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Prof. dr. Vita Dolzan

“V okviru projekta pa smo Zeleli
tudi razviti orodja, ki bi omogodila,
da se predhodno farmakogenetsko
testiranje kot nov model
personalizirane medicine vkljuci v
klinicne poti obravnave in zdravljenja
bolnikov, kot tudi preuditi
poglavitne izzive in ovire za uvedbo
farmakogenetskega testiranja

v evropskih drzavah z razli¢nimi
zdravstvenimi sistemi.”
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Klubski koncertni veceri
NAPOVEDNIK 2023

Spostovani ¢lani in ¢lanice,
z veseljem sporo¢amo, da se v Domus Medica vracajo klubski koncertni veceri.

18

Maijski koncert Zdravniskega

&,y Godalni kvartet Il Tramonto
orkestra Camerata Medica =

s harfo
m Ziga Faganel,
Irina Kevorkova, violini

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

Jum

Bozi¢no-novoletni koncert
Zdravniskega orkestra Camerata
Medica

14

december

Sl valbilfene!

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

Koncerti so za ¢lane zbornice in ¢lane zdravniskega drustva ter njihove druzinske ¢lane 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.
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Delovni vikend Mladih zdravnikov .“o;.,ﬂ’f e

sprememb

Polona Gams

Letosnje in prihodnje leto bosta prelomni.
Prihaja reforma slovenskega zdravstva. Zacenja
se polagati temelje za zdravstveni steber plac.
Mladi zdravniki se zavedamo odgovornosti
novonastalih sprememb in hkrati priloznosti, ki
jih te ponujajo. Boljsi delovni pogoji. Dostopnost
javnega zdravstva, sledenje denarja pacientu.
Moznost karierne poti za zdravnike in fleksibil-
nega nacina zaposlitve. IzboljSanje organizacije
dela in hkrati moznost avtonomije v svojem
poklicu. Administrativne razbremenitve ter
izbolj$anje informacijskih sistemov. To so
spremembe, ki jih nacelno podpira vsak — ne
samo zdravnik, ampak tudi drzavljan. Prevesti
ideje v dejanja pa je mnogo tezji korak.

Mladi zdravniki Slovenije smo skupina
navdu$encev, smo »multipraktiki«, ki poleg
svojega klini¢nega dela prosti ¢as in energijo
vlagamo v izbolj$anje sistema. Na poti od pavsal-
nega nastevanja idej do uresnicitve pa lezi
nesteto ovir. Treba je precesati zakonodajo ter

Tuhac! )
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Mladi zdravniki kot znanilci

preplezati celoten birokratski ustroj, da se ideja
lahko izrazi. Se ko je projekt zelo blizu uresniéi-
tve in je prakti¢no Ze sprejet, se lahko oglasi
kaks$na skrita interesna skupina in vse skupaj
podre, kot nenaden pis vetra podre hiSico iz kart.
Biti aktivist ni lahko. Marsikoga obseg potrebne-
ga dela odvrne in se raje umakne nazaj v svoje
varno mikrookolje — ambulanto, operacijsko ali
kaksen drug koticek, kjer ga ne napadajo medij-
ske bombe iz zdravstvene politike.

Mladi zdravniki Slovenije smo interesna
skupina, v okviru katere deluje tudi Delovna
skupina za mlade zdravnike pri Zdravniski
zbornici. Letos smo na 3. volitvah v zgodovini
organizacije izvolili novo ekipo predstavnikov,
ki je nadomestila kolege, ki so svoj pecat pustili
v preteklih letih. Novi predstavniki smo: Alenka
Bahovec, Polona Gams, Sara Habjan, Jan Jam-
$ek, Valentina Pugelj, Luka Puzigaca in Eva
Zlodej. V sirsi ekipi sodelujejo $e Sanja Mali,
Mitja Oblak ter mnogi drugi ¢lani, katerih pomoé
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je neprecenljiva. Prvi¢ smo izvedli
delovni vikend, na katerem smo
intenzivno razpravljali o slovenskem
zdravstvenem sistemu, bodoéi reformi
zdravstva ter predvsem o delovno-
pravnem poloZaju zdravnikov. Poglo-
bili smo se v zdravstvene sisteme tujih
drzav, saj je pri oblikovanju ukrepov
smiselno, da se zgledujemo po dobrih
praksah iz tujine. Nekatere izmed
drzav (Madzarska, Cile) so s pla¢no
reformo uspele zadrzati zdravnike v
svoji drzavi, druge so nam lahko zgled
s svojo preglednostjo (Nemcija) ali
uspesnostjo pri privabljanju tujih
zdravnikov. V luéi pla¢ne reforme si
Zelimo doseci kar se da pravicen
sistem za vse zdravnike, ki bodo imeli
mozZnost karierne poti, stimulativnega
placila ter dostojnih delovnih pogojev.
Misel na to, kako bomo delali in
ziveli naslednjih 30, 40 let, marsikoga

DIGITALIZACIJA
W ZDRAWSTWU R

navda z grozo. Ali bo vse $e naprej isto
kot sedaj? Bomo specializanti le
orodje za administrativno delo ter
prisiljeni izvajati nedovoljene delovne
prakse? Samo za primer naj navede-
mo neplacana dezurstva, prisilno
dezuranje kljub majhnim otrokom do
3 let, razporejanje na delovna mesta
izven programa kroZenja. Kaksni pa
bomo mi, ko bomo izku$eni zdravniki
specialisti? Skrbi nas, da se bo kolesje
samo zavrtelo naprej. Ceprav je na$
fokus na mladih zdravnikih, si vsesko-
zi prizadevamo tudi za ureditev
statusa zdravnikov specialistov. Po eni
strani, ker prepoznavamo njihovo
pomembno vlogo, po drugi, ¢isto
pragmaticéni, pa — tudi mi kmalu ne
bomo ve¢ mladi. Zato se $e naprej
trudimo. PiSemo dopise, se udelezuje-
mo razprav ter si upamo biti glasni,
ko je treba.

040 851 521

®ORN,
Ll

Dodatne informacije na
info@zdravstvenimanagement.si

V veliko ¢ast nam je, da so nase
delo prepoznali tudi na Koordinaciji
zdravniskih organizacij, kjer smo
imeli priloznost predstaviti svoje
ideje. Kljub temu da nam morda kdo
ocita mladostno zaletavost, pa je
energija in zanos nasih ¢lanov tisto
gonilo, ki daje mo¢ tudi zdravnikom
na najvisjih polozajih v cehu. Vi imate
mo¢, da v druzbi zaértate spremembe.
Uspesnost sprememb pa je odvisna od
celotnega zdravniStva, nase enotnosti
in sposobnosti, da v prelomnih ¢asih
drzimo skupaj.

Asist. Polona Gams, dr. med., vodja
Delovne skupine za mlade zdravnike
priZZs

ZAVOD ZA RAZVOJ ZDRAVSTVENEGA MANAGEMENTA
V SODELOVANJU Z ZDRAVNISKO ZBORNICO SLOVENIJE
VABI NA IZOBRAZEVANJE ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE

19. in 20. 5. 2023

Kako vzpostaviti vsezivljenjski
strukturirani digitalni karton pacienta

Kako zagotoviti, da je moznost
upravljanja s podatki vedno v rokah
zdravstva in pacienta

m] ZDRAVSTVENEGA
MANAGEMENTA



Vi sprasujete — bancniki odgovarjajo

O enostavnosti zamenjave banke,
kreditih, varCevaniju, investiranju

in Se cem

Zdravniski poklic zahteva veliko preda-
nosti. V izogib zamudnemu iskanju infor-
macij in preverjanju bancnih resitev, ki so
na voljo zdravnikom posameznikom ter
vsem, ki opravljate zasebno zdravnisko
prakso, v nadaljevanju predstavljamo
odgovore na najpogdostejSa vprasanja
strank, ki prihajajo iz zdravniskih vrst.

Razmisljam o zamenjavi banke, vendar
mi primanjkuje ¢asa. Kaj vse je potrebno
in kako hitro lahko to uredim?

Ob odprtju racuna v UniCredit Bank lahko
za prenos poslovanja in preusmeritev
trajnikov, ki jih imate pri vasi obstojeci
banki, poskrbijo nasi bancni svetovalci.

Na racunu imam nekaj denarja, ki bi ga
rad oplemenitil. KakSne obrestne mere
za depozite in moZnosti za investiranje
so na voljo pri vas?

Za plemenitenje prihrankov lahko izberete
depozit z ugodno obrestno mero. Ce se
spogledujete z investicijsko ponudbo, pa
lahko ¢lani ZZS izkoristite 50 % popust na
vstopne stroSke ob vplacilu v veckrat
nagrajene investicijske sklade Amundi, ki
jih trZimo v UniCredit Bank.

Obcasno potrebujem nekaj dodatneda
denarja, bodisi za namene aktivnosti v
prostem casu ali za potrebe svoje zdrav-
niSke prakse. Kako lahko najhitreje in
najpreprosteje pridem do denarnih sred-
stev?

Fizicne osebe lahko za potro3niski kredit
do zneska 30.000 evrov z odplacilno dobo
do 7 let najpreprosteje zaprosijo po spletu,
v spletni banki, kjer potekajo tudi vse
nadaljnje odobritve. V okviru Paketa Elitni
zdravnik ste ¢lani ZZS ob najemu kredita
deleZzni 50 % popusta na stroske odobritve
kredita. Tudi zdravniki zasebniki lahko za
svojo dejavnosti do 30. junija 2023 prido-

bite kredit z odplacilno dobo do 3 let po
1,60 odstotne tocke niZji variabilni obrestni
meri v primerjavi z redno ponudbo, dolgo-
ro¢ni investicijski kredit z odplacilno dabo
do 15 let pa po 0,60 odstotne tocke nizji
variabilni obrestni meri v primerjavi z
redno ponudbo. V obeh primerih vam priz-
namo tudi 50 % popusta na stroske
odabritve kredita.

Pri obstojeci banki imam placilno in
kreditno kartico ter limit na osebnem
transakcijskem racunu. Ali so te storitve
vkljucene tudi v paket, ki nam je na voljo
v UniCredit Bank?

Med storitvami, ki so del ban¢neda paketa
Elitni zdravnik, je tudi limit do zneska
2.000 evrov ter zlata kreditna kartica Visa,
ki vkljucuje brezplacno zdravstveno zava-
rovanje na potovanju za celo druzino.

Tina Seruda, Vodja redije v UniCredit
Bank: »Paket Elitni zdravnik vam s
sodobnimi reSitvami omodgoca varno,

hitro in enostavno poslovanje na
daljavo. Za zdravnike s svojo zdravnisko
prakso pa smo v paketu Platinum zdru-
Zili storitve, ki jih najpogosteje uporab-
ljate pri poslovanju, da bi vam prihranili
¢as in denar.

Zdravniki in zobozdravniki zasebniki pa se
za potrebe svoje dejavnosti lahko odlocite
za poslovni paket Platinum, ki prav tako
vkljucuje Stevilne ugodnosti, in sicer na
podrocju transakcijskega, gotovinskeda in
elektronskega poslovanja.

Zame je pomembno, da hitro in eno-
stavno uredim dnevne bancne zadeve,
ter da imam za zahtevnejSe posle na
voljo kredibilnega svetovalca. Kako je s
tem v UniCredit Bank?

UniCredit Bank je digitalno usmerjena
banka, vsekakor pa vam bodo ob pomemb-
nejSih odlocitvah v poslovalnicah na voljo
nasi izkugeni ban&ni svetovalci. Stevilne
produkte lahko naroCite na spletni strani in
v spletni banki (racun, depozit, kredit, kar-
tica). Ban¢ne zadeve lahko kadarkoli ure-
jate iz udobja svojega doma ali svoje
ordinacije. Z aplikacijo Maobilna banka GO!
in Mobilna banka PRO! za podjetja lahko
preprosto skenirate QR kodo na racunih in
se tako izognete rocnemu vnosu podatkov,
s ¢imer prihranite dragoceni Cas.

Na vasa vprasanja vam bodo z veseljem
odgovorili nasi banc¢ni svetovalci, na voljo
pa smo vam tudi na brezplacni telefonski
Stevilki 080 88 00.

Vabljeni v UniCredit Bank.

Dodatne informacije:

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

Oglasno sporatilo

74 UniCredit Bank
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Personalia

Mladi zdravniki kot znanilci
sprememb

Polona Gams

K naslovnici

Prof. dr. Vita Dolzan
Alojz Than

Zbornica

Iz dela
zbornice

Skups$éina Zdravniske
zbornice

Oddelek za stike
z javnostmi ZZS

Mediacija pri ZZS
Mirjana Petrovi¢

Anketa: Casovni normativ
za endodontsko zdravljenje
strokovno nesprejemljiv

Tanja Gregori¢

Izbolj$anje dostopnosti do
zdravstvenega sistema

Oddelek za stike
z javnostmi ZZS

»Ce Zelimo ohraniti javno
mreZo, se mora degradacija
javnih ustanov ustaviti«

Jure Brankovi¢

Aktualno

Izvolitve v nazive
visokoSolskih uéiteljev

Opravljeni specialisti¢ni
izpiti

Podeljene licence na podlagi
v tujini pridobljene poklicne
kvalifikacije

Iz Evrope

5. strokovno srecanje

o medicinsko nepojasnjenih
stanjih (MNS)

Grega Forstneric,

Vojislav Iveti¢

Strokovne publikacije

Napetost med hrvasko vlado
in zdravni$tvom

Anton Mesec

»Tako kot je
pac zdaj«

Mladi zdravniki

1zid prvega visokoSolskega
ucbenika Urgentna medicina
Matej Strnad

Strokovna srecanja

1z nasih krajev: »Brez skrbi,
nic¢ ne bo bolelo« ...

Barbara Podnar

Forum

Zborni¢na izobrazevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Mali
oglasi

S knjizne police

Simulacijsko ucenje

v anesteziologiji in intenzivni
medicini

Vesna Novak Jankovi¢,
Dusan Mekis

Organizacija Zdravstveno-
administrativnega centra ZD
Jesenice

Maja Robi¢

Pojasnilna dolZnost in
morebitna odSkodninska
odgovornost

Katarina Emersic¢ Polié¢

Zdravnik kot svobodni poklic

Jure Brankovi¢

Komentar k zapisom
Barbara Podnar

Razmisljanja o dilemah
glede legalizacije in regulaciji
konoplje

Dusan Nolimal

Medicina

GESEA Diploma Center
Maribor, prvi GESEA center v
Sloveniji in $irsi regiji
Branka Zegura Andrié

Porodila s strokovnih sre¢anj

Igor Grdina: Slovenski Mozart
— knjiga o Josipu Ipavcu
Ksenija Zmavc,

Zvonka Zupani¢ Slavec

Bernhard Schlink:
Abschiedsfarben. Geschichten
(Zgodbe o barvah slovesa)

Marjan Kordas

Colin Salter: Mo¢ besede:
100 govorov, ki so vznemirili
svet

Nina Mazi

Sedem knjig pisatelja Matjaza
Lesjaka, ki jih nismo (niti)
opazili

Miroslava Cajnkar Kac

Zanimivo

Odstranjujmo prepreke pri
dostopu do zdravstvenega
varstva

Tanja Carli, Teja Oblak

Usmiljenje in zdravniski
poklic

Janez Dolinar

Povezovanje mladih
ginekoloskih onkologov v
ENYGO

Andrej Cokan

Dr. Ivan Matko, dr. Franjo
Radsel dobila spominsko
obelezje v UKC Maribor

Elko Borko, Boza Janzekouvic,
Zvonka Zupanic Slavec

Zdravniki v prostem ¢asu

Posvetovanje Sportne
medicine, zdruzeno
s smucarskim tekmovanjem

Jasna Cuk Rupnik
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0. Zupanéiéa Zdravniska zbornica Slovenije

Dunajska cesta 162, p. p. 439, 1001 Ljubljana
W: http://www.zdravniskazbornica.si

Zavodnik Predsednica

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

. Odgovorni in glavni urednik
Zelim si, da nikoli ne Prof. dr. Alojz Than, dr. med.
pozabimo E: alojz.ihan@mf.uni-lj.si, T: 01 543 74 93
Uredniski odbor
Prim. asist. mag. Martin Bigec, dr. med.
Prof. dr. Vojko Flis, dr. med.
Prim. asist. Jana Gove Erzen, dr. med.
Doc. dr. Katja Groleger Sr$en, dr. med.
Akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med.
Asist. dr. Sanda Lah Kravanja, dr. dent. med.
Prof. dr. Crt Marinéek, dr. med., v. svet.
Prof. dr. Anton Mesec, dr. med., svet.
Doc. dr. Brigita Novak Sarotar, dr. med.
Barbara Podnar, dr. med.
Doc. dr. Marko Pokorn, dr. med.
Doc. dr. Mirjana Rajer, dr. med.
Prim. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.
Doc. dr. Ale$ Rozman, dr. med.
Prof. dr. Vito Vrbi¢, dr. dent. med., v. svet.

Urednistvo

Slavka Sterle

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

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

Agencija Iz principa

Priprava za tisk - DTP
Stanislav Orazem

Tisk

Tiskarna Povse

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

e e s e

% 1B Navodila avtorjem

Clanke posiljajte na e-naslov isis@zzs-mcs.si.
Napovedi dogodkov za rubriko Strokovna
srecanja posljite do 5. v mesecu. Objavljeni bodo
dogodki za najvec tri mesece vnapre;j.

Dolzina ¢lankov: do 12.000 znakov brez
presledkov in do 3 fotografije. Porodila s
strokovnih sreéanj: do 6.000 znakov brez
presledkov in najve¢ 1 fotografija. Nekrologi:
do 3.000 znakov brez presledkov in 1 fotografija.
Fotoreportaze: do 1.000 znakov brez
presledkov in do 6 fotografij.

Avtorski honorariji

Honorar za avtorsko stran, ki obsega 1.500 znakov
brez presledkov, je 15 EUR bruto. Za nakazilo
honorarja potrebujemo naslednje podatke: polni
naslov stalnega bivali$¢a, davéno $tevilko, EMSO,
popolno Stevilko transakcijskega racuna in ime
banke. Prosimo, da nam navedene podatke
posredujete hkrati s ¢lankom. V nasprotnem
primeru honorarja ne bomo mogli izplacati.

Izjava urednistva

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

Letna naroénina

Letna naro¢nina za neclane (naroé¢nike) je 54,12 EUR.
Ceje prejemnik glasila v tujini, se dodatno zara¢unajo
stroski postnine po veljavnem ceniku Poste Slovenije.
Posamezna Stevilka za neclane stane 4,92 EUR. 5-od-
stotni davek na dodano vrednost je vra¢unan v ceni.
Postnina je placana pri posti 1102 Ljubljana.

HIPFOCRATES | W F. COVE



mailto:isis@zzs-mcs.si

8 Revija ISIS
Maj 2023

K naslovnici

Prof. dr.
Vita Dolzan

Alojz Than

V januarski stevilki revije Lancet (Lan-
cet 2023; 401: 347—-56; IF 202,73) ste
kot del 39-¢lanskega konzorcija za
Jarmakogenomiko objavili ¢lanek o
uspesnem farmakogenomskem pristo-
pu, ki za 30 % zmanjsa stevilo nezelenih
ucinkov zdravljenja (A 12-gene phar-
macogenetic panel to prevent adverse
drug reactions: an open-label, multi-
centre, controlled, clusterrandomised
crossover implementation study). Kako
Jje prislo do nastanka studije in ¢lanka?
Leta 2015 sem bila povabljena k sodelovanju
v mednarodnem konzorciju U-PGx (Ubiquitous
Pharmacogenomics) z nalogo zaértati klinicno
Studijo, ki bi dala nedvomen odgovor na vprasa-
nje, ali lahko s predhodnim (preemptivnim)
farmakogenetskim testiranjem zmanj$amo
pojavnost nezelenih uc¢inkov vecjega nabora
pogosto predpisovanih zdravil. Sekundarni cilj
Kklini¢ne Studije je bil preuditi, ali je uporabljeni
pristop predhodnega farmakogenetskega testira-
nja za vedje Stevilo parov gen-zdravilo tudi
stroskovno uéinkovit. V okviru projekta pa smo




Zeleli tudi razviti orodja, ki bi omogo-
¢ila, da se predhodno farmakogenet-
sko testiranje kot nov model persona-
lizirane medicine vkljuéi v kliniéne
poti obravnave in zdravljenja bolni-
kov, kot tudi preuciti poglavitne izzive
in ovire za uvedbo farmakogenetskega
testiranja v evropskih drzavah z
razliénimi zdravstvenimi sistemi.
Povabilo, da poleg Nizozemske,
Spanije, Zdruzenega kraljestva, Italije,
Avstrije in Gréije tudi Slovenija
sodeluje pri izvedbi te klini¢ne $tudi-
je, Stejem za veliko priznanje nasemu
raziskovalnemu delu in mednarodni
prepoznavnosti na podrod¢ju farmako-
genetike.

Ceprav je Ze ve¢ randomiziranih
Kklini¢nih $tudij nedvomno dokazalo
klini¢no uporabnost predhodnega
farmakogenetskega testiranja, so se
osredotocale le na posamezne pare
gen-zdravilo, na primer pri
zdravljenju s tiopurini, varfarinom,
karbamazepinom, abakavirjem ... V
nasi klini¢ni $tudiji pa smo Zeleli
pokazati, da bi bilo lahko predhodno
farmakogenetsko testiranje veéjega
$tevila farmakogenov bolj informativ-
no in kliniéno pomembno kot testira-
nje za posamezne pare gen-zdravilo.

Kliniéno $tudijo z imenom
PREPARE (Preemptive Pharmacoge-
nomic Testing for Preventing Adverse
Drug Reactions) smo zacrtali na
podlagi treh kljuénih izhodis¢: (1)
veliko ljudi, Se zlasti po Sestdesetem
letu, jemlje tudi po vec zdravil, za
katera Ze obstajajo priporocila glede
prilagajanja zdravljenja na podlagi
farmakogenetskega testiranja; (2)
rezultati farmakogenetskega testira-
nja so lahko v pomo¢ pri predpisova-
nju zdravil vse Zivljenje in (3) popula-
cijske raziskave so pokazale, da ima
veé kot 95 % evropske populacije vsaj
eno klini¢no pomembno genetsko
spremembo v enem od 12 najpo-
membnejsih farmakogenov.

Clanek, objavljen v reviji Lancet,
posreduje kljuéno ugotovitev Studije
PREPARE, in sicer, da se pri bolnikih
pojavlja kar za 30 % manj resnih
neZelenih u¢inkov razli¢nih zdravil, ¢e
je izbira zdravila ali odmerka prilago-

Pripravljalni sestanek konzorcija U-PGx na Medicinski univerzi na Dunaju
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,22. 3. 2015.

V prui ursti od leve proti desni sedijo prof. Magnus Ingelman-Sundberg (Karolinska

Institutet, Stockholm, Svedska), prof. Henk-Jan Guchelaar, koordinator konzorcija U-PGx

(Leiden University Medical Center, Leiden, Nizozemska), prof. Vita Dolzan (Univerza v

Ljubljani, Medicinska fakulteta, Ljubljana, Slovenija) in prof. Matthias Samwald (Medical

University of Vienna, Dunaj, Avstrija).

jena njihovim farmakogenetskim
znacilnostim.

Kako in zakaj ste se odlodili za
testiranje panela 12 genov, ki
ste ga uporabili v studiji, oz.
kaksen je bil proces izbire
genov, zakaj ravno teh 12 in
kaj so funkcije izbranih ge-
nov?

Kot receno, je Ze veliko $tudjij, tudi
randomiziranih klini¢nih $tudij in
njihovih metaanaliz, nedvomno
pokazalo, da genetski dejavniki
pomembno vplivajo na hitrost pre-
snove zdravil in na odgovor na zdrav-
ljenje. Na podlagi taksnih trdnih
dokazov so strokovna zdruZenja v
svetu za vec kot 100 parov gen-zdravi-
lo Ze pripravila priporodila, kako
izbiro ali odmerek zdravila prilagoditi
genskim znacilnostim posameznika.
Vse to znanje in priporocila so zbrana
v podatkovni zbirki Pharmacogeno-
mics Knowledge Base (https://www.

pharmgkb.org/). Analiza zbranih
podatkov je pokazala, da je za presno-
vo ali odgovor na zdravljenje z veéino
pogosto uporabljanih zdravil s poda-
nimi priporoé¢ili kljuénih 12 farmako-
genov. Polovica teh genov pomembno
vpliva na prvo fazo presnove zdravil,
predvsem so to geni za citokrome
P450 CYP2B6, CYP2C9, CYP2C19,
CYP2D6, CYP3A5 in dihidropirimidin
dehidrogenazo (DPYD). Na drugo
fazo presnove zdravil pomembno
vplivajo genetske spremembe v
UDP-glukuronozil transferazi 1A1
(UGT1A1) in tiopurin S-metil transfe-
razi (TPMT). V nabor pomembnih
farmakogenov, ki lahko vplivajo na
pojav neZelenih uéinkov zdravil,
sodijo Se geni za prenasalec organskih
anionov 1B1 (SLCO1B1), faktor V
Leiden (F5), tar¢o varfarina VKORC1
in dva alela HLA-B (*5701 in *1502).
Kriterij za izbor posameznih
genetskih sprememb v teh farmakoge-
nih je bil, da so te spremembe pogoste
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v evropski populaciji, da vplivajo na
izrazanje ali funkcijo proteina ter da
zanje obstajajo na dokazih temeljeca
priporodila glede prilagajanja izbire
ali odmerka zdravila. V zacetku
studije je nabor vkljuceval 50 pogo-
stih funkcionalno pomembnih genet-
ski sprememb, ker pa so se nekatera
priporodila med raziskavo zaradi
novih spoznanj spremenila, se je
nabor teh sprememb zmanjsal na 48.

In seveda, podobno vprasanje
glede zdravil — katera so bila
zdravila, katerih jemanje je
dalo pacientom moznost vklju-
Citve v studijo (indeksna zdra-
vila)? Kako in zakaj ste se odlo-
¢ili za izbor zdravil in katera
zdravila so bila izbrana?

V raziskavo so bili povabljeni
bolniki, ki so zaceli z jemanjem
katerega od zdravil s priporo¢ili
nizozemske delovne skupine za
farmakogenetiko (DPWG — Dutch
Pharmacogenetics Working Group)
glede prilagajanja izbire ali odmerja-
nja zdravila glede na genotip. Med
temi tako imenovanimi indeksnimi
zdravili je bilo 40 zdravil iz razliénih
terapevtskih skupin, katerih skupna
znacdilnost je bila, da genetske spre-
membe vplivajo na pojav nezelenih
utinkov zdravljenja. Ceprav obstajajo
tudi farmakogenetska priporocila za
zdravljenje z inhibitorji protonske
¢rpalke, le-ti niso bili vkljuéeni med
indeksna zdravila, saj genetske
spremembe CYP2C19 vplivajo samo
na ucinkovitost zdravljenja, ne pa tudi
na pojav neZelenih uéinkov. Na
primer abakavir pa ni bil vkljucen, ker
je bilo testiranje HLA B*57:01 pred
zaletkom zdravljenja Ze obvezno.

Nabor zdravil se je med razli¢nimi
drzavami lahko razlikoval in je bil
odvisen od centrov, ki so vkljudevali
bolnike, v posamezno podskupino pa
je bilo lahko vkljuéenih najve¢ 200
bolnikov, ki so jemali posamezno
zdravilo. Slovenski bolniki so bili na
primer najpogosteje zdravljeni z
antidepresivi, statini, imunosupresivi
(predvsem takrolimusom), tramado-
lom, s protitumorskimi zdravili

(fluoropirimidini, tamoksifen), manj
je bilo bolnikov, zdravljenih z antipsi-
hotiki, protimikrobnimi zdravili
(flukloksacilin, vorikonazol) in anti-
trombotiki (varfarin, klopidogrel).
Tako Sirok nabor zdravil pri nasih
bolnikih je bil predvsem posledica
tega, da smo morali zaradi premajh-
nega Stevila vkljucenih bolnikov po
nekaj mesecih povecati Stevilo vkljuéi-
tvenih centrov. Ceprav so bila med
indeksnimi zdravili pogosto predpiso-
vana zdravila, je bilo Stevilo bolnikov,
ki so zaceli zdravljenje z doloenim
zdravilom, omejeno. Tako smo med
studijo Stevilo vkljuéitvenih centrov
povecali s treh na enajst, skupno pa je
pri vkljucevanju bolnikov sodelovalo
kar 51 zdravnikov in medicinskih
sester.

S kaksnimi orodji ste sprem-
ljali pojav nezelenih uc¢inkov
in koliko ste si pomagali z
rutinskim spremljanjem neze-
lenih uéinkov v sedmih evrop-
skih drzavah, ki so bile zajete
v Studijo?

Vse bolnike, tako v studijski kot
tudi v kontrolni skupini, smo sprem-
ljali 12 tednov. Podatke o spremem-
bah zdravljenja, pojavu neZelenih
udinkov, kakovosti Zivljenja in pocutju
so raziskovalci pridobili iz telefonske-
ga pogovora z bolniki po 4. in 12.
tednu zdravljenja ter ponovno ob kon-
cu Studije. Bolnike, ki so imeli dostop
do interneta, pa smo povabili, da po 2.
in 8. tednu zdravljenja tudi sami
izpolnijo spletni vprasalnik.

Zabelezili smo vse poroc¢ane
nezelene uéinke, ki smo jih nato
razvrstili po resnosti glede na Skupne
terminoloske kriterije za neZelene
dogodke (Common Terminology
Criteria for Adverse Events — CTCAE,
verzija 4.0). Kot klini¢no pomembne
smo Steli neZelene uéinke stopnje
2-5, pri onkoloskih zdravilih pa
hematoloske nezZelene uéinke stopnje
4-5 ali nehematoloske nezelene
ucinke stopnje 3—5. Nato smo ocenili
vzroénost med posameznim nezele-
nim dogodkom in jemanjem doloce-
nega zdravila kot definitivno, verjetno

(B)safety-code

The Medication Safety Code initiative
Sodelujem v Studiji UPGx PREPARE
(Studijska skupina). Za ved informacij
obii&ite spletno stran
www.upgx.eufstudy
Za zdravstvene delavee:
Odcitajte QR kodo za informacije o
priporofenih odmerkih zdravil, ki
temeljijo na rezultatih
farmakogenomske analize pri tem
bolniku.

i \ : Univerza v .f;'nb{f(rm‘
Medicinska fakulteta

. Indtitut za biokemijo
Laboratorij za farmakogenetiko

Vrazov trg 2 1000 Ljubljana
+386 1543 7665

Ime:

Datum rojstva: 1D bolnika:

Gen, status Priporodamo prilagoditev zdravijenja z:
CYP2D6 Amitriptilin, Atomoksetin, Doksepin, Eliglustat,
CYP2D6 Flekainid, Imipramin, Klomipramin, Kodein,
INTERMEDIATE

Metoprolol, Nortriptilin, Pimozid, Propafenon,
Tamoksifen, Tramadol, Venlafaksin,
Zuklopentiksol

METABOLIZER

CYP2C19 Escitalopram, Klomipramin, Lansoprasol,
CYP2C19 ULTRARAPID Omeprazol, Pantoprazol, Vorikonazol
METABOLIZER

UGTIAL Iringtekan

UGT1A1 *28/*28

(TAT/TAT)

Farmakogenetska izkaznica

ali mozno. Za oceno vzro¢nosti smo
uporabili orodje The Liverpool Causa-
lity Assessment Tool (LCAT). Pri 10 %
bolnikov je stopnjo in vzroénost
neZelenih u¢inkov preveril Se neodvi-
sni zunanji ocenjevalec iz nizozemske-
ga centra za farmakovigilanco Lareb.

V studiji ste primerjali skupi-
no bolnikov, ki jim je bilo
zdravljenje z zdravili odmerije-
no po genotipu (n = 3342), in
skupino bolnikov s standar-
dnim zdravljenjem (n = 3602).
Kaj konkretno je pomenilo
odmerjanje zdravila po geno-
tipu?

Studija je bila razdeljena na dve
obdobji po 18 mesecev. V enem
obdobju je potekalo vkljuéevanje v
s$tudijsko, v drugem pa v kontrolno
skupino. Slovenija je bila skupaj s
Spanijo in Gréijo z zrebom dolodena,
da za¢ne bolnike najprej vkljucevati v
Studijsko skupino. V studijski skupini
so zdravniki in bolniki prejeli rezulta-
te farmakogenetskega testiranja in
ustrezna priporodila v 2—7 dneh po
vkljuditvi v Studijo oz. zacetku zdrav-
ljenja. Zdravniki so prejeli pisni izvid
z vsemi farmakogenetskimi priporoci-
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li za dolo¢enega bolnika, bolniki pa so
na kartici s QR-kodo, tako imenovani
farmakogenetski izkaznici, prejeli
povzetek svojih farmakogenetskih
informacij in seznam zdravil, pri
katerih je priporocljivo prilagajanje
izbire ali odmerka zdravila glede na
njihove genetske znacilnosti. Pri teh
bolnikih je zdravnik lahko odmerek
ali pa celo izbiro zdravila prilagodil
genetskim znacilnostim bolnika.
Pomemben je podatek, da je kar 69,9
% zdravnikov oz. farmacevtov dejan-
sko upostevalo predlagana priporocila
in prilagodilo zdravljenje. Po 18
mesecih so vse drzave navzkrizno
zamenjale nacin vkljufevanja, tako da
smo v Sloveniji zaceli nove bolnike
vkljucevati v kontrolno skupino.
Vkljucevanje in sledenje je potekalo
na enak naéin, le da smo farmakoge-
netsko testiranje opravili Sele, ko je
bilo sledenje vseh bolnikov zakljuce-
no, in so zdravniki in bolniki izvide oz.
farmakogenetske izkaznice prejeli Sele
na koncu $tudije. Tako bodo ta pripo-
ro¢ila lahko zdravnikom v pomo¢ pri
vseh nadaljnjih predpisovanjih
zdravil.

V rezultatih navajate, da se je
pri bolnikih z uporabnim
rezultatom testa za indeksno

zdravilo (n = 1558) nezeleni
ucinek zdravila pojavil s 30 %
manjso verjetnostjo. Najprej,
kaj pomenti, da je imela le
slaba polovica zajetih bolni-
kov uporabne rezultate testa,
oz. zakaj pri ostalih rezultati
niso bili uporabni?

Med vsemi vkljucenimi bolniki jih
je imelo 1558 (25,2 %) genetske
spremembe s priporo¢ili za zdravilo,
ki so ga zaceli jemati ob vkljuéitvi v
Studijo, se pravi, da so bili ti rezultati
neposredno pomembni za zaceto
zdravljenje. Dejansko je Studija
pokazala, da je predhodno farmako-
genetsko testiranje in prilagajanje
zdravljenja glede na obstojeca pripo-
roc¢ila v Studijski skupini prispevalo k
zmanj$anju pojavnosti nezelenih
ucinkov za 30 % v primerjavi s kon-
trolno skupino, ki je bila zdravljena
po obstoje¢ih smernicah.

Tezko bi pa rekla, da rezultati
farmakogenetskega testiranja niso bili
pomembni oz. uporabni pri ostalih
bolnikih. Med 6944 vkljuéenimi
bolniki jih je namre¢ kar 6495 (93,5
%) imelo genetsko spremembo v vsaj
enem farmakogenu, od tega kar 56,5
% v dveh ali treh farmakogenih,
nekateri pa celo v stirih, petih, Sestih

in celo sedmih farmakogenih. Se
pravi, da je bil pri nekaterih bolnikih
seznam zdravil s priporo¢ili glede
zdravljenja lahko kar dolg. Kot rece-
no, bodo vsem tem bolnikom podana
priporodila lahko omogocala varnejse
zdravljenje tudi v prihodnje.

Vas zakljuéek je, da je geno-
tipsko vodeno zdravljenje s
pomodjo 12-genskega panela
pomembno zmanjsalo pojav-
nost klini¢éno pomembnih
nezelenih uéinkov zdravil in je
bilo izvedljivo v razli¢nih
evropskih drzavah. Kako si
predstavljate uvedbo tega
panela v Sloveniji?

Poleg tega, da je Studija nedvo-
mno pokazala dobrobit v smislu
pomembno zmanjSane pojavnosti
klini¢no pomembnih neZelenih
udinkov, je pokazala tudi, da je pred-
hodno farmakogenetsko testiranje
izvedljivo in se ga lahko vkljuéi v
obstojece klini¢ne poti. Vsekakor bo v
Sloveniji kot prvi korak treba vkljuditi
obstojeca farmakogenetska priporo¢i-
la v smernice zdravljenja, kar je stvar
medicinske stroke. Glede na pogovore
s kolegi je na nekaterih podrodjih
interes za to vedji, na nekaterih
podrodjih, kjer se je farmakogenetsko

==

A 12-gene pharmacogenetic panel to prevent adversedrug "k ®
reactions: an open-label, multicentre, controlled, cluster-
randomised crossover implementation study

CrossMark
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Prof. dr. Vita Dolzan, dr. med., spec. lab. med. gen., je redna
profesorica za biokemijo in molekularno biologijo in predstojnica Instituta
za biokemijo in molekularno genetiko na Medicinski fakulteti Univerze v
Ljubljani. Leta 2010 je v okviru instituta ustanovila Laboratorij za farma-
kogenetiko na Institutu za biokemijo UL MF, ki ga tudi vodi. Ima obsezne
raziskovalne izkus$nje na podrocju farmakogenetike in bioloskih oznaceval-
cev ter na podrocju vpeljave novih molekularnobioloskih metod v klini¢no
prakso. Posebej jo zanima razvoj klini¢no-farmakogenetskih modelov, ki bi
olajsali prenos genetskih, epigenetskih in drugih molekularnih oznaceval-
cev v klini¢no prakso. Je vodja raziskovalnega programa P1-0170, vodila je
tudi vec raziskovalnih projektov ARRS, uspesno se vkljucuje tudi v evrop-
ske projekte. Znanje in raziskovalne izkus$nje kot predavateljica in mentori-
ca uspesno prenasa na bodoce zdravnike in raziskovalce.

testiranje v tujini zelo uveljavilo, pa
pri nas sploh ni zanimanja. Je pa
lahko tudi posledica razli¢nih zdrav-
stvenih sistemov in drugacne organi-
zacije zdravstvene sluzbe.

Drugi pomemben korak pa je
omogoCciti, da bi bile te informacije
vkljudene v zdravstveni karton oz.
elektronski zdravstveni karton bolni-
ka in da bi bila farmakogenetska
priporoéila zdravniku na voljo ob
vsakem predpisovanju zdravil. Na
Nizozemskem so na primer farmako-
genetska priporocila na voljo vsem
zdravnikom in farmacevtom v okviru
nacionalnega elektronskega informa-
cijskega sistema za predpisovanje in
izdajanje zdravil.

Vprasanje ostaja, kdaj bolnike
testirati in za katere gene, da bi bilo to
stroskovno najuéinkovitejse. Celoten
nabor 12 farmakogenov bi bilo nedvo-
smno smiselno testirati pri starejsih
bolnikih, ko se za¢nejo zdraviti zaradi
kroniénih bolezni. Pri bolnikih, ki se
zaénejo zdraviti z antidepresivi ali
antipsihotiki in nimajo drugih
pridruZenih bolezni, pa bi bilo mogo-
e bolj smiselno testirati samo 2—3
kljuéne farmakogene. Pri bolnikih, ki
bodo imeli sekvenciran celoten
genom, pa bo podatke o farmakoge-
netskih spremembah mogoce pridobi-
ti kar iz analize genoma.

Vsekakor bo pomemben dejavnik,
ki bo vplival na dostopnost farmako-

Laboratorij za farmakogenetiko je del Instituta za biokemijo in mole-
kularno genetiko UL MF (http://ibk.mf.uni-lj.si/people/dolzan). V Labo-
ratoriju za farmakogenetiko potekajo raziskave genetskih polimorfizmov
encimskih sistemov, vklju¢enih v presnovo in transport zdravil, polimorfiz-
mov v presnovnih in signalnih poteh, ki so tarca delovanja zdravil, in poli-
morfizmov encimov obrambe pred oksidativnim stresom in mehanizmov
popravljanja poskodb na DNK. S proucevanjem interakcij med klini¢nimi,
genetskimi in okoljskimi dejavniki iS§¢emo nove potencialne diagnosti¢ne
in prognosti¢ne oznacevalce bolezni in odgovora na zdravljenje, z razvojem

ustreznih klini¢no-farmakogenetskih modelov pa skusamo olajs$ati prenos

nasih spoznanj v klini¢no prakso. Nova spoznanja prenasamo na raziskave
na drugih podrocjih medicine, v dodiplomsko in podiplomsko izobrazeva-
nje. Veliko pozornosti posve¢amo popularizaciji in seznanjanju zdravstve-
nih delavcev in SirSe javnosti s podro¢jem farmakogenetike. Vsako leto v
tednu Univerze v Ljubljani organiziramo Dan odprtih vrat Laboratorija za
farmakogenetiko, da bi skupaj s klinicnimi sodelavci s podro¢jem farmako-
genetike ter z nasim delom in dosezki seznanili ¢im Sirsi krog ljudi: zdrav-
nikov in drugih zdravstvenih delavcev in sodelavcev, farmacevtov, razisko-
valcev, Studentov, predvsem pa bolnikov in SirSe javnosti.

genetskega testiranja v klini¢ni praksi,
tudi povradilo stroskov farmakogenet-
ske analize, kar pa je stvar zdrav-
stvene politike in zdravstvenih zava-
rovalnic.

Kako vidite sedanjost in pri-
hodnost farmakogenetike v
Sloveniji? Kaj so uspehi in kaj
izzivi za bodoce?

Na podrodju farmakogenetike nas
Se posebej zanima raziskovanje
povezav med genetsko variabilnostjo
v metaboli¢nih, antioksidativnih in
vnetnih poteh in patogenezo bolezni,
napredovanjem bolezni in/ali odzi-
vom na zdravljenje pri raku, metabo-
liénih motnjah, nevrodegenerativnih
boleznih, v zadnjem ¢asu tudi pri
covidu-19. Veliko pozornosti name-
njamo tudi razvoju klini¢no-farmako-
genetskih modelov, ki bi olajsali
prenos genetskih, epigenetskih in
drugih molekularnih oznadevalcev v
Kklini¢no prakso.

Kar se tice odgovora na zdravlje-
nje pa moram poudariti, da genetske
spremembe v farmakogenih, torej v
genih za presnovne encime, prenasal-
ce in tarée zdravil, razloZijo samo
dolocen del interindividualnih razlik v
odgovoru na zdravljenje. V povpreéju
zna$a ta delez 20—30 %, pri nekaterih
zdravilih je manjsi, pri drugih vedji.
Na odgovor na zdravljenje pa po-
membno vplivajo tudi interakcije med
zdravili. Zato bo naloga novega
evropskega projekta, imenovanega
SafePolyMed (Improving Safety in
Polymedication by Managing Drug-
-Drug-Gene Interactions), razviti
nova orodja za opredeljevanje, vre-
dnotenje in spremljanje interakcij
med zdravili in genetskimi dejavniki
in zdravili. Nasa naloga bo predvsem
preveriti uporabnost teh orodij v
pilotni klini¢ni $tudiji, v kateri bodo
poleg Slovenije sodelovale $e Nizo-
zemska, Nem¢ija in Gréija.

Prof. dr. Alojz Than, dr. med., Institut
za mikrobiologijo in imunologijo,
alojz.ihan@mf.uni-lj.si
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Za obdobje od 20. marca do 20. aprila 2023

Objavljen razpis specializacij
s podrocja medicine in
dentalne medicine

Skladno z doloé¢ili Zakona o zdravniski sluzbi
in Pravilnika o vrstah, vsebini, trajanju in poteku
specializacij zdravnikov je Zdravniska zbornica
Slovenije dne 4. 4. 2023 objavila razpis specializa-
cij s podrodja medicine (za posamezne izvajalce,
za obmodje celotne drzave in za znanega placnika)
in razpis specializacij s podrodja dentalne medici-
ne (za posamezne izvajalce in za obmocje celotne
drzave).

Stevilo specializacij predlaga odbor za naérto-
vanje specializacij, ki deluje v okviru Ministrstva
za zdravje. Na podlagi predloga minister za
zdravje nato s sklepom doloéi stevilo posameznih
vrst specializacij (18. ¢len Zakona o zdravniski
sluzbi).

Aktualni podatki o Stevilu prijav in trenutni
fazi razpisa so dostopni na vstopni strani splet-
nega mesta Zdravniske zbornice Slovenije.

Poziv k izpolnitvi napovedi o
gradnji prostorov
Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani

Zdravniska zbornica Slovenije je izrazila
zaskrbljenost ob napovedih, da bo iz nacrta za
okrevanje in odpornost, ki ga financira evropski
sklad, izkljucena Siritev prostorov Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani.

