, ¢e na spletu
opravljate vecje nakupe. Uporabljate jo
lahko kot navadno placilno kartico z
odlozenim placilom do 30 dni brez
obresti ali pa kot kreditno kartico, Ce
porabe ne poravnate v 30 dneh oziroma
do datuma zapadlosti. To pomeni, da se
10 % celotne porabe vsak mesec na dan
zapadlosti poravna avtomatsko z vaseda
transakcijskega racuna, preostanek pa
lahko poplacate v poljubnih zneskih ali
v celoti tudi kasneje.

Dodatne informacije:

UniCredit Banka Slovenija d.d.
Ameriska ulica 2, 1000 Ljubljana

Brezplacni telefon: 080 88 00
E-posta: zzs@unicreditgroup.si
www.unicreditbank.si/zzs

Oglasno sporocilo

74 UniCredit Bank

Izberite paket z naprednimi bancnimi storitvami ter ugodnostmi ob najemu kredita in nalozbah v investicijske sklade.

| 74 UniCredit Bank

www.unicreditbank.si/zzs

Banka za vse, kar

vam je pomembno.
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Anja Radsel, pediatrinja:
»Dobro se pocutim,

ko me otroci spustijo

Vv sVOj svet«

Jure Brankovi¢

Aktualno

Konzilij brez bolnika
Matjaz Zwitter

Demokracija nam je vsem v
pogubo
Marjan Fortuna

Nasa bolehnost in svoboda
Zdenka Cebasek - Travnik

Vljudnost za uspeh
Nina Mazi

Spostovana kolegica prim.
mag. Tatjana Leskosek
Denisli¢

Zeljko Vrankié

Intervju

Hibridni seminar
Digitalizacija in digitalni
diagnosti¢ni postopki v
zobozdravstvu

Sanda Lah Kravanja

Prirojena okuzba s humanim
virusom citomegalije

Mojca Zeleznik,

Manca Velkavrh

XXIII. Fajdigovi dnevi — velik
uspeh covidu navkljub

Ksenija Tusek Bunc

Strokovna srec¢anja

Cepljenje proti covidu-19 pred
zanositvijo, med noseénostjo
in v ¢asu dojenja

Marijana Vidmar Simic,
Miha Lucovnik, Mirjam
Druskovid, Lili Steblouvnik,
Gorazd Kavsek, Andreja
Trojner Bregar, Lilijana
Kornhauser Cerar,

Tanja Premru Srsen

Iz Evrope

31 Primarij mag. Dusan Repovs,
dr. med. — strokovnjak in
¢lovek z veliko zacetnico

Nina Mazi

Medicina

Hrvaski kadrovski problemi
na primarni ravni

Anton Mesec

Corona I: Nevtralizirajoce
protitelo odkrito

Namig strokovnjakinje:
Honorar zdravniku, ¢etudi

pacienta ni

»Zdruziti oba
svetova«

Forum

Komentar k zapisom
Marjan Kordas

Brezosebna obravnava
devetinsedemdesetletne
bolnice

Zlata Remskar

Trendi porabe zdravil

za sistemsko zdravljenje
bakterijskih okuzb v Sloveniji
v letu 2020

Tatja Kostnapfel, Maja
Subelj, Zoran Simonovic,
Martina Juder Kogler, Ales
Korosec, UI'()biGl(lU(Ul, Mojca
Serdt, Milan Cizman

Porodila s strokovnih sre¢anj

Zbornicna izobraZevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Mali
oglasi

Obletnica

Oranje ledine na podro¢ju
citopatologije — ob jubileju
znanstvenice, strokovnjakinje
in pedagoginje prof. dr.
Marije Us - Krasovec

Ana Pogacnik

S knjizne police

Covid-19 kot poklicna bolezen
v Republiki Hrvaski
Tihomir Ratkajec

Evropske referen¢ne mreze in
slovenski zdravstveni sistem

Ana Nyasha Zimant, Borut
Peterlin, Luca Lovrecié¢

Alzheimerjeva bolezen skozi
prizmo sindemije SARS-
CoV-2/COVID-19

Lucija Grkman, Nina Mavric,
Barbara Lovreci¢, Mercedes
Lovreci¢

4. sreanje primarnih
pediatrov
Jasna Cuk Rupnik

Sanjay Gupta:
Ohranimo oster um
Zdenka Cebasek - Travnik

Albert Holler: Entfernte
Heimkehr (Oddaljena vrnitev
domov)

Marjan Kordas

Zanimivo

Tauri
Gorazd Marsic¢

Zdravniki v prostem ¢asu

Kaksen dan je res lep
Berta Jereb

Ravna cCrta
Mihael Sok
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ZdravniSka zbornica Slovenije
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W: http://www.zdravniskazbornica.si

T: 01 30 72 100, E: gp.zzs@zzs-mcs.si
Transakcijski ratun: 29000-0050400669

Predsednica
Prof. dr. Bojana Beovi¢, dr. med., spec.

Odgovorni in glavni urednik
Prof. dr. Alojz Ihan, dr. med.
E: alojz.than@mf.uni-lj.si, T: 01 543 74 93

Uredniski odbor in novinarji

Prim. asist. mag. Martin Bigec, dr. med.
Prof. dr. Vojko Flis, dr. med.

Prim. asist. Jana Govce ErZen, dr. med.
Doc. dr. Katja Groleger Srsen, dr. med.
Akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med.
Prof. dr. Crt Marinéek, dr. med., v. svet.
Prof. dr. Anton Mesec, dr. med., svet.
Doc. dr. Brigita Novak Sarotar, dr. med.
Barbara Podnar, dr. med.

Doc. dr. Marko Pokorn, dr. med.

Doc. dr. Mirjana Rajer, dr. med.

Prim. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.
Doc. dr. Ale§ Rozman, dr. med.

Prof. dr. Vito Vrbi¢, dr. dent. med., v. svet.

Urednistvo

Slavka Sterle

Dunajska cesta 162, p. p. 439, 1001 Ljubljana
T: 01 30 72 152, E: isis@zzs-mcs.si

Lektoriranje
Marta Brec¢ko Vrhovnik, univ. dipl. slov.
E: marta.brecko@zzs-mcs.si

Oblikovna zasnova

Agencija Iz principa

Priprava za tisk - DTP

Stanislav Orazem

Tisk

Tiskarna Povse

Vse pravice pridrzane, ponatis celote ali posameznih
delov je dovoljen le z dovoljenjem urednistva.

Lastnik blagovne znamke:
Zdravniska zbornica Slovenije
Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana

Navodila avtorjem

Clanke oddajte v elektronski obliki. Dol#ina ¢lankov
(razen porodil s strokovnih sre¢anj, nekrologov in
fotoreporta?) je omejena na 12.000 znakov — Stetje
brez presledkov. Clanku lahko prilozite do 3 foto-
grafije (kolaz fotografij lahko sestavljajo najveé 4
manjse fotografije). Tudi ¢e bo ¢lanek krajsi, 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 narotilu farmacevtskega ali
drugega podjetja in ¢e v ¢lanku obravnavate farma-
cevtske izdelke ali medicinsko opremo, morate pripi-
sati izjavo o nasprotju interesov.

Porodila s strokovnih sre¢anj

DolZina poro¢ila je omejena na najve¢ 6.000 zna-
kov (Stetje brez presledkov). PriloZite lahko 1 fo-
tografijo (kolaz fotografij lahko sestavljajo najveé
4 manjge fotografije). Ce gre za sre¢anja z medna-
rodno udelezbo, mora poroéilo vsebovati oceno
obravnavanega podro¢ja medicine v Sloveniji.

Na koncu prispevka lahko navedete imena pravnih
ali fiziénih oseb, ki so kakor koli prispevale, da ste se
lahko udelezili ali organizirali srecanje (urednistvo
si pridrzuje pravico, da imena objavi v enotni obliki).
Zahval sponzorjem ne bomo objavili.

Nekrologi

Obseg nekrologov je omejen na 3.500 znakov
brez presledkov. Besedilu lahko priloZite 1 foto-
grafijo.

Fotoreportaze

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

Avtorski honorarji

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

Za nakazilo honorarja potrebujemo naslednje
podatke: polni naslov stalnega bivali¢a, davéno
$tevilko, EMSO, popolno $tevilko transakeijskega
rac¢una in ime banke. Prosimo, da nam navedene
podatke posredujete hkrati s ¢lankom. V naspro-
tnem primeru honorarja ne bomo mogli izplacati.

Napoved strokovnega srec¢anja

Za objavo dogodka v rubriki Strokovna srecanja
(preglednica) posljite podatke do 5. v mesecu na
e-naslov isis@zzs-mcs.si . Objavljeni bodo dogodki
za najveé tri mesece vnaprej.

Izjava urednistva

Clanki izrazajo stali$¢a avtorjev in ne nujno tudi
organizacij, v katerih so zaposleni, zbornice ali
urednistva Izide.

Letna naro¢nina

Letna naro¢nina za neclane (naro¢nike) je 54,12 EUR.
Ce je prejemnik glasila v tujini, se dodatno zaraéunajo
stroski postnine po veljavnem ceniku Poste Slovenije.
Posamezna Stevilka za neclane stane 4,92 EUR. 5-od-
stotni davek na dodano vrednost je vra¢unan v ceni.
Postnina je placana pri posti 1102 Ljubljana.
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Nedavno je bil vas élanek o kinetiki
bioloskega zdravila ustekinumab pri
Crohnovi bolezni (Clin Gastroenterol
Hepatol. 2021;19:111-118; IF 11,382)
prepoznan med tremi letosnjimi razi-
skovalnimi dosezki Medicinske
Jakultete v Ljubljani. O isti temi ste
letos objavili Se stiri raziskovalne élan-
ke v odli¢énih gastroenteroloskih revi-
jah. Glede na oéitno aktualno tematiko
najprej vprasanje, kaksne klini¢ne
probleme resujejo meritve kinetike
bioloskih zdravil pri Crohnovi in dru-
gih vnetnih boleznih?

Spremljanje kinetike bioloskih zdravil nam
pomaga ugotoviti, zakaj pri dolo¢enem bolniku ni
Zelenega ucinka zdravljenja. Pomaga nam pred-
vsem, kadar zdravljenje ni uspes$no in poskusamo
ugotoviti, zakaj je tako. Ali gre za poddoziranje —
farmakokinetski problem? Ali gre za primarno
rezistenco — farmakodinamski problem? Ali gre
za imunolosko odpoved — sekundarno odpoved?
Pomaga pa nam tudi pri bolnikih, ki so dosegli
remisijo, saj lahko mesece pred klini¢nim zago-
nom ugotovimo prenizke nivoje in jih proaktivno
korigiramo (in s tem prepre¢imo »izbruh vulka-
nac, kot je ilustrirano na sliki 1 — Ben-Horin.
GUT 2015). Ali pa obratno. Nekateri bolniki
imajo previsoke nivoje in lahko prejemajo manjse
koli¢ine zdravila; s tem se zmanj$ajo stroski teh
dragih zdravil. In navsezadnje, v raziskovalnem
smislu, nam pomaga razumeti mehanizme
bolezni.

Kaj vas je pripeljalo do studija kinetike
bioloskih zdravil?

Tukaj je pravzaprav malo nakljudja. Del
svojega doktorskega Studija sem opravil v
Leuvnu (Belgija) v letih 2010—11. Tam sem
najprej zacel z genetskim projektom, kjer smo
iskali genetske polimorfizme v prekomerno
aktiviranih vnetnih genih, vpletenih v primar-
no rezistenco na zaviralec TNF-alfa infliksi-
mab. Projekt pa ni dal Zelenih rezultatov, saj se
je izkazalo, da takratna definicija primarne
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Induction maintenance

Therapeutic
drug window

TDM-based
intervention

Symptoms-
driven
_intervention

Drug level maintenance

TDM-based
intervention

Slika 1: Shematski prikaz koncepta sprotnega farmakokinetskega spremljanja bolnikov, zdravljenih z bioloskimi

zdravili. S proaktivnim pristopom preprecimo zagon bolezni, saj mesece pred zagonom bolezni (»izbruh vulkana«)

korigiramo prenizke nivoje zdravil. TDM — angl. therapeutic drug monitoring. Povzeto po Ben-Horin. GUT 2015.

rezistence ni bila dobra. Med bolni-
ki, za katere smo takrat mislili, da
imajo primarno rezistenco, je bilo
veliko takih, ki so pravzaprav imeli
farmakokinetski problem, torej
prenizke nivoje infliksimaba. Danes
vemo, da so bili ti bolniki preprosto
poddozirani in da ni §lo za primarno
rezistenco. Seveda z napac¢no defini-
ranim primarnim ciljem ne more$
izpeljati genetske Studije. To nam je
dalo misliti, da je kinetika odgovor-
na za zelo veliko problemov z biolo-
$kimi zdravili. Moji mentorji v
Leuvnu so tako takrat zaceli veliko
projektov na to temo. Eden izmed
teh Sestih projektov je bil moj
doktorski projekt. Takoj po vrnitvi
iz Leuvna smo nato v Ljubljani zace-
li dolocati nivoje infliksimaba in
adalimumaba, kasneje pa $e golimu-
maba, vedolizumaba, ustekinuma-
ba, pa tudi koncentracij tiopurinov.
Kmalu je postalo jasno, da lahko

z dolo¢anjem nivojev bioloskih
zdravil resimo veliko klini¢nih
problemov: izbolj$amo izhod bo-
lezni, pove¢amo varnost in, kar je
zelo pomembno, tak pristop je
stroskovno udinkovit.

Kaksne so smernice zdravlje-
nja Crohnove bolezni in ulce-
roznega kolitisa, posebej
glede vkljucéevanja bioloskega
zdravljenja?

Cilj zdravljenja Crohnove bolezni
in tudi ulceroznega kolitisa je t.i.
globoka remisija. Globoka remisija
pomeni, da bolnik nima simptomov
aktivne bolezni in tudi ne endoskop-
skih sprememb v prebavilih (erozije,
ulkusi) (slika 2 a, b, ¢). Gre za kon-
cept, ki je pravzaprav enak ciljem
zdravljenja Stevilnih drugih bolezni.
TeZava v gastroenterologiji pa je, da je
za oceno, ali je bolnik dosegel globoko
remisijo, treba opraviti invazivno,
relativno drago preiskavo — koloileo-
skopijo. To je precej drugace kot na
primer ocena uspeha zdravljenja
luskavice, artritisov, arterijske hiper-
tenzije, sladkorne bolezni, kjer lahko z
ogledom koze, pregledom sklepov,
dolo¢anjem krvnega tlaka ali bioke-
micénih kazalcev vemo, da smo na
pravi poti. Koloileoskopijo opravimo
za postavitev diagnoze in nato ¢ez
priblizno 6—9 mesecev po uvedbi tera-
pije, da potrdimo, da se je sluznica v
Crevesu zacelila. Simptomi bolezni

(bolecine v trebuhu, driske, kri na
blatu, huj$anje) izginejo kmalu po
uvedbi terapije, vendar pa je pri
pomembnem delezu bolnikov bolezen
$e vedno endoskopsko aktivna.
Stevilne raziskave so pokazale, da
zgolj izbolj$anje simptomov ni dovolj
za dolgoro¢ni uspeh. Za dolgoroéni
uspeh morajo izginiti endoskopske
spremembe, saj se sicer pri bolnikih
Cez Cas pojavijo hudi zapleti: stenoze,
abscesi, fistule z notranjimi organi,
perianalni abscesi, trombemboli¢ni
zapleti, pospesena ateroskleroza in e
bi lahko nastevali. Zaplete zdravimo
kirurgko z resekeijami. Zal pa se po
kirurskem zdravljenju bolezen v nekaj
letih ponovi. Sledijo novi kirurski
posegi. Bolnik lahko izgubi ¢revo in
potrebuje trajno stomo. Lahko pa je
Se huje, kadar ima bolnik prizadete
dolge segmente tankega ¢revesa —
lahko se pojavi odpoved prebavil in
bolnik potrebuje trajno parenteralno
prehrano na domu.

Najpomembnejse vodilo pri
zdravljenju je torej doseganje globoke
remisije. Kaksna sredstva in katera
zdravila, konvencionalna ali bioloska,
uporabimo, da dosezemo ta cilj,
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pravzaprav ni pomembno. Tako
obi¢ajno zacnemo zdravljenje ulcero-
znega kolitisa z aminosalicilati,
Crohnove bolezni pa s tiopurini ali
metotreksatom. Ce s temi zdravili ne
dosezemo globoke remisije, preidemo
na eno od bioloskih zdravil (zaviralci
TNF-alfa, zaviralci IL 12/23, antiinte-
grinsko monoklonsko protitelo vedoli-
zumab) ali JAK-zaviralce (tofacitinib).
Neposreden prehod na bioloska
zdravila (preskok konvencionalne
terapije) pa je indiciran pri dolo¢enih
fenotipih bolezni, ki imajo agresiven
potek in hitro vodijo v zaplete (Croh-
nova bolezen rektuma, perianalne
fistule, notranje fistule, obseZna
prizadetost tankega Crevesa, veliko
vnetno breme, ulcerozni pankolitis s
povisanim CRP). Kortikosteroidom se
poskusamo izogibati, kadar je le
mogoce, saj vodijo le v prehodno
izboljSanje simptomov bolezni, ne
zdravijo pa endoskopskih sprememb,
zato jih uporabljamo le kot most do
ucinka temeljne terapije (npr. amino-
salicilati potrebujejo 1 mesec do
polnega ucinka, tiopurini/metotreksat
pa do 4 mesece).

Kaj so glavni problemi v
zvezi s potekom zdravljenja z
bioloskimi zdravili (kompli-
anca, nezeleni ucinki, slabo
delovanje, prenehanje uéin-
kovitosti ...)?

Bioloska zdravila so bila v prete-
Kklosti zelo draga. Zaradi tega smo jih

Us
NDORA

Slika 2: a — zdrava sluznica debelega ¢revesa, b — Crohnova bolezen, ¢ — ulcerozni kolitis.

predpisali bolnikom relativno pozno
in v dolo¢enem vrstnem redu (najprej
konvencionalna zdravila, nato zaviral-
ci TNF-alfa, nato Sele ustekinumab in
vedolizumab). To je vodilo v slabe
uspehe zdravljenja, saj nas je bolezen
velikokrat prehitela z zapleti, ki so
zahtevali kirurSko zdravljenje. Poleg
tega je tudi u¢inkovitost zdravil
najvecja v zacetni fazi bolezni (do 2
leti po diagnozi), saj je takrat vnetna
komponenta bolezni najbolj izrazita.
Kasneje se vnetje vedno bolj umika
fibroti¢énim spremembam, takrat
zdravila niso ve¢ tako uspes$na. Po-
trebni so visji odmerki zdravil, saj so
prisotne strukturne spremembe, ki jih
je tezje zdraviti. Dolo¢eni bolniki (na
primer starejsi) so bili tudi bolj
dovzetni za stranske uc¢inke zdravil,
kot so okuzbe. To je vodilo do prekini-
tev zdravljenja in novih zagonov
bolezni. Po vsaki prekinitvi zdravlje-
nja doloden deleZ bolnikov tudi razvije
protitelesa proti zdravilu (angl.
anti-drug antibodies) in je zdravilo
treba ukiniti ali pa ga aplicirati v
vi§jih odmerkih in dodajati dodatna
imunosupresivna zdravila, ki lahko do

neke mere zavirajo tvorbo protiteles
proti zdravilom. To je v kon¢ni fazi
tudi moé¢no podrazilo zdravljenje.

S prihodom biolosko podobnih
zdravil (angl. biosimilars) pa so cene
teh zdravil dramati¢no padle. S tem se
je vsaj do neke mere odpravil najvedji
problem, tj. visoka cena teh zdravil,
kar je omogocilo, da so danes vse
skupine bioloskih zdravil bolnikom
dosegljive kot prvolinijsko zdravlje-
nje. Slovenija se je tako uvrstila med
drzave, ki imajo najboljsi dostop do
bioloskih zdravil na svetu. To se je
izkazalo za zelo uéinkovito, saj lahko
vsakemu bolniku glede na znad¢ilnosti
bolezni izberemo primerno zdravilo. S
tem se je v Sloveniji podaljsalo vztra-
janje (angl. drug persistence, drug
survival; merilo u¢inkovitosti in
varnosti) bioloskih zdravil, kar je
pokazala analiza podatkov iz nasega
registra (UR CARE) (tabela 1).

Tudi komplianca subkutanih
zdravil je véasih pomemben problem.
Prav z meritvami nivojev bioloskih
zdravil lahko nemalokrat ugotovimo,
da si bolnik pravzaprav ne aplicira
zdravila. To da zdravniku priloZnost,

Pred letom 2019 Po letu 2019
zaviralei TNF-alfa 66 % 59 %
vedolizumab 57 % 71 %
ustekinumab 69 % 86 %

Tabela 1: Vztrajanje z zdravljenjem glede na leto zacetka bioloskega

zdravila prvega reda po 2,5 leta (podatki iz slovenskega registra, Drobne.
Gastroenterolog 2021).
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da poskusa ugotoviti vzroke za slabo
komplianco. Najveckrat gre za strah
pred stranskimi uc¢inki zdravil ali pa
slabo poznavanje bolezni. S pogovo-
rom z bolnikom lahko v veéini prime-
rov ta problem resimo, s tem pa
preprecimo zaplete bolezni in seveda
neracionalno rabo zdravil.

Monoklonska protitelesa, ki
sluzijo kot bioloska zdravila,
so zaradi narave tehnoloske-
ga pridobivanja vsaj deloma
twki za bolnikov imunski
sistem. Zato se bolnik, ki
prejema bioloska zdravila,
nanje lahko odzove tudi s
tvorbo protiteles proti biolo-
$kim zdravilom. Kako pogost
Jje ta problem pri zdravljenju
Crohnove bolezni?

Monoklonska protitelesa, pred-
vsem zaviralce TNF-alfa, telo prepo-
zna kot tujek, kar se lahko pokaze s
tvorbo protiteles proti zdravilu iz te
skupine. Najbolj je ta u¢inek izrazit
pri infliksimabu in adalimumabu. V
praksi to pomeni, da priblizno 10 %
bolnikov letno razvije t.i. sekundar-
no odpoved zdravljenja. V kon¢ni
fazi zaradi tega pojava polovica
bolnikov potrebuje dvig odmerka
zdravila, saj se pomemben delez
zdravila vsakokrat po aplikaciji
takoj nevtralizira s protitelesi,
uperjenimi proti infliksimabu ali
adalimumabu. To je seveda drago,
saj bolniki potrebujejo visje odmer-
ke zdravila, da jih obdrzimo na
zdravilu. Kljub viSanjem odmerkov
zdravil in dodajanjem dodatnih
imunosupresivnih zdravil pa pri eni
Cetrtini bolnikov, ki so razvili ta
protitelesa, nismo uspesni. Pride do
dokonéne odpovedi infliksimaba/
adalimumaba, kar se pokaze s
klini¢nim zagonom bolezni ali
alergijskimi reakcijami na zdravilo
(takojs$nja infuzijska reakcija,
reakcija na mestu subkutane aplika-
cije, serumska bolezen) v nekaj
mesecih po tem, ko so se protitelesa
razvila. Ta problem je pri novejsih
(in seveda drazjih) monoklonskih
protitelesih, kot so golimumab,

vedolizumab, ustekinumab, skoraj
odpravljen, saj so zdravila manj
imunogena.

Pri prepreéevanju nastanka
protiteles proti bioloskim
zdravilom je mogoce uporab-
ljati tudi dodatna imunosu-
presivna zdravila, ki po eni
strani zdravijo osnovno bole-
zen, po drugi pa preprecujejo
nastanek protiteles proti
bioloskemu zdravilu. Kako se
to obnese pri Crohnovi bo-
lezni?

Protitelesa proti bioloskim
zdravilom mo¢no zmanjsajo uc¢inko-
vitost bioloskih zdravil. Eden od
nacinov zmanj$evanja tega problema
je kombiniranje z dodatnimi imuno-

supresivnimi zdravili, kot so tiupuri-

ni in metotreksat. Najveéja nevar-
nost za tvorbo protiteles proti
bioloskim zdravilom je med uvaja-
njem zdravljenja in v prvem letu
zdravljenja. Posledi¢no je pogosta
klini¢na praksa, da se biolosko
zdravilo kombinira s tiopurini/
metotreksatom. Tu nastopi problem,
saj bolniki ob uvajanju bioloskega
zdravila praviloma Se prejemajo
kortikosteroide. To pa pomeni, da
tak$no uvajanje bioloskih zdravil
vodi v tritirno imunosupresijo
(kortikosterodi + tiopurin/metotrek-
sat + biolosko zdravilo). Ob tako
hudi imunosupresiji postane tvega-
nje za hude okuZzbe zelo veliko. Nasa
raziskovalna pot je bila usmerjena
prav v ta problem. Lotili smo se
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vprasanja, ali se je mozno izogniti
uporabi tiopurinov/metotreksata
vsaj pri doloéenih bolnikih. To so
naSe raziskave potrdile. Nikoli ne
bom pozabil pogleda prof. Paula
Rutgeertsa, ko sem na raziskovalnem
sestanku v Leuvnu leta 2011 porocal
o nenavadni najdbi v svoji raziskavi.
Opazil sem namreé, da nihce izmed
bolnikov z nivoji infliksimaba nad 5
ug/ml ne potrebuje kombinirane
terapije. Prof. Rutgeertsu so se oci
takrat kar zaiskrile: »I knew it! It is
only the patients with too low inflixi-
mab levels that need double imuno-
supression.« Kmalu po objavi te
najdbe (Drobne et al. CGH 2015) so
sledile Stevilne raziskave na to temo,
tako da je ta Stevilka »5 ug/ml«
postala ciljna vrednost za titriranje
odmerka infliksimaba pri Crohnovi
bolezni po vsem svetu. V Ljubljani
smo to raziskovalno smer nadaljevali
in potrdili, da lahko s proaktivno
optimizacijo infliksimaba ob nizkih
nivojih varno uporabljamo monote-
rapijo z infliksimabom brez tiopuri-
na/metotreksata tudi med indukcijo
zdravljenja. Na ta nac¢in doseZzemo
enak uéinek z enim imunosupresiv-
nim zdravilom (Drobne et al. APT
2019) na mnogo bolj varen naéin.
Potrebni so nekoliko visji nivoji
infliksimaba, vendar to ne vodi v ve¢
infekeijskih zapletov. To smo skoraj
socasno potrdili v Ljubljani (Drobne
et al. Scan J Gastro 2018) in v ZDA
(Greener et al. IBD 2018).

Ce doloéeno biolosko zdravilo
ne deluyje, kaj so glavni vzro-
ki? In kaj, ¢e deluje in njegovo
delovanje séasoma preneha?
Kako se odzovete na opazanje,
da doloéeno biolosko zdravilo
ni (veé) uéinkovito?

Lo¢imo primarno in sekundarno
rezistenco. Primarna rezistenca
pomeni, da se bolnik kljub zadostnim
koncentracijam bioloskega zdravila v
krvi ne odzove. Tukaj je zelo po-
membno, da dejansko izmerimo
koncentracijo zdravila v krvi. Ce so
koncentracije visoke, gre za farmako-
dinamski problem — v tem primeru
zamenjamo zdravilo za zdravilo z
drugim mehanizmom delovanja (t.i.
out of class switch). Na primer zavira-
lec TNF-alfa z zaviralcem IL 12/23 ali
antiintegrinom. V primeru, da so
koncentracije prenizke (farmakoki-
netski problem), pa dolo¢imo Se
morebitna protitelesa proti bioloske-
mu zdravilu. Ce so ta odsotna, dvigne-
mo odmerek bioloskega zdravila, ¢e
so prisotna, pa gre za t.i. imunolosko
odpoved zdravila, saj je bolnik razvil
protitelesa, ki nevtralizirajo zdravilo.
V drugem primeru je potrebna menja-
va za drugo biolosko zdravilo. Tak$no
doloc¢anje koncentracij se je izkazalo
za ekonomsko uéinkovito. Ko smo leta
2011 na na$i kliniki uvedli dolo¢anje
nivojev infliksimaba in adalimaba,
smo pri Stevilnih bolnikih ugotovili
prenizke nivoje zdravil in tudi protite-
lesa proti bioloskim zdravilom.

Nekateri bolniki so tako ve¢ let
prejemali biolosko zdravilo, ki se je
takoj po aplikaciji nevtraliziralo. To se
danes ne dogaja ved, saj zdravljenje
vkljucuje redne meritve nivojev
zdravil.

Na zacetku dobe bioloskih
zdravil se je biolosko zdravlje-
nje kroniénih vnetnih bolezni
zacéenjalo razmeroma pozno,
ko si je bolnik s teZavami in z
neodzivnostjo na druga zdra-
vila »prisluzil« zdravljenje.
Zdaj so trendi na vseh podroc-
Jith drugaéni?

Z leti je postalo jasno, da je
zdravljenje treba zaceti zgodaj, preden
se razvijejo ireverzibilne okvare
prebavil. V¢asih je veljalo, da so
bioloska zdravila za najhujse bolnike.
Izkazalo se je, da je to pravzaprav zelo
slab pristop, saj biolosko zdravilo pri
teh bolnikih, ki so imeli prisotne Ze
Stevilne strukturne spremembe, ni
doseglo Zelenega uéinka. Tudi stro-
skovno je bilo to zelo slabo, saj so
bioloska zdravila dobivali predvsem
bolniki, ki nato niso imeli pricakovane
koristi. To se je zdaj spremenilo, ne
samo v Sloveniji, ampak v vseh
razvitih drzavah, ki imajo dostop do
teh zdravil.

Ko govorimo o personalizira-
ni medicini in zlasti zdravlje-
nju, se znotraj tega popular-
nega izraza skriva stotine
razliénih diagnostiénih in
terapevtskih idej, od zgolj
potencialnih do Ze uveljavlje-
nih v vsakdanji rutini. Kako je
personalizacija urejena pri
zdravljenju kroni¢éne vnetne
¢revesne bolezni Ze zdaj in kaj
so moznosti?

Personalizacija na podrodju
kroni¢ne vnetne ¢revesne bolezni
pomeni, da lahko danes iz nabora
zdravil, ki ga imamo, izberemo tako,
ki je za dolo¢enega bolnika najbolj
primerno. Novej$a zdravila imajo
predvsem izbolj$an varnostni profil
glede na zaviralce TNF-alfa in klasic-
ne imunosupresive. Bolnik lahko tudi
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izbira med nacini aplikacije, subkuta-
no ali intravensko. Drugi pomemben
dejavnik pa je prilagajanje odmerkov
glede na aktivnost bolezni in glede na
nivoje bioloskih zdravil — nekateri
bolniki potrebujejo visje, nekateri pa
nizje odmerke. Na Nizozemskem so
celo razvili farmakokinetske modele,
ki v realnem ¢asu, kot pomo¢ zdravni-
ku, izracunavajo, kdaj je potreben

naslednji odmerek zdravila na osnovi
parametrov bolezni in koncentracij
zdravil v preteklosti. Nadalje lahko iz
meritev koncentracij zdravil zgodaj po
uvedbi (v 1—2 mesecih po uvedbi)
ugotovimo, kak$ne so moznosti
uspeha terapije s standardnimi
shemami. Bolniki z neugodnimi
parametri so tako kandidati za dru-
gacéne sheme ali prehod na drugo

skupino zdravil. Pri otrocih, rojenih
mamam, ki so med nose¢nostjo
prejemale bioloska zdravila, lahko
ugotovimo, kdaj je varno cepljenje.

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

Domus Medica za vas!

Domus Medica je bil ustvarjen
kot osrednja hisa slovenskega
zdravnistva. Velika Modra
dvorana, stevilne sejne sobe in
klubski prostori so bili zgrajeni
Z namenom srecevanj,
stanovskega druzenja,
odprtega dialoga, organiziranih

strokovnih predavanj med
zdravniki in zobozdravniki.

Z veseljem vas obvescamo, da
smo predstavitev Domus Medica

pripravili tudi na internetni strani:
http://www.domusmedica.si/.

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

Za vet informacij o Medicinskem

izobraZevalnem centru pisite
Andreji Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si.
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Iz dela zbornice

Za obdobje od 12. 11. do 10. 12. 2021

| Vprasanja in
odgovori o covidu-19

V novembru je zbornica objavila
zbirko doslej znanih dejstev in ra-
ziskav o bolezni covid-19 ter o cepivih
in njihovih udinkih, s katero Zelijo
avtorji pomagati pri iskanju odgovo-
rov vsem, ki potrebujete preverjene in
z znanstvenimi spoznanji potrjene
informacije. Odgovore so pripravili in
pregledali: prof. Roman Jerala,
prof. Alojz Ihan, izr. prof. Tomaz
Bratkovié, prof. Borut Strukelj,
akad. prof. Tatjana Avsi¢ - Zu-
panc. Vprasanja in odgovori so
dostopni na nasi spletni strani (novica
z datumom 24. 11. 2021) ali v 636.
biltenu. PDF-gradivo je zelo dober
pripomocek pri vsakodnevni komuni-
kaciji s pacienti o covidu-19 in ceplje-
nju. Prosimo, delite ga tudi v elek-
tronski komunikaciji, da doseZe ¢im
vedji krog ljudi.

Pediatri cepili svoje
otroke

ZdruZenje za pediatrijo pri SZD
je med 25. 11. in 5. 12. opravilo sple-
tno anketo med pediatri v povezavi s
cepljenjem njihovih lastnih otrok
proti covidu-19. Svoje otroke, stare
med 12 in 18 let, za katere je bilo
cepivo v ¢asu izvedbe ankete Ze
na voljo, je cepilo 76,7 % pedia-
trov. Da jih bodo cepili, je napoveda-
lo 8,9 % pediatrov, dobri $tirje odstot-
ki pa so Se neodloceni. V anketi je
sodelovalo skupaj 262 zdravnikov,
med njimi jih ima 9o otroke v staro-
stni skupini med 12 in 18 let, za katere
cepljenje Ze poteka. Rezultati kaZejo,
da v prednosti do sedaj dostopnega
cepljenja otrok verjamejo tisti, ki
dnevno skrbijo za bolne otroke in so
se v veliki vecini odlo¢ili za cepljenje
lastnih otrok.

Izvajanje cepljenja
proti covidu-19

V novembru je Zdravniska zborni-
ca organizirala spletni seminar
Izvajanje cepljenja proti covidu-19 za
zobozdravnike in zdravnike, ki bi se v
Casu mobilizacije kadra Zeleli vkljuditi
in pomagati zdravnikom na primarni
ravni v cepilnih centrih in na mestih
za jemanje brisov. Dr. Marta Grgi¢
Vitek je zelo sistemati¢no in strnjeno
predstavila smernice za cepljenje
proti covidu-19, primarijka Simona
Repar Bornsek, vodja organizacije in
koordinacije cepilnega centra Zdrav-
stvenega doma Ljubljana, pa delo in
prakti¢ne izku$nje iz cepilnega centra
ter pojasnila, da v cepilnem centru

Ljubljana zobozdravnike Ze ves ¢as
vkljucujejo v delo v cepilnem centru.
Srecanje je moderiral Krunoslav
Pavlovié, predsednik OZB. Posnetek
strokovnega srecanja je dostopen na
povezavi https://bit.ly/30IKefI.

Zobozdravniki
usposobljeni
za cepljenje

Odbor za zobozdravstvo Zdravni-
ske zbornice Slovenije je v zacetku
novembra potrdil kompetence zobo-
zdravnikov, da so usposobljeni oprav-
ljati cepljenje in PCR-teste. Zdravni-
ska zbornica Slovenije pa je o tem tudi
obvestila vse javne zdravstvene
zavode na primarni ravni, da lahko v
cepilne centre vkljuéujejo tudi zobo-

zdravnike. Celoten sklep je dostopen v
635. biltenu.

| Novi prostori zbornice v Mariboru

Zdravni$ka zbornica Slovenije je uresnicila pobudo zdravnikov seve-
rovzhodnega dela drzave, ki so si Zeleli okrepiti strokovno in izobrazevalno
dejavnost tudi v svoji regiji. Na Partizanski cesti 19 v Mariboru se v starejsi
mescanski hisi na lepi lokaciji v centru mesta nahajajo prostori Zdravniske
zbornice Slovenije v Mariboru. Odprtje je bilo sprva predvideno za 3.
december, a je zaradi razmer prestavljeno. Na stavbi pa je Ze mogoce videti
tablo Zdravniske zbornice Slovenije. Zdravnikom bodo v Mariboru na voljo
nove moznosti za organizacijo predavanj, izobraZevanj in srec¢anj (za do 40
oseb), kar bo ¢lanom omogoc¢ilo neodvisno izpeljavo dodatnih aktivnosti,
pri katerih so bili do sedaj vezani na razpoloZljivost zunanjih ponudnikov in

kapacitet delodajalcev.


https://bit.ly/3oIKefI

| Kaj v praksi prinasa sprememba Zakona o zdravniski sluzbi?

Spostovane ¢lanice in spostovani ¢lani,
potrditev sprememb in dopolnil Zakona o
zdravniski sluzbi prinasa za status zdravnistva in
Zdravniske zbornice Slovenije ve¢ pomembnih
sprememb. Te spremembe so pomemben mejnik za
delovanje stanovske organizacije, ki s tem uresnicuje
dolgoletna prizadevanja za ureditev tezav na ve¢ podroc-
jih. Zbornica pa je dobila kar tri nova javna poo-
blastila, kar je zgodovinski dosezek.
Spremembe:
— Prenos strokovnih izpitov na zbornico
— Uvedba posebnih znanj, certificiranih s strani zborni-
ce
— Prenos preverjanja slovenskega jezika za tuje zdrav-
nike na zbornico
— Razsiritev kroga pooblas¢enih ustanov za usposablja-
nje zdravnikov
— Osnovna licenca po opravljenem pripravnistvu
— Obvezno krozenje izbirnega dela sekundariata, na
podrodju druzinske ali urgentne medicine

Natané¢nejSa obrazlozZitev

Prenos strokovnih izpitov na zbornico

Poleg veljavnega javnega pooblastila za odobritev
pripravnistva in razporejanje pripravnikov se zbornici
prvic v celoti podeljuje javno pooblastilo za izvajanje
strokovnih izpitov. Tako bo na enem mestu potekalo
celotno izobraZevanje: pripravnistvo-strokovni izpit,
specializacije-specialisti¢ni izpit in po podelitvi licence
stalno podiplomsko usposabljanje-dodelitev KT za
podaljsanje licence. Poenoteno celotno podiplomsko
izobraZevanje in usposabljanje bo zagotavljalo vedji vpliv
stroke in vi§jo kakovost.

Uvedba posebnih znanj, certificiranih s strani
zbornice

Zaradi hitrega razvoja zdravniske stroke se oblikujejo
nova podrocja, metode in posegi, ki so pogosto interdi-
sciplinarni. Posamezna posebna znanja niso zajeta v
okviru obstojecih licenc (denimo geriatrija, paliativa,
akupunktura, elektrofizioloske metode, obvladovanje
bolnisni¢nih okuzb, kroni¢ne rane itd.). To predstavlja
tveganje za pravice zdravnikov, ki se pogosto znajdejo v
dilemah glede lastne usposobljenosti za izvajanje doloce-
nih posegov, saj za svoje delo prevzemajo eti¢no, stro-
kovno, kazensko in materialno odgovornost. Institut
posebnih znanj bo zdravnikom z licenco omogo¢il, da se
dodatno usposobijo in pridobijo certifikat, ki jasno
izkazuje, da so strokovno usposobljeni za delo na posa-
meznem oZjem strokovnem podrocju. S tem bo zagoto-
vljena visja raven njihove pravne varnosti.

Prenos preverjanja slovenskega jezika za tuje
zdravnike

Velik pomen znanja in uporabe slovenskega jezika za
tuje zdravnike se prilagaja potrebam opravljanja zdravni-
Ske sluzbe in omogoca lazji vstop zdravnikov iz tujine.
Namesto splo$nega znanja, kjer so na pisnih izpitih
zdravniki pisali o gojenju oljne repice in podobno, se daje
poudarek poznavanju zdravniske strokovne terminologi-
je. Zahtevnosti preizkusa se ne niza, bodo pa pri njem
sodelovali strokovnjaki za slovenski jezik in zdravniki.
Potrdilo o znanju strokovnega slovenskega jezika bo
izdala Zdravniska zbornica.

Razsiritev kroga pooblaséenih ustanov za
usposabljanje zdravnikov

Tu ministrstvo zal ni sledilo predlogu zbornice in
nabora izvajalcev raz§irilo na druge pravne in fizi¢ne
osebe, kar bi omogo¢alo izvajanje specializacije iz MDPS
na Fakulteti za $port, ZZZS, ZPIZ in podobno, bodo pa
po noveli lahko pooblastilo dobili izvajalci zdravstvene
sluzbe, ki niso v mrezi.

Osnovna licenca po opravljenem pripravni-
stva

Zdravnik po opravljenem strokovnem izpitu pridobi
»osnovno licenco«, ki jo bo podeljevala zbornica po
uradni dolznosti vsem zdravnikom, ki bi opravili stro-
kovni izpit. Zdravnik z osnovno licenco bo lahko samo-
stojno opravljal vse dejavnosti, ki so navedene v Studij-
skem programu $tudija medicine in v programu
pripravnistva za poklic zdravnik, ter v obsegu teh dejav-
nosti predpisoval zdravila in medicinske pripomocke. To
je enako, kot je sedaj veljalo za sobne zdravnike. Delal bo
lahko npr. na predkliniki ter na ZZZS in ZPIZ. Zdravnik z
osnovno licenco ne bo mogel biti nosilec zdravstvene
dejavnosti, opredeljevati pacientov in v nobenem pogle-
du ne bo mogel nadomestiti specialista.

Obvezno krozenje med izbirnim delom se-
kundariata

V okviru izbirnega dela sekundariata bo sekundarij,
ki se bo za izbirni del odlo¢il, prve tri mesece opravljal
sekundariat ali na podro¢ju druzinske medicine ali
urgentne medicine.

To spremembo zakona je predlagalo Ministrstvo za
zdravje z namenom, da bolje seznani zdravnike z delom
na primarni ravni, kar je pomembno kasneje za zdravni-
ke vseh specialnosti, in jih spodbudi za delo na primarni
ravni.

Cistopis novele Zakona o zdravnigki sluzbi na
spletnih straneh Drzavnega zbora Se ni na voljo. Ko bo,
vas bomo o tem obvestili predvidoma v biltenu, ki ga
prejemate po e-posti vsak cetrtek.

Zdravniska zbornica Slovenije



Ureditev primernega
statusa

Zdravniska zbornica Slovenije je
26. novembra vnovi¢ tudi javno
opozorila, da je ureditev primernega
statusa zdravnikov nujna za zagotovi-
tev dolgoro¢ne in varne oskrbe prebi-
valcev. Trenutna placila, ki glede na
obremenitve niso primerljiva z zaho-
dnoevropskimi drzavami, namre¢
povzrocajo tezave pri zagotavljanju
zdravniSkega kadra. Mladi zdravniki
se zaradi teZjih pogojev dela za dolo-
Cene zdravniske specializacije vse
redkeje odlocajo.

