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NACIONALNE SMERNICE ZA OZIVLJANJE

Prof. dr. Zlatko Fras
“Nacionalne smernice bi morali ustvarjati predvsem zaradi nasih odlocitev, kaj od
moznega bomo organizirano in vsem dostopno uveljavili v naSem javnem zdravstvu.
Zato upam, da se bo morda tudi v Sloveniji le oblikovala institucija, ki bo organizirala
izdelavo nacionalnih smernic in priporocil.”
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Informativni izracun potrosniSkega gotovinskeda kredita s fiksno letno obrestno mero

Fiksna Mesecni  Mesecni

Skupni znesek Odplacilna obrestna Stroski stroski stroski EOM Mesecna  Skupni znesek
kredita doba mera odobritve  vodenja  vodenja anuiteta za odplacilo
kredita TRR
:15.000,00EUR:  5let  [MEKCK7MM 100,00 EUR: 3,00EUR i 10EUR : 6,69 % : 276,57 EUR : 17.487,88 EUR

Informativni izraun potrosniskeda kredita s fiksno letno obrestno mero v znesku 15.000,00 EUR in odplacilno dobo 5 let je informativne narave.
Efektivna obrestna mera (EOM) znasa 6,69 % in se lahko spremeni, Ce se spremeni katerikoli pogoj kredita, ki je kot predpostavka upoStevan v izracunu.
V izracun EOM so poled obresti za fiksno letno obrestno mero v visini 3,99 % vkljuceni tudi mesecni stroski vodenja TRR v znesku 10,00 EUR, mesecni
stroSek vodenja kredita v znesku 3,00 EUR in stroSek odobritve kredita v znesku 100,00 EUR. Skupni znesek kredita, ki ga placa kreditojemalec, znasa
17.487,88 EUR. Informativni izracun kredita upoSteva pogoje veljavne na dan 06. 03. 2024, ob predpostavki, da bo kredit ¢rpan zadnji dan v mesecu,
zato interkalarne obresti niso izracunane in niso upoStevane pri izracunu efektivne obrestne mere (EOM). Ponudba velja za ¢lane Zdravniske zbornice
Slovenije, ki so obstojece stranke UniCredit Bank oz. bodo postali stranke UniCredit Bank in Ze imajo oz. bodo odprli transakcijski racun v UniCredit Bank
ter nanj prenesli placo. Strosek odobritve kredita s popustom za ¢lane ZZS v visini 100,00 EUR velja izkljuéno v primeru sklenitve kredita v
poslovalnici. Za sklenitev kredita po spletu znasa stroSek odobritve 200 EUR. To sporoCilo je izklju¢no informativne narave in ne predstavlja pravno
zavezujoCe ponudbe ali kakrsnekoli poslovne zaveze za banko. MoZnost sklenitve pogodbe bo banka predhodno preverila, saj so ponujene financne
reSitve namenjene kreditno sposobnim strankam. Ponujeni produkti so kreditni produkti, zato je banka skladno z Zakonom o potrosniskih kreditih
(ZPotK-2) pred odobritvijo dolZna izvesti oceno kreditne sposobnosti kreditojemalca. Banka si pridrZuje pravico, da zavrne sklenitev poslovneda razmerja.

Ponudba za ¢lane ZZS velja od 6. 3. 2024 do 31. 5. 2024 oziroma do preklica.

Oglasno sporocilo VE LJA
ZA NOVE !N
Dodatne informacije: OSBTSRTAOI\JIE(EE

UniCredit Banka Slovenija d.d.
Ameriska ulica 2, 1000 Ljubljana
Telefon: 01 5876 600

E-posta: zzs@unicreditgroup.si r ° .
Spletna stran: www.unicreditbank.si/zzs l UnlcrEdlt Bank




Ko jagenjcki
obmolknejo

Marko Jug

Zdravnika na svoji poti vedno spremlja
prepricanje, da je zivljenje priloznost: od prvih
korakov soocanja z nepredstavljivimi obcutki
odgovornosti, preko spoznavanja pasti lazne
skromnosti do kon¢nega spoznanja iskrene
hvaleznosti za opravljeno delo. Medicina pa je
zagotovo najvecja priloznost med vsemi.

Nobena pot seveda ni samoumevna. Vsak od
nas jo mora poiskati sam in cilj poti ves ¢as nositi
v sebi. Vsak med nami na svoji poti lahko naredi
veliko napacnih korakov ali zaide na stranpoti;
na lazje, navidezno lepse in mikavnejSe poti z
zagotovljenim sre¢nim koncem. Pa je sreca res
skrita za prvim grmom? Je res lahko dose¢i cilj
biti srecen v lastnem poklicu le z izbiranjem
najlazjih poti? A se nismo na tej tezki poti osebne
rasti in sprejemanja najtezjih odlocitev znasli
prav zato, ker smo vedno izbirali najtezje in ne
najlazjih poti? Kaj se je spremenilo? Smo se
utrudili in verjamemo le Se vsakdanjim pridigar-
jem, ki obljubljajo rajske uzitke v ambulantah
Cez cesto?

»Zivljenje je kratko, pridobivanje izkusenj dolgotrajno,
ugodna priloznost redka, izkuSnja varljiva, odloCitev pa tezka.«

Hipokrat

Zagotovo nasa pot ni za vsakogar. Krdelno
bicanje in zmerjanje javnosti na njej zagotovo ne
pomagata. Vsaj ne vsem. Vnaprej smo vedeli, da
na tej poti ni slave. V druzbi, kjer vsi delajo, kar
je prav, ¢lovek, ki dela po vesti, pa¢ ni heroj, tem-
veé Clovek s spostovanjem. Nasprotno pa v
druzbi, ki ne vrednoti dejanj, temve¢ le material-
ne rezultate, postane ¢lovek, ki dela po vesti, v
oceh javnosti nesposobna zguba. Pa to res drzi?
Smo, ¢e delamo, kar je prav, res zgube?

Res je, da zivimo v druzbi, ki pretezno vredno-
ti materialni izplen in malikuje elitizem, a le nasa
notranja praznina lahko predstavlja mikaven
prostor za lazne pridigarje o boljSem jutri.

Res je, da je medicina zivljenje.

Res je, da je medicina izjemna priloZnost, a
res je tudi, da medicina ni pravica, temvec
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dolZznost. Nasa, notranja, iskrena, do sebe in do
drugih. Noben nima taksne priloznosti kot mi
varovati in ustvarjati zivljenje, zdravje, sreco ...
Resevati najtezja vprasanja in najbolj bolne ljudi,
ko so najbolj krhki. Ko jim usoda obrne hrbet in
je vse, kar jim ostane, le Se upanje v predanega in
dostopnega zdravnika. Cloveka, ki je pripravljen
prisluhniti. Cloveka, ki se zaveda lastne odgovor-
nosti in omejitev ter skromno in hvalezno podaja
svoje izku$nje za dobrobit drugega. Kaksna
spokojnost in osvoboditev, da ves, da si kot
zdravnik naredil vse, ¢isto vse. In kaks$en privile-
gij, da si bil ravno ti z njim. Morda pa bo kdaj
nekdo s teboj enako ravnal. Upam. Ali res verja-
memo, da je ta obéutek vredno pospraviti v
predal, dokler ne pridejo boljsi ¢asi?

Vendar ¢as je taksen, kakrsni smo ljudje, ki
ga ustvarjamo. Ce smo ljudje slabi, je taksen tudi
¢as, v katerem Zivimo. Ne lazimo si v obraz in ne
i§¢imo izgovorov.

Zdravnistvo je vedno veljalo za druzbeno
samostojen in neodvisen sloj najvisje moralne
integritete, ki je ob drugih naprednih silah
druzbo bogatilo s humanizmom. Nasa dolznost
je vztrajati na tej poti in ne nasedati volkovom v
ovdji preobleki, ki nas vabijo v svoj brlog, kjer da
se cedita med in mleko. Medu in mleka je nam-
re¢ dovolj le za nekatere, pa Se to le, dokler se
pridne cebelice ne utrudijo in sprevidijo. A takrat
poti nazaj vec ni.

In ko bodo ¢rni volkovi pohlepa, naj bodo to
dolgoletna politika in njeni skriti svetovalci,
nezamenljivi predstavniki organizacij ali lastniki
idej in kapitala, morda celo vsak posameznik
med nami, konéno odvrgli svoj nedolzno beli
ovdji kozuh, bo vse prepozno ... takrat ...
jagenjcki obmolknejo.

Doc. dr. Marko Jug, dr. med.,
predsednik skupséine ZZS
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Opozorilo za zdravnike, ki
delujejo v zunajbolnis$ni¢ni
mrezi sluzbe nujne
medicinske pomoéi in dezurne
sluzbe

Delovna skupina za
zunajbolnisnicno NMP in DS,
Odbor za osnovno zdravstvo
ZZS

Pregled predloga Zakona
o spremembi Kazenskega
zakonika

Anze Kimovec

Natecaj Apolonija
Sanda Lah Kravanja,
Krunoslav Pavlovié

19. maj — svetovni dan
druzinskih zdravnic

in zdravnikov: »Delo
druzinskega zdravnika je res
lep poklic«

Ziva Salobir

Aktualno

Javno pismo zdravnikov

SB Izola: Dovolj imamo
Zigosanja tistih, ki delajo ve¢, z
»zasluzkarji« in »dvozivkami«

Javno pismo zdravnic in
zdravnikov Splo$ne bolni$nice
Jesenice (1. april 2024)

Javno pismo druzinskih
zdravnikov v Sloveniji

Javno pismo zdravnic in
zdravnikov SB Slovenj Gradec:
»Tako kot je danes ogrozeno
javno zdravstvo, se niti starejsi
zdravniki ne spomnijo«

(3. april 2024)

Health Check: Zdravstveni
pregled pred evropskimi
volitvami

Stalni odbor evropskih
zdravnikov (CPME)

Slovenija si zasluZi sodobno
transfuzijsko dejavnost — ob
rob debatam o ceni krvi

Dragoslav Domanovié,
Primoz Rozman

Infekcijske in nalezljive
bolezni v slovenskem
kazenskem pravu
Damjan Korosec, Bostjan
Valenci¢, Jan Krajnik

»Drva je treba pripraviti,
kadar so ¢e$nje zrele«
Alenka Trop Skaza,

Ines Kebler, Tanja Seli¢
Kurin¢i¢, Kaja Rebek

Strokovni koticek

Pomo¢ pri prostovoljnem
koncanju Zivljenja
Stanislav Suskovi¢

Medicina

Ali lahko s
samopregledovanjem
analnega kanala izboljSamo
analno zdravje?

Bostjan Mlakar

Kako deluje klini¢no-
raziskovalni center v Oslu na
Norveskem?

Arpad Ivanecz

Porodila s strokovnih srecanj

Multidisciplinary Journal
Club — Multidisciplinarni klub
strokovne literature

Janez Tomazi¢

Iz Evrope

Pohvalna sprememba hrvaske
zakonodaje

Anton Mesec

»Umetna inteligenca
bo eksplodirala«

Zdravstvo

Stalno podiplomsko
izobrazevanje zobozdravnikov
— delavnice v februarju

Sanda Lah Kravanja

Dvajset let ambulantne
histeroskopije v Sloveniji in
§irsi regiji

Branka Zegura Andri¢

10. tradicionalno celjsko
srecanje ginekologov,
medicinskih sester,
presejalcev, patologov in
specialistov javnega zdravja
Nusa Konec Jurici¢

Prva Angioloska Sola
Rok L. Perme

Jubilejni simpozij
Hernioloskega zdruzenja
Slovenije

Katarina Benkovi¢ Golob

Jezikovna svetovalnica
za podrocje medicine

Generacija Z v zdravstvu

Luka Petravié,

Bostjan Bajec,

Evgenija Burger,

Eva Tiefengraber,

Ana Slavec, Matej Strnad

Forum

Strokovnojezikovna
svetovalnica za podrocje
medicine

Gasper Tonin

Strokovna srecanja

Komentar k zapisom
Barbara Podnar

Zborni¢na izobrazevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja
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Mali
oglasi

V spomin

Zanimivo

Doc. dr. Magdalena Avbelj
Stefanija, dr. med. (1974—
2024)

Mojca Zerjav Tansek

Marjanu Pajntarju
v slovo
Natasa Tul Mandié

S knjizne police

Iskrena castilka Zivljenja
Zvonka Zupani¢ Slavec

Tom Carver: Where the hell
have you been? Monty, Italy
and one man’s incredible
escape

Marjan Kordas

Miro Sim¢ié: Tito brez maske
Crt Marindek

Bolnica Franja: spomenik
clovecnosti propada, obnova
se Se ni zacdela

Ziva Salobir

Tine Velikonja
Mojca Velikonja

Zdravniki v prostem ¢asu

Svetovno prvenstvo v alpskem
smucanju za zdravnike,
zobozdravnike in farmacevte
Katarina Turk

Trenutki
Franci Be¢an

Zavodnik

Zgodba namesto zavodnika
Barbara Podnar
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Zdravnigka zbornica Slovenije

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

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

Odgovorni in glavni urednik
Prof. dr. Alojz Ihan, dr. med.
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 Govc ErzZen, dr. med.
Doc. dr. Katja Groleger SrSen, dr. med.
Akad. prof. dr. Marjan Kordas$, dr. med.
Asist. dr. Sanda Lah Kravanja, dr. dent. med.
Prof. dr. Crt Marinéek, dr. med., v. svet.
Prof. dr. Anton Mesec, dr. med., svet.
Doc. dr. Brigita Novak Sarotar, dr. med.
Barbara Podnar, dr. med.

Doc. dr. Marko Pokorn, dr. med.

Doc. dr. Mirjana Rajer, dr. med.

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

Prof. dr. Vito 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 Brecko Vrhovnik, univ. dipl. slov.
E: marta.brecko@zzs-mcs.si

Oblikovna zasnova
Agencija Iz principa, Miha Krzmanc

Priprava za tisk - DTP

Stanislav Orazem

Tisk

Tiskarna Povse

Vse pravice pridrzane, ponatis celote ali posameznih
delov je dovoljen le z dovoljenjem uredni$tva.

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 najve¢ tri mesece vnapre;j.

DolzZina ¢lankov: do 12.000 znakov brez
presledkov in do 3 fotografije. Poroéila 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 honorarji

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 (naro¢nike) je 64,90
EUR. Ce je prejemnik glasila v tujini, se dodatno za-
ra¢unajo stroski po$tnine po veljavnem ceniku Poste
Slovenije. Posamezna $tevilka za neclane stane 5,90
EUR. 5-odstotni davek na dodano vrednost je vracu-
nan v ceni. Po$tnina je pla¢ana pri posti 1102 Ljub-
Jjana.



Prof. dr.
Zlatko Fras

Alojz Than

Konec preteklega leta so bile objavljene
(Circulation. December 12,
2023;148:¢187—e280; IF 37,80) smerni-
ce mednarodne konsenzus skupine za
kardiopulmonalno ozivljanje (ILCOR

— International Liaison Committee on
Resuscitation). Gre za obsezen tekst na
skoraj 100 straneh s stevilnimi, natandé-
no razdelanimi kliniénimi situacijami,
podrobnimi navodili za ukrepanje in
znanstvenimi dokazi, ki utemeljujejo
smernice. Kako je prislo do nastanka
oz. posodobitve smernic?

Pri uveljavljenih mednarodnih smernicah s
tako dolgo (vec kot tridesetletno) tradicijo, kot so
pricujoce, je vcasih kar tezko ugotoviti, kdaj v
zgodovini so najprej nastale. SploSen princip je,
da se obi¢ajno dolo¢eno krovno amerisko ali
evropsko specialisti¢no zdruzenje odloci, da bi
bilo koristno oblikovati smernice, nato sledi izbor
precej$njega Stevila najpomembnejsih strokov-
njakov, ki oblikujejo smernice po neki relevantni
metodologiji. Mednarodna skupina ILCOR, v
kateri trenutno oblikujemo smernice, ima svojega
glavnega pobudnika v » American Heart Associa-
tion« — AHA, ki je sicer 100 let staro amerisko
zdruZenje za preventivo in zdravljenje bolezni
srca in Zilja. Prve smernice AHA in tudi drugih
zdruzenj so se zacele pojavljati v 60. letih prej-
$njega stoletja s pojavom koncepta na dokazih
temeljece medicine. V 80. letih se je nato obliko-
vala temeljna metodologija oblikovanja smernic,
ki se ne zanasajo ve¢ na mnenje posameznih
zdravniskih avtoritet, pa¢ pa zahtevajo, ce je le
mogoce, znanstvene dokaze za priporocanje takih
ali drugac¢nih postopkov pri zdravljenju.

Zato so tudi v vasith smernicah ILCOR
opisi posamicénih postopkov oZivljanja
in vzdrZzevanja Zivljenja opremljeni z
opisi najpomembnejsih znanstvenih
objav, ki podpirajo svetovane postop-
ke?

Ce je le mogode, naj bi bili opisani postopki v
smernicah potrjeni z ve¢ neodvisnimi, ponovljivi-




mi raziskavami, po moznosti inter-
vencijskimi. Zato precej ve¢ medna-
rodnih smernic nastaja na podrodjih,
kjer obstaja moznost intervencijskih
Studij, pri katerih je mogoce v raziska-
vah na naklju¢no razvrscenih bolnikih
primerjati uéinke ene ali druge
terapije. Seveda pa za mnogo posegov
ni mogoce narediti dvojno slepih,
randomiziranih $tudij. V kirurgiji npr.
tezko delajo dvojno slepe, randomizi-
rane Studije. Nihce tudi ne bo veé¢
delal $tudije, pri kateri ene skupine
bolnikov s streptokokno angino ne bo
zdravil s penicilinom, é¢etudi randomi-
zirane klini¢ne raziskave na to temo
nimamo.

So pa v tem primeru dovolj
izrazite izkusnje z bolniki, ki
niso dobili penicilina.

Ja, ampak v sedanjem trenutku
medicinskega razvoja je malo tako
izrazitih primerov zdravljenja, ki bi
povsem o¢itno, za desetine odstotkov
izboljsalo uspeh zdravljenja. Iz
herojskega obdobja medicine, ko je
novo zdravljenje Ze na prvi pogled
povsem spremenilo potek bolezni,
smo pri§li na mnogo poloznejsi del
krivulje, ko se vedji uspeh zdravljenja
meri v posami¢nih odstotkih. Pa
vendar je treba na nekaterih podroc-
jih kljub relativnemu pomanjkanju
dobrih intervencijskih $tudij in
razmeroma majhnim razlikam med
uspehi razli¢énih terapij na koncu
doseci neko soglasje strokovnjakov,
ki se z doloceno problematiko najvec
in najbolj kakovostno ukvarjajo. Tudi
to je del z dokazi podprte medicine,
stopnja priporocila za dolo¢eno
smernico je lahko tudi najvisja na
podlagi soglasnega mnenja strokov-
njakov, ¢e za dolo¢eno podrocje ne
obstaja moZnost randomiziranih,
dvojno slepih intervencijskih studjij
oz. te Se niso bile izvedene. Tudi
metaanalize, ¢e so kakovostno nareje-
ne, omogocajo visoko stopnjo pripo-
rocila.

Pri oZzivljanju je verjetno prav
tako tezko delati dvojno slepe,
intervencijske studije?

Foto: Joze Suhadolnik

Seveda ne v temeljnih postopkih,
glede tega obstajajo dobre epidemio-
loske studije, kaj se zgodi v primeru
uporabe oz. neuporabe posameznih
postopkov ali tehnik. Sam trenutno
delam v eni od skupin, ki oblikuje
splosne prehranske smernice za popu-
lacijo, pri cemer igra pomembno
vlogo prav preventiva sréno-zilnih
bolezni, in imamo podobne tezave.
Zelo tezko, pravzaprav iluzorno je iz
prehranskih studij dobiti podatke, ki
bi po uveljavljenih hierarhi¢nih
kriterijih imeli najvisjo stopnjo
znanstvene zanesljivosti, saj v pre-
hranski $tudiji lahko preiskovancem
marsikaj napises in predpises, ampak
dosledno sledenje navodilom je zelo
razli¢no, ob tem so razli¢ne tudi
individualne prehranske navade ljudi.

Svojevrstna past pri oblikovanju
smernic so tudi interesi industrije —
farmacevtske ter proizvajalcev apara-
tur in pripomockov. Vsi ti so seveda
moc¢no zainteresirani za financiranje
dvojno slepih, randomiziranih §tudij,
ki bi bile nato osnovni gradnik,
material za smernice v korist njihovih
proizvodov. Zato je dolZnost medna-
rodnih skupin, ki oblikujejo smernice,

da te temeljijo na najboljsih obstoje-
¢ih dokazih, in ¢e ti niso najvisje
vrednosti, temelji priporocilo na
soglasju strokovnjakov, ki imajo za
seboj nesporne strokovne in znanstve-
ne dosezke.

Je boljse imeti sirsi ali oZji
izbor strokovnjakov?
Vsekakor se bolj obnese Sirok
izbor, in to ne le strokovnjakov,
ampak tudi sodelujocih strokovnih
poklicnih zdruZenj. Zato tudi pri
smernicah za kardiopulmonalno
oZivljanje AHA ni edini organizator
njihovega nastanka, ampak gre za
$irSo mednarodno skupino ILCOR,
kjer sodeluje Se vec zlasti ameriskih in
evropskih zdruzenj. Med njimi je zelo
pomemben Evropski reanimacijski
svet (ERC), katerega del je tudi
Slovenski reanimacijski svet (SIoRS),
ki ga vodi Slovensko zdruZenje za
urgentno medicino (SZUM). Vkljuce-
nost $tevilnih strokovnih zdruzenj je
dobra iz veé prakti¢nih razlogov: ¢im
vec strokovnjakov in zdruzenj sodelu-
je, vedja sta doseg in vplivnost smer-
nic, kar je tudi njihov namen, da se
¢im SirSe strokovno uskladimo. Sploh
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Prof. dr. Zlatko Fras, dr. med., je specialist interne medicine in
specialist kardiologije in vaskularne medicine ter redni profesor interne
medicine (kardiologije) na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani. Od
2008 je strokovni direktor Interne klinike UKC Ljubljana. Je predsedujo¢i
Razsirjenega strokovnega kolegija (pri Ministrstvu za zdravje Republike
Slovenije) ter Strokovnega sveta internisti¢nih strok pri Slovenskem
zdravniskem drustvu. Od 2012 je predsednik Zdruzenja kardiologov
Slovenije. Izvoljen je bil za priznanega ¢lana Evropskega kardioloskega
zdruzenja (FESC, Fellow of the European Society of Cardiology), Ameri-
skega kardioloskega zdruZenja (FACC, Fellow of the American College of
Cardiology) in Kraljevega zdruzenja zdravnikov (FRCP, Fellow of the Royal
College of Physicians, London). Strokovno in znanstveno je usmerjen na
podrocje preventivne kardiologije, osebna registrirana bibliografija obsega
> 900 enot (COBISS/Pubmed), h, ,=53. V zgodnjih letih poklicne poti se je
raziskovalno posvecal fiziologiji fibrinolize in njenim povezavam s telesno
dejavnostjo, v zadnjih dveh desetletjih aktivno sodeluje predvsem v razi-
skavah, ki proucujejo dejavnike tveganja za sréno-zilne bolezni (zlasti
aterosklerozo) in z vedenjskim slogom povezana zdravstvena stanja. Na
tem podrocju je deloval kot nacionalni vodja Programa primarne preventi-
ve sr¢no-zilnih bolezni (od 2001) in upravljalec Registra oseb, ki jih ogro-
zajo kardiovaskularne bolezni. Je nacionalni koordinator za podrodje
preventivne kardiologije pri Evropskem kardioloskem zdruzenju. Na
kljucne teme s tega podrocja je do sedaj izvedel Stevilna vabljena predava-
nja na domacih in mednarodnih strokovnih srecanjih in sodeloval v od-
mevnih veccentri¢nih mednarodnih raziskavah. Vodil je delovno skupino,
ki je pripravila izvirno slovensko metodologijo za oblikovanje z znanstveni-
mi izsledki podkrepljenih smernic klini¢ne prakse, enega od temeljev za

vzpostavitev sistemati¢nega celovitega upravljanja kakovosti v zdravstvu.

Pomembno podrocje njegovega delovanja je podiplomsko usposabljanje in
izobrazevanje zdravnikov, kjer je aktivno deloval tako v okvirih Zdravniske
zbornice Slovenije (ZZS) kot pri Evropski zvezi zdravnikov specialistov
(UEMS), ki jo je kot predsednik tudi vodil (2006—2012). Leta 2016 je od
Z7S prejel najvisje stanovsko — Hipokratovo — priznanje.

pa je Siroka uskladitev pomembna pri
tako temeljnih smernicah, kot je
oZivljanje, kjer pa sicer, tudi e bi se
smernice delale bolj razdrobljeno, ne
bi moglo prihajati do velikih variacij v
postopkih. Tudi ko se potem take
smernice prenasajo na nacionalno
raven, ni pricakovati nekih velikih
nesoglasij z mednarodnimi smernica-
mi, ampak gre zgolj za prilagoditev
dolocenim nacionalnim, predvsem
organizacijskim specifikam.

Na nacionalni ravni pa je treba
razlikovati $e med smernicami stro-
kovnih zdruZenj, ki praviloma temelji-
jo izkljuéno na presoji znanstvenih
izsledkov, in na drugi strani t. i.
nacionalnimi smernicami, pri obliko-
vanju katerih sodelujejo tudi drugi

delezniki, npr. placniki, kot so zavaro-
valnice, pa vlada, organizacije bolni-
kov in tudi institucije, ki se v posame-
znih drzavah ukvarjajo s kakovostjo v
zdravstvu ali z zdravstvenimi tehnolo-
gijami. Pomen takih nacionalnih
smernic je v tem, da so dejansko
umescéene v okoli$éine in razmere, v
katerih zdravstveni delavci vsako-
dnevno opravljajo svoje delo — to je
potem njihova dodana vrednost v
primerjavi z mednarodnimi.

Ce navedem le primer smernic
Evropskega kardioloskega zdruZenja,
so te oblikovane prakti¢no izklju¢no
na osnovi vseh dostopnih znanstvenih
dokazov v povezavi z dolo¢eno temo, v
nacelu ne glede na to, koliko kaksen
od priporocenih postopkov stane in

kaksna je splosna dostopnost posame-
znih vrst obravnav. V Sloveniji zal
nimamo neke nacionalne ustanove, ki
bi skrbela za prilagajanje smernic
nasim razmeram, kar nudi moznost
zelo razli¢ne interpretacije evropskih
smernic, zlasti zaradi novih tehnolo-
gij, ki se nenehno pojavljajo. Ce ni
nacionalnih smernic, tudi ni mogoce
nekemu strokovnjaku, ki uporabi
nesorazmerno drazjo tehnologijo,
oditati napac¢ne odlocitve, saj upora-
blja, glede na mednarodne smernice,
dokazano ucinkovit pristop. Tak
nered, v katerem si lahko skoraj
vsakdo po svoje prikroji neko medna-
rodno smernico, pravzaprav verjetno
Stevilnim celo ustreza, ni pa najbolj
racionalen z vidika splo$ne in stros-
kovne ucinkovitosti javnega zdrav-
stva. Pri slednjem se je treba namre¢
vedno tudi vprasati, ali bi bila zdrav-
stvena obravnava, ki jo opredelimo in
sprejmemo kot uc¢inkovito, lahko
glede na razpolozljive vire tudi dosto-
pna vsem, ki bi jo v dolo¢enem okolju
potrebovali.

Nacionalne smernice torej
nekako zamejijo moznosti iz
mednarodnih smernic na
tiste, ki so javnozdravstveno
smiselne in izvedljive?

Ja, in to ni slabo. Nekateri menijo,
da bi lahko uveljavitev oblikovanja
nacionalnih smernic na opisan nacin
ovirala vnos sodobnih novih tehnolo-
gij, ampak sam sodim, da je v resnici
obratno. Pri nasih omejenih virih je
lahko cokla razvoju ravno stihijsko
vnasanje novih metod in tehnologij,
ki se potem izkazejo kot nedostopne
za vse potrebe. Bolje je na organiziran
nacin vnaprej presoditi in sprejeti
odloéitev, ki bo dolgoroéno trdno in
za vse veljala, kot pa se uditi iz Stevil-
nih dragih poskusov, ki se lahko tudi
neslavno koncajo. Sploh pa to vedno
bolj velja v danasnjem ¢asu, ko
imamo vedno ve¢ kroni¢nih bolnikov
in hkrati zanje vedno veé dragih
terapij, od katerih marsikatera samo
za drobec, kaks$en odstotek izbolj$a
stanje bolezni, in Se to na podlagi
Studij, ki jih je v veliki meri spodbudil
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proizvajalec terapije. Zato sem bil
med tistimi, ki smo Ze pred 20 leti
predlagali ustanovitev nacionalnega
instituta za kakovost, ki naj bi poleg
spremljanja indikatorjev kakovosti
tudi organiziral in vodil nastajanje
nacionalnih smernic, kjer bi bile te
potrebne.

Torej ne prevajanja vseh
mednarodnih smernic, ki jih
je na tisoce?

Nikakor, ampak da bi naredili za
vsako leto program najbolj potrebnih
smernic z vidika strokovnih zdruzZenj,
7778 in drzave, ki bi seveda morala
njihovo nastajanje tudi ustrezno
podpreti. Financ¢no in logisti¢no, saj
imajo strokovnjaki, ki so zmozni
oblikovati smernice, navadno sicer
veliko znanja, vendar zelo malo ¢asa.
Zato je potrebna organizirana podpo-
ra, od tehni¢ne do strokovne, nekdo
mora npr. znati poiskati iz literature
dokaze, ki avtorjem smernic morda
manjkajo. Pri oblikovanju omenjenih
prehranskih smernic smo npr. v nasi
avtorski strokovni skupini Ze v zacet-
ku za osnovo vzeli skandinavske
smernice, ki so vsebovale kriti¢no
zbrane in ovrednotene dokaze s
podrodja do oktobra 2022; okoli $tiri
leta je na tem delalo okoli 400 ljudi.
Seveda nismo imeli tezav privzeti
njihove presoje obstojec¢ih znanstve-
nih dokazov, smo pa zaradi uposteva-
nja tudi pri nas uveljavljene metodo-
logije za oblikovanje smernic
potrebovali Se presojo bistvene
literature, znanstvenih izsledkov, ki so
bili objavljeni do maja 2024. V tem
obdobju je bilo objavljenih Se tisoce
¢lankov o tematiki, mi pa smo izmed
njih za smernice — s strokovno pomo-
¢jo bibliotekarja — izbrali in metodo-
logko ustrezno obdelali okoli 770
enot. Gre za obsezno in (tudi ¢asovno)
zahtevno delo in jasno je, da brez
ustrezne logisti¢ne in finan¢ne podpo-
re ni mogoce pricakovali, da bo
oblikovanje domacih smernic sledilo
potrebam.

Glede na obseznost medicine
in nase vpetosti v EU se na

koncu vedno postavi vprasa-
nje, zakaj bi z omejenimi viri
delali svoje smernice, ¢e ob-
stajajo Ze na ravni EU?

Kot sem Ze nakazal, predvsem
zaradi nasih odlocitev, kaj od mozne-
ga bomo organizirano in vsem dosto-
pno uveljavili v nasem javnem zdrav-
stvu. Zato upam, da se bo morda tudi
v Sloveniji le oblikovala institucija, ki
bo organizirala izdelavo nacionalnih
smernic in priporodil. Pri tem pa se
mi zdi potrebno zastaviti delo dovolj
temeljito, saj oblikovanje smernic to
pac zahteva, neke bliZnjice zunaj
obstojecih metodologij niso priporo-
¢ljive.

Posebnost smernic za oZivlja-
nje so zelo podrobna navodila,
vkljuéno z natané¢nim odmer-
Jjanjem zdravil.

To je znadilnost urgentne medici-
ne, kjer morajo biti vsi postopki ne le
natanc¢no predvideni, ampak tudi
strenirani do avtomatizma. Tu se mi
zdi dobra primerjava z upravljanjem
letala v kriti¢nih situacijah ali z
vrhunskim $portom, kjer morajo biti
ves€ine tudi prignane do stopnje
avtomatizma, ¢e naj bo polet varen oz.
$portnik uspesen. Vecina ostale
medicine ima nekoliko drugacen
znacaj in je morda blizje podrocju
umetnosti, pa ne v smislu »umetniske
svobode«, ampak kompleksnosti. Gre
za individualne znadilnosti pacienta,
pa za moznosti, ki jih imas v danih
razmerah in danem trenutku. Zato se
»pravo« ravnanje lahko zelo razlikuje
od primera do primera, medtem ko v
urgentni medicini ni veliko uposteva-
nja individualnih razlik, pravila
morajo biti zelo trdna, jasna.

Skoraj kot laboratorijski
SOP-ji (standardni operativni
postopki)?

Morda podobno, ¢eprav je pri
smernicah treba poudariti, da pravno
niso tako »trda« navodila kot SOP-ji,
kjer neupostevanje postopka avtomat-
sko pomeni napako z vsemi delovno-
pravnimi posledicami. Smernice so

usmeritve, njihovo natan¢no uposte-
vanje ni obveznost, zdravnik ima Se
vedno lastno presojo in odgovornost
do konkretnega bolnika. Je pa ravna-
nje v okviru smernic in priporo¢il
pravzaprav tudi dobra pravna zaséita
za zdravnika, saj mu je tezko pravno
dokazati napac¢no zdravljenje, Ce je le
potekalo skladno s smernicami. Tudi
zato je v strokovni javnosti velik
interes za smernice. Vprasanje pa je,
koliko in kaksne v resnici potrebuje-
mo. Menim, da potrebujemo smernice
za velika vprasanja, kot je npr. ozZivlja-
nje. Za mala in zelo specifi¢na vprasa-
nja, sploh Ce se ticejo uporabe taksnih
ali drugac¢nih tehnologij, pa so verje-
tno dovolj priporocila ali strokovna
stalisca.

Kaksna paje razlika glede
pravne odgovornosti oz. prav-
ne varnosti, ¢e za nek posto-
pek obstaja nacionalna ali
evropska smernica?

Evropske smernice nimajo pravne
veljave, saj jih ne sprejema EU,
ampak posamezna strokovna zdruze-
nja. Sklicevanje na smernice, ki so bile
sprejete pri nas, ima vedjo pravno
teZo. Zato je pomembno, da posame-
zne smernice, ki so bistvene za prak-
ti¢no delo, vsaj pregleda ustrezno
nacionalno zdruZenje in jih potem kot
relevantna skupina strokovnjakov
tudi priporo¢i za splos$no uporabo,
morda z dolofenimi opombami.
Vendar se v takem priporoc¢anju, ki ga
sicer doseZzemo z najmanj napora,
lahko skriva neke vrste pravna past,
saj lahko na tej osnovi seveda tudi
pacienti brez izjeme zahtevajo terapi-
je, ki konkretno pri nas niso dostopne,
so pa v priporocenih evropskih
smernicah. Tudi zato je bolje obliko-
vati lastne, na nase razmere prilagoje-
ne smernice, ¢eprav te v veliki vecini
samo povzemajo evropske, a hkrati
zelo jasno opredeljujejo, kaj se pri nas
priporoca in tudi velja za vse drzavlja-
ne (zavarovance).

Zato bi tudi pri nas za najbolj
pomembne in pogoste terapije v vsaki
stroki morali imeti nacionalne smer-
nice, ki morajo biti potrjene tudi na
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Zdravstvenem svetu. Tam je namre¢
pri sprejemanju udelezena tudi
zdravstvena politika, vklju¢no z ZZZS,
kar na koncu vsaj nacelno zagotavlja,
da bo terapija dostopna vsakomur, ki
jo potrebuje. To je za smernice, ki
veljajo v javnem sistemu, zelo po-
membno.

Zakaj pa, ob vsej pomembno-
sti smernic, pri nas ni neke
ustrezne institucije, npr.
agencije za kakovost, ki je ze
prastara ideja?

Spomnim se ¢asov 20 let nazaj,
ko si je prof. dr. Dusan Keber v vlogi
ministra in politika mo¢no prizadeval
za ustanovitev neke podobne ustano-
ve oz. agencije. Takrat me je Zdravni-
ska zbornica, vodil jo je dr. Marko
Bitenc, delegirala v nacionalno
skupino za pripravo metodologije za
oblikovanje smernic. Kot zbornica
smo nasprotovali ideji, da bi kako-
vost v zdravstvu urejala klasi¢na
vladna agencija, v kateri vlada ime-
nuje njene upravne organe (in vod-
stvo), posledi¢no pa se vsi priprav-
ljeni dokumenti sprejemajo skozi
(prevladujo¢i) vladni »filter«. Takrat
smo se o tem veliko pogovarjali z
uglednim pravnikom, prof. dr.
Rajkom Pirnatom, ki nam je svetoval
koncept sicer nacionalno reprezenta-
tivne javne institucije, ki pa ni vladna
agencija, kot je npr. urejen Institut za
meroslovje. Pripravili smo celo
osnutek statuta tak$ne, od vlade do
neke mere neodvisne institucije — in
vsi delezniki smo se strinjali z njim,
od zdravniskih organizacij do ZZZS
ter drustev pacientov. Vendar na
koncu ni bilo razumevanja za pomen
strokovne avtonomije in potrdila na
vladi. Zdaj je od takrat minilo Ze 20
let, vendar sem Se vedno preprican,
da bi morali strokovnjaki in zdravni-
ske organizacije tudi danes vztrajati
na ideji nacionalno reprezentativne,
sicer javne, a od vlade neodvisne
institucije. Tak status namre¢ daje
instituciji tisto potrebno mero neod-
visnosti, s katero lahko tudi njene
smernice dobijo avtoriteto neodvisne
stroke. V nasprotnem primeru, e

smernice izdeluje vladna agencija, pa
je vpliv vlade (politike) in npr. javne
zdravstvene blagajne (ZZZS), ki je
tudi v tesni navezi s politiko, preve-
lik.

Ko bi bila ustrezna, neodvisna
institucija ustanovljena, bi
morala zaceti nacrtovanje
prvih smernic. Kako bi se
odlocéala glede izbir?

V omenjenem obdobju, ko je
nastajala metodologija, smo racunali
oz. predvideli, da bi vsaka temeljna
specialnost opredelila najvec pet
podrodij za izdelavo smernic, s ¢imer
se navadno pokrije od dve tretjini do
tri Cetrtine vseh »velikih« problemov
v doloceni stroki. Npr. v kardiovasku-
larni medicini gre v grobem za z
aterosklerozo pogojene sréno-zilne
bolezni, sréno popuscanje, aritmije,
bolezni zaklopk in venske trombem-
bolizme (vkljuéno s plju¢no embolijo).
Ce bi nato razsirili smernice e na pet
drugih podrodij, bi zajeli Ze krepko
nad 80 % vseh pomembnih proble-
mov in kaj dosti ve¢ nacionalnih
smernic tudi v drugih, razvitejsih in
bistveno vedjih drzavah ne priporoca-
jo znotraj posamicne stroke. Za
diagnoze, ki so kljuéne na posameznih
oddelkih, pa morajo v ustanovi
izdelati klini¢ne poti, ki v danasnjem
Casu seveda skoraj morajo biti digita-
lizirane. Zlasti zavarovalnica bi
morala biti za nastajanje klini¢nih
poti zivljenjsko zainteresirana, saj bi ji
to nudilo moznost vsebinskih presoj o
opravljenih storitvah, a Zal z njene
strani pravega interesa ni videti.

Saj bi bilo razmeroma eno-
stavno napisati v zakon, da
ZZ7Z7S plaéa storitve samo
ustanovam, ki imajo zanje
izdelane klini¢ne poti.