Mednarodni podatki kazejo, da v Sloveni-
ji trenutno primanjkuje med 1.000 in 1.400
zdravnikov, da bi vsaj dosegli trenutno povpre-
¢je Evropske unije. Kljub izrednim naporom, s
katerimi Slovenija postopno lovi zaostanek pri
$tevilu zdravnikov, je povecanje vpisa na $tudij
medicine za naSo drzavo strateSkega pomena. To
zahtevata staranje prebivalstva in razvoj medi-
cinske znanosti. Zagotovitev $tudijskih prostorov
in ustrezno usposobljenega strokovnega osebja
mora ostati prednostna naloga vsake drzave, ki
resno nacrtuje oskrbo prebivalstva v prihodnosti.
Vsak zamik pri zagotavljanju osnovnih pogojev
za postopno povecanje Stevila zdravnikov prinasa
resne posledice in oddaljuje nujno potrebno in

Iz dela zbornice

celovito reformo. Za vse probleme, ki so se skozi
desetletja nakopidili v zdravstvu, so ustrezne le
celovite resitve. Ena od temeljnih resitev je za-
gotavljanje dovolj velikega $tevila dobro usposo-
bljenega medicinskega osebja. Zato pricakujemo
izpolnitev napovedi o gradnji kampusa Vrazov
trg Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani,
na katero sprememba vira financiranja ne sme
vplivati.

Zbornica podpira
zmanjSevanje Skodljivih
posledic rabe tobaka

Na Ministrstvu za zdravje so pripravili predlog
novele zakona o omejevanju uporabe tobaé¢nih in
povezanih izdelkov. Na predstavitvi posledic
kajenja je sodeloval tudi predsednik Odbora za
zobozdravstvo in podpredsednik zbornice Kruno-
slav Pavlovié.

Kajenje je eden od pomembnih dejavnikov
tveganja tudi za razvoj ustnih bolezni. Ustne
bolezni so globalno eden najvedjih javnozdra-
vstvenih problemov, saj prizadenejo preko 3,5
milijarde ljudi ter povzro¢ijo neposredno in posre-
dno za vec kot 500 milijard dolarjev skode.
Nezdravljene ustne bolezni povezujemo z boleci-
nami, slabso kakovostjo Zivljenja ter odsotnostjo z
delovnega mesta in iz $ole, poleg tega pri oskrbo-
vancih v domovih starejs$ih povzrocajo vecjo
pojavnost pljucnic.

Med najpogostejse ustne bolezni Stejemo
parodontalno bolezen, karies in rak ustne votli-
ne. Pri kadilcih se parodontalna bolezen razvije
bistveno hitreje in tudi njeno zdravljenje je
otezeno. Kadilcem ravno zaradi teh razlogov
odsvetujemo vstavitev vsadkov. Nezdravljena
parodontalna bolezen ima $tevilne sistemske
vplive na telo in bistveno poslabsa potek sréno-
-Zilne bolezni, sladkorne bolezni ter jo povezuje-
mo s prezgodnjim porodom. Rak ustne votline
neposredno povezujemo s kajenjem in je po
pojavnosti na 8. mestu v Sloveniji ter 16. mestu
na svetu.

»Zaradi teh in $tevilnih drugih razlogov
podpiramo vse ukrepe, ki bi pomenili zmanjsano
uporabo tobaka in tobaénih izdelkov,« je v
imenu Zdravniske zbornice Slovenije povedal
Pavlovié.



Slovesna podelitev licencnih listin in potrdil o opravljenem

specialisticCnem izpitu

V sredo, 12. aprila, smo se v Modri dvorani ponovno
razveselili sre¢anja s ¢lani, ki so sve¢ano prejeli licenéne

listine in potrdila o opravljenem specialisti¢cnem izpitu.

Na tokratnem srecanju so bile listine slovesno predane
48 zdravnikom specialistom, dvema zobozdravnikoma
specialistoma ter 15 doktorjem dentalne medicine.

Novela med drugim predlaga
prepoved arom v elektronskih cigare-
tah in aromati¢nih snovi za ogrevane
tobacne izdelke, opredeljuje splosna,
informativna in slikovna zdravstvena
opozorila za ogrevane tobaé¢ne izdelke
ter enaci obravnavo elektronskih
cigaret in teko¢in/polnil z nikotinom
in brez nikotina. » Prepoveduje tudi
uvoz iz tretjih drzav in prodajo tobaé-
nih in povezanih izdelkov posamezni-
kom ter postopoma uvaja tudi prepo-
ved kadilnic,« je povedala Vesna
Marinko, vodja Sektorja za krepitev
zdravja in preprecevanje odvisnosti
na Ministrstvu za zdravje.

Nadomestne volitve v
volilni enoti CE1: SB
Celje, Celjska regija

Poslancu Sebastjanu Asenberger-
ju, dr. med., je zaradi zaposlitve v
drugi regiji prenehal mandat poslanca
volilne enote CE1: SB Celje, Celjske
regije, zato je treba izvesti nadome-
stne volitve. Clane obves¢amo, da
bodo potekale 26. maja. Kandidaturo
je bilo mogoce vloziti na volilnem
zboru 19. aprila v Splo$ni bolni$nici

Celje, v Kirurski sejni sobi (v kleti).
Podrobneje so vsa volilna opravila
opredeljena v izvedbenih navodilih, ki
jih je sprejela volilna komisija in so
dostopna na spletni strani Zdravniske
zbornice.

Studenti UL MF
slavili na mednarodni
fizioloski olimpijadi
Physiology Quiz
Japan 2023

Ekipa studentov Metabolic Ma-
sters je zmagala na sedmi fizioloski
olimpijadi Physiology Quiz Japan in
se tako vpisala v zgodovino prvakov
japonske fizioloske olimpijade. Na
leto$njem tekmovanju je sodelovalo
159 ekip iz 12 drzav sveta, skupno je
torej tekmovalo vec kot 350 Studen-
tov. Naloge za reSevanje je sestavljala
komisija treh profesorjev — sodnikov z
razli¢nih univerz na Japonskem.
Medicinsko fakulteto Univerze v
Ljubljani je zastopala ekipa Metabolic
Masters, ki so jo sestavljali Studentje
Janina Jerman Grasic, Deja JuriSevic,
Timur Musi¢ in Vladimir Smrkolj.
Letos se je ekipa odlo¢ila preizkusiti

svoje znanje na mednarodni ravni ter
Se zahtevnejsi fizioloski olimpijadi in
pokazala izjemno znanje ter briljanten
rezultat. Z dosezkom svojih Studentov
je Univerza v Ljubljani postala prva
evropska univerza, ki je zmagala na
fizioloski olimpijadi Physiology Quiz
Japan. Za izjemen uspeh $tudentom
iskreno Cestitamo!

(Vecerno Zoom srecanje)
Korupcijska tveganja
in nasprotja
interesov v zdravstvu
- preventiva - 1. del

V aprilu smo zaceli s serijo Zoom
srecanj, na katerih obravnavamo
razli¢ne vidike korupcijskih tveganj in
nasprotja interesov v zdravstvu s
poudarkom, kako prepreciti, da bi se
kot zdravniki ali zobozdravniki znasli
v takem poloZaju. Prvo, uvodno
predavanje z naslovom »Preventiva
pred korupcijo v zdravstvu — integri-
teta zdravnikov in zobozdravnikov« je
12. aprila pripravil predsednik Komi-
sije za preprecevanje korupcije dr.
Robert Sumi. Posnetek sre¢anja je bil
dostopen v tedenskem biltenu.
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Klubski koncertni
vecer: »Pozdrav
pomladi s klavirskim
triom NOORDUNG in
gostjo«

Z veseljem sporoc¢amo, da se v
Domus Medica vracajo klubski kon-
certni veceri. Klubske koncertne
vecere je s svojo vrhunsko glasbo
zacel klavirski trio NOORDUNG z
gostjo. Klavirski trio NOORDUNG
sestavljajo violinist Matjaz Porovne,
violoncelistka Petra Ga¢nik Greblo in
pianist Miha Haas. Kot gostja se jim
je pridruzila zdravnica Jasmina
Antoni¢ Babnik. Tokratni koncert smo
posvetili v spomin izjemni druzinski
zdravnici in poslanki ZZS Polonci
Steinmann.

Ukinitev kvoruma:
Ucinkovito, enotno in
bistveno cenejse

Zadnjih petnajst let je bila za
izvolitev predsednice ali predsednika
Zdravniske zbornice Slovenije po-
trebna vsaj 50-odstotna udelezba
zdravnikov in zobozdravnikov. Kljub
kvorumu in spodbujanju ¢lanov, da
se udelezijo volitev, je volilna udelez-
ba znas$ala okrog 50 odstotkov.
Kvorum pogosto ni bil dosezen in
volitve je bilo treba ponoviti. »Pona-
vljanjejoce se ponavljanje volitev
zaradi nedoseganja kvoruma je
predstavljalo nepotrebno zapravlja-
nje na deset tisoce evrov ¢lanskega
denarja, kar je Stevilne zdravnike in
zobozdravnike jezilo. Ta denar bi
lahko porabili veliko bolj smotr-
no. Dodatno pa ponavljanje volitev
zdravnistvo v o¢eh javnosti naredi
neenotno, $ibko in nepovezano,« sta
opozorila poslanca skups¢ine Zdrav-
niske zbornice, druzinski zdravnik
Miha Luka¢ in travmatolog Ales
Fischinger. Njuni pobudi so prisluh-
nili tudi drugi poslanci in po dveh
branjih z dvotretjinsko ve¢ino vseh
poslancev skups$cine potrdili spre-
membo statuta in kvorum ukinili.

Z leve: travmatolog Aik Fischinger in druzinski zdravnik Miha Lukac,
poslanca skupséine ZZS

Spodbujanje zdravnikov in zobo-
zdravnikov h glasovanju je predsta-
vljalo Sizifovo delo tako za vsakokra-
tno vodstvo zbornice kot volilno
komisijo. »Zal velik del élanstva
dojema pozivanje k oddaji glasov v
obliki mailingov, SMS-ov, objav v
biltenu itd. kot t.i. »spam nadlegova-
nje«, kar $kodi ugledu zbornice med
¢lani,« je opozoril Fischinger. Ob
raziskovanju razli¢nih volilnih siste-
mov zdravniskih zbornic v EU niso
naleteli niti na en primer uporabe
kvoruma, dodaja Lukad¢, ki opozarja,
da sistema kvoruma v Sloveniji ne
uporabljamo niti pri volitvah predse-
dnika republike, ¢lanov Drzavnega
zbora ali poslancev ZZS.

Ukinitev kvoruma pa ne pomeni,
da so volitve postale manj pomembne,
poudarjata soglasno. » Prav naspro-
tno. Pomembno je, da se ¢lani udele-
Zimo volitev zdaj, ko bodo dokonéno
odlo¢ilne ob prvem glasovanju v
prvem ali drugem krogu. Z veliko
udelezbo na volitvah in posledi¢no
Steviléno podporo bodo¢i predsednici
ali predsedniku dajemo nasemu
prvemu med enakimi dodatno teZo pri
uveljavljanju zdravniskih interesov,«
pravi Fischinger, ki obljublja, da bo
tudi v prihodnje pozival kolege, naj se
volitev udeleZijo v ¢im vecjem Stevilu.

Pomembno je, da se kolegi udele-
Zujemo volitev kot volivci in tudi
sodelujemo v zdravniskih organizaci-
jah, opozarja Lukac. »Le na takSen

nacdin lahko kaj spremenimo na
boljse. Prepri¢an sem, da bi bila
apatija zdravnikov in zobozdravnikov
do stanovskih organizacij najboljsi
zaveznik tistih, ki si Zelijo odlocati o
nas namesto nas,« pravi Luka¢, ki ga
veseli, da se mladi kolegi aktivno
vkljucujejo tako v javne razprave kot
oblikovanja stalis¢ zdravniskih orga-
nizacij.

Pred uvedbo kvoruma
smo se ¢lani volitev
udelezevali v ve¢jem
Stevilu

Leta 1996 smo dosegli 62 %
udelezbo. Leta 2000 48 %, leta
2004 49 %, leta 2008 42 % in 46
%, leta 2012 42 % in 54 %, leta
2016 45 % in 52 %. Leta 2020
smo kvorum z aktivnim poziva-
njem k udelezbi na volitvah
dosegli v 1. krogu z 51,1 % in v 2.
krogu z 51,0 % (vir za podatkov-
no obdobje 2000—2016; 388.
bilten ZZS, A. MozZina, za 2020
porodili volilnih komisij). Krog
volitev je leta 2020 stal 24.675
evrov, pri ¢emer so se postne
storitve od tedaj dodatno podra-
Zile, kar pomeni, da bi znasali
stroski ponavljanja volitev zaradi
nedoseganja kvoruma po trenu-
tni oceni veé kot 30 tiso¢ evrov.
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Skupscina Zdravniske zbornice

Oddelek za stike z javnostmi ZZS

V sredo, 5. aprila, je na
Zdravniski zbornici Slovenije
potekala 111. seja skupséine, ki
je bila zelo uspesna, saj je bila
sprejeta vecina predlaganih
sklepov. Prav tako je vdrugem
delu sledila razprava o ukrepih
za povecanje dostopnosti do
zdravstvenih storitev.

Prof. dr. Bojana Beovié je v uvo-
dnem nagovoru izpostavila pomemb-
nost aktivnosti sindikata zdravnikov
in zobozdravnikov Fides za boljse

®
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zdravniske place. Kot je dejala, pri-
merljivost zdravniskih plaé¢ s povpreé-
no placo v Sloveniji moc¢no zaostaja
za drzavami, ki jih imamo za manj
razvite. Zavzemanja Fidesa so zato po
njenih besedah zavzemanja za ohrani-
tev javnega zdravstva in zanimanja za
zdravniski poklic.

Med prihodnjimi aktivnostmi
zbornice je prof. Beovié izpostavila
vprasanje evtanazije. »Razprave o tej

temi smo Ze imeli, a jih bo verjetno
treba ponoviti,« je dejala. Menila je
tudi, da bo skupscina na eni od priho-
dnjih sej morala obravnavati kakovost
in varnost v zdravstvu. »To, kako
kakovostno delamo zdravniki, kako
zagotavljamo varnost, mora biti del
stroke in ne sme prihajati iz uradov,
ministrstva, neke agencije, kjer zdrav-
niki nimamo pomembne besede,« je
opozorila.

V nadaljevanju je skup$éina potr-
dila spremembo Statuta Zdravniske

zbornice Slovenije glede kvoruma za
volitve predsednika. Kvoruma zdaj v
statutu ne bo vec.

Prav tako so bile potrjene dopol-
nitve Statuta Zdravniske zbornice Slo-
venije, ki se nanasajo na prenos pri-
stojnosti za sprejem aktov zbornice.
Poslancem skupscine je bilo predsta-
vljeno finan¢no poslovanje zbornice
in finanéni naért za leto 2023. Vsi trije
dokumenti — finanéno poro¢ilo za leto

Poslovanje Zdravniske zbornice Slovenije, finanéno EUR

poroéilo 2022

Prihodki v letu 2022 4.793.375

Odhodki v letu 2022 4.782.906

Presezek prihodkov nad odhodki 10.469
- davek na dohodek od pridobitne dejavnosti 1.526
- presezek prihodkov nad odhodki - prenos v naslednja leta 8.943

Porogdilo

o0 poslovanju
skrbstvenega
sklada

Na skupscini je podpredse-
dnik zbornice Bostjan Kersnié¢
poslancem predstavil poslovanje
skrbstvenega sklada v letu 2022.

Zbornica je v okviru skrb-
stvenega sklada v letu 2022 z
letno denarno pomocjo pomaga-
la 57 otrokom pokojnih kolegov.
Skupaj je bilo otrokom namenje-
nih 212.799 evrov. Se 27.333
evrov je skrbstveni sklad namenil
za enkratno pomoc ¢lanom, ki so
se zaradi hujse bolezni ali po-
$kodbe ali hujse financ¢ne stiske
zna$li v finanénih tezavah. To
pomo¢ so v letu 2022 prejeli trije
¢lani.

Skupaj je bilo tako za vse
pomodi iz skrbstvenega sklada v
letu 2022 izplacanih 240.133
evrov. Ob zacetku leta 2022 je
bilo v skrbstvenem skladu nekaj
vec kot 98 tiso¢ evrov, rednih
prilivov (to je prilivov iz ¢lana-
rin) je bilo za dobrih 262 tiso¢
evrov, stanje ob koncu leta pa je
bilo 121.378 evrov.




Mediacija pri ZZS

Spori nastajajo vsak dan, tudi v
zdravstvu. Kako se resujejo, je tisto,
kar ustvarja bistveno razliko. Medi-
acija je prijazen, hiter in uéin-
kovit naédin resevanja sporov,
izboljsuje odnose med oseba-
mi v sporu in zmanjSuje moz-
nost nastanka novih sporov.
Nasa druzba je vajena, da se spori
resujejo tako, da je nekdo kriv in
kaznovan, drugi pa zmagovalec in
nagrajen. TezZava pri tem je, da
pogosto ostanejo sprti, naslednji
dan pa morajo nadaljevati z delom v
istem ozradju in zdraviti paciente.
Zakaj pa ne bi resevali sporov tako,
da vpleteni, ob pomo¢i mediatorjev,
poiséejo resitev, ki ustreza vsem, in
se razidejo z ob¢utkom, da so si
izboljsali Zivljenje?

Mediacija je namenjena
resevanju sporov med: pacienti
in zaposlenimi v zdravstvu, zaposle-
nimi v zdravstvu, razli¢nimi oddelki

in vodstvom, zdravstvenimi ustano-

vami in ostalimi vpletenimi v

nesoglasja v zdravstvu.

Center za mediacijo pri ZZS
je bil ustanovljen oktobra 2018.
Do zdaj smo imeli 49 predlogov me-
diacij, izvedli smo 43 mediacij, kljub
9-mesecnemu zaprtju zaradi epide-
mije. Mediacije so se, v povpredju,
zakljuéile po dveh srecanjih.

Drugo podrodje dela je
izobrazevanje v obliki preda-
vanj in uénih delavnic, ki
obravnavajo naslednje teme:

— mediacija in uporabnost media-
cijskih vescin pri sporazumeva-
nju v zdravstvu in resevanju
sporov,

— psihologija konflikta, ozadje
sporov in nacini njihovega
reSevanja s pomocjo mediacij-
skih veséin,

— Custva in razum, reSevanje
tezjih dialogov z uporabo
mediacijskih vescin.

V mediacijah smo ugotovili,
da v sporih med zdravniki in

2022, porocilo skrbstvenega sklada
za leto 2022 in finané¢ni nacrt za leto
2023 — so bili potrjeni.

Na predlog poslanca Kristofa Zev-
nika je bila uvrsc¢ena na dnevni red
tudi tocka o e-volitvah. Poslanci so s
sklepom nalozili organom zbornice,
da do naslednje skupscine pripravijo
vse potrebne spremembe pravnih
akrov in pravilnike, da bi se v priho-
dnjem mandatu volitve lahko izvedle
na elektronski na¢in. Se vedno pa bi
ostala moznost, da kdor Zeli, lahko
volitve opravi kot do sedaj, to je z gla-
sovnico po posti.

pacienti igra veliko vlogo
neizvajanje ali pomanjkljivo
izvajanje pojasnilne dolZnosti.
Zato smo v okviru Medicinskega
izobrazevalnega centra organizirali
ucno delavnico za zobozdravnike in
zdravnike. Poleg zakonske obvezno-
sti in pravnih posledic zelimo
pokazati tudi SirSe koristi pojasnilne
dolZnosti, tezave, ki lahko nastanejo
v praksi pri njenem izvajanju, in
posledice za paciente, ¢e pojasnilne
dolZnosti ni. V praktiénem delu
zelimo, da udelezenci aktivho
dozivijo izvajanje pojasnilne dol-
Znosti in delijo svoje obcutke z
ostalimi udeleZenci.

Na spletni strani ZZS, v
zavihku Za ¢lane, kliknite
gumb Mediacija in dostopajte
do vseh informacij o mediaciji,
ki jo ponuja ZZS.

Ce ste se zapletli v spor, ki ga ne
znate ali ne morete resiti, ne vztra-
jajte v njem. Izkoristite moznost, ki
jo ponuja ZZS, in se resite spora s
pomodjo mediacije.

Mirjana Petrovié, dr. dent. med.,
Mediacijski center pri ZZS
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Tanja Gregoric¢

V marcu 2023 je Zdravniska
zbornica Slovenije izvedla Anketo o
zobozdravstvenih storitvah, saj je
Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS) brez upostevanja
stroke uvedel novo zdravstveno
storitev na primarni ravni (strojno
Sirjenje koreninskih kanalov). Hkrati
je tudi sam dolo¢il normativ za
izvedbo te storitve, brez soglasja
stroke.

Anonimni anketni vprasalnik
smo 1. marca 2023 preko e-poste
posredovali 1.919 zobozdravnikom,
¢lanom zbornice. Na anketni vprasal-
nik, ki je bil sestavljen iz 12 vprasanj,
je odgovorilo 440 (23 %) ¢lanov.
Anketo je vsebinsko pripravila Delov-
na skupina za standarde in normati-
ve pri Odboru za zobozdravstvo
Zdravniske zbornice Slovenije.
Rezultati ankete so podali jasno
sporodilo: veéina zobozdravnikov je
sporodila, da je izra¢un cene zdrav-
stvene storitve (strojno Sirjenje
kanalov), ki ga ordinaciji po novem
prizna ZZZS, neustrezen, saj ne
pokriva stroskov.

Demografija

Med sodelujocimi v anketi je bilo
56,6 % zobozdravnikov zaposlenih v
javni zdravstveni mrezi, 36,6 % je bilo
koncesionarjev ter 6,8 % zaposlenih
pri koncesionarju. Med koncesionarji
je bilo 66,5 % Zensk in 33,5 % moskih,
med zaposlenimi v javnih zavodih pa
81,5 % Zensk in 18,5 % moskih. Tako
koncesionarji kot zaposleni v javni
zdravstveni mrezi so bili priblizno
enakomerno razporejeni po razli¢nih
regijah v Sloveniji.

Vecéina koncesionarjev (65,8 %)
in zaposlenih v javnih zavodih (77,8
%) opravlja en program, torej en
zobozdravnik na en program. Na
vprasanje, kolik$en je znesek dopladcil
na letnem nivoju v vasi zobozdrav-
stveni ordinaciji, je vecina koncesio-
narjev (59,4 %) in zaposlenih v
javnih zavodih (88,4 %) odgovorila,
da je znesek doplaédil do 50.000
evrov. »Zavod nameni okoli 150.000
evrov za osnovni program. Ce doda-
mo $e 50.000 evrov, to skupaj znese
200.000 evrov, kar je priblizno
realni obratovalni stro$ek same
ambulante na letni ravni,« pojasnjuje
predsednik Odbora za zobozdravstvo
pri ZZS Krunoslav Pavlovi¢. Zato
Delovna skupina opozarja, da lahko
poseganje v ukinjanje dopladéil
bistveno omaje javno mreZo zobo-
zdravstvenih storitev: »Ta dopladila
S0 v osnovi namenjena temu, da
ambulante sploh $e izvajajo zobo-
zdravstvo na primarnem nivoju v
obsegu in ambulantah, kjer dejansko

Anketa: Casovni normativ
za endodontsko zdravljenje
strokovno nesprejemljiv

Cena ne pokrije
dejanskih stroskov

Anketirance smo vprasali, koliko
ur na teden opravljajo poleg redne po-
godbene dejavnosti Se zasebno. Pribli-
Zno tri Cetrtine (74,5 %) koncesionarjev
opravlja zasebno dejavnost nekaj ur na
teden prek ordinacijskega ¢asa, med-
tem ko je ta odstotek pri zaposlenih
v javnih zavodih nizji, zasebno dejav-
nost poleg redne pogodbene nekaj ur
na teden opravlja 33 % zaposlenih v
javnih zavodih. Zanimalo nas je tudi,
kako zagotovijo dodatno delo za veéjo
realizacijo. Najve¢ zaposlenih v javnih
zavodih (78,4 %) in koncesionarjev
(40,6 %) opravi ve¢ storitev v enem
obisku. »Na ta nacin Zelijo zobozdrav-
niki v ¢asovni stiski opraviti ¢im veé
storitev, da pacienti dobijo ¢im ve¢,« je
pojasnil Krunoslav Pavlovié.

Strojno $irjenje za endodontsko
zdravljenje uporablja kar 78,4 %
sodelujocih koncesionarjev in 60,6 %
zaposlenih v javni mreZi. Casovni
normativ za endodontsko zdravljenje,
ki ga je predlagala zavarovalnica, se ne
zdi strokovno sprejemljiv tako veéini

S0.« koncesionarjev kot tudi zaposlenih v
Ali bi lahko s predlaganimi cenami za endodotsko
zdravljenje pokrili dejanske materialne
stroske, Ki jih imate sedaj v ordinaciji?
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javni mreZi. 74,2 % koncesionarjev in
65 % zaposlenih v javnih zavodih
namre¢ meni, da ¢asovni normativ ni
strokovno sprejemljiv, saj v tem ¢asu
ne morejo izvesti storitev korektno,
varno in strokovno. Veéina koncesio-
narjev (88,2 %) in zaposlenih v javnih
zavodih (79,3 %) je tudi odgovorila, da
s predlaganimi cenami za endodont-
sko zdravljenje ne bi mogli pokriti
dejanskih materialnih stroskov, ki jih
imajo sedaj v ordinaciji.

Na javni tribuni, ki je prav tako
obravnavala endodontske storitve in
na kateri je sodeloval tudi ZZZS, ta
tudi ni znal pojasniti vseh svojih
izra¢unov in na vprasanje: »Na
podlagi katerih strokovnih ali drugih
meril je postavljen temelj, da je 5
minut dela zobozdravnika in tehnika
zdravstvene nege vredno 1,58 tocke?«
Se danes nismo prejeli odgovora, pravi
Krunoslav Pavlovi¢. Prav tako Delov-
na skupina meni, da je 100 minut dela
srednje medicinske sestre in zobo-
zdravnika v ordinaciji za zahtevno
operativno delo, ki je ovrednoteno s
64 evri bruto bruto, kot je izra¢unal
7778, ponizujoce.

Zanimalo nas je tudi, kaj bodo
sodelujoci v anketi storili v primeru
dokon¢ne ukinitve doplaéil za strojno
Sirjenje. Najve¢ koncesionarjev (37,8
%) bo zacelo napotovati te paciente na
sekundarni nivo, ¢etrtina koncesio-
narjev (25,3 %) namerava stroske
pokriti z dvigom cen drugih storitev,
14,8 % namerava v tem primeru
strojno Sirjenje opravljati le Se izven
ordinacijskega Casa. Le 15,4 % konce-
sionarjev namerava Se naprej oprav-
ljati strojno $irjenje kot do sedaj, 3,9
% pa namerava celo prekiniti pogod-
beno sodelovanje z ZZZS. 3,3 %
koncesionarjev endodontije ne dela in
paciente Ze sedaj napoti drugam.

Pri zaposlenih v javnih zavodih je
odstotek tistih, ki bodo $e naprej

Kljuéne ugotovitve ankete

— 68,3 % zobozdravnikov uporablja strojno Sirjenje.

— 69 % zobozdravnikov meni, da je ZZZS-jev ¢asovni normativ za endo-
dontsko zdravljenje strokovno nesprejemljiv. Vecina sodelujocih zobo-
zdravnikov (83,1 %) meni, da ne more pokriti dejanskih materialnih
stroskov endodontskega zdravljenja, kot jih predlaga ZZZS.

— Le 31,9 % zobozdravnikov bo ohranilo endodontske storitve kot do
sedaj. 37,3 % zobozdravnikov bo na endodontsko zdravljenje napotilo na

sekundarni nivo.

— 10,8 % zobozdravnikov bo strojno $irjenje opravilo samo $e samoplaéni-
sko. 3,7 % zobozdravnikov teh storitev Ze sedaj ne dela ve¢. 2,2 % zobo-
zdravnikov bo prekinilo sodelovanje z ZZZS, 14 % pa bo dvignilo dopla-

¢ila drugih storitev.

— Na podlagi ugotovitev ankete zato Odbor za zobozdravstvo Zdravniske

zbornice Slovenije opozarja, da se bo poslabsala dostopnost do zobo-
zdravstvenih storitev (Ze sedaj je 560.000 ljudi brez osebnega zobo-
zdravnika), podaljsale se bodo ¢akalne vrste na sekundarnem nivoju,

povecal se bo delez zasebnih storitev in obremenitev blagajne ZZZS.

opravljali strojno $irjenje kot sedaj,
visji, 45,1 %. 37,6 % zaposlenih v
javnih zavodih bo zacelo paciente
napotovati na sekundarni nivo, 7,5 %
namerava strojno $irjenje opravljati le
$e izven ordinacijskega ¢asa, 4,9 %
namerava stroske pokriti z dvigom
cen drugih storitev, 0,9 % namerava
prekiniti pogodbeno sodelovanje z
7778, 4 % zaposlenih v javnem
zavodu pa endodontije ne dela in
paciente Ze sedaj napoti drugam.

»Tako koncesionarji kot zaposleni
v javnih zavodih bodo torej bistveno
veé napotovali na sekundarni nivo.
TeZava pa je, da je na sekundarnem
nivoju samo Sest programov in se Ze
sedaj caka dve leti,« opozarja Kruno-
slav Pavlovié.

Analizirali smo tudi odgovore
zobozdravnikov, ki izvajajo strojno
Sirjenje. Slednji imajo s tem vec
izkuSenj. Skoraj 70 % jih trdi, da
¢asovni normativ ni primeren in je
strokovno nesprejemljiv, hkrati jih 86
% pravi, da s predlaganimi cenami za
endodontsko zdravljenje ne bi mogli
pokriti dejanskih materialnih stros-
kov, ki jih imajo sedaj v ordinaciji.
Tudi oni bodo v prihodnosti, v prime-

ru dokon¢ne ukinitve dopladil za
stojno Sirjenje, napotovali na sekun-
darni nivo (32,8 %), 10,1 % jih name-
rava v tem primeru opravljati strojno
Sirjenje le Se izven ordinacijskega
Casa, 15,5 % jih namerava stroske
pokriti z dvigom cen drugih storitev,
38,5 % jih namerava opravljati strojno
Sirjenje kot do sedaj, 2,7 % pa jih
namerava v tem primeru prekiniti
pogodbeno sodelovanje z ZZZS.

Zanimivi so tudi podatki sodelujo-
¢ih zobozdravnikov, ki izvajajo roéno
Sirjenje. Takih je 29,61 % sodelujocih.
Vedini od njih (71 %) se ¢asovni
normativ za endodontsko zdravljenje,
ki ga je predlagala zavarovalnica, ne
zdi strokovno sprejemljiv. Prav tako
jih kar 75 % meni, da s predlaganimi
cenami za endodontsko zdravljenje ne
bi mogli pokriti dejanskih materialnih
stroskov, ki jih imajo sedaj v ordinaci-
ji. Obenem je na vprasanje, kaj
nameravajo storiti v primeru dokon¢-
ne ukinitve dopladil za strojno Sirje-
nje, dobra polovica (54,4 %) tistih, ki
izvajajo ro¢no Sirjenje, odgovorila, da
bodo paciente, ki potrebujejo endo-
dontsko zdravljenje premolarjev in
koé¢nikov oz. samo ko¢nikov, napotili
na sekundarni nivo.

Tanja Gregori¢, dipl. trz. kom. in
odn. zjav. (UN).,
Oddelek za stike z javnostmi ZZS
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Na konferenci o izzivih zdravstva v
prihodnosti smo v Zdravniski zbornici
Slovenije predstavili predloge za
izbolj$anje dostopnosti do zdravstve-
nega sistema. V Sloveniji imamo
omejeno Stevilo zdravnikov in omeje-
ne finanéne moZnosti. »Zato je nujna
dobra organizacija zdravstvenega
sistema, ki bo omogoc¢ila ¢im uéinko-
vitejSo izrabo razpoloZljivih virov za
zagotavljanje sodobnega, kakovostne-
ga in varnega zdravstva,« je izpostavi-
la predsednica zbornice prof. dr.
Bojana Beovié.

Poleg tega se potrebe po zdrav-
stvenih storitvah hitro povecujejo tudi
zaradi demografskih sprememb in
napredka medicinske znanosti in
tehnologije.

Uvodoma sta predstavnika Urada
RS za makroekonomske analize in
razvoj ter NIJZ predstavila izzive
zdravstva v prihodnosti, ki bodo
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IzboljSanje dostopnosti
do zdravstvenega sistema

Konferenca o izzivih zdravstva v prthodnosti

Oddelek za stike z javnostmi ZZS

povezani predvsem s staranjem. Kaj
to Ze danes pomeni za delo bolnisnic,
je predstavila strokovna direktorica
UKC Maribor prof. dr. Natasa Mar¢éun
Varda. Predstavniki Zveze organizacij
pacientov ter uporabnikov zdravstve-
nih in socialnovarstvenih storitev
Slovenije so strnili pri¢akovanja, ki jih
imajo uporabniki storitev od zdravni-
kov in celotnega zdravstvenega
sistema.

Kako se pripraviti za
izzive prihodnosti?

Nujno potrebna je priprava in
izvedba nacionalnega naérta kadro-
vskih virov v zdravstvu. Kot je Ze dlje
Casa znano, v Sloveniji manjka vec¢ kot
tiso¢ zdravnikov, da bi dosegli njihovo
povprecno Stevilo na 1000 prebivalcev
v Evropski uniji. Vzpostavljena mreza

izvajalcev zdravstvene dejavnosti

Stevilo zavarovancey
2004: 302.354
2022:453.291

5 +29,9%

NAPREDEK ZNANOSTI
Znanje medicine se je leta 1950 ¢
v S0 letih, leta 2020 se je v 2 mes
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V drugem delu se je konference udeleZil minister za zdravje Danijel Be$i¢ Loredan
(foto: Matej Povse).

mora biti osnova za naértovanje
kadrovskih potreb glede na geograf-
ske znacdilnosti in starostno strukturo
prebivalstva.

Potrebna je tudi prenova informa-
tizacije, ki naj vodi v administrativno
razbremenitev in veéjo dostopnost.
Ureditev in vzpostavitev enotnega
informacijskega sistema lahko poceni
in izbolj$a delovanje slovenskega
zdravstva. Podatki morajo biti dosto-
pni za informiranje bolnikov, optimi-
zacijo obravnav in obvladovanje
zdravstvenega sistema.

Med predlogi za poveéanje do-
stopnosti je tudi to, da bi lahko vsi
izvajalci z dovoljenjem za opravljanje
zdravstvene dejavnosti izvajali stori-
tve, ki so kot pravica financirane iz
javnih sredstev. Obstojeci sistem
koncesij se ukine, se pa pred tem
vzpostavi mreza.

Zbornica predlaga $e normativno
ogrodje za administrativno razbreme-
nitev zdravnikov, izenacitev ureditve
kritja stroskov zdravstvenih storitev v
tujini s kritjem stros$kov zdravstvenih
storitev v Sloveniji pri zasebnem
izvajalcu, poenostavitev ureditve
napotovanja bolnika na specialisti¢no
0z. bolni$ni¢no obravnavo ter poveca-
nje preglednosti postopkov javnega
naro¢anja na podro¢ju medicinske
opreme in medicinskih pripomockov.

Posnetek konference in vse
predstavitve so dostopni na spletni
strani zbornice na povezavi
https://www.zdravniskazbornica.
si/informacije-publikacije-in-
analize/obvestila/2023/04/05/
(posnetek-in-predavanja)-
konferenca-o-izzivih-zdravstva-v-
prihodnosti ali preko QR-kode.
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Med predlogi je tudi postavitev
neodvisne agencije za kakovost in
podporo digitalizaciji v zdravstvu. V
agencijo bi morali po predlogu zbor-
nice podatke prispevati vsi izvajalci
zdravstvene dejavnosti v Sloveniji,
agencija pa bi med drugim obravna-
vala tudi vse nezelene dogodke.

Maja bo viada
pripravila konferenco
o spremembah

Zadnjega dela konference Zdrav-
niske zbornice se je udelezil tudi mini-

ustaviti«

Jure Brankovié

Vodstvo Zdravniske zbornice
Slovenije po obisku regije ocenjuje,
da je Gorenjska, kar zadeva zdravstvo,
urejena. Zelo velikega pomanjkanja
zdravnikov trenutno ne belezi, izzivi
na tem podrocju pa jo lahko ¢akajo v
prihodnje.

Kot je spomnila predsednica zbor-
nice dr. Bojana Beovi¢, so bile pred leti
zaradi pomanjkanja zdravnikov tezave
v Zdravstvenem domu Kranj, ki pa
so jih dobro resili, tako da je sedaj to
zavod, kjer se zdravniki dobro pocutijo
in kjer lahko dobro delajo. »Je pa treba
to vzdrZevati in ponujati tak$ne pogoje
dela ter taksno placilo, da se bo zdrav-
nike zadrzalo v javnih zdravstvenih
ustanovah,« je dejala.

Zdravniki v javnih zavodih opo-
zarjajo, da delavec v javnem sektorju
ni cenjen. Zato bodo zdravniki, sestre
in drugi Se naprej zapuscali zdrav-
stvene domove, saj direktorji zdrav-

ster za zdravje Danijel Besi¢ Loredan.
Kot je povedal, je zdravnistvu v
svojem imenu in v imenu vlade
sporo¢il, naj posreduje z vsemi dele-
zniki zdravnistva usklajen dokument s
predlogi sprememb in resitev. Vlada
bo maja sklicala skupno sre¢anje oz.
konferenco, kjer se bodo o vseh
predlogih »odkrito pogovorili«.

Konference se je udelezil tudi
predsednik Hrvaske zdravniske
zbornice Kresimir Lueti¢, ki je poja-
snil, da imajo na Hrvaskem podobne
probleme in izzive kot v Sloveniji, pa
tudi podobne poglede na resitve.

Obisk ustanov in zdravnikov na Gorenjskem

stvenih domov nimajo vzvoda, da bi
konkurirali zasebnikom za kadre na
prostem trgu, ker jim nimajo ¢esa

»Jasno nam je, da brez dovolj
zdravnikov ni vzdrznega javnega
zdravstvenega sistema. Zdravniki bi
morali biti predvsem zadovoljni in
izbirati javni zdravstveni sistem, ker
bomo sicer prica slabljenju javnega
zdravstvenega sistema v Sloveniji in
na Hrvaskem na $kodo vseh drzavlja-
nov,« je dejal.

Predloge za poveéanje dostopnosti
je dan po konferenci obravnavala tudi
Skupscina Zdravniske zbornice
Slovenije, podrobneje v poro¢ilu s
skupséine na strani 16.

»Ce zelimo ohraniti javno mrezo,
se mora degradacija javnih ustanov

ponuditi. Nasprotno pa zasebnik
taksnih omejitev s pladilom ali delov-
nimi pogoji nima. Ce Zelimo ohraniti
javno mrezo, se mora degradacija
javnih ustanov ustaviti, opozarjajo
predstavniki zdravnistva. »Zdravnik
je za enako delo pri koncesionarju
lahko bistveno bolje plac¢an kot v
drZavnem zavodu, ¢eprav se financira
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iz istega vira. To je popolnoma ne-
sprejemljivo in nerazumevanje tega
utegne uniciti drzavni zdravstveni
sistem, « je opozorila dr. Beovié.
Druzinski zdravniki na Gorenj-
skem so ponovno opozorili na veliko
administrativno obremenitev. »Tretji-
na ¢asa v ambulanti gre za zavaroval-
niske zadeve,« poudarjajo. Predvsem
dolgotrajne bolniske odsotnosti bi
lahko vodili specialisti medicine dela.
Dodatna tezava je pomanjkanje
zanimanja doloéenih specializacij za
primarno raven, predvsem radiolo-

Izjava za medije pred Splosno bolnisnico Jesenice

gov, oftalmologov, ortopedov ali
dermatologov.

Zdravniki so opozorili tudi na
nacin izbire specializacij, ki ne odraza
potreb, in Zelijo spremembe pri
nacrtovanju. Stevilo specializacij
predlaga odbor za naértovanje specia-
lizacij, ki deluje v okviru Ministrstva
za zdravje. Na podlagi predloga
odbora minister za zdravje s sklepom
dolodi stevilo posameznih vrst specia-
lizacij.

Vrsilka dolznosti direktorja
Splosne bolnisnice Jesenice Petra

Rupar je povedala, da so vecji del
sre¢anja namenili prihodnjim izzivom
na podrodju kadra in razvoja stroke.
»Ne gre toliko za pomanjkanje specia-
listov sedaj, ampak za to, katere
specialiste, ki jih trenutno $e nimamo,
bo prebivalstvo Gorenjske potrebova-
lo v prihodnosti, $e posebej ¢e se bodo
kapacitete zdravstvenih ustanov v
regiji povecale,« je povedala v luéi
nacrtov za izgradnjo nove regijske
bolni$nice.

Tudi na primarni ravni zdravstva
na Gorenjskem se trenutno ne soocajo
s prevelikim pomanjkanjem druzin-
skih zdravnikov in pediatrov, je ocenil
direktor Osnovnega zdravstva Gorenj-
ske Matjaz Zura. »Ce se v prihodnosti
ne bo nekaj spremenilo na podrocju
specializacij, pa bomo tudi na
Gorenjskem v nekaj letih imeli veliko
pomanjkanje teh zdravnikov,« je
opozoril.

Na Gorenjskem, kje je okoli 5000
neopredeljenih pacientov, trenutno
ambulanta za neopredeljene deluje le
v Kranju in $e ta ima, po direktorjevih
besedah, zaenkrat le malo bolnikov.
Gre za tiste, ki imajo enkratne zdrav-
stvene tezave in lahko poc¢akajo na
moznost izbire druzinskega zdravni-
ka, medtem ko kroni¢ni bolniki dobijo
svojega zdravnika, ¢etudi ta po nor-
mativu Ze dosega glavarinski koli¢nik.

Jure Brankovié, univ. dipl. zgod. in
nov., Oddelek za stike z javnostmi ZZS

Razbremenilni pogovori v maju 2023

V maju 2023 je zdravniski ombudsman, ki ¢lanom nudi oporo in pomo¢ v najrazli¢nejsih zivljenjskih izzivih in
stiskah, na voljo v naslednjih terminih:

Ime | Datum | Cas | Status

Brane Brinsek, dr. med. Cetrtek, 4. maj 2023 15.00—17.00 Prosta oba termina
Tatjana Zorko, dr. med. Ponedeljek, 8. maj 2023 16.00—18.00 Prosta oba termina
Andrea UZzmah, dr. med. Cetrtek, 18. maj 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.
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medicini

Specializacija je uéni in vzgojni proces, v
katerem specializant pridobi teoreti¢na in
prakti¢na znanja s podroéja anesteziologije,
reanimatologije, perioperativne intenzivne
medicine ter zdravljenja akutne in kroni¢ne
boleéine. V tem procesu mora bodod¢i specialist
anesteziologije, reanimatologije in perioperativ-
ne intenzivne medicine (ARPIM) pridobiti
znanja, ve$€ine in izku$nje za samostojno zagota-
vljanje optimalne zdravniske oskrbe na podrocju
perioperativne intenzivne medicine, kar pomeni
skrb za bolnika v celotnem perioperativnem
obdobju. V predoperativnem obdobju mora
opraviti predoperativni pregled, pridobiti pisno
soglasje bolnika, poskrbeti za dodatne potrebne
laboratorijske in diagnosti¢ne teste ter predope-
rativno optimizacijo bolnikovega zdravstvenega
stanja. Med diagnosti¢nim ali operativnim
posegom anesteziolog skrbi za izvedbo ustrezne
splosne ali podro¢ne anestezije, nadzor Zivljenj-
skih funkeij in za zdravljenje pri njihovih odsto-
panjih. Preprecevati in zdraviti mora med- in

Tabela 1: Trajanje in struktura specializacije

Vesna Novak Jankovi¢, Dusan Mekis
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Aktualno

Simulacijsko ucenje
v anesteziolog

iji In intenzivni

Simulacijsko ucenje kot obvezni del kurikuluma specializacije iz anesteziologije, reanimatologije in
perioperativne intenzivne medicine — izkusnje prve generacije specializantov

pooperativne zaplete ter z multimodalnim
pristopom ustrezno zdraviti pooperativno
bole¢ino. Ostala podrocja delovanja specialista
ARPIM so ozivljanje, intenzivno zdravljenje
bolnikov v enotah perioperativnega intenzivnega
zdravljenja ter lajSanje akutne in kroni¢ne
bolecine. Specialist ARPIM mora imeti smisel za
timsko delo, za vodenje ter mora imeti visoke
eti¢ne in moralne lastnosti. Na raziskovalnem
podrodéju pa mora skrbeti za razvoj stroke,
raziskovanje, prenos novih medicinskih znanj v
klini¢no prakso ter izobraZevanje studentov in
zdravstvenih delavcev.