Ob tem je zbornica izpostavila, da
smo kot zdravniki veckrat javno
podprli zahteve za izbolj$anje delov-
nih pogojev v zdravstveni negi.
Vendar pa je medicina timsko delo, ki
potrebuje ustrezno usposobljene in
motivirane ¢lane. Zdravnik je nosilec
dejavnosti in odgovoren za njeno
izvajanje. Delovni pogoji (tudi v
Sloveniji) morajo zato ustrezati tudi
odgovornosti, ki jo imajo zdravniki.
Ve¢ o tem lahko preberete na nasi
spletni strani (novica z datumom 26.
11. 2021).

Premagajmo
izgorelost

V novembru 2021 je zbornica
pripravila dve strokovni srecanji, kako
v stresnem Casu epidemije covida-19
poskrbeti za razbremenitev.

Na obeh srecanjih je z uvodnim
predavanjem sodelovala predsednica
prof. dr. Bojana Beovi¢, ki je sprego-
vorila o aktualnih razmerah v poveza-
vi s Sirjenjem covida-19 in kaj se lahko
pricakuje v prihodnjih dneh.

Osrednji gost prvega srecanja, ki
je prejel Stevilne zahvale za predava-
nje, je bil prof. dr. Borut Skodlar.
Spregovoril je o izjemno aktualni temi
— kako se v stresnem ¢asu covida-19
spopadati z obremenitvami in poskr-
beti za razbremenitev — ter podal tudi
prakti¢ne vaje za samoumiritev.
Srecanja, ki je potekalo po video
povezavi, se je udelezilo preko 400
udelezZencev, ¢élanov in ¢lanic zborni-

ce, prav tako pa so se vabilu odzvali
¢lani in ¢lanice Zbornice — Zveze.
Posnetek prvega sre¢anja je dostopen
na povezavi https://bit.ly/31KBUTU.
Na drugem strokovnem sre¢anju
je zdravnica in psihoterapevtka Tina
Boncina govorila o preventivi izgore-
losti in stebrih dobrega poc¢utja. Med
predavanjem je podala tudi tri uéin-
kovite sklope vaj, ki nas umirijo in
nam pomagajo pri spopadanju z
visokimi obremenitvami. Drugega
srecanja se je udelezilo 450 zdravni-
kov in zdravnic ter ¢lanov in ¢lanic
Zbornice — Zveze, ki so tudi tokrat
izjemno pohvalili odli¢ne vsebine tega
vecera. Posnetek si je mogoce ogledati
na povezavi https://bit.ly/3EPpyZ6.

Zdravljenje z
molnupiravirjem

V zacetku decembra je zbornica
organizirala strokovno srec¢anje, na
katerem je izr. prof. dr. Tatjana Lejko
Zupanc predstavila novo zdravilo
molnupiravir, ki je v Sloveniji na voljo
od decembra.

Zdravilo je najucinkovitejse, Ce se
predpise v zgodnji fazi. Studije pa
kazejo, da zmanjSuje tveganje za
hospitalizacijo in smrt pri bolnikih z
visokim tveganjem za tezji potek
bolezni. Na strokovnem sreéanju je na
zacetku spregovorila tudi predsednica
prof. dr. Bojana Beovié o aktualnih
razmerah glede covida-19. Na koncu
je sledila razprava. Posnetek strokov-
nega srecanja si lahko ogledate na
povezavi https://bit.ly/3pKKLSf.

Cepljenje otrok proti
covidu-19

Zbornica je 2. decembra 2021
organizirala strokovno srecanje
Cepljenje otrok proti covidu-19. V
uvodnem predavanju je predsednica
prof. dr. Bojana Beovié spregovorila o
aktualnih razmerah v povezavi s
Sirjenjem covida-19 in cepljenju. Nato
sta sledili predavanji Denisa Basa, ki
je spregovoril o covidu-19 pri otrocih,
in doc. dr. Marka Pokorna, ki je
spregovoril o vprasanju, kdaj je Se

posebej smiselno cepljenje otrok proti
covidu-19. Posnetek strokovnega
srecanja je objavljen v 638. biltenu.

Izdajanje laznih
zdravniskih potrdil

Odbor za pravno-eti¢na vprasanja
(OPEV) je na svoji 8. seji dne 11. 11.
2021 obravnaval vlogo v zvezi z afero
glede izdajanja zdravniskih spriceval
brez opravljenega pregleda ali prei-
skav in sprejel naslednji sklep:

Sklep 16/8/2021: OPEV v nacel-
nem mnenju meni, da je izdajanje
laznih zdravniskih potrdil skrajno
zavrzno dejanje, ki predstavlja krsitve
Kodeksa zdravniske etike v 4. in 61.
¢lenu: Ravnanje je lahkomiselno,
neodgovorno, neeti¢no in potencialno
nevarno za zdravje in Zivljenje posa-
meznikov, ki tak$na potrdila prejme-
jo. Ravnanje hkrati predstavlja tudi
krsitev iz Pravilnika o odgovornosti
zdravnikov in zobozdravnikov zaradi
krsitev njihovih dolZznosti ter organi-
zaciji in delu razsodi$éa zbornice. V
¢asu pandemije covida izdajanje
laznih covidnih potrdil predstavlja
tudi ogroZanje javnega zdravja. OPEV
tudi ugotavlja, da je povprasevanje po
taksnih potrdilih neodgovorno do
lastnega zdravja in nevarno, v ¢asu
covida pa tudi neeti¢no in nevarno za
zdravje drugih.

Anketa o kakovosti
zivljenja

Spostovane upokojene zdravnice
in spostovani upokojeni zdravniki, v
decembru 2021 ste po dveh letih
ponovno prejeli anketo o kakovosti
vaSega Zivljenja.

Pridobljeni podatki bodo odrazali
vase socialno stanje in pokazali,
katera podrodja vasega sedanjega
Zivljenja dozivljate kot najbolj pereca.
Na osnovi vasih odgovorov bomo
ustreznim organom Zdravniske
zbornice Slovenije lazje predlagali
ukrepe, ki naj bi pripomogli k boljsi
kakovosti vasega Zivljenja.

Anketo ste prejeli po e-posti, ¢e pa
vasega e-naslova nimamo oz. ni v


https://bit.ly/31KBUTU
https://bit.ly/3EPpyZ6
https://bit.ly/3pKkLSf

aktivni uporabi, smo vam anketni | Tedenski bilten drugih strokovnih organizacij ter

vprasalnik poslali po navadni posti.

druge pomembne informacije. Ce

Vsem, ki ste anketni vprasalnik ze Zdravniska zbornica vsak teden tedenskega biltena ne prejemate,
izpolnili, se najlepse zahvaljujemo, ¢lanom posilja tedenski bilten, ki vendar bi ga v prihodnosti Zeleli, nam
ostale pa lepo prosimo, da anketni vkljucuje vse pomembne novice o to, prosimo, sporo¢ite na elektronski
vprasalnik izpolnite najkasneje do 20. delu zbornice, dogajanju, zakonodaj- naslov: marija.cimperman@zzs-mcs.
januarja 2022. nih spremembah, izobraZevanjih, si.

strokovnih srec¢anjih zbornice in

| Zbornica prilagodila svoje poslovanje v upravnih zadevah

Zbornica je v novembru prilagodila svoje poslovanje
skladno z Odlokom o zacasnih ukrepih za preprecevanje
ponovnih izbruhov in $irjenja okuzb z nalezljivo bolezni-
Jjo COVID-19 v upravnih zadevah

18. 11. 2021 je bil v Uradnem listu objavljen Odlok o
zacasnih ukrepih za preprecevanje ponovnih izbruhov in
Sirjenja okuzb z nalezljivo boleznijo COVID-19 v uprav-
nih zadevah (v nadaljevanju: odlok), ki je zacel veljati 19.
11. 2021. Odlok zadeva tudi zbornico, saj doloc¢a, da se
uporablja v upravnih zadevah (tudi pri nosilcih javnih
pooblastil, kot je zbornica) ter v drugih javnopravnih
zadevah. V nadaljevanju predstavljamo vsebino odloka:

Vlaganje vlog pri organu (zbornici)

Odlok doloca, da se fizi¢no vloge vlagajo pri organu
le, Ce se po zakonu lahko vloZi samo pri organu. VloZitev
vloge pri organu je treba predhodno najaviti in se o ¢asu
vlozZitve vloge dogovoriti z organom. Telefonska $tevilka
in elektronski naslov za najavo sta naslednja: 01 30 72
100; gp.zZs@ZZS-mCs.Si.

Organ zagotavlja narocanje po telefonu ves poslovni

v

cas.
Vlaganje elektronskih vlog

Vloge po elektronski poti se lahko vloZijo tudi brez
varnega elektronskega podpisa s kvalificiranim potrdilom.

V vlogah iz prej$njega odstavka se vloznik lahko
identificira z elektronskim podpisom, ki ni enakovreden
lastnoro¢nemu podpisu, z uradno dodeljeno identifika-
cijsko Stevilko ali drugim enoli¢nim identifikatorjem, ki
ga za potrebe elektronskega poslovanja dolo¢i organ
(zbornica).

Vloge po elektronski poti se vloZijo tako, da se poslje-
jo na uradni elektronski naslov organa (gp.zzs@zzs-mcs.
si), prek centralnega informacijskega sistema za sprejem
vlog, vroc¢anje in obveséanje ali prek informacijskega
sistema organa.

Pregledovanje dokumentov pri organu (zbornici)

V prostorih organa se ne izvaja pregledovanje doku-
mentov, Ce se stranki ali drugi osebi, ki izkaZe pravni
interes, lahko poslje kopija dokumentov zadeve.

Vrocanje

Odlocbe, sklepi in drugi dokumenti se lahko vroc¢ajo z
vlozitvijo v elektronski predal, ki ni varen elektronski
predal. To pomeni, da lahko zbornica navedene doku-
mente vroca s posiljanjem dokumentov strankam preko
e-poste (vrocitev v elektronski predal). Vrocitev v elek-
tronski predal se opravi, Ce je bila oseba (stranka) sezna-
njena s tak§nim na¢inom vrocanja in je s tem soglasala.

Vrocitev velja za opravljeno Sesti delovni dan od
dneva odpreme, razen Ce naslovnik odlocbe, sklepa ali
drugega dokumenta ni prejel ali ga je prejel kasneje. V
primeru dvoma o tem, ali je naslovnik odlocbo, sklep ali
drug dokument prejel, prejem in dan prejema dokazuje
organ (zbornica). Organ (zbornica) lahko po telefonu, po
elektronski poti ali na drug nacin preveri, ali je naslovnik
odlocbo, sklep ali drug dokument prejel in kdaj ga je
prejel. Na odlocbi, sklepu ali drugem dokumentu se
oznaci dan odpreme, dan vrocitve in zacetek teka roka.

Rok za izpolnitev obveznosti stranke oz.
odloé¢anje organa (zbornice)

Organ (zbornica) s sklepom, izdanim na zahtevo
stranke, lahko podaljsa rok za izpolnitev obveznosti,
dolocene s posami¢nim upravnim aktom, ce stranka
obveznosti iz upravi¢enega razloga ne more izpolniti
pravocasno. Razlog ni upravicen, ¢e gre za nujne ukrepe
v javnem interesu ali bi z odloZitvijo izpolnitve obvezno-
sti lahko nastala nepopravljiva ali tezko popravljiva
Skoda.

Organ (zbornica) lahko podaljsa rok za izdajo in
vrocitev odlocbe, ki je zaradi razlogov na strani stranke
ali organa, ki so povezani s preprec¢evanjem ponovnih
izbruhov $irjenja okuzb nalezljive bolezni covid-19, ni
mogoce izdati in vroditi v zakonitem roku. Rok za izdajo
in vrocitev odlocbe se lahko podaljsa, kolikor je treba,
vendar ne vec kot za dva meseca.

Veljavnost odloka oziroma ukrepov organa
(zbornice)

Odlok in navedeni ukrepi veljajo od 19. 11. 2021 do
19. 2. 2022, ¢e ne bo prislo do sprememb oziroma po-
daljsanja ukrepov.
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Zbornica

Obrazi zdravnistva

V SVOj svet«

Jure Brankovi¢

»V danasnjem svetu individuali-
zem stopa v ospredje na vseh podro¢-
jih, ampak zdravniski poklic je eden
tistih, kjer lahko samo skupaj vse
naredimo najbolje,« je prepri¢ana
pediatrija Anja Radsel. Je velika
zagovornica prezivljanja prostega ¢asa
otrok (in odraslih) v naravi. Izkusnje
iz medicinskih odprav v Afriki, kjer je
skupaj prezivela skoraj leto dni, jo
udijo, kako pomembno je, da imajo
otroci tudi dolznosti in se zavedajo
svojega prispevka k delovanju skup-
nosti, ter da lahko le povezani ljudje
ohranijo optimizem in veselje do
Zivljenja. Tam je spoznala tudi pomen
otroskega Casa za igro, raziskovanje in
ustvarjanje na prostem, ki jim nudi
kopico dragocenih motori¢nih, men-
talnih in psihosocialnih izkusenj za
njihov nadaljnji razvoj.

Otroci so njen navdih tudi zato,
ker svet vidijo drugace. »Odrasli si
ustvarimo en kup konceptov, v kate-
rih se potem vrtimo toliko ¢asa, da na
koncu ne vemo ve¢, zakaj smo se
sploh zaceli vrteti. Pri otrocih je vse
tako pristno, njihove teZave so resnic-
ne in res se dobro poc¢utim, ¢e me
spustijo v svoj svet,« pripoveduje v
poslikani ambulanti Zdravstvenega
doma v Medvodah. Delo s starsi je
izziv, vendar je ob tem lahko tudi
lepo. »Ne glede na to, v kaj stars$
verjame, je moja naloga, da ga pomi-
rim, da bo vedel, da je bilo za otroka
dobro poskrbljeno in da bo otrok v
redu. Ker ¢e bo star$ v redu, bo tudi
otrok v redu,« ocenjuje pediatrinja, ki

Anja Radsel, pediatrinja:
»Dobro se pocutim,
ko me otroci spustijo

starSe spodbuja, naj prezivijo veé ¢asa
v interakciji z otroki namesto vsak za
svojim digitalnim zaslonom.

Zato se je z veseljem odzvala
pobudi pediatrinje dr. Mateje Vintar
Spreitzer in sodelovala pri pripravi
Smernic za uporabo zaslonov pri
otrocih in mladostnikih. Ze odrasle
sodobna tehnologija podzavestno
neustavljivo pritegne. Se bolj so zanjo
dojemljivi otroci. Zanje je ta past Se
bolj nevarna, saj je dokazano, da
pretirana uporaba lahko nepovratno
$kodljivo vpliva na njihov razvoj. A
digitalnega sveta ne zavraca a priori:
»Digitalne tehnologije so velika
priloZznost, da podajamo informacije
na sodoben nacéin, da prihajamo tudi
na takSen nacin bliZje star§em, in zato
je pomembno, da jih tudi mi upora-
bljamo,« ocenjuje. Tudi zato je pri
druzini Radsel doma nastal video o
samotestiranju sedemletnika, kjer
sam opravi celoten postopek. Objava
preko Sekcije za primarno pediatrijo
je s 30 tiso€ ogledi na omrezju YouTu-
be in povzetki v vseh osrednjih medi-
jih uéinkovito prepricala stevilne
starSe, ki jih je skrbelo, ali bodo
njihovi osnovnosolci kos nalogi.
»Glede na trend se mi zdi nujno, da
mi kot strokovnjaki podajamo infor-
macije tudi preko teh kanalov, ker
informacije vedno kroZijo v javnosti.
In e se ne bomo vkljuéili mi, jih bodo
starsi iskali drugje, « je prepricana.

Zdravniska sluzba se ne konca, ko
zapusti$ ambulanto. »Eden od mojih
mentorjev, izjemen zdravnik profesor
Milan Ci¥man, je na infekeijski kliniki
pogosto rekel, da v infektologiji ni
mirnega spanca. To bi lahko prenesla,

da v pediatriji ni mirnega spanca in
tudi na splosno v medicini ne. To je
Ziva veda,« je povzela svoje izkusnje.
Vendar dodaja, da zdravniki z leti
pridobijo vescine, da gredo lahko
mirni s svojih delovi$é, éeprav morajo
ostati dovolj samokriti¢ni, da se
zgodba s tem ne zakljuéi. Da pridejo
bolnikovi »zgodbi« do dna, se morajo
znati posvetovati ter nikoli prenehati
sprasevati in se uciti.

Za medicino se je odlodila ze v
srednji $oli. Ljubezen do poklica je ni
minila, tudi zaradi timskega dela, ki
presega danasnji svet individualizma.
»Ze na prvih deZurstvih se spominjam
dragocene podpore osebja, predvsem
izku$enih medicinskih sester, ki so mi
dale obc¢utek, da bomo skupaj zmogli
vse,« pove pediatrinja.

Ce zelimo, da bo nasa druzba
zdrava in dobro delujo¢a, moramo Ze
otroke zaceti ucditi vrednot sodelova-
nja in upostevanja drug drugega ter
jim pokazati, da nobena sodobna
tehnologija ne more nadomestiti
obcutka pristnega zivega stika z
drugimi ljudmi.

Predstavitveni video si lahko
pogledate na povezavi: https://youtu.
be/RWdBWy-4tr8

Jure Brankovié, univ. dipl. zgod. in
nov., brankovicjure@gmail.com
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Tveganje za hujsi potek covida-19 je pri noseé¢nicah do
stirikrat vedje kot v skupini enako starih nenosecih Zen-
sk. To potrjujejo tudi nase izkusnje. Do konca novembra
2021 je intenzivno zdravljenje z invazivno mehansko
ventilacijo v UKC Ljubljana potrebovalo 11 bolnic s covi-
dom-19 pred ali neposredno po porodu. Se vsaj 30 noseé-
nic s hujsim potekom bolezni je potrebovalo neinvazivno
ventilatorno podporo. Ena otroé¢nica je zaradi posledic
covida-19 umrla, kar je v ludi sicer nizke stopnje mater-
nalne umrljivosti v Sloveniji $e posebej zaskrbljujoce.

Pri eni otroénici je bila potrebna transplantacija pljuc.
V desetih primerih je bilo potrebno zaradi respiracijske
insuficience noseénice narediti prezgodnji urgentni
carski rez in roditi nedonosenega otroka.

Kljub veéjemu tveganju za zaplete covida-19 so nosec-
nice ena najmanj zas¢itenih skupin prebivalstva. Prece-
pljenost v tej skupini Zensk je nizka, po podatkih Klini¢-
nega oddelka za perinatologijo UKC Ljubljana trenutno le
okoli 15-odstotna. Tako tuja kot slovenska perinatoloska
stroka je enotna: priporo¢amo cepljenje noseénic, doje-
¢ih mater in Zensk, ki naértujejo noseénost. Priporo¢amo

tudi pozZivitveni odmerek cepiva.

Prva okuzba s SARS-CoV-2
je bila v Sloveniji potrjena 4. 3.
2020, sledila je razglasitev
epidemije 12. 3. 2020. Na
Klini¢nem oddelku za perina-
tologijo UKC Ljubljana Ze od
pojava pandemije covida-19
sledimo objavam v strokovni
literaturi, spremljamo priporo-
¢ila tujih strokovnih zdruZenj
in analiziramo potek bolezni
pri nasih pacientkah. Prva
priporoéila za obravnavo
nosecnic in porodnic s covi-
dom-19 smo tako za strokovno
kot lai¢no javnost izdali Ze 17.
3. 2020. Priporo¢ila smo od
takrat veckrat posodobili (1).

Prav tako smo organizirali ve¢
spletnih izobraZevanj za
strokovno javnost in preko
javnih ob¢il nagovarjali in
obvescali nosecénice in dojece
matere. Sodelujemo z NIJZ,
Kliniko za infekcijske bolezni
in vroé¢inska stanja UKC
Ljubljana, Klini¢nim oddelkom
za Zilne bolezni UKC Ljubljana,
Institutom za mikrobiologijo
in imunologijo Univerze v
Ljubljani in klicnim centrom
za informacije o covidu-19. V
sodelovanju z Infekcijsko
kliniko vklju¢ujemo nosecnice
v telemetrijsko spremljanje in
intravensko zdravljenje z

Cepljenje proti covidu-19 pred
zanositvijo, med nosecnostjo
in v céasu dojenja

monoklonskimi protitelesi.
Slednje poteka v Dnevnem
centru Infekcijske klinike. V
tem ¢asu smo v sodelovanju z
ZdruZenjem za perinatalno
medicino Slovenije izdali tudi
priporocila za cepljenje nosec-
nic proti covidu-19, ki smo jih
tudi dvakrat posodobili (zadnja
posodobitev s priporocilom za
pozivitveni odmerek, 26. 11.
2021).

Glede na dosedanje podat-
ke 80—90 odstotkov nosecnic
preboli covid-19 asimptomat-
sko ali z blagimi simptomi.

Ob simptomatski okuzbi pa je
tveganje za zaplete povecano.
Razlog za to so anatomske in
fizioloske spremembe v nosec-
nosti, kot so povecan minutni
volumen srca, zmanj$ana
rezidualna kapaciteta pljuc in
spremenjen imunski odgovor.
Ob okuzbi s SARS-CoV-2 imajo
tako nosecnice dva- do Stiri-
krat vecje tveganje za hujsi
potek bolezni kot enako stare
nenosece zenske. Pogosteje so
sprejete v enoto intenzivne
terapije, pogosteje potrebujejo
mehansko ventilacijo in imajo
povecano tveganje za smrt (2).
Pri covidu-19 v nosecnosti je
vecje tveganje za carski rez in
za prezgodnji porod, predvsem
pri hujsem poteku bolezni

(2, 3). Tveganje za hujsi potek
covida-19 imajo predvsem
nosecnice ob koncu drugega in
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v zaCetku tretjega trimesecja in s
pridruzenimi dejavniki tveganja
(starost ve¢ kot 35 let, ITM veé kot 30,
arterijska hipertenzija, sladkorna
bolezen). Poleg tega, da nose¢nost
negativno vpliva na potek covida-19,
velja tudi obratno. Covid-19 lahko
negativno vpliva na potek nosec¢nosti.
Okuzba s SARS-CoV-2 je dokazano
povezana s Stevilnimi histopatoloski-
mi spremembami v posteljici, kot so
vilitis, intervilositis ter znaki malper-
fuzije na maternalni ali fetalni strani
uteroplacentarne cirkulacije. Te
spremembe so lahko vzrok za dokaza-
no povecéano pojavnost preeklampsije
in drugih hipertenzivnih bolezni v
noseénosti, zastoja plodove rasti ter
smrti ploda pri nose¢nicah po prebo-
lelem covidu-19 (4, 5).

Do konca novembra 2021 je na
Kliniénem oddelku za perinatologijo
UKC Ljubljana (Porodnisnica Ljub-
ljana) rodilo veé kot 760 zZensk, ki so
med nosecnostjo dokazano prebolele
covid-19. Od tega je bilo ob porodu
akutno bolnih 190 porodnic. Vsaj 30
nosecénic je potrebovalo neinvazivno
in 10 invazivno mehansko ventilacijo,
tri od slednjih tudi zunajtelesno

membransko oksigenacijo (ECMO).
Ena bolnica je po porodu umrla, pri
eni je bila potrebna transplantacija
pljué. Pri desetih noseénicah je bil
potek covida-19 tako hud, da je bilo
potrebno narediti urgentni carski rez
med 26. in 34. tednom nose¢nosti.
Nobena od noseénic s huj$im pote-
kom bolezni in zapleti ni bila cepljena.
Ocenjujemo, da je trenutna preceplje-
nost nosecnic le okoli 15 % (povzeto iz
epidemiologkih vprasalnikov na
vstopni to¢ki ob obravnavi nose¢nic
na Kliniénem oddelku za perinatologi-
jo, UKC Ljubljana).

V Casu testiranja cepiv proti
covidu-19 so bile nosecnice izklju¢ene
iz randomiziranih klini¢nih preiskav
tretje faze. Zato so bila prva priporo¢i-
la o cepljenju izdana na podlagi
nacina delovanja cepiv ter posame-
znih opisanih primerov (6, 7). Od
zacetka cepljenja se zbirajo podatki o
cepljenju noseénic. Spremlja se tako
udinkovitost cepiv proti covidu-19 v
nosecnosti kot tudi stranske uc¢inke
cepljenja pri materi in plodu/novoro-
jencku. Do sedaj so zbrani podatki
opazovalnih raziskav pri ve¢ kot
200.000 nosecnicah (8, 9). Nosecnice

so pogosteje porocale o bolec¢ini na
mestu injiciranja cepiva, medtem ko
so imele redkeje glavobol, boleéine v
miSicah, vro¢ino in mrzlico kot enako
stare nenosece Zenske. Pojavnost
zapletov v nose¢nosti in pri novoro-
jencih je bila pri cepljenih nosec¢nicah,
ki so rodile, primerljiva s splo§no
populacijo in histori¢nimi podatki
izpred pandemije covida-19. Deleza
spontanih splavov in anomalij ploda
po cepljenju nista povecana. Prav tako
niso povecana tveganja za prezgodnji
porod, zastoj plodove rasti, smrt
ploda v maternici, nose¢nostno
sladkorno bolezen in hipertenzivne
bolezni v nosecénosti (npr. preeklamp-
sijo). Dolgoroc¢nih podatkov o vplivu
cepiva na plod in novorojencka
nimamo. Glede na trenutne podatke
in mehanizem delovanja cepiva pa
dolgoroc¢nih zapletov ni pri¢akovati.
Podatki so dostopni predvsem za
mRNK-cepiva (pri nas dostopni cepivi
podjetij Pfizer in Moderna). Podatkov
za cepljenje nosecnic z vektorskimi
cepivi je bistveno manj.

Glede na danes dostopne podatke
lahko zato zaklju¢imo, da je cepljenje
z mRNK-cepivi v noseénosti, v ¢asu
zanositve in ob dojenju uc¢inkovito in
varno. Poleg zascite nosecnice in
dojece matere pred huj$im potekom
covida-19 cepljenje najverjetneje
varuje tudi novorojencka. Dokazana
so bila protitelesa proti covidu-19 po
cepljenju v popkovnié¢ni krvi in v
mleku dojece matere. Ta protitelesa
predstavljajo pasivno zascito ploda in
novorojenca pred covidom-19 (10).
Materina protitelesa, ki nastanejo po
cepljenju v nosecnosti, so klju¢na za
za§¢ito novorojencka pred okuzbo v
prvih mesecih Zivljenja.

Cepljenje proti covidu-19 tudi ne
povzroca neplodnosti. Ni npr. razlik v
delezu uspesnih ciklusov zunajtelesne
oploditve med cepljenimi in neceplje-
nimi zenskami (11). Na Klini¢nem
oddelku za reprodukcijo UKC Ljub-
ljana svetujejo, naj se zenske, ki
nacrtujejo nosec¢nost ali so v postopku
zdravljenja neplodnosti, cepijo proti
covidu-19 (12). Zaradi vsega nastetega
ZdruZenje za perinatalno medicino
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Slovenije, kot tudi vsa najvedja tuja
zdruZenja s podrodja ginekologije in
porodnistva, svetuje cepljenje noseé-
nic, doje¢ih mater in Zensk, ki naértu-
jejo nosecnost, proti covidu-19 (13—
16).

Svetujemo tudi, da noseénice,
dojece matere in Zenske, ki naértujejo
nosec¢nost, prejmejo tretji (pozivitve-
ni) odmerek cepiva po 6 mesecih od
zadnjega cepljenja z mRNK-cepivi ali
po 2 mesecih od cepljenja z vektorski-
mi cepivi. PoZivitveni odmerek svetu-
jemo vsem, $e zlasti pa bolj izposta-
vljenim nose¢nicam (zdravstvene
delavke, uéiteljice itd.) ter nose¢nicam
z dejavniki tveganja za hujsi potek
bolezni (starej$e od 35 let, ITM visji
od 30, sladkorna bolezen, povisan
krvni tlak). Raziskav, ki bi preiskovale
ucinkovitost in varnost tretjega
odmerka cepiva proti covidu-19
specifi¢no v populaciji noseénic in/ali
dojecih mater, zaenkrat $e ni. Kljub
temu pa poZivitveni odmerek cepiva
proti covidu-19 v nose¢nosti, glede na
dokazano varnost mRNK-cepiv v
nosecnosti in povecano tveganje za
tezji potek covida-19 v nose¢nosti in
neposredno po porodu, svetujejo tako
ZdruZenje za perinatalno medicino
Slovenije kot vsa tuja strokovna
zdruZenja s podro¢ja perinatalne
medicine.

Ljubljana, 28. 11. 2021
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Razbremenilni pogovori v januarju 2022
V januarju 2022 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:

Ime Datum Cas Status

Tatjana Ponedeljek, 3. januarja 2022 17.00—19.00 Prosta oba termina
Brane Cetrtek, 6. januarja 2022 15.00—17.00 Prosta oba termina
Andrea Cetrtek, 20. januarja 2022 16.00—-18.00 Prosta oba termina

Ce bi potrebovali pogovor zunaj doloéenih terminov, nas o tem obvestite, da vam bomo lahko pomagali.
Za rezervacijo termina za pogovor po telefonu, ki je lahko povsem anonimen, se narocite na telefonski stevilki:
01 30 72 100 ali po e-posti: zdrom@zzs-mcs.si, lahko tudi preko svojega anonimnega elektronskega naslova.
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https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/prevention-risks/pregnancy-childbirth-newborn.html
mailto:marijana.vidmarsimic@kclj.si
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Anton Mesec

Nedavno so predstavniki zdravniske zborni-
ce, ministrstva za zdravstvo in zdravstvene
zavarovalnice iskali reSitve za alarmantno stanje
na primarni ravni hrvaskega zdravstva. Stanje se
slabsa, razmerje med zdravniki, zaposlenimi na
primarni in sekundarni ravni, je 1 : 3, hkrati pa
se od »primarcev« pricakuje, da pokrijejo 80 %
zdravstvenih potreb prebivalstva. V druzinski
medicini je zdravnikov vse manyj, $e aktivni pa se
seveda starajo: povprecno so stari 52 let, kar
tretjina je Ze presegla 60 let, med njimi jih je 184
starejs$ih od 65 let in zrelih za upokojitev. Stanje
se je $e dodatno poslabsalo ob sedanjih dodatnih
obremenitvah zaradi epidemije. Ugotavljajo, da
jim glede na nacrtovano mreZo osnovnega
zdravstva Ze zdaj primanjkuje 207 druzinskih
zdravnikov. Ni¢ bolj$e ni z ginekologijo na
primarni ravni. Ginekologi so stari povpre¢no 54
let, 69 od njih je Ze preseglo 60 let. Povprecno

Prevod in priredba: Marjan Kordas

V vzorcih krvi pacientov s covidom-19 so
znanstveniki ETH Lozana in Univerzitetne
bolnignice Lozana odkrili novo, monoklonsko
protitelo P5C3. V poskusih na hr¢kih so lahko
pokazali, da to protitelo obvaruje pred okuzbo s
koronavirusom. Vendar se to protitelo zasidra
(ugnezdi) na tak§nem mestu virusne trnaste
beljakovine (t. i. spike proteina), ki ni dovzetno
za mutacije. Prepisovanje (replikacija) virusa se
tako ustavi in virus se prek imunskega sistema
odstrani. Raziskovalci so to protitelo preobliko-
vali (modificirali) tako, da se njegovo delovanje
ohranja §tiri do Sest mesecev. Pri ljudeh z

Hrvaski kadrovski problemi
na primarni ravni

ginekolog skrbi za 5500 Zensk, kar 250.000
Zensk pa nima izbranega ginekologa. Po predvi-
denem planu ginekoloske oskrbe na primarni
ravni jih manjka kar 31 % (tj. 104 ginekologi).
Predlagajo razbremenitev od administrativnega
dela z zaposlovanjem administratork ter povecan
razpis specializacij za deficitarno zasedena
delovna mesta.

Komentar: Ze videni, tudi nam znani
problemi. Zal zgolj pove¢an razpis specializacij
$e ne pomeni navdusenega prijavljanja kandida-
tov in ob¢utnega izbolj$anja kadrovske slike v
bliznji prihodnosti.

Vir: Lijeénic¢ke novine 204, november 2021

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

Corona I: Nevtralizirajoce
protitelo odkrito

oslabljenim imunskim sistemom, ki se slabo
odzivajo na cepljenje, protitelo P5C3 (2—3
injekcije) deluje profilakti¢no eno leto. V
kombinaciji z drugimi zdravili to protitelo
obolelega pacienta obvaruje pred taksnim
potekom bolezni, ki hudo prizadene krvna
obtocila.

Kliniéni preskusi se naértujejo do konca leta
2022, pogajanja za proizvodnjo pa Ze potekajo.

Vir: Osterreichische Arztezeitung $t. 20, 20.
oktober 2021
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Nepravocasno odpovedati dogo-
vorjeni termin za obisk pri zdravniku
ni le nevljudno. V dolocenih okolis¢i-
nah lahko za pacienta pomeni obve-
znost za odskodnino zdravniku.

Vsak zdravnik/-ca, pa naj bo
blagajniski (zavarovalniski) ali
izbirni zdravnik/-ca, je v dolo¢enih
razmerah upravicen, da od pacienta

Namig strokovnjakinje:
Honorar zdravniku,
cetudi pacienta ni

Prevod in priredba: Marjan Kordas

(ki kljub dogovoru ne pride k zdrav-
niku in se za to ne opravi¢i) zahteva
ustrezen honorar. O konkretni vi$ini
tega honorarja ni mogoce govoriti na
splosno, velja pa, da gre za »ustrezno
odskodnino« (Entgelt). V slednji
velja upostevati tudi ustrezen prihra-
nek zdravnika, ker pacienta ni obrav-
naval.

»Zdruziti oba svetova«

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Ginekologinja Viktoria Nader
dela v Klinikumu (klini¢ni center)
Rohrbach in kot zdravnica po izbiri
(Wahldrztin). V intervjuju pripove-
duje o zgoscevanju dela, o dosezkih
iz bolni$ni¢nega vsakdana ter o
pozitivnih u¢inkih (posledicah)
pandemije.

Koliko ur delate v bolni$nici?
Svojo zdravnisko izobrazbo sem
absolvirala v polnem delovnem ¢asu.
Tako lahko dobim najveé, ostajam na
tekocem tudi pri oskrbi pacientov.
Gre tudi za operativni del, ki zahteva
mnogo prakti¢nega dela. Kot narejena
specialistka za ginekologijo sem zdaj
zaposlena za polovi¢ni delovni ¢as.
Imam enega otroka in tako se otrosko
varstvo lazje organizira. Sicer se je Ze
zelo popravilo, preprosto pa $e vedno
ni. Absolutni mejnik je otrosko
varstvo v bolni$nici, ki je zelo prozno
in nima po¢itnic.

Kateri delovni modeli bodo v
prihodnje imeli Se vedji pomen?
Delam tudi v neki ordinaciji, to je za
ginekologijo zelo ugodno. Omogo¢a,
da se prednosti iz obeh svetov zdruzu-
jejo. Biti zaposlen v bolni$nici ter
hkrati ordinirati kot samostojni
zdravnik je po mojem mnenju model
(dela) za prihodnost, ki bi moral biti
omogocen vsakomur. Izolirano delo
(samo) v bolni$nici postaja zaradi
obremenitev, dela pono¢i ter med
prazniki preprosto neprivla¢no. Delo
v obliki, kot trenutno velja zame,
omogoca tudi bolj$o oskrbo pacientk,
ker pridejo v bolni$nico iz ordinacije.

Kako pa zdravniki, zaposleni
za polni delovni ¢as, slednjega
vidijo kot nekaj zastarelega?
Zgoscevanje dela je aktualna tematika
posebno v vedjih bolni$nicah. Izravna-
va je zelo zaZelena. Neodvisno od
druzinskih razmer ter obstranskih

Vsekakor priporo¢amo, da se na
to opozori paciente. Najbolje ob
dogovoru za termin za obisk pri
zdravniku, na domadi strani zdravni-
ka ali pa kot napis v ordinaciji.

Vir: AERZTE Steiermark, oktober
2021

dejavnosti obstoji osnovna teznja, da
bi se po dokonc¢anju zdravniskega
izobraZevanja polni delovni ¢as po
urah skrajsal.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
§t. 20, 20. oktober 2021

Opomba: Za ta povzetek sem
intervju precej skrajsal. Upam, da se
kljub temu iz povzetka vidi teznja
avstrijskega zdravstva, vsem zdravni-
kom omogo¢iti, da svoj delovni ¢as
oblikujejo (tudi) po lastnih interesih
ter potrebah.

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si
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Isis, januar 2022, $t. 1

Marjan Kordas

Str. 3, Uvodnik: Kaj lahko storimo v stiski, ki se
jejasno in boleée zavedamo? V slovenski permisivno
pokvarjeni druzbi biti tisto, kar zdravnik je: Biti zgled. Biti
zgled svobodnega delovanja, skladno s svojo (zdravnisko)
odgovornostjo.

Str. 8, K naslovnici, doc. Drobne: Dobro definiran
problem (farmakokinetika, farmakodinamika, sekundarna
odpoved). Imenitna slika. In Se bolj imeniten opis razmi-
$ljanja o tritirni imunosupresiji. Ni ¢udno, da so se profe-
sorju zasvetile o¢i!

Str. 14, Zbornica, Pediatri cepili svoje otroke:
Tudi to je zgled!!!

Str. 24, Brezosebna obravnava bolnice: Imamo
pac zdravstveni sistem, ki zdravnika(e) dobesedno prisili v
brezosebno obravnavo.

Str. 25, Konzilij brez bolnika: Strasna, a hkrati za
danasnji ¢as znacilna zgodba o nezaupanju, zaupanju ter
zlorabi zaupanja. Dobro, da je znan izvirni greh — ki ga pa
kljub temu verjetno ne bo mogoce izkoreniniti.

Str. 26, Demokracija nam je vsem v pogubo:
Dobra parafraza za stanje v Sloveniji! Imamo pac¢ taksno

demokracijo, kot si jo zasluzimo. A jaz $e vedno verujem, da

bolnice

Zlata Remskar

Devetinsedemdesetletno bolnico Ze dobro
leto obravnavajo na enem od nasih uroloskih
oddelkov zaradi raka mehurja. Septembra lani je
bila, po opravljenem predoperativnem »stagin-
gu« bolezni, pri njej opravljena transuretralna
resekcija rakavega tumorja mehurja, velikosti
cca 2 x 1,5 cm, ki pa ga operater, kot je zapisal, ni
mogel odstraniti v zdravo. Cez tri mesece, v
novembru 2020, je bila zato reoperirana. Izvida

Komentar k zapisom

demokracija (Ce je!) omogoca praviéno obravnavanje
posameznika.

Str. 31, Intervju, Dusan Repovs: Zelo blag intervju
— Dusan je pac blaga dusa. Zame pa hkrati spomin na tri
generacije: Dusanov oce (jaz gimnazijec ué¢enec), Dusan (jaz
kolega medicinec), Dusanov sin (jaz v habilitacijski komisiji
na Univerzi).

Str. 58, Fajdigovi dnevi: Spostovana kolegica dr.
Tusek Bunc, ¢estitam za Segavost Vasega zapisa. Zelo
dobrodoslo v teh sivih ¢asih. Najbolj mi je vSe¢ Brez dlake
na jeziku o kocinah!! Clovek se zaradi kocin praviloma jezi:
v mladosti jih je preved, v starosti pa premalo.

Str. 77, KakSen dan je res lep: Na manj kot eni
strani 3 (tri) zgodbe in 3 (tri) sporodila. Prebral dvakrat in
se kar zamislil. O usodi ¢loveka, ki ima Zivljenje Se pred
seboj — ali pa Ze za seboj ...

Str. 80, Vse o anticepilizmu: Imenitne domislice o
mehanizmih, da neopazni ljudje postanejo opazni. Tudi s
pomodjo modnih, frizerskih in krojaskih izvedencev.

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

Brezosebna obravnava
devetinsedemdesetletne

reoperacije ni prejela. Prejela pa je informacijo o
ugotovitvi histoloskega pregleda tkiva, odvzetega
ob reoperaciji, ki je tokrat le v enem vzorcu
odstranjenega tkiva ugotovil papilarni urotelni
karcinom visoke stopnje, sicer pa so bile vidne
nespecificne spremembe po predhodnem opera-
tivnem posegu. Nato so ji uvedli tudi lokalno
imunolosko zdravljenje, ki ga je zaradi pomanj-
kanja zdravila v tistem ¢asu zacela prejemati s
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trimese¢no zamudo. Junija 2021 so
pri njej opravili kontrolno cistoskopi-
jo. Recidiva raka se ni videlo, ker pa
so bile v urinu najdene rakave celice,
ki bi kazale na aktivnost rakave
bolezni, so jo narod¢ili na kontrolno
cistoskopijo v septembru. Tudi takrat
niso opazili spremenjenosti sluznice
mehurja, a so ponovno ugotovili v
urinu rakave celice. V novembru je
bila poklicana v bolni$nico. Rekli so ji,
da ima sreco, da bo v tej covidni
situaciji prisla na vrsto. Sprejeta je
bila v sredo in v petek odpuséena iz
bolnis$nice. Ob odpustu se ni mogla
pogovoriti z operaterjem, da bi ji
povedal, kaj je ugotovil in kaj je
naredil, ker je bil »zaseden«. Odpu-
stnico so ji izro¢ile medicinske sestre.
Odpustnica ni vsebovala nobenih
informacij o razsirjenosti raka v
mehurju. Zapisano je bilo le, da je bil
reoperiran recidiv tumorja mehurja
ter da bo sledil histoloski izvid odvze-
tega tkiva.

Bolnico so torej odpustili brez
ustnih informacij o bolezni oz. tudi
brez iz odpustnice razvidnih pisnih
informacij o bolezni.

Po odpustu se pocuti zaskrbljeno
in razosebljeno. Pogresala je individu-
alnost svoje obravnave. Bolezen je
njena in zaveda se, da jo potencialno
Zivljenjsko ogroza. Ostaja ji le ¢akanje
na histoloski izvid! Kaj bo potem?

Ko razmisljam o bolnici, moram
ugotoviti, da smo pri bolnici povsem
opustili pojasnilno zdravnisko dol-
Znost oz. kr$ili zakon o pacientovih
pravicah. Bolnik ima pravico do
podrobnejse zdravniske informacije o
svojem zdravstvenem stanju. Ce se
bolnika zavrne, ¢e$ da ima njegov
zdravnik druge opravke kot dajati
informacije o bolezni, se zastavi
vprasanje, kako naj pride bolnik do
zanj pomembnih informacij. Se zlasti
v primeru odpustnice, kot jo je prejela
bolnica, ki je bila napisana tako, da ni
vsebovala nobenih informacij o ugoto-
vitvah tridnevne uroloske obravnave!

Vc¢asih se nam ocita, da smo
bogovi v belem. Zgodba te bolnice Ze
kaze tako! Menim, da bi bilo prav, da
bi jo kirurg po operaciji samoiniciativ-
no osebno obvestil o svojih ugotovi-
tvah in da bolnici sploh ne bi bilo
treba prositi za informacije o svoji

Konzilij brez bolnika

Matjaz Zwitter

Zacénimo z resni¢no zgodbo.

bolezni, ki jih na koncu ni dobila niti
ustno niti zapisanih v odpustnici.