Tisti, ki bi uzakonil smernice in
Kklini¢ne poti, bi seveda moral tudi
zagotoviti sredstva za njihovo izdela-
vo. Vse to zahteva cas, ljudi, organiza-
cijo, finance — in tega v tej drzavi
nikoli nismo bili pripravljeni investi-
rati. Leta 2004 smo ocenili, da bi
oblikovanje ene nacionalne klini¢ne

smernice stalo okoli 100.000 evrov.
Letno bi torej izdelava dvajsetih
smernic stala okoli dva milijona, kar
se mi zdi sorazmerno majhen strosek
v primerjavi s koristjo, ki bi jo smerni-
ce prinesle. Tudi izdelavo klini¢nih
poti je treba financirati, od strokov-
njakov ne mores pricakovati, da
delajo zastonj. V Sloveniji pa se kar
pric¢akuje, da bomo to delali za hobi, v
prostem ¢asu. Se nekaj je: morda ni
napacno razmisljanje, da je v prime-
rih, ko to delajo zastonj, véasih lahko
to celo znak za alarm. Od kod interes,
da forsirajo izdelavo dolo¢ene smerni-
ce ali priporoc¢ila? Ni redko, da na-
tanénejsa analiza pokaze, da gre za
konflikt interesov.

Delo na eti¢éni pogon je torej
lahko tudi nekoliko vpraslji-
vo?

Lepo je, da si strokovnjaki zaupa-
mo, da nam gre za skupni interes,
ampak kontrolni mehanizmi, ki so
uveljavljeni, nikoli ne $kodijo. Zelo
pomembna pri izdelavi smernic je
transparentnost glede konflikta
interesov avtorjev smernic. Transpa-
rentnost se po drugi strani zagotovi
tudi s Siroko avtorsko skupino in tudi
s tem, da so med avtorji zelo raznoliki
delezniki, strokovnjaki iz razli¢nih
institucij, javnih, zasebnih, tudi iz
zavarovalnice in seveda iz zdruZenj
bolnikov, kar se v zadnjih letih zelo
poudarja.

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

VOLITVE PREDSEDNIKA ZDRAVNISKE
ZBORNICE SLOVENIJE 2024

Spostovani ¢lani Zdravniske zbornice Slovenije,
obves¢amo vas, da je do konC¢nega roka za zbiranje kandidatur (do 31. 3. 2024) na
volilno komisijo Zdravniske zbornice Slovenije prispela kandidatura za predsednika
Zdravniske zbornice Slovenije, Ki jo je viozZila kandidatka prof. dr. Bojana Beovic,
dr. med. UpoStevajoc 27. ¢len Poslovnika o delu skup$cine, izvrsilnega odbora
ter njunih organov objavljamo predstavitev in program kandidatke
prof. dr. Bojane Beovic, dr. med.

Program dela predsednice
Zdravniske zbornice
v mandatu 2024-2028

Zdravniska zbornica Slovenije kot krovna
zdravniska organizacija opravlja in mora Se moc-
neje opravljati tri kljuéne naloge.

1.) V prvi vrsti mora predstavljati okolje, v kate-
rem se zdravniki in zobozdravniki podpiramo
in si pomagamo.

2.) Sodelovati mora pri oblikovanju zdravstve-
nih politik, pri cemer je zastopnik interesov
zdravnistva in predaja prakti¢na in strokovna
stalis¢a odlocevalcem.

3.) Z javnimi pooblastili, ki jih je zbornici zaupa-
la drzava, skrbi za regulacijo poklica.

Program posega na vsa tri podrocja, ko bo

zbornica po ¢asu obcutljivega pokovidnega ob-

dobja poleg ostalih nalog v sodelovanju z drugi-

mi zdravniskimi organizacijami ter delezniki v

zdravstvu pomembno sodelovala pri neobhodnih

spremembah v zdravstvu. Stalni odbor evropskih
zdravnikov (CPME) je kot krovno telo evropskih
zdravniskih organizacij nedavno zapisal:

Zelimo veé (dovolj) zdravnikov, ki bodo
boljsi in sre¢nejsi. Le tako bomo lahko skrbeli za
svoje bolnike in za zdravje prebivalstva, kar je
nase osnovno poslanstvo in za katerega smo zelo
motivirani.

V tem okviru ostaja cilj v naslednjem manda-
tu nespremenjen.

Zdravniska zbornica Slovenije naj
(p)ostane prva misel zdravnikom in zo-
bozdravnikom, ki potrebujejo podporo in
pomogé.

Poudarki programa
1. Krepitev vloge zdravnikov na podroéju
zdravstva v Sloveniji
Zbornica po Zakonu o zdravniski sluzbi
sodeluje pri pripravi zakonov, planskih doku-

Foto: Bor Dobrin

mentov, kadrovskih naértov in drugih predpisov
s podrodja zdravstva. Nadaljevali bomo dejavno
sodelovanje pri pripravi predpisov, ki se nana-
$ajo na zdravstvo in zdravje ljudi. Velika mo¢
zbornice je v Stevilnih izobrazenih, razgledanih
in tudi motiviranih ¢lanih, ki se zavedajo pome-
na sodelovanja stroke pri oblikovanju predpisov.
Pri zakonu o zdravstveni dejavnosti bomo pred-
vsem zastopali spremembe delovnopravnega
polozaja zdravnika, ki bo omogo¢il zdravnikom
in zobozdravnikom bolj prozne oblike zaposlo-
vanja in s tem bolj$o dostopnost drzavljanov do
zdravniskih storitev. Predlagali smo spremembo
kazenskega zakonika, s katero bo nasilje nad
zdravstvenimi delavei preganjano po uradni
dolznosti, in zakona o nekrivdni odgovornosti,
ki je kljucen za izboljsevanja varnosti bolnikov.
Nadaljevali bomo s sodelovanjem pri pripravi
zakona o kakovosti in novega zakona o zdrav-
stveni dejavnosti.

Svoja stali$¢a bomo predlagali odlo¢eval-
cem in jih obenem na razumljiv nacin sporocali
javnosti.



2. Izboljsevanje poloZaja zdrav-
nikov in zobozdravnikov v
Sloveniji
Kadrovska stiska na podrodju

zdravstva je problem vseh evropskih

drzav. Dolznost evropskih drzav je, da
zagotovijo dovolj zdravstvenih delav-
cev in take delovne pogoje, da izse-
ljevanje in zapuscanje poklica ne bo
vec potrebno. Skrb za delovne pogoje,
vkljuéno s prejemki za opravljeno delo,
je poslanstvo sindikata. Kljub temu
mora zbornica sodelovati pri zago-
tavljanju boljsih pogojev dela. Zato
bomo $e naprej spremljali spremembe
predpisov in se vkljucevali na nacin, da
bodo izboljSevali delovne pogoje zdrav-
nikov in zobozdravnikov. Narasc¢anje
potreb po zdravstvenih storitvah, vedja
ponudba zdravstvenih tehnologij in Ze-
lja zdravnikov, da Zivijo tako kot drugi
drzavljani uravnoteZeno Zivljenje,
terjajo inovativne pristope. Nasli jih
bomo, ¢e se bomo pogovarjali odkrito,
na podlagi dejstev in brez predsodkov.

Samo povecanje Stevila Studijskih mest

ni smiselno, ¢e diplomanti nimajo

primernih pogojev dela in zapustijo

drzavo, poKklic ali pa se zaposlijo le v

dolocenih specialnostih.

3. Povecanje prisotnosti zdrav-

nikov v medijih

Nadaljevali bomo osredotoc¢eno
komuniciranje z javnostmi, s katerim
zdravniki in zobozdravniki ustrezno
strokovno informirajo prebivalce,
hkrati pa ti z boljsim vpogledom v
nase delo bolje razumejo naso vlogo v
druzbi. Na taksen nacin se je mogoce
zoperstaviti na¢rtnim zlonamernim
objavam, ki sistemati¢no rusijo
integriteto poklica ter skusajo s tem
zmanj$ati vlogo in besedo zdravnikov
in zobozdravnikov v druzbi.

4. Izboljsanje komunikacije
med in s €lani s pomoéjo
spletne aplikacije
Clani ste opazili in pohvalili

vecjo pozornost, ki smo jo posvetili

internemu komuniciranju stalis¢,

aktivnosti in dosezkov zdravnikov in
zobozdravnikov. Izmenjava informacij
je za naSo skupnost izrednega

pomena. Z analizo spremljanja
odzivov na nase aktivnosti smo
zaznali, da z njimi del ¢lanstva Se
vedno ni seznanjen. Dostopnost do
informacij lahko posodobimo in
poenostavimo preko aplikacije, ki bi
¢lanom tudi preko mobilnih telefonov
zagotovila azuren dostop do osebnega
profila, vkljuéno s kreditnimi tockami,
obenem pa informacijami o dogodkih
na zbornici in vsemi novicami, pove-
zanimi z zdravni$tvom. Aplikacija bo
nudila tudi medsebojno komunikacijo
med ¢lani in moznost neposredne
komunikacije z zbornico.

5. Zbornica za zdravnike v

tezavah

Ze v tem mandatu se je povisal
delez ¢lanarine, ki ga namenimo
¢lanom v tezavah, na ve¢ kot desetino.
Zdravniki in zobozdravniki, ki so jih
prizadele poplave, so tako prejeli hitro
in u¢inkovito — pogosto tudi edino —
pomoc¢ od nase organizacije. Pomo¢ v
pravnih, medijskih in osebnih stiskah
bomo $e naprej krepili.

6. Kako zivi, dela in je razu-
mljen slovenski (zobo)zdrav-
nik?

Zbornica nacrtuje podrobnejse
spremljanje in analizo delovnih in
Zivljenjskih razmer zdravnikov in
zobozdravnikov. Obremenjujoca
delovna okolja lahko predstavljajo
nevarnost za ponizujoce in sovrazno
ravnanje sodelavcev, spolno nasilje,
nasilje s strani bolnikov, medijev in
podobno. Sele s pravoéasno zaznavo
tezav se lahko zbornica primerno
odzove.

Enako velja za spremljanje de-
lovnopravnega poloZaja, ki se kljub
omejitvam zakonodaje spreminja in
lahko pri¢akujemo, da se bo zaradi
zahtev stroke in zdravnikov oziroma
zobozdravnikov e naprej spreminjal.
Za argumentirano razpravo potrebu-
jemo natancnejse in azurne podatke o
gibanju zaposlenosti in drugih delov-
nopravnih znacilnostih zdravnikov in
zobozdravnikov, kar bi lahko dosegli
s povezovanjem z obstoje¢imi bazami
zdravstvene in pokojninske zavaroval-

nice, za kar trenutno ($e) ni ustrezne
pravne podlage.

7. Vzpostavitev spletne izobra-

Zevalne platforme

V zadnjem mandatu so se tudi kot
posledica pandemije uveljavila sple-
tna izobraZevanja predvsem iz tako
imenovanih mehkih ves¢in in znanj,
ki niso ozko strokovna, a Se vedno
pomembna za zdravnikovo delo in
7ivljenje. Ceprav so éasovno prila-
gojena delovniku v zdravstvu, se jih
zainteresirani pogosto kljub namenu
in zanimanju niso mogli udeleziti.
Izobrazevalna platforma bo omogo¢i-
la, da se bodo zdravniki izobrazevali,
kadar bodo utegnili, omogocala bo
pregled predavanj in kratko preverja-
nje znanja. Ceprav bo v prvi vrsti na
voljo za usposabljanje s podrocja tako
imenovanih mehkih ves¢in, bo pri-
merna tudi za izobraZevanje s specia-
listi¢nih podrodij, ko bodo posamezne
stroke za to izrazile zanimanje.

8. Vzpostavitev sredisca za
smernice v sodelovanju s
Slovenskim zdravniskim
drustvom
Tako ¢lani kot na zbornici, Se

posebej pri strokovnih nadzorih,

pogresamo pregled nad veljavnimi
strokovnimi smernicami, bodisi

slovenskimi bodisi mednarodnimi,
ki so pomembne tudi za Slovenijo.

Smernice nastajajo v zdruZenjih in

sekcijah Slovenskega zdravniskega

drustva in terciarnih centrih, manjka
pa koordinacija in skrb za posodablja-
nje smernic. Vlogo vzpostavitve eno-
tnega portala veljavnih dokumentov
bi lahko v sodelovanju s Slovenskim
zdravniskim drustvom prevzela tudi

Zdravniska zbornica.

9. Pridobivanje projektnih

sredstev na razpisih

Za §irjenje dejavnosti zbornice ob
nespremenjeni ali nizji ¢lanarini je
pomembno pridobiti projektna sred-
stva na nacionalnih in mednarodnih
razpisih. Usmerili jih bomo predvsem
v izobraZevalne dejavnosti, namenje-
ne ¢lanom in javnosti.
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10. RazsSiritev ponudbe izobraze-
vanj na podroéju vodenja in
organizacije dela
Zdravnik oziroma zobozdravnik

je kot odgovorni nosilec zdravstvene

dejavnosti vodja tima in mora zato
obvladati ves¢ine vodenja tako na
primarni ravni kot v bolnisnici ali

na vodstvenem poloZaju. Ponudbo

izobraZevanj na tem podro¢ju bomo

razsirili na oblike, ki so po ravni in ob-
seznosti primerne za razlicne interese
zdravnikov in zobozdravnikov.

11. Digitalno opismenjevanje in
vpliv zdravniske stroke na
digitalizacijo v zdravstvu
Vse vedja digitalizacija zdravstva

in vstop umetne inteligence tudi v

zdravnisko delo zahteva usposabljanja

na tem podrodju za zagotovitev vecje
kakovosti in varnosti dela. Vodilno
vlogo lahko prevzame zbornica, ki

je zaradi uspesnega dela Delovne

skupine za digitalizacijo naredila

velike korake na podrodju sodelova-
nja stroke pri do sedaj zanemarjeni
digitalizaciji v zdravstvu. Poseben
dosezek je vzpostavitev Razsirjenega
strokovnega kolegija za informatiko

v zdravstvu (iRSK), ki omogoca vpliv

vseh strokovnih podrocij na proces

digitalizacije.

12. Razvoj podiplomskega izo-
brazevanja zdravnikov in
zobozdravnikov
Prenove kurikulumov specializa-

cij morajo biti prilagojene novemu

znanju in veséinam ter novim spozna-
njem na podrod¢ju medicinskega uspo-
sabljanja. Programi morajo vsebovati
tako znanje in vescine kot gradnjo
profesionalnega odnosa zdravnika
oziroma zobozdravnika do bolnikov,
stroke in druzbe. Programi morajo
biti primerljivi z evropskimi, pred-
vsem z zahtevami UEMS (European
training requirements). Za doseganje

tega cilja bo treba tesno sodelovati s

Slovenskim zdravniskim drustvom,

ki je pristojno za vsebine programov

specializacij.
Se veé pozornosti bomo na-
menili vodenju pripravnistva in

specializacij s podporo mentorjem,
ki morajo postati motivirani za
mentorsko delo. Dosledno je treba
vztrajati pri ocenjevanju mentorjev
in ukrepih za izbolj$anje na podlagi
pridobljenih ocen. Vzpostaviti je
treba postopek sprotnega reSevanja
tezav, ki nastanejo v procesu uspo-
sabljanja.

13. Razvoj posebnih znanj

V zadnjem mandatu je bil upo-
Stevan predlog zbornice pri spre-
membi Zakona o zdravniski sluzbi,
ki omogoca nacionalno certificiranje
posebnih znanj. Dolo¢ena znanja
niso del specializacij, je pa za ka-
kovost dela in varnost bolnikov
pomembno, da so zdravniki na
podrodju sistemati¢no usposobljeni
in preverjeni. Pogosto gre za inter-
disciplinarna znanja, ki so zanimiva
za zdravnike ve¢ specialnosti. Po-
stopek za uvedbo posebnega znanja
je skladen s postopkom uvedbe ali
spremembe specializacije, zato je
potrebno tesno sodelovanje s Sloven-
skim zdravniskim drustvom.

14. Nadgradnja strokovnih nad-
zorov s svetovanjem
Strokovni nadzori s svetovanjem

so pomemben nacin komunikacije

med zdravniki, predvsem za izme-

njavo dobrih praks in spodbudo h

kakovostnejSemu delu zdravnikov,

vklju¢no z uvedbo sodobnih nadi-
nov. Prizadevali si bomo za vedjo
pogostnost teh nadzorov, ki bi lahko
postali v prihodnosti eden od gradni-
kov licenciranja zdravnikov in zobo-
zdravnikov.

15. Pomo¢ starejsim zdravnikom
in zobozdravnikom na indivi-
dualni ravni
Po preuditvi razliénih moznosti

je bilo ugotovljeno, da vzpostavitev

doma za starejSe zdravnike ni smi-

selna, saj ga ne bi mogli zgraditi s

svojimi sredstvi in bi tezko nasli za

vse sprejemljivo lokacijo. Zato bomo
vzpostavili pregled socialnih potreb
starej$ih zdravnikov in jim pomagali
individualno.

16. Ureditev licence za upoko-
jene €lane, ki ne delajo veé
neposredno z bolniki
Njihove izku$nje in znanje so zelo

dobrodosli in dragoceni v razli¢nih

svetovalnih skupinah, nadzorih, izo-
brazevanjih in podobno. Ker je njiho-
va vloga v takih telesih neprecenljiva
tako na ravni ustanov kot na nacional-
ni ravni, moramo omogo¢iti, da bodo
lahko z delom nadaljevali.

17. Ureditev poloZaja zobozdrav-

nikov

Ceprav se vse tocke programa
nanasajo tako na zdravnike kot zobo-
zdravnike, je treba zaradi posebnosti
zobozdravniskega poklica posebej
poskrbeti za avtonomijo zobozdravni-
kov ter tudi njihovo vlogo in glas pri
vseh dejavnostih zbornice.

18. Pridobivanje bonitet za ¢lane

Se naprej bomo sodelovali s pod-
jetji, ki so pripravljena ¢lanom zborni-
ce nuditi posebne ugodnosti.

19. Vitko poslovanje zbornice

Dodatne dejavnosti in pooblastila
so presegli obstoje¢o organiziranost.
Zato bomo zaceli s prenovo organiza-
cije dela po nacelih vitkega poslovanja
in uvedbo standarda kakovosti. Tak
nacin bo prinesel prihranek in vedjo
ucinkovitost dela ter Se hitrejsi odziv
na zahteve ¢lanov.

20. Ohranjanje standarda stavbe
Domus Medica
Slovenska zdravniska in zobo-
zdravniska hisa je ponos vseh zdrav-
nikov in zobozdravnikov, ki s prostori
v Mariboru in Ljubljani zagotavlja
prostor stevilnim aktivnostim. Skrbeti
moramo, da jih bo obiskovalo ¢im
vec ¢lanov in da bo njihova podoba
primerna odli¢nosti poklica.



Javni razpis
specializacij

s podroc¢ja medicine
in dentalne
medicine

Skladno z dolo¢ili Zakona o
zdravniski sluzbi in Pravilnika o
vrstah, vsebini, trajanju in poteku
specializacij zdravnikov je Zdravniska
zbornica Slovenije 27. 3. 2024 objavi-
la razpis specializacij s podrocja
medicine (za posamezne izvajalce, za
obmodje celotne drzave in za znanega
plac¢nika). Razpis je bil odprt do 11. 4.
2024.

Iz dela zbornice

Za obdobje od 21. marca do 15. Maja

V razpisu je bilo za potrebe mreze
javne zdravstvene sluzbe dolo¢enih
315 mest za zdravnike (170 za obmo-
¢je celotne drzave in 145 za znane
izvajalce) in pet mest s podrocja
dentalne medicine (Stiri za obmocje
celotne drzave in eno mesto za znane-
ga izvajalca).

Na razpis specializacij za
zdravnike za obmodje celotne drzave
in za znanega izvajalca je prispelo 189
vlog. Za specializacije za doktorje
dentalne medicine pa je na pet
razpisanih mest prispelo 12 vlog.

Rok za prijavo na odprti razpis za
vsa mesta, ki so ostala nezasedena,
je 9. 6.2024.

Strokovni izpiti in
preizkusi znanja
slovenskega
strokovnega jezika

V marcu je strokovni izpit opra-
vljalo 67 kandidatov: 62 zdravnikov,
stirje doktorji dentalne medicine in en
tujec z delnim izpitom. Izpit je uspe-
$no opravilo 53 zdravnikov, trije
doktorji dentalne medicine in en tujec
z delnim izpitom.

Preizkus znanja slovenskega
strokovnega jezika je opravljalo
22 kandidatov. Uspesnih je bilo
11 kandidatov.

Od junija 2022 do vkljuéno marca
2024 je k strokovnemu izpitu pristopi-
lo 667 kandidatov, uspesnih je bilo 568
kandidatov; delez opravljenih: 85 %.

K preizkusu znanja slovenskega
strokovnega jezika je od junija 2022

Skupscina podprla zakon proti nasilju in sprejela prenovo petih

specializacij

Skups$cina Zdravniske zbornice
Slovenije je na predvidoma zadnji
seji v tem mandatu med drugim
sprejela finanéno porodilo za leto
2023 in finan¢ni nacrt za leto 2024,
podprla predlog spremembe kazen-
skega zakonika za vecjo varnost
zdravstvenega delavca ali sodelavca
ter prenovljene specializacije s

podrodja psihiatrije, dermatovenero-
logije, otroske nevrologije, urologije,

pediatri¢ne alergologije in klini¢ne
imunologije ter oftalmologije.

Predsednik skups$c¢ine dr. Marko

Jug je dejal, da si prizadevajo tudi
za prenovo drugih specializacij, ki
imajo zastarel kurikulum. Dodal je,
da bi v prihodnosti kot zbornica
morali nameniti ve¢ pozornosti
tezkim specializacijam, ki niso tako
dobickonosne, saj drugace »nihce
ne bo ve¢ zdravil nasih otrok«.
Finan¢no porodilo za leto 2023
kaZe, da je imela zbornica lani 5,5

milijona prihodkov in nekaj ve¢ kot
5,2 milijona odhodkov. Za investici-

je je slo 135.500 evrov, najveé na

podrodjih informatike, aplikacij in
opreme. Financ¢ni nacrt za leto 2024
predvideva med drugim prenovo
aplikacije E-list, prenovo spletnega
profila ¢lanov in nadgradnjo obsto-
jecih aplikacij.

Clani skup$¢ine so se seznanili
tudi s predlogom spremembe
Kazenskega zakonika, ki ga je
pripravila pravna sluzba in predlaga
nov ¢len, ki bi vzpostavil kaznivo
dejanje napada na zdravstvenega
delavea ali sodelavca. Clani so

pozdravili predlog, za katerega bo
zbornica skupaj z drugimi poklici v
zdravstvu vodila kampanjo zbiranja
5000 podpisov. Uvedba te
spremembe lahko kljuéno vpliva

na boljso kulturo obnasanja

v zdravstvenih ustanovah.

(Veé v ¢lanku na str. 18)

Ob zakljucku seje se je predsed-
nik skupscine zahvalil vsem sodelu-
jo¢im za uspeSen mandat, predvsem
pravni sluzbi in vodji sluzbe za
splosne zadeve gospe Katji Martinc.




do vkljuéno marca 2024 pristopilo
143 kandidatov, uspesnih je bilo 85
kandidatov; delez opravljenih: 59 %.

Najvisjo nagrado
koprske ob¢ine bo
prejel zdravnik
Stanislav Mahne

Priznanje Mestne ob¢ine Koper bo
15. maja prejel upokojeni zdravnik
Stanislav Mahne za izjemen prispevek
k razvoju kirurgije v slovenski Istri, za
svojo neprekinjeno predanost in
humanitarno delo z bolniki ter za
izkazane vrednote spostovanja,
skromnosti in skrbi za skupnost. V
Zdravniski zbornici Slovenije, kjer je
Stanislav Mahne zasluzni ¢lan, se
pridruzujemo Cestitkam.

Predlog novele
zakona zdravnikom
in ostalim
zdravstvenim
delavcem ukinja
pravico do stavke

Peter Rencel, vodja Oddelka za
pravne zadeve Zdravniske zbornice
Slovenije, je na 33. nujni seji Odbora
za zdravstvo predstavil stalisce zbor-
nice do predloga zakona o spremembi
in dopolnitvah Zakona o zdravniski
sluzbi (ZZdrS-J).

Zdravniska zbornica Slovenije
predlogu novele zakona nasprotuje,
ker menimo, da se z njo dejansko
ukinja pravica zdravnikov in tudi
ostalih zdravstvenih delavcev do
stavke. Menimo, da za druge poklice v
Sloveniji, ki poznajo tudi omejitve
stavke, ni primerljive ureditve tem
omejitvam, z izjemo na primer opra-
vljanja vojaskega poklica. Tudi pri-
merjava z ostalimi drzavami, ki jo je
vlada predlozila v obrazlozitev zako-
na, pokaze, da imajo ostale drzave
vefinoma manj omejujoce zakone
glede rezima stavke, tudi v primerjavi
s sedanjo ureditvijo v zakonu.

Posvet AmCham: za
reSevanje je treba
najprej doloditi
resni¢ne probleme
zdravstva

V slovenskem zdravstvu je eden
najvedjih izzivov pomanjkanje zdrav-
nikov, medicinskih sester in drugih
zdravstvenih delavcev. Strokovni
direktor Pediatri¢ne klinike Ljubljana
Marko Pokorn je poudaril, da medi-
cinske sestre zaradi ugodnejsih
pogojev dela beZijo v referen¢ne
ambulante, zato jih na primer pri-
manjkuje za intenzivno nego.

Predsednica Zdravniske zbornice
Slovenije Bojana Beovié pa je dodala,

da ni toénih podatkov, koliko zdravni-
kov zapusti klinike, urgentne ambu-
lante, intenzivne terapije in odide v
zasebni sektor, ki je sicer vkljucen v
javni zdravstveni sistem, vedo pa, da v
tujino odide vsaka 10. generacija
zdravnikov.

Dr. Pokorn in dr. Beovi¢ sta
opozorila e, da digitalizacija zdrav-
stva pomeni vecjo kakovost in var-
nost, ne pa tudi hitrejse obravnave.
»Zdaj je veliko vec klikanja v informa-
cijski sistem, kar upocasni delo in te
vlece stran od bolnika,« je dejal dr.
Pokorn. »Treba bo zmanj$ati admini-
strativne obremenitve, ki so posledica
digitalizacije, da se ne bomo z bolni-
kom ukvarjali pet minut, z vpisova-
njem podatkov pa 25, ampak obra-
tno,« je Se ponazoril.

Dobrodelna akcija
zbiranja sredstev in
materialne pomocdi za
zdravstveno oskrbo v
Libanonu

Zdravniska zbornica Slovenije je
partnerica Slovenski karitas v huma-
nitarnem projektu »Opolnomocdenje
ranljivih Zensk v Libanonu pred
nasiljem zaradi spola, ki ga sofinan-
cira Ministrstvo za zunanje in evrop-
ske zadeve RS v letih od 2023 do
2025. Dodatna pomo¢ bo zagotovlje-

Kako bi morali gledati na zdravstven sistem?

Koempleksen sistem, ki za uinkovitost zahteva izkugene menedzerje.




na s huma-
nitarno
posiljko iz
Slovenije.
Preko
zbornice se

zbira
finanéna pomoc¢ v sodelovanju z
drustvom Drzavljani sveta za nakup
najpotrebnejSega medicinskega
materiala/naprav za zdravstvene
ustanove v Libanonu. Sredstva,

Spostovani kolegi,
dovoljujemo si vas obvestiti, da s 1.

4. 2024 Uredba o programih storitev
obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja, zmogljivostih, potrebnih za
njegovo izvajanje, in obsegu sredstev
za leto 2024 z dne 16. 2. 2024 predvi-
deva v zunajbolni$ni¢ni mreZi nujne
medicinske pomo¢i in dezurne sluzbe
uvedbo 44,8 mobilnih enot vozila
urgentnega zdravnika (MoE VUZ).

V njih bo zdravnik izvajal v timu
z diplomiranim zdravstvenikom
nujno medicinsko pomo¢ (NMP) na
poziv Dispecerske sluzbe zdravstva
(DSZ).

MoE VUZ je namenjena inter-
vencijam na terenu z rdeco priorite-
to (,90”), ki imajo po veljavnih
predpisih izvozni ¢as do ene minute.
Po veljavnih predpisih sta tudi oba
¢lana tima dodatno usposobljena za
izvajanje zunajbolni$ni¢ne NMP, in
to najkasneje do enega leta po
vkljucitvi vseh mobilnih enot v
mrezi DSZ.

prosimo, nakazite na: TRR SI56 2900
0005 2601 308, namen: LIBANON,
Ustanova Drzavljani sveta, Ulica Stan-
ka Skalerja 29, 8250 BreZice.

Donirati je mogoce tudi zdravila,
medicinsko opremo in sanitetni
material vseh vrst (seznam je na
spletni strani zbornice, dostopen
preko QR-kode). Solidarni z vrstniki
so lahko tudi otroci ¢lanov, saj zbira-
mo tudi Solske potrebscine. Vse
materialne donacije (medicinske

Opozarjamo vas na tveganja, ki
ste jim izpostavljeni s sedaj objavlje-
Nno mrezo:

— Cetudi niste dodatne usposobljeni
za delo v MoE VUZ po veljavnih
predpisih, ste kot vodja tima za
delo strokovno in pravno odgovor-
ni.

— Ze v preteklosti (11. 11. 2016) je
prisel poziv Ministrstva za zdravje
($t. 900-152/2016/59) in nato Se
dopis Koordinacije zdravniskih
organizacij ($t. 142-17/hm-KZ0) z
dne 20. 9. 2017, da naj javni
zdravstveni zavodi v skladu z
veljavnim Pravilnikom o nujni
medicinski pomoci (Uradni list
RS, st. 8/15in 93/15 — popr.)
nemudoma, najkasneje pa do 1. 1.
2018, sprejmejo ustrezne
aktivnosti, da bo delo zdravnikov
na primarni ravni organizirano
tako, da ne bo prihajalo do
prekinitve njihovega rednega
ambulantnega dela zaradi
vzporednega opravljanja mrlisko

in za otroke) je mogoce prinesti
na sedeZ Slovenske karitas,
Kristanova 1, 1000 Ljubljana, do
15. 5. 2024. Med tednom vsak dan
vsaj do 15.00. Za kasnejso uro se je
mozno dogovoriti. Kontaktna oseba:
Jana Lampe, jana.lampe@Xkaritas.si,
031 344 481, 01 300 59 60.

Iskrena HVALA za vsak dar!

Opozorilo za zdravnike, ki delujejo
v zunajbolnisni¢ni mrezi sluzbe nujne
medicinske pomoci in dezurne sluzbe

pregledne sluzbe, dezurne sluzbe
(DS) ali sluzbe nujne medicinske
pomoci (NMP). Ministrstvo za
zdravje je ta ukrep malo pred
iztekom roka preklicalo in
postavilo nov rok za izpolnitev
obveznosti do leta 2025. Ne glede
na navedeno pa so predpisi jasni
in stali§¢e Zdravniske zbornice
Slovenije ostaja enako, torej da so
se izvajalci zdravstvene dejavnosti
dolZni v najkrajSem moznem ¢asu
uskladiti s predpisi in nemudoma
prenehati razpisovati delavee na
dvoje deloviséih hkrati.

— Ce boste razporejeni v MoE VUZ
in boste hkrati opravljali tudi
ambulantno delo v NMP in DS, bo
na izvoznih to¢kah mreze brez
triazne sestre prihajalo do situacij,
ko ne bo mozno zadostiti pogoju
izvoza MoE VUZ v eni minuti.

V primeru tezav se lahko kadar-
koli obrnete na pravno sluzbo
Zdravniske zbornice Slovenije
(ZZS), Odbor za osnovno zdravstvo
778 ali tezave anonimno prijavite
preko portala ZZS (Prijava vzpore-
dnega razpisovanja na ve¢ delovisé¢
(zdravniskazbornica.si)).
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Zdravniska zbornica Slovenije je
Maja 2024 v Drzavni zbor RS poslala
pripravljen osnutek predloga Zakona
o spremembi Kazenskega zakonika (v
nadaljevanju: predlog KZ-1). Za to, da
bo predlog KZ-1 obravnavan v Drzav-
nem zboru RS, bo treba v predpisa-
nem roku, ki v trenutku pisanja
¢lanka $e ni znan, zbrati 5000 podpi-
sov podpore volivcev (volivec bo
podpis podpore lahko oddal na
predpisan naéin, npr. na upravni
enoti ali preko portala eUprava).

Predlog KZ-1 ureja dolocitev nove-
ga kaznivega dejanja napada na
zdravstvenega delavca ali sodelavca,
ko ta izvaja zdravstveno obravnavo oz.
opravlja naloge, povezane z zdrav-
stveno obravnavo. Z namenom
seznanitve ¢lanov zbornice s predlo-
gom KZ-1 v nadaljevanju sledi pred-
stavitev razlogov za sprejem predloga
KZ-1 ter besedila predloga 300.a
¢lena.

GroZnje in fizi¢ni napadi na
zdravstvene delavce predstavljajo v
slovenski druzbi vse bolj pere¢ pro-
blem, ki ga zakonodaja doslej ni ustre-
zno urejala. Trenutna ureditev v
Kazenskem zakoniku (v nadaljevanju:
veljavni KZ-1) zagotavlja splo§no
kazenskopravno varstvo zdravstvenih
delavcev oz. sodelavcev zoper verbal-
ne (npr. groznja), fizicne (npr. lahka
telesna poskodba) ali drugacne
napade s strani pacientov, njihovih
spremljevalcev ali drugih oseb.
Veljavni KZ-1 pa ne pozna posebne
kvalificirane oblike kaznivega dejanja

napada na zdravstvenega delavca oz.
sodelavca, ko ta izvaja zdravstveno
obravnavo pacienta oz. opravlja
naloge, povezane z zdravstveno obrav-
navo pacienta. Nasprotno je taksna
posebna inkriminacija dolo¢ena za
napad na uradno osebo, ko ta opravlja
naloge varnosti. 300. ¢len veljavnega
KZ-1 tako dolo¢a, da se z zaporom od
Sestih mesecev do treh let kaznuje,
kdor napade ali resno zagrozi, da bo
napadel uradno osebo ali drugo
osebo, za katero ve, da pomaga uradni
osebi, ko ta opravlja naloge policijske
ali drzavne varnosti ali varuje javni
red, ali osebo, ki opravlja naloge v
zvezi z izvrSevanjem kazenskih sank-
cij. Kljub temu da so tudi zdravstveni
(so)delavci v okviru svojega dela
pogosto Zrtve nasilja, pa veljavni KZ-1
ne pozna podobne inkriminacije za
napad ali resno groznjo nad zdrav-
stvenimi (so)delavci. Cilj predloga
KZ-1 (novega 300.a ¢lena) je torej
izenacditev polozaja zdravstvenih
(so)delavcev, ki so zrtve napada ali
resne groznje v ¢asu izvajanja zdrav-
stvene obravnave pacienta oz. opra-
vljanja nalog, povezanih z zdravstveno
obravnavo pacienta, s polozajem
uradnih oseb, ko te opravljajo naloge
varnosti (trenutni 300. ¢len KZ-1).

Storilec temeljne oblike kaznivega
dejanja iz predlaganega prvega
odstavka 300.a ¢lena KZ-1 bi bil
vsakdo, ki bi napadel ali resno zagro-
zil zdravstvenemu delavcu ali sodelav-
cu, ko ta izvaja zdravstveno obravnavo
pacienta oz. opravlja naloge, povezane
z zdravstveno obravnavo pacienta.
Dejanje je mogoce izvrsiti v storitvi ali

Pregled predloga Zakona
o spremembi Kazenskega zakonika

v opustitvi, pri ¢emer je po zgledu
300. ¢lena KZ-1 v predlaganem prvem
odstavku 300.a ¢lena KZ-1 predpisana
kazen zapora od Sestih mesecev do
treh let. Ce bo storilec ob storitvi
dejanja iz predlaganega prvega
odstavka 300.a ¢lena KZ-1 zdravstve-
nemu delavcu ali zdravstvenemu
sodelavcu grozil z orozjem ali nevar-
nim predmetom ali sredstvom ali z
njim grdo ravnal ali ga lahko telesno
poskodoval, bo kaznovan z zaporom
od Sestih mesecev do petih let. Z
enako kaznijo pa se bo lahko kaznova-
lo storilca, ki bi storil dejanje iz
predlaganega prvega odstavka 300.a
¢lena proti dvema ali ve¢ osebam.

Celotno besedilo predloga KZ-1 je
objavljeno na spletni strani zbornice,
zato ¢lane vljudno vabimo, da se
seznanijo s podrobnej$imi razlogi za
sprejem predloga KZ-1, cilji in naceli,
ki se jih zasleduje s predlogom zako-
na, ter celotnim besedilom predloga
KZ-1.

Na koncu ¢lane zbornice vabimo,
da na enega izmed predpisanih
nacinov (npr. na upravni enoti ali
preko enotnega drzavnega portala
eUprava) v ¢asu 60-dnevnega roka
izrazijo podporo predlogu KZ-1. Ker
v ¢asu pisanja tega ¢lanka Se ni znano,
kdaj to¢no bo zacel teéi rok za zbira-
nje 5000 podpisov podpore voliveev,
predlagamo, da ¢lani redno spremlja-
te spletno stran zbornice, na kateri bo
navedeni podatek objavljen.

Anze Kimovec, mag. prav.,
Oddelek za pravne zadeve ZZS



V Odboru za zobozdravstvo (OZB)
pri Zdravniski zbornici Slovenije
(ZZ8) je zazivela ideja o spodbujanju
raziskovalnega dela in izmenjavi
strokovnega znanja na podrodju
zobozdravstva na podlagi javnega
natecaja za diplomante dentalne
medicine, ki Sele vstopajo na podrocje
poklicnega delovanja.

Projekt javnega natecaja je eden
izmed projektov, s katerimi je OZB Ze
v preteklem mandatu zacel krepiti
stanovsko pripadnost in povezanost
ter pomen ustnega zdravja, pri emer
skusamo povezati raziskovalno
dejavnost in porocila o primerih iz
klini¢ne prakse. Tako ustvarjamo
okolje, kjer spodbujamo kriti¢no
strokovno debato, forum v okviru
Domus Medica, ki nudi okolje spo-
stljive argumentirane debate. Hkrati s
tem pa OZB na tak nacin tudi izpol-
njuje svoje poslanstvo krepitve konti-
nuiranega podiplomskega izobrazeva-
nja, ki je bolj dostopno kolegom ter
jim omogoca pridobivanje licen¢nih
tock.

Po potrditvi na odboru Maja lani
so razpisno besedilo pregledale
strokovne sluzbe, septembra 2023 je
bil objavljen javni poziv za prijavo
dodiplomske in podiplomske razisko-
valne naloge s celotno raziskovalno
nalogo ali ¢lankom ter predstavitve
klini¢nih primerov s plakatom,
¢lankom ali poglavjem iz specialistic-
ne naloge. K prijavam so morali
priloziti tudi krajSo videopredstavi-
tev.

Prijave je ocenjevala komisija v
sestavi prof. dr. Natasa Than Hren,
prof. dr. Maja Ovsenik, prof. dr. Janja
Jan, prof. dr. Alenka Pavli¢, izr. prof.
dr. Cedomir Oblak, izr. prof. dr. Boris
Gaspirc in prof. dr. Ales Fidler, kar
predstavlja dodatno krepitev sodelo-

Natecaj Apolonija

Porocilo o natec¢aju raziskovalnih in kliniénih del na podrodju zobozdravstva

vanja z Medicinsko fakulteto Univerze
v Ljubljani. Maja je potekala javna
predstavitev najboljsih raziskovalnih
vsebin. Krunoslav Pavlovié, podpred-
sednik ZZS, je predstavil potek izved-
be natecaja, asist. dr. Sanda Lah
Kravanja pa je na predavanju predsta-
vila vzrok izbire imena.

Predstavitve klini¢nih
primerov

1. Digitalni protokol v popolni
oralni rehabilitaciji pacienta
(asist. Nevena Josipovié, dr. dent.

med., in Dragan Stolica, DT)
2. Multidisciplinarni pristop
resevanja estetskih tezav
(Rok Stern, dr. dent. med.)
3. Parodontalno-plasti¢na
kirurgija za estetsko rehabili-
tacijo pacientke z napredova-

lo parodontalno boleznijo:
predstavitev primera
(Tom Kobe, dr. dent. med.)
4. Proteti¢na oskrba endodont-
sko zdravljenega zgornjega
centralnega sekalca s kovin-
skim zati¢kom — prikaz
primera
(asist. Duska Stopar, dr. dent.
med., in Petra Sterbenk, dr. dent. med.)