Specializacija iz ARPIM je enovita in traja 6
let. Pridobivanje znanj in ve$éin med specializa-
cijo je opredeljeno po obsegu, koli¢ini, vsebini in
kakovosti izobraZevanja, ki je razdeljeno po
posameznih strokovnih podrodjih (tabela 1).

V letu 2008 je Zdravniska zbornica Slovenije
(ZZS) imenovala prof. dr. Vesno Novak Jankovic,
dr. med., za nacionalno koordinatorico speciali-
zacije ARPIM (do 2017). Potem ko je izr. prof. dr.

Splo$na in podro¢na anestezija ter neposredno pooperativno zdravljenje 11,5 meseca
Specialna anestezija 15,5 meseca
Zdravljenje v enotah intenzivne terapije 23,5 meseca
Respiracijska terapija 1 mesec
Terapija bole¢ine (akutne in kroni¢ne) 2 meseca
Osnove reanimatologije in izbrana znanja iz urgentne medicine 2 meseca
Izbirni program 5 mesecev
Pouk v simulacijskem centru 1 mesec
Tecaji v sklopu specializacije 1,5 meseca

= 63 mesecev
+ Studijski dopust pred specialistiénim izpitom 2 meseca
+ Redni letni dopust 7 mesecev
Skupaj 72 mesecev
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Tabela 2: Vsebina modularnega izobrazevanja

1. modul Splosna anestezija 1 7. modul Specialna anestezija 2
Fizika za anesteziologe ORL-anestezija
Dokumentacija (anestezijski list...) Anestezija za maksifacialne in stomatolske
Anestezijski aparati kirurske posege
Anestezijski dihalni sistemi Anestezija za nevrokirurske posege
Osnove monitoringa Anestezija za nevroradioloske posege
Predoperativni pregled bolnika Anestezija za kirurske posege v okulistiki
Osnove statistike Pediatri¢na anestezija
2. modul Splosna anestezija 2 8. modul Specialna anestezija 3
Mehanizem delovanja anestetikov Sedacija ob ohranjeni zavesti (odrasli in
Intravenska; inhalacijska anestezija otroci)
Farmakologija Pooperativno okrevanje bolnikov
Nevrofiziologija (BIS, INVOS...) Tezka dihalna pot (delavnice v MSC)
Fiziologija Zivéno-misi¢nega prenosa, misi¢ni 9. modul Intenzivna medicina 1
relaksanti Hemodinamika, ocena (LiDCO, PiCCO...)
3. modul Splosna anestezija 3 Tekotine
Anesteziologija v ginekologiji in porodnistvu Vazoaktivne uéinkovine in inotropi
(porodna analgezija, eklampsije...) Sokovna stanja
Anestezija za abdominalne kirurske posege Hemostaza
(jetra...) Koagulacija — ROTEM...
Anestezija za uroloske kirurske posege Kri, krvni derivati
Anestezioloski posegi v travmatologiji 10. modul | Intenzivna medicina 2
Anestezija za ortope(.i.ske kirurske posege Osnove respiratorne fiziologije in
Ambulantna anestezija (day case surgery...) patofiziologije
4. modul Osnovni in dodatni postopki oZivljanja Acidobazni status
otrok in odraslih Dihalna stiska
5. modul Podroé¢na anestezija Umetno predihavanje
Farmakologija lokalnih anestetikov Motnje zavesti
Centralni zivéni bloki Poskodba glave
Periferni Zivéni bloki Politravma
Ultrazvo¢no vodena regionalna anestezija 11. modul | Intenzivna medicina 3
Delavnica na kadavrih Enteralna prehrana
6. modul Specialna anestezija 1 Parenteralna prehrana
Anestezija za posege na srcu in oZilju Elektrolitske motnje
(farmakologija vazoaktivnih uéinkovin..., Akutna ledvi¢na odpoved
ultrazvo¢ne preiskave — TEE, ECMO, Nujna stanja v trebuhu
EKC...) 12. modul | Zdravljenje akutne in kroni¢ne
Torakalna anestezija (bronhoskopija, boleéine
torakalne drenaze...) Zdravljenje akutne boledine
Anestezija za transplantacijo organov Zdravljenje kroni¢ne boletine
Anestezija za diagnosti¢no-terapevtske Osnove akupunkture
posege (TAVI, radiofrekvencna ablacija,
kateterizacije...)

Vesna Paver Erzen, dr. med., leta
2015 prenehala z organizacijo dolgo-
letnih, uspesnih tecajev po evropskih
protokolih Odbora za evropsko
izobrazevanje v anesteziologiji (Com-
mittee for European Education in
Anaesthesiology — CEEA), je bila prof.
dr. Vesna Novak Jankovi¢, dr. med.,
kot koordinatorica odgovorna za
reorganizacijo specializacije ARPIM.
Kot takratna predstavnica Slove-
nije v European Board of Anaesthesi-
ology — European Union of Medical
Specialists (EBA UEMS) in ¢lanica
delovne skupine Continuous Medical

Education/Continuous Personal
Development (CME/CPD) pod vod-
stvom Elisabeth van Gessel je sodelo-
vala tudi pri nastajanju prvega evrop-
skega kurikuluma specializacije iz
anesteziologije (European training
requirements (ETR) in anaesthesiolo-
gy). Izkusnje pri tem delu so ji poma-
gale pri oblikovanju prenove progra-
ma specializacije ARPIM, v katero je
vkljudila organizacijo modulov ucenja,
ki zajemajo vso predpisano uéno snov
nasega izobrazevanja. Katalog znanja
je razdelila v 12 modulov. Zamislili
smo si izvedbo dveh modulov letno v

Sestletni specializaciji, ki se zakljucijo
s pisnim testom in izdajo potrdila o
udelezbi (tabela 2).

Na pobudo izr. prof. Paver Erzen
je prof. Novak Jankovi¢ v kurikulum
vnesla tudi obvezno simulacijsko
izobrazevanje, tako da je anesteziolo-
gija prva specializacija v Sloveniji s
tovrstno vsebino. Takratni namestnik
koordinatorja specializacije prof.
Kamenik se je strinjal z idejo in
vsebino. Na sestanku predstojnikov
anestezioloskih oddelkov slovenskih
bolnisnic leta 2015 je bil ta program
enoglasno sprejet.
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Prof. Novak Jankovic je istega leta
program prenovljene specializacije
ARPIM predstavila na Svetu za
izobrazevanje ZZS in predstavniki
778 so ga enoglasno sprejeli.

Po $tevilnih administrativnih po-
stopkih so prenovljeno specializacijo
ARPIM sprejeli Ministrstvo za zdravje,
Slovensko zdravni$ko drustvo in ZZS,
tako da je postala veljavna s 1. 1. 2017.

Skrb za izbolj$anje varnosti bolni-
kov je pripeljala do razvoja simulacij-
skega poucevanja. Zgodovina simu-
lacijskega poucevanja seZe v srednji
vek, ko so bojevniki trenirali borilne
vesc¢ine na simulacijskih lutkah. S
takim na¢inom poudevanja so zaceli
v letalski, vojaski in nuklearni panogi
zaradi moznosti simulacije realnih
kriti¢nih situacij v nadzorovanih
pogojih. Hitro so ugotovili, da je to
odli¢na metoda za simulacijo kriznih
dogodkov tudi v medicini ter s tem
ucenja kriznega vodenja in ukrepanja.
Simulacijsko poucevanje v medicini
v zadnjih dveh desetletjih postaja vse
pomembnejsi del uénega procesa.
Simulacijsko poucevanje predsta-
vlja tehniko, ki uporablja razli¢ne
tehnoloske pripomocke z namenom
ustvarjanja razliénih klini¢nih situacij
in kriznih dogodkov v kontroliranih
pogojih. S simulacijskimi metodami
lahko u¢imo: tehni¢ne in ro¢ne spre-
tnosti, kritiéno razmisljanje, komu-
nikacijske ve$éine in vlogo vodje ter
delo v timu. Tehnologki pripomocki so
lahko visoko tehnolosko izpopolnjene
lutke, laboratoriji, ki uporabljajo na-
videzno resni¢nost, in bolj enostavni
modeli. Pomemben del u¢enja pred-
stavlja tudi analiza reSevanja krizne
situacije, predvsem z elementi iskanja
izbolj$av v pravilnosti in hitrosti odlo-
¢anja in ukrepanja.

O¢itno je, da je bil program preno-
vljene specializacije dobro zasnovan,
saj se moduli simulacijskega izobraze-
vanja v sklopu programa specializacije
iz ARPIM izvajajo z veliko prizadev-
nostjo pod vodstvom sedanjega
nacionalnega koordinatorja izr. prof.
dr. Dusana Meki$a, dr. med., in v
sodelovanju z vodji posameznih
modulov ter specialisti predavatelji, ki

vlagajo veliko energije v izvedbo
kakovostnih modulov.

Moduli se organizirajo izmeni¢no
v Medicinskem simulacijskem centru
(MSC) Univerzitetnega klini¢nega
centra Ljubljana ter Simulacijskem
centru Medicinske fakultete Univerze
v Mariboru, kjer izvrstno sodelujemo
s prof. dr. Miljenkom Krizmaricem,
dipl. inZ. el. Vodje posameznega
modula za ucenje strokovnih vsebin
pritegnejo k sodelovanju specialiste
ARPIM iz obeh univerzitetnih klini¢-

nih centrov ter Onkoloskega instituta.

V zacetku decembra 2022 in
januarju 2023 (32 + 35) je prva
generacija specializantov koncala
Sestletno izobrazevanje, ki temelji na
simulacijskemu ucenju. Specializante
smo zaprosili, da ocenijo preteklo
izobraZevane (tabela 3).

Vecinoma so izrazili Zeljo za ¢im
vec izobraZevanja v simulacijskih
centrih.

Dobre povratne informacije s
strani specializantov in njihovo
zadovoljstvo zavezujejo vodjo in
ucitelje na modulih h kakovostnejse-
mu delu in nenehnemu izboljSevanju
vsebin in metod poucevanja.

V septembru 2022 je prof. Doris
Oestergaard, ki vodi »Simulation
Committee of European Society of
Anesthesiology and Intensive Care«
organizirala » Utstein meeting« v
Kébenhavnu, katerega so se udelezili
povabljenci z vsega sveta (ZDA,
Nemdija, Francija, Ceska, Svedska,
Cile, Tanzanija, Kanada, Finska,
Hrvaska, Malta, Izrael, Norveska,
Nizozemska, Romunija, Irska, Svica,
ZdruZeni arabski emirati, Libanon in

Tabela 3: Ocene modulov prve generacije specializantov, ki je koncala
simulacijsko izobrazevanje.

KATEGORIJA POVPRECNA ‘ POVPRECNA ‘ POVPRECNA
OCENA OCENA OCENA
9.12. 2022 27.1.2023 SKUPNO
OBE ANKETI
MODUL 1
Splo$na anestezija I 4.3 44 435
MODUL 2
Splosna anestezija I 4.3 45 44
MODUL 3
Splosna anestezija 111 4.3 44 4,35
MODUL 4
Osnovni in dodatni postopki 4,8 4,9 4,85
ozivljanja otrok in odraslih
MODUL 5
Podroéna anestezija 44 47 4,55
MODUL 6
Specialna anestezija I 4.2 4,6 44
MODUL 7
Specialna anestezija I1 45 4.2 4,35
MODUL 8
Specialna anestezija I1T 4.2 4 4.1
MODUL 9
Intenzivna medicina 1 4,6 45 455
MODUL 10
Intenzivna medicina 2 4,6 4,6 4,6
MODUL 11
Intenzivna medicina 3 44 4,6 45
MODUL 12
Zdravljenje akutne in 4,3 4 4,15
kronic¢ne bolecine
SKUPNA POVPRECNA
OCENA VSEH MODULOV 44 44 44

Ocene so izrazene kot srednje vrednosti (razpon 1-5).
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Slika 1: Udelezenci »Utstein meetinga« v Kobenhavnu 23. in 24. septemb
Oestergaard

Danska (slika 1). Kot predstavnica
Slovenije je bila povabljena prof. dr.
Vesna Novak Jankovi¢, dr. med. Na
sestanku so oblikovali osnovne
smernice simulacijskega uéenja v
anesteziologiji in intenzivni medicini,
kar bodo tudi objavili v strokovni
literaturi.

Slovenija je ena od osmih evrop-
skih drzav, kjer je simulacijsko ucenje
obvezni del kurikuluma specializacije
ARPIM (1). S simulacijskim uéenjem
po 6-letnem programu izboljSamo
znanje, obvladovanje ves¢in in sodob-
nih tehni¢nih pripomockov ter opre-
me bodo¢ih specialistov ARPIM.

Simulacijsko ucenje zmanjsuje
tveganje za napake in zaplete, kakor
tudi izboljsa hitrost in pravilnost
kriznega ukrepanja, diagnostike in
zdravljenja. S tem se povecuje kako-
vost obravnave in varnost bolnikov,
kar je cilj in poslanstvo zdravnikov in
zdravstvenih delavcev.

Simulacijsko ucenje odpira nove
meje in podrodja v poucevanju na

vseh podrodjih medicine in zdrav-
stvene nege. Ceprav je izobraZevanje v
simulacijskih centrih organizacijsko,
kadrovsko in finanéno zahtevno, je
treba poudariti, da gre za dolgoro¢no
investicijo v kakovostno zdravstveno
obravnavo bolnikov, zato ga je treba
vkljuéiti v dosedanji klasi¢ni nacin
izobrazevanja na vseh podrod¢jih
medicine in zdravstvene nege.
Predhodna generacija uciteljev
specializantov ARPIM je utrla pot v
simulacijsko izobraZevanje, sedanja in
prihodnje generacije uditeljev nosijo
odgovornost za nadaljnji razvoj
simulacijskega uéenja in izobraZevanja
s ciljem izboljSevanja kakovosti
medicinske oskrbe in varnosti bolnika.

Vir

1. Savoldelli GL, @stergaard D. Simulation-
-based education and training in anae-
sthesia during residency in Europe:
where are we now? A survey conducted
by the European Society of Anaesthesio-
lohy and Intensive Care Simulation
Committee. Eur J Anaesthesiol 2022;
39:559-569.

ra 2022 pod vodstvom prof. Doris

Prof. dr. Vesna Novak Jankovié,

dr. med., svetnica, Medicinski
simulacijski center, Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana,
vesna.jankovic@kclj.si

Izr. prof. dr. Dusan Mekis, dr. med.,
Oddelek za anesteziologijo, intenzivno
terapijo in terapijo bole¢in,
Univerzitetni kliniéni center Maribor
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Maja Robi¢

Aneks $t. 1 k Splo§nemu dogovoru
2021 je prinesel pomembno novost
timu druzinske medicine. Pridruzil
mu je 0,3 zdravstvenega administra-
torja.

Organizacija
Zdravstvenoadministrativhega
centra ZD Jesenice

Delovni procesi v ambulanti
druzinske medicine so sicer uteceni ze
vrsto let. Uvedba referené¢ne sestre je
bila pomembna pridobitev h kakovo-
sti obravnave, ni pa imela bistvenega
vpliva na organizacijo delovnega
procesa v ambulanti druzinske medi-
cine. Ambulante druzinske medicine

Telefonski klici

e BS
e Zdravila v eRP
» Kontrolne napotnice
e Termin

* Sporotilo

Slika 1: Idejni osnutek Zdravstvenoadministrativnega centra

so Ze nekaj let zasute s telefonskimi
Klici in elektronskimi sporodili,
pandemija covida-19 pa je stanje
dodatno poslabsala.

Medtem ko vkljuéitev zdravstve-
nega administratorja lahko pomeni
pomembno razbremenitev medicinske
sestre v ambulanti, saj lahko prevzame
del sporo¢il (redna terapija, narodil-
nice, kontrolne napotnice, nalog za
prevoz), ne predstavlja razbremenitve
za zdravnika. Se ve¢, obstajal je realen
strah, da bi koli¢ina klicev in obravnav
v ambulanti ob uvedbi zdravstvenega
administratorja $e narastla. Edina
moznost za razbremenitev druZinskih
zdravnikov se je kazala v obliki uvedbe
elektronskega kartona.

V ZD Jesenice smo dorekli nov
koncept delovnega procesa v ambu-
lanti druzinske medicine, ki je bil
pripravljen v avgustu 2022 (slika 1).

Seveda $e najboljsa ideja ni kaj
dosti vredna, dokler ni uresnicena,
tako da smo pripravili naért in okvir-
no ¢asovnico uvedbe.

Nacrt je bil razdeljen na tri podro-
¢ja, ki so potekala so¢asno, med seboj
pa niso nujno povezana.

SPREMEMBA DELOVNEGA PROSTOR IN TEHNICNE
‘ DONEERTOSEE ‘ PROCESA ‘ ZMOGLJIVOSTI
Sept. 2022 | Razpisi in izbor kadra Seznanitev kadra s Priprava primernega prostora
prihajajo¢imi spremembami
Poskusno obdobje, vkljuéevanje | VkljuCevanje ZA v delo splosne Oprema (mize, stoli, omare, ¢ajni koticek)
ZA v ambulantno delo ambulante
Komunikacijske povezave (telefon, internet)
Dec. 2022 Uvedba elektronskega kartona | Programska oprema (ISOZ, program
klicnega centra)
Jan. 2023 | Ustanovitev Zdravstvenoadmi- | Zadetek samostojnega dela ZA, 2 Vzpostavitev (Arne, Infonet, Telekom)
nistrativnega centra ambulanti, obves¢anje javnosti
Feb. 2023 Skupni sestanek splo$nih ambulant
(zdravniki, sestre, administratorke)
Prilagoditev procesov dela
2023 Dodatno zaposlovanje Postopna Siritev na vse ambulante
ter druge ZD v OZG

ZA — zdravstveni administrator
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Kljuéne strateske tocke, ki se jim
je moralo vodstva posvetiti, so bile
kader, uvedba elektronskega kartona,
ustanovitev Zdravstvenoadministra-
tivnega centra ter sprotne prilagoditve
procesov dela.

Kader

Pred uresnicitvijo ideje je bilo
treba pridobiti podporo obstojecih
sodelavcev. Izbira klju¢nih sodelav-
cev, ki jih je treba navdusiti, da bodo
gonilo spremembe, je v manjsih
delovnih okoljih lazja. V septembru
2022 so si kljuéni sodelavci najprej
ogledali zacetke zdravstvenoadmini-
strativnega centra v ZD Maribor; nad
obiskom so bili navduseni. Nato smo
koncept predstavili vsem sodelavcem
v splo$ni ambulanti, kjer smo, prica-
kovano, naleteli na nekaj skepse in
odpora. Zmagovalna izjava: » Dajmo,
naredimo! Slabse, kot je sedaj, ne
more biti,« je bila tista, ki je nagnila
tehtnico v prid spremembam.

Izjemen pomen je imela izbira
primernih novih sodelavcev ter
vkljuéitev zdravstvenih administra-
torjev v proces dela v ambulantah.
Novi sodelavci so v poskusnem ¢asu
krozili po vseh ambulantah, tako da se
je osebje med seboj spoznalo. Natané-
nih navodil pred zac¢etkom dela nismo
dali, tako da so se novi sodelavei
vkljuéevali na nek nacin tudi samoini-
ciativno (sprejemanje klicev, odpira-
nje obravnav, pospravljanje karto-
nov).

Uvedba
elektronskega

kartona

Uvedba elektronskega kartona
seveda ni nujna za vzpostavitev
zdravstvenoadministrativnega centra,
vendar zdravstvena administracija ne
prinasa neposredne razbremenitve
zdravniku. Tako smo edino moznost
za ¢asovno razbremenitev zdravnikov
v splo$ni ambulanti videli v tem, da se
ukine dvojno delo. K sreéi so nasi
zunanji sodelavci ze imeli pripravljene
tehniéne resitve, vkljuéno z dvema

bazama podatkov, tako da ni bilo
tehniénih ovir za prehod. Konec
septembra je bil ra¢unalnisko naj-
spretnejsi zdravnik dolocen za nalogo,
da do konca leta kot prvi preide na
uporabo elektronskega kartona. Za ta
korak je bilo potrebno nekaj poguma
in kot kljuéno je izpostavil, da se je
treba odloditi in zaceti. Zelo kmalu po
zacletku uporabe je izpostavil prihra-
nek ¢asa pri administrativnih opravi-
lih ter vec ¢asa za klini¢ne preglede.
Predlagal je predpripravo dolo¢enih
pogostih tekstov, ki naj si jih vsak
zdravnik pripravi sam. Pozitivna
izku$nja prvega uporabnika in pripra-
vljenost, da pri prehodu pomaga
ostalim zdravnikom, sta bili mocen
pospesevalec spremembe, saj je v
januarju 2023 sledila prehodu na
elektronski karton polovica jeseniskih

prevzame klic, ki je sicer namenjen v
ambulanto. Telefonska stevilka za
pacienta ostane enaka. Ce je potrebno
(tudi na izrecno Zeljo pacienta), se klic
veZe neposredno v ambulanto, druga-
Ce se zabeleZi vsebino klica v ambu-
lanto preko obstojeéega ISOZ-progra-
ma. Vsebina, ki je zgolj administra-
tivne narave, je oznacena posebe;j.
Medicinska sestra po potrebi vrne
Kklice ter izvaja tudi triaZo in narocanje
na termine. Zdravstvena administra-
cija tudi usmerja paciente na uporabo
moznosti naro¢anja na termin preko
aplikacije DoZdravnika. MoZnosti
narocanja na termin preko Zdravstve-
noadministrativnega centra ni, zato
da bi v populaciji spodbudili uporabo
aplikacije DoZdravnika. Zelja je, da bi
se elektronsko narocalo preko aplika-
cije in ne preko elektronske poste,

zdravnikov. katere uporabo bi v prihodnosti
koncept, uvedba
naértovanje elektronsiega
prostora (vg 2022} obisk ZD Maribar kartona 1. zdravnik

predstavitey predstavitey ustanovitey

koncepta kljuénim koncepta Zdravstveno

osebam v 2D ter sodelavcem administrativnega
sodelaveam s centra

podrodja T sept 2022

Slika 2: Casovnica in klju¢ne strateske tocke (avgust 2022—januar 2023)

Ustanovitev Zdra-
vstvenoadministra-
tivnega centra ZD
Jesenice

Za tehni¢no vzpostavitev Zdra-
vstvenoadministrativnega centra je
bilo treba povezati obstojeée program-
ske resitve s klicnim centrom, saj
zdravstvene administratorke pisejo
sporocila neposredno na obravnavo v
zdravstveni karton pacienta. Dan D je
bil 26. 1. 2023. Potrebno je bilo sode-
lovanje treh telekomunikacijskih pod-
jetij, torej programske hise, telefon-
skega operaterja ter skrbnika omreZja,
da smo vzpostavili prve povezave.

Vsebinsko se proces dela za¢ne s
tem, da zdravstvena administracija

omejili, saj ne gre za varen nacin
izmenjave podatkov.

Administrativni center je organizi-
ran prostorsko lo¢eno od ambulant.
Ena administratorka trenutno pokriva
dve ambulanti druZinske medicine.
Medicinske sestre v ambulanti navaja-
jo zadovoljstvo in razbremenitev, kot
negativno izku$njo pa izpostavijo ob-
¢utek izgube nadzora nad ambulanto.

Prilagajanje
procesov dela

Zaposlene je smiselno vzpodbujati
k iskanju razli¢nih resitev, ki jim
olajsajo delovni proces, saj ga najbolje
poznajo. Tako se pri uvedbi novosti
poudarja pomen uéenja in prilagaja-
nja. Zato je koncept zasnovan dokaj
odprto in brez podrobnosti. Poudarja
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Slika 3: Organigram Osnovnega zdravstva Gorenjske

se pomen osebne komunikacije in
sodelovanja razli¢nih poklicev, da se
delovni procesi optimizirajo. Prav
tako se poskusamo redno dobivati, da
predebatiramo dosedanje izku$nje in
naértujemo nadaljnje korake. Z
ucenjem in prilagajanjem skusamo
tudi vzpostaviti pozitivno delovno
okolje, ki je naklonjeno spremembam
in nadaljnji digitalni preobrazbi.

V letu 2023 nadrtujemo S$iritev
zdravstvene administracije na vse
ambulante splo$ne medicine v ZD
Jesenice ter v okviru Osnovnega
zdravstva Gorenjske.

Organizacijska struktura Osnov-
nega zdravstva Gorenjske je decentra-

Katarina Emersi¢ Poli¢

Zdravnikovo pojasnjevanje in
obves¢anje pacienta (pojasnilna
dolZnost) je temeljna predpostavka
veljavnosti pacientove privolitve oz.
zavrnitve, ki temelji na pravici do
osebnega dostojanstva iz 34. ¢lena
Ustave Republike Slovenije in je
sestavni del pravice do samostojnega
odlo¢anja o zdravljenju ter povezana z
varstvom nedotakljivosti ¢lovekove

lizirana, torej sestavljena iz $estih
veéinoma samostojnih zdravstvenih
domov. Vodstvo OZG predvideva
organizacijo zdravstvenoadministra-
tivnega centra v vsaki posamezni
enoti, kar omogoca tudi morebitne
prilagoditve posameznim okoljem.
Obstaja tudi mozZnost centralizira-
nega pristopa (primer ZD Maribor),
Kkjer so se odlod¢ili za skupno sluzbo za
vse ambulante druZinske medicine.
Pomembna razlika je, da v Mariboru
sluzi center tudi kot triazna tocka,
zato so na mesta zdravstvenih admi-
nistratorjev v ve¢ji meri zaposlili raje
medicinske tehnike. Tudi ta resitev je
seveda mozna, omejitev predstavlja

telesne in dusevne celovitosti, kot to
doloca 35. ¢len Ustave, in prepovedi
prisilnega zdravljenja iz tretjega
odstavka 51. ¢lena Ustave. Ob tem je
tudi Evropsko sodisce za ¢lovekove
pravice Ze poudarilo, da je pravica do
informirane privolitve sestavni del
konvencijske pravice do zasebnosti in
druzinskega Zivljenja iz 8. ¢lena
Evropske konvencije o varstvu ¢love-

predvsem pomanjkanje zdravstvenih
delavcev.

VKkljucitev administrativnega
kadra v ambulante splo$ne medicine
je lahko korak v pravo smer, spre-
memba pa mora biti postopna in
premisljena, da prinese Zelen rezultat:
razbremenitev zdravstvenih delavcev
in hkratno dostopnost splos$nih
ambulant.

Maja Robié, dr. med., spec. druz. med.,
direktorica OE ZD Jesenice,
Maja.Robic@zd-jesenice.si

Pojasnilna dolznost in morebitna
odskodninska odgovornost

kovih pravic in temeljnih svobo$éin.!
Pacienta je treba obravnavati kot
subjekt in ne kot objekt zdravljenja,
zato je spostovanje pacientove volje,
razen izjemoma, pri zdravljenju
vrhovno nacelo, skladno z ustaljeno
sodno prakso.?

1 Npr. ESCP, Juhnke proti Turéiji
(52515/99), in ESCP, R.R. proti Poljski
(27617/04).

2 Vrhovno sodisée RS, II Ips 83/2013 in IT
Ips 94/2015; odlo¢ba Ustavnega sodis¢a
Up-2595/08.
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20. ¢len Zakona o pacientovih
pravicah (ZPacP) doloc¢a, da ima
pacient pravico, da je zaradi uresnice-
vanja pravice do samostojnega odlo-
¢anja o zdravljenju in pravice do
sodelovanja v procesu zdravljenja
obveséen. Zdravnik, odgovoren za
zdravljenje, mora pojasnila pacientu
podati v neposrednem stiku,
obzirno, na pacientu razumljiv
nacin oz. skladno z individualnimi
sposobnostmi sprejemanja informa-
cij, v celoti in pravocasno. Za
operativni ali drug medicinski poseg,
povezan z veéjim tveganjem ali vecjo
obremenitvijo, pacientu da razumljiva
ustna in pisna pojasnila zdravnik,
ki bo opravil medicinski poseg. Ce to
ni mozno, pa drug zdravnik, ki je
usposobljen za tak medicinski poseg.
Pacient ima tudi pravico do sprotnega
in podrobnega obves$canja o poteku
zdravljenja ter po koncu medicinske-
ga posega oz. zdravljenja pravico do
obvescenosti o rezultatu zdravljenja
oz. morebitnih zapletih.

Pojasnilna dolznost skladno z
ustaljeno sodno prakso vkljucuje
pojasnilo tveganja, terapevtsko
pojasnilo in pojasnilo diagnoze.3
V nacelu torej pojasnilna dolznost
zdravnika zavezuje, da pacientu odkri-
to in na njemu razumljiv na¢in pojasni
diagnozo bolezni, razlitne mozno-
sti zdravljenja, morebitne nevar-
nosti in predvidljivost uspeha.+
Pojasnilna dolznost mora biti podana
na taksen nacin, da se pacient na
eni strani seznani z moznimi zapleti,
ampak tako obzirno, da se ne prestrasi
preved. Pojasnilo mora biti taksno, da
pacient razume bistvo, pomen in po-
sledice posega ter da razume razloge
za in proti posegu do te mere, da jih
lahko razumno pretehta in se odlodi,

3 Vrhovno sodiscée RS, II Ips 207/2015 z
dne 14. 1. 2016.

4 Vrhovno sodis¢e RS, IT Ips 290/2017 z
dne 17. 5. 2018.

ali se bo spustil v zdravnisko obrav-
navo. Pacientu mora biti omogoc¢ena
presoja, ali je pripravljen nase prevzeti
tudi tista tveganja, ki lahko povzro-
¢ijo neuspeh posega ali poslabSanje
njegovega zdravja. Pri tem zadostuje,
da se pacientu tveganja pojasni v gro-
bem, v osnovnih znaéilnostih in brez
strokovnega izrazja, vendar dovolj
razumljivo, da pacient razume naravo
posega, njegov namen in tveganost.5
Pojasnilo mora biti tudi prilagojeno,
torej taksno, da ga razume konkretni
pacient glede na izobrazbo, inteligenco
in predzgodovino bolezni.®

V sodni praksi so se izoblikovali
tudi trije kriteriji glede pojasnilne dol-
Znosti, in sicer velja, da 1.) mora biti
obseg in podrobnost pojasnila v
obratnem sorazmerju z nujno-
stjo posega, 2.) se mora opozorilo
nanasati na redna tveganja posa-
meznega medicinskega posega, kamor
spadajo tipiéna in statistiéno
pogostejsa tveganja, 3.) mora opo-
zorilo upostevati tudi redka tvega-
nja predvidenega posega, Ce ta lahko
v primeru njihove realizacije tako
ogrozajo pacientovo zivljenje in
zdravje, da so primerljiva z narav-
nim potekom zdravljene bolezni ali ga
celo presegajo in bi lahko vplivala na
pacientovo privolitev.”

Tipi¢no tveganje je tisto, ki je la-
stno samemu posegu, torej posebej
znacilno glede na naravo dolo¢enega
medicinskega posega.? Opredelitev po-

5 Vrhovno sodisée RS, II Ips 140/2015 z
dne 10. 11. 2016.

6  Visje sodis¢e v Ljubljani, II Cp 2229/2017
z dne 7. 2. 2018.

7 Vrhovno sodisce RS, II Ips 342/2014, II
Ips 99/2006, 11 Ips 72/20009, II Ips
174/2012, II Ips 94/2015, II Ips
207/2015.

8  Npr. primera iz sodne prakse: pri spinalni
anesteziji se poseZe v hrbteni¢ni kanal,
zato je tveganje krvavitve in poskodova-
nja Zivcev hrbtenjace s posledi¢no
paraplegijo za takSen poseg tipi¢no ne
glede na njegovo redkost. Enako velja pri
luséenju tumorja okrog srednje mozgan-
ske arterije, ki se lahko zatrga in zac¢ne
krvaveti, kar se lahko zgodi kljub
previdnosti.

sameznega tveganja kot tipi¢nega je
naceloma neodvisna od njegove pogo-
stosti, razen v primerih, ko gre za stati-
sti¢no tako zelo nizko pojavnost, da je
mogoce domnevati, da pri razumnem
pacientu omenjeno tipi¢no tveganje ne
bi vplivalo na njegovo privolitev v po-
seg.9 Pojavnost v manj kot 1 % je dovolj
nizka, da je mogoce domnevati, da pri
razumnem pacientu ne bi vplivala na
njegovo privolitev v poseg, ki je bil v
konkretnem primeru pred sodis¢em
ocenjen kot zelo potreben (¢etudi ne
nujen), ¢e hkrati ni podan polozaj (iz 3.
kriterija), ko bi uresni¢eno redko tve-
ganje pacientovo zivljenje in zdravje
ogrozalo bolj kot nevarnost, ki je grozi-
la v primeru neizvedenega posega.'°

Navedeno obenem pomeni, da ¢e
opravljeni poseg ni Zivljenjsko nujen,
je treba tudi pri redkih tveganjih
opozorilo prilagoditi posledicam
morebitnega realiziranega tveganja
(npr. paraplegija) v razmerju s posle-
dicami pacientovega zdravstvenega
stanja (npr. kila). Glede na to, da je
realizacija navedenega tveganja,
paraplegije, z vidika kakovosti pacien-
tovega Zivljenja nedvomno veliko
hujsa kot posledice bolezenskega
stanja, ki se ga skusa sanirati z opera-
cijo pooperativne kile, je to le Se
dodatni razlog, zaradi katerega bi
moral zdravnik z njim seznaniti
pacienta. Gre namre¢ za okoli$¢ine, ki
se ne izidejo v domnevi, da nizka
pojavnost zapleta pri razumnem
pacientu ne bi vplivala na njegovo
privolitev v medicinski poseg.'!

Ob tem mora biti pri diagnostic¢-
nih posegih, ki niso neposredno
povezani z zdravljenjem oz. nimajo
terapevtske vrednosti, in pri lepo-
tnih posegih pojasnilo tveganj
obsirnejse in $e posebej skrbno.!?

9  Vrhovno sodisée RS, II Ips 94/2015 z dne
2.7.2015 in II Ips 207/2015 z dne 14. 1.
2016.

10 Vrhovno sodisée RS, II Ips 203/2018 z
dne 5. 9. 2019.

11 Vrhovno sodi$cée RS, II Ips 342/2014, 11
Ips 99/2006, 11 Ips 72/20009, II Ips
174/2012.

12 Vrhovno sodi$ce RS, II Ips 140/2015 z
dne 10. 11. 2016 in Vije sodisce v
Ljubljani, I Cp 108/2019 z dne 29. 5.
2019.
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Obrazci

27. ¢len ZPacP doloca, da se
privolitev za operativni ali drug
medicinski poseg, povezan z veéjim
tveganjem ali ve¢jo obremenitvijo,
dokumentira na privolitvenem obraz-
cu, ki je sicer urejen v Pravilniku o
obrazcih o pisnih izjavah volje pacien-
ta. Fotokopijo izpolnjenega in podpi-
sanega privolitvenega obrazca se
izro¢i tudi pacientu.

V obravnavani zadevi pred sodi-
§¢em je toznik svoje soglasje za
dogovorjeni operativni poseg dal na
standardiziranem obrazcu, ki pa
je poleg podatkov pacienta in diag-
noze vseboval le na obrazcu natisnje-
no navedbo, da mu je leéeéi zdrav-
nik razlozil vse morebitne
zaplete, ki spremljajo zdravljenje in
lahko ogrozijo njegovo zdravje in
Zivljenje, medtem ko podrobnejse
obrazlozitve predlaganega posega, kot
je dolocena z vsebino, opredeljeno v
27. ¢len ZPacP, obrazec ni vseboval.
Sodisce je odlodilo, da ker iz obrazca
ni razvidno, kaksna vrsta operacije bo
opravljena, oz. ni razvidno, da bi
pacient dobil kakrsne koli informacije
o0 svojem stanju, predlaganem zdrav-
ljenju, alternativnih postopkih in o
tveganju, povezanem z zdravljenjem,
ni mogoce preveriti, v kak§nem
obsegu je bil pacient seznanjen z vrsto
in obsegom posega, v katerega je
privolil.’3 Gre za krsitev pojasnilne
dolznosti.

Odskodninska
odgovornost

Neizpolnitev oz. nepravilna
izpolnitev pojasnilne dolznosti je
odskodninskopravno pomembna
takrat, ko se uresnici s posegom
povezano tveganje, na katerega
pacient ni bil opozorjen, pa bi moral
biti, in Ce je iz tako realiziranega
tveganja izsla pravno priznana skoda.
V primeru krsitve pojasnilne dolznosti

13 Vrhovno sodisée RS, II U 119/2011 z dne
5.9.2012 in II Ips 207/2015 z dne 14. 1.
2016.

in uresniCenega tveganja, na katerega
bi moral biti pacient opozorjen, je za
odskodninsko odgovornost zdravnika
zato nepomembno, ali je bil medicin-
ski poseg opravljen v skladu z medi-
cinsko doktrino oz. lege artis.*4 To
pomeni, da ¢etudi je bil poseg opra-
vljen strokovno in brez zdravni-
Ske napake, vendar ni bila oprav-
ljena pojasnilna dolZnost in
pacient v poseg ni privolil, je zato
poseg nedopusten in je bilo z njim
poseZeno v pacientovo telesno celovi-
tost.’s

Odgovori na
nekatera zastavljena
vprasanja po
predavanju

Zdravstvena obravnava
brez privolitve

28. ¢élen ZPacP doloca, da se v
primeru nujne medicinske pomodi, ¢e
pacient ni sposoben odlo¢anja o sebi
ali ni zmozen izraziti svoje volje, lahko
opravi nujna medicinska pomo¢ brez
njegove privolitve.

Izjeme od pravice do
obvescenosti

Skladno z 22. ¢lenom ZPacP se
sme pacientu le izjemoma zamolcati
podatke o njegovem zdravstvenem
stanju, ¢e zdravnik glede na okolisé¢ine
oceni, da bi mu taksno obvestilo
povzrodilo resno zdravstveno $kodo,
razen kadar pacient, ki je sposoben
odlocanja v svojo najboljso zdrav-
stveno korist, izrecno zahteva, da je o
svojem zdravstvenem stanju popolno-
ma obves¢en. Hkrati pa mora zdrav-
nik spostovati pacientovo zahtevo, da
se mu podatki o njegovem zdravstve-
nem stanju ne sporodijo, razen ¢e bi
drugim grozila resna zdravstvena
skoda. Razloge za zamol¢anje podat-

14 Vrhovno sodisée RS, II Ips 88/2009 z
dne 26. 11. 2009, II Ips 72/2009 z dne 13.
9. 2012 in II Ips 94/2015 z dne 2. 7. 2015.

15 Vrhovno sodisce RS, II Ips 43/2013 z dne
16. 1. 2014.

kov ali zahtevo pacienta se lo¢eno
dokumentira v zdravstveni dokumen-
taciji.

Privolitev mladoletne
osebe

Iz 35. ¢lena ZPacP izhaja, da se
Steje, da otrok do 15. leta starosti ni
sposoben privolitve, razen ¢e zdravnik
glede na otrokovo zrelost oceni, da je
za to sposoben, pri ¢emer se glede
okoliséin, ki govorijo o sposobnosti
odloc¢anja o sebi, praviloma posvetuje
s starsi oz. skrbnikom. Steje se, da je
otrok, ki je dopolnil 15 let starosti,
sposoben privolitve, razen ¢e zdravnik
glede na otrokovo zrelost oceni, da za
to ni sposoben, pri ¢emer se glede
okoliséin, ki govorijo o sposobnosti
odloc¢anja o sebi, praviloma posvetuje
s star$i oz. skrbnikom. Otrok ima
pravico, da se, kadar o njegovi zdrav-
stveni obravnavi odlo¢ajo druge
osebe, kolikor je najbolj mogoce
uposteva njegovo mnenje, Ce ga je
sposoben izraziti in ¢e razume njegov
pomen ter posledice.



O privolitvi glede otrokove obrav-
nave odlocata star$a praviloma
sporazumno. Za operativni ali drug
medicinski poseg, povezan z ve¢jim
tveganjem ali vecjo obremenitvijo, oz.
medicinski poseg, ki utegne imeti
pomembne posledice za otroka, se
zahteva privolitev obeh starSev, razen
kadar eden od star$ev ni znan ali je
neznanega bivali$éa, je enemu od
starSev odvzeta roditeljska pravica,
eden od starsev zaradi zac¢asne zadr-
Zanosti mnenja ne more dati pravoca-
sno brez nevarnosti za nastanek resne
zdravstvene $kode za otroka, ali eden
od starSev ne izpolnjuje pogojev, ki se
zahtevajo za pacientovo sposobnost
odloc¢anja o sebi. Privolitev se da na
obrazcu skladno s 27. ¢lenom ZPacP.

Za druge medicinske posege oz.
zdravstveno obravnavo lahko da
privolitev tisti od starSev, ki je takrat,
ko se privolitev daje, prisoten. Ce sta
prisotna oba in ne soglasata, zdravnik
pridobi soglasje konzilija v najvedjo
mozno korist otroka, ¢e to ni mogoce,
pa od drugega zdravnika, ki dotlej ni
bil in pozneje ne bo vkljucen v pacien-
tovo zdravljenje.

Zatrjevanje
nepristevnosti v sodni
praksi

Iz dostopne sodne prakse ni
razvidno, da bi kdaj pacient zatrjeval,

da je bil nepristeven in da se ni
zavedal pomena privolitve ter da
posledi¢no pojasnilna dolznost ni bila
izpolnjena. Kljuéno je, da zdravnik
pacientu celovito pojasni na pacientu
razumljiv nacin glede na pacientove
sposobnosti razumevanja in se morda
to tudi nekje zabelezi skupaj z vsebino
pojasnila.

ZdravniSka napaka

ZdravniSka ali strokovna napaka
je, ko medicinski delavec ne ravna,
kot je treba, kadar je poslabsanje paci-
entovega zdravja posledica njegovega
strokovno nepravilnega ravnanja,
krsitve dolzne profesionalne skrbno-
sti, ¢e zdravnik ne ravna po pravilih
zdravniSke znanosti in stroke ter po
obicajih.10

Sodiscée s pomodjo izvedenca
opredeli vsebino standarda profesio-
nalne skrbnosti s tem, da ugotovi, kaj
v konkretnem primeru zahtevajo
sodobna medicinska doktrina in
strokovni normativi glede na razvitost
zdravstvenega sistema v Republiki
Sloveniji. Na podlagi informacij
izvedenca in glede na okoli§éine
konkretnega primera sodi$¢e nato
odlodi, ali je bilo ravnanje zdravnika v

16 Vrhovno sodisc¢e RS, II Ips 88/2009 z
dne 26. 11. 2009, II Ips 1145/2008 z dne
28. 1. 2010, II Ips 384/2009 z dne 19. 5.
2011, IT Ips 80/2011 z dne 29. 3. 2012 in
11 Ips 302/2011 z dne 26. 4. 2012.

konkretnem primeru skladno s temi
zahtevami ali pa od njih odstopa ter je
zato na mestu ocitek, da je zdravnik
kréil dolzno skrbnost.'”

Ko sodi$ce presodi, da je podana
strokovna napaka, so pravno nepo-
membne tudi vse okoli$éine, ki se
nana$ajo na opravljanje pojasnilne
dolZnosti. Pacientova morebitna
privolitev v ravnanja contra legem
artis namre¢ ne more biti pravno
veljavna.'8

Od medicinske napake je treba
razlikovati medicinski zaplet (kompli-
kacijo), do katerega lahko pride med
zdravljenjem, ki je potekalo sicer
strokovno neopore¢no in z najveéjo
mozno skrbnostjo. Pojavi se redko,
naklju¢no in ga kljub predvidljivosti
ni mogoce prepreciti. V primeru
zapleta je zato odSkodninska odgovor-
nost zdravstvene ustanove izkljuce-
na.'

Katarina Emersié Poli¢, mag. prav.,
odvetnica in partnerica v Odvetniski
druzbi Pirc Musar & partnerji ter
mediatorka

17 Vi§je sodisée v Ljubljani, VSL Sodba II Cp
1577/2018 z dne 7. 11. 2018.

18 Vrhovno sodi$ce RS, II Ips 302/2011 z
dne 26. 4. 2012.

19 Vrhovno sodi$ce RS, II Ips 1145/2008 z
dne 28. 1. 2010.
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»V okviru bodocega urejanja
zdravstva, ki ga vlada napoveduje
za leto 2024, je treba urediti polozaj
zdravnika kot nosilca svobodnega
poklica, ne glede na to, ali opravlja
zdravstvene storitve kot delavec
zdravstvene ustanove ali pa je na trgu
kot zasebnik,« je prepri¢an zasluzni
profesor Pravne fakultete Univerze
v Mariboru dr. Sime Ivanjko. Ta
predlog utemeljuje z zdravnikovo
samostojnostjo in odgovornostjo pri
opravljanju poklica.