V tej covidni situaciji smo se
obnasali do bolnice pravzaprav tako,
kot da bi nam morala biti hvalezna, da
je sploh bila obravnavana.

Covidna epidemija je, kot lahko
ugotovim, nedvomno razosebila
obravnavanje slovenskih bolnikov, ki
Ze prej ni bilo optimalno.

Na to kazejo tudi v zadnjih dneh
nekajkrat sliS$ana napovedovanja
modificiranega, covidnim razmeram
prilagojenega obravnavanja onkolo-
$kih bolnikov. Takih napovedi bi se
morali ustrasiti oz. jih razumeti za
razpad zdravstvenega sistema, ki ga
uradno $e nismo priznali.

Je covidna bolezen zadostno
opraviéilo za katerokoli ravnanje? Gre
namrec za Zive ljudi, ki so nam ali
nam $e zaupajo in si Zelijo ozdraveti.
Tudi devetinsedemdesetletna bolnica,
ki je nismo informirali o bolezni in jo
skrbi za svoje zdravje.

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

V novembru 2018 je bil gospod F. P. zaradi hujSanja in zlatenice sprejet v podroc¢no bolnisnico. Z radioloskimi
preiskavami so ugotovili razsirjen Zlezni rak trebusne slinavke in diagnozo potrdili z igelno biopsijo tumorja. Ze
ob diagnozi so ugotovili zasevke v bezgavkah v zgornjem delu trebuha, za zasevek sumljivo spremembo na jetrih

in drobne zasevke v plju¢ih. Po vstavitui stenta je bilirubin bistveno upadel. Dokumentacijo so poslali na Onkoloski
institut. Zdravniki konzilija za tumorje prebavil so dokumentacijo pregledali in priporo¢ili le podporno in simpto-
matsko zdravljenje v podrocni bolnisnici. Bolnik in njegovi svojci so vendarle iskali moznosti aktivnega zdravlje-
nja. V aprilu 2019 jih je na domu obiskal zdravnik Medias Klinike v Berghausnu, Nemc¢ija, bolnika pregledal in jim
zagotovil, da njihovo zdravljenje v 80 % obeta ozdravitev, zato so se odlo¢ili za zdravljenje pri njih. Ob sprejemu v
nemsko »kliniko« je bil v izjemno slabem splosnem stanju, stanje zmogljivosti ocenjujejo na 50 %, imel je ascites in
razsirjene podkozne vene v zgornjem delu trebuha (caput medusae). CT-preiskava je potrdila hudo prizadetost
Jjeter in karcinozo peritoneja. Kljub slabemu splosnemu stanju in moc¢no razsirjeni rakavi bolezni so se odlo¢ili za
terapijo z regionalno intraarterijsko infuzijo citostatikov. Enako terapijo so ponovili Se tri tedne kasneje, ko so ga
ponovno pripeljali na zdravljenje v Nemcéijo. Svojci gospoda F. P. so placali zdravljenje v skupnem znesku 34.500
EUR. Vmaju 2019, Sest tednov po zacetku zdravljenja v Nemdiji, je umrl.



26 Revija ISIS
Januar 2022

Forum

S tem primerom sem se seznanil
kot sodni izvedenec, kajti pokojnikova
soproga je od Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije terjala povraci-
lo stroskov zdravljenja v tujini. Da
zdravljenje v tujini z regionalno
intraarterijsko kemoterapijo ni bilo
upraviceno, sta Ze sklenila konzilija na
Klini¢énem oddelku za gastroenterolo-
gijo UKC Ljubljana in na Oddelku za
onkologijo UKC Maribor, taksno pa je
bilo tudi moje izvedensko mnenje.

In kje so korenine te Zalostne
zgodbe?

Korenine spora so v dejstvu, da
gospod F. P. ni imel svojega onkolo-
ga. Na Onkoloskem institutu Ljub-
ljana so le pregledali medicinsko
dokumentacijo. Taksen konzilij je
sprejemljiv, Ce sluzi triaZi in se na
konziliju dogovorijo, kdo od sodelujo-
¢ih zdravnikov bo bolnika prevzel,

neprimerna pa je taksna praksa, ¢e
gre za zavrnitev. Brez pregleda
bolnika, brez razgovora z njim in ne
da bi kdo od sodelujoc¢ih zdravnikov
bolnika kdaj videl in bil na konziliju
njegov »advokat«, so odlod¢ili, da
specifi¢no protitumorsko zdravljenje
ni indicirano. Zavrnitev vsakr§nega
zdravljenja samo na osnovi dokumen-
tacije je eti¢no in strokovno dopustna
samo izjemoma in samo pri zelo hudo
bolnih v zadnjem stadiju rakave
bolezni, ko bi bolniku prevoz v
Ljubljano predstavljal nesorazmerno
breme. Za 61-letnega pomi¢nega
bolnika v sorazmerno dobrem splo-
$nem stanju pa je tak§na »papirna«
zavrnitev neprimerna. Drugace
povedano: prav vsak bolnik z rakom v
Sloveniji ima pravico, da se o svoji
bolezni osebno pogovori s strokovnja-
kom — specialistom onkologije.

Ceprav je bil rak ze ob diagnozi
neozdravljiv, je bil F. P. konec leta
2018 Se v sorazmerno dobrem stanju.
Ce bi imel svojega onkologa, bi se z
njim lahko pogovoril o koristih in
bremenu moznih terapij. Morda bi se
tedaj odlod¢ili za kemoterapijo, morda
tudi ne. Morda bi mu kemoterapija za
nekaj ¢asa podaljsala in izboljsala
Zivljenje, morda tudi ne. V vsakem
primeru pa bi bolniku in njegovi
druZini prihranili muéne mesece
negotovosti, obupa in iskanja resitve
pri ljudeh, ki v bolniku vidijo le
moznost zasluzka.

Za papirno dokumentacijo na
konziliju se skrivajo ljudje. Tudi do
njih moramo ¢utiti empatijo.

Prof. dr. Matjaz Zwitter, dr. med.,
Ljubljana

Demokracija nam je vsem v pogubo

Marjan Fortuna

Ce parafraziram naslov filma
Jozeta Galeta iz leta 1987 Ljubezen
nam je vsem v pogubo, posnetega po
povesti pisatelja Ivana Tav¢arja V
Zali, bi nekaj podobnega veljalo tudi
za demokracijo v zdravstvu. Vsi
prisegamo na demokracijo, a si jo
vsak predstavlja malo po svoje, kakor
pac komu v dani situaciji ustreza. Ne
bom se spuscal v politi¢ne razseznosti
problema demokracije, ampak bi se
osredinil zgolj na razmere v zdrav-
stvu. Prej pa bi bralce le $e spomnil,
da je kot relativno uspe$na demokra-
cija veé stoletij deloval stari Rim, kjer
so oblast izvajali senat, dva konzula in
precej pogosto tudi ljudska skupséina.
Pa ne vedno — kadar je bila republika
ogrozena, so se lahko posamezniku
zacasno podelila tudi diktatorska
pooblastila.

In zdaj k stvari. Splo$no znano je,
da se na probleme zdravstva, podob-

no kot na nogomet, spoznamo vsi.
Tako lahko vsak sodi o razmerah v
zdravstvu, o slabi organizaciji, pre-
dolgih ¢akalnih dobah, prevelikih
stroskih in vseh ostalih slabostih; ko
pa je treba sprejeti in spremeniti
dolocene stvari, s(m)o vsi pametni,
da je kaj. To velja tudi za Iniciativo
slovenskih zdravnikov, ki se proglasa
za nekaj, ¢esar jim vsekakor ni mogo-
Ce pripisati. Zato bi bilo pametno, ¢e
bi svoje znanje in izkus$nje uveljavljali
na podrodjih, ki jih poznajo, delova-
nje zdravstva v ¢asu najvecje zdrav-
stvene krize pa naj prepustijo tistim,
ki o virologiji in imunologiji le ve¢
vedo kot oni. Ali nam je potreben $e
ta razkol v zdravniskih vrstah?
Ogorcen odziv veéine zdravnistva je
zato povsem razumljiv. Ne vem tudi,
ali je ravno modro, korektno in v
duhu ozave$canja javnosti, da nek
vplivni posameznik, ki je bil neko¢
dlje ¢asa v vrhu nasega zdravstva, kar

tako pozove ministra za zdravstvo k
odstopu, ker so se ljudje ujeli na lima-
nice (drugace povedano, prevarali),
ali ko na nacionalni televiziji zdravni-
ke, ki so dnevno izpostavljeni napa-
dom in kritikam, poimenujejo upo-
gnjenci. Malo veé spodobnega diskur-
za in resnosti bi od intelektualcev
vseeno pricakovali, mar ne?

V zdravstvu ni prostora za samou-
pravljanje in demokracijo ali bolj ali
manyj lai¢no razpravljanje o proble-
mih, ki se sicer res ti¢ejo vseh nas, a
kdo je bolj poklican kot zdravstveni
delavci, da vodijo in reSujejo proble-
me zdravstva! Od vsega zacetka so
razni strokovnjaki javno in stalno
nastopali v medijih in ocitki o slabi
komunikaciji so zgolj izgovor za
neustrezno ravnanje mnogih posa-
meznikov in skupin.

Spomladi leta 2020 sem bil sam
deleZen kritik na racun zdravnikov o
paternalisti¢cnem odnosu zdravnikov
do bolnikov. Pred leti smo sprejeli
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Zakon o pacientovih pravicah
(ZPacP), ki je tako natancen, da bi
moral imeti zdravnik tudi pravno
znanje, da bi ga razumel in v celoti
uposteval. Zakon ima preko devetde-
set ¢lenov in samo eden govori tudi o
pacientovih dolZnostih. Za vsako
odlocitev pa je tako in tako v bistvu
odgovoren zdravnik, kljub vsem
soglasjem in pojasnilni dolznosti.
Navkljub pojasnilni dolznosti pa sem
moral sam pogosto ravnati paternali-
sti¢no in se odlo¢iti samo in izkljuéno
v korist bolnika.

V dolgoletni zdravniski praksi od
leta 1972 nisem bil nikoli delezen
takega slabega odnosa do dela zdrav-
nikov, kot je danes. Zelo redki so bili
primeri, ko je bil zdravnik obtozen
nevestnega ali malomarnega zdravlje-
nja. Ko sem bil $e zelo mlad zdravnik,
sem moral sprejemati tudi zelo
pomembne in usodne odloditve, ne da
bi se bal, da bom za katero od njih
morebiti deleZen pogroma ali celo
sodnega preganjanja. Ljudje so
zdravnikom zaupali in ne vem, zakaj
je sedaj drugace in nam ljudje ne
zaupajo ved, kar je pri vprasanju
cepljenja Se posebej o¢itno. Ali smo za
to krivi zdravniki? Znana je krilatica:
»Bolnik ima vedno prav!« Ni res.
Pogosto da, vedno pa ne. Prevec bi
bilo primerov iz mojih izkusenj, ko je
bolnik ravnal v nasprotju z nasvetom
zdravnikov in ni imel prav, ker je
dobesedno sam sebi Skodoval. Omenil
bi samo dva primera. Prvi je bila,
kljub rotenju zdravnika in svojcev,
opustitev zdravljenja raka v najbolj
kriti¢nem obdobju bolezni po prvi
kemoterapiji, ko je kostni mozeg
prakti¢no v popolni aplaziji, in usodna
posledica je bila prepozno spoznana
in zdravljena stafilokokna sepsa.
Drugi primer pa je bil bolnik s slad-
korno boleznijo tipa I, ki je na prigo-
varjanje »$arlatanov« samovoljno
opustil zdravljenje z inzulinom ter je v
nekaj dneh zapadel v tako hudo
diabeti¢no ketoacidozo, da smo ga z
velikimi napori komaj resili skoraj
gotove smrti. Prvi¢ in zadnji¢ v svoji
praksi pa sem videl tudi ¢loveka s
skorbutom, ki je nekaj mesecev

stradal in uzival samo teko¢ino. Vsi
trije bolniki so se zatekli po »pomoc«
k »alternativeceme, a ko jim je trda
predla, so se na koncu zatekli po
pomoc¢ k uradni medicini. Iz teh treh
primerov je razvidno, da bolnik nima
vedno prav.

Vsak od nas ima z zdravstvom,
predvsem zdravniki in medicinskimi
sestrami, dobre in slabe izkusnje.
Dobro poznam ZPacP, ki v najvecji
meri $¢iti bolnikove pravice, in prav je
tako. Ni pa prav, da v praksi to pome-
ni ¢edalje manj zaupanja v nase delo.
Ali bomo res prisli do stopnje, ko bo
poleg bolnika v ambulanti ali pri
nekem medicinskem posegu prisoten
Se odvetnik? Ne bom kazal s prstom,
kdo je kriv za to, a dejstvo je, da je
cedalje teZje biti delavec v zdravstvu
— zlasti zdravnik.

V trenutnem stanju v zdravstvu,
ko smo vsi v istem ¢olnu, ni ¢asa za
politizacijo in pozive k demokraciji, a
smo prica ravno temu. Do skrajnosti
smo spolitizirali nabavo zascitne
medicinske opreme, od zascitnih
mask do ventilatorjev, bolniske
postelje in kapacitete v bolnisnicah.
Ko nek poslanec izjavi, kako je mogo-
¢e, da v nekaj mesecih nismo zgradili
nobene nove bolni$nice, ne vem, ali se
norcuje, provocira ali namenoma
zavaja lai¢no javnost. Mislim, da gre
za slednje. Za vsak razpis za javni
sektor se najde toliko razlogov za
koruptivno tveganje, da preprosto ni
mogoce nicesar ve¢ normalno naroca-
ti in naértovati, pa naj gre za bolnisni-
ce ali domove za starejse. Saj vem, da
je pri javnem narocanju vedno mozno
koruptivno tveganje, a za to imamo
ustrezen nadzor, le izvajati ga je treba
dosledno.

Ni moj namen polemizirati z
zagovorniki ali nasprotniki sedanje ter
vseh prejsnjih in bodocih vlad. Ampak
nekaj je gotovo. Problemov zdravstva
ne bomo resili s politi¢nimi sredstvi in
kriminalizacijo vsega, Cesar se zdrav-
stvena politika loti. Zato bi veljalo
upostevati dejstvo, da v zdravstvu ni
prostora za anarhi¢no pojmovanje de-
mokracije, kjer vsak lahko pletenici,
kolikor ga je volja, ampak mora veljati

nek sistem poveljevanja, ker drugace
pride do kaosa in do Se vedjih proble-
mov, kot smo jim trenutno prica.

Tudi pri zdravniskem delu odloca-
nje ne more biti demokrati¢no, ampak
samo s soglasjem pri nenujnih pose-
gih in odloditvah. Pri nujnih stanjih
pa so odloditve pogosto avtoritar-
ne, da ne reCem diktatorske, ker
drugace ne more biti. Kako bi pa bilo,
¢e bi, denimo, glavnemu kirurgu med
operacijo nekdo ukazoval, kaj naj
stori? Praviloma je pri vsaki tezji
kirurski operaciji prvi ali glavni
kirurg, poleg ima pa enega ali ve¢
asistentov in anesteziologa, ki mu
lahko svetujejo, odlo¢iti se mora pa on
in s tem ima tudi najvecjo odgovor-
nost.

Politiki bi se o delovanju demo-
kracije lahko uéili tudi iz izkuSenj
starih Rimljanov! Njihova vloga in
naloga je, da sprejemajo zakonske in
druge podlage za ¢im boljse delovanje
zdravstva, tudi z upostevanjem
strokovnih stali$¢. Strokovne odlodi-
tve naj sprejemajo strokovnjaki,
politiki pa naj le omogocajo pogoje za
njihovo izvajanje! Vse ostalo vodi v
pogubo.

Prim. Marjan Fortuna, dr. med., Kranj
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Nasa bolehnost in svoboda

Zdenka Cebasek - Travnik

Nasa bolehnost je naslov knjige, v
kateri avtor Timothy Snyder, profesor
zgodovine na Univerzi Yale in stalni
sodelavec Instituta za humanisti¢ne
vede na Dunaju, opisuje poduke, s
katerimi bomo »uzrli Zarke upanja v
teh temnih éasih«. Knjigo sem veékrat
vzela v roke in razmisljala o opisih
zdravstvenih sistemov, v katerih so
avtorju nudili zdravnisko pomod, in
njegovih spoznanjih in dozivetjih ob
tem. Vse to je zacinjeno s filozofsko
obarvanimi povezavami med zdrav-
jem in svobodo. »Bolni smo na nacin,
ki nas stane svobode, in nesvobodni
na nacin, ki nas stane zdravja,« je
misel, ki nas napelje tudi v razmislja-
nje o politiki in njenem vplivu na
zdravstvene sisteme. Ta povezava ni
nova, saj je bila opisana Ze leta 1800,
je pa v danasnjem casu enako aktual-
na kot takrat, ko je o tem Madison
pisal Jeffersonu. »Nasa bolehnost je
telesna bolezen in politi¢no zlo, ki jo
obdaja,« nadaljuje Snyder.

Njegova osebna zgodba, ki je bila
navdih za pisanje te knjige (napisal

. Ta amaritkl pisatel)

= ij.»
votlana Aleksijoviz, Nobelova nagragenka Za litersiuro

IASA
OLEHNOST

svobodi in solidarnosti

Avtor mednarodne uspesnice O tiraniji

TIMOTHY SNYDER

Brevede Miki Neubauer

jih je vsaj petnajst), je povezana z
vnetjem slepica, ki so ga nemski
zdravniki spregledali. Slepi¢ se mu je
razlil in prislo je do okuZbe, ki so jo
spregledali ameriski zdravniki. V
petih bolni$nicah v treh mesecih, od
decembra 2019 do marca 2020, je
pisal dnevnik, kolikor mu je to
dopuséalo zdravstveno stanje, ki se
je razvilo v hudo sepso. Po operaciji
na jetrih se je v sobi za intenzivno
terapijo pocutil povsem imobilizira-
nega, kar ga je spravilo v bes. Ta bes
pa je bil »¢udovito ¢ist«. Ni bil jezen
na Boga, ne na zdravnike in medicin-
ske sestre, »nepopolne ljudi v nepo-
polnem svetu«. Njegov bes ni bil
usmerjen proti nicemur, besnel je
nad svetom, »kjer me ni bilo«. V
nadaljevanju opiSe, kako pomembni
so bili zanj obiski ob bolniski poste-
Iji: »Obisk nam pomaga, da nismo
sami. Povezanost v solidarnosti nam
omogo¢i vrnitev v umirjeno samo-
to.«

Knjiga je iz§la v ZDA leta 2020 in
zato vkljucuje tudi dogajanja, poveza-
na s pandemijo covida-19. Avtor
izpostavi zelo slabo odzivnost ameri-
Skega zdravstva v zacetku pojavljanja
virusa in to povezuje z »naso bolehno-
stjo«, torej bolehnostjo, znacilno za
ZdruZene drzave Amerike, kjer ljudje
umirajo mlaj$i kot v triindvajsetih
evropskih drzavah. Da bi bila podoba
bolj jasna, dodaja Se druge primerja-
ve. PiSe, da se nobena demokracija v
letu 2020 ni tako slabo spopadla s
pandemijo koronavirusa kot ravno
ZDA. V vseh bogatih demokracijah so
bili ljudje manj ogroZeni, ker so
njihove vlade bolje ravnale z ljudmi in
»ker so imeli boljsi dostop do infor-
macij in zdravstvene oskrbe.« Visoka
smrtnost zaradi covida-19 je po
avtorjevem prepric¢anju samo dodatna
bolezen na seznamu nepotrebnih smr-
ti v ZDA »zaradi onesnaZenja, opioi-

dov, smrti v zaporih, samomorov in
smrti novorojenckov«.

Timothy Snyder je eden tistih
piscev, ki zna zelo dobro povezati
svojo osebno izkusnjo z razmisljanjem
o sistemskih problemih. Podobno kot
Elena Pecaric v svoji knjigi Svoboda
dihanja, o kateri sem pisala v novem-
brski stevilki revije Isis, tudi Timoty
Snyder natanéno popisuje svoje
obcutke v trenutkih, ko so se zdravni-
ki borili za njegovo Zivljenje. Pa tudi o
tem, kdaj, kje in kako so spregledali
resnost njegovega zdravstvenega
stanja. »Zdravniki in sestre mi niso
mogli nameniti ve¢ kot nekaj sekund
naenkrat in so le redko vzpostavili
ocesni stik z menoj. Opravljali so
svoje krvavo delo, pozabili na rezulta-
te, jih napacno porocali, odhiteli
stran.« Pri tem ne govori o krivdi,
temvec o dejstvih, povezanih s preo-
bremenjenostjo zdravstvenega kadra
v ameriskih bolnisnicah.

Srz Amerike naj bi bila svoboda,
toda bolezen in strah nas delata manj
svobodne, ugotavlja avtor. Beseda
svoboda je licemerska, Ce jo izgovarja-
jo ljudje, ki ustvarjajo razmere, zaradi
katerih smo bolni in nemoc¢ni, pod-
krepi svoj pogled na stanje zdravstve-
nega sistema v ZDA.

V ¢asu nastajanja tega besedila
postaja vedno bolj jasno, da medicina
sama ne bo mogla pojasniti vseh
razseznosti epidemije covida-19.
Razlogi za izjemno slabo epidemi¢no
sliko Slovenije v prvi polovici novem-
bra 2021 se kazejo tudi na socioloski
oz. druzbeni ravni. O tem nam Ze
pricajo podatki Evropskega statistic-
nega urada, ki jih je v odliénem
uvodniku Sobotne priloge Dela
predstavil Ali Zerdin. »Pri anketni
trditvi o laboratorijskem izvoru
virusov pa se pojavijo trije elementi,
katerih zmes je eksplozivna. Prvi¢, v
trditvi nastopa pojem vlada. Ta ima
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tradicionalno — ne glede na to, ali jo
sestavlja leva, sredinska ali desna
vladajoca koalicija — pretezno nega-
tivne konotacije. Drugié, v trditvi
nastopa pojem svoboda. Strah, da bi
nam bila svoboda odvzeta, je globin-
ski strah. Strah, da bo §lo s svobodo
nekaj narobe. Tretja beseda v tej
trditvi je laboratorij.« Zerdin dalje
piSe, da se delez tistih, ki menijo, da je
os znanost — vlada nevarna za svobo-
do, med anketiranimi v razli¢nih drza-
vah zelo razlikuje. Na vzhodu je delez
tistih, ki to povezavo razumejo kot

ogrozajoco, osupljivo visok in nada-
ljuje v smeri, kako pomembna je
resni¢na delitev oblasti na zakonodaj-
no, sodno in izvrsno vejo. Preslikava
na aktualno situacijo v Sloveniji je
lahko zelo povedna, seveda za tiste, ki
so pripravljeni razmisljati na ta nacin.
Med tistimi, ki so se podali na tak$no
pot razmisljanja, je tudi Gorazd
Kovacdi¢, s katerim se je v odlicnem
intervjuju v isti Sobotni prilogi Dela
pogovarjal Janez Markes.

Iz razmisljanja o bolezni in svobo-
di, v katerega me je vpeljal Timothy

Vijudnost za uspeh

Nina Mazi

Pacienti in uporabniki zdravstve-
nih storitev, pa tudi sodelavci, podre-
jeni in nadrejeni, zdravnikov nemalo-
krat ne presojajo po znanju, izku$njah
in kompetencah, marve¢ tudi in
predvsem po prijaznosti. S kolegi ze
dolgo ugotavljamo, da dober zdravnik
lahko obstane ali pade na prijaznosti,
ki jo najveckrat povezujejo z vljudno-
stjo, obzirnostjo, uglajenostjo, diskre-
tnostjo, pa tudi z dobroto in ¢loveéno-
stjo.

S problemom vedenja — obnasa-
nja in ravnanja v delovnem okolju, ki
v marsi¢em presega in prerasca
strogost bontona in protokol, se
intenzivno ukvarjajo delovni, vedenj-
ski in socialni psihologi, pa tudi
sociologi in zdravniki ter strokovnjaki
za bonton in protokol. Ameriski
strokovnjaki poudarjajo, da sta
najbolj obcutljivi, zahtevni in ranljivi
predvsem dve kategoriji zaposlenih:
mladi, ki po kon¢anem $tudiju nasto-
pijo svojo prvo sluzbo, in prodorni
posamezniki, ki so v kratkem ¢asu,
obicajno v istem podjetju ali instituci-
ji, uspeli pomembno napredovati —
preskociti veé klinov na karierni oz.
hierarhi¢ni lestvici. Slabse se pravilo-

ma godi njihovim kolegom v na-
sprotni, manj prijetni in obetavni
situaciji, ki so zahvaljujo¢ poslovni
inerciji (ali svojim napakam in spodr-
sljajem) »¢ez noc« preseneéeni
zdrsnili z vrha hierarhi¢ne lestvice
proti njenemu dnu. V zagati pa se
pogosto znajdejo tudi ljudje, ki so se
odlod¢ili popolnoma spremeniti svoje
delovno podrodje oz. poklic — zame-
njati kariero (iz stroke v politiko in
obratno), posamezniki, ki se znajdejo
v novem, neznanem kulturnem in
socialnem okolju (delo v tujini, v med-
narodnem okolju), starej$i, posamez-
niki po daljsi odsotnosti ali brezposel-
nosti, Zenske, ki so se druzini na ljubo
za dolocen ¢as odpovedale karieri, pa
tudi posamezniki, ki se zaradi (nena-
dne) hude bolezni, invalidnosti,
prizadetosti ali kakega drugega vzroka
nepric¢akovano znajdejo v povsem
novih, neznanih okolis¢inah, ki jim
praviloma niso pisane na koZo.

Ne glede na krizo je v tovrstnih
situacijah smiselno ohraniti trezno
glavo in mirno kri, upostevajoc, da za
deZjem vedno posije sonce, ki ga
docakajo seveda le tisti, ki ne dovolijo,
da bi jih spremenjene razmere vrgle s

Snyder, se vratam v nas$, zdravniski
poklic. Kako je z ob¢utkom svobode
med nasimi zdravniki? Koliko in na
kaksen nacéin si upamo javno naspro-
tovati odlocitvam politike in od njih
imenovanih strokovnih skupin?
Kaksne posledice lahko pri¢akujemo?
Kje se srecata »nasa bolehnost« in
svoboda in kje se konc¢a nas strah.

Dr. Zdenka Cebagek - Travnik, Kamnik,
Zdenka.cebasek@gmail.com

tira. Bolj kot je situacija zapletena,
bolj mirno, premisljeno in nacrtno se
je treba vesti in ravnati. V kocljivi
situaciji ima ¢lovek na voljo predvsem
dve moznosti: da vztraja in si prizade-
va za izboljSanje (oz. ¢aka, da se bodo
zadeve same uredile) ali da vrze pusko
v koruzo in odide. Odlo¢itev o tem,
kdaj je boljsa prva in kdaj primernejsa
druga moznost, ki terja predvsem
kancek modrosti, obe pa pravo mero
poguma, ostaja stvar (privilegij)
slehernega posameznika.

V Casu zaostrenih razmer in
ostrega konkurencnega boja po
ugotovitvah japonskih in ameriskih
strokovnjakov najbolje uspevajo
menedZerji, predstojniki, predsedniki,
posamezniki na vodilnih polozajih ter
vsi, ki se pri svojem delu nenehno
srecujejo z ljudmi in znajo oz. zmorejo
s svojo osebnostjo (karizmo, vede-
njem, znanjem, izku$njami, ¢loveéno-
stjo ipd.) ljudi pritegniti in motivirati
za delovanje in sodelovanje, jih
spodbuditi k ustvarjalnosti, jih navesti
k prizadevnosti in lojalnosti ter jim
obenem omogociti tudi in predvsem,
da pri delovanju in sodelovanju
uZzivajo ter so zanju primerno nagraje-
ni. Vse nasteto pa seveda uspeva le
vodjem par excellence — mnogi si Zal
le domisljajo, da sodijo mednje.
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Vedenje uspesnezev je dvokomponen-
tno. Sposobni so dosegati uspehe in
uresniCevati ambicije na eni ter
preprecevati katastrofe in premagova-
ti neuspehe na drugi strani. Drugo je
pogosto bolj zahtevno, naporno in
tvegano od prvega.

Bonton in protokol oz. izbrano
vedenje v pomembnih situacijah na
delovnem mestu je namre¢ tesno
povezano z uspehom in neuspehom.
Psihologija ugotavlja, da ¢lovek ne
uspe zadovoljiti svojih poklicnih,
poslovnih, socialnih in ostalih potreb
oz. uresniéiti svojih profesionalnih
ambicij in dosedi zastavljenih ciljev
predvsem zato, ker se v odlo¢ilnih
trenutkih ni sposoben ali pripravljen
ustrezno odzvati. Ker se ne vede tako,
da bi s svojim obnasanjem spodbudil
okolico k delovanju in sodelovanju.
Ko ¢lovek spozna, da ni ravnal tako,
kot bi moral, in da ni taksen, kot bi
rad bil, ima na voljo dve mozZnosti:
postopno, trajnejso spremembo
vedenja in zacasno, sprotno, oportu-
nisti¢no, ad hoc prilagajanje. Opisani

moznosti se razlikujeta predvsem po
lagodnosti pristopa in uéinkovitosti
oz. trajnosti spremembe.

Studije o bontonu na delovnem
mestu oz. vedenju v poklicu, poslu in
karieri, ki so jih v zadnjem desetletju
preteklega stoletja izvedli na novi
celini, pri¢ajo, da si veéina podjetnega
in ambicioznega aktivnega prebival-
stva zeli izboljsati (spremeniti, prila-
goditi) svoje vedenje in ravnanje tako,
da bi mogli z njim ustvariti boljsi vtis
in uveljaviti svoje konkurenéne
(komparativne in kompetitivne)
prednosti med pomembnim poslov-
nim pogovorom ali pogajanjem in
med pogovorom za novo zaposlitev ali
pogajanjem za napredovanje. Nastete
situacije terjajo posebne oblike
vedenja in ravnanja, ki za posamez-
nika predstavljajo izziv in napor, saj
so izhodi$ée za pomembne spremem-
be v ¢lovekovem akademskem, stro-
kovnem, poslovnem in socialnem, pa
tudi zasebnem Zivljenju. Metode in
strategije, ki ¢cloveku omogocajo
doseci kar najboljsi poloZaj in narediti

dober vtis na nadrejene, kolege in
podrejene, lastnike, ¢lane uprave in
strokovnjake iz kadrovske komisije na
eni ter zunanje sodelavce in izvajalce,
stranke in uporabnike na drugi strani,
lahko posamezniku pomagajo tudi
prepricljivo utemeljiti in zagovarjati
staliSc¢a ter prodreti z lastnimi predlo-
gi v manj formalnih pogovorih s
sodelavci in podrejenimi, pa tudi s
poslovnimi partnerji, nadrejenimi in
konkurenco. Sleherna specifi¢na
situacija na delovnem mestu oz. v
poslu terja ustrezno obliko vedenja in
ravnanja (bonton in protokol pri tem
predstavljata in ponujata le osnovne
smernice, nadgradnjo pa mora ¢lovek
ustvariti kar sam), ki jo je treba
nacrtovati in oblikovati v povezavi z
vsebino in naravo dogodka (pogovora,
sretanja, pogajanja, projektnega
delovanja ipd.).

Nina Mazi, Ljubljana

Spostovana kolegica prim. mag.
Tatjana Leskosek Denislic,

najlepsa hvala za simpaticen odziv
na portret, ki ga je objavila revija
Isis. Z leti dela v ordinaciji resni¢no
na prvi pogled prepoznamo vse
aparature in tako drzi — prav ste
videli, da so bili na posnetku zobo-

Spostovani ¢lani,

zdravniski instrumenti v suhem
sterilizatorju, ki je namenjen shra-
njevanju instrumentov pred sterili-
zacijo v avtoklavu. Delujo¢i avtoklav
(TAU CLAVE 3000) stoji na drugi
strani ordinacije in prav ta e vedno

dnevno opravlja vse predpisane
naloge ter je tudi ustrezno certifici-
ran in kontroliran. Kamera ga med
obiskom ni ujela.

Mag. Zeljko Vrankié

zaradi zagotovitve pravilnosti vasih podatkov vas vljudno prosimo, da na spletni strani zbornice na svojem profilu
preverite pravilnost podatkov v naslednjih dveh kategorijah, ki ju vodimo v registru:

o Osnovni podatki
o Zaposlitev

V primeru sprememb le-te vnesete in jih posljete preko »Poslji spremembo podatkov«.
Za dostop do svojega profila se morate vpisati v intranet zbornice, za kar potrebujete uporabnisko ime in geslo.
V kolikor ju Se nimate, piSite na podpora@zzs-mcs.si.
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Primarij mag. Dusan Repovs,
dr. med. - strokovnjak in
¢lovek z veliko zacetnico

Nina Mazi

Zivimo v éasu neprié¢akovanih pretresov in nenaértovanih sprememb, zaznamovanih
z zmedo, nejasnostjo, negotovostjo, nedojemljivostjo, nezanesljivostjo in nepredvi-
dljivostjo. Price smo obdobju, ko sta znanost in tehnika prehiteli cloveka in ga poti-
snili v kot, ga oropali prostosti, svobode, samostojnosti in neodvisnosti ter mu zaceli
vse bolj glasno in brezkompromisno predpisovati, kaj in kako mora delati, kje in kako
Ziveti ter kaj in kako razmisljati. V trenutkih, ko izmuzljivost, neobvladijivost in kaos
prevladujejo v vseh kotickih in porah, na vseh ravneh in podrocjih druzbe, je pogovor
s kolegom z bogato strokovno potjo, ki je v svoji dolgoletni poklicni in Zivijenjski
odisejadi pogumno in odlo¢no previharil Stevilne viharje, ve¢ kot dobrodosla popotni-
ca v nove, boljse in sreCnejSe case, ki se rojevajo za obzorjem. Primarij mag. Dusan
Repovs, dr. med., letosnji prejemnik medalje za zasluge ter dobitnik stevilnih drugih
nagrad in priznanj, zdravnik specialist socialne medicine, avtor, ucitelj, vzgojitelj,
raziskovalec in pricevalec, ki ga je predsednik Republike Slovenije odlikoval za izje-
mne zasluge na podrocju javnega zdravstva in preventivne medicine, zlasti pa zdrav-
stvene vzgoje, je sogovornik, ki zna in zmore na prijazen nacin spodbujati, motivirati,

prosvetljevati, poucevati in opozarjati.

Ste se ze vziveli v vlogo lavreata? Kako je visoko
drzavno odlikovanje vplivalo na vas in na vase
zivljenje? Koga se ob tem spominjate s posebno
hvaleznostjo?

Za visoko priznanje sem seveda zelo hvalezen
tako kolegicam in kolegom, ki so me zanj predla-
gali, kot tudi predsedniku drzave, ki mi ga je
podelil. Dalo mi je veliko osebno zados$cenje, saj
je dokaz, da sem v Zivljenju uspel narediti veliko
dobrega.

Komu posvecate to priznanje? Ga lahko posve-
tite slovenskim zdravnikom in njihovim sodelav-
cem, kot obliz na rane, ki se nimajo ¢asa oz. se
nocejo zaceliti?

Vsekakor, posebej pa ga posvetam mojim
naslednicam in naslednikom, ki Ze vrsto let
neumorno in zelo uspe$no delajo na podrocju
javnega zdravstva, njihovi uspehi pa so zal
preredko delezni javnega priznanja.

Kako se pocutite kot nestor sodobne slovenske
zdravstvene preventive in vnet zagovornik
zdravstvene vzgoje? Se vedno prisegate na

maksimo »Bolje preprecevati kakor zdraviti«?
Ste zadovoljni s trenutnim stanjem na tem
podrocju in s trendom razvoja v prihodnosti?

Z velikim zadovoljstvom spremljam delo
mlajs$ih generacij, ki so me nasledile na NIJZ, in
njihovi dosezki me navdusujejo. Seveda Se vedno
odloéno zagovarjam zdravstveno vzgojo — Se
posebej sedaj, ko se vidi, kako zelo je primanjku-
je. S sedanjim stanjem ne moremo biti zadovolj-
ni, drzava mora temu nacionalno pomembnemu
podrodju nameniti veéjo podporo.

Se trenutna nesoglasja, nasprotovanja in trenja,
podkrepljena z nenaklonjenostjo in nezaupa-
njem, lahko izkazejo za destruktivna? Kako jih
zaustaviti in odpraviti ali vsaj omiliti njihove
nezelene vplive in posledice?

Ker sem Ze vrsto let upokojen, ne poznam
podrobnosti, seveda pa je pri¢akovati, da bodo
vedno in povsod tudi nesoglasja. Dokler tega ni
preved, me ne skrbi. Vsekakor pa bo boljsa
zdravstvena vzgoja tudi pripomogla k temu, da
bodo ljudje bolje razumeli zdravstveno proble-
matiko in bodo zato zdravnikom bolj zaupali.
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Vas kdaj spreleti spoznanje, da ste
lahko veseli, ker vam ni treba vec¢
aktivno posegati in medias res,
marvec lahko trenutno dogajanje na
domaci zdravstveni sceni le opazuje-
te in ga ad hoc analizirate? Kaj pri
tem ugotavljate?

Gotovo je lazje dogajanje sprem-
ljati od daleé¢, ne morem pa ostati
neprizadet, Ce je ugled slovenskega
zdravnistva okrnjen. Zato podpiram
vsa prizadevanja, da se slovenskim
zdravnicam in zdravnikom povrne
visok ugled v oceh javnosti, ki so ga
imeli v ¢asu, ko sem bil Se aktiven.

Stevilne tezave in zaplete v zdravstvu
je mogoce pripisati tudi pretiranemu
podrejanju politiki. Kaj menite o
aktualni politizaciji zdravstva?

Vsekakor naj se politika bolj
posveti vodenju drzave, zdravstveno
problematiko pa naj re$uje predvsem
stroka — v sodelovanju z ustreznimi
strokovnjaki z drugih podrodij.

Od zdravnika se pric¢akuje zelo veliko.
Poleg samoumevne, ¢im bolj brezhib-
ne in verodostojne strokovnosti,
predanosti in ¢lovecnosti tudi visoko
stopnjo notranje integritete, zaveza-
nost vrednotam in mocan socialni
¢ut. So tovrstna pri¢akovanja pretira-
na? Kako ste jih vi izpolnjevali med
svojo poklicno kariero?

Menim, da so to povsem normal-
na pric¢akovanja, saj zelo dobro
opisujejo zdravnisko poslanstvo. Vse
Zivljenje sem bil zvest tem nacelom in
sem jih izpolnjeval po svojih najbolj-
$ih moceh, za kar je bilo potrebno
veliko naporov in odrekanja. Mislim,
da imamo tudi danes veliko predanih
zdravnikov, in prepri¢an sem, da jih
bomo imeli tudi v prihodnje.

Ste se v trenutku, ko ste se zapisali
medicini, zavedali vseh nians zdrav-
niSkega poklica? Kaj vas je kot
mladega zdravnika najbolj presenetilo
in pretreslo?

Vseh nians se seveda nisem
zavedal, vendar sem imel kar dobro
predstavo o tem, kaj me ¢aka, saj sem
pred diplomo Ze ve¢ let predaval

$irom po Sloveniji in dodobra spoznal
Zivljenje tako v mestih kot tudi na
podezelju. To so bila povojna leta,
drzava se je morala dvigniti iz ru$evin
in za dosego tega cilja smo vsi vlagali
neizmerne napore.

Ste imeli oz. Se imate kakega vzorni-
ka, ki ste ga obcudovali in mu (vsaj
po tiho in na skrivaj) tudi sledili?

Moj najvedji vzornik je bil prima-
rij dr. Dusan Reja, ki mi je bil v veliko
podporo pri mojem uvajanju v podro-
¢je javnega zdravstva ter me je vedno
odlo¢no podpiral pri mojem delu.

Cesa je bilo v vasi strokovni karieri
veC - lepega, dobrega in prijetnega
ali tezkega, neprijetnega in hudega?

Casi so bili tezki, posebej prva leta
po koncu vojne. Dela je bilo vedno
veliko, nismo poznali praznikov, delali
smo tudi ponoc¢i (deZurstva na tere-
nu). Vendar mi je bilo v najvedje
zado$éenje izredna hvaleznost ljudi, ki
sem jih v vseh teh letih zdravil. Pa saj
je tako tudi danes, kar povprasajte
kolegice in kolege, ki bijejo bitko s
smrtonosnim virusom.

Kdaj in zakaj ste se odlocili za Studij
medicine? Vam je tedanje izobraze-
vanje ugajalo? Kaksen je bil odnos
med Studenti samimi ter med Studen-
ti in profesoriji?

Studij medicine me je e od
nekdaj privlacil, zanj pa sem se odlocil
v mladinskih delovnih brigadah, kjer
sem se $e kot gimnazijec druzil s
$tudenti medicine. Odnos s profesorji
na takratni Medicinski fakulteti je bil
dokaj korekten, verjetno podoben
danasnjemu, ¢eprav je od takrat
minilo mnogo let. Moj $tudij pa je bil
precej oteZen, ker sem moral Ze
zgodaj prezivljati mlado druZinico.

Kako gledate na studij medicine v
preteklosti in danes? Sta tedaniji in
sedanji izobrazevalni sistem sploh
primerljiva?

Studij medicine je bil pri nas
vedno zelo kakovosten in menim, da
sem dobil najboljSe mozno znanje za
tisti (povojni) ¢as. Danasnji Studij

medicine je seveda mnogo obsirnejsi
in kakovostnejsi, slovenska medicina
ima danes v svetu visok ugled,
Stevilni nasi zdravniki in zdravnice
sodijo med vrhunske strokovnjake na
svetu.

Kaj iz nekdanjega in sedanjega
sistema bi upostevali oz. uporabili pri
snovanju idealnega (optimalnega)
Studija medicine? Katere strokovnja-
ke bi povabili v svojo strokovno/
svetovalno skupino?

Iz nekdanjega sistema bi ohranil
ve¢ neposrednega dela z bolniki, iz
sedanjega pa ve¢ zdravstvenovzgojnih
vsebin za bodoce zdravnike, posebej
tiste, ki se bodo odlo¢ili za druzinsko
medicino. V strokovno-posvetovalno
skupino pa bi vsekakor povabil tudi
npr. naravoslovce in tehnike, ki Ze
sedaj sodelujejo pri Stevilnih skupnih
raziskavah.

Se radi spominjate svojih nekdanjih
uciteljev, vzgojiteljev, svetovalcev,
pomocnikov profesorjev in mentor-
jev? Imate Se stike s kolegi, s katerimi
ste v minulem stoletju skupaj drgnili
Solske klopi?
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Posebej lep spomin imam na
profesorja dr. Janeza Mil¢inskega, pri
katerem sem nekaj ¢asa delal. Povabil
me je, da postanem njegov asistent,
pa sem se mu lepo zahvalil, ker sem
Zelel delati predvsem na podrodju
zdravstvene vzgoje. S kolegi — v moji
visoki starosti jih zal ni ostalo veé¢
prav veliko — pa imam seveda se
vedno stike.

So mladostna prijateljstva najbolj
trdna in zlahtna, kasneje pa ustvarja-
mo le poznanstva, kolegialne in
strokovne povezave, interesna
zdruzevanija in oportunisticno mreze-
nje?