Predstavitve
raziskovalnih nalog

1. Periodontal therapy in baria-
tric surgery patients with
periodontitis: Randomized
control clinical trial

(dr. Dejana Colak, dr. stom.
(Republika Srbija)

2. Volumetri¢na analiza mehkih
tkiv po parodontalni regene-
raciji z uporabo tehnike
tuneliziranja papile: rando-
mizirana kontrolirana klini¢-
na Studija

(Tom Kobe, dr. dent. med., in
Katja Pouvsié, dr. dent. med.)

3. Stanje sline pri bolnikih s
kroniéno boleznijo reakcije
presadka proti gostitelju
(GVHD)

(asist. Nina Vovk, dr. dent. med.,
in Manca Urek, dr. dent. med.)

4. Vpliv ortodontskega premika
zob na senzitivnost zobne
pulpe: Sistematski pregled z




metaanalizo/The effect of
orthodontic tooth movement
on the sensitivity of dental
pulp: A systematic review

vsem sodelujo¢im pri projektu Apolo-
nija in udelezencem zakljucne prire-

Kategorija raziskovalne
naloge

ditve v letu 2024 zahvaljujemo za
podporo in sodelovanje.

1. in 2. mesto: asist. Aljaz Golez

and meta-analysis

(asist. Aljaz Golez, dr. dent. med.)
5. Primerjava vitalitetnih testovs

histolosko analizo zobne pulpe

(asist. Aljaz Golez, dr. dent. med.)

Za najboljse tri raziskovalne
naloge in za najboljse tri predstavitve
Kklini¢nih primerov so v Pravilniku
namenjene finan¢ne nagrade (bruto
zneski 500, 800 in 1500 evrov).
Sredstva za nagrade smo v OZB zbrali
z organizacijo seminarjev, ki smo jih
prirejali med letom, tako da je bil
projekt finanéno podprt in zobozdrav-
niki nismo dodatno bremenili ZZS.

Kategorija klini¢ni
primeri
1. mesto: Tom Kobe

2. mesto: asist. Duska Stopar in
Petra Sterbenk

3. mesto: asist. Nevena Josipovié

3. mesto: asist. Nina Vovk in
Manca Urek

V drugem delu prireditve, ki ga je
vodila Ziva Salobir iz Oddelka za
odnose z javnostmi ZZS, je sledil
krajsi glasbeni uvod, v katerem je
nastopila sopranistka Nadia Ternifi,
dr. dent. med., ob klavirski spremljavi
Alvina Cuéiéa.

Ocenjevalni komisiji profe-
sorjev vseh kateder za dentalno
medicino Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani se iskreno
zahvaljujemo za odli¢no sodelo-
vanje in dobro opravljeno delo,
vsem prejemnikom nagrad in
mentorjem pa Se enkrat iskreno
cestitamo!

Z izvedbo in udelezbo na natecaju
Apolonija smo zobozdravniki podprli
minulo klini¢no in profesionalno delo
mladih kolegov in vzpostavili okolje, v
katerem lahko mladi kliniki, bodo¢i
predavatelji, pridobivajo izku$nje na
odru in pokaZzejo svoja dela strokovni
javnosti. Z najboljsimi kolegialnimi
nameni upamo, da smo z dobrim
zgledom tudi druge prisotne spodbu-
dili za nadaljnje raziskovanje, zato se

Apolonija je bila svetnica
zgodnje krs¢anske dobe iz 3.
stoletja, ki je zivela v Aleksandri-
ji. Verni kristjani so jo ze od
nekdaj zelo castili in se zatekali k
njej kot priprosnjici zoper zobo-
bol. Pogani so jo okoli leta 249
skupaj s Se nekaterimi drugimi
kristjani ujeli in mud¢ili. Izrocilo
poroca, da so tej devici, ki je bila
najbrz diakonica, z udarci po
Celjustih izbili zobe, nato pa jo
hoteli Zivo zaZgati, ¢e$ da je
bogokletno govorila, a se je
Apolonija sama vrgla v ogenj.
Mnogo umetnikov je upodobilo
njeno mucenje v lesu, kamnu ali
platnu. Sv. Apolonijo najpogoste-
je upodabljajo s kles¢ami, s
katerimi drzi zob (véasih zlat).
Pogosto drzi v roki tudi palmovo
vejico kot znamenje mucenke.

Apolonija je svetnica, ki
goduje 9. februarja in $e danes
velja za zavetnico zobozdravni-
kov in priprosnjico proti zobobo-
lu, pomaga pa tudi premagati
strah pred zobozdravnikom. Ko
so v¢asih ljudi boleli zobje, so se
zatekali k sv. Apoloniji, da bi
bole¢ina minila.

Asist. dr. Sanda Lah Kravanja, dr. dent.
med., spec. ¢eljustne in zobne
ortopedije, in Krunoslav Pavlovi¢, dr.
dent. med., Odbor za zobozdravstvo ZZS



Obrazi zdravnistva

zdravnic in zdravnikov:

je res lep poklic«

Ob svetovnem dnevu zdravnic in zdravnikov druzinske medicine,
namen katerega je prepoznavanje in priznanje osrednje vloge druzin-
skih zdravnikov pri zagotavljanju individualne, celovite in stalne
zdravstvene oskrbe za vse paciente, smo obiskali ambulanto zdravni-
ka Leona Kranjca, ki bo, poleg svetovnega dneva, kmalu praznoval
tudi svoje prvo leto dela v Zdravstvenem domu Ljubljana, enoti Siska.
Zanimali sta ga anesteziologija in kirurgija. Zakon za uravnoteZenje
javnih financ (ZUJF), predvsem pa delo sobnega zdravnika v Bohinj-
ski Bistrici, sta mu zaértala pot, za katero je hvalezen in je ne bi spre-
menil. Dokler ni zaéel s prakti¢énim delom, ni vedel, kako podcenjen
je poklic druzinskega zdravnika, ki je potreboval leta, da se je otresel

»Delo druzinskega zdravnika

kriviénega predsodka manjvredne specializacije.

Danes vidim, da je ambulantno
delo to¢no to, zaradi ¢esar sem se
vpisal na Medicinsko fakulteto v
Ljubljani. Delo je izjemo zanimivo,
razgibano, raznoliko in hvalezno.
Srecujem se skoraj z vsemi poskodba-
mi ali boleznimi, za katerimi zbolijo
moji pacienti. Odvisno od tega, kaksno
smolo ali sre¢o imajo. Ce imajo sreco,
jih skoraj ne vidim, ¢e imajo smolo, jih
sre¢ujem zelo pogosto.

Pri drugih specialnostih pacienta
redko spremljas od zacetka do konca.
K nam pridejo kot najstniki, kjer se
sre¢amo tudi s kanc¢kom pediatrije,
tako da so z nami res skoraj od rojstva
do groba. To je res zelo lep poklic, ki pa
je obcasno tudi ¢ustveno in fizi¢no zelo
naporen. Vse, kar se pripeti tvojim

pacientom, se te dotakne, njihove
zgodbe nosimo s seboj. Pri nekaterih
potrebujemo leta, da jih predelamo.
Delo druzinskega zdravnika mi je dalo
vpogled v bit Zivljenja. Vcasih so bile
bolezni in smrti bolj vidne, ljudje so
imeli bolj realen pogled na zivljenje. V
danasnjem modernem svetu pogosto
zivimo v mehurckih, kjer tega vpogleda
nimamo.

Jaz tega izraza ne maram, ker se
slisi, kot bi bili bratje ali sestre usmi-
ljenke. Smo ljudje iz mesa in krvi, s
svojimi potrebami in zakonitostmi.
Nismo popolni. Se pa ves ¢as trudimo,
da damo pacientom najve¢, kar lahko,
in zanje naredimo vse, da bi jim
pomagali.

To je veliko zadovoljstvo. Za
pacienta in zdravnika. Pogoj, da lahko

19. maj - svetovni dan druzinskih

pride do tega, je odnos. Dober odnos
med zdravnikom in pacientom. Pri
takih zgodbah in razpletih gredo
zasluge ve¢ deleznikom. Druzinskemu
zdravniku, zdravnikom drugih speci-
alnosti in pacientu.

Takih zgodb je res veliko. Naj-
prej pomislim na mlade, pri katerih
smo v zacetni fazi odkrili karcinome
in so uspesno zakljuéili zdravljenje,
danes pa Zivijo polna zivljenja.
Navadno so najhvaleznejsi pacienti,
ki imajo veliko tezav in so pogosto
pri tebi. Zanje je zelo pomembno,
da se pocutijo sliSane in vedo, da
lahko racunajo nate, ko so v slabi
kozi.



ool

Zbornica

Dolgo ste delali v manjSem zdrav-
stvenem domu, sedaj ste prisli v
najvecjega v drzavi. KakSne so
razlike?

Razlike so velike. V Litiji sem imel
ved his$nih obiskov, na katerih kot
zdravnik vidi$, v kak$nih razmerah
Zivijo tvoji pacienti in kako njihovo
zdravstveno stanje vpliva na kakovost
Zivljenja. Vidis tudi hudo bedo in to
tezko pozabis. Spomnim se gospe, ki
je doma lezala z zlomljeno hrbtenico,
po stanovanju so lezali pasji iztrebki.
Za psa zaradi zdravstvenega stanja ni
mogla veé skrbeti. V bolnisnico ni
Zelela, ker stanovanja ni hotela
zapustiti v tak§nem razdejanju, zato
smo pobrali iztrebke, uredili stanova-
nje in jo odpeljali v bolnisnico.

Kako odmislite tezke situacije in
diagnoze pacientov?

Za nekatere stvari je potreben cas.
Tezko bi rekel, da tezke zgodbe name
ne vplivajo, a ¢e Zelim biti dober
zdravnik, se moram znati spopasti
tudi s tem. Veckrat se spomnim na
rek »zdrav duh v zdravem telesu«;
poskrbeti moras za svoje dobro fizi¢no
in psihi¢no zdravje. Poznam kolege, ki
so se sesuli, izgoreli ... Trudim se, da
sem, ko sem doma, res z druzino in ne
z mislimi v sluzbi. Spros¢am se z
branjem. V¢asih sem bil res knjizni
molj, med Studijem pa sem se knjig

prenajedel. Se vedno rad berem, a
manj kot véasih. Rad imam gorsko
kolesarjenje. Tako spros¢am adrena-
lin. Podobno je s plezanjem, a v
zadnjem ¢asu me pri tem omejuje
koleno. Druga ovira je ¢as. Moji
plezalski kolegi imajo vec ¢asa in so
me presegli, tako da sedaj plezajo
tezje smeri kot jaz.

Pri plezanju je zelo pomembno
zaupanije. Tisti, ki je v steni, je odvi-
sen do Cloveka, ki ga varuje. Zaupa-
nje je zelo pomembno tudi v vasem
timu, pri delu s pacienti.

Zagotovo lahko povle¢emo vzpo-
rednice. Pri delu sem zelo odvisen od
svojih sodelavcev — kolegov zdravni-
kov in medicinskih sester. Ambulan-
tna sestra je moja desna in $e polovica
leve roke. Zaupanje je izjemno po-
membno. Imam to sreco, da sodelav-
cem lahko zaupam in se nanje zane-
sem, Cesar sem zelo vesel.

V Ljubljani imate Se precej novo
ambulanto. Kako ste vzpostavili to
zaupanje?

Ja, to je zelo zanimivo. Pacienti
me presenecajo v obe smeri. Nekateri
mi zaupajo od prvega trenutka, ko so
stopili v mojo ambulanto, pa so me
videli prvi¢. Zaupanje se mi ne zdi
samoumevno. Od §tevilnih pacientov
sem mlajsi 40, 45 let in mi kljub temu

takoj zaupajo svoje zivljenje. To ni
lahka stvar. Druga skrajnost so
pacienti, pri katerih je zaupanje tek na
dolge proge. A tudi to razumem.
Dobro je imeti paciente, ki zelijo biti
informirani in opolnomoceni o svoj
bolezni. Véasih potrebujejo veé
pogovora in kak$no dodatno preiska-
vo, Ceprav Ze vem, kaksni bodo izvidi.
Ko je zaupanje vzpostavljeno, pa zelo
dobro delamo, so dosledni pri terapiji
in odli¢no uravnavajo kroni¢ne
bolezni.

Kaksne so vase zelje ob svetovnem
dnevu druzinskih zdravnikov?

Vedno sem $el rad v sluzbo. Tezko
mi je bilo le, kadar sem imel ogromno
nadur. Spomnim se hudega pomanj-
kanja zdravnikov v Litiji, ko sem bil
zaradi bolnigkih in drugih odsotnosti
kolegov dezuren kar enajstkrat v
enem mesecu. Imel sem 170 nadur.
Bilo je brutalno. Takrat je prisel
kaksen dan, ko sem Sel zjutraj res s
tezavo v sluzbo. Clovek potrebuje &as,
da se izpreZe, pa ne zato, ker ne bi
imel rad svoje sluzbe, a pravice, ki so
jih delavci izborili konec 19. stoletja,
niso kar tako ... Dan bi moral biti
razdeljen na tri dele. Tretjina za
sluzbo, tretjina za ostalo in tretjina za
spanje. Ko imamo nadure zaradi
skrajnih situacij: epidemij, bolniskih
odsotnosti, odhodov zdravnikov, to
vpliva tudi na nase zadovoljstvo in na
to, ali gres v sluzbo z veseljem in
nasmehom ali pa s cmokom v grlu.
Tukaj nas v prihodnjih letih ¢aka Se
veliko izzivov. Postaviti se bomo
morali za sebe in svoje pravice. Ce
bomo izgoreli, utrujeni, izérpani, ne
bomo mogli dobro zdraviti nasih
pacientov. Zadnja leta smo na tem
podrodju naredili nekaj korakov v
pravo smer. Sedaj ¢akamo na naspro-
tno stran, da nas zacne poslusati,
slisati, razumeti in nam tudi malo
zaupati. NaSe ministrstvo trenutno
nima zaupanja v nas. Po krivici, kar je
zalostno.

Ziva Salobir, Oddelek za stike
z javnostmi ZZS



V Splo$ni bolnisnici Izola so bili prvi mesec
in pol od zacetka zdravniske stavke nemoteno
oskrbljeni vsi bolniki. Kljub stavki smo vsi
zdravniki e naprej opravljali svoje delo kot
obicajno. Zato, ker nam je mar za ljudi in ker
Zelimo ohranjati visok nivo zdravstvenih storitev.

Po 1. marcu, ko nas je ve¢ina umaknila soglas-
ja za prekomerno nadurno delo, ohranjanje
visokega nivoja zdravstvenih storitev Zal ne bo ve¢
mogoce. Po umiku soglasij svoje delo Se naprej
opravljamo strokovno in predano, v skladu s
slovensko zakonodajo, evropsko direktivo in
ugotovitvami ustavnega sodis¢a. Tedensko 40 ur
rednega in 8 ur nadurnega dela. Namen umika
soglasij tako ni izsiljevanje za visje place, temvec
edini nacin, s katerim lahko opozorimo na to, da
nas je premalo in da neurejenost razmer v sloven-
skem javnem zdravstvu vodi v njegov propad.
Tega prihodnjim generacijam ne privos¢imo.

V Avstriji morajo zdravniki obvezno delati
40 ur na teden. Imajo tudi moznost, to je pravi-
co, da delajo dodatnih 8 ur na teden, ce se s tem
strinjajo. To pomeni skupaj 48 ur. Vec od tega po
zakonu ne smejo delati. Vse to za priblizno
trikratno slovensko zdravnisko pla¢o. Odhodi
slovenskih zdravnikov v avstrijske zdravstvene
ustanove zato niso presenetljivi. A vendar ni
sliSati, da bi Avstrija zaradi omejitve dela zdrav-
nikov na 48 ur imela daljSe ¢cakalne dobe. Vemo
pa, da ima Avstrija 5,3 zdravnika na 1000 prebi-
valcev, medtem ko ima Slovenija zgolj 3,3 zdrav-
nika na 1000 prebivalcev.

Tudi v Sloveniji smo sprejeli evropske norme
glede delovnega Casa, to je, da delamo 40 plus
8 ur na teden. Hkrati si Zelimo drzati visok nivo
zdravstvenih storitev. To je ob Stevilu zdravnikov
na 100.000 prebivalcev, po katerem smo nekje
na repu OECD ali podobnih zdruzZenj, s katerimi
se radi primerjamo, misija nemogoce. Za dosega-
nje visokega nivoja zdravstvenih storitev ob
razpolozljivem kadru smo davno, v poznem
veceru 2. tisoCletja, zaceli podpisovati soglasja za
delo preko polnega delovnega ¢asa (to je preko 16

Javno pismo zdravnikov

SB lzola: Dovolj imamo
zigosanja tistih, ki delajo vec,
z »zasluzkarji« in »dvozivkami«

Javno pismo zdravnic in zdravnikov Splosne bolnisnice Izola, 29. marec 2024

ur, do 32 ur v kosu in preko 48 ur na teden) do
kadrovske okrepitve zdravniskih vrst. To ne velja
le za zdravnike, saj so tudi medicinske sestre
rekorderke v nadurah in delu v turnusih. Vsi
zdravstveni kadri delamo na eti¢ni pogon nadur.

Medicinska znanost gre naprej in po eti¢nih
nacelih velja, da kar medicina zmore, mora tudi
ponuditi. Neko¢ se je sréni infarkt zdravil z ve¢me-
se¢nim pocivanjem. Nato smo iznasli trombolizo
— dodatne aparature, zdravila, dodatne delovne ure
zdravnikov, sester, streznic ... Nato je prisla Zilna
opornica — Se ve¢ aparatur, zdravil, delovnih ur
zdravnikov, sester in streznic. Dobrobit: bistveno
hitrejSa vrnitev bolnika v vsakdanje Zivljenje, po
moznosti s funkcionalno ne(ali minimalno)okvar-
jeno sréno miSico. Cena? Stroski aparatur, vgraje-
nih materialov in — delovne sile. Vse to vodi v delo
preko polnega delovnega ¢asa vseh zdravstvenih
delavcev, brez ¢esar tako visok nivo zdravstvenih
storitev ne bi bil dosegljiv. Ob takSnem pomanjka-
nju kadra, kot ga imamo, gotovo ne.

V 20-¢lanskem zdravniskem kolektivu, ki dela
redni program od ponedeljka do petka, ob tem
pa skrbi za 24-urno neprekinjeno zdravstveno
varstvo (pono¢i prisotna vsaj dva zdravnika, med



vikendi in med 15. in 21. uro pa trije z
vedno $e enim v pripravljenosti doma),
pomeni dosledno upostevanje 48-ur-
nega delovnega tedna naslednje: vsak
zdravnik je dodatne tri dni v mesecu
doma (kar prej ni bil). Pri 20 zdravni-
kih to pomeni 60 dni. Delovnih dni v
mesecu je 20—23, kar pomeni manko

treh zdravnikov na dan. Posledi¢no
vsak dan odpade ambulanta za 20
narocenih bolnikov in §tiri narocene
operacije. Urgentna ambulanta in
vizita na oddelku namre¢ ne moreta
odpasti. In to vsak delovni dan.

Dovolj imamo zigosanja tistih, ki
delajo ved, z »zasluzkarji« in »dvoziv-

kami«. Ve¢ smo delali zato, ker smo
Zeleli ohraniti visok nivo zdravstvenih
storitev v Sloveniji.

Podpisniki: 47 zdravnikov
SB Izola (seznam je objavljen na
spletni strani ZZS).

Javno pismo zdravnic in zdravnikov
Splosne bolniSnice Jesenice (1. april 2024)

Od zacetka zdravniske stavke 15.
januarja do 1. marca so bile v Splosni
bolnisnici Jesenice stavkovne aktivno-
sti omejene na enourne zbore zdrav-
nic in zdravnikov dvakrat tedensko.

S 1. marcem je veéina zdravnic in
zdravnikov, ki so do sedaj opravljali
nadurno delo v obliki nujne medicin-
ske pomoci, umaknilo soglasja za
nadurno delo. Tako po 1. marcu 2024
vecdina zdravnikov dela tedensko 40
ur rednega dela in 8 ur nadurnega
dela, kar je v skladu z evropsko
direktivo. Nova oblika dela je zahteva-
la pripravo novih urnikov in razpore-
dov dela, kar je imelo za posledico
dodatno zmanjsanje obsega dela
predvsem operativnih strok.

Na vedjih oddelkih, kot so kirur-
$ki, anestezioloski in interni oddelek,
zagotavljanje nujnih obravnav sicer
poteka nemoteno, prizadete pa so
predvsem nenujne elektivne obravna-
ve in operacije.

Najvec tezav nova organizacija
dela povzroca pediatricnemu oddelku
in oddelku za ginekologijo in porodni-
$tvo, ki ne moreta zagotoviti, da bi z
delom po veljavni zakonodaji in
evropski direktivi o delovnem casu z
razpolozljivim kadrom opravili vse
nujno delo.

Radioloski oddelek, ki je bistven
za kakovostno delo bolnisnice in
zagotavlja slikovno diagnostiko, je
kadrovsko Ze leta podhranjen in
deluje le s sodelovanjem zunanjih
sodelavcev. Ze pred zaéetkom stav-

kovnih aktivnosti ni zagotavljal
normalnega dela. Z zmanjsevanjem
dela zunanjih izvajalcev se bo koli¢ina
in kakovost slikovne diagnostike Se
dodatno zmanjsala, kar bo mo¢no
vplivalo na delo vseh bolni$ni¢nih
oddelkov.

Vse to tudi moéno vpliva na
odnose med zaposlenimi, povecuje
stresne obremenitve, kar vpliva na
nase delo in zdravje.

Od ponedeljka, 4. marca, zbori
zdravnikov, tako ¢lanov kot ne¢lanov

Fidesa, potekajo vsak dan med 8. in 9.

uro, kar Se dodatno vpliva na potek
nasega dela. Zaradi stavkovnih
aktivnosti je bilo v februarju opravlje-
nih za 7,2 % manj nac¢rtovanih opera-
cij. V prvih treh tednih marca pa se je
delez nenujnih operativnih obravnav
zmanjsal Ze za 26 %.

Kljub temu zdravniki v nasi
bolni$nici e vedno zagotavljamo vse
nujne obravnave pacientov v skladu s
stavkovnim minimumom delovnega
procesa.

Ugotavljamo, da sedanja oblika
dela pomembno vpliva na obseg
nasega dela in obravnavo pacientov,
kar se bo ob nadaljevanju stavke v
naslednjih tednih Se poslabsalo.
Zavzemamo se za u¢inkovit in pregle-
den javni zdravstveni sistem, ki bo
poleg skrbi za paciente prijazen tudi
do zdravnikov, ki smo nosilci zdrav-
stvene dejavnosti.

Ob vsem tem zato tezko razume-
mo zavlacevanje Vlade RS, ki bo

zdravnike in vse zaposlene v zdrav-
stvenem sistemu pripeljalo do izgore-
losti, bolnikom pa odvzelo pravico do
primernega zdravljenja. Sprasujemo
se, kdaj bodo pristojni ugotovili, da na
tak nacin javno zdravstvo ne bo

prezivelo.

Dovolj je zavlaevanja in sprene-
vedanja. Od vlade zahtevamo takoj-
$nje u¢inkovito reSevanje razmer v
zdravstvu.

Poslano: Vlada RS, Kabinet
predsednika vlade, Ministrstvo za
zdravje RS, mediji, Sindikat Fides,
Zdravniska zbornica Slovenije

Seznam lastnoroc¢nih podpisov
zdravnikov, ki so podpisali to pismo,
Je hranjen v SB Jesenice.



Javno pismo druzinskih zdravnikov

v Sloveniji

Tudi druzinski zdravniki v Slove-
niji imamo dovolj.

Druzinski zdravniki predstavlja-
mo najvecjo skupino specialistov v
Sloveniji in v vsaki ambulanti obrav-
navamo dnevno priblizno 50 bolni-
kov. Vedino oskrbimo dokonéno, in to
za najmanjsi mozen strosek. Nase
delo zajema vse od preventive do
vodenja kroni¢nih bolnikov in nujne
medicinske pomo¢i — delo, ki si ga
druzinski zdravniki v mnogih drugih
drzavah Evropske unije (EU) sploh ne
predstavljajo. A ob vseh teh zadolzi-
tvah zasluZimo le svojo osnovno
placo, zviSa se nam le na rac¢un dezu-
ranja.

Situacija v Sloveniji je taksna, da
nas je v druzinski medicini velika
veéina zdravnic, mater in Zena, zato je
odsotnosti ve¢ kot v drugih specialno-
stih. Zaradi prekomernih obremenitev
smo pred nekaj leti v pogajanjih z
vlado dosegli dogovor, da se bo $tevilo
opredeljenih pacientov na druzinske-
ga zdravnika postopno zmanjsevalo,
saj preveliko stevilo opredeljenih
bolnikov zdravniku onemogoca
kakovostno delo. Nujno potrebno je
raz§iriti mrezo in privabiti nove
zdravnike v druzinsko medicino, saj
nas je kroni¢no premalo.

Upali smo, da nam bo postopno
manjsanje Stevila opredeljenih bolni-
kov omogocilo strokovno delo, bolni-
kom pa ustrezno obravnavo in pri-
merno zdravljenje. Zal pa podatki
kaZejo, da se je povpre¢na obremenje-
nost zdravnikov v ambulantah druzin-
ske medicine le minimalno zmanjsala.
Zato nas zelo skrbijo pozivi, da je
treba Stevilo opredeljenih bolnikov na
enega zdravnika Se poviSati, namesto
da bi se od vlade zahtevalo, da uredi
pogoje dela, poveca stevilo zdravnikov
v druzinski medicini in s tem poveca
dostopnost druzinskega zdravnika.

Vlada bi se morala z ustreznimi
ukrepi osredoto¢iti na vsebino
in bistvo zdravnikovega dela ter
zdravnika razbremeniti admini-
strativnih opravil, a Zal z odloki
in ukrepi i$ce le bliznjice in
matemati¢ne poti, ki delo samo
Se bolj zapletajo. Zdravniki in
bolniki bi morali biti vkljuceni v
sistem resevanja, zato na upravljanje
z odloki ne pristajamo, niti vimenu
zdravnikov niti bolnikov.

Resevanje obravnave bolnikov
brez izbranega zdravnika v ambulan-
tah za neopredeljene je postavilo ceno
dela zdravnika druzinske medicine in
nakazalo smer resevanja problema,
mogoce tudi s statusom deficitarnosti
poklica. Ze desetletje opozarjamo,
da bo stevilo zdravnikov v dru-
zinski medicini v naslednjih
nekaj letih hitro upadlo, saj se
bo upokojila skoraj ¢etrtina
zdravnikov v splosnih ambulan-
tah.

Ze zdaj bolnikov ne zmoremo
ustrezno obravnavati, ker imamo
premalo ¢asa. Ce se bo ¢as, predviden
za enega pacienta, Se bolj zmanjsal,
bomo zdravniki druzinske medicine
kmalu lahko pisali le $e recepte. Zal se
taki situaciji blizamo s hitrimi koraki.
Uveljavitev delovnega ¢asa po
evropski direktivi, to je 40 ur in
8 nadur na teden, je na primarni
ravni Ze pokazala, da v manjsih
zdravstvenih domovih ni veé
mogoce izpeljati ambulantnega
dela, ampak le Se nujno medicin-
sko pomoc¢. V veéjih delo za silo
Se izpeljemo, a na ra¢un dejstva,
da v ambulantah dnevno nado-
mescamo odsotne kolege. Te
situacije ne more popraviti zaposlova-
nje administratorjev in tudi ne medi-
cinskih sester, saj je tudi njih na trgu
premalo.

Na koncu je vedno zdravnik tisti,
ki obravnavo zakljuéi in nosi tudi vso
odgovornost. Bolniki hodijo k zdrav-
niku, zato situacije na primarni ravni
ne bomo resili s povecevanjem $tevila
sodelavcev v timu, ampak z vecjim
Stevilom zdravnikov.

Druzinska medicina Zal
dozivlja erozijo in posledice se
bodo v naslednjih letih pokazale
z vso modéjo. Teza zdravljenja se
bo spet prenasala na sekundar-
no raven, ne bo preventive in
nadaljnjega vodenja bolnikov,
povecala se bo obolevnost in s
tem umrljivost med drzavljani,
s tem pa zmanjsala kakovost
Zivljenja. Ker nam je mar, ima-
mo dovolj sprenevedanja in
ignorance, ki ju kazZe vlada do
nas zdravnikov in vas drzavlja-
nov. Zato pozivamo drzavljane
Slovenije, da se zavzamejo za
dostopno, varno in strokovno
zdravstvo. Zdravniki sami
oditno nismo dovolj pomemben
¢len te druzbe, da bi nas politi-
ka slisala.

Zdravniki druzinske medicine
smo bili v ¢asu stavke skoraj enako
dostopni kakor obi¢ajno, iz preproste-
ga razloga, da skoraj vse, kar delamo,
sodi v minimum delovnega procesa.
Smo tako reko¢ prva bojna linija, tisti,
s katerimi se bolniki sre¢ajo najprej.
Ne smemo dovoliti, da neprimeren
odnos vlade do nas in bolnikov
pripelje vse v situacijo, ko drzavljani
ne bodo ve¢ mogli do nas. Ne zato, ker
mi ne bi hoteli, ampak zato, ker NAS
NE BO!

Poslano: Vlada RS, Ministrstvo za
zdravje RS, mediji, Sindikat Fides,
Zdravniska zbornica Slovenije

Seznam 336 podpisnikov pisma
Jje objavljen na spletni strani ZZS.



(3. april 2024)

Ceprav stavka zdravnikov traja od
15. januarja, se to na dostopnosti
storitev Splosne bolni$nice Slovenj
Gradec do preklica soglasij za
nadurno delo ni bistveno poznalo. Z
umikom soglasij ve¢ine zdravnikov, ki
zdaj delamo »le« do 48 ur tedensko,
kot nam predpisujejo slovenska
zakonodaja, evropska direktiva in
ugotovitve ustavnega sodisc¢a, pa je v
Splosni bolni$nici Slovenj Gradec
organizirano omejeno Stevilo ur na
deloviscih. Zdravnikov je premalo, da
bi lahko opravili vse predvidene
obravnave in posege. To dejstvo je Se
toliko bolj problemati¢no v perifernih
bolnisnicah, kot je nasa.

Na pediatriji je tako v marcu
odpadlo skupaj 59 % specialisti¢nih
obravnav, 50 % nenujnih bolni$niénih
obravnav. Na podrodju ginekologije je
odpadlo 43 % dispanzerskih in 71 %
subspecialisti¢nih obravnav, 69 %
obravnav v dnevni bolni$nici in 33 %
operativnih posegov. Na podrodju
ortopedije je v obdobju od 15. januarja
do 7. marca 2024 odpadlo 53,5 %
operacij in 27,3 % ambulantnih
pregledov. Na oddelku splosne in
abdominalne kirurgije je bilo opra-
vljenih 50 % manj operacij in ambu-
lantnih pregledov. Kirurska operativ-
na zmogljivost Splosne bolnisnice
Slovenj Gradec se je zmanjsala s 6 do
7 na 3 do 4 operacijske dvorane, kar
pomeni zmanjS$anje na 45 do 60 %
maksimalne zmoznosti. Slednje lahko
primerjamo s stanjem v obdobju
epidemije.

Tako kot je danes ogroZeno javno
zdravstvo, se niti starejsi zdravniki ne
spomnijo. Clani in ne¢lani Fidesa smo

si edini, da toliko lazi in zavajanja o
zdravnistvu $e ni bilo. Pozornost se
preusmerja s slabimi nameni in ker
vsaka laz pusti sledi, to vsak dan
obcutimo. Govorijo nam o Hipokrato-
vi zaprisegi, ki jo mi ob predanem
delu z bolniki dobesedno Zivimo vsak
dan. O¢i javnosti so uprte v naso
stavko, ki je odraz dolgoletnih nemo-
gotih razmer in pogojev za delo. Ce bi
nam politiki prisluhnili, bi spoznali, v
kaksnem stanju je nase javno zdrav-
stvo v resnici, bili bi zaskrbljeni in
iskreno pripravljeni najti resitve.

Celoten sistem javnega zdravstva je
doslej deloval le zaradi pripravljenosti
zdravnikov in ostalega zdravstvenega
osebja na prekomerno nadurno delo.
Ko je pred dvema letoma zacela veljati
evropska direktiva in tudi za nas
predpisala normalen delovnik 40 + 8,
smo v korist javnega zdravstva in nasih
pacientov podpisali soglasja za delo
preko delovnika, ki nam ga predpisuje-
jo slovenska zakonodaja, evropska
direktiva in ugotovitve ustavnega
sodisc¢a. Tu se bije plat zvona. Ampak
nasi politiki kot da tega ne slisijo.
Morda jim bo umik soglasij odprl odi,
da bodo spoznali, v kak§nem stanju je
nase javno zdravstvo v resnici.

V primerjavi s tujino je pri nas
veliko premalo zdravnikov, na kar
opozarjamo Ze vrsto let. Pri tem pa
nihée ne objavi podatkov, da je poklic
zdravnika tisti, ki ima eno najkrajsih
Zivljenjskih dob. Prav gotovo je to
eden najbolj stresnih poklicev in brez
ustrezne ureditve razmer, tudi fleksi-
bilnega plac¢nega sistema, ki bo
uposteval specifike zdravstva, bo
vedno manj zdravnikov pripravljenih

Javno pismo zdravnic in zdravnikov
SB Slovenj Gradec: »Tako kot je
danes ogrozeno javno zdravstvo, se
niti starejsi zdravniki ne spomnijo«

sprejemati taksne pogoje dela, ob
odrekanju ¢asa za druZino, na rac¢un

svojega zdravja in tudi krajse pricako-
vane Zivljenjske dobe.

Za resitev si bo treba najprej
priznati, da imamo resen problem, ki
ga lahko resimo le z vzpostavitvijo
normalnih pogojev dela v javhem
zdravstvu, za zdravnike in ostale sode-
lavce, da bomo lahko normalno delali.
K sredi je danes vecina slovenskih
zdravnikov ZA javno zdravstvo, ker
nam je humanost prioriteta in velika
vrednota. Ce pa se bo nadaljevalo
sprenevedanje in klevetanje sloven-
skega zdravnistva, ki ze desetletja z
nadurnim delom javno zdravstvo drzi
pokonci in na visokem strokovnem
nivoju, bo verjetno vedno manj tistih,
ki bodo verjeli v sistem javnega
zdravstva v Sloveniji.

Zavlacevanje vlade je zato nespre-
jemljivo in vedno bolj je jasno, da si
resitve za javno zdravstvo v resnici ne
Zeli in da je sama tista, ki bolnikom
jemlje pravico do primernega zdrav-
ljenja.

Lastnorocni podpisi so hranjeni
v SB Slovenj Gradec in objavljeni na
spletni strani ZZS.



volitvami

Evropsko zdruZenje zdravniskih
organizacij (CPME) je pred evropski-
mi volitvami pripravilo za odlocevalce
enotna pricakovanja zdravnistva na
evropski ravni. Posredujemo prevede-
no in nekoliko skraj$ano besedilo, ki je
v celoti dostopno na spletni strani
CPME in v prevodu na strani Zdravni-
Ske zbornice Slovenije preko QR-kode.

V zadnjih letih so evropske drzave
dosegle velik napredek pri sodelova-
nju na podrocju zdravja. Zdaj ne
smemo narediti koraka nazaj. Pande-
mija covida-19 je pokazala, da je
zdravje temelj nasega gospodarstva in
druzbe, ter razkrila dolgoletne tezave
nasih zdravstvenih sistemov in
delovne sile. Te tezave niso bile
reSene. Obenem je pandemija pokaza-
la vrednost evropskega sodelovanja in
solidarnosti.

Poziv evropskim odlo¢evalcem:

1. Soocite se
s kadrovsko krizo
v zdravstvu

Potrebujemo ukrepe za zadrzanje
zaposlenih in novo zaposlovanje.
Zdravniki morajo imeti zakonite
delovne pogoje in varno zaposlitev.
Pandemija je poglobila obstojece
tezave, kot je pomanjkanje delovne
sile, in prinesla nove izzive: denimo,
kako hitro zagotoviti dodatne zmoglji-
vosti. Pretirana delovna obremenitev,
nasilje in verbalne zlorabe zdravstve-
nih delavcev naraséajo ter imajo
unicujoce posledice za njihovo dusev-
no in telesno zdravje. Medicina kot
vseZivljenjska zaposlitev izgublja

Health Check: Zdravstveni
pregled pred evropskimi

privlaénost. Ce bomo nadaljevali po
tej poti, ne bomo imeli dovolj zdrav-
stvene delovne sile. Da bi zagotovili
dovolj delovne sile, moramo narediti
vec za visoko kakovost usposabljanja
in tako pacientom zagotoviti najboljso
mozno oskrbo.

2. Zagotovite varno
digitalno preobrazbo
zdravstva

Vsi javni in zasebni delezniki v
Evropski uniji morajo spostovati
eticna nacela poklicne molce¢nosti pri
obdelavi pacientovih zdravstvenih in
drugih osebnih podatkov. Treba je
optimizirati funkcionalnost digitalnih
orodij v zdravstvu, saj bi moral biti
zdravnikov ¢as namenjen bolniski
oskrbi in ne prekomernemu upravlja-
nju. Digitalna preobrazba zdravstva
ne more napredovati brez popolne
podpore zdravnikov z viri za digitali-
zacijo in orodji za digitalno pisme-
nost.

Zdravstveni

Prizadevanja evropskih zdravnikov za nadaljevanje izgradnje Evropske zdravstvene unije

3. Podprite zdravo
zivljenje

EU mora uvesti pristop »Politike
zdravja« in bolje izkoristiti svoja
medsektorska regulatorna orodja za
preprecevanje bolezni ter izboljsanje
fizicnega in duSevnega zdravja ter
blaginje ljudi. Podatki kazejo, da
omejitve trzenja, obdavcitve in ozna-
Cevanje alkohola, tobaka in izdelkov z
nikotinom ucinkujejo. To velja tudi za
regulacijo hrane in pijac z visoko
vsebnostjo mascob, sladkorjev in soli.
Potrebni so dodatni ukrepi za ljudi, ki
Zivijo v finanénih teZavah ali revséini,
kar poslabsuje kroni¢ne bolezni, kot
so diabetes in sr¢no-zilne bolezni.

4. Omogocite
dostopnost in varnost
zdravil

Evropska unija mora zagotoviti
dostop do cenovno ugodnih in varnih
zdravil za vse paciente v Evropi ter
ponovno uravnoteziti spodbude v
sektorju, da zadovolji medicinske in
druzbene potrebe. Rast pomanjkanja
zdravil negativno vpliva na varnost

2024

pregled

Prizadevanja evropskih zdravnikov za

nadaljevanje izgradnje Evropske
zdravstvene unije
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pacientov in delo zdravnikov. EU
mora imeti vzdrzne, varne dobavne
verige za zagotovitev dostopnosti
bistvenih zdravil. Zdravstveni delavci
potrebujejo uéinkovit sistem spre-
mljanja in obvescanja, da se lahko
pravocasno odzovejo na pomanjkanja.
Mikrobna odpornost zahteva nujne in
odlo¢ne ukrepe EU, da se zagotovi
dostopnost ué¢inkovitih antimikrobnih

Zavod RS za transfuzijsko medicino
(ZTM) je v zadnjem Casu postal tarca
kritik v zvezi s cenami, ki slabSalno
vplivajo na mnenje o celotni transfuzij-
ski dejavnosti v Sloveniji. V zvezi z
ocitki o cenah krvnih pripravkov imajo
tako zdravstvene oblasti kot mediji
dovolj javno dostopnih podatkov o
poslovanju vpletenih zdravstvenih
ustanov — UKC in ZTM, saj obstojajo
javni ceniki, letna poro¢ila, podatki v
strokovni literaturi in primerjalni
statisti¢ni podatki Evropske unije, tako
da lahko vsi zlahka preverijo, ali so
ocitki objektivni. Nepristranska presoja
namre¢ pokaze, da pri teh cenah ne gre
za nikakr$no korupcijo, izkoris¢anje
ipd. Ker pa enostranske izjave v medi-
jih posredno postavljajo pod vprasaj
tudi verodostojnost in ugled transfuzij-
ske dejavnosti kot javnega servisa, se
Cutiva dolZna razjasniti stanje na tem
podrocju. Ob tem izku$nje kazejo, da je
za zacetek vedno smiselno narediti
korak nazaj in s samorefleksijo pomesti
pred svojim pragom. Tega dosedaj v
javni debati $e ni bilo opaziti.