Evropske resitve so razlic¢ne.
Predsednik Odbora za zasebno de-
javnost pri ZZS in oftalmolog mag.
Matej Beltram opozarja, da zdravniki
zapu$cajo delodajalce, ne pa nujno s
tem tudi poklica. Sam je delno zapo-
slen v Svici — v zasebni ambulanti, ki
deluje v javnem sistemu in najema
prostore javne bolnisnice. Svicarji
imajo polovico veé zdravnikov na tiso¢
prebivalcev kot Slovenci, placa pa je v
veliki meri odvisna od uspesnosti.

80 % zdravnikov na primarni rav-
ni in zunajbolni$ni¢nih specialistov
je zasebnikov, primerljivih z nasimi
koncesionarji, med njimi se polovica
zdruzuje v skupinske prakse. Medtem
ko v Sloveniji delavnim zdravnikom
pogosto pripisujejo zasluzkarstvo, jih
v Svici vidijo tudi kot podjetnike, ki
so placani po obsegu dela. »Zdravnik
skrbi, da je storilen in hkrati opra-
vlja delo kakovostno, sicer se o njem
razSiri slab glas,« pojasnjuje Beltram.
Kantoni lahko omejujejo Stevilo
zdravnikov na svojem obmodju, hkrati
pa lahko ob¢ine, ki Zelijo zdravnike,
zanje gradijo prostore za ambulante

in jim jih potem oddajajo za taksno
najemnino, da jih privabijo.

V Svici lahko drzavljan, ki placuje
zdravstvo, izbira zdravnika, kar ustre-
za tako zdravnikom kot pacientom.
Preprican je, da bi bila uvedba svo-
bodnega zdravnika v Sloveniji dobra
reSitev. »Zdravniki, ki bodo Zeleli,
bodo ostali v drzavnem sistemu. Ne
bodo prikrajsani z uvedbo svobodne-
ga zdravnika, imeli bodo kvedjemu
boljsa izhodi$¢a za urejanje delovnih
pogojev,« je preprican Beltram, ki
hkrati opozarja na pomen pregledno-
sti sistema, kjer je za vsak poseg zelo
natan¢no doloéeno, koliko ¢asa traja
in katere storitve vkljucuje, ter se ga
tako tudi obrac¢una.

Na Nizozemskem imajo skupno
65.000 zdravnikov in $tudentov
medicine, trenutno je 70 % zdravni-
kov redno zaposlenih, 30 % pa jih je v
svobodnem poklicu. Svobodni zdrav-
nik sicer teoreti¢no lahko dela v vec¢
Kklinikah, ampak ker imajo veliko dela
Ze pri enem izvajalcu, redko kdo dela
v vec kot eni bolni$nici. Biti svoboden
pomeni, da so placani glede na sto-
rilnost in so ve¢inoma zainteresirani,
da naredijo ¢im ve¢ ter so pri delu
ucinkoviti. Skupina svobodnih zdrav-
nikov se vsako leto pogaja z vodstvom
bolnisnice o plaéilu, ki ga bodo prejeli
za izvajanje svojih storitev.

Vecina zdravnikov je zaposlena za
manj kot 100 %. Med mladimi prevla-
duje miselnost, da je bolje imeti manj
denarja in nizjo placo ter vec prostega
¢asa. Veliko jih dela celo samo 2—3
dni na teden. Povpreéen svobodni
zdravnik v bolni$nici dela okrog 55 ur
na teden. Na Nizozemskem so zdrav-
niki plac¢ani nekoliko bolje (specia-
list samostojni zdravnik z dezurstvi

Zdravnik kot svobodni poklic

Tuje prakse, mozne resitve in glavni izzivi

prejme okrog 7000 evrov na mesec
po pladilu davkov). Najveéjo prednost
svobodnega poklica pa vidijo pred-
vsem v poklicni avtonomiji. Druzinska
medicina je na Nizozemskem ena
najbolj zaZelenih specializacij. Med
poglavitnimi razlogi za to so moznost
zaposlitve za krajsi delovni ¢as (lahko
2-3 dni na teden) in moznost samo-
upravljanja svoje ambulante. Zaslu-
Zek svobodnega zdravnika pa je zelo
odvisen od produktivnosti vsakega
posameznika oz. skupine zdravnikov.

Za nadomestitev pomanjkanja
zdravnikov na vseh ravneh zdrav-
stvene dejavnosti se predlaga vzpo-
stavitev novega instituta neodvisnega
ponudnika zdravstvenih storitev
(v nadaljevanju neodvisni ponudnik).
S preprosto in nezbirokratizirano
ureditvijo nove pravne oblike dela
zdravnika bi lahko ti enostavno pri-
dobili status neodvisnega ponudnika,
ki bi obstoje¢im zdravnikom z licenco
omogocil opravljanje dodatnega dela,
o ¢emer bi se z izvajalci zdravstvene
dejavnosti prosto dogovarjali. Tako
bi bilo zdravnikom omogoceno bolj
fleksibilno delo v javnem in zasebnem
sektorju, posledi¢no pa bi se skupna
ponudba dela na vseh ravneh zdrav-
stvene dejavnosti povecala.

Status neodvisnega ponudnika
zdravniske sluzbe bi odpravil ovire, ki
jih pozna Zakon o zdravstveni dejav-
nosti (ZZDej) za pridobitev dovoljenja
za izvajanje zdravstvene dejavnosti.

V primeru neodvisnih ponudnikov
namre¢ pridobitev dovoljenja ne bi
bila potrebna, saj bi storitve na pod-
lagi pogodbe o zdravstvenih storitvah
opravljali za izvajalce zdravstvene
dejavnosti, ki taksno dovoljenje Ze
imajo. Neodvisni ponudniki bi za
izvajanje storitev zdravniske sluzbe
potrebovali le odprtje s.p.-ja, izpolnje-
vanje pogojev za samostojno opravlja-
nje zdravniske sluzbe in priglasitev



Tradicionalno Stevilne drzave v
Evropi poznajo svobodni poklic kot
posebno podrodje opravljanja po-
Kklicne dejavnosti na trgu, ki temelji
na druzbenem, moralnem in prav-

nem vrednotenju dela in znanja. Po

Ciceronu in Seneki so bili le svobo-
dni poklici vredni svobodnega ¢lo-
veka in so bili za svobodnega rim-

skega drzavljana celo nujni. Splo$na

definicija svobodnega poklica
poudarja opravljanje intelektual-
nih storitev na podlagi specifi¢nih

poklicnih kvalifikacij ali usposoblje-

nosti. Za te storitve je znacilno, da
se izvajajo osebno in temeljijo na
vzajemnem zaupanju. Pripadniki
svobodnih poklicev svojo dejavnost
opravljajo na lastno odgovornost
in so pri tem strokovno neodvisni.
Zanje je znacilna poklicna etika in
delovati morajo v interesu svojih
naro¢nikov, pa tudi v splo$nem in-

teresu. Poleg tega zanje velja sistem

poklicne organizacije in nadzora.
V Sloveniji ne poznamo opre-
deljenega pojma svobodnega po-

opravljanja dejavnosti pri Ministrstvu
za zdravje. Pravna podlaga, na kateri
bi neodvisni ponudnik izvajal storitve
zdravniSke sluzbe, bi bila pogodba o
zdravstvenih storitvah, kar bi pred-
stavljalo posebno vrsto podjemne
pogodbe, saj bi vsebovala posebne
obvezne sestavine, ki jih podjemna
pogodba, kot je urejena v zakonu, ki
ureja obligacijska razmerja, sicer ne
zahteva. Storitve zdravniske sluzbe bi
na podlagi tega zakona lahko naro-
¢ali tako javni kot zasebni izvajalci
zdravstvene dejavnosti, kar je do
sedaj ZZDej (za javne izvajalce) precej
omejeval. Zakon bi s tem zagotavljal
vedjo fleksibilnost tako neodvisnemu
ponudniku kot tudi izvajalcem zdrav-
stvene dejavnosti ter ve¢jo motivacijo
za delo zdravnikov.

Z namenom zagotavljanja ¢im
veéje motivacije za delo zdravnikov bi
zakon v zvezi s tem institutom izrecno

Kklica. Zakonsko je le odvetniski po-
Klic opredeljen kot svobodni poklic.
Ustava svobodne poklice opredeljuje
kot samostojne poklice, s tem da
pozna tudi pojem zasebnika, ¢e no-
silec samostojnega poklica opravlja
svojo poklicno dejavnost na trgu in
je statusno izenacen s samostojnim
podjetnikom. V pravu je zdravnik
opredeljen kot zasebnik podobno
kot notar odvetnik ali druga fizi¢na
oseba, ki ni podjetnik in ki kot poklic
opravlja dolo¢eno dejavnost.

V okviru bodoc¢ega urejanja zdrav-
stva, ki je po napovedi predsednika
vlade predvideno v letu 2024, je vse-
kakor treba urediti polozaj zdravnika
kot nosilca svobodnega poklica, ne
glede na to, ali opravlja zdravstvene
storitve kot delavec zdravstvene usta-
nove ali pa je na trgu kot zasebnik.
Pojem zasebnika ni primeren, ker ima
negativno konotacijo iz prejs$njega sis-
tema, zato bi bilo primerno razmisljati
0 ponovnem uvajanju tradicionalne in
splosno znane opredelitve pojma svo-
bodnega poklica zdravnika, ne glede,

dolocal tudi, da se dohodek, ki bi ga
pridobil na tej podlagi, ne Steje kot
dohodek iz zaposlitve, temve¢ kot
dohodek iz opravljanja dejavnosti.
Ukrep davéne razbremenitve zdrav-
nikov za potrebe reSevanja stanja

na podrodju zdravstva Ze vsebujejo
nekateri interventni zakoni s podroéja
zdravstva, denimo sedmi odstavek
15. ¢lena Zakona o nujnih ukrepih za
zagotovitev stabilnosti zdravstvenega
sistema (ZNUZSZS).

V Sloveniji tovrstna moznost
zaposlitve Se ni v fazi ali obliki, da
bi lahko konkretno ocenjevali, kaj
prinasa ter ali je smiselna in v ka-
k$nem obsegu. So pa zdravniki v eni
od anket pred leti ocenili, da bi lahko

na kaksen nacin opravlja svoje delo.
Uvajanje pojma svobodnega poklica
za zdravnika ne pomeni poseganja

v razprave o privatizaciji javnega
zdravstva. Gre za spostovanje poslan-
stva tega poklica.

Tezisce bodocega zdravstva je
treba utemeljiti na koncepciji svobo-
dnega in odgovornega zdravnika, ne
pa na zdravstvenih institucijah. Ta
predlog se utemeljuje z zdravnikovo
samostojnostjo in odgovornostjo pri
opravljanju poklica. Status zdravnika
kot drzavnega usluzbenca ali prepro-
sto delavca pri delodajalcu je postal
sporen za njegove kompetence pri
izvajanju svojega poklica, ki je v sluz-
bi druzbe kot celote. Bodoce resitve
organiziranja zdravstvene dejavnosti
morajo temeljiti tudi na moznostih
javno-zasebnega partnerstva.

Ob tem pa ne bi smeli pozabiti
na vlogo zavarovanja poklicne od-
govornosti zdravnika kot nosilca
svobodnega poklica. Resitve v dru-
gih drzavah nam lahko pomagajo
pri opredeljevanju zdravniskega
poklica v nasih pogojih.

Prof. dr. Sime Ivanjko

bile prednosti katere od oblik taksne-
ga sistema v kakovostnejsi obravnavi
pacientov, dvigovanju motiviranosti
in inovativnosti pri delu pa tudi v
pozitivnem vplivu na poslovanje
javnih zdravstvenih zavodov. Izzivi za
zdravnike ob vkljuéitvi v tak sistem pa
bi lahko bili v vkljuéevanju v pogaja-
nja za cene svojih storitev ter v slabsi
vpetosti v organizacijske strukture
javnih zavodov. Vsekakor je to ena od
moznih oblik delovanja zdravnikov, ki
nicesar ne jemlje zdravnikom, ki se za
tako moznost ne bi odlodili in so raje
zaposleni v javnem zavodu. Hkrati pa
ponuja moznost fleksibilne zaposlitve,
ki je blizja mlajsim generacijam, ki
zdaj vstopajo na trg dela.

Jure Brankovié, univ. dipl. zgod. in
nov., Oddelek za stike z javnostmi ZZS



Izvolitve v nazive
visokosSolskih uciteljev

Na seji senata Medicinske fakultete v Mariboru 19. 12. 2022 je bil izvoljen v naziv:
Docenta
Dr. Marko Zdravkovié, dr. med., za predmet anesteziologija in reanimacija

Na seji senata Medicinske fakultete v Mariboru 20. 2. 2023 je bila izvoljena v naziv:
Docentke
Dr. Natalija Krajnc, dr. med., za predmet pediatrija

Na seji senata Medicinske fakultete v Mariboru 20. 2. 2023 je bil ponovno izvoljen v naziv:
Izrednega profesorja
Dr. Andrej Cretnik, dr. med., za predmet kirurgija

Izvoljenim kolegom éestitamo in jim zZelimo uspesno nadaljnje delo.
Zdravniska zbornica Slovenije

| Opravljeni specialisticni izpiti

Mia Becker, dr. med., Republika Hrvaska, specialistka pediatrije, izpit opravila 24. 11. 2022

Bostjan Bercko, dr. med., specialist kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravil s pohvalo 7.
12. 2022

Ana Bogataj, dr. med., specialistka urgentne medicine, izpit opravila s pohvalo 21. 11. 2022

Katja Cilensek, dr. dent. med., specialistka otroskega in preventivnega zobozdravstva, izpit
opravila 9. 12. 2022

Dejan Celes, dr. med., specialist ortopedske kirurgije, izpit opravil s pohvalo 12. 12. 2022

Sentilija Delali¢, dr. med., specialistka nevrologije, izpit opravila 22. 11. 2022

Iztok Ditz, dr. med., specialist urologije, izpit opravil 12. 10. 2022

Biserka Dvorsié, dr. med., specialistka transfuzijske medicine, izpit opravila s pohvalo 16. 12. 2022

Blerta Gashi Zogaj, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 13. 12. 2022

Aleksander Gonter, dr. med., specialist abdominalne kirurgije, izpit opravil 21. 12. 2022

Primoz Herga, dr. med., specialist pediatrije, izpit opravil s pohvalo 24. 11. 2022

Samo Horvat, dr. med., specialist torakalne kirurgije, izpit opravil s pohvalo 26. 10. 2022

Anja Kalinsek, dr. med., specialistka oftalmologije, izpit opravila 6. 10. 2022

Masa Kodela, dr. med., specialistka radiologije, izpit opravila s pohvalo 19. 10. 2022

Eva Kozelj, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 15. 11. 2022

Vid Leban, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil s pohvalo 21. 11. 2022

Matea Loli¢ Samec, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 23. 11. 2022

Nina Lukanovi¢, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenziv-
ne medicine, izpit opravila s pohvalo 20. 12. 2022

Mirijam Nahtigal Klevisar, dr. med., specialistka infektologije, izpit opravila s pohvalo 26. 10.
2022

Teja Novak Klemenec, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 6. 12. 2022

Jerica Obreza, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 6. 12. 2022

Dolores Ornik, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 6. 12. 2022

Ingrid Palinkas, dr. med., specialistka druZzinske medicine, izpit opravila 6. 12. 2022

Klemen Ales Pilih, dr. med., specialist splosne kirurgije, izpit opravil s pohvalo 21. 12. 2022
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Larisa Sabath, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo 20. 12. 2022

Andreja Saje, dr. med., specialistka infektologije, izpit opravila s pohvalo 6. 10. 2022

Mateja Sirse, dr. med., specialistka ortopedske kirurgije, izpit opravila 7. 10. 2022

Ajda Slavec Kamnar, dr. dent. med., specialistka oralne kirurgije, izpit opravila s pohvalo 21. 10. 2022
Ira Sobo¢an Kauéié, dr. med., specialistka otroske in mladostniske psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 30. 11. 2022
Dragana Stojnié, dr. med., specialistka urgentne medicine, izpit opravila 20. 10. 2022

Nermin Sulji¢, dr. dent. med., specialist oralne kirurgije, izpit opravil 26. 10. 2022

Tina Subic Metlikovié, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 14. 11. 2022

Marija Pia Tacar, dr. med., specialistka urgentne medicine, izpit opravila s pohvalo 25. 10. 2022

Elena Topolovec, dr. med., specialistka urgentne medicine, izpit opravila 24. 11. 2022

Katarina Trdin, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 6. 12. 2022

Jure Tumpej, dr. med., specialist ortopedske kirurgije, izpit opravil s pohvalo 7. 10. 2022

Petra Veber Lenarcdié¢, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 6. 12. 2022
Zan Vivod, dr. med., specialist druZinske medicine, izpit opravil 6. 12. 2022

Jaka Vrhovec, dr. med., specialist oftalmologije, izpit opravil s pohvalo 22. 12. 2022

Maja Vukovié, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 12. 12. 2022

Spela Vugnik, dr. med., specialistka radiologije, izpit opravila s pohvalo 9. 11. 2022

Cestitamo!

Podeljene licence na podlagi v tujini
pridobljene poklicne kvalifikacije

V obdobju od 1. 9. 2022 do 31. 12. 2022

Kostadinka Bozhinovski, dr. med., licenca s podroc¢ja druzinske medicine, podeljena 14. 11. 2022
Ana Gazikalovié, licenca s podro¢ja radiologije, podeljena 24. 10. 2022
Matej Kulis, licenca s podrodja stomatoloske protetike, podeljena 2. 9. 2022
Robert Mikuléié, dr. med., Republika Hrvaska, licenca s podrocja anesteziologije, reanimatologije in perioperativne
intenzivne medicine, podeljena 2. 11. 2022
Paola Pascolo, licenca s podrodja pediatrije, podeljena 5. 10. 2022
Cestitamo!

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.




Anton Mesec

Predstavnik vlade je javno izjavil, da so
hrvaske zdravniske place visje od slovenskih, kar
je spet povzrodilo razburjenje. Prispevek o tej
temi v zadnji $tevilki zborni¢nega glasila to
nakazuje Ze v naslovu in nadaljuje v kar duhovi-
tem slogu. Razkritju naj bi sledil naval sloven-
skih zdravnikov na delo ¢ez juzno mejo in izre-
den sklic slovenske vlade, ki je pretresala
moznost vrnitve na prej$njo schengensko mejo.
Resnica je bila seveda tipi¢no izkrivljena: pri-
merjali so osnovno neto slovensko placo z vsemi
dohodki v bruto znesku hrvaskega zdravnika.
Sledijo podatki o dejanskih hrvaskih placah — ki
so seveda niZje od slovenskih — in o zvi§anju pla¢
v zadnjih letih, ki ne odstopajo od zvisanja v
drugih dejavnostih. V zdravniskih organizacijah
imajo obéutek, da v pogajanjih z vlado o delovnih
razmerah in pla¢ah ni nikakr§nega napredka, pri
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Iz Evrope

Napetost med hrvasko viado
in zdravnistvom

odlo¢anju o pomembnih zadevah pa zdravnikov
sploh ni bilo zraven. Ne vidijo pripravljenosti za
spremembo vladne politike, zato pozivajo na
velik protestni shod v Zagrebu (19. 3. 2023), ne
izkljucujejo niti zdravniske stavke.

P. S. Na protestni shod pod geslom »SOS za
zdravstvo« je prislo okrog 3000 hrvagkih zdrav-
nikov.

Komentar: Spet se sli§i znano, saj tudi pri
nas pogosto ne vemo, o katerih dohodkih govori-
mo. Glede na namen prikazanih podatkov jih paé¢
ustrezno prikrojimo.

Vir: Lije¢ni¢ke novine 217, marec 2023

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

»Tako kot je pac¢ zdaj«

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Zdravnik splo$ne medicine, ki ima pogodbo z
zavarovalnico, se danes ne sme ve¢ ukvarjati z
medicino!

Temu ni ve¢ kaj dodati. Ali pa morda le: Kdor
hode kritizirati, lahko reée, da glavna dejavnost
splosnega zdravnika ni ni¢ drugega kot pisanje
potrdil, napotnic in izjav 0 nezmoznosti za delo.
Stanje je pa¢ tak$no, kot je. Dokler se ultrazvok in
testi za funkcijo pljué ne honorirajo ter dokler je
zdravniski pogovor (s pacientom) omejen, bo ta-
kéno stanje tudi ostalo. Ce bi bile te storitve zajete
tudi v katalogu za honorar (Honorarkatalog), bi
bilo stanje drugac¢no. O tem sem preprican.

Vrh tega so se zdravnice in zdravniki (ne le
splo$ni, temve¢ tudi specialisti) v zadnjih letih
znasli stisnjeni v nekaksen steznik, sestavljen iz

dolznosti posiljanja poro¢il in dokumentacije,
kar pa prav ni¢ ne olajSuje zdravniske dejavnosti
v ordinaciji. Eden dodatnih dejavnikov, zaradi
katerega je stanje taks$no, kot pac je.

Vir: Osterreichische Arzteteitung $t. 4, 25.
februar 2023

Opomba: Tako se za¢ne uvodnik te stevilke
navedene revije, avtor pa je dr. Johannes Stein-
hart, predsednik OAK. In v bistvu povzema ali
ponavlja Ze dolgo znane ocitke avstrijski zdrav-
stveni politiki.

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

Barbara Podnar

... bi si vsak Zelel slisati od svojega
zobozdravnika. No, vsaj jaz, ki se pri
zobozdravniku vedno malo drzim za stol,
¢e boli ali ne. V tokratnem intervjuju
kolega Jernej Jeras pripoveduje o izzivih
zobozdravniskega dela v zdravstvenem
domu, pa tudi o ljubezni do teka, atletske-
ga trenerstva in kako zdruZuje vse skupaj
v veselje do dela.

Si si prej Zelel biti tekac ali prej zobozdravnik?

Tezko vprasanje. Vendar sem si najprej Zelel
biti zdravnik. Ze kot otrok sem rad razstavljal
pokvarjene predmete, prouceval njihovo delova-
nje, jih popravil in ponovno sestavil. Zanimala
sta me biologija in ¢lovesko telo. Kasneje sem
razmisljal o poklicu, ki bo poleg zgoraj nastetega
vseboval tudi ro¢ne spretnosti, in tako je padla
odloditev, da postanem zobozdravnik. Sicer sem
pa vedno rad tekel, nikoli nisem bil pri miru. V
osnovni $oli sem popoldne obiskoval ogromno
dejavnosti, treniral sem kosarko, gimnastiko,
plavanje in igral violonéelo. Zelja, da bi postal
atlet, se je pojavila v zadnjih letih osnovne Sole.
Za tek sem se odlodil, ker sem bil pri vseh $por-
tnih dejavnostih najhitrejsi.

Na kaksen nacin si po zaklju¢enem Studiju
dentalne medicine in enoletnem pripravnistvu
(po)iskal sluzbo? Kaks$ne so zaposlitvene moz-
nosti za mlade zobozdravnike (po opravljenem
strokovnem izpitu)?

Po opravljenem strokovnem izpitu sem si
Zelel sluzbo v svoji okolici. Zanimal sem se
predvsem za sluzbe v javnem zdravstvu. Vendar
je v Ljubljani precej tezko dobiti sluzbo za
nedolocen ¢as v javnem zdravstvu, stalno pa
iS¢ejo zobozdravnike na obrobju in velikokrat
tudi v zasebnih ambulantah.

Si zobozdravnik v ZD Ivan¢na Gorica. Kaksen
spekter zobnih bolezni predstavljajo tvoji bolni-
ki? Kaj najraje delas?

Tako je, v ZD Ivan¢na Gorica delam dobri
dve leti. Pacienti, ki prihajajo v mojo ambulanto,

Iz nasih krajev: »Brez skrbi,
nic¢ ne bo bolelo« ...

imajo zelo $irok nabor zobnih in ustnih bolezni
ter ostalih teZav. Najbolj tipi¢ni in pogosti so
pacienti, ki neustrezno skrbijo za svoje ustno
zdravje in imajo posledi¢no pogoste kariozne
lezije ali tezave s parodontalno boleznijo. Veliko
pacientov v zdravstveni dom pripeljejo boleéine
zaradi pulpitisov ali abscesov. Redkeje obravna-
vam ostale ustne patologije (stomatitise, levko-
plakije, epulise, ranule ...) in poskodbe (avulzije,

V ambulanti (vir: arhiv J. Jerasa)
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luksacije, subluksacije, izpahe
sklepa ...), obéasno pa obravnavam
tudi otroke.

Najraje obravnavam paciente, ki
potrebujejo ambulantne kirurske
posege. V kirurgijo sem se zaljubil na
Oddelku za maksilofacialno in
oralno kirurgijo UKC Ljubljana. Tam
sem med opravljanjem pripravni-
$tva, predvsem od specializantov
Janeza Gaber$ka in Trajcheta Jova-
novskega, pridobil ogromno teoretic-
nega in prakti¢nega znanja, za kar
sem zelo hvaleZen. Ostali zobozdrav-
stveni posegi si delijo 2. mesto. Tudi
¢e je poseg rutinski, si prizadevam,
da ga vsaki¢ opravim $e bolje kot
prejs$njic.

Najpogostejsi stavek, ki ga izreCes$ v
ambulanti ob komunikaciji s pacienti?

»Brez skrbi, ni¢ ne bo bolelo.«
Hehe, $ala. Najverjetneje pacientom
najpogosteje povem, da je njihova
higiena izjemno slaba, da bo treba
pravilno uporabljati zobno $¢etko in
vsaj Se zobno nitko.

Vendarle se zdi, da se stara miselnost
»mal‘ potrp‘te« umika novi »bova dala
injekcijo« ($e dobro®)). Je mogode v
zobozdravstvu vedno delati tako, da
bolnik ob tem nima bolec¢in?

Sem zagovornik dela, pri katerem
je boled¢ina minimalna. Potrudim se
po svojih najboljsih moéeh, da
pacientov ne boli oz. jih boli ¢im
manyj. Seveda pa je zaznava jakosti
boleéine zelo subjektivna in odvisna
od stevilnih dejavnikov. Prestrasene
otroke recimo boli Ze sam pogled na
zobozdravnika. Po drugi strani v
ambulanto zaidejo pacienti, ki mi Ze
na vratih povedo, da si pri ekstrakeiji
zob, ki sicer sodi med bolj bolece
posege, ne Zelijo anestezije. Pri
obravnavi pacienta sta pomembna
tudi pristop in nacin dela. Vsekakor
zobozdravniski posegi za marsikoga
niso prijetni, zato je toliko bolj
pomembno, da k pacientom pristopi-
mo pomirjujoce. Do sedaj se mi je
dvakrat zgodilo, da je pacient med
posegom zaspal, in to brez uporabe
splosne anestezije.

V ¢em vidi$ prednosti in slabosti
zobozdravniskega dela v zdravstve-
nem domu?

Glavna prednost dela v zdravstve-
nem domu je, da lahko pomagas
vsakomur ne glede na njegov finan¢ni
status. Pacientom ZZZS krije vse
nujno potrebne storitve in osnovne
materiale. Za storitve, ki jih ZZZS ne
krije v celoti in je zanje potrebno
doplacilo (najveckrat na tem mestu
govorimo o boljSem materialu), pa se
pacienti ve¢inoma ne odlocajo. Obcut-
ki, ko pomagas nekomu, ki si oskrbe v
zasebni ambulanti ne bi mogel privos-
¢iti, in pacientovo zadovoljstvo ter
hvaleZnost mi dajejo vnemo za nadalj-
nje delo. Seveda delo v zdravstvenem
domu prinas$a tudi nemalo izzivov,
velikokrat namre¢ primanjkuje sodob-
ne in tudi kaksne osnovne opreme, ki
jo sicer nujno potrebujes za kakovo-
stno in varno delo.

Morda kak$na anekdota v zvezi s
tem?

Nekega soncnega dne se je zgodi-
lo, da so se v ambulanti pokvarile kar
tri stvari, in sicer so nehali delati
kolenénik — to je naprava, s katero se
preparira zob, lu¢ in pihalnik zraka.
Recfem: »Izgleda, da v tej ambulanti
nic¢ veé ne dela.« Pacient pa pravi:
»O¢itno samo $e vi in sestra.«

Od kdaj te¢es? Tek na 400 m je ena
najtezjih atletskih disciplin — zakaj si
se odlogil ravno zanjo?

Tecem, odkar sem shodil. Sprva
sem vzgojiteljicam veckrat pobegnil iz
vrtca, nato sem treniral tek na 60 in
100 m. V teh dveh disciplinah je treba
biti izredno hiter, hitrost pa je v veliki
meri prirojena lastnost in se je ne da
bistveno izboljSati. Nato sem se na eni
izmed tekem bolj za Salo poizkusil Se v
teku na 400 m in s trenerjem sva
ugotovila, da bom v tej disciplini
lahko dosegal bistveno boljse rezulta-
te. Tek na 400 m je ena najtezjih
tekaskih disciplin, kjer je poleg
hitrosti pomembna tudi vztrajnost. Je
podaljsan sprint, pri katerem po
pretecenih priblizno 300 metrih
koncentracija laktata v krvi mo¢no

J

V cilju stafetnega teka 4 x 100 m
na prvem univerzitetnem
atletskem mitingu Univerze v
Ljubljani, l. 2012 (vir: splet)

poraste. Kljub obcutku zelo tezkih nog
oz. »zakisanju« je treba vztrajati in
odtedi do cilja.

Na kateri tekaski dosezek si najbolj
ponosen?

Najbolj sem ponosen, da sem
lahko zastopal Slovenijo na evropskih
prvenstvih v Stafetnih tekih na 4 x
400 m in da sem bil leta 2015 drzavni
prvak v absolutni konkurenci v teku
na 400 m. Poleg tega sem ponosen
tudi na osebni rekord teka na 400 m,
ki je 47,48 s.

Kako se dopolnjujeta tek in zobo-
zdravniski poklic?

Brez teka mi verjetno nikoli ne bi
uspelo koncati Studija dentalne
medicine. S pomocjo atletike sem se
naucil discipline in vztrajnosti, hkrati
pa v teku uzivam in se sprostim. Po
tezkem treningu vedno cutis utruje-
nost, vendar me to nikoli ni oviralo
pri uéenju, prej nasprotno, ucil sem se
Se lazje. Je pa res, da sem imel ob
§tudiju in treningu zelo malo prostega
dasa.

Je tudi pri zobozdravniskem delu
pomembna hitrost kot pri Sprintih?

Tudi pri zobozdravniskem poklicu
je potrebna hitrost, predvsem ¢e delas
v zdravstvenem domu, kjer je treba
opraviti doloceno Stevilo storitev v
precej kratkem &asu. Ce ne dela$
hitro, ne izpolni$ naértovane previso-
ke norme, ki jo zahtevata zdravstveni
dom in zavarovalnica. Pri tem je
velikokrat postavljena pod vprasaj
kakovost storitev, saj sta hitrost in
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Na startu, $print na 400 m. Balkan Championships Pitesti, Romunija, . 2015 (vir: splet).

kakovost zobozdravniskega dela
obratno sorazmerni. Zelo se trudim,
da sta ti dve koli¢ini ¢im bolj premo
sorazmerni. Pri $printu sta hitrost in
kakovost premo sorazmerni, tako da
ta ob¢utek poznam. Za izdelavo
kakovostne kompozitne plombe je
obi¢ajno potrebna dobra ura dela.
Pomembno je, da plomba dobro tesni
in da je narejena v majhnih kosih, da
ne prihaja do pok v materialu. Prav
tako je treba pri puljenju zoba paziti,
da ¢im manj poskodujemo okolno
tkivo in kost, saj s tem zmanjSamo
nevarnost nastanka poekstrakeijskih
zapletov. Véasih je tudi za paciente
bolj pomembna hitrost in ne znajo
ceniti kakovosti. To opazam predvsem
pri starejsih pacientih in pri pacien-
tih, ki jih je strah. Ne morem zagoto-
viti, da je moje delo tako kakovostno,
kot ¢e bi delal v npr. svoji lastni
ambulanti, zagotovim pa lahko, da se
izjemno trudim, da se temu priblizam.

Regeneracija po treningu? Regenera-
cija po polni ambulanti?

Po treningu ponavadi zauZijem
obrok, bogat z beljakovinami, in si

privos¢im »pocitek« — naredim iztek
in pasivne raztezne vaje, grem na
sprehod ali se ukvarjam s katerim
izmed fiziéno manj obremenjujo¢ih
$portov, npr. badmintonom. Tak$no
regeneracijo si lahko privo$éim le
takrat, ko delam dopoldne in imam
treninge popoldne. Veckrat se zgodi,
da delam trikrat tedensko popoldne.
Takrat treninge opravim zjutraj, za
regeneracijo pa zmanjka ¢asa, ¢aka
me polna ambulanta.

Po polni ambulanti, ko ima$
nemalokrat opravka z ljudmi, ki jim
tezko pomagas, ali pa s tistimi, ki
menijo, da so njihove tezave urgentno
stanje, ¢eprav v resnici ni tako,
vsekakor potrebujes regeneracijo. Ob
takih dnevih grem S$e raje na trening,
kjer regeneracija po sluzbi ni le
fizi¢na, temveé tudi psihi¢na.

Si tudi trener atletike za otroke ... kaj
so najvedji izzivi trenerskega dela?

Ja, dvakrat tedensko u¢im otroke
in jih navdus$ujem za atletiko. Za to
sem opravil kar tri izobrazevanja in
pridobil naziv atletski trener. Delo z

otroki se mi zdi zanimivo in pridoblje-

ne ve$¢ine komunikacije mi pridejo
prav tudi v ambulanti, kjer je treba
otroke veckrat animirati in zabavati,
da sploh odprejo usta, kaj Sele da
sodelujejo pri kakem posegu. U¢im
otroke od prvega do tretjega razreda
osnovne $ole. Velik izziv predstavlja
zagotavljanje discipline, predvsem ko
treniram $tevilnej$o skupino otrok.
Kot trenerju mi je pomembno, da
otrok ne specializiramo prezgodaj,
temvec jih usmerjamo k enakovredne-
mu razvijanju vseh sposobnosti, kot
so hitrost, gibljivost, vzdrzljivost ...
Ocena nadarjenosti otroka je pri tako
nizki starosti tezka, saj se talent
obicajno pokaze Sele kasneje. Veliko-
krat se lahko zgodi, da se nam zdi
nekdo nadarjen, v resnici pa samo v
razvoju prehiteva ostale vrstnike. Prav
tako lahko spregledamo talent pri
otroku, ki se razvija po¢asneje. Ce
pretirano podporo in spodbudo
naklonimo le otroku, ki se samo
hitreje razvija, ta res lahko prav zaradi
tega postane bolj$i, vendar na ta
racun lahko izgubimo tiste, »ta
skrite« talente. Ne osredoto¢am se na
iskanje talentov, temvec vse obravna-
vam kot potencialne zmagovalce
olimpijskih iger.

Zelje za prihodnost?

V prihodnosti si Zelim nauditi se
¢im veé novega, predvsem s podrocja
kirurgije. To podro¢je me izjemno
zanima, zato sem se letos prijavil tudi
na $tudij medicine za diplomante,
vendar me Zal niso sprejeli.

Zivljenjski moto?

Stvari poéni z veseljem, saj edino
tako lahko v njih uZivas in se izpopol-
njujes.

Barbara Podnar, dr. med.,
spec. oftalmologije,
barbara.podnar@gmail.com
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Komentar k zapisom

Isis, maj 2023, $t. 5

Barbara Podnar

Str. 3, Uvodnik: Dobro je, da se slisi tudi
mlade.

Str. 8, K naslovnici: Bere se obetavno,
predvsem za bolnike. Upam, da se nadaljuje v
zacCrtani smeri.

Str. 13, Iz dela zbornice: Na tokratnem
razpisu specializacij je za zdravnike razpisanih
267 mest, od tega 100 za druzinsko medicino, na
drugem mestu po absolutnem Stevilu pa je s 24
mesti pediatrija. Za zobozdravnike je razpisanih
8 mest, od tega 4 za Celjustno in zobno ortopedi-
jo, 3 za parodontologijo in 1 za otrosko in pre-
ventivno zobozdravstvo.

Str. 33, Zdravnik kot svobodni poklic:
Z zanimanjem spremljam dogajanje okrog novih
pojmov, institutov in reorganizacije. Kdo ve, kaj
se bo iz vsega skupaj izcimilo.

Str. 37, Napetost med hrvasko vlado in
zdravni$tvom: Sala o navalu slovenskih
zdravnikov na delo ¢ez (juzno) mejo in izrednem

konoplje

Dusan Nolimal

K branju knjige »Dimna zavesax,
avtorja Kevina A. Sabeta, s podnaslovom
»Kaj zeli industrija marihuane skriti
pred vami« me je spodbudilo razmislja-
nje kolegice Zdenke Cebasek - Travnik o
tej knjigi v reviji Isis, novembra 2022, s
katerim se le delno strinjam. Do sedaj ni
bilo raziskave, ki bi celostno preucevala
obravnavano tematiko. Razprave o
politiki glede konoplje so zapletene
zaradi nasprotujoéih si trditev — dekri-
minalizacija ali legalizacija, medicinska
ali rekreacijska uporaba, uspeh ali neu-

sklicu slovenske vlade je dvakrat Sala — enkrat
tako, kot je misljena, drugi¢ pa — malo kisleje
— ker kljub vedno veéjemu odlivu slovenskih
zdravnikov na delo ¢ez (severno) mejo seveda ne
sledi nikakrsen izredni sklic slovenske vlade ...

Str. 41, Razmisljanja o dilemah glede
legalizacije in regulaciji konoplje: Kaj je
resnica in kaj tekma lobijev?

Str. 54, Izid prvega visokosolskega
uébenika Urgentna medicina: Cestitam!

Str. 79, Moji spomini na Andreja O.
Zupandéiéa: Tezko si predstavljam, kako bi »ti
polencek ti« vsebinsko lahko bila pohvala ali
kompliment, z lahkoto pa, kako skriva za trdo
lupino ganjeno (mehko) sredico.

Barbara Podnar, dr. med., spec. oftalmologije;
barbara.podnar@gmail.com

Razmisljanja o dilemah glede
legalizacije in regulaciji

speh politike. Zato potrebujemo dodatne
razlage.

Menim, da zeli ameriski politik, gorec zago-
vornik in spreten podjetnik z osebnimi interesi
za prepoved konoplje s knjigo predvsem zamegli-
ti prizadevanja vseh tistih, ki se zavzemajo za ko-
nec »vojne proti konoplji«. Medtem ko del so-
dobne literature preucuje trenutne ovire za
uporabo konoplje in kanabinoidov v medicini,
avtor predstavlja poglede, ki so se v preteklosti
Ze izkazali za slabo prakso na tem podro¢ju.

Dolgoroc¢no gledano je konoplja Ze desetletja
v uporabi za razliéne namene in njena prepoved



4 Revija ISIS
Maj 2023

Forum

ni zmanjsala dosegljive kolic¢ine kono-
plje in Stevila njenih uporabnikov.
Imela pa je tudi Stevilne nenamerne
posledice, vklju¢no s poveéanjem or-
ganiziranega kriminala, povezanega z
nezakonito proizvodnjo in prodajo ko-
noplje, povecanjem tihotapljenja, z
zmanj$anjem dav¢nih prihodkov in
razrastjo korupcije. Obenem je prislo
do srhljive stigmatizacije, kriminaliza-
cije in zapiranja uporabnikov, ovira-
nja raziskovanja, stagnacije v razvoju
zdravil na osnovi kanabinoidov ter
ignoriranja potreb po varni in u¢inko-
viti rabi konoplje v medicini.

O teh posledicah prepovedi kono-
plje avtor mol¢i, obenem pa nas
vedno znova prepric¢uje o nevarnosti
konoplje, da Se ni prepozno zaustaviti
trenda njene legalizacije, Ceprav so
raziskave jasno pokazale, da je bila
prepoved neucinkovita, nepotrebna in
celo Skodljiva. Hkrati na osnovi nekaj
zgodb »Zvizgacev« zaniéljivo govori o
zagovornikih legalizacije, posebej o
voditeljih gibanja za konopljo in ¢lo-
vekove pravice, ki naj bi bili zgolj
»strokovnjaki za normaliziranje upo-
rabe te skodljive snovi, ter industriji
konoplje, ki naj bi si »prizadevala raz-
$iriti svoj trg na vedno mlaj$e uporab-
nike«. Ta stali$¢a so preprosto absur-
dna in zanje ni dokazov.

Avtor tendenciozno izpostavlja
zgolj skrajne pojave komercializacije,
proti kateri so tako nasprotniki kot
zagovorniki prepovedi. Ob tem zamol-
¢i dejstvo, da imajo drZzave na voljo
celo vrsto strogih pravil, ki vkljuc¢ujejo
prodajo in distribucijo zakonsko do-
voljene konoplje. Ker uporablja veliko
polresnic in polovi¢no utemeljenih
pomislekov o0 domnevnih posledicah
uporabe konoplje in njene regulacije,
ga ni mogoce zlahka zavrniti kot pro-
pagandista prohibicionisti¢ne politi¢-
ne opcije. Vendar kot tak utrjuje poli-
tiéno-ideoloske okope na podro¢ju
prepovedi konoplje in ovira dialog
med zastopniki razli¢nih pogledov na
javno zdravje. Izkori$¢a zgodovinske
strahove ljudi glede nevarnosti kono-
plje in jim prikazuje domnevno srhlji-
vo prihodnost, ki jih ¢aka, ¢e bi spre-
jeli njeno legalizacijo. Manipulativho

in brez ustreznih znanstvenih dokazov
obuja zgodovinske mite o konoplji kot
povzrociteljici norosti, nasilja in smr-
ti. Njegovo sklepanje je preprosto: vse
zdravstvene in socialne nadloge, ki jih
povzroca konoplja, bodo odpravljene,
¢e mladostniki ne bodo mogli priti do
te droge.

Posebej me je zbodla laz, da »tre-
nutno nimamo nobenih kakovostnih
dokazov, ki bi nam povedali, da je ma-
rihuana dejansko varna in uc¢inkovita
za uporabo v medicinske namene«.
Znanost je dokazala, da imamo od ko-
noplje lahko tudi koristi v medicini, ki
prevladajo nad zdravstvenimi tveganji
njene uporabe.

Ali legalizacija
konoplje povzroci
porast uporabe med
mladostniki?

Avtor trdi, »da imajo prizadevanja
za legalizacijo marihuane unicujoce
posledice za mlade po vsej drzavi«
(ZDA). Z uporabo selektivnih izsled-
kov dokazuje, da je legalizacija kono-
plje vZDA mocno negativno vplivala
na njeno uporabo med mladostniki.
Vendar to ni res.

Pregledi novejsih raziskav za
daljse ¢asovno obdobju so pokazali,
da legalizacija konoplje za uporabo v
medicini, pa tudi za odrasle, na
splo$no ni povecala uporabe konoplje
med mladostniki. Tudi zadnja razi-
skava »Monitoring the Future« iz
2022 je pokazala, da je odstotek
mladostnikov, ki so porocali o uporabi
konoplje, ostal ve¢inoma nespreme-
njen, potem ko se je leta 2021 znatno
zmanj$al. Ta raziskava je eno najbolj-
$ih epidemioloskih orodij za spremlja-
nje in razumevanje sprememb v
uporabi psihoaktivnih substanc med
mladimi skozi ¢as.

Res pa je, da se je v ZDA leta 2021
znatno povecala uporaba konoplje
med mladimi odraslimi od 19 do 30
let v primerjavi s prej$njimi leti in
dosegla zgodovinske najvisje vredno-
sti v tej starostni skupini.