Ne povsem, tudi kasneje v Zivlje-
nju lahko spoznamo koga, ki postane
nas$ odli¢en prijatelj ali prijateljica, le
dovolj moramo biti odprti do drugih,
da se nam odprejo tudi oni.

Kam vas je po diplomi najprej zanesla
poklicna pot? S kaksnimi pricakovanji
in ambicijami ste oblekli belo haljo in
se sooCili s konkretnimi izzivi svojega
poslanstva?

Kot sem Ze omenil, sem Ze med
Studijem zacel predavati §irom po
Sloveniji. Prva redna zaposlitev pa je
bila na Institutu za sodno medicino,
nato na Rde¢em kriZu in zatem na
Higienskem institutu ter na Onkolo-
$kem institutu. Bil sem med ustanovi-
telji Drustva za boj proti raku in
njegov prvi tajnik.

Kako se je nadaljevala vasa poklicna
odisejada? Kateri koraki na vasi poti
so se izkazali za odloCilne mejnike v
vasem poslanstvu zdravnika?

Sledila je sluzba samostojnega
svetovalca na Republiskem odboru za
zdravstveno in socialno varstvo
(danes Ministrstvo za zdravje), nato
na Institutu za sociologijo ter naza-
dnje na Zavodu za zdravstveno var-
stvo, kjer sem bil vodja Sluzbe za
zdravstveno vzgojo in publicistiko. Po
upokojitvi pa sem Se vrsto let urejal
»Koticek za zdravje« v Kmeckem
glasu ter kaksno leto vodil TV-oddajo
»Ko Se ne boli«. Oboje je bilo delezno
velikega odziva iz vseh koncev drzave.

Na kaj ste najbolj ponosni in kaj
najbolj obzalujete?

Najbolj sem ponosen na vzpostavi-
tev odli¢ne mreZe lai¢ne sluzbe prve
pomod¢i v okviru Rdeéega kriza v letih
1954—1958: v vseh mestih in vaseh
smo organizirali prostovoljno delo
lai¢nih bolnicarjev in zanje izvedli
80-urne, za vse ostale pa 20-urne (za
Solarje 10-urne) tecaje prve pomoci.

Dekan prestizne medicinske fakultete
vas povabi, da mladim, obetavnim
zdravnikom pripravite popotnico, Ki
jim bo v pomo¢ in spodbudo pri
krmarjenju med Scilo in Karibdo
zdravniskega poslanstva. Kaj bi jim
polozili na srce?

Bodite zvesti zdravniskemu
poslanstvu in ljudje vam bodo hvale-
Zni, vase delo pa vam bo prinasalo
veliko osebnega zadovoljstva.

Ce bi se danes kot maturant spet
znasli pred zZivljenjsko odlogitvijo,
kateri Studij bi izbrali in zakaj?

Izbral bi isti $tudij in tudi isto
specializacijo. Seveda pa bi bil danes
tak $tudij povsem drugacen, zato
zagotovo Se zanimivejsi, kot je bil moj
§tudij v 50. letih prejsnjega stoletja.

Strokovnjaki napovedujejo, da bo v
prihodnosti vsak ¢lovek na svoji
karierni poti zamenjal vsaj tri poklice.
Verjamete, da to velja tudi za zdravni-
ke in njihove sodelavce?

Menim, da za medicino to ne drzi,
seveda pa se lahko tudi zdravnica ali
zdravnik v teku svoje kariere preu-
smeri na kak$no drugo podrodje.
Vendar pri¢akujem, da jih bo tudi v
bodoce vecina ostajala v izbranem
poklicu, $e naprej pa se bodo morali
stalno izpopolnjevati.

NasSe zdravstvo poka po Sivih. Dobri
kadri odhajajo, potrebe in zahteve se
povecujejo, stroski se vzpenjajo v
nebo, zdravniki so preobremenjeni in
izgorevajo, hkrati pa so nedosegljivi,
neodzivni in nedostopni. Kak$na
perspektiva se nam obeta?

Zdravstvu je treba nameniti
zadostna sredstva, ki jih je treba

preudarno (predvsem pa strokovno)
trositi. Za to morajo poleg zdrav-
stvene stroke poskrbeti tudi drugi
strokovnjaki (npr. ekonomisti). Za
svoje delo pa morajo biti vsi ustrezno
nagrajeni, sicer ne bomo dobili
najboljsih, samo taksni pa lahko
izvedejo potrebne spremembe.

Smo zdravniki in aktualen zdravstveni
sistem sploh Se lahko kos izzivom, s
katerimi se soo¢amo? Smo dovolj
proaktivni, ali pa je zdravstveni
sistem, ki temelji na reaktivnosti,
namenjen le gasenju pozarov in
krpanju vrzeli, ko se pojavijo?

Na medicinsko fakulteto se
vpisujejo samo najboljsi maturanti in
nasi diplomanti so odli¢no usposo-
bljeni ter visoko motivirani. Dobiti
morajo le ustrezno priloznost in
spodbudo, da svoje cilje uresnicijo.
Imam veliko zaupanje v nase mlade
zdravnice in zdravnike.

Zasebno zdravstvo se je po mnenju
poznavalcev razmer iz sluzenja bolni-
kom/ljudem preusmerilo na sluzenje
denarja ter iskanje/kopicenje privilegi-
jev in bonitet. Sta javno in zasebno
zdravstvo sploh kompatibilna?

Preprican sem, da obstaja ustre-
zna resitev za taksno partnerstvo,
nisem pa dovolj strokovno usposo-
bljen, da bi o tem lahko napisal kaj
bolj konkretnega. Dejstvo pa je, da
oba sistema imamo in da bosta
morala sodelovati v dobro vsega
prebivalstva.

Zakaj so po vasi oceni zdravstvene
reforme tako zahtevne in naporne,
tako tezko uresnicljive? Se oblastniki
in odloCevalci ne zavedajo, pristojni
pa ne upostevajo, da denar sam po
sebi ne more zagotoviti nujno potreb-
nih sprememb?

Verjetno je pomemben razlog za
tezave veliko razliénih interesov,
predvsem pa, da so to ogromna
finanéna vlaganja. Zdravstvo bo
moralo igrati veliko pomembnej$o
vlogo pri teh reformah, ¢e Zelimo, da
bo v bliznji prihodnosti izslo iz trenu-
tnih hudih tezav.
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Bo digitalizacija zdravstva res omo-
gocila korak v pravo smer? Je treba
najprej razresiti probleme, ki sodijo v
tradicionalno, analogno domeno?

Digitalizacija je seveda potrebna,
ne sme pa iti v §kodo primarno
zdravstvenih investicij. Velik problem
vidim tudi v tem, da tudi digitalizacija
terja velike napore, za katere pa v
zdravstvu primanjkuje ustrezno
izSolanih kadrov.

Vse bolj se uveljavlja prepriCanje, da
je zdravstvo v Sloveniji postalo
poligon za nabiranje politicnih

toCk in platforma za nadzor nad prebi-
valstvom. Vas to skrbi in vznemirja?

Ne poznam podrobnosti, upam
pa, da vseeno to ni tako zaskrbljujoce,
kot menijo nekateri.

Kaj pa medikalizacija in komercializa-
cija zdravja? Vas kot vnetega zago-
vornika naravne preventive vznemirja-
jo njeni pobudniki in akterji? Se
vedno zagovarjate naravno preventi-
vo, ki je Cloveku vedno in povsod na
voljo brezplacno?

To je vsekakor pomemben pro-
blem in zdravstvena stroka bo morala
tudi v bodoce aktivneje preprecéevati
tovrstno prakso. To je seveda zahtev-
na bitka, saj so v ozadju veliki finan¢ni
interesi, vendar bodo dovolj pouceni
ljudje take poskuse lahko zavracali —
pa smo spet pri velikem pomenu
zdravstvene vzgoje!

Koliko trga in trzne naravnanosti
sploh prenese korektno in ucinkovito,
cenovno sprejemljivo javno zdrav-
stvo?

O tem ne morem soditi, vsekakor
pa bi se morali zgledovati po tistih
drzavah, ki jim to uspeva, in si morda
ustrezno prilagoditi njihov model.
Zagotovo pa mora biti primarna
dejavnost javnega zdravstva optimal-
na zdravstvena oskrba naroda, ne pa
trzno naravnana dejavnost.

Zdravje z dobrim pocutjem in razpo-
lozenjem predstavlja klju¢no triado
¢lovekove blaginje in blagostanja,
homeostazo in normalno stanje
organizma. Je €as, da se iz »sinteti¢-
nega, umetnega raja« vrnemo v
»pristni, naravni raj«?

Vsekakor si moramo vedno
prizadevati za sobivanje z naravo — pri
tem pa ne pozabiti, da moramo poleg
svojega zdravja ohraniti tudi zdravje
nasega Zivljenjskega okolja.

Zaskrbljujo€ je tudi razmah starizma.
Ste se vi Ze srecali s tem pojavom v
zivo? Kako ga je mogoce prepreciti in
odpraviti?

Sam sem imel ve¢inoma lepe
izkusnje pri stikih z mlajs$imi, se pa
seveda zavedam, da je ta pojav postal
zaskrbljujo¢. Ce ne bomo e otrok
naucili spostovanja starejsih, se bo
stanje samo $e slabsalo. To pa je
naloga predvsem starSev in Sole.

Zdravniki se bomo Ze v bliznji prihod-
nosti sreCevali tudi z okoljskimi izzivi.
Smo zdravniki dovolj usposobljeni za
zdravljenje in krepitev, morda celo
ozivljanje narave?

Zdravniki seveda ne moremo
zdraviti narave, moramo pa ljudi
navajati na zdravo Zivljenje — in skozi
to bodo potem do narave privzeli
pravilnejsi odnos. Zdravstvena vzgoja
mora ljudem dajati potrebno znanje,
da to sprevidijo in tudi izvajajo.

Kako prezivljate jesen zivljenja? Ste
zadovoljni z vsem, kar ste dosegli?
Vas Se kdaj zamika, da bi zavihali
rokave ter se podali v boj za svoje
ideale in cilje?

Sem zelo aktiven prav vse dni v
tednu. Spremljam tudi dogajanje v
druzbi, predvsem pa imam ¢im veé
stikov s prijatelji in znanci, ki vedno
poZivijo moj dan. Skratka, Carpe
diem!

Za konec se prosim Se opisite v treh
besedah.
Prijatelj ljudem, posten in dosle-

den.

Hvala lepa za pogovor in vse dobro,
gospod primarij!

Nina Mazi, Ljubljana

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

Vsem ¢lanom zbornice je na voljo enostaven in varen dostop do vseh vsebin, podatkov, dokumentov in aplikacij E-list, SPI-dogodki ter profila zdravnika,
ki se nahajajo na spletni strani. Za dostop je potrebna predhodna registracija, nato pa se v sistem prijavite z uporabniskim imenom in geslom.

Registracija v treh korakih

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

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

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

3. Na svoj elektronski naslov boste dobili sporoéilo o dodeljenem uporabni$kem imenu in

navodila za dokonéanje postopka registracije. S klikom na povezavo v sporo¢ilu boste

aktivirali svoj uporabnigki racun.

Registracija
Elektronska posta

ime.priimek@gmail.com

Datum rojstva
13.07.1980




Slovesna podelitev zborni¢nih odlicij in
koncert zdravniskega orkestra Camerata medica s solisti

27. januarja 2022 0b 18. uri bo slovesna podelitev zbornicnih odlicij. Po podelitvi
bo koncert zdravniskega orRestra Camerata medica pod taktirRo dirigenta Franca

Avseneka.

Dogodek bo poteRal v Modri dvorani Zdravniske zbornice Slovenije.

Z glasbo se bomo sprehodili sRozi barvit repertoar, od Rlasike do skladb slovenskih
sRladateljev in popevk, Po koncertu bo druzabno srecanje s pogostitvijo.

Prijave bodo mogoce od 3. januarja naprej. Vabilo boste prejeli v zacetku januarja
Po e-posti s povezavo na eleRtronsko prijavo.

Vljudno vabljeni na slovesni dogoder,

Prof. dr. Bojana Beovic
Predsednica Zdravniske zbornice Slovenije
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v letu 2020

18. novembra 2021 smo obeleZevali 14.
evropski dan antibiotikov (angl. European
Antibiotic Awareness Day; EAAD) ter med 18. in
24. novembrom 7. svetovni teden ozavesc¢anja o
antibiotikih (angl. World Antibiotic Awareness
Week; WAAW).

Sporodilo letosnjega dneva EAAD je: »Ne
odnehajmo v boju proti odpornosti mikrobov na
protimikrobne udinkovine v ¢asu covida-19 in
ostanimo zdruzeni, da ohranimo te u¢inkovi-
ne«. Tema WAAW pa je bila: »Razs§irimo
ozaves$céenost, ustavimo odpornost«.
Svetovna zdravstvena organizacija poziva
deleznike akcijskega nacrta » Eno zdravje,
oblikovalce politik, izvajalce zdravstvenih
storitev in splo$no javnost, da postanejo prvaki
ozave$éenosti v boju proti odpornosti mikrobov.
V prispevku prikazujemo porabo antibiotikov za
sistemsko rabo v ¢asu pandemije covida-19 v
letu 2020.

Uvod

V Sloveniji se podatki o ambulantni in
bolni$nié¢ni rabi zdravil za sistemsko zdravljenje
bakterijskih okuzb (Jo1) zbirajo Ze vrsto let. Pri
obdelavi podatkov uporabljamo anatomsko-tera-
pevtsko-kemiéno (ATC) klasifikacijo, ki jo
priporoc¢a Svetovna zdravstvena organizacija
(SZO), in zadnjo verzijo vrednosti definiranih
dnevnih odmerkov (angl. Defined Daily Doses;
DDD).

Spremljanje in analizo podatkov o porabi
zdravil skladno z Zakonom o zbirkah podatkov s
podrodja zdravstvenega varstva za nacionalne
namene opravlja Nacionalni institut za javno
zdravje (NIJZ) kot neodvisna organizacija. Pri

Trendi porabe zdravil
za sistemsko zdravljenje
bakterijskih okuzb v Sloveniji

Ob 14. evropskem dnevu antibiotikov in 7. svetovnem tednu ozavesc¢anja o antibiotikih

Tatja Kostnapfel, Maja Subelj, Zoran Simonovi¢, Martina Juder Kogler,
Ales Koro$ec, Uros Glavan, Mojca Serdt, Milan Cizman

tem sta pomembni zbirki: NIJZ 64 — Evidenca
porabe zdravil, izdanih na recept, ter NIJZ 66

— Evidenca porabe zdravil v bolni$nicah. Eviden-
co porabe zdravil prikazujemo po vseh petih
nivojih ATC-Klasifikacije.

Ambulantna poraba zajema podatke o
izdanih zdravilih, predpisanih na zelene in bele
recepte, porabo izrazamo v DDD na 1000 prebi-
valcev na dan (angl. DDD per 1000 inhabitants
per day; DID).

Bolni$ni¢no porabo pa poleg DID izrazamo
$e v DDD na 100 bolni$ni¢no oskrbnih dni
(BOD) (angl. DDD per 100 bed-days) in v DDD
na 100 sprejemov (angl. DDD per 100 admissi-
ons) (1—4).

Podatke je posredovalo 29 bolni$nic, od tega
26 javnih ter tri javno financirane zasebne
bolni$nice (Diagnosti¢ni center Bled, Kirurski
sanatorij Rozna dolina in Medicor). Dodatno
smo v obeh klini¢nih centrih in desetih splo$nih
bolnig$nicah (UKC Ljubljana, UKC Maribor, SB
Celje, SB Slovenj Gradec, SB Novo mesto, SB
Izola, SB Nova Gorica, SB Murska Sobota, SB
BreZice, SB Jesenice, SB Trbovlje, SB Ptuj)
pregledali $e lo¢eno porabo po posameznih
oddelkih: interni, kirurski, ginekoloski, pedia-
tri¢ni, enote intenzivnega zdravljenja oz. terapije
(IT) (interne — IIT, kirurske — KIT, ostale — cen-
ter za IT CIT/KIT+IIT).

Slovenija v skladu s priporoéili Evropske
unije zbira uradne nacionalne podatke o porabi
protimikrobnih zdravil v drzavi. Podatki o
ambulantni in bolni$ni¢ni porabi so zbrani na
standardiziran naéin in usklajeni z metodologijo
Evropskega centra za preprecevanje in obvlado-
vanje bolezni (angl. European Centre for Disea-
se Prevention and Control — ECDC).
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Ambulantna poraba
zdravil za sistemsko
zdravljenje
bakterijskih okuzb
(JO1)

V letu 2020 je bilo v Sloveniji na
ambulantni ravni predpisanih 751
tiso¢ receptov za zdravila za sistemsko
zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1),
kar je 92,4 % vseh receptov za zdravi-
la iz skupine J (zdravila za sistemsko
zdravljenje bakterijskih okuzb).

Najvec je bilo predpisanih recep-
tov za amoksicilin in zaviralec lakta-
maz beta (Jo1CR02), skoraj 235 tiso¢,
sledi nekaj nad 109 tiso¢ predpisanih
receptov za amoksicilin (J01CA04) in
skoraj 73 tiso¢ predpisanih receptov
za azitromicin (JoO1FA10).

V Sloveniji ambulantna poraba
zdravil za sistemsko zdravljenje
bakterijskih okuzb (Jo1) upada Ze dalj
¢asa, vendar v zadnjem obdobju zelo
pocasi. V obdobju 2011—2019 se je
znizala za manj kot 5 %. V letu 2020
je viden izrazit padec predpisovanja
na 8,81 DID. V obdobju 2006—2020
se je zmanjsala tudi vrednost pora-
bljenih zdravil s 16,5 milijjona EUR na
9,5 milijona EUR (5-7).

Najpogosteje so bili predpisani
betalaktamski antibiotiki, penicilini

16,00
14,00

12,00

DID
=) =]

=

=]

2006 2007 2008 2009

W JO1A Tetraciklini
W JO1E Sulfonamidi in trimetoprim
W J01M Kinolonske protimikrobne uéinkovine

Poraba J01 v posameznih zdravstvenih regijah, 2020: VSE STAROSTI

Slika 2: Skupna poraba zdravil za sistemsko zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1) v DID,
Stevilu pakiranj na 1000 prebivalcev na dan (PID) in Stevilu predpisanih receptov na

1000 prebivalcev za vse starosti v posameznih zdravstvenih regijah Republike Slovenije
v letu 2020.

(Jo1C), sledijo makrolidi, linkozamidi
in streptogramini (Jo1F) ter kinolon-
ske protimikrobne u¢inkovine
(Jo1M). Opazen je velik upad porabe
zdravil za sistemsko zdravljenje
bakterijskih okuzb (Jo1), ki gre
predvsem na ra¢un upada porabe
betalaktamskih antibiotikov, penicili-
nov (Jo1C) (slika 1).

V letu 2020 je bilo najvec zdravil
za sistemsko zdravljenje bakterijskih

Leto

W J01C Betalaktamski antibiotiki, penicilini
m JO1F Makrolidi, linkozamidi in streptogramini

okuzb porabljenih v zdravstvenih
regijah Murska Sobota (10,51 DID) in
Ravne na Koroskem (10,26 DID),
najmanj pa v zdravstvenih regijah
Nova Gorica (77,86 DID), Ljubljana
(8,30 DID) in Kranj (8,31 DID)

(slika 2).

V letu 2020 je bilo pri otrocih
(0—14 let) najvec porabljenih zdravil
za sistemsko zdravljenje bakterijskih
okuzb v zdravstvenih regijah Murska

10,00
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6,00
4,00
2,00
0,00

2010 2011 2012 2013 2014 2015

2016 2017 2018 2019 2020

W J01D Drugi betalaktamski antibiotiki
W J01G Aminoglikozidni antibiotiki

Slika 1: Trend ambulantne porabe podskupin zdravil za sistemsko zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1) na nivoju

ATC 3 v DID od 2006 do 2020.
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Sobota (5,43 DID), Maribor (5,41
DID), Ravne na Koroskem (5,06 DID)
in Novo mesto (4,99 DID), najmanj
pa v zdravstvenih regijah Nova Gorica
(2,97 DID), Kranj (3,53 DID) in
Ljubljana (3,69 DID). Razlika v porabi
ambulantno predpisanih antibiotikov
pri otrocih (0—14 let) med regijo z
najvisjo in najnizjo porabo znasa 83
%. Da v zdravstvenih regijah v seve-
rovzhodni Sloveniji otrokom predpi-
Sejo veé zdravil za sistemsko zdravlje-
nje bakterijskih okuzb (Jo1) kot v
drugih regijah, je leta 2015 ugotovil
tudi CiZman s sodelavci (6). Tudi
takrat je bila razlika v predpisovanju
med zdravstveno regijo Murska
Sobota, kjer so otrokom do 18 let
predpisali najve¢ zdravil za sistemsko
zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1)
(925 receptov/1000 prebivalcev), in
zdravstveno regijo Nova Gorica, kjer
so otrokom do 18 let predpisali
najmanj zdravil za sistemsko zdravlje-
nje bakterijskih okuzb (Jo1) (506
receptov/1000 prebivalcev), 83 %.

V letu 2020 je bilo pri starejsih od
65 let najve¢ porabljenih zdravil za
sistemsko zdravljenje bakterijskih
okuzb v zdravstveni regiji Ravne na
Koroskem (20,16 DID), najmanj pa v
zdravstvenih regijah Maribor (16,76
DID), Nova Gorica (16,94 DID) in
Kranj (17,53). Razlika v porabi ambu-
lantno predpisanih antibiotikov pri
odraslih (65+ let) med regijo z najvis-
jo in najnizjo porabo znasa 20 %.

Najvec porabljenih DID v vsaki
zdravstveni regiji je bilo za kombina-
cije penicilinov z zaviralci laktamaz
beta (Jo1CR). Na drugem mestu v
vseh zdravstvenih regijah so Siroko-
spektralni penicilini (JoO1CA), razen v
zdravstveni regiji Koper in Ljubljana,
kjer so na drugem mestu makrolidni
antibiotiki (JO1FA).

Ce izrazamo porabo v §tevilu
receptov na 1000 prebivalcev na leto
(Rp/1000 preb./leto), se je poraba
predpisanih antibiotikov za sistemsko
rabo (Jo1) zmanjSala za 23,8 %, s 470
na 358 Rp/1000 preb./leto. Cilj npr.
Svedske je 250 Rp/1000 preb./leto.
Pri otrocih, starih 0—14 let, je bilo
predpisanih za 51 % manj Rp/1000

preb./leto, pri osebah, starih 15-65
let, za 26 %, medtem ko se je Stevilo
predpisanih receptov povecalo za 11 %
pri osebah, starih 65 let in veé. Najvec
predpisanih receptov je bilo pri
osebah, starih 85 let in vec¢ (833
Rp/1000 preb./leto), sledijo starostne
skupine nad 70 let in potem otroci,
stari 1—4 leta (459 Rp/1000 preb./
leto). V prejsnjih letih je bilo vedno
najve¢ receptov predpisanih v tej
starostni skupini otrok.

Ugotovitve o ambulantni
porabi antibiotikov

V skupini zdravil za sistemsko
zdravljenje okuzb (ATC J) je bilo
predpisanih 23 % manj receptov kot v
letu 2019, prav tako so se za 19 %
znizali stroski. Izrazit upad porabe, 24
%, smo zaznali predvsem v podskupi-
ni zdravil za sistemsko zdravljenje
bakterijskih okuzb (Jo1), kjer je bilo
porabljenih skoraj 2 milijona DDD
(2,61 DID) manj kot leto prej. Ambu-
lantna poraba zdravil za sistemsko
zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1)
upada Ze od leta 2007, v letu 2019
tudi zaradi sprememb pri definiranju
DDD za nekatere u¢inkovine. Vendar
pa je bil letni upad predpisovanja
najvedji v letu 2020.

Med zdravili za sistemsko zdrav-
ljenje bakterijskih okuzb (Jo1) je k
celotnemu upadu najpomembneje
prispevalo 30 % zmanj$ano predpiso-
vanje betalaktamskih antibiotikov,
penicilinov (J01C), predvsem na
racun za 42 % manj predpisanega
amoksicilina (Jo1CA), 15 % manj je
predpisanih kombinacij penicilinov z
zaviralci laktamaz beta (JO1CR) ter 55
% manj predpisanega penicilina,
obcutljivega na laktamaze beta
(JO1CE). Pomembno je k celotnemu
znizanju prispevalo tudi manjse
predpisovanje makrolidnih antibioti-
kov (JO1FA) (29 %), fluorokinolonov
(Jo1MA) (17 %) in kombinacije
sulfonamidov in trimetoprima
(JO1EE) (13 %). Pomembno povecanje
predpisovanja pa je zabelezeno
predvsem pri fosfomicinu (Jo1XXo01)
(315 % povecanje) in cefalosporinih

druge generacije (Jo1DC) (12 %), od
tega predvsem cefuroksima
(Jo1DCo2) za 19 %.

Glavni vzrok za tako velik upad
ambulantno predpisanih zdravil za
sistemsko zdravljenje okuzb (Jo1)
lahko pripiSemo razmeram med
pandemijo covida-19. Zaradi sprejetih
ukrepov za omejevanje medosebnih
stikov ter izvajanja nefarmacevtskih
preventivnih ukrepov so se mo¢no
omejile moznosti prenosa okuzb, ki se
med ljudmi Sirijo s kaplji¢nim in
aerosolnim prenosom (4, 6, 8).

Poraba, izrazena v DID, se je
zniZevala Ze v obdobju 2000—2012, prav
tako se je Stevilo predpisanih receptov
znizalo za 27,4 %, kar je prikazal tudi
Cizman M. s sodelavci. Ambulantna
poraba zdravil za sistemsko zdravljenje
bakterijskih okuzb (Jo1) upada Ze od
leta 2007, ko je bilo predpisanih 13,44
DID. V letu 2015 je bil zaznan man;jsi
porast na 12,05 DID (5—7).

V Sloveniji smo $e vedno prica
pomembnim razlikam v ambulantnem
predpisovanju zdravil za sistemsko
zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1)
po zdravstvenih regijah. V analizi
predpisovanja zdravil za sistemsko
zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1) je
opazna razlika med vzhodnimi in
zahodnimi zdravstvenimi regijami. V
pomurski, koroski in posavski regiji je
imelo predpisan vsaj en recept vec kot
23 % oseb, medtem ko je v goriski,
osrednjeslovenski, gorenjski in zasa-
vski regiji prejelo recept za antibiotike
manj kot 20 % oseb.

Poraba zdravil za sistemsko
zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1) je
bila za vse starostne skupine skupaj v
letu 2020 najvisja v zdravstvenih
regijah Murska Sobota (10,51 DID) in
Ravne na Koroskem (10,26 DID),
najnizja pa v zdravstveni regiji Nova
Gorica (7,86 DID).

Razlika v porabi med zdravstveni-
mi regijami je najbolj ocitna pri
otrocih (0—14 let), kjer je v regijah
Murska Sobota (5,43 DID) in Maribor
(5,41 DID) poraba 83 % oz. 82 % visja
kot v regiji Nova Gorica (2,97 DID).
Pri odraslih (15—-64 let) je poraba v
regijah Murska Sobota (10,09 DID) in
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Ravne na Koroskem (9,47 DID) za 45
% oz. 36 % visja kot v regiji Nova
Gorica (6,95 DID). Najmanjse so
razlike v porabi antibiotikov (Jo1)
med zdravstvenimi regijami pri
starejsih od 65 let, pri katerih se
poraba med regijo z najveéjim predpi-
sovanjem (Ravne na Koroskem —
20,16 DID) in najmanj$im predpiso-
vanjem (Maribor — 16,76 DID)
razlikuje za 20 %.

V primerjavi z drugimi drzavami
EU/EEA je bila Slovenija na 4. mestu
po porabi. NiZjo porabo so imele
Avstrija, Nizozemska in Estonija.
Zaradi pandemije covida-19 se je
poraba znizala v vseh drzavah EU/
EEA v povpredju za 17 %, najvec na
Madzarskem za 25 % in nato v Slove-
niji in na Portugalskem za 24 %.
Bistveno slabse pa je v Sloveniji
razmerje porabe Sirokospektralnih
proti ozkospektralnim antibiotikom.
To razmerje je narastlo v letu 2020 z
1,5 na 2,1. V Stevilnih drzavah, zlasti
skandinavskih, je razmerje pod 1, kar
kaze, da predpisujejo vec¢ ozko- kot
girokospektralnih antibiotikov. V

Sloveniji predpisujemo preveé amo-
ksicilina s klavulansko kislino, fluoro-
kinolonov in med makrolidi azitromi-
cina. Med vsemi drzavami EU/EEA
pa predpisujemo najmanj tetracikli-
nov (doksiciklin).

Poraba zdravil

za sistemsko
zdravljenje
bakterijskih okuzb
(JO1) v bolnisnicah v
letu 2020

Poraba antibiotikov za sistemsko
rabo se je povecala za 5,9 %, Ce jo izra-
zamo v DDD/100 BOD, inza 1,8 % v
DDD/100 sprejemov. Ker je bilo manj
sprejetih bolnikov, se je poraba,
izrazena v DID, znizala za 11,93 %.

V skupini zdravil za sistemsko
zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1) je
bilo na bolni$ni¢ni ravni leta 2020
porabljenih najvec betalaktamskih
antibiotikov, penicilinov (Jo1C)
(131,83 DDD/100 sprejemov oz. 22,74

DDD/100 BOD), drugih betalaktam-
skih antibiotikov (Jo1D) (67,88
DDD/100 sprejemov oz. 11,71
DDD/100 BOD), kinolonskih protimi-
krobnih uéinkovin (Jo1M) (29,57
DDD/100 sprejemov oz. 5,10
DDD/100 BOD), kjer so se predpiso-
vali samo fluorokinoloni (Jo1MA),
drugih protimikrobnih uéinkovin
(Jo1X) (24,91 DDD/100 sprejemov
0z. 4,30 DDD/100 BOD), makrolidov,
linkozamidov in streptograminov
(Jo1F) (24,23 DDD/100 sprejemov
0z. 4,18 DDD/100 BOD) ter aminogli-
kozidnih antibiotikov (J01G) (11,20
DDD/100 sprejemov oz. 1,93
DDD/100 BOD), kjer so se predpiso-
vali samo drugi aminoglikozidni
antibiotiki (JoO1GB) (11,20 DDD/100
sprejemov oz. 1,93 DDD/100 BOD).
Najmanyj je bilo porabljenih
tetraciklinov (Jo1A) (2,86 DDD/100
sprejemov oz. 0,49 DDD/100 BOD),
kjer so se predpisovali samo tetraci-
klini (JO1AA), od njih pa doksiciklin
(Jo1AA02), aminociklin (JO1AA08) in
tigeciklin (JO1AA12), ter sulfonami-
dov in trimetoprima (Jo1E) (10,73

Trend bolni3niéne porabe (DDD na 100 sprejemov) skupine J01 ZDRAVILA ZA SISTEMSKO ZDRAVUENJE BAKTERIJSKIH INFEKCIJ,
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Slika 3: Trend bolnisnic¢ne porabe podskupin zdravil za sistemsko zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1), ki je izrazena

v DDD/100 sprejemouv, v Sloveniji od leta 2003 do leta 2020.
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DDD/100 sprejemov oz. 1,85
DDD/100 BOD).

V skupini betalaktamskih antibio-
tikov, penicilinov (J01C) je bilo najve¢
porabljenih kombinacij penicilinov z
zaviralci laktamaz beta (JO1CR)
(81,92 DDD/100 sprejemov oz. 14,13
DDD/100 BOD).

Sledijo antistafilokokni penicilini
(proti laktamazam beta odporni
penicilini) (Jo1CF), penicilini, ob¢u-
tljivi na laktamaze beta (Jo1CE), in
sirokospektralni penicilini (Jo1CA).

V skupini drugih betalaktamskih
antibiotikov (Jo1D) je bilo najveé
porabljenih cefalosporinov prve
(J01DB), druge (Jo1DC) in tretje
generacije (Jo1DD) ter karbapenem-
skih antibiotikov (Jo1DH).

Trend porabljenih zdravil
za sistemsko zdravljenje
bakterijskih okuzb (JO1)
v DDD/100 sprejemov in
DDD/100 bolnisni¢éno
oskrbnih dni (BOD) od
2003 do 2020

Ob pregledu bolnisni¢ne porabe
podskupin zdravil za sistemsko
zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1) v

DID v ¢asovnem obdobju od 2003 do
2020 ugotavljamo, da Stevilo porablje-
nih DID v skupini zdravil za sistemsko
zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1) v
bolni$nicah vsa leta niha na priblizno
enaki ravni, odkloni glede na leto prej
se merijo v stotinkah.

Izstopa leto 2020, kjer lahko
opazimo velik negativni odklon v
bolni$ni¢ni porabi zdravil iz te skupi-
ne (z 1,50 DID leta 2019 na 1,33 DID
leta 2020), najveé na rac¢un betalak-
tamskih antibiotikov, penicilinov
(Jo1C) (11 % znizanje DID) in kino-
lonskih protimikrobnih ué¢inkovin
(Jo1M) (24 % znizanje DID).

Leta 2020 smo zaznali rahel
porast bolni$ni¢ne porabe zdravil iz
ATC-skupine Jo1, izrazene v
DDD/100 sprejemov (303,20
DDD/100 sprejemov) glede na prej-
$nje leto (295,79 DDD/100 spreje-
mov), ve¢inoma na ra¢un porabe
betalaktamskih antibiotikov, penicili-
nov (Jo1C), drugih betalaktamskih
antibiotikov (Jo1D) in drugih protimi-
krobnih uéinkovin (Jo1X).

Bolni$ni¢na poraba, merjena v
DDD/100 sprejemov, je leta 2020
rahlo upadla v skupini tetraciklinov
(Jo1A) in kinolonskih protimikrobnih

udinkovin (Jo1M) glede na leto 2019
(slika 3).

Leta 2020 smo zaznali velik
porast bolni$ni¢ne porabe zdravil iz
ATC-skupine Jo1, izrazene v DID/100
BOD (52,31 DDD/100 BOD), glede na
leto 2019 (49,06 DDD/100 BOD),
predvsem na racun porabe betalak-
tamskih antibiotikov, penicilinov
(Jo1C) in drugih betalaktamskih
antibiotikov (Jo1D). Bolni$ni¢na
poraba, merjena v DDD/100 BOD,
je leta 2020 rahlo upadla le v skupini
tetraciklinov (Jo1A) in kinolonskih
protimikrobnih uéinkovin (Jo1M).

Bolni$ni¢na poraba zdravil za
sistemsko zdravljenje bakterijskih
okuzb, izrazena v DDD/100 BOD,
je bila leta 2020 najvisja glede na
celotno opazovano obdobje od leta
2003 naprej (slika 4).

Bolnisni¢na poraba
zdravil za sistemsko
zdravljenje bakterijskih
okuzb (JO1) v DDD/100
sprejemov v letu 2020 po
posameznih bolnisSnicah
Najvedja skupna bolni$ni¢na poraba
zdravil iz ATC-skupine Joz1, izraZena v
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Slika 4: Trend bolnisni¢ne porabe podskupin zdravil za sistemsko zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1), ki je izraZena

v DDD/100 bolnisnic¢no oskrbnih dni (BOD), v Sloveniji od 2003 do 2020.
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Slika 5: Bolnisni¢na poraba podskupin zdravil za sistemsko zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1), izraZena v

DDD/100 sprejemouv, v Sloveniji v letu 2020 po posameznih bolnisnicah.
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mov), Golnik (459,60 DDD/100 spreje-
mov), SB Murska Sobota (444,45
DDD/100 sprejemov) in UKC Maribor
(377,38 DDD/100 sprejemov). Naj-
manjsa skupna bolni$ni¢na poraba
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Bolnidni¢na poraba (DDD na 100 BOD) skupine JO1 ZDRAVILA ZA SISTEMSKO ZDRAVLIENJE BAKTERIJSKIH INFEKCIJ, izraZena

S & FF ST & £ & & &
& &S & & 3 # & S
[ & § qcé & qu, & 3:9, & & & q&& @4 &

&

&

W 01D Drugi betalaktamski antibiotiki

® 101G Aminoglikozidni antibiotiki
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Slika 7: Trend porabe zdravil za sistemsko zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1) na internih oddelkih v DDD/100

bolnisnicno oskrbnih dni (BOD) v Sloveniji od 2003 do 2020.
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Slika 8: Trend porabe zdravil za sistemsko zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1) na pediatri¢nih oddelkth v DDD/100

bolnisni¢no oskrbnih dni (BOD) v Sloveniji od 2003 do 2020.
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Bolnisnicna poraba (DDD na 100 BOD) skupine J01 ZDRAVILA ZA SISTEMSKO ZDRAVLIENJE BAKTERIISKIH INFEKC, izraZzena po ATC3
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Slika 9: Trend porabe zdravil za sistemsko zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1) na internth intenzivnih oddelkih

(IIT) v DDD/100 bolnisni¢no oskrbnih dni (BOD) v Sloveniji od 2003 do 2020.

porabe na internih oddelkih $e ni bilo
mo¢ opaziti (slika 7).

Na pediatri¢nih oddelkih
bolnisnic leta 2020 opazamo nekoliko
vedjo porabo zdravil, izrazeno v
DDD/100 BOD, za sistemsko zdravlje-
nje bakterijskih okuzb (Jo1) glede na
prej$nje leto, predvsem na rac¢un
drugih betalaktamskih antibiotikov
(Jo1D), sulfonamidov in trimetoprima
(Jo1E), ob tem pa se je poraba beta-
laktamskih antibiotikov, penicilinov
(Jo1C) nekoliko zmanjsala (slika 8).

Na internih intenzivnih
oddelkih (IIT) leta 2020 opazamo
precejs$en upad porabljenih DDD/100
BOD zdravil za sistemsko zdravljenje
bakterijskih okuzb (Jo1) glede na
prejsnje leto, predvsem na rac¢un beta-
laktamskih antibiotikov, penicilinov
(Jo1C), makrolidov, linkozamidov in
streptograminov (Jo1F) in kinolon-
skih protimikrobnih uéinkovin
(Jo1M). Poraba drugih protimikrob-
nih u¢inkovin (Jo1X) se je nekoliko
povecala (slika 9).

Ugotovitve o bolnisnicni
porabi antibiotikov

V bolni$nicah je bilo v letu 2020
na nivoju ATC 4 najvec¢ porabljenih
zdravil v skupini kombinacij penicili-

nov z zaviralci laktamaz beta (Jo1CR)
(276.701 DDD), antistafilokoknih
penicilinov (proti laktamazam beta
odporni penicilini) (Jo1CF) (114.380
DDD) in fluorokinolonov (Jo1MA)
(99.042 DDD).

V letu 2020 opazamo upad bolni-
$nicne porabe zdravil za sistemsko
zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1),
izrazene v DID, glede na prejs$nje
leto. Leta 2020 je bilo skupaj pora-
bljenih 1,33 DID, medtem ko je bilo
leta 2019 porabljenih 1,50 DID. Leta
2020 je bilo tako po nekajletni sta-
gnaciji, ki smo jo na bolni$ni¢ni ravni
opazali od leta 2015, porabljenih
najmanj DID od leta 2003, kar lahko
pripisujemo razmeram med pandemi-
jo covida-19. Ce pa porabo zdravil za
sistemsko zdravljenje bakterijskih
okuzb (Jo1) izrazimo v DDD/100
sprejemov, se je v letu 2020 v
primerjavi s predhodnimi leti bolni-
$ni¢na poraba zdravil za sistemsko
zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1)
povecala. Tako je bilo v letu 2020
porabljenih 303,20 DDD/100 spreje-
mov, leta 2019 pa 295,79 DDD/100
sprejemov. Se bolj o¢itno je povedanje
bolni$ni¢ne porabe zdravil za sistem-
sko zdravljenje bakterijskih okuzb
(Jo1), ¢e jo izrazimo v DDD/100
BOD. V letu 2020 je tako izrazena

poraba znas$ala 52,31 DDD/100 BOD,
leta 2019 pa 49,06 DDD/100 BOD.

Manj$o porabo zdravil za sistem-
sko zdravljenje bakterijskih okuzb
(Jo1), izrazeno v DID, lahko obrazlo-
Zimo z manj$im Stevilom pacientov z
okuZzbami, ki so potrebovali bolni$nic-
no zdravljenje, kar je verjetno posledi-
ca ukrepov za preprecevanje Sirjenja
covida-19, ki so vodili v manjse Stevilo
prenosov okuzb v splosni populaciji,
ki se prenasajo s tesnimi stiki med
ljudmi. Zaradi dodatnega vpliva
ukinjanja $tevilnih elektivnih progra-
mov in zmanjSanega dostopa do
bolni$ni¢ne obravnave pa je bilo v
¢asu epidemije covida-19 hospitalizi-
ranih manj pacientov. Tisti, ki pa so
bili hospitalizirani, so bili bolj kriti¢no
bolni in najbrz delezni bolj terapev-
tsko intenzivnega zdravljenja, kar je
pripeljalo do povecanja bolnisni¢ne
porabe zdravil za sistemsko zdravlje-
nje bakterijskih okuzb (J01), izraZene
v DDD/100 sprejemov in Se bolj v
DDD/100 BOD (9-11).

V letu 2020 je v primerjavi s
predhodnimi leti mo¢no porasla zlasti
skupna bolni$ni¢na poraba zdravil za
sistemsko zdravljenje bakterijskih
okuzb (Jo1) na internih oddelkih
slovenskih bolnisnic, izraZzena tako v
DDD/100 BOD kot v DDD/100
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sprejemov. Poraba pa je upadla na
ginekoloskih oddelkih, pediatri¢nih
oddelkih in tudi na intenzivnih
oddelkih slovenskih bolnisnic (4).

Pri bolni$ni¢ni porabi zdravil za
sistemsko zdravljenje bakterijskih
okuzb (Jo1), izrazeni v DDD/100 BOD,
med splo$nimi bolni$nicami v letu
2020 izstopata SB Celje in SB Murska
Sobota z nad 70 DDD/100 BOD.

Pri bolni$ni¢ni porabi zdravil za
sistemsko zdravljenje bakterijskih
okuzb (Jo1), izrazeni v DDD/100
sprejemov, pa v letu 2020 izstopata
specialni bolnisnici TopolSica in
SeZana z ve¢ kot 500 DDD/100
sprejemov, med splo$nimi bolni$nica-
mi pa SB Murska Sobota z ve¢ kot
400 DDD/100 sprejemov.

V letu 2020 Slovenija zaseda po
celotni porabi zdravil Jo1 6. mesto
med 26 drzavami EU/EEA. NiZjo
porabo imajo Nizozemska, Norveska,
Madzarska, Slovaska in Luksemburg.
V primerjavi z drugimi drzavami
odstopa v Sloveniji nizka raba tetraci-
klinov.

