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Prof. dr. Mojca Matici¢
“Celotna klima je bila in je $e vedno
odlicno gojisce za razrast laznih in
celo skodljivih informacij, samosvojih
‘mnenj o ceplienju, ostalih preventivnih
ih in zdravljenju, nekonsistentne
lobalne koordinacije in neenakosti
zdeljevanju preventivnih
jalov, diagnosticnih storitev,
‘in zdravil.”
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Klubski koncertni veceri
NAPOVEDNIK 2023

Spostovani ¢lani in Clanice,
z veseljem sporocamo, da se v Domus Medica vracajo klubski koncertni veceri.
# Pozdrav pomladi Majski koncert ZdravniSkega
®, .l ¥ Klavirski trio NOORDUNG orkestra Camerata Medica
. "t + _+ Matjaz Porovne, violina .
Clelgl " ™ patra Ga&nik Greblo, violoncelo mMaj
Miha Haas, klavir

gostja zdravnica
Jasmina Antoni¢ Babnik

Godalni kvartet Il Tramonto P
s harfo .

Ziga Faganel,
I[rina Kevorkova, violini december

Vlatka Peljhan, viola
Alja Mandi¢ Faganel, violoncelo
Urska Kriznik Zupan, harfa

S ljouclive vebtfenc!

Program Koncertnih vecerov v Domus Medica za sezono 2023 sta pripravila
Zdravniska zbornica Slovenije in Slovensko zdravnisko drustvo.

Bozi¢no-novoletni koncert
ZdravniSkega orkestra Camerata
Medica

Koncerti so za ¢lane zbornice in ¢lane zdravniskega drustva ter njihove druzinske clane in prijatelje brezplacni, potrebna
pa je predhodna rezervacija na: dogodki@zzs-mcs.si ali po telefonu O1 30 72 152, za kar se vam najlepse zahvaljujemo.

sor,
S,

ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE, Dunajska cesta 162, 1000 Ljubliana 25



mladostnike

Bernarda Vogrin

Kadrovske stiske in drugi problemi primarne
ravni so tako reko¢ dnevna tema slovenskih
medijev. Kako tudi ne, saj je bila primarna raven
desetletja zapostavljena in smo sedaj prica
Zalostnemu razpadanju primarnega zdravstva, ki
ga krpajo tam, kjer je vtis, da »presusen sod«
najbolj pusca. Na prvi pogled je videti, da je to
skoraj izkljuéno podrodje druzinske medicine.

Vendar primarna raven ni le druzinska medicina.

Primarna oskrba populacije se zaéne s pregle-
dom bodoée matere pri primarnem ginekologu
in nadaljuje s pregledom novorojencéka v prvi
posvetovalnici v starosti enega meseca, ko
nebogljeno detece tehta povpreéno dobre tri
kilograme. Da ne omenjamo nedonosenckov, ki
jih je sodobna medicina sposobna obdrzati pri
Zivljenju in tudi zdravju. Njihova telesca so lahko
ob rojstvu do desetkrat manjsa.

Specializacija iz druzinske medicine naj bi
druzinskim zdravnikom omogocala skrb za
paciente od 0 do 100 let in ve¢. Skrb za celotno
druzino se slisi idiliéno. Vendarle bodimo
odkriti in se vprasajmo, ali ob hitrem napredku
medicine, ob tempu v ambulanti, ki sili zdravni-
ka, da naredi od 70 do 100 in $e ve¢ obravnav
dnevno, lahko kdorkoli spremlja napredek znanj

v prihodnosti?
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Uvodnik

Kdo in kako bo zdravil
slovenske otroke in

na dveh skrajnih polih veje medicine, ki naj bi
pokrivala celotno primarno raven od novoro-
jencka do stoletnika. Vmes je Se zahtevno
obdobje mladostnistva, ki je v slovenski medici-
ni spregledano. Kolikor sem imela stikov z
zdravstveno politiko v preteklih letih, so vsi v en
glas ponavljali, kako so mladostniki in mladi
odrasli tako ali tako najbolj zdrava populacija
ter kaj le naj medicina z njimi poéne. Zalostno
dejstvo je, da slovenska politika ni hotela vedeti,
kako zdravi ali bolni so nasi otroci in mladostni-
ki. Niti ji ni bilo treba, ker smo pediatri in Solski
zdravniki ves ¢as vzorno skrbeli za to populacijo.
Kljub temu da nas je, podobno kot druzinskih
zdravnikov, premalo in nas pesti neugodna
starostna struktura.

7Zal slovenska zdravstvena politika in drZavni
uradniki na ministrstvih ve¢inoma niso bili
sposobni razumeti, da je za zdravje populacije in
dolgoro¢no vzdrzen zdravstveni sistem treba
predvsem varovati in krepiti zdravje drzavlja-
nov. Da je najbolj ué¢inkovita primarna preventi-
va, torej je treba z varovanjem zdravja zaceti
Cisto na zaCetku, takrat, ko Se ni bolezni. Da je za
varovanje zdravja otrok in mladostnikov potreb-
no skrbno in celostno naértovanje zdravstvene
sluzbe in zdravstvenih ukrepov na populacijski
in individualni ravni. Za nacrtovanje zdravstva
so potrebne skrbne analize. Z u¢inkovitimi
analizami pa je kriZ. V primarnem zdravstvu je
Zubstat, zastarel sistem za zajemanje podatkov o
zdravstvenem stanju pacientov, nadomestil
eSZBO. Jojmene, vsi vijemo roke, pediatri in
druzinski zdravniki. Gora klikanja za bolj malo
rezultatov. Ali je res tako tezko najti u¢inkovite
digitalne resitve, ki nas bodo oddaljile od kame-
ne dobe risanja ¢rtic na stene votlin? Ob tem si
zastavljamo eno samo vprasanje: se bo oblju-
bljeni e-karton kdaj realiziral in se bo zacel ob
rojstvu, zacetku Zivljenja ¢loveka, ali ga bomo
tako kot Stevilne preventivne in druge dejavnosti
zaceli uvajati pri seniorjih?



Nekajkrat smo se v zadnjih
desetletjih lotili analize mreze
zdravstvene sluzbe za primarno
raven. Vsak nov poskus razkrije
nezadostnost celotne primarne
zdravstvene sluzbe. Ne le druzinske
medicine, temve¢ tudi primarne
pediatrije in Solske medicine ter
ginekologije. Zadnji popis imenova-
nih zdravnikov $ol je pokazal, da je
brez imenovanega zdravnika kar 69
$ol in 11 zavodov.

Projekcije vedno znova kazejo,
da bo v prihodnosti situacija na
podrocju primarne pediatrije in
Solske medicine $e veliko slabsa kot
sedaj. Pa se kaj premakne? Kljub
temu da imata Ministrstvo za zdravje
in Nacionalni in$titut za javno
zdravje Ze nekaj ¢asa na mizi svojo
lastno analizo, ki nazorno kaze, kako
se bo zdravstvena sluzba za otroke in
mladostnike slabsala in bo po letu
2030 v resni krizi, glej ga zlomka, na
zadnjem razpisu razpisejo zgolj Stiri
specializacije za pediatrijo. Ali zna
kdo v tej drzavi izrac¢unati, da potre-
bujemo za specialistko pediatrije
(specialiste pediatrije na primarni
ravni lahko pres$tejemo na prste rok,
morda $e nog) vsaj 7 let, da lahko
prevzame delo v ambulanti. Kaj Sele,
da bi morebiti kdo pomislil, da
specializant pediatrije, ki se udinja
za 20 % nizjo placo kot kolega
specializant druzinske medicine, pa¢
ne bo ostal na primarni ravni. Ali je
res tako tezko pogledati situacijo
malo z razdalje, da bi lahko videli
celo sliko in iskali celostne in ne le
delnih resitev za primarno raven?
Dokler bomo samo masili luknje
tam, kjer zgleda, da najmoc¢neje
pusca, primarne ravni ne bomo
resSili.

V zadnjem ¢asu smo pric¢a Sokan-
tnim novicam o tezkem medvrstni-
Skem nasilju v Solskih okoljih. Naj
vam zaupam, da smo pediatri in
Solski zdravniki dvajset let dobesedno
moledovali za prenovo preventivnih
programov, ki bi zajemali tudi prese-
janje duSevnega zdravja, predvsem z
namenom, da bi lahko pravoc¢asno
odkrili otroke in mladostnike, ki

kaZejo nagnjenost k ¢ustvenim in
dusevnim motnjam. Da bi njihove
tezave lahko zaceli obravnavati, Se
preden se razvijejo depresija, tezje
dusevne motnje, samomorilne ali celo
morilne misli. Skratka, da bi lahko
bolj uc¢inkovito izvajali nase osnovno
poslanstvo, to je primarno preventivo
tako na podrocju dusevnega kot
telesnega zdravja. Pred dvema letoma
smo konéno izborili novelo pravilnika
za izvajanje preventivnega zdravstve-
nega varstva na primarni ravni.
Naivno smo pricakovali, da bodo
preventivne dejavnosti koncno stekle
po modernih principih. Nak, ni §lo,
zataknilo se je pri financiranju.
Financ¢na sredstva za dosledno
izvajanje Pravilnika o spremembah
pravilnika za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni
ravni niso zagotovljena niti z zadnjo
uredbo ministra za zdravje, ki nado-
mesca Splosni dogovor.

Dejstvo je, da epidemija otrokom
in mladostnikom ni prizanesla in
imamo stanje, kakrsno pac je. Novou-
stanovljeni centri za dusevno zdravje
za otroke in mladostnike so prepolni.
Pediatri in Solski zdravniki pa se ure
in ure ukvarjamo s stanji, ki bi zahte-
vala hitro psihiatri¢no obravnavo, ne
¢ez nekaj mesecev.

V tem kontekstu ne morem mimo
nepravi¢nega glavarinskega koli¢nika,
ki za Solske otroke in mladostnike od
7 do 18 let znasa le 0,88. Kaksne
glavarinske obremenitve Solskih
zdravnikov to potegne za seboj, si
lahko izrac¢unate sami. Pa, prosim,
primerjajte Se ¢as (normativ), ki je
odmerjen (upraviceno, da ne bo
pomote) za pedopsihiatri¢ni ali
klini¢nopsiholoski pregled, s ¢asom,
ki si ga za mladostnika s samomoril-
nimi mislimi lahko ukrade Solski
zdravnik ali pediater. Na dlani je, da
pediatri »norimo in gasimo« in s tem
zgledom ucinkovito odvracamo mlade
zdravnike, tiste redke (Stiri), ki so bili
uspesno izbrani na razpisu za speciali-
zacijo iz pediatrije.

Na koncu bi se rada dotaknila $e
strateskega sveta za zdravstvo. Ce si
Se tako Zelim, pediatra tam ne naj-

dem. Samo upamo lahko, da se

vendarle najde kdo, ki se bo s srcem

in duso zavzel za primarno pediatrijo
in Solsko medicino ter bo zdravstveno
oskrbo za otroke in mladostnike
zagovarjal prioritetno in celostno.

Sicer se nam lahko zgodijo Se ambu-

lante za neopredeljene otroke in

mladostnike. Nekateri kraji bi jih zZal

Ze potrebovali.

Kje so resitve?

1. Ucinkovita elektronska podpora v
obliki e-kartona.

2. Realizacija in vpeljava sodobnih
preventivnih pristopov.

3. Zagotovitev ustreznega Stevila
specializantov pediatrije za
potrebe mreze.

4. Izenaditev placila s specializanti
druzinske medicine.

5. Realna ocena glavarinskega
koli¢nika za $olarje in mladostni-
ke.

6. Odprava nekaterih administrativ-
nih bremen, ki ne bodo odpadla
ob uvedbi e-kartona.

Za optimisti¢en zakljudek: zdrav-
stvo za otroke in mladostnike v
Sloveniji je tradicionalno odli¢no
zasnovano in daje dobre rezultate. V
obstojecih razmerah deluje predvsem
zaradi poZrtvovalnosti in neverjetne
motiviranosti primarnih pediatrov in
Solskih zdravnikov. Nizka umrljivost
otrok in mladostnikov, primerljiva z
najrazvitejS§imi drzavami sveta, je
dokaz, da delamo prav. Primarni
pediatri in Solski zdravniki izvajamo
zdravstveno oskrbo za Cetrtino popu-
lacije, 480.000 otrok in mladostni-
kov. Gre za populacijo z najvedjim
potencialom. Sprejmimo druzbeni
dogovor, da bomo naredili vse, da
bodo lahko mladi svoje potenciale
izrazili in izkoristili v najvedji mozni
meri!

Asist. dr. Bernarda Vogrin, dr. med.,
spec. ped., Delovna skupina za
pogajanja z ZZZS za podrodje primarne
pediatrije in Solske medicine



Kako zagotoviti nemoteno

poslovanje zasebne prakse?

Najugodnejsa

BANKA

V UniCredit Bank ¢lanom Zdravniske zbornice Slovenije z zasebno prakso ponujamo razli¢ne resSitve za
izboljSanje likvidnosti, do 31. marca 2023 pa vam je financiranje na voljo po Se ugodnejsih pogojih.

V/sako podjetje si prizadeva, da je v vsakem
trenutku likvidno, kar pomeni, da je spo-
sobno poravnati tekoce obveznosti. V pri-
meru tezav so vam pri UniCredit Bank na
voljo razlicne moZnosti dodatneda finan-
ciranja tekoceda poslovanja.

Podjetja se najveckrat posluZujejo najhit-
rejSe in obenem najbolj fleksibilne resitve,
to je limit na poslovnem racunu. Ta je
primeren tako za poplacilo nujnih nepred-
videnih stroSkov kot tudi za placilo
obveznosti. Ker so v tem primeru sredstva
nenamenska, vam namena porabe ni
potrebno navesti, pa¢ pa z njimi prosto
razpolagate do viSine dovoljenega negativ-
nega stanja.

Limit z ro¢nostjo 12 mesecev vam ponu-
jamo po 1,6 odstotne tocke nizji fiksni
obrestni meri v primerjavi z redno ponud-
bo, hkrati pa vam priznamo tudi 50 %
popusta na stroske odobritve.

Za premostitev kratkorocnih likvidnostnih
(npr.
dobaviteljem, nepredvideni stroski...) vam

tezav izplacilo pla¢, placila
je na voljo kratkoroCni revolving kredit. V
tem primeru lahko sredstva do viSine,
dolocene s pogodbo, koristite veckrat, v
razlicnih ¢asovnih obdobjih, za razli¢ne
namene, banki pa morate ¢rpanje najaviti

vnaprej.

Kratkorocni revolving kredit z roénostjo
12 mesecev lahko Clani ZZS pridobite z
1,6 odstotne tocke nizjim pribitkom na
variabilno obrestno mero v primerjavi z
redno ponudbo ter s 50 % popustom na
stroSke odobritve.

Z dolgorocnim kreditom za financiranje
obratnih sredstev pa boste laZje financi-
rali tekoce poslovanje, poskrbeli za nepre-
kinjeno nabavo blaga in potrebne zaloge.
Odplacilna doba je do 36 mesecev,
glavnico pa vracate mese¢no z direktno
obremenitvijo poslovneda racuna.

Tudi ob najemu kredita za obratna sredstva
boste delezZni 1,6 odstotne tocke niZjeda
pribitka na variabilno obrestno mero v
primerjavi z redno ponudbo ter 50 %
popusta na stroske odobritve.

Ce razmisljate o zacetku lastne prakse ali
Siritvi dejavnosti, nakupu ali obnovi obsto-
jecih poslovnih prostorov in opreme, po-
tem ne spreglejte posebnih ugodnosti pri
najemu doldorocneda investicijskega
kredita. Ta oblika financiranja vam je na
voljo z odplacilno dobo do 15 let, z 0,6
odstotne tocke niZjim pribitkom na
variabilno obrestno mero v primerjavi z
redno ponudbo ter 50 % popustom na
stroske odobritve.

Optimizacija transakcijskega
poslovanja

Za preprosto vsakodnevno poslovanje smo
na podlagi financnih zahtev in potreb
zdravnikov in zobozdravnikov zasebnikov
oblikovali ekskluzivni poslovni paket
Platinum.

Z izbiro paketa boste poenostavili svoje
finan¢no poslovanje ter prihranili tako ¢as
kot tudi denar, saj mesecna cena Ze
vkljuCuje Stevilne bancne storitve, med
drugim neomejeno Stevilo prilivov na vas

poslovni racun brez provizije, brezplacne
dvige in pologe bankovcev na bancénem
okencu ter pologe bankovcev v dnevno-
nocni trezor, poslovno debetno kartico
Mastercard, s katero lahko brezplacno dvi-
gujete gotovino na bankomatih UniCredit
Bank v Sloveniji.

Da boste imeli v vsakem trenutku pregled
nad transakcijami in stanjem na vasem
poslovnem racunu, je v paket vkljucena
tudi spletna banka BusinessNet. Do nje
lahko dostopate s kateregakoli racunalnika
in bancne obveznosti svojega podjetja
opravljate varno, hitro in preprosto 24 ur
na dan, 365 dni na leto.

Nismo pa pozabili tudi na tiste, ki prisegate
samo Se na uporabo pametnih telefonov.
Aplikacija Mobilna banka PRO! vam med
drugim omogoca vpogled v stanje na
racunih, celovit pregled karti¢neda poslo-
vanja in povsem preprosto placevanje
poloZnic z uporabo funkcije Slikaj in placaj.

Svetovalci UniCredit Bank vam bodo z
veseljem posredovali dodatne informacije
in vam pomadali pri izbiri storitev po vasi

meri.

Dodatne informacije:

UniCredit Banka Slovenija d.d.
Ameriska ulica 2, 1000 Ljubljana
Brezplacni telefon: 080 88 00

E-posta: zzs@unicreditgroup.si

Oglasno sporocilo

¢4 UniCredit Bank
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Uvodnik

Kdo in kako bo zdravil
slovenske otroke in
mladostnike

v prihodnosti?
Bernarda Vogrin

K naslovnici

Prof. dr. Mojca Matiéi¢
Alojz Than

Zbornica

Iz dela
zbornice

Preprecevanje skodljivih
dogodkov v zdravstvu in
pravni vidiki — sistemi v tujini
in kje smo v Sloveniji
Andreja Basle

Skrb zbornice za ¢lane se
zacne Ze pred vpisom

Oddelek za stike z javnostmi
ZZS

»Hoja po robu« pri
zagotavljanju zdravniskega
kadra

Oddelek za stike z javnostmi
ZZS

Delovni obisk na
Nizozemskem

Polona Gams

Aktualno

Razpis za priznanje Andreja
Otona Zupan¢i¢a za vrhunsko
raziskovalno delo v letu 2023

Vet kot polovico zdravnikov
so v zadnjem letu na
delovnem mestu silili v sporne
oz. nezakonite prakse

Tanja Gregori¢

Priloznost za izobrazevanja in
gostovanja v tujini za mlade
zdravnike na Open Medical
Institute

Andreja Basle

Zdravstvo

Predstavitev najnovejsega
evropskega projekta s
podrodja raka CraNE Joint
Action

Marjetka Jelenc,

Tit Albreht, Tina Lipuscek,
Karmen Hribar, Natasa Voje,
Andreja Poto¢nik

Miladi zdravniki

Predlogi resitev za povecanje
dostopnosti izbranih
zdravnikov in kakovosti
oskrbe pacientov

Janez Koprivec,

Danica Rotar Pavli¢, Hana
Skaler, Pia Vracko, Tina
Bregant

Ali so orodja za ugotavljanje
skladnosti pripomocek za
ohranitev javnega zdravja?

Marko Vudrag

Razpis za Lavriceva priznanja
za $tudijsko leto 2022/2023

Cez planke: Iz Zelje po novem
selitev v Svico
Barbara Podnar

Forum

Komentar k zapisom
Barbara Podnar

Izzivi ali nacrtovane slepe
pege nasega zdravstva?

Tina Bregant

Zakaj se nisem udelezil
protesta pacientov

Primoz Stular

Medicina

Razmisljanje o ukrepih
zdravnikov ob spremembi
zdravstvenega stanja voznika

Maja Petrovi¢ Steblaj

Porodila s strokovnih sre¢anj

Prenatalno ugotovljena
nepravilnost seéil: kako dalje?

Petra Bratina,
Gregor Nosan

Visoko$olsko predavanje
danes: Snovanje in
oblikovanje interaktivnega
predavanja

Irena Grmek Kosnik

Mladostniki na
prepihu ¢asa
Miroslava Cajnkar Kac

Strokovna sre¢anja

Zborni¢na izobrazevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Mali
oglasi

Iz zgodovine medicine

Nastanek Katedre za fizikalno
in rehabilitacijsko medicino

Crt Marindek

Obletnica

Gabrijela Keber, dr. med.,
vse najboljse!

Tajda Keber, Gasper Keber,
Nika Tusek

V spomin

Asist. mag. Robert Juvan,
dr. med. (1965—-2022)

Ales Tomazié

S knjizne police

Rebecca West: Crno jagnje in
sivi sokol

Pavle KoSorok

Spomin na drevo — zgodbe
o demenci za naSe vnuke

Zdenka Cebasek - Travnik

Zanimivo

Spomin na zdravnika z duso
Andrej Rant

Ceski zdravniki, delujo¢i

v Sloveniji

Zvonka Zupanic¢ Slavec
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liceb Predsednica
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Odgovorni in glavni urednik
Prof. dr. Alojz Ihan, dr. med.

Vv barju E: alojz.ihan@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 Govc ErZen, dr. med.
Doc. dr. Katja Groleger Srsen, dr. med.
Akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med.
Asist. dr. Sanda Lah Kravanja, dr. dent. 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 Vrbié, 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:

Zdravnigka zbornica Slovenije

Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana

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 zaracunajo
stroski postnine po veljavnem ceniku Poste Slovenije.
Posamezna Stevilka za neclane stane 4,92 EUR. 5-od-
stotni davek na dodano vrednost je vraunan v ceni.
Postnina je placana pri posti 1102 Ljubljana.

HIPFOCRATES | F. covs
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Mojca Matic

Alojz Than

V novembrski stevilki prestiZzne revije
Nature (IF 69,50) ste kot del 40-élanske
skupine panelistov za covid-19 (The
COVID-19 Consensus Statement Panel)
objavili élanek o priporodilih v zvezi s
koncem pandemije covida-19 (A multi-
national Delphi consensus to end the
COVID-19 public health threat). Kako je
prislo do nastanka ¢élanka?

Naj najprej povzamem temeljna dejstva: smo
na zacetku Cetrtega leta pandemije covida-19, prej
povsem nepoznane in zelo nalezljive bolezni, ki je
kot nepovabljena plesen zavladala svetu, povzro-
¢ila pravi pomor in strasno nujno klicala po ¢im
hitrej$i resitvi. V svetu je povzroéila ze ¢ez 750
milijonov okuzb in zahtevala skoraj 7 milijonov
Zivljenj, v Evropi je bila razlog za ve¢ kot 25-o0d-
stotni preseZek smrti in pri vec kot desetini
okuzenih sprozila trajne posledice dolgega
covida. Ni pa zarezala le v nase zdravje, ampak v
celoten repertoar zdravstvenega sistema, nasega
Zivljenja in svetovnega dogajanja. Odziv posame-
znih narodov in vlad je bil zelo razli¢en; le peséica
drzav se je dobro odrezala, veéini pa je spodletelo,
saj so se s takimi ali druga¢nimi ukrepi neucinko-
vito odzvale na pandemijo.

Najvecji davek je zal placala prav medicina. Z
vrhunskimi in izredno azurnimi iznajdbami,
diagnostiko, cepivom, protivirusnimi zdravili se
je ovencala z glorio mundi doseganja nemogoce-
ga, na tej poti pa je povsem neupravic¢eno izgubila
brezhiben lesk zaupanja in spo$tovanja. Zakaj? Iz
samoumevnosti njenega obstoja, dobrega delova-
nja, vsesplo$nega zaupanja in spontanega sposto-
vanja je medicina kar naenkrat, povsem nepri-
pravljena, morala stopiti v epicenter druzbenega,
socialnega, ekonomskega in celo politi¢nega
dogajanja in konfliktov. Vsaka njena odlocitev v
¢asu pandemije je tako ali drugace presegla
»strokovno plat«, saj je njen domet posegel v vse
pore nasega bitja in Zitja. Vse luéi so bile uperjene
v medicino, resiteljico, ¢asa pa ni bilo veliko! Zato
je takrat medicina morala sestopiti s svojega,
skozi stoletja skrbno grajenega, varnega piedesta-
la zadrzanosti pri sprejemanju novosti, saj je bila
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pod hudim pritiskom primorana
ukrepati mimo vseh svojih ustaljenih
postopkov — torej na temelju pomanj-
Kkljivih in kratkotrajnih izkusenj,
analiz, $tudij. Nikogar drugega ni bilo,
ki bi si lahko nalozil to tezko breme.
Cas je denar, pravijo. Takrat je bil ¢as
(najprej in predvsem) Zivljenje! In v
tej bitki s ¢asom je bila medicina
pravzaprav velika zmagovalka — mili-
joni neimenovanih prihranjenih
Zivljenj, to je tisto, kar tu resni¢no
Steje! A to ni bilo dovolj za ohranitev
njenega polozaja.

Celotna klima je bila in je Se
vedno odli¢éno gojisce za razrast laznih
in celo skodljivih informacij, samo-
svojih mnenj o cepljenju, ostalih
preventivnih ukrepih in zdravljenju,
nekonsistentne globalne koordinacije
in neenakosti pri razdeljevanju
preventivnih materialov, diagnostic-
nih storitev, cepiv in zdravil. Covid-19
pa je nadaljeval svoj svetovni ples in
mi smo vse bolj postajali »covidno«
utrujeni, naveli¢ani in apati¢ni.

Zato je bilo v tej povsem »nena-
ravni« situaciji, nekak$nem kaosu v
svetovnem merilu, nujno narediti
premisljen postanek in kriti¢no
bilanéno oceniti uporabljene interven-
cije v boju s pandemijo, tako »uspe-
$ne« kot »neuspesne«, podprte z
dokazi ali zgolj z izku$njami ali
uglednimi mnenji, ter vse to kronati z
ekspertnim konsenzom — enoznaéni-
mi trditvami in priporo¢ili za uéinko-
vit odziv na pandemijo. Le-ta naj bi
predstavljala unikaten temeljni
dokument, namenjen vladam, obliko-
valcem politike, zdravstvenih siste-
mov, industrije in drugim pri uvajanju
ukrepov za eliminacijo covida-19 kot
javnozdravstvene groznje, kot tudi
vsesplosen dokument za pripravo na
morebitne bodoc¢e pandemije.

Pobudo je julija 2021 prevzel
Institute for Global Health iz Barcelo-
ne na Celu s profesorjem Jeffom
Lazarusom, ki se je predhodno Ze
izkazal z objavami ekspertnih konsen-
zov na razli¢nih podrodjih globalnega
zdravja in ¢lovekovega blagostanja. Z
uporabo delfske metode je po zelo
intenzivnem procesu pridobivanja

mnenj in odloditev razsirjenega
panela ekspertov dozorel ¢lanek, ki je
bil objavljen 3. novembra 2022. Zgolj
v prvem mesecu po objavi je dosegel
skoraj 190.000 ogledov, danes pa je
med ve¢ kot 23 milijoni sledenih
publikacij v sistemu Almetrics po
Stevilu ogledov Ze na 482. mestu, torej
je vsamem vrhu, med 0,1 odstotka
najbolj obiskanih publikacij kadarkoli
v zgodovini njihovega sledenja — samo
Se en dokaz, kako nujno potrebna je
bila njegova objava.

Pri delfski metodi gre za naéin
predvidevanja ali odloé¢anja,
ki temelji na strukturiranem
pridobivanju mnenj ekspertov
za doloéeno problematiko.
Ceprav ime izvira iz okultnega
delfskega preroéiscéa (ora-
klja), se izkaZe za zelo uporab-
no pri vprasanjih, kjer kon-
senz ni enoznacen. Kako ste se
lotili iskanja ekspertnega
konsenza glede konca pande-
mije covida-19?

Ce malo parafraziram grko
mitologijo: $lo je resni¢no za mo¢no
voljo Apolona v podobi panela eksper-
tov, da pokonca zmaja Pitona, pred-
stavljajocega covid-19 v delfskem
preroc¢iscu, in se ovenca z lovorovim
vencem, tokrat v dobro vsega ¢love-
$tva. Ceprav raziskava seveda ni
mogla zaobiti predhodnih ugotovitev
in priporo¢il »akeijskih planov«
Svetovne zdravstvene organizacije
(SZ0), Evropske unije in Neodvisne
skupine za odziv na pandemije, se
njena unikatnost kaze v metodologiji,
ki skozi mnenja zelo Stevilne skupine
ekspertov daje prednost gradnji
konsenza in obelodani tudi podrodja
nestrinjanja, hkrati pa zapolnjuje
vrzeli, ki so jih pustile omenjene
predhodne publikacije. Sodelovanje v
tej raziskavi je, vsaj zame, preseglo
vsa pri¢akovanja in predstavljalo
neprekosljivo izkusnjo, tako zaradi
metodologije, predvsem pa zaradi zelo
konstruktivnega kresanja mnenj,
stras$nih izzivov pri enozna¢nem
odlo¢anju in enkratne priloznosti za
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izpostavitev lastnega znanja, izkusenj
in videnja.

Vsebinsko je raziskava vkljucila
Sest podro¢ij obvladovanja pandemi-
je: komunikacijo, zdravstveni sistem,
cepljenje, preventivo, zdravljenje in
neenakosti. O njih je razmisljala in
razpravljala multigeografska, multidi-
sciplinarna in sploh zelo raznolika, a
kar najbolj reprezentativna globalna
skupina ekspertov: akademikov,
klinikov, strokovnjakov za javno
zdravje in druge veje medicine, okolje,
predstavnikov vlad in politike, ekono-
mistov in pacientov ter nevladnih
organizacij. Skupno je sodelovalo 386
ekspertov iz 112 drzav.

Ozja raziskovalna skupina pobu-
dnika $tudije je najprej pripravila
izhodi$éni dokument, temelje¢ na
smernicah in priporo¢ilih SZO in
znanstvenih publikacij, ki ga je nato
najprej pregledal kljuéni odlo¢evalni
panel 40 ekspertov, v katerem sem
imela &ast sodelovati. Seststopenjska
delfska metoda je vkljucevala defini-
ranje problema in tri kroge preuceva-
nja, sooblikovanja ter konéno strinja-
nja, delnega strinjanja ali nestrinjanja
z danimi trditvami in priporod¢ili;
ekspert se je lahko tudi odrekel podaji
dolo¢enega mnenja, Ce je presodil, da
zanj ni ustrezno kvalificiran, a je bilo
takih izlocitev izredno malo. Proces je
v konénih fazah na virtualnih sestan-
kih ekspertne skupine budno spre-
mljala tudi podro¢na urednica revije
Nature, kar je predstavljalo poseben
izziv in $e dodatno oplemenitilo
dosezek: 41 enoznacnih trditev in 57
priporoéil.

Dokument je podprlo tudi 184
razli¢nih organizacij in institucij po
svetu, med njimi tudi Ministrstvo za
zdravje Republike Slovenije.

Kaj torej kazejo rezultati? Je
pandemija konéana oz. kako
naj jo konéamo?

To sta seveda Se vedno vprasanji
za mnogo milijonov dolarjev, ki Se
niso dobili prejemnika.

Ceprav so mnoge vlade in posa-
mezniki izgubili zacetni zagon pri
obvladovanju pandemije covida-19,

Stevilni strokovnjaki, predvsem s
podrodja javnega zdravja, kot tudi
eksperti v pri¢ujoi raziskavi Se vedno
prepoznavamo covid-19 kot vztrajno
in potencialno nevarno groznjo
nasemu zdravju, ki jo moramo ¢im
prej odstraniti.

Rezultati kaZejo, da je ob global-
nem in doslednem upostevanju
enoznacénih trditev in priporo¢il pri¢u-
joce raziskave, tako s strani vlad kot
tudi $irse druzbe, ter ob povezovanju
in sopomodi drzav najverjetneje
mogoce koncati pandemijo covida-19.
Kdaj se bo to zgodilo, pa je odvisno od
izvedbe priporodil. Kjer je le mogoce,
so priporo¢ila podana tako, da jih je
mogoce kar najhitreje udejanjiti, kar
pomeni, da bi lahko groZnjo covida-19
zakljudili Ze v nekaj mesecih in ne v
nekaj letih. Tako smo spet na zacetku:
vse je torej odvisno od posameznih
vlad, politik, vplivnih posameznikov
in ne nazadnje celotnega prebivalstva
— a s to razliko, da imamo zdaj prvi¢
pred seboj krovni dokument trditev in
priporodil, ki po vsej verjetnosti
deluje, e ga le vsi in dosledno uposte-
vamo.

Katere so najpomembnejse
lekcije, ki smo jih dobili iz
pandemije in jih bo treba
vgraditi v spremenjeno orga-
niziranost in pripravljenost
drZzav in njthovih zdravstve-
nih sistemov?

Temeljna lekcija je: covid-19 je Se
vedno tu, pred njim ni varen nihce,
dokler nismo varni vsi. Klju¢ne bese-
de za dosego slednjega pa so: enot-
nost, interdisciplinarnost, zaupanje.

Tri najvisje uvrscena enoznacna
priporodila panela ekspertov se
osredotocajo na dejstvo, da morajo
ukrepi zajeti druzbo kot celoto in da
celotna strategija za u¢inkovit zaklju-
¢ek pandemije temelji na cepljenju in
pridruzenih drugih preventivnih
ukrepih. Klju¢ne lekcije, s katerimi se
bo torej treba temeljito spopasti in
njihov rezultat enoznaéno urediti, so:
ustrezno utrditi ali izgraditi zdrav-
stveni sistem, vzpostaviti ustrezno
komunikacijo, primerno favorizirati

cepljenje s pridruzenimi drugimi
preventivnimi ukrepi, odstraniti
predobstojece socialne in zdravstvene
neenakosti ter spodbujati razvoj in
uporabo novih zdravil.

Kako izboljsati delovanje
Javnozdravstvenih sistemov
in njihovo globalno uéinkovi-
tost v primeru novih pande-
mij?

Vzdrzljivost in dobra operativnost
zdravstvenih sistemov sta med kljué-
nimi in temeljnimi priporoéili v boju s
kakrsnokoli pandemijo. Koordinirana
medresorska vladna politika mora
vzpostaviti stabilen in prilagodljiv
zdravstveni sistem, odziven na potre-
be prebivalstva. V vsakdanjem Zivlje-
nju se je predvsem treba kar najbolj
izogibati razdrobljenim odzivom in
uveljaviti enotno druzbeno strategijo,
ki vkljucuje razli¢na podrocja in
raznovrstne akterje. Interdisciplinar-
no sodelovanje, ki se osredotoca na
skupnost, zre v isto smer in je vredno
zaupanja, Steje najvec.

Zanimivo, priporo¢ila kaj hitro
spregovorijo o zagotovitvi fizi¢nega in
psihi¢nega blagostanja zdravstvenih
delavcev, nato sledi omejitev financ-
nih preprek pri pridobivanju opreme
in zdravljenja, ki vklju¢uje tudi redno
preskrbno verigo, pa seveda razbre-
menitev bolni$nic z okrepitvijo
primarnega zdravstva — z uvedbo
veénivojskega in medsektorskega
sodelovanja in tudi s pomodjo nevla-
dnih organizacij in Studentov pri
doloéenih procesih. Pozivajo pa
seveda tudi k ohranitvi kakovostne
obravnave necovidnih bolnikov. Zveni
zelo znano in aktualno — kako od
priporodil k dejanjem in kje dobiti
zadostno Stevilo zdravstvenih delav-
cev, pa je seveda drugo vprasanje.

Velik poudarek iskanja kon-
senza je bil na komunikacij-
skih strategijah, ki so se med
pandemijo izkazale za po-
manjkljive. Kaj tu pravijo
eksperti?

To je bila prva tema nasih razprav
in v njih sem zelo aktivno sodelovala.
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Prof. dr. Mojca Matici¢, dr. med., je specialistka infektologije in
specialistka interne medicine ter redna profesorica na Medicinski fakulteti
Univerze v Ljubljani. Po opravljeni specializaciji se je dodatno izpopolnje-
vala v tujini, med drugim tudi na Royal Free Hospital in Middlesex Hospi-
tal v Londonu. Na Medicinski fakulteti v Ljubljani, kjer je predsednica
Akademskega zbora, predava predmet Infekcijske bolezni z epidemiologijo,
za svoje pedagosko delo pa je dvakrat prejela Lavric¢evo priznanje.

Pri svojem klini¢cnem delu vodi ambulanto za virusne hepatitise in ambu-
lanto za spolno prenosljive okuzbe na Kliniki za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja UKC Ljubljana. Je vodja Nacionalne ekspertne skupine za
virusne hepatitise in soavtorica Nacionalne strategije celostnega obvlado-
vanja okuzbe z virusom hepatitisa C ter Nacionalnih priporocil za obvlado-
vanje hepatitisa C pri uporabnikih drog v programih nadomestnega zdrav-
ljenja odvisnosti. Je tudi dolgoletna ¢lanica Komisije za aids pri
Ministrstvu za zdravje RS.

Na podrocju virusnih hepatitisov aktivno sodeluje v krovnih evropskih in
svetovnih institucijah. Med drugim je ¢lanica Svetovalnega odbora za
virusne hepatitise pri Svetovni zdravstveni organizaciji, clanica PPHC
(Policy and Public Health Committee) pri EASL (European Association for
the Study of the Liver), ¢lanica Delovne skupine za spremljanje virusnih
hepatitisov v ECDC (European Centers for Disease Control and Preventi-
on), ¢lanica in svetovalka VHPB (Viral Hepatitis Prevention Board), ¢lanica
strokovnega odbora INHSU (International Network for Hepatitis in
Substance Users), nedavna sopredsednica Studijske skupine za virusni
hepatitis pri ESCMID (European Society for Clinical Misrobiology and
Infectious Diseases) in vodja Posvetovalne skupine za HCV pri C-EHRN
(Correlation-European Harm Reduction Network).

Na raziskovalnem podrocju je v svoji magistrski nalogi prva v svetu odkrila
virus HIV v gingivalni teko¢ini okuzenih, v svoji doktorski nalogi pa prvic¢
zaznala tam virus HCV. Danes se raziskovalno posveca predvsem okuzbam
z virusi hepatitisa in spolno prenosljivim okuzbam. V svetovni in domaci
strokovni literaturi je objavila nad 350 prispevkov. Kot vabljena predavate-
ljica aktivno sodeluje na mednarodnih in domacih strokovnih srecanjih.
Organizirala je vrsto strokovnih srec¢anj in konferenc na nacionalni in
mednarodni ravni, nekatera ze tradicionalno potekajo vrsto let — imenova-

na je bila tudi za slovensko kongresno ambasadorko.

Informacija in nac¢in njene podaje sta
namre¢ tisti impulz, ki sprozi plaz,
usmerjen bodisi v pravo ali napa¢no
smer odziva ljudi. V krizni situaciji je
zelo pomembno, kako jo ljudje doja-
mejo oz. kako dojamejo ukrepe, ki ji
sledijo. Od tovrstnega dojemanja je
odvisen njihov odziv in doslednost pri
upostevanju ukrepov in pri spremem-
bi njihovega vedenja. Zato je izredne-
ga pomena, da so informacije prever-
jene in zanesljive ter podane
razumljivo in enostavno.

Ze od zadetka pandemije je vladala
prava infodemija — poplava najrazli¢-
nejsih informacij, med katerimi je bilo

mnogo nepreverjenih, napaé¢nih,
zavajajocih in celo skodljivih (mal-
informacije), zato ji je SZO Ze marca
2020 napovedala vojno. Ce se spomni-
mo: v Sloveniji je zaradi dogajanja v
severni Italiji tedaj vzdusje postajalo
precej nelagodno, zato je na pobudo
Vlade RS in v sodelovanju z nekaj
delezniki, tudi Infekeijsko kliniko,
nastal Klicni center za pomoc¢ prebival-
kam in prebivalcem Slovenije pri
iskanju zanesljivih informacij v pove-
zavi s koronavirusom (KC). Nakljudje
je hotelo, da sem Ze na zacetku stopila
v ¢evlje vodje KC, kar je bil velik izziv
in e vecja odgovornost.

Z vidika delovanja rutinskih
klicnih centrov v kriznih razmerah je
bil na$ KC pravi unikat, tako glede
strukture, operativnosti kot vsebine.
Svetovalci po telefonu so bili namreé¢
Studenti Medicinske fakultete UL,
vseskozi pa smo jim bili v Zivo, pa tudi
po telefonu na voljo strokovnjaki
razli¢nih podrod¢ij in kljuénih ministr-
stev, ki smo vsakodnevno pridobivali
in obnavljali vse novosti, povezane s
pandemijo. KC pa ni zgolj ljudem
pomagal pri iskanju zanesljivih in
preverjenih informacij, temve¢ je tudi
zaznaval pomanjkanje priporo¢il in
usmeritev ter pri odloc¢evalcih spod-
bujal njihov nastanek, deloval je
povezovalno med posameznimi
institucijami in odloéevalci, posredo-
val pobude klicateljev ustreznim
institucijam, ponujal je psiholosko
oporo ljudem in bil medij za izrazanje
skrbi prebivalstva, bil pa je tudi
pomemben barometer dogajanja med
ljudmi. S §tudenti smo tudi analizirali
nase delo v prvem valu pandemije in
ga objavili v Zdravstvenem vestniku
ter vzbudili zanimanje svetovne
strokovne javnosti, saj tako raznovr-
stno dejavnega klicnega centra med
kriznimi razmerami ni zaslediti nikjer
po svetu.

Panel ekspertov poudarja, da je
zaupanje ljudi temelj uspesnega boja
proti pandemiji, in zaupanje si je nas
KC zagotovo pridobil — v 20 mesecih
delovanja smo prejeli kar 380.000
Kklicev. Zato so nase izkusnje lahko
precej prispevale k priporocilom
konsenza. Panel tudi enoznaéno
izpostavlja, da je komunikacija kljuc-
no podrodje tveganja in priloznosti za
dokoncéanje pandemije covida-19.
Vlade morajo zgraditi zaupanja
vredne komunikacijske strategije, pri
tem redno sodelovati s strokovnjaki,
javnomnenjskimi voditelji in skupno-
stjo ter uporabiti tiste komunikacijske
nacine, ki so najbolj uporabljani v
dolocenih sredinah. Se posebej pa je
izpostavljen pomen preprecevanja, pa
tudi sledenja, beleZenja in javnega
razkrivanja vseh tistih platform, ki
Sirijo lazne oz. skodljive informacije,
za katere morajo prevzeti tudi odgo-
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vornost. Stroka pa mora take infor-
macije takoj ovreci z razumljivo in
preprosto razlago.

Verjetno najpomembnejse
vprasanje med pandemijo je
bilo vprasanje uéinkovite
proizvodnje, porazdelitve in
sprejemanja cepljenja. Kje so
smeri za naprej?

Ni dvoma, cepljenje je ucinkovito,
a s 97-odstotnim konsenzom eksper-
tni panel moéno poudarja, da samo s
cepljenjem ne moremo zaustaviti
pandemije; vse drzave morajo ob
cepljenju vzpostaviti tudi druge,
nefarmacevtske preventivne ukrepe
ter zanje zagotoviti finanéna sredstva.
Se posebej je izpostavljeno prezrade-
vanje prostorov in poudarjeno, da je
treba takoj umakniti vse tiste ukrepe,
ki niso podprti z znanstvenimi dokazi
o preprecevanju Sirjenja SARS-CoV-2.

Enoznacna priporocila spodbujajo
vlade, filantropijo in industrijo k
finanéni podpori razvoja cepiv z
dolgoro¢nim delovanjem proti razli¢-
nim variantam SARS-CoV-2.

Veliko prostora je namenjenega
zadrzkom posameznikov pred ceplje-
njem in priporocilom, kako jih
presedi — predvsem s ciljanimi sporo-
¢ili, usmerjenimi v individualne
zadrzke, ki jih podajajo komunikacij-
sko ustrezno kvalificirani medicinski
strokovnjaki. Veliko razprav je bilo
namenjenih trditvi, da »proticepilci«
niso temeljni vzrok za dosedanji
neuspeh boja s pandemijo, najve¢
nesoglasij pa je bilo prav pri trditvi,
da ima posameznik avtonomno
pravico do samoodloc¢anja o ceplje-
nju, a le dotlej, dokler vlade ne
odlodijo, da zaradi velikega konkre-
tnega tveganje za mnozice pravica
vseh ljudi do dobrega zdravja preseze
to pravico »proticepilca«.

Presedi je treba tudi problem
neenakomerne porazdelitve cepiv
med revnimi in srednje bogatimi
drzavami, predvsem s takojs$njo
zajezitvijo pretecenih cepiv in vzpo-
stavitvijo pogojev za hladno verigo,
transport in druge potrebne storitve.
Bogate drZzave pa naj preusmerijo

tezi$ce distribucije cepiv v drzave z
nizko precepljenostjo ali slabo dosto-
pnostjo do cepiv.

Svet kot skupek drzav, ki
gledajo le na lastne interese,
med pandemijo ne deluje
dobro. Kje so realne moznosti
za izboljsanje mednarodnega
sodelovanja?

Neenakostim v odzivu drzav na
pandemijo, v porazdelitvi in dostop-
nosti diagnosti¢nih sredstev, cepiv in
zdravil ni videti konca. Tu je konsenz
ekspertnega panela enoznacen: vsem
ljudem v vseh drzavah sveta je treba
omogociti dostopnost do testiranja,
zdravljenja in cepljenja. Panel spod-
buja globalne trgovinske in zdrav-
stvene organizacije h koordiniranju
pogajanj za prenos tehnologij izdelo-
vanja kakovostnih testov, cepiv in
zdravil v revne in srednje bogate
drzave, globalne svetovne organizacije
in vlade pa poziva k omogocanju
boljse dostopnosti do teh storitev.
Edino pomembno nestrinjanje med
eksperti panela, zaposlenimi v bogatih
drzavabh, in tistimi iz revnih ter manj
bogatih drzav pa se je izkazalo prav na
podrodju pomena ekonomskih olajsav
za slednje. Globalizacija nad individu-
alnostjo — daleé smo Se od tega
pristopa, celo skozi oéi ekspertnega
panela. Priporocila spodbujajo drzave
k medsebojnemu sodelovanju in
podpori, hkrati pa priporocajo vklju-
¢itev lokalnih interdisciplinarnih
strokovnjakov v oblikovanje nacional-
nih akeijskih planov za koncanje
pandemije, saj le-ti najbolje poznajo
dejansko stanje in konkretne proble-
me.

Kako nujno je preiti na novo,
postpandemijsko reorganiza-
cijo zdravstvenih sistemov,
kaZeta tudi dva nedavna
hepatoloska élanka v JHEP
(IF 9,9), pri katerih ste sodelo-
vali kot del ekspertne skupine
EASL — Evropskega zdruZzenja
za preucevanje jeter. Eden od
¢élankov obravnava vpliv
pandemije na zdravljenje

bolnikov z jetrnimi boleznimi
(Impact of COVID-19 on the
care of patients with liver
disease : EASL-ESCMID positi-
on paper after 6 months of the
pandemic. JHEP reports). Kaj
ste ugotovili?

Tako sama okuzba s SARS-CoV-2
kot tudi obdobje pandemije sta zelo
zaznamovala bolnike s kroni¢nimi
boleznimi, tudi tiste z jetrnimi.
Bolniki s cirozo in covidom-19 imajo
najverjetneje vedje tveganje za de-
kompenzacijo ali nastanek akutne
odpovedi delovanja jeter, poznamo pa
tudi dejavnike napovedi smrtnega
izhoda. Zato je v obdobju pandemije
treba premisljeno in prilagojeno
pristopiti k bolniku s specifi¢no jetrno
boleznijo. V sodelovanju dveh najve-
¢jih evropskih zdruzenj s tega podro-
¢ja, EASL in ESCMID (Evropsko
zdruZenje za klini¢no mikrobiologijo
in infekcijske bolezni), v katerih
precej aktivno delujem, smo Ze aprila
2020 pripravili splosne smernice
obravnave teh bolnikov in jih ¢ez Sest
mesecev ocenili ter posodobili. Poseb-
no natan¢éno smo opredelili pomen
redne klini¢ne obravnave in nadzora
bolnikov, Se posebej tistih z napredo-
valo jetrno boleznijo ali po transplan-
taciji jeter, pomen takoj$nje hospitali-
zacije v primeru okuzbe, poudarili
moznosti decentralizacije klini¢nih
storitev in spodbudili k uporabi
telemedicine pri ambulantno vodenih
bolnikih. Pomemben napotek je bil,
da se mora proces eliminacije viru-
snih hepatitisov nadaljevati.