Prednosti
zakonitega,
reguliranega trga
pred nezakonitim,
nereguliranim trgom

Eden od motivov za legalizacijo
konoplje so tudi gospodarske koristi.
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Povecani davéni prihodki, rast delov-
nih mest in nalozbene priloznosti so
mocne spodbude za legalizacijo.
Vendar informacij o prednostih
zakonitega in reguliranega trga po
legalizaciji konoplje bralec ne najde.
Dejstvo je, da regulacija prinasa boljsi
drzavni nadzor nad trgi konoplje na
racun kriminalnih podjetnikov.
Trditve, da legalizacija in regulacija
vodita do velike, dobi¢konosne
industrije konoplje z malo nadzora in
pomanjkanjem skrbi za javno zdravje
in varnost, kar avtor imenuje scenarij
»velike marihuane, je polresnica.
Avtor ignorira dejstvo, da v svetu
poznamo razli¢ne regulativne modele
z varnostnimi varovalkami. Podcenju-
je moznost, da lahko drzave z ustre-
zno regulacijo zmanjsajo tveganja za
nezelene rezultate. Na voljo imajo
stroge regulativne mehanizme za
nadzor proizvodnje, prodaje in upora-
be konoplje, hkrati pa lahko spodbu-
jajo preprecevanje dostopa mladole-
tnikom, za$¢ito in obvesc¢anje
bolnikov in potro$nikov o legalizirani
konoplji. Ti mehanizmi lahko vkljucu-
jejo davke, starostne omejitve, zahte-
ve za oznacevanje izdelkov, testiranje
kakovosti izdelkov, omejitve moci,
zahteve za oznacevanje, omejitve
upravljanja motornih vozil, omejitve
oglasevanja ipd.

Zakaj je pomembno
nasprotovanje

zavajajocim trditvam

Avtorjeve trditve o konoplji in
njeni regulaciji sem tudi primerjal z
ugotovitvami Mednarodnega centra
za znanost o politiki drog (ICSDP) v
dveh strokovnih poroéilih »Stanje
dokazov: uporaba in ureditev kono-
plje« in »Uporaba dokazov za pogo-
vor o konoplji« (dosegljivo na:

https://gdpo.swan.ac.uk/?tag=icsdp).

Ta je leta 2015 sklical ugledne in
neodvisne znanstvenike, da bi opravi-
li pregled pogosto ponavljajocih se
trditev o uporabi in regulaciji kono-
plje. Primerjava je pokazala, da
mnoge trditve v knjigi » Dimna
zavesa« niso trdno podprte z znan-

stvenimi dokazi. Avtor »konopljo kot
zdravilo« pojasnjuje kot dimno
fasado za utiranje poti tako imenova-
ni rekreativni konoplji: »Glasovanje
za medicinsko konopljo odpira vrata
veéjemu druzbenemu sprejemu te
droge.« Citira druge uradnike, »da
trenutno nimamo nobenih kakovo-
stnih dokazov, ki bi nam povedali, da
je marihuana dejansko varna in
ucdinkovita za uporabo v medicinske
namene«. Zato nas tudi neprijetne
(poDresnice glede »znanstvenih
$tudij, ki kazejo, da je marihuana
povezana s toksini, ki povzrocajo
raka, shizofrenijo, prirojene napake
in izérpavajoco zasvojenost«, ki jo
spodbujajo »pohlepni nagoni mari-
huanskih baronov«, lahko kve&jemu
poducijo, kako delujeta politiéna
propaganda in manipulacija.

Veliko avtorjevih trditev se nagiba
k napacni razlagi ali precenjevanju
obstojecih dokazov oz. avtor zavraca
tiste, ki mu niso v$e¢, in uporablja le
tiste, ki podpirajo njegova stali$¢a. Na
primer trditve, da je konoplja »vho-
dna droga« ali da uporaba konoplje
povzroca psihoze, zamenjujejo korela-
cijo in vzro¢no zvezo. Avtor ve¢inoma
zamol¢i, da se negativni u¢inki na
dusevno zdravje pokazejo skoraj
izkljuéno pri ranljivi populaciji, ki
pogosto in dalj ¢asa jemlje velike
odmerke zelo psihoaktivne konoplje.
ZavajajocCe so tudi posplosene trditve
glede hude zasvojenosti s konopljo in
da ima velik del uporabnikov neko
obliko motnje zaradi uporabe kono-
plje. Najbolj citirani dokazi povedo,
da postane od konoplje blago odvisen
manj kot 1 od 10 ljudi, torej velika
vecina — preko 90 % uporabnikov
konoplje — ne postane odvisnih,
medtem ko je Zivljenjska verjetnost,
da nekdo postane hudo odvisen od
tobaka, 67,5 %, od alkohola 22,7 %, od
heroina 23,1 % in od kokaina 20,9 %.
Zato moramo biti zelo previdni glede
kakrsne koli splosne izjave, da kono-
plja vodi v hudo odvisnost.

Avtor pogosto uporablja nejasne,
pretirane ali nepreverljive trditve za
oblikovanje stali$ca o veliki §kodljivo-
sti konoplje oz. njene legalizacije.

Stevilne trditve niso podprte z vsemi
razpolozljivimi znanstvenimi dokazi,
kar vodi v »zmoto nepopolnih podat-
kov«. Knjiga je polna nepopolnih »do-
kazov, ki so bili zbrani po metodi
»prebiranja ¢eSenj« in zamolc¢anja
znanstvenih izsledkov. Izvajanja na ta
nacin prebranih informacij predvsem
potrjujejo avtorjevo stalisce, da sta
konoplja in njena legalizacija nekaj
slabega, medtem ko ignorira podatke,
ki so v nasprotju z njegovim stalisc¢em.
Tudi mnogi viri, ki jih avtor navaja, so
navedeni pomanjkljivo, tudi napa¢no
predstavljeni in ne omogoc¢ajo ponov-
nega iskanja in preverjanja. Ugotovi-
tve iz zgodb, ki jih avtor navaja,
seveda ni mogoce posplositi na
celotno populacijo. Zamoléanje oz.
selektivno prebiranje informacij,
statisticno meSetarjenje ter pomanj-
kljivo predstavljanje dokazov o
konoplji in vplivov regulacije pa lahko
vodi v neuéinkovito ali $kodljivo
politiko in tudi do nesorazmernih
ukrepov pri kaznovanju uporabnikov
konoplje, tudi bolnikov. Zato je treba
taksnemu nacinu podajanja informa-
cij nasprotovati.

Sklepne misli

Legalizacija in regulacija konoplje
predstavlja poklicno dilemo za veéino
zdravnikov, posebej specialistov
javnega zdravja. Zato je pomembno
razumeti klju¢ne dejavnike te dileme,
skrbno pretehtati moznosti in sprejeti
najboljso odloditev. Vse bolj se spo-
znava, da prepoved gojenja in upora-
be konoplje ni dosegla svojih ciljev,
hkrati pa je $kodljivo vplivala na nase
druzbe. Zato je veliko drzav v zadnjih
dveh desetletjih sprejelo inovativne
pristope, ki temeljijo na javnem
zdravju in ¢lovekovih pravicah.
Nekatere so tudi legalizirale prej
prepovedano rastlino v medicinske in
tudi nemedicinske namene. Obenem
ostaja mednarodni rezim nadzora nad
konopljo in drugimi drogami, ki je bil
ustvarjen pred vec kot Sestdesetimi
leti in je zgrajen na ideji »sveta brez
drog, Se vedno ziv in v veljavi. Avtor
ga spodbuja in poziva k uporabi
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prisilne moc¢i drzave v prilagajanje tej
viziji javnega zdravja.

Glede na podnaslov knjige sem
pric¢akoval predvsem z dokazi podprto
in uravnoteZeno razpravo o druzbeno
odgovorni regulaciji komercialno
legalizirane konoplje kot prednostni
nalogi javnega zdravja. Komercializa-
cija legalizirane konoplje ni nujno

slaba stvar, lahko pa je, ¢e ni ustrezno
regulirana.

Epidemiolosko spremljanje
legalizacije in regulacije konoplje za
uporabo v medicini, pa tudi za odra-
sle, je pokazalo, da se uporaba kono-
plje med mladostniki na splo$no ni
povecala. Dokazi iz mednarodnih
zbirk podatkov tudi kazejo, da kono-

Obves¢amo 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),

Moije prijave

* najdete Potrdilo o udelezbi, ki je na

voljo nekaj dni po dogodku,

* najdete Se druge svoje podatke, ki jih
vodimo v registru. Vljudno vas prosimo,
da jih preverite in sporocite morebitne

spremembe.

plja in kanabinoidi lahko ponudijo
pomemben napredek pri lajSanju
nekaterih simptomov in dopolnilnem
zdravljenju nekaterih bolezni, pri
katerih so trenutna zdravila neucinko-
vita ali jih bolniki slabo prenasajo.

Prim. mag. Dusan Nolimal, dr. med.,

Ljubljana
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Branka Zegura Andrié

GESEA (Gynaecological Endoscopic Surgi-
cal Education and Assessment) je program, ki
ga je ustanovila Evropska zveza za ginekolosko
endoskopijo (ESGE — European Society of
Gynaecological Endoscopy) z namenom, da
ustvari uéni program, ki bi reSeval tezave s
predolgimi uénimi krivuljami iz ginekoloske
endoskopske kirurgije v operacijskih dvoranah,
uredil tezave z omejenim dostopom do teoreti¢-
nih in prakti¢nih ginekoloskih endoskopskih
ucnih programov in odpravil pomanjkanje
splosno sprejetega in standardiziranega sistema
certificiranja iz ginekoloske endoskopske
kirurgije. Program je bi ustanovljen Ze pred veé

" ‘.
ke A

e "ﬂe - -

"hiar 2003 4O
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GESEA Diploma Center
Maribor, prvi GESEA center
v Sloveniji in sirsi regiji

kot 15 leti na osnovi dejstev, da endoskopski
kirurg potrebuje dve vrsti ve$¢in za svoje delo.
Prva ves$éina je sposobnost dela z endoskopski-
mi instrumenti, tako imenovane psihomotorié¢-
ne sposobnosti, druga vesé¢ina, ki je nadgradnja
prve, pa so kirurske kompetence. Delo z endo-
skopskimi instrumenti mora kirurg obvladati Se
pred kirur§kim uénim programom v operacijski
dvorani. GESEA program temelji na ideji, da se
lahko kirurske kompetence v operacijski dvora-
ni pridobiva $ele po osvojenih psihomotori¢nih
sposobnostih. Pridobivanje kirurs§kih kompe-
tenc pa je neprekinjen uéni proces, ki je podo-
ben udenju jezikov in zahteva neprestano

Prva skupina zdravnikov, ki je bila 11. 6. 2022 v Sloveniji na Medicinski fakulteti Univerze
v Mariboru certificirana na 1. stopnji po programu GESEA. Z leve: Anamarija Jernejsek,
dr. med., Eva Timosek, dr. med., Luka Zavrsnik, dr. med., in Tomas Vigal, dr. med.
(Fotografijo je posnela doc. dr. Tamara Serdinsek, dr. med., GESEA mentorica.)
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prakti¢no delo in pridobivanje
izkus$enj.

Uc¢ni program GESEA omogoca
pridobivanje znanja z e-izobrazeva-
njem in ucenjem psihomotori¢nih
veséin na ucnih delavnicah ter na
koncu programa certificiranje iz
ginekoloske endoskopske kirurgije.
Ciljna skupina programa so tako
specializanti ginekologije in porodni-
Stva kot tudi izkusenejsi ginekoloski
kirurgi, saj je program stopenjski.

GESEA program obsega standar-
dizirane prakti¢ne vaje za uéenje in
testiranje psihofizi¢nih sposobnosti iz
laparoskopije, laparoskopskega
Sivanja in vozlanja ter histeroskopije:
— LASTT (Laparoscopic Skills Train-

ing and Testing)

— SUTT (Suturing and Knot Tying

Training and Testing)

— HYSTT (Hysteroscopic Skills
training and Testing)

Model LASTT prostorsko simulira
razli¢ne nivoje in kote Zenske medeni-
ce in s tem omogoca validirane
laparoskopske vaje za ucenje in
testiranje laparoskopskih psihofizi¢-
nih sposobnosti.

Model SUTT omogoca uéenje
laparoskopskega $ivanja in vozlanja
na dveh stopnjah glede na narasc¢ajo-
¢o tezavnost (SUTT1, SUTT2).

Model HYSTT je oblikovan kot
Zenska maternica in omogoca ucenje
vodenja histeroskopske kamere in
dela z instrumenti na dveh stopnjah z
narascajoco tezavnostjo (HYSTT1,
HYSTT?2).

Testiranja LASTT, SUTT in
HYSTT so na voljo v GESEA trening
centrih in GESEA diploma centrih, s
to razliko, da GESEA diploma centri
nudijo certificiranja in na koncu pro-
grama uradni izpit. Od zacetka pro-
grama GESEA, leta 2014, je ve¢ kot
12.000 zdravnikov opravilo e-izobra-
Zevanje, opravljenih je bilo ve¢ kot
15.000 individualnih testiranj in veé
kot 3.200 certificiranj zdravnikov iz
153 drzav. EBCOG (European Board
& College of Obstetrics and Gynaeco-
logy) je priznal in sprejel GESEA izo-
brazevalni program kot strukturiran
program za ucenje ginekoloske endo-

skopske kirurgije. GESEA omogoca
sodelovanje med razli¢nimi evropski-
mi zdruZzenji, kot so ESGE, SERGS
(Society of European Robotic Gynae-
cological Surgery), ESHRE (European
Society of Human Reproduction and
Embryology) in ESGO (European So-
ciety of Gynaecological Oncology).

Trenutno je na svetu le 13 GESEA
diploma centrov, ki so vsi §li skozi
dolg in zahteven postopek, v katerem
se je validiralo prostore, opremo,
modele, mentorje in ostalo osebje
centra. Od lanskega poletja je kot prvi
v Sloveniji in tudi v $irsi regiji eden
izmed GESEA diploma centrov tudi
Maribor GESEA Diploma Center na
Medicinski fakulteti Univerze v
Mariboru. 11. 6. 2022 je mariborska
skupina GESEA, katere ¢lani smo
vodja GESEA Diploma Centra Mari-
bor doc. dr. Branka Zegura Andri¢, dr.
med., GESEA mentorja doc. dr.
Tamara Serdinsek, dr. med., in asist.
Rok Sumak, dr. med., ter asist. Moni-
ka Sobocan, dr. med., uspesno opravi-
la e zadnjo zahtevo dolgotrajnega
postopka, kar je bilo uspesno opra-
vljeno prvo GESEA certificiranje v
Mariboru in Sloveniji. Naslednje
GESEA certificiranje za 1. in 2. stop-
njo programa je bilo 31. 3. 2023 v
GESEA Diploma Centru Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru, za
konec oktobra pa nacrtujemo najprej
GESEA histeroskopski in laparoskop-
ski tecaj, kateremu bo 27. 10. 2023
sledil GESEA izpit 1. in 2. stopnje. Ve¢
informacij na https://gesea.eu/ ali
gesea.mf@um.si.

Rezultat dolgoletnega uspesnega
dela na podrodju ucenja ginekoloske
endoskopije v domacem in mednaro-
dnem okolju je, da smo od 1. 2. 2023
skupaj s Se osmimi GESEA diploma
centri del EU4health evropskega
projekta GESEA4EU, ki je namenjen
izboljsanju vesc¢in zdravstvenih
delavcev iz endoskopije.
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varstva

Tanja Carli, Teja Oblak

Po nekajletni hibernaciji med epidemijo covi-
da-19 je pod okriljem Sekcije za preventivno
medicino (SPM) Slovenskega zdravniskega
drustva (SZD) ponovno zazZivela Strokovna
skupina specializantov javnega zdravja
(SSSJZ) (1, 2). Z namenom krepitve globokih
humanisti¢nih vrednot javnega zdravja in obcu-
tljivosti za neenakosti v zdravju smo tako v
decembru 2022, mesecu nacrtov za boljso
prihodnost, na Nacionalnem institutu za javno
zdravje (NIJZ) organizirali prvo strokovno
sre¢anje SSSJZ na temo »Ranljive skupine —
javnozdravstveni izziv skozi 0¢i Ambulan-
te Pro Bono«. Na povabilo predsednice SSSJZ
Tanje Carli so se za organizacijo vsebinskega dela
sre¢anja prijazno odzvale strokovnjakinje z NIJZ
in Ambulante Pro Bono v Ljubljani (3).

Sodoben koncept »ranljivosti« se ne
nanasa na znacilnost neke posamezne
skupine ali posameznika, ampak je
»...relacijski pojav (med posameznikom in
$ir$im druzbenim, kulturnim in ekonom-
skim okoljem) in tudi kot proces, ki se
spreminja od ene do druge osebe, se
razlikuje v razli¢nih Zivljenjskih obdobjih
in razli¢nih okoli$¢inah, ob ¢emer se pri
eni osebi lahko kombinirajo $tevilne oblike
ranljivosti. [...] Posameznik se lahko v
nekem Zivljenjskem obdobju nahaja v ve¢
‘ranljivih’ skupinah hkrati, v naslednjem
pa se nahaja izven vsake od njih.« (4)
Zaradi socialnoekonomskih neenakosti,
slabSega dostopa do zdravstvenega var-
stva, predvsem do rednih rutinskih zdrav-
stvenih obravnav, imajo ljudje z ranljivost-
mi ve¢ dejavnikov tveganja za razvoj
bolezni, njihovo zdravje nasploh pa je
slab$e v primerjavi z ostalo populacijo (5).

Odstranjujmo prepreke pri
dostopu do zdravstvenega

»Ranljive skupine — javnozdravstveni izziv skozi o¢i Ambulante Pro Bono« — 1. strokovno srecanje
Strokovne skupine specializantov javnega zdravja

Razlicne specialnosti
razliéno dojemajo, kdo so
ranljive skupine prebivalcev

Primarijka Evita Leskovsek, specialistka
socialne medicine, je v zacetnem predavanju
predstavila blagostanje kot novo determinanto
zdravja in razlike med ranljivimi skupinami. V
raziskavah namre¢ zdravniki razli¢nih special-
nosti razlicno dojemajo, katera skupina prebi-
valstva je ranljiva (npr. specialisti interne
medicine izpostavljajo bolnike s sladkorno
boleznijo, specialisti nevrologije bolnike z
multiplo sklerozo idr.). Nadalje nam je orisala
svoje bogate javnozdravstvene izkusnje z delom
z ranljivimi skupinami, saj se je Ze v 90. letih
20. stoletja ukvarjala s pionirsko javnozdra-
vstveno preventivo HIV/aidsa in spolno preno-
sljivih okuzb. Ker je najveckrat delala na terenu
in v neposrednem stiku tako z intravenskimi
uzivalci drog, zaporniki, spolnimi delavkami kot
z begunci, so jo nekateri poimenovali »zdravni-
ca umazanih rok«. Poudarila je, da je za delo z
ranljivimi skupinami potrebno veliko empatije
in razumevanja.

Za ljudi je treba celostno
poskrbeti - tudi do rojstva
in po smrti

Naslovni stavek je v svojem predavanju
izpostavila primarijka Vida Drame Orozim,
specialistka psihiatrije in nevrologije, strokovna
vodja Ambulante in posvetovalnice za osebe brez
zdravstvenega zavarovanja Pro Bono v Ljubljani,
Castna Clanica Zdravniske zbornice Slovenije in
ime leta 2022 na Valu 202. Na zacetku je pouda-
rila vizionarsko delo svojega predhodnika Alek-
sandra Dopliharja in dejstvo, da je bil prvotni
namen ustanoviteljev Ambulante Pro Bono
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kratkorocen, saj naj bi ambulanta
delovala le nekaj mesecev. Kljub temu
je preteklo ze vec kot dvajset let
njenega delovanja, saj se potrebe
uporabnikov niso zmanjsale, so se pa
spremenile. Obiski v ambulanti so
namrec posreden pokazatelj druzbe-
nih razmer: ¢e so ambulanto po
nastanku obiskovale predvsem
brezdomne osebe, ljudje s sindromom
odvisnosti od prepovedanih drog in
alkohola ter izbrisani prebivalci, so jih
v ¢asu ekonomske krize zamenjale
brezposelne osebe in biv§i samostojni
podjetniki, v ¢asu migrantske krize pa
migranti brez statusa, begunci itn.
Epidemija covida-19 je razkrila nove
kategorije ranljivosti, saj so vambu-
lanti zaceli obravnavati tudi ljudi z
urejenim zdravstvenim zavarovanjem,
ki iz vec razlogov niso imeli izbranega
druzinskega zdravnika, nekatere pa
zato, ker z njimi niso mogli priti v stik,
ko so nujno potrebovali recept za
zdravljenje svoje kroni¢ne bolezni.
Primarijka je poudarila, da je za
obstoj ambulante izrednega pomena
timsko delo zdravnika, diplomirane
medicinske sestre, diplomirane social-
ne delavke in gospodinje. Klju¢ni
dejavnik za uspesno delo v ambulanti
pa je $iroka socialna mreza. Ob koncu
predavanja je primarijka Drame
Orozim izrazila Zeljo, da bi se med
zdravni$tvom krepila pripravljenost
za prostovoljno delo.
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Treba je ohraniti
spostljivost in ne
izgubiti odnosa z
bolnico

Docentka doktorica Nena Kop-
c¢avar Gucek, specialistka druzinske
medicine v Zdravstvenem domu
Ljubljana, Ze leta prostovoljno sodelu-
je z Ambulanto Pro Bono, obenem pa
se znanstveno in strokovno ukvarja s
podroéjem nasilja ter je vodja delovne
skupine Ne dopuséajmo nasilja, ki
deluje pri Zdravniski zbornici Sloveni-
je. V tokratni predstavitvi se je osre-
dotodila na Stevilne primere partner-
skega nasilja nad zenskami in v
manjsi meri nad moskimi v Sloveniji.
Prakti¢no je orisala nadine, kako
lahko druzinski zdravnik ob sumu
vprasa bolnico o morebitnem nasilju v
domacem okolju in kako lahko ukre-
Pa, ¢e bolnica to potrdi. V okviru
svojih bogatih izkusenj na tem podro-
¢ju je navedla tudi Stevilne izzive, s
Kkaterimi se sre¢uje v praksi. Ce Zrtev
nasilja ve¢ let ali desetletij ne zmore
razhoda in prekinitve nasilja, mora
zdravnik to odloditev spostovati in
vzdrzevati njuno medsebojno zaupa-
nje. Najvecjo podporo bo bolnica
potrebovala takrat, ko se bo odlo¢ila
za razvezo od partnerja in to izvedla.
V predavanju je doc. dr. Kopcavar
Gucek poudarila, da je za celostno

VESELE PRAZNIKE

<
- 42 )

obravnavo partnerskega nasilja v
zdravstvu potrebno, da zdravnik
sodeluje $e z drugimi strokovnjaki
(center za socialno delo, policija,
sodstvo, nevladne organizacije...).
Prav tako je izpostavila, da bi morali
biti zdravstveni delavcei bolj obéutljivi
za pojav nasilja, se o tem vec¢ izobraZe-
vati in medsebojno povezovati.

V zadnjem casu
k sodelovanju
vabijo predvsem
zobozdravnike in
ortopede

Gospa Martina Petric, diplomi-
rana medicinska sestra in vodja
Ambulante Pro Bono, je izpostavila
organizacijsko-strokovne vidike
delovanja ambulante. Med njenimi
odgovornostmi je celotna skrb za
lekarno, kjer presezke doniranih
zdravil razdeljujejo tudi na vojna
Zari$¢a v Ukrajini, sprejem, triaza,
zdravstvena nega, ki zaradi potreb
uporabnikov postaja vse bolj komple-
ksna, organizacija oskrbe za bolnike,
koordinacija dela zdravnikov prosto-
voljcev in administracija. V zadnjem
¢asu k sodelovanju vabijo predvsem
zobozdravnike in ortopede, da bi
pomagali pri oskrbi bolnikov. V
prihodnosti si Zelijo razsiriti delovanje
ambulante z dodatnimi prostovoljci in

Skupinska slika pe koncu srecanja »Ranljive skupine — javnozdravstveni izziv skozi o¢i Ambulante Pro Bono« (foto:

Matija Mozetic)
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delovati $e na podrocju preventive ter
promocije zdravja med skupinami z
razli¢nimi ranljivostmi.

Celostna oskrba
v Ambulanti Pro

Bono je nadstandard
Gospa Alenka Ugrin Vatovec,
diplomirana socialna delavka z
dolgoletnimi izku$njami v Ambulanti
Pro Bono, se je v predavanju spreho-
dila skozi organizacijo, zgodovino in
trenutno delovanje ambulante ter
znacilnosti uporabnikov. Poudarila je,
da poleg zdravnikov v ambulanti
pomagajo Se srednje in diplomirane
medicinske sestre, Studenti farmacije,
fizioterapevti, pravniki itn. Ob tem je
izpostavila, da je taksna celostna
oskrba bolnika, ki tako kot v Ambu-
lanti Pro Bono vkljuc¢uje Se poglob-
ljeno psihosocialno obravnavo in
osnovno pravno pomoé, trenutno
nadstandardna tudi za bolnike z
urejenim zdravstvenim zavarovanjem.
Razvila se je zivahna razprava,
Kkjer je udeleZenke in udeleZence
zanimalo, kaj lahko kot specializanti
javnega zdravja storimo za Ambulanto
Pro Bono. Strokovnjakinje so odgovo-
rile, da predvsem ozave$¢ajmo o
skupinah z ranljivostmi in opozarjaj-
mo na neenakosti. Prostovoljstvo in
delovanje tovrstnih ambulant je
pomembno, vendar si je treba priza-
devati za SirSe sistemske spremembe,
Kkjer bi vsi ljudje (ne glede na status ali
zdravstveno zavarovanje) imeli

univerzalen dostop do zdravstvenega
varstva.

Vsebinsko zaokroZen program na
temo ranljivih skupin v najsirsem
smislu smo zakljuéili ob bozi¢nih
dobrotah in prazni¢ni glasbi London-
skega sinfoni¢nega orkestra ter si
obljubili, da se ponovno vidimo najka-
sneje ob obelezitvi 100. obletnice
NIJZ v Sloveniji.

Za vso podporo in izvedbo sreéa-
nja se iskreno zahvaljujemo spostova-
nim predavateljicam (ki so sodelovale
pro bono!), kolegicam in kolegom
specializantom ter mladim specialist-
kam javnega zdravja ter Ambulanti
Pro Bono, NIJZ in SPM SZD.

Strokovna skupina speciali-
zantov javnega zdravja (SSSJZ)
je bila ustanovljena leta 2016
pri Sekciji za preventivno
medicino Slovenskega zdrav-
niskega drustva (SPM SZD) (1,
2). Skupini sta predsedovala
Matej Vinko in nato Ana
Mihor, od leta 2022 pa je
predsednica Tanja Carli.
Skupina skrbi za strokovni
razvoj in mreZenje specializan-
tov javnega zdravja ter sodeluje
pri aktivnostih SPM SZD.
Obenem je SSSJZ tudi aktivna
¢lanica Evropske zveze speciali-
zantov javnega zdravja Euro-
NetMRPH (European Network
of Medical Residents in Public
Health) (6).

Usmiljenje in zdravniski

Janez Dolinar

V soboto, 21. januarja, je v Domu
sv. JoZef po treh letih koronske pavze
potekala Duhovna obnova za zdravni-
ke in $tudente medicine, tokrat na
temo Usmiljenje in zdravniski poklic.

Voditelj dr. Borut Pohar CM je
sicer predavatelj na Teoloski fakulteti
Univerze v Ljubljani in urednik revije
Prijatelj, revije za bolnike in njihove
prijatelje.
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Asist. Tanja Carli, dr. med.,

univ. dipl. biol., Nacionalni institut
za javno zdravje

Teja Oblak, dr. med.,

Onkoloski institut Ljubljana

poklic

Usmiljenje ima, je poudaril dr.
Pohar, svoje temelje v Svetem pismu.
Pojavlja se na ve¢ mestih — v Priliki o
izgubljenem sinu, v JoZefovem iz-
gnanstvu, v podobi kralja Davida, v
izrazu »ljubljeni sin« itn. Ljubezen
ima dve plati: agape, ki je nesebi¢na
materinska ljubezen, in eros, ki je
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goreca ljubezen. Ta ljubezen je temelj
iskrenega usmiljenja. Usmiljenje dobi
zelo hitro negativen prizvok, saj se
lahko prejemnik pocuti poniZanega ob
nasi pomodi, Se posebej, Ce je nase
dejanje na podlagi smiljenja oz. nam
je tezko npr. ob pogledu na bolnika in
njegovo trpljenje. Pomoc¢ zgolj iz
moralne dolznosti oz. iz pri¢akovanj
druzbe, starSev, okolice je tisto usmi-
ljenje, ki lahko dodatno prizadene
bolnika.

Usmiljenje poleg suhoparne
definicije obsega Se ljubezen, bliZino,
solutje, razumevanje, sprejemanje in
povrnitev dostojanstva osebi. Na
svetopisemski nacin je pravi vir
usmiljenja tako usmiljeni oce z
materinskim srcem. Knjiga vseh knjig
v svoji vsebini ponuja vse od zgodo-
vinskih naukov do povsem aktualnih
usmeritev za danasnji ¢as.

Kralj David je bil v svojem Zivlje-
nju vedno usmiljen, kar se v presezku
kaze z neizmerno usmiljenostjo do
zarotniskega sina Absaloma, celo med
bojem za lastno prezivetje. V Priliki o
izgubljenem sinu usmiljeni oce
brezpogojno sprejme izgubljenega
sina, kljub temu da je sin prekrsil
prakti¢no vsa nacela in nauke, ki jih je
prejel od oceta. Jozef, Jakobov sin
(Prva Mojzesova knjiga), ki je bil
prodan v Egipt, zavrZen od bratov, se

ob priloznosti nadvlade in poprave
krivice, ki se mu je zgodila, ni masce-
val bratom, ampak je s preudarnostjo,
modrostjo in sprejemanjem odpustil
njihov velik greh in podelil usmiljenje.

Vsak ¢lovek ima svoje dostojan-
stvo in usmiljenje je prej kot gola
pomo¢ predvsem povrnitev njegovega
izgubljenega dostojanstva. Povrnjeno
dostojanstvo »izgubljenega sina«
ponudi bolniku novo priloZnost za
spremembe, za sprejemanje njega kot
osebnosti, kot ¢loveka z napakami.
Dela usmiljenja so (povzeto po Janezu
Pavlu I1.) orodja in sredstvo za povr-
nitev ¢lovekovega dostojanstva — ¢lo-
veku dejansko Zelim pomagati. Ob
tem je pomembno lastno ozaves¢anje
namena nasega dela. Pomemben
osnovni ¢len je tudi dostojanstvo
zdravnika, ki v dolo¢en postopek,
obravnavo, poseg ne sme biti prisiljen
ali se pocutiti le kot orodje v rokah
drugega. Dostojanstvo zdravnika je
tudi, da ima pravico in dolznost
bolniku jasno povedati svoje strokov-
no mnenje, deliti nasvete in tudi
grajo, kadar je ta, npr. zaradi neupo-
Stevanja navodil, povsem na mestu.
Soocenje z resnico je pogosto bolece, a
hkrati potrebno za grajenje zaupanja,
iskrenega odnosa.

Naloga zdravnika je poskrbeti tudi
za svoje zdravje — telesno, dusevno,

duhovno in socialno. Brez lastnega
obcutka varnosti in sprejetosti je
tezko iskreno zdraviti in deliti usmi-
ljenje, socutje. Iskanje resnice o sebi
lahko vzame leta, pri nekaterih celo
Zivljenje. Kaj je resnica o meni? Sem
si res Zelel biti duhovnik, zdravnik?
Ko najdemo resnico o sebi, nas to v
polni meri osre¢uje — poklic dejansko
postane poklicanost. Sluzba ni le delo,
ki ga opravljas, temve¢ so to odnosi, ki
se vzpostavljajo v sluzbi. Odnos
pacient - zdravnik je jasen, ni zdravni-
ka brez pacienta in ni pacienta brez
zdravnika — gre za odnos med njima.
Odnos zdravnik - pacient je izjemno
pomemben del druzbe in Ce je biti
zdravnik del mene, je to tudi vir srece.
Delujo¢ odnos v medicini je tudi odraz
druzbe in kljucen del odnosov, na
osebni ravni, na ravni skupnosti,
drzave ...

Ob koncu srecanja se je med
udeleZenci razvila Se zZivahna razprava
tako o usmiljenju kot o novih izzivih,
ki se pojavljajo v zdravstvu ob po-
manjkanju ¢asa za obravnavo, naér-
tnem ¢rnenju zdravniskega poklica v
javnosti in o poslediénem neupraviée-
nem zniZanem zaupanju pacientov.

Janez Dolinar, dr. med., ZdruZenje
slovenskih katoliskih zdravnikov
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Andrej Cokan

Organizacija mladih ginekoloskih
onkologov ENYGO (European Net-
work of Young Gynaecological Onco-
logists) deluje pod okriljem evropske-
ga zdruzenja ginekoloskih onkologov
ESGO (European Society of Gynaeco-
logical Oncology) in je njen pomem-
ben del. Tako kot se v zadnjih letih
povecuje aktivnost ESGO, tudi v
ENYGO belezimo porast aktivnosti, ki
so namenjene predvsem povezovanju
in izobrazevanju. Organizacija ima
predsednika, to mesto trenutno
zaseda dr. Nicolo Bizzarri s Klinike
Gemelli v Rimu, sicer pa ima $tiri
delovne skupine, in sicer za:

— komunikacijo in socialna omrezja
(Communication & Social Media
Committee, vodja: dr. Charalam-
pos Theofanakis iz Aten),

— znanost (Scientific Committee,
vodja: dr. Zoia Razumova iz
Stockholma),

— spletno izobraZevanje (Online
Education Committee, vodja: dr.
Aleksandra Strojna iz Essna) in

— Kkliniéno izobrazevanje (Clinical
Education Committee, vodja: dr.
Nicolo Bizzarri).

Vse delovne skupine se med seboj
nekoliko razlikujejo in imajo razli¢ne
naloge, sestanki pa potekajo preko
spleta enkrat na mesec.

Naloga delovnih skupin je organi-
zacija spletnih izobraZevanj, med
katerimi je treba izpostaviti seminarje
»Tumor board« in »Meet the surge-
on«. Vsako leto se pripravlja pregled
pomembnejse literature, »Life Re-
port, pri katerem sodeluje tudi nasa
specializantka Monika Sobocan, dr.
med. Stirikrat na leto potekajo kratki
kliniéni obiski (Short Clinical Visits),
in sicer so bili v letu 2022 izvedeni v
Berlinu (Charite University Hospital),
Leuvnu (University Hospital Leuven),
Stockholmu (Karolinska University
Hospital) in Rimu (Policlinico Univer-
sitario Agostino Gemelli, IRCCS). Po
premoru zaradi pandemije bo v letu
2023 ponovno organiziran tecaj
Masterclass, ki pokrije vsa pomemb-

Povezovanje mladih ginekoloskih
onkologov v ENYGO

nejsa podrocja ginekoloske onkologi-
je, namenjen pa je predvsem mladim
specialistom in specializantom, ki
Zelijo razsiriti svoje znanje s tega
podrocja. Tecaj bo potekal junija v
Atenah.

Na kongresu ESGO (poteka vsako
leto, naslednji bo oktobra 2023 v
Istanbulu) imamo svojo sekcijo s
predavanji. V Istanbulu bo verjetno
ponovno zazivela stojnica z vsemi
potrebnimi informacijami in predsta-
vitvijo organizacije, prav tako pa
imamo mladi zdravniki vsako leto
moznost s predavanji predstaviti
rezultate svojih raziskav (predavanja v
sklopu mladih raziskovalcev — Young
Investigator Session). Ker je po-
membna naloga ENYGO tudi povezo-
vanje in druZenje, je eden glavnih
dogodkov kongresa zabava ENYGO, ki
predstavlja tudi glavni druzabni
dogodek kongresa.

Vsaki dve leti potekajo volitve
predsednika in izvr$nega odbora.
Volitve so odprtega tipa in se lahko
nanje prijavijo vsi, ki so ¢lani ESGO in
mlajsi od 40 let. Prav tako loceno
poteka izbira nacionalnih predstavni-
kov, katerih naloga je povezovati
ginekoloske onkologe v vsaki drzavi s
krovno organizacijo.

V Sloveniji imamo moznost oprav-
ljati ESGO subspecializacijo iz gineko-
loske onkologije (ESGO Fellowship), v
UKC Maribor se bo leta 2023 odprlo
eno mesto za morebitne kandidate.
Subspecializacija trenutno sicer Se ni
priznana s strani Zdravniske zbornice,
je pa v evropskem prostoru zazelena
in jo podpirajo najvedji centri v
Evropi, ki se ukvarjajo z ginekolosko
onkologijo.

Zakladnico znanja predstavlja izo-
brazevalni del spletne strani ESGO, in

. '

sicer eAcademy, kjer lahko najdete
ogromno predavanj in tudi vecino gra-
diva za izpit ESGO, ki ga je treba opra-
viti v sklopu subspecializacije. Dostop

Skupna slika gostiteljev in udeleZencev obiska v Univerzitetni polikliniki Agostino Gemelli

=
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do gradiv imajo vsi ¢lani ESGO, treba
pa je tudi poudariti, da imajo vsi spe-
cializanti in tisti, ki opravljajo subspe-
cializacijo, popust pri letnih ¢lanari-
nah in kotizaciji za kongres.

In Se nekaj o kratkem kliniénem
obisku Poliklinike Gemelli v Rimu:

Univerzitetna poliklinika Agostino
Gemelli je zasebna ustanova. Gre za
najvec¢jo bolnis$nico v Rimu, s pribli-
Zno 1575 posteljami. Sprejeli so nas
dr. Nicolo Bizzarri ter profesorja Anna
Fagotti in Giovanni Scambia. Oddelek
za ginekolosko onkologijo je sodoben,
ima svoj raziskovalni center, lo¢en
oddelek za klini¢ne raziskave ter
oddelka za aplikacijo sistemskega
zdravljenja in paliativno podporno

zdravljenje. Imajo odli¢en diagnostic¢-
ni center s poudarkom na ultrazvo¢ni
diagnostiki (vodja prof. Antonia
Testa), operativne posege pa izvajajo
klasi¢no abdominalno, laparoskopsko
in robotsko, so pa tudi certificiran
center na podro¢ju histeroskopij.
Letno operirajo ve¢ kot 800 primerov
raka jajénika, prav tako pa so eden
vodilnih centrov na podrod¢ju zahtev-
nih operacij raka materni¢nega vratu,
kar vkljucuje tudi eksenterativne
posege.

Klini¢ni obisk je trajal tri dni,
udelezili pa smo se ga kolegi iz Indije,
Indonezije, Ceske, Rusije, Gréije in
Slovenije. V skupinah po dva smo
kroZili med deloviséi, tako da smo

Grega Forstneri¢, Vojislav Ivetic¢

20. januarja 2023 je potekalo, sedaj Ze tradicionalno, peto stro-
kovno srec¢anje o medicinsko nepojasnjenih stanjih (MNS). V na-

sprotju z zadnjima dvema letoma smo se letos zbrali v Zivo ob vznozju

mariborskega Pohorja, v hotelu Dras. Srecanja se je udelezilo 85
zdravnikov, ve¢inoma specialistov in specializantov druzinske medi-
cine, prvi¢ pa so se nam pridruzili tudi vedoZeljne medicinske sestre

in tehniki.

Na srecanju nas je z uvodnimi
besedami pozdravil organizator, doc.
dr. Vojislav Iveti¢, dr. med., spec.
druz. med., ter nas z nekaj anekdota-
mi pripravil na dan spoznavanja z
medicinsko nepojasnjenimi stanji.

Prvo predavanje je pripadlo asist.
Klemnu Pasiéu, spec. druz. med., ki je
predaval o dermatitisu, urtikariji in
anafilaksiji. Predstavil je simptome
kozne bolezni, ki so lahko posledica
primarno koZnega obolenja ali pa le
pokazatelj ali sprozilec poslabsanj
drugih bolezni, velikokrat kot psiho-
somatska bolezen. Stres, kot pande-
mija 21. stoletja, pogosto vpliva na
nastanek in potek koZnih bolezni,

predstavljen je bil tudi koncept
psihodermatologije. Videli smo
razliko med urtikarijo in anafilaksijo;
zanimiv je bil podatek, da ta neredko
ostane neprepoznana ali nepravilno
zdravljena. Po raziskavah naj bi le 22
% pacientov z anafilaksijo prejelo
adrenalin.

Sledilo je predavanje Vesne
Pekarovi¢ Dzakulin, dr. med., spec.
druZ. med., o bolnikih z MNS in
arterijsko hipertenzijo. Osnova
predavanja je bil klini¢ni primer iz
njene prakse, predstavila je svojo na
novo vpisano pacientko s $tevilnimi
simptomi. Na podlagi primera je
predstavila razlike med simpatijo in

lahko videli vse vidike delovanja
oddelka, imeli pa smo tudi dve preda-
vanji, in sicer o ultrazvo¢ni diagnosti-
ki tumorjev jajénika (prof. Antonia
Testa) in o radikalni histerektomiji
(prof. Denis Querleu). Celoten obisk
je sicer razmeroma kratek, vendar
hkrati dovolj dolg, da dobis obcutek,
kako je delati v velikem centru, zato
priporo¢am mladim kolegom, da se v
letu 2023 prijavijo na katero izmed
$tirih moznosti.

Andrej Cokan, dr. med., Klinika za
ginekologijo in perinatologijo, Oddelek
za ginekolosko onkologijo in onkologijo
dojk, UKC Maribor,
andrej.cokan@ukc-mb.si

5. strokovno srecanje o medicinsko
nepojasnjenih stanjih (MNS)

empatijo do pacientov, osnovne
principe zdravljenja v ambulanti
druzinske medicine, tezave s preko-
merno diagnostiko. V zaklju¢ku je ob
predstavitvi zdravljenja arterijske
hipertenzije prikazala pomembnost
ohranitve zaupanja in dobrega odnosa
med pacienti in njihovimi druZinskimi
zdravniki.

Po krajSem odmoru je drugi sklop
predavanj zacel doc. dr. BoStjan
Mlakar, dr. med., spec. kirurgije, s
predavanjem o nepojasnjenih simpto-
mih zadnjika. Predavanje je zacel z
najpogostejsimi obolenji anorektalne
regije in njihovimi simptomi ter
zdravljenjem. V drugi polovici je pred-
stavil tudi dermatoveneroloske
bolezni zadnjika in tumorje tega
predela ter prikazal zelo nazorno
slikovno gradivo.

Sledil je Marko Vrbnjak, dr. med.,
spec. psihiatrije, s predavanjem o
pravilni izbiri antidepresiva pri
nepojasnjenih simptomih. Pri veéini
bolnikov z MNS se v prvem stiku z
zdravnikom poudarja telesna simpto-
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matika, kasneje pa se diagnosticira
depresija ali anksiozna motnja. Za
najboljso ucéinkovitost in komplianco
je zelo pomembna pravilna izbira
antidepresiva. Zanimiva je bila tudi
predstavitev »off label« uporabe
antidepresivov.

Na temo antidepresivov se je
navezoval tudi prvi satelitski simpozij
doc. dr. Anje Plemenitas Iljes, dr.
med., spec. psihiatrije, o sodobnih
pristopih zdravljenja depresije.
Govorila je o novih smernicah, pravil-
ni izbiri farmakoloske in psiholoske
terapije, posebnostih pri izbiri farma-
koterapije. Predstavila je tudi bioloske
oblike zdravljenja, ki se uporabljajo v
tujini, v zakljucku pa poudarila
ukinitev vzdrzZevalnega zdravljenja in
razloge za napotitev k psihiatru.
Zatem je bil na vrsti krajsi odmor s
kavo in prigrizki.

Tretji sklop predavanj je zacel
organizator, doc. dr. Vojislav Iveti¢,
dr. med., spec. druz. med., s predava-
njem o debelosti in nepojasnjenih
simptomih — kognitivno-vedenjski
(KVT) pristop. MNS je predstavil kot
spreminjajoc¢o se delovno hipotezo, ki
se lahko kaZze tudi kot le bolj izrazena
Kklini¢na slika pri znanih obolenjih.
Govoril je o debelosti kot resni kronic¢-
ni bolezni, ki pogosto ostane nedia-
gnosticirana in neobravnavana, kljub
temu da raziskave kaZejo, da je lahko
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Porocila s strokovnih srecanj

Ze samo uradna postavitev diagnoze
debelosti neodvisni napovednik za
izgubo telesne teZe. Predstavil je
uradna priporoéila za zdravljenje
debelosti ter uporabnost KVT-tehnik
pri zdravljenju debelosti.

Program predavanj je konéala
Barbara Kruni¢, dr. med., spec.
kardiologije, s satelitskim simpozijem
o simptomih srénega popuscéanja in
sodobnem zdravljenju hiperlipidemije
— pomenu celostne obravnave. Na
primeru bolnika je predstavila zace-
tno diagnostiko in zdravljenje bolnika
z akutnim koronarnim sindromom z
dvigom ST-veznice (STEMI). Na
podlagi tega je predstavila moderne
smernice za zdravljenje bolecine v
prsnem kosu ter smernice za preven-
tivo sréno-Zilnih bolezni. V zakljuc¢ku
je predstavila mehanizem delovanja
in pogoje za predpis zdravil za znize-
vanje ravni lipidov — PCSK9-zaviral-
cev. Po tem sklopu je sledila burna in
pestra razprava, nato pa je bil, po
Sestih urah zanimivih predavanj, ¢as
za zasluZeno kosilo.