Zakljuéek

V marcu 2020 je Svetovna zdrav-
stvena organizacija razglasila pande-
mijo covida-19. Drzave so uvedle
Stevilne ukrepe za preprecevanje
okuzb. V vseh drzavah se je znizalo
Stevilo okuzb dihal in poslediéno se je
zmanj$ala raba antibiotikov, zlasti
ambulantno. Tudi v Sloveniji smo
znizali ambulantno rabo skoraj za
Cetrtino. Posebej izstopa moc¢an padec
rabe antibiotikov za otroke. Nimamo
podatkov, da se je povecalo zdravljenje
zapletov okuzb. Bolni$nice so sprejele
manj bolnikov, ki pa so prejeli ve¢

antibiotikov kot leto prej. Struktura
predpisanih antibiotikov, tako ambu-
lantno kot v bolni$nicah, ni ugodna in
jo moramo spremeniti. Ce Zelimo
zniZati odpornost bakterij, moramo
zmanj$ati selekcijski pritisk antibioti-
kov in zmanj$ati Sirjenje okuzb.
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Porocila s strokovnih srecanj

Tihomir Ratkajec

Lepe son¢ne sobote, 16. oktobra, sta Hrvasko
drustvo za medicino dela in Institut za medicin-
ske raziskave in medicino dela organizirala
enodnevno strokovno sre¢anje v majhnem mestu
Selce pri Crikvenici. Najdba amfor iz rimskega
obdobja kaze na dolgo zgodovino mesteca in
Zivljenje, vezano na gojenje vinske trte, torej na
kmetijsko dejavnost. V 15. stoletju so Frankopa-
ni, znana fevdalna druZina, razvijali trgovino,
ribi§tvo in izvoz preko mestne luke. Z zac¢etkom
20. stoletja se je zacel razvijati turizem, zadnja
desetletja je mesto Selce znano po rehabilitaciji
$portnikov, tudi vrhunskih (smucarja Kosteli¢
sta bila pogosto rehabilitirana v Polikliniki
Selce).

Med temami o delu od doma, toksikoloSkem
vplivu in porabi razkuzil v obdobju epidemije je
bila glavna tema covid-19 kot poklicna bolezen
(PB).

Kolegica s Hrvaskega zavoda za javno zdrav-
stvo (HZJZ), ki ima enako vlogo kot nas NI1JZ, je
predstavila zadnje podatke o poklicnih bolezni v
Republiki Hrvaski. Na HZJZ je Oddelek za
medicino dela, ki ga vodi specialistka medicine
dela in ki izvaja aktivnosti na podroé¢ju poklicnih
bolezni, poskodb pri delu, ocenjevanja delovne
zmoznosti delavcev, dejavnosti medicine dela,
preprecevanja tveganj na delovnih mestih,
izobraZevanja in obves$éanja. Vodijo tudi Register
poklicnih bolezni. Zal pri nas nimamo taksnega
registra.

V letu 2020 so imeli 681 zahtev za PB.
Potrdili so 264 bolezni, od tega 180 bolezni
covid-19. 148 primerov je bilo v zdravstvu, 15 v
upravi, 6 v izobraZzevanju in 11 pri ostalih pokli-
cih. Posebnost covida-19 je bil pogost prenos
okuzbe med kolegi in prenos s pacienta. Poudari-
la je potrebo po digitalizaciji prijave bolezni ter
porocala o zasedenosti epidemiologov pri sodelo-
vanju in o problemu priznanja PB pri cepljenih
oz. necepljenih.

Prijavo PB lahko opravi pravna ali fizi¢na
oseba in drZavni organ. Osnovna pogoja sta
medicinska dokumentacija in izpostavljenost na
delovnem mestu. Podlaga je Zakon o obveznem

Covid-19 kot poklicha bolezen
v Republiki Hrvaski

zdravstvenem zavarovanju, iz katerega izhaja
Pravilnik o pravici in pogojih za priznanje PB, iz
leta 2011. Pravilniku je prilozen obrazec za
prijavo PB.

Obrazec izpolnijo zavarovalnica (kot je nas
7778), osebni zdravnik delavca, specialist
medicine dela (MDPS) in oddelek za medicino
dela HZJZ, ki potrdi ali ovrze predlog za PB in
celotno dokumentacijo poslje na zavarovalnico
za povracilo 100 % nadomestila za bolnisko
odsotnost. Delodajalec izpolni obrazec z nasle-
dnjimi podatki: osebni podatki delavca, delovno
mesto in naloge, delovna doba, vrsta pogodbe,
delovno mesto pred sedanjim, ali je bil delavec
usposobljen za to delo ali ne, ali je opravljal
zdravniske preglede v predpisanih rokih, ali so
bili predlagani ukrepi za izboljSanje pogojev na
delovnem mestu, ali je uporabljal zas¢itna
sredstva, kdo je neposredni vodja in ali je in-
$pekcija za delo obvescena o PB.

Izbrani osebni zdravnik in specialist MDPS
izpolnita podatke: o ordinaciji MDPS, ki je
ugotovila PB, nazivu in zaporedni Stevilki na
seznamu PB, kateri izvidi so bili podlaga za
diagnozo PB, datum ugotovitve PB, datum
nastanka PB. Bolezen potrdi HZJZ (Oddelek za
medicino dela) in dokumentacijo poslje na
zavarovalnico.

Strokovnjaki Hrvaskega drustva za medicino
dela in HZJZ so izdelali smernice in algoritem za
specialiste MDPS pri pisanju predloga za prizna-
nje covida-19 kot PB pri zdravstvenih delavcih.

Covid-19 kot PB se prijavi najkasneje 28 dni
od pozitivnega PCR-testa. Algoritem se za¢ne s
kliniéno sliko (inkubacija 2—14 dni) in z
medicinsko dokumentacijo, ki vsebuje:
potrdilo o pozitivnem izvidu PCR (zacetek
postopka), opis nalog in delovno mesto, pisno
izjavo delodajalca o prisotnosti na delovnem
mestu (tesni stik z bolnikom s covidom-19 v roku
48 ur pred pojavom simptomov in v obdobju 14
dni po nastopu bolezni pri bolniku s covi-
dom-19), mnenje epidemiologa (po navadi ga je
tezko dobiti), izjavo delavca, kdaj in kaj je delal,
mnenje pooblas¢enega specialista MDPS, izvide
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zdravljenja in kopijo zdravstvenega
kartona.

Smernice so opisane na dveh
straneh ter vsebujejo definicijo
bolezni in postopek prijave na HZJZ.

— Delaveg, ki je prebolel co-
vid-19 in je negativen na
prisotnost virusa, se oglasi
osebno ali po telefonu specia-
listu MDPS in mu prinese
(poslje) dokumentacijo.

—  Specialist MDPS pregleda
dokumentacijo.

— Opravi posredno natan¢no
delovno anamnezo (ima
obrazec 2 IN) in pregleda
oceno tveganja; pridobi porodi-
lo delodajalca z opisom delov-
nih nalog, o potovanjih en
mesec pred pojavom bolezni ali
izjavo delodajalca, da je bil
izpostavljen virusu en mesec
pred pojavom bolezni; oceni
prisotnost in trajanja nevarno-
sti bioloskega dejavnika.

— Opravi pregled in osebno
anamnezo (od osebnega
zdravnika pridobi podatke o
komorbidnosti) ter epidemio-
losko anamnezo. Poda mnenje
o PB in dokumentacijo poslje
na Oddelek za medicino dela
pri HZJZ, ki izpolni svoj del
(potrdi ali ne PB).

Klini¢ni institut za genomsko
medicino Univerzitetnega klini¢nega
centra Ljubljana in Nacionalno
vozlisce za Evropske referen¢éne mreze
(ERN-HUB) sta organizirala prvo
sre¢anje na temo evropskih referenc-
nih mreZ in njihove vloge v sloven-

Pri izvedbi protokola je nekaj
tezav, ker niso vedno natan¢éno
opisane naloge (inZenirji varstva pri
delu tega ne naredijo dobro), ob¢asno
so podani predlogi samo s pozitivnim
PCR-testom brez popolne medicinske
dokumentacije. Bistveno je, da zdrav-
stvena zavarovalnica prizna PB, ¢e je v
oceni tveganja dokazano povec¢ano
tveganja na delovnem mestu.

Ob tem pisanju se sprasujem,
koliko nasih kolegov in sodelavcev bi
imelo pravico do priznanja covida-19
kot PB (med njimi sem tudi sam).

Kolega Zaja s sodelavci iz Sole
narodnega zdravja Andrija Stampar je
izvedel raziskavo o znadilnosti covi-
da-19 pri zdravstvenih delavcih (Zaja
R, MF Zagreb; Arh Hig Rada
Tox,2021;72;36-41).

V obdobju od 1. 5. do 12. 11. 2020
so po elektronski posti ali v neposre-
dnem stiku po telefonu posredovali
usmerjeni vprasalnik zdravnikom,
medicinskim sestram in fizioterapev-
tom, ki so bili v tistem ¢asu v izolaciji.
Sodelovalo je 59 zdravstvenih delav-
cev, starih od 18 do 65 let. Morali so
imeti pozitiven PCR-test. Spremljali
so: 1. znake in simptome med izolaci-
jo, 2. komorbidnost, 3. hospitalizacijo
zaradi covida-19 in 4. osebne podatke.
Sodelovalo je tudi 13 zdravnikov. Od
vseh je bilo 47 % Zensk. 44,6 % je

Ana Nyasha Zimani, Borut Peterlin, Luca Lovreci¢

skem zdravstvenem sistemu. Sre¢anje
je potekalo 22. 9. 2021 na Medicinski
fakulteti Univerze v Ljubljani.
Evropska unija je prepoznala
podrodje redkih bolezni (RB) kot
enega pomembnejsih izzivov Ze leta
2007. Z nacionalnimi vladami in

imelo arterijsko hipertenzijo in
kroni¢no ponavljajoco respiratorno
bolezen, 7 sodelujoéih v raziskavi ali
14,9 % je bilo hospitaliziranih. Med
hospitaliziranimi in nehospitalizirani-
mi ni bilo razlike v spolu, starosti;
hospitalizirani so pogosteje kasljali in
imeli bolezni dihal. Veé kot 50 % je
navajalo utrujenost, slabost in povisa-
no temperaturo, 40 % motnje okusa,
38 % bolecine v misicah.

Naredili so hierarhi¢no klaster
analizo, pri kateri je bil vsak simptom
en klaster. Ugotovili so, da so: 1.
Kklaster utrujenost, slabost, povisana
temperatura, 2. diareja in 3. boleéine
v misicah, glavobol, izguba okusa,
voha in razli¢ni simptomi dihal.

Po marcu 2020 je bilo sodelovanje
na strokovnem sestanku »v zivo«
prava osvezitev za Ze malo utrujene
mozgane od on-line izobrazevanj.
Zelel sem zabeleziti ¢im veé dejstev in
jih prenesti svojim kolegom. Zdravni-
ki specialisti medicine dela imamo ne
le dolznost, ampak tudi poslanstvo, da
poskrbimo za zdravje nasih zdravstve-
nih sodelavcev tudi z uresni¢evanjem
njihove pravice do priznanja poklicne
bolezni.

Prim. dr. Tihomir Ratkajec, dr. med.

Evropske referencne mreze in
slovenski zdravstveni sistem

zdravstvenimi organizacijami si je
zastavila cilj izboljsati prepoznavanje
in zdravljenje RB tudi s krepitvijo
sodelovanja na evropski ravni, z
usklajevanjem in podpiranjem nacio-
nalnih nacrtov za RB ter z direktivo o
pravicah pacientov pri ¢ezmejnem
zdravstvenem varstvu. V ta namen je
Evropska komisija (EK) predvidela
vzpostavitev evropskih referen¢nih
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mreZ (European Reference Networks,
ERNG5). Leta 2017, po vec kot desetle-
tju aktivnega prizadevanja in doloditvi
strogih meril in pogojev, ki jih morajo
za pridruZitev izpolnjevati izvajalci
zdravstvenega varstva, je bilo z
izvedbenim sklepom EK ustanovljenih
24 evropskih referenénih mrez.
Nobena drzava nima sama dovolj
znanja in zmogljivosti za zdravljenje
vseh redkih in kompleksnih bolezni.
Evropske referen¢ne mreze ponujajo
bolnikom in zdravnikom po celotni
EU moznost za dostop do vrhunskih
strokovnjakov specifi¢nih podrodij,
strokovnega znanja in pravo¢asno
izmenjavo izkusenj, ki resuje zivljenja,
ne da bi jim bilo treba za to potovati v
drugo drzavo. Mreze sestavljajo
izvajalci zdravstvenega varstva, ki so
opredeljeni kot ¢lani mreZe (polno-
pravno ¢lanstvo) ter imajo znanje in
izku$nje z diagnosticiranjem in
zdravljenjem redkih bolezni v sklopu
posamezne mreZe (ERN). Pridruzeni
élani so nacionalni centri, ki se osre-
dotoc¢ajo na izvajanje zdravstvenega
varstva ali pridobivanje znanja in
orodjij za izbolj$anje kakovosti oskrbe.
Drzave ¢lanice lahko vzpostavijo tudi
nacionalno koordinacijsko sredisce
(vozlisce) z razliénimi mrezami, ¢e v
teh mrezah drzava nima ¢lanov.

Nacionalno vozlisce za Evropske
referen¢ne mreze (ERN-HUB) je bilo
vzpostavljeno v okviru ciljnega razi-
skovalnega projekta in se vsebinsko
naslanja na zastavljene cilje, ki vodijo
v usklajeno, enakopravno in vsem
bolnikom dostopno obravnavo na
podrodju redkih bolezni, ter omogoca
strokovni in lai¢ni javnosti dostopne
informacije s podroéja redkih bolezni.
Horizontalno, vklju¢ujoé vseh 24
tematskih podroéij vzpostavljenih
ERN, pa omogoca strokovnjakom in
kljuénim deleznikom uéenje na osnovi
dobrih praks in usklajevanje podrocja
na ravni drzave.

Prvo sre¢anje nacionalnega
vozliéa je bilo organizirano kot
uspesen »kick-off« za vzpostavitev
rednih in koordiniranih aktivnosti na
podrocju RB v Sloveniji. Srecanja se je
udelezil predstavnik Ministrstva za

zdravje, sekretar dr. Robert Medved,
ki je poudaril, da je Ministrstvo za
zdravje prepoznalo RB kot pomemben
izziv za slovensko zdravstvo in zacelo
pripravljati spremembo zakonodaje
na podroc¢ju RB. Dobro sodelovanje
med ministrstvom in slovenskimi
zdravstvenimi institucijami so prepo-
znali kot pomembno za razvoj sloven-
skega zdravstvenega sistema na
podrocju RB, ki je iz vec razlogov
obcutljivo podrodje. V pripravi je
drugi nacionalni nacrt za podroc¢je RB
(prvi je bil pripravljen za obdobje
2011—2020) in slovenski register
redkih nemalignih bolezni. MZ
podpira aktivnosti na podroéju RB in
bo tudi naprej aktivni partner na tem
podrodju.

Po kratkem uvodnem pozdravu
vodje projekta, doc. dr. Luce Lovre-
¢i¢, je prof. dr. Borut Peterlin pred-
stavil pomen ERN za slovenski
zdravstveni sistem. Sodelovanje v
ERN omogoca slovenskim strokov-
njakom in bolnikom dostop do
mednarodnega »ekspertnega« mne-
nja in storitev, sodelovanje pri ustvar-
janju mednarodne strokovne doktri-
ne in v mednarodnih projektih ter
mednarodno prepoznavnost in trzno
konkurenc¢nost. Institucije, ki se
pridruZijo mrezi, morajo porocati o
predvidenih kazalcih, kot so Stevilo
bolnikov, publikacije, predavanja itd.,
in aktivno sodelovati v delovnih
skupinah. Spremljanje uc¢inkovitosti
in delovanja ERN je razdeljeno na
sedem vsebin: splosna organizacija in
koordinacija, skrb za pacienta,
multidisciplinarni pristop in deljenje
izkuSenj, izobrazevanje in usposablja-
nje, prispevek k raziskovanju in
inovacijam, klini¢ne smernice,
komunikacija in diseminacija, ki jih
pokriva 18 kazalnikov. Partnerji vsake
mreZe so po vlozeni kandidaturi
ocenjeni na podlagi petih podrodij in
po vélanitvi v mreZo je treba redno
porocati kljuéne aktivnosti (glede na
sedem zgoraj nastetih podrocij). Pet
podrodij, kjer morajo kandidatni
centri izkazati kompetentnosti za
uspesno prikljucitev v ERN, so: (1)
opolnomocenje in osredotoéenje na

bolnika, (2) organizacija, vodenje in
poslovanje, (3) raziskovanje, izobra-
Zevanje in usposabljanje, (4) eksper-
tiza, informacijski sistemi in e-orodja
ter (5) kakovost in varnost. Ce po-
drobneje pogledamo samo tri, se v
okviru podroé¢ja opolnomocenja in
osredotocenja na bolnika ocenjujejo
poslanstvo in kljuéne vrednote
centra, informacijski in izobrazevalni
materiali za bolnike, pravice in
dolZznosti bolnikov ter merjenje
njihovega zadovoljstva z obravnavo,
odgovornost zdravnikov in sodelav-
cev, spremljanje in odpravljanje
nepredvidenih izhodov in zapletov,
zaupnost medicinskih podatkov in
razkritje konflikta interesov. Na
podrodju ekspertize, informacijskih
sistemov in e-orodij so pod drobno-
gled vzete konzultantska sluzba,
strategija diseminacije znanja, po-
stopki dela s klini¢éno dokumentacijo
in podatkovnimi bazami bolnikov,
postopki za zagotavljanje kakovosti
podatkov in standardni operativni
postopek (SOP) za telemedicino.
Ocena za podrodje kakovosti in
varnosti pa temelji na sistemu za
merjenje in upravljanje s kakovostjo,
nacrtu za izbolj$evanje kakovosti,
procesih in kazalnikih za merjenje
izhodov, kazalnikih, ki jih poro¢ajo
bolniki, mehanizmih za spremljanje
in vpeljavo dobrih praks ter sistemu
za pripravo in vpeljevanje smernic,
kjer naj bi bili vkljuceni tudi bolniki.
Prof. Peterlin je poudaril, da so za
zdravstveni sistem glavne koristi
sodelovanja v ERN izboljsanje kako-
vosti zdravstvene oskrbe v terciarnih
centrih in zdravstvenem sistemu,
prenos dobrih praks in izhodis$éa za
kreativne prilagoditve, kot so vkljuce-
vanje institucij na primarni in sekun-
darni ravni. Verjetno ni treba posebej
izpostavljati prednosti za vkljuceni
nacionalni center, saj je tako del
mreZe vrhunskih evropskih zdrav-
stvenih centrov. Zaklju¢imo lahko, da
sodelovanje slovenskih partnerjev
prinasa koristi za nacionalni zdrav-
stveni sistem, da je potrebna vizija na
politi¢nem in institucionalnem
nivoju, kako ta mehanizem ¢im bolje
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izkoristiti, in koordinacija nacional-
nih aktivnosti na tem podrodju, da
dosezemo kar najboljsi uspeh.

Doc. dr. Luca Lovreci¢ je predsta-
vila nacionalno vozlisce za redke
bolezni. V Evropi Zivi 30 milijonov
bolnikov z redkimi boleznimi, kar
predstavlja 6—8 % populacije. Obrav-
nava bolnikov z RB je specifi¢na, saj
so redke bolezni pogosto neprepozna-
ne in potrebujejo bolniki obravnavo
pri visoko specializiranih strokovnja-
kih, so ve¢inoma genetske narave,
prizadenejo ve¢ organskih sistemov,
imajo kroni¢ni potek, zaradi ¢esar je
nujna psiholoska in socialna obravna-
va, specifi¢na terapija je pogosto
nedostopna oz. $e ni razvita. Osnovni
cilj nacionalnega koordinacijskega
srediséa je primerljiva, enakopravna
in dostopna obravnava bolnikov z
redkimi boleznimi v okviru tistih
ERN, kjer Slovenija nima polnoprav-
nega ali pridruZenega ¢lanstva.
Dodatna, pomembna aktivnost pa je
vsekakor horizontalna uskladitev med
nacionalnimi ¢lani razliénih ERN, saj
smo ugotovili, da nam izmenjava
pridobljenih izkusenj lahko izjemno
olajsa delovanje. V okviru ERN-HUB
smo izvedli anketo 11 koordinatorjev
12 mrez iz UKC Ljubljana, UKC
Maribor in Onkoloskega instituta
Ljubljana. Koordinatorji so prepoznali
pomanjkljivo poznavanje podrocja
ERN med zdravstvenimi delavci in
drugimi delezniki v zdravstvu, kot so
ministrstva, NIJZ, ZZZS, farmacija in
zdruzZenja bolnikov. Koordinatorji
povpre¢no potrebujejo vsaj sedem
delovnih dni za administracijo ob
pridruzitvi v ERN in en do tri delovne
dni na mesec za kakovostno sodelova-
nje po pridruzitvi. Enotni so si, da za
kakovostno in dolgoro¢no sodelovanje
v ERN potrebujejo kadrovske okrepi-
tve in dodatna sredstva. Najpogostej-
Se aktivnosti v okviru ERN so delitev
znanja lokalno in nacionalno, udele-
Zevanje rednih srecanj, izvedba
raziskav, strokovna izobraZevanja,
uporaba sistema CPMS (Clinical
Patient Management System), ki
omogoca strokovno posvetovanje v
zvezi s konkretnimi bolniki, ter

priprava smernic in materialov za
bolnike. Zaklju¢imo lahko, da je vsak
oddelek, ki sodeluje v ERN, po naj-
boljsih moceh vkljucil partnerstvo v
redno delo, koristna bi bila uskladitev
pristopov za sodelovanje v ERN ter
pri obravnavi bolnikov. Izzivi, s
katerimi se srecujejo koordinatorji
mrez, so ve¢inoma skupni, zato je
potreba po nacionalnem koordinacij-
skem vozli§¢u jasna, tudi za poenote-
nje praks obstoje¢im partnerjem ter
za delovanje v okviru tistih ERN, kjer
Slovenija nima polnopravnega ali
pridruZenega ¢lanstva.

Doc. dr. Brane LeskoSek (Institut
za biostatistiko in medicinsko infor-
matiko, Medicinska fakulteta, UL) je
predstavil izobraZevalni portal, ki je
pripravljen znotraj sistema Lifelong
Learning Platform (LLP) in se lahko
uporablja kot dediciran portal za
usposabljanje in izobrazevalne dogod-
ke, vkljuéno z moznostjo spletnega
preverjanja znanja in interne komuni-
kacije.

Srecanje se je zakljucilo z okroglo
mizo, kjer so sodelovali vsi prisotni
koordinatorji in sodelavci mrez ter
predstavili svoje delovanje v mrezah
in najvecje izzive na tem podrocju. Na
okrogli mizi so sodelovali iz UKC
Ljubljana prof. dr. Borut Peterlin, izr.
prof. dr. Damjan OsredKkar, izr. prof.
dr. Tanja Kersnik Levart, prim. dr.
Tanja Planinsek Rucigaj, dr. Mojca
Zerjav Tansek in doc. dr. Luca Lovre-
Ci¢ ter iz Onkoloskega instituta
Ljubljana doc. dr. Mateja Krajc.
Izpostavili so problem pomanjkanja
administrativnega in strokovnega
kadra za zagotovitev celostne obrav-
nave bolnikov z redkimi boleznimi na
drzavnem in mednarodnem nivoju.
Predlagali so vzpostavitev mese¢nih
ambulant za bolnike z redkimi bolez-
nimi, ki bi lahko po potrebi pokrivale
vec specialnosti. Pogovorili so se tudi
o postopku priprave in sprejemanja
nacionalnih smernic za diagnostiko in
zdravljenje bolnikov z redkimi bolez-
nimi.

Obravnava bolnikov z redkimi
boleznimi je visoko specializirano
podrodje, ki se zaradi redkosti in

kompleksnosti ureja tudi na nivoju
celotne EU. V ta namen je bilo usta-
novljenih 24 evropskih referen¢nih
mrez, katerim smo se uspe$no pridru-
zili tudi slovenski partnerji. Sedaj ne
smemo zaspati, temve¢ pripraviti in
slediti jasni viziji na politi¢nem,
zdravstvenem in institucionalnem
nivoju. Za dobro stroke in bolnikov
moramo kar najbolj izkoristiti pozitiv-
ne ucinke skozi koordinacijo nacio-
nalnih aktivnosti na podroé¢ju ERM.
Ve¢ o nas lahko preberete na nasi
spletni strani: https://www.ern-hub.
si/. Nase aktivnosti lahko spremljate
na spletnih omreZjih Linkedin:
https://www.linkedin.com/company/
ern-hub-si/ in Twitter: https://
twitter.com/ern_hub_si.
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nalPlan.pdf

2. Delegirani sklep komisije o dolo¢itvi
meril in pogojev, ki jih morajo izpolnje-
vati evropske referenéne mreze in
izvajalci zdravstvenega varstva, ki se
zelijo pridruziti evropski referenéni mre-
7i (2014). Dostopen na spletni strani:
https://ec.europa.eu/health/sites/
default/files/ern/docs/ern_delegated-
decision_20140310_sl.pdf

3.  Evropske referen¢ne mreze (2016).
Javno zdravje — Evropska komisija.
Dostopno na spletni strani: https://ec.
europa.eu/health/ern/networks_sl

4.  Evropske referen¢ne mreze. Informativ-
ni pregledi. Dostopni na strani: ec.
europa.eu/assets/sante/health/
ern/2017_facstheets_en.zip

Ana Nyasha Zimani, dr. med., prof. dr.
Borut Peterlin, dr. med., svet., doc. dr.
Luca Lovredié, dr. med., univ. dipl.
biol., Klini¢ni institut za genomsko
medicino, UKC Ljubljana,
luca.lovrecic@kclj.si
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September je mesec Alzheimerje-
ve bolezni, svetovni dan Alzheimerje-
ve bolezni pa vsako leto obelezujemo
21. septembra. Na ta dan si pripnemo
vijoli¢no pentljo, mednarodni simbol
ozave$¢anja o demenci. Tretje leto
zapored je Nacionalni institut za
javno zdravje (NIJZ) v sodelovanju z
Znanstvenoraziskovalnim centrom
Slovenske akademije znanosti in
umetnosti (ZRC SAZU) in drustvom
Spominéica, Alzheimer Slovenija v
mesecu septembru izvedel strokovno
sre¢anje »Stanje in izzivi na podrodju
Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji«, ki
je letos preraslo v 1. nacionalno
konferenco z mednarodno udelezbo.
Osrednja tema leto$nje konference je
bila Alzheimerjeva bolezen skozi
prizmo sindemije SARS-CoV-2/
COVID-19. Potekala je virtualno 21.
septembra, udeleZilo se je je okrog
300 strokovnjakov, ki se pri svojem
delu srecujejo z obravnavo oseb z
demenco.

Po podatkih Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO) zivi v svetu 55
milijonov oseb z demenco, vsako leto
pa se pojavi 10 milijonov novih prime-
rov demence. Alzheimerjeva bolezen
je najpogostejSa oblika demence in
prispeva 60—70 % vseh primerov.
Leto$nji svetovni dan Alzheimerjeve
bolezni je potekal pod geslom »Dia-
gnoza«. Svetovno zdruZenje Alzhei-
mer opozarja, da je v svetu 75 %
primerov demence nediagnosticirane.
Med najpomembnejsimi razlogi so
neozavescenost, stigma, na novo pa Se
pandemija SARS-CoV-2, ki je povzro-
¢ila dodatne zamude v obravnavi.
Organizatorji so, tako kot Ze lani,
obravnavane teme posvetili sindemiji
demence in covidu-19, tokrat z novimi

spoznanji. Covid-19 in demenca sta
prepoznana kot javnozdravstveni
prioriteti 21. stoletja, tudi v politiki,
kar je uvodoma na konferenci v svojih
nagovorih potrdilo ve¢ slovenskih
evroposlancev. Na konferenci so poleg
predstavnikov NIJZ in Spomincice
sodelovali $e predstavniki Ministrstva
za zdravje (MZ), Ministrstva za delo,
druZino, socialne zadeve in enake
moznosti (MDDSZEM), SZO, organi-
zacije Alzheimer Europe ter predstav-
niki razli¢nih medicinskih strok, kot
sta nevrologija in psihiatrija. Videopo-
snetek konference je dostopen na
povezavi https://www.nijz.si/sl/
videoposnetek-1-nacionalne-konfe-
rence-z-mednarodno-udelezbo-sta-
nje-in-izzivi-na-podrocju
Predstavnica SZO v Sloveniji je
izpostavila glavne tocke Globalnega
akcijskega nacrta za odgovor javnega
zdravstva na demenco 2017-2025 ter
vpliv covida-19 na dusevno zdravje
starej$ih odraslih. V nadaljevanju je
pogled organizacije Alzheimer Europe
na vpliv pandemije covida-19 na
osebe z demenco in njihove skrbnike
predstavil njen izvrsni direktor.
Izpostavljeno je bilo, da demenca
povecuje tveganje za obolevnost in
umrljivost za covidom-19, po drugi
strani pa je socialno distanciranje, kot
ukrep za preprecevanje Sirjenja
virusa, povecalo ranljivost oseb z
demenco in njihovih skrbnikov. Oba
predavatelja sta izpostavila pomemb-
nost prepoznave demence kot javno-
zdravstvene prioritete 21. stoletja in
pozdravljata aktivnosti, ki se izvajajo
na tem podrocju v Sloveniji v okviru
drustva Spomincica in strategije na
podrodju demence na drzavni ravni, o
kateri je spregovorila predstavnica

Alzheimerjeva bolezen skozi prizmo
sindemije SARS-CoV-2/COVID-19

Prva nacionalna konferenca z naslovom Stanje in izzivi na podrocju Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji

Lucija Grkman, Nina Mavri¢, Barbara Lovreci¢, Mercedes Lovrecic

MZ. Strategija obvladovanja demence
v Sloveniji do leta 2030 bo vkljucevala
do sedaj postavljene cilje Strategije
obvladovanja demence v Sloveniji do
leta 2020, raziskave in priporocila
organizacije Alzheimer Europe,
smernice SZO in drugih pomembnih
strateskih dokumentov. Osebe z
demenco so opredeljene kot ranljiva
skupina, ki se povecuje v Evropi in
tudi Sloveniji, k éemur prispevajo
predvsem demografske spremembe in
staranje. Predstavnica MDDSZEM je
izpostavila, da se povecuje Stevilo
oseb z demenco v institucionalnem
varstvu, delez uporabnikov storitev
socialnega varstva v skupnosti pa je
opazno manjsi v ruralnih obmodjih.
Cilji v okviru storitev socialnega
varstva so Se vedno povecanje posebej
prilagojenih zmogljivosti osebam z
demenco ter povecana podpora in
izvajanje izobrazevanj in aktivnosti po
diagnozi demence. Pandemija je Se
dodatno razkrila problem pomanjka-
nja kadra in neprimernosti objektov
za obvladovanje okuzb, za kar je bilo
treba sprejeti vec prilagoditvenih
ukrepov. UdeleZenci konference so si
enotni, da je za osebe z demenco
najboljse, da ¢im dlje ostanejo v
domacem okolju, seveda ob izpolnje-
vanju pogoja, da so osebe z demenco
in njihovi skrbniki delezni ustrezne
podpore. Tudi strokovnjaki, ki se
srecujejo z osebami z demenco v
praksi, poudarjajo, da je ustvarjanje
demenci prijaznega okolja eden od
najpomembnejsih ciljev, h katerim
mora strmeti strategija na podrocju
demence. Ponovno je bil poudarjen
pomen zgodnje diagnoze in obravnava
demence, ki jo v okviru zdravstvenega
varstva omogoca jasno zastavljena
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drzavna strategija na tem podrocju in
njeno izvajanje. Diagnostika in
zdravljenje simptomov demence
morata potekati multidisciplinarno,
jasno zastavljen naért zdravljenja in
obravnave olajsa zivljenje osebam z
demenco in njihovim svojcem. Izpo-
stavljen je bil problem omejene
diagnostike v ¢asu covida-19, na
katerega je vplivalo ve¢ dejavnikov,
npr. prelozitev obravnav zaradi
osebnih razlogov ali nedostopnosti
zdravnika in drugo. Veckrat je bil
izpostavljen preplet sindemije covi-
da-19 in Alzheimerjeve bolezni, saj
ena kriza poslabsuje drugo. Stanje v
Sloveniji na tem podrodju je primerlji-
vo s poro¢anjem iz drugih drzav.
SARS-CoV-2 ima vpliv na osebe z
demenco, ki se okuZijo, in na tiste, ki
se ne. Med pandemijo je bila okrnjena
nefarmakoloska obravnava, povecala
pa se je poraba zdravil, npr. antipsi-
hotikov, ki imajo $tevilne negativne

posledice. Izpostavljen je bil problem
epidemioloskega spremljanja demen-
ce v Sloveniji, saj so podatki na tem
podroéju pomanjkljivi. Na NIJZ so
opravili ocene prevalence demence in
porabe zdravil s pomocjo rutinsko
zbranih podatkov, register oseb z
demenco pa ni vzpostavljen. Zavze-
majo se za izbolj$anje informacijskega
sistema za epidemiolo$ko spremljanje
demence in raziskav na tem podrocju.
Ved o samih sklepih konference si
lahko preberete v zborniku, ki bo izSel
v sklopu revije Javno zdravje, v
katerem bodo objavljeni tudi povzetki
posameznih predavanj, ter v prvi
znanstveni monografiji o demenci z
naslovom »Spremljanje demence v
Sloveniji: Epidemioloski in drugi
vidiki«, ki je dostopna na poveza-

vi: https://omp.zrc-sazu.si/zalozba/
catalog/book/1970. Znanstvena
monografija je izSla v sodelova-

nju NIJZ in ZRC SAZU.

UdeleZenci 1. nacionalne konfe-
rence ob svetovnem dnevu Alzheimer-
jeve bolezni so se strinjali, da so taka
sre¢anja potrebna in pripomorejo k
ozave$canju in destigmatizaciji
demence v druzbi. Prizadevali si
bomo za nadaljevanje tradicije sep-
tembrskih strokovnih sre¢anj ob
svetovnem dnevu Alzheimerjeve
bolezni in upamo, da v prihodnje
pritegnemo $e veé pozornosti strokov-
ne in tudi lai¢ne javnosti.

Lucija Grkman, dipl. san. inZ.,
Nacionalni institut za javno zdravje,
Lucija.Grkman@nijz.si

Nina Mavrié¢, mag. san. inz., Nacionalni
institut za javno zdravje

Prim. asist. dr. Barbara Lovreéié, dr.
med., spec. JZ in spec. soc. med., svet.,
Nacionalni institut za javno zdravje

Prim. doc. dr. Mercedes Lovrecdié, dr.
med., spec. psih., svet.,

Nacionalni institut za javno zdravje in
Zdravstveni dom Izola

4. sre¢anje primarnih pediatrov

Jasna Cuk Rupnik

V Termah Zrece se je 6. 11. 2021
nad slovensko pediatrijo navdusevalo
46 udelezenk in udelezencev, vsi z
maskami in s samotestiranjem ob
registraciji. 158 pa Se preko odli¢ne
asistence BK TV na daljavo. Delavno,
strokovno, Zivahno in uéinkovito v
preseZnikih.

Predsednik 385-¢lanske Sekcije za
primarno pediatrijo Denis Bas je
predstavil osupljivo koli¢ino in
kakovost vsega, kar je ustvaril
18-¢lanski Upravni odbor (UO): od
spletnih izobraZevanj (najbolj odmev-
ni »TeZavna komunikacija s starSi« in
»Varna raba zaslonov«) do obilice
organizacijske in izobrazevalne
komunikacije z drugimi organizacija-
mi — predvsem z Ministrstvom za
zdravje in Ministrstvom za izobraze-

vanje, znanost in $port glede pomo¢i
Solam in vrtcem ob epidemiji covi-
da-19.

Volilni skups¢ini in imenovanju
novega UO je sledila podelitev pri-
znanja za Zivljenjsko delo na podro-
¢u primarne pediatrije. Ajda Cim-
perman, sprva zdravnica na
hematoonkoloskem oddelku Pedia-
tri¢ne klinike v Ljubljani, do upokoji-
tve pa zdravnica s koncesijo za delo
na podrod¢ju pediatrije v Murglah v
Ljubljani, je zagotovila Sekciji veliko
spodbudo in pomo¢ predvsem ob
nasem vpeljevanju v sprva e majave
tirnice naSega obseznega dela. Skulp-
turo v podobi mavriénih otrok iz
logotipa sekcije sta oblikovali aka-
demski kiparki Mojca Smerdu in
Polona Demsar.

Sklop z naslovom O izzivih pri
nedono$enem otroku v ambulanti
primarnih pediatrov sta vodila dr.
Mateja Vintar Spreitzer in Denis Bas.
Doc. dr. Petja Fister je predstavila
Stevilne zaplete: od nekrotizantnega
enterokolitisa z morebitno resekcijo,
ki vodi v sindrom kratkega ¢revesa, do
posteriorne retinopatije in »nove«
bronhopulmonalne displazije pri
najbolj nezrelih. Blaz Dolenc je zelo
nezrele nedonosencke predstavil kot
izziv v obravnavi rasti, obsegov glave,
dojenja, poziranja, hranjenja, specifi-
ke mleénih formul. Doc. dr. Lilijana
Kornhauser Cerar je z dokazi podprla
izvedbe prvega cepljenja zelo nezrelih
$e v ¢asu bivanja v porodni$nici — Ze v
starosti malo nad dva meseca — zaradi
nekoliko ve¢je moZnosti pojava
dihalnih premorov. Premori minejo
spontano, le 48 do 72 ur je potrebno
opazovanje. Dokazano pa cepljenje ne
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»Maske dol ... nasmeh ... maske gor ... hvala.«

vpliva na sindrom nenadne smrti. S
kompleksnim spremljanjem razvoja
prezgodaj rojenih otrok v razvojnih in
drugih ambulantah nas je seznanila
razvojna pediatrinja Breda Sustersié.
Ob koncu je predstavila $tudijo
spremljanja in ocene razvoja skupine
nedonosenckov. Med njimi so zdrav-
stveni zapleti pogosti, lahko z neugo-
dnimi posledicami za nadaljnji razvoj.
Ustvariti je treba varen obro¢ pomodi,
da bi otrok lahko dosegel svoje razvoj-
ne potenciale.

Anja Troha Gergelli je obravnava-
la zgodnjo prepoznavo in moznosti
zdravljenja bolezni pomanjkanja
AADC, nevrometabolne bolezni
pomanjkanja aromatske L-aminoki-
slinske dekarboksilaze. Na Pediatri¢ni
Kliniki v Ljubljani so se odlo¢ili za
genetsko presejanje bolnikov s cere-
bralno paralizo. Ceprav so simptomi
prisotni Ze v prvih mesecih, je diagno-
za postavljena pri 3,5 leta. Patogno-
monic¢ni znak so neepilepti¢ne okulo-
girne krize v trajanju ve¢ minut ali ur.
Genetsko zdravilo se z enkratnim
odmerkom aplicira v putamen.

Tanja Golli nas je spodbujala v
zgodnjo prepoznavo Duchennove
miSi¢ne distrofije (DMD). Kot skupina

so mi$i¢ne distrofije redke, Duchen-
nova je med njimi najpogostejsa. Ob
rojstvu so ti decki zdravi. Deklice so
prenasalke. Ob blagem zaostajanju
grobe motorike se pojavijo zviSane
transaminaze misi¢nega izvora. V
starosti od 2 do 6 let se bolezen ze
kaze s kombinacijo kognitivnih in
motori¢nih tezav, v 30 % samo s
kognitivnim upadom. Postajajo
nerodni, padajo, ne zmorejo skokov,
povecuje se ledvena lordoza, debelijo
meca, hoja je racajo¢a. Mnogo zdravil
je v razvojni fazi, tudi genetska terapi-
ja. Cepljenje je potrebno pospesiti,
tudi proti noricam, Se preden so
uvedeni kortikosteroidi.

Spela Znidari¢ Relji¢ in prim.
Jasna Cuk Rupnik sta vodili sklop
Pasti alternativnih prehranskih
rezimov otrok in mladostnikov. Doc.
dr. Matej Gregoric je predstavil delo
strokovne skupine za prehrano na
NIJZ. S Sekcijo za primarno pediatri-
jo je sodeloval pri izdelavi priporocil
za medicinsko indicirane diete v
vzgojno-izobrazevalnih zavodih in
predstavil udejanjanje teh prehran-
skih smernic in dietetnih priporocil.
0Od leta 2001 imamo sodoben Zakon o
Solski prehrani, s katerim so otroci

lahko zasciteni pred prodajnimi
avtomati. Uvedba priporo¢il je zmanj-
Sala Stevilo potrdil s strani nekompe-
tentnih oseb oz. institucij in tudi
neutemeljene prehranske zahteve, je
pokazala raziskava.

Doc. dr. Evgen Benedik se je
ukvarjal z najpogostejsimi alternativ-
nimi oblikami prehranjevanja otrok in
mladostnikov. Veganske in vegetari-
janske oblike so najpogostejse. Danes
opazamo moc¢no poslabsanje prehra-
ne predvsem glede mikrohranil, od
upada vitaminov C, D in E do poveca-
ne rabe treh tihih ubijalcev (mascob,
sladkorjev in soli). Epigenetiko je
predstavil kot polje vpliva hrane na
izrazanje nasih genov. Ljudje smo
»dokazano omnivori«. Faktor zdravja
je tudi nasa mikrobiota. Ambulanta za
klini¢éno prehrano na Pediatri¢ni
kliniki je na voljo tudi primarnemu
nivoju z napotnico za dietetika. Vsa
evropska zdruzenja pozivajo k previ-
dnosti glede veganske prehrane otrok
in k opozarjanju starSev na skrbno
dodajanje hranil, ki jih otrok v vegan-
ski hrani sicer ne dobi.

Prof. dr. Rok Orel je dal nekaj
priporo¢il za obravnavo otrok in
mladostnikov z alternativno prehra-
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no. »Izbir¢ni otroci« so se izkazali kot
lazji in manjsi od njihovih vsejedih
vrstnikov. Imeli so tudi merljivo
slabse kognitivne sposobnosti.

Tretji sklop sta povezovali mag.
Andreja Borinc Beden in Anja Radsel.
Gasper Markelj je predstavil heredi-
tarno motnjo v signalni poti bradiki-
nina. Ti edemi se razvijejo mnogo
pocasneje, ne srbijo, niso iztisljivi. V
otro$tvu so napadi manj izraziti, pri
12 letih pa je Ze 50 % bolnikov simp-
tomatskih. Otekanje grla je brez
zdravil v 30 % lahko usodno.

Sanda Lah Kravanja

V septembru je bil v organizaciji
Odbora za zobozdravstvo ZZS za
zobozdravnike uspesno izveden
interaktivni hibridni strokovni semi-
nar z aktualno tematiko: Digitaliza-
cija in digitalni diagnosti¢ni
postopki v zobozdravstvu. Zaradi
omejitvenih ukrepov med vsemi vali
epidemije covida-19 strokovna sreca-
nja v zivo niso bila izvedljiva, izobra-
Zevanje pa se je z vrtoglavo hitrostjo
preselilo v virtualni svet in na spletne
platforme razli¢nih organizatorjev.
Digitalna tehnologija je postala nas
vsakdan v zasebnem in strokovnem
Zivljenju. V Odboru za zobozdravstvo
SmMO se novim razmeram uspes$no
prilagodili in takoj, ko so epidemiolo-
$ke razmere dovoljevale, pripravili
strokovno izobraZevanje ponovno v
Zivo. Vendar pa so bili zaradi spreme-
njenega epidemioloskega stanja
ponovno uvedeni omejitveni ukrepi
ob epidemiji covida-19 in organizacijo
seminarja je bilo treba prilagoditi

Klini¢ni primeri so bili »¢ez
vse«!!! Katarina Vidmar iz ZD Logatec
je svoj prikaz Ni bilo zaprtje — bila
je ... zakljucila z mislijo, da vsak
zamujeni dan pri otroku povecuje
moznost pojava okvare mozganov.
Moramo skrbno poslusati starse, oni
pa naj »éudne stvari« posnamejo. Slo
je za infantilne spazme.