Tudi v Sloveniji je Nacionalna eks-
pertna skupina za virusne hepatitise
Ze sredi marca 2020 pripravila na-
tanéna priporodila za prilagojeno
klini¢no obravnavo bolnikov s kronic¢-
nima hepatitisoma B in C v vseh petih
infekcijskih centrih za obravnavo
virusnih hepatitisov, ki smo jih,
preverjeno, uéinkovito izvajali in
menim, da prav noben tovrsten bolnik
v ¢asu pandemije ni utrpel $kode
zaradi neustrezne klini¢ne obravnave.
Ambulante, ¢eprav okrnjene, so
nadaljevale delo, vsi z napredovalo
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obliko bolezni so bili osebno oskrblje-
ni, tri Cetrtine za hepatitis subspeciali-
ziranih infektologov je uporabljalo
tudi telemedicino in lokalne laborato-
rije.

Drugi élanek v JHEP (Impact
of the COVID-19 pandemic on
hepatitis B and C elimination :
an EASL survey) pa analizira,
kako je pandemija vplivala na
dejavnosti za eliminacijo
hepatitisa B in C. Ugotavljate,
da je pandemija prizadela
programe za eliminacijo
virusnih hepatitisov, pa tudi,
da bi se po drugi strani lahko
pri teh programih marsikaj
naucéili iz nac¢inov kontrole
covida-19.

Leta 2016 je SZO sprejela prvo
globalno strategijo eliminacije virus-
nega hepatitisa kot javnozdravstve-
nega problema do leta 2030. Posame-
zne drzave se priblizujejo cilju z
razli¢no hitrostjo, dodatno zavoro pa
po pri¢akovanjih predstavlja tudi
pandemija covida-19. Statisti¢na
projekeija je pokazala, da eno samo
leto omejitve ustaljenih aktivnosti za
eliminacijo hepatitisa C globalno
prinese skoraj milijon dodatnih
okuzb, 45.000 dodatnih jetrnoceli¢-
nih karcinomov in 72.000 dodatnih
smrti.

Slovenija je na zelo dobri poti k
eliminaciji hepatitisa C in po oceni
SZ0 svetu sluzi kot primer dobre
prakse. S primerjavo klini¢nih aktiv-
nosti na tem podrodju med letoma
2019 in 2020 smo v nacionalni
raziskavi ugotovili, da se je v prvem
letu pandemije deleZ potrditvenih
testiranj na HCV zmanjsal za tretjino,
delez ambulantnih pregledov za
polovico, realizirali pa smo slabe tri
Cetrtine nacrtovane uvedbe zdravlje-
nja. Vendar pa smo Ze v naslednjem
letu pandemije zamujeno nadoknadili
in v letu 2022 zadihali povsem obicaj-
no. Letosnje, Se neobjavljene ocene
Evropskega centra za preprecevanje
in obvladovanje bolezni (ECDC)
uvr$céajo Slovenijo na odli¢no drugo
mesto najnizje pojavnosti okuzbe s

HCV v Evropi, kar pomeni, da nas le
$e dobrih 1000 neodkritih okuzenih
lo¢i od eliminacije hepatitisa C.

Nasa raziskava je sluzila kot
pilotna Studija globalni raziskavi, ki jo
je izvedel EASL in v katero smo
vkljuéili 32 evropskih in 12 zunaj-
evropskih centrov za zdravljenje
virusnih hepatitisov. V primerjavi s
slovenskimi podatki je globalna
$tudija v letu 2020 pokazala podoben
izpad testiranj in ambulantnih pregle-
dov, a precej nizji delez zdravljenih,
kar je ¢évrst dokaz, da je pandemija
mocno zarezala v klini¢no obravnavo
bolnikov z virusnim hepatitisom
povsod po svetu. Ker se premnoge
zdravstvene politike zaradi problemov
pandemije covida-19 ne osredotocajo
vec na eliminacijo virusnih hepatiti-
sov, bi bilo smiselno to izkoristiti in
npr. trenutek cepljenja proti covi-
du-19 izkoristiti $e za testiranje na
okuzbi s HCV in HBV. Popolna
opustitev eliminacijskih programov za
virusni hepatitis nas do leta 2030
namre¢ lahko stane dodatnih 20
milijonov Zivljen;j.

Vsi omenjeni élanki so najbrz
povezani tudi s tem, da se
zadnje éase pogosto slisimo iz
Bruslja?

Dr7i. V ¢ast mi je, da sem skozi
svoje delo in mednarodno sodelovanje
s¢asoma postala zelo aktivna ¢lanica
ozjih odborov glavnih mednarodnih
zdruZenj in organizacij z mojega
strokovnega podrocja, kar me izredno
veseli in mi je v veliko poklicno, pa
tudi osebno zadovoljstvo. Daje mi
moznost, da izku$nje iz domacega
delovnega okolja, tako klini¢ne kot
tudi raziskovalne, pedagoske in
organizacijske, z veseljem delim s
kolegi, Studenti, pa tudi s civilno druz-
bo v tujini. »Brainstorming«, ki ga
tam doZivljam, pa me po drugi strani
strokovno izpolnjuje, poZivlja, tudi
nekako izziva in mi daje energijo za
uresnicevanje novih idej. Pri tem ne
gre zgolj za vkljuCevanje lastnega
znanja in izkusenj v mednarodne
raziskave in publikacije, ampak tudi
za moznost realnega poseganja v

izboljsanje zdravstvenega stanja
prebivalcev Evrope, Se posebej ranlji-
vih skupin in tistih na obrobju,
katerim se najraje posve¢am. V
poseben ponos mi je npr. Deklaracija
EASL o dekriminalizaciji rabe drog v
luéi eliminacije virusnega hepatitisa,
edini tovrstni dokument v svetu, ki
sem ga »pestovala« od ideje do izdaje;
pa organizacija in dosezek mednaro-
dnega posvetovanja EASL in ELPA
(Evropsko zdruzenje bolnikov z
boleznimi jeter) »Beating the liver
cancer« pod pokroviteljstvom sloven-
skega predsedovanja EU. Ob vsem
tem pa sem Se vedno predvsem in
najraje zdravnica infektologinja
svojim bolnikom — ni vejega zado-
voljstva od nasmejanih o¢i uspesno
pozdravljenega bolnika z grozeco
boleznijo!

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


mailto:alojz.ihan@mf.uni-lj.si

Za obdobje od 16. januarja do 15. februarja

Miti in dejstva
0 zdravnistvu: poznate
resnico?

Zaradi pojava neresni¢nih mitov, ki jih po
zapisih na druzbenih omrezjih povzemajo tudi
posamezni pisci in javne osebnosti, na Zdravni-
$ki zbornici Slovenije opozarjamo na dejstva in
prosimo za previdnost pri spremljanju tovrstnih
objav. Analizirali smo podatke o tezavah pri
specializaciji, domnevnih praznih ¢akalnicah in
(ne)delu druzinskih zdravnikov ter pomanjkanju
ortodontov. Preverjanje dejstev pokaZe na ravno
nasprotne podatke od tistih, ki jih pogosto
najdemo v izjavah bolj vidnih govorcev in na
druzbenih omrezjih. Objave lahko spremljate na
spletnih straneh zbornice in nasih kanalih
druzbenih omreZij. Ce tudi sami opazite neto¢ne
trditve v javnih objavah, nas, prosimo, nanje
opozorite na spletni naslov pr@zzs-mcs.si. Na
podlagi tega bomo pripravljali objave na druzbe-
nih omrezjih in spletni strani.

Cakalna doba znasa 5tiri do Sest let, ker je sekcija
ortedontov leta in leta skrbela, da je bilo razpisanih
malo speciafizaci] or { Zaradi pri jkljaj
ortodontov pa se je potem vzpostavila »Erna borza«. Ti
monopali 50 potem ustvarjali deficite, ki se poznajo ge
danes.

Trenutno imamo 13 aktivnih specializantov, od tega jih
11 opravija specializacile za potrebe mrede javne
zdravstvene slulbe. V vseh letih so bila zasedena vsa
prosta mesta za specializante pri mentorjih v vseh uénih
ustanocvah.

Razlog za dolge Eakalne dobe v E&eljustni in zobni
ortopediji je velik razkorak med potrebami prebivalstva
in Stevilom programov, za katere je plainik ZZZ5. Vsaj
10 specialistov bi bilo takoj pripravijena izvajati Javni
program na osnovi koncesije, priceli bi lahko takoj, e bi
2a to imeli priloinost.

Predlog ukrepov za
zagotavljanje vecje varnosti
zdravstvenih delavcev

Po napadu na dva zaposlena v Splosni
bolnisnici Celje Zdravniska zbornica Slovenije
ponovno opozarja, da so za zagotavljanje vecje
varnosti zdravstvenih delavcev nujno potrebne

1z dela zbornice

spremembe zakonodaje. Zbornica je zato pripra-
vila in na Ministrstvo za zdravje poslala predlog
ukrepov, ki bi pripomogli k preprecevanju
nasilnih dogodkov v prihodnosti. Predlagamo
spremembo Zakona o varstvu javnega reda in
miru ter spremembo Zakona o pacientovih
pravicah. Zaradi javnega spodbujanja sovrastva
in nasilja do zdravstvenega osebja preko spleta
pa je Zdravniska zbornica na pobudo Mladih
zdravnikov na policijo podala kazenske ovadbe.

»Nasilje v zdravstvu ni pojav le v Sloveniji,
ampak globalno. Nasilje v zdravstvu ni za niko-
gar pozitivno, niti za povzroditelja niti za tistega,
proti kateremu je usmerjeno,« je poudarila prim.
doc. dr. Nena Kopcavar Guéek. Stalisée zbornice
in delovne skupine Ne dopuséajmo nasilja, ki
deluje v okviru zbornice, je, da bi bilo treba
zdravstvenega delavca med izvajanjem zdrav-
stvene obravnave obravnavati (smiselno) enako
kot uradno osebo pri uradnem poslovanju.
Polozaja uradne osebe pri uradnem poslovanju
in zdravstvenega delavca med izvajanjem zdrav-
stvene obravnave oz. med opravljanjem nalog, ki
so povezane z zdravstveno obravnavo, sta na-
mrec primerljiva, zato bi moral biti posameznik,
ki se nedostojno vede do zdravstvenega delavca,
kaznovan za prekrsek enako kot posameznik, ki
se nedostojno vede do uradne osebe.

Veliko otrok pridobi
napotnico za ortodontsko
obravnavo prezgodaj ali
zaradi vztrajanja starSev

Glavni razlog za dolge ¢akalne dobe v orto-
dontiji je velik razkorak med potrebami, pravica-
mi ter Zeljami prebivalstva in §tevilom progra-
mov za Celjustno in zobno ortopedijo, za katere
je pla¢nik Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS). Deklarativno (na papirju)
drzava pacientom zagotavlja pravico do vseh
storitev, vendar z instrumenti, kot so Stevilo in
obseg programov, omejuje obseg izvedenih
zdravstvenih storitev in dejansko preprecéuje
udejanjanje teh pravic. »S trditvami o dolgih
¢akalnih dobah se izvajalci strinjamo in jih
priznavamo, ne moremo pa zanje prevzeti
odgovornosti, saj so vsi priznani programi v
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celoti realizirani,« je na novinarski
konferenci po srecanju ortodontov
poudarila asist. dr. Sanda Lah Krava-
nja, dr. dent. med., spec. ¢eljustne in
zobne ortopedije, predsednica Sloven-
skega ortodontskega drustva. Kruno-
slav Pavlovi¢, dr. dent. med., predsed-
nik Odbora za zobozdravstvo in
podpredsednik zbornice, je izpostavil,
da analize kazejo, da se napotitve na
ortodontsko zdravljenje dogajajo
prezgodaj in prepogosto. » Bojimo se,
da je tak refleks starsev sprozen z
informacijami o dolgih ¢akalnih
dobah, zato Zelimo Se bolj opolnomo-
¢iti zobozdravnike na primarnem
nivoju, da bodo star§em znali pojasni-
ti, zakaj neka napotitev ni potrebna
o0z. $e ni potrebna. Tako bo manj teh
tako imenovanih napotitev na zalogo,
kar tudi podaljSuje obravnavo tistih,
ki pa tako obravnavo ze potrebujejo.«

. ORTODONTS

RAZNUIE

Prav tako je opozoril, da se vsako leto
za 100 odstotkov poveca obseg orto-
dontskih storitev v tujini, ki jih nato
refundira ZZZS. To je poleg ¢akalnih
dob $e dodaten argument, da bi se v
Sloveniji moral povecati obseg pro-

gramov na podrocju ortodontije vsaj
za 10 programov na leto.

Poziv k odpravi

diskriminatorne

obravnave

specializantov

druzinske medicine

Zdravniska zbornica Slovenije je

ponovno pozvala Ministrstvo za zdrav-
je, da odpravi diskriminatornost
dodatkov pri plaéi, v kateri so se znasli
specializanti druzinske medicine, ki so
s specializacijo zaceli v treh razliénih

obdobjih: pred 2021, v 2021 in 2022
ter po 1. 1. 2023. S tem se zbornica
pridruzuje tudi pozivu regijskih koordi-
natorjev za specializacijo iz druzinske
medicine in prim. prof. dr. Marije
Petek Ster, nacionalne koordinatorice
za specializacijo iz druzinske medicine
pri zbornici. Stevilo diplomantov
medicine, ki se odlocijo za to specializa-
cijo, se zmanjsuje Ze nekaj zadnjih let.
Razlogi so znani in kljub prizadeva-
njem mentorjev in zbornice, da jih
navdusimo za to specializacijo, v teh
prizadevanjih nismo vedno uspes$ni.
Ukrep, da se diplomante medicine
privabi v to specializacijo tudi tako, da
se za to izbiro namenja dodatke, je
korak v pravo smer, ¢e bodo sledili tudi
Se drugi potrebni koraki. Je pa s tem
nastalo nedopustno diskriminatorno
stanje. V najslabsem poloZaju so
trenutno specializanti druzinske
medicine, ki jim je bila specializacija
odobrena pred letom 2021, saj niso
upraviceni do nobenega posebnega
dodatka za izbiro. Specializanti, ki jim
je bila specializacija odobrena na
podlagi nacionalnega razpisa ali na
podlagi razpisa za izvajalca v letu 2021
in 2022, so upravic¢eni do dodatka za
izbiro specializacije iz druzinske
medicine v visini 20 % urne postavke
osnovne place specializanta. Zakon, ki
velja od 8. 11. 2022, pa je dolo¢il
dodatek za izbiro specializacije iz
druzinske medicine v visini 1.000 evrov
bruto mese¢no. Tako selektivno nagra-
jevanje specializantov ima lahko na
srednji rok ravno nasprotni uéinek od
Zelenega, vodi lahko do $e ve¢ prekini-
tev specializacij iz druZinske medicine.

v sluzbi«

»Upokojitev ne sme biti beg pred neznosnim stanjem E

H

[=]

Na pobudo ve¢ ¢lanov smo organizirali januarsko
spletno srec¢anje Zdravniske zbornice s temo Upokojitve-
ni prehod in pokojninska zakonodaja. Uvodoma je prof.
dr. Joze Ramovs, predstojnik Instituta Antona Trstenja-
ka, predaval o tezavah, nevarnostih in ¢lovekovih oseb-
nih nalogah ob prehodu v kakovostno tretjo tretjino
Zivljenja. V drugem delu je generalni direktor Zavoda za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije Marijan

Papez predstavil konkretno pot upoko-
jitve glede na trenutno veljavno zako- E
nodajo in pri¢akovane zakonske =
spremembe. Predstavil je tudi izhodi$¢a, kako se izracu-
na pokojnina in kaj ter v kolik§nem obsegu lahko upoko-
jenci delajo. Celoten posnetek je dostopen v 690. biltenu,
na povezavi https://youtu.be/U1igqaksG80?t=302 ali na
priloZeni QR-kodi.
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Mladi zdravniki

so analizirali »bajne«
zasluzke v
slovenskem
zdravstvu

V kratkem ¢asovnem obdobju
pred napovedano zdravnisko stavko
se je pojavilo veé ¢lankov, ki povze-
majo place zdravnikov. Clanek z
naslovom »Zdravniske place Sirom
Evrope: kje je Slovenija?« je primer-
jal zdravniske place v Evropi s podat-
ki Organizacije za gospodarsko
sodelovanje in razvoj (OECD), med-
tem ko je ¢lanek na portalu 24ur.com
z naslovom »Med 50 rekordelji z
48 zdravnikov« povzel podatke
Portala plac javnega sektorja. Oba
vira sta javno dostopna in sta prepu-
S¢ena »prosti« interpretaciji. Avtor si
je za opis pla¢ v javnem sektorju
izbral mesec oktober. Nikjer v besedi-
lu ni navedeno, ¢emu naklonjenost
temu mesecu. Na primer, ¢e bi si
avtor izbral mesec junij, bi bil naslov
vsekakor manj senzacionalen ali pa
ne bi bil uperjen proti »pravi« plaéni
podskupini, saj bi se glasil »Med

ayes

Obvestilo
specializantom

Specializante obves¢amo, da
je glede udelezbe na delavnicah
iz mehkih veséin Svet za izobra-
Zevanje zdravnikov na februarski
seji sprejel naslednji sklep: »Vsi
specializanti, ki opravljajo
program specializacije v skladu z
vsebino, ki ima opredeljeno
obvezno usposabljanje na podro-
¢ju mehkih veséin, se morajo
najkasneje do konca specializaci-
je udeleziti in opraviti delavnico
iz mehkih ves¢in, ki jo organizi-
rajo Medicinski trenerji v okviru
Zdravniske zbornice Slovenije.
Za vse ostale specializante je
obisk delavnice priporoéen. «

Oddelek za specializacije

javnem sektorju 30 vojakov«. Pogled
na izpis za mesec junij izgleda kot
okupacija Slovenije, saj je popolnjen s
pripadniki general$taba Slovenske
vojske z meseénim zmagovalcem s
17.624 evrov. Visoko na lestvici sta
tudi direktorja Mestnega gledalisc¢a
Ljubljana in Zivalskega vrta Ljubljana
S po 15.598 evrov in 14.848 evrov
bruto place. Celoten ¢lanek je dosto-
pen v 690. biltenu in na spletni strani
Mladih zdravnikov.

Kazenske ovadbe
zaradi javnhega
spodbujanja
sovrastva in nasilja
do zdravstvenega
osebja

Skupina Mladi zdravniki nas je
obvestila, da so se pod njihovo objavo
na omrezju Facebook, s katero v luci
nasilnega incidenta na urgenci SB
Celje izrazajo mnenje glede nicelne
tolerance do nasilja in pozivajo k
ureditvi varnega delovnega okolja za
zdravstvene delavce, zvrstile Stevilne
sovrazne izjave uporabnikov omrezja.

Zbornica zoper nekatere avtorje izjav
podaja kazensko ovadbo, saj menimo,
da bi dolocene izjave lahko izpolnjeva-
le zakonske znake kaznivega dejanja
javnega spodbujanja sovrastva, nasilja
ali nestrpnosti po prvem odstavku 297.
¢lena Kazenskega zakonika. Pricakuje-
mo, da bodo pristojni organi z resno
obravnavo tovrstnih prijav omejili
pojav tovrstnih zavrZenih dejanj, ki
napeljujejo k tragi¢nim dogodkom,
kakr$nim smo bili v preteklosti Ze pri¢a
v zdravstvenih ustanovah.

Zlorabe zdravniskih
fotografij

Na spletu se ponovno pojavljajo
lazna oglasna sporocila, v katerih se
zlorablja imena zdravnikov, nazadnje
mladega zdravnika Davida Zupancica.
V reklamnem sporocilu je brez vedno-
sti zdravnika prikazana njegovo slika,
naziv in izmiSljen citat o hujSanju.
David Zupanéi¢ zato vsem, ki so videli
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omenjene lazne reklame, sporoca:

»S podjetjem, ki reklamira v oglasih
prikazane preparate za hujsanje,

ne sodelujem, moje fotografije so
uporabljene brez mojega soglasja in
izjava, ki je navedena, ni moja. Gre za
zavajanje javnosti.« Zdravniska
zbornica Slovenije je primer predala
trznemu in zdravstvenemu in$pekto-
ratu.

Upokojeni
zdravniki -
telefonska
Stevilka

za vpraSanja

Spostovani upokojeni zdrav-
niki in zobozdravniki, na predlog
Delovne skupine upokojenih
zdravnikov, ki jo vodi prof. dr.
Anton Mesec, vam bo za vasa
vprasanja, ki jih imate v povezavi
z zbornico in stanovskimi zade-
vami, na voljo posebna telefon-
ska Stevilka: 01 30 72 101
(ga. Milica Trenki¢).

Termini za klice po telefonu
za vprasanja upokojenih zdrav-
nikov in zobozdravnikov v marcu
so:
éetrtek, 2. marec 2023,

med 9. in 11. uro
éetrtek, 16. marec 2023,

med 9. in 11. uro



Zbornica je 25. januarja organizi-
rala mednarodno konferenco Pre-
precevanje skodljivih dogodkov
v zdravstvu in pravni vidiki —
sistemi v tujini in kje smo v
Sloveniji. Programski vodja konfe-
rence je bil prof. dr. Sebastjan Beve,
dr. med., predsednik Odbora za
strokovno-medicinska vprasanja, ki je
konferenco moderiral skupaj s pred-
sednico zbornice prof. dr. Bojano
Beovié. Predsednica je v uvodu
poudarila, da je razprava o tej temati-
ki med zdravniki zelo pomembna, da
se ponotranji zavedanje, zakaj je o
takih dogodkih treba porocati in jih
obravnavati ter tako $iriti varnostno
kulturo in kulturo zaupanja med
kolegi in v zdravstvu. Konference se je
udelezilo veé kot 270 ¢lanov. Namen
prvega dela konference je bil spoznati

dobre prakse iz tujine. Izbrali smo dva

najnaprednej$a evropska modela na
tem podrocju: norveski in britanski.
Predstavljeno je bilo, kako na Norve-
Skem (The Norwegian Safety Investi-
gation Authority) in v Veliki Britaniji
(Healthcare Safety Investigation
Branch) delujeta posebna neodvisna
organa, ki izvajata preiskave skodlji-
vih dogodkov v zdravstvu — ve¢inoma
izbirata sistemske. Gostili smo Péla
Idna, direktorja norveskega neodvi-
snega organa za preiskave varnostnih
zapletov v zdravstvu, in Keitha Conra-
dija, ki je tak organ vzpostavil in vrsto
let vodil v Veliki Britaniji. Oba organa
sta pri preiskavah povsem neodvisna,
njuno delovanje ureja poseben zakon,
dokumentacija in informacije, zbrane
v postopkih, so zaupne in so z zako-
nom zascitene, da se jih ne izroca v
policijske ali sodne postopke (razen
izjemoma s sklepom najvisjega
sodisca). Visoka stopnja zaupanja
omogoca, da primere res temeljito
preucijo, v preiskavo so vkljuceni

Preprecevanje skodljivih dogodkov
v zdravstvu in pravni vidiki - sistemi
v tujini in kje smo v Sloveniji

multidisciplinarni timi. Porocila, ki
nastanejo, so javno objavljena in
sluZijo za izboljSevanje celotnega
zdravstvenega sistema.

Zdravnik asist. mag. Ales Prazni-
Kkar, ki kot zdravnik deluje na Skot-
skem in je strokovni direktor v Mor-
dustoun Castle Brain Injury
Rehabilitation Centre, je predstavil
novo anglesko zakonodajo in primer-
javo sistemov kakovosti in varnosti na
Skotskem in v Slovenji, saj kot zdrav-
nik pozna oba sistema.

V nadaljevanju so se udelezenci
seznanili z (neustrezno in) ustrezno
terminologijo na podrocju napak v
zdravstvu, dobili vpogled, kaj na
podrocju sistema varnosti in kakovo-
sti v Sloveniji imamo in predvsem
¢esa ne in bi morali vzpostaviti, kar je
predstavil prof. dr. Andrej Robida, ter
spoznali pravne vidike vklju¢no z
vprasSanjem odskodnin za resne
posledice zapletov v zdravstvu. V
pravnem delu konference je prof. dr.
Damjan KoroS$ec, univ. dipl. prav.,
predstavil kazenskopravni vidik
domnevno storjene strokovne napake
(termin velja in je enak za vse stroke,
ne le medicinsko, tudi za napake,
storjene v prometu). Dr. Ana BoZi¢
Penko, vrhovna sodnica, je predstavi-
la odskodninski in civilnopravni vidik
na primerih sodne prakse konkretno s
podrodja zdravstva. V nadaljevanju je
sledil pregled nekaterih pravnih
ureditev nekrivdnih od$kodnin, kot
jih poznajo v tujini, ki ga je predstavi-
la odvetnica Nina Cek. Predstavljen je
bil primer Francije, ki je leta 2002
izvedla kompleksno reformo in
vzpostavila sistem povracil za povzro-
¢ene Skode pacientom, nastale v
zdravstvu. Prav tako je bil predsta-
vljen primer ureditve v Belgiji. Ta se
je zaradi dolgotrajnih sodnih postop-



kov, zahtevnega dokazovanja krivde,
negativne publicitete in posledi¢no
porasta defenzivne medicine prav
tako lotila reforme (2010). Uveden je
bil sistem nekrivdne odskodnine, po
katerem je pacient, ki je pri obravnavi
utrpel skodo, upravi¢en do odskodni-
ne. So pa za upravicenost postavljena
jasna merila, prav tako je denarna
odskodnina nizja, kot bi bila v sodnih
postopkih. Prednost tega sistema je,
da lahko upraviéenec pravico uveljavi
v krajsem ¢asu in na enostaven nacin.
Prva drzava, ki je uvedla sistem
nekrivdnih od$kodnin, je bila Nova
Zelandija ze leta 1972 — za vse prime-
re, kjer nastane telesna $koda. Termi-
nolosko pa se od leta 2005 uporablja
za zdravstveno podrocje izraz poskod-
ba pri zdravljenju in zajema vse
postopke obravnave v zdravstvu. Ce
pacient prejme placdilo iz te sheme,
tudi ne more uveljavljati $kode po
sodnem postopku.

Poleg pravnih vidikov in siste-
mov, kot jih imajo razli¢ne drzave na
podrodju nekrivdne odskodnine, je
bila na konferenci obravnavana tudi
terminologija. Kot je poudaril prof.
dr. Andrej Robida, termin zdravniska
napaka — ni ustrezen.

Terminologija, kot je bila predsta-
vljena na konferenci, je zelo komple-
ksna. Uporablja jo tudi WHO in bo
predstavljena na skups$éini Zdravniske
zbornice Slovenije, ki bo o njej tudi
razpravljala. S terminologijo vas
bomo podrobno seznanjali, saj se zdaj
pogosto uporablja vrsta povsem
napacnih terminov, kar ne prispeva h
gradnji kulture zaupanja in sporoca-
nja napak ter uéenja na podlagi

analiz, zakaj je do skodljivih dogodkov
prislo.

Pravilna terminologija, kot se
uporabljata tudi po WHO, je napaka
in Skodljivi dogodek: Napaka (Er-
ror) = Nezmoznost dokoncanja
nacrtovanega dejanja, kot je bilo
predvideno (tj. napaka pri izvedbi), ali
uporaba napacnega nacrta za dosega-
nje cilja (tj. napaka pri naértovanju).
Do napake lahko pride zaradi storje-
nega dejanja ali odsotnosti potrebne-
ga dejanja in je obicajno posledica
sistemskih pomanjkljivosti. Gre za
nenamerno dejanje oziroma
nenamerno odsotnost potrebnega
dejanja.

Dogodek oz. Skodljivi dogo-
dek (Incident/adverse incident)
= Vsak odklon od obicajnega pri¢ako-
vanega rezultata medicinske obravna-
ve, ki ima za posledico poskodbo ali
predstavlja tveganje za $kodo/po-
$kodbo. To je lahko napaka, pre-
precljiv skodljivi dogodek ali lahkomi-
selnost. (WHO Draft Guidelines for
Adverse Event Reporting and Lear-
ning Systems https://apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/69797/
WHO-EIP-SPO-QPS-05.3-eng.pdf)

V zakljucku konference so bile zZe
oblikovane nekatere usmeritve nadalj-
njih korakov. Zbornica je pripravila

Razbremenilni pogovori v marcu 2023

V marcu 2023 je zdravniski ombudsman, ki ¢lanom nudi oporo in pomo¢ v najrazli¢nejsih zivljenjskih izzivih in

stiskah, na voljo v naslednjih terminih:

Brane Brinsek, dr. med.
Tatjana Zorko, dr. med.
Andrea Uzmah, dr. med.

tudi ¢asovnico predvidenih zborni¢nih

aktivnosti na podrodju varnosti in kako-

vosti v zdravstvu za naslednje obdobje:

— predstavitev zakljuc¢kov vsebine
mednarodne konference Prepre-
¢evanje $kodljivih dogodkov na
skupscini Zdravniske zbornice
Slovenije — marec 2023, vklju¢no
s terminologijo;

— izobrazevanja/delavnice za zdrav-
nike, ki sodelujejo v strokovnih
nadzorih — od marca 2023 dalje (v
obdobju enega leta v izobrazeva-
nje vkljuditi vse nadzorne zdravni-
ke, trenutno jih je 374);

— delavnice za zdravnike po Sloveni-
ji o varnosti in kakovosti: dogovor
z izvajalci;

— vkljufevanje razprave na temo
varnosti in obravnave $kodljivih
dogodkov v zdravstvu v regijske
obiske zbornice;

— priprava predloga zakona o
kakovosti in varnosti v sodelova-
nju z Zvezo organizacij pacientov
Slovenije — v letu 2023;

— priprava predloga zakona za
odskodnine za resne posledice
zapletov v zdravstvu z Zvezo
organizacij pacientov Slovenije —
v letu 2023;

— sodelovanje pri ustanovitvi agen-
cije za varnost in kakovost, pripra-
vo smernic in izvajanje podrobnih
analiz izbranih napak v zdravstvu
z namenom izboljSevanja sistema
varnosti in kakovosti na nacional-
nem nivoju.

Andreja Basle, univ. dipl. nov., vodja
Oddelka za stike z javnostmi,
Zdravniska zbornica Slovenije

Cetrtek, 2. marca 2023 15.00—17.00 Prosta oba termina
Ponedeljek, 6. marca 2023 16.00-18.00 Prosta oba termina
Cetrtek, 16. marca 2023 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.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69797/WHO-EIP-SPO-QPS-05.3-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69797/WHO-EIP-SPO-QPS-05.3-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69797/WHO-EIP-SPO-QPS-05.3-eng.pdf
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vpisom

Srecanje z novimi in bodo¢imi ¢lani

Oddelek za stike
z javnostmi ZZS

V sodelovanju z Mladimi zdravni-
ki smo bodoc¢im diplomantom medici-
ne ter zdravnikom tik po zakljucku
$tudija na srec¢anju predstavili karier-
no pot, naloge zbornice ter podporo,
ki jo zaposleni nudijo zdravnikom in
zobozdravnikom.

Po odzivih je bilo taksno srecanje
dobrodosla pomo¢ in podpora za ¢im
hitrej$o in ¢im bolj kakovostno
vkljucitev v zdravniski in zobozdrav-
niski poklic. »Zelo dobro predstavlje-
no,« je bila ena od ocen v anketi, s
katero smo preverili zadovoljstvo
udelezencev. Na Zeljo Stajerskih
§tudentov bomo enak dogodek
pripravili v zborni¢nih prostorih v
Mariboru.

Zbornica je prvi kontakt mladih
zdravnikov po zakljuéku fakultete, ki
jim zagotavlja podporo ter skrbi za
njihovo ustrezno vkljucitev v sloven-
ski zdravstveni sistem. Po v¢lanitvi in
vpisu v register jih vodi preko procesa
pripravnistva, strokovnega izpita in
specializacije do podelitve licen¢nih
listin. Zbornica skrbi za kakovost in
varnost zdravstvene obravnave
najprej z zagotavljanjem ustreznih
mest za usposabljanje, imenovanjem
in usposabljanjem mentorjev, dosto-
pnim strokovnim usposabljanjem in
pridobivanjem znanja v ¢asu speciali-
zacije doma in v tujini. Po pridobitvi
licence spremlja in nadzira zdravniske
licence, opravlja nadzore in zagotavlja
dodatna izobraZevanja ter organizira
forume in strokovne konference o
najbolj perecih strokovnih, eti¢nih ali
pravnih dilemah zdravnikov.

Skrb zbornice za ¢lane
se zache ze pred

Brezplacna
izobrazevanja in
podpora ¢lanom v
stiski

Zbornica zagotavlja ¢lanom nepo-
sreden dostop do strokovnih in veéino-
ma brezpla¢nih izobrazevanj (107
brezplaé¢nih izobrazevanj v letu 2022 s
preko 10.000 udeleZenci), kariernega
svetovanja, mediacije med kolegi ali z
vodstvi zdravstvenih ustanov in
pacienti, nudi podporo v primeru
nasilja in pravno svetovanje. Pri
organizaciji predavanj se zbornica zZe
vec let osredotoca tudi na mehke
veséine, ki ¢lanom, zlasti mladim,
pomagajo strokovno in kakovostno
opravljati njihovo delo v ne vedno
optimalnih razmerah, s katerimi se
sre¢ujejo pri svojem delu (primeri
predavanj: Profesionalizem, Komuni-
kacija, Kako opraviti specializacijo in
ne izgoreti, Vodenje timov itd.).

Polna Modra dv
Andreja Basle).

Zbornica skrbi tudi za otroke pokojnih
kolegov (trenutno 57 otrok) in ¢lane v
primeru hujse bolezni ali poskodbe ter
v primeru hujse finanéne stiske. V ta
namen gre ena ¢lanarina letno oziroma
8 % pobrane ¢lanarine zbornice.

Enoten nastop
zdravniskih
organizacij za premik
na bolje

Na tokratnem prvem sre¢anju so
se predstavitvi Zdravniske zbornice
Slovenije pridruzile tudi zdravniske
organizacije: Slovensko zdravnisko
drustvo, Mladi zdravniki, Sindikat
FIDES, Strokovno zdruzenje zasebnih
zdravnikov in zobozdravnikov Slove-
nije ter SD Medicus. Enoten nastop
zdravniskih organizacij omogoca
usklajene napore za boljsi polozaj
zdravni$tva v druzbi in povezovanje
tudi na neformalni ravni, ki pogosto
odpira vrata tudi na karierni poti.
Brezplaéno ¢lanstvo v Slovenskem
zdravniskem drustvu za zdravnike na
zaCetku kariere ter moznost iskanja
skupnih interesov v okviru Mladih
zdravnikov sta za ¢lane na zacetku
kariere lahko dobrodosla opora za
uresniéitev Zelja in hkrati vkljuéenost
v vse moznosti, ki jih ponujata zdrav-
niski in zobozdravniski poklic.
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Regijski obisk v novomeski regiji

Zdravstvo na Dolenjskem se sooc¢a
s podobnimi izzivi kot drugje po drza-
vi, a za zdaj teZave Se niso tako perece.
»Vendar se stanje lahko spremeni v
enem dnevu,« opozarja asist. mag.
Alenka Simoni¢, direktorica Zdravstve-
nega doma Novo mesto. Odliv mladih
zdravnikov v Novem mestu ni tako
velik, ocenjuje predsednica Zdravniske
zbornice Slovenije prof. dr. Bojana
Beovi¢, vendar gre pri zagotavljanju
zadostnega $tevila zdravniskega kadra
po njenih besedah tudi na Novome-
skem »za hojo po robu«. Za zgled
je postavila dobro sodelovanje med
zdravstvenim domom in bolni$nico pri
organizaciji dela urgentnih sluzb.

Direktorica Zdravstvenega doma
Novo mesto Alenka Simonic je potrdila
dobro sodelovanje. Glede kadrovskega
vprasanja v omenjeni primarni zdrav-
stveni ustanovi pa pristavila, da so
pri teh izzivih dokaj uspesni. Pokrite
imajo vse zdravniske programe, zato
ne izpolnjujejo pogojev za vzpostavitev
ambulante za neopredeljene bolnike.
Ker se to lahko hitro spremeni, pa so
nujno potrebne primerne sistemske
resitve, je poudarila. Potrebno bi bilo
predvsem poenotenje poslovanja oz.
delovanja med javnimi zavodi in kolegi
koncesionarji, ki ravno tako spadajo na
podrocje javnega zdravstva in delujejo
kot gospodarske sluzbe.

Vse veé bolnikov
iz ljubljanske regije
Sodelovanje zdravstvenega doma
in bolnisnice je potrdil tudi vrsilec
dolznosti strokovnega direktorja
Splosne bolnisnice Novo mesto in
podpredsednik Zdravniske zbornice
Slovenije Bostjan Kersni¢. Opozoril je,
da se zaradi tezav v Ljubljani vse veé¢

Oddelek za stike z javnostmi ZZS

Predsednica in podpredsednik ZZS pred ZD Novo mesto z vodstvom

»Hoja po robu« pri zagotavljanju
zdravniskega kadra

zavoda (foto: Andreja Basle)

bolnikov iz SirSe ljubljanske regije
odloca za obisk urgentnega centra v
Novem mestu. Hkrati pa v bolnisnici
nimajo dovolj urgentnih zdravnikov,
kar premoscajo z zdravniki internisti,
a to vodi do njihove preobremenjeno-
sti in zaostankov na podrod¢ju njihove
specialisti¢ne dejavnosti. Stanje bi
tudi po njegovem mnenju uredili
doloceni sistemski ukrepi. Kako se bo
uresnicevala napovedana zdravstvena
reforma, pa bo, kot je ocenil, pokazal
Cas. Zdravstveno reformo »vsi zelo
¢akamo,« je Se povzel Kersnic.

Vprasanja in
pricakovanja ¢lanov

o delu zbornice
Predstavnike zbornice je sprejel
tudi kirurg prim. mag. Andrej Siko-

it

L

vec, ki od leta 2003 vodi podjetje
Avelana. Leta 2017 so zgradili prvo
zasebno bolnisnico na Dolenjskem, na
razpolago imajo tri operacijske
dvorane (ena izmed njih omogoca
tudi hibridne posege, torej odprto in
znotrajzilno kirurgijo), sobo za inten-
zivni nadzor, bolniske sobe in dnevno
bolnisnico.

V popoldanskem delu je sledil
osrednji del — srecanje s ¢lani
zbornice. Po uvodnem predavanju
prof. dr. Boruta Skodlarja — na temo
spopadanja s stresom in doseganja
notranje umiritve, je predsednica na
kratko predstavila delo zbornice ter
odgovarjala na vprasanja in pric¢a-
kovanja ¢lanov, ki jih imajo do zbor-
nice.
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Predavanje prof. dr. Boruta Skodlarja v bolnisnici Novo mesto

(foto: Jure Brankovic)




Delovni obisk na Nizozemskem

9.—12. 11. 2022

Delegacija: Marko Bitenc, Lea
Bombac Tavéar, Polona Gams, Azra
Herceg, Bostjan Kersni¢, Rok Ravni-
kar

Program:

— Sestanek pri VGZ, eni najvedjih
zavarovalnic. Sogovornik: Brian
Colen, odgovoren med drugim za
»nakup« specialisti¢nega zdrav-
stva. Dodatne teme pogovora:
vloga zavarovalnic na Nizozem-
skem, rezijska vloga zavarovalnic
v zdravstvu.

— Spoznavanje z Domus Medica
Utrecht pri Federatie Medische
Specialisten (FMS).

— Selma Tromp, podpredsednica
zdravniske zbornice (predsednica
sveta za kakovost), Bart van
Heesen, direktor FMS, tema:
organizacija specialistov, vloga,
naloge in odgovornosti Federacije
(FMS) ter poloZzaj specialistov na
Nizozemskem. Njihova vloga in
delo sedaj in v prihodnosti,
poloZaj svobodnega poklica na
Nizozemskem.

— Ir. Teus van Barneveld,
direktor Instituta za kakovost dela
specialistov na Nizozemskem
(KIMS): odgovornost in vloga v
kakovosti dela, pomen smernic in
vodilna vloga specialistov pri
njihovi vsebini v zdravstvu. Sistem
vizitacije specialistov.

— Predstavniki Zorginstituut
Nederlanden (ZiNL) (Institut
za javno zdravje): drZzavni organ,
odgovoren za dolocanje vsebine
osnovnega paketa zavarovalnic,
dolocanje pokritja stroskov v
zdravstvu, dolo¢anje vsebine
primarnega in sekundarnega
zdravstva na Nizozemskem.

— Dr. Katrien Hendriks, direkto-
rica Akademije nizozemskih speci-

alistov: zgodovina prostega

poklica predvsem v sekundarnem

zdravstvu, njegova vloga in
dolZnosti sedaj.

— Prof. Jako Burgers, hisni
zdravnik, tema: organizacija
primarnega zdravstva, vloga in
odgovornosti primarnega zdrav-
stva na Nizozemskem.

— Robert Sluis, hi$ni zdravnik in
lastnik zasebne prakse, mentor
specializantom, odgovoren za
izobrazevanje mladih hisnih
zdravnikov, obisk njegove prakse.
Tema pogovora: organizacija in
financiranje primarnega zdrav-
stva, pogled v prakti¢no situacijo
predvsem prostega poklica v
primarnem zdravstvu.

— Dr. Paul van der Wijk, nekda-
nji direktor treh bolni$nic (Delfzi-
cht, Martini (najvedja neuniverzi-
tetna bolni$nica Nizozemske) in
Assen). Tema: izkus$nje bolni$nic s
prostim poklicem, organizacija in
financiranje bolnis$nic (to je
njegova specializacija), vloga
bolni$nic v nizozemskem zdrav-
stvenem sistemu.

Predstavniki Zdravniske zbornice
in Ministrstva za zdravje so se udele-
zili delovnega obiska na Nizozemskem
z namenom spoznavanja njihovega
zdravstvenega sistema. Zanimalo jih
je, kaj je klju¢ do delovnih pogojev,
zaradi katerih se marsikateri tuji
zdravnik preseli na Nizozemsko. Prav
tako je bila osrednja tema pogovora
organizacija zdravstvenega sistema in
sistema zavarovalniStva, v katerem je
prostovoljno zavarovanih kar 99 %
prebivalcev. Srecanje je organiziral
nizozemski zdravnik slovenskih
korenin, dr. Zoran Erjavec. V tem
prispevku so opisana najpomembnej-
$a opazanja in morebitne ideje za

bodoco vpeljavo v slovenski zdrav-
stveni sistem.

Obvezno zdravstveno zavarovanje
na Nizozemskem pomeni obvezo
vsakega prebivalca, da sklene zavaro-
valno pogodbo z eno od zdravstvenih
zavarovalnic. Premijo dolodijo enkrat
letno v zacetku novembra za nasle-
dnje leto. Za 2023 znasa 1500 evrov
na leto. Okrog 99 % ljudi je zavarova-
nih, 1 % prehodno ni zavarovan (npr.
tujci, priseljenci). Osnovno zavarova-
nje je z zakonom obvezno in pokrije
prakti¢no vse normalne storitve. Stiri
zasebne zavarovalnice obvladujejo 80
% trga, obstaja pa Se ve¢ kot 10
majhnih zavarovalnic. Poleg osnovne-
ga je Se moznost dodatnega zasebnega
zavarovanja, pravice iz obeh se ne
prepletajo. Zavarovalnice privabljajo
zavarovance s konkurenénostjo glede
premije in bonitet.

Zavarovanci vplaéajo svojo osnov-
no zavarovalno premijo, $e 1500 evrov
pa doda drzava iz prorac¢una. Do 385
evrov participacije na leto pa placa
vsak posameznik pri kori$¢enju
storitev na sekundarni in terciarni
ravni. Zavarovalnice sklenejo pogod-
bo z bolni$nicami in izvajalci osnovne
ravni. Opredelijo naért za naslednje
leto in dolodijo prora¢une na osnovi
obsega in cen storitev. Ce izvajalci
preseZejo to mejo, jim zavarovalnica
ne izplaca, razen izjemoma s posebno
pogodbo ali s povecanjem pogodbe za
naslednje leto.

Na Nizozemskem imajo 79 bolni-
$nic. Imeli so jih Se vec, vendar jih je
nekaj bankrotiralo, nekaj pa se jih je
zdruzilo. Te so v zasebni lasti — skladi,
institucije. Osem univerzitetnih/



terciarnih je v drzavni lasti. Imajo
skupno 65.000 zdravnikov in Studen-
tov medicine. Zdravniki so redno
zaposleni ali delajo kot svobodni
zdravniki. V univerzitetnih bolni$ni-
cah so zaposleni, v ostalih so zaposleni
ali v svobodnem poklicu, razmerje 50 :
50 %. Trenutno je od vseh skupaj 70 %
zdravnikov redno zaposlenih, 30 % pa
jih je v svobodnem poklicu. Redna
zaposlitev je urejena tako kot pri nas.
Redno zaposleni so vsi zdravniki v
univerzitetnih bolni$nicah, popoldne
pa lahko delajo v zasebnih klinikah po
pogodbi. Lahko so redno zaposleni
tudi pri drugem zasebnem zdravniku
ali kot svobodni sodelujejo z njim.
Svobodni zdravniki se zdruzujejo v
skupinske prakse, kjer sami organizi-
rajo zdravnisko sluzbo. Svobodni
zdravnik sicer teoreti¢no lahko dela v
vec klinikah, ampak ker imajo veliko
dela Ze pri enem izvajalcu, redko kdo
dela v veé kot eni bolni$nici. Biti
svoboden pomeni, da so placani glede
na storilnost in so ve¢inoma zaintere-
sirani, da naredijo ¢im ve¢ ter so pri
delu uéinkoviti. Skupina svobodnih
zdravnikov se vsako leto pogaja z
vodstvom bolni$nice o plaéilu, ki ga
bodo prejeli za izvajanje svojih stori-
tev. Nac¢eloma dobijo od 14 do 16 %
sredstev, ki jih prejmejo od zavaroval-
nic. Svobodni zdravniki se nato sami
organizirajo, da zagotavljajo zdravni-
$ko sluzbo v skladu s pogodbo. Sami si
npr. naredijo razporede, dolo¢ijo
delavnik, dolo¢ajo naéin pokrivanja
dezurne sluzbe.

Med svobodnimi zdravniki v
skupini se denar razdeli enakomerno
(vsi enako za isti poklic). Vsi pa delajo
s polno paro — velja stroga delovna
etika. V skupino dobrih svobodnih
zdravnikov se ne pride zlahka, ker
povabijo medse samo ustrezno kvalifi-
cirane in priporocene. Pricakuje se, da
vsi vlagajo maksimalno truda. Ce
nekdo ne doseZe podobnih rezultatov
kot ostali, ga bo skupina izlocila. Za
izobraZevanje specializantov so
namenjena posebna drzavna sredstva.
Veliko strokovnjakov je mentorjev
specializantom, saj to predstavlja
»Cast« in ugled za poklic. Nekdo, ki

Zeli biti mentor, mora izpolnjevati
pogoje, prav tako pa mora biti v
akreditirani ustanovi. Vsake pol leta
ima razgovor s svojim specializantom.

Vecina zdravnikov je zaposlenih za
manj kot 100 %. Med mladimi prevla-
duje miselnost, da je bolje imeti manj
denarja in nizjo placo ter ve¢ prostega
¢asa. Veliko jih dela celo samo 2—3 dni
na teden. Povprecen svobodni zdrav-
nik v bolni$nici dela okrog 55 ur na
teden. Normalni delovnik je od 8.00
do 17.00, potem pa so Se deZurstva.
Med deZurstvom se mu $tejejo samo
ure, ko dejansko dela. Torej Ce ostane
brez dela pono¢i, se mu te ure ne
stejejo. Temu se rece pripravljenost in
bi lahko bil doma, ampak mora biti v
15 minutah v bolni$nici, zato jih veliko
ostane ves ¢as dezurstva v bolnisnici.
Na Nizozemskem so zdravniki plac¢ani
nekoliko bolje (specialist samostojni
zdravnik z dezurstvi prejme okrog
7000 evrov na mesec po placilu
davkov). Najvecjo prednost svobodne-
ga poklica pa vidijo predvsem v poklic-
ni avtonomiji.

Vse zdravniske organizacije
(zdruZenje druzinskih zdravnikov,
zdruZenje zdravnikov specialistov in
druge) so pri njih pod eno krovno

zdravnisko zbornico. Med njihove
organizacije spada tudi drustvo
Studentov, zveza specialistov, zveza
upokojenih zdravnikov... Clanarina v
zbornici ni obvezna, je prostovoljna.