Najin namen je najprej poudariti,
da so darovana cloveska kri ter celice

zdravil za potrebe pacientov, obenem
pa znatno zmanjsa nepotrebna poraba
v zdravstvu in pri reji zivali.

5. Sprejmite podnebne
ukrepe za nase
zdravje

Evropska unija mora dose¢i cilj,
da postane do leta 2050 podnebno

in tkiva dobrine splosnega druzbene-
ga pomena in da je oskrba z njimi v
javnem interesu, pri cemer ne gre za
komercialno blago, temve¢ za javno
dobro, ki je namenjeno splo$ni in
enakopravni rabi drzavljanov. Tega
javnega dobra nih¢e ne sme uporab-
ljati tako, da druge izkljudi iz enake
rabe, zato mora pri preskrbi s krvjo,
celicami in tkivi nacionalni interes
prevladati nad lokalnim. Sodobna
preskrba s krvjo in ostalimi substan-
cami ¢loveskega porekla temelji tudi
na globalnih nacelih Svetovne zdrav-
stvene organizacije (SZO), to je na
neplac¢anem prostovoljnem solidar-
nem krvodajalstvu in nacionalni
samozadostnosti, kot tudi na neplaca-
nem darovanju ostalih substanc ¢love-
skega izvora (angl. SOHO — Substan-
ces of Human Origin).

Dolgoletni razvoj transfuzijske
dejavnosti v Sloveniji je nedvomno
postregel s Stevilnimi dosezki, saj
imamo v sodelovanju z Rde¢im
kriZem in ob nesebi¢ni pomoc¢i krvo-
dajalcev dobro organizirano, neplaca-
no in prostovoljno krvodajalstvo. To
nam omogoca samozadostnost pri

nevtralna. Vroéinski valovi, onesnaze-
nje, poplave, suse ter selitve Zivalskih
in rastlinskih vrst ter pojav novih
bolezni so pomembne groznje za
zdravje, povezane s podnebjem v
Evropi. Nacionalni in lokalni zdrav-
stveni sistemi morajo ukrepati z
izobrazevanjem in povecanjem
zmogljivosti, v skladu z nac¢elom
Enega zdravja.

Slovenija si zasluzi sodobno
transfuzijsko dejavnost — ob rob
debatam o ceni krvi

preskrbi s krvnimi komponentami,
vendar na Zalost le delno samozado-
stnost v preskrbi z zdravili iz krvi.
Preskrbo s krvjo in transfuzijsko
dejavnost ureja nasa nacionalna
zakonodaja'? pa tudi Stevilna medna-
rodna strokovna vodila34. Sistemi
kakovosti z metodami, ki zagotavljajo
vrhunsko varnost krvi (npr. testiranje
krvi z metodo NAT, kemi¢na inaktiva-
cija patogenov, levkodeplecija, obse-
vanje itd.) jam¢ijo, da slovenski
bolniki prejmejo ustrezno, varno in
kakovostno kri, primerljivo z najrazvi-
tej$imi drzavami. Na tej osnovi
izpolnjujemo tudi pogoje za ¢lanstvo v
svetovnih in evropskih transfuzijskih
in transplantacijskih zdruzZenjih.
Poleg osnovnih smo razvili tudi
Stevilne dodatne dejavnosti za sloven-

1 Zakon o preskrbi s krvjo, Uradni list RS,
§t. 104/06.

2 Zakon o kakovosti in varnosti ¢loveskih
tkiv in celic, namenjenih za zdravljenje
(Uradni list RS, $t. 61/07in 56/15 —
ZPPDCT)

3 Guide to the preparation, use and quality
assurance of blood components. EDQM,
https://freepub.edgm.eu/publications/
AUTOPUB_48/detail

4  Guide to the quality and safety of tissues
and cells for human application. EDQM,
https://www.edqm.eu/en/guide-to-the-
-quality-and-safety-of-tissues-and-cells-
-for-human-application1
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sko zdravstvo, kot so npr. registri

darovalcev krvi, centralizirana prena-

talna zascita in imunohematoloske
preiskave, povezane s transfuzijo. Se
posebno pa smo v zadnjih 30 letih
razvijali napredna zdravljenja, celicne
terapije, tkivno inZenirstvo, banke
celic in tkiv, transplantacijsko dejav-
nost z odvzemom in obdelavo matic-
nih celic, mednarodni register daro-
valcev kostnega mozga Slovenija

Donor, laboratorije za tipizacijo tkiv

ter Se nekatera druga podrodja celic in

tkiv ter naprednega zdravljenja, ki
smo jih tudi zakonsko uredili in jih
izvajamo po mednarodnih navodilih
in standardih®. S tem smo pridobili
tudi vse zahtevane mednarodne
akreditacije (ISO9002, EFI, FACT-

-JACIE, GMP itd.).

Taksno relativno dobro stanje je
posledica strokovnega razvoja in
prizadevanja vseh zaposlenih v
transfuzijski medicini. Vendar na
podlagi izkuSenj in osebnega poznava-
nja razmer v Sloveniji, uradnih
statisti¢nih kazalcev in letnih poro¢il,
izsledkov primerjalnih analiz z drugi-
mi evropskimi drzavami ter medna-
rodnih meril in standardov vseeno
ocenjujeva, da bi transfuzijska dejav-
nost v Sloveniji lahko delovala mnogo
bolje in da je Se mnogo prostora za:

— povecanje u¢inkovitosti in us-
treznosti preskrbe s krvjo,

— povecanje samozadostnosti oz. stra-
teske neodvisnosti z zdravili iz krvi,

— boljso izkoriséenost infrastrukture
in kadrov celotne transfuzijske
dejavnosti,

—  Siritev celi¢no-tkivne dejavnosti v
transfuzijskih in drugih ustanovah
ter

— informacijsko in menedzZersko
posodobitev poslovnega in stro-
kovnega okolja.

Vrzeli na zgornjih podrodjih so
namre¢ oitne in izvirajo predvsem iz
zastarele organizacijske strukture ter
pomanjkljive koordinacije na nacional-

5  Guide to the quality and safety of tissues
and cells for human application. https://
www.edgm.eu/en/guide-to-the-quality-
-and-safety-of-tissues-and-cells-for-hu-
man-application1

ni ravni. To stanje lahko privede tudi
do nepotrebnih konfliktov med izvajal-
ci zdravstvene dejavnosti, ki se danes
pojavljajo tudi v medijih in ki jih je
potem treba ad hoc zasilno resevati v
strokovnih in regulatornih organih.

Dejstvo je, da je slovenska transfu-
zijska mreZa trenutno neenotna in
neracionalna. Ze davnega leta 2000 je
bil sklenjen dogovor o oblikovanju
enovite »Transfuzijske sluzbe Sloveni-
je«. Proces se je odvil samo do polovi-
ce in je leta 2009 zastal brez vsakrsne
razlage, ostale so tri locene ustanove
(Ljubljana, Celje, Maribor). Za razliko
od nase je danes transfuzijska sluzba v
vecini drzav EU enovita in centralizi-
rana, kajti enovitost bistveno prispeva
h kakovosti in varnosti, k racionaliza-
ciji poslovanja in izkoris¢anju ekono-
mije obsega, kot tudi k optimalni
uporabi darovane krvi. V nasi organi-
zacijski strukturi so nekatere kapacite-
te in oprema potrojene, druge podhra-
njene, visoke tehnoloske opreme ne
premoremo, zato je nasa raziskovalna
dejavnost Sibka, razvojna naravnanost
pa majhna. Zaradi fragmentiranosti in
organizacijskih razlik je nas sistem
preskrbe s krvjo in zdravili iz krvi
finan¢no nepregleden, zato v resnici
ne vemo, koliko nas dejansko stane,
kam gre denar in kje so morebitne
rezerve. Priporocila SZO in strokovnih
transfuzijskih zdruZzenj so jasna — eno-
vita transfuzijska sluzba je najcenejsa
in najbolj ekonomiéna, pa tudi najbolj
varna in u¢inkovita. Omogoca opti-
malne Kkoristi tako za bolnika (to so
enaka kakovost, varnost in dostopnost
krvi in krvnih produktov) kot za
davkoplacevalca (to so javnost, nepro-
fitnost, preglednost, gospodarnost in
ucinkovitost delovanja). V enoviti
sluzbi pa je potem smiselno uvajanje
programov nacionalnega pomena, kot
je oskrba s plazmo za frakcioniranje,
ki je predpogoj za povecanje strateske
neodvisnosti pri preskrbi z zdravili iz
krvi. Ta je trenutno manj kot 50-od-
stotna, preostanek pa moramo uvazati
iz tujine. Zanimivo, da to kritikov nase
dejavnosti ne moti.

ZTM ima tudi dolgoletne izkusnje
na podrodju preskrbe s celicami, tkivi

in drugimi substancami ¢loveskega
izvora (SoHO). V Sloveniji prihaja do
nepotrebnega podvojevanja in nepre-
glednosti tudi pri razvoju bioterapij in
naprednega celi¢nega zdravljenja, ki
temeljita na uporabi SoHO. Po vzoru
razvitih drzav (VB, ZDA) bi bilo
smiselno to dejavnost pustiti tam, kjer
je nastala in ima Ze vzpostavljeno
primerno okolje — v okviru nacionalne
transfuzijsko-transplantacijske
dejavnosti. To podrocje bo kot skupno
urejala tudi nova Uredba EU o upora-
bi SoHO, ki je v postopku sprejema-
nja®. Za prepreditev podvajanja dela
in kapacitet v Sloveniji na podrodju
preskrbe s celicami je potrebna jasna
razdelitev pooblastil med transfuzij-
sko sluzbo, drugimi delezniki javnega
zdravstva ter zasebnimi in drugimi
institucijami. V tem smislu je logi¢no
transfuzijski sluzbi pustiti aktivnosti,
ki jih Ze desetletja izvaja, npr. zbira-
nje, prec¢iscevanje in shranjevanje
krvotvornih in drugih matiénih celic
ter sorodne aktivnosti, kot so tkivne
banke in biobanke. Klini¢no uporabo
teh nacinov zdravljenja bo v prihod-
nosti treba zagotoviti vsem vedjim
zdravstvenim centrom v Sloveniji.

Vsi zgoraj omenjeni problemi
dokazujejo, da sta v Sloveniji tako
program preskrbe s krvjo kot tudi s
celicami in tkivi pomanjkljiva in kljub
delni zakonski pokritosti nepopolno
definirana. Zato bo treba Ze pred
procesom prilagajanja novi evropski
uredbi kon¢no izpopolniti splosne
okvire te dejavnosti v Sloveniji. To v
praksi pomeni pripravo enega ali dveh
dokumentov — Nacionalne politike
preskrbe s krvjo in zdravili iz
krvi in Nacionalne politike pre-
skrbe s celicami, tkivi in napre-
dnim zdravljenjem, ki morata
vsebovati uradno izjavo drzave o
kljuénih organizacijskih, finan¢nih,
tehniénih in pravnih vidikih preskrbe s
krvjo, transfuzijske dejavnosti, preskr-

6  Regulation on standards of quality and
safety for substances of human origin
intended for human application. EDQM,
Council of Europe, 2023. https://
europeanbloodalliance.eu/eba-response-
-to-the-soho-regulation-proposal/
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be s celicami in tkivi in naprednega
zdravljenja. Pri oblikovanju nacionalne
politike morajo sodelovati vsi delezniki
ob koordinaciji Ministrstva za zdravije,
ki mora ta dokument sprejeti in
zagotoviti kot tudi nadzorovati izvaja-
nje teh dejavnosti. Tak osnovni doku-
ment, ki ureja drzavno usmeritev, ima
vefina urejenih drzav na svetu.

Bolniki in davkoplacevalci v
Sloveniji namre¢ zasluZijo sodobno
transfuzijsko in napredno zdravljenje,
kadar ga potrebujejo. Po nacelih SZO
so za to podrocje dolzne poskrbeti
zdravstvene oblasti. Pri tem bo treba
upostevati nacela racionalizacije,
integracije kadrov, znanja, opreme in
ostalih virov, in ne dovoljevati nesmi-
selne ponovne drobitve te dejavnosti

Infekcijske

Drzave se z represivnimi interesi
ozirajo k dejanskemu (kot pravimo v
kazenskem pravu: poskodbenemu) ali
potencialnemu (znacilno ogrozitvene-
mu) Sirjenju infekeijskih ali pa zgolj
nalezljivih bolezni. Gre za kaznivo (1.)
strokovno napako posebej kvalificira-
nega storilca (zdravstvenih delavcev,
laborantov in podobno) oziroma (2.)
za napako kogarkoli, tudi lai¢nega
(potencialnega) razSirjevalca bolezni.
Oboje naklepno ali tudi malomarno.

V pandemiji covida-19 so se kazen-
skopravni sistemi po svetu srecevali: z
zdravniki, ki so (korupcijsko ali iz
ideoloske zagnanosti) paciente navide-
zno cepili s fiziolosko raztopino; s
pacienti, ki so jim zdravniki obljubili
navidezno cepljenje s fiziolosko razto-
pino, iz slabe vesti ali strahu pred
kazensko odgovornostjo pa jih potem v
nasprotju z dogovorom skrivaj cepili s

po lokalnih interesih, kot je npr.
ustanovitev novih centrov za zbiranje
krvi, plazme, celic ali afereznih
centrov, ki vodijo v dezintegracijo
transfuzijske dejavnosti. Ta bo leta
2025 praznovala Ze svojo 80-letnico, a
je nasa tradicija v resnici e mnogo
daljsa, saj je na$ znameniti zdravnik
dr. Janez Ple¢nik, brat arhitekta
JoZeta Ple¢nika, Ze leta 1900 sodelo-
val pri revolucionarnem odkritju
krvnih skupin, ki je omogocilo trans-
fuzijsko dejavnost in s tem popolno-
ma spremenilo svetovno medicino’.

7 ROZMAN, Primo%, DOMANOVIC, Drago-
slav. Transfusion medicine in Slovenia -
current status and future challenges.
Transfus. med. hemother. (Print), 2006,
letn. 33, str. 420-426. [COBISS.SI-ID
23014361]

pravim cepivom; s pacienti, ki so se (s
ponarejanjem listin) za placilo cepili v
imenu na desetin drugih, da so jim
omogo¢ili potovanja v tujino brez
tveganj cepljenja, in kajpak z vsemi
temi potniki, ki so navidezno cepljeni
ogrozali stotine drugih Sirom po svetu z
moznostjo lastne okuZzenosti in okuzbe
drugih. Srecali smo se s pacienti, ki so
na poziv zdravnika v bolnis$nici, naj
nataknejo zas¢itno masko, zaceli
razbijati opremo in pljuvati naokrog,
krice »tu imate covid, ko se ga Ze tako
bojite«, zaradi ¢esar je bilo resno
moteno delovanje pomembnih sluzb v
uradnih izrednih javnozdravstvenih
razmerah; nadalje s Studentkami, ki v
nasprotju s predpisi niso hotele nata-
kniti za$¢itne maske v predavalnici in
hkrati te na poziv uditelja tudi ne
zapustiti, ampak so nasprotno provo-
kativno teatralno kasljale pred sebe, pa

Obnasajmo se torej kot odgovorni
dedici teh zavidljivih zgodovinskih
dosezkov.

V Ljubljani, marec 2024

Clanek je osebno mnenje avtorjev
in ne odraza uradnega mnenja njunih
institucij.

Dr. Dragoslav Domanovi¢, dr. med.,
specialist transfuzijske medicine,
medicinski direktor ZdruZenja
evropskih transfuzijskih ustanov
(European Blood Alliance — EBA),
Amsterdam

Prof. dr. PrimoZ RoZman, dr. med.,
specialist transfuzijske medicine, visji
svetnik, Zavod RS za transfuzijsko
medicino, Ljubljana

In nalezljive bolezni
v slovenskem kazenskem pravu

je bilo zaradi tega treba evakuirati
nabito polne predavalnice in je bil
resno moten pouk. Srec¢ali smo mnozic-
na ignoriranja pravil o karanteni. Tudi
nasilnike, ki so razbijali table za usmer-
janje na cepilna mesta, ustrahovali
paciente v vrstah za cepljenje z groznjo
fizicnega napada ali celo zanetili pozare
v cepilnih kontejnerjih, kar je vsaj z eno
nogo ze na polju terorizma.

Slovenija ima z omejenostjo
posebne kaznivosti Sirjenja bolezni
(177. ¢len KZ-1) na zgolj nalezljive in le
v primeru, ko zares pride do razsiritve
bolezni (poskodbeni objektivni pogoj
kaznivosti, javni ogrozitveno-poskod-
beni inkriminacijski model), zelo ozko
in prakti¢no komaj uporabno kazensko
pravo (ki ga ob pandemiji nove bolezni,
ki doma v kratkem ¢asu odnese tisoce
in zgolj po Evropi milijone ¢loveskih
Zivljenj, povrh sploh ni niti poskusila
resno aktivirati). Tudi ne kaZe interesa
po velikem znanstvenem preverjanju in
posodabljanju tega prava. Izkazuje
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V Sloveniji smo dobili prvo
veliko kazenskopravno raziskavo
o kazenskopravnih instrumentih
za obvladovanje infekcijskih in
nalezljivih bolezni (Korosec D.,
Kambi¢ M, Zupani¢ Slavec Z.
(ur). Kazensko pravo in infekeij-
ske bolezni. Uradni list). Avtorji s
podrocja kazenskopravne teorije,
pravne zgodovine, toZilske prakse
in medicine v njej prvic v sloven-
ski zgodovini celovito obravnava-
jo zgodovinskopravne, primerjal-
nopravne, pravno-sistemske,
kriminalitetno-politi¢éne in
prakti¢ne vidike represivnega
obvladovanja infekcijskih in nale-
zljivih bolezni.

Prispevek za naso revijo na
temo oslovskega kaslja s tem
naslovom sem napisala prvi¢ v
letu 2019. Tudi tema tokratnega
prispevka je oslovski kaselj in
zato je naslov enak.

2, februarja 2024 je bila v
celjsko bolnisnico sprejeta
tretjerodnica, noseca 40 tednov
6/7, za indukcijo poroda zaradi
ultrazvoéno ugotovljene manjse
koli¢ine plodovnice. Zaradi
prisotne respiratorne simpto-
matike so jo izolirali in ji odvzeli
bris zrela, v katerem so nasle-
dnji dan potrdili prisotnost
Bordetella pertussis, bakterije,
ki povzroca oslovski kaselj.
Rezultat preiskave je bil osebju
sporocen v ¢asu poroda. Za

*  Slovenski pregovor

druge politi¢ne prioritete. Ravno v
najvedji epidemiji covida-19 je sloven-
ski zakonodajalec nasel energijo in ¢as
za zelo velike in represivne kazensko-
pravne reforme: sredi najhuje smrto-
nosnega pandemic¢nega dogajanja si je
privos¢il najbolj represivno novelo
zakonodaje v novejsi zgodovini

(po L. svetovni vojni, v bolj ali manj
samostojni drzavnosti): novelo Kazen-
skega zakonika (Ur. 1. RS 95/21),
sprejeto 4. in uveljavljeno 30. junija
2021. Ta je po ocitno velikih politi¢nih
in zakonodajnih naporih Slovenijo
uvrstila med pescico drzav z najbolj
ekscesno radikalno inkriminacijo.

Za oblastno vodeno in financirano
primerjalno analizo kazenskega prava
infekecijskih in nalezljivih bolezni ali
vsaj rabe tega prava pa slovenski

»Drva je treba pripraviti,
kadar so cesnje zrele«*

gospo je bilo uvedeno antibioti¢-
no zdravljenje, dojencico so
prevzeli neonatologi takoj po
prerezanju popkovine in v skla-
du s priporo¢ili zaceli s petdnev-
no antibiotiéno profilakso (1).
Pri epidemioloskem poizvedova-
nju je gospa povedala, da je zacela
kasljati 17. januarja, nekaj dni zatem
je prvic obiskala zdravnika, ki je
zakljucil, da preboleva virozo. Zaradi
hudega kaslja je bila 24. januarja
ponovno pri zdravniku. Naslednji dan
so ji zaradi mo¢nih boleéin v predelu
prsnega kosa ultrazvo¢no potrdili
natrganje medrebrnih miSic.
Porodnica je povedala, da je imel
prehladne znake s kasljem prvi v
druZini njen partner. Konec januarja
je akutno zbolel 16-letni sin, pri
katerem so zaradi kataralne simpto-
matike in vrocine menili, da gre za

zakonodajalec ni nasel ne volje ne
¢asa. Ne med pandemijo ne vse do
danes (torej v ¢akanju na novo pande-
mijo kaksne Se nevarnejse nove
bolezni). Kot ugotavljajo avtorji v novi
znanstveni pravni monografiji: gre za
alarmantne znake vrednostno neurav-
noteZenega, slepo politi¢nega in
znanstveno slabega kazenskega prava,
ki klice po zasukih.

Prof. dr. Damjan KorosSec, univ. dipl.
prav., Pravna fakulteta Univerze v
Ljubljani, damjan.korosec@pf.uni-lj.si

Dr. Bostjan Valenc¢ié¢, univ. dipl. prav.,
Specializirano drzavno tozilstvo
Republike Slovenije,
Bostjan.Valencic@dt-rs.si

Jan Krajnik, student magistrskega
Studija na Univerzi v Ljubljani, Pravni
fakulteti in Ekonomski fakulteti,
jan.krajnik2000@gmail.com

gripo. Sin sedaj samo Se kaslja.
13-letna héi je zaenkrat zdrava. Oba
otroka sta cepljenja po programu; sin
je zadnji odmerek proti oslovskemu
kaslju prejel 2015, héi pa 2020.
Partner je pri osebnem zdravniku po
razpletu dogodkov dobil antibiotik,
pri sinu je bil potrjen oslovski kaselj
in Mycoplasma pneumoniae, pri
héeri pa mikrobiolosko okuzba ni bila
potrjena. Sin je srednjesolec; njegov
kolektiv smo o dogajanju obvestili z
namenom izvajanja splo$nih preven-
tivnih ukrepov in hitrega prepoznava-
nja simptomov.

Oslovski kaselj je zelo kuzna
bolezen. Najvedja smrtnost in najtezji
potek bolezni je pri dojenckih, mlajsih
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od Sestih mesecev. Prenos je kapljicni,
rezervoar je ¢lovek. Najpomembnejsi
preventivni ukrep je cepljenje. Obicaj-
na inkubacijska doba je od pet do 21
dni, bolezen pa traja vec tednov.
Bolnik je najbolj kuzen v zacetnem
obdobju, ko ima znake okuzbe zgor-
njih dihal, in Se do 21 dni po zacetku
kaslja. Prednostne skupine za kemo-
profilakso, ce so bile osebe izposta-
vljene bolniku, so dojencki oz. mali
otroci, ki $e niso bili oziroma so
nepopolno cepljeni, zelo imunsko
oslabeli, noseénice, zdravstveni
delavci, ki so v stiku z noseénicami in
dojencki, ter necepljeni druzinski
¢lani, ki so v rednih tesnih stikih z
dojencki.

V Sloveniji imamo Ze nekaj let
priporodilo o cepljenju nosec¢nic proti
oslovskemu kaslju, in sicer ob vsaki
nosecnosti. Priporoceno je, da se
nosecnica cepi ¢im prej po 24. tednu
nosecnosti. Cepljenje je za nosecnico
pri osebnem zdravniku ali ginekologu
v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja (»brezpla¢no») (2).
Informacije za nosec¢nice glede ceplje-
nja proti oslovskemu kaslju so do-
stopne na spletni strani NIJZ (3).

V primeru, da bi bila nose¢nica
cepljena v skladu s priporo¢ili, bi bila
dojencica v prvih mesecih po rojstvu
zaradi pasivno pridobljenih materinih
specifi¢nih IgG-protiteles proti
oslovskemu kaslju zascitena.

Diagnozo oslovskega kaslja
potrdimo z laboratorijsko preiskavo.

Priporo¢amo odvzem brisa nosno-
-zrelnega prostora, kasneje v poteku
bolezni pa odvzem krvi v epruveto
brez antikoagulansa.

Laboratorijska diagnostika, ¢e
material po§ljemo v Nacionalni
laboratorij za zdravje, okolje in hrano,
Oddelek za javnozdravstveno mikro-
biologijo, Grablovi¢eva 44, Ljubljana,
je brezplaéna. Ce kuznino po$ljemo v
druge laboratorije, preiskavo zaracu-
najo posiljatelju.

V Sloveniji prakti¢no nimamo
podatkov o razsirjenosti oslovskega
kaslja pri odraslih. V letu 2023 smo
kumulativno zabelezili 122 bolnikov s
potrjenim oslovskim kasljem, do
2. februarja letos pa 75 (4). Na to dia-
gnozo pri odraslih, ki kasljajo, redko
pomislimo. Dejstvo je, da je potek
bolezni odvisen od starosti in imun-
skega stanja bolnika. Raven specifi¢nih
za$Citnih protiteles upada tako po ce-
pljenju kot po preboleli bolezni. Zato je
priporoceno, da se odrasli vsaj enkrat v
Zivljenju cepimo s trivalentnim cepi-
vom, ki zas¢iti pred davico, tetanusom
in oslovskim kasljem. Zelo pomembno
je seveda cepljenje tistih zdravstvenih
delavcev, ki delajo z novorojencki,
dojencki in nose¢nicami. Pomen
cepljenja otrok v skladu s Programom
cepljenja pa je jasen.

Strah, da je cepljenje nosecnic
proti oslovskemu kaslju skodljivo, je
odve¢. Ker nimamo monovalentnega
cepiva proti oslovskemu kaslju, vedno
cepimo s trivalentnim cepivom proti

Razbremenilni pogovori v maju 2024

V maju 2024 je zdravniski ombudsman, ki ¢lanom nudi oporo in pomo¢ v najrazli¢nejsih zivljenjskih izzivih in

davici, tetanusu in oslovskemu kaslju.
Ce so osebe zaradi aktualnega rizi¢ne-
ga stika ali posredno rizi¢nega stika
dobile antibioti¢no kemoprofilakso,
morajo biti prav tako cepljene zaradi
zas¢ite v prihodnje. Ce je bila oseba
cepljena proti oslovskemu kaslju v
zadnjih petih letih, je zasc¢itena proti
okuzbi. Cepljenje tesnih stikov, ki so
dobili kemoprofilakso in so v zadnjem
mesecu prejeli cepivo proti davici in
tetanusu, za kratek ¢as prelozimo (1).

Viri

1. NIJZ. Oslovski kaselj. Dostopno na
spletnem naslovu: https://nijz.si/
wp-content/uploads/2023/11/OSLO-
VSKI-KASELJ-verzija-11-inter-
net-.12.2023_2.pdf

2. NIJZ. Navodila za izvajanje Programa
cepljenja in zas¢ite z zdravili za leto 2023.
Dostopno na spletnem naslovu: https://
nijz.si/wp-content/uploads/2023/09/
Navodila-za-izvajanje-1P-2023.pdf

3. NILJZ. Zas¢itite svojega novorojencka
pred oslovskim kasljem. Dostopno na
spletnem naslovu: https://nijz.si/
wp-content/uploads/2018/05/Oslovski-
-kaselj_As5_2.pdf

4. NILJZ. ZabeleZeni primeri oslovskega
kaslja pri nas. Dostopno na spletnem
naslovu: https://nijz.si/nalezljive-bole-
zni/zabelezeni-primeri-oslovskega-ka-
slja-pri-nas/

Prim. doc. dr. Alenka Trop Skaza, dr.
med., Nacionalni institut za javno
zdravje, Alenka.Skaza@nijz.si

Ines Kebler, dr. med., Nacionalni
institut za javno zdravje

Dr. Tanja Seli¢ Kuriné¢i¢, dr. med.,
Splosna bolni$nica Celje

Kaja Rebek, dr. med., Splosna
bolnisnica Celje

stiskah, na voljo v naslednjih terminih. Razgovori mozni tudi po dogovoru, izven razpisanih terminov.

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

Andrea Uzmah, dr. med.

Prosto (dva termina

Ponedeljek, 6. maja 2024 16.00-18.00
po eno uro)
“ . Prosto (dva termina
Cetrtek, 9. maja 2024 15.00—17.00 e
Cetrtek, 9. maja 2024 16.00—18.00 Le ) (€ et
po eno uro)

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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Strokovni koticek

Janez Tomazi¢

Ta Strokovni kotiéek je namenjen aktualnim novostim s ¢im §irSega podrodja

Multidisciplinary Journal
Club - Multidisciplinarni
klub strokovne literature

medicinske strokovne literature. Vse zainteresirane kolege z razli¢nih podrodij
medicine vabim k sodelovanju s predlogi za konkretne publikacije z »vasih« podro-
¢ij medicine, za katere menite, da so pomembne in vredne objave.
Prof. dr. Janez Tomazi¢, dr. med. (piSite mi na: janez.tomazic@kclj.si)

»Googlova umetna
inteligenca« (Al) bi lahko
kmalu uporabila bolnikov
kaselj za diagnosticiranje
bolezni

Umetna inteligenca (AI) in sistem strojnega
ulenja, usposobljena na milijonih ¢loveskih
zvo¢nih posnetkov (»big data«), obljubljata
diagnosticiranje dolocenih respiratornih okuzb.
Skupina pod vodstvom Googlovih znanstvenikov
je razvila orodje za strojno ucenje, ki lahko
pomaga zaznati in spremljati bolezni z ocenjeva-
njem zvoka/hrupa, kot sta kasljanje in dihanje.
Sistem AI bodo zdravniki nekega dne morda
uporabljali za diagnosticiranje bolezni, kot sta
npr. covid-19 in tuberkuloza, ter za oceno, kako
dobro delujejo ¢loveska pljuca. Koncept se je
uveljavil med pandemijo covida-19, ko so znan-
stveniki odkrili, da je mogoce bolezen odkriti
prek kaslja. Gre za Googlov sistem, imenovan
»Health Acoustic Representations« (HeAR).
Temeljna ideja je, da vsak posnetek zvoka pre-
tvorijo v vizualno predstavitev zvoka, imenovano
spektrogram. Nato blokirajo dolo¢ene segmente
spektrogramov, da bi se model nau¢il napovedati
manjkajoce dele. V bistvu je podobno Ze razvite-
mu velikemu jezikovnemu modelu, na katerem
temelji »chatbot ChatGPT«, ki so ga naudili
napovedovati naslednjo besedo v stavku, potem
ko so ga udili na nestetih primerih ¢loveskega
besedila. Gre za t. i. temeljni model, za katerega
menijo, da ga je mogoce prilagoditi $tevilnim
nalogam. Bomo videli ... PREBERITE. Ideja je
res odli¢na, »zvok kot biomarker, zvok kot

presejalni test — neinvazivno, poceni in futuri-
sti¢no«!

P. S. Seveda Al v bistvu ni inteligenca,
dejansko ni »nevronska mreza«, je »le« mate-
mati¢na analiza milijonov tekstov, besed, slik itd.
Je orodje, ki ti lahko pomaga ..., vendar je v cca
20 do 30 % zmotljiva/delno zmotljiva in potre-
buje nadzor »urejene, strokovno dobro podkova-
ne nevronske mreze« (beri ¢loveskih mozganov)
za doloc¢eno podrodje (npr. za medicino ...).

Vir: Baur. S, et al. Nature 2024. Preprint at
arXiv https://doi.org/10.48550/ar-
Xiv.2403.02522

Tofacitinib pri akutni
hudi obliki ulceroznega
kolitisa, neodzivnega na
glukokortikoide

Intravenski glukokortikoidi so temelj zdrav-
ljenja bolnikov, hospitaliziranih z akutnim hudim
ulceroznim kolitisom (angl. acute severe ulcerati-
ve colitis, ASUC). Vendar pa je 30 do 40 %
bolnikov neodzivnih na glukokortikoide. Prikaza-
na je kontrolirana klini¢na raziskava, ali dodatek
tofacitiniba (zaviralec encima Janusove kinaze
[JAK], ki ima pomembno vlogo pri vnetnem
procesu [signalna pot JAK-STAT] pri revmatoi-
dnem in psoriaticnem artritisu ter ulceroznem
kolitisu) glukokortikoidom izboljsa izide zdravlje-
nja pri bolnikih z ASUC. Preiskovanci so 7 dni
prejemali tofacitinib (10 mg trikrat dnevno) ali
ustrezni placebo, medtem ko so nadaljevali z
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intravenskimi glukokortikoidi (hidro-
kortizon 100 mg vsakih 6 ur). Pri 104
bolnikih (53 na tofacitinibu in 51 na
placebu) je bil 7. dan odziv na zdrav-
ljenje doseZen pri 44/53 (83,01 %)
bolnikov na tofacitinibu in pri 30/51
(58,82 %) bolnikov na placebu (raz-
merje obetov 3,42; 95 % 17 1,37—8,48,
p = 0.007). Potreba po reSevalnem
zdravljenju do 7. dne je bila manjsa v
skupini s tofacitinibom (razmerje
obetov 0,27; 95 % 1Z 0,09—0,78, p =
0.01). Kumulativna verjetnost potrebe
po resevalnem zdravljenju na 9o. dan
je bila 0,13 pri bolnikih, ki so prejema-
li tofacitinib, v primerjavi z 0,38 pri
bolnikih, ki so prejemali placebo
(log-rank P = 0.003). Veéina z zdrav-
ljenjem povezanih neZelenih uc¢inkov
je bila blagih. Pri enem bolniku na
tofacitinibu se je razvila tromboza
duralnih venskih sinusov.
Zakljucéek: Pri bolnikih z ASUC
je kombinacija tofacitiniba in gluko-
kortikoidov izbolj$ala odzivnost na
zdravljenje in zmanjsala potrebo po
resSevalnem zdravljenju (uvedba
infliksimaba ali kolektomija).

Vir: Singh A, Goyal MK, Midha V,
et al. Tofacitinib in Acute Severe
Ulcerative Colitis (TACOS): A Rando-
mized Controlled Trial. Am J Gastro-
enterol 2024; 00: 1-8;
doi:org/10.14309/
ajg.0000000000002635.

RA je kroni¢na, sistemska, avto-
imunska vnetna bolezen, ki prizadene
predvsem sklepe in obsklepna mehka
tkiva. Pojavnost je 0,25 do 1 %, prizade-
ne osebe katerekoli starosti (pogosteje
> 40 let), zenske so prizadete dva- do
trikrat pogosteje kot moski. Vse ve-
¢je stevilo bolnikov dosega remisijo
bolezni, kar je posledica zgodnejse
diagnoze (¢lanek je opremljen tudi z
rentgenskimi in ultrazvo¢nimi slika-
mi), krajSega »okna priloznosti« (angl.
»Window of Opportunity«) — optimalni
zacetek zdravljenja naj bo vsaj 4 mesece

THE LANCET

“Bold and comprehensive
reforms are needed to pursue
health-oriented, rights-based
drug decriminalisation
policies. What more will it
take for policy makers to
listen?”

po pojavu simptomov in znakov, da

ne pride do nepopravljive poskodbe
sklepov —, strategije » Treat-to-Tar-
get« — »T2T« (cilj je remisija), novih
protirevmati¢nih zdravil (natan¢no so
prikazani vsi razredi zdravil) in kombi-
nacije zdravil. Predstavljena so poso-
dobljena priporodila za zdravljenje RA
dveh najvplivnejsih zdruzen;j: » Ameri-
can College of Rheumatology, ACR« in
»European Alliance of Associations for
Rheumatology, EULAR«. Avtorji izpo-
stavljajo tudi aktualne kontroverznosti
(npr. vloga glukokortikoidov pri zdrav-
ljenju RA in varnostni profil zaviralcev
Janus kinaze) ter nekatera nereSena/
odprta vprasanja, kot so ustrezne;jsi
biomarker za diagnozo, prognozo in
predvsem spremljanje u¢inkovitosti
zdravljenja, problemi »RA, ki ga je
tezko zdraviti«, uvedba t. i. »natan¢ne
medicine« z odlo¢itvami izbire vrste
zdravila glede na sinovialne znacilnosti
pacientovega tkiva in poskusi »odlozi-
tve oz. preprecevanja RA«.

Vir: Di Matteo A, Bathon JM,
Emery P. Rheumatoid arthritis.
Lancet 2023; 402: 2019—33.

Navidezno odporna hipertenzija
(NOH), v ozadju katere je pogosto
nedosledno jemanje zdravil, neupo-

Stevanje nefarmakoloskih ukrepov,
bela halja itd., je opredeljena kot
povecan krvni tlak kljub uporabi > 3
antihipertenzivnih zdravil iz razli¢nih
razredov ali uporabi > 4 hipertenzi-
vov, ne glede na raven krvnega tlaka.
Med bolniki na vzdrzevalni hemodia-
lizi ali peritonealni dializi ocenjujejo,
da je pojavnost NOH med 18 % in 42
%, breme prave odporne hipertenzije
pri dializni populaciji pa je neznanka.
Diagnosti¢ni pristop k bolniku na
dializi z NOH vkljucuje 24-urno
merjenje tlaka s pomodjo Holter
naprave in izkljucitev nedoslednega
jemanja zdravil. Pri osebah na dializi
z neustrezno urejenim krvnim tlakom,
kljub doslednemu jemanju optimalnih
odmerkov B-blokatorja (Se tolerirajo),
dolgodelujocéega dihidropirinskega
zaviralca kalcijevih kanalckov in
zaviralca sistema renin-angiotenzin,
je najpomembne;jsi ozdravljivi vzrok
odporne hipertenzije — povecana
volumska obremenitev (»slon v
sobi«). V vsakodnevni klini¢ni praksi
takim osebam (»subklini¢na prezen-
tacija«) pogosto intenzivirajo antihi-
pertenzivno zdravljenje, vendar je to
neuspesno, ¢e volumska obremenitev
ni prepoznana in ustrezno zdravljena.
Namesto predpisa dodatnega antihi-
pertenzivnega zdravila v okviru
holisti¢ne obravnave bolnika je
potrebna omejitev natrija v prehrani
in dializni raztopini, dosledno vzdrze-
vanje suhe telesne teZe in zagotavlja-
nje zadostne mere dialize.

*Urine CD4 T
Cells and ANCA
Relapse
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Strokovni koticek

V zelo obseznem in natanénem
preglednem clanku so predstavljeni
epidemiologija, diagnosticiranje in
obvladovanje odporne hipertenzije
med dializnimi bolniki.

Vir: Georgianos PI, Agarwal R.
Resistant Hypertension in Dialysis:
Epidemiology, Diagnosis, and Mana-
gement. J Am Soc Nephrol. 2024:
doi: 10.1681/
ASN.0000000000000315.

Sistem
komplementa:
odobrena in
prihajajoca zdravila

Sistem komplementa (SK) nas
§¢iti pred mikrobi, ki se prenasajo s
krvjo, nadzoruje imunski sistem in
tkivno homeostazo. Moteno delovanje
komplementa je povezano s spreme-
njenimi imunskimi odzivi in vnetjem,
ki sprozi nastanek $tevilnih vnetnih in
avtoimunskih bolezni ali inducira
njihovo vzplamtenje. Kljub vsemu
znanju pa je na voljo oz. odobrenih
zelo malo zdravil, ki se vpletajo v SK
(zelo kompleksen sistem, veliko
pozitivnih in negativnih povratnih poti
itd.). Uc¢inkovitost ekulizumaba
(humanizirano protitelo proti kompo-
nenti C5) za zdravljenje paroksizmalne
no¢ne hemoglobinurije (PNH) in
atipi¢nega hemoliti¢nega sindroma

THE LANCET

“As clinicians and researchers,
our aim is to help patients
with cancer live longer and
better lives; thus, the primary
endpoints of the trials should
be overall survival and quality
of life improvement.”