Zadnji, prakti¢ni sklop srecanja je
potekal kot delo v manjsih skupinah.
Udelezenci smo krozili med Stirimi
skupinami, kjer smo podrobneje
obravnavali koncepte, ki so bili
predstavljeni v predavanjih zdravnika
druZinske medicine, psihiatra, KVT-
in TA-terapevtke ter TA-terapevtke

(TA - transakcijska analiza). Skupine
so moderirali doc. dr. Vojislav Iveti¢,
dr. med., spec. druz. med., Aleksandra
Pokorn Mesko, univ. dipl. psih., spec.
Klin. psihologije, Marko Vrbnjak, dr.
med., spec. psihiatrije, in mag. Ivana
Mandari¢, univ. dipl. soc. delavka.
Govorili smo o tem, kako pomagati
bolnikom pri obvladovanju in spreje-
manju nepojasnjenih simptomov,
razpravljali o prednostih in pasteh
empatije ter spoznavali uporabnost
kognitivne terapije pri zdravljenju
nepojasnjenih simptomov in debelo-
sti. Pogovarjali smo se tudi o psihia-
triénem pristopu k bolniku z MNS na
podlagi ve¢ zanimivih klini¢nih
primerov.

Sklepne besede so na koncu
pripadle organizatorju, doc. dr.
Vojislavu Ivetiéu, ki je Se eno uspesno
srecanje pospremil z duhovitimi
mislimi in vabilom na 6. sre¢anje, ki
bo predvidoma januarja 2024 v
Mariboru.

Grega Forstnerié, dr. med.,
specializant druZinske medicine,
SAVA MED d.o.0., Sp. Duplek

Doc. dr. Vojislav Ivetié, dr. med., spec.
druz. med., SAVA MED d.o.0.,

Sp. Duplek, Katedra za druzinsko
medicino, Medicinska fakulteta
Univerze v Mariboru
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Matej Strnad

Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru je
oktobra 2022 izdala u¢benik Urgentna medicina,
ki je prvi enotni visoko$olski u¢benik urgentne
medicine v Sloveniji.

Uvod

Urgentna medicina kot stroka je v Sloveniji v
zadnjih dveh desetletjih doZivela izjemen organi-
zacijski, strokovni in znanstvenoraziskovalni
razvoj, kar dokazujejo Stevilni objavljeni prispev-
ki in ¢lanki v priznanih mednarodnih revijah.
Kmalu je dozorelo spoznanje, da obstaja v
Sloveniji vrzel v podiplomskem izobrazevanju
zdravnikov, s katerim bi pridobili znanje in
vescine, potrebne za kakovostno delo v urgen-
tnem okolju. Zato se je v letih 2007—2008 razvila
specializacija iz urgentne medicine, ki opremi
zdravnika z znanji in ve$¢inami za delo tako v
zunajbolni$ni¢ni kot bolni$ni¢ni urgenci. V istem
Casu je bila sprejeta odloditev o izgradnji urgent-
nih centrov v bolni$nicah v Sloveniji. Izgradnja
urgentnih centrov se je koncala v letu 2015, ko so
bili predani v uporabo z namenom, da bi zdrav-
niki urgentne medicine na enem mestu celovito
oskrbeli Zivljenjsko ogrozZene bolnike. Tako so
bili postavljeni temelji za celovit organizacijski,
strokovni in znanstvenoraziskovalni razvoj
urgentne medicine v Sloveniji.

Kakor se je urgentna medicina razvijala kot
stroka na podiplomskem izobraZevanju zdravni-
ka, je sledila tudi uvedba predmeta Urgentna
medicina v kurikulum medicinskih fakultet
(tako doma kot po svetu) na dodiplomskem
$tudiju, kjer se $tudentje medicine seznanijo
tako v teoriji kot v praksi z osnovnimi koncepti
urgentne medicine pri oskrbi zivljenjsko ogroze-
nih bolnikov in poskodovancev. K uspesni
izvedbi $tudijskega programa na dodiplomskem
$tudiju pa sodi tudi priprava Studijskih gradiv. S
tem namenom in po sklepu delovnega telesa za
dodiplomski §tudij zdruZenja za urgentno
medicino pri Slovenskem zdravniskem drustvu
smo se odlo¢ili pristopiti k ustvarjanju in pisa-
nju visokosolskega uc¢benika Urgentna medici-

Izid prvega visokosolskega
ucbenika Urgentna medicina

na. Na tem mestu bi rad tudi poudaril, da ima
zelo malo evropskih drzav svoje, lastne u¢benike
iz urgentne medicine, napisane v maternem
jeziku, kar Sloveniji glede na njeno majhnost
daje posebno unikatno mesto v $irSem evrop-
skem prostoru. Ucbenik predstavlja dodaten
mejnik, saj so k njegovemu nastajanju prispevali
urgentni zdravniki iz vse Slovenije in presega
lokalne razmejitve.

O ucbeniku Urgentna
medicina

Filozofija nastajanja ucbenika je bila nasle-
dnja. Najvec raziskovalnega in strokovnega dela
s pripravo posameznih podpoglavij so imeli
mlajsi zdravniki, ki so pisanje prispevkov vzeli
tudi kot nekaksno obliko izobrazevanja. Nad
nastajanjem prispevkov pa je bedel starejsi
zdravnik specialist z nekajletnimi izku$njami, ki
je skrbel in usmerjal nastajanje prispevkov z
zadnjimi veljavnimi strokovnimi smernicami.
Prispevki so torej plod mesanice mlade zagnano-
sti in navdusenja ter izkusenj starejsih kolegov.

Ucbenik Urgentna medicina je sestavljen iz
treh delov. V prvem delu so opisane organizacij-
ske posebnosti nujne medicinske pomodi v
Sloveniji in temeljna strokovna poglavja, ki jih
mora poznati vsak zdravnik. Nato sledita dva
strokovna dela, ki priblizno sledita organizaciji
urgentnega centra in zajemata poglavja iz bole-
zenskih nujnih stanj in poskodb. U¢benik zajema
najpogostej$a nujna stanja, s katerimi se srec¢a-
mo v urgentni medicini, in vsebinsko sledi
priporodilom za dodiplomsko izobrazevanje
Evropskega zdruZenja za urgentno medicino.
Posamezni prispevki so zasnovani na nacin, da je
najprej predstavljena patofiziologija, ki ji sledi
klini¢na slika oz. predstavitev bolnika, obravnava
in vzro¢no zdravljenje. Poseben poudarek smo
namenili tudi kliniénemu razmisljanju urgentne-
ga zdravnika. Med svojim rednim delom in
poucevanjem Studentov medicine, zdravnikov
pripravnikov ali specializantov smo namre¢
opazili, da $tudenti in zdravniki posamezne
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bolezni $e kar dobro poznajo, ve¢
tezav pa se pojavi, ko je treba iz
bolnikove anamneze in pregleda
izluséiti delovne diagnoze in nato z
dodatnimi diagnosti¢nimi preiskava-
mi potrditi glavno diagnozo, kar je
poleg takojs$nje oskrbe Zivljenjsko
ogrozenega bolnika osnovno poslan-
stvo urgentnega zdravnika. Za lazji
prehod mlajsih kolegov v klini¢no
delo smo namenili dodaten prostor za
ucinkovit pristop k tak§nemu nedife-
renciranemu bolniku.

Ucbenik Urgentna medicina
obsega 84 poglavij na 698 straneh.
Obsezno recenzentsko delo sta opra-
vila izr. prof. dr. Peter Radsel, dr.
med. (Klini¢ni oddelek za intenzivno
interno medicino, UKC Ljubljana) in
izr. prof. dr. Dusan Mekis, dr. med.
(Oddelek za anesteziologijo, intenziv-
no terapijo in terapijo boleéin, UKC
Maribor), lektoriranje pa Nada Sabec.
Ucbenik je oblikoval Dusan Pogacar iz

URGENTNA
MEDICINA

CLTL

MATEJ STRNAD

Naslovnica uc¢benika Urgentna medicina
(2022). Strnad, Matej (urednik). Urgentna
medicina. 1. izd. Maribor: Univerza v
Mariboru, Univerzitetna zaloZba, 2022.
ISBN 978-961-286-573-3.

podjetja Tribar d.o.o., natisnili pa so
ga v tiskarni Jagraf d.o.0. Zaradi tezav
v dobavni verigi je bil u¢benik nati-
snjen in predan v uporabo v fizi¢ni
obliki na zacetku januarja 2023.

Zakljucek

V slovenskem prostoru je bilo do
sedaj objavljenih in natisnjenih nekaj
priro¢nikov s podro¢ja nujne medicin-
ske pomodi. Vecina izmed njih je
najpogosteje osredotocena le na
oskrbo v zunajbolni$ni¢nem delu
nujne medicinske pomo¢i. Namen
ucbenika Urgentna medicina pa je bil
zdruziti obravnavo Zivljenjsko ogroze-
nega bolnika na enovit in celoten
pristop, ki je znacilen v urgentni
medicini, in tako preseéi delitve na
zunajbolni$ni¢no in bolnigniéno
urgentno oskrbo.

Ucbenik Urgentna medicina je
namenjen Studentom medicine za
lazje sodelovanje na dodiplomskem
$tudiju in zdravnikom pripravnikom
za laZjo pripravo na strokovni izpit.
Najverjetneje bodo po njem kot osnov-
nem, temeljnem $tudijskem gradivu
posegali tudi zdravniki na specialisti¢-
nem izobrazevanju iz urgentne medi-
cine ter ostali zdravniki, ki delajo v
nujni medicinski pomodi.

Z uébenikom smo naredili enega
od pomembnejsih korakov pri umesti-
tvi urgentne medicine kot stroke v
medicinski strokovni prostor. Zaveda-
mo se, da bo do njene dokonéne
umescenosti in uveljavitve potrebno
Se nekaj ¢asa in razumevanja, kar je
bilo potrebno tudi za nastajanje tega
ucbenika. Kot vse stvari v Zivljenju,
najbrz tudi ta poenoten in prvi visoko-
Solski ucbenik iz urgentne medicine ni
popoln in ne bo izpolnil vseh pri¢ako-
vanj, vendar pa je kljub temu zahteval
veliko odrekanj in ¢asa od piscev ter
bil ustvarjen z najbolj$imi nameni in
Zeljami.

Ce bo uébenik dosegel zainteresi-
rano javnost in jo opremil z znanjem
ter na ta nacin resil stisko zdravnika
in izboljsal zdravje bolnika, smo
dosegli svoj namen in presegli cilje ob
zacetku snovanja ideje.

Na tem mestu bi se rad zahvalil
vsem avtorjem za njihov €as, trud in
energijo, ki so jo vlozili v pripravo
ucbenika, in prof. dr. Dusanu Stajerju,
dr. med., za vse razumevanje in
podporo pri oblikovanju in urejanju
poglavja Motnje srénega ritma.

(Da je obstajala vrzel v Sloveniji
na podrodju strokovne literature iz
urgentne medicine, dokazuje dejstvo,
da je bil uébenik v enem mesecu od
izida razprodan in je trenutno v fazi
urejanja ponatisa. U¢benik lahko
narocite preko internetne strani
Univerzitetne zalozbe Univerze v
Mariboru: https://press.um.si/index.
php/ump/catalog/book/721 ali v
knjiznici Medicinske fakultete Univer-
ze v Mariboru: knjiznica.mf@um.si).

Izr. prof. dr. Matej Strnad, dr. med.,
spec., odgovorni (glavni) urednik
uébenika Urgentna medicina
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/hornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Celjenje rane v podrocju
ustne votline - kdaj,
kako in s ¢im vplivati

na boljsi izid

strokovno srecCanje: 5. 5. 2023, 8.30-16.45,
Domus Medica

Uporaba krvnih pripravkov v dentalni medicini in
medicini se povecuje, tudi ksenografti so zelo mo¢no in
siroko uporabljani v nasih ordinacijah.

S pomodjo nasih strokovnjakov z razli¢nih podro¢ij
Zelimo odgovoriti na vprasanja, kaj moramo
upostevati, da dobimo zares primeren krvni pripravek,
in kje v pripravku se nahaja tisto klju¢no, kar
potrebujemo za izboljSanje celjenja.

Odgovorili bomo tudi na vprasanja, kako poteka
celjenje alveole, celjenje parodontalne rane, kaj se
dogaja v sklepu in kaj je novega na podro¢ju
regeneracije zobne pulpe. Zanimivo bo primerjati,
kako vplivamo na celjenje z obstoje¢imi pripravki in
Kkje je vloga PRF lahko primerna ali manj primerna.

Organizator: Zdravniska zbornica Slovenije

PRF and
osteoimmunology: The

latest news

strokovno srecanje: 6. 5. 2023, 8.30-17.00,
Domus Medica

Predstavitev postopka izdelave PRF bo potekala v
angleséini. Vodil jo bo dr. Joseph Choukroun.

Prisotnost centrifug v nasih ordinacijah se povecuje in
kolegi vedno bolj uporabljajo krvne pripravke za
doseganje boljsih klini¢nih rezultatov. Ali smo
prepricani, da pravi preparat uporabimo za pravo
indikacijo, ali smo res izkoristili optimalni u¢inek
preparata ter kako ga lahko? Kaj se zares dogaja med
centrifugiranjem in katere celice ali njihovi izlo¢ki
dejansko delujejo v doloceni fazi celjenja? Na vsa ta
vprasanja boste prejeli odgovore svetovnega
strokovnjaka s podrocja priprave PRF.

Organizator: Zdravniska zbornica Slovenije

Delavnica

za specializante
delavnica: 10. 5. 2023, 15.30-18.10, Zoom

Vabimo vse specializante, ki ste ali boste v kratkem
zaceli s specializacijo, da se udelezite ene izmed
delavnic za specializante. Predstavili vam bomo teme o
pravicah, obveznostih in odgovornosti specializanta,
delovnopravne dileme, E-list in tudi kako se spopasti s
stresom.

Organizator: Zdravniska zbornica Slovenije

Simpozij o MRONJ
(z zdravili povzroceni

osteonekrozi ¢eljustnic)

strokovno srec¢anje: 20. 5. 2023, 10.00-14.30,
Domus Medica

Namen simpozija je zobozdravnikom in zdravnikom
splo$ne medicine predstaviti problematiko, povezano z
uporabo antiresorptivnih zdravil. Seznanili se boste z
mehanizmom delovanja antiresorptivnih zdravil in
njihovo uporabo v endokrinologiji, onkologiji,
hematologiji, urologiji in drugih vejah medicine, kjer
se antiresorptivna zdravila uporabljajo za
preprecevanje z okostjem povezanih dogodkov.

Organizator: Zdravniska zbornica Slovenije

|
Klini¢ni izzivi
v antikoagulacijskem

zdravljenju
sreCanje: 25. 5. 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 starej$ih 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
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vsak je za nekoga tezka
osebnost

Revija ISIS
Maj 2023

o7

Strokovna srecanja

pride do tezav in preprek pri komuniciranju? Zakaj
¢utimo odpor do dela ali sodelovanja s to osebo? Na tej
delavnici se bomo posvetili ravno zgornjim vprasanjem
in se poglobili v razloge za razli¢no sprejemanje
posameznikov, kako pride do neskladij ter s ¢im si
lahko pomagamo, da situacijo izbolj§amo. Spoznali

bomo orodja, s katerimi si lahko olajsamo delo z
osebami, ki jih imamo za tezke osebnosti. Delavnica
zajema tudi specifi¢ne tehnike komunikacije in
reSevanja konfliktov na delovnem mestu.

delavnica: 31. 5. 2023, 16.30-19.45, Domus
Medica

Vsi smo Ze kdaj imeli opravka z osebo, s katero je bilo
naporno delati ali komunicirati. Morda smo jo celo
kdaj opisali kot »tezko«. Ampak ali vemo, zakaj se z
nekaterimi posamezniki ne ujamemo najbolje? Zakaj

Izvajalec: Zavod Medicinski trenerji, trenerki:
Katja Ci¢, Vesna Jugovec

Informacijska toc¢ka

Prijave in programi: www.domusmedica.si

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

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

3.5.-6.7. « SMERNICE ZA OBRAVNAVO SLADKORNE BOLEZNITIPA 2V PRAKSI

DRUZINSKEGA ZDRAVNIKA

k. tocke: v postopku
prijave, informacije:
Natasa Stepec, T: 051 326
093, E: natasa.stepec@
adriasonara.eu, W: www.
pharmonia.si

kraj: spletno izobrazevanje

vsebina: Kako v praksi slediti slovenskim smernicam za klini¢no obravnavo
sladkorne bolezni tipa 2? V e-izobrazevanju, ki ga je pripravila Tjasa Schwarzbartl,
dr. med., spec. druzinske medicine, ZD dr. Julija Polca Kamnik, boste poznavanje
smernic utrdili skozi osem premisljeno izbranih primerov bolnikoy, s katerimi se
druzinski zdravniki sre€ujete in pri katerih se najpogosteje pojavljajo dileme.

4.-6.0b 8.30 - ATLS PROVIDER COURSE

kraj: MARIBOR, Bellevue, Na slemenu 35, 2208 $t. udeleZencev:
Mariborsko Pohorje 16

vsebina: Tecaj je namenjen vsem zdravnikom, ki se v praksi srecujejo s posko-
dovanci, predvsem pa urgentnim zdravnikom, zdravnikom razli¢nih vej kirurskih
strok, zdravnikom anesteziologom in druzinskim zdravnikom, ki delujejo v prehos-
pitalni nujni pomocdi na terenu. Zelo priporocljivo je, da tecaj opravijo zdravniki na
zacetku svojega podiplomskega izobrazevanja.

st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka
organizator: Adriaso-

nara d.o.o.

kotizacija: 690 EUR + DDV k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave:
W: https://atls.si/prijavnica-atls-
provider-course/, informacije:
Renata Mlakar, T: 041 644 693, E:
m.mlakar.renata@gmail.com,
W: https://atls.si/

organizator:
Zdravnisko
drustvo ATLS
Slovenija

5.-6. « 48.SRECANJE TIMOVV OSNOVNEM

kraj: BRDO, Four Points by Sheraton

vsebina: Srecanje timov tudi letos prinasa aktualne in zanimive teme, s katerimi
se sre¢ujemo pri delu v druzinski medicini. Govorili bomo o sréno-zilnem sistemu
- o dolocanju sr¢no-zilnega tveganja (namesto framinghamske lestvice se uvel-
javlja SCORE) ter o uporabi nekaterih novejsih zdravil.

6.0b 8.30 « 12, UCNA DELAVNICA ZA MENTORJE DRUZINSKE MEDICINE: POUCEVANJE
O NAJPOGOSTEJSIH SLIKOVNIH PREISKAVAH, NA KATERE NAPOTUJE ZDRAVNIK DRUZINSKE

kotizacija: 140 EUR k. tocke: ***
organizator: Zdruzen- prijave, informacije:

je zdravnikov druzinske Danica Rotar Pavli¢, E:
medicine SZD danica.rotar@gmail.com

st. udelezencev: ni omejeno

MEDICINE

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta st. udelezencev: ni omejeno

k. tocke: 3,5

prijave, informacije: Vlasta
Pisanec, E: vlasta.pisanec@um.si

kotizacija: ni podatka

organizator: Medicinska
fakulteta UM, Katedra za
druzinsko medicino

vsebina: Tema letosnje delavnice bo poucevanje o najpogostejsih
slikovnih preiskavah, na katere napotuje zdravnik druzinske medicine.
Delavnico bodo izvedli specialisti druzinske medicine v sodelovanju s
specialisti radiologi.
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6.0b9.00 - PRF AND OSTEOIMMUNOLOGY: THE LATEST NEWS
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 250 kotizacija: 350 EUR, prijava je k. tocke: 6
Dunajska 162 veljavna po placilu kotizacije

vsebina: Delavnica predstavitve postopka izdela- organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: W: www.
ve PRF bo potekala v angles¢ini. zbornica Slovenije domusmedica.si, informacije: Andreja Stepisnik,
E: mic@zzs-mcs.si

9.0b 8.45 . STROKOVNITECAJ: HISTEROSONOSALPINGOGRAFIJA - teorija in praksa

kraj: LJUBLJANA, predavalnica st. udelezencev: 70 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

Ginekoloske klinike, UKC Ljubljana,

Slajmerjeva ulica 3

vsebina: Strokovni tecaj je namenjen specialis- organizator: Klini¢ni oddelek za prijave, informacije: prijave: W: https://

tom in specializantom ginekologije in porodni- reprodukcijo, Ginekoloska klinika UKC ~ www.obgyn-si.org/kongresi/hssg/,

Stva. Ljubljana, prof. dr. Helena Ban Frangez, informacije: Martina Pec¢lin, T: 01 522 60 20
dr. med.

9.0b 16.30 « IZGORELOST IN PROFESIONALIZEM V MEDICINI

kraj: spletno izobraze- st.udele- kotizacija: za ¢lane ZZS ni kotizacije, ostali 66 EUR (Ce se dogodka ne morete k. tocke:
vanje Zencev: 20 udeleziti, se prosimo nujno odjavite v svojem osebnem profilu na spletni strani 4,5

Z7ZS vsaj 3 dni pred dogodkom, v nasprotnem primeru vam zara¢unamo 30 %

kotizacije)
vsebina: Na delavnici se bomo pogovarjali o odkrivanju in organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: W: www.
preprecevanju izgorelosti ter metodah ucenja profesionalizma  zbornica Slovenije domusmedica.si, informacije: Andreja
v medicini. Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si

11.0b 13.00 .« 6.SIMPOZLJ ETIKAV MEDICINI
kraj: spletno predavanje preko $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
aplikacije Webex
vsebina: Simpozij je namenjen zdravnikom specialistom in spe- organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.
cializantom vseh strok ter medicinskim sestram. Vabljeni so tudi UKC Ljubljana  medicinskaetika.si, informacije: Bojan Veberi¢, T:

Studentje medicine, zdravniki sekundariji, zdravstveni delavci ter 01 522 37 53, E: bojan.veberic@kclj.si, W: www.
seveda vsi ostali, ki se srecujejo z eti¢nimi vprasanji v medicini. medicinskaetika.si

12.0b9.00 - 11.KOGNITIVNI DAN

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  st. udelezencev:  kotizacija: ni podatka k. tocke: 5

162 150
vsebina: Kognitivni dan je vsakoletno strokovno sre¢anje udelezencev iz razlicnih organizator: prijave, informacije: Jaka Bon,
strok iz Slovenije in tujine (specialisti in specializanti nevrologije, psihiatrije, UKC Ljubljana, T:01 522 31 91,041 312 725,

klini¢ne psihologije, zdravniki druzinske medicine in drugi sodelavci multidiscipli- Nevroloska klini-  E: jaka.bon@kclj.si, W: www.
narnega tima strokovnjakov, ki se ukvarjajo z bolniki z nevrodegenerativnimi bo-  ka, KOBZ - hospi- kobz.si

leznimi). Ob letoSnjem srecanju se bomo posvetili predvsem tematiki zgodnjega  talni oddelek

odkrivanja in razpravi o najnovejsih spoznanjih glede zdravljenja zgodnjih faz

Alzheimerjeve bolezni ter kognitivnim motnjam, pridruzenim drugim nevroloskim

stanjem (vaskularne, demielinizacijske bolezni).

12.-13.0b9.00 « NEONATAL PULMONOLOGY - MEDNARODNI SIMPOZIJ

kraj: LJUBLJANA, Radisson Blu Plaza Hotel st.udelezencev: ni kotizacija: 200 EUR, DDV ni k. tocke: ***

omejeno vkljucen, studenti in upokojeni

zdravniki imajo prost vstop

vsebina: Cilj simpozija je aktivna izmenjava znanja in izkusenj s podrocja neona-  organizator: prijave, informacije: Simo-
talne pulmologije. K sodelovanju smo povabili domace strokovnjake in uglednega UKC Ljubljana, na Oblak, T: 01 522 93 48,
gosta iz tujine. Predstavljene bodo aktualne teme s podro¢ja neonatalne pulmo-  Pediatri¢na E: simona.oblak@kclj.si, W:
logije ter diagnostic¢ni in terapevtski pristopi pri zdravljenju najpogostejsih bo- klinika, KO za https://neonatalnasekcija.
lezni. Izobrazevanje je namenjeno pediatrom, neonatologom in perinatologom,  neonatologijo zzp.si/dogodki/?preview_
pulmologom in respiratornim fizioterapevtom ter vsem, ki se pri svojem delu id=3165&preview_nonce
srecujejo z bolnimi novorojencki in jih zanimajo novejsi izsledki s tega podrocja. =d1bcf66f58&preview=true

Vsa predavanja bodo v angleskem jeziku.

12.-13.0b 14.00 - BOLEZNISCITNICE

kraj: LOGARSKA DOLINA, Hotel st. udelezencev: 35 kotizacija: 100 EUR k. tocke: 5
Plesnik
vsebina: podiplomska 3ola za zdravnike organizator: Slovensko zdruzenje  prijave, informacije: Simona Gaberscek, E:

za nuklearno medicino simona.gaberscek@gmail.com
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sl 15. - TECAJ: OCENA GRAFOMOTORIKE PRI OTROKU Z OCENJEVALNIM INSTRUMENTOM

I WRITIC

2 kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, Linhartova cesta51  st.udelezencev:  kotizacija: 120 EUR (z DDV) k. tocke: 4,5

s 15
vsebina: Tecaj je namenjen delovnim terapevtom in specialnim pedagogom. organizator: prijave, informacije: prijave:
UdeleZenci bodo spoznali splo3ne principe ocenjevanja grafomotorike, tezave URI - Soca W: https://www.uri-soca.si/sl/
pri ucenju pisanja v splosni populaciji otrok, z dokazi podprto klini¢no prakso in strokovni-dogodki/, informacije:
ocenjevanje z instrumentom WRITIC. Prakti¢no se bodo naucili principov ocenje- Marko Oset, E: dogodki@ir-rs.si,
vanja. T:030 620 377

16.0b 12.00 . SIMPOZIJ GERIATRIJA 2023
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6
Dunajska cesta 162
vsebina: Predavanja, delavnice so namen-  organizator: Katedra za interno prijave, informacije: prijave W: https://www.szd.
jeni internistom, zdravnikom druzinske medicino, Medicinska fakulteta, Uni-  si/simpozij-geriatrija-2023/, informacije: prof. Mitja
medicine, pulmologom, specializantom verza v Ljubljani, prof. Mitja Kosnik,  Kosnik, dr. med., E: mitja.kosnik@mf.uni-lj.si, Irena
medicine, Studentom medicine. dr. med., prof. dr. Mi$o Sabovi¢, dr. Dolhar, E: irena.dolhar@siol.net
med.

16.-19.0b 8.00 - EFIC-OVA SOLA ZDRAVLJENJA BOLECINE IN PALIATIVNA OSKRBA PRI

BOLNIKIH Z RAKOM

kraj: MARIBOR, UKC in MF St.udelezencev:  kotizacija: 600 + DDV k. tocke: 9
30
vsebina: EFIC - European Pain Federation in Slovensko zdruzenje za zdravljenje organizator: prijave, informacije: Nevenka

bolecine v sodelovanju s Slovenskim zdruzenjem za paliativno in hospic oskrbo, Slovensko zdru-  Kréevski Skvaré, T: 031 303 785,
Institutom za paliativno medicino in oskrbo MF Maribor in UKC Maribor organizi-  Zenje za zdravlje- E: nevenka.krcevski.skvarc@
rata $olo obvladovanja bolecine pri bolniku z rakom. Program 3ole je zasnovanv  nje bolecine amis.net, W: www.szzb.si, www.
obliki interaktivnih predavanj, prakti¢nih vaj, predstavitev klini¢nih primerov, vi- efic.org

deoposnetkov, pogovorov in raziskav. Povabljeni so predavatelji iz celotne Evrope

s podro¢ja medicine bolecine, onkologije in paliativne oskrbe.

17.0b 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 za specializante vam bomo pred-  organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.
stavili pravice, obveznosti in odgovornosti specializanta, Zdravniska zbornica domusmedica.si, informacije: Andreja Stepisnik, E:
delovnopravne dileme specializantov in delovanje E-lista. Slovenije mic@zzs-mcs.si

17.0b 18.00 « NANOTEHNOLOGIJAV SVETLOBNITERAPLJI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  st. udelezencev: kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

162 200

vsebina: Na predavanju bodo predstavljeni mnogostranski zdravilni uc¢inki me- organizator: prijave, informacije: Andreja
dicinskega pripomocka za svetlobno terapijo Bioptron in revolucionarna novost ~ Zepter Slovenica Pogorelcnik, T: 02 88 43 901,

- fulerenski hiperpolarizacijski filter in hiperpolarizirana svetloba, s katero se d.o.o. 031 489 148, E: apogorelcnik@
ucinki delovanja Bioptrona Se povecajo. Udelezenci bodo seznanjeni z najnovej- zepter.si, W: www.zepter.si, W:
simi raziskavami in novostmi na podro¢ju uporabe nanotehnologije na podro¢ju www.bioptron.si

svetlobne terapije Bioptron.

18.0b 8.00 « FARMAKOGENETIKA V PSIHIATRIJI - OD TEORIJE DO PRAKSE

kraj: LJUBLJANA, Psihiatri¢na klinika st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 140 EUR k. tocke: ***
vsebina: IzobraZevanje je namenjeno specializan- organizator: UPK Ljubljana prijave, informacije: Silva Potrato, T: 01 587 24 11,
tom in specialistom psihiatrom in vsem ostalim, ki E: silva.potrato@psih-klinika.si

jih tematika zanima.

19. « STROKOVNO SRECANJE: SPOMLADANSKI SESTANEK ZFRM

kraj: LJUBLJANA, Hotel Four Points  $t. udelezencev: ni podatka kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 2

by Sheraton - Mons

vsebina: Srecanje je namenjeno specialis-  organizator: Univerzitetni rehabilitacijski institut — Soca in prijave, informacije:
tom in specializantom fizikalne in rehabili- ~ Zdruzenje za fizikalno rehabilitacijo, strokovni vodje srec¢anja:  informacije: Zala
tacijske medicine znamenom seznanjanja  asist. dr. Zala Kuret, dr. med., dr. Katarina Cunder, dr. med., Kuret, Patricija Rojc, E:
z novostmi pri obravnavi osteoporoze in asist. dr. Neza Majdi¢, dr. med., mag. Klemen Grabljevec, dr. infozfrm@gmail.com,
spondilitisov med., doc. dr. Tadeja Hernja Rumpf, mag. Lidija Plaskan, dr. zala.kuret@ir-rs.si

med., Tanja Can¢, dr. med., Veronika Poto¢nik, dr. med., Janez
Jan Arko, dr. med.
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19.-20.0b 8.30 - 7.TECAJ POTOVALNE MEDICINE

kraj: LJUBLJANA, UKC, st.udelezencev: 80 kotizacija: 45 EUR sekundariji/specializanti, 45 EUR k. tocke: 17,5
Zaloska cesta 7, preda- medicinske sestre, 70 EUR zdravniki (DDV ni vklju¢en v
valnicall ceno), kotizacije ni za Studente, pripravnike in brezpo-

selne zdravnike (prijava je potrebna)

organizator: Sekcija za tropsko in potovalno
medicino SZD, Klinika za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja, Katedra za infekcijske bolezni in
epidemiologijo, doc. dr. Tadeja Kotar, dr. med.

MAJ 2023

prijave, informacije: prijave:
Tajnistvo Klinike za infekcijske
bolezni in vrocinska stanja,
Japljeva ulica 2, 1525 Ljubljana,
informacije: Simona Rojs, T: 01
522 42 20, E: simona.rojs@kclj.si

vsebina: Simpozij je namenjen specialistom in
specializantom druzinske medicine, infektologije,
interne medicine, epidemiologom, medicinskim
sestram in Studentom v zadnjih letnikih ter vsem
ostalim, ki se srecujejo s popotniki - tako pred
odhodom kot po vrnitvi.

19.-20.0b 8.30 - DIGITALIZACIJAV ZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zborni- st. udelezencev: 25

ca Slovenije, Dunajska cesta 162

vsebina: Zdravstvo temelji na podatkih. Na delavnici bomo

ga nastanka do izmenjave in uporabe podatkov, tako v procesu

kotizacija: 340 EUR + DDV za

k. tocke: 18

¢lane ZZS, za nec¢lane ZZS 390

EUR + DDV

organizator: Zavod za razvoj
pogledali razli¢ne pristope pri upravljanju podatkov, od njihove- zdravstvenega managementa

prijave, informacije: Denis B.
uUjcic¢, T: 040 851 521, E: info@
zdravstvenimanagement.si

zdravljenja kot tudi kasneje.

19.-20.0b 8.30 - IZOBRAZEVANJE IZ MANAGEMENTA IN DRUGIH VODSTVENIH
KOMPETENC ZA ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE: OSNOVE MANAGEMENTA, KRIZNI

MANAGEMENT

kraj: ni podatka

st.udele- kotizacija: 340 EUR + DDV/modul (2 dni oz. 16 ped. ur) za ¢lane k. tocke: 12
Zencev: 22 Zdravniske zbornice Slovenije v primeru prijave na vseh 8 modulov.
V primeru prijave na posamic¢ni modul je cena 390 EUR + DDV/mo-

dul.

vsebina: Nove razmere in potrebe v zdravstvenih organizacijah
zahtevajo voditelje, ki naj bi bili zmozni in pripravljeni izpeljati ustrezne
spremembe. V druzbi znanja (tudi: trajnostni druzbi, inovativni druzbi
ipd.) naj bi vodje obvladovali dodatna znanja - vodstvene kompetence.

prijave, informacije: Denis B.
Ujci¢, T: 040 851 521, E: info@
zdravstvenimanagement.si, W:
www.zdravstvenimanagement.
si

organizator: Zavod za
razvoj zdravstvenega
managementa

19.-20.0b 11.00 - 32.SRECANJE »IZ PRAKSE ZA PRAKSO«

kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
prijave, informacije: Branka Halozan,

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta st.udelezencev: ni omejeno
vsebina: Strokovno srecanje internisti¢nih strok ter druzinske organizator: UKC Ma-
medicine. Namen srecanja je poglabljanje znanja iz obeh medi-  ribor, Klinika za interno ~ T: 02 321 28 71, E: branka.halozan@ukc-
cinskih strok s poudarkom na urgentnih stanjih. medicino mb.si, W: www.ukc-mb.si

19.-20. + KOMPLEMENT IN BOLEZNI LEDVIC

kraj: BLED, Bled Rose Hotel st. udelezencev: 200 kotizacija: 120 EUR za specialiste, k. tocke: 12
80 EUR za specializante
organizator: UKC Ljubljana, Inter- prijave, informacije: Zeljka
na klinika, KO za nefrologijo Veceri¢ Haler, T: 01 522 15
48,031 580 325, E: zeljka.
vecerichaler@kclj.si

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom specia-
listom in specializantom nefrologije, interne medicine, revmato-
logije ter zdravnikom drugih strok, ki jih ta tematika zanima.

20.0b 9.00 - RAZLICNE PREPARACIJE ZOBA ZA ONLEJ - OSKRBA ZOBA OD PREPARACIJE

DO CEMENTIRANJA
kraj: ni podatka

vsebina: Na delavnici bodo poleg razli¢nih preparacij zob za onlej
predstavljene prednosti takojsnje vezave adhezivnega sistema na
dentin, dviga gingivalne stopnice s kompozitom, uporabe sodobnih
adhezivnih sistemov in adhezivnega cementiranja. Sledi Se prakti¢na
delavnica z delom na zobeh.

k. tocke: 7,5
prijave, informacije: Urska
Brecl, T: 01 520 48 02, 070 772
527, E: urska.brecl@prodent.
si, W: https:// www.prodent.si/
izobrazevanja

St. udelezencev: 12 kotizacija: 450 EUR

organizator: Zobozdrav-
stvo Pohlen in izobrazevan-
ja, dr. Bostjan Pohlen, s.p.
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il 20. ob 10.00 - SIMPOZIJ O MRONJ - Z ZDRAVILI POVZROCENI OSTEONEKROZI

Sl CELJUSTNIC

2 kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska 162 st.udelezencev:  kotizacija: 60 EUR k. tocke: 5,3

s 260
vsebina: Namen simpozija je zobozdravnikom in zdravnikom splosne medicine organizator: prijave, informacije: prijave:
predstaviti problematiko, povezano z uporabo antiresorptivnih zdravil. Seznanili ~ Zdravniska zbor- W: www.domusmedica.si, infor-
se boste z mehanizmom delovanja antiresorptivnih zdravil in njihovo uporabov  nica Slovenije macije: Andreja Stepisnik,
endokrinologiji, onkologiji, hematologiji, urologiji in drugih vejah medicine, kjer E: mic@zzs-mcs.si
se antiresorptivna zdravila uporabljajo za preprecevanje z okostjem povezanih
dogodkov.

24.0b 8.20 - 9.SOLA REPRODUKTIVNEGA ZDRAVJA ZENSK

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska st.udelezencev: kotizacija: 90 EUR, kotizacije niza upo- k. tocke: 9

cesta 162 60-80 kojence, specializante, Studente
vsebina: Sola obsega strokovne teme preventive in kurative s podro¢ja organizator: Slovensko prijave, informacije: prijave:
ginekologije, perinatologije in porodnistva. Namenjena je zdravnikom, menopavzno drustvo, prim. W: www.tinyURL.com/srzz2023,
posebej specialistom ginekologije in porodnistva, druzinskim zdravni-  Lucija Vrabi¢ Dezman informacije: E: infoginek@gmail.
kom... com
25. « SIMPOZIJ Z OKROGLO MIZO: PRIPOROCILA ZA FIZIOTERAPIJO PO MOZGANSKI KAPI
kraj: LJUBLJANA, Zdravstvena fakulteta St. udelezencev: ni kotizacija: 60 EUR (za ¢lane ZFS), k. tocke: ***

podatka 75 EUR za ne¢lane (cena z DDV)
vsebina: Simpozij je namenjen predstavitvi slovenskih priporo-  organizator: Univerzitetni rehabilitacij-  prijave, informacije:
¢il za fizioterapijo po mozganski kapi. Vabljena predavateljica, ski institut — Soca in Sekcija za nevrofi- tajnistvo Zdruzenja
dr. Judit Deutsch, aktualna predsednica svetovne sekcije za zioterapijo ZdruZenja fizioterapevtov fizioterapevtov Slovenije,
nevrofizioterapijo (INPA), pa bo predstavila proces nastajanja Slovenije, strokovni vodje srec¢anja: doc.  E:info@physio.si
mednarodnih klini¢nih smernic za telerehabilitacijo in priporoci- dr. Urska Puh, Marko Rudolf, dipl. fizot., in
la, ki se nanasajo na nevroloske paciente. Tina Freitag, dipl. fiziot.
26.-27. « SODOBNA KARDIOLOGIJA 2023
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162 $t. udelezencev: ni kotizacija: da k. tocke: ***

omejeno
vsebina: Strokovno srecanje je prvenstveno namenjeno vsem specialistom in organizator: prijave, informacije: Zdruzenje
specializantom kardiologije in vaskularne medicine, interne medicine, splosne/ Zdruzenje kardiologov Slovenije, T: 01 434
druzinske medicine ter vsem ostalim zdravnikom in Studentom medicine, pa kardiologov 21 00, E: info@sicardio.org, W:
tudi diplomiranim medicinskim sestram in zdravstvenikom ter zdravstvenim Slovenije www.sicardio.org

tehnikom. Strokovni program bo tudi letos zelo raznovrsten, zastavljen na podlagi
predlogov in pobud usmerjenih, subspecialisticnih delovnih skupin zdruzenja.
Vsebinsko bodo v okvirih kar 10 zaokrozZenih strokovnih sklopov pokrita prakti¢no
vsa podro¢ja sodobne kardiovaskularne medicine.

26.-27.0b 8.00 - XXIIl. NOVAKOVI DNEVI: PREZGODNJI POROD IN PERINATALNI

REZULTATI
kraj: PORTOROZ, Hotel  $t. udelezencev: ni kotizacija: specializanti 150 EUR, babice in sestre 200 k. tocke: ***
Bernardin omejeno EUR in zdravniki specialisti 300 EUR (+ DDV), enodnevne
kotizacije ni, enaka cena za spletno udelezbo
vsebina: Strokovno izobrazevanje je namen- organizator: Zdruzenje za perinatalno medicino prijave, informacije: prijave:
jeno specialistom in specializantom ginekolo- pri SZD, KO za perinatologijo, Ginekoloska klinika W: https://perinatologija.si/,
gije in porodnistva, pediatrije, anesteziologije, UKC Ljubljana, Splosna bolnisnica Izola, Oddelek informacije: Martina Peclin, T: 01
druzinskim zdravnikom oz. specialistom drugih za ginekologijo in porodnistvo, Oddelek za 5226020
strok, babicam, medicinskim sestram, ki delajoz  perinatologijo, Klinika za ginekologijo in perina-
nosecnicami ali novorojencki. tologijo, UKC Maribor, prof. dr. Miha Lu¢ovnik,
dr. med.
26.-27.0b 8.00 - DENSAFE 2023
kraj: PORTOROZ, Kongresni center Bernardin St. udelezencev: ni kotizacija: 290 EUR k. tocke: v postopku
omejeno
vsebina: Tradicionalno strokovno srec¢anje DenSafe je namenjeno strokovni organizator: prijave, informacije: Peter Gri-
javnosti: zobozdravnikom, zobnim asistentom, ustnim higienikom in zobnim teh- Edumedicd.o.o. car, E: peter.gricar@edumedic.si
nikom. Za razliko od specializiranih sre¢anj povezuje vse stroke dentalne medicine
med seboj in z ostalimi medicinskimi strokami s ciljem varnejsSega in uspesnejsega
dela s pacienti v vasih ordinacijah, poleg tega pa poudarjamo pomen komunikaci-
je, odnosov ter skrbi za vase zdravje, uspeh in dobro pocutje.
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26.-27.0b9.30 « 30. MEDNARODNI SIMPOZIJ INTENZIVNE MEDICINE in

27.SEMINAR INTENZIVNE MEDICINE ZA MEDICINSKE SESTRE IN ZDRAVSTVENE TEHNIKE

kraj: BRDO PRI KRANJU, st.udelezencev: 120 kotizacija: polna: ¢lani 120 EUR, zdravniki 140 EUR, spe- k. tocke: 10
Kongresni center cializanti, sekundariji brez kotizacije, dnevna kotizacija:
¢lani 70 EUR, zdravniki 75 EUR, specializanti, sekundariji
brez kotizacije
vsebina: simpozij organizator: Slovensko zdruzenje za prijave, informacije: Simona Rojs, T: 01 522 42 20,
intenzivno medicino E: simona.rojs@kclj.si, W: www.szim.si

29.5.-2.6.0b 15.30 « KLINICNA PREHRANA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  st. udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 16

162

vsebina: Tecaj omogoca pridobitev kvalifikacije za osnovne storitve kli- organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave:
ni¢ne prehrane za zdravnike druzinske medicine, kot je predpisovanje  zbornica Slovenije W: www.domusmedica.si,
receptov za medicinsko hrano (pogoj ZZZS). Od ponedeljka do cetrtka informacije: Andreja Stepisnik, E:
bodo predavanja, v petek pa delavnice. mic@zzs-mcs.si

31.0b 16.30 - LJUDJE SMO SI RAZLICNI! - VSAK JE ZA NEKOGA TEZKA OSEBNOST

kraj: LJUBLJANA, Do-  st.udelezencev: 20 kotizacija: za ¢lane ZZS ni kotizacije, ostali 66 EUR (¢e se dogodka k. tocke:

mus Medica, Dunajska ne morete udeleziti, se prosimo nujno odjavite v svojem osebnem 4,5
cesta 162 profilu na spletni strani ZZS vsaj 3 dni pred dogodkom, v nasprotnem
primeru vam zara¢unamo 30 % kotizacije)
vsebina: delavnica organizator: Zdravniska zborni- prijave, informacije: prijave: W: www.domusmedica.si,
ca Slovenije informacije: Andreja Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si

1.-2.0b 15.00 « JUBILEJNI XXXX. DERCEVI DNEVI

kraj: LJUBLJANA, Cankarjev dom, PreSer-  st. udelezen- kotizacija: dvodnevna kotizacija 237,70 EUR, eno- k. tocke: 9

nova cesta 10 cev:niomejeno dnevna kotizacija 196,72 EUR, specializanti pediatri-
je 147,54 EUR (v cenah ni vklju¢en 22 % DDV)

vsebina: Podiplomsko izobraZevanje z mednarodno udelezbo je organizator: UL, Medicin- prijave, informacije:
namenjeno pediatrom, specialistom Solske medicine, splosnim in dru- ska fakulteta, Katedra za Branka Kenda, E: branka.kenda@
zinskim zdravnikom, medicinskim sestram in vsem drugim, ki delajo  pediatrijo mf.uni-lj.si, T: 01 522 92 26, 070
na podrocju otroskega in mladinskega zdravstva. 864291

1.-3.0b 8.00 - ATLS PROVIDER COURSE

kraj: MARIBORSKO POHORJE, Bellevue st. udelezencev: 16 kotizacija: 690 EUR + DDV k. tocke: ***
vsebina: Tecaj je namenjen vsem zdravnikom, ki se v praksi sreCujejo  organizator: Zdravnisko prijave, informacije: Renata

s poskodovanci, predvsem pa urgentnim zdravnikom, zdravnikom drustvo ATLS Slovenija Mlakar, T: 041 644 693, E:
razli¢nih vej kirurskih strok, zdravnikom anesteziologom in dru- m.mlakar.renata@gmail.com, W:
zinskim zdravnikom, ki delujejo v predbolnisni¢ni nujni pomoci na https://atls.si/

terenu. Zelo priporocljivo je, da tecaj opravijo zdravniki na zacetku
svojega podiplomskega izobrazevanja.