Tatjana Sketa iz ZD Radovljica je
vprasanje Dehidracija ob preboleva-
nju infekcijske mononukleoze ali kaj
drugega? pripeljala do PIMS (Paedia-
tric Inflammation Multisystem

prav v zadnjih dneh pred izvedbo.
Zaradi velikega $tevila prijavljenih
udeleZencev smo se odloéili, da
sre¢anje izvedemo v prilagojeni,
hibridni obliki, z udeleZenci v Zivo in
na daljavo. V Modri dvorani Domus
Medica se je seminarja udelezilo
preko 170 udeleZencev, ki so lahko
med potekom tudi interaktivno
sodelovali, virtualno pa nas je spre-
mljalo ve¢ kot 180 udeleZencev.
Potrudili smo se, da je bil zobozdrav-
nikom pripravnikom in $tudentom
dentalne medicine omogocen brez-
plac¢ni virtualni dostop, za kar se je, s
predlogom in izvedbo, aktivno zavzel
Kristof Zevnik.

Strokovno srecanje je odprla pred-
sednica ZZS prof. dr. Bojana
Beovié, ki je s pozdravnim nagovo-
rom, prvi¢ po izvolitvi, v Zivo javno
nagovorila zobozdravnistvo. Nadalje-
vala je z aktualnim predavanjem z
naslovom Cepljenje proti covi-
du-19, kjer je predstavila aktualne

Syndrome). Od takrat vse otroke s tri
dni trajajo¢o vrocino pregledajo v
infektoloski ambulanti z brisom in
parametri vnetja.

Tanja Sustersi¢ iz ZD Postojna je
predstavila 11-letno deklico z navadno
virozo, pa vendar ... Ob ve¢dnevni
visoki vrocini so se pojavili eritrociti v
urinu. Bila je misja mrzlica (akutni
renalni hemoragi¢ni sindrom).

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

Hibridni seminar Digitalizacija
in digitalni diagnosti¢ni postopki
v zobozdravstvu

informacije in opozorila, da se bodo
smernice za cepljenje proti covidu-19
z razvojem epidemije Se spreminjale.
Poudarila je pomembnost dodatnih in
pozivitvenih odmerkov cepiva, razsiri-
tev indikacij za cepljenje na mlajse
skupine otrok ter omenila razvoj
cepiv, ki bodo prilagojena novim razli-
¢icam virusa, kot tudi povsem nova
cepiva. V zivahni razpravi po predava-
nju je odgovorila na Stevilna vprasa-
nja udelezencev.

Glavna tema v nadaljevanju
seminarja, ki je bil razdeljen v tri
tematske sklope, je bila digitalna
tehnologija, ki je postala nas vsakdan
v zasebnem in strokovnem Zivljenju.
V prvem tematskem delu je bila
prikazana uporaba novih tehnologij
ter digitalizacija v ozjem strokovnem
smislu po posameznih podrodjih v
zobozdravstvu.

Prof. dr. Maja Ovsenik je v
uvodnem predavanju z naslovom
Digitalizacija v éeljustni in zobni
ortopediji predstavila digitalizacijo
postopkov in tehnologij v ¢eljustni in
zobni ortopediji ter odlicne rezultate
Stevilnih $tudij in raziskav, ki so v
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Programski odbor zobozdravnikov iz OZB (Beti Kruljc Korelc, asist. dr. Sanda Lah Kravanja,
Krunoslav Pavlovié¢ in Kristof Zevnik).

teku ali so jih Ze izvedli domaci
strokovnjaki. Med sodobnimi tehno-
logijami je posebej izpostavila tridi-
menzionalni laserski slikovni sistem
in ultrazvocno diagnostiko jezika, ki
pomembno prispevata k preucevanju
morfoloskih znacilnosti obraza,
oblike, velikosti in razseznosti ¢elju-
stnic in zobovja ter orofacialnih
odklonov, povezanih z lego jezika in
poZiranjem, kar ima pomemben vpliv
na ortodontsko diagnostiko in naérto-
vanje zdravljenja. Sodobne tridimen-
zionalne laserske in ultrazvocne
tehnologije omogocajo bolj objektivno
nacrtovanje zdravljenja z neinvazivni-
mi preiskovalnimi metodami, kar je
za Celjustnoortopedsko obravnavo
otrok v obdobju rasti in razvoja velika
prednost pred dosedanjimi, ki vklju-
¢ujejo radiolosko sevanje.

Prof. dr. Metoda Dodi¢ Fik-
fak je v odlicnem predavanju Klasi¢-
ne in nove ergonomske obreme-
nitve zobozdravnikov predstavila

nove poklicne obremenitve zobo-
zdravnikov pri delu v digitalnem
okolju. Uporaba novih tehnologij
zahteva sistemati¢no ucenje in izpo-
polnjevanje, ki se mora obvezno zaceti
na fakulteti in ki mora biti enakovre-
dno klasi¢nemu stomatoloskemu
izobraZevanju. Profesorica je poudari-
la, da je pri stomatologih poleg
kostno-mis$iénih bolezni pri¢akovati
tudi psihosomatske bolezni (nespec-
nost, glavobol, povecano raven stresa
...) ter podala v zakljuckih tudi nekaj
odli¢nih preventivnih priporoéil, ki jih
lahko zobozdravniki pri delu takoj
upostevamo.

Doc. dr. Tomaz Hitij nas je
seznanil z najnovej$imi pristopi h
koreninskemu zdravljenju zob v
predavanju z naslovom 3D vodena
endodontija, ki je postala nepogre-
sljivi del vsakdanje endodontske
prakse kot nadgradnja 3D slikovne
diagnostike. Specialistom endodontije
pomaga tako pri postavitvi pravilne
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diagnoze kot tudi pri naértovanju
endodontskega zdravljenja, lahko pa
jo uporabljajo tudi kot zelo u¢inkovito
orodje pri izvajanju endodontskih
posegov, za ucne namene v virtual-
nem okolju, v prihodnosti pa bo
mozno z bioprinterji ter uporabo celic
in ekstracelularnega matriksa celo
tiskati zobe.

Matej Kulis je v predavanju z
naslovom Imediatne implantacije
in proteti¢no upravljanje z
mehkimi tkivi razpravljal o dilemi v
pristopu klasi¢no ali digitalno na
podrocju implantolosko-proteti¢ne
rehabilitacije manjkajoc¢ih zob in
obzobnih tkiv. Z uporabo sodobnih
digitalnih tehnologij je postopek
takoj$njih implantacij postal bolj
predvidljiv in varen, takoj$nja oskrba
z zaCasnim nadomestkom pa enostav-
nejsa. Danasnje smernice za protokol
takoj$nje vstavitve vsadka priporocajo
proteti¢no vodeno implantacijo s
pomocjo kirurskih vodil in takoj$njo
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zobozdravnikom.

Beovi¢ z uvodnim

predavanjem.

zacasno proteti¢no oskrbo, kar zago-
tavlja dober estetski rezultat brez
recesije mehkih tkiv.

Alja Cmok Ku¢i¢ in Tom
Kobe, mlada specializanta parodon-
tologije, sta pod mentorstvom izr.
prof. dr. Roka Gaspersica pred-
stavila svoje prve klini¢ne izkus$nje v
skupnem predavanju z naslovom
Digitalizacija v parodontologiji
— kaj se nam obeta? Po prikaza-
nem sode¢ smo lahko zelo optimisti¢-
ni. Racunalniska tomografija s stoz¢a-
stim snopom (CBCT) in intraoralno
skeniranje uvajata v parodontologijo
nove moznosti za objektivno, natané-
no in neinvazivno diagnostiko ter
nacrtovanje posegov. Digitalna
tehnologija je zelo uporabna tudi pri
zobnih transplantacijah. Predhodna
virtualna simulacija presaditve zoba
in izdelava natanénih tridimenzional-
nih replik zob omogoc¢a zelo natan¢no
nacrtovanje posega. Kirurski postopek
je tako manj travmatski, preparacija

Urednica e-zbornikaasist. dr. Sanda Lah Kravanja med
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Predsednik OZB Krunoslav Pavlovi¢ med okroglo

mizo o e-zobozdravstvu.

vevy

kostnega lezis¢a optimalna, skrajsan
pa je tudi ¢as operacije, kar je za
uspeh transplantacije klju¢nega
pomena.

Asist. Ziga Kovaéié¢ in David
Vozlié sta zakljucila prvi tematski
sklop s predavanjem Digitalno
nacrtovanje v ortognatski kirur-
giji. Predstavila sta najnovejse
smernice in lastne izku$nje iz prakse
ter poudarila, da digitalna tehnologija
omogoca boljso diagnostiko, natanc¢-
nejse zdravljenje in krajse okrevanje.
Pri zdravljenju pacienta z obraznimi
nepravilnostmi mora biti cilj zdravlje-
nja simetricen obraz, dobra okluzija
in srecen pacient. Kirurga sta v
zakljucku z navdusenjem pozdravila
povabilo za predavanje in poudarila,
da bosta tudi v bodoce Se zastopala
podrodje maksilofacialnih in oralnih
kirurgov med zobozdravniki.

Po prvem sklopu predavanj je bila
izvedena okrogla miza z naslovom
E-zdravje in zobozdravstvo, ki jo

je vodil predsednik Odbora za zobo-
zdravstvo in podpredsednik ZZS Kru-
noslav Pavlovié. Z gostjama, mag.
Katarino Kralj z MZ in Ursko
Rauter, predstavnico podjetja
HealthDay.si, so poskusali razjasniti
osnovne pojme, povezane s projektom
eZdravje, govorili so o preglednosti in
varnosti sistema, o dostopanju do
podatkov v sistemu, komu so podatki
namenjeni ter na kaksen nacin poteka
regulacija. Predstavili so nam trenu-
tno stanje pri nas, osvetlili vidik
uporabnikov ter komercialnih ponu-
dnikov na podrodju e-zdravja, razpra-
va pa se je dotaknila tudi kakovosti in
ucinkovitosti produktov, ki so na trgu.
V drugem tematskem sklopu so
bile zastopane teme s podrocij, ki se
dotikajo administrativnega dela v
zobozdravstvenih ordinacijah. Odve-
tnica Simona Marko je podala
predavanje Pravni vidiki shranje-
vanja in posiljanja zdravstvene
dokumentacije. Podatki o zdrav-
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stvenem stanju so obcutljivi osebni
podatki in morajo biti pri obdelavi
zavarovani tako, da se nepooblasce-
nim osebam onemogo¢i dostop do
njih. Zato je pravica do vpogleda in
obdelave osebnih podatkov strogo
predpisana, zakonodajalec pa je
natanéno doloé¢il tako naéin posredo-
vanja zdravstvene dokumentacije
kakor tudi varnostno-tehniéni mini-
mum, ki ga je treba upostevati v
primeru posiljanja zdravstvene
dokumentacije po klasi¢ni in elek-
tronski posti. Razprava po predavanju
je bila zelo zivahna.

Neumorni Kristof Zevnik,
predstavnik zobozdravnikov v Odboru
za zasebno dejavnost, je v zanimivem
predavanju z naslovom Ali res
potrebujemo digitalizacijo?
predstavil osnovne gradnike, ki so
potrebni za uspes$no digitalizacijo. Na
primeru izdelave e-statusa zob in
obzobnih tkiv je pokazal nujne ele-
mente, ki so potrebni, da bi zobo-
zdravniki pri svojem delu pridobivali
kakovostne podatke, si jih brez
zapletov izmenjevali in jih uporabili
pri razvoju medicine. Zdravniki in
zobozdravniki potrebujemo podatke o
bolniku in hkrati informacijske
re$itve, ki nam bodo olajsale admini-
strativno delo, zato je digitalizacija
podatkov na$ skupni cilj v medicini
prihodnosti.

Clanica Odbora za zobo-
zdravstvo Barbara Skrlj - Golob
je v predavanju z naslovom Digitali-
zacija v zobozdravstvu in zborni-
ca — kje smo? predstavila moZnosti
in primere za digitalno poslovanje v
zobozdravstveni ordinaciji v oZjem
pomenu (intraoralni posnetki, foto-
grafija, RTG, diagnosti¢no nacrtova-
nje), izvedbe e-kartoteke, e-naroc¢anje,
e-¢akalno knjigo, kot tudi e-admini-
stracijo. Poudarila je, da se vsaka
sprememba zac¢ne s spremembo nase
miselnosti in sprememba k digitaliza-
ciji zahteva v prvi vrsti dobro digital-
no strategijo. Pri pripravi nacrtov in
ciljev digitalne transformacije je
pomembna izbira primerne tehnolo-
Ske opreme, ki nam omogo¢i odprto-
kodne vsebine — platforme, ki so

enostavno povezljive, enostavne za
vzdrZevanje in kompatibilne. Hkrati s
tem je pomembno poznavanje regula-
cije z zakoni, uredbami in pravili, kjer
pa je za zobozdravstvo Se veliko
nedorecenega.

V tretjem delu seminarja so se
predavanja nanasala na uporabo
rentgenske diagnostike in novih
tehnologij v zobozdravstvu.

Predavateljica Selma Fijuljanin
z Uprave RS za varstvo pred sevanji je
v predavanju z naslovom Zakonske
zahteve za izvajanje zobne rent-
genske diagnostike predstavila
upravne postopke za pridobitev
dovoljenj za izvajanje sevalne dejav-
nosti in uporabo virov sevanja v
dentalni medicini, veterini in pri
merjenju kostne gostote. Vire sevanja
v radioloskih posegih zaradi diagnos-
tike, zdravljenja in raziskovanja v
zdravstvu lahko uporabljajo samo
osebe, ki imajo dovoljenje za izvajanje
sevalne dejavnosti in dovoljenje za
uporabo vira sevanja. Strukturirano
predavanje s Stevilnimi uporabnimi
informacijami je bilo zelo zanimivo
tako za uporabnike kot tudi za tiste, ki
Sele nacrtujejo pristop k sodobni
rentgenski diagnostiki.

Doc. dr. Dejan Zontar, doktor
fizike, prav tako z Uprave RS za
varstvo pred sevanji, je v predavanju z
naslovom Digitalizacija in kako-
vost rentgenske slike zelo nazorno
predstavil pomen ekspozicijskih
parametrov pri rentgenskem slikanju,
ki vplivajo na kakovost rentgenske
slike ter na izpostavljenost pacienta
(dozo) ter na pojav Suma na sliki. Za
izbiro optimalne doze oz. ekspozicij-
skih parametrov je treba opredeliti,
katere podrobnosti morajo biti vidne
na sliki. Zato je pri uporabi digitalnih
rentgenskih sistemov klju¢nega
pomena, da zobozdravnik pred
slikanjem postavi jasno diagnosti¢no
vprasanje in s tem opredeli potrebno
kakovost slike z izbiro slikovnega
nacina in tehnike slikanja. Na kon¢no
kakovost digitalne slike mo¢no
vplivata tudi njena obdelava in nacin
prikaza. Upostevanje predstavljenih
nacel je Se posebej pomembno pri

rentgenskem slikanju otrok, ki so na
rentgensko sevanje bolj obcutljivi kot
odrasli, ter pri uporabi zobne rac¢unal-
niske tomografije, ki vodi do bistveno
visje obsevanosti pacientov kot
intraoralno ali panoramsko slikanje.

Kolega Matej Praprotnik, prav
tako aktiven ¢lan Odbora za zasebno
dejavnost, je v predavanju z naslovom
Zakaj imeti svoj zobni rentgen?
Razlogi za in proti — izkus$nja
zobozdravnika prikazal izkusnje
kot lastnik rentgenskega centra, v
katerem kot zagovornik sodobne
rentgenske diagnostike uporablja
prakti¢nost takoj$nje digitalne infor-
macije za povecanje kakovosti zobo-
zdravstvenih storitev in doseganje
ugodnejsih izidov zdravljenja. Odli¢no
predavanje je bilo namenjeno praktic-
nemu razmisleku o upraviceni upora-
bi in o tem, kaj od rentgenske tehno-
logije je za potrebe kakovostnejse
zobozdravstvene obravnave za dana-
$nje ¢ase nujno, kaj zazeleno in kje je
meja, ki presega potrebe sploSnega
zobozdravstva ali vodi v pretirano
uporabo (»overtreatment«).

Za zakljulek strokovnega dneva
je asist. dr. Sanda Lah Kravanja,
¢lanica Odbora za zobozdravstvo, v
predavanju z naslovom Digitaliza-
cija in nove tehnologije v zobo-
zdravstvu povzela uporabo novih
digitalnih orodij in tehnologij na
primeru preobrazbe v lastnih ordina-
cijah. V predavanju so bili predsta-
vljeni trendi razvoja sodobnih CAD/
CAM-tehnologij, slikovne diagnos-
tike in robotike s poudarkom na
uporabi v ortodontiji. Prikazala je
uporabo umetne inteligence in medo-
pravilnosti za digitalno preobrazbo,
ki jo je pandemija covida-19 globalno
izrazito pospesila. Poudarila je, da
naj uvajanje sprememb poteka z
zavedanjem, da v sredi$¢u transfor-
macije ostaja pacient, ohranjena
mora biti njegova komunikacija z
zdravnikom, ¢eprav ob¢asno samo na
daljavo. Kljub vsemu tehnoloskemu
napredku je prav slednje v zobo-
zdravstvu precej omejeno. Danes si
$e ne moremo predstavljati, da bi
delo zobozdravnika s pacientom



Revija ISIS
Januar 2022 57

Porocila s strokovnih srecanj

potekalo brezosebno ali samo na
daljavo.

Poleg predavateljev in domacih
strokovnjakov z vseh podrodij dental-
ne medicine ter gostujocih strokov-
njakov z drugih podrocij so pri izvedbi
seminarja ponovno sodelovali tudi
razstavljavci. Izvedeni sta bili tudi dve
prakti¢ni delavnici, pri katerih so bila
zasedena vsa razpoloZljiva mesta.

Predavanja so bila snemana,
posnetek je dostopen na uénem
portalu ZZS. Ob srecanju je bil izdan
tudi e-zbornik Digitalizacija in

Toc¢no pred letom dni nas je v
devetindevetdesetem letu starosti
zapustila odli¢na zdravnica, znanstve-
nica in univerzitetna profesorica ter
utemeljiteljica neonatalne stroke,
Zora Konjajev. Spominski sestanek je
bil posveéen tematiki prirojene
okuzbe s humanim virusom citomega-
lije (CMV) — temi, ki ji je profesorica
posvetila velik del svoje klini¢ne in
raziskovalne poti. Potekal je v organi-
zaciji Klini¢nega oddelka za neonato-
logijo Pediatri¢ne klinike v hibridni
obliki, del udeleZencev se je sre¢anja
udelezil v predavalnici Pediatri¢ne
klinike, ve¢ina pa je predavanja
spremljala preko videokonference.

Uvodoma je udelezence srecanja
pozdravila prof. dr. Darja Paro Pa-
njan, predstojnica Kliniénega oddelka
za neonatologijo, ter v nadaljevanju
predstavila kljuéne dosezke profesori-
ce Konjajev na podroc¢ju tematike, ki
je bila rdeéa nit sre¢anja — diagnosti-
ka, zdravljenje in posledice prirojene
okuzbe z virusom citomegalije. V

digitalni diagnostiéni postopki v
zobozdravstvu, dostopen je na
povezavi https://www.zdravniskaz-
bornica.si/docs/
default-source/e-izobrazevanja/
zbornikdigitalizacija_2021-09_ cip.
pdf?sfvrsn=949f3b36_8

Hibridno srecanje je bilo zaradi
vseh epidemioloskih ukrepov in novih
tehnologij organizacijsko in izvedbeno
zahtevno, a je lepo uspelo, za kar gre
zahvala organizacijskemu odboru v
sestavi: Krunoslav Pavlovié, Beti
Kruljc Korelc, Matjaz Gorkic,

Mojca Zeleznik, Manca Velkavrh

slovenskem prostoru je profesorica
Konjajev prvié¢ postavila diagnozo pri
bolnem novorojenéku z metodo
eksfoliativne citologije in najdbo
citomegali¢nih inkluzijskih celic leta
1961. Kasneje je modificirala metodo
eksfoliativne citologije in v desetih
letih diagnosticirala prirojeno okuzbo
pri 115 bolnih novorojenckih. Natané-
no je opisala klini¢no sliko in prizade-
tost organov in organskih sistemov ter
s tem pomembno prispevala v zakla-
dnico znanja o tej bolezni. Ugotovila
je, da je okuzba s CMV najpogostejsa
znotrajmaterni¢na okuzba, da okuZeni
novorojencki in njihove matere z
urinom ve¢ let izlo¢ajo citomegali¢ne
inkluzijske celice, in bila je prva, ki je
opisala sekundarno okuzbo pri soro-
jencu bolnega otroka. Sledila je
razvoju prezivelih otrok in pri 53 %
ugotovila du$evno manjrazvitost in
nevroloske posledice, kar je Se danes
aktualna najdba. Delo profesorice
Konjajev je bilo odmevno tudi v
mednarodnem prostoru. Znanje, ki si

Kristof Zevnik in asist. dr. Sanda
Lah Kravanja (tudi urednica e-zbor-
nika) ter strokovnim sodelavcem iz
Medicinskega izobraZevalnega centra
Zdravniske zbornice Slovenije — Do-
mus Medica.

Hvala vsem udelezencem v dvora-
ni in virtualnim doma, upajmo, da se
spomladi spet sre¢amo v Zivo!

Asist. dr. Sanda Lah Kravanja, dr. dent.
med., spec. ¢eljustne in

zobne ortopedije, Odbor za
zobozdravstvo ZZS

Prirojena okuzba s humanim
virusom citomegalije

Spominski sestanek profesorice Zore Konjajev, Ljubljana, 19. november 2021

ga je pridobila z izobraZevanjem v
uglednih mednarodnih ustanovabh, je
nadgrajevala z lastnimi raziskovalni-
mi dosezki in jih prenasala v vsako-
dnevno klini¢no prakso na Neonatal-
nem oddelku tedanje Otroske
bolnisnice.

V nadaljevanju srecanja so
strokovnjaki razli¢nih strok osvetlili
problematiko te najpogostejse priro-
jene okuzbe iz razli¢nih zornih kotov.
Vabljena predavateljica Hermione
Lyall iz Velike Britanije je predstavila
novosti v diagnostiki in zdravljenju
prirojene okuzbe s CMV. V prvem
delu predavanja se je osredotocila na
moznosti, kako odkriti, prepreciti in
zdraviti okuzbo s CMV pri nosec¢ni-
cah, v nadaljevanju pa se je posvetila
zgodnji diagnostiki in zdravljenju
novorojenckov. Posebej je poudarila
spoznanje, da je s sistemati¢nim
pristopom in uporabo usmerjenih
slikovnih in avdioloskih preiskav
mogoce najti bolezenske znake tudi
pri novorojenckih, ki so doslej sodili
med asimptomatske, da imajo tudi ti
otroci dolgoroc¢ne posledice — najvec-
krat okvare sluha in motnje v razvoju
— ter da je treba tudi v tej skupini
otrok pretehtati moznosti zdravlje-
nja.
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V nadaljevanju je dr. Katarina
Rednak - Paradiz predstavila epide-
miologijo prirojene okuzbe s CMV v
Sloveniji in svetu. Navedla je, da v
svetu prirojena okuzba s CMV priza-
dene 0,2—-2,5 % vseh zivorojenih
novorojenckov. V nadaljevanju je
prikazala rezultate epidemioloske
raziskave, ki jo je med letoma 2007 in
2008 opravila v dveh porodnisnicah v
Sloveniji, ter na podlagi rezultatov
ocenila, da je incidenca v Sloveniji
0,14 %. Sledilo je predavanje perina-
tologinje mag. Lili Steblovnik, ki je
predstavila obravnavo nosecnic,
okuZenih s CMV: poudarila je zahtev-
nost diagnostike, obravnavo noseénic
s sumom na ali z dokazano okuzbo ter
moznosti zdravljenja ploda v nose¢no-
sti. Pediatri¢na infektologinja Liza
Lea Lah je nazorno prikazala mozno-
sti presejanja novorojenckov na
okuzbo s CMV, s poudarkom na vrsti
kuZnine za dokazovanje (posuSena
kaplja krvi, urin, slina) in metodologi-
ji. Neonatolog asist. dr. Gregor Nosan
je pregledno predstavil priporodila za
zdravljenje novorojenckov s CMV ter
prikazal vlogo imunosti pri otrocih s
prirojeno okuzbo s CMV.

Ksenija Tusek Bunc

Pravzaprav bi si lahko v zvezi z
organizacijo leto$njih Fajdigovih
dnevov sposodila pri Presernu verz, ki
gre nekako takole: »Sem dolgo upal in
se bal ...«

Resni¢no smo ¢lani organizacij-
skega odbora upali in se bali, da nam
ne bo pri organizaciji spodrsnilo, saj
nam je epidemija oz. njen vrh krepko
dihal za ovratnik. VloZenega je bilo
ogromno truda in strasno zal bi nam
bilo, ¢e Fajdigovih dnevov, ki jih

Za uvod v zadnji del srecanja, ki je
bil namenjen poznim posledicam
okuzbe s CMV, sta se predstavili
slu$no in govorno rehabilitirana
12-letna Karolina, ki je bila po rojstvu
zdravljena zaradi prirojene okuzbe z
virusom CMV, in njena mati. Sledilo
je predavanje specialistke otorinola-
ringologije, avdiologinje izr. prof. dr.
Sabe Battelino, ki je predstavila
okvaro sluha pri otrocih s prirojeno
okuzbo s CMV, ki jo imajo lahko tudi
sicer asimptomatski novorojencki.
Poudarila je pomen objektivnega
testiranja sluha pri otrocih in izposta-
vila tudi okvaro ravnoteznega organa
in posledice. V nadaljevanju je neona-
tologinja doc. dr. Aneta Soltirovska
Salamon predstavila nevrologke in
razvojne posledice okuzbe s CMV ter
nacrtovano spremljanje teh otrok. Za
konec sta sledili $e dve predavanji o
pridobljeni okuzbi s CMV: najprej je
pediatri¢ni infektolog doc. dr. Marko
Pokorn predstavil poti Sirjenja,
klini¢no sliko in odprta vprasanja
predvsem glede zdravljenja postnatal-
ne okuzbe, nato pa je pediatri¢ni
intenzivist in neonatolog prof. dr.
Stefan Grosek predstavil rezultate

tradicionalno organiziramo v Krajnski
Gori, v objemu slikovitih gora, ne bi
mogli organizirati v Zivo. Seveda smo
imeli organizatorji v rokavu rezervni
scenarij, ampak po dolgih mesecih
najrazli¢nejsih omejitev, ki jih je
prinesel aktualni — ne pretiravam, ée
zapiSem — nori ¢as, je srecanje v Zivo
res nekaj povsem drugega, predvsem
pa Zelenega, kot srecanje on-line.
Uspelo nam je v zadovoljstvo velikega
Stevila udeleZencev, ki so v anketi

12-letne retrospektivne analize o tej
problematiki.

Po vseh odli¢nih predavanjih se je
popoldne hitro prevesilo v vecer.
Ceprav so predavanja osvetlila priro-
jeno okuzbo s CMV z razli¢nih zornih
kotov, je bila skupna rdeca nit spo-
znanje, da ne govorimo ve¢ o simpto-
matskih in asimptomatskih novoro-
jenckih ter da so dolgoro¢ne
posledice, o katerih je pisala Ze
profesorica Zora Konjajev, lahko
prisotne tudi pri t.i. asimptomatskih
novorojenckih. Vsi predavatelji pa so
tudi poudarili pomen ozaveséanja
javnosti o tej okuzbi ter predlagali
uvedbo presejanja noseénic in/ali
novorojenckov na to najpogostejso
prirojeno okuzbo, ki je najpogostejsi
negenetski vzrok okvare sluha in
pomemben etioloski dejavnik motenj
v razvoju otrok.

Mojca Zeleznik, dr. med., Manca
Velkavrh, dr. med., UKC Ljubljana,
Pediatriéna klinika,
manca.velkavrh@kelj.si

XXIll. Fajdigovi dnevi - velik uspeh
covidu navkljub

odgovorili, da so strasno tezko ¢akali
in se Ze zelo veselili Fajdigovih dne-
Vov.

Ksenija Tu$ek Bunc jih je v uvodu
prisréno pozdravila in jim izrekla
dobrodoslico v tradicionalni kolegial-
ni povezavi, ki pomaga do novih
spoznanj, razreSuje dileme in pomeni
oporo, ki je ¢loveku, ki mora spreje-
mati kdaj tudi usodne odloditve, zlepa
ne more nuditi zgolj tehnologija.
Potrebujemo socloveka, kolega,
prijatelja, da zmoremo v poklicnem
delu in vseh njegovih preizkus$njah, je
$e poudarila. Obdobje covida-19, ki
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nas je doletelo, ta spoznanja samo
potrjuje. Bolj se potrebujemo kot v
okolis¢inah, ki ne prinasajo toliko
novih bremen, stisk in bojazni.
Ceprav se nam dozdeva, da
dozivljamo nekaj povsem novega, Se
nikoli preizkusenega, pa vendar ni
povsem tako. Zgodovina pise, da je
npr. Budimpesta dozivela zadnjo
epidemijo kuge — ¢rne smrti leta
1867; da je kolera morila na Dunaju
$e pred natanko poldrugim stoletjem;
da je od hudega, ki je prislo s tistim,
¢emur se preprosto rece $panska
mrzlica, minilo komaj dobro stoletje;
da bo prihodnje leto minilo 50 let od
boja zoper ¢rne koze ... Tisto, kar pa
je morda zares novo, so spremenjene
razmere, v katerih iz razliénih vzro-
kov v¢asih kar tragi¢no izginja kate-
gorija, ki je v prej nastetih zgodovin-
skih primerih vendarle imela svoj
smisel in pomen — to je zaupanje.
»Prav zato nam vsem skupaj Zelim,
da nase jesensko srec¢anje ponovno
osmisli zaupanje in pomen dejstva,
da imamo kot kolegice in kolegi —
drug drugega ...« je zaokroZila svoje
razmiSljanje.

V nadaljevanju otvoritvene sloves-
nosti sta nam vrhunski glasbeni uzitek
pripravila mlada éelistka in violinist,
nagrajena s $tevilnimi, tudi mednaro-
dnimi nagradami. Piko na i je ob
zakljucku slovesnosti dodal novi
predsednik ZdruZenja zdravnikov
druZinske medicine in predsednik
organizacijskega odbora Aleksander
Stepanovié.

V strokovnem delu so sledile
Stevilne teme v sklopih, ki so jim orga-
nizatorji nadeli silno zanimiva imena.
Tako so v sklopu »Kaj nam dvigne
pritisk« predavatelji spregovorili o
problematiki arterijske hipertenzije v
vsej njeni razseznosti.

V sklopu »Doktor boli« so bili
obravnavani kroniéna boleéina,
strokovna priporocila za obravnavo
nevropatske boleéine ter farmakoloski
pristopi pri lajsanju akutne in kronié¢-
ne bolecine.

»Demenca — kaj je Ze to« je bil
naslednji sklop, kjer so svoje poglede
na demenco predstavili nevrologinja,
zdravnica druZinske medicine in
delovna terapevtka, ki je poudarila, da
je mogoce z delovno terapijo doseci
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kakovostno Zivljenje tudi za starostni-
ka z demenco.

»Kako zadihati s polnimi pljuci«
je bila tema naslednjega sklopa, kjer
smo prisluhnili predavanjem o novih
smernicah za zdravljenje astme, o
tezki astmi kot izzivu in priloZnosti za
obravnavo v ambulanti druzinske
medicine ter o trojni kombinaciji
zdravil pri zdravljenju astme s priza-
detostjo malih dihalnih poti.

Zelo zanimiv sklop je nosil naslov
»Brez dlake na jeziku o kocinah«.
Posvecen je bil ne prav pogostim, pa
zato ni¢ manj pomembnim temam na
srecanjih zdravnikov druzinske
medicine, in sicer alopeciji, hirzutiz-
mu in temu, kako se z motnjami
porascenosti spopadajo zdravniki
druzinske medicine.

Tudi satelitski simpoziji s svojimi
temami in odliénimi predavatelji so
prispevali h kakovosti tokratnih
Fajdigovih dnevov.

Seveda pa nismo mogli mimo
tega, da se ne bi dotaknili e covida, ki
smo mu namenili kar dva sklopa, in
sicer o organizaciji dela v ¢asu covida
v ambulanti druZinske medicine, v
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DSO-ju ter o paliativni oskrbi, kjer je
poleg ostalega predavateljica razgrnila
obup obolelih in njihovih najdrazjih,
tako v ¢asu bolezni kot v ¢asu Zalova-
nja, ko so bili eni in drugi oropani
toplega ¢loveskega stika.

V zadnjem sklopu o pocovidnem
sindromu pa so svoje poglede pred-
stavili infektolog, zdravnik specialist
rehabilitacijske medicine in bolnik,
kolega dr. Adolf Lukanovi¢, ki je
slikovito opisal golgoto svoje tezke
izkus$nje in hudega spopada z virusno
okuzbo s SARS-CoV-2 ter tezke poti
rehabilitacije in vrac¢anja k zdravju, ki
nikoli ne bo ve¢ taksno, kot je bilo
pred okuzbo. Izrazil je ogoréenje nad
posamezniki, ki v aktualni covidni

T
DOMUS $ MEDICA

b

Jtrrokovno zdruZenje
sebnih zdravnikov
obozdravnikov

ovenije

OBISCITE NASO SPLETNO STRAN
WWW.DOMUSMEDICA.SI

kjer najdete seznam

problematiki in ukrepih v zvezi z njo
vidijo teorijo zarote in politizacijo, ki
ne priznavajo obstoja smrtonosnega
virusa, ki z nasprotovanjem ukrepom
in cepljenju nasprotujejo pravzaprav
aktualni vladi ter jo obtozujejo straho-
vlade. Za sréno in odkrito pripravljen
prispevek je bil nagrajen z dolgim
aplavzom.

Kot vselej, smo tudi to pot zaklju-
¢ili nase strokovno srecanje s strokov-
nimi temami, kjer je Marko Dreséek
izpostavil aktualno problematiko in
predvsem preobremenjenost timov
druzinske medicine.

Odli¢ni sklopi, aktualne teme,
odli¢na predavanja, veliko udeleZen-
cev, moznost interaktivnega sodelova-

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

nja so znacilnosti 23. Fajdigovih
dnevov, ki jih resni¢no lahko ocenimo
z najvisjimi ocenami ter se s ponosom
ozremo na prehojeno pot, ki jo je pred
vrsto let prvi zacrtal zal Ze pokojni
prof. dr. Janko Kersnik.

Bravo uigran organizacijski tim,
bravo Saso, Mihaela, Natasa, Vida,
Luka in Ksenija, bravo za ¢as, trud in
delo, vloZeno v organizacijo XXIII.
Fajdigovih dnevov.

Nasvidenje na prihodnjih, XXIV.
Fajdigovih dnevih.

Prim. izr. prof. dr. Ksenija Tusek Bunc,
dr. med., v. svet., Zdravstveni dom

dr. Adolfa Drolca Maribor,
ksenija.tusek-bunc@guest.arnes.si

PREGLED
VSEH
STROKOVNIH
SRECANJ NA
ENEM MESTU!

WWW.DOMUSMEDICA.SI
Ai )

in osnovne informacije o vseh strokovnih dogodkih, za katere je
organizator podal vlogo za dodelitev kreditnih toc¢k.

Organizatorji pa lahko tu ponudite vse informacije o svojem srecanju.

INFORMACIJE:

Andreja Stepisnik
013072194
andreja.stepisnik@zzs-mcs.si
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Razvoj tima

delavnica: 5. januar, 16.00-20.00
Kaj se skriva za besedami

Splo$no znano je, da je neverbalno sporoc¢anje
pretezni del nase komunikacije. Manj znan pa je
proces kodiranja — kaj in kako »zapakiramo« svoje
misli v besede. Danes bomo stopili v »zakulisje«
besed in si ogledali, katere skrivnosti nam lahko
razkrijejo besede in kako si s tem olajsamo
razumevanje sogovornikovega sporocila.

delavnica: 2. februar, 16.00-20.00

Ko prepri¢ujemo z argumenti

Vplivanje in prepri¢evanje je umetnost
komuniciranja. Kolikokrat ste prica uspesnemu
vplivanju, ko sogovorniki spremenijo svoje mnenje,
brez da bi prepricevalec uporabil agresijo in pritisk;
ko se vplivanje zgodi z nenasilnimi pristopi? Uporabiti
dobre argumente, da sogovornik spremeni mnenje, je
izziv komunikacije. Na tem modulu se bomo seznanili
z nekaterimi pristopi, s pomo¢jo katerih nam uspe
prepricati brez prepiranja, brez kreganja —
prepri¢amo z dobrimi argumenti.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

Kako nas ucinkovito
spoprijemanje s
stresom obvaruje pred
izgorelostjo, e mu
dodamo kancek
empatije

delavnica: 13. januar, 17.00-19.00

Namen delavnice je, da se udeleZenci zavejo strategij
oblikovanja in doseganja ciljev ter spoprijemanja s
stresom, njihove funkcionalnosti/konstruktivnosti,
spoznajo nove moznosti ter ubesedijo lastne izku$nje.
Spoznali bodo koncept lastne mo¢i in uc¢inkovitosti,
vlogo Custev pri spoprijemanju s stresom ter
varovalno delovanje empati¢ne naravnanosti v
profesionalni vlogi zdravnika/-ce.

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

Revija ISIS
Januar 2022 61

Strokovna srecanja

/bornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Krizno komuniciranje -
Obravnava tezavnih

strank

delavnica: 20. januar, 14.00-16.15

Cilj delavnice je slusatelje ¢im bolj opolnomoditi 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 opolnomod¢iti za umiritev situacije. Delavnica
je zasnovana v okviru Sestih sklopov, ki trajajo po 20
minut in so vsebinsko zaokrozZeni, pa vendar
predstavljajo celoto.

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

Izvajalka: Biserka Povse Tasi¢, univ. dipl. nov.

Mednarodna
konferenca javno
zdravstvo v EU in

Sloveniji
konferenca: 24. januar, 16.00-19.00

Namen konference je ugotoviti, kaj se pod pojmom
Javno zdravstvo‘ razume v zahodnoevropskih
drzavah, ki izstopajo po u¢inkovitosti in dostopnosti
svojih zdravstvenih sistemov. Primerjali bomo
zdravstvene sisteme razli¢nih drzav: Finske, Svice,
Nizozemske, Francije, Slovenije in Velike

Britanije. Zaklju¢ek konference bo priporocilo, katere
spremembe zdravstvenega sistema v Sloveniji so
bistvene, da bi se priblizali in dosegli nivo zdravstvene
oskrbe, ki je primerljiv z najbolj$imi drzavami v
Evropi.

Izvajalec: Zdravniska zbornica Slovenije
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pricakovanja v zvezi z iskanjem ravnotezja med
= zasebnim, druzabnim in profesionalnim. UdeleZenci
Prevzg ol a bodo izvedeli, kako je mogoce po vsaki krizi (z)rasti

samoz aved a nj a- — se okrepiti, pridobiti znanje, napredovati, se izuriti,

pogledati na situacijo z drugih/novih perspektiv;

De I avn ica Za kre piteV opredeliti problem, ga temeljito analizirati in se
osebnostne moéi - 1. del odlo¢iti o resitvi.

) ] Izvajalka: prof. dr. Polona Seli¢ - Zupanci¢, univ.
delavnica: 27. januar, 16.30-19.30

dipl. psih.
delavnica: 21. februar, 16.30-19.30

Delavnica bo spodbudila udeleZence, da se zavejo
svoje osebne moci ter odkrijejo/ubesedijo lastna

Informacijska to¢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 zavinku »Moje prijave« v rubriki »Arhiv«).

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

13.0b 17.00 « KAKO NAS UCINKOVITO SPOPRIJEMANJE S STRESOM OBVARUJE PRED

IZGORELOSTJO, CE MU DODAMO KANCEK EMPATIJE

kraj: Zoom st.udelezencev: kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, ostali 66 EUR (Ce se k. tocke: 2
23 dogodka ne morete udeleziti, se prosimo nujno odjavite v svojem
osebnem profilu na spletni strani ZZS vsaj 3 dni pred dogodkom)

vsebina: Namen delavnice je, da se udelezenci zavejo strategij oblikovanja in dose-  organizator: prijave, informacije: prijave:

ganja ciljev ter spoprijemanja s stresom, njihove funkcionalnosti/konstruktivnosti, Zdravniska W: www.domusmedica.si,
spoznajo nove moznosti ter ubesedijo lastne izkusnje. Spoznali bodo koncept lastne  zbornica informacije: Andreja Stepisnik,
moci in ucinkovitosti, vlogo ¢ustev pri spoprijemanju s stresom ter varovalno delo- Slovenije E: mic@zzs-mcs.si

vanje empati¢ne naravnanosti v profesionalni vlogi zdravnika/-ce.