Skoraj vsi zdravniki so vseeno vélanje-
ni, saj jim ¢lanarina omogoca veliko
ugodnosti in je na koncu zanje ceneje
— licenca, specialisti¢ni izpiti, akredi-
tacije... Svoje videnje zdravniskega
poklica so opisali v »Medisch Speci-
alist 2025 Vision paper«.

Kakovost dela nadzoruje posebno
telo zdravniske zbornice, ki je sesta-
vljeno iz zdravnikov in pomoznega
osebja. Ti zdravniki so delno zaposle-
ni na zbornici, delno pa opravljajo
zdravniski poklic. Vsakih 5 let mora
zdravnik obnoviti licenco. Pogoj za to
je obisk nadzora za kakovost, ki
pregleda, ali delajo v skladu s smerni-
cami. Ce ugotovi odklone, jih morajo
popraviti in jih ponovno obisée Ze v 2
namesto 5 letih. Negativna ocena na
nadzoru je javna in predstavlja sra-
moto — na splo$no se zdravniki
trudijo, da delajo pravilno in se tem
dodatnim nadzorom izognejo.

Na Nizozemskem smernice za
delo doloéajo na podlagi na dokazih
temelje¢e medicine. Ce kaksna stvar
Se ni razreSena, vzpodbujajo zdravni-
ke, da opravijo nove Studije. Imajo ze
ve¢ kot 650 smernic, ki so javno
objavljene na spletni strani www.
Thuisarts.nl. Razvoj smernic je
deloma financirala drzava. Pri potrje-
vanju smernic sodelujejo z organizaci-



jami pacientov, ki so zdruZene pod
eno krovno organizacijo. Ve¢ino
smernic odobri stanovska organizaci-
ja, ki jih v vednost poslje tudi ministr-
stvu za zdravje. Samo nekaj na leto jih
presoja tudi minister.

Druzinski zdravniki so lahko
zasebni zdravniki s svojo prakso,
zaposleni ali pa svobodni. 80 % je
svobodnih. Svobodni druzinski
zdravniki si sami organizirajo svojo
sluzbo in so bolj povezani s svojimi
pacienti. Sami si izberejo nacin dela in
dejansko delajo za svoje paciente — ni-
majo obc¢utka, da delajo za teko¢im
trakom ali da jih delodajalec izkoriséa.
Dobijo pla¢ano po glavarini in za
posamezno storitev. Na dan opravijo
20-35 obravnav v Zivo, potem so Se
hisni obiski in elektronske obravnave,
kar pripelje do priblizno 50 obravnav
na dan. Prav tako se organizirajo v
skupine, ki na nekem geografskem
podrodju pokrivajo dezurno sluzbo.
Na podlagi pogodbe z zavarovalnico ta
skupina zdravnikov dobi sredstva za
dezurno sluzbo in je za to odgovorna.
V druzinski medicini obstajajo tudi
pogodbeniki. To so npr. zdravniki, ki
prevzamejo deZurno izmeno za okrog
75 evrov bruto na uro (pono¢i za 110
evrov na uro). Dr. Sluis in njegova
Zena imata svoj podeZelski zdrav-
stveni center, kjer delata oba, poleg
tega imata redno zaposlene $e tri
druzinske zdravnike, sama pa sta
svobodna. Imajo tudi lekarno, ki jim
prinese kar nekaj dobicka. Izobrazuje-
ta specializante, vsak je pri njih eno
leto. Specializacija iz druzinske
medicine traja 3 leta.

Na Nizozemskem je okrog 13.500
splosnih zdravnikov. V ambulantah
imajo pridruzene sodelavce. Sestre
imajo podeljene kompetence glede na
posebna znanja. Klicejo jih »nurse
practitioners«, ki pa imajo tudi svoje
obveznosti in nosijo odgovornost za
svoje delo. Npr. jemljejo PAP-brise,
usposobljene so za oskrbo ran, obrav-
navajo navaden prehlad... Za pomoc¢
in nadzor imajo druzinskega zdravni-

ka, ki se sam odlo¢i, katero kompeten-

co jim bo prenesel. Imajo tudi cca 0,2

sodelavca za dusevno zdravje (klini¢-

nega psihologa), h kateremu napotijo
bolnike z osnovnimi dusevnimi
boleznimi (izgorelost, blaga depresija,

tezave v odnosih...), medtem ko tiste s

kompleksnejsimi dusevnimi bolez-

nimi napotijo k psihiatru. Samo 20 %
druZinskih zdravnikov je redno
zaposlenih, 80 % je svobodnih. To
pomeni, da od zavarovalnic dobijo
denar za svoje storitve in sami razpo-
lagajo z njim. Zagotavljati morajo
storitve, kot so predpisane v minimal-
nih doloéilih (osnovna koSarica
storitev) in po strokovnih smernicah.

Sami nato upravljajo s tem denarjem.

Placati morajo svoje prostore, osebje,

material... Na primarni ravni se resi

80 % obravnav, na bolni$niéni 20 %.

Napotujejo lahko samo v sekundarne

bolni$nice, ne pa v univerzitetne.

Obstaja aplikacija, preko katere lahko

druzinski zdravniki opravijo razgovor

s specialistom. Ta razgovor se tudi

obracuna. Na Nizozemskem nimajo

primarnih ginekologov in pediatrov,
ampak vse primarne storitve opravi
druzinski zdravnik. Bolniski stalez
ureja MDPS po 1 mesecu. Za bolnisko
do 1 meseca sploh ne potrebujejo
potrdila od zdravnika, velja sistem
zaupanja. Imajo samo 4—8 % absenti-
zma zaradi bolezni. Druzinski zdrav-
nik je na splo$no zelo cenjen in veliko
mladih se odloca za ta poklic. Njihova
krovna organizacija je »Dutch College
of General Practitioners« (www.
gpinfo.nl). Placa svobodnega druzin-

skega zdravnika je cca 6000-8000

evrov na mesec po placilu davkov.

Dezurna sluzba je v to Ze vsteta in je

del delovne obveznosti. Na terenu

nimajo urgentnih zdravnikov, samo

reSevalce. Urgentni zdravniki so v

urgentnih centrih.

Predlogi za izboljSavo zdravstve-

nega sistema iz nizozemske

izkusnje:

1. Uvedba simboli¢ne participaci-
Jje: zmanjsali bi Stevilo nepotreb-
nih pregledov z uvedbo simbolic-
ne participacije za storitve.
Doloc¢en mora biti najvisji letni

delez. Poleg tega morajo biti
socialno ogrozene osebe upravice-
ne do nadomestila.

2. Prenos nizozemskih strokovnih
smernic v slovensko okolje,
njihova vpeljava kot podlaga za
ocenjevanje kakovosti.

3. Stalni razvoj in nadzor kakovosti
dela.

4. Vpeljava delovnopravnega poloza-
ja zdravnika v svobodnem poklicu
za reSevanje dostopnosti na
primarni ravni in dvig produktiv-
nosti na sekundarni ravni.

Predlogi za izboljsanje druZin-

ske medicine iz nizozemske

izkusnje:

1. Preoblikovanje instituta izbranega
osebnega zdravnika v institut
izbranega izvajalca (vedja
proZnost oblik zaposlovanja).
Zdravniki bi se bolje pocutili, ¢e bi
imeli mozZnost samoorganizacije
in zdruZevanja v skupine.

2 Reforma odobritve bolniskih
stalezev — razbremenitev druZin-
skih zdravnikov, obremenitev
delodajalcev s sklepanjem pogodb
z MDPS (bolnisko bi odobrili
drugi delavci — ne izdaja je osebni
zdravnik).

3. Okrepitev zdravniskih organizacij.
Procesi sprejemanja nacionalnih
strokovnih smernic SZD-ZZS
(delna profesionalizacija
aktivnih ¢lanov).

4. Uvedba strokovnih sodelavecev v
druzinsko medicino (»mental
health specialist«, »nurse practiti-
oner«).

5. E-posvet s specialisti preko
aplikacije, ki je tudi podlaga za
obracun, moznost prenosa slike.

Predlogi za izboljsavo medijske

podobe zdravnikov:

1. Sodelovanje z organizacijami
pacientov (npr. pri pripravi
smernic zdravljenja).

2. Promocija druzinske medicine.

Asist. Polona Gams, dr. med.,
predsednica Delovne skupine za mlade
zdravnike pri Zdravniski zbornici
Slovenije



Hudo pomanjkanje izbranih zdravnikov
povzroca slabso oskrbo pacientov, poveca obre-
menitve Se aktivnih zdravnikov, kar pa dodatno
povzroca zapuscéanje poklica ter zmanjsa ugled in
interes mladih kolegov za delo na primarni ravni.
Za kon¢ni cilj: dobro oskrbo pacienta, potre-
bujemo nove zdravniske kadre, ki se bodo za delo
na primarni ravni odlocali le, ¢e to delo ne bo
prevec¢ obremenjujoce in bo ustrezno finanéno in
strokovno nagrajujoce. Cilj pacienta in zdravnika
je povsem enak: dobra oskrba pacienta.

Slovenija stanovskim kolegom iz sosednjih
drzav Balkana ni ve¢ privlacna, saj je razkorak
med placo in stroski Zivljenja za zdravnike v
Sloveniji postal manj ugoden kot drugod na
Balkanu. Hkrati tudi ni poSteno, da bi jim jemali
njihov domadci kader. Zato smo v skupini pripra-
vili predlog ukrepov, ki lahko hitro in tudi
dolgoro¢no vzdrzno prispevajo k cilju: dobri
oskrbi pacienta.

Zdravniki primarne ravni porabimo mnogo
prevec Casa za aktivnosti, ki ne zahtevajo najbolj
izobrazenega kadra v drzavi. Hkrati porabimo
veliko ¢asa tudi za aktivnosti, ki nimajo prav
nobenih pozitivnih vplivov na zdravje druzbe,
zato se za te aktivnosti upraviceno lahko reée, da
so Skodljive za zdravje pacienta.

Dobro urejena primarna raven bo omogoca-
la, da bosta sekundarna in terciarna lahko v
polnosti izkoristili svoje znanje in se ne bosta
ukvarjali s problemi, ki bi lahko bili reseni na
prvih — vstopnih vratih zdravstva.

Ker so tezave vsak dan bolj konkretne, so
tudi nasi predlogi konkretni! V tem dokumentu
skusamo pokazati, katere aktivnosti je treba
spremeniti, avtomatizirati, preloziti na druge,
manj deficitarne kadre oz. jih ukiniti, ker
jemljejo ¢as in nimajo otipljivih pozitivnih

Predlogi resitev za povecanje
dostopnosti izbranih
zdravnikov in kakovosti
oskrbe pacientov

ucinkov na zdravje, zato so v lu¢i odvzema
casa za pregled pacienta celo skodljive za
zdravje.

Ob obravnavi pacienta je treba ohraniti
pomembne klini¢ne podatke in minimizirati
beleZenje za namene obracuna oz. javnozdra-
vstvenih sluzb, ker je ¢asovno potratno in zato
Skodljivo. Namen prispevka ni, da se ve¢ina
omenjenih, zlasti nepotrebnih del prenese na
druge sluzbe. Pomanjkanje ¢loveskih virov je
globalni problem. Nepotrebna beleZenja je zato
treba ukiniti, drugi del pa se mora avtomatizirati
z informacijskimi tehnologijami, ¢e imajo jasne,
pozitivne vplive na zdravje, sicer naj se izlocijo.
Manjsi del se prenese na druge sluzbe oz. se
centralizira z namenom racionalizacije in nude-
nja boljSe storitve uporabniku.

Ker je medicina stalno spreminjajoca se
panoga, naj se nove naloge — zadolzitve primarne
ravni uvedejo izkljuéno s soglasjem razsirjenega
strokovnega kolegija (RSK), ki zna oceniti
potrebo po novih oz. drugac¢nih pristopih, in ne,
kot je v navadi danes, da naloge dodaja pla¢nik,
ki ni strokovno usposobljena institucija in so
zato mnoge njihove aktivnosti in zahteve do
izvajalcev za pacienta Skodljive.

Predlagamo, da se v zelo kratkem ¢asu jasno
opredeli nadaljnja pot informatizacije. Ali je to
izgradnja enotnega informacijskega sistema, kar
priporo¢amo, ali pa bo Sel proces v smer zagoto-
vitve izmenljivosti podatkov med sistemi in se bo
tiste ponudnike, ki tega ne dosegajo, izlo¢ilo. Za
prvi oz. drugi proces predlagamo, da se v okviru
posameznih RSK ustanovi delovna skupina, ki bo
bdela nad uporabniku prijaznimi resitvami, ne
pa, da so predstavljene kot resitve, s katerimi se
moramo uporabniki sprijazniti.



Administrativno delo ob obisku
pacienta naj obsega LE:

Kliniéni del

a) datum obiska, klini¢ni podatki o
problemu, predlagani ukrepi,
diagnoze obravnavanih tezav;

b) elektronski recept (eRp);

¢) elektronska napotnica (eNap), ki
naj bo izdana le prvié¢ pri napotitvi
za dolocen problem in nikoli ve¢,
ker bo vse nadaljnje obiske, napo-
titve odrejal specialist na visjem
nivoju in to tudi opraviéeval pred
pla¢nikom. eNap ima le dve
stopnji nujnosti: nujno in redno,
za slednjo mora potekati triazni
proces, kot poteka stalno na
primarni ravni, kjer pacienti
prihajajo neposredno od doma.
Ukine se veéino VZS-$ifer, do
Stevila, ki Se ustrezno razvrscéa
pacienta na druge nivoje obravna-
ve. Razvrscanje z namenom
placevanja storitev je ¢asovno
potratno in zato skodljivo za
zdravje. Druga stran napotnice je
prazen list, brez vseh rubrik, ker so
vsi zapisani podatki pomembni in
so rubrike le nepotrebno in sko-
dljivo dodatno delo. Ta del mora
dopuscati prilaganje najbolj
uveljavljenih oblik dokumentov;

d) delovni nalog (DN) se napise le za
prvo napotitev, vse nadaljnje
obravnave se zgodijo po presoji
napotne sluzbe, ki svoja dejanja po
potrebi opraviéi pred pla¢nikom;

e) nalog za fizioterapijo, Ce jo indicira
primarni zdravnik, obseg in Stevilo
ponovitev opredeli fizioterapevt, ki
postopke po potrebi opraviéi pred
plac¢nikom;

f) predlog za fizioterapevtsko obrav-
navno v naravnem zdraviliscu, le
¢e ga indicira primarni zdravnik;

g) nalog za prevoz — le za nujne
prevoze, odobritev vseh drugih
tovrstnih prevozov poteka med
pacientom in pla¢nikom;

BeleZenje storitev

h) za namene plac¢nika se belezi le
dodatne posege po predlogu RSK in
se ukine skodljivo beleZenje vseh
drugih oblik storitev (kratek obisk,

ponovni obisk, posvet na daljavo ...),
ker je pregled del celostne skrbi za
zdravje obravnavane populacije in
se zato placuje v pavsalu;

i) ker neopredeljen pacient v ambu-
lanto ne prinese glavarinskega dela
placila, mora sistem to avtomatsko
zaznati in obravnavo brez dodat-
nih izbiranj ustrezno zaracunati
plaéniku — s tem bo verjetno kar
nekaj pacientov dobilo mesto
reSevanja svojih tezav, ¢eprav tam
ne bodo imeli izbranega zdravnika;

j) hisni obisk do 5 in nad 5 kilome-
trov od ambulante;

Urejanje drugih pacientovih

pravic

k) bolniski stalez (BS) do 3 dni se
ureja v razmerju delavec - deloda-
jalec, brez ponovitvene omejitve;
stimulacija dela se naj izvede na
tem nivoju;

1) BS ureja vsak primarni zdravnik
sam (druzinski zdravnik, pediater,
ginekolog, zobozdravnik);

m) obrazec bolniskega staleza se

izdaja do prve odlocbe imenovane-

ga zdravnika, potem je odlocba, ki
jo prejme tudi delodajalec, Ze
podlaga za refundacijo sredstev;

za podaljSanje staleza nad 30

koledarskih dni izbrani zdravnik

poslje elektronski dokument s

predlogom za nadaljevanje BS s

pomembnimi ambulantnimi

zapisi, ostale dokumente pridobi
imenovani zdravnik v centralnem
registru podatkov o pacientu

(CRPP);

0) primarni zdravnik skrbi v sodelo-

vanju z imenovanim zdravnikom

za BS do 3 mesecev, ob izteku tega
obdobja imenovani zdravnik

avtomatsko prenese odlocanje o

zmoznosti za delo na komunikacijo

med njim in odgovornim zdravni-
kom medicine dela, prometa in
gporta (MDPS), ki je zato gotovo
najbolje usposobljen;

izbrani zdravnik z informacijskimi

resitvami posreduje v CRPP

naslednje podatke: kroni¢ne
diagnoze, stalno terapijo, alergije,
cepljenja in druge za pacienta
pomembne opombe;

—

n

-

p

q) sekundarna in terciarna raven
posreduje v CRPP vse izvide;

r) vse analize potekajo v ozadju brez
bremenitve ¢loveskih virov in
morajo biti na voljo izvajalcu za
izboljsanje njegovih delovnih
procesov.

Sedanja dela, ki jemljejo ¢as
primarnim zdravnikom in
njihovim sodelavcem in ki
nimajo jasnih pozitivnih vplivov
na kakovost oskrbe, so
SKODLJIVA ZA ZDRAVJE in se
zato NE opravljajo:

a) ukine se belezenje vzroka obiska
(bolezen, poskodba, poskodba pri
delu...), ker morajo informacijske
reSitve to generirati same iz
predhodnih podatkov;

b) prvi obisk, ponovni obisk, kratek
obisk, obisk ob kroni¢ni bolezni,
posvet na daljavo in podobno;
storitve na primarnem nivoju naj
bodo placane v pavsalu, ker gre za
celostno skrb za zdravje populaci-
je, k temu pa se dodajo posamezne
storitve (posegi), zapisane zgoraj;

¢) prijavo nalezljive bolezni resujejo
informacijske tehnologije, brez
posredovanja ¢loveskih virov;

d) eNap za kontrolne preglede,
napotnice na zeljo sekundarnega
oz. terciarnega nivoja in samoplac-
niskih izvajalcev;

e) eRp, ki jih indicirajo drugi;

f) DN za nadaljevanje Ze indicirane
oskrbe;

g) nalog za nadaljevanje fizioterapije
oz. po predlogu drugih specialis-
tov;

h) nenujni nalogi za prevoz;

i) potrdila o upravic¢enosti do potnih
stroskov se ureja na relaciji pla¢-
nik - bolnik;

j) predlog za fizioterapevtsko obrav-
navno v naravnem zdraviliscéu, ki
ga indicirajo drugi specialisti,
urejajo sami po elektronski poti z
imenovanim zdravnikom;

k) BS za spremstvo druge osebe se
ureja na nivoju placnik - spremlje-
valec;

1) BSdo 3 dni: neposredno delavec
- delodajalec;



m) BS zaradi nege do 3 dni: oskrbova-
lec - pla¢nik;

n) bolniske, ki jih indicira ginekolog,
ureja ginekolog sam po analogiji
drugih primarnih zdravnikov,
enako velja za zobozdravnika;

0) porocila za NIJZ se avtomatizirajo
oz. ukinejo, sicer so $kodljiva za
zdravje;

p) predlog za oceno na invalidski
komisiji pripravi zdravnik MDPS,
ki pozna najveé vidikov zmoznosti
za delo;

q) posiljanje dokumentacije MDPS
— podatki so dostopni v CRPP,
izjemoma zdravnik MDPS zaprosi
za dodatno mnenje izbranega
zdravnika, kar mora biti placljiva
storitev, da ne postane rutina;

r) posiljanje dokumentacije Solskim,
dijaskim in $tudentskim ambulan-
tam za preventivne preglede — po-
membni podatki morajo biti v
CRPP;

s) pisanje opravicil za ucence oz.
dijake;

t) ukine se porocanje o stroskih za
laboratorijsko diagnostiko; uvede

S stanjem, v katerem se slovenski
zdravstveni sistem trenutno nahaja,
nikakor ne moremo biti zadovoljni.
Vsi prebivalci Slovenije, ki je razvita,
urejena, pravna in z ustavo regulirana
drzava, potrebujemo solidaren,
dostopen, kakovosten in u¢inkovit
javnozdravstveni sistem. A ta, 7al,
sploh zadnje ¢ase, ne gre v tej smeri,
pac pa se je zacel naglo privatizirati in
se na ta nacin sesuvati pred o¢mi

se napotnica, ki jo placa zavaroval-
nica, ki pa lahko v primeru prese-
ganja porabe izvajalca pozove k
obrazlozitvi stanja;

u) medicinsko-tehni¢ni pripomocki
se pisejo centralizirano v okviru
zavarovalnice, ki na osnovi podat-
kov v CRPP in poznavanja pripo-
mocka uporabniku tudi ustrezno
svetuje;

V) pojasnjevanje upravi¢enosti do
dolocenih storitev poteka izkljuc-
no na ravni zavarovanec - zavaro-
valnica.

Nanizali smo nekaj predlogov, ki
jih je mogoce hitro in brez tezav
izvesti prakti¢no takoj. Ker zapisani
predlogi povecajo obseg Casa, ki ga bo
imel primarni zdravnik za reSevanje
pacientovih tezav, pri¢cakujemo vsaj
nekaj pozitivnih uéinkov. Vec ¢asa
praviloma pomeni bolj$o oskrbo in
vedje zadovoljstvo obeh strani. Z
racionalizacijo in ukinitvijo skodljivih
del se bo gotovo nasel ¢as tudi za

zgroZene javnosti — in to kljub temu,
da bi se tudi z majhnimi vlozki in s
pametnimi operativno-logisti¢nimi
ukrepi dalo vsaj zacasno urediti
ustrezno delovanje javnozdravstve-
nega sistema, npr. s kadrovskimi
prerazporeditvami in z organizacijo
administracije. O tem najdemo
izto¢nice v Revizijskem porocilu
Racunskega sodisc¢a za obdobje
2008-2019 (8t. 320-5/2019/40), v

mnoge, ki danes nimajo izbranega
zdravnika, Se posebej, ker bo ta skrb
dodatno nagrajena. Predvsem pa bo
strokovno in ne administrativno delo
postalo bolj privla¢no za mlajse
kolege. Ko bomo imeli dovolj nasle-
dnikov, bomo lazje delali in se tudi
postarali — z zavestjo, da smo naredili
vse, da smo primarno raven ohranili
za nas in nase bolnike.

Janez Koprivec*, dr. med., spec.
druzinske medicine, Koprivec
druzinska medicina d.o.o., Gorenja vas

Prof. dr. Danica Rotar Pavli¢*, dr. med.,
spec. druzinske medicine, Galenia
d.o.o., Brezovica

Hana Skaler*, dr. med., spec. druzinske
medicine, svobodna zdravnica

Mag. Pia Vracko*, dr. med., spec.
javnega zdravja, Nacionalni institut za
javno zdravje, Ljubljana

Doc. dr. Tina Bregant*, dr. med., spec.
pediatrije, spec. fizikalne in
rehabilitacijske medicine, CIRIUS
Kamnik

*  Clani Delovne skupine ZZS za aktivno
spremljanje reforme osnovne zdravstvene
dejavnosti, ki ga pokriva druzinska
medicina

Ali so orodja za ugotavljanje
skladnosti pripomocek za ohranitev
javnega zdravja?

katerem se med drugim razkriva
spodrsljaje MZ in ZZS pri kljuénih
elementih ugotavljanja potreb po
zdravnikih in pri neustreznem sistemu
za doloditev mreze javne zdravstvene
sluzbe. Sistem je med drugim tudi
zaradi tega zaSel v kaos. Zato zdaj pred
kon¢nim propadom potrebuje nujne
resitve, ki naj bi slonele na znanosti.
Trenutna vlada kaze nekatere
tendence resevanja problematike: za
zacetek bi na podlagi izkuSenj in
znanj, ki jih imamo, in obstojec¢ih
drzavnih aktov s tega podroc¢ja lahko



napisali konsenzualno, celovito, a
enostavno strategijo, pod pogojem, da
bi Ze od vsega zacetka s poglobljenimi
znanstvenimi revizijskimi koraki
preverjali vse posamic¢ne dele te
strategije. Potrebno znanje imamo,
kajti Ze na NIJZ (in v drugih instituci-
jah sistema) lahko najdemo
prepricljive znanstvene dokaze o
stanju zdravja, obolevnosti in umrlji-
vosti ter o potrebah populacije v
Sloveniji na teh podrodjih. Kot pomo¢
pri tem bi lahko izmed novejsih
osnutkov zakonov in zdravstvenih
aktov pogledali tudi v Resolucijo o
nacionalnem planu zdravstvenega
varstva 2016—2025 »Skupaj za
druzbo zdravja« (Ur. 1. RS, §t. 25/16).
Tam je zapisano, kako naj bo in kako
do razresevanja potreb po zdravju v
Sloveniji.

Najprej je treba povedati, da to ni
samo slovenski eksoti¢ni unikum.
Javno zdravje je tudi v drugih visokih
demokracijah v nekaksni »redefinici-
ji«. Ker je cenzura postala zasebna
last, so se namnozili zasebni preverje-
valci oz. razlagalci dejstev, ki sicer za
to nimajo nobene javne legitimacije,
imajo pa vidno debele denarnice. Se
posebej vneto razlagajo, da je zdravje
strosek in ne investicija. Na$ sistem
trenutno sicer Se zdravi bolne in trosi,
S0 pa Ze resni premiki v smeri izbolj-
Sevanja zdravih — v smeri dobickov.
Seveda pod taktirko zasebnih pobud.

O enem izmed nacinov, kako do
uspesnega javnega zdravja in
kako se spopasti s problemi, ki hromi-
jo to uspesnost, sta dva slovenska
avtorja objavila kratek ¢lanek — meta-
analizo te problematike v Internatio-
nal Journal of Public Health (Audi-
ting in addition to compliance
monitoring: a way to improve public
health, T. Bizjak, B. Kontic¢, 2019).
Problematika si vsekakor zasluzi §irso
pozornost. Avtorja najprej seznanita
strokovno javnost, da je bila uspe-
$nost javnega zdravja postavljena pod
vprasaj, in sicer v objavi v Internatio-
nal Journal of Public Health (Gulius,
2019). Tam je ravnokar omenjeni
avtor obravnaval razli¢ne stopnje
upostevanja nacionalnih strategij in

sorodnih mednarodnih sporazumov.
Izpostavil je ponavljajoce se neuposte-
vanje teh dokumentov znotraj nekate-
rih drzav in zaklju¢il s pozivom k
iskanju razlogov za nastalo situacijo.
Zato Bizjak in Konti¢ ponujata zami-
sel, da bi avtoritete in odgovorni za
zdravje v nacionalnih in lokalnih
institucijah uvedli redne, sistemati¢ne
revizije strategij(e) javnega zdravja in
posledi¢no tudi korekcije v smeri
vedje ufinkovitosti.

Vpliv, ki ga ima strategija javnega
zdravja na druzbo, je odvisen od
stopnje implementacije, ki je zaradi
pomanjkanja dokazov velikokrat
neznana ali negotova (Donkor et al.,
2018; Kaur, 2010). Evropska komisija
(EC 2018) je pred kratkim med
drugim poudarila pomembnost
sistemati¢nega (ne)apliciranja evrop-
skih zakonov. V tem kontekstu vpra-
$anja o (ne)upostevanju obstajajocih
mednarodnih in nacionalnih strategij
ostajajo brez odgovora, ¢eprav imajo
vse drzave Clanice enaka pravila in
enako dostopnost do znanja, metod in
orodij (Gulius, 2019). Kljub razlikam
v politi¢nih sistemih obstajajo univer-
zalni pogoji za zagotavljanje imple-
mentacije strategij javnega zdravja:
obstoj funkcionalnega sistema aktiv-
nih, odgovornih in kompetentnih
avtoritet, ki imajo jasno predstavo o
prednostnih podro¢jih znotraj strate-
gij javnega zdravja in, kar je Se po-
membnejse, imajo moc¢ razpolagati
s prorac¢unom. Tak sistem neizogib-
no vkljucuje tudi nenehno ocenjeva-
nje uspesnosti implementacije, se
osredotoca na stopnjo doseganja ciljev
ter uspesno doloca probleme, prepre-
ke in gonilce, s katerimi se srecuje, da
bi strategije (z ustreznimi ukrepi)
lahko izboljsal.

Nerealisti¢no je pri¢akovati
uspesno implementacijo strategij
samo zaradi dejstva, da bi to lahko
»pripomoglo« druzbi. Nadzor imple-
mentacije je pogosto omejen na
zbiranje splosnih informacij o izvedbi
in statusu posamié¢nih aktivnosti
strategije, ne vkljutuje pa temeljite
ocene in vrednotenja rezultatov s
primarnim namenom nadzora, ta pa

je: opozorila in jasno podane potrebe
po izboljsavi strategij(e) (Donkor et
al., 2018; Usmanova, Mokdad, 2013).
Nadzor je lahko pomanjkljiv tudi
glede prepoznavanja problemov,
preprek in gonilcev, ki vplivajo na
izvajanje strategije. Nadaljnja kontro-
la se lahko izvaja interno ali eksterno
preko globokih in izérpnih revizij.
Revizije so tudi sicer usmerjene v
iskanje nac¢inov in moznosti za izbolj-
Save na dolo¢enem podrocju in
preverjajo tako trenutno stanje kot
tudi sistem dejanj, ki so usmerjena v
doseganje kvalitativnih standardov.
Revizije obi¢ajno spremljajo konte-
kstualna vprasanja, kot so »ali res
poénemo to, kar pravimo, da po¢ne-
mo« in »kako dobri smo v tem, kar
poénemo«. Odgovori na ta vprasanja
se uporabljajo kot eden izmed virov,
na podlagi katerih se dolo¢ajo ukrepi
za izboljsave.

Pomembno je vedeti, da je v
zadnjih nekaj desetletjih praksa
»vkljuditev zdravja v vse programe in
strategije« vedno bolj prepoznana in
zagovarjana (Stahl et al., 2006; WHO,
2017). V Sloveniji smo to sintagmo
zapisali v oblikah, kot so »skupnostni
pristop«, »medsektorsko sodelova-
nje« in »zdravje v vseh politikah«. To
tudi uspesno udejanjamo v realnem
Zivljenju, tako da na NIJZ (skupaj z
drugimi delezniki v zdravstvu) med
drugim izvajamo programe, kot so
Zdravje v ob¢ini, Evropsko zdravo
mesto, Mira (program za izboljSanje
dusevnega zdravja), Medsektorsko
sodelovanja — aktivno in zdravo
staranje, Zdrave Sole itd. Seveda
povsod potrebujemo enotno raven
kakovosti in sistema vrednotenja. O
izostanku potrebnih revizij in ocen
delovanja pa ne gre izgubljati besed,
kajti to je treba sistematic¢no izvajati,
v korist kakovosti v zdravstvu —
samo tako lahko posledi¢no zagotovi-
mo varnost pacientov/uporabnikov.
Studije na nivoju Evrope, ki pregledu-
jejo aplikacijo in efektivnost, npr.
direktiv strateskih okoljskih ocen
(SEA) in ocen okoljskih vplivov na
zdravje (HIA) (Directiva 2001/42/EC;
Directiva 2014/52/EU), zbirajo tudi
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informacije o tem, kako se ocenjuje
vplive na zdravje. Vse kaze, da se v teh
ocenah tezave z zdravjem obravnavajo
nesistematiéno (EC, 2016). Ceprav
vsebujejo priporo¢ila za izboljsavo
efektivnosti, relevantnosti in koheren-
tnosti SEA (EC, 2016), priporo¢il za
izbolj$avo podrodja, ki se ukvarja z
oceno vplivov na zdravje (HIA), Zal ni.
Zato se v zadnjem ¢asu WHO Evropa
trudi izboljsati situacijo na tem
kompleksnem in zahtevnem podrocju
(WHO, 2019). Poleg tega trenutne
nacionalne in mednarodne raziskave
sku$ajo doseci bolj$e poznavanje teh
problematik in ponujajo resitve zanje,
kot npr. raziskave v dveh EU-projek-
tih: Integrating Environment and
Health Research: a Vision for the
EU-HERA (https://www.heraresear-
cheu.eu/) in Exploring the Neurologi-

cal Exposome — NEUROSOME
(http://www.neurosome.eu/). Cilj
HERE je Nacrt za evropsko zdravje
in okolje 2020—2030, ki naj nastane
na podlagi analiz dejanskih vsebin
nacionalnih strategij, programov in
prioritet. NEUROSOME pa cilja na
problematike, povezane z oceno
izpostavljenosti in posledi¢nimi
razvojnimi motnjami. Rezultati teh
analiz bodo pomagali pri vrzeli, ki
obstaja med vedenjem in dejanji, prav
tako pa bodo na podlagi dokazov
izboljsali implementacijo strategij
zdravja.

Revizije na podro¢jih okoljskega
in industrijskega varstva so se Ze
izkazale kot uspesne — zlasti pri zas¢iti
ekonomskih ter poklicnih zdravstve-
nih interesov! Zakaj ne bi bilo tako
tudi z revizijami na podrocju strategij

javnega zdravja? Na evropski in na
posami¢nih nacionalnih ravneh pa vse
tja do regionalne in lokalne! Poleg
ocene statusa implementacije strategij
bodo redne revizije uc¢inkovito pregle-
dovale tudi skladnost in upostevanje
strategij ter odgovornost in postenost
tistih, ki se ukvarjajo z razvojem in
implementacijo le-teh. Prizadevanje
za transparentnost sistema je nujno in
obvezno. Tako se bodo revizije izkaza-
le kot pomemben ¢len zgodbe, omo-
gocile bi vitalnost standardov in
normativov (predvsem implementaci-
jo le-teh) ter izboljSanje stanja javne-
ga zdravja.

Pridr. prof. dr. Marko Vudrag, dr.
med., predstojnik NIJZ OE Nova Gorica

Univerza v Ljubljani
Medicinska fakulteta

Obves¢amo Vas, da je Senat UL
MF na 12. seji dne 30. 1. 2023
sprejel sklep o objavi

ucditelju in asistentu

v skladu s Pravilnikom za podelitev
Lavri¢evega priznanja (v nadaljeva-
nju pravilnik).

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

V skladu s 3. ¢lenom pravilnika
se uspesnost pedagoskega dela
ocenjuje po kakovosti predavanj,
seminarjev, vaj, skrbi za u¢ne
pripomocke ter odnosu do $tuden-

Razpisa za Lavricevo priznanje

Medicinska fakulteta Univerze v

Razpis za Lavriceva
priznanja za studijsko
leto 2022/2023

tov. Lavri¢evo priznanje za ucitelje
je podeljeno za delo, ki ga uditelj
opravlja, in ni vezano na delovno
mesto, ki ga kandidat zaseda.

Kandidati za Lavri¢eva prizna-
nja so lahko tudi zdravniki in
zobozdravniki z veljavnim pedago-
$kim nazivom, ki kot nazivni peda-
goski delavei, zaposleni v javnem
zdravstvenem zavodu, ki je uéni
zavod UL MF, sodelujejo v $tudij-
skem programu UL MF.

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

V roku 90 dni od objave razpisa
(do vkljuéno 4. maja 2023)
lahko katedre, instituti UL MF in

Studentski svet UL MF posljejo
svoje utemeljene predloge o kandi-
datih za Lavri¢eva priznanja, spreje-
te z vedino glasov ¢lanov kateder oz.
¢lanov strokovnih kolegijev institu-
tov na tajnem glasovanju. Predlogi
morajo biti poslani v zaprti kuverti z
oznako »Za Lavriceva priznanja« na
naslov: UL Medicinska fakulte-
ta, Vrazov trg 2, Ljubljana.
Predlogi morajo biti obrazloZeni.

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

Lavriceva priznanja vsebujejo
svecano listino in denarno nagrado.

Prof. dr. Igor Svab, dr. med.
Dekan UL MF
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Obveséamo vas, da je Senat UL MF na 12. seji dne
30. 1. 2023 sprejel sklep o objavi
Razpisa za priznanje Andreja Otona Zupanéic¢a
za vrhunsko raziskovalno delo
v skladu s Pravilnikom za podelitev priznanja Andreja
Otona Zupanéic¢a za vrhunsko raziskovalno delo (v
nadaljevanju: pravilnik).

Priznanje Andreja Otona Zupanéi¢a se podeljuje
uciteljem, znanstvenim delavcem in sodelavcem UL
Medicinske fakultete za vrhunsko znanstvenorazisko-
valno delo, s katerim so odlo¢ilno prispevali k ugledu in
prepoznavnosti UL MF.

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

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

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

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

— Stevilo objavljenih raziskovalnih ¢lankov v

revijah SCI;
— povprecni faktor vpliva revij, kjer so ¢lanki
objavljeni;

— delez prvih ali vodilnih avtorstev;

— Stevilo citatov nad 1000 ¢istih citatov in h
indeks nad 20;

— Stevilo patentov, ki so vpeljani v prakso;

Razpis za priznanje
Andreja Otona
Zupancica za vrhunsko
raziskovalno delo

v letu 2023

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

V roku 90 dni od objave razpisa (do vkljuéno
4. maja 2023) lahko predstojniki kateder in institutov
UL MF posljejo svoje predloge o kandidatih za prizna-
nje Andreja Otona Zupanéi¢a za vrhunsko raziskovalno
delo, sprejete z veéino glasov na tajnem glasovanju
svoje enote, na tajnistvo UL MF, Vrazov trg 2, Ljub-
ljana, v zaprti kuverti z oznako »Za priznanje Andre-
ja Otona Zupandiéa za vrhunsko raziskovalno
delo«.

Vsak predlog mora vsebovati:

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

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

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

— izjavo, da se predlagani kandidat strinja z
nominacijo;

— naslov in podpis predlagatelja.

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

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

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

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




V septembru 2022 je Zdravniska
zbornica Slovenije izvedla raziskavo
Delavske pravice zdravnikov in zobo-
zdravnikov. Anonimni anketni vpra-
Salnik smo 19. septembra 2022 preko
e-poste posredovali 10.354 ¢lanom
zbornice. Na anketni vprasalnik, ki je
bil sestavljen iz 36 vprasanj, je
odgovorilo 2.877 (28,1 %) ¢lanov.
Anketo je vsebinsko pripravil Odbor
za socialno-ekonomska vprasanja v
sodelovanju z Mladimi zdravniki.

Anketo smo razdelili na dva
sklopa. V prvem sklopu smo anketi-
rance sprasevali o delovnem ¢asu,
nadurah, spornih oz. nezakonitih
praksah in o razmerah na delovnem
mestu, deZzuranju in mnenju o skraj-
Sanem delovnem ¢asu ter svobodnem
zdravniku. V drugem sklopu smo
sprasevali o medosebnih odnosih in
delu v enotah, kjer ste zdravniki in
zobozdravniki zaposleni, ter kako
dobro poznate svoje pravice, povezane
z delovnim razmerjem, in ali jih
delodajalci upostevajo.

Demografija

Med sodelujoc¢imi v anketi je bilo
80,6 % zdravnikov in 19,4 % zobo-
zdravnikov, kar je primerljivo s
strukturo ¢lanstva. Med zdravniki, ki
so odgovarjali, je bilo najvec specialis-
tov (58,5 %) ter specializantov (20,3
%) in mladih specialistov do 5 let po
specializaciji (16,3 %). Pripravnikov
ali sekundarijev je bilo 3,1 %, sobnih
zdravnikov pa 1,8 %. Med zobozdrav-
niki je bilo najve¢ zobozdravnikov
(81,8 %), sledili so zobozdravniki
specialisti (10,4 %), zobozdravniki
pripravniki (4,3 %) in zobozdravniki
specializanti (3,4 %).

Vet kot polovica anketirancev je
zaposlenih v bolni$nici (54,6 %), preo-
stalih 45,4 % pa je zaposlenih na
primarni ravni. Ve¢ina je zaposlenih v
javnem zavodu (73,5 %), sledijo
koncesionarji ali zaposleni pri konce-
sionarju (21 %), manjsi deleZ pa
predstavljajo zasebniki brez koncesije
ali zaposleni pri zasebniku brez
koncesije (5,5 %).

Desetina zdravnikov dela
od 61 do 80 ur na teden

V prvem sklopu ankete smo
anketirance sprasevali o delovnem
Casu, nadurah, dezuranju ter spornih
oz. nezakonitih praksah in razmerah
na delovnem mestu. Najvec vprasanih
je v zadnjem letu v povprecju delalo
od 40 do 48 ur na teden (48,1 %). Kar
30,8 % anketirancev je delalo od 49 do
60 ur na teden, 10 % vprasanih pa je
delalo od 61 do 80 ur na teden ali celo
veé kot 81 ur na teden. Manj kot 40 ur
na teden je delalo 11,2 % vprasanih.

Najpogostejsi razlog za
nadure je zahteva
delodajalca

Kot najbolj pogost razlog, da
delajo vec kot 40 ur na teden, so
anketiranci navedli zahtevo delodajal-
ca (31,1 %). Drugi najpogostejsi razlog
je bil lastna Zelja zaradi kolegialnosti
ob pomanjkanju kadra, ki ga je
navedlo 23,2 % vprasanih. 17,7 %
anketirancev dela veé¢ kot 40 ur na
teden zaradi svojega finan¢nega
polozaja (odplaéevanje kredita in
drugih obveznosti), 7 % je kot razlog
navedlo, da to od njih pri¢akujejo
kolegi, manjsi delez (4,8 %) pa je kot
razlog navedel lastno Zeljo po pridobi-
vanju izkusenj. 16,3 % vprasanih je
navedlo drug razlog. Najpogosteje
navedeni razlogi so bili: obilica dela,

Vec kot polovico zdravnikov so
v zadnjem letu na delovhem mestu
silili v sporne oz. nezakonite prakse

narava dela, potrebe pacientov,
prevelik obseg dela, preveliko stevilo
pacientov, preve¢ administracije,
deZurstva.

Kar 28,9 % anketirancem se je v
zadnjem letu meseé¢no ali tedensko
zgodilo, da so delali preko rednega
delovnega ¢asa, brez da bi za to dobili
pladilo, torej brez izplacila ali brez
moznosti kori§¢enja nadur. 23,5 %
vprasanim se je to zgodilo nekajkrat
letno, le slabi polovici (47,6 %) pa se
to v zadnjem letu ni zgodilo.

Vec kot polovico
zdravnikov so v zadnjem
letu na delovhem mestu
silili v sporne oz.
nezakonite prakse

Anketa je pokazala, da so v zad-
njem letu na delovnem mestu silili v
sporne oz. nezakonite prakse ve¢ kot
polovico (57 %) vprasanih. Ti so lahko
v anketi navedli ve¢ spornih oz.
nezakonitih praks, ki so jih izkusili.
Najvec (37,9 %) vprasanih je delalo v
nevarnih okoli$¢inah zaradi prevelike-
ga Stevila pacientov oz. nespostovanja
normativov in standardov, 30,8 % je
bilo razporejenih na vec delovisé
hkrati, 21 % je bil onemogocen odmor
za malico, 15 % pa je izkusilo neplaca-
no delo — brez izplacila ali brez
moznosti kori$¢enja nadur.

15 % anketirancev je navedlo, da
so kot pripravniki, sekundariji ali
specializanti opravljali delo brez
mentorja oz. Z neustreznim mentor-
stvom. Od njih 65,9 % predstavlja
anketirance, ki so bili v trenutku
izpolnjevanja ankete pripravniki,
sekundariji ali specializanti.

V manj$em delezu so sodelujoéi v
anketi navajali Se naslednje razloge:
delo preko 48-urnega delovnika brez
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Ce ste zaposleni v javni zdravstveni ustanovi, ali bi
se v primeru, da bi bil realiziran del koalicijske
pogodbe, ki bi prepovedoval dodatno popoldansko
delo v zasebnih ustanovah, zaposlili zgolj v:
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Zasebni zdravstveni ustanovi Jawni zdravstveni ustanovi

Ali ste bili v zadnjem letu kdaj Zrtev mobinga?

Ne Da, zadevo sem tudi prijavil  Da, a zadeve nisem prijavil

soglasja, siljenje v opravlja-
nje dezurstev kljub zakonsko
opravic¢ljivim razlogom,
neplacana »uvajanja v
dezurstva«, opravljanje
sobotnega ali nedeljskega
dela za nadure brez placila
malice in potnih stroskov.
43 % anketirancev v
zadnjem letu na delovnem
mestu niso silili v sporne oz.
nezakonite prakse.

Skoraj 40
odstotkom
propadejo
nadure

38,2 % anketirancem
obicajno propadejo nadure,
ki jih delodajalec ne izplaca,
niti jih ne morejo koristiti.
28,4 % sodelujodim v anketi
pa obicajno propade letni
dopust, ki ga ne morejo
koristiti.

Med zaposlenimi v javni
zdravstveni ustanovi bi se v
primeru, da bi bil realiziran
del koalicijske pogodbe, ki bi
prepovedoval dodatno
popoldansko delo v zasebnih
ustanovah, 58,3 % anketira-
nih zaposlilo zgolj v javni
zdravstveni ustanovi, 41,7 %
pa v zasebni zdravstveni
ustanovi.

Ve¢ kot polovica anketi-
rancev (68,4 %), zaposlenih
v javni zdravstveni ustanovi,
meni, da sami ne bi opravili
vec dela v javni ustanovi, ¢e
bi se realiziral del koalicij-
ske pogodbe, ki bi prepove-
doval dodatno popoldansko
delo v zasebnih ustanovah.
20,9 % anketirancev, zapo-
slenih v javni zdravstveni
ustanovi, ni opredeljenih
glede tega, ali bi morali v
tem primeru opravljati ve¢
dela. Le 10,8 % vprasanih
pa meni, da bi v tem prime-
ru sami opravili ve¢ dela v
javni ustanovi.

Polovica zdravnikov bi
delala kot svobodni
zdravnik

V primeru, da bi bila uvedena
moznost opravljanja dela za zdrav-
stvene ustanove kot svobodni zdrav-
nik, bi se za to moznost odloéilo 50,4
% anketiranih. 31 % sodelujocih v
anketi ne ve, ali bi delali na tak nacin,
le 18,6 % anketiranih pa se za to
moznost ne bi odlo¢ilo.

Zanimalo nas je tudi, ali bi visje
place vplivale na obseg dezurstev oz.
na povecanje dela za skraj$an delovni
¢as. 40,9 % sodelujocih v anketi je
odgovorilo, da ne bi manj dezurali, ¢e
bi dosegli zviSanje placde za Sest
plaénih razredov, 34,7 % bi jih manj
dezuralo, ¢e bi dosegli ta pogoj, 24,4
% pa je odgovorilo z ne vem. Veéina
(63,8 %) vprasanih ne bi delalo
skrajsan delovni ¢as, ¢e bi dosegli
zvisanje plac za Sest pla¢nih razredov,
20,5 % bi delalo skraj$an delovni ¢as
pod tem pogojem, 15,7 % pa je odgo-
vorilo z ne vem.

Tretjina zdravnikov je
bila v zadnjem letu zrtev
mobinga

Kar 43,2 % anketirancev je v
zadnjem letu na delovnem mestu
mesecno ali celo tedensko obéutilo
stisko zaradi slabih odnosov v timu.
32,5 % vprasanih je tovrstno stisko
obcutilo nekajkrat letno in le 24,3 %
take stiske ni obcutilo. V zadnjem letu
je bilo kar 31 % sodelujocih v anketi
Zrtev mobinga, samo 2,5 % pa je
zadevo tudi prijavilo.

V prihodnji stevilki bomo predsta-
vili $e drugi del ankete, ki se nanasa
na medosebne odnose in delo v
enotah, kjer ste zdravniki in zobo-
zdravniki zaposleni, ter kako dobro
poznate svoje pravice, povezane z
delovnim razmerjem, in ali jih deloda-
jalci upostevajo.

Tanja Gregoridé, dipl. trz. kom. in odn.
zjav. (UN)., Oddelek za stike
z javnostmi pri ZZS



Med prejemniki odli¢ij Zdravniske
zbornice Slovenije je lani zahvalo
zbornice prejel tudi izjemno ugleden
zdravnik urolog prof. Wolfgang
Aulitzky, ki vodi The Open Medical
Institute (OMI). V obrazlozZitvi je
komisija izpostavila, da je prof. Aulitz-
ky k slovenskemu zdravstvu pomemb-
no prispeval z vodenjem instituta
»The Open Medical Institute«, ki
omogoca Stevilnim zdravstvenim
strokovnjakom z vsega sveta, tudi
slovenskim, da na seminarjih brez-
placno pridobijo najsodobnejsa
spoznanja in znanje iz medicine.