2.-3.0b 8.30 - 24. AZMANOVI DNEVI URGENTNE, DRUZINSKE IN GORSKE MEDICINE

kraj: GOZD MAR- $t. udelezencev: kotizacija: 230 EUR za oba dneva, 140 EUR za en dan, specializanti in k. tocke: 13,3
TULJEK, Hotel Spik 150 upokojenci 140 EUR za oba dneva, 90 EUR za en dan (DDV je vkljucen v

ceno), kotizacije ni za omejeno Stevilo studentov medicine in upokoje-

ne zdravnike GRZS ob predhodni prijavi

vsebina: Vodilne teme: $ok, mnozi¢ne organizator: Osnovno zdrav-  prijave, informacije: prijave: W: www.domusmedica.si,
nesrece, kako dozivljajo nujna stanja stvo Gorenjske in Komisija za informacije: Branka Hrovat, T: 04 598 22 52, E: tajnistvo@
pacienti in kako medicinci, 20 let HNMP, medicino Gorske resevalne zd-trzic.si, azmanovi.dnevi@zd-trzic.si, Iztok Tomazin, T:

otroci, aktualne/spregledane/zanemar- zveze Slovenije, prim.dr.Iztok 04 598 22 10, 04 598 22 45, E: iztok.tomazin@mf.uni-lj.si,
jene teme Tomazin, dr. med., spec. W: https://www.zd-trzic.si/?subpageid=182
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2.-3.0b 9.00 - 48.STROKOVNO SRECANJE STOMATOLOGOV SLOVENIJE »IZ PRAKSE

ZA PRAKSO«

kraj: PORTOROZ in  it.udelezencev: ni kotizacija: zobozdravniki (tudi specializanti): 260 EUR za osebno k. tocke: v pos-
videokonferenca, omejeno udelezbo, 220 EUR za udelezbo prek videokonference, zobozdravniki  topku
Avditorij Portoroz in pripravniki, medicinske sestre in zdravstveni tehniki stomatoloske sme-
preko spleta ri: 110 EUR za osebno udelezbo, 85 EUR za udelezbo prek videokonfe-
rence (DDV vkljucen v cenah)

JUNL) 2023

vsebina: Predavanja pokrivajo vsa podrocja/specialnosti organizator: Stomatolo$- prijave, informacije: prijave. W: https://
dentalne medicine. Namenjena so zobozdravnikom in ka sekcija SZD, prim. Matej www.stomatoloska-sekcija.si/spletna-
medicinskim sestram/zdravstvenim tehnikom stomatoloske Leskosek, dr. dent. med. prijavnica/, informacije: E: stomatoloska.
smeri. sekcija@szd.si

6.0b 9.00 « SEMINAR IZ NUJNIH STANJV PSIHIATRLI

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

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

in poti obravnave, prepoznavanje in obravnavo samomorilne ogrozenosti, = Zdravniska zbornica prijave: W: www.domusmedica.
akutno psihozo in njene vzroke, pogostejse motnje razpoloZenja in ank- Slovenije si, informacije: Andreja Stepisnik,
siozne motnje, delirij in diferencialno obravnavo kognitivnega upada, pre- E: mic@zzs-mcs.si

precevanje oz. obvladovanje agresivnega vedenja ter uporabo psihiatri¢nih

zdravil. Predstavljeni bodo prikazi primerov z razpravo.

8.-11.0b 17.00 « KLINICNA IN PRAKTICNA AVRIKULOTERAPIJA

kraj: LJUBLJANA - Zoom, st. udelezencev: izobraZevanje bo izvedeno, ¢e kotizacija: cena seminarja z k. tocke: ***
BLED - prakti¢no bo prijavljenih vsaj 30 kandidatov diplomo 400 EUR
vsebina: Gre za prvi tovrstni seminar pri nas. Sola je namenjena organizator: Zdravstveni  prijave, informacije:

zdravnikom, zobozdravnikom, ki jih tematika zanima. Avrikuloterapija zavod za medicino Sporta prijave: E: tkm.akupunktura@
se lahko uporablja kot samostojna terapija ali pa skupaj s telesno aku- in akupunkturo Ljubljana,  gmail.com, informacije: Adriana

punkturo. Aurikuloterapija ima v zdravljenju dolocenih klini¢nih stanj  ¢lan WFAS - Svetovne Kuci, T: 070 77 35 22, E: tkm.
(debelost, kajenje in druge odvisnosti) celo prednost pred telesno organizacije akupunkturnih  akupunktura@gmail.com, W:
akupunkturo zaradi nekaterih svojih posebnosti (ni potrebno slacen-  organizacij in Akademije www.tkmakupunktura.eu,
je, moznost ve¢dnevne stimulacije z iglo, semeni in magneti, manjsa  za tradicionalno kitajsko FB: tkm akupunktura - tcm
de Qi senzacija). S prakti¢nega vidika ima med vsemi razlicicami medicino, Peking, Kitajska,  acupuncture

akupunkture, vezanimi na t.i. mikrosisteme (obraz, stopalo, zapestje  prof. dr. Edvin DerviSevi¢
in roka, akupunktura lasi$¢a), najpomembnejse mesto. Uporablja se
lahko tudi za anestezijo.

8.—~11.0b 14.00 - BIENALE BREGANTOVI DNEVI: TISINA IN MIR

kraj: PORTOROZ, Kongresni st.udelezencev:  kotizacija: 400 EUR do 30. 4., 460 EUR do 15. 5., 500 EUR k. tocke: ***
center Bernardin 150 po 15. 5. 2023, ¢lani ZdruZenja psihoterapevtov Slovenije -

zbornice imajo popust
vsebina: 18. srecanje psihoterapevtov organizator: Zdruzenje psiho- prijave, informacije: prijave: E: tajnistvo@zpsi.si

Slovenije z mednarodno udelezbo

10. 0b 9.00 « CEMENTIRANJE — PREGLED PROTOKOLOV ZA CEMENTIRANJE

terapevtov Slovenije

RAZNOVRSTNIH ZOBNIH NADOMESTKOV

kraj: ni podatka St. udelezencev: 12 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: Znanje o materialih, njihovi kemic¢ni sestavi in mehanskih lastno-  organizator: Zo- prijave, informacije:

stih moramo stalno obnavljati in dopolnjevati, ¢e Zelimo uspesno obrav- bozdravstvo Pohlen Urska Brecl, T: 041 661 435, E:
navati nase klini¢ne primere. V praksi je ob na videz enakem ali podobnem in izobraZevanja, dr. urska.brecl@prodent.si, W: www.
klinicnem statusu zobovja v¢asih uporaba enega materiala bolj smiselnav ~ Bostjan Pohlen, s.p. prodent.si/izobrazevanja

primerjavi z drugim. Na predavanjih bomo obravnavali indikacije za izbor
cementa in celoten postopek cementiranja ter spoznali ve¢ino cementoy,
tako klasi¢ne kot sodobne. Obnovili bomo znanje, v katerih primerih je
bolje uporabiti svetlobno, kemi¢no ali dvojno strjujo¢ cement.
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10.0b 9.15 « XXI. RTISKO STROKOVNO SRECANJE SOLSKIH ZDRAVNIKOV IN PEDIATROV:
PREVENTIVNI PREGLEDI VIDA IN SLUHA, ZDRAVILISKO ZDRAVLJENJE PRI BOLEZNIH DIHAL
IN KOZE

kraj: DEBELI RTIC, Zdravilis¢e RKS, Jadran- st. udelezencev: ni omejeno
ska cesta 73, Ankaran

kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: Na srec¢anju bodo predstavljene smernice za izva-
janje preventivnih pregledov vida in sluha v predsolskem
in Solskem obdobju ter kriteriji za napotitev na sekundarni/
terciarni nivo. Ob zaklju¢ku sre¢anja pa bodo predstavljeni
se pricakovani ucinki zdraviliskega zdravljenja na bolezni
dihal in koze.

14.-16. - STOPNJEVANA MOTORICNA PREDSTAVA »GRADED MOTOR IMAGERY«

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, Linhartova kotizacija: 470 EUR (z DDV) k. tocke: 14
cesta 51

organizator: Sekcija za
solsko, studentsko in ado-
lescentno medicino

prijave, informacije: Breda Prunk
Franeti¢, E: breda.franetic-prunk@mzI-rks.
si, W: https://www.sssam.si/aktualno/

st. udeleZzencev: 30

vsebina: Dvodnevni tecaj v angleskem jeziku je namenjen vsem
zdravstvenim delavcem, ki pri svojem delu obravnavajo paciente z
akutnimi ali kroni¢nimi bolec¢inami in stresnimi situacijami.

organizator: URI-Socav
sodelovanju z NOI Group,
izvajalec tecaja: Tim Bea-
mes, MS, BsC, MCSP

prijave, informacije:

prijave: W: https://www.uri-soca.
si/sl/strokovni-dogodki/do 1. 5.
2023, informacije: Marko Oset, E:

dogodki@ir-rs.si, T: 030 620 377

16.-17.0b 8.30 - IZOBRAZEVANJE IZ MANAGEMENTA IN DRUGIH VODSTVENIH

KOMPETENC ZA ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE: PROCESNI IN PROJEKTNI MANAGEMENT,
DIGITALIZACIJAV ZDRAVSTVU

kraj: ni podatka $t. udelezencev: kotizacija: 340 EUR + DDV/modul (2 dni oz. 16 ped. ur) za ¢lane k. tocke: 12
22 Zdravniske zbornice Slovenije v primeru prijave na vseh 8 modulov. V
primeru prijave na posami¢ni modul je cena 390 EUR + DDV/modul.
vsebina: Nove razmere in potrebe v zdravstvenih organizacijah zah-  organizator: Zavod za prijave, informacije: Denis B.
tevajo voditelje, ki naj bi bili zmozni in pripravljeni izpeljati ustrezne  razvoj zdravstvenega mana- Ujci¢, T: 040 851 521, E: info@
spremembe. V druzbi znanja (tudi: trajnostni druzbi, inovativni druzbi gementa zdravstvenimanagement.si, W:

ipd.) naj bi vodje obvladovali dodatna znanja - vodstvene kompeten- www.zdravstvenimanagement.si

ce.

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

Univerzitetni kliniéni 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),

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

Ce ste zainteresirani za sodelovanje v nasem kolektivu, vas vljudno
vabimo, da nam posljete svoj Zivljenjepis, dokazila o izobrazbi,
potrdilo o opravljenem specialistiénem 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
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Javni zavod Psihiatricnha
bolnisnica Vojnik

razpisuje prosto delovno mesto

zdravnik specialist psihiatrije (m/z)

Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:
» aktivno znanje slovenskega jezika,
« poznavanje dela z osebnim racunalnikom,
» diploma medicinske fakultete,
» opravljena specializacija iz psihiatrije,
« veljavna licenca za delo na podro¢ju psihiatrije.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen cas, 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.

Osnovno zdravstvo Gorenjske

Spostovana kolegica, cenjeni kolega!

Osnovno zdravstvo Gorenjske je javni zdravstveni zavod, ki poleg
izvajanja zdravstvene dejavnosti na primarni ravni izvaja tudi dolo¢eno
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 pediatrije (m/z)

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

e zdravnika specialista pediatrije (m/z)

za nedoloden ¢&as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Skofja Loka,
e zdravnika specialista pulmologije (m/z)

za nedolocen ¢as s krajsim delovni ¢asom (20 ur na teden)
v OE ZD Skofja Loka,

e zdravnike specialiste druzinske medicine (m/z),

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

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

e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)

za nedolocen ¢as s polnim ali kraj$im delovnim ¢asom in

e zdravnika specialista radiologije (m/z)

za 8 ur na teden za nedoloc¢en ¢as v OE ZD Trzié,

e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)

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

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

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

MEDI CENTER, d.o.o.
MEDI CENTER, d.o.0., Topni§ka ul. 4, 1000 Ljubljana

zaposli

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

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

ODDAM

Oddam delno opremljeno zobno ordinacijo v Sigki, 33 m2, v bliZini
Mercator - Supernova centra. Cena: 800 EUR na mesec. V istem
hodniku je tudi zobni tehnik.

Informacije: 041 431 377

e zdravnika specializanta medicine dela, prometa in Sporta

(m/z) v OE ZD Skofja Loka,

e zdravnika brez specializacije z osnovno licenco (m/z)

za delo v nujni medicinski pomo¢i za dolo¢en ¢as s polnim ali
krajs$im delovnim ¢asom v OE ZD Radovljica,

e zdravnika brez specializacije z osnovno licenco (m/z)

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

e zdravnika brez specializacije z osnovno licenco (m/z)

za dolocen ¢as s polnim ali krajsim delovnim ¢asom v OE ZD
Jesenice,

e zdravnika brez specializacije z osnovno licenco (m/z)

za dolocen ¢as s polnim ali kraj$im delovnim ¢asom v OE ZD
Bled.

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 nasem kolektivu, vas vljudno
vabimo, da nam posredujete svoj zivljenjepis, dokazila o zahtevani
izobrazbi, potrdilo o opravljenem specialistiénem izpitu ali nam
piSete na spodaj navedene naslove. Dogovorili se bomo za srecanje,
kjer vam bomo lahko podrobneje predstavili moznosti dela v nasi
ustanovi. Kandidati naj posredujejo prosnje do 31. 5. 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 Tr7i¢, Blejska cesta 10, 4290 Trzié

ali na e-naslov: tajnistvo@zd-trzic.si

— po posti na naslov: OZG OE ZD Bled, Mladinska cesta 1, 4260

Bled ali na e-naslov: tajnistvo@zd-bled.si
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Igor Grdina:
Slovenski
Mozart -
knjiga

o Josipu
Ipavcu

Ljubljana: Beletrina; Sentjur:
Knjiznica, 2021

Ksenija Zmavc,

Zvonka Zupanic Slavec

Biografski esej prof. ddr. Igorja Grdine z
naslovom Slovenski Mozart: knjiga o Josi-
pu Ipavcu je velik poklon glasbi in medicini, ki
ju v slovenskem prostoru nedosegljivo popolno
in hkrati tragi¢no utelesa zivljenje tega vrhun-
skega umetnika in odli¢nega zdravnika.

Avtorju je s poglobljenim raziskovanjem
literarnozgodovinskih dejstev ter s pretanjeno
umestitvijo skladatelja v histori¢ni ¢as fin de
siecla in belle époque uspelo presezno: pred
bralcem zazari osebnost izjemnega umetnika v
vsej svoji kompleksnosti in bridki globini.

Josip Ipavec (1873—1921) je bil rojen v
sloveéi druzini zdravnikov Ipavcev, saj so ze
njegovega deda Franca (1776—1858) Castili kot
zdravnika ¢udodelca, ki je slepim vracal vid.
Njegova strica Alojz (1815-1849) in Benjamin
(1829-1908) ter oce Gustav (1831—1908) pa so
bili vsi po poklicu spostovani in znameniti
zdravniki, po srcu pa rojeni glasbeniki. Mnoge
njihove skladbe so zaradi spevnosti »zlezle
ljudem pod koZo« in ponarodele: Kje so moje
rozice, O mraku, Mrzel veter, Tam za goro, Pod
lipo, Zvecer, Jutri, Oblacku, Planinska roza,
Slovenec sem, Naprej, Domovini, samospev
Nezakonska mati ... Zlasti Alojzova in Benjami-
nova glasba pa je tudi muzikolosko izjemno
dovrsena in skladateljsko mojstrska (Zvoncki —
Schneeglockchnen, Teharski plemiéi).

V tak$nem ustvarjalnem okolju se je vitalna
umetniska moc¢ in globina morda najmoc¢neje
prelila v skladateljsko ustvarjanje dr. Josipa

Slovenski
Mozart

Knjiga o

Josipu

Ipaveu

Beletrina

Ipavca. Na svojo izjemno glasbeno nadarjenost
je opozoril Ze $tirinajstleten med Solanjem v
Sentpavelskem benediktinskem samostanu, ko
je namesto obolelega orglarja prima vista
navdusujoce odigral partituro slavnostne mase,
ne da bi jo prej poznal. V dijaskih letih na
celjski gimnaziji pa je glasba »dobesedno vrela
iz njega«. Iz tega ¢asa so zborovske pesmi Slavé-
ku, Lipi, samospev na besedilo Simona Gregor-
¢ica Nasa zvezda, skladbe Nachtbilder, Ave

S Prare 202 Al
Josip Ipavec 3§
€150 let rojstwa SLOVENIJA

Na predlog Obéine Sentjur ob 150. obletnici rojstva Josipa Ipavca je Posta
Slovenije 27. 1. 2023 izdala dve znamki, ovojnico in zig prvega dne (dostopen

|

samo na posti v Sentjurju). Vir: spletna stran Obé&ine Sentjur.
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1z8la je tudi monografija

Josip Ipavec in njegov

svet, katere urednika sta ddr.

Igor Grdina in dr. Franc

Kriznar. V njej so tudi pri-

spevki o dr. Ipavcu kot

zdravniku in bolniku, ki jih

priporo¢amo v branje. Delo je

dosegljivo v digitalni obliki

na spletni strani zalozbe

primorske univerze.

Vsebina prinasa:

Igor Grdina, Monografiji na
pot

Franc Kriznar, Evropski,
slovenski in celjsko-
Sentjurski okviri izza
Zivljenja ter dela
skladatelja in zdravnika
Josipa Ipavca (1873—-1921)

Zeljko Oset, Sentjur in okolica
v ¢asopisnih objavah v ¢asu

Josipa Ipavca

21. decembra 1873

Vrteu Sentjur

rojstva Josipa Ipavca: porocanje slovenskih ¢asopisov ob rojstvu

Nada Bezi¢, Glasbeni Zagreb v zacetku 20. stoletja

Igor Grdina, Bolezen Josipa Ipavca in Princesa Vrtoglavka

Zvonka Zupani¢ Slavec, Zdravnisko delo dr. Josipa Ipavca

Zvonka Zupanié Slavec, Dr. Josip Ipavec, zdravnik in bolnik

Neza Zajc, Besedila samospevov Josipa Ipavca

Zdravko Drenjancevié, Blagoje Bersa, skladatelj, ki se je prav tako rodil

Darja Koter, Baletna pantomima Mozicek Josipa Ipavca v luci izvajalcev
in kritiskih zapisov med svetovnima vojnama

Urska Arli¢ Gololici¢, Trije samospevi Josipa Ipavca

Peter Tovornik, Od Princese Vrtoglavke do Princesuite

Elizabeta Jelen in Vesna Tofant, Leto Josipa Ipavca skozi otroske o¢i v

Knjiga je izdana kot brezplac¢na e-izdaja in je v polnem odprtem
dostopu dosegljiva na naslednji spletni podstrani Zalozbe Univerze na
Primorskem: https://zalozba.upr.si/isbn/978-961-293-197-1/

Naslovnica monografije Josip
Ipavec in njegov svet

Maria, Im Friihling, V tujini, Im
Sturm, Ich will meine Seele tauchen,
V no¢i, Am Kreuzweg ... Ze naslovi
njegovih skladb kazejo, da je bil poln
silnih ¢ustev in je najrazli¢nejsa
besedila, pravzaprav kakr$nekoli
predloge, z lahkoto spreminjal v
izjemna glasbena dela. V tem obdo-
bju se je tudi prvi¢ srecal z orkestrsko

glasbo pri priredbi uverture stri¢eve
opere Teharski plemici.

Vrhunec glasbenega uspeha je
dozivel v studentskih letih kot avtor in
dirigent prvega slovenskega baleta
Mozicek. Leta 1901 je izsla klavirska
partitura njegovega baleta, v kateri je
glasba v sre¢nem sozvocju z lahko-
tnim dogajanjem in tuji glasbeniki so

mladega virtuoznega skladatelja
razglasili za slovenskega Mozarta.
Delo je bilo s sijajnim uspehom in
navdusujo¢imi ovacijami obéinstva na
sporedu v mnogih opernih hisah;
skladatelj pa prvi slovenski umetnik z
odmevnim evropskim slovesom.

Zal pa tak$ne sre¢ne poti ni
dozivelo njegovo najobseZnejse delo,
komicna opera Princesa Vrtoglavka,
ki se ji je zacel posvecati Ze kmalu po
zaklju¢ku medicinskega $tudija.
Predvsem zaradi neposrecenega
libreta, pa tudi predvojnega ¢asa v
avstro-ogrski monarhiji in ekonomske
stiske je Ipavcevo veliko, glasbeno
inovativno in muzikalno sijajno delo
dolga desetletja ostalo neuprizorjeno.
»Cudovito lepe, neZne, globoko
obcutene melodije« so zazivele na
opernem odru Sele z mojstrsko prepe-
snitvijo libreta izpod peresa prof. ddr.
Igorja Grdine v Slovenskem naro-
dnem gledali$¢u Maribor leta 1997.

A v spevnosti glasbenikovih
navdihujo¢ih melodij so sence, ki
ostajajo; v globokem uvidu zdravnika
je bolezen, ki zmaguje. Ko spoznamo
njegova eksistencna stanja, se nas ta
nepopisno dotaknejo in po branju
knjige Slovenski Mozart si tudi
neglasbeniki zaZelimo zapreti oc¢i in
poslusati Ipavéeve Samospeve ...

Ksenija Zmavce, Onkoloski institut
Ljubljana, kzmavc@onko-i.si

Prof. dr. Zvonka Zupanié¢ Slavec,
dr. med., Institut za zgodovino
medicine Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani,
zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si

Znanstveno drustvo za
zgodovino zdravstvene
kulture Slovenije prijazno
vabi v svoje vrste nove
¢lane. Zanimiv zgodovin-
skomedicinski in medicin-
skohumanistiéni program
nas bo bogatil, druzabna
srecanja pa osrec¢evala:
zgodovina.medicine@
gmail.com, 030 700 617
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slovesa)

Marjan Kordas

Knjigo sem najprej prebral na
tabliénem rac¢unalniku, nato pa Se
enkrat kot fizi¢no knjigo. Gre za devet
kratkih zgodb o odnosih med ljudmi.
Za predstavitev zbirke se mi zdi
smiselno vsebino posamezne zgodbe
povzeti v nekaj stavkih:

Kaj je prijateljstvo med
dvema moskima? Ali lahko
prijateljstvo poseZe tako
globoko, da eden od prijateljev
iz domnevne dobronamernosti
v bistvu manipulira z Zivlje-
njem drugega? (Prva zgodba:
Umetna inteligenca)

Zakaj se vesela, ljubka
deklica kot otrok skoraj
brezpogojno naveze na
moskega srednjih let, ga ima
nekaj ¢asa za uditelja in
skoraj nadomestnega oceta,
kot mladostnica pa se od
njega odvrne in ga ima za
nadleZnega, slinastega star-
ca? (Druga zgodba: Piknik z
Ano)

Kako je mogoce, da se
lepa, bistra, izobraZena in
uspesna Zenska ne more
odtrgati od ob¢utka krivde iz
otro$tva? Zakaj brezupno
vedno znova poskusa zgraditi
hkraten odnos z dvema
moskima: z bratom (bratovska
ljubezen) ter s partnerjem
(eroti¢na ljubezen) — a tako,
da bi bila njen brat in njen
partner prijatelja? (Tretja
zgodba: Glasba med sorojen-
ci)

Diogenes Verlag, Ziirich, 2020, 231 str.

Kaj je v bistvu t. i. formal-
na zveza (npr. poroka) med
moskim in Zensko? In ée zveza
razpade, zakaj se morebitna
prej$nja ljubezen lahko spre-
vrZe v brezbriZnost ali celo
sovrastvo? (Cetrta zgodba:
Amulet)

Ce za ljubezen res velja, da
v njej ni nobenih zapovedi in
prepovedi, ali to pomeni, da
ljubezen celo preseZe incestni
odnos? (Peta zgodba: Ljublje-
na héi)

Kaj je odpuscéanje? Kaj
pomeni »odpustiti«? Odpusti-
ti drugemu - ali pa predvsem
odpustiti sebi? (Sesta zgodba:
Starostne pege)

Kaj je bratovska ljubezen?
Kaksne znacilnosti ima ta
ljubezen, ¢e brata nista enako
stara (nista dvojcka), temveé
je eden precej starejsi od
drugega? (Sedma zgodba:
Dandijel, moj brat)

Ali je zavest o spolni
razli¢nosti ¢loveka (razli¢nost
Zenske od moskega) prirojena
ali privzgojena? Ali gre sprva
res le za radovednost o razlic-
nosti — ali pa tudi za strah
pred velikansko, morda celo
nepremostljivo razliko med
zensko in mosko dusevnostjo?
Je res, da je v spolnosti doZi-
vljanje lepega blagoslov — pa
¢etudi gre po vsakdanjih
merilih za greh in prekletstvo?
(Osma zgodba: Poletje na
otoku)

Bernhard Schlink: Abschiedsfarben.
Geschichten (Zgodbe o barvah

Bernhard
Schlink

Abschiedsfarben

. Diogenes

Ali se ¢lovek od otrostva,
prek mladosti in zrelosti do
starosti spreminja — ali pa je
vedno enak in isti? Kaj je t. i.
prava (eroti¢na) ljubezen? Ali
je v zivljenju res samo ena —
ali pa sta vsaj dve: mladostna
ter zrela ljubezen? (Deveta
zgodba: Obletnica)

Bralec se tako znajde pred vprasa-
nji, ki nimajo (splo$nega) odgovora.
Ce pa odgovor je, je strogo individua-
len in velja le za tistega, ki je odgovor
izoblikoval. In vidi se tudi, da je
clovek (sre¢no? tragi¢no?) determini-
ran, da si svoje matere, oCeta, brata,
sestre ne more izbrati. Nasprotno pa
si prijatelja ali prijateljico oz. part-
nerja ali partnerico lahko izbere.

Izbere tako, da med Zensko in
moskim ni incestnega odnosa.

Medtem ko sta prva in sedma
zgodba spolno nevtralni, imajo vse
ostale svoj eroti¢ni naboj. Slednji je v
tretji in osmi zgodbi Ze izrazit oz. Ze
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kar silovit. O vprasanju, kako daleé¢
seZe ta erotika v drugi — in Se posebej
v peti — zgodbi, pa je mogoce razpra-
vljati.

Razpravljati je mogoce tudi o
zadnji, deveti zgodbi. Razpravljati
pesimisti¢no o vprasanju, ali se moski
in Zenska srecata zato, da se razideta?
Ali pa velja prav nasprotno, optimi-
sti¢no: Zenska in moski se razideta
zato, da se srecata. V zadnji zgodbi
Zenska in moski ne ostaneta skupaj,
pa vendar ostajata skupaj. Zapisan je
celo citat sv. Avgustina: Ama et fac
quod vis.

Med branjem sem spomin na
Schlinkovega Bralca zavestno odrival
vstran. Nasprotno pa sem spodbujal
spomin na dve njegovi knjigi, ki sem
ju prebral Ze pred leti.

Prva je zbirka zgodb o kriminali-
stu Gerhardu Selbu z naslovom Selbs
Justiz (Selbova pravica). A v bistvu je
ta naslov le besedna igra o pojmu
Selbstjustiz (vzeti pravico v svoje
roke). Zato menim, da Schlink v teh

Zalozba Mladinska knjiga, 2022

Nina Mazi

Najnovejse delo Colina Salterja na
224 straneh razkriva zgodbe za
najbolj navdihujoc¢imi, domiselnimi,
odmevnimi in slikovitimi govori od
antike do danasnjega ¢asa. Zanimiv
uvod, ki bralca popelje v vsak govor,
in podrobna, iz¢érpna analiza sleher-
nega izmed najbolj velicastnih dosez-
kov velikih govornikov ter izbrano
slikovno gradivo predstavljajo izje-
mno delo. Vsebinsko bogata, slikovno
razkosna (vrhunske fotografije in
ilustracije) in domiselno oblikovana
knjiga z imenitno informativno-pouc-

zgodbah vseskozi kaZe svojo zelo
individualno notranjo etiko oz.
moralo.

Druga knjiga pa je zbirka zgodb z
naslovom Liebesfluchten (Ljubezenski
pobegi). In v tej zbirki je najboljsa
zgodba naslovljena kot Das Mddchen

mit der Eidechse (Deklica s kus¢arjem).

Literarna dela, ki obravnavajo
ljubezen, Se vedno delim na dve
skupini: na tisto, ki opisuje, kaj
ljubezen ni, ter tisto, ki opisuje, kaj
ljubezen je. In znotraj teh dveh
skupin i§¢em tisto to¢ko v razvoju
odnosa med moskim in Zensko, ko
njun odnos prodre v njuno zavest, ko
se odnos postavi na svoje mesto. Ki je
ali konec ali pa (nov) zacetek.

Tako kot Bralec so tudi Ljubezen-
ski pobegi opis, kaj ljubezen ni. To se
tragi¢no vidi pri Deklici s kuséarjem,
ko jo njen ljubimec (lastnik slike)
mora zaZgati, da se znebi vpliva
idealne Zenske v svoji fantaziji,
Zenske, ki je ni. V Zgodbah o barvah
slovesa se ta zenska, tokrat Susanna,

no vsebino, ki spodbuja k razmislja-
nju, se zacne s Sokratom in njegovim
»Vem, da ni¢ ne vem. Sledijo mu
Aleksander Veliki, Ciceron in Jezus
Kristus. Nadaljuje se z Wallaceom,
Elizabeto L. in Karlom I., pa z vrsto
vladarjev in predsednikov drzav, ki so
nekoc igrali in danes $e vedno igrajo
pomembno vlogo v svetovnem merilu
— od Washingtona, Jacksona, Lincol-
na, Roosevelta in Eisenhowerja do
Chamberlaina, Churchilla, de Gaulla
in Blaira, Gandhija, Hitlerja, Bin
Ladna, Mandele, Kennedyja, Busha,

Zenska iz mesa in krvi v tretji zgodbi,
pojavi Se enkrat.

In spet izgine brez sledu...

Kaj smo ljudje? Planeti v vesolju,
ki blodijo po svojih samotnih tirni-
cah? Po tirnicah medsebojnih pri¢a-
kovanj, zahtev in obveznosti? Po
tirnicah vprasanj, kaj je prav in kaj je
narobe; kaj je dovoljeno, zapovedano
ali prepovedano? In ¢e se dva planeta
po nakljudju — da, izkljuéno po
nakljudju — srecata, sledi silovita
¢ustvena eksplozija, ki ali vse unici
ali iz nje nastaneta vsaj dva, nova
planeta, ki nadaljujeta svojo (samo-
tno) pot?

Zgodbe o barvah slovesa je sicer
schlinkovsko pesimisti¢na, pa vendar
imenitna knjiga. Vsaka zgodba, vsako
slovo ima svojo barvo, svoje sporoéilo.

Imenitna spodbuda za poskus, da
¢lovek premaga Schlinkov pesimizem.

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

Colin Salter: Moc¢ besede:
100 govorov, ki so vznemirili svet

Clintona in Obame. Njim ob bok
stopajo kronane glave — Edward VIII.,
Jurij VL., Elizabeta II., Hirohito. Ne
manjkajo pa niti uspe$ni poslovnezi z
Gatesom, Jobsom, Zuckerbergom in
Muskom na ¢elu. Ganljiv je govor Ear-
la Spencerja ob slovesu od sestre,
princese Diane. Pozornost vzbujajo
tudi govori iz vrst literatov in ostalih
ustvarjalnih umetnikov, od Wilda,
Lawrencea in Twaina do Presleyja in
Lennona, pa tudi znanstvenikov, kot
so Huxley, Armstrong in Hawking, ter
izumiteljev in junakov, kot je Charles
Lindberg. Pozornost svetovne javnosti
so s svojimi govori vzbudili tudi
$tevilni vplivneZi — avtor knjige je v
svoj 0Zji izbor vkljuéil tiri svetovno
znane govornice: Ashley Judd, Mala-
lo, Mayo Angelou in Oprah Winfrey.
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Za piko na i pa se bralec sreca e z
besedami pomembnih predstavnikov
Sporta: Gehrigom in Alijem.

Colin Salter je svojo domiselno
pisateljsko odisejado zacel z delom
»100 knjig, ki so spremenile svet«. Iz
njegove ustvarjalne zakladnice pa
prihaja Se vrsta drugih uspesnic —
»100 simbolov«, »100 pisem, ki so
spremenila svet«, »Nepozabni trekin-
gi«, »100 posterjev, ki so spremenili
svet«, »100 otroskih knjig, ki navdi-
hujejo svet«, »Nepozabne kolesarske
ture«, »Nepozabna potovanja z
avtomobilom« in druge. Bralcu iz
medicinskih logov pa velja priporo¢iti
predvsem dve njegovi deli: »Znanost
je ¢udovita: Bolezni in medicina pod
drobnogledom« ter »100 znanstvenih
odkritij, ki so spremenila svet«.

Med popotovanjem skozi govorni-
ske mojstrovine v tej uspesnici se
élovek zaveda, da besede lahko
spodbujajo in zdravijo, pa tudi ovirajo
in zavirajo, demotivirajo in unicujejo.

Miroslava Cajnkar Kac

Kdo je Matjaz Lesjak?

Matjaz Lesjak je nas kolega, speci-
alist splo$ne/druzinske medicine.

Rojen je leta 1956 v Celju. Po
maturi na celjski gimnaziji se je vpisal
na Medicinsko fakulteto v Ljubljani in
jo koncal leta 1983.

Leta 1986 je opravil izpit iz aku-
punkture na MF v Zagrebu. Speciali-
zacijo iz splo$ne medicine je koncal
leta 1992. Leta 1998 je opravil podi-
plomski $tudij »Principi in praksa
holisti¢nega pristopa« na univerzi v
Bristolu, Anglija, leta 2003 pa izpit iz
akupunkturne masaze.

Podiplomski $tudij iz psihotera-
pije je obiskoval v letih 2003 in 2004

Zato je treba z njimi ravnati premi-
$ljeno in obzirno, pa tudi racionalno.
Dokler je beseda neizreéena, je ¢lovek
njen gospodar; ko pa jo izrece, beseda
zagospoduje nad njim in ¢loveka
postavi na piedestal ali potisne v
prepad. Izbrana, ob pravem ¢asu
izgovorjena beseda pritegne in navdi-
huje mnozice, motivira za akcijo,
spodbuja k boju in svari pred razdo-
rom, napoveduje spremembe, opo-
zarja na nepravi¢nost in nakazuje
optimalne resitve. Zgodovinski anali,
z Biblijo na ¢elu, ki poudarja njeno
prvobitnost (»Na zacetku je bila
beseda«), pri¢ajo o vlogi, pomenu in
vplivu besed.

Moc besede je neizmerna — o tem
se lahko bralec vedno znova preprica,
ko vzame v roke knjigo z domiselnim
izborom govorniskih mojstrovin ter
spremljajo¢ih komentarjev in analiz
po presoji Colina Salterja. Iz njih se
zdravnik, ki zdravi tudi z besedo in
zgledom, veliko naudi ter postane bolj

ter ga zaklju¢il z izpitom leta 2006.
Istega leta je Studiral analiti¢no psi-
hoterapijo.

Vsa znanja in izpopolnjevanja je
pridobival poleg rednega dela v
ambulanti in dezurstev v ZD Zalec.

Od leta 1985 do 1997 je organizi-
ral in vodil 36 te¢ajev avtogenega
treninga in od leta 1994 skupino za
osebni razvoj »Klub albatros«. Od
leta 1998 do 2001 je sodeloval pri
drustvu za pomo¢ obolelim za rakom
»Dar« in sooblikoval seminarje za
bolnike.

Iz Tai Chi Chuana se je izpopol-
njeval pri profesorju Paulu Lamu v
avstralskem Sydneyju.

svetovljanski. Privos¢i pa si lahko tudi
vpogled v nacin razmisljanja, komuni-
ciranja in delovanja velikanov doloce-
nega ¢asa. O pomenu, vlogi in mo¢i
besede Ze stoletja razglablja, govori in
pise tudi slovenski ¢lovek, ki je nase
ljudsko izro¢ilo obogatil s $tevilnimi
pregovori in reki. Za zdravnike in vse
ostale, ki so jim zaupani ljudje v stiski,
po moji oceni med najpomembnejse
modrosti sodi tale: »Pazi, kaj reces.
Tudi beseda lahko ¢loveka ubije ...«

Klasi¢ni izbor navdihujoc¢ih
govorov velikanov svetovne zgodovine
bralcu omogoc¢a razumevanje zakulis-
ja pomembnih dogodkov in ocenjeva-
nje sprememb, hkrati pa spodbuja
njegovo analiti¢no presojo, je vreden
razmisleka in pozornosti strokovnja-
kov in laikov.

Nina Mazi, Ljubljana

Sedem knjig pisatelja Matjaza
Lesjaka, ki jih nismo (niti) opazili

Vsa leta spremlja podrocje kom-
plementarne medicine in je o tej temi
napisal ve¢je Stevilo poljudnih in
strokovnih ¢lankov ter sodeloval na
ve¢ okroglih mizah. Gost no¢nega
programa Radia SLO1 je bil 12. de-
cembra 2014, posnetek Se vedno lahko
najdete v arhivu Radia Slovenija.

Je alpinist, hribolazec, ljubiteljski
fotograf z ve¢ samostojnimi razstava-
mi. Poje v zboru »A capella«. Zadnjih
deset let pa je predvsem psihoterapevt
in pisatelj.

Njegov opus je izjemen, zajema
sedem knjig. Iz vecine svojih knjig je
objavil krajse odlomke v reviji Isis, ki
pa smo jih kar nekako »spregledali«.
Zakaj? Mogoce zato, ker je MatjaZ kot
¢lovek in pisatelj kar nerazumno
skromen in ne »sili« v ospredje.
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Babji mlin,

Knyjige je vzljubil Ze v zgodnjih
osnovnosolskih letih. V eni od svojih
zgodb v zadnji knjigi je napisal, da je
prebral Finzgarjev roman Pod svobo-
dnim soncem v tretjem razredu osnov-
ne Sole. To se me je posebej dotaknilo,
saj je ta roman tudi moj prvi, iz tretje-
ga razreda osnovne Sole, tako prilju-
bljen, da ga prebiram $e vedno, vsako
leto vsaj enkrat. Mo¢ Zlahtne Finzgar-
jeve besede je resni¢no neizmerna.

Knjige so bile Matjazev »vzpore-
dni svet«. V njih je iskal toplino,
varnost, razumevanje, potrditev, da je
dober, edinstven ... V letih nasega
odrascanja so starsi to redkokdaj znali
in zmogli povedati.

Svojo prvo napisano »knjigo« v
osnovni $oli je podaril deklici ... ni se
iz§lo posebej »uspesno«.

Svoja »odrasla« dela je objavljal v
reviji Mladina, $e pozneje v koroski
literarni reviji Odsevanja, v nasi
stanovski reviji Isis ... in Se kje.

Prva knjiga z naslovom Druge
zgodbe je izsla leta 2013. Dvajset
zgodb na 295 straneh, razporejenih
po abecednem redu, je profesor
slavistike, vi§ji svetnik Andrej Makuc
ocenil takole:

»Matjaz Lesjak je avtor, ki v
Drugih zgodbah deluje, kot da je za
njim zavidljiva ustvarjalna literarna
kilometrina — o tem priéa izbira snovi
in tem, obvladovanje naracije, jezi-
kovna izbranost, suvereno potovanje
med literarnimi osebami, s katerimi
se prepricljivo giblje po tem nasem
edinem svetu.

Bralcu je po prebranih zgodbah
resni¢no neugodno konstatirati, da je
odlozil prvenec.«

Roman Babji mlin z 247 stranmi
iz leta 2014 je roman silovitih medse-
bojnih odnosov med Zensko in mo-
$kim, odnosov treh generacij Zensk ...
odnosov v ¢asu druzbenih sprememb
po razpadu prej$nje skupne drzave ...
in Se marsicesa.

Leta 2015 so iz$le Plastnice, 406
strani, dvajset zgodb, polnih strasti,
veselja, Zalosti, sovrastva, razoca-
ranj ... Custev vseh barv in izjemne
intenzivnosti.

V Cetrti knjigi z naslovom Oder
za dva, iz leta 2016, je trinajst zgodb
na 412 straneh. Mo¢ ¢ustev in medse-
bojnih odnosov se stopnjuje, dobis
obcutek, da si v boksarskem ringu,
kjer lahko zmaga le eden in to vseka-

kor hoce, ne oziraje se na nacine in
sredstva, s katerimi mu bo to uspelo.

V spremni besedi profesorica
nemscine in zgodovine Darja Kapus
zapise: »Zgodbe ne dopuscajo, da bi
jih prebirali na hitro nekje med
¢akanjem ali pa morda za kratek
¢as ... Motivi ¢loveskih strasti, hrepe-
nenja, dusnih globin, teme no¢i,
ljubezni in prekletstva dvojine, ovijajo
zgodbe v rahlo otoZen, melanholicen
ton ...«

Zgodbe postajajo vecplastne, bolj
zapletene, usode junakov se prepleta-
jo; sedanjost se igraje zamenja z
zgodovino, resni¢nost z magijo ali
neko spiritualno misti¢nostjo ...
Prevaranti so kaznovani, slutnja
pedofilije iz prej$njih zgodb postaja
glasnejsa in otipljiva, Zensko-moski
odnos se silovito stopnjuje v naspro-
tjih, bojevitosti in je skrajno nazob-
Can, brez moznosti, da se zgladi ...
Ljubezenski trikotniki postajajo
skoraj pravilo, kot da Zenska in moski
nikakor ne zmoreta negovati, varovati
in zadrzati medsebojne pripadnosti,
Ciste ljubezni in naklonjenosti.

V letu 2019 je dvanajst novih
zgodb izslo na 360 straneh v knjigi z
naslovom Za vse ¢ase.

Zgodbe povezuje rdeca nit s
tematiko kave.

Prva zgodba Anno Domini 1683,
opisuje tursko obleganje Dunaja in
kako so Turki po porazu nekaj vre¢
teh neznanih zrn v naglici pozabili na
bojnem polju. Dunajéani so najprej
menili, da gre za »kamelji fizol«,
potem pa so prepoznali njihovo
vrednost in kulturo pitja kave ponesli
v Evropo in svet.

Zgodbe, ki sledijo, so postavljene
v poznej$a zgodovinska obdobja, vse
do danasnjih dni. Junaki zgodb se
prebijajo skozi svoje ¢loveske drame
in ovire. Prav v vseh zgodbah pa nas
na nek omamni nacin spremlja vonj
kave.

Brezéasni krog je roman, ki je
iz$el leta 2020 na 358 straneh.

Na zacetku knjige najdemo dva
reka v latin$¢ini:

»Et est tempus sine tempore« (In
je Cas, ki je brezéasen)
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Z leve: Matjaz Lesjak, Miroslava Cajnkar Kac in Adi Smolar
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»Et est circulus« (In je krog).

Na naslednji strani sledi vprasanje
pisatelju: »Ali je res, da ste si v tem
romanu vse izmislili?«

In odgovor: »Vse, razen ljubezni,
smrti in vojne, te so vedno resniéne. «

Pripoved je poklon in zahvala nasi
domovini, njeni zgodovini in ljudem,
ki so se sprasevali, kako v viharnih
¢asih druge svetovne vojne in po njej
ohraniti prijateljstvo in ljubezen.

Stezogled iz leta 2022 prinasa
deset novih zgodb na 433 straneh.

Naslov je zanimiva pisateljeva sko-
vanka, saj smo ljudje kot stezosledci
in zvezdogledi neprestano na nekem
potovanju v svojem €asu; gledamo na
pot pred seboj in zvezde na nebu.