14.0b 14.00 - STABILNA KORONARNA BOLEZEN, ZNANJE ZA VSAKODNEVNO PRAKSO XI.
— NEINVAZIVNO ZDRAVLJENJE STABILNE KORONARNE BOLEZNI

kraj: LJUBLJANA, Four Points by Sheraton St.udelezencev: niome-  kotizacija: ni podatka k. tocke: v postopku

(Hotel Mons), spletni seminar jeno

vsebina: strokovno izobraze- organizator: Drustvo za Siritev znanja in raziskovanje v prijave, informacije: Primoz Klun, T: 040
vanje medicini 980 703, www.ekongres.kardioposvet.si,

E: info@ kardioposvet.si

20.0b 14.00 - KRIZNO KOMUNICIRANJE - OBRAVNAVA TEZAVNIH STRANK

kraj: LJUBLJANA, Domus st.udele- kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, ostali 66 EUR (¢e se k. tocke: 2
Medica Zencev: dogodka ne morete udeleziti, se prosimo nujno odjavite v svojem

17 osebnem profilu na spletni strani ZZS vsaj 3 dni pred dogodkom)
vsebina: Kako se lahko odzivamo drugace in na neprimerno ko- organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.
munikacijo stranke reagiramo bolj proaktivno (vkljucitev stranke Zdravniska zborni- domusmedica.si, informacije: Andreja Stepisnik,
v iskanje resitev) in manj stresno (okopanost na ¢rno-beli opciji:  ca Slovenije E: mic@zzs-mcs.si

beg ali boj)?
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20.in 27.1.2022 ter 3.in 10. 2. 2022 - OSKRBA PLODA MED PORODOM IN

NOVOROJENCKA V PORODNISNICI — PERINATOLOGIJA IN NEONATOLOGIJA

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, st.udele- kotizacija: specialisti 300 EUR (brez DDV), k. tocke: 6

velika predavalnica, Univerza v Ljubljani, Zencev: ni specializanti, babice, medicinske sestre 180

Korytkova ulica 2 omejeno  EUR (brez DDV)

vsebina: Sola bo potekala v organizator: Sluzba za neonatologijo, Klini¢ni oddelek  prijave, informacije: prijave: UKC

stirih zaporednih ¢etrtkih. Sola  za perinatologijo, Ginekoloska klinika, UKC Ljubljana, Ljubljana, Ginekoloska klinika, Enota za

je namenjena specializantom Katedra za ginekologijo in porodnistvo MF UL, soorga-  raziskovanje, izobrazevanje in informatiko
in specialistom ginekologije nizatorji: Drustvo za pomo¢ prezgodaj rojenim otrokom, s knjiznico, Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana,
in porodnistva, pediatrije in Zdruzenje za perinatalno medicino Slovenije, Zbornica  E: martina.peclin@mf.uni-lj.si, martina.
anesteziologije, medicinskim babiske in zdravstvene nege Slovenije, prof. dr. Stefan peclin@kclj.si, informacije: Martina Peclin,

sestram, tehnikom, babicam, Grosek, dr. med., prof. dr. Miha Lu¢ovnik, dr. med., prof. ~ T: 01 522 60 20
patronaznim sestram in drugim, dr. Spela Smrkolj, dr. med.
ki jih to podro¢je zanima.

20.-21.0b 8.45 « OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME

kraj: KRANJSKA GORA, Ramada Resort hotel  st. udelezencev: 20 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***

vsebina: Predavanja, delavnice: Zdravljenje in dg. pos- organizator: Alergoloska in prijave, informacije: prijave: W: http://
topki alergijskih, imunskih bolezni in astme. Namenjeno  imunoloska sekcija SZD, prof. www.szd.si/osnove-klinicne-alergologije-
pulmologom, internistom, specialistom in specializantom Mitja Kosnik, dr. med. in-astme/, informacije: prof. Mitja Ko3nik,
splosne/druzinske medicine. dr. med., E: Mitja.kosnik@klinika-golnik.si,

Irena Dolhar, E: irena.dolhar@siol.net

21.0b 8.00 - 4. STROKOVNO SRECANJE O MEDICINSKO NEPOJASNJENIH STANJIH (MNS)

kraj: MARIBOR, Hotel St.udelezencev:  kotizacija: zdravniki 49 EUR, zdravniki specializanti druzinske medi- k. tocke: 7

Dras, Pohorska ulica57 60 cine 25 EUR, kotizacije ni za Studente (redne) in upokojene zdravnike

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom druzinske medicine, spe- organizator: prijave, informacije: doc.
cializantom druzinske medicine ter vsem zdravnikom, ki Zelijo pridobiti nova znanja ~ ZAVOD JUST-A, dr. Vojislav lveti¢, dr. med.,
glede medicinsko nepojasnjenih stanj in se dodatno izobraziti na podro¢ju druzinske  Maribor spec. druz. med., T: 051 33 60
medicine. Posebnost srecanja so prakticne delavnice, delo v majhnih skupinah in 36, E: info@just-a.si, W: www.
multidisciplinarni tip predavateljev (zdravnik druzinske medicine, TA in KVT psihote- just-a.si

rapevti, specialist otroske in mladostniske psihiatrije). Letos je nasa posebna gostja
Aleksandra Pokorn Mesko, univ. dipl. psihologinja, spec. klin. psihologije, psihotera-
pevtka, uciteljica in supervizorka za KVT in TA.

24.0b 16.00 -+ MEDNARODNA KONFERENCA JAVNO ZDRAVSTVO V EU IN SLOVENUJI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Modra St. udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3

dvorana, Dunajska cesta 162, Zoom ni omejeno

vsebina: Na konferenci bomo predstavili razli¢cne zdrav-  organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: prijave: W: www.
stvene sisteme nekaterih EU-drzav. nica Slovenije domusmedica.si, informacije: Andreja

Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si

28.0b 8.00 « MIGRENA 2022

kraj: LJUBLJANA, spletno strokovno srecanje in/ali hibridno sre-  st. udelezencev:  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6
¢anje v Modri dvorani Zdravniske zbornice Slovenije, Dunajska ~ do 300 in po pred-

cesta 162 hodni prijavi

vsebina: Tradicionalno strokovno sre¢anje z mednarodno udelezbo. Problem migre- organizator: Sekcija prijave,

ne bo zajet z vidika nevrologa, algologa, zdravnika druzinske medicine, ekonomista in za glavobol — Zdruzenje informacije:
drugih strokovnjakov, ki se srecujejo s to patologijo v praksi in pri raziskovalnem delu. nevrologov pri SZD ob prijave: W: www.
Obravnavali bomo pretezno problem migrene, tudi v povezavi z drugimi glavoboli, strokovnem sodelovanju glavobol.com,

veliko govora pa bo o novih bioloskih zdravilih za preventivno zdravljenje migrene in  slovenskih zdravnikov in tu- informacije: E:
o organizaciji obravnave bolnikov z migreno, ki so kandidati za nova zdravila. Iz3el bo jih strokovnjakov s podro¢ja mzb@glavobol.
tudi u¢benik MIGRENA 2022. Srec¢anje je namenjeno druzinskim/splo$nim zdravni- glavobola in migrene, dr. com, Andreja
kom, nevrologom, algologom, diplomiranim medicinskim sestram in zdravstveni- Marjan Zaletel, dr. med., v. Mercun, T: 040
kom, farmacevtom in vsem, ki jih zanima podrocje migrene in primarnih glavobolov.  svet. 179 905

29.0b 9.00 - 23. STROKOVNI SEMINAR ZMOKS: AMBULANTNI OROMAKSILOFACIALNI

POSEGI

kraj: BRDO PRI KRANJU st.udelezencev: niomejeno kotizacija: do vklju¢no 31.12. 2021 300 EUR, od 1. k. tocke: ***
1.2022 dalje 350 EUR
vsebina: strokovni seminar organizator: Zdruzenje za maksilofa-  prijave, informacije: Miha Kocar, T: 031 303 191, E: info@

cialno in oralno kirurgijo Slovenije zmoks.si, W: www.zmoks.si
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1.2.-31.3. « ZADNJE SMERNICE ZA ZDRAVLJENJE ASTME

kraj: spletno izobrazevanje st. udelezencev: kotizacija: ni podatka k. tocke: v pos-
ni omejeno topku

vsebina: Ali za zdravljenje astme kljub odsvetovani uporabi zgolj organizator: Adriaso-  prijave, informacije: Mira Cirovi¢, T:

kratkodelujocega bronhodilatatorja obstaja zdravilo, ki ga bolnik lahko  nara d.o.o. 031 772 738, E: mira@adriasonara.

jemlje po potrebi? V povzetku zadnjih smernic GINA in najnovejsih slo- eu, W: www.pharmonia.si

venskih smernic za zdravljenje astme predavatelj prof. dr. Matjaz Flezar,
dr. med., Klinika Golnik, med drugim odgovori tudi na to vprasanje.

4.0b 8.00 - 5. MEDNARODNI SIMPOZIJ ZILNE NEVROLOGIJE: REHABILITACIJA BOLNIKA PO

MOZGANSKI KAPI

kraj: Zoom st. udelezencev: kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

ni omejeno
vsebina: Simpozij je namenjen zdravnikom specialistom in organizator: UKC  prijave, informacije: prijave: W: www.neurovasc.
specializantom s podrocij nevrologije, fiziatrije, nevrokirur- Ljubljana eu, prijava je obvezna, ker bo strokovni dogodek
gije, intenzivne medicine, anesteziologije z reanimatologijo, potekal na spletni platformi Zoom, informacije:
interne, urgentne in druzinske medicine. Tokratni simpozij je Simona Steblaj, E: simona.steblaj@kclj.si ali E:

namenjen rehabilitaciji bolnika po mozganski kapi. info@neurovasc.eu

4.2,11.2,18.2,25.2,11.3,18.3,,25.3,8.4.,,22.4.0b 9.00 - HORULAE

GERIATRICAE - PODIPLOMSKI TECAJ 1Z GERIATRIJE

kraj: LJUBLJANA $t. udelezencev: kotizacija: 500 EUR k. tocke: ***
35

vsebina: Pojavne oblike bolezni se pri starostnikih v marsicem razliku-  organizator: Slo- prijave, informacije: prijave:

jejo od mlajsih oseb. Poznavanje bolezni v starosti pa je pomanjkljivo.  venska medicinska E: tecaj@sma.si, informacije: Pavel

Zato Slovenska medicinska akademija v sodelovanju z MF v Ljubljani akademija, prof. dr. Poredos, T: 01 43 42 580, E: tecaj@

organizira podiplomski tecaj iz geriatrije, ki je namenjen druzinskim Pavel Poredos, dr. sma.si, pavel.poredos@kclj.si

zdravnikom in drugim usmerjenim specialistom in specializantom, ki se Bozidar Volj¢
pri svojem delu srecujejo s starostniki.

18.0b 9.30 - 44.1ATROSSKI: POSVETOVANJE SPORTNE MEDICINE IN SMUCARSKO

TEKMOVANJE ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV

kraj: KRANJSKA GORA st.udelezencev: kotizacija: 40-70 EUR, kotizacije ni za k. tocke: ***
100 Studente medicine in dentalne medicine
vsebina: Posvetovanje $portne medicine ter tek- organizator: Sportno prijave, informacije: prijave: E: medicus.

movanje v alpskem smucanju in teku na smuceh je  drustvo Medicus, Sekcijaza  iatrosski@gmail.com, informacije: W: https://

namenjeno vsem zdravnikom, zobozdravnikom ter  smucanje, prim. Matej Andol- www.zdravniskazbornica.si/sportno-drustvo/

Studentom medicine. jsek, dr. med. sekcije/smucanje, E: medicus.iatrosski@gmail.
com, Klara Miheli¢, dr. med.

15.0b 14.00 - KRIZNO KOMUNICIRANJE — OBRAVNAVA TEZAVNIH STRANK

kraj: Domus st.udelezencev: kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, ostali 66 EUR (¢e se dogodka k. tocke: 2
Medica, Dunajska 17 ne morete udeleziti, se prosimo nujno odjavite v svojem osebnem

cesta 162 profilu na spletni strani ZZS vsaj 3 dni pred dogodkom)

vsebina: Kako se lahko odzivamo drugace in na neprimer-  organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave: W: www.domu-
no komunikacijo stranke reagiramo bolj proaktivno (vkl- ka zbornica Slovenije smedica.si, informacije: Andreja Stepisnik, E:
jucitev stranke v iskanje resitev) in manj stresno (okopanost mic@zzs-mcs.si

na ¢rno-beli opciji: beg ali boj)?

25.0b 7.30 - 30. STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA ZA ARTERIJSKO HIPERTENZIJO

kraj: LJUBLJANA, Hotel Four Points by Shera-  st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 7

ton (Mons) omejeno

vsebina: Predstavili bomo novosti in probleme, ki jih srecujemo ob organizator: UKC prijave, informacije: Manuela
zdravljenju bolnikov s hipertenzijo. Pred kosilom bo kratek kulturnido-  Ljubljana, Bolni$nica Gorisek, T: 01 522 54 62, 030
godek v ¢ast praznovanja 30-letnice Zdruzenja za hipertenzijo. Srecanje  dr. Petra Drzaja, KO za 398 224, E: manuela.gorisek@
je namenjeno zdravnikom, medicinskim sestram in farmacevtom. hipertenzijo hipertenzija.org, W: www.

hipertenzija.org

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

vabi k sodelovanju:

zdravnike specialiste splosne kirurgije (m/2),
zdravnike specialiste abdominalne kirurgije (m/z),
zdravnike specialiste torakalne kirurgije (m/2),

zdravnike specialiste plasticne, rekonstrukcijske in estetske
kirurgije (m/z),

zdravnike specialiste nevrokirurgije (m/z),
zdravnike specialiste travmatologije (m/2),
zdravnike specialiste interne medicine (m/2),
zdravnike specialiste urgentne medicine (m/2),

zdravnike specialiste anesteziologije, reanimatologije in
perioperativne intenzivne medicine (m/z),

zdravnike specialiste oftalmologije (m/z),
zdravnike specialiste patologije (m/z),

zdravnike specialiste revmatologije (m/2),
zdravnike specialiste pnevmologije (m/z),

zdravnike specialiste pediatrije (m/z),

zdravnike specialiste psihiatrije (m/2),

zdravnike specialiste radiologije (m/2),

zdravnike specialiste infektologije (m/z),

zdravnike specialiste klinicne mikrobiologije (m/z),
zdravnike specialiste otroske in mladostniske psihiatrije (m/z),
zdravnike specialiste sodne medicine (m/2),

zdravnike specialiste klinicne genetike (m/2).

K sodelovanju vabimo zdravnike specialiste, ki imajo opravljen

specialisti¢ni izpit s podrodja, ki je predmet vabila, in licenco za
samostojno delo.

Ce ste zainteresirani za sodelovanje v na§em 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 srec¢anje, 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.

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 v gorenjski regiji.

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

e zdravnika specialista radiologije (m/2),

e zdravnika specialista oftalmologije (m/2),

e zdravnike specialiste druzinske medicine (m/z),

e zdravnika specialista ortodontije (m/z)

za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom OE ZD Kranj,

e zdravnika specialista urgentne medicine (m/z) ali
zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)

za nedolocen ¢as s polnim ali polovi¢nim delovnim ¢asom v OE ZD

Skofja Loka,

e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z),

e zdravnika specialista medicine dela, prometa in Sporta
(m/z)

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

e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z),

za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom,

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

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

e zdravnika specialista pediatrije (m/2)
za nedolocen ¢as s polovi¢nim delovnim ¢asom v OE ZD
Radovljica,

e zdravnika specialista oftalmologije (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Radovljica in
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.
Ce ste zainteresirani za sodelovanje v na§em kolektivu, vas vljudno
vabimo, da nam posredujete svoj Zivljenjepis, dokazila o zahtevani
izobrazbi, potrdilo o opravljenem specialisti¢nem 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 pro$nje do 31. 1. 2022
— po posti na naslov: OZG OE ZD Kranj, Gosposvetska ulica 10,
Kranj ali na e-naslov: tajnistvo@zd-kranj.si ali
— po posti na naslov: OZG OE ZD Skofja Loka, Stara cesta 10, Skofja
Loka ali na e-naslov: tajnistvo@zd-loka.si ali
— po posti na naslov: OZG OE ZD Jesenice, Cesta marsala Tita 78,
Jesenice ali na e-naslov: uprava@zd-jesenice.si ali
— po posti na naslov: OZG OE ZD Radovljica, Kopaliska cesta 7,
Radovljica ali na e-naslov: tajnistvo@zd-radovljica.si ali
— po posti na naslov: OZG OE ZD Trzi¢, Blejska cesta 10, 4290 Trzi¢
ali na e-naslov: tajnistvo@zd-trzic.si
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Javni zavod Psihiatriéna 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 ra¢unalnikom,
» diploma medicinske fakultete,
« opravljena specializacija iz psihiatrije,
» veljavna licenca za delo na podro¢ju psihiatrije.

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

Prijave z dokazili o izpolnjevanju razpisnih pogojev posljite na
naslov: JZ Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik, Kadrovska sluzba, Celjska
cesta 37, 3212 Vojnik.

Terme Krka

Terme Krka, d. o. 0., Novo mesto, Novi trg 1, 8000 Novo mesto,
razpisuje prosto delovno mesto

Zdravnik specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine v

Termah Smarjeske Toplice (m/2)
Lokacija: Smarjeske Toplice

Vas prispevek:
» delo vambulanti zdraviliske zdravstvene dejavnosti in v
ambulanti specialisti¢ne diagnosti¢ne dejavnosti,
» sprejem gostov in zavarovancev na zdravljenje, zdravstveni
pregled in odreditev fizikalne in medikamentne terapije,
» sodelovanje s strokovnim timom ter nadziranje poteka in
uspesnosti zdraviliSkega zdravljenja.

Pri¢akujemo:

» koncano specializacijo iz fizikalne in rehabilitacijske medicine,

» veljavno licenco za opravljanje dela na podrodju fizikalne in
rehabilitacijske medicine,

» znanje vsaj enega tujega jezika (angleskega ali nemskega),

« komunikativnost in samoiniciativnost,

« zaZelene so delovne izku$nje s podrodja fizikalne in
rehabilitacijske medicine.

Ponujamo:
» delo v prijetnem okolju in dobre delovne pogoje,
» strokovno izpopolnjevanje, karierni razvoj in napredovanje,
» mogoca je tudi zaposlitev za krajsi delovni ¢as ter druge oblike
dela.

Prijava preko spletne strani www.terme-krka.si, pod zavihkom
»Zaposlitev«.
Veé informacij: zaposlitev. TK@terme-krka.si, 07 33 19 170

Terme Krka

Terme Krka, d. o. 0., Novo mesto, Novi trg 1, 8000 Novo mesto,
razpisuje prosto delovno mesto

Zdravnik specialist interne medicine v Termah
Smarjeske Toplice (m/2)
Lokacija: Smarjeske Toplice

Vas prispevek:
+ delo v ambulanti zdraviliske zdravstvene dejavnosti in
ambulanti specialisti¢ne diagnosti¢ne dejavnosti,
» sprejem gostov in zavarovancev na zdravljenje,
» zdravstveni pregledi, predpisovanje terapij zdravljenja ter
zdravljenja z zdravili,
» spremljanje poteka in uspes$nosti zdraviliSkega zdravljenja.

Pri¢akujemo:
» koncano specializacijo iz interne medicine,
» veljavno licenco Zdravniske zbornice Slovenije za podrocje
kardiologije ali interne medicine,
» znanje vsaj enega tujega jezika (angleskega ali nemskega),
» zazelene so izku$nje s podrocja interne medicine.

Ponujamo:
» delo v prijetnem okolju in dobre delovne pogoje,
« strokovno izpopolnjevanje, karierni razvoj in napredovanje.

Prijava preko spletne strani www.terme-krka.si, pod
zavihkom »Zaposlitev«.
Ve¢ informacij: zaposlitev. TK@terme-krka.si, 07 33 19 170

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 nedolocen ¢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.

MEDI CENTER, d.o.o.

MEDI CENTER, d.o.0., Topniska ul. 4, 1000 Ljubljana zaposli
zdravnika specialista druzinske medicine (m/Z2)
za poln delovni ¢as, za nedolocen ¢as.

Kandidate, ki jih zanima delo v prijetnem okolju, Siroke moZnosti
izobraZevanja, prilagodljiv delovni ¢as in stimulativno nagrajevanje,
prosimo, da se prijavijo na elektronski naslov: medi.center@siol.net.
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Zobozdravstveni center Osovnikar
zobozdravniki

za nedolocen ¢as zaposli

zobozdravnika (m/z) z delovnimi izkuSnjami

Prednost imajo kandidati z izku$njami v zasebnem zobozdravstvu.
Zagotavljamo stimulativno nagrajevanje, delo v sodobnem centru s
specialisti vseh vej zobozdravstva, lastnim laboratorijem in centrom
za ustno higieno.

Prosimo, da pro$nje posljete na e-naslov: info@osovnikar.com.

Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije

K sodelovanju vabimo

zdravnike/zdravnice na Direkciji za delo v oddelku za
nadzor, ki obsega podrocja:

» spremljanja in vrednotenja obra¢una izvedenih
zdravstvenih storitev na vseh treh ravneh zdravstvenega
varstva,

» spremljanja in vrednotenja obracuna predpisanih zdravil,
Zivil in medicinskih pripomockov,

« izvajanja finan¢no-medicinskih nadzorov (pregled
zdravstvene dokumentacije obrac¢unanih storitev z
namenom preverjanja pravilnosti obracuna),

« priprave odgovorov na vprasanja izvajalcev zdravstvenih
storitev in glede na najpogostej$a vprasanja priprave
navodil za obracun zdravstvenih storitev,

» prepoznavanja problematike obracunskih modelov in
njihovega vpliva na izvajanje zdravstvenih storitev ter
predlaganja sistemskih resitev.

Poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z zakonom, pri¢akujemo, da
prijavljeni kandidati izpolnjujejo naslednje pogoje:
» doktor medicine,
» doktor medicine, specialist ali doktor medicine, magister
znanosti,
» 4 leta delovnih izkusenj,
» poznavanje dela z osebnim racunalnikom (urejanje besedil
in preglednic) in e-poste ter znanje svetovnega jezika,
» vozniski izpit B-kategorije.

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

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

Svoje pisne prijave, s predstavitvijo dosedanjega dela in navedbo
enote, kamor se prijavljate, posljite do 31. 1. 2022 na naslov:

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

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

Zdravstveni dom Grosuplje

objavlja prosta delovna mesta:
ezdravnika specialista ginekologije (m/Z2)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom

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

¢ zdravnika specialista zobne in ¢eljustne ortopedije (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom

e zdravnika specialista radiologije (m/z)
za nedolocen Cas za 8 ur na teden

Kandidati naj priloZijo:
» zivljenjepis,
» diplomo medicinske fakultete,
» potrdilo o opravljenem specialisti¢cnem izpitu,
« veljavno licenco s podrodja, za katero se kandidat prijavlja.

Mozna je sklenitev delovnega razmerja za nedolocen ¢as, za poln ali
krajsi delovni ¢as ali zaposlitev po podjemni pogodbi.

Ce vas zanima sodelovanje z nami, vas vabimo na razgovor o
podrobnejsih pogojih in mozZnostih zaposlitve. Pokli¢ite na: 01 78
18 400 (kadrovska sluzba), 051 316 242 (direktorica) ali pisite na
e-naslov: info@zd-grosuplje.si.

Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije

K sodelovanju vabimo

zdravnike za opravljanje nalog na podrocju odlo¢anja o
pravicah zavarovancev na I. stopnji na razli¢nih
obmocnih enotah.

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

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

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

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

» veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije.

Pogodbo o zaposlitvi bomo sklenili za nedoloc¢en ¢as, s polnim ali
krajsim delovnim ¢asom in trimese¢nim poskusnim delom.

Za dodatne informacije se lahko obrnete na nas po telefonu: o1
30 77 410 ali 01 30 77 281.

Svoje pisne prijave, s predstavitvijo dosedanjega dela, posljite
do 31. 1. 2022 na naslov:

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



Rodila se je 5. novembra leta 1931 v druzini s
Stirimi otroki, starSema biologoma. Prva leta
otrostva je preZivela v Srbiji, kjer je oce sluzboval
kot gimnazijski ucitelj. Po koncu 2. svetovne
vojne se je druzina vrnila v Slovenijo, kjer je
jubilantka zakljuéila Solanje.

Diplomirala je na Medicinski fakulteti v
Ljubljani leta 1957, staz in sekundariat je opravi-
la v Splo$ni bolni$nici Izola in se oktobra 1959
zaposlila na Onkoloskem institutu v Ljubljani.
Direktorica instituta prof. dr. Bozena Ravnihar jo
je postavila za vodjo citoloskega laboratorija v
Casu, ko se je citoloska stroka komaj zacela
uvajati tako pri nas kot v svetu.

Citoloska stroka je bila mlada. V citoloskem
laboratoriju na Onkoloskem institutu so do
njenega prihoda pregledovali le celice v izpljun-
ku, v telesnih izlivih in v brisih materni¢nega
vratu. Prof. dr. Marija Us - KraSovec je zacela
uvajati v redno diagnostiko nova podrocja
eksfoliativne citologije, med drugim preiskave
celic izcedka iz dojke, urina in Zelod¢énega soka.

Prof. dr. Us - KraSovec se je zavedala, da
razvoj stroke temelji na znanju, zato si je Ze od
vsega zacetka zelo prizadevala, da bi med specia-
lizacije uvedli tudi specializacijo iz citopatologije.
Prvi poskus uvedbe leta 1965 je sicer propadel, je
pa leta 1973 ob podpori Onkoloskega instituta in
sekceije za patologijo vendarle uspela doseéi, da je
bila v okviru specializacije iz patologije uvedena
tudi specializacija za citopatologijo.

Prof. dr. Us - KraSovec je Ze od vsega zacetka
poleg eksfoliativne citologije zacela uvajati tudi
citopatoloske preiskave solidnih tumorjev s
pomodjo aspiracijske biopsije s tanko iglo
(ABTI). Ta metoda je bila tedaj, leta 1959,
poznana le na Svedskem in Nizozemskem. Kot
samoukinja je prof. dr. Us - Krasovec na podlagi

Oranje ledine na podrocju
citopatologije -
znanstvenice, strokovnjakinje
In pedagoginje prof. dr.
Marije Us - Krasovec

ob jubileju

sistemati¢nih odvzemov vzorcev s tanko iglo iz

tumorjev in s primerjavami s klasi¢no histolosko
preiskavo spoznavala citopatolosko sliko tumor-
jev, in to Ze v ¢asu, ko v svetu $e ni bilo niti
ustrezne literature. Danes je ABTI nepogresljiva
metoda v diagnosti¢ni obravnavi bolnikov s
sumom na tumorski proces. S ponosom lahko v
strokovni literaturi zasledimo priznanje, da se je
ta metoda zacela v Stockholmu in v Ljubljani.
Kljub primitivni opremi je Ze leta 1963
uspesno gojila tumorske celice bolnikov v
celi¢nih kulturah in preizkusala, kako se celice
odzivajo na razli¢ne citostatike. Ta nacin preiz-
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kusanja uéinka citostatikov se je v
svetu razsiril Sele kasneje. Se bolj
zanimiva pa je bila njena zamisel,
kako preizkusiti odziv tumorja na
zdravljenje z izkljuditvijo motecega
vpliva, ki ga lahko ima gojenje celic v
kulturi tkiva. Pogoji za rast tumorja
pri bolniku so namre¢ drugaé¢ni kot v
laboratorijskih pogojih. Ze v zgodnjih
60. letih je prof. dr. Us -Krasovec,
skupaj s kliniénimi kolegi, razvila
domiselno metodo sledenja u¢inka
zdravljenja in kasneje tudi individu-
alnega nacrtovanja zdravljenja na
podlagi podatkov, ki jih je dobila z
zaporednimi ABTI tumorja pred
zaCetkom zdravljenja in v razli¢nih
¢asovnih presledkih po uvedbi
posameznega zdravila. Ta inovativni
nadin, ki je sprva temeljil le na
opazovanju sprememb z opti¢nim
mikroskopom na posameznih sesta-
vinah celic, je kasneje izpopolnjevala
$e z uvedbo metod, ki so temeljile na
kvantitativnem vrednotenju spre-
memb v posameznih sestavinah
celice.

V delo citoloskega laboratorija je
prof. dr. Us - Krasovec uvedla tudi
§tevilne specialne metode, npr.

elektronsko mikroskopijo, fluore-
scencéno mikroskopijo, imunocitoke-
mijo, ki so jih pred tem lahko delali
samo na vzorcih, pridobljenih izkljué-
no s kirursko biopsijo. Po njeni
zaslugi je prislo do izboljsav tudi v
tehnikah fiksacije materialov in
barvanja. Uvedla je metodo preto¢ne
in slikovne citometrije. Tudi na tem
podrodju je izboljsala nacine fiksacije
in obdelave vzorcev za preiskave.
Posledi¢no so bili avtorski prispevki
prof. dr. Us - Krasovec na podro¢ju
standardizacije v citometriji zelo
odmevni.

Nemogoce je spregledati prego-
vorno neusahljivo koli¢ino njenih
zamisli, ki jih je imela za $tevilne
izvirne in koristne Studije na podrocju
karcinoma dojke. Tako je med drugim
z uporabo preto¢ne citometrije s
skupino sodelavk in sodelavcev
Onkoloskega instituta dokazala, da
sta ploidija DNA in proliferacijska
aktivnost neodvisna prognosti¢na
dejavnika pri karcinomu dojke.

Vsestranski in dragocen opus
njenih dejavnosti ne bi bil popoln brez
omembe njene predavateljske in
mentorske vloge. Kot vabljena preda-
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Prof. dr. Us - Krasovec praznuje 80-letnico s sodelavkami in sodelavcem Oddelka za citopatologijo na Onkoloskem institutu.

vateljica je sodelovala na Stevilnih
mednarodnih in domacih kongresih.
V okviru neprofitne organizacije
»People to peoplex, ki jo je ustanovil
predsednik ZDA Eisenhower, je s
skupino mednarodnih strokovnjakov
obiskala Moskvo, Leningrad in
Novosibirsk z nalogo, da na podlagi
tritedenskega obiska podajo eksper-
tno mnenje, kako organizirati sodob-
no citologijo in izboljsati delo citopa-
toloskih laboratorijev.

V laboratorij za citopatologijo
Onkoloskega instituta so prihajali na
izobrazZevanje ne samo Stevilni citopa-
tologi iz Slovenije, temvec tudi iz
drugih republik Jugoslavije, kolegi iz
sosednje Italije in tudi iz ZDA. Prof.
dr. Us - Krasovec je na Onkoloskem
institutu s svojim pozitivnim znaca-
jem ves cas delovala spodbujevalno in
uspesno spodbujala interdisciplinarno
delovanje. Poleg strokovne dejavnosti
je bila odli¢na uditeljica in mentorica.
Prizadevno se je posvecala Studentom
na dodiplomskem in podiplomskem
§tudiju, bila mentorica stevilnim
kolegicam in kolegom za magisterij in
za doktorat znanosti na medicinski in
raznih drugih fakultetah.



V okviru raziskovalne dejavnosti,
ki se ji je prof. dr. Us - Krasovec
posvecala ves ¢as delovanja na Onko-
loskem institutu, so bili tudi projekti,
ki jih je financiralo Ministrstvo za
znanost in tehnologijo, in sodelovanje
v mednarodni $tudiji, ki jo je financi-
ral Fulbrightov program.

Tako izjemno bogata strokovna in
raziskovalna dejavnost prof. dr. Us -
Krasovec ni niti doma niti v svetu
ostala neopazena. Tako je leta 1971
prejela nagrado Sklada Borisa Kidrica
za sodelovanje pri razvoju kemotera-
pije. Leta 1975 je za prispevek k
razvoju citologije prejela »pecat mesta
Milana, leta 1969 je bila imenovana
za ¢lanico Mednarodne akademije za
citologijo (International Academy of
Cytology), nekaj let kasneje ji je ta
akademija podelila tudi ¢astni naziv
»felow«. V Sloveniji je bila med
drugim deleZna priznanja Franceta
Hribarja za pomemben prispevek k
razvoju in ugledu patologije. Leta
1995 ji je pristojna komisija pri
Ministrstvu za zdravstvo R Slovenije
na podlagi predloZenih del podelila
naziv vije svetnice. Ob 60-letnici
Onkoloskega instituta (leta 1998) je
prejela priznanje za Zivljenjsko delo.
Za razvoj citologije v Sloveniji in $irse
pa je prejela tudi najvisje mednaro-
dno stanovsko prestizno priznanje za
leto 2005 — Goldblattovo priznanje
Mednarodne akademije za citologijo.
Clani mednarodne komisije so v

Telomere in

SARS-CoV-2

Povecana ovzetnost za okuzbo z aktualnim virusom

obrazlozitvi svoje odlocitve izpostavili
njeno pionirsko delo pri uvajanju cito-
patologije in izobraZevanju mladih
zdravnikov v Sloveniji, kakor tudi
zasluge, ki jih ima na podrocju razvoja
aspiracijske biopsije s tanko iglo v
svetovnem merilu, ter njen prispevek
v zakladnico znanstvene literature. Ob
prejemu tega prestiznega priznanja pa
je prof. dr. Us - Krasovec zasluge bolj
kot sebi skromno pripisala sreci, da
pri uvajanju novosti — vsaj v Sloveniji
— ni tréila na nasprotovanje kirurgov
in patologov. To se je sicer pogosto
dogajalo v marsikateri drugi drzavi,
vkljuéno z ZDA, kjer so razvoju
aspiracijske biopsije s tanko iglo
marsikje nasprotovali kirurgi, saj je
bila z njeno uvedbo nadomescena
vloga kirurgov in s tem povezana
manj$a dobickonosnost njihove vloge.
Bila je ustanovna ¢lanica Adriatic
Society of Pathology. V Sloveniji je
bila pobudnica in soustanoviteljica
prve sekcije za citologijo v tedanji
Jugoslaviji, kasneje pa je sodelovala
tudi pri ustanovitvi jugoslovanske
sekcije za klini¢no citologijo. Bila je
¢lanica Evropskega drustva za patolo-
gijo ter Evropske zveze za analiti¢no
citopatologijo. Sodelovala je v uredni-
$kih odborih domacih, zamejskih in
mednarodnih strokovnih ¢asopisov,
npr. v uredni§kem odboru Friuli
medico, bila je nacionalna in regional-
na urednica pri reviji Acta cytologica,
¢lanica odbora revije Advances in

Clinical Pathology. Bila je tudi pobu-
dnica in soustanoviteljica slovenske
revije Onkologija, ki jo izdaja Onkolo-
$ki institut v Ljubljani.

Prof. dr. Us - Krasovec je bila tudi
uspesna organizatorka Stevilnih
strokovnih prireditev. Tako je bila leta
1974 predsednica organizacijskega
odbora Evropskega kongresa za
citopatologijo, ki je potekal v Ljub-
ljani, v letu 1997 pa je vodila priprave
strokovnega programa Evropskega
kongresa za citopatologijo, ki je prav
tako potekal v Ljubljani. Siroko
znanje prof. dr. Us - KraSovec in njena
razvejana strokovna in raziskovalna
dejavnost so botrovali $tevilnim
obiskom uglednih tujih strokovnjakov
s podrocja citopatologije na Onkolo-
Skem institutu. Taki obiski so npr.
pripomogli k uvedbi novih specialnih
metod pri diagnostiki tumorjev secil,
malignih limfomov, tumorjev dojke,
sarkomov in raznih drugih.

Obseznega in odmevnega strokov-
nega, raziskovalnega in pedagoskega
dela prof. dr. Us - Krasovec na podro-
¢ju citopatologije ter interdisciplinar-
ne dejavnosti v onkologiji se vedno, Se
zlasti pa ob njenem jubileju, s pono-
som in hvaleZznostjo spominjamo,
jubilantki pa klicemo $e na mnoga
zdrava leta! Vse najboljse!

Dr. Ana Pogacénik, dr. med., Ljubljana,
APogacnik@onko-i.si

di Fagagna, vodja opisane raziskave, s sodelavci poroca,
da je nevarnost okuzbe s pandemi¢nim koronavirusom
znatno vecja pri starostnikih s krajsimi, okvarjenimi oz.
disfunkcionalnimi telomerami. Poskodbe in okvare DNK
povzrocajo pospeseno aktivnost ACE2, humanega SARS-
-CoV-2 celi¢nega receptorja, ki omogoca, spodbuja in
olajsa vdor koronavirusa v celice ¢loveskega organizma,
zlasti plju¢nega tkiva. Okvara, krajSanje in disfunkcija

starostnike.

SARS-CoV-2 je po ugotovitvah raziskovalcev z EMBO
(European Molecular Biology Organization) pri starejsi

populaciji povezana z genetskimi motnjami — s poskodo-

telomer je najpogosteje prisotna ali celo znacilna za

Viri: EMBO Reports 12,21, www.sciencedaily.com

vanimi oz. okvarjenimi telomerami. Dr. Fabrizio d‘Adda

Nina Mazi, Ljubljana


mailto:APogacnik@onko-i.si
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dr. Sanjay Gupta

OHRANIMO
OSTER UM

Za zdrave in mlade moZgane
v vseh Zivljenjskih obdobjih

UCILA

Udila International, 2021

Naslov je pritegnil mojo
pozornost. Le kdo si ne Zeli, da
bi tudi v starejSem Zivljenjskem
obdobju ohranil »oster um«. In
videti je, da dr. Sanjay Gupta v
svoji novi knjigi ponuja prav to:
svojevrsten priro¢nik za zdrave
in mlade mozZgane v vseh Ziv-
ljenjskih obdobjih. Od podobnih

priroénikov se razlikuje po tem,
da je vsako poglavje opremljeno z navedbo
znanstveno preverjenih virov in kot tak lahko
sluzi tudi kot dodatno u¢no gradivo za vse
medicince, ki jih zanima delovanje mozZganov.
Knjiga je izsla v ZdruZenih drzavah Amerike leta
2021, zato so citati Se vedno aktualni, dodatno
vrednost pa jim daje avtorjeva osebna komuni-
kacija s $tevilnimi raziskovalci. Pohvaliti velja
tudi zalozbo U¢ila, ki je v res kratkem ¢asu
omogo¢ila izid knjige v slovenséini.

Kot psihiatrinja sem ob branju te knjige
resni¢no uzivala. Besedilo, ki je tako blizu stro-
kovni literaturi in hkrati zanimivo in prijetno
branje, je dosezek, ki se ga lahko iskreno veseli-
mo. Zelo nazorno je opisana nevroplasti¢nost
mozganov in shematsko prikazano, kaj se dogaja
v mozganskih celicah in okoli njih pri Alzheimer-
jevi demenci. Oboje je »ilustrirano« z avtorjevi-
mi lastnimi kliniénimi izku$njami, saj je priznan
nevrokirurg, ki operira mozgane.

Gupta rad razmislja o umu, torej o delu
moZganov, ki vsebuje naso zavest. Tudi njega
bega, da »vsak trenutek l[jubosumja, negotovosti
in strahu, ki ga dozivimo, biva v gubah mozga-
nov. In da so moZgani nekako sposobni spreje-
mati podatke ter iz njih ustvarjati upanje, sreco
in zadovoljstvo.«

»Nenavadno pa je,« nadaljuje avtor, »da Se
vedno ne vemo, kje natacno je sedez zavesti in
ali zavest sploh v celoti prebiva v moZganih.« In
to je ena od skrivnosti mozganov, ki jih morda
nikoli ne bomo sposobni razvozlati. Zato pa je
knjiga polna spoznanj, do katerih so znanstveni-
ki Ze prisli. Na prvem mestu so predstavljene

Sanjay Gupta:
Ohranimo oster um

Zdenka Cebasek - Travnik

ugotovitve o nasih spominih, zaradi katerih
¢utimo, da smo Zivi, sposobni in pomembni.
Nazorno so opisani koraki ustvarjanja spomina:
kodiranje, shranjevanje in priklic, vimes pa
podane informacije, ki nas lahko presenetijo. Kot
je npr. ta, da je veéja telesna teZa povezana z
manj$im hipokampusom in ugotovitvijo, da je
demenca povezana z debelostjo oz. veéjim
obsegom trebuha, izmerjenega tri desetletja pred
postavitvijo diagnoze.

Mlaj$im generacijam zdravnikov je nevro-
plasti¢nost mozganov (ustvarjanje novih, cetudi
$ibkih dendritov) dobro poznana, v ¢asu nasega
$tudija pa je veljalo, da se Stevilo dendritov vse
Zivljenje (le) zmanjSuje. Prej pesimisti¢ni pogled
na mozganske spremembe je zamenjalo novo
upanje, predvsem pa iskanje nacinov, kako
nevroplasti¢nost okrepiti oziroma jo izkoristiti za
»ostritev uma v vseh zivljenjskih obdobjih«.

Avtor nadaljuje z znanstveno podprtim
opisovanjem moznih vzrokov za propadanje
mozganov in posledi¢nim kognitivnim upadom,
kar zdravniki ve¢inoma poznamo. Vsaj zame pa
je bilo novo to, da nekateri znanstveniki Alzhei-
merjevo bolezen imenujejo sladkorna bolezen
tipa 3, ker je pogosto povezana z neravnovesjem
inzulina. Bistvo sladkorne bolezni tipa 3 je pojav,
pri katerem se nevroni v mozganih niso sposobni
odzivati na inzulin, kar pomeni, da ne morejo vec
absorbirati glukoze. Zato nekateri raziskovalci
menijo, da sta pomanjkanje inzulina ali inzulin-
ska odpornost kljuéna za kognitivni upad pri
Alzheimerjevi bolezni.

Med vzroki za nastanek Alzheimerjeve
bolezni se intenzivno preucujejo tudi okuzbe —
vkljuéno z blagimi — ki v mozganih povzrocijo
odziv imunskega sistema in za sabo pustijo
razdejanje. Videti je, da se nekaj podobnega
lahko dogaja tudi pri okuzbi s SARS-CoV-2.

Organizacija AARP (ameriska neprofitna
organizacija, namenjena opolnomocenju Ameri-
¢anov, starej$ih od 50 let, da izberejo, kako bodo
Ziveli, ko se starajo) je opredelila Sest vrst nor-
malne pozabljivosti, pri katerih ni razloga za
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skrb. Lahko si oddahnemo, pise avtor,
ko jih navaja: raztresenost, blokiranje
(»skrivanje« besed), zameSanje
(spominskih informacij), bledenje
spominov, teZave s priklicem, zmede-
na vecopravilnost.

Celotno besedilo knjige preveva
pozitiven pristop, tudi ko avtor pise o
kognitivnem upadu. » Namesto da
pacientom govorimo, da imajo
smrtno bolezen, bi se morali osredo-
tociti na rast in popravljanje mozga-
nov,« citira nevrologa in nevroznan-
stvenika Majida Fotuhija z
Medicinske fakultete Johns Hopkins
in Harvard. Sledi bolj priroénisko
oblikovan del knjige, v katerem bomo
lahko obnavljali Ze splo$no znane
stebre za ohranjanje ostrega uma:
gibanje, odkrivanje (novih aktivnosti),
spro$canje, prehranjevanje in povezo-
vanje (druzenje). Slednje obeta
najveé, zato je razumljivo tudi avtorje-

Marjan Kordas

Zgodba se zacne okoli leta 1918 v
Mariboru. Ko se nekateri stajerski
Slovenci in Nemci niso toliko prepirali
zaradi jezika, temvec so Se skupaj
Strajkali za bolj pravi¢no placilo
svojega dela. »Cesar na Dunaju ali
kralj tam doli, to je pravzaprav nepo-
membno. Da bi nam le vsem bilo
bolje. In da bi nasi otroci lahko dobro
delali.« To je bil ¢as, ko ljudje $e niso
dojeli, zakaj se nekdanja Triester
Strafle po novem imenuje Kraljeva
ulica in zakaj se nekdanja Gasthaus
Zach po novem imenuje Gostilna Cah.