Pogledali smo, kaks$ne izobraze-
valne programe in pod kak$nimi
pogoji torej ponuja OMI ter kaksno je
njihovo poslanstvo.

Na OMI se je do lani izobrazevalo
344 slovenskih zdravnikov, podelje-
nih je bilo kar 450 $tipendij za eno-
tedenska izobraZevanja in 22 daljsih,
praviloma trimese¢nih gostovanj na
izbranih klinikah. Osnovni cilj in
poslanstvo ustanove je z izobrazeva-
njem in raziskavami izboljsati zdrav-
stveno varstvo v svetovnem merilu.
OMI je na nek nacin dobrodelna
izobraZevalna ustanova brez meja na

podro¢ju medicine.

Danes mednarodno zelo dobro
povezana organizacija s sedezem
v Salzburgu je nastala leta 1993.
Ustanovili so jo American Austrian
Foundation (AAF) in Open Society
Foundations (OSF) v tesnem sodelo-
vanju z zdravniki ameriske univerze
Weill Cornell Medicine in skupino
filantropov. Za razvoj ustanove je bilo
zelo pomembno, da so se ji v zadnjih
desetletjih pridruzile Stevilne vodilne
zdravstvene ustanove v Zdruzenih dr-
Zavah Amerike in Evropi in ji zagota-
vljajo zelo predane profesorje, ki prav
tako dobrodelno namenjajo svoj ¢as in
na seminarjih delijo strokovno znanje
in izku$nje s kolegi z vsega sveta.

Skupno je od leta 1993 OMI po-
delil ve¢ kot 26.000 $tipendij zdrav-
nikom iz 130 razli¢nih drzav in poleg
seminarjev omogo¢il veé¢ kot 3.500
vizitacij v avstrijskih in ameriskih
bolni$nicah. Prvi slovenski zdravniki
so se na OMI izobraZevali Ze takoj ob
ustanovitvi leta 1993, ko so se prvega
seminarja s podrocja kardiologije
udelezili trije slovenski zdravniki.

OMI letno organizira okoli 40
seminarjev, okoli 100 daljsih gostovanj
in 10 simpozijev v razli¢nih drzavah.
Programi so osredotoceni na klini¢na
znanja. Seminarji so intenzivna enote-
denska izobrazevanja, ki potekajo na
gradu Arenberg v Salzburgu. Termi-

Priloznost za izobrazevanja in
gostovanja v tujini za mlade
zdravnike na Open Medical Institute

ni so razpisani ¢ez celo leto. Vsaka
medicinska specialnost ima po do tri
module, ki se izmenjujejo po obdobjih.
Vsak seminar vkljucuje »state of the
art« predavanja, primere, delavnice in
v vecini primerov tudi prakti¢no delo.

V programe seminarjev se lahko
kot slusatelji vkljucijo najboljsi zdrav-
niki, ki so mlajsi od 40 let, so bodisi
Ze zakljudili specializacijo ali pa so v
zadnjem letu specializacije ter svojo
kariero vidijo v svoji drzavi. Na vsak
seminar je sprejetih do 36 udelezen-
cev, ki za to dobijo tudi stipendijo.

Z njo pokrijejo stroske poti, Solnino,
studijsko gradivo in namestitev. Za
vsakega udeleZenca je obvezno, da se
vkljuéi tudi v izmenjavo akademskega
znanja — tako da pripravi in predstavi
zanimiv primer.

Seminarje vodijo vedno zdravniki
iz vodilnih ameriskih in evropskih
medicinskih ustanov. UdeleZenci pa
pred seminarjem in po koncu opravijo
tudi test. Na ta na¢in merijo prido-
bljeno novo znanje.

Od leta 1998 se lahko udeleZenci
seminarjev OMI (alumni) nato vklju-
¢ijo tudi v programe obiskov v av-
strijskih in ameriskih bolnisnicah, da
izpopolnijo svoje klini¢no in razisko-
valno znanje, se naucijo novih tehnik
in protokolov zdravljenja ter sodobnih
pristopov na podroéju vodenja. Na
voljo so klini¢ne ali pa raziskovalne
vizitacije, ki trajajo od enega do treh
mesecev. Tu starostne meje za vklju-
C¢itev v program ni ve¢. Na voljo pa
je tudi OMI-program voditeljstva za
tiste alumne, ki si v prihodnje zZeli-
jo tudi prevzemati vlogo vodilnih v
zdravstvenih ustanovah.

Vecé informacij: https://www.
openmedicalinstitute.org/

Andreja Basle, univ. dipl. nov., Oddelek
za stike z javnostmi, Zdravniska
zbornica Slovenije
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Nacionalni institut
za javno zdravje

Action

Andreja Potoc¢nik

Zagonski sestanek ¢etrtega evropskega
projekta skupnega ukrepanja (Joint Action — JA)
s podrocja raka, CraNE JA, je potekal 3. novem-
bra 2022 na Stalnem predstavnistvu Republike
Slovenije v Bruslju. Projekt se je uradno zacel s
prvim oktobrom 2022. Tako kot vse tri predho-
dne projekte iz sklopa projektov skupnega
ukrepanja s podrodja raka (European Partner-
ship for Action Against Cancer — EPAAC JA (1),
Cancer Control — CanCon JA (2—4), in Innovati-
ve Partnership for Action Against Cancer — iPA-
AC JA (5), ki je potekal med letoma 2018 in
2021), je Evropska komisija, ob soglasju drzav
¢lanic, tudi koordinacijo projekta CraNE JA
zaupala Sloveniji oz. Nacionalnemu institutu za
javno zdravje (NIJZ), ki si je v zadnjih desetih
letih pridobil bogate izku$nje s koordinacijo
tovrstnih zahtevnih projektov in zaupanje
evropskih drzav ¢lanic (6).

Ustrezno nacrtovanje u¢inkovitega preprece-
vanja, odkrivanja in zdravljenja raka v skladu s
potrebami prebivalstva igra kljuéno vlogo na
izjemno zahtevnem podrodju obvladovanja raka.
Evropska komisija je februarja 2021 predstavila
krovni dokument (evropske drzave z namenom
obvladovanja raka sicer Ze ve¢ kot 25 let pripra-
vljajo nacionalne/regionalne programe/nacrte/
strategije/politike in druge dokumente) na
podrodju obvladovanja raka, Evropski nacrt za
boj proti raku (Europe’s Beating Cancer Plan), in
za njegovo izvajanje namenila kar $tiri milijarde
evrov (7, 8). Pri njegovi pripravi je sodeloval tudi
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Predstavitev najnovejsega
evropskega projekta s
podrocja raka CraNE Joint

Marjetka Jelenc, Tit Albreht, Tina Lipuscek, Karmen Hribar, Natasa Voje,

NIJZ in na pobudo Evropske komisije podal
svoje mnenje na osnutek nacrta. Evropska
komisija Zeli z naértom zmanjsati breme raka, ki
predstavlja velik javnozdravstveni problem v
velini evropskih drzav in katerega je pandemija
covida-19 zagotovo $e poslabsala. Nacrt bo
podprt s Stevilnimi ukrepi z razliénih podrodij, ki
vkljucujejo izobrazevanje, zaposlovanje, socialno
politiko, kmetijstvo, trzenje, obdav¢itve, okolje in
podnebje, promet, energijo in kohezijske politike
(8). Sicer Evropski nacrt za boj proti raku obsega
$tiri kljuéna tematska podrodja, ki predstavljajo
$tiri tako imenovane stebre: preventiva, zgodnje
odkrivanje raka, diagnostika in zdravljenje ter
kakovost zivljenja bolnikov z rakom in tistih, ki
so raka preboleli, oz. prezivelih. Razen kljuénih
tematskih podrod¢ij vsebuje Evropski naért za boj
proti raku $e prese¢ne teme, med katere so
uvrstili raziskave in inovacije, digitalno in
personalizirano medicino ter zmanjsevanje
neenakosti, in deset vodilnih pobud ter dvaintri-
deset ukrepov na vsaki kljuéni stopnji bolezni
(9). Peta vodilna pobuda Evropskega nacrta za
boj proti raku predvideva vzpostavitev Evropske
mreZe nacionalnih centrov za celostno obravna-
vo raka (Network of National Comprehensive
Cancer Centres), ki naj bi povezala priznane
nacionalne centre za celostno obravnavo raka do
leta 2025.

Cilj projekta CraNE JA, ki je bil razpisan v
skladu s peto vodilno pobudo Evropskega nacrta
za boj proti raku, je torej vzpostaviti Evropsko
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mrezo Ze obstojecih in novoustano-
vljenih centrov za celostno obravnavo
raka, ki bi pomagala zagotavljati
kakovostno zgodnje odkrivanje raka,
presejanje, diagnostiko in zdravljenje,
raziskovanje, usposabljanje delovne
sile ter podporo prebolelim. Vse
nasteto pa naj bi pacientom zagota-
vljalo boljSo oskrbo ter mozZnost
diagnostike in zdravljenja blizje
domu, neenakosti v Evropski uniji pa
bi se na tem podroéju posledi¢no
zmanjsale.

Projektno delo je organizirano v
osmih delovnih sklopih: 1. Koordina-
cija, 2. Diseminacija, 3. Evalvacija, 4.
Trajnost, 5. Evropska mreza centrov
za celostno obravnavo raka, 6. Orga-
nizacija celostnega, visokokakovo-
stnega zdravstvenega varstva v mre-
zah za celostno obravnavo raka, 7.
Okvir in merila za uveljavitev/udeja-
njanje centrov za celostno obravnavo
raka znotraj mreze Evropske unije in
8. Pravicen dostop do visokokakovo-
stne obravnave in raziskav: mreze v
kontekstu centrov za celostno obrav-
navo raka. Prvi stirje delovni sklopi so
obvezni, horizontalni, znaéilni za
projekte iz sklopa JA, zadnji $tirje pa
so vsebinski oz. vertikalni delovni
sklopi. Delo 5. in 7. sklopa, ki je
namenjeno vzpostavitvi Evropske
mreZe centrov za celostno obravnavo
raka, poteka koordinirano oz. se
dopolnjuje, kar velja tudi za delo 6. in
8. vsebinskega sklopa, ki je namenje-
no standardom in kakovosti mreze

centrov za celostno obravnavo raka.
Projekt CraNE JA, ki bo trajal dve leti,
sofinancira Evropska izvajalska
agencija za zdravje in digitalno
tehnologijo (European Health and
Digital Executive Agency — HaDEA).

Delo pri Cetrtem evropskem
projektu skupnega ukrepanja s
podrodja raka, poimenovanem CraNE
JA, ki ga koordinira NIJZ, se je
uradno zacelo oktobra 2022. V sklopu
projekta bo razvit model Evropske
mreZe centrov za celostno obravnavo
raka, vklju¢no s strokovnim, znan-
stvenim ter izobraZevalnim in admini-
strativnim okvirjem za trajnostno
strukturo. Evropska komisija financi-
ra projekt skladno z vsebino pete
pobude Evropskega naérta za boj
proti raku, v katerem je med drugim
zapisano, da je treba do leta 2030
zagotoviti 90 odstotkom upravi¢enih
bolnikov dostop do Evropske mreze
nacionalnih centrov za celostno
obravnavo raka.

Projekt CraNE JA je prejel sred-
stva Evropske unije preko Evropske
izvajalske agencije za zdravje in
digitalno tehnologijo (European
Health and Digital Executive Agency-
-HaDEA) v okviru programa EU za
zdravje (EU4Health) 2021—2027.
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IT-podporni koticek: dostop do vseh vsebin na spletni strani zbornice

Vsemn ¢lanom zbornice je na voljo enostaven in varen dostop do vseh vsebin, podatkoy, 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 s

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 obrazee, 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 sporotilo o dodeljenem uporabniskem imenu in

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

aktivirali svoj uporabniski racun.

stem prijavite z uporabniskim imenom in geslom.

Registracija
Elektronska poita

ime.pritmek@gmall. com

Datum rojstva
13.07.1980
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Barbara Podnar

Cez planke: Iz Zelje po novem
selitev v Svico

Miha Casar, diplomant mariborske medicinske fakultete, je po zakljuéenem priprav-
nistvu v Sloveniji Zelel poizkusiti Se kaj novega - odlocil se je za specializacijo iz
ginekologije in porodnistva v Svici. O svoji poti govori v tem intervjuju ...

Zakaj in kdaj si zaCel razmisljati o odhodu v
tujino? Si bil morda Ze med Studijem na kaksni
izmenjavi v tujini?

Zeljo po odhodu iz Slovenije sem imel $e iz
srednje $ole. Zivel in odras¢al sem v Mariboru in
sem Zelel preziveti vsaj del Zivljenja nekje drugje.
Sprva je bila moja Zelja, da za¢nem Studirati na
medicinski fakulteti v Gradcu, za kar sem tudi
(neuspesno) opravljal sprejemni izpit. Isto¢asno
sem bil sprejet na Medicinsko fakulteto Univerze
v Mariboru, kjer sem potem $tudij tudi kon¢al.
Poleg Zelje po menjavi okolja pa po koncani
fakulteti enostavno nisem razumel, zakaj bi
moral pri delodajalcu, pri katerem sem opravljal
specializacijo, oddelati Se enkrat toliko let kot
specialist. Ce bi tam delal, bi tudi kaj prispeval in
pripomogel s svojim delom, tako mislim.

Je bila selitev Zelja ali nuja? Zakaj Svica?

Sploh ni bila nuja, bila je samo Zelja po
necem novem. Ko sem med pripravnistvom zacel
razmisljati, kje naj zaénem svojo kariero, se je
moj brat ravno zanimal, katere univerze imajo
kakovostne programe in mesta za doktorske
Studente — v oZjem izboru je imel in na koncu
tudi izbral univerzo EPFL! v Lozani, saj so imeli
tam enega najboljsih programov za njegovo
podrodje. Tako me je zacelo zanimati, kaksne so
specializacije v Svici.

Pomembno vlogo pri odlo¢itvi za vrsto
specializacije pa so imela zame predavanja prof.
dr. Buta, ki so me kot Studenta navdusila nad
ginekologijo in porodnistvom. Ko sem imel
kasneje priloZnost opravljati izbirni del sekunda-
riata na Oddelku za splo$no ginekologijo in
uroginekologijo UKC Maribor, mi je bilo delo

neizmerno v§e¢, hkrati pa sem v kratkem ¢asu
pridobil ogromno izkusenj in znanja. Tako sem
bil na nekaksnem osebnem razpotju. Ker mi je
bil $vicarski program specializacije zelo vSe¢,
sem se naposled vseeno odlo¢il za tujino.

Kako si prisel v stik z bodocim delodajalcem?

Na spletu je register vseh $vicarskih bolni-
$nic. Bolni$nice oz. oddelki so razdeljeni na
razli¢ne kategorije glede na smer, katero specia-
lizira$. V ginekologiji in porodnistvu obstajajo v
Svici bolnignice kategorije A in kategorije B (deli-
tev glede na $tevilo bolni$ni¢nih postelj, poro-
dov, posegov, ki jih izvajajo ...). Sam si kljub ve¢
kot zadostnemu znanju nems¢ine sprva nisem
upal zaposliti se v bolni$nici kategorije A, zato
sem na spletu poiskal vse bolnisnice kategorije B
(verjetno bi tudi tezko takoj dobil delo v bolni-
$nici kategorije A). Iskal sem majhne do srednje
velike bolni$nice, vedo¢, da bom tam prezivel
samo kaksni dve leti in da uéni proces in izkusnje
zaradi izbire ne bodo trpeli. Zelel sem si pravza-
prav malo »lazjega« zacetka (Ce je to sploh
mogoce), saj nisem poznal njihovega sistema. Ko
sem imel seznam priblizno 10 bolni$nic, sem
vsem poslal t.i. »Spontanbewerbung«?, kjer sem
obenem ze tudi napisal, kdaj bi Zelel zaceti z
delom. Odgovorili so mi vsi, pet odgovorov je
bilo pozitivnih. Odlo¢il sem se za razgovor pri
treh. V roku 14 dni sem imel potem tudi
dogovorjene termine razgovorov.

Ob vsem skupaj sem ugotovil, da sem bil
izredno pozen za $vicarske razmere — prijavljal
sem se namre¢ za 6—7 mesecev vnaprej, za takrat
pa so bila zapolnjena Ze skoraj vsa mesta za
specializante. Po vecini so mi odgovarjali, od

1 EPFLje kratica za »Ecole polytechnique fédérale de Lausanne«. Gre za svetovno znano $vicarsko univerzo s poudarkom

na inZenirskih in naravoslovnih smereh (vir: Wikipedia).

2 »Spontanbewerbung« v dobesednem prevodu pomeni »spontana prijava« — pravzaprav gre za povprasevanje za delovno
mesto, kateremu priloZimo Ze kar pro$njo za delo in Zivljenjepis.
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kdaj bi imeli prosto mesto za speciali-
zacijo. Na roko mi je $el izbirni del
sekundariata v Sloveniji, tako da med
cakanjem na zacetek specializacije v
Svici nisem bil brezposeln. Enak
postopek sem ponovil za bodocéega
delodajalca, kamor se selim konec
poletja.

Kaj vse si moral urediti pred selitvijo?
Koliko Casa je trajalo?

Slovenci potrebujemo za priznanje
slovenske diplome v Svici in za vpis v
$vicarski register zdravstvenih delav-
cev (MEBEKO) opravljen strokovni
izpit in potrdilo o dobrem imenu. Od
leta 2019 se brez vpisa v register
zdravstvenih delavcev v Svici ne
mores$ zaposliti. To pomeni, da do
zaposlitve v Svici mine veé ¢asa, kot je
prej, saj vecina delodajalcev Ze ob
prosnji za sluzbo zahteva, da je to
urejeno. Ko sem se sam prijavljal na
specializantska mesta, $e nisem imel
strokovnega izpita. Imel sem sreco, da
je moj zdaj$nji delodajalec takrat
razumel, da se bom lahko $ele kas-
neje, po opravljenem strokovnem
izpitu, prijavil tudi pri MEBEKO. Kot
zanimivost — kolegi iz Avstrije lahko
zaprosijo za vpis pri MEBEKO nepo-
sredno po diplomi, brez pripravnistva
oz. sekundariata (v Avstriji t.i. Bas-
sisausbildung).

Za zaposlitev potrebujes zgoraj
omenjeni vpis pri MEBEKO in potrdi-
lo o teko¢em znanju jezika. Slednje je
odvisno od posameznega delodajalca
— nekateri zahtevajo certificirano
znanje jezika v nivoju C1, drugi pa
»tekode znanje jezika«, kar pomeni,
da certifikata ne potrebujes, ¢e lahko
na intervjuju preprica$ delodajalca, da
jezik obvladas.

Po opravljenih intervjujih sem v
enem tednu dobil potrditev zaposli-
tve. Dogovorili smo se, da mi posljejo
pogodbo o zaposlitvi, takoj ko dosta-
vim vse potrebne dokumente. Tega so
se tudi drzali. Do podpisa pogodbe
sem z delodajalcem izmenjal natanko
pet elektronskih post in opravil
razgovor, kar se mi $e danes zdi
neverjetno. Z delom sem zacel 1.
aprila 2020, v ¢asu izbruha epidemije

covida-19. Pohvaliti moram delodajal-
ca, saj so mi samoiniciativno poslali
vse potrebne dokumente in potrdila,
da sem v Casu zaprtja Svicarske meje
lahko prisel v drzavo.

Kje zdaj delas, kaksne so tvoje
delovne zadolzitve, tvoj povprecni
delovni dan?

Delam v idilicnem Glarusu,
glavnem mestu kantona Glarus,
malem mestecu, obdanem s prelepimi
dva- in tritisocaki Alp.

Moje delo se razlikuje glede na to,
ali sem na oddelku za ginekologijo/
ginekolosko onkologijo, na porodnem
oddelku ali pa v urgentni ambulanti.
Kot reprezentativen dan bom vzel
delo na porodnem oddelku. Sluzbo
zanemo z jutranjo predajo ob 7.30.
Ob 8.00 za¢nemo z nose¢niskimi
pregledi, po navadi nose¢nic od 36.
tedna nosecnosti dalje. Pri vsaki
vzamem anamnezo, naro¢im manjka-
joce serologije, vzamem bris noznice
za streptokoke skupine B in naredim
ultrazvocno preiskavo. Za zakljucek
opravijo nosecnice CTG pri babicah. V

povprecju imamo takih kontrol 6—7
na dan. Noseénice so narocene na pol
ure, v resnici pa prvi pregled z zamu-
dno dokumentacijo vzame priblizno
40 minut ¢asa. Kontrolni pregledi so
krajsi, trajajo priblizno 10—15 minut.
Vzporedno sem zadolZen za porodne
sobe, kjer pa so v nasi bolnisnici
najvec tri nosecnice hkrati. Seveda
moram poskrbeti tudi za oddelek,
predvsem za odpuste in morebitne
urgence. Dopoldne delamo do 12.00,
potem imamo 45 minut za kosilo.
Popoldanske kontrole se za¢nejo ob
13.30, do takrat pa piSem dokumenta-
cijo. Popoldanska predaja je ob 15.30.
Po njej imamo morda Se kaksno
kontrolo ali urgentni pregled. Na
porodnem oddelku sem zadolZen za
nosecnice do 17.00, ko oddeléno delo
prevzame kolegica, ki je razporejena
na urgenci. V sluzbi sem do 18. ure oz.
odvisno od dela — ¢e ga je manj, lahko
grem domov prej.

Kako izgleda ugovor vesti ginekologa
v Svici?
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Ugovora vesti na nacin, kakr§nega
poznamo v Sloveniji, ni. Mene so na
razgovoru za sluzbo samo vprasali, ali
sem pripravljen delati splave. V nasi
bolnisnici jih opravljajo skoraj vsi, za
tiste, ki pa jih ne, vsko¢imo drugi. Do
sedaj to Se nikoli ni predstavljalo
tezave, saj tisti, ki splava ne izvajajo,
kljub temu opravijo pogovor in
ultrazvok. Ne opravijo le aplikacije
tablet, kar opravi nekdo drug namesto
njih, ampak to je le za 5 minut dela.
Ugovor vesti nekateri uveljavljajo Se
pri vstavljanju bakrenih materni¢nih
vlozkov, ker lahko preprecijo implan-
tacijo Ze oplojenega jajéeca. Za pogo-
vor s pacientko, ki Zeli splav, imamo
na voljo 45 minut. Povprasamo po
razlogih za Zeljo po splavu, ponudimo
konkretne podatke o organizacijah, ki
lahko pomagajo v ¢asu nosecnosti in
kasneje, razlozimo oba nacina splava
— medikamentnega in kirurskega.
Slednjega delamo pri nas od 7. + 0
tedna nosecnosti dalje. V vsakem
primeru mora miniti od pojasnjeval-
nega pogovora do trenutka, ko lahko
oddamo tabletke, 48 ur.

V Svici so specializacije drugace
organizirane kot v Sloveniji — zdrav-
nik, ki Zeli priti do specialisticnega
naziva, si mora sam iskati zaposlitve
v razli¢nih bolnisnicah, da zadosti
predvidenemu programu specializaci-
je. Se ti zdi to prednost ali slabost v
primerjavi s slovenskim vnaprej
organiziranim programom krozenja?

To¢no tako. Saj na nek nacin je
postopek pridobitve specializacije
enak kot v Sloveniji, samo izvedba je
drugacna. Tukaj si sami poiséemo
delodajalca, kar nam omogoca kancéek
veé svobode pri oblikovanju kariere
(in zivljenja). Pogoji za pristop k
specialisti¢nemu izpitu so: izpolnjen
katalog posegov in znanj, udelezbe na
kongresih in skupno vsaj pet let
specializacije, od tega vsaj eno leto v
bolni$nici kategorije A in eno leto v
bolni$nici kategorije B. Prav tako
mora$ Ze med specializacijo opraviti
dva izpita, ki pravzaprav obsegata
celotno znanje ginekologije in porod-
ni$tva, s tem da je pri prvem meja za

uspesno opravljen izpit nizja. Kako si
razporedis svoj Cas, je tvoja odgovor-
nost. Tudi kdaj opravljas omenjene
izpite. Svicarski sistem se mi zdi za
specializacijo iz ginekologije in porod-
nistva, kjer bo vedno veéina specialis-
tov delala na primarnem nivoju,
odlicen, saj Ce ti ni do vecjih centrov,
lahko vecino specializacije opravis v
srednjih in manj$ih bolni$nicah. Tam
pridobis vsa potrebna znanja za
nadaljnjo kariero oz. specialisti¢no
delo, izognes pa se vrvezu velikih
centrov. Enako velja seveda tudi v
obratni smeri.

Kolikor mi je znano, so Svicarski
delavniki po navadi 11-urni, z do-
datno neplacano uro za malico. Je
tako tudi pri tebi? Kako si se navadil
na to, da prezivljas cele dneve v
sluzbi?

Da, jaz imam pogodbo za 50 ur na
teden. Moj delavnik je od 7.30 do
18.00. Hitro sem se navadil. Moram
pa priznati, da mi gre Se po dveh letih
»na zivee«, da moram zavestno

nacrtovati, kateri dan bom kaj opravil.

Na delovni dan imam dovolj ¢asa, da
po sluzbi opravim eno nujno opravilo
(npr. obisk trgovine ali pranje perila)
in dve drugi opravili (ucenje, kuhanje,
Sport ...). Tega v Sloveniji ni bilo, ker
se ve¢inoma vseeno prej koncéuje z
delom.

Vesel sem tudi, da nimam 24-ur-
nih deZurstev. V Svici se res spostuje
zakon o delovnih razmerjih (t.i.
Arbeitsgesetz). Tako v povpreéju res
delam 50 ur na teden. V praksi je to
enkrat mesecno 7 zaporednih dni
(normalen teden in potem dnevni
dezurstvi Cez vikend), sledi prost dan,
potem stiri dni dela do vikenda in
prost vikend. Enkrat na 6—7 tednov
delam tudi 7 dni zapored pono¢i
(11—12 ur na dan), ¢emur sledi prost
teden.

Se mi pa dvakrat letno nabere
dovolj nadur, da imam potem kak
teden ali ve¢ prosto. To seveda velja
za Cas specializacije — kasneje imas
kot specialist moznost dela za manj
kot polni delovni ¢as. Po mojem
opazanju specialisti delajo povprecno

po 4 dni na teden (tj. 80 % zaposli-
tev), mnogi tudi manj.

Kaksno se ti zdi razmerje med delom
in zasebnim Zivljenjem v Svici? Kaj pa
razmerje med opravljenim delom in
placilom zanj?

Tukaj bi rad vsem, ki razmisljajo o
zaposlitvi v Svici, jasno povedal, da je
razmerje precej nagnjeno proti delu.
Je pa delo malce drugaéno kot v
Sloveniji. Imas ve¢ ¢asa za posamezno
pacientko, delovno mesto je bolj
opremljeno in organizirano ipd.
Cetudi ved ¢asa prezivim v sluzbi, mi
je tukaj delo bolj vSec in ga posledi¢no
opravljam z ve¢jim veseljem. Navadil
sem se, bolj izkoristim prosti ¢as, kot
sem ga v Sloveniji, ker ga imam
enostavno manj.

Kar se tice placila za opravljeno
delo, se res ne morem pritoZevati.
Odvisno od posameznega kantona, so
zacCetne place od priblizno 6500
s$vicarskih frankov bruto na mesec
navzgor, dobi$ pa Se neke majhne
dodatke za delo ¢ez vikend, pono¢i in
za praznike (cca 400—700 frankov na
mesec). PoviSice pa — vsaj v ¢asu
specializacije — dobivas vsako leto in
tudi ¢e zamenjas specializacijo, se na
novem delovnem mestu ne vrnes na
zacetno placo.

Je v Svici kaj preseglo tvoja pri¢ako-
vanja in obratno - te je kaj morda
razocCaralo?

Moja pri¢akovanja je presegla
organiziranost delovnih procesov in
kako vsak zaposleni ve, kaj so njegove
naloge, in jih tudi izpolnjuje. Meni je
Se zdaj najbolj vSeé, da imamo za 90
% vseh primerov, ki jih vsakodnevno
sretamo, natan¢no opredeljeno klinic-
no pot. Na spletni strani imamo
opisane protokole (t.i. Processhand-
buch), kjer piSe, kako se posamezne
stvari lotiti. Na primer: pacientka s
predéasnim razpokom plodovnih
ovojev; po nekaj klikih na ra¢unalniku
imam pred seboj opis vsega, kar
moram narediti in na kateri tocki se
moram obrniti na nadzorno specia-
listko. To zelo olajsa delo in tudi vliva
zaupanje v delo, ni pa samo za specia-
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lizante, ampak za Cisto vse zaposlene
in za vse razli¢ne naloge, ki jih izpol-
njujejo. Izjemno vSe¢ mi je tudi, da se
dobro utemeljeni predlogi za izboljsa-
ve/olajsave dela vedno upostevajo in
vpeljejo v delovni proces.

Nekaj, ¢emur se $e zdaj ¢udim, pa
je, da imajo mamice po porodu samo
16 tednov placanega materinskega
dopusta. Lahko se sicer dogovorijo za
neplac¢ano odsotnost ali korisc¢enje
dopusta, ampak so glede tega prepu-
$éene milosti (ali nemilosti) delodajal-
ca. Sele lani so na referendumu temu
dodali tudi dva tedna ocetovskega
dopusta. V primerjavi s Slovenijo je to
res malo. Kot zanimivost — v pogovo-
ru s $vicarskimi sodelavkami sem
izvedel, da je to zanje ¢isto normalno
in jih ne moti preve¢.

Nemsko si se ucil ze v Soli. Kako
tezaven je preskok do razumevanja
Svicarske nemscine?

Bil sem ena zadnjih generacij, ki
smo imele nem§¢ino kot prvi tuji jezik
v osnovni Soli. To in gledanje nemskih
risank je pripomoglo, da z nems¢ino
nisem imel tezav. No, vseeno prigoda

iz prvega meseca v novi sluzbi: Kolegi-
ca, ki je bila zadolZena za moje uvaja-
nje, je zbolela, jaz pa sem bil posledi¢-
no zadolZen za porodni oddelek. V
porodnih sobah smo imeli tri nose¢ni-
ce, zato sem po predaji takoj Sel do
dveh babic, ki sta bili tisti dan v
dnevni izmeni. Ker ju $e nisem po-
znal, sem se predstavil in povedal, da
sem z njima na deloviscu. Sledil je
hladen tus — zaceli sta se med seboj
pogovarjati in z odprtimi usti pod
masko sem poslusal, kaj mi govorita

— razumel nisem nié¢. Takrat sem prvic¢
in zadnji¢ pomislil, da sem z odloéitvi-
jo za Svico naredil veliko napako. Po
eni minuti tega meni sila neprijetnega
pogovora sta se zaceli smejati in me
povprasali, ali naj govorita knjizno
nems¢ino. Kasneje smo se super
sporazumeli in tisti dan so se rodili
trije zdravi novorojencki. Z eno izmed
babic sem se spoprijateljil in kasneje
mi je priznala, da sta se morali malo
ponorcevati iz mene — obe sta iz
kantona Valaisa (nemsko Wallis), kjer
bojda govorijo najteZje naredje v Svici.
Sem pa potreboval priblizno pol leta,
da mi ni bilo veé treba prositi paci-

SISI - VABILO K SODELOVANJU

entk, naj govorijo v knjiznem jeziku.
Za vse, ki imajo pomisleke grede nare-
¢ja, lahko povem, da se hitro navadis,
ko si 24 ur na dan obdan z nekim
jezikom.

Kaks&na misel mladim kolegom, ki se
odloc¢ajo o poklicni poti?

Prepri¢an sem, da se vefina
kolegov zaveda, da na koncu dneva
Slovenija res ni slaba drzava za
opravljanje zdravniskega poklica
(kljub vsemu, kar se je zgodilo v
zadnjih nekaj letih). Seveda ima tudi
pomanjkljivosti, a jih ima tudi Svica.
Zivljenje v obeh drzavah je kot nek
svet v mehuréku — ne eni ne drugi se
ne zavedamo, v kako lepih okoljih
Zivimo. Na koncu je najbolj pomemb-
no, da tehtno razmislis o prednostih
in slabostih poti, po kateri bi rad
stopil, da ugotovis, kaj je zate po-
membno.

Barbara Podnar, dr. med., spec.
oftalmologije

Tudi letos zelimo v aprilsko Stevilko revije Isis vklju
humorno rubriko Sisi. Vabimo vas, da zapiSete Sale,
duhovite zgodbe, opiSete zanimive dogodivscine ali

nam svoje zabavne prispevke (prozna besedila, pes
¢im prej posljete, saj se 1. april hitro priblizuje.
Gradivo bomo zbirali do 10. marca na e-naslovu: isi
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Komentar k zapisom

Isis, marec 2023, $t. 3

Barbara Podnar

Str. 3, Uvodnik: ZA primarno pediatrijo.

Str. 8, K naslovnici: Vedno aktualna tema.

Str. 21, Delovni obisk na Nizozem-
skem: Za primerjavo — v Sloveniji je najnizji
celokupni prispevek za obvezno zdravstveno
zavarovanje 159 EUR, najvisji pa 927 EUR
mesecéno, kar znasa 1.907 EUR oz. 11.126 EUR
letno (vir ZZZS). Zanimiv je tudi podatek o
podobnem zasluzku zdravnika specialista in
druzinskega zdravnika.

Str. 24, Predlogi reSitev za povecanje
dostopnosti izbranih zdravnikov in kako-
vosti oskrbe pacientov: Imajo prav — s
podobnimi ukrepi bi dosegli dve muhi na en mah
— obstoje¢i zdravniki bi bili ob povecani koli¢ini
¢asa dostopnejsi, hkrati pa bi ob izbolj$anih
pogojih dela privabili ve¢ mladih in tako povecali
Stevilo zdravnikov na primarnem nivoju.

Str. 30, Veé kot polovico zdravnikov so
v zadnjem letu na delovnem mestu silili v
sporne oz. nezakonite prakse: Je sploh
potreben komentar?

Tina Bregant

V zadnjih tednih z osuplostjo spremljam
razne Clanke in nagovore odlocevalcev, kjer se
zapiSejo neumne izjave, da so »razmere v sloven-
skem zdravstvu Se slab$e, kot si kdor koli v
Sloveniji misli« (1). O tem ¢ivkajo Ze vrabci, bi
lahko rekli mi, ki spadamo med te »kdor koli«,
in da tisti, ki smo videli ali celo pomagali pisati
razne strategije, ki leZijo v predalih Ministrstva
za zdravje, ne vemo prav dobro, ali je kdo te
dokumente skril pred odlocevalci ali kaj je vzrok,
da tega sedanji odlocevalci niso vedeli Ze nekaj
mesecev prej.

Str. 64, Gabrijela Keber, dr. med., vse
najboljse: V spodbudo in veselje. Iskre v oceh
povejo veé od besed.

Str. 81, Zavodnik: Slisi se kot korak v
napacéno smer. Upam, da se izkaZe za kaj druge-
ga. Zdravstvena oskrba bi morala temeljiti na
kakovostni komunikaciji med bolnikom in
zdravnikom, ki bolnika zdravi. Pika.

Barbara Podnar, dr. med., spec. oftalmologije

Izzivi ali nacrtovane slepe
pege nasega zdravstva?

Slovesno sli§imo razglasen konec stresnega
testa in razglasitev ¢asa za reforme. Pri tem si
lahko samo oddahnemo, da smo preZiveli ta
stresni test, vendar nas Se ¢akajo izzivi. KaZe, da
bodo ljudje stresne teste zaceli reSevati s pestmi,
zaenkrat po nasih ple¢ih... Sama sicer menim, da
so bila zadnja leta, zlasti med epidemijo covi-
da-19, dovolj mocan stresni test, ki ni potreboval
zaostrovanja. Preberemo pa lahko celo uradno in
soglasno sprejete sklepe npr. Sveta zavoda
Zdravstvenega doma Ljubljana z dne 22. 12.
2022, da ¢lani Sveta zavoda ZD Ljubljana izreka-
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jo podporo vodstvu ZD Ljubljana,
posebej Se direktorici zavoda. Ob tem
zapiSejo Se stavek, ki je v posmeh
vsem, ki so v Ljubljani ostali brez
osebnega zdravnika, in v porog vsem
zdravnikom, ki so ZD Ljubljana
zapustili: »Veseli smo, da imamo
tak$no vodstvo.« (2)

Ali je sploh Se smiselno kaj redi,
napisati, ko pa je na papirju vse
krasno; kar ni krasno, pa ze urejajo?
Kdaj bodo predstavili rezultate, ni
jasno. Vse se odmika v neko daljno,
vendar domnevno svetlo prihod-
nost.

O¢itno je to, kar mi Zivimo, v
popolnem neskladju s tem, kar nam
predstavljajo vlada in medjiji. Izjave so
v popolnem nasprotju s pretresljivimi
prizori ¢akajocih: od mladih do
starejsih, nekateri celo na berglah, ki
so tezko stali na mrazu, v zgodnjih
jutranjih urah, ko so ¢akali, da pridejo
do osebnega zdravnika v ZD Bezigrad.
Zato bom vseeno zapisala nekaj misli,
katerih »fil rouge« se vlece Ze nekaj
let, a iz labirinta tezav in izzivov Se
nismo iz8li. Naj izpostavim nekaj
klju¢nih podroc¢ij, morda bi jim celo
lahko rekli »slepih peg« nasega
zdravstva:

1. Dostopnost do
osebnega zdravnika

V zadnjem ¢asu je v ospredju
tezava z dostopnostjo do osebnega
zdravnika. V 51. ¢lenu ustave imamo
celo zapisano pravico do zdravstve-
nega varstva: »Vsakdo ima pravico do
zdravstvenega varstva pod pogoji, ki
jih doloca zakon.« (3) Zato je e toliko
huje, da je v zakonodaji to zapisano,
ljudje oskrbo celo placujejo — so
zakonsko obvezani placevati v obliki
odtegljaja od place — vendar marsikdo
nima osebnega zdravnika. Prepozna
zdravstvena oskrba pa je zelo podob-
na oskrbi, ki je pravzaprav ni. Ker so
razlike v Sloveniji glede dostopnosti,
velja tu omeniti neenakost v obravna-
vi pacientov. Vendar pa najbolj
izstopa problematika v glavnhem
mestu. Namesto gesla »v tridesetih
dneh do specialista« smo dobili

realnost »v tridesetih dneh ob zdrav-
nika«.

Ne bom se spuséala v podrobnosti
in problematiko vodenja ZD Ljub-
ljana, saj je bilo to ze veckrat (zaman
in brez posledic) predstavljeno (2),
pac pa bom izpostavila dejstvo, da je
ta problematika najbolj pereca v
Ljubljani. V glavnem mestu, ki naj bi
bilo najlepse mesto na svetu, v drzavi,
ki naj bi bila ponosna na svoje javno
zdravstvo. Zanimivo je predvsem to,
da je o¢itno Ljubljana postala izjemno
negostoljubna do zdravnikov in zdrav-
stvenih delavcev, saj ti odhajajo v
bliZznja mesta. V tujini je zdravnikov
na pretek prav v glavnih mestih, tezko
pa jih je pridobiti za delo v bolj
odro¢nih krajih, npr. na oddaljenih
otokih ali Aljaski ali v pu$¢avah
Avstralije. Tudi zdravniki namre¢
izbirajo delovna mesta ne zgolj glede
na strokovni izziv in placo, pa¢ pa tudi
glede na to, kaj to pomeni za njihove
druZine: ali bodo otroci tam hodili v
$olo, bo partner brez tezav dobil
sluzbo, je bivalna soseska prijetna in
varna za bivanje ipd. Pomanjkanja
zdravnikov in zdravstvenih delavcev
se je zaradi narave njihovega dela in
pomanjkanja treba lotevati ne le z
vidika zagotavljanja potreb pacientov,
pac pa tudi z vidika zdravstvenih
delavcev, da si bodo sploh Zeleli
opravljati ta poklic.

Pri dostopnosti je treba obravna-
vati placnika zdravstvenih storitev
(Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije — ZZZS) in njegovo razdelje-
vanje sredstev, ki bi ob ustrezni
digitalizaciji namesto sedanjega
planskega razdeljevanja sredstev
omogocalo natancno sledenje in
nadzor nad kakovostjo opravljenih
storitev, ¢emur bi lahko denar nepo-
sredno sledil. Zdi se, da je vlada
usmerila pozornost k ZZZS, kar je
dobro. Zelim si, da bi ZZZS posodobil
in spremenil nacin dela, da bi bil v
vecjo korist bolniku in zdravstvenim
delavcem, da ti ne bi bili zgolj »agenti
zavarovalnice«. Ne Zelim pa si, da bi
se blagajna popolnoma »razsula, saj
bi to pomenilo pravi »divji zahod« na
podro¢ju zavarovalnistva.

Glede dogovora z ZZZS in spod-
bud, ki bi jih lahko dokaj enostavno
uvedli na primarno raven z namenom
povecanja privlac¢nosti dela, smo Ze
pisali in morda bo komu zanimivo
ponovno prebrati predloge (4).

2. Draga medicina

Medicina je postala zelo zahtevna,
kompleksna, do neke mere personali-
zirana. Buti¢na obravnava je odli¢na
za pacienta, seveda je pa tudi draga.
Stroske se lahko nadzoruje tako pri
placniku zdravstvenih storitev (v
nasem primeru je to ZZZS) kot pri
izvajalcu (zdravstveni zavodi). Ker
nimamo nadzora nad kakovostjo in
varnostjo dela, je nadzor nad stroski
zelo omejen. Poleg prihrankov pri
javnih narodilih, ki se jih zaenkrat
nihce ni zares lotil, se zato prihranke
velikokrat ice tam, kjer je najlazje in
Kkjer so fiksni stroski najvisji — pri
placah. Najlazje je nekoga ne zaposli-
ti, pa naj ostali delajo Se zanj... Poleg
tega so place zdravstvenih delavcev
vcasih sme$no (morda bolj tragi¢no)
nizke v primerjavi z odgovornostjo;
prav smesno je véasih primerjati ceno
apliciranega zdravila s ceno aplikacije
le-tega in ceno celotne, ostale obrav-
nave pacienta. Ce ob bok postavimo
$e cene storitev, ki so nekatere dobro
placane (radiologija), druge (klini¢ni
pregled) pa izrazito podcenjene,
marsikdo obupa in poisce delo tam,
Kkjer je bolj cenjen — tako v vrsti
specializacije kot na delovhem mestu.
Paradoksalno je najvedje pomanjkanje
zdravnikov in njihovo delo najbolj
podcenjeno prav tam, kjer je medicina
najcenej$a in omogoca najvecje
ohranjanje zdravja. Zato je treba
postaviti prioritete in usmeriti sred-
stva tja, kjer so prihranki najvedji.
Nobena drzava namreé ni dovolj
bogata, da bi placala vse storitve
sodobne medicine iz skupnih, solidar-
nostno zbranih sredstev.

3. Place, meritokratsko
nagrajevanje

Tluzij, da imamo enoten javni
plac¢ni sistem, ni vec. Resitve so v
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tujini znane in niso povezane s priva-
tizacijo ali prekarizacijo, kot Zelijo
prikazati nekateri. Dokler pa nimamo
pla¢nega sistema, ki bo nagrajeval
delavne, izobraZene in odgovorne, se
ne moremo pogovarjati o spremem-
bah v zdravstvu. Zal odsotnost meri-
tokratskega nagrajevanja vodi tudi v
pomanjkljivo kakovost in varnost
obravnave nasih bolnikov.

V ludi varnosti je treba pozdraviti
Zeljo, da smo zdravniki spociti. Ven-
dar ¢e bo ob 48-urni delovni obreme-
nitvi nemogoce pokriti vsa delovisca,
ali bomo uvedli prisilno noéno delo
60-letnih zdravnikov, mamic z majh-
nimi otroki? Ali bomo zapirali oddel-
ke? Morda preko noc¢i posiljali ljudi
domov ali pa kar poklicali svojce, naj
bedijo ob postelji?

4. Dolgotrajen, zahteven
in drag Studij medicine

Pri $tudiju medicine smo ujeti v
trikotnik: ¢as, stroski in dostopnost
Studija. Vsebinsko problematiko,
povezano z dolgotrajnostjo in zahtev-
nostjo Studija, obravnavajo mednaro-
dna strokovna zdruzenja. Pri nas pa bi
lahko povecali dostopnost $tudija s
povisanim Stevilom vpisnih mest in
nizjimi oziroma druga¢nimi omejitva-
mi, kar se je zgodilo Ze v predhodni
vladi.

Velja opozorilo, da ne potrebuje-
mo samih znanstvenikov in razisko-
valcev, pa¢ pa tudi zdravnike, ki bodo
z veseljem delali z ljudmi, v odro¢nih
ambulantah. Na univerzi pa je treba
resSevati kadrovske in prostorske
stiske ob morebitnem povecanju
vpisa.

Namesto placljivega studija je
bolje razmisliti o kasnejs$ih delovnih
pogojih in plaédilu, da bomo vse
diplomante medicinske fakultete
zadrzali pri nas. Najslabse, kar se nam
lahko zgodi, je izobrazevanje zdravni-
kov za tuje trge kot neke vrste »po-
slovna priloZnost«, pri éemer pa bi
sami ostali brez zdravnikov.

Kadrovske $tipendije pa v ¢asih
krize niso prezivet koncept, pa¢ pa bi
morda koga iz manj privilegiranih

okolij prepricale ne le za Studij, pa¢ pa
tudi za kasnej$e delo v domacem
kraju.

5. Staranje prebivalstva,
vkljuéno s staranjem
zdravstvenih delavcev

Tipicen slovenski zdravnik je
utrujena zdravnica, stara ¢ez 50 let, ki
se bo (morda) upokojila ¢ez dobrih
deset let. Skrbi za ljudi, ki so starejsi
in bolj bolni, kot so bili véasih. Zato je
nujno, da se spremeni nacin dela in
bo zdravnik res delal samo to, kar zna
le on/ona. Skraj$evanje ¢asa obravna-
ve v ludi vecje uéinkovitosti in t.i.
»tekodega traku« ni ustrezno, saj je
potreben ¢as za usmerjen pogovor,
pregled in predajo navodil. Za kronic-
no bolne je treba nacrtovati ve¢ ¢asa,
prilagojeno komunikacijo, dodatne
moznosti obravnave, kar vkljucuje
tudi socialne storitve, povezane z
zdravstvom. Treba je tudi razmisljati
o prilagoditvah delovnih mest za
zdravstvene delavce, saj si ne Zelimo
dolgotrajnih bolniskih odsotnosti,
povezanih s pogoji dela.

Zelo potro$no je, ¢e zdravnik
opravlja birokratske posle za zavaro-
valnico ali NIJZ. Vsa opravila, ki jih
lahko naredi nekdo drug, je treba
preloZiti z zdravnika na ustrezen
kader (npr. administrator, medicinska
sestra, farmacevt). Potrebna je debi-
rokratizacija procesov ter ustrezna
informatizacija in digitalizacija. Zato
je nujen dvig digitalne pismenosti
tako za zdravstvene delavce kot
paciente. Za informacijsko-logisti¢ne
resitve je mozna vpeljava javnega
delavca za svetovanje ljudem, ki
prihajajo v stik z zdravstvenim siste-
mom. Za razreSevanje zdravstvenih
tezav, ki so bolj administrativne
narave, npr. podaljSanje kroni¢ne
terapije (eRp), medicinskih pripo-
mockov (npr. plenice, katetri), odpr-
tje/zaprtje bolniskih dopustov, izdajo
ustreznih napotnic ipd., pa je treba ta
opravila prenesti na medicinske
sestre. Tehnologije je treba uvesti
tako, da bodo sluzile ljudem in ne
obratno.

6. Digitalizacija in
informatizacija

Digitalizacija in informatizacija
morata izhajati iz potreb uporabni-
kov — to je zdravstvenih delavcev in
bolnikov, ne pa iz potreb zavaroval-
nice, kakor velja sedaj. O tem smo ze
pisali (5), zato se ne bom ponavljala.
Treba je izboljsati informacijsko infra-
strukturo, ki zajema strojno in pro-
gramsko opremo, ter uvesti programe
za izbolj$anje digitalne pismenosti
tako zaposlenih kot bolnikov. Nujne
so ergonomske prilagoditve delovnih
mest, saj zdravniki sedaj prezivimo
ogromno ¢asa na neprimernih stolih,
za mizami, ki niso namenjene vecéur-
nemu delu za ra¢unalnikom.

Nujno je sodelovanje z nemedicin-
skimi strokovnjaki; mozna je uvedba
novega poklica v zdravstvo — t.i.
digitalnega ambasadorja. Nekatere
resitve za zdravstveno obravnavo je
mogoce izvesti tudi preko telemedici-
ne, ki jo velja podpreti, saj prihrani
marsikatero pot do zdravstvene
ustanove.