[—

P

(aHUS) je vzpodbudna za nove uéin-
kovine, usmerjene proti SK. Gre za
zdravila, ki vplivajo na regulacijo SK,
na aktivacijske poti SK, na komponen-
ti C3 in C5 ter na efektorske molekule,
ki nastanejo ob aktivaciji SK ali
njihovih ustreznih receptorjev. Ob ze
znanih boleznih, kot so PNH, aHUS, z
ANCA (antinevtrofilna citoplazemska
protitelesa) povezani vaskulitis,
generalizirana miastenija gravis,
covid-19 itd., prihajajo Se nove oz. bolj
usmerjene ucinkovine za $tevilne
druge bolezni, kot so npr. bolezni
ledvic (IgA-nefropatija, C3-glomerulo-
patija, lupusni nefritis itd.).

Clanek je zelo specifi¢en, je za
»sladokusce«, vsekakor pa napovedu-
je izreden napredek zdravljenja
bolnikov z boleznimi oz. patologijami,
povezanimi s komplementom.

Domus Medica za vas!

Vir: West EE, Woodruff T, Fre-
meaux-Bacchi V, et al. Complement
in human disease: approved and
up-and-coming therapeutics. Lancet
2024; 403: 392—405.

Pa se to

Na temo KVCB je v zadnjem
obdobju veliko objav pomemb-
nih raziskav:

Khrom M, Long M, Dube S, et al.
Comprehensive association analyses
of extraintestinal manifestations in
inflammatory bowel disease. Gastro-
enterology 2024: S0016-
5085(24)00232.

Nielsen OH, Gubatan JM, Kolho
KL, et al. Updates on the manage-
ment of inflammatory bowel disease

from periconception to pregnancy
and lactation. Lancet 2024: S0140-
6736(24)00052-7; doi: 10.1016/
S0140-6736(24)00052.

Dalal RS, Kallumkal G, Cabral
HJ, et al. One-Year Comparative
Effectiveness of Upadacitinib Versus
Tofacitinib For Ulcerative Colitis:

A Multicenter Cohort Study. Am J
Gastroenterol. 2024; doi: 10.14309/
ajg.0000000000002746.

Prof. dr. Janez Tomazi¢, dr. med.,
Klinika za infekcijske bolezni in
vroéinska stanja, UKCL, Katedra za
infekcijske bolezni in epidemiologijo,
Medicinska fakulteta UL

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.
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Pohvalna sprememba hrvaske
zakonodaje

Anton Mesec

Konc¢no je hrvaska vlada delezna nekaj
pohvale s strani njihove zdravniske zbornice. Ze
vsaj 10 let so se borili za spremembo Zakona o
zdravstvenem varstvu, ki ureja tudi zaposlitev
zdravnikov. Po dosedanji ureditvi so morali
mladi zdravniki delodajalcu povrniti vse doteda-
nje prejemke, ¢e so pred¢asno prekinili pogodbo
o zaposlitvi. Po poizvedbah zbornice to ni veljalo
za noben drug poklic na Hrvaskem in nikjer
drugje v Evropi niso nasli ¢esa podobnega. Tako
uzakonjen odnos med delodajalci in zdravniki so
vseskozi imenovali »suZnjeposestniska pogod-
ba, kar se jim je zdelo povsem nesprejemljivo. V
njihov prid je Ze pred leti odloé¢ilo tudi Ustavno
sodisce, a sprememb tudi tedaj niso docakali.
Sele vztrajno in usklajeno delovanje vseh zdrav-

niskih organizacij, vklju¢no z Iniciativo mladih
zdravnikov in z velikimi lanskimi demonstracija-
mi, je vlado prisilo k ukrepanju. Predlog spre-
membe zakona sedaj posiljajo v sprejem Se
Saboru, ki pa mora z dokon¢no potrditvijo
pohiteti, saj se mu mandat izteka.

Komentar: Spet nekaj podobnosti z naso
trnovo potjo uveljavljanja za zdravnistvo po-
membnih sprememb in pri neupostevanju
odlo¢b Ustavnega sodisca.

Vir: Lije¢nicke novine 227, februar 2024

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

»Umetna inteligenca
bo eksplodirala«

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Andrea Kurz, nova rektorica Medicinske
univerze Gradec, se vidi kot delavka v timu. Na
vecje Stevilo zdravnic in zdravnikov, ki naj bi bilo
zdravilo proti pomanjkanju zdravnic in zdravni-
kov, pa gleda s skepso.

Vprasanje: Imate bogate klini¢ne izkusnje
iz ZDA. Kako naj Medicinska univerza Gradec iz
tega potegne prednosti?

Odgovor: Kar zadeva u¢inkovitost in zavest
o ceni oskrbe pacientov, se zavedamo nujnosti
izboljsave. Dolocene poteke in procese je zagoto-
vo mogoce optimizirati. Bolj je treba preiti na
dnevne klinike in ambulantno oskrbo ter skrajsa-
ti Cas, ki ga pacienti prebijejo na kliniki. Ob tem
pa ne prizadeti odli¢nosti oskrbe pacientov. ...

Vprasanje: Vas predhodnik je izvedel velike
in pomembne gradbene projekte. Kaj pa naj bi
ostalo od »obdobja Andree Kurz«?

Odgovor: Gradbeni projekti so bili pomem-
ben dosezek, a tudi najboljsi objekt ne pomeni
veliko, ¢e ni ljudi, katerih srce bije za univerzo.
Zato je razvoj osebja eno mojih moénih tezis¢.
Da vsem sodelavkam in sodelavcem na vseh
ravneh resni¢no damo svobodo za razvoj. Zelim,
da se na Medicinski univerzi Gradec Se bolj
zgradi akademska kultura. Stavimo na Ziv in
navdihujoé¢ pouk. Zelimo si kriti¢nih in svobo-
dno razmisljajo¢ih Studentov in uditeljev. Nasle-
dnja tocka je podpora zenskam in njihovim
karieram. ...

Vprasanje: V ZDA univerze delujejo druga-
e kot v Avstriji. Hocete ameriske elemente
uvoziti v Avstrijo? Kdaj? Katere?

Odgovor: Za mene je bilo v ZDA fasci-
nantno to, da so na akademskem podrocju
stvari potekale brez predsodkov. Izhodisce je,


mailto:antonmesec@gmail.com

da preko stikov med ljudmi (mreZe-
nje, Vernetzung) nastane dodana
vrednost in da se storilnost nagradi
tudi na akademskem podrocju.
Dobre raziskovalke in raziskovalci
ostanejo (v raziskovanju) tudi
potem, ko se upokojijo. To so svetli
primeri, ki smo jih v Avstriji vedno
obc¢udovali, nismo pa ustvarili pogo-
jev, da bi ta vzorec iz ZDA v Avstriji
udejanjili. ...

Vprasanje: Veljate za mednaro-
dno izvrstno povezano raziskovalko.
Kako nameravate to izkoristiti v
Gradcu?

Odgovor: Moj cilj je bil vedno
izkusnje iz svojega bivanja v zamej-
stvu prenesti nazaj v Avstrijo. Ker
glede na svoj novi poloZaj ne bom
mogla aktivno delovati v raziskovanju,
bom svoje mednarodne stike uporabi-

la za izboljSanje polozaja na Medicin-
ski univerzi Gradec. ...

Vprasanje: Zdaj pa Se Marjeti-
¢ino vprasanje (iz Fausta, op. pis.):
ali povecanje Stevila Studijskih mest
na Medicinski univerzi lahko omili
pomanjkanje zdravnikov?

Odgovor: Dokler ni mogoce nasih
absolventov usmeriti tja, kjer jih
potrebujemo, se stanje ne bo spreme-
nilo. Dejstvo je, da je v Avstriji diplo-
mantov dovolj, njihova razporeditev pa
je velik problem. Primer: interna
medicina se je zaradi razvoja stroke
zelo razvila v superspecializacije, v
Avstriji pa sploh ne vemo, koliko
superspecialistov potrebujemo. Pa tudi
zaradi sprememb v demografiji ne
vemo za potrebno Stevilo specialistov v
prihodnosti. In naprej: Ali so vse
zdravnikove dejavnosti v resnici
zdravniske (medicinske) dejavnosti? ...

Vprasanje: Vsi govorijo o
umetni inteligenci. Kako bo to poteka-
lo na Medicinski univerzi Gradec?

Odgovor: Umetna inteligenca
(UI) bo v naslednjih letih eksplodira-
la. V tem pogledu bo UI za pacienta
pomembna tako za preventivo,
diagnozo in individualizirano terapijo.
UI bo pomembna tudi za nacrtovanje,
organizacijo in optimizacijo procesov.
Skratka, UI bo pomemben korak pri
ucinkovitosti. Po drugi strani pa ne
smemo pozabiti na bliZino do pacien-
ta ter na empatijo. ...

Vir: AERZTE Steiermark, marec
2024
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Opomba I: Intervju je dolg Sest
strani in bojim se, da je povzetek
zgoraj bolj klavrna slika tistega, kar je
dr. Andrea Kurz povedala. Sporocilo
intervjuja pa je, da se v Gradcu
zavedajo, kako pomembno je povezo-
vanje raziskovanja s klini¢éno medi-
cino. Da mora to povezovanje voditi
nekdo, ki ima ustrezne izkusnje.
Konéni rezultat pa bo seveda odvisen
od sodelovanja znotraj te medicinske
univerze ter njenega nastopa v avstrij-
ski javnosti in politiki.

Opomba II: Prof. dr. Andrea
Kurz (roj. 1962 na Dunaju) je specia-
listka anesteziologije in reanimatolo-
gije. Medicino je studirala na Dunaju
(1981-1987) in tam tudi opravila
specializacijo, potem pa je ve¢inoma
delala v ZDA. Bralcu nujno svetujem,
da si na spletu ogleda vse njene
pomembne podatke, $e posebej pa naj
prisluhne njenemu televizijskemu
intervjuju (v ZDA) o uporabi z dokazi
podprte (»evidence-based«) medicine
v klini¢ni anesteziologiji. Dr. Kurz je
bila izvoljena za rektorico Medicinske
univerze v Gradcu letos v februarju.

Kolegice in kolegi: oglejte si to
Zensko na priloZeni sliki. Fotografu za
AERZTE Steiermark pozira z rokami v
Zepih!!!!

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

IT-podporni kotiek: navodila za urejanje profila na spletni strani zbornice

Registrirani uporabniki lahko spreminjate in urejate podatke na svojih profilih. Za dostop do profila se morate prijaviti v sistem z uporabniskim imenom

in geslom.
Sploéni podatki Funkcije v
zbornici

Splosni podatki in ¢lanstvo

Izobrazba

Urejanje profila v treh korakih

1. Po uspesni prijavi v profil kliknite v desnem zgornjem kotu na gumb z vas§im imenom
in priimkom.

2. Odpre se vam zavihek »Splosni podatki in ¢lanstvo«, kjer so zapisani vsi vasi podatki.
Za spremembo oz. dodajanje podatkov kliknite na ikono & (klik za spremembo) in
popravite oz. dodate Zelen podatek.

Datum rojstva 01.01.1980 &

Kraj rojstva Nova Gorica &

3. Po koncanih spremembah obvezno kliknite gumb »Spremeni podatke« na dnu strani,
da zakljucite in potrdite vnos.

Drzavljanstvo slovensko &

Spremembe podatkov zahtevajo odobritev. Zelena spremembe bodo posredovane pristojnim in bodo vidne v najkrajéem moZnem éasu.

Spremenl podatke
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Generacija Z v zdravstvu

Luka Petravi¢, Bostjan Bajec, Evgenija Burger, Eva Tiefengraber, Ana Slavec,

Matej Strnad

Pomanjkanje urgentnih zdravnikov v Sloveniji

o B
n=686

Studentje medicine &
zdravniki pred
specializacijo

Dec 2022-jan 2023
Slovenija

Petrayi¢ et al., BMC Emerg. Med. Feb 2024

Uvod

Pomanjkanje zdravnikov je postalo ena
glavnih teZav v ve¢ evropskih drzavah, tudi v
Sloveniji (1). Za reSevanje tega problema pa je
najprej treba razumeti dejavnike, ki motivirajo
Studente medicine in mlade zdravnike za doloce-
no specializacijo. V literaturi je dobro dokumen-
tirano, da se vrednote in prioritete med razli¢ni-
mi generacijami pomembno razlikujejo (2). Tako
nanje vpliva kopica dejavnikov, ki so na posa-
meznike vplivali med odras¢anjem in v odraslem
Zivljenju. Kar je veljalo nekod, se je sedaj spre-
menilo. Za privabljanje novih zdravnikov v
posamezne, predvsem manj zaZelene specializa-
cije je treba spremeniti pristope in upostevati
tudi Zelje mladih, ki vstopajo na trg dela.

V pri¢ujocéem prispevku bomo povzeli izsled-
ke raziskave, ki smo jo opravili med Studenti
medicine in mladimi zdravniki, ki $e niso izbrali
specializacije. Anketa je bila izvedena med
decembrom 2022 in januarjem 2023. Nanjo se je
odzvalo 686 studentov medicine obeh slovenskih
fakultet. Posebej nas je zanimala generacija Z, tj.
osebe, rojene med letoma 1995 in 2012, ki
predstavljajo prihodnost zdravstvenega poklica.
Zanje je znacilno, da Zelijo veé¢ svobode pri delu
in moznost individualnega ustvarjanja (2).

85 % NE razmislja
0 spec. urgentne
medicine

Zapimanje se dodatno
NIZA glede na stopnj
dosezene izobrazbe,
Cas zaposlitve

o

Kaj ceni
generacija Z?

1. Ravnotezje med
poklicnim in druzinskim
Zivljenjem

. Spostovanje od
zdravnikov drugih spec.
. Raziskovanje

Njihov vstop na podrocje zdravstva bo zahteval
doloceno preoblikovanje dela v zdravstvenem
sistemu.

Povzetek rezultatov

Anketo je zacelo 686 in dokoncalo 442
anketirancev. Zasnovana je bila kot lijak, tako da
se je zacela s splo$nimi vprasanji glede atributov
anketirancev, proti koncu pa so bila vprasanja
namenjena specificno poizvedbi o mnenjih glede
specializacije iz urgentne medicine.

Izkazalo se je, da je bila druzinska medicina
med na$imi anketiranci zelo privla¢na izbira
specializacije. Velika vecina je druzinsko medi-
cino uvrstila med prve tri specializacije, ki bi jih
izbrali.

31,6 % anketirancev je druzinsko medicino
izbralo kot svojo prvo izbiro specializacije, kot
drugo izbiro jo je izbralo 38,2 %, kot tretjo pa
36,4 % anketirancev. Pri odgovorih glede specia-
lizacije iz urgentne medicine (UM) pa je bilo
opazno manj zanimanja. 4 % anketirancev je
odgovorilo, da bi zagotovo izbrali to specializaci-
jo, pri 11 % je odlocitev za to specializacijo
verjetna, 57 % jih je odgovorilo, da verjetno ne
bodo izbrali specializacije iz UM, 28 % pa, da je
zagotovo ne bodo izbrali.
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Opazili smo, da se interes za
urgentno medicino kot prvo izbiro
specializacije mo¢no zmanjsa, ko
mladi zdravniki po konc¢anem studiju
zacnejo z delom (med pripravni-
$tvom).

V anketi smo udelezence vprasali
tudi o Zeleni dolzini izmen delovnika
(8, 12 ali 24 ur), o pri¢akovanjih glede
pladila ter o osebnih prioritetah, ki
vplivajo na izbiro specializacije.
Vecina vprasanih je bila naklonjena
maksimalno 12 ur dolgim izmenam.
Za osnovno zacetno placo (neto, brez
dodatkov in nadur) so udeleZenci
navedli, da bi bil zaZelen razpon med
2000 in 2500 evri za specializante
UM ter med 3000 in 3500 evri za
specialiste UM. V ¢lanku so te vredno
sti drugacne, saj so za lazjo mednaro-
dno primerjavo pretvorjene v medna-
rodne dolarje preko standardov kupne
modi.

Tri najpomembnejse osebne
prioritete (Graf 1) so doseganje
zadovoljivega ravnovesja med poklic-
nim in zasebnim Zivljenjem, izkazova-
nje spostovanja s strani kolegov in
aktivna vkljucenost v akademske
dejavnosti.

Zanimivo je, da so tisti, ki so se
odlodili za specializacijo iz urgentne
medicine, manj zaskrbljeni zaradi

@ Definitivnoda @ Da @ Morda @ ne B Definitivno ne

Dodatek za deficitarno specializacijo
Kadrovska §liiendi'a med Studijem
Benificiran delovni staz

So-financiranje nakupa avtomabila / sluZbeni avtomobil
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Kaj bi vas prepricalo, da izberete specializacijo urgentne medicine
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Graf 2: Kaj bi anketirance prepricalo v izbiro specializacije iz urgentne

medicine

kompleksnosti dela in stresa kot drugi,
ki so izbrali druge specializacije.

Dejavniki, ki bi lahko pritegnili
Studente k izbiri specializacije iz
urgentne medicine (Graf 2), vklju¢u-
jejo visjo placo, upostevanje oz.
definiranje standardov in normativov
ter zmanj$anje obsega delovnih ur
(zmanjSana delovna obveznost).

Z metodo glavnih komponent
(PCA) smo nato glede na odgovore o
izbiri identificirali e osebne znacilno-
sti kandidatov (Graf 3). Komponente

Kaj se zdi anketirancem pomembno?

UravnoteZeno razmerje dela/osebnega Zivljenja

Zmanjiana delovna obveznost
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Graf 1: Kaj se zdi anketirancem pomembno pri izbiri specializacije

na osi x in osi y smo z redukcijo
dimenzij definirali kot kombinacije
specifi¢nih odgovorov. Prestiz smo
definirali kot kombinacijo visokih
vrednot za akademsko angaziranost,
spos$tovanje s strani zdravnikov
drugih specializacij ter reSenega
stanovanjskega vprasanja. Delovne
pogoje smo zdruzili preko ustreznih
delovnih pogojev, primernega delov-
nika, zmoznosti uravnotezenja med
delom in Zivljenjem, primerne place,
sprejetih standardov in normativov
ter odnosov s sodelavci.

Ugotavljamo, da tisti, ki se
zanimajo za urgentno medicino, zelo
cenijo prestiz te specializacije in jim
delovni pogoji niso pomembni.
Prestiz je bil na splo$no bolj asocii-
ran z zenskim spolom, ki so mu
hkrati pomembnejsi tudi delovni
pogoji, medtem ko je za moske bolj
znacdilno, da jim niti prestiz speciali-
zacije niti delovni pogoji niso tako
pomembni.

Zakljucek in predlogi
avtorjev

Z naso raziskavo smo prvi¢ na
Sirokem vzorcu, ki je reprezentativno
vkljuceval obe slovenski medicinski
fakulteti ter pripravnike in sekundari-
je iz celotne drzave, identificirali
njihova glavna gonila in prioritete.
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Graf 3: Metoda glavnih komponent in osebnostne znacilnosti

anketirancev

Podrodje delovne psihologije je
Siroko in kompleksno. Pomembno
je zavedanje, da se generacije med
seboj razlikujejo. Tako prioritete, ki
so bile neko¢ na vrhu, niso nujno
ve¢ enako umescene. Na posamez-
nika in oblikovanje njegovih Zelja in
ciljev med drugim vpliva tudi
druzbeni kontekst, v katerem je
odrascal.

Nase ugotovitve so pokazale, da bi
lahko ukrepi, kot so:

— povisanje plac,

— vzpostavitev standardov in nor-
mativov,

— zmanjS$ana delovna obveznost,

— zagotavljanje pomo¢i pri zacetni
pridobitvi nepremicnine,

— vzpodbude za prijave na deficitar-
ne specializacije,

— kadrovska stipendija med Studi-
jem,

— beneficiran delovni ¢as (poklicna
pokojnina),

— sofinanciranje nakupa avtomobila
oz. sluzbeni avtomobil,

— spodbujanje kolegialnosti med
vrstniki,

— omejevanje trajanja izmen (ne ve¢
kot 12 ur),

privabili ve¢ posameznikov k izbiri

specializacije iz urgentne medicine.

Verjetno pa bi lahko rezultate tudi

posplosili na ostale specializacije, saj

ankete niso resevali le tisti, ki Zelijo

opravljati specializacijo iz urgentne
medicine.

Nase ugotovitve so kljuéne za
oblikovanje strategij v izobrazevanju
in zaposlovanju zdravnikov, saj
omogocajo bolj$e razumevanje prica-
kovanj studentov in (bodo¢ih) zdrav-
nikov ter podpirajo ustvarjanje
delovnega okolja, ki bolje ustreza
njihovim potrebam in se bodo v njem
pocutili dobro.

Navezujoc¢ na trenutna pogajanja
o spremembi zdravstvenega sistema
pa menimo, da bi lahko bili nasi
izsledki uporabljeni za ustvarjanje
zakonodaje, ki temelji na dokazih.

Avtorji predlagamo tudi redno
reprezentativno anketiranje ¢lanov
zbornice ter Studentov medicine za
laZje prepoznavanje pomembnih
trendov in laZje osredoto¢anja na

dinamicne potrebe delovne populacije.
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Barbara Podnar

Str. 3, Uvodnik: Medicina je Zivljenje.
Zivljenje in smrt.

Str. 6, K naslovnici: Zanimivo. Napisano
se slisi, kot da bomo $e nekaj ¢asa brez nacional-
nih smernic.

Str. 18, Pregled predloga Zakona
o spremembi Kazenskega zakonika:
Mesanih obéutkov.

Str. 21, 19. maj — svetovni dan druzin-
skih zdravnic in zdravnikov: » Danes vidim,
da je ambulantno delo toéno to, zaradi ¢esar sem
se vpisal na Medicinsko fakulteto v Ljubljani.«
Kaksno spoznanje!

Str. 23—26, Stiri javna pisma zdravni-
kov: Najprepricljivejse so stevilke. Kdo Cesa tu
ne razume?

Str. 28, Slovenija si zasluzi sodobno
transfuzijsko dejavnost — ob rob debatam
o ceni krvi: Vsaka zgodba ima vec strani.

Stanislav Sugkovié¢

V parlamentu smo bili pri¢a zivahnemu
zasedanju, posvecenemu predlogu zakona o
prostovoljnem koncanju Zivljenja (dalje pomoc).

Mnenja o zakonu so bila pricakovano
razli¢na.

Nasprotniki predloga so navajali razne,
heterogene pomisleke ali nasprotovanja. Da je
paliativna oskrba v Sloveniji §e premalo razvita
in preslabo dostopna. Da so mozne zlorabe. Da je
v nasprotju z BoZjimi zapovedmi ter da je treba v
debato mocéneje vkljuditi moralne teologe. Da so
njihovi sorodniki izjavili, da Zelijo umreti, nato

ks 41

Forum

Komentar k zapisom

Str. 33, »Googlova umetna
inteligenca« (AI) bi lahko kmalu
uporabila bolnikov kaselj za
diagnosticiranje bolezni: Zakon!! Koliko
moznosti ponuja modeliranje podatkov. Sprasu-
jem se, kaj vse bi ugotovili o nasem zdravstvu, ¢e
bi ga na podoben naéin analizirali.

Str. 38, Generacija Z v zdravstvu:
Zanimiv in potreben objekt opazovanja.

Str. 44, Kako deluje kliniéno-razisko-
valni center v Oslu na Norveskem: Primer
dobre (odli¢ne) prakse. Navdusuje spet plejada
moznosti, ki se odpirajo s pametno tehnologijo.

Str. 54, Strokovnojezikovna svetoval-
nica za podroéje medicine: Informativno.

Str. 72, Tito brez maske: Tezko si je
predstavljati, kako je moralo biti tako od blizu
spremljati toliksno in taks$ne vrste dogajanje.

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

Pomo¢ pri prostovoljnem
konc¢anju zivljenja

so ziveli Se desetletja. Ter da seveda to ni v
skladu s Hipokratom.

Koncalo se je s sklepom, da naj o tej temi
odloca ljudstvo na referendumu.

Tovrstnih debat in zapisov je bilo Ze veliko.
Vodilno zdravnistvo je vseskozi proti. Nekateri
vodilni zdravniski dostojanstveniki so osebe, ki
bi izvajale pomo¢, oznacili za rablje. Nedostojno!

Pa poglejmo. V Bibliji nista niti na enem
mestu omenjena samomor ali pomo¢ pri samo-
moru. Avtorjem Biblije (Bogu) to oéitno ni bil
problem. Cerkev je samomor kot greh zaznala
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Sele v srednjem veku. Po drugi strani
pa je v Bibliji vse polno pozivov k
ubijanju, zlasti v Stari zavezi. Ki pa
ima povsem enako moc kot milejsa,
Nova zaveza.

Kaj bi Hipokrat v sedanjem casu
menil o tej temi? Saj ni poznal bolni-
kov, ki so povsem brezupno mesece
dolgo intubirani in neskon¢no trpijo.
V njegovem ¢asu so ljudje umirali
mladi. Skoraj ni bilo kroni¢nih,
mesece trajajocih bolezni, ki bolni-
kom ne pustijo ne ziveti in ne umreti.
In kon¢no v hudih mukah umrejo.

Kaj pomaga trpe¢emu bolniku
novica, da paliativna oskrba $e ni
dovolj razvita, da je torej Se nemo¢na
ali pa premalo razsirjena po Sloveniji.
On trpi tukaj in zdaj. Pri njem je
paliativa Ze odpovedala.

Kaj pa zlorabe? Po mojem vede-
nju, kljub sedaj Ze obilnim izku$njam
0 pomodi, ni bilo e niti ene ovadbe,
kaj Sele sodnega postopka v zvezi z
mozno zlorabo pomodi.

Pomoc je uzakonjena v Stevilnih,
pretezno katoliskih deZelah. V Svici,
Belgiji, na Nizozemskem, v Kanadi ter
nekaterih zveznih drzavah ZDA.
Slisati je bilo, da so pomo¢i naklon-
jeni v katoliski (ali protestantski)
Nemdiji in celo Italiji. Predsednik
Macron je nedavno zapisal, da bodo
uzakonili pomo¢ tudi v Franciji.
Mislim, da nikjer ni bilo referenduma
0 pomoci.

So osebe, ki sodelujejo pri pomodi,
res rablji? Ali predstavniki nase zbor-
nice pri medzbornicnih sestankih z av-
strijskimi ali Svicarskimi kolegi nami-
gnejo, da so v njihovih vrstah rablji?

Moje mnenje, ki sem ga Ze veckrat
zapisal, je, da so osebe, ki pomagajo

umreti hudo bolnemu in trpe¢emu
bolniku, lahko le tisti z najvisjo
stopnjo osebne, moralne integritete.
Ki zasluzijo vse nase spostovanje.
Naloga zdravnika je po mojem prepri-
¢anju, da z vsemi moznimi nacini
maksimalno pomaga bolniku. In
pomo¢ pri smrti je tista kon¢na,
najvecja mozna eticna pomoc¢ bolniku.

Za ilustracijo bom navedel, kako
je umrl Aldous Huxley, eden najvedjih
pisateljev dvajsetega stoletja. Ze v
letih je zbolel za rakom zgornjih dihal.
Vemo, kako ti bolniki trpijo. Neskon¢-
no jih zaboli pri vsakem pozirku.
Zaradi zoZenja dihal je njihova dihal-
na stiska vse hujsa. In vedo, da reSitve
ni. Slavni pisatelj se je z boleznijo vec¢
let hrabro boril. Nato je zaprosil
soprogo, da mu je vbrizgala smrtni
odmerek LSD. Po pri¢evanju navzoc¢ih
je umrl mirne smrti. Po doktrini
Cerkve bi moral Huxley $e nekaj ¢asa
trpeti. Resno? Po mnenju vodilnega
zdravnistva je bila njegova pogumna
soproga rabelj. Resno?

Sedaj pa $e ta referendum. Kjer bo
velika ve¢ina odlocala o usodi nekaj
posameznikov. Neeti¢no, nelegitimno,
morda tudi nelegalno.

Ne glede na izid referenduma bo
zakon o pomo¢i v Sloveniji, verjemite,
prej ali slej sprejet. Ob negativnem
referendumu pac kasneje, kar bi
pomenilo, da bo do tega ¢asa nezno-
sno in po nepotrebnem trpelo se
veliko ljudi.

Zivljenje je najvigja ¢loveska
vrednota. Od rojstva do smrti, ki je za
vse neizbezna. Skrbeti je treba, da je
Zivljenje do smrti vredno Zivljenja.

Menim, da bi se v debato, obliko-
vanje, implementacijo ter nadzor

pomoc¢i morala nujno vkljuditi nasa
zbornica in bedeti nad tem, da se
indikacije za pomo¢ ne bi §irile, kar je
potencialna groznja zlorab. Nasa
Komisija za medicinsko etiko pa naj
za pomoc zaprosi smiselno sorodno
avstrijsko ali $vicarsko komisijo. To bi
bilo bolje za vse.

Za konec ter Se eno ilustracijo
ponujam naslednji kviz:

Vsi poznamo bolezni, pri katerih
nekateri — ne vsi — bolniki, kljub vsej
mozni pomoci, nevzdrzno trpijo. Kot
so razsejane oblike raka, terminalne
oblike srénega popuscanja, nekatere
nevroloske bolezni, npr. amiotrofi¢cna
lateralna skleroza (ALS), ali kroni¢na
obstruktivna pljuéna bolezen (KOPB),
Se posebej emfizemskega tipa. Vemo,
da bodo v kratkem umrli.

1. Pred nami je bolnik (znanec,
sorodnik) v terminalni fazi ene
od nastetih bolezni,

2. bolnik kljub vsem medicinskim,
paliativnim, psiholoskim in
drugim strokovnim posegom
neznosno trpi,

3. bolnik Zeli umreti,

4. pomoc¢ pri samomoru je bolniku
tako ali drugace dostopna.

Kaj svetovati bolniku?

Mozna sta le dva odgovora. Ali
bolniku svetujemo pomoc¢ pri samo-
moru ali pa mu reCemo, da naj Se
dalje neznosno trpi. Tretje moznosti
ni.

Spostovani kolegice in kolegi. Izja-
snite se, prosim.

Dr. Stanislav Suskovié, redni profesor
interne medicine, Senéur

Spostovani avtoriji,

prispevke nam posiljajte 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
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_SKRBIMO
~ZA ANALNO ZDRAVIE

Navgdila za samopregledovanje

Ali lahko

Bostjan Mlakar

Razlogov, zakaj menim, da je samopregledo-
vanje lahko koristno in da je ¢as, da vsak posa-
meznik postane aktiven soigralec pri zagotavlja-
nju lastnega analnega zdravja, je ve¢. Nekaj jih
bom omenil v nadaljevanju. Znamenja na anal-
nem vhodu in okoli njega, izrastke, bradavice in
druge kozne spremembe bomo opazili prej, ¢e si
bomo zadnjik fotografirali ali ogledali z ogleda-
lom; morebitne polipe, papile, kondilome, ki
rastejo znotraj analnega kanala, si bomo zatipali,
ko so $e asimptomatski itd. Ce bomo zdravstveni
delavci zaceli spodbujati ljudi k skrbi za analno
zdravje, podobno kot jih spodbujamo k skrbi za
ustno/dentalno zdravje, bomo detabuizirali ta
del telesa.

Predsodki v zvezi z zadnjikom so v nasi
druzbi Se vedno prisotni, nesprejemanje in
zapostavljanje tega dela telesa je $e vedno precej
razsirjeno, zato imamo veliko kroni¢nih tezav v
proktoloski regiji, veliko zamujenih primerov, po
drugi strani pa tudi veliko primerov napac¢nega
zdravljenja. Prevec ljudi se vrti v zacaranem
krogu ponavljajocih se tezav z zadnjikom in
posledi¢nih »zamer«, ki jih gojijo do tega dela
telesa. Nekatere tezave se prenasajo iz generacije
v generacijo, ¢eprav ne gre za kaksno dedno
predispozicijo, temve¢ za prevzet druzinski
vzorec, da so s prebavo tezave, da je odvajanje
pogosto bolece in, skratka, da je to »nebodigatre-
ba« del telesa, ki je za povrh vsega Se umazan in
»fuj«. In zadnjik je v nasi druzbi pri mnogih res
»fuj«, ker si ga po odvajanju ne umijejo, kar bi
lahko primerjali z neumivanjem zob.

Ce bi ljudi poduéili, da naj si, ée imajo trdo
zasus$eno blato, z naoljenim prstom pred odvaja-
njem dobro zmasirajo analni kanal, bi lahko
preprecili nastanek vecine fisur in dolgotrajnih
bolecin zaradi analnega spazma. Tako pa prvié
dobijo to informacijo, ko Ze imajo fisuro in
bolecine ob odvajanju in si zaskrbljeni sploh ne
predstavljajo, kako bodo to izvajali, ¢e pa jih Ze

s samopregledovanjem
analnega kanala izboljsamo
analno zdravje?

brez prsta v njihovem zadnjiku tako moc¢no boli.
Predhodna izkusnja s samopregledovanjem bi
jim v teh primerih prisla se kako prav.

Podobna je zgodba pri tezavah zaradi inkon-
tinence, ko jim pojasnjujes, kako naj delajo
Keglove vaje in stiskajo glutealno muskulaturo
namesto analnega sfinktra. Ce bi se samopregle-
dovali Ze v obdobju, ko $e ni bilo nobenih tezav,
bi poznali miSice sfinktra in vedeli, katere je
treba stiskati, da jih okrepis. Ko sem Se predaval
Studentom, sem vedno omenil, da je najbolj
zabaven nacin ucenja Keglovih vaj med seksom
in da je edina kontraindikacija za te vaje, ¢e ima
fant tezave s prezgodnjim izlivom.

Kako koristne so lahko fotografije analnega
vhoda, se je najbolj pokazalo v ¢asu pandemije,
ko smo veliko posvetov opravili na daljavo. Ena
fotografija je obic¢ajno zadostovala, da si lahko
razlo¢il, ali je vzrok za oteklo boleco zatrdlino
tromboza zunanjega hemoroida ali pa je morda
absces. Da lahko tipanje analnega kanala z
lastnim prstom pripomore k hitrejsi diagnostiki
v primeru intraanalnih kondilomov, papil in
polipov, so mi potrdili $tevilni pacienti, ki prakti-
cirajo receptivne analne spolne odnose in so
prisli na pregled, ker so si sami zatipali, da
znotraj »nekaj« raste.

Ceprav je ideja o samopregledovanju za
marsikoga nenavadna in bo podvomil v smisel-
nost tega pocetja, pa iskreno menim, da je veéina
populacije Ze dovolj »odprte« glave, da sprejme
ta poziv kot izziv. Tudi moji prispevki, kot so
Zdravstveno varstvo moskih, ki imajo spolne
odnose z moskimi, objavljen v Isis leta 2006, in
Spregledani primeri sifilisa, objavljen v Zdravni-
Skem vestniku leta 2009, ter TEDx govor Analno
zdravje in analni seks iz leta 2017 so ob nastan-
ku pri marsikom izzvali mesane obcutke, dvom
ali celo neodobravanje in posmeh, pa vendar, ¢e
se sedaj ozrem nazaj, opazim, da se je veliko
predlogov, ki sem jih takrat omenil, s¢asoma
uveljavilo. Tudi pri promociji samopregledovanja
zadnjika nimam iluzij, da bo to na $iroko razsir-
jeno in s strani stroke spodbujano Ze jutri.
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ZloZenka, ki jo predstavljam v nada-
ljevanju, je kot prvo razbijanje kam-
nov na njivi, kjer bo neko¢ morda
zrastlo nekaj dobrega.

Zlozenka »Skrbimo za analno
zdravje, navodila za samopregledova-
nje« je v zalozbi Drus$tva onkoloskih
bolnikov iz§la konec lanskega leta. Da
je prislo do uresnicitve moje dolgole-
tne ideje o promociji analnega zdravja
in samopregledovanju zadnjika, je v
prvi vrsti zasluzna ga. Majda Smit,
dipl. m. s. Pred dvema letoma je
poslusala moje vabljeno predavanje
Analni seks in analno zdravje na stro-
kovnem izobrazevanju, ki ga je orga-
nizirala sekcija medicinskih sester o
promociji zdravja in zdravstveni
vzgoji. Skupaj s prim. Marijo Vegelj
Pirc, dr. med., sta zloZenko tudi
uredili. V publikaciji najprej poja-
snim, zakaj je smiselno opravljati

Arpad Ivanecz

Uvod

Profesor Bjorn Edwin velja za
pionirja laparoskopske kirurgije jeter
in trebusne slinavke. Z naprednimi in
zahtevnimi minimalno invazivnimi
operacijami je zacel Ze v devetdesetih
letih prejs$njega stoletja; takrat se je
veéina kirurgov po svetu $ele udila
najosnovnejsih laparoskopskih
tehnik, kot so operacije Zol¢nika in
slepega Crevesa. Bjorna in njegovo
mednarodno znano vrhunsko ustano-
vo sem seveda zelo dobro poznal,
predvsem s kongresov in iz literature,
osebno pa sva se spoznala konec leta
2015 med izvedbo laparoskopske
kirurske delavnice v Southamptonu v
ZdruZenem kraljestvu. V veliko cast
mi je bilo, da me je povabil na obisk
njihovega centra v Oslu na Norve-

samopregledovanje, kaj pridobimo s
samopregledovanjem in komu se
priporoca. V drugem delu je podrobno
opisano, kako se pripravimo na
samopregledovanje in kako ga izvaja-
mo. Samopregledovanje je razdeljeno
na dve fazi: v prvi fazi si ogledamo
zunanjost zadnjika tako, da bodisi
poc¢epnemo nad ogledalo ali si ga foto-
grafiramo s telefonom. Pri opisovanju
druge faze samopregledovanja, kjer
zadnjik pretipamo s prstom, najprej
od zunaj in nato vstopimo tudi v
analni kanal, so za bolj$o predstavo
razli¢nih poloZajev telesa, ki jih lahko
izberemo za tipanje, dodane skice, ki
jih je pripravila Barbara Majcen, dipl.
m. s. V nadaljevanju sledijo odgovori
na vprasanja: Kolikokrat in kdaj se
samopregledovati? V katerih primerih
se je po samopregledu treba posveto-
vati z zdravnikom? Komu bi svetovali

skem. Poznanstvo se je kmalu razvilo
v iskreno prijateljstvo. Od takrat
naprej sem veckrat obiskal njihov
Interventni center in tako redno sledil
najnovejsim dosezkom s podrodja
minimalno invazivnih posegov na
jetrih in trebusni slinavki. Bjern ni
ostal dolzan, velikodus$no se je odzval
mojemu vabilu in tako veckrat obiskal
Slovenijo, kjer je predaval na kongre-
sih, ki jih organiziramo v okviru
Slovenskega zdruzenja za gastroente-
rologijo in hepatologijo.

Namen tega prispevka je predsta-
viti Interventni center v Oslu na Nor-
veskem, kjer Ze vec kot Cetrt stoletja
uvajajo nove metode zdravljenja.

Interventni center v
Oslu na Norveskem

Interventni center je bil ustano-
vljen leta 1996 kot Oddelek za medi-
cinske inovacije. Namen je bil narediti

pregled pri proktologu kljub temu, da
pri samopregledovanju ni bilo poseb-
nosti?

ZloZenka, ki je izsla v nakladi
5000 izvodov, je na voljo v centrih za
krepitev zdravja in zdravstvenovzgoj-
nih centrih, ki delujejo v okviru 66
zdravstvenih domov. Na voljo je tudi v
¢akalnicah zasebne klinike ZDRAV
SPLET v Mariboru in Ljubljani. Nekaj
izvodov vam lahko posljemo, ¢e pisete
na narocanje@zdravsplet.si.