Tokrat se nam pisatelj pokaze in
pribliza najbolj osebno. Vrne se v
otro$tvo in mladost, leta Studija, prvih
ljubezni in resnejsih zvez v dvoje
pozneje, ki so bile kdaj tudi zelo
¢ustveno intenzivne.

V zgodbi Dusa nam ponovno
(prvi¢ Ze v prvi knjigi v zgodbi Vezica)
zaupa neizmerno bolec¢ino ob zgodnji

izgubi svoje héerke ... Bolece trpljenje
prevzame tudi bralca.

Zgodba Malka govori o materi
Sigmunda Freuda in njegovi mami.
Obema je bilo namre¢ ime Amalija in
obe sta bili za domace Malka.

V zgodbi Mo¢ besede (na 154
straneh) se pisatelj v sanjah srecuje z
meniskim pisarjem Alberikom in nas
popelje v davno trinajsto stoletje, kjer
so se na koncilu v Ville de Lyon
vzhodni in zahodni kristjani skusali
poenotiti. Nepremostljivo oviro je
predstavljala ena sama beseda »Filio-
que« (In Sina) v molitvi Credo (Vera),
ki se je »kot klin zabila v zemljo ob
Bosporju in jo razklala, kot tista ozka
morska zev lo¢uje Evropo od Levanta,
papeza od patriarha, kralja od cesarja,
vzhod od zahoda, vernike od hereti-
kov, komaj rojena enotnost je umrla
Se v zibki ...«.

Vec vam o zgodbah seveda ne
izdam!

Sam pisatelj pove, da v tej knjigi
vraca ljudi preoblecene v like svojih
zgodb, kjer dobijo besedni spomenik,
vecno simboli¢no Zivljenje in blago
besedo za ta nori svet.

Pisatelj v »domacdem« okolju
knjiznic knjige vedno predstavi. Z
njim se pogovarja kolega Ivo Mohori¢,
zdravnik in psihoterapevt, v Zalcu in
avtorica tega prispevka v Slovenj
Gradcu. Dogodke praviloma obogatijo
ucenci in njihovi uditelji iz glasbene
Sole s svojim muziciranjem, eno leto
pa nas je pocastil in razveselil tudi Adi
Smolar.

Miroslava Cajnkar Kac, dr. med.,
specialistka Solske medicine, Smartno
pri Slovenj Gradcu

Spostovani avtorji,

prispevke nam pogiljajte na elektronski naslov: isis@zzs-mcs.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




V petek, 9. decembra 2022, smo na nedavno
preseljenem pljuénem oddelku Interne klinike UKC
Maribor slovesno odkrili novo spominsko obelezje.
Pobuda za namestitev novega spominskega obelezja
je vzniknila v Medikohistoriéni sekciji Slovenskega
zdravniskega drustva (MHS SZD), ki jo je podprlo
tudi sedanje vodstvo UKC Maribor. Lanskoletna
preselitev plju¢nega oddelka iz pohorskih prostorov
v okrilje UKC Maribor je bila potrebna in dolgo
nacrtovana. Hkrati je bila to tudi izjemna priloz-
nost, da se postavi spominsko obeleZzje, ki nas
spominja na »Protituberkulozno ligo«, prvo dobro-
delno organizacijo v Mariboru, ki je bila ustanovlje-
na in je s svojim prostovoljnim delovanjem v
takratni povojni druzbi predstavljala »privatno
iniciativo« — zacetnico danasnjih $tevilnih civilnih
iniciativ. Z obeleZjem se tudi ohranja spomin na oba
najbolj zasluzna zdravnika, doc. dr. Ivana Matka in
prim. dr. Franja Radsla, ki sta takrat vodila celotno
zdravstvo v boju proti tuberkulozi.

Leta 1922 so v Mariboru ustanovili tri drustva z
namenom povecanja takratnih bolniskih prostorov.
Najvedje drustvo je bila Ze omenjena » Protituberku-
lozna liga« — prvo tovrstno drustvo v takratni drzavi
Srbov, Hrvatov in Slovencev. Namen tega drustva je
bil pomagati pri prepre¢evanju in zdravljenju takrat
zelo razsirjene pljuéne tuberkuloze. Drustvo je leta
1923 ustanovilo prvi protituberkulozni ambulatorij v

A

Pripravljalni odbor spominskega obelezja (z leve): prof. dr. Elko Borko,
v sredini mag. Jurij Regvat in prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec
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Dr. lvan Matko, dr. Franjo
Radsel dobila spominsko
obelezje v UKC Maribor

Elko Borko, Boza Janzekovi¢, Zvonka Zupanic Slavec

danasnji Po$tni ulici v Mariboru. Do leta 1927 je
drustvo zbralo dovolj denarnih in gradbenih dobrin,
da so na takratnem internem oddelku mariborske
bolni$nice nadzidali novo mansardno nadstropje in
ga namenili bolnikom s plju¢no tuberkulozo. Leta
1922 so ustanovili Se » Drustvo za izgradnjo in
vzdrZevanje otroske bolni$nice v Mariboru« in
»Drustvo za izgradnjo porodni$nice v Mariboru«.
Vsa ta prostovoljna drustva so imela v programu
izbolj$anje zdravstvene oskrbe na podrodjih, ki so po
mirovnih pogodbah postala del nove drzave, hkrati
pa tudi povecanje nase tedanje bolni$nice, danasnje-
ga UKC Maribor. Stoletnice ustanovitve prvih
organiziranih drustev v Mariboru, ki so jih Ze takrat
imenovali »privatna civilna iniciativa«, ne smemo
prepustiti pozabi. Ta drustva so predstavljala druz-
bena gibanja za izbolj$anje pogojev za zdravstveno
varstvo v naSem mestu in s tem za izbolj$ane pogoje
bivanja v Mariboru in okolici. Ta pomembna oble-
tnica nas spominja na samoprispevke, s katerimi
smo med poznej$im samoupravnim socialisti¢nim
sistemom gradili zdravstvene objekte, in na sedanjo
mnozico Stevilnih civilnih iniciativ, ki se zavzemajo
za lokalne in v¢asih tudi za manj pomembne zadeve
v nasem mestu in po vsej Sloveniji.

Pri ustanovitvi in kasnejSem vodenju prve
Protituberkulozne lige v takratni drzavi sta imela
najve¢ zaslug doc. dr. Ivan Matko in prim. dr.
Franjo Radsel — velika borca proti tuberkulozi, ki je
bila takrat najbolj razsirjena bolezen med prebival-
stvom v mestih takratne drzave.

Protituberkulozna liga je marca 1927, ko je bila
dozidava novega nadstropja internega oddelka
dokoncana, svecano podarila in predala prostore v
upravljanje nasi mariborski bolni$nici. Ob sloves-
nosti so postavili spominsko obelezje na ta izjemni
dosezek takratne civilne druzbe pod okriljem
Protituberkulozne lige, ki so ga nemski okupatorji
leta 1941 odstranili.

Na tokratni slovesnosti sta prof. dr. Zvonka
Zupanic Slavec, dr. med., predstojnica Instituta za
zgodovino medicine v Ljubljani in generalna amba-
sadorka MHS SZD, ter predstojnik plju¢nega



7 Revija ISIS

Maj 2023

Zanimivo

oddelka UKC Maribor mag. Jurij
Regvat, dr. med., pred glavnim vho-
dom na oddelek odkrila spominsko
obeleZje. Ob tej priloznosti je sprego-
vorila tudi prof. Zvonka Zupanié¢
Slavec. Vsebina njenega nagovora je
pomembna za vse zdravstvene delav-
ce, zato je glavni odbor MHS SZD
predlagal, da se vkljuéi v to poroéilo.

Mag. Regvat se je vimenu kolekti-
va pljuénega oddelka zahvalil za novo
spominsko obeleZje in obljubil, da ga
bodo s ponosom negovali, saj je
postalo del njihovega oddelka, kar
dokazuje stoletnica zacetka pljuénega
oddelka v nasi zdravstveni ustanovi.

Prof. dr. Zvonka Zupanié Slavec,
dr. med., je ob slovesnosti povedala:

»Veliki predhodniki, ki so nam
tlakovali pot do danasnjega razvoja
medicine, so steber ponosa zdravni-
Stva, njegove korenine in zaupanje. V
tem duhu éutimo izjemen pomen
odkritja spominske plos¢e na Pulmo-
loskem oddelku Univerzitetnega
klini¢nega centra v Mariboru.

Vsak ¢as ima svoje sonéne in
senéne plati, véasth pa sence zakrijejo
sonce in se velikani svojega ¢asa
izgubijo v ideoloskih zablodah neke
dobe. Zgodovinarji medicine imamo
nalogo ohranjati stanovsko tradicijo
in dragocene posameznike oziroma
skupine, zasluzne za napredek stroke
in uspesno pomo¢ bolnim.

Pocasdéena sem, da lahko na
slovesnosti spregovorim v imenu
Instituta za zgodovino medicine
Medicinske fakultete Univerze v Ljub-
ljani, Znanstvenega drustva za
zgodovino zdravstvene kulture
Slovenije in tudi druzine Radsel,
katere slavljenec je danes prim. dr.
Franjo Radsel. Njegouvi héerki Alenka
in Zora, poroceni Medvescek in
Burger, sta $li po ocetouvih stopinjah
in postali zdravnici, infektologinja in
otorinolaringologinja, obe pa sta
postali tudi univerzitetni profesorici,
moji dragi uciteljici in vzornici. Tudi
njuni héerki Marjetica Medvescek in
Helena Burger sta zdravnici, nevro-
loginja in fiziatrinja. Prim. dr. Franjo
Radsel je torej resni¢no gorel za svoje
poslanstvo, da je ob tem tudi vnel

svoje naslednike. Vsa druzina RadSel
Jje iskreno hvalezna za posvetitev
spominske plosce njthovemu drage-
mu ocetu, dedku in pradedku.
Zivljenjska pot Franja Rad$la,
doma iz blizin Slovenj Gradca, je bila
vsa usmerjena v medicino. Po klasi¢ni
gimnaziji v Mariboru je prui dve leti
Studiral medicino v Ljubljani, nato pa
Studij nadaljeval v Zagrebu, kjer je tik
pred koncem studija, ko sta mu ostala
le Se dva izpita, zbolel za tuberkulozo,
kije v Zagrebu niso hoteli zdraviti, ker
ni imel moznosti placila. Obrnil se je
na vodjo novoustanovljenega protitu-
berkuloznega sanatorija na Golniku,
kamor ga je brezplacno na zdravljenje
sprejel dr. Robert Neubauer in se z
njim dogovoril, da bo po diplomi delal
na Golniku. Tam se je nato specializi-
ral za ftiziologa, Sel tudi na izobraze-
vanje v znana Svicarska sanatorija
Davos in Arosa, pa v Miinchen in na
Dunaj. Nato je do leta 1933 delal na
Golniku. Zaradi velikega pomanjka-
nja zdravnikov so ga pritegnili v
domaci Slovenj Gradec, od tam pa je
odsel v mariborsko bolnisnico, kjer je
v letth 1937-1953 vodil Pljuc¢ni odde-
lek. V letih 1940 do nemske okupacije
Jje bil po odhodu dr. Franca Hribarja
za patologa na ljubljansko medicinsko
fakulteto tudi direktor mariborske
bolnisnice. S svojim delom je pokazal
izjemno strokovnost, predanost
bolnikom, odgovornost do sodelavcev
in tudi pri¢akovanja po sodelovanju
pri bolnikih. In ravno pri slednjem se
Jev letu 1953 zalomilo, ko je bil neki
pripadnik narodnoosvobodilne vojne
neposlusen kot tuberkulozni bolnik.
Zaradi predstojnikovih upravic¢enth
zahtev, da se bolnik podredi bolnisnic-
nemu redu, je izgubil delovno mesto in
bil v javnosti diskreditiran, kar je zelo
tezko prebolel. Z vodilnega mesta
primarija je postal podeZelski protitu-
berkulozni zdravnik, ki je po Sloven-
skih Goricah in Halozah iskal jeti¢ne
bolnike, izvajal beseZiranje in fluoro-
grafiranje. Delal je v protituberkulo-
znih dispanzerjih v Trbovljah, Sloven-
ski Bistrici in Mariboru, ustanovil pa
Jje protituberkulozne dispanzerje v
Lenartu, Sentilju, Oplotnici, Poljéanah

Doc. dr. Ivan Matko (1885-1945)
Ustanovitelj Protituberkulozne lige
Predstojnik interne
Prim. dr. Franjo Rad3el (1899-1987)

Prvi predstojnik Pljuénega oddelka SBM (1937-

Spominsko obeleZje, posveceno
zdravnikoma, doc. dr. Ivanu Matku in prim.
dr. Franju Radslu, pred vhodom Plju¢nega
oddelka UKC Maribor

in Crni na Koroskem. Do konca
delovne dobe je opravljal to tezko
terensko delo. Po upokojitvi je Se dolgo
delal honorarno v Zelezni¢arskem
zdravstvenem domu v Mariboru.

Posvetitev spominske plosce
prim. dr. Franju Radslu je skromna,
a ¢astna oddolZitev za njegovo
izjemno pionirsko delo prvega pred-
stojnika plju¢nega oddelka maribor-
ske bolnisnice in velikega protituber-
kuloznega borca v Siroki mariborski
podezelski okolict, za postavitev
katere st je dolgo prizadeval Institut
za zgodovino medicine UL MF.

S hvaleznostjo se klanjamo
njegovemu spominu in mu izrekamo
globoko zahvalo za trdne zasnove, ki
Jth je dal oddelku in stroki, ter seveda
za izjemno delo, ki ga je kot zdravnik
opravil predvsem za Stevilne tuber-
kulozne bolnike. Ostal bo svetel vzor
novim zdravstvenim generacijam.«

Foto: JozZe Pristounik
Viri
1. Spomini prim. dr. Franja Radsla
2. Zupani¢ Slavec Zvonka, Slavec, Ksenija.

Franjo Radsel (1899-1987), organizator

boja proti tuberkulozi v severovzhodni

Sloveniji v letih 1936 do 1976 : za

110-letnico rojstva. Zdrav Vestn 2010; 79
(11): 806-814.

Prim. prof. dr. Elko Borko, dr. med.,
v. svet., Boza JanZekovi¢, univ. dipl.
biol., Medikohistori¢na sekcija
Slovenskega zdravniskega drustva

Prof. dr. Zvonka Zupanic¢ Slavec,
dr. med., Institut za zgodovino
medicine Medicinske fakultete

Univerze v Ljubljani,
zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si


mailto:zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si
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Zdravniki v prostem casu

s smucarskim
tekmovanjem

45. Iatrosski, Kranjska Gora, 17. 2. 2023

Jasna Cuk Rupnik

Nefrolog Bojan Knap, ki se poglobljeno
ukvarja tudi z vprasanji prehrane, je uspel
zanimanje prisotnih za »Zdrav slog Zivljenja«
odli¢no, dinami¢no in tudi primerno humorno
zaCiniti s pogledi na (nase) osebne nivoje te
problematike. Mnoge med nami je e dodatno
navdusil s slikovno odliéno podprtim naborom
pomembnih in uporabnih strokovnih dognanj. S
svojim uvodom »Globalna pandemija sedecega
nacina zivljenja sovpada z debelostjo in pora-
stom nenalezljivih kroni¢nih bolezni, ki bodo Ze
kmalu vzrok hudemu zmanjs$anju kakovosti
Zivljenja, prerani smrti ter naras¢ajo¢im stro-
$kom zdravstvenih sistemov v vseh drzavah.
Telesna neaktivnost je Zze danes pomemben
vzrok umrljivosti v razvitem svetu in sedenje je
Zivljenjsko nevarno.« Upravi¢eno dramati¢no je
tak uvod v predavanje tudi zapisal v prispevku,
ki ga na straneh ZZS lahko poiscete pod razdel-
kom Sportnega drustva Medicus. Telesno vadbo
je predstavil kot glavno sredstvo preventive

Posvetovanje sportne
medicine, zdruzeno

sréno-Zilnih bolezni, kot pri
vseh zdravilih pa mora biti
tudi njeno odmerjanje

individualno. Dobro je
vedeti, da je dodatni vzrok
za te bolezni, kakor tudi za Po koncani tekmi se je razcvetela nalezljiva

razli¢ne oblike raka, ne- sproséenost.

zdrava, procesirana, ener-
getsko prebogata in v naglici zauzita hrana. Po
drugi strani pa Ze od Hipokrata dalje velja, da je
zdrava hrana zdravilo. Zadostiti moram potre-
bam telesa tako po energiji kot po obnovi telesa.
V tem smislu je idealna mediteranska prehrana.
Pestra rastlinska prehrana ponuja $tevilne
biolosko aktivne snovi, ki so temelj dolgoZivosti
in vedje kakovosti zivljenja. Za zdravje potrebuje-
mo Se dusevno ravnovesje, reden spanec in
dovolj pocitka (tu smo zdravniki praviloma v
minusu), izogibanje nikotinu, alkoholu in preko-
mernemu stresu (kjer nas poklic spet nosi
negativni primat).

Sonce in sneg sta bila ob zacetku tekov kot naroc¢eno najboljsa kombinacija.
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Kirurg travmatolog Matej An-
doljsek nas je navdusil z obseznim
prikazom »Zlomi kolena pri
otrocih in mladostnikih«, ki so
sicer redke poskodbe otrok in mlado-
stnikov, a postajajo v sodobnem svetu
pogostejse zaradi pogostejsega udej-
stvovanja v $portu in v visokoenergij-
skih oblikah rekreacije. Ukrepati je
treba pravilno in pravoéasno. Ce je pri
zlomu poskodovan tudi kateri od
rastnih hrustancev, grozi pojav
razvoja deformacij zaradi poskodbe
dela rastne plosce ali velika moZnost
zastoja rasti, kadar gre za poskodbo
celotne rastne plosce. Temelj diagnos-
tike je anamneza z natanénim opisom
mehanizma poskodbe. Osnova slikov-
ne diagnostike sta klasi¢na rentgeno-
grama v dveh projekcijah, usmerjene
posnetke pa se opravi glede na prica-
kovano patologijo. Ra¢unalniska
tomografija (CT) je potrebna pri
kompleksnih sklepnih in obsklepnih
zlomih rastocega skeleta, magnetno-
resonan¢no slikanje (MRI) pa za
oceno oz. za izklju¢evanje poskodb
meniskov, sklepnega hrustanca in/ali
vezi. Glede zapletov je potrebna

pozornost posebej pri epifiznih zlomih
proksimalne golenice, saj so v 5-7 %
mozni zapleti zaradi motene prekrva-
vitve, v 5 % pa zaradi poSkodbe Zivcev.
Najpogostejsi pozni zaplet pri epifi-
znih zlomih proksimalne golenice je v
28 % angularna dislokacija, zastoj
rasti pa v 19 %. ResnejSe motnje iz
navedenega spektra je po eni od
raziskav imelo ve¢ kot 25 % poskodo-
vancev. Govora je bilo Se o avulzijskih
zlomih tuberositas tibiae, interkondi-
larnih zlomih in o zlomih pogacice. O
vsem tem velja prebrati predavateljev
obsezni prispevek na prej navedenih
internetnih straneh drustva Medicus.
V sklopu izobraZevanja je potekalo
tudi tekmovanje zdravnikov in zobo-
zdravnikov v smucanju. Tek na
smuceh v Ratecah, veleslalom pa na
strminah smucisca v Kranjski Gori.

Rezultati po starostnih
kategorijah:

Smucarski tek: Zenske: A: 1. Klara
Miheli¢; B: 1. Sonja Smid, 2. Petra
Strnad Kos, 3. Sagka Setina;

C: 1. Katarina Turk, 2. Tatjana

GRES L b &
Levo Matej Andoljsek, koordinator strokovnih predavanj in podeljevalec
odlic¢ij, desno pa drugouvrscéena ekipa Kaninatorji — seveda ne povezani
s Kaninom, ampak s koc¢niki.

Najhitrejsi na progi je bil Aljaz Lazar. V roki
drzi Veselyjev pokal — izdelek Rogaske.

Pintar, 3. Breda Trzan Grozdanov;
D: 1. Danijela Lapanja Kastelic,

2. Jasna Cuk Rupnik. Moski:

A: 1. Primoz Brejc; B: 1. Miha
Lucovnik, 2. Janez Poklukar,

3. Luka Notar; C: 1. Andrej Moli¢-
nik, 2. Matej Kastelec, 3. Simon
Podnar; D: 1. Matej Andoljsek.

Veleslalom: Zenske: A: 1. Lea Lazar,

2, Klara Miheli¢, 3. Zala Skomina;
B: 1. Romina Ambroz, 2. Tamara
Goslar Ziberna, 3. Natasa Slajko-
vec; C: 1. Katarina Turk, 2. Petra
Rupar, 3. Martina Jarc Vidmar;

D: 1. Jasna Cuk Rupnik, 2. Danije-
la Lapanja Kastelic, 3. Mira
AZman; Studentke: 1. Katarina
Bole, 2. Marusa JerSe. Moski:

A: 1. Aljaz Lazar, 2. Luka Gorjan,
3. Primoz Brejc; B: 1. Marin
KneZevi¢, 2. Bostjan Lavrisa,

3. Jernej Arh; C: 1. Sasa Marusic,
2. Simon Podnar, 3. Matej Kaste-
lec, D: 1. Matej Andoljsek, 2. Franci
Koglot, 3. Ratko Tatalovi¢; Studen-
ti: 1. Luka Moliénik, 2. Rok Podle-
snik, 3. Arne Klemen Marusic.
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Tretje mesto je ekipno zasedla Gorenjska.

Pavle KoSorok

Koronsko obdobje je temeljito po-
seglo v Stevilne dejavnosti. Tako so bile
vaje orkestra kar naenkrat odpovedane.
Ker ni bilo vaj, tudi ni bilo nastopov.
Spominjam se, kako nas je to vse
prizadelo. DruZenje in igranje s ¢lani
orkestra mi je zelo veliko pomenilo.

Ze po prvem valu smo se tolazili,
da bomo jeseni spet zaceli, vendar se
je pokazalo, da so bile to prevelike
Zelje. Nove in nove razli¢ice virusa so
ustavljale javno Zivljenje, tako da se
Sele sedaj kaze, da bomo morda le
spet normalno zaziveli.

Kljub temu smo nacrtovali, kako
bi se spet predstavili javnosti. Vem, da
je bila velika Zelja, da bi nastudirali
nekaj programa in priredili koncert na
ploséadi pred vhodom v Kliniéni
center v zahvalo vsemu zdravstvene-
mu osebju, ki je imelo s tem nesrec-
nim virusom toliko dela.

Nato je bila na pobudo dr. Vesne
Pekarovi¢ Dzakulin in dr. Zdenke

Cebasek - Travnik posneta pesem Vse
se da, ki jo je spremljal nas Zdravniski
orkester. Pesem je nastala tako, da so
se posneli razli¢ni izvajalci, nato pa so
bili posnetki zlozeni skupaj. Posnetek
je na voljo na povezavi: https://www.
youtube.com/watch?v=KLg7pfsELPc.

Kot gostje nasega orkestra so
sodelovali saksofonist dr. Blaz Svagan
iz UKC Maribor, akusti¢ni in bas
kitarist dr. Tadej Petreski iz UKC
Maribor, akusti¢ni kitarist Kristijan
Juric¢ ter pianist Samo Ivacic.

Kuzni valovi so se kar vrstili,
vendar smo se naudili Ziveti z viru-
som. Jeseni smo tako imeli lep kon-
cert v pocastitev Kogojevih dnevov v
Desklah pri Kanalu ob Soéi. Orkester
se je predstavil z ve¢ (tudi zahtevnimi)
skladbami. Velik poudarek je bil tudi
na solopevskih tockah, ki so jih skupaj
ali posamezno odpele nase znane
zdravnice: Sanja Zupanié¢, Nadia
Ternifi in Ana Berus.

Kombinacija: Zenske: A: 1. Klara
Miheli¢; B: 1. Petra Strnad Kos,
2. Sagka Setina, 3. Natasa Slajko-
vec; C: 1. Katarina Turk;

D: 1. Danijela Lapanja Kastelic,
2. Jasna Cuk Rupnik. Mogki:

A: 1. PrimoZ Brejc; B: 1. Gregor
Hawlina, 2. Luka Notar; C: 1.
Simon Podnar, 2. Matej Kastelec,
3. Andrej Moli¢nik; D: 1. Matej
Andoljsek.

Ekipno: 1. Primorska, 2. Kaninatorji,
3. Gorenjska.

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

Zdravniski orkester Camerata
medica je po koroni spet zazivel

30. 3. 2022 je kon¢no le uspel
koncert, ki je bil na¢rtovan ob koncu
leta 2021. Nastop je bil nato presta-
vljen na januar in februar 2022, ker
se je epidemicna situacija veckrat

Nastop nase nove pevske zvezde Ane Dovzak
Fritz v Polhovem Gradcu



https://www.youtube.com/watch?v=KLg7pfsELPc
https://www.youtube.com/watch?v=KLg7pfsELPc
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poslabsevala. Kon¢no pa se je dogo-
dek le zgodil. Orkester je z uvodno
skladbo ustvaril sve¢ano vzdusje, v
katerem so bila podeljena priznanja,
zahvale in ¢astno ¢lanstvo Zdravniske
zbornice posameznim zasluznim
kolegom. Na koncu sta dr. Igor Svab
in dr. Dusan Groselj dobila tudi
najvisje odlikovanje Zdravniske
zbornice — Hipokratovo priznanje.
Sledil je preostali del koncerta. Ob
spremljavi orkestra so Sanja Zupanic,
Nadia Ternifi in Ana Berus skupaj
zapele nekaj narodnih. Vsaka od njih
pa je kasneje ob spremljavi orkestra
zapela Se svojo pesem. V solo tocki se
je izkazala tudi Alja Koren s pesmijo

Nella Fantasia iz filma Misijon. Lucijo

Cemazar in Andreja Gubenska smo
spremljali pri izvedbi samostojnih
skladb. Dogodek je povezovala
dramska skupina, ki deluje v sklopu
Drustva Studentov medicine Sloveni-
je. Po nastopu je bilo prijazno druze-
nje v avli Zdravniske zbornice. To je
tisti dogodek, ki ga Ze dve leti nismo
bili delezni.

Kot je Ze tradicija v zaCetku junija,
smo po koronski prekinitvi docakali
tudi nastop v Polhovem Gradcu. Tega
nastopa se vedno veselimo, posebej ¢e
je lepo vreme in se lahko po koncertu
druzimo v grajskem parku ob $am-

Bozi¢no-novoletni koncert na Zdravniski zbornici Slovenije

panjcu, jagodah in ¢e$njah. Domacine
in zvesto koncertno obéinstvo smo

navdusili s Sarabando Nr. 4 in Nr. 6 J.

S. Bacha, sledila sta Preludij in Aria J.
S. Bacha. V Pergolesijevi skladbi
Stabat Mater nas je s $olanim glasom
presenetila Ana Dovzak Fritz, ki je
bila ve¢ let violinistka nasega orke-
stra. Po ob¢utenem Religiosou A. C.
Adama smo nastop zakljucili s Pfeif

— Polko. Kot je ze navada, je posame-
zne skladbe napovedoval in na kratko
obrazlozil maestro prof. Avsenek. Ta

stik z ob¢instvom ohranjamo samo v
Polhovem Gradcu in je prav simpati-
cen.

Jeseni smo se Ze zelo zgodaj zaceli
pripravljati na veliki dogodek orkestra
— praznovanje 30-letnice Zdravnis-
kega orkestra Camerata medica in
koncert ob podelitvi plakete mesta
Ljubljana. Zupan Zoran Jankovié nam
je omogocil nastop na Ljubljanskem
gradu, ki smo ga izvedli 12. 10. 2022.
Veseli smo, da je bil izbran zelo
kakovosten program in nam je uspela

Koncert ob 30-letnici na Ljubljanskem gradu, solista violinista Andrej Gubensek in Marko Zupan
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odli¢na izvedba. Posebej so se izkazale
nase pevke in dva violinista, Marko
Zupan in Andrej Gubensek, v Bacho-
vem Koncertu za dve violini.

Prav za sve¢ano 30-letnico je bila
izdana posebna monografija s pri-
spevki zasluznih ljudi, ki so s svojimi
spomini obudili zgodovino orkestra
od ustanovitve do danes. Isto¢asno je
bila za to obletnico posneta tudi
zgos$céenka, ki z izbranimi skladbami
kaze izbor in zahtevnost skladb, ki jih
izvaja orkester.

Kot generalko za ta nastop smo
priredili Se koncert za varovance
Doma sv. Jozefa v Celju. Tudi ta
koncert je Ze postal stalnica nasega
vsakoletnega nastopanja. Kdor je
mogel, se je koncerta udelezil v cerkvi,
sicer pa je bil dogodek sneman in so
ga lahko varovanci v Zivo gledali v
svojih sobah na interni televiziji.

19. 11. 2022 smo bili povabljeni na
Festival godalnih orkestrov v Kopru.
V dvorani sv. Franciska smo odigrali

Crt Marinéek

O Andreju O. Zupanéi¢u (AOZ)
je veliko napisanega, Ceprav sam ni
bil ravno nagnjen k temu. Z mojim
ocetom Zdenkom sta se spoznala
kot Studenta v Pragi pred II. sve-
tovno vojno. Tretji sostanovalec v
Domu kralja Aleksandra je bil bodoci
arheolog, akademik Josip Korosec.
Trije musketirji so ostali prijatelji
vse Zivljenje in tudi umrli priblizno
enake starosti.

Pri nas v Si$ki smo Andreju rekli
po domace stric Ba¢. Nadvse je cenil
jabol¢ni $trudelj moje mame.

Bachov Koncert za dve violini. Za
izvedbo te tocke je orkester dobil zlato
plaketo.

Letos je bil prvié po koronski
prekinitvi spet tradicionalni dogodek
v Slovenski filharmoniji ob zakljuc¢ku
Ple¢nikovih dnevov. Poleg ostalih
nastopajocih je orkester zaigral tri
skladbe. Spremljali smo Lucijo Cema-
Zar pri izvedbi Massenetove Thais,
sopranistko Ano Berus v Poncejevi
Estreliti in Andreja Gubenska v temi
iz filma Schindlerjev seznam.

December je bil kar naporen. Ze
14. 12. 2022 smo imeli boZi¢no-novo-
letni koncert v Zdravniski zbornici,
kjer je orkester nastopil ob podelitvi
priznanj zasluznim kolegom. Zdravni-
$ka zbornica je za leto 2022 podelila
vih priznanj za Zivljenjsko delo, je bilo
pet. Prejeli so jih Aleksander Doplihar
posthumno, Jelka Helena Rebersek
GoriSek, Metka Klevisar, Natasa Than
Hren in Marjan Bilban.

Moji spomini na Andreja
0. Zupancica

Na izpitu iz patoloske fiziologije se
je Andrej izlodil in moj izprasevalec je
bil Rudolf Pavlin. Ko sem kon¢al §tu-
dij na MF, mi je vidno ganjen Cestital
in me imenoval »ti polencek ti«.

Studij medicine (1964-1969) sem
izbral, da mi oée, strojni inZenir, ne bi
dihal za ovratnik pri matematiki in
fiziki. Konc¢al sem namre¢ klasi¢no
gimnazijo.

Kot $tudent sem bil povprecen,
kon¢al pa sem kot drugi v letniku, saj
sem po diplomi hotel ¢im prej na
svoje.

Tik pred prazniki smo sodelovali
$e na kulturnem dogodku v Klini¢nem
centru. Ob odprtju razstave del dveh
slikarskih skupin smo skupaj s pev-
skim zborom Vox medicorum tudi mi
zaigrali Stiri skladbe in pricarali nekaj
prazni¢nega vzdusja.

Veseli nas, da je orkester spet
zazivel v starem slogu. Spet lahko
sodelujemo na dogodkih, ki so bili
nasa stalnica ze mnogo let, in nacrtu-
jemo tudi kaj novega. V prihodnjem
letu smo Ze na novo povabljeni k
sodelovanju na dobrodelnem koncer-
tu Sklada Viljem Julijan v Cankarje-
vem domu.

Veselimo se vseh, ki se nam
pridruZijo, posebej pa smo veseli
nasega medicinskega podmladka.

Foto: Janez Platise

Prof. dr. Pavle KoS$orok, dr. med., spec.
krg., Iatros, d. o. 0., Ljubljana

Avgusta 1970 sem staziral na
otroski kliniki pri dr. Tivadarjevi in
pri otrocih z najtezjimi malignomi
sem ostajal tudi do vecera, zato so me
vzljubili, jaz pa njih.

Ko sem se po treh mesecih stazi-
ranja na kirurgiji v ZDA vrnil domov,
na pediatriji na pol obljubljene sluzbe
zame ni bilo veé. Vsi so gledali v tla,
saj jo je po zvezah dobila kolegica.

Milan Dimitrijevi¢ mi je Se istega
dne z roko na listi¢ papirja napisal tri
stavke in me poslal v Zavod za rehabi-
litacijo invalidov So¢a na Linhartovo
51. Tam sta me sprejela direktor Miro
Vesel in predstojnik Slobodan Grobel-
nik. Spomnim se dveh vprasanj, in
sicer, ali imam rad $port in ali sem
pripravljen kmalu za dalj$i ¢as oditi
na podiplomski $tudij v tujino. Seveda
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Zdravniki v prostem ¢asu

nisem imel nic¢ proti in po treh mese-
cih volontiranja (brez placila) sem bil
marca 1971 sprejet na specializacijo iz
fizikalne medicine in rehabilitacije.
Tam sem se v Univerzitetnem institu-
tu za rehabilitacijo upokojil po 44
letih dela leta 2014.

Ce ne bi bilo AOZ, za mentorja pri
magisteriju in doktoratu ne bi zaprosil
Marjana Kordasa. Kot student bi ga
namre¢ najraje utopil v Zlici vode, saj
je bil za nas v 3. letniku tako zahteven,
kot da je »pafi« glavna stvar na svetu.
Se en dokaz veg, da se zaredenega
kruha najvec poje. Z Marjanom sva
imela zagovore praviloma ob petih
popoldne priblizno uro do dve.

Njegove besede ob koncu so vedno
bile, da naj pokli¢em, ko bom priprav-
ljen. Po najinih sestankih sem obicaj-
no potreboval tus, ker so bili tako
miselno intenzivni.

AOZ pa imam v spominu tudi kot
prvega ucitelja turnega smucanja, ki
me je poucil tudi o nevarnosti plazov.
Spominjam se nepozabnih smucanj
na Komni, Blegos$u, Poreznu in $e kje,
skupaj z mojim oéetom, Lovrom,
Marjanom, Marjanom, Milanom, Lad-
kom Koroscem in drugimi.

Takoj na prvi smuki sem bil
poduden, da se pred AOZ ne sme
smucati, saj kot prvi preizkusa teren
in nas ne Zeli izpostavljati nevarnosti.

AOZ ¢aka dva zamudnika.

Lepi so tudi spomini na snemanja
filmov o mocvirskih pticah na Plitvi-
cah, Pagu in tudi v Sloveniji. Stativ in
zZiroskop sva prenasala z njegovim
necakom Matejem, kasneje kustosom
muzeja v Kopru. Andrej je imel za
tiste Case odlicen avto Alfa Romeo
Giulia 1500 z dodatnim moé¢nim
predgretjem, tako da smo bili hitro
suhi.

Veliko mi je povedal o izrojeni
znanosti, katere dosezke najprej
preizkusi vojna industrija, o pomenu
vseh zivih bitij in rastlin, kako je
narava lepa v vseh letni ¢asih, tudi v
dezju, in Se in $e. Med voznjo z avtom
je vedno uéil, da nikdar ne prekoraci
sredinske ¢rte, saj bos naredil napako
samo enkrat ... Pri njem sem spoznal
vonj holandskih cigar, okus $panskega
Serija Tio Pepe in brendija Don Carlos
IV. Skratka, bila so me sama usSesa,
véasih pa sem pozabil zapreti usta ...
Vendar sem vedno dobil zadovoljivo
razlago, npr. o nastanku vesolja,
pomenu glasbe za ustvarjalno delo
itd., itd. »Never ended story ...«

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



ne pozabimo

Barbara Podnar

V leto$njem letu sem se znova znasla med
Solskimi klopmi. Ob besedni zvezi »Solska klop«
se mi pred o¢i prikrade ozka lesena miza na
$tirih nogah, ki ima prostora ravno za dva uc¢enca
(Ce le nista preve¢ sprta med sabo). Zgornja
povrsina mize ima kuhinjskemu ultrapasu
podobno prevleko zamolklo zelenosive ali svetlo
rjave barve, klop ima spodaj policko za zvezke.
Nostalgi¢en spomin na stare ¢ase prepodijo
resni¢nost spletne uéilnice, e-domacih nalog in
labirinti spletnih urnikov. (Eden prvih nakupov
je bil zagotovo tablica, da s papirnatim zvezkom
ne izstopam prevec od svoje Studentske okolice.)

Se pred nekaj meseci (uh, bo Ze pol leta) mi
je bil bolnigni¢ni klini¢éni vsakdan blizu — pa se
zdi, da je leta nazaj. Nadobudno okolje navduse-
nih dvajsetletnih soSolk in so$olcev, katerih — zdi
se — edina skrb je prihajajoce izpitno obdobje,
me spominja na moj ¢as Studija. (Hecno je, ker
sem zdaj njihova so$olka, pa vendar ta $tudij
dojemam bolj kot njihov kot svoj ¢as.) Spomni
me na vzdusje mojega letnika, generacije MF
2010—-2016, na vso zagnanost, navdusenje,
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Zavodnik

Zelim si, da nikoli

delovno vnemo, energijo, svetle poglede v pri-
hodnost. Nase vtise ob $tudiju povzema ime
Facebook skupine, ki smo jo imeli: »Jebes
Chucka Norrisa, mi Studiramo medicino« — cel
svet je bil na$ in $tudij je minil ob vseh — takrat
sicer kdaj dramati¢nih — vzponih in padcih
brezskrbno, polno naraséajo¢ih napetosti pred
izpiti in vedno veéjega veselja ob zaklju¢enih
semestralnih obveznostih. Spomin, ki ostaja na
tisti ¢as, je svetel in sladek, in tokratni $tudij je
zame prav tak — kot bi Zivela spomin. In tudi
zdaj$nji sosolci so prav taki, kakr$ni smo bili mi
— s pri¢akovanjem in veseljem do nastajajocega
poklica.

Nekje med zakljuckom fakultete, pripravni-
$tvom, strokovnim izpitom, specializacijo, vse do
specialisti¢nega izpita in $e naprej se pri veliko
nas zgodi, zgodi marsikaj. Kdor Ze morda prej ni
imel psa, otrok, druzine, avta, kredita, polozZnic,
si vsaj kaj od tega omisli v tem ¢asu. Sploh
poloznicam se ni mo¢ izogniti, pridejo kar same
od sebe in prinasajo pravo odraslo Zivljenje.
Zgodi se prestop v drugaéen resnicni svet.

Tu sem najprej napisala »Zgodi se prestop v
resnifen svet«, pa sem po premisleku dodala
pridevnik »drugacen«. Svet Studenta je sicer —
v idealnem sluc¢aju — svet brez ali vsaj manjsih
odraslih skrbi o preZivetju, svet, v katerem se
stvari vrtijo okoli $tudija, svet, v katerem so
pomembni uc¢beniki in izpiti, brez teZe spoznanja
odgovornosti ob (ne)znanju, pa je vendar se
kako resniéen. In kljub temu te resni¢nost
odraslega sveta iznenadi s svojo tezo.

Drugacen resnicni svet je svet dela v dejan-
skem ¢asu, prostoru in okolis¢inah; kaj dela,
zdravniske sluzbe. In $e zdale¢ niso samo polo-
Znice, ki ¢loveka preganjajo. Prvi samostojni
koraki, prve resni¢ne odgovornosti (velikokrat
ob pomanjkljivem nadzoru ali brez), prva dezur-
stva, prvi »takrat ne morete na dopust«, prvi
»drzi kljuke in gobec«, prve prenatrpane ambu-
lante, prva natrpano-nervozna obc¢utja ¢akalnic,
prvi, prvi, prvi in vsi naslednji. Z leti pri kolegih
— nekaterih bolj, nekaterih manj — izginja svezi-
na, izginjata ukazeljnost in veselje, izginja iskra v
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o¢eh. Moj spomin na klini¢ni vsakdan
ni ve¢ samo (Ceprav je seveda tudi)
svetlih in sladkih tonov, je tudi spo-
min na sodelavce, ki so se ob vztraja-
joc¢ih obremenitvah utrudili, na
sodelavce, ki so ob vsak dan veéjih
kupih nedokonéanih izvidov, nepre-
spanih noceh in obéutku pomanjkanja
¢asa za normalno zivljenje postali
te¢ni in cini¢ni, namrgodenega
pogleda, nejevoljnih misli, z Zeljo po
alternativnem poklicu — ali Se huje,
otopeli in ravnodu$ni. Na tem mestu
se v debati vedno izoblikujeta dva pola
— prvi zagovarja, da je to stanje duha
bolezen moderne dobe in nje prebi-

AN | %

SPOMINI NA STUDENTSK

valcev (s katerimi je o¢itno nekaj
narobe), drugi pa, da je kon¢no treba
nekaj urediti, ker so razmere v naSem
zdravstvenem sistemu tako kriti¢ne in
nevzdrzne kot Ze dolgo ne (in ne
omogocajo normalnega dela). Ne
glede na to, v katerem grmu tic¢i zajec
(verjetno jih je ve¢, grmov in zajcev!),
je prihodnost sveta in nase medicine
jutri$nja, ne v€éeraj$nja. Mi zdravimo
vas in oni, ki prihajajo za nami, bodo
nas. Zelela bi si, da bi na$ sistem
omogocal zdravnikom organizacijo
osebnega Zivljenja v mejah zdravega
Zivljenjskega sloga, da bi v pravem
pomenu besede spodbujal k ucenju,

0 ZIV

h gojenju stroke, da bi nagrajeval
dobro in dodatno delo, da bi bilo v
njem mesta ne le za tehni¢no, temveé
za humano medicino, kjer je pogovor
z bolnikom in med kolegi o bolnikih
vrednota. Verjamem tudi, da smo mi
vsi Se vedno enaki kot takrat med
Studijem, zagnani, ukazeljni, z iskrami
v oéeh in ljubeznijo do medicine. Se
pomnimo, s kak$nim veseljem smo
postali zdravniki. Zelim si, da nikoli
ne pozabimo.

Barbara Podnar, dr. med.,
spec. oftalmologije,
barbara.podnar@gmail.com

Prigode nekdanjih in sedanjih Studentov medicine - na spletni strani
zbornice: https://www.zdravniskazbornica.si/zbornica-za-vas/
spomini-na-studentsko-zivljenje

Na zborni¢ni spletni strani bomo objavljali prigode iz Studentskega Zivljenja

nekdanijih in sedanjih Studentov medicine in dentalne medicine.

abljeni, da jih posiljate na e-naslov: isis@zzs-mcs.Si
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Founded in 1893 as The Medical
Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was
subsequently founded in 1992.

The Medical Chamber of Slovenia is an independent professional organisation of
medical doctors and dentists. Membership is an honour and obligation for all those

that work as physicians or dentists in Slovenia and have direct contact with patients.

The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests of the medical
profession, and helps to ensure the correct behaviour of doctors and uphold their
reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour

of doctors and administering any
measures necessary for violations of
the Code.

Maintaining a register of members
and issuing membership cards.
Issuing, extending, and revoking
doctors’ licences for independent
work.

Participating in the development

of the undergraduate education
programme for doctors.

Managing (planning, monitoring, and
supervising) the secondments of the
two-year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments
for specialisations; other
postgraduate professional training,
and examination.

Organising professional seminars,
meetings, and other types of
professional medical development.
Professionally auditing and
appraising each doctor practising in
Slovenia.

Participating in the preparation of
regulations, planning, and staffing
plans in health care issues.
Determining doctors’ fees and
participating in negotiation on the
prices of health care services.
Representing the interests of doctors
in determining contracts with the
Institute of Health Insurance of
Slovenia.

Participating in the negotiation of
collective contracts, and concluding
them on behalf of private doctors

as employees, thereby enhancing
the value of medical professionals’
salaries.

Providing legal assistance and advice
to members on insurance against
medical compensation claims.
Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.
Monitoring the demand for doctors
and helping unemployed doctors find
ajob.

Assisting members to find suitable
temporary replacements during their
absence.

Publishing activities, editing
activities; issuing a free journal to
members, publishing books and other
publications.

Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising
cultural, sporting, and other social
events and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and
unacceptable medical practices.
Providing a free, permanent
consulting service to members.
Undertaking other tasks pursuant
to legal regulations and the Medical
Chamber charter.
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