Ob digitalizaciji pa moramo
vedeti, da ta ne pomeni takoj$njega
prihranka ali manj zaposlenega kadra,
saj spremeni procese, poveca sledlji-
vost in izboljsa kakovost obravnave,
vendar pa hkrati zahteva (in naj bi to
tudi omogocala) ve¢ osebnega stika in
Casa s pacienti.

7. Zdravje prebivalstva

Iz kurativnih dejavnosti je potreb-
na nacrtna preusmeritev v preventivo.
Ukrepi za zdrav Zivljenjski slog,
krepitev zdravja in celostno vodenje
bolnika lahko pomembno pripomore-
jo k boljSemu zdravju prebivalstva.
Delo zdravnika, ki se s tem ukvarja,
mora biti ustrezno ovrednoteno, saj
nekaterih dejavnosti ni mogoce
prepustiti laikom ali drugemu zdrav-
stvenemu kadru. Dolocene aktivnosti
pa moramo prepustiti drugim — ker
enostavno ne zmoremo in ne vemo
vsega. Potrebno pa je medresorsko
usklajevanje: od Solstva in izbolj$anja
zdravstvene pismenosti do obravna-
vanja npr. okoljske problematike.
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8. Skrb za zdravje kot
pomemben prispevek
k BDP

Ne morem se znebiti obc¢utka, da
pri nas Se vedno gledamo na skrb za
zdravje in zdravstvo kot na nebodiga-
treba — velikega porabnika sredstev,
ki mu poleg 4,5-milijardnega kritja iz
prispevkov ljudi v¢asih dodamo kar
nekaj milijonov iz proracuna. V
resnici gre za panogo, ki pomembno
prispeva k blagostanju ljudi in posre-
dno prispeva tudi k BDP. To dejstvo je
marsikdaj pozabljeno. Ce bi znali
skleniti varnostni krog zdravja okoli
bolnika — z nasimi zdravstvenimi
delavci, farmacevti, izobraZevalnim
sistemom, inovatorji in podjetniki —
bi videli, da se skrb za zdravje vseh
nas veckratno povrne.

Resitve za zdravstvo so zahtevne,
potrebno je sodelovanje vseh nas.
Potrebnih je ve¢ vzporednih ukrepov,

pacientov

Primoz Stular

Minuli teden sem zbolel, bil sem
mocno prehlajen in subfebrilen.
Skratka, bil sem pravi pacient,
goden za bolnisko, a si je zaradi
tezav z nadomes¢anjem nisem
mogel privosciti. Za namecek sem
pred kratkim dobil brezosebno
sporo¢ilo z ZZZS, v katerem so me
obvestili, da moja osebna zdravnica
ne dela vec in naj si pois¢em druge-
ga osebnega zdravnika. Okoli$¢ine
torej, ki kar kli¢ejo po tem, da bi se
udelezil stavke, vstaje oz. protesta
pacientov.

Potem pa sem nasel kar nekaj
razlogov, zaradi katerih se omenjene-
ga dogodka nisem udelezil.

tako kratko- kot dolgoro¢nih. V
resnici gre za reformo zdravstva. V
njej zdravniki moramo biti vkljuceni.
Nasa naloga ni le, da smo zavezniki in
odvetniki bolnikov, pa¢ pa da uredimo
razmere tako, da bomo tudi mi v
zdravstvenem sistemu $e vedno Zzeleli
delati in da bomo delali to, kar najbo-
lje znamo: skrbeli za svoje bolnike. Ko
bomo lahko zdravniki svojim otrokom
priporoéili, da postanejo zdravniki,
takrat bo nase zdravstvo reseno. Do
takrat pa se bomo morali oglasati in
vztrajati s svojimi predlogi.

Viri

1. M.Z., Al. Ma. Stanje v zdravstvu je Se
slabse, kot si kdor koli misli. 18. januar
2023 ob 08:38; zadnji poseg: 18. januar
2023 ob 17:53. Brdo pri Kranju - MMC
RTV SLO, Radio Slovenija, STA. Dosto-
pno na: https://www.rtvslo.si/slovenija/
stanje-v-zdravstvu-je-se-slabse-kot-si-
-kdor-koli-misli/654699 (28.1.2023)

2. Mestna Obéina Ljubljana. Zupan. Zadeva:
Odgovor Mestne ob¢ine Ljubljana na
Predlog za obravnavo na izredni seji

Bolezen

Zaradi bolezni sem le s tezavo
opravljal svoje delo in komaj ¢akal, da
se doma lotim po¢itka. Tisti torek bi
se moral prav posteno »zbrcati«, da bi
se le odpravil na paradiranje po
ljubljanskih ulicah. Tako je potreba po
poditku prevladala nad Zeljo po
protestiranju. Ob¢udujem pa vse tiste,
ki so kljub tezavam in nadlogam, ki
jih prinasajo bolezni, odsli na protest.

Epidemiologija

Nedvomno sem bil kuZen, co-
vid-19 je bil izkljucen, na delu so bili
o¢itno drugi virusi. V sluzbi sem nosil
FPP2-masko, na protestu pa bi bilo

Mestnega sveta Mestne ob¢ine Ljubljana
§t. 90000-1/2023-2 z dne 10.1.2023 z
naslovom Ukrepi za zagotovitev izbrane-
ga osebnega zdravnica oz. druzinskega
zdravnica za vse prebivalce Ljubljane v
blizini kraja bivanja. St.: 90000-1/2023-
3.23.1.2023

3. Ustava Republike Slovenije (URS-NPB9);
¢istopis. 51. Clen (pravica do zdravstve-
nega varstva). Dostopno na: https://
zakonodaja.com/ustava/urs/51-clen-pra-
vica-do-zdravstvenega-varstva
(28.1.2023)

4. Bregant T, Horvat Krsti¢ A, Koprivec J,
Ravnikar R, Rotar-Pavli¢ D, Vracko P.
Naj bo primarna raven spet privla¢na
zdravnikom in dostopna bolnikom. Isis :
glasilo Zdravniske zbornice Slovenije.
2022; 31 (4): 21-25, Dostopno na: http://
online.pubhtmls.com/agha/hxzr/#p=21
(28.1.2023)

5. Bregant T, Margu¢ K, Cvirn M, Bestek M,
Cuzak G. Digitalna preobrazba zdravstva.
Isis : glasilo Zdravniske zbornice Sloveni-
je. 2021; 30 (7): 34-37.

Dr. Tina Bregant, dr. med., spec.
pediatrije, spec. fizikalne in
rehabilitacijske medicine, CIRIUS
Kamnik — Zavod za usposabljanje
invalidne mladine Kamnik

Zakaj se nisem udelezil protesta

nosenje maske zagotovo hereti¢no,
¢udasko, staromodno in izzivalno.
Nikakor pa nisem Zelel trositi svojih
virusov na druge udelezence, saj sem
predvideval, da tam ne bodo prisotni
le zdravi pacienti, ampak tudi bolniki
z onkoloskimi, sréno-Zilnimi,
pljucnimi in Se kakimi drugimi
resnimi boleznimi.

Ekonomski vidik

V torek je bila napovedana stavka
bolnikov, ta dan bi bili torej zdravniki
brez dela. Naslednji dan pa je bila
napovedana stavka zdravnikov in ta
dan bi ostali brez dela bolniki oz.
njihove bolezni. To se mi nikakor ni
zdelo ekonomsko upraviceno, stavki
bi bilo treba ¢asovno zdruziti. S tem bi
se zagotovo strinjal tudi cenjeni


https://www.rtvslo.si/slovenija/stanje-v-zdravstvu-je-se-slabse-kot-si-kdor-koli-misli/654699
https://www.rtvslo.si/slovenija/stanje-v-zdravstvu-je-se-slabse-kot-si-kdor-koli-misli/654699
https://www.rtvslo.si/slovenija/stanje-v-zdravstvu-je-se-slabse-kot-si-kdor-koli-misli/654699
https://zakonodaja.com/ustava/urs/51-clen-pravica-do-zdravstvenega-varstva
https://zakonodaja.com/ustava/urs/51-clen-pravica-do-zdravstvenega-varstva
https://zakonodaja.com/ustava/urs/51-clen-pravica-do-zdravstvenega-varstva
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profesor ekonomije, ki nacrtuje
uvajanje najboljsih afriskih praks in
normativov v slovenski zdravstveni
sistem.

Dvozivost

V¢asih oz. v mlajsih letih sem bil
tudi jaz tako imenovana dvozivka.
Poleg rednega dela v ambulanti sem
v poletnih mesecih dezural na heli-
kopterju GRS. Cisto prava dvozivka
sicer nisem bil, prave dvozivke
dopoldne na rednem delovnem
mestu hibernirajo, popoldne pa
spocite delajo po pogodbi pri drugih
izvajalcih. Jaz sem dodatni biznis
opravljal med vikendi in prazniki,
med delavniki pa sem moral vzeti
dopust, saj smo panoramske polete
nad slovenskimi gorami izvajali od
zore do mraka. Zasluzek je Sel v sklad
Okreselj, na Okreslju je namrec leta
1997 malo manjkalo, da bi mnogo
prezgodaj zakljuéil kariero druzin-
skega zdravnika. Dovoljenje za
dodatno delo mi je podpisal veéni
Zupan, znan po mnogozivosti. Morda
bi kdo iz mnoZice spoznal ta moj greh
iz preteklosti in v pregretem ozra¢ju
bi lahko priletela tudi kaka granitna
kocka, ki jih je po nasih ulicah v
izobilju. Sicer je tudi glavni zvezdnik
protestov znan po tem, da je bil celo
ena prvih dvozivk, ker pa se je znal
pravi ¢as pogumno zoperstaviti
pogoltnemu zdravniskemu cehu, mu
je greh vseh grehov seveda odpuscen.
Njemu se granitnih kock ni treba
bati.

Morilec

Pred ¢asom, covid je bil na vrhun-
cu, sem srecal zelo beZznega znanca,
tako beznega, da niti ni vedel, kje de-
lam. Takoj se je zacel razburjati, da je
pa najvedja svinjarija to, kar se dogaja
v domovih za upokojence, tam izva-
jajo genocid in pobijajo oskrbovance.
Komaj sem obrzdal nasilni del v meni,
ki se je hitro, hitro zacel prebujati.
Uspel sem se zadrzati, mozak se mi je
celo nekoliko zasmilil, ubogi zagrizeni
vernik, ki slepo in nekriti¢no pozira
besede svojih gurujev in pridigarjev.
Zdi se mi, da sem mu uspel $e kar mir-
no razloziti, da v domovih za upoko-
jence nismo nikogar pobijali, tudi pod
krinko evtanazije ne. Da pa je situacija
tezka in boleca, v prvi vrsti za oskr-
bovance pa tudi za njihove svojce in
seveda za vse nas, ki skrbimo za te bol-
nike. Zmagovitega udarca epidemiji ni
zadalo niti intenzivno prezracevanje,
ki smo ga zaceli uvajati po odmevnem
strokovnem ¢lanku v Sobotni prilogi
Dela, ki je obetal unicenje virusa in
povrnitev drzavljanskih pravic in
svoboséin. Ne vem, ali sem znanca
uspel prepriéati o svoji nedolZnosti.
Seveda je obtoZbam, da sem morilec,
sledil tudi strokovni nadzor, ki me
sicer ni spoznal za krivega. Ostaja pa
kar grenak priokus, nadzirano je bilo
namre¢ obdobje, ko v nasem domu
covida sploh nismo imeli, zato je moja
nedolZnost vsekakor vprasljiva. Poleg
tega je na Sest o¢i padlo kar nekaj
obremenjujo¢ih izjav, ki na sreco v

koné¢nem porodilu niso bile omenjene.
Na primer, da se mojim bolnikom,

ki dobijo nizkomolekularni heparin
(NMH), ni¢ dobrega ne pise. Glede

na to, da je nadzor vkljuéeval le umrle
bolnike, je taka sodba nekoliko ¢udna,
po drugi strani pa se mojim bolnikom,
ki postanejo moji v povpreéni starosti
85 let, resni¢no ni¢ dobrega ne pise.
Imamo pa v naSem domu tudi gospo,
ki je oskrbovanka od leta 1993 in se Se
vedno dobro drzi.

Kakorkoli Ze, ¢e bi kdo med
protestniki spoznal, da z njimi stavka
tudi domnevni morilec pacientov, se
mi zagotovo ne bi pisalo ni¢ dobrega,
granitne kocke so na dosegu roke,
pljunki pa nestrpno ¢akajo za zobmi.
Jeza in gnev bi bila toliko vecja, ker
vecina protestnikov oboZuje zvezdni-
ka tega protesta, ki je pred ¢asom
sprozil obsodbe na moj ra¢un.

Epilog

Na koncu je padla odlocitev, da na
protest ne grem. Raje sem pocival in
preboleval svojo virozo v varnem
zavetju doma. Konec koncev bi bila
moja udelezba na protestu tudi precej
shizofreno dejanje, stavkal bi nekako
proti samemu sebi in kljub temu da
nisem ve¢ mlad, od sebe zahteval
vecjo produktivnost, visje normative,
veé odrekanja in tudi svoji pogoltnosti
bi se moral odreci.

Primoz Stular, dr. med., ZD Ljubljana,
DSO Tabor

Spostovani avtorji,

prispevke nam posiljajte na elektronski naslov: isis@zzs-mecs.si. Prejem bomo potrdili s povratno posto. Ce ne
prejmete potrditve, vljudno prosimo, da nas poklicete (01 30 72 152) ali ponovno posljete prispevek.

Urednistvo revije Isis
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Maja Petrovi¢ Steblaj

Voznja osebnega vozila pomeni mobilnost,
svobodo, samozavest ... Mladostnik s pridobitvijo
vozniSkega dovoljena vstopi v svet prometa, v
katerem obicajno sodeluje do pozne starosti. V
Zivljenju pa voznika lahko prizadenejo nesrece,
akutne in kroni¢ne bolezni, kar vpliva na njegovo
psihofizi¢no stanje. Ali se zmozZnost za vozZnjo v
obdobju od pridobitve vozniskega dovoljenja do
prve obvezne kontrole preverjanja zdravstvene
sposobnosti za voznjo spreminja? Po spremlja-
nju statistiénih podatkov o $tevilu zdravstvenih
obravnav, nujnih intervencij, hospitalizacij,
predpisanih zdravil, frekvenci in trajanju bolni-
Ske odsotnosti z dela ter Stevilu invalidskih ocen
bi morali odgovoriti pritrdilno. Kako pa to vpliva
na udelezbo bolnikov in invalidov v cestnem
prometu? Kako to vpliva na prometno varnost?
Odgovor nam lahko ponudijo le podatki o Stevilu
prometnih nesre¢, Stevilu tezko poskodovanih in
umrlih.

Zrtev prometnih nesre¢ se spominjamo v
mesecu novembru in takrat se postavljajo vpra-
$anja glede prometne varnosti. Kaj lahko stori-
mo, da bi bile $tevilke poskodovanih in umrlih v
prihodnjih letih nizje?

Voznja je kompleksna dejavnost, pri kateri
posameznik potrebuje $irok spekter sposobnosti,
spretnosti in specifiénih vedenjskih odzivov (1).
Pri voznji sodelujejo senzoriéne, motoriéne in
kognitivne sposobnosti, skupaj z zmoznostjo
prilagajanja in odzivanja na zunanje okolje (2).
Voznja je kompleksna naloga, ki se lahko ustre-
zno izvaja le z zadovoljivim delovanjem Stevilnih
organskih sistemov. Voznik z izvedbo naloge
voznje vpliva na svojo varnost in varnost drugih.
Voznja je univerzalno delo, ki za svoje izvajanje
zahteva sposobnost izvajalca oz. voznika (3).

Sposobnost voZnje ocenjuje specialist medi-
cine dela, prometa in $porta v skladu z zakono-
dajo. V Sloveniji zdravstvene pogoje voznikov

Razmisljanje o ukrepih
zdravnikov ob spremembi
zdravstvenega stanja voznika

Kot nadaljevanje strokovnega sre¢anja Dusevne motnje in voznja — izbrane teme, ki ga je
pripravilo ZdruZenje za medicino dela, prometa in Sporta novembra 2022 na Vranskem

motornih vozil opredeljuje Pravilnik o zdravstve-
nih pogojih voznikov motornih vozil s spremem-
bami. Zdravstveni pregledi obsegajo preglede
kandidatov, preglede za podaljSanje vozniskega
dovoljenja in kontrolne zdravniske preglede (4).

Pregledi kandidatov ugotavljajo telesno in
dusevno zmoznost pred zacetkom voznje v
cestnem prometu. V tem primeru gre v vecini za
preglede mladostnikov, ki so z redkimi izjemami
sposobni udelezbe v cestnem prometu.

Po pregledu kandidata za voznika lahko
voznik postane udeleZenec v prometu do svojega
80. leta starosti (po sprejetju nove zakonodajo
do 70. leta) brez dodatnih pregledov. Redke
izjeme so kandidati, pri katerih je Ze ob pregledu
kandidata zaradi zdravstvenega stanja naértovan
pregled za podaljSanje. Dodaten pregled pa se
lahko izvede tudi v primeru, da je voznik na
pregled napoten. Vzroki za napotitev so navedeni
v zakonodaji.

Pregledi za podaljSanje vkljucujejo preglede,
kjer se ocenjuje, ali je voznik Se sposoben udelez-
be v cestnem prometu. PodaljSanje vozniskega
dovoljenja je potrebno pri voznikih, ki v skladu z
zakonodajo dosezejo dolo¢eno starost, in pri
voznikih, katerih zdravstveno stanje ob pregledu
kandidata ali ob kontroli ni v skladu z merili za
ugotavljanje telesne in duSevne zmoznosti. V
skladu z zakonodajo za podaljSanje vozniskega
dovoljenja specialist medicine dela, prometa in
Sporta pregleduje voznike, ko doseZejo starost 80
let oz. 70 let, ¢e so voznisko dovoljenje pridobili
po spremembi zakonodaje.

Kontrolne preglede opravljajo pooblasceni
izvajalci medicine dela, prometa in Sporta s
pooblastilom Ministrstva za zdravje. V skladu z
zakonodajo napotitev na kontrolni pregled lahko
predlagajo policija, drzavni toZilec, sodisce,
zdravstveni zavod, osebni zdravnik, zdravnik
specialist in delodajalec. Vecina kontrolnih
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NAPOTNICA

zmoinosti za upravljanje motornih vozil

Zig ustanove

Pooblasten izvajalec zdravstvene dejavnosti

(kontrolnih zdravstvenih pregled voznikov)

{naslov pooblaitenega izvajalca kontrolnih zdravstvenih pregledov)

za pregled pri pooblastenem specialistu medicine dela, prometa in Sporta ob dvomu o

Na podlagi 86. élena Zakona o voznikih (UL RS, &t. 92/2022 in 153/2022) je pri

(ime in priimek voznika, datum rojstva, EMSO, naslov stalnega bivalisca)

potreben pregled pri pooblaitenemu specialistu medicine dela, prometa in $pona zaradi

razlog za nezmoznost

in s tem povezanega dvoma o zmonosti za upravljanje motornega vozila.

Datum:

Podpis in #ig zdravnika

pregledov se opravi po odvzemu
voznisSkega dovoljenja na predlog
policije.

Ce zdravnik specialist oz. izbrani
osebni zdravnik med pregledom
imetnika vozniskega dovoljenja
utemeljeno podvomi o njegovi telesni
ali duSevni zmoznosti za voznjo, ga
izbrani osebni zdravnik ali zdravnik
specialist napoti na kontrolni
zdravstveni pregled k pooblas¢enemu
izvajalcu zdravstvene dejavnosti. Pri
tem mora navesti razloge za dvom (5).
Kontrolni pregledi na predlog
zdravnika so redki.

Zdravniki imamo mozZnost napoti-
ti voznika na kontrolni zdravstveni
pregled, e se zdravstveno stanje
voznika akutno ali kroni¢no poslabsa
in tako vpliva na varno voznjo. Zdrav-
niki lahko napotimo na kontrolni
pregled k pooblaséenemu izvajalcu
medicine dela v regiji stalnega oz.
zaCasnega bivali$¢a voznika. Seznam
pooblaséenih izvajalcev je objavljen

na spletni strani Ministrstva za
zdravje (6). Pri napotitvi uporabimo
priloZeni obrazec (7).

Ce imetnik veljavnega vozniskega
dovoljenja v roku enega meseca od
napotitve ne opravi kontrolnega
zdravstvenega pregleda oz. ga ne
opravi v celoti, mora pooblasceni
izvajalec zdravstvene dejavnosti o tem
takoj obvestiti upravno enoto, ki
imetniku odvzame voznisko
dovoljenje.

Stroske kontrolnega zdravstve-
nega pregleda placa kandidat za
voznika oz. imetnik vozniskega
dovoljenja (5).

Napotitev na kontrolni pregled bi
bila verjetno pogosteje realizirana, ¢e
bi ob zdravljenju bolezni ali obravnavi
poskodovanega razmisljali tudi o
podatku, da je v obravnavi voznik
motornih vozil. Obravnava poskodbe
ali akutne bolezni je lahko Zivljenjske-
ga pomena, kar ni primerljivo s
podatkom o vozniskem statusu.

Anamnesti¢ni podatek o voznji pa
postane pomemben, ko bolnik zaradi
zmanj$ane sposobnosti voznje pov-
zro¢i prometno nesreco in posledi¢no
Zivljenjsko pomembno akutno obrav-
navo drugega bolnika.

Specialisti imamo moznost vpliva-
ti na z boleznijo povzroc¢ene prometne
nesrece. Izkoristimo to moznost in v
izvide vklju¢imo podatek o voznji,
sumu o sposobnosti voznje in napoti-
mo bolnike na kontrolni pregled,
kadar se zdravstveno stanje pomemb-
no spremeni. S skupnimi mo¢mi
poglobimo znanje in v strokovna
srecanja vkljué¢imo tudi teme, ki
obravnavajo sposobnost voznje.
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Porocila s strokovnih srecanj

kako dalje?

Petra Bratina, Gregor Nosan

Sestanek je potekal 24. novembra 2022 v
Bolnisnici za Zenske bolezni in porodnistvo
Postojna. V prvem delu v sklopu neonatalne
nefrologije z naslovom »Prenatalno ugotovljena
nepravilnost secil: kako dalje?« je Petra Brati-
na iz Bolni$nice za Zenske bolezni in porodnistvo
Postojna predstavila povezavo med prenatalnim
in postnatalnim ultrazvo¢nim (UZ) izvidom seéil,
uporabnost UZ UTD (angl. Urinary Tract Dilata-
tion) klasifikacije, ki je v uporabi od leta 2014, in
slovenske izku$nje z njeno uporabo. Novejse
raziskave so pokazale zelo dobro korelacijo med
prenatalnim in postnatalnim UZ-izvidom secil
ter dobro zanesljivost UZ UTD-Kklasifikacije za
razliéne klini¢ne izhode (okuzba sedil, uroloska
operacija, spontana resolucija in dolgoroéna
okvara ledvic), kar lahko pripomore k boljsemu
nacrtovanju nadaljnje obravnave bolnikov in
svetovanju starSem.

Milena Treiber z Oddelka za perinatologijo
Klinike za ginekologijo in perinatologijo UKC
Maribor je predstavila izkusnje z obravnavo
novorojenc¢kov s prirojenimi napakami se¢il.
Navedla je indikacije za opravljanje UZ seéil po
rojstvu, algoritme za nadaljnjo obravnavo ter
indikacije za operativno zdravljenje pri odkriti
enostranski ali obojestranski dilataciji urotrakta
ali drugih prirojenih napakah se¢il. Predstavila
nam je delez, vrsto in zdravljenje najpogosteje
odkritih napak v zadnjem petletnem obdobju, ki
so jih odkrili s postnatalnim selektivnim preseja-
njem v UKC Maribor in obravnavali v sodelova-
nju s pediatri¢nimi nefrologi in urologi. Opera-
tivno zdravljenje je potrebovalo 29 % otrok s
prirojenimi napakami se¢il.

Mojca Mihelak z Ginekolosko-porodniske-
ga oddelka Splosne bolnisnice Celje je predstavi-
la njihove izku$nje z UZ-diagnostiko prirojenih
nepravilnosti seéil. Univerzalni postnatalni
presejalni UZ seéil opravljajo Ze od uvedbe
univerzalnega presejalnega UZ kolkov. Pregled

Prenatalno ugotovljena
nepravilnost sedil:

SEKCIJA
SLOVENIJE

Sestanek Neonatalne sekcije Zdruzenja za pediatrijo

njihovega zadnjega triletnega obdobja je pokazal
vedji delez odkritih prirojenih napak secil v
primerjavi z deleZem prenatalno odkritih napak.
Od otrok, ki so potrebovali operativni poseg v
obdobju dojencka, je bil le manjsi delez odkrit
prenatalno. Zakljuéila je, da s postnatalnim
presejanjem odkrijejo veé prirojenih napak secil
kot pri selektivno opravljenem UZ se¢il po
rojstvu glede na indikacije (prenatalno prepo-
znana ali druZinsko prisotna prirojena napaka
secil).

Mojca Kav¢ié s Kliniénega oddelka za
neonatologijo Pediatri¢ne klinike UKC Ljubljana
je predstavila okuzbe secil pri novorojenckih,
zdravljenih na omenjenem oddelku med letoma
2013 in 2021. V vecjem delezu so se okuzbe
pojavljale pri deckih. Povprec¢na starost ob
pojavu prvih znakov je bila pri novorojenckih s
prirojenimi napakami secil Sest dni nizja kot v
celotni skupini (9 oz. 15 dni). Prevladovali so
nespecificni simptomi in znaki, kot npr. povisana
telesna temperatura in odklanjanje hranjenja.
Prirojene napake secil so bile dokazane v enakem
delezu pri obeh spolih (37 %), najpogostejsa
najdba je bila UTD; vezikoureterni refluks so
ugotovili pri 43 % otrok. Najpogosteje dokazani
povzrocitelji so bili Escherichia coli, Enteroco-
ccus faecalis in Klebsiella spp. Povpre¢no so
novorojencki antibioti¢no terapijo prejemali
sedem dni. Rezultati raziskave so primerljivi s
podobnimi tujimi raziskavami.

Tanja Kersnik Levart s Klini¢nega oddel-
ka za nefrologijo Pediatri¢ne klinike UKC Ljub-
ljana je predavala o algoritmu postopkov po
prenatalno ugotovljenih anomalijah secil, ki so
najpomembnejsi vzrok za konéno ledvi¢no
odpoved pri otrocih. Odkrivamo jih z UZ med
nosecnostjo, z UZ po rojstvu pri prenatalno
ugotovljeni anomaliji, pri pozitivni druzinski
anamnezi ali ob pojavu simptomov. Predstavila
je slikovne in funkcijske preiskave za odkrivanje
anomalij secil ter starejse in novejse UZ-klasifi-
kacije UTD. Za sledenje UTD Kklasifikacijski
sistem glede na tveganje za postnatalno uropati-
jo predvideva ¢asovni okvir nadaljnjih UZ-prei-
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skav, posvet z urologi in nefrologi,

dodatne funkcijske in slikovne prei-

skave (mikcijski cistogram, scintigra-
fija ledvic) ter antibioti¢no zasc¢itno
terapijo. Radioloski izvid UZ se¢il naj
bi praviloma vseboval opis vseh Sest
oz. sedem parametrov, mnenje in
predlagane nadaljnje postopke,
priloZen naj bi bil tudi slikovni mate-
rial.

Neonatalna sekcija je nato
sprejela naslednje sklepe glede
pre- in postnatalne obravnave
prirojenih napak se¢il:

1. Prenatalna prepoznava prirojenih
napak seéil je uspesna, saj kar do
89 % prirojenih napak sec¢il
prepoznajo ginekologi in porodni-
c¢arji Ze ob pregledu morfologije
ploda.

2. Med pre-in postnatalnim UZ-izvi-
dom obstaja zelo dobra korelacija.
Skupine UTD s povi$anim tvega-
njem prenatalno (UTD A2-3) se v
88 % ujemajo s skupinami s
srednjim ali visokim tveganjem
postnatalno (UTD P2 in UTD P3).

3. Univerzalno presejanje UZ se¢il
po rojstvu ni umestno; UZ secil se
svetuje v primerih prenatalno
ugotovljenega suma na prirojeno
nepravilnost seéil, pozitivne
druzinske anamneze ali bolezen-
skih znakov (okuzba seéil, anurija,
hematurija, anomalija spolovila).

4. Upostevati je treba UZ UTD-klasi-
fikacijo in porocanje; odloditev za
morebitne dodatne diagnosti¢ne
radioloske preiskave ter antibio-
ti¢no zascitno terapijo je individu-
alna glede na tveganje za postna-
talno uropatijo.

5. Podpiramo aktivnosti Slovenskega
zdruZenja za rabo ultrazvoka v
medicini in poenotenje izvajanja
UZ-preiskav seéil pri novorojenc-
kih ob vsakodnevnem delu v
ustreznih centrih.

V drugem delu srecanja je Tina
Perme s Klini¢nega oddelka za
perinatologijo Ginekoloske klinike
UKC Ljubljana predstavila novosti v
letu 2021 prenovljenega algoritma
ozivljanja novorojencka po rojstvu, ki
ga je izdal Evropski reanimacijski

svet. Izpostavila je pomen zakasnjene
prekinitve popkovnice, uporabe
obrazne in laringealne maske, pozitiv-
nega tlaka za predihavanje nedono-
Senckov, prilagoditve odstotka kisika
in inspiratornega tlaka glede na
gestacijsko starost, sledenje ¢asovno
odvisnim tar¢nim vrednostim zasice-
nosti hemoglobina s kisikom ter
teznjo k uporabi intravenskega ali
intraosalnega pristopa za aplikacijo
zdravil.

Aneta Soltirovska - Salamon s
Klini¢nega oddelka za neonatologijo
Pediatric¢ne klinike UKC Ljubljana je
predstavila terapevtsko hipotermijo
(TH) kot obliko zdravljenja novoro-
jenckov s hipoksi¢no-ishemi¢no
encefalopatijo (HIE). Predstavila je
vkljucitvene in izkljucitvene kriterije
ter protokol zdravljenja s TH. Osvetli-
la je nekatere izzive pri zdravljenju,
kot je zacetek TH po Sestih urah
starosti, uporabo TH pri nizji gestacij-
ski starosti in blagi stopnji HIE,
moznosti TH brez uporabe invazivne-
ga predihavanja ter nekatere dodatne
terapevtske moznosti, kot so uporaba
eritropoetina, darbopoetina, melato-
nina in zarodnih mezenhimskih celic.

Petja Fister je predstavila
izkusnje s TH na Klini¢nem oddelku
za intenzivno terapijo otrok Pediatri¢-
ne klinike UKC Ljubljana. Razlozila je
potek omenjenega zdravljenja in
izpostavila nekatera odprta vprasanja
v sklopu akutne obravnave, zlasti
glede vnosa teko¢in, prehrane in
vazoaktivne podpore. Predstavila je
rezultate 150 novorojenckov, ki so bili
v 16-letnem obdobju zdravljeni s TH
na Klini¢nem oddelku za intenzivno
terapijo otrok Pediatri¢ne klinike
UKC Ljubljana. Na koncu je sledil
sklep, da bo delovna skupina pripravi-
la prenovljene smernice obravnave
novorojenckov s TH.

Nika Erzen s Klini¢nega oddelka
za neonatologijo Pediatri¢ne klinike
UKC Ljubljana je predstavila klini¢ni
primer nedonosenega novorojencka z
dihalno stisko in hudo plju¢no hiper-
tenzijo ter zapletom zdravljenja z
neinvazivnim predihavanjem. To je
privedlo do kopicenja zraka izven

traheobronhialnega vejevja (angl. air
leak syndrome). Predstavila je najpo-
gostejSe vzroke za nastanek omenje-
nega zapleta in opozorila na uposteva-
nje indikacij ter kontraindikacij za
neinvazivno predihavanje. Sledil je
sklep, da bo delovna skupina pripravi-
la priporodila za varno zdravljenje
dihalne stiske novorojencka z neinva-
zivnim predihavanjem.

Tajnik sekcije Gregor Nosan s
Klini¢nega oddelka za neonatologijo
Pediatri¢ne klinike UKC Ljubljana je
predstavil delovanje Evropskega
zdruZenja neonatalnih in perinatalnih
sekeij (Union of European Neonatal
and Perinatal Societies — UENPS),
katerega ¢lanica je tudi Neonatalna
sekcija Slovenije. Poslanstvo UENPS
je izboljsati perinatalno in neonatalno
zdravstveno oskrbo v evropskih
drzavah, njene aktivnosti pa so zlasti
deljenje informacij in priporo¢il,
izobraZevanja, raziskovalno sodelova-
nje in podpora star§em.

Predsednica sekcije Darja Paro
- Panjan s Klini¢nega oddelka za
neonatologijo Pediatri¢ne klinike
UKC Ljubljana je vse ¢lane sekcije
spodbudila k veéji aktivnosti. Spomni-
la je, da predstavlja Neonatalna
sekceija republiski strokovni organ;
poudarila je pomen upostevanja
uveljavljenih strokovnih smernic in
organizacijskih posebnosti v nasem
prostoru pri vsakdanjem klini¢nem
delu. Pozvala je k ohranjanju strokov-
ne neodvisnosti pri sodelovanju tako s
farmacevtsko industrijo kot tudi s
proizvajalci in prodajalci tehni¢ne
opreme. Vse prisotne je pozvala k
aktivnemu sooblikovanju vsebin, ki
jih obravnava Neonatalna sekcija.
Sestanek je zakljuéila z upanjem, da
bo delo slovenskih neonatologov tudi
v prihodnosti temeljilo na znanju in
strokovnosti ter dobrem sodelovanju.

Dr. Petra Bratina, dr. med., Bolni$nica
za zenske bolezni in porodnistvo
Postojna

Asist. dr. Gregor Nosan, dr. med.,
Klini¢ni oddelek za neonatologijo,
Pediatriéna klinika, Univerzitetni

klini¢ni center Ljubljana
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Boskin, 26. januarja 2023

Irena Grmek Kos$nik

Delavnica Snovanje in oblikovanje
interaktivnega predavanja prof. dr.
Slavka Cvetka me je naravnost navdu-
sila. Vsi, ki pripravljamo predavanja
in predavamo Studentom, se véasih
pocéutimo nemocne, ko zremo v
Studente, ki predavanju ne sledijo iz
najrazli¢nejsih vzrokov, kot so klepe-
tanje, utrujenost ali tudi prisostvova-
nje, ko ¢utis, da te Student ne poslusa,
temve¢ nemo zre. Predavatelj je za to
zadnje uporabil izraz sindrom stekle-
nega oc¢esa. Dr. Cvetek nam je pred-
stavil kar nekaj dobrih tehnik, za kate-
re nam svetuje, da jih uporabimo v
svojih predavanjih.

Predstavil nam je kratko zgodovi-
no predavanj. Prva predavanja so
omenjena v srednjem veku od 5. do
15. stoletja. Takratna predavanja so
potekala v cerkvah, predavatelj je bral
knjigo, kar je bilo pomembno za
ohranjanje kulture. S predavanjem
kot novim ustvarjanjem znanja so
zaceli v 18. stoletju. V 20. stoletju so
uvedli sveZ govor z dramaturs§kim
uéinkom. Predavatelj se je na preda-

SLAYKO CVETER

vanje pripravil in uporabljal razli¢ne
pripomocke, kot so bile prosojnice in
PowerPoint predstavitve. Predavanja
21. stoletja zagovarjajo sveZ govor,
osebno in ¢ustveno povezanost
predavatelja s poslusalci, pri ¢emer
ima klju¢ni pomen tehnologija, ki
naredi vsebino Zivo. Lahko bi rekli, da
predavatelj ustvari dogodek in se vanj
skrije. Avtoriteta ostaja besedilo.
Vsekakor je prihodnost predavanj
interaktivno predavanje. Za aktivno
predavanje oz. predavanje, kjer
studentje sodelujejo, je dokazano
veéje pomnjenje. Ponekod so preda-
valnice zaCeli spreminjati v otoke,
opremljene z zasloni in IT-opremo za
sedem do devet udeleZencev.

Za dobro predavanje med $tudenti
velja, da je sistemati¢no zaokroZeno in
dolgocasno. Predavatelji za poveanje
udinka predavanja lahko uporabljamo
tehniko Soka, tehniko risanja ali
tehniko debate. Predavatelj naj
naveZe stik z obéinstvom.

Priporoceno je, da predavatelj na
zaCetku predavanja na kratko predsta-
vi vsebino in korist predavanja. Zave-
dati se moramo, da poslusalci lahko
nepretrgano govorjenje intenzivno
spremljamo do 20 minut, po tem ¢asu
pozornost pade. Prav tako moramo
kot predavatelji vedeti, da Studentov
ne moremo nauciti ni¢ novega, ¢e o
predavani temi nicesar ne vedo. V
takih primerih govorimo o prekletstvu
znanja. V tem prekletstvu znanja gre
za zmotno domnevo strokovnjakov,
da imajo ljudje, s katerimi komunici-
rajo, dovolj znanja.

V predavanjih je zelo zaZelena
ustvarjalnost, npr. da idejo skrijemo
v anekdoti. Priporoca se tudi ucenje
na napakah. Za ohranjanje pozornosti

VisokosSolsko predavanje danes:
Snovanje in oblikovanje
interaktivnega predavanja

Porodilo z izobrazevanja prof. dr. Slavka Cvetka na 15. Soli visokoSolske didaktike Fakultete za zdravstvo Angele

pomaga igrivo zbadanje. UposStevajmo
sveto Stevilo tri — vec kot tri stvari si je
tezko zapomniti, pri ¢emer naj bo najpo-
membnejse sporocilo vedno na koncu.

Negativni ucinki predavanja se
dosezZejo, ¢e predavatelj ne vzpostavi
ocesnega stika s Studenti in Ce gre za
stanje potlacenih ¢ustev oz. zaveda-
nja, da gre s prisostvovanjem preda-
vanju za izgubo ¢asa. Najvedji vpliv na
nacin predavanj ima vsekakor izpitni
rezim.

Prof. dr. Cvetek je poudaril pomen
vrstniskega ucenja. Dober predava-
telj poda vprasanje, ki ga ovrednoti
z odgovori Studentov in jih potem
uvede v medvrstnisko ucenje oz.
ulenje, ko si snov razlagajo studentje
med seboj. Na izobrazevanju smo
si ogledali video posnetek taksnega
medvrstniSskega uéenja. Seveda za to
potrebujemo dolocen cas.

Predavanja po klasi¢ni razlagi po-
leg pridobivanja znanja vplivajo tudi
na razvoj misljenja in spremembe v
stali§¢ih posameznika. Dober govo-
rec vzpodbudi pozornost in jo tudi
ohranja. Retoriko po nacelu Aristotela
sestavljajo trije stebri, in sicer etos —
avtoriteta, znanje in samozaupanje,
logos — logika, razum, navajanje
dokazov, virov, ter patos — vzbujanje
Custev. Nevroznanost je potrdila,
da dobra predavanja vkljucujejo vse
troje. Za vse, ki bi o izvedbi navdusu-
jocega predavanja radi izvedeli vec,
je prof. Cvetek napisal knjigi Osnove
visokosolske didaktike in Na $tudenta
osredinjeno poucevanje.

Doc. dr. Irena Grmek Kosnik, dr. med.,
Nacionalni laboratorij za zdravje,
okolje in hrano ter Nacionalni institut
za javno zdravje
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Miroslava Cajnkar Kac

Leto 2022 je bilo pomembno za
vse Solske zdravnike, pediatre in
druzinske zdravnike, ki delamo s
Solarji, Studenti in adolescenti. 17. in
18. junija je na Medicinski fakulteti v
Mariboru potekal VIII. kongres
Solske, Studentske in adolescentne
medicine z naslovom Mladostniki na
prepihu ¢asa, Ze 15. aprila pa je bila na
Medicinski fakulteti v Mariboru
sprejeta nova sistemizacija in ustano-
vljena nova organizacijska enota:
Institut za adolescentno medi-
cino in preventivno pediatrijo.

Ob slavnostnih odprtjih vseh
nasih kongresov podelimo zasluznim
Solskim zdravnikom oz. zdravnicam
nagrado doktorice Slave Lunacek (o
njej glej zapis ob 6. kongresu Solske
medicine v reviji Isis, februar 2014).
Tokratna nagrajenka je bila kolegica
Breda Prunk Franeti¢, specialistka
$olske medicine. Ze ve¢ kot dvajset let
je v Mladinskem zdravili$¢u in letovi-
$¢u Rdecega kriza na Debelem rti¢u
odgovorna, da je zdravstvena oskrba
napotenih otrok, Solarjev in mlado-
stnikov brezhibna, strokovna in
stalna. Zelo je aktivna v vrstah nase
sekcije in Ze 20-krat glavna organiza-
torka Rtiskih dnevov, strokovnega
sre¢anja za Solske zdravnike in pedia-
tre, ki se srecanja vedno udeleZijo v
velikem $tevilu. Nagrada je gotovo
»dobila« pravo lastnico.

Prof. dr. Dusanka Miceti¢ Turk,
visja svetnica, nas je seznanila (in
razveselila) z novico, da je bil v okviru
Medicinske fakultete Maribor v aprilu
2022 ustanovljen Institut za adole-
scentno medicino in preventivno
pediatrijo. Vodilni namen instituta bo
dodiplomsko izobrazevanje Studen-
tov, na podiplomski ravni pa vzposta-
vitev tesnega sodelovanja med speci-
alnostmi, ki obravnavajo klju¢ne

zdravstvene probleme mladih na
podrodju pediatrije, Solske in druZin-
ske medicine, reproduktivnega
zdravja, pedopsihiatrije in psihiatrije,
javnega zdravja in $tevilnih specialno-
sti, ki skrbijo za kroni¢ne bolnike.

Adolescentna medicina je hitro
razvijajoca se veda v razvitem in
nerazvitem svetu. Razvoj te veje sledi
potrebam populacije, saj adolescenti
in mladi odrasli (AYA — adolescents
and young adults) v starosti od 10 do
24 let predstavljajo vec kot Cetrtino
globalne populacije, kar je 1,8 milijar-
de. Ti mladi so najveéji druzbeni
potencial, ki ga bomo lahko izkoristili
le, ¢e bodo posamezne drzave uspesno
varovale njihovo zdravje.
IzobraZevanja s tega podrodja spod-
buja tudi Uemsov (The European
Union of Medical Specialists) multidi-
sciplinarni odbor za adolescentno
medicino. UEMS je najstarejsa
evropska zdravniska organizacija
specialistov, ustanovljena leta 1958, in
zdruzuje okrog 1,6 milijona evropskih
specialistov razli¢nih strok. V ta
namen so izdali dokument, ki navaja
niz prakti¢nih, klini¢no usmerjenih
celostnih ciljev, ki vsem evropskim
izvajalcem primarne zdravstvene
oskrbe in specialistom omogoca, da se
bolje odzovejo na posebne zdrav-
stvene potrebe adolescentov in
mladih.

IzobrazZevanje na evropski ravni
omogoca tudi program EuTEACH na
Medicinski fakulteti Univerze v
Lozani, Svica (www.euteach.com).

Plenarna predavanja so pripravili
domadi in tuji strokovnjaki.

Prof. Pierre-Andre Michaud,
dolgoletni vodja programa EuTE-
ACH, nas je pocastil s predavanjem
Why and how we should train in
adolescent health and medicine

Mladostniki na prepihu ¢asa

Osmi slovenski kongres Solske, Studentske in adolescentne medicine

doctors/health professionals. Nasle-
dnji dan kongresa je v delavnici na
kratko predstavil tudi program
EuTEACH. V prejsnjih letih se je tega
Solanja udelezilo Ze nekaj nasih
kolegic.

Prof. dr. DuSanka Miceti¢ Turk je
govorila o pomenu ¢revesne mikrobi-
ote od rojstva do odraslosti. Prof. dr.
Vesna Juresa iz Zagreba je predstavila
analizo duSevnega zdravja mladostni-
kov v Solskih zdravstvenih sluzbah na
Hrvaskem, z uporabo testa YP-CO-
-RE. Prispevek prim. Anice Miku$ Kos
je obravnaval otroke in mnozi¢ne
nesrece. Ginekologinja in edina
slovenska seksologinja Gabrijela
Simetinger nam je pojasnila neznanke
s podrodja spolne identitete. Prof. dr.
Borut Strukelj, magister farmacije, pa
je govoril o razvoju sodobnih cepiv za
pediatri¢no uporabo ter predstavil
tako prednosti kot izzive.

V prispevkih ostalih predavateljev
smo slisali, kako je epidemija covi-
da-19 vplivala na delo v Solskih in
$tudentskih ambulantah, o obravnavi
bolecine pri mladostniku, kako se
mladostnikovi moZgani »spopadajo«
s stresom, o cepljenjih, kratkovidno-
sti, zdraviliskem zdravljenju, ustnem
zdravju, o aknah in atopijskem der-
matitisu...

Vse prispevke najdete v Zborniku
¢lankov in izvle¢kov na spletni strani
Sekcije za Solsko, Studentsko in
adolescentno medicino: https://www.
sssam.si

Maribor, mesto pod Pohorjem,
Stajerska prestolnica ob reki Dravi,
evropska prestolnica kulture leta
2012 in evropska prestolnica mladih
eno leto pozneje, univerzitetno
mesto, mesto z Univerzitetnim
kliniénim centrom, sedez nadskofije,
upravno, kulturno in turisti¢no
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SEKCIA ZA
SOLSKO. STUDENTSKE
IN ADOLESCENTNOD

MEDICING I
PRISIO Univerza v Mariboru
Medicinska fakulteta

Sekcija za %olsko, étudentsko in adolescentno medicino
v sodelovanju z

Medicinsko fakulteto Maribor
Organizira
Organize

8. Kongres folske, 3tudentske in adolescentne medicine

gth Congress on School, University and Adolescent Medicine

L4
MIAADD STINIXI NA PRIPIHY TATA
ADOLESCENTS IN THE CROSSWINDS OF TIME

17.-18. 6. 2022, Medicinska fakulteta Maribor

srediSce... Prevec je lepot in zname-
nitosti, dolge zgodovine z zacetkom
v 12. stoletju, kar bi zahtevalo obse-
Zen prostor za opis. To mesto in
prijazni kolegi (mislim na oba spola)
so nas gostili v dveh kongresnih
dnevih in nam kljub napornemu
strokovnemu programu uspeli
pokazati vsaj deléek svojega lepega
mesta. Velika zahvala celotni ekipi
lokalnega organizacijskega odbora,
kjer so sodelovali tudi Studentje
medicine. Vsak kongres je velik
dogodek in Maribor¢ani so poskrbe-
li, da je bil ta odlicen.

Strokovni del praviloma spremlja-
jo sproséujoca druZenja ob izbrani
hrani, zlahtni kapljici in glasbi. Na
skupni vecerji smo podelili priznanja
Solskim zdravnicam, ki s svojim
delom Se posebe;j veliko prispevajo k
uspehom sekcije in Solske medicine,
ter tistim, ki so v zadnjih letih zaklju-
¢ile svoje delovno obdobje. Lep in
dober je ob¢utek, ko vidis, da se na
takih sreéanjih poleg stroke utrjujejo
stara ter nastajajo nova poznanstva in
prijateljstva.

Miroslava Cajnkar Kac, dr. med.,
specialistka Solske medicine, MC KAC
dispanzer za otroke in mladostnike

d. o. o., Slovenj Gradec

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.

Za vec informacij o Medicinskem izobrazevalnem centru pisite Andreji Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si.




Delavnica za
specializante:

Komunikacija

delavnica: 1. 3. 2023, 9.00-12.00, Domus
Medica

delavnica: 8. 3. 2023, 16.00-19.00, Domus
Medica

Na delavnici se bomo poglobili v komunikacijo, njen
pomen in njeno izpopolnjevanje. Zaceli bomo s
pregledom in razlago najbolj znanih komunikacijskih
modelov, pogovorili se bomo o komunikacijskih
kanalih in pomenu Suma, nato bo sledila predstavitev
teorije u¢inkovite komunikacije. Znanje bomo ves ¢as
dodatno izpopolnjevali z interaktivnimi nalogami in se
preizkusili v podajanju povratnih informacij, ki so
kljuéne za kakovostno medosebno (spo)razumevanje.
Izvajalki: Vesna Jugovec in Katja Ci¢, Zavod
Medicinski trenerji

Kultura sodelovanja:

Uveljavim se
delavnica: 1. 3. 2023, 16.00-20.00, Zoom

Seveda je »win-win« krasen; pa kaj, ko ga ljudje
sprejemajo kot teoreti¢no zadevo, v praksi pa se Se
vedno slabo uporablja. Za koga je asertivnost izziv? Za
»pridne puncke« (in fantke, seveda!). Zakaj? In ¢e smo
se »zataknili« v medvedku/prilagajanju — kako se
odvadimo neasertivnega vedenja? Verjamem v »win-
win«/sodelovanje, pa so okoli mene ljudje, ki niso
pripravljeni na to. Ali je to mogoce?