Na voljo je tudi med publikacijami
na spletni strani Drustva onkoloskih
bolnikov oz. na: Brosurica_Skrbimo-
ZaAnalnoZdravje_2023_zaSplet.pdf
(onkologija.org)

Dr. Bostjan Mlakar, dr. med., specialist
kirurgije, Zasebna klinika
ZDRAV SPLET

Kako deluje kliniéno-raziskovalni
center v Oslu na Norveskem?

popolnoma samostojen center, kjer bi
na podrodju razli¢nih kliniénih disci-
plin razvijali tako nove terapevtske
metode kakor tudi inovativne tehno-
logije. Norveska vlada z Ministrstvom
za zdravje je imela posluh za taksne
drzne, revolucionarne ideje in projekt
v celoti finan¢no podprla, ustanovitev
centra je slovesno pozdravil celo
norveski kralj Harald V.

Oddelek se je v naslednjih letih
postopoma $iril, pridobili so nove
prostore, operacijske dvorane, osebje
in tudi Stevilo raziskovalcev je rastlo.
Razvil se je v mednarodno priznano,
vrhunsko ustanovo za multidiscipli-
narne obravnave, ki segajo od klini¢-
nih raziskav s podro¢ja minimalno
invazivne kirurgije in radioloskih
interventnih posegov do razvoja
informacijske in komunikacijske
tehnologije (IKT), umetne inteligence
in precizne medicine. Vec kot Cetrt
stoletja po ustanovitvi se center


mailto:narocanje@zdravsplet.si
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https://www.onkologija.org/wp-content/uploads/Brosurica_SkrbimoZaAnalnoZdravje_2023_zaSplet.pdf
https://www.onkologija.org/wp-content/uploads/Brosurica_SkrbimoZaAnalnoZdravje_2023_zaSplet.pdf

158 45

Medicina

Slika 1: Clani komisije pri zagovoru doktorske disertacije kandidata
Egidijusa Pelanisa z naslovom »Assessment of treatment and visualization
methods for minimally invasive liver surgery«.

ponasa z devetimi operacijskimi
dvoranami, ki so opremljene z najso-
dobnejs$o opremo in primerne za
interdisciplinarne raziskave. Imajo
odobritev tako za zdravljenje pacien-
tov kot tudi za raziskave na Zivalih.
Od ustanovitve leta 1996 do konca
leta 2023 je v Interventnem centru
doktoriralo 85 raziskovalcev, objavili
S0 1341 raziskovalnih del v znanstve-
nih revijah s faktorjem vpliva (1).

Interventni center tvorijo razli¢ni
oddelki, njegova organizacijska shema
je predstavljena v tabeli 1.

Slika 2: Microsoft® HoloLens je prenosna
naprava, ki omogoc¢a uporabo mesane
resnicnosti. Nataknemo si jo na glavo kot nosljiv
zaslon in v 3D-okolju raziskujemo pacientov
organ, nacrtujemo operacijo, razpravljamo z
asistenti in jo seveda lahko uporabljamo tudi v
ucne namene. Vir, z dovoljenjem: E. Pelanis (2).

Tabela 1. Interventni center in
razliéni oddelki, ki ga tvorijo.
Oddelki niso strogo loc¢eni,
raziskovalci sodelujejo med
seboj in tako tvorijo
znanstvenoraziskovalne
skupine. Vir: www.ivs.no

Interventni center

Oddelek 1 | Medicinska kibernetika
in obdelava slik
Oddelek 2 | Informacijska in
komunikacijska
tehnologija (IKT)
Oddelek 3 | AnestezioloSke
raziskave
Oddelek 4 | Klini¢ne raziskave
Oddelek 5 | Radioloske raziskave
Oddelek 6 | Razvoj metod in
sodelovanje z industrijo
Oddelek 7 | Oskrba pacientov

Medicinska kibernetika in obdela-
va slik se prepletata na razli¢ne nacine
na podrod¢ju medicinskih slikovnih
preiskav. Tehnike obdelave slik so
kljucne za izboljsanje, analizo in
tolmacenje medicinskih posnetkov,
pridobljenih s pomodjo razli¢nih
slikovnih preiskav, kot so rentgen,
ultrazvok, racunalniska tomografija in
magnetna resonanca. Taks$ne tehnike
pomagajo izboljsati kakovost slike,
izlusciti relevantne informacije in
tako pomagati pri diagnozi in naérto-
vanju zdravljenja.

IKT predstavlja Siroko podrodje,
ki zajema uporabo racunalnikov,
programske opreme, omrezij in
drugih tehnoloskih orodij za zbiranje,
shranjevanje, obdelavo, prenos in
deljenje informacij. IKT igra klju¢no
vlogo v sodobnem svetu, saj omogoca
hitro in uéinkovito izmenjavo infor-
macij na globalni ravni ter razvoj
inovativnih storitev in resitev na
razli¢nih podrodjih, vkljuéno z izobra-
Zevanjem, zdravstvom, poslovanjem,
zabavo in komunikacijo.

Anestezioloske raziskave obsegajo
sirok spekter $tudij, katerih cilj je
izboljsati varnost, u¢inkovitost in
izide za paciente, povezane z dajanjem
anestezije. To podrocje vkljucuje
raziskave razli¢nih vidikov anestezije,
vkljuéno z zdravili, tehnikami, napra-
vami in protokoli za spremljanje
pacientov.

Klini¢ne raziskave je oddelek, ki
ga vodi Bjorn. Podrobneje ga bom v
tem prispevku predstavil v posebnem
poglavju.

Radioloske raziskave so namenje-
ne izbolj$anju diagnosti¢nih tehnik,
interventnih terapevtskih postopkov
in razumevanju bolezni s pomodéjo
slikovnih metod. Na tem oddelku
raziskujejo razlicne slikovne preiska-
ve, kot so ultrazvok, rac¢unalniska
tomografija, magnetna resonanca in
slikovno vodena intervencija.

Razvoj metod in sodelovanje z
industrijo sta kljuénega pomena za
napredovanje razlicnih podrocij,
vkljuéno z zdravstvom, tehnologijo in
znanostjo. Inovacije omogocajo razvoj
novih tehnik, postopkov in pristopov
ter izboljSujejo obstojece prakse.
Sodelovanje s podjetji, industrijo,
omogoca prenos znanja in tehnologije
iz akademskega okolja v realne aplika-
cije ter tako omogoca komercializacijo
novih izdelkov in storitev.

Oskrba pacientov temelji na
pospesenem okrevanju po operaciji.
Namenjena je izbolj$anju izidov po
operaciji, zmanjs$anju zapletov,
pospesitvi rehabilitacije, skrajSanju
¢asa bivanja v bolni$nici in ne naza-
dnje tudi zmanjSanju stroskov zdrav-
ljenja. Zanimivo je bilo videti jedilnico
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Slika 3: Ocena natanénosti navigacije: kako
natancno se virtualni modeli skladajo z
dejanskimi anatomskimi strukturami pacienta
med operacijo?

sredi oddelka, kamor so pacientom
dostavljali hrano. Pacientom jedi niso
nosili k postelji. Nasprotno, pacienti
so sami vstali iz postelje, odsli v
jedilnico in svoj obrok zauzili tam.
Jasno, iz tega so raziskovalci naredili
Studijo z naslovom Kako preprec¢iti
trombozo in embolijo po operaciji.
Dokazali so, da so pri pacientih poleg
ustrezne fizioterapije dosegli hitro
mobilizacijo, pospeSeno okrevanje in
tako zmanjsali moznost nastanka
tromboz in embolij.

Sodelovanje
med oddelki
Interventnega centra,
inovacije in doktorati

znanosti

Na opisanih oddelkih Interven-
tnega centra niso zaposleni le zdravni-
ki, ampak tudi drugi strokovnjaki, kot
so inZenirji, racunalnicarji, matemati-
ki, fiziki in $tevilni drugi. Kljuéno je,
da oddelki sodelujejo med seboj in
tako tvorijo razliéne raziskovalne
skupine. Od ideje do izvedbe jim
pomagajo Stevilni podiplomski
Studenti, ki prihajajo v center z
namenom pridobiti doktorat znanosti.
Kandidat za doktorat znanosti podpi-
$e pogodbo za pet let in v tem ¢asu
njegov delovnik predstavlja izkljuéno
raziskovanje na podrodju, za katero je
bil izbran. V primeru, da je zdravnik,
v tem Casu ne dela s pacienti, ne

opravlja klini¢nega dela, ampak ves
svoj ¢as namenja samo znanstveno-
raziskovalnemu delu. Enako velja tudi
za druge strokovnjake. Kandidat mora
v petih letih objaviti pet raziskovalnih
¢lankov (najmanj dva kot prvi avtor,
ostale kot soavtor) in ob zakljuc¢ku
napisati monografijo. Zagovor doktor-
ske disertacije je treba opraviti pred
mednarodno komisijo.

Leta 2023 sem bil na Univerzi v
Oslu ¢lan komisije pri doktorski
disertaciji kandidata Egidijusa Pelani-
sa z naslovom »Assessment of treat-
ment and visualization methods for
minimally invasive liver surgery« (2)
(slika 1). Doktorska disertacija je lep
primer sodelovanja med razli¢nimi
oddelki Interventnega centra.

Klini¢ne raziskave so naredili s
podrod¢ja minimalno invazivne kirur-
gije jeter. Oddelka za medicinsko
kibernetiko in obdelavo slik ter IKT
sta sodelovala pri uporabi mesane
resnic¢nosti (mixed reality) pri naérto-
vanju operacij. MeSana resnic¢nost
zdruzuje elemente tako virtualne
resnicnosti (virtual reality) kot tudi
obogatene resni¢nosti (augmented
reality), kar kirurgom omogoca
interakcijo z virtualnimi anatomskimi
modeli, ki so preneseni na resni¢no
kirursko okolje. MeSana resni¢nost,
Kkjer fizi¢ni in digitalni predmeti
soobstajajo ter medsebojno delujejo v
realnem ¢asu in prostoru, naj bi
kirurgom zagotavljala boljse 3D-infor-
macije. Komercialno dosegljiv Micro-
soft® HoloLens je prva prenosna
naprava, ki je Sirokemu krogu upo-
rabnikov omogo¢ila uporabo mesane
resni¢nosti. Nataknemo si jo na glavo
kot nosljiv zaslon in v 3D-okolju
raziskujemo pacientov organ, nacrtu-
jemo operacijo, razpravljamo z
asistenti in seveda lahko tudi u¢imo
Studente in specializante (slika 2).

V zadnjem poglavju doktorske
disertacije so raziskovali medicinsko
navigacijo. Primerjava natanénosti
navigacije med razli¢nimi metodami
registracije tock z uporabo predopera-
tivnega in intraoperativnega slikanja
lahko razkriva pomembne razlike v
ucinkovitosti in natanénosti. Pri tem

se ocenjuje, kako natan¢no se virtual-
ni modeli registrirajo na dejanske
anatomske strukture pacienta med
operacijo. Metode registracije tock
lahko vkljucujejo razliéne algoritme in
tehnike za ujemanje tock med pred-
operativnimi in intraoperativnimi
slikami (slika 3). Poleg razvoja meto-
de je klju¢no sodelovanje z industrijo.
Cascination® je podjetje s sedeZem v
Svici, ki se ukvarja z razvojem medi-
cinske tehnologije ter na podlagi
omenjenih raziskav nacrtuje in
izdeluje medicinske navigacijske
sisteme. Zanimivo, eden izmed
somentorjev navedene doktorske
disertacije je bil predstavnik tega
podjetja.

Oddelek za

klinicne raziskave -
minimalno invazivni
posegi

To je oddelek, ki ga vodi Bjern in
kjer sem med obiski prebil najvec ¢asa
(slika 4). Veselilo me je, da sem lahko
aktivno sodeloval pri operacijah (slika
5). Njegovemu pionirskemu delu na
podrodju laparoskopske kirurgije jeter

=
=
=
=
=
=
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Slika 4: V operacijski dvorani Interventnega
centra v Oslu skupaj z Bjernom
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in trebusne slinavke so seveda sledili
tudi akademski ¢lanki. Eden od
pomembnih mejnikov na tem podro-
¢ju je bila objava prve prospektivne
randomizirane raziskave z naslovom
Oslo-Comet, kjer so kot prvi na svetu
jasno in nedvoumno predstavili
visokokakovostne dokaze o prednosti
minimalno invazivne kirurgije jeter v
primerjavi s tradicionalno, odprto
operacijo (3). Laparoskopska resekei-
ja jeter velja za tehni¢no izredno
zahtevno operacijo. Poleg poznavanja
anatomije in patofiziologije jeter mora
kirurg obvladati tudi napredne lapa-
roskopske tehnike. Novosti v kirurgiji
se pojavljajo neprestano, a le nekatere
prestanejo preizkus ¢asa. Vendar se s
preizkusenimi novostmi veljavni
standardi postopoma spreminjajo.
Improvizacijo, znacilno za pionirsko
obdobje, je zamenjala standardizacija
tehnike. Minimalno invazivna kirurgi-
ja jeter je postala tudi formalno
priznana po $tevilnih konferencah,
kjer so dosegli soglasje o pomenu
nove metode in jo tudi uradno ume-
stili na seznam kirurskih posegov
(4-6).

Laparoskopska kirurgija jeter tako
danes ni vec¢ pionirska metoda, ampak
splos$no sprejeta in priznana kirurska
tehnika, ki ob upostevanju onkoloskih
kriterijev pacientom nudi Stevilne
prednosti. Ali lahko v Oslu spijo na
stari slavi? Nikakor ne, v Interven-
tnem centru morajo nenehno stremeti
k inovacijam in uvajanju novih,

i - L, ﬂ
Slika 5: V operacijski dvorani Interventnega centra v Oslu med operacijo

boljsih metod v medicini. Trenutno
nacértujejo najnovejso raziskavo, kjer
bodo laparoskopsko resekeijo jeter
primerjali z lokalno ablacijo, pri kateri
bodo uporabili mesano realnost in
navigacijski sistem. Za kaj gre?
Predvsem pri $tevilnih majhnih
tumorjih, ki se nahajajo globoko v
jetrnem tkivu, ima lahko lokalna
ablacija potencialno prednost pred
obsezno resekcijo, kajti ohrani veliko
veé zdravega jetrnega tkiva. Kako
poteka raziskava? Na podlagi slikov-
nih preiskav pred operacijo sestavijo
virtualne modele, ki jih nato projicira-
jo na dejanske anatomske strukture
pacienta med interventnim posegom.
S pomocjo navigacije potem natan¢no
uvedejo igle v tumorje in jih s pomo-
¢jo visoke energije (microwave ablati-
on) unicijo. S tak§nim sistemom
navigacije lahko zagotovijo dosti vedjo
natanc¢nost kot z obi¢ajnim dvo-
dimenzionalnim ultrazvokom, ki ga
sicer uporabljamo. Bistveno je, da
imajo pri tem na razpolago hibridno
operacijsko dvorano in tako lahko po
koncu posega ucinek takoj kontrolira-
jo s pomodjo ra¢unalniske tomografi-
je, ki se nahaja tik v blizini. Ali ima
tak$na metoda dejansko prednost
pred ostalimi, bo pokazala ravno ta
skrbno nacrtovana raziskava.

V UKC Maribor smo sicer z
laparoskopskimi resekcijami jeter
zaceli Ze leta 2008, vendar zelo pocasi
in postopoma. Pravi razcvet je pri nas
metoda dozivela Sele kasneje, potem

ko sem od leta 2016 naprej zacel
obiskovati center v Oslu. Takrat smo
zaceli tudi obseZne resekcije jeter
operirati minimalno invazivno in tako
danes v Mariboru ve¢ kot 50 % jetrnih
operacij naredimo laparoskopsko.
Sodelovanje je obrodilo sadove tudi
na akademskem podrodju, skupaj smo
objavili Stevilne ¢lanke (7).

Verjamem, da bomo tudi v pri-
hodnje plodno sodelovali in z novimi
znanji pomagali predvsem tistim,
zaradi katerih to poénemo: nasim
pacientom.

Ce ni drugade navedeno, so
fotografije iz avtorjevega arhiva.
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Porocila s strokovnih srecanj

Sanda Lah Kravanja

V organizaciji Odbora za zobozdravstvo
redno potekajo dogodki za stalno podi-
plomsko izobrazevanje zobozdravnikov,
na katerih ¢lani élanom posredujejo po-
membne informacije in prakti¢na znanja,
ki jih lahko uporabijo pri vsakdanjem delu
s pacienti. Izobrazevanja za zobozdravnike
potekajo v prostorih Zdravniske zbornice v
Ljubljani, najpogosteje ob sobotah, in z
ugodno kotizacijo. Organizirana so za
manjSe skupine udelezencev, z namenom,
da lahko res aktivno sodelujejo.

V februarju 2024 so bile v sklopu seminarja
Sistemske bolezni in ustno zdravje, 3. del,
dan kasneje nacrtovane in izvedene tri prakti¢ne
delavnice: Sivanje v ustni votlini, Kirur$§ko
podaljsanje klini¢ne krone in Interceptivni
ukrepi v ortodontiji.

Delavnice za zobozdravnike, teoreticni in prakti¢ni del (vir: PR ZZS)

&

Stalno podiplomsko
izobrazevanje zobozdravnikov
— delavnice v februarju

Delavnico Sivanje v ustni votlini sta izvedla
asist. dr. Tadej Dovsak, dr. med., spec., in dr.
dent. med., ter David Dovsak, dr. dent. med.
Namen delavnice je bil obnoviti teoreti¢no in
prakti¢no znanje doktorjev dentalne medicine o
oskrbi ran v ustni votlini. V prvem, teoreti¢nem,
delu sta predavatelja osvetlila pomembne dele
anatomije ustne votline, predstavila osnovni
Sivalni instrumentarij ter lastnosti Sivov, ki jih
uporabljamo za §ivanje ran v ustni votlini. V
drugem, prakti¢nem, delu so bile udelezencem
prikazane tehnike Sivanja, ki jih mora obvladati
vsak zobozdravnik. Pri Sivanju ran je pomembna
pogostnost izvajanja, da se ohranijo ro¢ne
spretnosti in prijemi, in v praksi se pogosto
dogaja, da vedno znova najdemo razlog, zakaj
naslednje rane ne zasijemo oziroma ne izvedemo
posega, ki bi ga sicer lahko. Prikazane so bile
tudi naprednejse tehnike, ki so jih udelezenci
lahko preizkusali. Po taksnih delavnicah se
ponovno vrne v roke obcutek za Sivalni instru-
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mentarij ter samozavest za oskrbo
rane v ustni votlini.

Delavnico Kirursko podaljsa-
nje klini¢ne krone (KPKK) je
vodil Urban Matoh, dr. dent. med.
Namenjena je bila zobozdravnikom,
ki si zelijo pridobiti teoreti¢no in
prakti¢no znanje s podrocja kirurske-
ga podaljsanja klini¢éne krone, ki sodi
med najpogostejse kirurske posege v
parodontologiji. Cilj KPKK je ustvariti
nov, bolj apikalno leZe¢ pripoj dlesni
nad alveolnim robom. Za uspeh KPKK
je kljuéna vzpostavitev ustrezne
dimenzije suprakrestalnega pripoja
(po starem bioloske $irine) in zagoto-
vitev ustrezne Sirine prirasle dlesni.
Prvi del delavnice je bil namenjen
teoriji in prikazu klini¢nih primerov.
Drugi, prakti¢ni, del delavnice je bil
namenjen kirurskim tehnikam podalj-
$anja klini¢ne krone in Sivanju na
zivalskih modelih, ki je udelezencem
omogod¢il tudi pridobivanje ro¢nih
spretnosti za izvedbo postopkov ob
delu s kirurskim inStrumentarijem.

Delavnica z naslovom Intercep-
tivni ukrepi v ortodontiji je
potekala v sodelovanju Odbora za
zobozdravstvo s Slovenskim ortodont-
skim drustvom. Vodila jo je asist. dr.
Sanda Lah Kravanja, dr. dent.
med., spec. zobne in Celjustne ortope-
dije, v prakticnem delu pa je sodelo-

regiji

Branka Zegura Andrié

Princip ambulantne histeroskopi-
je sem v Slovenijo prenesla iz Nizo-
zemske v drugi polovici leta 2003.

Po zelo uspesni donatorski akeiji, ki je
sledila kmalu zatem, je prva histero-
skopska ambulanta — ne le v Sloveniji,
ampak tudi v $irsi regiji jugovzhodne

vala tudi Martina Mikac Cankar,
dr. dent. med., spec. zobne in ¢elju-
stne ortopedije. Namen delavnice je
bil osvezitev znanja s podro¢ja celju-
stne in zobne ortopedije, pridobljene-
ga med Studijem dentalne medicine,
ter seznanitev z novostmi na tem
podrodju. Program je bil pripravljen
predvsem za zobozdravnice in zobo-
zdravnike, ki pri svojem delu obrav-
navajo otroke in mladostnike, pri
katerih prepoznajo morfoloske in
funkcionalne odklone v orofacialnem
predeluy, in jih bodo napotili na
specialisti¢no ortodontsko obravnavo.
V prvem, teoreti¢nem, delu so bili
predstavljeni interceptivni ukrepi,
posegi in pripomocki, ki jih lahko
zobozdravniki izvajajo pri pacientih Ze
pred napotitvijo na specialisti¢no
ortodontsko obravnavo ali v obdobju,
ko pacienti ¢akajo, da se obravnava
zacne. V tem casu se lahko s primer-
nim pristopom in doslednim ter
vztrajnim izvajanjem interceptivnih
ukrepov ucinkovito pristopi k odpra-
vljanju razvad, pripravi prostora za
izras¢anje zob ter aktivno spremlja
rast in razvoj pacientov.

Pri pacientih v obdobju rasti in
razvoja je pomembno tudi aktivno
sodelovanje s starsi, predvsem dobra
komunikacija in argumentacija pome-
na interceptivnih ukrepov in njihovega

Dvajset let ambulantne
histeroskopije v Sloveniji

Evrope — zacela polno delovati leta
2004 na Oddelku za splosno gineko-
logijo in ginekolosko urologijo Klinike
za ginekologijo in perinatologijo UKC
Maribor. Od takrat je bilo v Mariboru
opravljenih ve¢ kot 20.000 ambulan-
tnih histeroskopij, ve¢ina operativnih.
Tudi izobraZevanje in poucevanje
principov ambulantne histeroskopije
je bilo za nas Ze takrat zelo pomemb-

izvajanja, da dosezejo svoj namen ter
pripomorejo tudi k pripravi na sodelo-
vanje pri ortodontski obravnavi.

V drugem delu delavnice so
udeleZenci lahko tudi prakti¢no
preizkusali predstavljene pripomocke
za izvajanje interceptivnih posegov.
Cilj delavnice je bil opolnomocenje
zobozdravnikov za samostojno izvaja-
nje interceptivnih posegov in sprem-
ljanje uspesnosti izvedbe pri vsakdan-
jem delu s pacienti.

Za sodelovanje in pomo¢ z mate-
riali in inStrumentarijem za izvedbo
delavnic se Odbor za zobozdravstvo
zahvaljuje podjetjem Dentalia, Denta-
go, Prodent in Sanolabor. Njihovi
razstavljavci so udeleZencem prikazali
moznosti nabora in naro¢anja materia-
lov in pripomockov, ki jih bodo potre-
bovali za izvajanje pridobljenih znanj
pri svojem vsakdanjem delu s pacienti.

Za vse tri delavnice je bilo veliko
zanimanja, saj so bila mesta zelo hitro
zapolnjena, zato smo se v Odboru za
zobozdravstvo odloé¢ili, da jih bomo v
prihodnjih mesecih $e ponovili.

Asist. dr. Sanda Lah Kravanja, dr. dent.
med., spec. ¢eljustne in zobne
ortopedije, Odbor za zobozdravstvo
Z7S in Slovensko ortodontsko drustvo,
sanda.kravanja@gmail.com

in Sirsi

no, tako da je bila ambulantna histe-
roskopija iz Maribora prenesena na
vse ginekoloske oddelke v Sloveniji in
tudi v tujino. Pri nas so se izobrazevali
Stevilni kolegice in kolegi iz tujine:
Albanije, Avstrije, Belgije, Bosne in
Hercegovine, Bolgarije, Hrvaske,
Ceske, Egipta, Estonije, Japonske,
Jordanije, Indije, Izraela, Italije,
Kosova, Kuvajta, Latvije, Litve,
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Nemdije, Gréije, Madzarske, Crne
gore, Moldavije, Severne Makedonije,
Norveske, Palestine, Poljske, Portu-
galske, Romunije, Savdske Arabije,
Srbije, Slovagke, Sudana, Spanije,
Svice, Velike Britanije in Zdruzenih
arabskih emiratov.

Ze takrat smo intenzivno sodelova-
li z Evropsko zvezo za ginekolosko
endoskopijo (ESGE), Evropsko akade-
mijo za ginekolosko kirurgijo in zaceli
skupaj organizirati zdaj Ze tradicional-
ne histeroskopske in laparoskopske
delavnice ter spletne seminarje. Na
svetu je 12 centrov, ki so del programa
izobrazevanja in ocenjevanja ginekolo-
ske endoskopske kirurgije — Gynecolo-
gical Endoscopic Surgical Education
and Assessment, tako imenovanih
GESEA diploma centrov, in eden od
njih je od leta 2022 na Medicinski
fakulteti Univerze v Mariboru.

V pocastitev pomembnega dosezka
v slovenski ginekoloski endoskopski
kirurgiji, kar dvajseta obletnica ambu-
lantne histeroskopije v Sloveniji
nedvomno je, je Oddelek za splosno
ginekologijo in ginekolosko urologijo
Kinike za ginekologijo in perinatologijo
UKC Maribor 19. januarja 2024 na
Medicinski fakulteti Univerze v Mari-
boru organiziral mednarodni simpozij.
S svojo prisotnostjo in izvrstnimi

predavanji so nas pocastili vodilni
svetovni strokovnjaki iz histeroskopije,
mednarodno priznani predavatelji,
nasi dolgoletni ucitelji ter podporniki.
Prof. dr. Mark Hans Emanuel, dr.
med., iz Nizozemske, inovator in
izumitelj histeroskopskega sistema za
mehansko odstranjevanje tkiva, prof.
dr. Vasilios Tanos, dr. med., iz Cipra,
predsednik programa GESEA pri
ESGE, Rudi Campo, dr. med., iz
Belgije, prejsnji predsednik ESGE in
direktor Akademije MIS Evropa, prof.
dr. Attilio Di Spiezio Sardo, dr. med., iz
Ttalije, ¢lan izvr$nega odbora ESGE in
eden od pobudnikov iniciative Global
Community of Hysteroscopy, in dr.
Ursula Catena, dr. med., iz Italije,
predsednica posebne interesne skupi-
ne iz histeroskopije pri ESGE in
¢lanica izvr$nega odbora ESGE. Rudi
Campo je predstavljal tudi spomin na
skupnega prijatelja in kolega, pokojne-
ga dr. Yvesa Van Bella, dr. med., ki je
bil eden prvih in vodilnih pobudnikov
programa GESEA, nas prijatelj, ucitelj
in velik zagovornik ideje o ustanovitvi
mariborskega GESEA diploma centra,
ki se je uresnicila v letu 2022. Ob tej
priloZnosti sem nasim spostovanim
gostom in udelezencem simpozija iz
sedmih razli¢nih drzav predstavila
naso pot od prvih zacetkov ambulan-

.’gE.E.EH,-E.U . UKC

Oddelek za sploina ginekologijo in urcloiko ginekologiio
olog logilo

Mednarodni simpozij
DVAJSET LET AMBULANTNE
HISTEROSKOPIJE V SLOVENIJI

International symposium
TWENTY YEARS OF OUTPATIENT
HYSTEROSCOPY IN SLOVENIA

Co-funded

by
the European Union PETEK, 19. JANUAR 2024

L

Z leve: prof. dr.
Iztok Takad, dr. med., dekan Medicinske fakultete Univerze v Mariboru, Rudi Campo, dr. med., prof. dr. Mark Hans
Emanuel, dr. med., Lucija Mulec, medicinska sestra, prof. dr. Branka Zegura Andrié, dr. med., prof. dr. Milan Relji¢,
dr. med., prof. dr. Vasilios Tanos, dr. med., asist. Rok Sumak, dr. med., in doc. dr. Tamara Serdinsek, dr. med.

tne histeroskopije v Sloveniji do enega
vedjih svetovnih centrov ambulantne
histeroskopije s 1400 ambulantnimi
histeroskopskimi posegi letno.

Doc. dr. Tamara Serdinsek, dr.
med., je slikovito orisala naso pot do
pridobitve naziva GESEA diploma
centra Maribor, ki je prvi in edini v
Sloveniji. Na 20. obletnico ambulan-
tne histeroskopije v Sloveniji nas bo
spominjal tudi zbornik s strokovnimi
prispevki, ki smo ga izdali v elektronki
in klasi¢ni obliki. Ob tej priloznosti
smo se zahvalili nasim gostom iz
tujine, takratnim nadrejenim in
sodelavcem, ki so podprli in verjeli v
idejo o ambulantni histeroskopiji v
Mariboru: doc. dr. Radovanu Brezni-
ku, dr. med., prof. dr. Igorju Butu, dr.
med., in prof. dr. Iztoku Takacu, dr.
med., ter Luciji Mulec, medicinski
sestri, ki je dusa mariborske histero-
skopske ambulante.

Kljub zelo slabim zimskim vre-
menskim razmeram v Sloveniji na ta
dan, ki so zelo otezile pot v Maribor,
smo uspeli organizirati izvrsten
dogodek in imeti prelepo praznovanje
okroglega jubileja.

Izr. prof. Branka Zegura Andri¢,
dr. med., UKC Maribor
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Nusa Konec Juriéié¢

Za preprecevanje raka ma-
terni¢nega vratu se v praksi ze
vrsto let uspesno interdiscipli-
narno povezujemo. Tako smo
23. januarja 2024 v Celju izpelja-
li Ze deseto strokovno srecanje
ginekologov, medicinskih sester,
presejalcev, patologov in specia-
listov javnega zdravja. Tudi
tokrat je potekalo v organizaciji
Splosne bolnisnice Celje in
Obmocne enote Celje Nacional-
nega instituta za javno zdravje
(OE Celje N1JZ). Ker smo zaradi
objektivnih razlogov morali med
2018 in 2022 s srecanji prekiniti,
smo se letosnjega, jubilejnega,
lotili Se z veéjim zagonom. Ter
seveda z veseljem in ponosom ob
20-letnici Drzavnega presejalne-

ga programa zgodnjega odkriva-
nja predrakavih sprememb
materni¢nega vratu Zora in ob
uspesni plovbi k izkoreninjenju
tega raka v Sloveniji.

Na vseh srecanjih prepletamo
klini¢ne in javnozdravstvene vsebine
ter s tem krepimo interdisciplinarne
pristope za ohranjanje zdravja Zensk.
Na leto$njem smo predstavili novosti
na podrocju diagnostike in zdravljenja
predrakavih in rakavih sprememb na
materni¢nem vratu, pomen in proble-
me pri sprejemu in pripravi optimal-
nega brisa, pomen cepljenja noseénic,
rezultate vseh drzavnih presejalnih
programov ter presejanje za obporo-
dno depresijo v patronazni sluzbi.
Letosnje srecanje sta z zanimivima
prispevkoma obogatila prof. dr. Pekka

9

Organizatorji in nekateri predavatelj na srec¢anju (z leve): Simona Zatler,
Dasa Podgorsek, Andraz Dovnik, Alenka Repse Fokter, Damir Franié,
Mervi Halttunen Nieminen, Pekka Nieminen, Nu$a Konec Juric¢ic, Alenka

Trop Skaza

10. tradicionalno celjsko srecanje
ginekologov, medicinskih sester,
presejalcev, patologov in
specialistov javnhega zdravja

Nieminen ter prof. dr. Mervi Halttu-
nen Nieminen, oba specialista gineko-
logije z Medicinske fakultete Univerze
v Helsinkih.

Prisotnost ve¢ kot 80 slusateljev
razli¢nih specialnosti, visoko strokov-
na ter hkrati spro$¢ena predavanja in
debate ter druzenje po dogodku nam
potrjujejo, da so se tovrstna sre¢anja
zasidrala v srca vseh udeleZencev in je
z njimi treba nadaljevati. K temu so
nas dodatno spodbudile spodbudne
besede v nagovorih strokovnega
direktorja celjske splosne bolnisnice
prof. dr. Radka Komadine in predstoj-
nice oddelka za citologijo in patologijo
prim. Simone Sramek - Zatler. Sle-
dnja se je prim. izr. prof. dr. Alenki
Repse Fokter toplo zahvalila za njeno
vrhunsko strokovno delo in predano
vodenje citoloskega laboratorija z
besedami: »Privilegij je delati s
teboj.« Udelezence je pozdravila tudi
predstojnica OE Celje NIJZ prim. doc.
dr. Alenka Trop Skaza in v nagovoru
izpostavila 100-letnico delovanja na
podrodju javnega zdravja v Sloveniji.

Vsem, ki se vklju¢ujemo v opisana
prizadevanja, sre¢no do naslednjega
strokovnega srecanja in do takrat, ko
bomo dosegli mejo za izkoreninjenje
raka materni¢nega vratu.

Prim. Nusa Konec Jurié¢ié¢, dr. med.,
spec., Obmoc¢na enota Celje NIJZ,
Nusa.konec-juricic@nijz.si
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Prva Angioloska sola

Rok L. Perme

V okviru ZdruZenja za Zilne
bolezni pri Slovenskem zdravni-
skem drustvu in Klini¢nega
oddelka za Zilne bolezni UKC
Ljubljana smo 24. in 25. novem-
bra 2023 v prijetnem okolju
hotela Astoria na Bledu organi-
zirali prvo Angiolosko $olo. Ze
pred éasom smo namrec¢ ocenili,
da je angiologija nekoliko zapo-
stavljen del sréno-zilne medici-
ne. Ker breme nekaterih Zilnih
bolezni narasca, si zlasti mlajsi
zdravniki Zelijo dodatna znanja s
tega podrocja.

V dnevu in pol smo v petih sklopih
predavanj obravnavali vse poglavitne
teme s podrod¢ja zilnih bolezni, s
poudarkom na kliniéno uporabnem
Znanju.

V uvodnem delu, ki ga je moderi-
ral prof. dr. Borut Jug, dr. med., so
bile predstavljene anatomske in
patoloske znacilnosti in osnove zilnih
bolezni (ateroskleroze in koagulacije)
ter diagnosti¢ne metode.

V nadaljevanju smo se dotaknili
bolezni perifernih arterij, tako najpo-

W A

-
Dr. Arnejsek pri izvedbi UZ-delavnice

gostejsih, ki jih povzroca aterosklero-
za, kot tistih, ki so posledica vnetnih
procesov. Predavatelji so ob moderi-
ranju dr. Vinka Boca, dr. med.,
predstavili tudi akutne zaplete,
ishemijo visceralnih organov ter
moznosti tako medicinskega kot
endovaskularnega ali kirurskega
zdravljenja.

Popoldanski sklop prvega dne je
vodil prof. dr. Ales Blinc, dr. med., in
je bil namenjen boleznim aorte, Se
posebej anevrizmam. Tudi v tem delu
so bili poslusalci delezni zanimivih
predavanj o endovaskularnem in
kirurskem zdravljenju.

Sobotno dopoldne smo pod
vodstvom prof. dr. Matije Kozaka, dr.
med., zaceli z boleznimi ven, sprva s
poudarkom na globoki venski trom-
bozi in plju¢ni emboliji z antikoagula-
cijskim zdravljenjem, nato pa smo
nekaj ¢asa namenili tudi boleznim
povrhnjih ven ter endovenskim
posegom.

Zadnyji sklop je moderiral avtor
prispevka in je bil namenjen karotidni
bolezni ter prostim temam.

Oba dneva smo pripravili tudi tri
delavnice. UdeleZence smo razdelili v
ve¢ manjsih skupin, ki so krozile po

> |

delavnicah, tako da so se lahko vsi
udelezili vseh. Prikazali smo UZ
perifernih arterij in ven, kjer so
poslusalci lahko tudi sami na prosto-
voljcih preizkusili svoje ve$¢ine. V
glavni predavalnici je radiolog dr.
Pavel Kav¢ic¢, dr. med., izvedel delav-
nico interpretacije slikovnih preisko-
valnih metod digitalne substrakecijske
angiografije (DSA) in CT-angiografije
(CTA), kjer je skupaj z udelezenci
razpravljal o razli¢nih primerih iz
klini¢ne prakse. Tretja delavnica je
bila namenjena merjenju glezenjskega
indeksa, ki je poglavitna diagnosti¢na
metoda pri bolnikih s periferno
arterijsko boleznijo.

Solo je obiskalo 29 udeleZencev,
prevladovali so specializanti in specia-
lizantke (69 %), nekaj pa je bilo tudi
specialistov in mladih kolegov zace-
tnikov. Pri¢akovano je bilo najveé
udelezencev z razli¢nih podrodij
interne medicine, vendar so bile teme
zanimive tudi za Zilne in splo$ne
kirurge. Zastopane so bile vse regije v
Sloveniji, kar nas zelo veseli.

Na veliko zadovoljstvo organiza-
torjev je v zaklju¢ni anketi ve¢ kot 80
% udeleZencev Solo ocenilo z oceno
odli¢no 5. Dobro so bile ocenjene tudi
prakti¢ne delavnice, pri ¢emer bi si
vecina anketirancev na splo$no zelela
bolj poglobljene delavnice s podrocja
UZ perifernih arterij in ven, nekateri
tudi karotidnih arterij. Vecinsko
mnenje je tudi bilo, da bi se udelezili
strukturirane delavnice, namenjene
UZ 7il, s kon¢nim potrdilom o usposo-
bljenosti, kar je lahko naloga za
prihodnost.

Organizatorji so bomo potrudili,
da bomo podobno $olo v prihodnosti
lahko Se kdaj izvedli.

V imenu organizacijskega odbora Rok
L. Perme, dr. med., specialist interne
medicine ter kardiologije in vaskularne
medicine, Zdruzenje za Zilne bolezni pri
SZD, KO za zilne bolezni,

UKC Ljubljana
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Katarina Benkovié Golob

Vsaki dve leti konec novembra
Herniolosko zdruzZenje Slovenije
organizira Simpozij o kilah z medna-
rodno udelezbo. Tokratni, ki smo ga
organizirali 24. novembra 2023, je bil
za naSe zdruZenje jubilejni, Ze deseti.

Kirurske tehnike v kirurgiji kil se
stalno razvijajo in tudi na tem podro-
¢ju postaja vse pomembnej$a robotska
kirurgija. Kirurgi obravnavamo tako
paciente z enostavnimi kilami kot
zahtevne primere pacientov z velikimi
pooperativnimi kilami ali poposkod-
benimi kilami. Z razvojem operativnih
tehnik kil s pomodjo robota se tudi za
te paciente kaze boljsa moznost
operativne korekcije s pomocjo
minimalno invazivne tehnike.

Nasega jubilejnega simpozija se je
s svojim predavanjem udelezil tudi
aktualni predsednik Evropske hernio-

loske zveze (EHS) dr. Filip Muysoms.
Kot strokovnjak na podro¢ju robotske
kirurgije kil nam je predstavil lastne
izkus$nje in razvoj. Znanje je aktivno
prikazal tudi kot asistent pri robotski
operaciji zahtevne ingvinalne kile, ki
jo je ob prenosu v Zivo iz operativnega
bloka Univerzitetnega klini¢nega
centra Ljubljana izvedel dr. Andraz
Hubad.

Ceprav je v Sloveniji robotska
kirurgija Se v povojih, nam je vzpod-
budne besede za vztrajanje in ucenje v
svojem predavanju namenil dr. Franz
Mayer. Predstavil je svoj pogled na
ucni proces in nacin ucenja, ki se
izvaja v njegovi bolnisnici.