Karl se je takrat rodil kot Nemec, a
Zupnik v Magdalenskem predmestju
Maribora ga je krstil s slovenskimi
besedami. In leta 1937 je Karl, star

vo priporo¢ilo, da je treba upokojitev
»¢im dlje odlagati«. Zgodnja upokoji-
tev namre¢ poveca tveganje za razvoj
demence. Zato po upokojitvi ostanite
vkljuceni v druzbo in ohranite ob¢u-
tek, da ima vase Zivljenje smisel.
Dokaj obsezno poglavje avtor
namenja tudi kognitivni rezervi, ki je
sicer $e ne znamo dobro opredeliti,
niti ne vemo, kako deluje, ¢eprav
poznamo njen prakti¢ni uéinek:
sposobnost mozganov, da improvizi-
rajo in se znajo izogniti morebitnim
oviram, ki bi jim lahko preprecile
uspesno izvajanje nalog. Zato je ne
glede na izobrazbo pomembno, da si
vsakdo pri vsaki starosti prizadeva za
boljso kognitivno rezervo. Posebno
vlogo pri tem dobivajo tudi videoigre
za urjenje mozganov, posebno tiste za
urjenje hitrosti, ki bodo morda ze v
bliznji prihodnosti dobile status
medicinskih pripomockov.

priblizno 18 let, Ze vedel, da se je v
Avstriji uveljavila diktatura, da pa ji
kljub temu grozi prikljuéitev k Nem¢iji.
A naj bo tako ali drugace, v Avstriji vlada
red, v Kraljevini Jugoslaviji pa tega ni.

Tako se Karl odpravi v Avstrijo in
kot bister mladenic takoj dobi delo v
administraciji gradbi$ca ene od
velikanskih elektrarn v avstrijskih
gorah. Anschlussa Avstrije k nacisti¢-
ni Nemdiji sploh ne zazna in ko
gradbisCe elektrarne obisce rajhsmar-
Sal Hermann Goring, se delavci iz
tega obiska Se noréujejo.

Leta 1939 Karl nepri¢akovano
prejme nenavadno pisemsko ovojni-
co: sporo¢ilo o vpoklicu v nemsko
vojsko. In kot mobiliziranca ga nekega
dne k sebi poklice neki stotnik ter ga
povprasa, kako to, da je v Karlovem
spisu navedeno, da obvlada slovanske
jezike, ko pa na njegovem obrazu ni

Predstavitev bom zakljucila nekje
na sredini te knjige, ki ima sicer 368
strani in prinasa e veé¢ zanimivih in
uporabnih ugotovitev in nasvetov.
Avtor sledi svoji obljubi, da bo pisanje
koncal optimisti¢no. Z nami deli
navdusenje ob pri¢akovanjih, kaj bo
prinesla prihodnost in kako se bo
razvijalo zdravljenje tako zapletenih
bolezni, kot je demenca. Ob tem se
spomnim na oceta, ki je skorajda vse
do svoje smrti pri 91 letih upal, da
bodo iznasli zdravilo proti demenci in
da ga bo delezen tudi on. To upanje
zdaj tli v nasi generaciji in verjamem,
da bodo nasi otroci in vnuki lahko
pozabili na to, kako zagonetna bole-
zen je (bila) demenca.

Dr. Zdenka Cebagek - Travnik, Kamnik,
zdenka.cebasek@gmail.com

Albert Holler: Entfernte Heimkehr
(Oddaljena vrnitev domov)

Residenz Verlag, St. Pélten - Salzburg, 2011, 201 str.

nic¢ slovanskega (str. 53). Nima — kot
je vendar znano za Slovane — ne
kosatih, zras¢enih in smolnato érnih
obrvi ne prekanjenega pogleda.
Slovansko? Wendisch? Windisch?
Slowenisch?

Kakor koli Ze, Karlovo prvo
vojasko delovno mesto je leta 1941 v
Sarajevu. Je sicer vojak in ima nem-
$ko vojasko uniformo, lahko pa nosi
tudi civilna oblacdila. Ne stanuje v
vojasnici, temveé v mestu pri zasebni-
kih. In v civilni obleki, kot civilist,
spoznava tudi Sarajevo: Basc¢arsijo,
Skenderijo, Miljacko, Gazi Husrev
— begovo dZamijo itn. Njegovo delo v
nemski vojski je nenavadno: tolmac
(prevajalec) pri zasliSevanjih ujetih
partizanov. Namre¢, videti je, da se je
Karl v Mariboru, preden je emigriral v
Auvstrijo, kar dobro naudil ne le
slovenscine, temvec tudi (v Soli
obvezne) srbohrvascine. Zdi se, da zna
brati cirilico, morda tudi pisati.
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S knjizne police

Entfernte
Heimkehr

Albert Holler

Roman

|

Residenz Jrel‘lilg

V Sarajevu, v mraéni kletni sobi
brez oken, so poleg strazarja vedno
Stirje: zasliSevalec (nemski ¢astnik),
pisar, prevajalec oz. tolmac (vedno
Karl) in ujetnik (zaslianec). Med
nekim zasliSanjem ¢astnika poklicejo
nekam drugam. Med tem premorom
se Karl za¢ne pogovarjati z ujetnikom,
ki sprva meni, da je Karl Jugoslovan.
Karla najprej vprasa, kako je mogoce,
da sodeluje z Nemci.

Jeseni 1944 se nemska vojska iz
Sarajeva umakne v Split. Karla pa
vojska poslje v Trst, kjer je spet
tolmac pri zasliSevanjih ujetih partiza-
nov. Zadnji med zasliSanci je Tomo, ki
ga Karl pozna $e iz otroskih let v
Mariboru.

Potem ko Trst od vzhoda zasedejo
partizani, 16 ur pozneje pa od zahoda
Britanci oz. Novozelandci pod povelj-
stvom generala Freyberga, slednji
obkolijo ostanke nemske vojske. Ko se
vdajo, je Karl — sicer vojak, a v civilni
obleki — Ziv, Tomo pa mrtev. Zadnji
partizan, Zrtev nacisti¢nega nasilja. A

tokrat se Novozelandcem Karl pred-
stavi s svojo osebno izkaznico iz leta
1935. Po tej izkaznici Karl ni ve¢ ne
nemski vojak, ne Nemec, ne Avstrijec,
temve¢ Karl H., rojen v Mariboru v
Kraljevini Jugoslaviji, tako reko¢
britanski zaveznik. Tako zlahka dobi
dovoljenje za pot domov, v Avstrijo.
Seveda ne proti vzhodu, ¢ez Jugosla-
vijo, temve¢ proti zahodu: do JuZne
Tirolske in prelaza Brenner, prek
Severne Tirolske do elektrarne v
avstrijskih gorah, ki jo je zapustil leta
1939. Karl jo ponovno uzre zdaj, Sest
let pozneje, jeseni 1945.

Poleg Karla, glavne osebe, je
partizan Tomo nekaksna stranska
glavna oseba. Njegov priimek, Brejc,
je verjetno izmisljen, slovenskega
bralca pa utegne zmotiti zaradi istega
priimka znanih osebnosti iz novejse
slovenske zgodovine.

Albert Holler svojo zgodbo sprva
pripoveduje nekako mirno, skoraj
monotono, a med branjem je Cutiti
narascajoco napetost. Ki se do skraj-
nosti napne med bivanjem v Trstu.
Karl ni razpet le med naciste, Nemce
in ostanke Staroavstrijcev, temvec
tudi med Slovence in partizane in
Italijane ter posameznike obeh
narodnosti in obeh spolov.

Entfernte Heimkehr je imeni-
tna novejsa zgodovina obmodja, ki ga
dandanes imenujemo Alpe-Jadran.
Ko je bila veéjezi¢nost nekaj samou-
mevnega: ko je bilo zaradi revs¢ine in
neizobraZenosti samoumevno, da so
ljudje za medsebojno Zivljenje iskali
ne tisto, kar jih je locevalo, temvec le
tisto, kar jih je zdruzevalo. V celotno
pripoved so vgrajene nekaksne
logi¢ne in smiselne (ob)stranske
kratke zgodbe, ki izvrstno opisujejo
absurdnosti, znacilne za vojni ¢as. In
za pripovedovanje zgodb tega obmo-
¢je je Albert Holler! dober pripovedo-
valec, skoraj pravljicar.

Najbolj tragi¢na je (ob)stranska
kratka zgodba o trzaskem veletrgovcu
Carlu Boemiju, ki je po rodu Ceh, ki

1 Albert Holler je po poklicu zdravnik
internist. Zivi in dela v Gradcu (Graz).
Podatki o njegovi poti, zaradi katere je
napisal to imenitno knjigo, so na spletu.

pa tekoce govori nemsko, italijansko
in slovensko; ki se nikoli ne vtika v
politiko ali kake narodnostne razprti-
je. Smisel njegovega Zivljenja je
vzdrZevanje njegovega druzinskega
podjetja. A prek neke spletke nekda-
nje zene ga ima partizanska oblast za
fasista. Ponj pride slovenska OZNA in
ga internira v koncentracijsko tabori-
$¢e v Borovnici pri Ljubljani. Potem
ko Boemi med prisilnim delom
omaga, se ze umirajo¢ znajde v
ljubljanski splosni bolnisnici. Imeni-
tno je opisana Boemijeva predsmrtna
agonija; vanjo je Holler izvrstno
vpletel nekak$no podzgodbo o Nikoli
Tesli (str. 149—-162, 170—173). Carlo
Boemi in Nikola Tesla sta se rodila v
isti monarhiji ob istem ¢asu, Zivela
vsak po svoje uspesno, a oba umrla
osamljeno.

Po absurdnosti opisa ¢loveskega
bivanja je neprekosljiv skok (nem.
Abstecher) v kulturo, ki je Evropi
nekaj do kraja tujega. Med ljudi, ki
Zivijo v pogorju Atlas v Severni Afriki.
Med svojim potovanjem domov je
Karl na prelazu Brenner namre¢ pre¢il
mejo med britanskim (Italija) in
francoskim (Tirolska) zasedbenim
obmodjem. In na tem prelazu so bili
vojaki francoske kolonialne vojske.
Vojak, ki preverja Karla, je Amazigh,
pripadnik 4. Maroske gorske divizije
(str. 183—190). Ki je seveda navajen
gora, ki pa verjetno bolje govori
francos¢ino kot pa svoj materni jezik.
Neprekosljivo branje!

Ko se tako Karl na koncu svojega
popotovanja jeseni 1945 znajde na
istem mestu, ki ga je jeseni 1939
zapustil, presunjeno opazi, da se v
tem okolju ni spremenilo ni¢, prav
nic.

Da pa se je nepopisno spremenil
on, Karl. Da mora odgovoriti na
vpraSanja:

Warum? Wozu? Wieso?

Zakaj? Cemu? Kako je (to) bilo
mogoce? Kaj je Karl zdaj?

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

Gorazd Marsié

Ze od pradavnine je bil kamen na kamnu

znak za »bil sem tu«.

Naj predstavim taure kot njihov varuh,

skrbnik ali tutor:

T — tau kot devetnajsta ¢rka grske abecede,

T — kot enaindvajseta ¢rka slovenske
abecede,

T — simbol ravnoteZja, v fiziki oznaka za
Zivljenjski ¢as, v matematiki oznaka
zlatega reza ali ravnotezje, ima Steviléno
vrednost 300 itd.,

T — znak zivljenja, reinkarnacije, zrtvovanja,
kot Antonov kriz (sv. Anton Puscavnik,
251-356),

T — tau — taurati, trajati, vztrajati v
ravnotezju.

Tauer je stolpi¢asta umetna kamnita tvorba,
mozic ali mozi¢ek, postavljen iz kamnov, v tauu
ali ravnotezju, ki se s svojo postavitvijo nekako
poclovedi in prenasa ¢loveske lastnosti ali odnose
na druga bitja, predmete, pojave ali povsem
abstraktne pojme, kar s tujim strokovnim izra-
zom imenujemo antropomorfizem. Ko spregovo-
ri kamen.

Kamni so tu kot staroselci, ki tvorijo prvotno
zgodovino od stvarjenja in omogoc¢ajo razvoj. So
izvor ali geneza, po izvoru od Se vedjega kamna.
Nase gore kamni.

Tauri se pojavljajo od zacetka ¢lovestva, kajti
¢lovek je po naravi druzabno ali socialno bitje in
je nerad sam. V zgodnjem otrostvu, ko sem se
pritozeval, da sem sam in mi je dolgcas, me je
stari o¢e ucil: »Nikoli nisi sam, vedno je kamen,
na katerem stojis, s teboj. Dolgcas pa skrajsaj,
prepolovi in takoj bo pol krajsi, lahko tudi s
kamnom. Tauri so, dokler taurajo, potem so spet
kamni.« Tako me je nauéil na prodi$¢u bliznjega
potoka Krotnika postavljati taure ter se uriti v
opazovanju, skladnji, potrpezljivosti in vztrajno-
sti. Moram priznati, da njegovih besed takrat
nisem razumel, a sem si jih zapomnil.

Kakor druga ljudstva in narodi, imamo tudi
Slovenci svoje pripovedke, bajke, mite, legende,
ljudsko izroéilo. Med to izrocilo se uvrséajo tudi
tauri, ki se lahko primerjajo z japonskimi zenski-

Kaj je kamnito ljudstvo, ki ga opazujemo okoli Medicinske fakultete v Ljubljani?

mi vrtovi, svetimi kamni, »trovanti« — kamni, ki
rastejo, Stonehengeem, Butnskalo in vsemi
drugimi.

Tako posvetna kot cerkvena oblast je skozi
zgodovino taure zatirala, preganjala in zaniceva-
la. Tauri so posebnost kamnitih krajev (alpski
svet, kras ...), in ne pe$¢eno-prstenih ravnic, od
koder prihajajo germanski narodi. Ko ti prispejo
na prvi hrib, jih tam pri¢aka Janez Tauer. Prav
tako se romanski narodi zavedajo, da so skale in
kamni tu od vekomaj in Ze dolgo pred njimi.
Tudi oni preganjajo in zatirajo taure pod pretve-
zo Sirjenja omike in vere, zatiranja herezije, mali-
kovanja, poganstva. Kajti Bog je en sam in vera
je samo ena, v enem imperiju. Enoumje. »V
mojem imperiju tudi kamni mislijo kot jaz.« In
kamor koli pridejo oznanjat svojo vero, srec¢ajo
taure, ki so avtohtoni kamni.

Obdelanost in urejenost ali kultiviranost
krajine je odraz kulture naroda. Tako kot veljajo
zakonitosti in pravila za vse druge stvari, veljajo
tudi za postavitev taurov.
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Za postavitev taura moras imeti
primerne kamne. Vedje kot je prodi-
$Ce, vedji je izbor. Lahko je tudi
melisce, le da so kamni. Ni taura, ¢e
niso kamni eden vrh drugega v tauu
ali ravnotezju. Postavljeni so v traja-
nje. Dalj ko stojijo v tauu, dalj trajajo.
Stati inu obstati morajo vsaj tri
minute, da si ga utegnes ogledati in
mogoce fotografirati.

Tauri so, dokler taurajo. Taurajo
dokler trajajo, se ne zrusijo, padejo iz
taua oz. ravnoteZja. Dovoljeno jih je
postaviti veckrat, tudi drugace od
prvotne postavitve. Za postavitev
novega taura ne razdiramo Ze obstoje-
¢ih, ¢e ni neobhodno. Vedno lahko
poiséemo kamne in postavimo svoje-
ga, novega taura.

Taure sme postavljati vsak, ki to
Zeli, zna in zmore, upostevajoc¢ nekaj
osnovnih pravil. Postavljeni naj bi bili
iz lihega Stevila kamnov, kar ni
obvezno, je pa lepo. Dovoljene so vse
asimetrije, kamni so lahko razliénih
barv, oblik, velikosti. Kamne je
dovoljeno povezovati med seboj le z
naravnimi materiali, kot so ilovica,
mulj, zemlja, listje, trava. Ce je mogo-
¢e, naj bi ostali v svojem naravnem
okolju. Postavljeni so na mestu, kjer
naj ne bi bili v $kodo in napoto.
Namenjeni so na ogled vsem. Ne
zapiramo jih, ¢e ni neobhodno potreb-
no.

Prodnikov ne razbijamo! Po
legendi naj bi imel vsakdo svoj ka-
men, ki ga dobi ob rojstvu, in sicer
tako, da narava sama poskrbi, da se
ob tvojem rojstvu zaradi naravnih sil
(kot so veter, voda v vseh pojavnih
oblikah, snezni plaz, potres) prema-
kne kamen — in ta kamen je tvoj
kamen za vse Zivljenje. Ce bi ga nekdo
nas$el in namenoma razpolovil ali
razbil, bi imetnik tako razbitega ali
razdrobljenega kamna postal razdvo-
jena ali razcepljena osebnost. Ce
narava sama poskrbi za to, pa se
imetniku kamna odprejo nepri¢akova-
na obzorja. So strahovi ali demoni,
kot halucinacije bolne dusevnosti, ali
strazarji onostranskega? Prav vse
danosti psihi¢ne realnosti zavesti,
zaznave, predstave, spomina dojema-

mo preko duse, zato je subjektivna.
Previdnost spet ni odve¢, da si ne gres
osebno ogledat, kje na psihiatriji je
vgrajena opeka s tvojim imenom. Zato
kamne klesejo, razbijajo, obdelujejo
tisti, ki to znajo in obvladujejo (nara-
va, Marko Pogacnik, Anton Logonder,
Robba, Michelangelo ...).

Vsak tauer je edinstven. Tauri
imajo tudi gozdne ali lesne sorodnike.
Tauri nimajo cene, a so neprecenljivi.
Njihova cena je toliko, kolikor jih
cenis ali/in spostujes. Tauri so posta-
vljeni v trajanje tako kot vse in vsako
sobivajoce, v krog ¢asa in minevanja.

Tau je nacin zivljenja. Stati inu
obstati.

Ne kamenjamo, ¢e ne zelimo biti
kamenjani.

Tauri so zaséiteni z urokom. Kdor
razdira taure iz slabih namenov ali
hudobije, ga lahko kamen pobije
(pobiti = potol¢i, obtol¢i). Kljub uroku
prihaja do razdiranj in unicevanj
taurov. Obicajno ali pogosto, ko se
vandal v svoji podzavesti zave, da je
kamen taura vecji kot njegov. V takih
primerih pride do toliksnih osebnih
Custvenih pretresov, da lahko govori-
mo o afektiranosti vandala in razdira-

nje, uni¢evanje taura je neizogibno.
Stvarnik/bog jim odpusti, saj ne vedo,
kaj delajo.

Pravil in podrobnosti je e mnogo,
kajti vsak kamen je objekt zase z
znacajem in osebnostjo. Ko govorimo
o taurih, pa je to vec objektov, sesta-
vljenih v prvinski individuum s Se
mocnejso osebnostjo, ki ima teznjo
(12 — sila gravitacije, teznja) in stoji v
tauu oz. ravnotezju.

Namen zenskega vrta je opazoval-
ca sprostiti, razvedriti in osrediniti.
Tako kot je namen zenskih kamnov, je
tudi namen taurov globoko opazova-
nje ob premisljevanju ali kontempla-
ciji in meditaciji. Tauri ob tem simbo-
lizirajo naravo. Postavitev kamnov,
izraznost njihovih razmerij velikosti
jih naredi zaznavne kot skulpturo.
Kamni so razporejeni tako, da jih je
mogoce videti z vseh gledi$¢, uposte-
vajo¢ sedemkotno (heptagonalno)
geometri¢no mreZo linij. Vsak kamen
ima svoj znacaj, osebnost in zato mora
imeti svoje mesto, da bi postal harmo-
nicni del celote.

Skulptura taurov pred novo
Medicinsko fakulteto v Ljubljani,
postavljena ob 100-letnici, s svojo
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postavitvijo prikazuje dogajanje v
ustanovi. Gre za prvinsko, naravno
kiparstvo, naivno formo vivo, ki je
nasla prostor, kjer se lahko postavi na
ogled in predstavi. Skulptura je iz
navadnih kamnov, izbranih prodnikov
iz porecja reke Save, ki jih je narava
obdelala in oblikovala sama. S svojo
postavitvijo, obliko in pojavnostjo
mehcajo ostrino objekta in okolice
(pampaska trava, tisa). Na svoj Segav,
pomirjajo¢ nacin razlagajo, prikazuje-
jo, izrazajo in osredotocajo. So svobo-
dnega duha, nauka in vizije, brez Zelje
in dejanja, resni¢nost jim bo prikrita
kljub njihovemu antropomorfizmu.
Izrazajo znanje, umiritev, razmislja-
nje, treznost, razumevanje in kazejo
na modrost, ljubezen, ¢istost, vero,
lojalnost in pogum. Kot stvari, ki so
prisle v bivanje ne zavedajoc¢ se samih

sebe, ki niso vedele za mater Plemo, iz
katere izhajajo, niti ne bodo poznale
tistega, ki je bil vzrok njihovega
bivanja. Postavljeni v trajanje, tako
kot vse in vsako bivajoce, v trajnostni
krog ¢asa in minevanja. V svojem
poclovecenju izrazajo ¢loveskost.

V postavitvi skulpture opazamo
tudi tri sonéne ure, ki z atomsko
natan¢nostjo merijo in odkazujejo isti
Cas. Prva kaze trenutni ¢as, druga
sedanji ¢as in tretja ta ¢as. Pojavi se
vrzel v istem ¢asu, in dobimo enak
Cas, ki oblikuje prostor brezéasja oz.
misti¢nega Casa, v katerem sovpadata
trenutek in ve¢nost, v katerem se
pojavijo tauri — povsem navadni
kamni, navdahnjeni z zivljenjem. V
njih se skriva toliko vitalne energije,
kolikor je oddajo ob svoji zrusitvi, ko
padejo iz taua. To se zgodi le vsake

kvatre enkrat, kajti nikoli ne padejo
veckrat iz iste postavitve.

Mnogo laZje je navdahniti kamen
z zivljenjem kot spremeniti navade in
miselnost ljudi.

O tutorju, varuhu,
skrbniku taurov

Gorazd Marsic, rojen 2. 12. 1964
na Jesenicah, je odrascal in Zivi v
vaskem okolju. Po koncéani srednji
zdravstveni Soli ambulantno-bolni-
$niéne smeri na Jesenicah se je
zaposlil kot dimnikar v Ljubljani. Ko
se je povsem seznanil z dimnikarskim
delom in opravil prekvalifikacijo, se je
zaposlil na Medicinski fakulteti v
Ljubljani, na Institutu za sodno
medicino in od leta 1984 dalje opra-
vlja dela in naloge pomo¢nika pri
obdukcijah. Ob delu je $tudiral na
Visji $oli za zdravstvene delavce
radiologijo in dosegel status absolven-
ta. Ukvarja se s $tevilnimi osebnimi
zanimanji in dejavnostmi, povezanimi
z naravo, kot so agrofitnes, obvladova-
nje velikih zivali, meheljarstvo ali
vzgajanje ¢mrljev, vrtnarjenje, zZganje-
kuha, zelis¢arstvo, gobarjenje, dimni-
karstvo, fotografija, anahoretizem in
drugimi.

Gorazd Marsi¢, Medicinska fakulteta v
Ljubljani, InStitut za sodno medicino,
gad.karenc@gmail.com


mailto:gad.karenc@gmail.com

Revija ISIS
Januar 2022 77

Zdravniki v prostem casu

Kaksen dan je res lep

Berta Jereb

Ne bom veé tarnala, da sem v veliki meri
odvisna od drugih, niti se pritozevala, da me vse
boli, da slabo spim itd. Hvalezna bom za vsak
dan Zivljenja. So dnevi, ko se razveselim ...

Bil je lep sonéen dan in bila sem na sprehodu
s svojo »hojco«. Na ploséadi sem na soncu
sredala svojo staro znanko. Zensko, ki jo sre¢u-
jem Ze leta, ko potiska pred sabo voziéek, zvrhan
oblek, hrane in drugih skrivnosti. Oblec¢ena je v
ve¢ slojev obladil, na glavi ima ruto, na nogah
velike éevlje, je nasmejana, Zivahnih oéi in
navihanega izraza na obrazu. Vedno je taka,
odkar se poznava. Za cepljenje proti virusu
covida-19 se ni odlo¢ila kljub mojim nasvetom.
Tokrat se ustavi, me veselo pogleda in reée: »Ali
veste, kaj je novega?« »Ne, kaj pa?« »Cepila sem
sel« pravi prav ponosno. »Tudi svojo prijateljico
sem pregovorila, da se je cepila.« In tako sva se
obe veselili tega dogodka, za katerega se ji ni bilo
lahko odlo¢iti. Pa si je oddahnila in tudi jaz sem
je bila vesela.

Srecala sem tudi stanovalko v sosednji hisi,
ki je bila vedno shirana, shuj$ana do kosti. Zlasti
poleti se ji je poznalo, »da ne sme nic jesti in da
se na svojo prehrano samo ona spozna«. Moje
besede in povprasevanja so bila brez uc¢inka. Na
ta lep sonéen dan, ko jo sre¢am pred vhodom v
hiso, pa je videti spremenjena. Oblecena je res, a
Zivahno se giblje, ima lepo zalita lica in je kar
precej spremenjena na bolje. Pa mi je povedala,
»da zdaj pa veé je in se vseeno dobro pocuti.«
»Sicer,« pravi, »jem veé v zacetku meseca, proti
koncu mi pa zmanjka denarja, s socialno podpo-
ro se ne da ves mesec dobro jesti«. Namenjena je
v Tivoli, da si na soncu nabere vitamina D. Lepo,
veselje jo je bilo videti tako izbolj$ano. Tokrat mi
je zaupala tudi, da je diplomirana filozofinja,
brez sluzbe.

Visek dneva je bil pa proti veceru. Vsak dan
se »za kondicijo« malo pretegujem na balkonu.
Tokrat je moje vaje posnemala in z mano telova-
dila deklica ob oknu ¢ez cesto. Vse je storila
enako kot jaz, bilo je res zabavno. Po koné¢anih
vajah mi je pokazala telefon in izmenjali sva
stevilki. Pokli¢e me in pravi: »Ali lahko pridem
ob pol sedmih k vam, mami je nekaj spekla, kar
bi vam rada prinesla.« Nasli sta me in mami je
nosila res velik kola¢, deklica pa vre¢ko z manda-

rinami. Kaj naj jima jaz ponudim? Sladkarijo sta
mi prinesli oni, ni¢ pametnega nimam. Podarila
sem jima dve knjigi, ki sem ju napisala, kjer je
napisan tudi moj Zivljenjepis, da me bosta bolje
spoznali. Mamica je ¢edna mlada Zenska, zelo
prijaznega obraza. Deklica obiskuje 6. razred,
prisli pa sta iz Ukrajine, mamica pred $tirimi leti,
deklica pred dvema letoma. Tokrat smo se
morale kmalu posloviti, le toliko, da smo se na
hitro spoznale. Deklica je dobila naslov moje
elektronske poste, pisali si bova in nasli tudi ve¢
¢asa za pogovor. Kako ne bi bila vesela take
prijaznosti v sedanjem svetu bolezni in smrti, ki
je nabit z jezo, sovrastvom in nasiljem. Tako
dobro dene vsaka prijaznost ... Kolaé je bil
seveda zelo dober in bilo ga je toliko, da sem
imela vecerjo, danes zajtrk in Se za eno celo
vecerjo ga bo!

Prof. dr. Berta Jereb, dr. med., Ljubljana
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| Ravna ¢rta

Mrli¢ oblezi obupno.

Sam zapre oci,

in se dela kot da spi.

Ampak ne diha.

Monitor za glavo nori,

ravna ¢rta na njem kot stegnjena zelena kaca.
Zajebana Crta, kaj locujes, kaj vsiljujes?

Videl sem veliko smrti.

Najprej ne verjamem

in se mi zdi nemogoce, da v eni sekundi ¢lovek umre.
Tako neumno banalen je konec Zivljenja.

Konec in pika in zelena ravna ¢rta.

Ne maram nikogar srecati z o¢mi,

ker me je sram, da vidim smrt.

Pocutim se krivega, da sem brez mo¢i.

Okrog mrli¢a postane hladno.

Ravna ¢rta, akril/brizge/juta/karton/montaza, 72 x 110 cm (2012)

Vedno enako, ampak se na smrt ne navadim.

Smrti bolnika ne maram hitro pozabiti,

ker Ce bi, bi pomislil, da sem trd in slab.

Je pa dobro, ¢e pozabim, da grem lahko naprej.

Ko umre drug bolnik, je tako, kot bi se to zgodilo prvic.

| Licenca

Ko sem diplomiral,
ko sem naredil specialisti¢ni izpit iz kirurgije,
sem dobil licenco za ¢lovesko smrt.

Nisem kriv, ¢e bolnik po operaciji umre,
nimam greha.
NedolZen sem, sem rekel mami.

Licenca, povoj/akril/razno/montaza, 110 x 72 cm
(2013)
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Evolucija
pred
nosom

Dobim Pfizer in protitelesa.
Evolucija me je izbrala in ozdravim.

Ti dobi$ BioNTech, imunosti pa ne.
Medicina se trudi, da ne umres, da ozdravis.

Kot kuscar sem del naravne izbire.
Kot metulj s pikami ostanes v vivariju.
Oblaki se po nebu podijo za oba.

Evoluc red nosom, foto/purpen/montaza, 68 x 90 cm (2012)

| Angel varuh

Zjutraj kot macek visis v previsni steni

in s kolesom skaces ¢ez skale

ter pomislis, da ti nihce nic ne more.

Domov hodis zjutraj in ne vidis noci.

Higiena umiva obraz.

Krono nosi$ v roki in z njo delas selfije.

Evolucija te s svojimi nitmi, kot angel varuh, drzi za
roko.

Ob zori je macek le slika na steni,

zaradi boleéin v kolenu stokas,

v robcu je zavit Naklofen, za vsak slucaj.

V cerkvah na stenah isces podobo svetega Dizme.
Nodi so dolge.

Higiena je napolnila steklenico jezerske studen¢nice.
Krona na sivi glavi te Zuli do krvi.

Evolucijske niti so potrgane.

Za tega orla iS¢emo novega angela varuha.

Angel varuh, medicinski instrumenti/juta/karton/
montaza, 110 x 71 cm (2012)

Izr. prof. dr. Mihael Sok, dr. med., kirurg, Ljubljana
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Vse o anticepilizmu

Rafael Podobnik

Za zdravnike ni demokracije! Ce so anticepilci, jim zbornica vzame licenco.

Pri habilitacijah se premalo uposteva anticepilska zavzetost.

Kaj nam bosta levi in desni terorizem, ko je anticepilizem tako ucinkovit.

Anticepilci so daljnovidni: Cim veé ljudi bo pomrlo, bolj bo Zemlja zdrava!

Nerazumevanje druzbe anticepilce telesno in duhovno krepi.

Anticepilizem je preizkusen recept, da neopazni postanejo opazni.

Anticepilke se pred javnimi nastopi posvetujejo z modnimi izvedenci.

Anticepilizem se med Zivalmi ni prijel. Posledi¢no veterinarji postajajo anticepilci za ljudi.

Zaradi anticepilcev bo padla demokracija. Uveden bo prosvetljeni absolutizem.

Anticepilci bodo na prihodnje volitve §li z lastno stranko.

Vedno vec ljudi skriva, da so se cepili.

Obetaven dosezek

Nina Mazi

Skupini strokovnjakov za organski inZeniring
s slovitega MIT (Massachusetts Institute of Technology)
v Bostonu je uspelo ustvariti oz. vzgojiti pankreati¢ne
organoide, ki posnemajo trebusno slinavko in njeno
delovanje.

Opazovanje in preucevanje teh organoidov naj bi
raziskovalcem pomagalo razviti in testirati nove metode
zdravljenja oz. terpevtske pristope pri obravnavi enega
diagnosti¢no in terapevtsko najbolj zahtevnih ter najbolj
smrtnosnih tipov raka — malignomu pankreasa.

Vrhunskim strokovnjakom z MIT je v sodelovanju z
britanskimi kolegi s Cancer Research UK Manchester
Institute uspel izjemen podvig — in vitro so vzgojili

Prim. mag. Rafael Podobnik, dr. dent. med., Nova Gorica

drobne, funkcionalno sposobne replike trebusne slinav-
ke. Pri svojem poskusu so uporabljali tako zdrave kot
tudi kancerozne pankreati¢ne celice. Svojo najnovejso
Studijo so posvetili preucevanju pomembnih interakeij
med pankreati¢nimi tumorji in njihovo okolico — okolju,
v katerem se pojavljajo, rastejo in bohotijo, razsevajo.
Najnovejsi model tkivne reprodukcije, procesi in z
njimi povezana spoznanja bodo lahko odslej sluzili
raziskovalcem pri sintezi in preverjanju uc¢inkovitosti
novih zdravil proti malignomom tega vitalnega organa.

Viri: MIT Research Report 9/21, Nature Materials,
2021, www.sclence.com

Nina Mazi, Ljubljana
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Marjan Kordas

O filozofiji ne vem nic¢. O znanosti (v angle-
Skem smislu science) vem nekaj malega.

Sprasujem se tudi, zakaj in ¢emu pisati o
zadevah, ki zadevajo splos$no izobrazbo.

A izobrazba je lahko formalna, brez internali-
zacije. Tudi medicinska izobrazba (celo kot dr.
med.) je lahko formalna, brez internalizacije.
Clovek se namre¢ lahko nekaj nau¢i (na pamet),
a v to, kar se naudi, ne verjame.

Zato je vredno poskusiti, morda kot t. i.
prosti spis. Tudi s prepisovanjem iz raznih virov.
Bralec ga lahko ima ali za plagiat ali pa za vzorec,
kako iz splo$no dostopnih podatkov sestaviti bolj
ali manj koherentno zgodbo. Ki pa seveda mora
na koncu, brez kakih ¢ustvenih, iracionalnih
izbruhov, racionalno odgovoriti na vprasanje v
naslovu.

Za znanost je znacilen eksperiment. Npr.
William Harwey (1578-1657) v svojem delu
Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et San-
guinis in Animalibus opisuje eksperimente
(opazovanja), na temelju katerih je sklepal, da
obstoji povezava med arterijskim in venskim
sistemom (kapilare). Da obstoji krvni obtok, ki
ga poganja srce. Michael Faraday (1791-1867) je
svoje fizikalne eksperimente prikazoval javno,
kot nekaksne druzabne prireditve. Znana je
znamenita fotografija, kako Augustus Desiree
Waller (1856—1922) na svojem buldogu — lju-
bljencku v Royal Society prikazuje elektri¢no
aktivnost srca. Videti je, da so takrat Ze vedeli, da
je signal popacen. Merili so namre¢ elektri¢ni
tok, ne pa napetosti.

Pri eksperimentu so pomembni rezultati. Ki
seveda niso in ne morejo biti odraz kakega
filozofiranja oz. filozofije, ampak so meritve.
Vprasanje »Zakaj razli¢no tezka telesa padajo
enako hitro?« je bilo pred 1000 leti verjetno
filozofsko vprasanje. A ko se ga je pred priblizno
400 leti lotil Galileo Galilei (1564—1642), se ga ni
lotil filozofsko, temveé znanstveno: z meritvami.
Cas je meril z ustrezno prirejeno vodno uro tako,
da je koli¢ino vode tehtal. Sodobna ponovitev
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Vprasanje ob obletnici
epidemije: Vera v filozofijo
ali vera v znanost?

genialnega Galileievega eksperimenta je na voljo
na spletu.

Seveda so tudi v znanosti znane Zol¢ne,
nevljudne razprave ali celo besedni boji o inter-
pretaciji rezultatov. Npr. znameniti pisni boj
med Davidom Nachmansohnom (Columbia
University, ZDA) in Bernardom Katzom (Univer-
sity College London, Vel. Britanija; prejemnik
Nobelove nagrade 1972). Ce se prav spomnim, je
Bernard Katz neko svojo kritiko Davida Nach-
mansohna sklenil z naslednjim strupenim
stavkom: »StaliS¢a Davida Nachmansohna niso
fiziologija, temve¢ filozofija!«

Sicer pa je znano, da ni nujno, da se razli¢ni
pogledi — v fiziologiji, v filozofiji ter razlike sploh
— koncajo s spori. Razli¢ni pogledi lahko vodijo
do novih spoznanj!

Ko se je znanost »zacela, se je imenovala
drugace. Najveckrat kot Philosophia naturalis
(Natural Philosophy ali Philosophy of Nature).
Npr. Isaac Newton (1642—1726) je svoji zname-
niti knjigi dal naslov Philosophiae Naturalis
Principia Mathematica (Matemati¢na nacela
naravne filozofije). O¢itno so misleci, ki so razmi-
$ljali o naravnih pojavih, ugotovili, da je o
slednjih nujno razmisljati drugace kot npr. v
teologiji.

Ce povzamem precej po svoje ter dodam vero:

Filozofija proucuje pojave (pri cloveku), ki jih
ni mogode meriti (npr. dobro, zlo, ljubezen,
svoboda, odgovornost, odnos do Boga, vera, vred-
nost zivljenja, vrednost ¢loveske morule, blastule,
fetusa). Nekateri trdijo, da je filozofijo per se (samo
po sebi) mogoce zlorabiti v politicne namene.

Znanost proucuje pojave (pri cloveku in v
naravi), ki jih je mogoée meriti (npr. prosti
pad, moc likalnika ali avtomobila, kontraktilnost
levega prekata, titer protiteles, morbiditeta in
mortaliteta pred in po cepljenju proti covidu-19).
Nekateri trdijo, da znanosti per se (same po sebi)
ni mogoce zlorabiti v politicne namene.

Vera (lat. fides) je zaupanje v osebo, stvar ali
koncept. V zvezi z religijo se vera lahko definira
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Bi fpomnil njima smige vézhno [ldvo,
Ak bi, de jo dolézhi mdézh je, [odil;

Al preveliko trimo je zhes Dravo

Po Kolai doli v Kranj Valjhin perpodil.
§e mdshu sdi, de gré le v [mert kervivo,
Bres de bi véro, brite olvobddil.

Lift pride, kak vali in véshe boshje

Goré; — zhal, Zherlomir! je vset’ oroshje.

In [hél je béj hojvat bres tipa smage,

In lkdsal fe je korenine préve,

Kjer fizhe mézh, na zhéli fmertne [rige

Leshé fovrdashnikov trupla kervave
Mertvih, al isdihjézhih dulhe drige;

Vundér ne mézh, ne mézh gradi terdnjive

Bogéy ne mére réfhit’ [lavnih férfhor,

In ne pred [meértjo ohranit’ tovdrfhov.

kot »vera v Boga ali v doktrine oz.
nauke religije«. Skeptiki pa menijo,
da gre preprosto za verovanje brez
dokaza. Vera je lahko dokaz ali ¢love-
kove eti¢ne veli¢ine (npr. Jezus,
nadskof Alojzij Sustar) ali ¢lovekove
zadrtosti oz. politi¢ne manipulativno-
sti (Anton Mahni¢, Edvard Kardelj).
Seveda je to moja presoja. Npr. v
bliznji preteklosti je bil na prvem
mestu in s svetniskim sijem Kardelj,
omenjati Jezusa pa je bilo neprijetno
ali nevarno.

Torej in medias res:

Po padcu Berlinskega zidu leta
1989 je v Evropi nastopilo obdobje
dotlej nepredstavljivega materialne-

ga blagostanja. V tem stabilnem,
dokaj racionalnem okolju so se celo
zacCela uveljavljati nekatera davna
humanisti¢na nacela, npr. enako-
pravnost ljudi, da je ¢lovek svobo-
dno bitje. Nacelo F. D. Roosevelta o
stirih svobodah je postajalo vse bolj
sprejemljivo. Da ne bo nesporazu-
mov zaradi prevoda, jih navajam v
angles$¢ini: Freedom of speech;
Freedom of worship; Freedom from
want; Freedom from fear. Zunanja
svoboda je bila Ze na dosegu roke;
notranja svoboda Ze skoraj definira-
na.

Stiske (krize) iz preteklosti so §le v
popolno pozabo. Svetla prihodnost $e

bolj udobnega Zivljenja je bila zago-
tovljena.

Nato je prisel virus in temeljito
zamajal predstavo o svetli prihodno-
sti. Predvsem predstavo o trenutnem
Zivljenju, ki zagotovo ne bo moglo biti
tako ekstenzivno razko$no, brezskrb-
no in permisivno kot pred virusom.
Zato iracionalne zahteve po status
quo ante. V ta namen je najbolj
udobno obstoj virusa zanikati ali
izenaditi z drugimi virozami. Tudi
izkoristiti obic¢ajno iracionalno psiho-
logijo mnoZice.

In tako smo se znasli (spet)
razklani:

Na eni strani verniki v znanost, ki
smo morda le »glas vpijodega v
puscavi«.

Na nasprotni strani pa verniki v
filozofijo neomejene samovolje. Brez
ljubezni, brez svobode, brez odgovor-
nosti, brez odnosa do Boga, brez
odnosa do vrednosti zivljenja itn.
Ponavljajo frazo:

»Dokazi ne dokazujejo nice-
sar: mi Ze vemo, kaj je resnica!«

Prepricevanje prepricanih je
odved, prepricevanje vernikov v
filozofijo neomejene samovolje pa je
nemogoce. V demokraciji (na sreco)
ni mehanizmov prisile.

Kaj storiti? Kaj storiti tu in zdaj?
Tu, doma, v Sloveniji?

Biti zgled. Vzgajati z zgledom, tako
kot npr. Jezus, Jan Hus, Martin
Luther, Hans Kiing, Edvard Kocbek.
Vztrajati, pa ¢etudi znani odlomek
»... in $el je boj bojvat brez upa zmage
/ in skazal se je korenine prave ...«
zveni pateti¢no ali ceneno. Pa kljub
temu — ali pa prav zato — je ta odlomek
(ponarodeli izrek) $e vedno del nase
slovenske preteklosti, medsebojne
razcepljenosti, sovrastva. Ki pa je kljub
stevilnim kratkoro¢no zgresenim
stranpotem na dolgi rok postavil vsaj
sliko nase zunanje svobode. In o notra-
nji svobodi je zdaj mogoce sanjariti.

Odgovor: Verujem v znanost.
Verujem zato, ker imam dokaze!

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si
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Founded in 1893 as The Medical
Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was
subsequently founded in 1992.

The Medical Chamber of Slovenia is an independent professional organisation of
medical doctors and dentists. Membership is an honour and obligation for all those
that work as physicians or dentists in Slovenia and have direct contact with patients.
The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests of the medical
profession, and helps to ensure the correct behaviour of doctors and uphold their

reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour

of doctors and administering any
measures necessary for violations of
the Code.

Maintaining a register of members
and issuing membership cards.
Issuing, extending, and revoking
doctors’ licences for independent
work.

Participating in the development

of the undergraduate education
programme for doctors.

Managing (planning, monitoring, and
supervising) the secondments of the
two-year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments
for specialisations; other
postgraduate professional training,
and examination.

Organising professional seminars,
meetings, and other types of
professional medical development.
Professionally auditing and
appraising each doctor practising in
Slovenia.

Participating in the preparation of
regulations, planning, and staffing
plans in health care issues.
Determining doctors’ fees and
participating in negotiation on the
prices of health care services.
Representing the interests of doctors
in determining contracts with the
Institute of Health Insurance of
Slovenia.

Participating in the negotiation of
collective contracts, and concluding
them on behalf of private doctors

as employees, thereby enhancing
the value of medical professionals’
salaries.

Providing legal assistance and advice
to members on insurance against
medical compensation claims.
Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.
Monitoring the demand for doctors
and helping unemployed doctors find
ajob.

Assisting members to find suitable
temporary replacements during their
absence.

Publishing activities, editing
activities; issuing a free journal to
members, publishing books and other
publications.

Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising
cultural, sporting, and other social
events and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and
unacceptable medical practices.
Providing a free, permanent
consulting service to members.
Undertaking other tasks pursuant
to legal regulations and the Medical
Chamber charter.