Izvajalka: Metka Komar

Intenzivni tecaj
slovenskega jezika

teCaj: 6. 3. 2023, zatem vsak ponedeljek, sreda
in petek, 17.00-19.30 (210 ur), vec lokacij

Tecaj je namenjen neslovensko govore¢im na podrocju
zdravstva, ki za uspesno jezikovno integracijo
potrebujejo organizirano in sistemati¢no ucenje
slovenscine. Delo v okviru tecaja je prilagojeno ravni
njihovega znanja slovenscine, vsebine pa dejanskim
sporazumevalnim potrebam. Tecaj udeleZenke in
udelezence usposablja za uspesno vsakodnevno
sporazumevanje v slovenskem okolju za vsakdanje
potrebe na ravni A2/B1.
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/hornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Izvajalci so diplomantke in diplomanti Filozofske
fakultete Univerze v Ljubljani in Filozofske fakultete
Univerze v Mariboru.

Delavnica

za specializante

delavnica: 7. 3. 2023, 15.30-18.10, Domus

Medica

Predstavili vam bomo:

« pravice, obveznosti in odgovornost specializanta,

«» delovnopravne dileme specializantov,

« pregled delovanja in predstavitev novosti,

« vodi€ prezivetja med specializacijo — kako ji biti kos
s pomodjo mehkih veséin.

Predavateljice: Tina Sapec, Klara Zupan¢i¢, Maja

Horvat, Ziva Novak Antoli¢

Sistemske bolezni in

ustno zdravje, 2. del

seminar: 11. 3. 2023, 9.00-17.30, Domus
Medica

Z razvojem internisti¢nih strok in ustne medicine se
zavedamo nepogresljive povezanosti in nuje po
medsebojni komunikaciji ob obravnavi bolnikov.
Celostna obravnava bolnika potrebuje dobro
komunikacijo med timi, ki vstopajo v
interdisciplinarno zdravljenje. Le hitra in zanesljiva
informacija lahko izboljsa kakovost in varnost
protokolov zdravljenja ter s konénim ciljem

tudi zadovoljstvo pacienta.

V posameznem predavanju poskusata predavatelja —
zdravnik in zobozdravnik — osvetliti bolezen vsak s
svojega podrodja in zornega kota ter prikazati povezave
in medsebojne vplive bolezni tako na ustno kot na
sistemsko zdravje.

Predavatelji so navedeni na www.domusmedica.si.

|
Cujeénost in tehnike
MBSR za zdravnike

in zobozdravnike

delavnica: 14. 3. 2023, 15.30-18.30, Domus
Medica

Izhodisce delavnice so znanstveno priznane metode in
tehnike MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction),



5 Revija ISIS
Marec 2023

Strokovna srecanja

ki je najbolj priznan in eden najuéinkovitejsih ter
najbolj znanstveno raziskanih programov za
obvladovanje stresa, izboljsanje po¢utja in
psihofizi¢nega zdravja s pomodjo ¢ujecnosti, razvit na
Medicinski fakulteti Univerze Massachusetts, ZDA (dr.
Jon Kabat-Zinn). V tujini so te tehnike v zadnjih letih
Ze zelo priznane in uveljavljene v zdravstvu, delovnih
okoljih in izobraZevanju.

Izvajalka: Mateja Lenarci¢

Obvladovanje stresa
ob kriznih dogodkih

v zdravniski sluzbi
delavnica: 17. 3. 2023, 9.00-13.15, Domus
Medica

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

Izvajalki: Andreja Lavric¢ in Elizabeta Vovko

Seminar iz nujnih stanj
v psihiatriji
seminar: 21. 3. 2023, 8.30-13.00, Zoom

UdeleZenci seminarja bodo spoznali urgentna
psihiatri¢na stanja in poti obravnave. Predstavljeni
bodo prikazi primerov z razpravo. Nekaj tem:

 prepoznavanje in obravnava samomorilne ogroze-
nosti,

« akutna psihoza in njeni vzroki,

» pogostejSe motnje razpolozenja in anksiozne mo-
tnje,

+ delirij in diferencialna obravnava kognitivnega
upada,

» preprecevanje oz. obvladovanje agresivnega vedenja,

« uporaba psihiatri¢nih zdravil.

Predavatelj: Marko Saje

Informacijska to¢ka

Delavnica
za specializante:

Profesionalizem

delavnica: 21. 3. 2023, 9.00-12.00, Domus
Medica

Profesionalizem v medicini so vrednote, vedénje in
odnosi, ki so osnova za zaupanje druzbe zdravnikom.
Medicina je poklic, pri katerem so znanje, klini¢ne
ves$€ine in presoja v sluzbi zas¢ite in ponovnega
vzpostavljanja dobrega pocutja ljudi. Na delavnici se
pogovarjamo o nacinih, ki spodbujajo vedénja,
znacilna za zdravnika z izraZenim profesionalizmom.
Ob pogovorih o profesionalizmu se tezko izognemo
pogovoru o preprecevanju izgorelosti zdravnikov. V
okolju, kjer so spostovane vrednote profesionalizma, je
manj izgorelosti.

Izvajalca: Gregor Vovko in Ziva Novak Antolié, Zavod
Medicinski trenerji

|
Kliniéni izzivi
v antikoagulacijskem

zdravljenju
sreCanje: 23. 3. 2023, 19.30-20.30, Zoom

Zdravniska zbornica Slovenije v sodelovanju s Sekcijo
za antikoagulacijsko zdravljenje pri SZD pripravlja
redna virtualna srec¢anja s podrodja
antikoagulacijskega zdravljenja.

Resevali bomo probleme protitromboti¢nega
zdravljenja pri bolnikih, ki utrpijo veliko krvavitev ali
trombemboli¢ni zaplet, bolnikih, ki jih ¢aka operacija,
in pri starejsih in krhkih bolnikih. Izbirali bomo
najustreznejse protitromboti¢no zdravljenje ob
zapletih pri bolnikih z rakom, antifosfolipidnim
sindromom in bolnikih s trombozami na nenavadnih
mestih.

Vodja delavnice: izr. prof. dr. Alenka Mavri

Prijave in programi: www.domusmedica.si

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

Dodatne informacije: Andreja StepiSnik, E: mic@zzs-mcs.si
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2.0b 16.00 - PREDPISOVANJE ANALGETICNE TERAPLIE Il. (poglobljena znanja)

kraj: KROPA, Kulturni dom st. udelezencev: 5 kotizacija: 180 EUR k. tocke: ***

vsebina: Predavanja, delavnice: Protibolecinsko zdravljenje, skupine organizator: Drustvo za prijave, informacije: prijave: E:
analgeticnih ucinkovin, celostna ocena bolecine, razumevanje bolnikove paliativno oskrbo Palias, info@palias.si, informacije: Anze
ocene bolecine in prenos v klini¢no ukrepanje, prakti¢ni primeri. Delav-  mag. Mateja Lopuh, dr.  Habjan, E: info@palias.si, T: +386
nica je namenjena zdravnikom in medicinskim sestram. med. 41 849 941, W: www.palias.si

2.—4. + 39.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: RENESANSA
V DRUZINSKI MEDICINI

kraj: MORAVSKE TOPLICE st. udelezencev: 50 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: Srecanje je namenjeno sedanjimin  organizator: Zdruzenje zdravnikov  prijave, informacije: Lea Vilman, E: kdrmed@
bodoc¢im mentorjem Studentov in specializan- druzinske medicine SZD mf.uni-lj.si

tov v druzinski medicini.

8.00 - OTORINOLARINGOLOSKI DAN 2023

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, st.udelezencev: niomejeno kotizacija: 100 EUR k. tocke: 6

Velika predavalnica, Korytkova ulica 2

vsebina: seminar za druzinske organizator: Katedra za otorinolaringo- prijave, informacije: Irena Hocevar Boltezar,
zdravnike, pediatre, Solske zdravnike, logijo MF UL, Klinika za ORL in CFK, UKC T:01 522 32 78 ali 01 522 47 30, 041 958 336, E:
otorinolaringologe Ljubljana, Foniatri¢na sekcija Zdruzenja irena.hocevar@kclj.si, W: https://www.mf.uni-lj.

otorinolaringologov Slovenije SZD si/korl/strokovna-dejavnost

4.0b 9.00 « 13. HIPOKRATOVO SRECANJE: VZPON ALI ZATON SLOVENSKE MEDICINSKE
ETIKE — OB 10-LETNICI SMRTI AKAD. PROF. DR. JOZETA TRONTLJA

kraj: CELJE, Dom sv. Jozef st. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: 3
omejeno

vsebina: Srecanje bo potekalo v obliki okrogle mize, pri kateri bodo sodelovale organizator: prijave, informacije:

ugledne osebnosti iz sveta medicine ter vzgoje in izobrazevanja. V nasi druzbi se Zdruzenje slo- Janez Dolinar, E: katoliski.

srecujemo z vrsto izzivov na podrodju etike, zlasti medicinske, zato bo razmisljanjem  venskih katoliskih  zdravniki@rkc.si, W: www.

udelezencev vredno prisluhniti. Gostje: dr. Bozidar Stefan Volj¢, prof. dr. Joze Balazic,  zdravnikov katoliski-zdravniki.si

doc. dr. Urh Groselj, prof. dr. Stefan Grosek, prof. dr. Matjaz Zwitter, p. mag. Silvo

Sinkovec.

6.0b 17.00 « INTENZIVNITECAJ SLOVENSKEGA JEZIKA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska St. udelezencev: 10 kotizacija: 1.900 EUR k. tocke: izobraZevanje ne prina-

cesta 162 $a kreditnih tock

vsebina: Na ZZS organiziramo 210-urne intenzivne tecaje slovenskega jezika. Gre organizator: prijave, informacije:

za polletni tecaj, ki bo potekal 3-krat tedensko po 3 Solske ure. Tecaj je namenjen Zdravniska zborni- prijave: W: www.domu-

neslovensko govorec¢im na podro¢ju zdravstva, ki za uspesno jezikovno integracijo ca Slovenije smedica.si, informacije:

potrebujejo organizirano in sistemati¢no ucenje slovenscine. Delo v okviru tecaja je Andreja Stepisnik, E: mic@

prilagojeno ravni njihovega znanja slovenscine, vsebine pa dejanskim sporazumeval- zzs-mcs.si

nim potrebam. Tecaj udelezenke in udelezence usposablja za uspesno vsakodnevno
sporazumevanje v slovenskem okolju za vsakdanje potrebe na ravni A2/B1.

6.-10.0b 8.00 « SEMINAR IZ PALIATIVNE OSKRBE ZA SPECIALIZANTE IN DRUGE

kraj: MARIBOR, UKC, Oddelek za onkologijo  st. udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 26,2
vsebina: Slovensko zdruzenje za paliativno in hospic oskrbo (SZPHO) bo organizator: Slovensko prijave, informacije: Maja Ebert
skupaj z Institutom za paliativno medicino in oskrbo izvedlo dodiplom-  zdruzenje paliativne Moltara, E: info@szpho.si, W:

sko izobrazevanje iz paliativne oskrbe za specializante razli¢nih strok kot medicine SZD https://szpho.si/

del obvezne vsebine specializacije.

7.0b 15.30 « DELAVNICA ZA SPECIALIZANTE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
Dunajska cesta 162

vsebina: Na delavnici vam bomo predstavili pravice, organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave: W: www.
obveznosti in odgovornosti specializanta, delovnopravne  ka zbornica Slovenije domusmedica.si, informacije: Andreja Stepisnik,
dileme specializantov in delovanje E-lista. E: mic@zzs-mcs.si

9.0b 9.00 « PREPRECEVANJE SAMOMORA V CASU PO EPIDEMLJI COVIDA-19

kraj: LJUBLJANA, Psihiatri¢na klinika st.udelezencev: niomejeno  kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: Izobrazevalni dogodek je namenjen zdravnikom  organizator: UPK Ljubljana prijave, informacije: Silva
specializantom in specialistom druzinske medicine, pediat- Potrato, T: 01 587 24 11, E: silva.

rije in ostalim zainteresiranim. potrato@psih-klinika.si



mailto:kdrmed@mf.uni-lj.si
mailto:kdrmed@mf.uni-lj.si
mailto:info@szpho.si
https://szpho.si/
mailto:silva.potrato@psih-klinika.si
mailto:silva.potrato@psih-klinika.si

5 Revija ISIS
Marec 2023

Strokovna srecanja

9.0b 8.00 - 1.LJUBLJANSKI SIMPOZIJ ROBOTSKE KIRURGIJE: 1000 ROBOTSKIH OPERACLJ

kraj: LJUBLJANA, UKC, KO za abdominalno st. udelezencev: 100 kotizacija: ni podatka k. tocke: 6
kirurgijo, avla

vsebina: Dogodek bo obelezil 1000 robotskih operacij v UKC Ljubljana. Predstavljeni organizator: UKC prijave, informacije: Jan
bodo razli¢ni vidiki robotsko asistiranih kirurskih posegov s podrocja urologije in Ljubljana, Kirurska Grosek, T: 041 808 053, E:
abdominalne kirurgije. Strokovno srecanje se bo zakljucilo z okroglo mizo, na kateri klinika, KO za jan.grosek@kclj.si

bodo razli¢ni strokovnjaki soocili mnenja in poglede glede prihodnosti robotske abdominalno

kirurgije tako v UKC Ljubljana kot tudi Sirse v Sloveniji. kirurgijo

MAREC 2023

9.0b 17.00 - 9.STROKOVNI SESTANEK IN 3. REDNA SKUPSCINA SZAIM 2021-2024

kraj: LJUBLJANA st. udelezencev: 80 kotizacija: ni podatka k. tocke: 1,5

vsebina: strokovno srecanje organizator: Slovensko prijave, informacije: prijave: do 2. 3. 2023, W: www.szaim.
zdruzenje za anesteziologijo in  org, informacije: Robert Berger, T: 01 522 88 07, 040 544 395,
intenzivno medicino E: info@szaim.org, W: www.szaim.org

10. « DELAVNICA: IZDELAVA DROBNIH ORTOTSKIH PRIPOMOCKOV

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, Linhartova cesta st. udelezencev: 10 kotizacija: 120 EUR (z DDV) k. tocke: ***

51

vsebina: Seminar je namenjen delovnim terapevtom, ki organizator: URI-Soca prijave, informacije: prijave: W: https://www.
obravnavajo paciente, katerim bi uporaba drobnih ortot- uri-soca.si/sl/strokovni-dogodki/, informacije:
skih pripomockov omogocila izvajanje aktivnosti (izvajalka Marko Oset, E: dogodki@ir-rs.si, T: 030 620 377
seminarja: Agata Kriznar, dipl. del. ter.).

10.0b 8.30 « 24.ZASEDANJE SLOVENSKEGA FORUMA O PREVENTIVI BOLEZNI SRCA IN

ZILJA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
c.162 podatka

vsebina: Osrednja tema: V znanju je mo¢ — Opismenjevanje in organizator: Zdruzenje prijave, informacije: T: 01 43
opolnomocenje na podro¢ju sr¢no-zilnih bolezni, Raziskovanje izidov kardiologov Slovenije, 42100, E: info@sicardio.org, W:

v preventivni kardiologiji: Kje smo in kam gremo?, Klini¢na preventiva: Delovna skupina za pre- www.sicardio.org

Preventivna kardiologija od teorije do prakse

10.0b 14.00 - DELAVNICA OBRAVNAVE PLEVRALNIH BOLEZNI - DIAGNOSTICNI IN
TERAPEVTSKI PRISTOPI

ventivno kardiologijo

kraj: GOLNIK, Klinika Golnik §t. udelezencev: 20 kotizacija: 290 EUR k. tocke: 11,5
vsebina: Delavnica je namenjena organizator: Zdruzenje pnev- prijave, informacije: prijave: W: https://www.zps-slo.si/
pulmologom (Diagnostic¢ni pristop mologov Slovenije, doc. dr. delavnica-obravnave-plevralnih-bolezni-diagnosticni-
k obravnavi bolezni plevre, Maligni Mateja Marc Malovrh, dr. med. in-terapevtski-pristopi/, informacije: doc. dr. Mateja Marc

plevralni izliv, delavnice). Malovrh, dr. med., E: mateja.marc@klinika-golnik.si

10.-11. « WINFOCUS WBE - FoCUS - osredotoceni UZ srca

kraj: MURSKA SOBOTA, Splosna $t. udelezencev: 20-25 kotizacija: 150 EUR + DDV k. tocke: ***
bolnisnica

vsebina: Izobrazevanje je namenjeno specializantom in organizator: Zdruzenje kardiologov  prijave, informacije: prijave do
specialistom interne medicine, urgentne medicine, pe- Slovenije, Delovna skupina za slikovne  3.3.2023, W: www.sicardio.org, T:
diatrije, druzinske medicine, anesteziologije in intenzivnhe  preiskave v kardiologiji 01 43 42 100, E: info@sicardio.org
medicine.

10.-11.0b 11.00 « 1IZOBRAZEVANJE |IZ ADOLESCENTNE MEDICINE Z INTERAKTIVNIMI
DELAVNICAMI (prvi modul)

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta St. udelezencev: 25 kotizacija: 160 EUR (vklju¢en DDV) k. tocke: v postopku
UM, prostor Avditorij P12 in 1N6
vsebina: dvodnevno izobraZevanje za zdravnike specialis- organizator: Medicin-  prijave, informacije: Romana Grajner, T:
te in specializante pediatrije, druzinske medicine, ginekolo- ska fakulteta Univerze 02 234 58 26, E: romana.grajner@um.si, W:
gije in porodnistva, urgentne medicine in interne kirurgije v Mariboru, Katedraza  https://www.mf.um.si/si/oglasna-deska/ucne-
ter zdravnike pripravnike ginekologijo in porod-  delavnice

nistvo
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11.0b9.00 « SISTEMSKE BOLEZNI IN USTNO ZDRAVIJE, 2. del

kraj: LJUBLJANA, Domus st.udelezen- kotizacija: 60 EUR (Ce se dogodka ne morete udeleziti, se prosimo nujno k. tocke:

Medica, Dunajska cesta 162 cev: 260 odjavite v svojem osebnem profilu na spletni strani ZZS vsaj 3 dni pred 7
dogodkom, v nasprotnem primeru vam zara¢unamo 30 % kotizacije)

vsebina: Po prvem seminarju, ki je bil izveden v septembru 2022, smo se odlocili,da  organizator: prijave, informacije:

nadaljujemo tudi z drugim delom ter obravnavo $e kako pomembnih tematik, sajse z Zdravniska zborni- prijave: W: www.domu-

razvojem internisti¢nih strok in ustne medicine zavedamo nepogresljive povezanosti  ca Slovenije smedica.si, informacije:

in nuje po medsebojni komunikaciji ob obravnavi bolnikov. Celostna obravnava bol- Andreja Stepisnik, E: mic@

nika potrebuje dobro komunikacijo med timi, ki vstopajo v interdisciplinarno zdrav- 2zs-mcs.si

lienje. Le hitra in zanesljiva informacija lahko izboljsa kakovost in varnost protokolov
zdravljenja ter s kon¢nim ciljem tudi zadovoljstvo pacienta.

11.0b9.00 - MEDNARODNI SEMINAR AKUPUNKTURE - TEHNIKE, METODE, DELAVNICE

kraj: LASKO, Thermana d. d. st. udelezencev: 50 kotizacija: 120 EUR za ¢lane SZAK in k. tocke: ***
150 EUR za nec¢lane

vsebina: Seminar je namenjen zdrav-  organizator: Slovensko zdruzenje za aku-  prijave, informacije: prijave: tajnica SZAK pri
nikom in zobozdravnikom z licencoin  punkturo pri SZD, prim. mag. Marija Cesar  SZD, E: jadwiga.hkosi@gmail.com, informacije:
dodatnim znanjem iz akupunkture. Komar, dr. med., prim. Jadwiga Hajewska prim. mag. Marija Cesar Komar, dr. med., prim.
Kosi, dr. med., Slavka Topoli¢, dr. med. Jadwiga Hajewska Kosi, dr. med., T: 00 386 31
606 183, E: jadwiga.hkosi@gmail.com

13. « TECAJ: OCENA GRAFOMOTORIKE PRI OTROKU Z OCENJEVALNIM INSTRUMENTOM

WRITIC

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, Linhartova cesta st. udelezencev: 15 kotizacija: 120 EUR (z DDV) k. tocke: 4,5

51

vsebina: Tecaj je namenjen delovnim terapevtom in specialnim organiza- prijave, informacije: prijave: W: https://www.
pedagogom. Udelezenci bodo spoznali splo3ne principe ocenjevanja tor: URI uri-soca.si/sl/strokovni-dogodki/, informacije:
grafomotorike, tezave pri u¢enju pisanja v splosni populaciji otrok, z -Soca Marko Oset, E: dogodki@ir-rs.si, T: 030 620 377

dokazi podprto klini¢no prakso in ocenjevanje z instrumentom WRITIC.
Prakti¢no se bodo naucili principov ocenjevanja.

15.-16.0b 8.00 - 19.50LA O MELANOMU - MELANOM IN NEMELANOMSKI KOZNI RAKI

kraj: LJUBLJANA, predavalnica stavbe  st.udelezencev: 90 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 13,5

C, Onkoloski institut — hibridno srecanje

vsebina: Podiplomsko izobrazevanje je organizator: Sekcija internisti¢ne prijave, informacije: prijave: na spletni
namenjeno vsem, ki jih to podrocje zanima, onkologije pri SZD, Onkoloski institut, strani Ol bo objavljena povezava za prijave,
specializantom internisti¢ne onkologije, Katedra za onkologijo, prof. dr. Janja  informacije: prof. dr. Janja Ocvirk, dr. med., T: 01
specialistom in specializantom radioterapije,  Ocvirk, dr. med. 5879282

dermatologije, kirurgije.

16.3.-12.5.0b 8.00 - DODATNA ZNANJA IZ PALIATIVNE OSKRBE: »KORAK ZA KORAKOMc

kraj: LJUBLJANA, Srednja zdravstvena Sola—v §t. udelezencev: 50 kotizacija: ni podatka k. tocke: v postopku
Zivo

vsebina: Dodatna znanja iz paliativne oskrbe so namenjena zdravnikom vseh special- organizator: prijave, informacije: Maja
nosti, srednjim in diplomiranim medicinskim sestram, fizioterapevtom, farmacevtom, Slovensko zdru- Ebert Moltara, T: 031 658
socialnim delavcem, psihologom in drugim poklicem, ki jih zanima pridobivanje Zenje paliativne 237, E:info@szpho.si, W:

poglobljenega znanja s podrocja paliativne oskrbe. medicine SZD www.szpho.si

16.0b 16.00 - OBRAVNAVA SPECIFICNIH MOTECIH SIMPTOMOV

kraj: KROPA, Kulturni dom St. udelezencev: 5 kotizacija: 180 EUR k. tocke: ***

vsebina: Predavanja, delavnice: Prepoznavanje in lajsanje  organizator: Drustvo za prijave, informacije: prijave: E: info@palias.
motecih simptomov napredovale in neozdravljive bolezni, paliativno oskrbo Palias, si, informacije: Anze Habjan, E: info@palias.si, T:
Obravnava posameznega simptoma: bolecina, slabost, mag. Mateja Lopuh, dr.  +386 41 849 941, W: www.palias.si

bruhanje, tezko dihanje, hropenje, kaselj, nespecnost, med.

nemir, Primeri iz prakse.

16.-17.0b 8.45 - OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME

kraj: KRANJSKA GORA, Ramada Resort ~ st. udelezencev: 20 kotizacija: 250 EUR k. tocke: 13
hotel

vsebina: Predavanja, delavnice: Zdravljenje in organizator: Alergoloska inimuno-  prijave, informacije: prijave: W: https://www.
dg. postopki alergijskih, imunskih bolezniin  loska sekcija SZD, prof. Mitja Kosnik,  szd.si/osnove-klinicne-alergologije-in-astme-
astme. Namenjeno pulmologom, internistom, dr. med. 16-in-17-marec-2023/, informacije: prof. Mitja
specialistom in specializantom splo$ne/dru- Kosnik, dr. med., E: mitja.kosnik@klinika-golnik.
zinske medicine. si, Irena Dolhar, E: irena.dolhar@siol.net
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m > -
il 17. 0b 9.00 - SOLA OTROSKE DERMATOLOGLIJE
N kraj: LJUBLJANA, UKC, Dermatovene-  st.udelezencev: cca 60 kotizacija: 130 EUR vklju¢no z DDV k. tocke: ***
H roloska klinika
oc | vsebina: Zdravljenje otroskih koznih bolezni.  organizator: Dermatovenerolo- prijave, informacije: prijave: E: nevenka.
<€ | Srecanje je namenjeno pediatrom, druzinskim $ka klinika, Zdruzenje slovenskih juvancic@kclj.si, informacije: Nevenka Juvancic,
= | zdravnikom, dermatologom in drugim zainte- dermatovenerologov, doc. dr. Mateja  T: 01 522 42 80, E: nevenka.juvancic@kclj.si
resiranim zdravnikom. Starbek Zorko
17.-18.0b 8.00 « 26.SCHROTTOVI DNEVI: NOVOSTIV ZDRAVLJENJU
kraj: LJUBLJANA, Cankarjev dom st.udelezencev: kotizacija: zdravniki, farmacevti 200 EUR + DDV, k. tocke: ***
250 specializanti, upokojenci 100 EUR + DDV, zdravniki
pripravniki 100 EUR + DDV
vsebina: Schrottovi dnevi so namenjeni zdravnikom organizator: Univerza  prijave, informacije: mag. Rajko Vajd, dr. med.,
druzinske medicine, specializantom druzinske medicine ter v Ljubljani, Medicinska spec., T: 041 392 134, E: vajd@mf.uni-lj.si, W:
vsem zdravnikom in farmacevtom, ki Zelijo obnoviti znanje fakulteta, Katedra za www.e-medicina.si/schrottovi-dnevi

in se dodatno izobraziti na podro¢ju druzinske medicine.  druzinsko medicino

18.0b 9.00 - KLASICNO ODTISKOVANJE V PROTETIKI - VSE OD PRIPRAVE MEHKIH TKIV DO

POPOLNE IZVEDBE

kraj: LJUBLJANA, Prodent DEMO Lab, Zvezna st. udelezencev: 12 kotizacija: 350 EUR k. tocke: 8,5

2A

vsebina: Pri odtiskovanju vse pogosteje uporabljamo skener. Nemalo pa je klinicnih  organizator: prijave, informacije:
situacij, kjer poteka odtiskovanje $e vedno na klasi¢ni nacin, kar pomeni uporabo Zobozdravstvo Urska Brecl, T: 041 661 435,
konfekcijskih in/ali individualnih odtisnih zlic, kemikalij in retrakcijskih nitk/mas za Pohleninizobra-  E:urska.brecl@prodent.si,
pripravo mehkih tkiv in izboljsanih odtisnih materialov. Z uporabo ustrezne tehnike ~ Zevanja, dr. Bost-  W: https://www.prodent.si/
odtiskovanja dobimo kakovosten odtis. Sledila bo delavnica, kjer bodo udelezenci jan Pohlen, s.p. izobrazevanja

osvojeno znanje preizkusili na modelih.

21.0b 8.30 « SEMINAR IZ NUJNIH STANJV PSIHIATRII

kraj: spletno izobrazevanje - Zoom st.udelezencev: kotizacija: zdravniki sekundariji: 40 EUR + DDV, k. tocke: v postopku
260 ostali ¢lani: 100 EUR + DDV

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

obravnave, prepoznavanje in obravnavo samomorilne ogrozenosti, akutno psiho- Zdravniska zborni- prijave: W: www.

zo in njene vzroke, pogostejSe motnje razpolozenja in anksiozne motnje, delirij in ca Slovenije domusmedica.si, infor-

diferencialno obravnavo kognitivnega upada, preprecevanje oziroma obvladovanje macije: Andreja Stepisnik,

agresivnega vedenja ter uporabo psihiatri¢nih zdravil. Predstavljeni bodo prikazi E: mic@zzs-mcs.si

primerov z razpravo.

23.-24.0b9.00 - 32.POSVETOVANJE MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA

kraj: MARIBOR, Univerza v Mariboru, st.udelezencev: kotizacija:do 1.3.2023 - 200 EUR, po tem datumu k. tocke: ***
Slomskov trg 15 ni omejeno 250 EUR (z vklju¢enim DDV)

vsebina: posvet Predvidevanja za obvladovanje globalnih  organizator: Univerza v Mariboru, prijave, informacije: Univerza v
tveganj za zdravje v prihodnosti, Prihodnost poklicev, Izve- Medicinska in Pravna fakulteta, Zdrav- Mariboru, Pravna fakulteta, Center
denstvo, Mednarodna sekcija (22. 3. - Studentska delavnica niko in Pravni$ko drustvo v Mariboru  za medicinsko pravo, T: 02 250 42

v angleskem jeziku v Zivo in po spletu) 38, E: dekanat.pf@um.si
24. « POGOSTA STANJAV PROKTOLOGUI
kraj: LJUBLJANA, Hotel Mons st. udelezencev: 50 kotizacija: 130 EUR, za specializante k. tocke: ***

50 EUR
vsebina: IzobraZevanje za ginekologe  organizator: Medicinski prijave, informacije: prijave: do 10. 3. 2023, E:
in vse tiste, ki jih to podro¢je zanima. center latros izobrazevanja@iatros.si, informacije: W: https://iatros.si/
24.0b 8.00 « OSKRBA BOLNIKA OB KONCU ZIVLJENJA
kraj: KROPA, Kulturni dom St. udelezencev: 10 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***
vsebina: Predavanja, delavnice: Opredelitev in razumevanje zadnjega organizator: Drustvoza prijave, informacije: prijave: E:
obdobja zivljenja preko podanih tem - prepoznava procesa umiranja, paliativno oskrbo Palias, info@palias.si, informacije: Anze
lajsanje simptomoy, stiske bolnikov v zadnjem obdobju Zivljenja, vioga  mag. Mateja Lopuh, dr.  Habjan, E: info@palias.si, T: +386
bolnikovih bliznjih v razli¢nih okoljih oskrbe, dostojanstvo bolnika, zalo- med. 41 849 941, W: www.palias.si

vanje. Za vse strokovne skupine v PO.
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29.-30.0b 8.30 -« INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2023: PROTIMIKROBNO ZDRAVLJENJE IN

ZASCITA

kraj: LJUBLJANA, Domus st. udelezencev: ni kotizacija: zdravniki, medicinske sestre 200 EUR, k. tocke: v postopku

Medica, Modra dvorana, omejeno specializanti 150 EUR (DDV vklju¢en v ceno), za

Dunajska c. 162 upokojene zdravnike kotizacije ni

vsebina: Simpozij organizator: Sekcija za protimikrobno zdravljenje  prijave, informacije: prijave: Tajnistvo Klinike za infekcijske

je namenjen vsem SZD, Katedra za infekcijske bolezni in epidemiologi- bolezniin vrocinska stanja, Japljeva ulica 2, 1525 Ljubljana,

zdravnikom. jo, Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, informacije: Simona Rojs, T: 01 522 42 20, E: simona.rojs@
doc. dr. Mateja Logar, dr. med. kclj.si

30.0b 8.00 - TECAJIZ NACRTOVANJA DRUZINE — PRAKTICNI VIDIKI

kraj: LJUBLJANA, Ginekoloska klinika, ~ st. udelezencev: 70 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku

UKC, predavalnica, Slajmerjeva 3

vsebina: Tecaj iz prakti¢nih vidikov svetovanja kontracepcije in ob- organizator: KO za prijave, informacije: prijave:

ravnave umetne prekinitve nosec¢nosti za specialiste in specializante reprodukcijo, Ginekolos- W: http://www.obgyn-si.org/

ginekologije in porodnistva, ostale zdravnike, medicinske sestre, babice. ka klinika UKC Ljubljana, kongresi/tnd, informacije: Martina

Vaje vstavitve IUD na simulatorju. izr. prof. dr. Bojana Pinter, Peclin, T: 01 522 60 20, E: martina.

dr. med. peclin@kclj.si

30.-31.0b 9.00 - XXXI. SRECANJE PEDIATROV IN XVIII. SRECANJE MEDICINSKIH SESTER

V PEDIATRUI

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk ali Maribox $t. udelezencev: do kotizacija: 300 EUR, za Studente in k. tocke: ***
400 upokojence kotizacije ni

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom organizator: UKC Mari- prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.

druzinske medicine, kirurgom, pediatrom, internistom. bor, dr. Jernej Dolinsek,  si (strokovna srec¢anja), informacije: Rebeka

dr. med. Gerli¢, T: 02 321 28 13

31.0b 8.30 - 2.BRISKI DAN - MEDICINA IN SPORT

kraj: DOBROVO V GORISKIH BRDIH, $t. udelezencev: do 100 kotizacija: 60 EUR k. tocke: 6

dvorana Kleti Brda

vsebina: Strokovni multidisciplinarni seminar s podrocja organizator: Zdravnisko drustvo prijave, informacije: prijave:

Sportne medicine je namenjen vsem zdravnikom, fiziotera- latros, Natasa Koglot Jeler¢i¢, dr. med.  E: melitamakuc@gmail.com,

pevtom, kineziologom, $portnim delavcem. informacije: T: 031 777 871

4.0b 15.30 - DELAVNICA: OBVLADOVANJE KONFLIKTOV IN CUJECA KOMUNIKACIJAV

DELOVNEM OKOLJU

kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: za ¢lane ZZS ni kotizacije, ostali 66 EUR (Ce se dogodka ne k. tocke: 27

Domus Medica,Du- 20 morete udeleziti, se prosimo nujno odjavite v svojem osebnem profilu
najska cesta 162 na spletni strani ZZS vsaj 3 dni pred dogodkom, v nasprotnem primeru

vam zara¢unamo 30 % kotizacije)
vsebina: Udelezenci boste spoznali strategije obvladovanja konfliktov, organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave:
ozavestili svojo komunikacijo in razvijali samozavedanje, kar vodi do za- zbornica Slovenije W: www.domusmedica.si,
vestnega in ucinkovitejsega delovanja in vodenja sebe ter drugih, spoznali informacije: Andreja Stepisnik,
moc¢ globokega poslusanja... E: mic@zzs-mcs.si
6.0b 10.00 - TECAJTORAKALNE PUNKCIJE IN TORAKALNE DRENAZE PRI NOVOROJENCKU
kraj: LJUBLJANA, UKC, Porodnisnica Ljubljana, st. udelezencev: kotizacija: za zdravnike 150 EUR, k. tocke: 9
Babiska Sola do 25 za medicinske sestre 100 EUR (cena

vkljuc¢uje DDV)

vsebina: tecaj organizator: UKC Ljubljana, KOza prijave, informacije: prijave: W: www.

perinatologijo, sluzba za neonato-  perinatologija.si, informacije: Domen Robek,
logijo E: domen.robek@kclj.si


http://www.perinatologija.si
http://www.perinatologija.si
mailto:domen.robek@kclj.si
http://www.obgyn-si.org/kongresi/tnd
http://www.obgyn-si.org/kongresi/tnd
http://www.ukc-mb.si
http://www.ukc-mb.si

APRIL 2023

Revija ISIS
Marec 2023

Strokovna srecanja

13.-14. « 34. DNEVI REHABILITACIJSKE MEDICINE: POGOSTI KLINICNI PROBLEMI V

REHABILITACUI

st. udelezencev: ni
podatka

vsebina: Namen srecanja je predstaviti klini¢cne probleme,

s katerimi se srecujemo v rehabilitaciji, ter kako jih je treba
obravnavati oz. kak$ne so moznosti obravnave v Sloveniji. Po-
svetili se bomo prehranski obravnavi, spasti¢nosti, nevromo-
dulaciji, nevrogeni motnji delovanja secil, ¢revesa in spolovil.

kraj: LJUBLJANA, Cankarjevdom

organizator: URI - Soca in Katedra za
fizikalno in rehabilitacijsko medici-
no, UL MF, doc. dr. Metka Moharic,

dr. med., prof. dr. Helena Burger, dr.
med., doc. dr. Primoz Novak, dr. med.,
asist. dr. Zala Kuret, dr. med.

kotizacija: od 175 do 250 EUR, ve¢: W: https://
www.uri-soca.si/sl/strokovni-dogodki/

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave:
W: https://www.uri-soca.si/sl/
strokovni-dogodki/ do 10. 4.
2023, informacije: Marko Oset,
E: dogodki@ir-rs.si, T: 030 620
377

13.-15.0b 8.00 - UKREPANJE SLUZB NMP V NESRECAH Z NEVARNIMI SNOVMI (NNS) 2023

kraj: NOVO MESTO, Vojasnica Franca Ursica, st. udelezencev: do
Straska cesta 26 120 leZzence, zaposlene v NMP
vsebina: [zobrazevanje za reSevanje v kemijskih in radioloskih  organizator: Slovensko zdravnisko
nesrecah je namenjeno zaposlenim/dezurajo¢im na inter- drustvo, Sekcija UZVN/MRMI Sloveni-
nisti¢ni prvi pomodi, kirurski urgenci oz. v urgentnih centrih/  ja, dr. Lucija Sarc, dr. med.

oddelkih bolnisnice, zunajbolnisni¢ni sluzbi NMP ter vsem

vodilnim in odgovornim za varnost.

kotizacija: kotizacije ni za vse ude-

k. tocke: ***

prijave, informacije: E:
izobrazevanje.nesrece@gmail.
com

14. « AKUTNA KARDIOLOGIJAV SLOVENUI 2023

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162

vsebina: Akutni koronarni sindrom, sréni zastoj, akutno sréno popuscanje,
ultrazvok pri nujnih stanjih, pro et contra, interaktivni klini¢ni primeri,
okrogla miza. Srecanje je namenjeno specializantom in specialistom inter-
ne medicine, kardiologije, urgentne medicine, anesteziologije, intenzivne
medicine ter druzinske/splosne medicine.

14. 0b 8.00 - PALIATIVNI PRISTOP PRI OBRAVNAVI BOLNIKA

organizator: Zdruzenje
kardiologov Slovenije,
Delovna skupina za
urgentno in akutno
kardiologijo

st.udelezencev: niomejeno kotizacija: kotizacije ni

k. tocke: ***

prijave, informacije: T: 01 43
42 100, E: info@sicardio.org, W:
www.sicardio.org.

kraj: KROPA, Kulturni dom st. udelezencev: 10

vsebina: Predavanja, delavnice: Opredelitev in razumevanje paliativnega pristo-  organizator:
pa, Pricakovani potek bolezni, komunikacija, Pricakovani simptomi: prepoznava in Drustvo za palia-
lajsanje, Priprava nacrta zdravljenja, prakti¢ni primeri, Dodana vrednost: glasbena tivno oskrbo Pa-
terapija, pomen tradicije in obicajev. lias, mag. Mateja
Lopuh, dr. med.

14.-15.

kotizacija: 250 EUR

k. tocke: ***
prijave, informacije: prijave:
E: info@palias.si, informacije:
Anze Habjan, E: info@palias.
si, T: +386 41 849 941, W: www.
palias.si

- STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO SZD

st. udelezencev: ni
omejeno

kraj: PODCETRTEK, Terme Olimia, Hotel Sotelia kotizacija: ni podatka

vsebina: strokovni sestanek

k. tocke: v postopku

organizator: Zdruzenje za transfuzij-  prijave, informacije: mag. Marko Cukjati, dr. med.,
sko medicino Slovenije SZD T: 01 543 81 16, E: marko.cukjati@ztm.si

14.-15.0b 8.00 - 20.SIMPOZIJ ZOBNIH BOLEZNI IN ENDODONTIJE

kraj: BLED, Festivalna dvorana

st. udelezencev:
500

kotizacija: zobozdravniki in specialisti 340 EUR, k. tocke: ***
zobozdravniki specializanti 200 EUR, zobozdrav-
niki pripravniki 150 EUR, medicinske sestre 120

EUR, ustni higieniki 150 EUR
vsebina: Predstavili vam bomo sodobne nacine diagnoze in zdravljenjana organizator: Sekcija za
podrocju zobnih bolezni in endodontije, njihove bioloske osnove, stevilne  zobne bolezni in endo-
nove materiale, zanimive klini¢ne primere ter glavne dejavnike, ki vplivajo  dontijo SZD
na uspeh nasega endodontskega zdravljenja. Povabili smo vec¢ uglednih
predavateljev, med njimi tudi priznano finsko profesorico Jaano Hele-
nius-Hietala, ki je vodilna na klinicnem in raziskovalnem podro¢ju povezav
med apikalnim parodontitisom in splosnim zdravjem.

prijave, informacije: prijave:
E: prijava@edumedic.si,
informacije: Tomi Ujci¢ Samec,
T: 041 919 535, W: https://www.
edumedic.si/szbe/

14.-15.0b 14.00 - FETALNA KARDIOLOSKA SOLA

kraj: CELJE, Hotel  St.udelezencev: 100

AxHER EUR (DDV vklju¢en), enodnevne kotizacije ni

vsebina: Namen Sole je celostno in poglobljeno predstaviti ultrazvo¢no diagno-  organizator: SB
stiko strukturnih srénih napak in motenj srénega ritma pri plodu, opozoriti na Celje, Center za
morebitne pridruzene nepavilnosti in stanja ter probleme svetovanja ob prizadeti fetalno kardiolo-
nosecnosti. Predstavljeni bodo tudi dolgoro¢na prognoza, kakovost Zivljenja gijo, predsednik

in nevrokognitivni izhod pri bolnikih s kompleksnimi srénimi napakami. Sola Organizacijskega
je namenjena specializantom in specialistom ginekologije in porodnisva, ki so vkl- in strokovnega od-
juceni v prenatalno ultrazvo¢no presejanje, klini¢nim genetikom, ki so vklju¢eniv  bora doc. dr. Samo
prenatalno svetovanje, ter pediatrom z zanimanjem za pediatri¢no kardiologijo. ~ Vesel, dr. med.

kotizacija: specializanti 180 EUR, zdravniki specialisti 280

k. tocke: ***

prijave, informacije: Prijave:
izobrazevanje@sb-celje.

si, informacije: samo.vesel@
sb-celje.si. Za udelezence 3ole
so do zasedenosti kapacitet
na voljo sobe po znizani

ceni. Rezerviracijo opravite
neposredno v hotelu.


https://www.uri-soca.si/sl/strokovni-dogodki
https://www.uri-soca.si/sl/strokovni-dogodki
https://www.uri-soca.si/sl/strokovni-dogodki
https://www.uri-soca.si/sl/strokovni-dogodki
mailto:dogodki@ir-rs.si
mailto:info@sicardio.org
http://www.sicardio.org
mailto:marko.cukjati@ztm.si
mailto:prijava@edumedic.si
https://www.edumedic.si/szbe/
https://www.edumedic.si/szbe/
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14.-15.0b 15.00 - REDNI STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA HEMATOLOGOV SLOVENIJE

SZD

kraj: PODCETRTEK, Hotel Sotelia St. udelezencev: 100

vsebina: Sekcijski sestanek: Novosti v diagnostiki in klasifikaciji krvnih
bolezni, Zdravljenje MDS in AML pri starejsih bolnikih med 65 in 75 let,
Mieloproliferativne bolezni, Preprecevanje zapletov pri bolnikih s krvno
boleznijo, Hematologija in transfuzijska medicina. Dogodek je namenjen
specialistom in specializantom hematologije, interne medicine, onkologije,
pediatrije in transfuzijske medicine.

organizator: Zdruzenje
hematologov Slovenije
SZD, doc. dr. Matevz
Skerget, dr. med.

kotizacija: kotizacije ni

k. tocke: ***
prijave, informacije: prijave:
ob registraciji, informacije: doc.
dr. Matevz Skerget, dr. med., T
01522 13 65

14.-15.0b 14.00 «+ SPOMLADANSKO SRECANJE ZDRUZENJA PNEVMOLOGOV SLOVENLJE

kraj: MARIBOR, City hotel

vsebina: Predstavitev dela, zdravljenje in dg.
pnevmologov v UKC Maribor in U¢inkovita zdravi-
la so ucinkovita le, e jih bolnik jemlje. Srecanje je
namenjeno pulmologom, druzinskim zdravnikom.

$t. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni
organizator: Zdruzenje pnevmo-
logov Slovenije, prof. Mitja Kosnik,
dr. med.

k. tocke: v postopku

prijave, informacije: prijave: E: irena.
dolhar@siol.net, informacije: prof. Mitja
Kosnik, dr. med., E: mitja.kosnik@klinika-
golnik.si, mag. Jurij Regvat, dr. med., E: jurij.

regvat@gmail.com, E: Irena.dolhar@siol.net

18.-19.0b 9.00 - 2.Fit4Kid MEDNARODNA ZNANSTVENA KONFERENCA

kraj: PORTOROZ, GH Bernardin, Smaragdna $t. udelezencev: 300
dvorana in ostale dvorane v 11. nadstropju

dneva, redna cena)

organizator: vsebinski:
Forma 3D d.o.0., tehnic¢ni:
Cankarjev dom, Barbara
Konda, direktorica

vsebina: Konferenca je namenjena zdravnikom s podrocja psihiatrije, dru-
Zinske medicine, pediatrom, $olskim zdravnikom in drugim, ki se ukvarjajo
s podro¢jem ¢ustveno-vedenjskih motenj, dusevnih motenj in s kroni¢nimi
nenalezljivimi boleznimi, ki so posledica neaktivnega Zivljenjskega sloga,
klini¢nim psihologom, strokovnjakom s podro¢ja izobrazevalne nevro-
znanosti, kognitivne znanosti, nevroznanosti, strokovnjakom s podro¢ja
fiziologije, Se posebej nevrofiziologije, razvojne fiziologije in fiziologije
Sporta... Vec informacij: W: www.fitinternational-conference.si

kotizacija: od 120 EUR (za
studente) do 545 EUR (za oba

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave:
W: https://fitinternational-
conference.si/index.php/
sl/registracija/registracija,
informacije: Mateja Opresnik,
E: info@fit-forma.com, T: 01
425 62 83 — vsebina, Mateja
Peric, E: mateja.peric@cd-cc.si,
T: 01 24 17 139 - informacije o
konferenci

20.-23.0b 15.00 - 1. DERMATOLOSKI KONGRES Z MEDNARODNO UDELEZBO

st. udelezencev: ni
omejeno

kraj: BLED, Hotel Rikli kotizacija: ni podatka

vsebina: kongres
dermatovenerologov

k. tocke: ***

organizator: Zdruzenje slovenskih  prijave, informacije: Alojzija Mikli¢, T: 031
354 924, E: zsd.si.info@gmail.com

21.0b 8.00 -+ MIGRENA 2023

kraj: LJUBLJANA, hibridno srecanje v Modri dvora- st. udelezencev: do 300 in
ni Zdravniske zbornice Slovenije, Dunajska cesta  po predhodni prijavi
162

vsebina: Tradicionalno strokovno srecanje z mednarodno udelezbo je
namenjeno druzinskim/splosnim zdravnikom, nevrologom, algologom,
pediatrom, diplomiranim medicinskim sestram in zdravstvenikom, Stu-
dentom medicine, farmacevtom in vsem, ki jih zanima podroc¢je migrene
in primarnih glavobolov. Problem glavobola bo zajet z vidika nevrologov
in algologa. Predstavili bomo resitve glede organizacije dela s pomocjo
telemedicine, izkusnje iz realnega zivljenja pri preventivnem zdravljenju
migrene, posodobljene smernice evropskega zdruzenja za glavobol 2022
za preventivno zdravljenje migrene in predlog slovenskih smernic za
zdravljenje migrenskih epizod. IzSel bo tudi u¢benik Migrena 2023.

organizator: Sekcija za
glavobol - Zdruzenje
nevrologov pri SZD, ob
strokovnem sodelovanju
slovenskih zdravnikov

in tujih strokovnjakov s
podrocja glavobola in
migrene, dr. Marjan Zale-
tel, dr. med., v. svet., prim.
prof. dr. Bojana Zvan, dr.
med., v. svet.

kotizacija: kotizacije ni

k. tocke: 5

prijave, informacije: prijave:
W: www.glavobol.com,
informacije: Andreja Mercun,
E: mzb@glavobol.com, T: 040
17 99 05

21.0b 8.00 - IV. SOLA TORAKALNE PUNKCIJE IN DRENAZE

kraj: MARIBOR, UKC, Velika predavalnica Klinike st. udelezencev: 50
za kirurgijo

vsebina: Sola je namenjena specializantom ter
specialistom kirurskih strok in interne medicine,

pulmologom in zdravnikom urgentne medicine.