Po teh izjemno kakovostnih
predavanjih smo bili poslusalci nad
robotsko kirurgijo Ze precej navduse-
ni, $e dodatno pa nam je njene kvali-

Jubilejni simpozij Hernioloskega
zdruzenja Slovenije

tete pojasnil dr. Vincenzo Trapani, ki s
pomodjo robota izvaja IPOM-hernio-
plastike (IPOM - intraperitoneal
onlay mesh repair).

Po predavanjih o robotskem
pristopu so sledila predavanja o
ostalih minimalno invazivnih naéinih
poprave kil. V predavanjih, ki so
sledila v drugem delu simpozija, je
bilo jasno, da se je laparoskopski
nacin obravnave kil uveljavil v vseh
slovenskih bolni$nicah. Pri tem ne gre
samo za laparoskopske operacije
ingvinalnih kil, ampak nasi kirurgi
uporabljajo laparoskopske tehnike
tudi pri popravah linee albe, pri vecjih
ventralnih kilah in tudi pri poposkod-
benih kilah.

Po simpoziju smo imel ¢lani
Hernioloskega zdruzenja Slovenije
tudi redno in obenem tudi volilno
skupséino zdruzenja, na kateri je
dosedanji dolgoletni predsednik, doc.
dr. Jurij Gorjanc, prepustil predsed-
stvo zdruZenja dr. Gregorju Kunstu.

Doc. dr. Jurij Gorjanc je strokov-
njak na podrodju herniologije in svoje
znanje vedno rad deli. Delavnice o
herniologiji organizira v razli¢nih
slovenskih bolni$nicah in se tudi
vedno odzove, kadar ga prosimo za
nasvet ob zahtevnejsih klini¢nih
primerih. Napisal je tudi $tiri knjige o
operativnih tehnikah kil. Herniologijo
promovira tudi s pisanjem strokovnih
¢lankov. Na rednih humanitarnih
odpravah nesebi¢no pomaga v Afriki.
Ceprav se je ob $tevilnih drugih
obveznostih umaknil z vodilnega
mesta, bo kot nekdanji predsednik se
vedno aktiven in izjemno pomemben
¢lan Hernioloskega zdruzenja Slove-
nije. ZdruZenje pa se bo Se naprej
zavzemalo za uvajanje novih operativ-
nih tehnik in spodbujalo izobrazeva-
nje mladih kirurgov.

Zgoraj levo Franz Mayer in Filip Muysoms, desno doc. dr. Jurij Gorjanc, spodaj pa vsi
udelezenci in predavatelji jubilejnega simpozija.

Katarina Benkovié¢ Golob, dr. med.,
SB Novo mesto
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Gasper Tonin

Vprasanje bralca

Pozdravljenti,
pisem clanek za medicinsko revijo. Mentor mi je
popravil vse »paciente« v »bolnike«. Na spletu
in v slovarju sem prebrala, da med obema
obstaja razlika. Kaj naj uporabljam v ¢lanku?

Preden se lotimo odgovora na vprasanje, je
smiselno, da najprej osvetlimo ozadje osnovnih
zakonitosti terminoloske vede, ki je pomembno
za razjasnitev te terminoloske zadrege.

Strokovnojezikovna
svetovalnica za podrocje

no — pojem — oznacujeta oba termina, nam nekaj
povedo Ze terminoloski slovarji, v katerih naj bi
bili zapisani le s terminoloskim dogovorom
(eksplicitnim ali implicitnim) sprejeti pojmi,
nujen pa je tudi pregled rabe. Najpomembnejsi
terminoloski slovar s podro¢ja medicine, Sloven-
ski medicinski slovar, nas usmerja k vsebinske-
mu lo¢evanju med bolnikom in pacientom.
Bolnik je v njem opredeljen kot »bolan ¢lovek,
pacient pa kot »¢lovek, delezen zdravstvenega
varstva ali zdravstvene oskrbe«. Podobno le

V sré¢iki terminoloske vede leZijo pojmi, ki
predstavljajo temelj dela vsakega terminologa.
Znacilnosti pojma in urejenost teh v pojmovne
sisteme narekujejo terminoloske odloéitve.
Pojmi se sCasoma sicer spreminjajo, vsakemu
pa lahko dolo¢imo terminolosko definicijo (ki
se, mimogrede, precej razlikuje od definicije v
splo$nem slovarju, npr. SSKJ2) in poimenova-
nje — términ. V¢asih se predvsem ob pojavitvi
novega pojma hkrati pojavi ve¢ vzporednih
terminov, ki oznacujejo isti pojem. Imenujemo
jih terminolo$ki sinonimi. V terminologiji so
nezeleni, saj za lazje in natan¢nej$e razumeva-
nje sledimo nacelu enoznacnosti: Vsak termin
naj oznacuje natanko en pojem in vsak pojem
naj ima le en termin, ki ta pojem oznacuje.
Kateri termin bomo izbrali za vsakega izmed
pojmov, doloéa terminoloski dogovor. Lo¢uje-

Fiziologija slovenséine: osnove terminoloske vede

mo dve vrsti terminoloskega dogovora, impli-
citnega in eksplicitnega. Pri eksplicitnem
terminoloskem dogovoru se §irSa skupina
strokovnjakov podroéja odlo¢i, kateri termin
bodo uporabljali, svojo odlocitev pa objavijo,
da je na voljo javnosti. Implicitni terminoloski
dogovor je sprejet »prikrito«, terminolog pa ga
poskusa razbrati iz besedil, ki so v stroki Ze na
voljo. Osnova implicitnega terminoloskega
dogovora je nesporna ustaljenost enega izmed
terminov v besedilih, ki jih oblikuje stroka. Ce
pa implicitnega dogovora $e ni ali pa ta ni
jasen, si terminolog pri izbiri najprimernejsega
termina pomaga z uveljavljenimi terminoloski-
mi naceli. Obravnava vsakega od terminov
mora biti natan¢na in celostna, razmerja med
modjo posameznih terminoloskih nacel pa
prilagojena primeru.

Najpomembnejse je, da najprej doloc¢imo, ali
sta danes termina bolnik in pacient terminoloska
sinonima (oznacujeta isti pojem) ali pa oznacuje-
ta dva razli¢na pojma. Ce gre za terminologka
sinonima, ki oznacujeta isti pojem, moramo s
pomodjo terminoloskih nacel izbrati prednostni
termin, Ce pa gre za dva razli¢na pojma, se
moramo opredeliti, ali sta termina ustrezna za
oznacevanje obeh pojmov. O tem, kaksno vsebi-

pojem pacient opredeli tudi Pravni terminoloski
slovar. Do lo¢evanja med obema pojmoma je
najverjetneje prislo zaradi razliénih pravnih
doloditev, da pa je slednje smiselno in ustaljeno,
nam pokaze Ze hiter pregled rabe. V razli¢nih
zakonih in pravnih dokumentih ima razlika med
njima neposredne vplive. Leta 2008 sprejet
Zakon o pacientovih pravicah nazorno opredeli
pacienta: Pacient je bolnik ali drug uporabnik
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Jezikovna svetovalnica za podrocje medicine

BOLNIK

Bolan clovek,
ki ne obisée zdravnika

zdravstventih storitev v odnosu do
zdravstvenih delavcev in zdravstve-
nih sodelavcev oziroma izvajalcev
zdravstvene dejavnosti ne glede na
svoje zdravstveno stanje. Tudi javno
dostopna interpretacija NIJZ, razvi-
dna iz predstavitve M. Poldrugovac,
ga oznaci podobno. Kot primer
avtorica navede, da je obenem bolnik
in ne pacient lahko ¢lovek, ki bolan
(npr. z gripo) ostane doma in ne
obisce zdravnika; obenem pa povsem
zdrav ¢lovek, ki obisce preventivni
pregled, ni bolnik, je pa kot uporabnik
zdravstvenega sistema pacient.
Vsebinsko lo¢evanje obeh je tako
pomembno, da je s procesom deter-
minologizacije! razmejitev med
pojmoma presla v splo$ni jezik — med
bolnikom in pacientom namreé
razlikuje tudi SSKJ2.

Bolan clovek,
ki obisce zdravnika

1 Determinologizacija je proces, pri
katerem termin iz znanstvenih besedil
prehaja v splo$na besedila, namenjena
§irsi javnosti. Z determinologizacijo se
pomen oddalji od izhodi$¢nega, lahko se
tudi izgubi, obi¢ajno pa se razsiri. Pridobi
lahko tudi konotacijo, pri procesu pa
morda pride tudi do sprememb na ravni
izraza. Eden od bolj znanih primerov v
medicini je kretenizem, ki je s¢asoma iz
poloZaja medicinskega termina (kongeni-
talni hipotiroidizem) presel v splosni
jezik, kjer je pridobil negativno konotaci-
jo, prvotni pojem, ki ga je oznaceval, pa je
bil pozabljen. Determinologizacija je
neposredno vplivala tudi na rabo v
medicini, saj so ga zdravniki zaradi
negativne konotacije, ki se je pojavila v
splo$nem jeziku, kmalu opustili.

PACIENT

Zdrav clovek,
ki obisce zdravnika

Med bolnikom in pacientom obstaja razlika na ravni pojma.

Jezikovha anamneza
ali kaksna je torej srz
tezave danes?

Za tezave pri rabi terminov bolnik
in pacient je odgovornih veé¢ dejavni-
kov. Za oznaditev bolnega ¢loveka je
poleg izhodi$¢no praslovanskega
*boléti »obutiti bolegino, biti bolan«
in iz tega bolnika prek nemscine (nem.
Patient) in latin$¢ine (lat. patiens) z
izraZenim prevzemanjem v 20. stoletju
v slovensko besedisée prisel tudi
termin pacient. Slednjega so pod
vplivom jezikovnokulturnega termino-
loskega nacela, ki pravi, da ima
domadi izraz prednost pred prevzetim,
zdravniki in uredniki strokovnih
medicinskih revij mo¢no preganjali.
Danes pa lahko razlikovanje med
obema pojmoma (ki ga npr. anglesci-
na na ta nacin ne pozna) obravnavamo
kot sicer dokaj nov jezikovni pojav, ki
kaze na to, da je slovenséina ziv jezik,
ki se razvija tudi z dejavnostjo posa-
meznih strok. Lofevanja med pojmo-
ma in rabe obeh terminov zanju tako
ni smiselno Ze vnaprej zavracati.
Vseeno pa je poleg omenjenega
jezikovnokulturnega razloga treba biti
pozoren tudi na to, da nekateri avtorji
v besedilih Se vedno uporabljajo oba
termina kot terminoloska sinonima in
s tem »zanemarjajo« novonastalo
vsebinsko razliko. Tudi v nekaterih
starejsih, a danes Se veljavnih pravnih
dokumentih razlika ni upostevana

(glej npr. Zakon o zdravniski sluzbi?),
kar lahko pomembno vpliva na razla-
go vsebine. Velikokrat so za take
nejasnosti »krivi« tudi lektorji z
omejenim poznavanjem strokovnega
podrodja in brez dodatnih znanj s
podrodja terminoloske vede, ki morda
dobronamerno »popravijo« besedilo.
Nekriti¢no popravljanje terminov le
na podlagi jezikovnokulturnega nacela
brez poznavanja pojmovnega ozadja
pa lahko razumemo tudi kot jeziko-
slovcevo »strokovno napako«.

Sklep

Svetujem, da je odlocitev, kateri
termin uporabiti, osnovana na pojmu,
ki ga zelimo oznaditi. Bolnik je torej,
kot svetuje tudi Slovenski medicinski
slovar, poenostavljeno »bolan ¢lo-
vek«, pacient pa »¢lovek, delezen
zdravstvenega varstva ali zdravstvene
oskrbe«. Ce je v besedilu razlika med
obema nepomembna oz. uresnicitev v
besedilu ustreza obema definicijama,
se lahko odlocite tudi za zgodovinsko
jezikovnokulturno ustreznejso razlici-
co (bolnik), a slednje ni obvezno.
Ceprav je razlikovanje med pojmoma
sicer Ze dosledno izpeljano v veé¢
pomembnih terminoloskih in strokov-
nih dokumentih, pa se je treba zave-
dati, da v rabi Se ni popolnoma
ustaljeno.

Vprasanja lahko posljete na
e-naslov: strokovnojezikovnasvetoval-
nica@gmail.com

Gasper Tonin, dr. med.,
dipl. slov. in lit. komp.

2 20.a ¢len npr. govori o opredeljenih
pacientih za specializanta, ob tem pa
drugi ¢leni, ki govorijo o znanju sloven-
skega jezika in merilih za odvzem licence,
zahtevajo, da zdravnik uporablja sloven-
ski jezik oz. jezik manj$in ob stiku z
bolniki. Tolmacenje zakona bi bilo tako
lahko nerodno, ¢e bi se pri njem zanasali
na trenutne terminoloske smernice stroke
in Pravni terminoloski slovar. Bi bil ob
strogem lo¢evanju obeh pojmov zdravnik
odgovoren izpolnjevati ve¢ino dolZnosti,
ki jih opisuje zakon, le pri tistih, pri
katerih bi bila ugotovljena bolezen, ne pa
tudi pri vseh drugih uporabnikih zdrav-
stvenega sistema, pacientih?
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/hornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Ucna delavnica

za specializante
delavnica, 7. 5. 2024, 15.30-18.00, Zoom

Na delavnici bodo predstavljene pravice, obveznosti in
odgovornosti specializanta, delovnopravne dileme
specializantov in delovanje E-lista. Izvedeli boste tudi nekaj
zlatih pravil spoprijemanja z vsemi obveznostmi.

Izvajalka: Zdravni$ka zbornica Slovenije

Interceptivni ukrepi

v ortodontiji
delavnica, 18. 5. 2024, 9.00-12.00

Namen delavnice je osveZitev znanja s podrocja Celjustne in
zobne ortopedije, pridobljenega med Studijem dentalne
medicine, ter seznanitev z novostmi na tem podrod¢ju. Cilj
delavnice je opolnomocenje zobozdravnikov za samostojno
izvajanje interceptivnih posegov in spremljanje uspesnosti
izvedbe pri vsakdanjem delu s pacienti.

Izvajalka: asist. dr. Sanda Lah Kravanja, dr. dent. med., spec.
zobne in Celjustne ortopedije

Objavljena so le izobraZevanja, kjer so Se prosta mesta.

Informacijska tocka

|
E-list pripravnika
zobozdravnika in
sekundarija v obveznem

delu
delavnica, 21. 5. 2024, 15.00-15.30, Zoom

S 1. 10. 2022 se je zacel uporabljati E-list pripravnika
zobozdravnika in z dnem 1. 11. 2022 E-list sekundarija v
obveznem delu. Vpisovanje v E-list je obvezno, saj je
nadomestil papirnato obliko. Delavnica je namenjena vsem
pripravnikom zobozdravnikom in sekundarijem. Med delavnico
boste spoznali vse funkcionalnosti E-lista.

Izvajalka: Zdravniska zbornica Slovenije, Jaka Jagodic

|
Klinicni izzivi
v antikoagulacijskem

zdravljenju
23. 5. 2024, 19.30-20.30, Zoom

Zdravniska zbornica Slovenije v sodelovanju s Sekcijo za
antikoagulacijsko zdravljenje pri SZD pripravlja redna
virtualna sre¢anja s podrodja antikoagulacijskega zdravljenja.
Resevali bomo probleme protitromboti¢nega zdravljenja pri
bolnikih, ki utrpijo veliko krvavitev ali trombemboli¢ni zaplet,
bolnikih, ki jih ¢aka operacija, in pri starejsih in krhkih
bolnikih. Izbirali bomo najustreznejse protitromboti¢no
zdravljenje ob zapletih pri bolnikih z rakom, antifosfolipidnim
sindromom in bolnikih s trombozami na nenavadnih mestih.

Vodja delavnice: izr. prof. dr. Alenka Mavri

Prijave in programi: www.domusmedica.si

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

profilu (v zavihku »Moje prijave« v rubriki »Arhiv«).

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


http://www.domusmedica.si
http://www.zdravniskazbornica.si
mailto:mic%40zzs-mcs.si?subject=mic%40zzs-mcs.si
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9.0b 9.00 - SOLA PEDIATRICNE PREHRANE

kraj: LJUBLJANA, Kristalna palaca, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: v postopku

BTC

vsebina: Obravnavali bomo razli¢ne tematike s podro¢ja klinicne prehrane, organizator: prijave, informacije: prijave: W:
predvsem pediatricne populacije, vklju¢no s prehransko podporo in zdravljenjem  Institut za https://medicomedia.si/Dogod-
pri Stevilnih boleznih in stanjih. V sklopu izobrazevanja bomo obravnavali tudi probiotike in ki/Sole-pediatricne-prehrane,
temo prepoznavanja in zdravljenja energijsko-beljakovinske nedohranjenostiin ~ funkcionalno informacije: Rok Orel, T: 070 706
zaostanka v rasti. Dotaknili se bomo tudi tematike prehrane pri Sportu. hrano d.o.o. 070, E: dr.rok.orel@gmail.com

9.0b 10.00 - ZDRAVSTVENI IZVAJALCI - 1ZZIVI S POJASNILNO DOLZNOSTJO IN SODNA

PRAKSA

kraj: spletna ucilnica st. udelezencev: 99 kotizacija: 149 EUR + DDV za narocnike na storitve k. tocke: 1,5
portala TFL, za vse ostale 169 EUR + DDV

vsebina: spletni organizator: TAX-FIN-LEX, prav- prijave, informacije: Katja Ribic, T: 040 538 643, E: katja.

seminar no-poslovni portal, zaloznistvo in ribic@tax-fin-lex.si, W: https://www.tax-fin-lex.si/Dogodki/

izobrazevanje d.o.o. Izobrazevanje/5426bf76-e037-4c98-ae5d-3f1d790b4e05

9.0b 17.00 « PREPOZNAVANJE DUHOVNOSTI IN CLOVEKOVIH VREDNOT V PALIATIVNI
OSKRBI
kraj: KROPA, Kulturni dom St. udelezencev: 5 kotizacija: 180 EUR k. tocke: ***

vsebina: Delavnica: Razumevanje celostnosti pristopa v organizator: Drustvoza prijave, informacije: prijave: E: info@
paliativni oskrbi, Prepoznavanje in razumevanje duhovnosti v paliativno oskrbo Palias, palias.si, informacije: Anze Habjan, E:

oskrbi bolnika z napredujo¢o in neozdravljivo boleznijo: Pomen  dr. Klelija Strancar, univ.  info@palias.si, T: +386 41 849 941, W:
¢lovekovih vrednot v ¢asu hude bolezni, komunikacija, Obredje  dipl. teol. www.palias.si

in obicaji

9.0b 13.00 « 7.SIMPOZIJ 1Z MEDICINSKE ETIKE V MEDICINI: OD HIPOKRATA DO UMETNE
INTELIGENCE V MEDICINI

kraj: spletni dogodek, Webex st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: 8

vsebina: Simpozij je namenjen zdravnikom specialistom in spe- organizator: Medicin-  prijave, informacije: prijave: W: https://
cializantom vseh strok ter medicinskim sestram. Vabljeni so tudi ska fakulteta v Ljubljani ~ medicinskaetika.si/,informacije: Bojan

Studentje medicine, zdravniki sekundariji, zdravstveni delavci ter in UKC Ljubljana Veberi¢, T: 01 578 91 34, E: bveberic@
seveda vsi ostali, ki se srecujejo z eti¢nimi vprasanji v medicini. onko-i.si, W: www.medicinskaetika.si
10.0b 8.00 - DIABETICNA NOGA OD A DO Z ZA TIME DRUZINSKE MEDICINE

kraj: LJUBLJANA, M Hotel st. udelezencev: 100 kotizacija: 80 EUR k. tocke: 8,1

vsebina: Izobrazevanje je namenjeno timom ambulant dru- organiza- prijave, informacije: prijave: W: www.

Zinske medicine in bo mo¢no usmerjeno v prakso, saj bo poleg  tor: Drustvo drustvoedmed.si, informacije: Simon Javornik, T:
predavanj vkljucevalo Stiri prakti¢ne delavnice. Zasnovanojez =~ EDMED 041 724 318, E: info@drustvoEDMED.si, W: www.
namenom krepitve sodelovanja med specialisti na primarni in drustvoEDMED.si

sekundarni ravni ter pregleda in prenosa poudarkov prenov-
lijenih mednarodnih smernic v prakso.

10. 0b 8.30 « 12. KOGNITIVNI DAN: ALZHEIMERS DISEASE - TIMELY DIAGNOSIS AND

THERAPY

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 150 kotizacija: ni podatka k. tocke: 5

Dunajska cesta 162

vsebina: Kognitivni dan je vsakoletno srecanja strokovnjakov iz razli¢nih strok organizator: prijave, informacije: Jaka Bon,
(specialisti in specializanti nevrologije, psihiatrije, klinicne psihologije, druzin- UKC Ljubljana, T:01 522 31 91,041 312 725, E:
ske medicine...), ki se ukvarjajo z bolniki z nevrodegenerativnimi boleznimi. Na Nevroloska klini- jaka.bon@gmail.com

letodnjem sre¢anju se bomo tematsko posvetili dejavnikom tveganja, sodobnim  ka, KOBZ, hospi-
diagnosti¢nim metodam za zgodnje odkrivanje in se posebej osredotodili na nove talni oddelek
nacine zdravljenja Alzheimerjeve bolezni. Med predavatelji bosta tudi prof. Lars

Lannfeldt, ki je razvil zdravilo za Alzheimerjevo bolezen lecanemab, in prof. Bengt

Winblad s Karolinskega instituta.

10.0b 9.00 + OBRAVNAVA NENORMALNIH KRVAVITEV IN SLABOKRVNOSTIV

GINEKOLOGUJI

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta st.udelezencev: do 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
ginekologom. dr. Branka Zegura Andri¢, dr.  si (strokovna sre¢anja), informacije: Rebeka Gerli¢,

med. T:02 3212813



https://medicomedia.si/Dogodki/Sole-pediatricne-prehrane
https://medicomedia.si/Dogodki/Sole-pediatricne-prehrane
mailto:dr.rok.orel@gmail.com
mailto:katja.ribic@tax-fin-lex.si
mailto:katja.ribic@tax-fin-lex.si
https://www.tax-fin-lex.si/Dogodki/Izobrazevanje/5426bf76-e037-4c98-ae5d-3f1d790b4e05
https://www.tax-fin-lex.si/Dogodki/Izobrazevanje/5426bf76-e037-4c98-ae5d-3f1d790b4e05
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10.0b 9.00 « UCNA DELAVNICA SIMULACIJA PORODA
kotizacija: 200 EUR (DDV vkl-

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta,
Taborska ulica 8, prostor IN25A in 1N26
vsebina: u¢na delavnica (sklopi predavanj iz
izbranih tem in trening na simulatorju vaginalne-
ga poroda in simulatorju SimMom)

St. udelezencev: ni
omejeno jucen)
organizator: Univerza v Mari-
boru, Medicinska fakulteta

k. tocke: 13,5

prijave, informacije: Romana Grajner, T: 02 234 58
26, E: romana.grajner@um.si

10.-11. « PALIATIVNA OSKRBA - INTERAKTIVNO IZOBRAZEVANJE ZA ZDRAVNIKE 1Z

OSNOVNIH ZNANJ

kraj: LJUBLJANA, UKC

vsebina: interaktivno izobrazevanje iz osnovnih
znanj paliativne oskrbe

st. udelezencev: 50

organizator: Slovensko zdru-
Zenje paliativne medicine SZD

kotizacija: kotizacije ni

k. tocke: 3

prijave, informacije: Hugon Mozina, Maja Ebert
Moltara, E: info@szpho.si, W: https://www.szpho.si/
paliativna-oskrba---20-urna-izobra-evanja

10.-11.0b 14.00 - 35. ONKOLOSKI VIKEND: UMETNA INTELIGENCA V ONKOLOGUI (petek)
in SPREMLJANJE BOLNIKOV Z RAKOM PO ZAKLJUCENEM ZDRAVLJENJU (sobota)

kraj: PORTOROZ, GH Bernardin $t. udelezencev: 200

kotizacija: 200 EUR + DDV, za

k. tocke: v postopku

specializante 100 EUR + DDV

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno
zdravstvenim delavcem s podrocja onkologije,
druzinskim zdravnikom in drugim strokovnjakom,
ki se vkljucujejo v obravnavo bolnikov z rakom.

organizator: Kancerolosko
zdruzenje SZD in Onkoloski
institut Ljubljana, prof. dr.
Janez Zgajnar, dr. med.

prijave, informacije: prijave: W: https://s0joi20.
wixsite.com/35-onkoloski-vikend, informacije:
Amela Duratovi¢ Konjevi¢, E: aduratovic@onko-i.si

10.-11.0b 14.00 - PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE: BOLEZNI SCITNICE

st. udelezencev: 24

kraj: LOGARSKA DOLINA, Hotel Plesnik

vsebina: Podiplomska Sola je namenjena vsem
zdravnikom, ki Zelijo poglobiti znanje o prepo-
znavanju in zdravljenju $¢itni¢nih bolezni ter o

vodenju bolnikov s $¢itni¢no boleznijo.

organizator: Slovensko zdru-
Zenje za nuklearno medicino

kotizacija: 150 EUR

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: E: simona.
gaberscek@gmail.com, informacije: Simona
Gaberscek, T: 031 356 723, E: simona.gaberscek@
gmail.com

13.-15.0b 9.00 - PODIPLOMSKITECAJ PROTIMIKROBNEGA ZDRAVLJENJA ZA ZDRAVNIKE,

KI DELAJO NA PRIMARNI RAVNI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica,
Dunajska cesta 162

vsebina: Podiplomski tecaj za zdravnike, ki delajo
na primarni ravni, posebno vabljeni specializanti
in zdravniki, ki so nedavno zaceli delati v Sloveniji.

St. udelezencev: 30

organizator: Sekcija za
protimikrobno zdravljenje pri
SZD, prof. dr. Bojana Beovic,
dr.med., v. svet.

kotizacija: 300 EUR (DDV ni
vkljucen v ceno)

k. tocke: 20

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

13.-17.0b 8.30 « SEMINAR IZ PALIATIVNE OSKRBE ZA SPECIALIZANTE IN DRUGE

kraj: MARIBOR, Zdravniska zbornica
Slovenije, Partizanska 19

st. udelezencev: 40

kotizacija: 245,90 + DDV (za 40-urni
seminar Paliativna oskrba so zagotovlje-

k. tocke: v postopku

na dodatna sredstva iz proracuna RS za
specializante nekaterih klini¢nih strok)

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno vsem specializantom klini¢nih strok.
Seminar zajema podrocje temeljnih znanj iz paliativne oskrbe. V okviru seminarja
se udelezenci seznanijo s teoreti¢nimi in prakti¢nimi vsebinami: opredelitev
paliativne oskrbe, prepoznava, gradiranje ter stopenjsko obvladovanje najpo-
gostejsih simptomov v paliativni oskrbi, osnove psihosocialne in duhovne oskrbe
neozdravljivo bolnih, vpogled v eti¢ne in pravne vidike paliativne oskrbe, osnovne
vescine komunikacije in vpogled v prakti¢no izvajanje.

organizator:
Slovensko zdru-
Zenje paliativne
medicine SZD

prijave, informacije: Maja
Ebert Moltara, E: info@szpho.si,
W: https://szpho.si/

15.0b 17.00 « ZAHTEVNA TERAPEVTSKA VPRASANJA OB KONCU ZIVLJENJA

kraj: KROPA, Kulturni dom $t. udelezencev: 5

vsebina: Predavanja, delavnice: Opredelitev in razumevanje
zadnjega obdobja Zivljenja, prepoznava procesa umiranja,
lajsanje simptomoy, infuzijska terapija, opuscanje, prakticni
primeri. Delavnica je namenjena zdravnikom in medicinskim
sestram.

med.

kotizacija: 180 EUR
organizator: Drustvo za
paliativno oskrbo Palias,
mag. Mateja Lopuh, dr.

k. tocke: ***
prijave, informacije: prijave: E: info@
palias.si, informacije: Anze Habjan, E:
info@palias.si, T: +386 41 849 941, W:
www.palias.si
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16.0b 10.00 « 9. NACIONALNI SIMPOZIJ OKUZBA Z VIRUSOM HEPATITISA C PRI OSEBAH,

KI UPORABLJAJO DROGE

kraj: LJUBLJANA, Cankarjev dom St. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
omejeno

vsebina: Simpozij je namenjen vsem organizator: Klinika za infekcijske bolezniin  prijave, informacije: prijave: Tajnistvo

zdravstvenim delavcem, ki se pri svojem vrocinska stanja UKC Ljubljana in Koordinacija Klinike za infekcijske bolezni in vrocinska

delu srecujejo s problematiko virusnih centrov za preprecevanje in zdravljenje odvis-  stanja, Japljeva ulica 2, 1525 Ljubljana,

hepatitisov in odvisnosti od drog. nosti od drog, prof. dr. Mojca Matici¢, dr. med., informacije: Simona Rojs, T: 01 522 42 20,

doc. dr. Andrej Kastelic, dr. med.

16. 0b 14.00 - SLIKOVNA DIAGNOSTIKA V ONKOLOGLJI - RADIOLOGIJA IN NUKLEARNA
MEDICINA

kraj: MARIBOR, UKC, Velika predavalnica st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Klinike za kirurgijo, 16. nadstropje podatka

522 21 10, E: simona.rojs@kclj.si

vsebina: predavanja organizator: UKC Maribor, Oddelek  prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si (zavihek strokovna
za onkologijo, Maja Ravnik, dr. med. sre¢anja), informacije: Tina Skerbinc Muzlovi¢, T: 02 321 29 40, E: tina.
skerbincmuzlovic@ukc-mb.si

16.-17. « 17.SIMPOZIJ O RANAH

kraj: PORTOROZ, Kongresni center  $t. udelezencev: 200 kotizacija: 350 EUR z DDV za zdravnike k. tocke: ***
Portus v hotelu Slovenija

vsebina: Simpozij z mednarodno udelezbo in u¢nimi delavnicami organizator: Klini¢ni prijave, informacije: prijave: E:
je namenjen vsem, ki se ukvarjajo s tovrstno problematiko, tako oddelek za kirurske okuzbe, natasa.klemencic@kclj.si, Klinic-
zdravnikom na terciarnem, sekundarnem in primarnem nivoju kot tudi  Kirurska klinika, UKC Ljub-  ni oddelek za kirurske okuzbe,
zdravstveni negi. Pridobljeno znanje bo uporabno pri vsakodnevnem  ljana, doc. dr. Igor Frangez,  Kirurska klinika, UKC Ljubljana,

delu. Program bo vseboval zanimive strokovne prispevke domacih in dr. med., dr. dent. med. Zaloska 7, 1000 Ljubljana, infor-
tujih avtorjev. Tradicionalno se bodo na ucnih delavnicah udelezenci macije: Natasa Klemenci¢, T: +
seznanili z razli¢nimi novimi pristopi zdravljenja akutnih in kroni¢nih 38615222319

ran ter zdravljenja sindroma diabeti¢nega stopala.

16.-17.0b 8.00 - DODATNA ZNANJA I1Z OBVLADOVANJA BOLECINE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica st. udelezencev: 50 kotizacija: 700 EUR + DDV k. tocke: 19

vsebina: 60-urni program poteka 2 dni na mesec 3 mesece organizator: Slovensko  prijave, informacije: Neli Vintar, T: 041
zapored. IzobraZevanje je namenjeno zdravnikom vseh special-  zdruzenje za zdravljenje 437 195, E: nvintar@gmail.com, W: www.
nosti, ki jih zanima poglobljeno znanje iz obvladovanja bolecine. bolecine szzb.si

60-urni program je sestavljen tako, da ga SZD prizna kot dodat-
na znanja in udelezenec po opravljenem izpitu pridobi Diplomo
dodatnih znanj iz obvladovanja bolecine. Prijava je mozna le na
celoten program - na vse 3 sklope.

17. « LlIl. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE: SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

kraj: LJUBLJANA, UKC, Zaloska c. 7 $t. udelezZencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Podiplomska Sola je namenjena druzin-  organizator: UKC Ljubljana, Interna prijave, informacije: prijave: E:
skim zdravnikom. klinika, KO za endokrinologijo, diabetes diabetessola@gmail.com, informacije:

in bolezni presnove, prof. dr. Andrej Evelina Oltra, T: 01 522 35 64, 041 772 702
Janez, dr. med.

17.-18. « lll. SLOVENSKA SOLA AKUPUNKTURE - 9. SKLOP PREDAVANJ IN DELAVNICE

kraj: LASKO, Termana St. udelezencev: 31 kotizacija: ni podatka k. tocke: v postopku

vsebina: predavanjain organizator: Zdruzenje za akupunk-  prijave, informacije: Jadwiga Hajewska Kosi, T: 031 606 183, E:
delavnice turo SZD jadwiga.hkosi@gmai.com

17.-18.0b 11.00 - 33. SRECANJE IZ PRAKSE ZA PRAKSO

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: Strokovno srecanje in predavanja organizator: UKC Maribor, Klinika za prijave, informacije: Branka Halozan, T:
bodo v obeh dneh sre¢anja namenjeni sodobni interno medicino 02 321 28 71, E: branka.halozan@ukc-mb.
diagnosti¢ni obravnavi razli¢nih bolezni na vseh si, W: www.ukc-mb.si

podrogjih interne medicine.
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17.5.=1.6. « KLINICNA POGOVORNA HIPNOZA - 2. TECAJV SKLOPU IZOBRAZEVANJ O

KLINICNI HIPNOZI

kraj: Zoom st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 749 EUR k. tocke: 24

vsebina: Ali ste pripravljeni raziskati mo¢ hipnoti¢nega podozivljanjain organizator: Institut za prijave, informacije: Luka Kro-
kako lahko ta tehnika sluzi kot orodje za iskanje virov moc¢i? Kako lahko  klini¢no in pogovorno pivsek, T: 040 147 241, E: info@
dodate globlji pomen zivljenjskim izkusnjam svojih sogovornikov? hipnozo klinicnahipnoza.si, W: https://
Tecaj vam bo odprl vrata v svet klinicne pogovorne hipnoze! Predstav- www.klinicnahipnoza.si/

lja drugo stopnjo v sklopu izobrazevanj o klini¢ni hipnozi. Program je
zasnovan tako, da v tem tecaju pridobite dodatna znanja, ki jih boste v
naslednjih tecajih nadgradili.

17.5.-6.10.0b 9.00 in 16.00 - 92-URNIINTENZIVNITECAJ FITOTERAPIJE

kraj: KRANJ, Obrtna zbornica Kranj,  st. udelezencev: maksimalno kotizacija: 1260 EUR/udelezenca, k. tocke: ***

Cesta Staneta Zagarja 37,in DIVACA, 20 za Studente in upokojene zdravni-

Dolnje Lezece 2A ke 980 EUR (prehrana vklju¢ena)

vsebina: Na 92-urnem tecaju za zdravnike bomo  organizator: Zavod za uporabno bota- prijave, informacije: prijave: E: kontakt@
predstavili na znanosti temelje¢a dognanja s niko Divji vrt, doc. dr. Luka Kristanc divjivrt.si, informacije: Luka Kristanc, T:
podrogja fitoterapije in jih dopolnili z izkustveni- 040 394 196, E: luka.kristanc@gmail.com,
mi praksami ljudske medicine. Andreja Papez Kristanc, T: 040 566 177

18.0b 8.45 « ANALIZA SEMENSKEGA IZLIVA (SEMEN ANALYSIS WORKSHOP)

kraj: MARIBOR, MF st. udelezencev: 20 kotizacija: 120 EUR + DDV k. tocke: ***

vsebina: U¢ne delavnice so namenjene specialistom in specializantom organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave:

ginekologije in porodnistva, specializantom in specialistom urologije,  Klinika za ginekologijo in W: www.ukc-mb.si (strokovna

zdravnikom pripravnikom, biologom, embriologom in laboratorijskim  perinatologijo, v sodelo- srecanja), informacije: Tina

tehnikom. vanju z Medicinsko fakul- Skerbinc Muzlovi¢, T: 02 321
teto Univerze v Mariboru, 29 40, tina.skerbincmuzlovic@
doc. dr. Nejc Kozar, dr. med. ukc-mb.si

18.0b 9.00 - RAZLICNE PREPARACIJE ZOBA ZA ONLEJ - OSKRBA ZOBA OD PREPARACIJE

DO CEMENTIRANJA

kraj: LJUBLJANA, Zvezna ul. 2a st. udelezencev: 12 kotizacija: 450 EUR k. tocke: ***

vsebina: Na delavnici bodo poleg razli¢nih preparacij zob za onlej organizator: Zobozdrav-  prijave, informacije: Urska

predstavljene prednosti takojsnje vezave adhezivnega sistema na stvo Pohlen in izobrazevan- Brecl, T: 01 52 04 802, 070 772

dentin, dviga gingivalne stopnice s kompozitom, uporabe sodobnih ja, dr. Bostjan Pohlen, s.p. 527, E: urska.brecl@prodent.

adhezivnih sistemov in adhezivnega cementiranja. si, W: https://www.prodent.si/
izobrazevanja

20.0b 8.00 - 3.SIMPOZIJ NOSECNOST IN SLADKORNA BOLEZEN

kraj: LJUBLJANA, Four Points by st. udelezencev: 120 kotizacija: do 15.4. 120 EUR + k. tocke: ***
Sheraton, hotel Mons DDV, po 15. 4. 180 EUR + DDV,
Studenti brezpla¢no
vsebina: Dogodek je namenjen vsem timom, organizator: Diabetolosko zdruzenje  prijave, informacije: prijave: W:
ki skrbimo za nosecnice s sladkorno boleznijo. Slovenije, izr. prof. dr. Drazenka Pongrac endodiab.si, informacije: Klara Zorko, E:
Sestavljen bo iz skupnega plenarnega dela in Barlovic klara.zorko@kclj.si

delavnic, ki si jih bodo udelezenci lahko izbrali.

21.0b 14.00 - 2.LJUBLJANSKI SIMPOZIJ ROBOTSKE KIRURGLJE: KJE SMO, KAM GREMO?

kraj: LJUBLJANA, UKC, srednja St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3

predavalnica

vsebina: Na simpoziju vam Zelimo predstaviti opravljeno delo na robotski organizator: Zdruze-  prijave, informacije:
platformi s prikazom operativnih tehnik po posameznih kirurskih specialnostih. nje urologov Slovenije  Kosta Cerovi¢, T: 01 522 37
Robotsko asistirana kirurgija je del vsakdana v razvitih drzavah sveta, zato zelimo  SZD 82,040 596 812, E: zus@
program $iriti tako v UKC Ljubljana kot v drugih vedjih kirurskih centrih v Sloveniji. kclj.si, W: www.zus.si

Menimo, da bo simpozij zelo koristen tako za kirurska centra, ki Ze imata robotski
sistem (SB Celje, UKC Ljubljana), kot tiste, ki sistema $e nimajo in ga Zelijo pridobiti
v bliznji prihodnosti.
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22.0b 12.00 « SIMPOZIJ GERIATRIJA 2024

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6

Dunajska cesta 162

vsebina: Geriatri¢na ocena je standardni del obravnave vsakega sta- organizator: Katedra za prijave, informacije: W:
rostnika, ti pa v medicini prevladujejo. Simpozij je tudi u¢na delavnica  interno medicino, Medicin-  https://www.szd.si/simpozij-

za vse asistente, ki sodelujejo pri pouku predmeta Geriatrija. Predstavi-  ska fakulteta, Univerza v geriatrija-2024/, informacije:
tev geriatricne obravnave na podrogjih interne medicine, nevrologije,  Ljubljani, prof. Mitja Kosnik, prof. Mitja Kosnik, dr. med., E:
psihiatrije, oftalmologije. Simpozij je namenjen internistom, druzinskim dr. med., prof. dr. Miso mitja.kosnik@mf.uni-lj.si, Irena
zdravnikom, pulmologom, nevrologom, psihiatrom, oftalmologom, Sabovi¢, dr. med. Dolhar, E: irena.dolhar@siol.net

specializantom medicine, studentom medicine.