100 EUR za specializante
organizator: UKC Maribor, Klinika
za kirurgijo, Oddelek za torakalno
kirurgijo, Damjan Vidovi¢, dr. med.

kotizacija: 150 EUR za specialiste,

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: W: https:/
www.ukc-mb.si/strokovna-srecanja/
napovednik/18-11-2022-sola-torakalne-

drenaze, informacije: Nina Braci¢, prof., E:
nina.bracic@ukc-mb.si, T: 02 321 29 40


mailto:irena.dolhar@siol.net
mailto:irena.dolhar@siol.net
mailto:mitja.kosnik@klinika-golnik.si
mailto:mitja.kosnik@klinika-golnik.si
mailto:jurij.regvat@gmail.com
mailto:jurij.regvat@gmail.com
mailto:Irena.dolhar@siol.net
http://www.fitinternational-conference.si
https://fitinternational-conference.si/index.php/sl/registracija/registracija
https://fitinternational-conference.si/index.php/sl/registracija/registracija
https://fitinternational-conference.si/index.php/sl/registracija/registracija
mailto:info@fit-forma.com
mailto:mateja.peric@cd-cc.si
mailto:zsd.si.info@gmail.com
http://www.glavobol.com
mailto:mzb@glavobol.com
https://www.ukc-mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/18-11-2022-sola-torakalne-drenaze
https://www.ukc-mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/18-11-2022-sola-torakalne-drenaze
https://www.ukc-mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/18-11-2022-sola-torakalne-drenaze
https://www.ukc-mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/18-11-2022-sola-torakalne-drenaze
mailto:nina.bracic@ukc-mb.si
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DRUZINSKI MEDICINI

kraj: STRUNJAN
vsebina: Srecanje je namenjeno sedanjim in

APRIL 2023

druZinski medicini.

St. udelezencev: 50

organizator: Zdruzenje zdravnikov prijave, informacije: Lea Vilman, E:
bodocim mentorjem Studentov in specializantov v druZinske medicine SZD

21.-22. - 39. UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: RENESANSA V

kotizacija: ni podatka k. tocke: 12

kdrmed@mf.uni-lj.si

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

Javni zavod Psihiatricnha
bolniSnica Vojnik

razpisuje prosto delovno mesto

zdravnik specialist psihiatrije (m/2)

Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:
- aktivno znanje slovenskega jezika,
» poznavanje dela z osebnim racunalnikom,
» diploma medicinske fakultete,
- opravljena specializacija iz psihiatrije,
+ veljavna licenca za delo na podrodju 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 bolnis$nica Vojnik, Kadrovska sluzba,
Celjska cesta 37, 3212 Vojnik.

ODDAMO

V zasebnem medicinskem centru Alphamedic v Poslovni coni
Senéur oddamo prostorno, svetlo in opremljeno ambulanto.
Mozna je tudi souporaba male operacijske dvorane. Omogoc¢eno
je parkirno mesto v garazni hisi stavbe ter brezpla¢no parkirisce
za paciente. Ve¢ informacij: 064 269 999

MEDI CENTER, d.o.o.
MEDI CENTER, d.o.0., Topniska ul. 4, 1000 Ljubljana
zaposli

zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)
za poln delovni ¢as, za nedolocen ¢as.

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

PRODAMO

V gorenjski regiji prodamo poslovni prostor — zobozdravstveno
ordinacijo.

Ordinacija je aktivna s samopla¢ni$ko dejavnostjo od leta 1993.

Za uspesno nadaljevanje dela je zaZeleno minimalno znanje
nemskega jezika.

Informacije po tel. 041 721 689
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Univerzitetni klinicni center Maribor

vabi k sodelovanju:

zdravnike specialiste splosne Kirurgije (m/z),

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

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

zdravnike specialiste nevrokirurgije (m/z),

zdravnike specialiste travmatologije (m/z),

zdravnike specialiste interne medicine (m/z),

zdravnike specialiste urgentne medicine (m/z),

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

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

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

zdravnike specialiste pediatrije (m/z),

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 zdravstve-
nih domovih v gorenjski regiji.

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

e zdravnika specialista radiologije (m/z),

e zdravnika specialista oftalmologije (m/z),

e zdravnike specialiste druzinske medicine (m/z),

e zdravnika specialista celjustne in zobne ortopedije (m/z),

e zdravnika specialista zobnih bolezni in endodontije (m/z),

e zdravnika specialista pediatrije (m/z)

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

e zdravnika specialista urgentne medicine (m/z) ali

e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z),

e zdravnika specialista pediatrije (m/z),

za nedoloden ¢as s polnim delovnim éasom v OE ZD Skofja Loka,
e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z),

e zdravnika specialista medicine dela, prometa in Sporta (m/z)
e zdravnika specialista pediatrije (m/2)

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

e zdravnika specialista druzinske medicine (m/2),

e zdravnika specialista urgentne medicine (m/z)

za nedolocen ¢as s polnim ali kraj$im delovnim ¢asom v OE ZD
Trzié,

e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)

e zdravnika specialista ginekologije (m/z)

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

zdravnike specialiste psihiatrije (m/z),

zdravnike specialiste radiologije (m/z),

zdravnike specialiste infektologije (m/z),

zdravnike specialiste klinicne mikrobiologije (m/z),

zdravnike specialiste otroSke in mladostniske psihiatrije (m/z),
zdravnike specialiste sodne medicine (m/z),

zdravnike specialiste klinicne genetike (m/z).

K sodelovanju vabimo zdravnike specialiste, ki imajo opravljen

specialisticni izpit s podrodja, ki je predmet vabila, in licenco za
samostojno delo.

Ce ste zainteresirani za sodelovanje v naem kolektivu, vas vljudno
vabimo, da nam posljete svoj Zivljenjepis, dokazila o izobrazbi,
potrdilo o opravljenem specialisti¢nem izpitu in licenco za
samostojno delo. Dogovorili se bomo za srecanje, kjer vam bomo
podrobneje predstavili delo v nasem zavodu in se pogovorili o
moznostih za nadaljnje sodelovanje.

Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Kadrovski oddelek,
Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor

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

e zdravnika specialista oftalmologije (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Radovljica in
OE ZD Tr#ié,

e zdravnika specializanta medicine dela, prometa in Sporta
(m/z) v OE ZD Skofja Loka,

e zdravnika po opraviljenem strokovnem izpitu (m/z) za delo v
nujni medicinski pomo¢i za dolocen ¢as s polnim ali krajsim
delovnim ¢asom v OE ZD Trzi¢ in OE ZD Radovljica.

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 nagem kolektivu, vas vljudno
vabimo, da nam posljete svoj Zivljenjepis, dokazila o zahtevani
izobrazbi, potrdilo o opravljenem specialisti¢nem izpitu ali nam
piSete na spodaj navedene kontaktne naslove. Dogovorili se bomo za
srecanje, kjer vam bomo lahko podrobneje predstavili moznosti dela
v nasi ustanovi. Kandidati naj posljejo pro$nje do 31. 3. 2023
— 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



Ze leta 1974 je prof. dr. Slobodan Grobelnik v
uvodniku Zdravstvenega vestnika pod naslovom
Rehabilitacija ali usposabljanje pisal o pripravah
ljubljanske Medicinske fakultete za samostojno
katedro u¢nega predmeta Rehabilitacija. Od leta
1981 sta bila ¢lana Katedre za ortopedijo in
fizikalno medicino pri Medicinski fakulteti v
Ljubljani (UL MF) prof. dr. Crt Marinéek (nasle-
dil asist. dr. H. Hawlino) in od leta 1983 prof. dr.
Martin Stefan¢i¢ (nasledil prof. dr. E. Poharja).
Do ustanovitve samostojne katedre za FRM sta
na Ortopedski kliniki predavala studentom
zadnjega letnika splo$ne medicine UL MF
predmet Fizikalna medicina in rehabilitacija,
vaje pa so potekale vsa leta v Zavodu za rehabili-
tacijo invalidov.

Katedra za fizikalno in rehabilitacijsko
medicino (FRM) s sedeZzem v omenjenem zavodu
je bila ustanovljena 1. aprila leta 1997 v zasedbi
Crt Marinéek kot predstojnik, élanoma Marti-
nom Stefanéi¢em, Heleno Burger ter znanstveno
sodelavko Dusko Meh in mladim raziskovalcem
PrimoZem Novakom. Na seji senata MF so bila
za ustanovitev odloc¢ujoc¢a pisma medicinskih
fakultet o samostojni organiziranosti fizikalne in
rehabilitacijske medicine v dodiplomskem
Studiju iz devetih evropskih drzav. Svoje pisno
soglasje pa je dala tudi dotedanja skupna katedra
za ortopedijo in fizikalno medicino.

Ob ustanovitvi katedre za FRM leta 1997 so
bili doloéeni njeno poslanstvo in naloge:

— oblikovanje akademskega jedra ucéiteljev in
asistentov, ki bodo razvijali in uveljavljali
moderno rehabilitacijsko doktrino v smeri
preprecevanja invalidnosti; s poudarkom na
potrebah ljudi z druga¢nimi sposobnostmi in
posluhom za demografske spremembe v
Sloveniji,

— priprava sodobnega ucbenika za studente
medicine, obenem pa povecati zanimanje za
predavanja na UL MF,

— obnova programa specializacije po evropskih
standardih ob skrbi za razvoj strok, ki so za
medicinsko rehabilitacijo Zivljenjskega
pomena, kot npr. fizioterapija, delovna

Nastanek Katedre za fizikalno
In rehabilitacijsko medicino

terapija, govorna terapija, protetika in

ortotika itd.,

— zzanimivimi raziskavami pritegniti kandida-
te za PreSernovo nagrado in mlade razisko-
valce,

— ustvariti pogoje za nacionalno in mednaro-
dno primerljivost kakovosti stroke,

— s sorodnimi katedrami oz. univerzitetnimi
oddelki v tujini vzpostaviti sodelovanje, v
okviru katerega bo mozZno ve¢mesecno
recipro¢no pedagosko in raziskovalno delo
nasih in tujih akademsko usmerjenih sode-
lavcev.

Prvi ucbenik za Studente z naslovom Osnove
fizikalne medicine in rehabilitacije gibalnega
sistema je uredil Martin Stefan¢i¢, 28 poglavij od
skupno 41 so prispevali sodelavci Instituta RS za
rehabilitacijo. Iz$el je leta 2003 pri DZS.

Ob reformi $tudijskega programa medicine
na UL MF 2009/2010 so na Katedri za FRM
zaceli izvajati pouk pri predmetih Stik z bolnikom
(2. letnik, od $tudijskega leta 2010/2011) in Giba-
la (4. letnik, od $tudijskega leta 2012/2013). Pri
predmetu Stik z bolnikom sodeluje tudi Katedra
za druzinsko medicino, pri predmetu Gibala pa
poleg nosilne Katedre za ortopedijo tudi Katedra
za kirurgijo in Katedra za radiologijo.

Nova prenovitev $tudijskega programa v
$tudijskem letu 2022/2023 je namesto predmeta
Stik z bolnikom prinesla predmet Uvod v klini¢-
no medicino 2 z modulom Timsko delo. Novost
je tudi predmet Uvod v klini¢no dentalno medi-
cino 2, prav tako z modulom Timsko delo. Oba
predmeta se izvajata v sodelovanju treh kateder:
za FRM, za druzinsko medicino in interno
medicino. Tako se pomemben segment rehabili-
tacije — interdisciplinarno timsko delo — prenasa
v dodiplomsko izobrazevanje Studentov medici-
ne in dentalne medicine, prav tako pa tudi
zavedanje o potrebni skrbi za ljudi z zmanjSani-
mi zmoznostmi.

Katedra za FRM sodeluje tudi pri pouku na
UL ZF v programu Ortotika in protetika pri
predmetu Rehabilitacija oseb s posebnimi
potrebami.
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Iz zgodovine medicine

Kot predstojnica je Crta Marin¢ka
leta 2014 nasledila Metka Moharié.
Tajnica katedre je vsa leta Ela Lopa-
ri¢, prostori katedre pa so ves ¢as na
Linhartovi 51. Trenutno sta na katedri
poleg predstojnice zaposleni Se
Helena Burger in Katja Groleger
Srsen, obe z nazivom visokoSolskega

ucitelja, ter znanstvena svetnica
Duska Meh. Poleg njih pri pouku in
delu na katedri sodelujejo Se Stirje
specialisti FRM z nazivom visokosol-
skega ucditelja oz. znanstvenega
sodelavca ter trije specialisti z nazi-
vom asistenta. Dve izmed slednjih sta
na dobri poti, da v bliznji prihodnosti

pridobita naziv visokoSolskega ucite-
lja. To pomeni, da katedra izpolnjuje
zastavljene cilje ob svoji ustanovitvi.

Prof. dr. Crt Marinéek, dr. med.,
v. svet,. Ljubljana

Prezentizem
Nina Mazi

Ko so pred leti iz Japonske porocali o prezentizmu, se
nam je zdel ta sicer nerazumljiv pojav rahlo eksoticen,
omejen na povzpetniske azijske drzave. Slovenci namre¢
naj ne bi bili tako zagrizeni in zaverovani v svoje poklicno
delo, da se od njega (po potrebi) ne bi mogli odtrgati.
Podobno smo bili prepri¢ani, ko so o vztrajanju na
delovnem mestu tudi v primeru bolezni, motenj in
poskodb razpravljali v gospodarski velesili na nasprotni
strani Atlantika — kaj takega se nam, ki zdravje postavlja-
mo pred delo in zasluzek, ne more zgoditi. Pa se je
zgodilo in se Se dogaja. Ljudje ne ostajajo doma, da bi se
pozdravili, marveé hodijo v sluzbo, ne glede na slabo
pocutje in zmanjSane sposobnosti opravljajo svoje obicaj-
no delo ter izpolnjujejo svoje poklicne obveznosti in se
pretvarjajo, da je z njimi vse v najlepSem redu. Tudi za
ceno izgube lastnega zdravja, mladostnosti in vitalnosti.
Zivljenjsko vodilo »Fit za vsako ceno« se je uveljavilo v
delovnem okolju in poklicnem kurikulumu visoko razvi-
tega zahodnega sveta 21. stoletja. Upad bolniskih odso-
tnosti v éasu kadrovske suse veseli lastnike, delodajalce
in investitorje, hkrati pa premalo skrbi zdravnike, psiho-

loge in njihove sodelavce. V nasi drZzavi namre¢ Se vedno
preverjajo in kaznujejo zaposlene, ki so na bolniskem
dopustu, hkrati pa jim na misel ne pride, da bi se posveti-
1i tistim, ki tja sodijo, pa so, namesto v postelji, za delov-
no oz. pisalno mizo.

Strokovnjaki preucujejo prezentisti¢ne trende in
njihove posledice: ve¢ subakutnih in kroni¢nih obolenj,
ve¢ poskodb, zapletov pri sicer blazjih tezavah, daljsa
rehabilitacija in regeneracija po boleznih, motnjah in
poskodbah, pospeseni degenerativni procesi, visji stroski
medicinske obravnave, ve¢ja obremenjenost zdravstve-
nega sistema ... Vse nasteto velja za somatsko, psihoso-
matsko in psihi¢no oz. psihosocialno podrodje. Zlasti
slednji dve bosta po mnenju strokovnjakov Ze v bliznji
prihodnosti pomembno vplivali ne le na zdravstvo,
marve¢ bosta krojili utrip druzbe v celoti.

Viri: ILO Report 2022, WHO Report 2022, wwuw.
eurostat.com, www.psychologytoday.com

Nina Mazi, Ljubljana


http://www.eurostat.com
http://www.eurostat.com
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vse najboljse!

Predstavljamo zdravnico, ki letos praznuje
svoj okrogli jubilej in je ena najstarejsih Se
aktivnih zdravnikov v Sloveniji.

Rodila se je 2. 3. 1943 v Kranju, kjer je tudi
Zivela, dokler je ljubezen ni ponesla na Korosko.
Moza je spoznala med poletnimi pocitnicami na
bazenu, porocena sta od leta 1965. Rodila sta se
jima dva sinova.

Medicinsko fakulteto je koncala 29. 6. 1971 v
Ljubljani. Vse od 1. 8. 1971 do danes je zaposlena
v Zdravstvenem domu Ravne na Koroskem, kjer
je svojo pot v medicini dela, prometa in $porta
zacela v zlatih Casih, ko je bila na Ravnah na
Koroskem tovarna v polnem razcvetu. U¢ila se je
neposredno od najboljsih s svojega podrodja, saj
je v ¢asu, ko je zacenjala sluzbo, na Ravnah delo-
val prof. Janko Su$nik, ki se je ukvarjal z razvojem
Centra za medicino dela, prometa in $porta na
Ravnah. Pod njegovim mentorstvom je napisala
specialisti¢no nalogo in 15. 2. 1980 opravila speci-
alisti¢ni izpit iz medicine dela, prometa in Sporta.
Leta 1982 je pridobila diplomo za Sportnega
zdravnika v Dobrni. Leta 1985 je zakljudila podi-
plomski tecaj iz medicine dela v Zagrebu. Dolga
leta je opravljala tudi delo v komisiji Zavoda za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje.

Vsa leta opravlja svoje delo predano in z
veseljem, o delovnem mestu in sodelavcih pa
vedno pripoveduje spostljivo in z dobro voljo.

Lepe misli so o njej zbrali tudi sodelavcei
Dispanzerja za medicino dela, prometa in Sporta
ZD Ravne na Koroskem:

Ko v ludi trenutnih dogodkov v druzbi
razmisljamo o tem, kaj sploh pomeni poslanstvo
zdravnika, sodelavcem v Dispanzerju za medi-
cino dela, prometa in $porta na Ravnah vzora ni
treba iskati drugje, saj se nahaja v nasi sredini.
Nasa zdravnica Gabrijela Keber, dr. med.,
specialistka MDPS, nam kaZe tiste lastnosti, ki

Jih is¢emo pri zdravniku, ki svoj poklic zivi in ga
ne samo opravlja. Je oseba, ki ljubi svoje delo,
ga kljub svojim letom $e vedno z veseljem izvaja,
rada pride v sluzbo in pomaga ljudem. Zaveda
se, da ob pomanjkanju zdravnikov na vseh
podrodjih »dodaten par rok« nikoli ni odvec,

Gabrijela Keber, dr. med.,

Tajda Keber, Gasper Keber, Nika Tusek

. H L
k) i L e e

V ¢asu solanja, Gabrijela Keber je prva z desne.

vedno je pripravljena priskociti na pomo¢ in
besede »ne« ne pozna. Kljub dolgoletnim izku-
$njam na Stevilnih podrodjih, ki spadajo k
medicini dela, prometa in $porta, ve, da se
ucenje v nasth Zivljenjih nikoli ne konc¢a in da je
treba za odgovorno delo slediti stroki in novim
pravilnikom, zato ji Studiranje nove literature ni
nikoli odvec. Svoje znanje, ki ga je osvojila v teh
letith, rada predaja naprej, vedno nam je na
voljo za nasvete, razna priporocila. Kljub temu
da jo delo véasih utrudi in zanjo to predstavlja
dodaten napor, se vedno odzove nasi prosnji za
pomod, se potrudi po svojih najboljsih moceh in
je vedno dobre volje ter nasmejana. Delati ob
takem ¢loveku je za vse nas velika cast.

Ni pa zanemarljivo, da imajo veliko lepega o
njej povedati tudi njeni bolniki. Predvsem o tem,
da zna poleg medicinskih dejstev in smernic
upostevati tudi posebnosti bolnika in ga videti
kot celoto, ne le kot stevilko na papirju.

Uradno se je sicer upokojila 31. 12. 2010, a je
zaradi kadrovskih potreb $e vedno aktivna. Ce
ste hitro racunali, Ze veste, da je delovno aktivna
e vet kot 51 let! Cez delo se ni nikoli pritoZevala,




Del tima MDPS ZD Ravne na Koroskem

prav tako je vedno skrbela, da je
napredek medicine v teh letih ni
prehitel. Pa ¢eprav se je, kot sama
pove, medicina v vseh teh letih ek-
splozivno spremenila. Studirala je $e v
»érno-belih« ¢asih, brez interneta in
Googla, ko tudi literature ni bilo na
pretek. V ¢asu njenega sluzbovanja so
se zaceli rutinsko izvajati Stevilni
medicinski posegi, napisane so bile
Stevilne smernice, presli smo na delo
z racunalniki in Stevilnimi programi.
Kar je nam, mladim, povsem samou-
mevno, so se morali zdravniki teh
generacij, Ce so Zeleli ostati delovno
aktivni, priuditi, kar ji nikoli ni pov-

Spostovani ¢lani,

V sluzbi z vnukom. Veselo je bilo.

zrocalo vedjih tezav. Brez zadrzkov ali
sramu se kake stvari naudi tudi od »ta
mladih«, kar glede na doziveto v
slovenskem prostoru nikakor ni
samoumevno. Na napredek $e vedno
gleda kot na izziv in orodje pri skrbi
za bolnike.

Ko ni v sluzbi, je rada na morju,
prebere kako knjigo, si ogleda prilju-
bljeno TV-oddajo ali resuje krizanke.
Je tudi Ze ponosna prababica dvema
pravnukoma, s katerima se zelo rada
poigra, jima prebere pravljico (in tudi
uganja norcije).

Veselje do medicine je prenesla na
svoja dva vnuka, ki sta prav tako
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zdravnika. Ne more se vsak vnuk
pohvaliti s tem, da je imel kak medi-
cinski »konzilij« kar z babico ob
nedeljskem kosilu. Le malokdo pa se
lahko pohvali, da je skupaj z najmlaj-
$im vnukom $el tudi v sluzbo.

Tajda Keber, dr. med., spec.
kardiologije in vaskularne medicine,
Srce in oZilje d.o.o. in Bolni$nica
TopolSica

Gasper Keber, dr. med., Nika Tusek, dr.
med., spec. MDPS, ZD Ravne na
Koroskem

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
i 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 $e nimate, piSite na podpora@zzs-mcs.si.
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Asist. mag.
Robert Juvan,
dr. med.
(1965-2022)

Ales$ Tomazi¢

V Cetrtek, 1. decembra 2022, je mnogo,
mnogo prezgodaj umrl asist. mag. Robert Juvan,
dr. med., dolgoletni sodelavec Klini¢nega oddel-
ka za abdominalno kirurgijo.

Rodil se je 5. novembra 1965 ocetu Francu in
mami Mariji. Mladost je prezivel v Kamniku.
Spominjamo se govora, ki ga je imel pred leti ob
pogrebu svojega oceta, ko je z ljubeznijo sina
pripovedoval, kako sta z o¢etom izdelovala in
popravljala pohistvo. Po oéetovi smrti je vzorno
pomagal mami pri vzdrzevanju druzinske hise, v
kateri je ostala sama. Mama in oce sta ga vzgojila
v Roberta, kot smo ga vsi poznali — postenega,
dobronamernega, borbenega in srénega ¢loveka.
Boril se je za Zivljenja bolnikov in boril se je za
vsako tocko na $portnem igriscéu.

Leta 1991 je zakljudil s studijem na Medicin-
ski fakulteti in se leta 1993 zaposlil, najprej kot
mladi raziskovalec na Klini¢nem oddelku za
abdominalno kirurgijo. Med specializacijo se je
med drugim izpopolnjeval v Bonnu in Magde-
burgu v Nemdiji. Leta 1996 je pod mentorstvom
zakljuéil magisterij z naslovom »Prognosti¢ni
pomen $tevila prizadetih bezgavk pri bolnikih z
rakom Zelodca, pri katerih je bila narejena Ro
resekeija Zelodca«. Kliniénemu oddelku za
abdominalno kirurgijo je ostal zvest vse do
prezgodnje smrti. Sam sem ga spoznal pred
operacijsko dvorano 55, ko se je namenil asisti-
rati prof. RepSetu. Stegnil je roko in rekel:
»Zivjo, jaz sem Robert!« Od tega trenutka dalje
sva bila kolega, drug drugega sva spostovala in si
pomagala po najboljsih moceh. Na zacetku svoje
poti je bil varovanec prof. RepSeta, od katerega je
prevzel §tevilne lastnosti: od odli¢nega kirurske-
ga znanja do potrpezljivega ucenja mladih
kolegov in od natan¢nosti do nepopustljivosti.
Raziskovalno je deloval predvsem na podrodju
raka Zelodca in pri tem plodno sodeloval s prof.
Komelom in prof. Hudlerjevo z Instituta za
biokemijo MF. Edino, kar mu ni bilo posebej pri

srcu, je bila
akademska
kariera, vendar
mu je tudi profe-
sor to Ze zdavnaj
odpustil. Na
Kkliniki je bil vrsto
let vodja ambulantne dejavnosti, zadnjih sedem
let pa vodja oddelka D. Skupaj z ostalimi je
vpeljal in razvijal tehniko minimalno invazivne
kirurgije, ki je danes na res visoki ravni. Delal je
z veseljem in pozitivno energijo. Posebno skrb je
namenjal mlaj$im kolegom, ki jim je nesebi¢no
predajal svoje bogato znanje in jih vodil mimo
pasti v kirurgiji.

Najraje od vseh je seveda imel svoja otroka,
Marka in Kajo. Ko je beseda nanesla nanju, smo
videli, kako rad ju ima in kako ponosen oce je.
Skupaj smo se veselili Kajinih teniskih uspehov,
ob tem pa nam je v¢asih razkrival podrobnosti iz
ozadja vrhunskega Sporta.

Sport je bil za Roberta veé kot rekreacija ali
hobi. Ze v mladosti je aktivno igral nogomet,
kasneje pa v rekreativnem smislu verjetno ni bilo
Sporta, v katerem se ni preizkusil. Boril in tudi
kregal se je za vsako to¢ko na igri§¢u, poraze je
slabo prenasal. Organiziral in sodeloval je na
Stevilnih tekmovanjih, memorialih, medicinskih
igrah in turnirjih. Sportno drustvo Medicus je
bilo aktivno predvsem po njegovi zaslugi, saj je
bil dolgoletni tajnik drustva, po upokojitvi dr.
Brucana pa ga je nasledil kot predsednik.

Predlansko poletje nam je povedal, da je
zbolel. Onemeli smo ob kruti usodi, ki ga je
doletela. Ob tem se je skoraj opraviceval, ker je
bilo to ravno v ¢asu dopustov. Zbolel je za bole-
znijo, s katero se je najve¢ ukvarjal, v raziskova-
nje katere ga je usmeril Ze prof. Repse in za
zdravljenje katere je v zadnjem obdobju pomagal
mlaj$im kolegom pri uvajanju robotske kirurgije
raka Zelodca. Po operaciji in kemoterapiji smo
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upali in drzali pesti, da jo bo prema-
gal. Vemo, da je upal tudi sam, pa
¢eprav nam je hkrati navajal statistic-
ne podatke o slabem preZivetju. Zal
smo na zacetku lanskega poletja vsi
vedeli, da bo ta bitka izgubljena.
Preden je zaspal, sem se prisel poslo-
vit od njega. Prijel sem ga za roko in
oba sva imela solzne o¢i. Tezko je
govoril, pa je vendar rekel, da smo se
imeli dobro v letih, ki smo jih prezive-

li skupaj. Cutil sem, kako rad bi e
Zivel, obenem pa je vedel, da ne more
veé. Herojsko se je boril do konca.
Robert ostaja z nami. Opazoval bo
svojo mamo Marijo, ko bo zalivala
roze in pekla potico, navijal bo za
Kajo, poslusal bo Marka, ki bo svojim
otrokom pripovedoval zgodbo o njiho-
vem dedku, in Leo bo prijel za roko,
ko se bo sprehajala v senci dreves po
napornem dnevu v sluzbi. Se vedno

bo sedel z nami za mizo na jutranjem
sestanku in v operacijski dvorani bo
gledal pod prste svojim mlaj$im
kolegom in pazil, da bodo naredili
tako, kot jih je uéil. Z nami bo ostal do
konca nasih dni in nikoli ga ne bomo
pozabili.

Prof. dr. Ales Tomazié, dr. med.,
Klini¢ni oddelek za abdominalno
kirurgijo, UKC Ljubljana
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. Vloga za izdajo clanske izkaznice
M. Zdravnigke zbornice Slovenije (ZZS)

ID ¢lana (izpolni ZZS):
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sokol

Pavle KoSorok

V Delu sem spomladi zasledil zapis o tej
knjigi. Zdela se mi je zanimiva in sem prosil
Mirjano v Beogradu, naj mi jo kupi in poslje.
Pokazalo se je, da je bila v Srbiji knjiga izdana Ze
pred petimi leti in je bil to redek izvod, ki je bil Se
na razpolago. Prevod je izrazito srbski z mnogo
turcizmov. Tisk je zelo droban, tako da sem se
zelo pocasi prebijal skozi knjigo, ki ima ve¢ kot
800 strani. Pustil sem jo za branje, ko bomo na
morju. Na ladji sem kar zavzeto bral, vendar
nisem prisel dlje kot do 500. strani. Nadaljeval
sem $e preko poletja in koncal na vikendu.

Kritika je bila zelo romanti¢na, ko pa sem
bral, me je po svoje malo motilo pretirano
hvaljenje kraljevine. Zame je bil posebej zanimiv
angleski pogled na Balkan, ki je bistveno druga-
¢en od avstro-ogrskega.

Westova je po Jugoslaviji potovala dvakrat,
prvic leta 1934, sama, drugié, leta 1936, pa z
mozem in v vlogi kraljeve gostje. Imela je svojega
vodica, ki ga je imenovala Konstantin, v resnici
pa se je pod tem priimkom skrival judovsko-srb-
ski pesnik in knjiZevnik, ki je imel zanimivo,
nemsko zeno. Drugo potovanje je bilo leta 1936,
ko je Hitler Ze zacel kazati zobe in so komentarji
te nemske Zene veckrat opisani kot velikonemski.
Zanimivo je, da je svoje potovanje in pisanje
zacCela z Zagrebom, kjer bolj razpreda o Avstro-
-Ogrski in manj o madZarskem vplivu na Hrvate.
Slovensko ozemlje je bilo takrat bistveno manjse
in o¢itno nepomembno, tako da komentarjev o
Slovencih pravzaprav ni, razen redkih pripomb
na politiko notranjega ministra Koro$ca. Prese-
netljivo opisuje obisk Trsata in Susaka, kjer se je
jugoslovanska morska obala koncevala, Reka je
bila ze v Italiji. Kratki opisi krajev in turisti¢nih
vtisov so bogato podloZeni z zgodovino in angle-
$kim pogledom na svet. Seveda ne more mimo
velikega razkoraka v statusu katoliske Hrvaske in
pravoslavne Srbije.

Leta 1936 Ze lahko razélenjuje posledice po
uboju kralja Aleksandra v Marseillu. Poskusa
razvozlati zakulisje umora in spletk, ki so se

Rebecca West: ‘
Crno jagnje in sivi B

St 1
LI S0M

o

kuhale v Italiji in na
Madzarskem. Med potova-
njem po obali je obiskala
Dalmacijo. Ni se mogla
izogniti dejanskemu
stanju, ko je imela Italija
moc¢na opori$¢a na dalma-
tinski obali (Zadar in
Stevilne otoke). Tu se prepleta dolgoletni vpliv
Beneske republike, Dubrovnika in Turkov.
Posebno obdobje je bilo $e obdobje Ilirskih
provinc in obdobje marsala Marmonta, ki je
veliko deloval tudi iz Ljubljane.

Preko Hercegovine je odpotovala v Sarajevo,

.....

kih turskega vpliva v Bosni in o sarajevskem
atentatu, ki je bil povod za prvo svetovno vojno.
Predvsem se mi zdi zanimivo prebirati angleski
pogled na svet v ¢asu pred drugo svetovno vojno,
ko je bila Anglija v resnici $e vedno svetovni
kolonialni imperij. Zanimivi so detajli iz Ilidze,
Trebeviéa, Travnika, Jajca, kjer jo prevzemajo
naravne lepote in utrinki na Zivljenje v turSkem
cesarstvu.

Sledi pot v Srbijo, kjer se ustavi najprej v
Beogradu, nato pa opisuje posamezne samosta-
ne, kjer hranijo spomin na srbske kralje. Pri
obisku Oplenca na dolgo razpreda o srbskih
dinastijah, Obrenovi¢ih in Karadordevi¢ih nazaj
do Nemanjicev in svetega Save. Prav to je bil Se
¢as enotnega krs¢anstva, potem pa je Srbija
pristala na ortodoksni bizantinski strani. Le
kratko obdobje Dusana Silnega je bilo po Nema-
nji¢ih ¢as relativne samostojnosti. Kmalu nato pa
so bili Srbi porazeni na Kosovem polju. Tursko
nasilje je privedlo do tega, da se je vecina srbske-
ga prebivalstva pod vodstvom patriarha Arsenija
Crnojevica s Kosova izselila v Vojvodino. Tam se
je oblikovala samostojna srbska skupnost s
sedezem v Sremskih Karlovcih. Srbi ves ¢as
negujejo zalostni mit o sedezu Srbije na Kosovu.
Zaradi turskega nasilja so se pravzaprav sami
izselili. Tu bi lahko Srbijo primerjal tudi s Slove-
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nijo. Tudi zibelka slovenstva je na
Koroskem, vendar je zgodovina tukaj
bolj zalostna, saj je populacija prebi-
valcev ponemcena, ne pa izseljena.
Nekaj tega je poskusal Hitler med
vojno, saj je pogosto preseljeval
druZine, kjer so mladi fantje pobegnili
v partizane, namesto da bi §li v
nemsko vojsko. Na ta mesta so nase-
ljevali nemsko govorece prebivalce
Kanalske doline, kjer so se tako kot
pri Kocevskih Nemcih z Italijani
domenili za etni¢no ¢iS¢enje. Slovenci,
ki so bili avtohtoni prebivalci Kanal-
ske doline, pa so bili prepusceni
italijanizaciji. Na Kosovu so posebno
lepi opisi samostanov in bizantinskih
poslikav samostanskih cerkva.

Danes je velik problem vprasanje
Kosovske Mitrovice, ki ji Rebecca
West nameni dve poglavji. Gre za
velik projekt izkori§¢anja rudnika
Trep¢a, ki je bil znan Ze v rimskih
¢asih, vendar je v turskih ¢asih zamrl.
Kraljevina je tukaj spodbudila rudar-
stvo, koncesijo za izkori$¢anje so
dobili Anglezi, tako da je bil obisk
pravzaprav angleski nacionalni
dogodek. Menda so povabili kar celo
kolonijo saskih rudarjev, ki so ponov-
no uvedli rudarjenje. Verjetno je
prislo do korenite spremembe tudi po
drugi svetovni vojni, ko je bil drzavni

Zdenka Cebasek - Travnik

Tina Valles je sodobna katalonska
pisateljica, ki pise zgodbe o druzinah
za vse generacije bralcev. Njene knjige
so bile doslej prevedene v vsaj osem-
najst jezikov in lahko smo hvalezni
zalozbi Zala in prevajalki Veroniki Rot,
da smo dobili tudi prvi slovenski pre-
vod. Ceprav knjigo Spomin na drevo

plan industrializacija in je tu nastal
pomemben center srbske tezke
industrije. Ker je to Se kosovsko
ozemlje na meji s Srbijo, je skoraj
logi¢no, da se je naenkrat znasla tukaj
velika mnozica srbskega prebivalstva.
Napetosti med veéinskim albanskim
prebivalstvom Kosova, ki so ga forsi-
rali Turki v ¢asu turskega imperija, in
srbskim prebivalstvom, ki je spet
poseljevalo Kosovo v ¢asu kraljevine
in socialisti¢ne Jugoslavije, se poznajo
Se sedaj. V turskih ¢asih so to ozemlje
nacrtno etniéno éistili, Srbi so bezali
pred Turki. Tako kot Gospa Sveta za
Slovence, so sveti tudi srbski samosta-
ni na Kosovu, kjer se je zacelo pokri-
stjanjevanje Srbov. To nedoreceno in
bolece »versko-narodnostno« vprasa-
nje ostaja nereseno in je vir napetosti
Se danes.

Vprasanje Makedonije v nekdanji
Jugoslaviji je v tej knjigi opisano Cisto
drugace, kot sem dozivljal sam.

Po koncu turske oblasti so nad
Makedonijo stegnili roke Bolgari, Grki
in Srbi. V zavezniskih oceh, predvsem
v o¢eh Francije, so bili Srbi najbolj
zasluzni v boju proti Nemcem na
Balkanu. Zato jim je v mednarodnih
oceh Makedonija nekako pripadla in
je kar naenkrat postala Juzna Srbija.
Grki jim niso omogo¢ili dostopa do

uradno uvr$cajo med mladinsko lite-
raturo, pa gotovo sodi v roke bralcev
ne glede na njihovo starost, saj nam
razgrinja izostren pogled na dogajanje
v druZini, v katero vstopa demenca.
Na »prihod« demence se nikoli ne
moremo vnaprej pripraviti, zato je
dobro poznati zgodnje znake, ki nas

Egejskega morja in Soluna, kar je bila
velika srbska Zelja. Po drugi strani pa
Bolgari Se danes uveljavljajo svojo
pravico do Makedonije, saj menijo, da
se je bolgarsko krséanstvo zacelo v
samostanih ob Ohridu.

V poglavjih o Srbiji in Makedoniji
je veliko govora o prvi svetovni vojni,
o pohodu srbske vojske ¢ez albanske
gore na Krf in zmagoviti vrnitvi preko
Kajmakcalana in Makedonije v Srbijo.

Posebno poglavije je $e Crna gora,
Budva in Kotor. Crnogorce je doZivlja-
la kot izredno lepe in pogumne ljudi s
posebno zgodovino, od vladike Petra
Petrovica Njegosa do kralja Nikole in
njegovih héera, ki jih je pomozil na
vseh evropskih dvorih. Zdruzitev z
Jugoslavijo je bila prej boleca kot ne,
saj so nekako zrezirali zgodbo, da so
Karadordeviéi postali nasledniki
¢rnogorske vladarske rodbine.

Zanimivo je prebirati tak pristen
potopis, ki je star ze skoraj 100 let.
Predvsem gre za imperialen angleski
pogled na ubogi Balkan, v katerem so
videli svoje interese. Marsikatero
nereseno vprasanje iz tistega casa pa
se Cuti e danes.

Prof. dr. Pavle KoSorok, dr. med.,
Iatros d.o.o., Ljubljana

Spomin na drevo - zgodbe
o demenci za nase vnuke

opozarjajo, da je pred nami obdobje
velikih sprememb v druzini. A zgolj
nastevanje zgodnjih znakov demence
— brez dodane vsebine, ljudem ne daje
dovolj znanja, da bi bolezen lahko
prepoznali v svojem domacem okolju.
Znaki demence so v resni¢nem Zivlje-
nju zgodbe, ki imajo svoje protagoni-
ste, zaplete in resitve, zato jih je
vredno zapisovati in pripovedovati.
Demenco, ki pride v druzino kot
nepovabljen gost, vsakdo dozivlja dru-
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gace. Ob tem se sprozajo razli¢ne
misli in ob¢utki, ki nas lahko spravlja-
jo v stisko. Se posebej, ée gre za otroke
(torej vnuke oseb z demenco), ki jim
starsi skusajo prikrivati tezave. Te se
pojavljajo vsak dan in tudi sami jih
vedno teZe resujejo. Sepetanja o
dogodkih, ki povzroéajo zaskrbljenost
odraslih, pri otrocih vzbujajo strah.
Kot da gre za veliko skrivnost, ki je
druzina ne sme izdati ali pokazati
navzven. Zato vnuki pogosto ne vedo,
kako ravnati v odnosu do dedka ali
babice, ki se obnasa drugace, kot so
bili vajeni. Prav tako ne razumejo,
zakaj je treba dedka ali babico preseli-
ti v dom starejsih in potem hoditi tja
na obiske, ko pa bi $e vedno lahko
ziveli skupaj.

Izginjajo¢i spomini so pojav, ki se
ga prestrasimo in i$¢emo nacine, kako
bi jih shranili za vedno. Zato so
pogovori o skrivnosti izginjanja
spomina $e posebej dragoceni. Drugi
pojav, ki ga zaznamo v druzinah z
demenco, pa je pojav sprememb.

Oba je v svoji knjigi Spomin na
drevo tankocutno opisala Tina
Valles. Gre za kratke zgodbe o tem,
kako je vnuk Jan doZivljal zacetke
dedkove demence. Tako poglavja kot
posamezne zgodbe imajo svoje
naslove. Lahko jih beremo lo¢eno, se
o njih pogovarjamo ali le razmislja-
mo. Prvo poglavje nosi naslov Spre-
memba, kar otrok, kot je Jan, najprej
zazna:

»Odkar dedek in babi Zivita

pri nas, me najbolj moti

tisina, tisina, ki govorti, ko vsi

molcijo. Tisina, ko dedek

izgovori stavek le do polovice,

in tista tisina, ko babi na mizo

med pomarancne olupke

razgrne spomin, dedek pa se

mu izogiba s pogledom.

Nodem slisati teh tisin.«

Zazna tudi, kako so dedkovo
bolezen sprva skrivali pred njim in
kako je prislo do tega, da se je tudi on
moral sooditi s tem, da je dedek
postajal drugacen.

»0cka se je zagledal vame in

vedel sem, da mi bo povedal,

da mu bo tezko, ampak da mi

bo konéno povedal, kaj se

dogaja, da bo odgovoril na

vsa moja vprasanja: zakaj

dedek in babi Zivita pri nas,

zakaj mami in babi postaneta
tako Zivéni, kadar se dedek
zmoti ali kaj pozabi, zakaj
obcasno vsi posivijo v obraz

in dobijo steklen pogled, zakaj

sem se samo jaz razveselil, da

bosta dedek in babi prisla

Zivet k nam. Vem pa tudi, da

bom, ko bom dobil odgovore

na vsa ta svoja vprasanja,

tudi sam posivel v obraz in bo

moj pogled postal steklen.«

Ko so tudi Janu razkrili druZinsko
skrivnost, je zacel dedka sprasevati, a
le takrat, ko sta hodila vstric, da mu ni
bilo treba gledati v o¢i. Tako so nastali
zanimivi pogovori o tem, kako ¢lovek
opazi, da kaj pozabi, in o tem, ali sam
opazi, da se kdaj moti. V teh njunih
pogovorih pogosto »nastopajo«
drevesa, ki so imela v dedkovem
Zivljenju vedno pomembno vlogo.

»No, jaz jih ne razumem.«

»Veasih tudi jaz ne, vendar jih

shranim pri sebi, kajti morda mi

bo nekega dne uspelo.«

»In vem, da mi s tem dedek

sporoca, naj si zapomnim vse, o

Cemer se pogovarjava. Kot bi

delal zaloge za takrat, ko njega

ne bo veé tam.«

Kako se shranijo spomini, je
ganljivo opisano v zgodbi Srce ne
pozabi:

Stopim k njemu in vidim, da

pociva z zaprtimi o¢éni in

dlanjo na prsnem kosu.

Pomislim, da ¢uva dobre

spomine. Odpre oci. Ni spal.

»Kaj st pocel, dedek?«

»Premisljeval o stvareh.«

»Katerih stvareh?«

»Tistih, ki bi ti jih rad

povedal, preden jih pozabim.«

»Ampak ali nisi rekel, da

pomembne stvari hranis v

sreu?«

Dedek me pogleda in se

nasmehne z novim nasme-

Skom, ob katerem se mi

zadrgne grlo.

Ob branju te ¢udovite knjige
nehote vstopamo v obdobja, ki smo
jih nekateri Ze doziveli, drugi jih
morda Se boste. Spomini, shranjeni v
srcu ali zapisani v obliki zgodb, nam
ohranjajo podobe ljubljenih oseb, ne
glede na to, kdaj in kako so umrli.
Tudi ¢e so bili v zadnjem obdobju
Zivljenja v svojem svetu, v katerega
nismo veé mogli vstopiti. Custvena
povezanost je tista, ki ostane do
dokonénega slovesa.

Taks$no povezanost prepoznamo
tudi v slikanici za otroke z naslovom
Babica Marica razmislja drugace.
Napisala jo je Petra Boh, ki je svojo
poklicno pot posvetila osebam z
demenco in njihovim bliZnjim. Gre za
ljubeco in iskreno pripoved o demenci
pri babici, pri ¢emer svet glavne
junakinje — vnukinje Ane — kljub
spremembam, ki jih prinese babi¢ina
bolezen, ostaja poln ljubezni.

Tako Tina Valles kot Petra Boh sta
nam pokazali, kako prav je, da s
spremembami seznamimo tudi
otroke, torej vnuke in vnukinje oseb z
demenco. Vsaka na svoj naéin prika-
zuje obdobje negotovosti, ki ga prina-
$a zaCetek demence, in poudarja, kako
pomembno je, da ostanemo povezani
in ljubedi ves ¢as bolezni — ¢eprav je
to pogosto tezko.

O demenci v druzini je bilo napi-
sanih Ze veliko knjig, posnetih filmov
in uprizorjenih dramskih iger, ki pa so
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ve¢inoma namenjeni odraslim. Mnoge
od teh stvaritev so kljub Zalostni
vsebini prave umetnine, s pomod¢jo
katerih nam svet ljudi z demenco
postaja bolj razumljiv. Pa tudi, da je
drugacen v vseh dimenzijah ¢loveko-
vega bivanja in ga lahko spoznavamo
le, ¢e se mu znamo iskreno pribliZati.

Demenca je bolezen, ki zaznamuje
celo druzino, ne le osebe, ki jo nepo-
sredno prizadene. Rada se spomnim
besed Alesa Kogoja, mnogo prezgodaj
preminulega kolega psihiatra, tudi
ustanovitelja Drustva Spomincica, ki
je Ze pred mnogimi leti zapisal:

»Demenca usodno ne priza-

dene le bolnika, temve¢ zaradi

osebnostnih in vedenjskih

sprememb ter vedje odvisnosti

vpliva tudi na odnos bliznjih

do njega. V zdravljenje

morajo biti nujno vkljuéeni

vsi prizadeti — neprestana

skrb za bolnika je namrec zelo

naporna. Bliznji so pri tem

Zdruzenje za perinatalno medicino Slovenije
(ZPMS) pri Slovenskem zdravniskem drustvu bo

pogosto zelo izérpani in zato

bolniku ne morejo nuditi

toliko pomodi, kolikor bi je

lahko v drugih okolis¢inah ali

pri drugih boleznih.«

Leta 2022 mineva 25 let od
ustanovitve Drustva Spominéica, ki
nudi razli¢ne oblike pomo¢i druzin-
skim ¢lanom, izvaja izobrazevanja,
usposabljanja in tudi neposredno
svetovanje prizadetim. S pomod¢jo
demenci prijaznih tock (trenutno jih
je v Sloveniji ze ve¢ kot 400, ena od
njih tudi v Zdravniski zbornici Slove-
nije) sestavlja mreZo informacij, ki so
namenjene osebam z demenco,
svojcem in vsem drugim v delovnih in
lokalnih okoljih, saj je pomembno, da
¢im veé ljudi prepozna osebe z de-
menco in jim pomaga. Drustvo
Spomincica izdaja svojo revijo in
pripravlja priljubljena sre¢anja
Alzheimer café, v katerih strokovnjaki
predstavljajo dolocene tezave, poveza-
ne z demenco, in se pogovarjajo z

ZDRUZENJE ZA

PERINATALNO MEDICINO

SLOVENIJE

udeleZenci. Strokovnjaki, ki sodeluje-
mo v programih in projektih Spomin-
Cice, prispevamo svoje znanje in
izkus$nje ter skupaj z zaposlenimi in
prostovoljci razvijamo razli¢ne oblike
pomodi, kot so skupine za samopo-
mo¢, druzabni$tvo, delavnice za
pomo¢ z umetnostjo, pripovedovanje
zgodb in podobno. V okviru mednaro-
dnega projekta SINCALA obravnava-
mo izzive neformalne oskrbe, saj bo v
prihodnosti vedno veé¢ druzin moralo
zagotavljati neformalno oskrbo svojim
bliznjim. V projektu nameravamo
podpreti svojce, zlasti tiste, ki skrbijo
za kroni¢ne bolnike doma. Na novo
razviti viri bodo vkljucevali preizkuse-
no metodo, ki temelji na izkustvenem
pripovedovanju in o kateri bomo
porocali v enem od prihodnjih pri-
spevkov.

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

vsebuje ime avtorja in mentorja ter ustanovo le
na prvi strani, na naslednjih straneh pa Naslov,

na Novakovih dnevih 26.-27. maja 2023 podelilo
nagrado Mojce Novak za najboljSo klinicno
raziskavo s podrocja perinatologije. Nagrado, ki
je namenjena studentom medicine in babistva

ter specializantom ginekologije in porodnistva,
anesteziologije in pediatrije ter mladim babicam
(do 5 let po diplomi), smo poimenovali po miadi
zdravnici in raziskovalki, ki nas je po dolgotrajnem
boju z boleznijo prezgodaj zapustila.

Uvod z namenom, Materiale in metode, Rezultate,
Razpravo, ZakljuCek in Literaturo.

Ocenila jih bo triclanska strokovna komisija,

ki bo ocenjevala strokovnost, jasnost, klini€no
uporabnost in odmevnost poslanih del. Najboljse
delo bo nagrajeno s financiranjem izobrazevanja s
podrocja perinatologije (do 1500 evrov oz. glede
na razpoloZljiva sredstva) in bo predstavijeno na
Novakovih dnevih v obliki predavanja. Vsa poslana
dela, ki bodo ustrezala osnovnim kriterijem, bodo
objavljena v zborniku.

Kandidati naj posljejo svoja dela na naslov martina.
peclin@kclj.si do 15. 4. 20283. Dela morajo biti
pripravliena v pisni obliki (do najve¢ 2000 besed

z najveC eno sliko ali razpredelnico ali grafom),
primerna za objavo v zborniku. Prispevek naj

Mag. Lili Steblovnik, dr. med.
Tajnica ZdruZenja za perinatalno medicino pri SZD
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Spomin na zdravnika z duso

Andrej Rant

Ljudje in zdravniki smo razli¢ni. Razliéni po
izobrazbi, po znacaju, po sposobnostih in po
srcu. V zivljenju srecas taksne in drugacne. Le
redki izjemno izstopajo in s svojo osebnostjo,
znanjem in dobroto zasluZijo, da njihovo Zivlje-
nje in delo ne pade v pozabo. Nasprotno, ti naj
postanejo svetilniki in vzorniki naslednjim
rodovom. Te misli so me gnale, da napiSem te
vrstice.

Nevrokirurga prof. dr. Borisa Kluna sem
spoznal konec sedemdesetih let, ko sem bil kot
stazist stomatolog, po prstu Usode, dodeljen za
staziranje na Nevrokirurski oddelek UKC, kjer je
bil prof. dr. Klun predstojnik. To je bilo najlepse
staziranje, polno dinamike, odgovornosti in
dogodkov. Mnogo primerov in obravnavanih
pacientov se me je dotaknilo kot ¢loveka in kot
bodocega zdravnika.

Pri tem moram poudariti prevladujoco vlogo
profesorja, ki je bil dirigent osebja in programov
na oddelku, odgovoren za vse in za vsako, tudi
malenkostno stvar. To je zmogel, ker je bil
urejena osebnost, delaven, razumevajo¢, pa tudi
strog in nepopustljiv, zlasti v stvareh, ki so bile

postulati stroke. Ni prenasal povrsnosti in napak.

Vsak dan ob sedmih je imel raport na oddelku.
Jaz sem Ze drugi dan zamudil dve minuti. Po
raportu me je zadrzal in mi brez dlake na jeziku
povedal, kar mi gre. Bilo me je sram in od tistega

trenutka naprej sem pazil, da sem svoje naloge
opravljal korektno.

Dodelil mi je sobo s Sestimi pacienti, kar je
bila zame, stazista, velika odgovornost. Spomi-
njam se, da sem vse primere doma pono¢i s
pomodjo uc¢benikov sproti prestudiral. Najvecje
zaupanje pa me je doletelo, ko sem smel asistira-
ti pri operacijah. To je bilo zanimivo, napeto
dogajanje. Spominjam se, kako je prof. Klun s
prsti pocasi izluséil iz moZganov za gosje jajce
velik tumor. Operacij je bilo relativno mnogo,
skoraj vse so mi ostale v spominu. Ne bom
pozabil, kako je z neskonéno potrpeZljivostjo
$ival pod lupo en milimeter debel Zivec in napra-
vil dvanajst Sivov. Vse v operacijski dvorani je
moralo biti pod nadzorom in delovati brezhibno.
Pri vrtanju lobanjske kosti so uporabljali kom-
presor in preden ga je glavna sestra izkljucila, je
morala profesorja, ki je operiral, opozoriti — po-
¢ilo bo, da ni prislo do napa¢nega giba roke.

S svojim redom in s svojo osebnostjo je prof.
Klun dosegel, da je oddelek deloval brezhibno.
Zdravniki in sestre so bili slozni, delovali so
enotno. Vse to me je tako navdusilo, da bi najraje
kar ostal tam. Profesor je poskrbel za vse in je
znal motivirati zaposlene. Konec junija, pred
dopusti, je organiziral kresovanje v ISkem
vintgarju. Zakurili smo velik kres, pecenko
zalivali s pijaco, ob kitari zapeli in se $li tudi igro
»rihterja bit«, kjer je bil med ostalimi tudi
profesor deleZen udarcev po zadnji plati.

Prof. Klun je bil vsestranska osebnost,
obdarjen z darovi Apolona, grs$kega boga zdrav-
ni$tva in umetnosti. Bil je mehka liriéna dusa,
ljubitelj glasbe in poezije. Tako je s soprogo
Tatjano redno prihajal na moje literarne nasto-
pe, celo v oddaljeno Vipavo, kjer je »Slovenska
besedac, literarna sekcija Slovenske konference
Slovenskega kongresa, priredila Kresni veéer
poezije. Sam je imel lep glas basista in je ob
kaksni priloZnosti tudi zapel. Imel je klasi¢no
izobrazbo in je vec let predsedoval Drustvu
klasikov v Ljubljani ter vodil Stevilne drustvene
prireditve. Vse dogodke je, z njemu znacilno
natanénostjo, sproti evidentiral in resil pozabe.
Prof. dr. Boris Klun je bil ne le brezhiben zdrav-
nik, ki je reseval Zivljenja, ampak tudi celostna
osebnost, vredna spomina, vzgled zdravnikom
prihodnjih rodov.

Andrej Rant, dr. dent. med., Ljubljana
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Razstava »Ceske sledi v Sloveniji«

Zvonka Zupanic¢ Slavec

V pocastitev ¢eskega predsedova-
nja Evropski uniji (EU) je Veleposla-
nistvo Republike Ceske v Ljubljani
pripravilo priloznostno razstavo o
sledeh, ki so jih zapustili Cehi na
slovenskih tleh. Razstava na 22
plakatih, ki so razstavljeni na Krako-
vskem nasipu v Ljubljani, je bila
slovesno odprta 19. septembra 2022.
Tako lahko $tevilni mimoidoéi vidijo,
koliko je bilo teh povezav skozi ¢as.
Tudi slovenska medicina je imela
svoje dragocene sodelavce v ¢eskih
zdravnikih. Re¢emo lahko, da so se za
Casa avstrijske monarhije narodi
povezovali in medsebojno sodelovali,
kar je razvidno iz prikaza o delovanju
¢eskih zdravnikov pri nas. Pri pripravi
medicinskega dela razstave sta sode-
lovala Institut za zgodovino medicine
Medicinske fakultete v Ljubljani in
¢lanica Znanstvenega drustva za
zgodovino zdravstvene kulture Slove-
nije, sodnica Masa Margu¢, potomka
¢eskega zdravnika dr. Konstantina
Konvalinke.

Na razstavi so predstavljeni
zdravniki dr. Konstantin Konvalinka
(1872-1943), dr. Filip Ter¢ (1844—
1917), Jan Matousek (1790-1820),
Alojz Valenta pl. Marchturn (1830—
1918) in Emil Watzke (1880-1956).
Najobseznejse in slikovno bogato je
predstavljen dr. Konvalinka, revmato-
log in balneolog v Sloveniji, zasluZen
za razvoj zdraviliSkega turizma. Velja
za prvega specialista balneologije na
Slovenskem. Najbolj je povezan z
Dolenjskimi Toplicami, kjer je deloval
kot okrajni zdravnik, hkrati pa je
moderniziral zdravilis¢e in v njem
ustanovil sanatorij. Leta 2014 so v
Dolenjskih Toplicah odkrili njegov
doprsni kip, Zivljenjepis o njem pa je

Ceski zdravniki,
delujoci v Sloveniji

napisala njegova sorodnica Masa
Margué. Zdravil je mnogo revnih in
jim dajal zdravila. Ker je pogosto zacel
pogovor z besedama »co pak«, kar v
¢eS¢ini pomeni »kaj pa je«, so ga
klicali kar dr. Copak.

Zdravnik ¢esko-nemskega rodu je
bil dr. Filip Ter¢. Velja za zacetnika
moderne apiterapije, alternativne
zdravilne metode s ¢ebelami in
¢ebeljimi izdelki. Po $tudiju medicine
na Dunaju je prisel v Maribor, kjer se
je posvecal zdravniski praksi in
znanstveni uporabi ¢ebeljega strupa
apitoksina pri zdravljenju bolnikov.
Uspesen je bil predvsem pri zdravlje-
nju revmatoidnega artritisa, pozitivne
rezultate pa je dosegel pri priblizno 82
% bolnikov. 30. marec je rojstni dan
doktorja Terca in 30. marec je bil leta
2006 razglasen za mednarodni dan
apiterapije.

Naslednji zdravnik je bil ¢eski
porodnicar Jan Matousek, ki je
pouceval porodnistvo na Mediko-ki-
rurS§kem uénem zavodu v Ljubljani.
Ker je napisal odlicen ucbenik porod-
nistva za babice, ki ga je na njegovo
Zeljo v slovenscino prevedel Valentin
Vodnik, ga Stejemo tudi za utemeljite-
lja slovenske terminologije porodni-
§tva. Osnovno terminologijo tega
podrodja je vpeljal Anton Makovic s
svojim babiskim uc¢benikom iz leta
1782, ki pa je bil prevod Steidelejeve-
ga ucbenika.

Alojz Valenta pl. Marchturn je bil
porodnicar in profesor, ki je v svojem
poklicu dosegel velike uspehe. Zavze-
mal se je za gradnjo nove DeZelne
civilne bolnisnice v Ljubljani, kamor
se je leta 1896 preselila tudi ljubljan-
ska porodniS$nica iz Ajdovséine v
centru Ljubljane. Bil je izjemno dobro

Iz Zivljenja doktorja Konstantina Konvalinke:

z Zeno sta pred zdraviliSéem Dolenjske Toplice,
katerega lastnik je bil doktor Konvalinka

(arhiv Mase Marguc).

opismenjen in je bogato znanje prelil
v nekaj ucbenikov in preko 100
strokovno-znanstvenih razprav.
Preostane nam le Se dr. Emil
Watzke, ki je bil prav tako ceski
ginekolog in porodnicar in je postal
leta 1919 primarij ginekolosko-poro-
dniskega oddelka v Ljubljani, leto
zatem pa je prevzel tak oddelek v
Celju in ga vodil kot primarij vse do
upokojitve leta 1935. Bil je zasluzen za
gradnjo novega ginekoloskega oddel-
ka celjske bolnisnice, ki je bil predan
uporabi leta 1931. Zelo pomembna je
tudi njegova uvedba stalne porodni-
Ske sluzbe v celjski porodnisnici.
Ceskemu veleposlanistvu v Slove-
niji Cestitamo za lepo razstavo in
znotraj nje za predstavitev dela ¢eskih
zdravnikov pri Slovencih. Tudi slo-
venski zgodovinarji medicine smo
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Geski zdravniki na Slovenskem

Dr. Konstantin Konvalinka [1872-19843)
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slovenskih medicincev v Pragi po prvi

svetovni vojni, ko na avstrijskih

univerzah narodi, ki so nasprotovali Maga Margué
skupni monarhiji, niso bili ve¢ dobro-
dosli.

Zahvala velja gospe Katici Gale,
koordinatorki razstave na ¢eskem
veleposlanistvu, in bibliotekarki
Stanki Jelenc iz Centralne medicinske
knjiznice UL MF. —

ZDRAVN!K
IZ DOLENJSKIH TOPLIC

Viri Dr. Konstantin Konvalinka
1. Kocijan¢i¢ Mario: 650-letnica Karlove
univerze (KU) v Pragi in slovenski
zdravniki. Zdrav Vestn 68 (1) 1999: 37-8.
2. Margu¢ MasSa: Zdravnik iz Dolenjskih
Toplic dr. Konstantin Konvalinka.
Dolenjske Toplice. KCG, d. d. 2011. Naslovnica biografije o dr. Konstantinu
3. Zupanic Slavec Zvonka: Vloga ¢eskega
zdravnika Konstantina Konvalinke v
Dr. Konstantin Konvalinka v svoji ordinaciji zdravstvu na Dolenjskem v prvi polovici
(arhiv MaSe Marguc). 20. stoletja. V: Margu& M. Zdravnik iz Prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec,
Dolenjskih Toplic: dr. Konstantin dr. med., Institut za zgodovino
Konvalinka. Dolenjske Toplice: Kulturno medicine Medicinske fakultete
pisali in raziskovali ¢esko-slovenske kongresni center, 2011. p. 5-9. Univerze v Ljubljani,

. . . i qes 4. Pivec G. Filip Ter¢: zacetnik moderne zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-li.si
medicinske vezi, predvsem Studij apiterapije. Maribor: Pivec, 2013, -zup @mf.uni-lj.

Konvalinki avtorice Mase Marguc.
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Natasa Koglot Jelercic¢

V mesecu maju smo zaceli z drugim modu-
lom Alpinisti¢ne Sole, namenjenim skalnemu
plezanju.

Najprej »dril« na dvoranski plezalni steni v
Bricalpu. Vrvne tehnike: blokada padlega, garda,
dvig padlega s pomocjo skripcev, spust s kontra-
uteZjo, »abzajl«, spust s kitko ...

Ker je sneg v gorah vztrajal Se krepko v junij,
smo za prvo plezalno steno izbrali kar Gradisko
turo pri Vipavi.

»Da vidimo, koliko vas je v hlacah ...« je na§
prvi plezalni poskus v navezah pokomentiral nas
Bric. Plezali smo seveda manj zahtevne smeri,
oznacene s 4b—5a, ¢eprav se je marsikomu od
nas zdelo, da gre najmanj za osmice ...

Drugi modul Alpinisticne sole
SD Medicus - skalno plezanje

Vsak izmed nas se je po svoje soocal s svojimi
demoni negotovosti ... v tiSini iskal »$alce« v
skali, policke, na katere je oprl svojo nogo, véasih
tudi s »Stemarco« v plezalnem Zargonu ... se
vmes po tihem spraseval »Pa kaj mi je to res
treba?« ... in je $lo ... pocasi, prijem za prijemom,
korak za korakom, s Stemarco ali brez ... smeri
preplezane, led je bil kon¢no prebit.

Steber, Veseli Matiéek in Skriti raz. Ker s
Stebra ni bil mogo¢ normalen sestop, je bil
potreben tudi »abzajl«.

Jeseni smo nato pridno pilili vrvne tehnike v
dvorani in teorijo prek »Teamsov«.

Ce je Gradigka tura predstavljala »led prebit«,
potem je bil Ratitovec »krst«. Mrzlo, precej vetrov-
no septembrsko jutro in sivi oblaki na zahodu
niso napovedovali ni¢ dobrega, zato smo Ze zgodaj
hiteli v steno. Zapodili smo se v Cerinovo smer,
Aurikel in Bricovo, pod Spi¢kami. Mentorica je
sicer omenjala nek »detajl« v steni, ki se je z dna
zdel ¢isto enostaven. »Simple, ja! In se je kon¢no
zgodilo, Cesar se zacetnik najbolj boji. Obvisis ...

Grozen obcutek, ko se zaves, da bodo od mraza
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Ze povsem otrple roke popustile, ko
ne najdes ve¢ primernega naslona za
nogo, ko nemocéno zres okoli sebe in
v paniki i§¢es resitev ... in nazadnje,
tako ... bingljajo¢, le ugotovis, da si
pravzaprav v navezi in da te soplezalec
vendar varuje, spodbuja, da se v vesi
lahko v miru nadihas, spocijes$ roke,
zbere$ misli in nadaljuje$ proti vrhu.
In na vrhu objemi, trepljanje in sreca.
Mrzel, megleno siv, vetroven dan je bil
popoln.

Modul skalnega plezanja smo
okronali oktobra v Paklenici. Tri dni
plezarije, z »detajli« v steni in seveda

Marjan Kordas

Na trenazer sem se usedel seveda
takoj po koncu kolesarske sezone

Kolesarjenje 2022:

Karkoli pa¢ normalno poment — ali pa tudi ne ...

tudi izven nje. Paklenica je paé¢ zakon!
V novembru $e Crni Kal in Gradisée
pri Vipavi. Nekateri so se samozave-
stno spoprijemali Ze s Sesticami.

Za popoln zakljucek pa je s svojim
prihodom poskrbel nas novi ¢lan
Patrik ter pred novopecena starsa, Pio
in Marka, postavil nov, mnogo veéji
izziv.

Cestitke Bricu in nasi Urski Godec
za organizacijo in seveda zahvala
vsem nasim mentorjem za $e en
odli¢no izpeljan modul. Nauki skale:
Zaupaj! Zlezi iz svoje cone udobja!
Zmores!

2021. A preden sem zacel, se je
nekako samodejno predme postavilo

Veselimo se prihajajoce zime in z
njo nasega tretjega modula.

Natasa Koglot Jeler¢ié, dr. med.,
Ambulanta Koglot Jeler¢ié,
Nova Gorica

normalno

tole vprasanje: »Ali je normalno to,
kar po¢nem?«

Jasno, da na vprasanje nisem
odgovoril. Sem pa nadaljeval s trenin-
gom po obi¢ajnem vzorcu in od
oktobra 2021 do marca 2022 kar
natanc¢no — zal zdaj brez odli¢ne
programske opreme Moveslink in
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Movescount — zapisoval svojo zmo-
gljivost oz. stopnjo treniranosti. In se
neznansko jezil zaradi uporabljane
programske opreme Sports tracker.
Predvsem zaradi cudnega grafa o
utripu. Prej$nja programska oprema
(names$éena samo na racunalniku) je
med drugim redno kazala obic¢ajno
variabilnost frekvence srca. Naspro-
tno pa mi je Sports tracker (name-
$¢en ne le na ra¢unalniku, temveé po
nekaksnih ¢arovnijah tudi na telefo-
nu) zdaj med prikazovanjem utripa
kazal tudi nekaj, kar bi bilo mogoce
tolmaciti kot mnozice ekstrasistol.
Tudi med mirovanjem! Tu seveda ne
bom opisoval vseh akrobacij, s kateri-
mi sem poskusal dognati, kaj je utrip
in kaj je artefakt — koncalo pa se je
tako, da sem si priskrbel nov meril-
nik: Suunto 9. Seveda sem izdatno
preklinjal, preden sem se prebil skozi
vse novotarije o zapisu utripa med
naporom, a rezultat je bil klavrn in
protisloven: na ra¢unalniku $e vedno
z ekstrasistolami, na telefonu pa na
sre¢o — brez.

Tako ni ¢udno, da sem ob zacetku
kolesarske sezone oba merilnika,
starega Suunto Ambit 3 in novega
Suunto 9, nemudoma zagnal v kot ter
se posvetil kolesarjenju in vivo. Proti
koncu marca 2022 je bilo e zelo mraz
in na »najini« kolesarski progi Moj-
strana—TrbiZ se je poledeneli sneg
pojavil Ze pred Martuljkom. Zato sva
se z Nejko zacasno preselila na ceste
med Zirovnico in Brezjem ter tako v
zadnjih dneh marca napaberkovala 9o
km. Zame je bilo koristno za prema-
govanje mojega vse vedjega strahu
pred avtomobili. V aprilu je bilo Se
vedno prekleto mraz. Kolesarsko
zimsko oblecena, pri temperaturi od
10 do 12 stopinj, sva se pocasi prebija-
la do Kranjske Gore in naprej. Kar pa
zadeva mojo kolesarsko spretnost,
vzdrzevanje ravnotezja in hitrost
odzivanja v (moji) starosti, se mi zdi
vredno opisati tale dogodek v zacetku
aprila:

Presenecena, da je kolesarska
proga pred mejo v Rate¢ah Ze kopna,
sva kolesarila kar hitro. Jaz sem celo
upal, da bova na italijanski strani

morda prisla do Bele peci ali pa Se
dlje. Priblizujo¢ se meji sem zato
gledal mimo obeh mejnikov daleé¢
naprej in spregledal, da — tik pred
menoj v senci — kolesarska proga ni
kopna, temvec prek robov na levi in
desni Se prekrita z grbinastim, polede-
nelim snegom. Novost se je prikazala
tako nenadno, da se Se ustrasiti nisem
mogel. Sem pa v hipu spoznal, da ne
smem zavreti. Tako sem le trdno
prijel balanco, sprednje kolo poravnal
z okvirjem, se oprl na pedali ter
dvignil s sedeza. Sicer me je priblizno
5—6 m dolga grbinasta ledena plosca
posteno pretresla, a odnesel sem jo
brez kolesarskega padca na ledu, ki je
precej bolj nevaren kot pa padec na
kopnem ...

Nejka je kolesarila za mano, zato
se je lahko pravocasno ustavila.
Morala pa je kar paziti, da ji med pe$
precenjem ledene ploskve ni spodr-
snilo. Med precej glasnim pogovorom,
ki je sledil, sva kon¢no ugotovila, da
pac tisti, ki gleda (pre)dale¢ naprej,
utegne spregledati tisto, kar ima tik
pred nosom. Nekam znano, mar ne?

Seveda sva potem kolesarila Se
naprej na italijansko stran, a se zaradi
sneznih zametov kmalu ustavila. In na
poti nazaj proti Mojstrani sva skoraj
zmrznila!!

Sicer sta pa bila april in maj letos
zelo deZevna in mrzla in enkrat naju
je posteno namocilo. Do zelezniskega
mostu pred Trbizem — ki je nekaksna
referenca za uspesnost najinega
kolesarjenja — sva prodrla Sele proti
koncu aprila. Tako sva do konca maja
kumulativno nabrala skoraj 800 km.
Kaj je normalno — ali pa tudi ne — je
mogoce ugibati.

Pred leti se mi je zapisalo, da
»kdor mnogo kolesari, mora mnogo
pocivati. In kdor mnogo pociva, lahko
mnogo bere.« Letos se ta zgodba
ponavlja z razliko, da letos mnogo
berem tudi staro periodiko iz Digital-
ne knjiznice Slovenije (dLib). Npr.
zapisi Bogomirja Magajne, Vladimirja
Bartola, Milene Mohori¢, Franceta
Bevka in Franceta Vodnika v reviji
Modra ptica so zame pravo odKkritje.
Vidi se duh ¢asa (Zeitgeist) ter vre-

dnote takratnega zivljenja: neprimer-
ljivo s tem, kar zivimo danes.

Nejka se e vedno ukvarja z
zapus$éino Alme Karlin. Trenutno
prevaja njen nemski tipkopis (v treh
delih) z naslovom Wanderbuch
(Popotni dnevnik) v slovenséino. Ker
pa se ta Wanderbuch dogaja v Slove-
niji v 30. letih prejsnjega stoletja, v
t. 1. za¢asnem premirju med t. i.
drugo tridesetletno vojno 1914-1945,
se imam za dobro referenco, da znam
kriti¢no tolmaditi tisti ¢as. Domisljam
si, da se tako Nejka bolje znajde med
svojimi skladovnicami izposojenih
knjig. Z opisi protislovij, ki so se
razreSevala (razresila) v grozodejstvih
te vojne. V skladovnici knjig, ki sem
jih prebral jaz (in tudi Ze predstavil v
nasi reviji), sta tudi dve o dr. Antonu
Koroscu. Bil je katoliski duhovnik, kot
jugoslovanski minister pa je kruto
preganjal komuniste. Protislovja,
zdruZena v enem ¢loveku, so me tako
nagovorila, da sem se odlo¢il prouditi
in primerjati tri dobro znane politi¢ne
umore:

- Dr. Lambert Ehrlich, duhovnik.
Umor (26. 5. 1942) je naro¢ilo vodstvo
skrajno levo-komunisti¢no usmerjene
slovenske OF. Eksekutor je znan.

- Isoroku Jamamoto, poveljnik
japonske imperialne mornarice,
strateg japonskega napada na ZDA
(Pearl Harbour, Guadalcanal, Mid-
way). Umor (18. 4. 1943), menda po
povelju od zgoraj, je narocil poveljnik
ameriske mornarice na Pacifiku,
admiral Chester W. Nimitz. Sestreli-
tev Jamamotovega letala je izvedla
skupina 16 ameriskih pilotov na
lovskih letalih Lockheed P-38 Light-
ning.

- Vito Kraigher, pravnik, eden od
ustanoviteljev zloglasne VOS. Umor
(4. 5. 1945) je narocilo vodstvo skraj-
no desno-katolisko usmerjenih
Slovenskih domobrancev. Eksekutor
je domnevno znan (eksekucijski vod
domobranskega poro¢nika JozZeta
Hlebca).

Se pravi: danes, skoraj 80 let
pozneje, si lahko vsak ustvari svojo
sliko o teh dogodkih. Kar zadeva
telesno trpljenje prizadetih ter dolgo-
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roc¢ne posledice teh umorov, pa vidim
velikanske razlike:

- Lambert Ehrlich je zaradi dveh
dokaj natané¢nih strelov iz pistole
(verjetno 7,65 ali celo 9 mm) umrl
takoj. A njegova smrt je bistveno
prispevala k slovenski katastrofi,
bratomornemu boju v Sloveniji med
drugo svetovno vojno.

- Isoroka Jamamota sta naklju¢no
zadeli dve granati iz letalskega topa
(verjetno 20 mm) in je umrl takoj. A
e ga granati ne bi zadeli, Jamamoto
zagotovo ne bi prezivel v sestreljenem
in goreCem bombniku Mitsubishi
G4M, ki se je zrusil v dzunglo na
pacifiskem otoku Bougainville. Njego-
va smrt pa je med drugim prispevala,
da se je vojna na Pacifiku koncala
septembra 1945, ne pa eno ali veé let
pozneje. Ce uporabim anglesko
vojasko izrazje, Jamamoto ni bil
umorjen, temve¢ killed in action.

- Vita Kraigherja so spomladi 1945
sicer ujeli Nemci, a so ga potem
predali domobrancem. Na spletu so
na voljo podatki o zasliSanju, o zverin-
skem mucenju pred umorom ter
fotografija verjetno ekshumiranega in
obduciranega trupla. Na voljo so tudi
podatki, kako je povojna oblast
ocenila vedenje Vita Kraigherja
(izdajalec?), ko je bil v domobran-
skem zaporu.

Sapienti sat?

Raziskovanje Zivljenj Antona
Koro$ca, Lamberta Ehrlicha in Vita
Kraigherja me je potrlo kot Ze dolgo
ne. Po eni strani vidim vsakega od
njih kot ¢loveka, dobesedno sleherni-
ka, ki se prebija skozi sonce in sence
vsakdanjega Zivljenja, po drugo strani
pa kot tiste, ki so bistveno prispevali k
pogubni spirali zla v Sloveniji med
drugo svetovno vojno. Popolno
nasprotje tistega, kar je npr. pocela
Virginia Hall, Americ¢anka, ki je med
drugo svetovno vojno delovala v
Franciji. Sprva kot pripadnica britan-
ske SOE (Special Operations Executi-
ve), konéno pa kot pripadnica ameri-
ske OSS (Office of Strategic Sevices).
Francija je bila takrat de ture in de
facto zaveznica(!!) nacistov. Zgodbo o
Virginii Hall sem prebral v nemskem

prevodu knjige z naslovom »Eine
gefahrliche Frau. Die Geschichte von
Virginia Hall, die meistgesuchte
Spionin des zweiten Weltkriegs«
(Nevarna Zenska. Zgodba o Virginii
Hall, najbolj iskani vohunki druge
svetovne vojne). Imenitna, ve¢plastna
zgodba tudi o tem, kako je tej zname-
niti Zenski uspevalo zgladiti nasprotja
znotraj francoskega odporniskega
gibanja. Npr. nasprotja med franco-
skimi komunisti in protikomunisti, da
so se kljub medsebojnim ideoloskim
nasprotjem skupaj bojevali proti
Nemcem!

Sodobna kolesa so sicer ¢uda
sodobne tehnike — a le, dokler
deluje(jo). Tako je Nejka na zacetku
kolesarske sezone zacela toziti, da pri
njenem kolesu zadnji menjalnik
(Shimano XTR, 9s) deluje nezaneslji-
vo. Jaz, samozvani kolesarski serviser,
sem takoj ugotovil banalno napako:
obrabljeni prestavni rocici. In zgodilo
se je nekaj za danas$nji ¢as nepredsta-
vljivega: nedobavljivost rezervnih
delov zaradi zastarelosti!!! Tako sem
Nejkino kolo predelal iz 9s na 10s, za
kar so bili vsi rezervni deli Se dobavlji-
vi: menjalni rodici, zadnji menjalnik,
zadnji zobniski sklop, veriga, gonilnik.
Skoraj v celoti novo kolo! Dokaz moje
serviserske spretnosti, mar ne? Da ne
omenjam svojih iznajdb, kako natanc-
no nastaviti zra¢nost hidravli¢cnih
kolutnih zavor. In ob prvi priloZnosti
bom pri Nejkinem kolesu zamenjal
tudi oba lezaja gonilnika.

Kazalnik prestav, ki sem ga
naredil in opisal lani, je pri mojem
kolesu Stevens Sonora 11s postal
bistvena sestavina varnega kolesarje-
nja. Ce se bom v prihodnje odloéal za
morebitno lepotno izbolj$avo, bom to
naredil tako kot prvotno: iz dveh
insulinskih brizg. Enako funkcional-
no, estetsko-kolesarsko pa bolj impre-
sivno!

Tako sva se lahko brez zadrzkov
posvetila kolesarjenju. Ve¢inoma 100
km, véasih pa 150 km na teden.
Vstajala sva morilsko zgodaj ob 5 h,
skoraj sredi no¢i, a svoj kolesarski
obolus, okoli 50 km v enem kosu, sva
»odpravila« Ze do 12 h ali Se prej. Na

prvi ponedeljek v juliju (Se vrocinski
val) sva se med kolesarjenjem skoraj
skuhala, v sredo, le dva dni pozneje,
pa je Nejka od mraza hladne fronte
kar drgetala. In simptomatiko hude
premrazenosti je revica kazala Se v
naslednjih dneh. Ti vroce-mrzli
dogodki so se potem ponovili tudi v
prvi polovici avgusta, ko je bilo
najhuje. A kljub vsem oviram sva v
juniju, juliju in avgustu prekolesarila
po 500 km/mesec. Do srede septem-
bra 2022 se je nabralo priblizno 2500
km, precej bolje kot lani, ko je bilo
zaradi covida-19 do konca septembra
komaj dobrih 1800 km!!

Med letosnjimi kolesarjenji sem si
tudi zelo dopolnil svoje védenje o
nastanku in razvoju nacionalne
zavesti sodobnega ¢loveka, ki je
blagoslov in prekletstvo hkrati. Z
Nejkino pomodjo se je pred menoj
pojavila knjiga raznih avtorjev z
naslovom Anton Aleksander grof
Auerspreg — Anastazij Griin. Imeni-
tno so opisane razmere na Sloven-
skem v 19. stoletju. Takrat je ze
mnogo ljudi znalo ne le brati in pisati,
temve¢ (tudi) zaradi visje splosne
izobraZenosti tudi poglobljeno ab-
straktno razmisljati. Med pisanjem —
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seveda vedno v dolo¢enem jeziku — se
namre¢ sprozi znacilna povratna
zanka: »Clovek svojo misel zapise in
zapisana misel oblikuje ¢loveka.«
Domnevam, da se je v preteklosti
skoraj vsak (v nemskem jeziku in
kulturi) izobraZeni Slovenec prej ali
slej znasel pred usodnim vprasanjem:
Naj svojo misel $e naprej zapisuje v
nems¢éini in postane (privilegiran)
Nemec? Ali pa morda prav nasprotno:
da zacne pisati v maternem jeziku, v
slovenséini ter tako (p)ostane (zati-
ran) Slovenec? Kar pomeni tudi tole:
vsak jezik, ki ga govori in piSe izobra-
Zen ¢lovek, ima vedno svojo t. i.
politi¢no vsebino.

Knjiga o Anastaziju Griinu — Pre-
Sernovem ucencu — me je prek dLib
privedla do Slovencem naklonjenega
Casopisa Triglav, ki je v Ljubljani
izhajal v nems¢ini v letih 1865-1870.
Na prvi strani prve Stevilke je kratek
zapis urednika Petra von Radicsa z
naslovom Die Macht der Nationalitit
(Mo¢ nacionalnosti). Da ta beseda,
komaj izreCena, sprozi vihar nasprotij,
zlih Zelja in sumniéen;j. Da mo¢i
nacionalnosti ne poznajo le Slovani,
MadZari in vsa romanska plemena,
temved tudi germanska plemena, med
njimi pa predvsem Nemci. Zadnji
urednik ¢asopisa Triglav je bil Jakob
Alesovec. Njegova vrhunska, baro¢na
nemscina, s katero se je poslovil od
bralcev Triglava v zadnji $tevilki, me
je kar pretresla. Pa vendar je AleSovec
konéno presedlal z nemséine na
slovens$éino. Tako sem v dLib poiskal
izvirnik njegove knjige iz leta 1884 z
naslovom Kako sem se jaz likal.
Povest slovenskega trpina v poduk in
zabavo, ga skoraj v celoti prebral ter
arhai¢no slovens$éino njegove knjige
primerjal s sodobno slovenséino v
ponatisu iz leta 1973. Humoren in
hkrati nepozaben opis ¢asa, katerega
znacilnost je bila, »da je Slovenec ucil
Slovenca govoriti — nemsko«!!!

Letos sem prebral kar nekaj knjig,
ki so me pretresle. A ena — ena sama
— knjiga me je ocarala. Ali morda
presunila? To je (bila) knjiga z naslo-
vom Etika in literatura, ki jo je
napisal primerjalni jezikoslovec Tomo

Virk. Ali pa je Tomo Virk filozof, ki
proucuje ¢lovekove t. i. vrednote, ki
jih ni mogoce (iz)meriti? Ne vem, ali
bi za Isis znal napisati predstavitev ali
celo recenzijo te knjige — a naslov mi
pripoveduje, da lahko dopolnim tisto,
kar sem zapisal zgoraj: Za ¢loveka je
bistveno, da svojo misel zapise, zapis
nato oblikuje misel in misel oblikuje
¢loveka. Kar hkrati pomeni, da ¢love-
kova misel seZe tako dale¢, kolikor
dalec¢ lahko seze njegov jezik. Da:
najprej je bil zapis. Najprej je bila
literatura in literatura je (iz)oblikova-
la etiko. Kako neskon¢no daljnosezno
spoznanje!!

Kar zadeva stranske ucinke
leto$njega kolesarjenja, se mi zdi
vredno opisati dvoje dogajanj:

- Na enem od najinih kolesarjenj
se nama je pridruzila Nejkina mama
— na elektri¢nem kolesu. Njegova teza
me je res presenetila; s prtljaznika
sneti elektri¢no kolo ali ga nanj
naloZiti, je napor, ki smo ga zmogli
viribus unitis le vsi trije hkrati! Tako
sem zacel tuhtati, kako za Nejkino
mamo narediti rampo (klan¢ino):
dovolj dolgo oz. polozno, da je mogo-
¢e kolo udobno popeljati na prtljaznik
za kolo, hkrati pa ¢im bolj kratko, da
jo je mogoce brez tezav zloziti v avto.
Nacrtovanje, dobava sestavin za
rampo, finalizacija izdelka z Zago in
baterijskim vrtalnikom ter preskus je
bilo zaporedje zanimivo-smesnih
dogodkov, ki jih bom morda opisal za
SISI.

- Jan in Peter sta brata, letos stara
9 oz. 7 let. Pravkar sta koncala tretji
oz. prvi razred osnovne Sole. Spoznali
smo se pred nekaj leti, ko sem pred
hiso svoje kolo za ¢iséenje in servis
razstavil na prafaktorje ter ga potem
sestavil. Medtem sta me Jan in Peter
opazovala; sprva od dale¢, potem pa
vedno blizje. Kon¢no sta tvegala nekaj
vprasanj. Tako smo Ze prijatelji;
morda tudi zato, ker podpirava njuno
kolesarjenje. A Nejko imata seveda
raje kot mene. Jan je spreten, bolj
tehnic¢no usmerjen, na kolesu pa je
vratolomen akrobat. Ko sem videl, da
ima obrabljeno verigo, sem mu
podaril verigo KMC, 7s, z veznim

¢lenom. S to novo verigo se je k meni
pripeljal Ze ¢ez nekaj ur. »Kako si pa
snel staro verigo?« sem ga osuplo
vprasal. »S kladivom,« mi je smeje
odgovoril ter se na zadnjem kolesu
kolesa odpeljal domov. Peter je na
svojem kolesu manj akrobatski, svoje
rocne spretnosti pa $ele razvija. Moje
servisiranje njegovega kolesa spreje-
ma, a molcée. Zdi se, da ima velike
kolesarske nacrte, ki jih skriva tako,
da jih lahko vidim le, ¢e se potrudim.
Z Nejko imata intenzivne bralne vaje.
Prinesel je otrosko pesmarico svoje
tete in Nejki skoraj ukazal: »Nau¢i me
male ¢rke!«

Janova in Petrova mama je — Se
razmeroma zelo mlada — umrla pred
nekaj leti.

Ze dolgo je znano, kako starost
vpliva na psihofizi¢ne funkcije ¢love-
ka. Imam privilegij, da to lahko
dozivljam nekako dvojno, da se bere
skoraj protislovno: in personam et in
vivo. Ce presko¢im nadrobnosti in e
presojam po subjektivnih podatkih, se
zdi, da je moj vegetativni sistem zdaj
manj stabilen kot prej. Zato vadim,
kako premagovati psihosomatiko.

Fizi¢na zmogljivost je seveda
manj$a kot v prej$njih letih. Na
cikloergometru jo bom izmeril, a Sele
potem, ko bo kolesarske sezone 2022
konec.

Tako naj za svojo spodbudo
uporabim obrabljeno, zato pa dopol-
njeno geslo iz preteklosti:

»S kolesom in knjigo normalno v
2023 naprej. Naprej!«

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si
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»Au«-foristicna tinktura

Kratki aforizmi v beli halji z geografskim poreklom
Janez Tomazic¢

Kako je?
Ce dobro premislimo, sploh ni.

Smo v krizi, ki Se ni prisla.

Ni¢ hudega nam ne manjka.

Ce bi bilo bolje, bi bilo Ze slabo.

Je blo Ze bolj$‘, a smo tudi jamrali.

Odli¢no. To se lahko zgodi vsakemu, ki ne ve, kaj dela.

Nimamo kaj izgubiti. Smo Ze vse izgubili.

Prof. dr. Janez Tomazié¢, dr. med., Klinika za infekcijske bolezni in vroéinska stanja,
UKC Ljubljana

Jaslice brez

Andrej Rant
Jaslice brez Jezusa, Prisli so trije kralji,
pastirci brez ¢rede, iz sveta Zahodnega;
tema brez luci; z dolarji so podkupili
zvezda brez neba, ¢loveka boZjega ...
srce brez ljubezni.

Trgovci so vse razprodali,

Tiso¢ bozickov obdarili vsakega
brez Boga, in ga pustili praznega ...
tiso¢ okraskov Smreka prevec okrasena,
brez srca ... dusa izgubljena ...
Tiso¢ voséil, Rdece kape bozickov,
tisoc Zelja, rdedi plaséi bozickov ...
tiso¢ lazi Rdeca je barva Pekla,
brezboZnega sveta ... Hudi¢ igra Boga ...

V barju

Andrej Rant

Zlatijo breze se v barju,
veter maje krhlike;

Crna mati zlati se v oltarju,
trepecejo v vetru trstike ...

Voli vlekli so pluge,

kmetje obracali prst;

zapili poroke so, zapili truge,
vesele pogrebe in Zalostni krst!

Crna mati v oltarju ...

Nizko Ze sonce je v barju;
pozvanja zvon v Crni vasi,
zaslo je sonce in odsli so ¢asi!

Andrej Rant, dr. dent. med., Ljubljana



priviaéna)

Danica Rotar Pavli¢

Hudo pomanjkanje zdravnikov druzinske
medicine in tezka dostopnost do izbranega
zdravnika sta postala vsakodnevni novici. Tako
pogosto ju beremo in sliS$imo na druzbenih
omrezjih in v medijih, da ju velik del javnosti
preprosto preslisi; neredki pa tako ali tako
opuscajo spremljanje dnevnih porocil. Le Se kaka
kolumna se ljudem vtisne v spomin (tu mislim
na vrhunske kolumne nasega urednika, kolega
Thana) in jo povzamejo tudi, kadar obiscejo
svojega zdravnika.

V dolgem obdobju jamranja se ni zgodilo ni¢
pomembno novega. Tudi tiste mini birokratske
zadevice, ki bi jih lahko odpravili ¢ez no¢, so
ostale oziroma so jih izvajalci, ki ne delujejo v
druzinski medicini, Se okrepili. Prav zaradi tak-
$nih »novosti« se tudi v moji ambulanti oglasa
vse ve¢ bolnikov. Sestri recejo, da so prinesli
izvide preiskav, meni pa nato pokazejo dopis
bolni$nice z naslovom »Navodilo za dostop prek
vnosa ustreznih podatkov (za dokument v papir-
ni obliki)«. Obstajajo pa $e drugi dopisi bolnisnic
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Administrativne

razbremenitve po nase
(ali zakaj je druzinska medicina tako

s QR-kodo, ki jih ne razumejo, saj ne znajo upo-
rabljati ratunalnika in telefonskih aplikacij. Spet
drugi s seboj prinesejo dopis, kot je na primer:
»Obves¢amo vas, da je bolnis$nica uvedla elek-
tronski medicinski sistem. S tem smo prenehali s
tiskanjem izvidov in presli na elektronsko obliko
posiljanja izvidov. Do svoje dokumentacije lahko
pacienti dostopajo preko aplikacije zZVEM ali pri
osebnem zdravniku...« S tovrstnimi tezavami se
ne spopadajo samo starejsi bolniki, temve¢ tudi
tisti v srednjih letih. Vsi pa bi Zeleli vedeti, kaj

se je v zvezi z njihovim zdravjem pokazalo po
preiskavi. Pri¢akujejo, da bom $tevilke in kode
odpirala in interpretirala jaz. Tako se je izkazalo,
da so nove »administrativne razbremenitve« vse
prej kot to. Na nekaterih oddelkih bolni$nic in
specialistiénih ambulant bolniki prejmejo obve-
stilo, da papirni izvid lahko dobijo pri osebnem
izbranem zdravniku — torej naj bi jim ga natisnili
v nasih ambulantah. Vse ve¢ je tudi izvidov, ki
sploh niso na voljo v tiskani obliki, da ne go-
vorim o pojasnilni dolZnosti o najdbah, ki so
ugotovljene pri doloceni diagnostiéni preiskavi.
Vsi vemo, kako se take administrativne zadeve
koncajo — z vznemirjenimi bolniki na vratih
ambulante druzinske medicine, saj smo tisti, ki
$e delamo, izjemno dostopni, nih¢e pa niti po
nakljuéju ne pomisli, da bi se vrnil v ambulanto,
kjer je opravil diagnostiko, ter tam z administra-
torko »odpiral« dokumente in jih tiskal. Neka-
teri bolniki se pri izbranem zdravniku z zgoraj
omenjenim navodilom ustavijo Ze, ko se vrac¢ajo
od klini¢nega specialista. TeZave s tiskanjem
izvidov (na primer za pridobitev podaljsanja
vozniSkega izpita v starejsih letih) pa zapletejo Se
formalnosti, kot na primer: »Pacienti niso zave-
zani k registraciji za dostop do svojih podatkov
in izvidov v CRPP«, kot se glasi mnenje Ministr-
stva za zdravje Stevilka 3820-1/2016/46. Bolniki
so doslej prejemali izvide na dom (po navadi po
posti) in jih prebrali ter se tako poucili glede mo-
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rebitnih novih napotnic in preiskav,
na katere jih posilja klini¢ni specialist,
zdaj pa se z vprasanji o morebitnih
izvidih na portalih obracajo na nas,
izbrane zdravnike. Ob tem obi¢ajno
prosijo, da jim izvid razlozimo, saj da
po koncani preiskavi slisijo le »oglasi-
te se pri svojem izbranem zdravniku«.
Ce smo bili doslej v administrativnem
smislu izdajatelji potrdil in bolniskih
staleZev, zdaj postajamo Se tiskarna in
kopirnica. Kako bodo izvidi dostopni
v ambulantah za neopredeljene, kjer
bolniki nimajo izbranega zdravnika,
pa je Ze druga zgodba.

Vsi se strinjamo in podpiramo
t.i. digitalizacijo, ki skozi velika vrata
vstopa v nase ambulante. Prehodno
obdobje pa je o¢itno eno veliko sr....!
Ker obiskovalci z Zeljo po pridobi-
tvi izvida in njegovi razlagi samo
povecujejo obseg Casa, ki ga ima na
voljo izbrani zdravnik za resevanje
bolnikovih tezZav, je to Se en signal za
nezainteresiranost mladih za dru-
Zinsko medicino. Ved ¢asa za bolnika
in manj za administracijo praviloma
pomeni bolj$o oskrbo in vedje zado-
voljstvo obeh strani. Z racionalizacijo
in ukinitvijo birokratskih opravil se

Obvescamo vas, da lahko v svojem
osebnem profilu na spletni strani ZZS:

* v zavihku »Moje prijave« pregledujete

in urejate svoje prijave na izobrazevan-

ja (izvedene preko spletne strani

Domus Medica),

* najdete Potrdilo o udelezbi, ki je na

voljo nekaj dni po dogodku,

* najdete Se druge svoje podatke, ki jih

Moje prijave
tectrabrvange ke

1 Fi ) DO

ETET MEDICA,
DURA TSR,
CESTA TEZ,

vodimo v registru. Vljudno vas prosimo,
da jih preverite in sporocite morebitne

spremembe.

DU IR,

bo gotovo nasel ¢as tudi za mnoge, ki
danes nimajo izbranega zdravnika, e
posebej, ker bo ta skrb dodatno na-
grajena. Predvsem pa bo strokovno in
ne administrativno delo dober magnet
za domaci mladi kader, na katerega se
v prihodnje lahko edinega zanesemo,
da nas bo nadomestil in zdravil.

Prim. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢,
dr. med., GALENIA, ambulantna
diagnostika in zdravljenje, d.o.o., PE
Ambulanta druzinske medicine
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Founded in 1893 as The Medical
Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was
subsequently founded in 1992.

The Medical Chamber of Slovenia is an independent professional organisation of
medical doctors and dentists. Membership is an honour and obligation for all those
that work as physicians or dentists in Slovenia and have direct contact with patients.
The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests of the medical
profession, and helps to ensure the correct behaviour of doctors and uphold their

reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour

of doctors and administering any
measures necessary for violations of
the Code.

Maintaining a register of members
and issuing membership cards.
Issuing, extending, and revoking
doctors’ licences for independent
work.

Participating in the development

of the undergraduate education
programme for doctors.

Managing (planning, monitoring, and
supervising) the secondments of the
two-year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments
for specialisations; other
postgraduate professional training,
and examination.

Organising professional seminars,
meetings, and other types of
professional medical development.
Professionally auditing and
appraising each doctor practising in
Slovenia.

Participating in the preparation of
regulations, planning, and staffing
plans in health care issues.
Determining doctors’ fees and
participating in negotiation on the
prices of health care services.
Representing the interests of doctors
in determining contracts with the
Institute of Health Insurance of
Slovenia.

Participating in the negotiation of
collective contracts, and concluding
them on behalf of private doctors

as employees, thereby enhancing

the value of medical professionals’
salaries.

Providing legal assistance and advice
to members on insurance against
medical compensation claims.
Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.
Monitoring the demand for doctors
and helping unemployed doctors find
ajob.

Assisting members to find suitable
temporary replacements during their
absence.

Publishing activities, editing
activities; issuing a free journal to
members, publishing books and other
publications.

Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising
cultural, sporting, and other social
events and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and
unacceptable medical practices.
Providing a free, permanent
consulting service to members.
Undertaking other tasks pursuant

to legal regulations and the Medical
Chamber charter.
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