22.0b 15.30 «+ SPOMLADANSKO STROKOVNO SRECANJE ZDRUZENJA ENDOKRINOLOGOV
SLOVENLJE

kraj: MARIBOR, Visja strokovna Sola  st. udelezencev: 80 kotizacija: ni podatka k. tocke: 3
za gostinstvo in turizem
vsebina: strokovno srecanje, ve¢ podatkov naW: organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Katica Bajuk Studen, T: 031

https://endodiab.si/ endokrinologov Slovenije SZD 317 199, E: katica.bajuk@gmail.com

23.-24. « SODOBNA KARDIOLOGIJA 2024

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: da k. tocke: ***

Dunajska c. 162

vsebina: Osrednje strokovno srecanje slovenskih kardiologov je namenjeno pred- organizator: Zdru- prijave, informacije:
vsem vsem specialistom in specializantom kardiologije in vaskularne medicine, Zenje kardiologov T: 01 434 21 00, E: info@
interne medicine, sploSne/druzinske medicine ter vsem ostalim zdravnikom in $tu- Slovenije sicardio.org, W: www.
dentom medicine, pa tudi diplomiranim medicinskim sestram in zdravstvenikom sicardio.org

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

23.-25.0b 15.00 - X.SUSNIKOVI DNEVI: POKLICNE BOLEZNI

kraj: PORTOROZ, Kongresni center  st. udelezencev: 200 kotizacija: od 80 do k. tocke: 22,5

Bernardin 250 EUR

vsebina: Z letom 2023 je stopil v veljavo nov Pravilnik o poklicnih boleznih. Cilj st- organizator: prijave, informacije: Dani Mir-
rokovnega srecanja je s strokovnimi usmeritvami povezati prakso vseh deleznikov Zdruzenje za nik, E: info@zmdps.si, W: www.

v procesu odkrivanja in dokazovanja poklicnih bolezni, od klinikov, specialistovdo medicinodela, = zmdps.si
¢lanov skupine za priznavanje poklicne bolezni KIMDPS. Sre¢anje je namenjeno prometain

vsem specialistom MDPS, specializantom in ostalim specialistom oz. strokovnim  $porta

sodelavcem, ki se pri svojem delu srecujejo zomenjenimi temami.

24.0b 8.30 « OSNOVE OTROSKE KIRURGIJE 2

kraj: MARIBOR, UKC, $t. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 7
Velika predavalnica
Klinike za kirurgijo

vsebina: strokovno srecanje za pediatre, kirurge, organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si
specializante pediatrije in kirurgije, zdravnike Otroska kirurgija, asist. Milena  (strokovna srecanja), informacije: Nina Bracic¢, T: 02
druzinske in urgentne medicine, specializante Senica Verbic, dr. med. 321 29 40, E: nina.bracic@ukc-mb.si

druzinske in urgentne medicine, pripravnike

24.-25.0b 8.00 « XXIV. NOVAKOVI DNEVI: NEVROLOSKE BOLEZNIV NOSECNOSTI IN
PRI NOVOROJENCU, MOTNJE IMUNOSTI IN IMUNOLOSKA ZDRAVILA V NOSECNOSTI IN

PRI NOVOROJENCKU

kraj: LJUBLJANA, Hotel st.udelezencev: ni kotizacija: specialisti 360 EUR, babice, MS 260 EUR, k. tocke: ***
Slon omejeno specializanti 220 EUR + DDV, kotizacije ni za upokojen-

cein Studente
vsebina: Strokovno izobrazevanje je namen- organizator: ZdruZenje za perinatalno medicino pri prijave, informacije:
jeno specialistom in specializantom ginekolo- SZD, Klini¢ni oddelek za perinatologijo, Ginekoloska prijave: E: martina.
gije in porodnistva, pediatrije, anesteziologije, klinika UKC Ljubljana, Oddelek za perinatologijo, Klinika peclin@mf.uni-lj.si,
druzinskim zdravnikom oz. specialistom drugih za ginekologijo in perinatologijo, UKC Maribor, prof. dr. informacije: Martina
strok, babicam, medicinskim sestram, ki delajoz ~ Miha Lu¢ovnik, dr. med. Pe¢lin, T: 01 522 60 20

nosecnicami ali novorojencki.
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25. « REGIJSKO IZOBRAZEVANLJE 1Z PEDIATRICNE PALIATIVNE OSKRBE ZA OBALNO-KRASKO

IN GORISKO REGIJO

kraj: IZOLA, SB $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: Pravico do paliativne oskrbe (PO) ima vsak otrok z napredujoco organizator: prijave, informacije: Anamarija
neozdravljivo boleznijo in je eticna obveza zdravstvenih delavcev. Potreba po UKC Ljubljana, Megli¢, T: 01 522 71 49, 040 811
uvedbi PO je pogosto prepoznana prepozno ali pa sploh ni. S Sirjenjem znanjain  Pediatri¢na 364, E: anamarija.meglic@kclj.si

zavedanja koristi sodobne PO bo paliativni pristop pri bolnih otrocih z neozdravl-  klinika
jivo napredujoco boleznijo lahko postal del vsakodnevne klini¢ne prakse. Zato

v letu 2024 Tim za paliativno oskrbo otrok Pediatri¢ne klinike organizira regijska

1-dnevna izobrazevanja za zdravnike, med. sestre, psihologe, soc. delavce. Ostali

termini po regijah: 28. 9.: Stajersko-pomurska, UKC Maribor, 12. 10.: savinjsko-ko-

roska, SB Celje, 23. 11.: zasavsko-dolenjska, SB Brezice

25.0b 8.30 + 13, UCNA DELAVNICA ZA MENTORJE DRUZINSKE MEDICINE: POUCEVANJE
O NAJPOGOSTEJSIH ORTOPEDSKIH BOLEZENSKIH STANJIHV AMBULANTI DRUZINSKE
MEDICINE

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: 4
vsebina: u¢na delavnica organizator: Medicinska fakulteta UM, prijave, informacije: Vlasta Pisanec, E:
Katedra za druzinsko medicino vlasta.pisanec@um.si
30.-31.0b 15.00 « XLI. DERCEVI DNEVI
kraj: LJUBLJANA, Cankarjev dom, st.udele- kotizacija: dvodnevna kotizacija: 290 EUR, enodnevna k. tocke: v postopku
PreSernova cesta 10 zencev: ni  kotizacija: 240 EUR, kotizacija za specializante pediatri-
omejeno  je: 180 EUR (samo dvodnevna), DDV vkljucen
vsebina: podiplomsko izobrazevanje iz pediatrije organizator: Univerza v Ljubljani, Medicinska prijave, informacije: Branka
zmednarodno udelezbo fakulteta, Katedra za pediatrijo Kenda, T: 01 522 92 26, 070 86 42

91, E: branka.kenda@mf.uni-lj.si

30.-31.0b 14.00 - 76. SRECANJE SZGH

kraj: ROGASKA SLATINA, Kulturni dom st.udelezencev: kotizacija: 150 EUR, kotizacije ni za k. tocke: 10

ni omejeno predavatelje, specializante, upokojence

in Studente

vsebina: Poglavitne teme so hepatologija in proste teme. Dodatno posebej izpo- organizator: Slo- prijave, informacije:
stavljamo »Novosti v gastroenterologiji in hepatologiji« ter »Kakovost v gastroen-  vensko zdruzenje za Romana Lenarci¢, T: 04
terologiji in hepatologiji«, tako z gastroenteroloskega kot tudi kirurskega vidika. Ti gastroenterologijo in 579 80 02, E: romana.
dve podrogji bosta tudi v prihodnje del nasih strokovnih sestankov. hepatologijo lenarcic@dc-bled.si
31.0b 9.00 « KRONICNO SRCNO POPUSCANJE — SODOBNI PRISTOPI IN IZZIVI
kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta St.udelezencev: do 120  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdrav- organizator: UKC Maribor, dr. prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
nikom internistom, druzinskim zdravnikom. Franjo Naji, dr. med. si (strokovna srecanja), informacije: Rebeka Gerli¢,

T:023212813

31.5.-1.6.0b9.00 « 49. STROKOVNO SRECANJE STOMATOLOGOV SLOVENIJE

kraj: PORTOROZ, Avditorij, in preko  &t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: podatki na spletni k. tocke: v postopku
spleta strani

vsebina: Predavanja pokrivajo vsa podrocja/ organizator: Stomatoloska prijave, informacije: prijave: W: https://www.
specialnosti dentalne medicine. Namenjena so sekcija SZD, prim. Matej stomatoloska-sekcija.si/spletna-prijavnica/,
zobozdravnikom in medicinskim sestram/zdrav-  Lesko3ek, dr. dent. med. informacije: E: stomatoloska.sekcija@szd.si

stvenim tehnikom stomatoloske smeri.

4.0b 16.30 « KAKSNE BARVE SI? - DELAVNICA KOMUNIKACLJE IN SDI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj-  $t. udelezencev: 20 kotizacija: za ¢lane ZZS ni kotizacije, k.tocke: 4,5
ska cesta 162 ostali 66 EUR

vsebina: SDI je orodje, ki pomaga odkriti lastne moci v odnosih z ljudmi organizator: prijave, informacije: Andreja

v dveh vrstah okolis¢in: kadar vse poteka brez tezav in ko smo v konfliktu.  Zdravniska zbornica Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si
Kadar poznamo svoj sistem vrednot, ki nas motivira, in kako je razlicenod  Slovenije
sistema vrednot drugih ljudi, lahko preprec¢imo veliko konfliktov.
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4.0b 16.30 « KAKO OBVLADATI TEZAVNEGA SOGOVORNIKA?

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj- st. udelezencev: 40 kotizacija: ¢lani ZZS 98 EUR, ostali k. tocke: 2,5

ska cesta 162 196 EUR

vsebina: Kaj je tezavnostni vzorec? Iz Cesa izhaja tezavnost ~ organizator: Zdravniska prijave, informacije: Andreja Stepisnik, E:
ljudi? Osnovna nacela, tehnike in strategije ravnanja s tezav-  zbornica Slovenije mic@zzs-mcs.si

nostnimi ljudmi in situacijami

5.-8. « AKUPUNKTURA - TECAJ AVRIKULOTERAPIJE

kraj: LJUBLJANA, Fakulteta za Sport, $t. udelezencev: 50 kotizacija: 400 EUR (predavanja, k. tocke: ***
Gortanova 22 praksa, izpit, certifikat)

vsebina: V sredo, Cetrtek in petek so predavanja na platfor-  organizator: Zdravstveni  prijave, informacije: prijave: E: tkm.

mi Zoom med 17.in 21. uro. V soboto poteka prakti¢no delo, zavod za medicino Sporta  akupunktura@gmail.com ali T: 031 282
izpit in dodelitev certifikatov na Fakulteti za Sport v Ljubljani. 966, informacije: Adriana Kuci, T: 031 282
Predavatelji so: prof. dr. Edvin Dervisevi¢, prof. dr. Vedran 966, E: akupunktura@gmail.com
Hadzi¢, Vesna Dervisevic, dr. med., spec. anesteziologije

6.—7.0b 8.00 - DODATNA ZNANJA IZ OBVLADOVANJA BOLECINE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: 50 kotizacija: 700 EUR + DDV k. tocke: 19
vsebina: 60-urni program poteka 2 dni na mesec 3 mesece zapored. organizator: Slo- prijave, informacije: Neli Vintar,
Izobrazevanje je namenjeno zdravnikom vseh specialnosti, ki jih zanima vensko zdruzenjeza  T:041 437 195, E: nvintar@gmail.

poglobljeno znanje iz obvladovanja bolecine. 60-urni program je sestavljen zdravljenje bole¢ine  com, W: www.szzb.si
tako, da ga SZD prizna kot dodatna znanja in udelezenec po opravljenem

izpitu pridobi Diplomo dodatnih znanj iz obvladovanja bolecine. Prijava je

mozna le na celoten program - na vse 3 sklope.

6.-7.0b 8.45 - OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME

kraj: KRANJSKA GORA, Ramada Resort hotel St. udelezencev: 30 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***

vsebina: Predavanja, delavnice: Zdravljenje in diagnosti¢ni ~ organizator: Alergoloska  prijave, informacije: prijave: W: https://
postopki alergijskih, imunskih bolezni in astme. Namenjeno  inimunoloska sekcija SZD, = www.szd.si/osnove-klinicne-alergologije-
je specialistom in specializantom splosne/druzinske medici-  prof. Mitja Kosnik, dr. med.  in-astme-6-in-7-junij-2024/, informacije:
ne, pulmologom, internistom. prof. Mitja Ko$nik, dr. med., E: Mitja.
kosnik@klinika-golnik.si, Irena Dolhar, E:
irena.dolhar@siol.net

7.0b 8.30 - OBRAVNAVA ZRTVE SPOLNEGA NASILJA

kraj: MARIBOR, UKC, Velika predavalnica  st. udelezencev: 130 kotizacija: 180 EUR (DDV vkljucen), k. tocke: ***
prim. dr. Zmaga Slokana, 16. nadstropje Studenti, upokojenci in predavatelji

Klinike za kirurgijo so kotizacije oprosceni

vsebina: Strokovno srecanje/u¢na delavnica je namenjena vsem organizator: UKC Maribor,  prijave, informacije: prijave:
specialistom in specializantom ginekologije in porodnistva, druzinske Klinika za ginekologijo in W: www.ukc-mb.si (strokovna

medicine, urgentne medicine, psihiatrije, zdravnikom pripravnikomin perinatologijo, Medicinska  srecanja), informacije: Tina
sekundarijem, medicinskim sestram, medicinskim sestram babicam,  fakulteta Univerze v Maribo- Skerbinc Muzlovi¢, T: 02 321 29
psihologom in klini¢nim psihologom, kriminalistom, pravnikom in ru, Katedra za ginekologijo 40, E: Tina.skerbincmuzlovic@
zdravstvenim administratorjem. in porodnistvo, red. prof. dr. ukc-mb.si

Iztok Takac, dr. med., svet.

7.-8.0b 10.00 - 31. MEDNARODNI SIMPOZIJ INTENZIVNE MEDICINE

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni center st. udelezen- kotizacija: 200 EUR ¢lani SZIM, 220 EUR zdravniki, k. tocke: 8,5

Brdo cev: 150 kotizacije ni za specializante, Studente, sekundarije
vsebina: Simpozij, glavna letosnja tema so pres- organizator: Slovensko zdruzenje  prijave, informacije: Simona Rojs, T: 01
novne motnje in prehrana pri kriti¢cno bolnih. za intenzivno medicino 522 13 52, E: simona.rojs@kclj.si, W:www.

szim.si

7.-8.0b 13.00 - PALIATIVNA OSKRBA - INTERAKTIVNO IZOBRAZEVANJE ZA ZDRAVNIKE

IZ OSNOVNIH ZNANJ

kraj: MURSKA SOBOTA St. udelezencev: 20 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: interaktivno izobraZevanje iz organizator: Slovensko zdruZenje prijave, informacije: Hugon Mozina, Maja Ebert
osnovnih znanj paliativne oskrbe paliativhe medicine SZD Moltara, E: info@szpho.si, W: https://www.szpho.si/

paliativna-oskrba---20-urna-izobra-evanja
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8.0b 8.30 « XXII. RTISKO STROKOVNO SRECANJE SOLSKIH ZDRAVNIKOV IN PEDIATROV:
REPRODUKTIVNO ZDRAVIJE IN SPOLNOST - IZZIVIV CASU MLADOSTNISTVA

kraj: DEBELI RTIC, Zdravilis¢e RKS, konfe-  $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
ren¢na dvorana hotela Arija

vsebina: strokovno srecanje za Solske organizator: Zdravilis¢e RKS Debeli rti¢ v prijave, informacije: Breda Prunk
zdravnike, pediatre in ostale zdravnike v sodelovanju s Sekcijo za 3olsko, Studentsko in ~ Franeti¢, dr. med., T: 05 909 70 17, E: breda.
osnovnem zdravstvu adolescentno medicino pri SZD franetic-prunk@mzI-rks.si

8.0b 9.00 - KLASICNO ODTISKOVANJE V PROTETIKI - VSE OD PRIPRAVE MEHKIH TKIV DO
POPOLNE IZVEDBE

kraj: LJUBLJANA, Prodent, Zvezna 2A $t. udelezencev: 12 kotizacija: 450 EUR k. tocke: ***

vsebina: Pri odtiskovanju vse pogosteje uporabljamo skener. Nemalo pa organizator: Zo- prijave, informacije: Urska

je klini¢nih situacij, kjer poteka odtiskovanje Se vedno na klasi¢ni nacin, kar  bozdravstvo Pohlen Brecl, T: 041 661 435, E: urska.
pomeni uporabo konfekcijskih in/ali individualnih odtisnih Zlic, kemikalijin in izobrazevanja, dr. brecl@prodent.si, W: https://
retrakcijskih nitk/mas za pripravo mehkih tkiv in izboljsanih odtisnih mate-  Bostjan Pohlen, s.p. www.prodent.si/izobrazevanja
rialov. Z uporabo ustrezne tehnike odtiskovanja dobimo kakovosten odtis.

Sledila bo delavnica, kjer bodo udelezenci osvojeno znanje preizkusili na

modelih.

12.0b 9.00 - 31. SODOBNA INTERNA MEDICINA

kraj: LJUBLJANA, Domus Me-  st.udelezencev: kotizacija: za specialiste interne medicine 40 EUR (+ DDV), k. tocke: 6,5

dica, Dunajska cesta 162 ni omejeno za specializante in mlade raziskovalce 20 EUR (+ DDV)

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno sirokemu krogu zdrav- organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: prof. dr.
nikov specialistov in specializantov interne medicine, na katerem so Interna klinika Zlatko Fras, T: 01 522 31 52, E:
predstavljene aktualne teme, novosti in izzivi pri zdravljenju bolnikov zlatko.fras@kclj.si

v interni medicini ter strokovni in znanstveni dosezki.

13.0b 8.30 + 12.LIKARJEV SIMPOZIJ: NOVE TEHNOLOGIJE V KLINICNI MIKROBIOLOGUI -

OD SEKVENCE DO UMETNE INTELIGENCE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj- st.udelezen- kotizacija: 50 EUR (DDV je vkljucen), za upokojen- k. tocke: v pos-

ska cesta 162 cev: nipodatka  ce, Studente in specializante ni kotizacije topku

vsebina: Simpozij bo obravnaval organizator: MF, Institut za prijave, informacije: prijave: W: https://www.

trenutne moznosti resevanja zapletenih  mikrobiologijo in imunologijo, domusmedica.si/dogodki, informacije: Univerza v
mikrobioloskih vprasanj z modernimi Sekcija za klini¢no mikrobiolo-  Ljubljani, Medicinska fakulteta, Institut za mikrobiologijo
molekularnimi metodami. V drugem delu gijo in hospitalne okuzbe SZD  in imunologijo, Judita Merjasec: E: judita.merjasec@

se bomo dotaknili umetne inteligence in mf.uni-lj.si, T: 01 543 74 64

kaj ta prinasa na podrocju medicine.

14.-15.0b 17.00 « lIl. SLOVENSKA SOLA AKUPUNKTURE - 10. SKLOP PREDAVANJ IN
DELAVNICA

kraj: LASKO, Termana St. udelezencev: 31 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: Sola akupunkture, 10. sklop organizator: Zdruzenje za akupunk- prijave, informacije: Jadwiga Hajewska Kosi, T: 031
predavanj turo SZD 606 183, E: jadwiga.hkosi@gmail.com

18.0b 8.30 « SEMINAR IZ NUJNIH STANJV PSIHIATRIJI

kraj: Zoom st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 97,60 EUR k. tocke: 4,5
vsebina: Udelezenci seminarja bodo spoznali urgentna psihiatri¢cna stanja  organizator: prijave, informacije: Andreja
in poti obravnave, prepoznavanje in obravnavo samomorilne ogrozenosti, Zdravniska zbornica Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si
akutno psihozo in njene vzroke, pogostejse motnje razpolozenja in ank- Slovenije

siozne motnje, delirij in diferencialno obravnavo kognitivnega upada, pre-
precevanje oz. obvladovanje agresivnega vedenja ter uporabo psihiatri¢nih
zdravil. Predstavljeni bodo prikazi primerov z razpravo.

20.0b 8.00 - 3. SODOBNI VIDIKI ZDRAVLJENJA: KOLCNI SKLEP

kraj: LJUBLJANA, Four Points by Sheraton st. udelezencev: 170 kotizacija: 250 EUR, za ¢lane ZFRM, k. tocke: ***

Mons ZFS in Zdruzenja ortopedov 200 EUR

vsebina: strokovno sre¢anje  organizator: Univerzitetni rehabilitacijski insti- prijave, informacije: Patricija Rojc, T: 01 475 84 71,
tut Republike Slovenije - Soca E: infozfrm@gmail.com, W: https://www.zfrm.si/

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

razpisuje prosto delovno mesto

zdravnik specialist psihiatrije (m/z)

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

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

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

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),
¢ zdravnike specialiste druzinske medicine (m/z),
e zdravnika specialista pediatrije (m/z),
e zdravnika specialista urgentne medicine (m/z)
za nedoloden ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Kranj,
e zdravnika specialista pediatrije (m/z)
za nedoloden ¢as s polnim delovnim éasom v OE ZD Skofja
Loka,
e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z),
e zdravnika specialista medicine dela, prometa in Sporta (m/z),
e zdravnika specialista pediatrije (m/z2)
za nedoloéen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Jesenice,
e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim ali krajsim delovnim ¢asom in
e zdravnika specialista radiologije (m/z)
za 8 ur na teden za nedolocen ¢as v OE ZD Trzi¢,
e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)
za nedoloden ¢as s polnim delovnim ¢asom in
e zdravnika specialista urgentne medicine (m/z)
za nedolocen cas in
e zdravnika specialista otorinolaringologija (m/z)
za krajsi delovni ¢as 8 ur na teden v OE ZD Radovljica,

Ortobor d.o.o.

Ortobor d.o.0., ortopedska dejavnost, s polovi¢no koncesijo,
na Valvasorjevi ulici 38 v Mariboru

zaposli

zdravnika specialista ortopedske kirurgije (m/2)
za poloviéni ¢as, za nedolocen ¢as.

Kandidate oz. kandidatke, ki jih zanima delo v zasebni
ambulanti s Sirokimi moznostmi izobraZevanja,
prilagodljivim delovnim ¢asom in stimulativnim
nagrajevanjem, prosimo, da se prijavijo na razpisano
delovno mesto po e-posti: ortobor@ortopedija.si

PRODAM

Prodam rabljeno medicinsko opremo ambulante za druzinsko

medicino (aparat za urin, KKS, CRP, Coagulo Check XS,
spirometer, EKG MESI, UZ s tremi sondami ...).

Informacije: T: 031 311 140 (dr. Vass), E: vilmos.vass@siol.net

e zdravnika brez specializacije z osnovno licenco (m/z)
za delo v nujni medicinski pomo¢i za doloéen ¢as s polnim ali
kraj$im delovnim ¢asom v OE ZD Radovljica,

e zdravnika brez specializacije z osnovno licenco (m/z)
za dolocCen ¢as s polnim ali krajsim 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 specialisti¢nem izpitu ali nam

piSete na spodaj navedene naslove. Dogovorili se bomo za srecanje,

kjer vam bomo lahko podrobneje predstavili moznosti dela v nasi

ustanovi. Kandidati naj posredujejo prosnje do 31. 5. 2024

— po posti na naslov: OZG OE ZD Kranj, Gosposvetska ulica 10,
Kranj ali na e-naslov: tajnistvo@zd-kranj.si ali

— po posti na naslov: OZG OE ZD Skofja Loka, Stara cesta 10, Skofja
Loka ali na e-naslov: tajnistvo@zd-loka.si ali

— po posti na naslov: OZG OE ZD Jesenice, Cesta marsala Tita 78,
Jesenice ali na e-naslov: uprava@zd-jesenice.si ali

— po posti na naslov: OZG OE ZD Radovljica, Kopaliska cesta 7,
Radovljica ali na e-naslov: tajnistvo@zd-radovljica.si ali

— po posti na naslov: OZG OE ZD Trzi¢, Blejska cesta 10, 4290 Trzié
ali na e-naslov: tajnistvo@zd-trzic.si ali

— po posti na naslov: OZG OE ZD Bled, Mladinska cesta 1, 4260
Bled ali na e-naslov: tajnistvo@zd-bled.si


mailto:medi.center%40siol.net?subject=
mailto:medi.center%40siol.net?subject=
mailto:medi.center%40siol.net?subject=
mailto:medi.center%40siol.net?subject=
mailto:medi.center%40siol.net?subject=
mailto:vilmos.vass%40siol.net?subject=vilmos.vass%40siol.net

66 [

Strokovna srecanja

MEDI CENTER, d.o.o. Klinika Primadent d.o.o.

MEDI CENTER, d.o.0., Topnigka ul. 4, 1000 Ljubljana, Odli¢na priloZnost za vse, ki i¢ete zaposlitev.
. Zaradi povecanega obsega dela takoj zaposlimo
zaposli

zdravnika specialista druzinske medicine (m/z) zobozdravnika (m/2)

za polni delovni ¢as, za nedolocen ¢as. z izku$njami ali brez; lahko tudi $tudent pred zaklju¢kom
Kandidate, ki jih zanima delo v prijetnem okolju, $iroke moZnosti et
izobraZevanja, prilagodljiv delovni ¢as in stimulativno Lokacija dela: Skofije pri Kopru

nagrajevanje, prosimo, da se prijavijo na E: medi.center @siol.net .
Nudimo:

» delo vsodobno opremljeni zobni ambulanti — delo z
najnovej$imi pristopi, materiali in orodji,

« kontinuirana usposabljanja in izobraZevanja — delo v
pozitivnem, spros¢enem in prijetnem kolektivu.

. o w ., Od kandidata pric¢akujemo:
Estetika MilosSevic¢ d.o.o. « univerzitetno izobrazbo iz dentalne medicine,
https://www.estetika-milosevic.st « tekoce znanje slovenskega jezika,
« zaZeleno je znanje italijanskega jezika,
» delovne izku$nje niso pogoj,
« veselje do dela z [judmi,
« daje samoodgovoren in samokriticen, komunikativen,
spro$cen in optimisti¢no naravnan.

Za delo v zasebni dermatoloski ambulanti v Slovenj Gradcu
iS¢emo

specialista dermatovenerologije (m/z)

Zainteresirane prosimo, da se nam oglasijo na info@estetika-

wllosefies Vlogo z zivljenjepisom posljite na: hr@klinikaprimadent.si
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Ni pomembno, kaj se zgodi, ampak kako se na to odzovemo.

(Epictetus)

Vse Zivljenje se pripravljamo na jutri$nji dan,
pa nanj v resnici nikoli nismo pripravljeni. Tako
se je za vse nas, njene sodelavce, zakljucilo
vecletno upanje, da bo ¢udez medicine ali pa
samo nepricakovan preobrat spremenil potek
dogodkov. Enako je razmisljala tudi Magdalena.
Tudi zadnje tedne je vztrajala v pozitivnem
razmisljanju in neskon¢ni Zelji, da ozdravi,
predvsem pa, da ostane Se naprej s svojim sinom
in mozem. Toliko Zivljenjske energije, odpovedo-
vanja, nacrtovanja, tudi trpljenja v poteku
zdravljenja in toliko moc¢ne volje je zmogla samo
ona.

Odloditev za medicino se zdi darilo za tiste, ki
jim je ta poklic pravzaprav polozen v zibko. Ce
desetletja delas v medicini, potem to razumes in
cutis. Magdalena je bila gotovo med njimi.
ZdruZevala je redko nadarjenost tako za razisko-
vanje kot tudi za klini¢no delo in veliko empatijo
do bolnikov. Bila je dobra predavateljica in
temperamentna uciteljica. Njena predavanja so
vedno prinesla obcutke, da je medicina najzani-

Doc. dr. Magdalena Avbelj
Stefanija, dr. med. (1974-2024)

mivejSa veda in da se za vsakim dejstvom skriva
vprasanje, ki zahteva novo znanje ali pa novo
raziskovanje. Zato je svoj as zelo rada posvecala
Studentom medicine in v tem obsegu tudi Preser-
novim nalogam, ki so bile izvirne in nagrajene.
Predavala je dodiplomskim studentom medicine
v okviru programov patofiziologije in pediatrije
in na doktorskem $tudiju Biomedicine, pa tudi
specializantom pediatrije, nekaterim je bila tudi
mentorica za specializacijo in doktorski studij.

Studij medicine je opravila na Medicinski
fakulteti v Ljubljani, zakljucila obvezni sekunda-
riat in nato pol leta vsakodnevno odhajala iz
Ljubljane v SB Celje, kjer je delala kot sobna
zdravnica. V njenem kasnejSem specialistiénem
delu smo sodelavci ves ¢as opazali vplive tega
obdobja, saj je pristopala k bolnikom s Sirso in
bolj prakti¢no naravnano diagnosti¢no oceno.
Delo je nadaljevala kot mlada raziskovalka na
Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani in vzporedno
opravljala tudi specializacijo iz pediatrije. Bila je
raziskovalka po dusi. Analiti¢na, pronicljiva,
vedno z novimi vprasanji, ko je pregledovala
izide zdravljenja ali vzroke za klini¢ni potek
bolezni. In bila je ena redkih med nami, ki je
razumela tudi statistiko. Obdobje raziskovanja je
zakljucila z doktoratom v letu 2007 pri mentorju
prof. dr. Battelinu, kjer je zdruzila gensko analizo
in znanje o vzrokih prirojenih motenj v delova-
nju $c¢itnice pri novorojencih, ki jih je v preteklih
dvajsetih letih odkrilo presejanje ob rojstvu.
Naslednje leto je zakljucila specializacijo iz
pediatrije in se usmerila v pediatri¢no endokri-
nologijo. Postala je asistentka in Cez nekaj let
tudi docentka za podrocje pediatrije.

Njena zvedavost in Zelja po novih znanjih,
posebno na podrocju genetike, jo je vodila na
enoletno podoktorsko gostovanje v Boston, kjer
je sodelovala na Reproductive Endocrine Unit,
Massachussets General Hospital. Njen mentor je
bil prof. dr. William Crowley. Vrnila se je polna
dodatnega znanja, z neko novo energijo in
$tevilnimi idejami, seznanjena z drugac¢nimi
pristopi v raziskovanju in izurjena v sestavljanju
dobrih znanstvenih prispevkov. Predvsem pa nas
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je vse sodelavce prezela z nekim
novim vzdusjem spodbude in timske-
ga dela. Navduseno je opisovala
skupinsko delo oddelka v Bostonu in
poudarjala, da je za napredek treba
sodelovati in ne tekmovati. Bostonska
izkus$nja ji je naklonila nova prijatelj-
stva in stike s sodelavci z oddelka je
obdrzala vse Zivljenje, tudi z izmenja-
vo predavateljskih nastopov na obeh
celinah.

Subspecialisti¢no znanje na
podrodju pediatriéne endokrinologije
je usmerila v raziskovanje pubertetne-
ga razvoja in endokrinih vzrokov
motenj v spolnem razvoju. S prido-
bljenimi sredstvi je v okviru Evrop-
skega zdruzenja za pediatri¢no endo-
krinologijo (ESPE) pridobila
raziskovalni projekt o novih genom-

v slovo

Natasa Tul Mandié

V Cetrtek, 29. 2. 2024, se je tiho
poslovil izjemen c¢lovek, profesor
dr. Marjan Pajntar, ginekolog — poro-
dnicar, diplomirani psiholog, terapevt
medicinske hipnoze. Druzinski ¢lovek,
prijatelj, kolega, mentor in ucitelj.

Teden dni kasneje smo se od njega
v velikem tevilu poslovili na Zalah,
obkrozeni z morjem cvetja, ki ga je
imel tako zelo rad. Gojil je orhideje,
ko mnogi sploh Se niso vedeli, da
obstajajo. Na soncéen dan so nam pele
ptice. Ptice in sploh vse Zivali so mu
veliko pomenile. Na Zalah se nas je
zbralo ogromno, saj je imel Pajo, kot
smo mu vsi rekli, udovito druzino in
veliko prijateljev.

Imela sem cast, da sem lahko
izrekla iskreno sozalje vsem priso-
tnim, $e posebej njegovi dragi Zeni
Sabini, ki ga je drzala za roko do
zadnjega diha, in njegovim ¢udovitim

skih vzrokih prezgodnje pubertete, ki
ga je tudi vodila. Objavila je veé¢
odmevnih strokovnih prispevkov v
tujih revijah.

Tudi v tujini se je uveljavila kot
odli¢na pediatri¢na endokrinologinja,
zato so jo Stevilni priznani pediatri¢ni
endokrinologi iz tujine vabili k sode-
lovanju. Ves Cas je sodelovala tudi s
Stevilnimi slovenskimi pediatri in
pediatrinjami na Pediatri¢ni kliniki v
Ljubljani in na primarnem nivoju. To
ni bilo nakljudje. Magdalena ni bila
samo dobra zdravnica in predana
kolegica, ampak je bila tudi sréna
prijateljica, iskriva sogovornica,
spretna voznica svojega malega avta
in predvsem ljube¢a mama in Zena ...
Ohranila je nezgresljivo lahkotnost in
eleganco gibanja, ki jo je pridobila kot

Marjanu Pajntarju

$tirim héerkam, vnukom, zetom,
bratu in sestrama, $ir$i druzini in
vsem prijateljem ter nekdanjim
sodelavcem. Sozalje smo poslali tudi
tistim, ki so bili z nami le v mislih, ker
so bili zadrzani drugje. Nekateri v
daljnih dezelah, Se Stevilnejsi pa v
bliznjih bolnisnicah ali na drugih
delovnih mestih.

Vec dni sem v mislih pripravljala
nagovor in vedno mi je odzvanjalo
navodilo, ki bi mi ga dal Pajo, ¢e bi me
srecal v teh dneh: »Dej, lepo te pro-
sim, samo povej na kratko in jedrna-
to.« Priznam, nisem mogla povedati
zelo na kratko, ¢eprav sem se potrudi-
la in se nisem spuscala v biografske
podrobnosti. O teh si lahko preberete
v prispevku ob njegovi 9o-letnici,
objavljenem v reviji Isis oktobra 2022.

Prof. Pajntarja sem prvic¢ srecala
na predavanjih iz porodni$tva v petem

dolgoletna baletna plesalka, tudi v
baletnem zboru Opere. Njena prosto-
Casna strast je bil argentinski tango.
Plesala je skoraj lebdece, z nezmotlji-
vim ob¢utkom prostora in ustavljene-
ga Casa.

Ostala je prazna njena delovna
miza in ostal je prazen prostor v nasih
Zivljenjih, kjer je ne bo mogel nihce
nadomestiti. PreSernova nagrajenka
Erika Vouk je povzela, da ¢lovek Zivi
toliko ¢asa, dokler Zivi spomin nanj.
Magdalena bo s to mislijo med nami
Se zelo dolgo.

Doc. dr. Mojca Zerjav Tan$ek, dr. med.,
UKGC, Pediatri¢na klinika, Klini¢ni
oddelek za endokrinologijo, diabetes in
presnovne bolezni

letniku medicine, ko nam je predaval
porodnistvo in prvi med nasimi
uditelji poudaril pomen psiholoske in
Custvene komponente ljudi za potek
fizioloskih in patoloskih procesov v
telesu. Konec 60. let je Ze s svojim
doktoratom v nas prostor prinesel nov
koncept — psihosomatiko, vpliv psihe
na telesno in dusevno zdravje. Psiho-
somatiko je najprej pripeljal v gineko-
logijo, nato pa Se $irSe v medicino in v
zavest zdravnikov in ljudi. Uvajanje
novosti v zdravstvu Se danes ni
enostavno, v ¢asu socializma in veliko
bolj zaprte druzbe pa je zahtevalo
izjemen um in pogum, ki ga je Pajo
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imel. Tako je oral ledino za Zelezno
zaveso.

Vedno je poudarjal pomen potrpe-
Zljive, spostljive komunikacije s
pacienti in med soljudmi, kar je danes
veliko bolj samoumevno, kot je bilo
pred vec kot pol stoletja, ko so bili res
drugi casi.

Prof. Pajntar je v nas$ prostor
uvedel medicinsko hipnozo kot
metodo za podporno terapijo za
Stevilna stanja in bolezni. Prvi me je
hipnotiziral, leta 1996, in tega dne in
teh obcutkov se Se vedno Zivo spom-
nim, tako moc¢ni so bili. Pajo je bil
rojen za porodnistvo in za medi-
cinsko hipnozo. Naravni talent, ki
ga je verjetno zacutil Ze, ko je bil star
14 let in je, medtem ko je Sel oce po
babico, za roko drzal svojo mamo, ko
je rojevala dvojcke, seveda doma, ker
takrat Se nismo imeli mreze varnih in
sodobnih porodnis$nic.

Zelo veliko je prispeval k izboljsa-
nju dela v slovenskih porodnisnicah,
saj je bil med pobudniki za redno
zbiranje perinatalnih podatkov ter za
uvajanje izboljsav na podlagi njihove
analize, kar je pomembno prispevalo
k razvoju varnega in sodobnega
porodnistva v Sloveniji. Znan je tudi
po tem, da je v porodne sobe pripeljal
ocete, ki v starih ¢asih niso bili ob
svojih zenah, ko so rojevale. Vedno je
poudarjal, da porodi potekajo veliko
lazje, ¢e ima porodnica ob sebi osebje
in partnerja, ki mu zaupa, zato je
zdravnike in babice uéil vzpostavljati
miren in pristen odnos s porodnicami,
partnerje pa spodbujal, da so se

udelezili $ol za starSe in da so aktivno
prisotni ob porodih. Izboljsanje
porodne izkusnje je nadgradil e z
nefarmakoloskimi metodami za
lajSanje bolecin, zlasti z medicinsko
hipnozo.

Znanje o medicinski hipnozi je
sprva ¢rpal iz tujih knjig in se medi-
cinske hipnoze lotil zelo sistemati¢no
in znanstveno ter na tem podrodju
opravil tudi nekaj odmevnih raziskav.

Skupaj s prijatelji iz tujine je bil
leta 1976 pobudnik ustanovitve
evropske sekcije Mednarodnega
zdruZenja za hipnozo, ki je leta 1990
postala neodvisna Evropska zveza za
hipnozo. Ustanovil je Drustvo za
medicinsko hipnozo, ki deluje v
okviru SZD.

Zanj je bilo na prvem mestu vedno
delo s pacienti, s sodelavci in s Stu-
denti, ki jim je predajal znanje porod-
nistva in medicinske hipnoze. Medi-
cinsko hipnozo je najprej ucil na
obcasnih tecajih, leta 2007 pa je
osnoval pravi uéni program, imeno-
van Tecaj medicinske hipnoze, ki v
sklopih poteka skoraj vsako leto.
Namenjen je zdravnikom in zobo-
zdravnikom, psihologom, medicin-
skim sestram in babicam. Edinstven
tecaj, Pajntarjeva Sola medicin-
ske hipnoze, je zaradi izjemne
vsebine priznan s strani ZZS, naziv
terapevt medicinske hipnoze pa ima
danes v Sloveniji okoli 250 ljudi.

Se do lani je na vseh te¢ajih ve¢ino
Casa predaval prof. Pajntar. Svojemu
delu je bil popolnoma predan. Pred
priblizno Sestimi leti so mu dopoldne

v bolni$nici vstavili sréni spodbujeval-
nik, popoldne pa je Ze §tiri ure preda-
val na tecaju medicinske hipnoze. Res
je bil neverjeten, in ni bil ve¢ najmlaj-
$i. Vsi, ki smo pozno popoldne, po
napornih urah v sluzbi, v¢asih tudi po
dezurstvu, prisli na tecaj, smo ga
poslusali zbrano, mirno in nihée ni
zaspal, ¢eprav je Pajo predaval pocasi,
z zelo mirnim glasom, ampak z zelo
nastudirano, uporabno vsebino,
zanimivimi primeri in z neverjetno
energijo.

Imel je dolgo, pestro, zanimivo in
izpolnjeno Zivljenje. Pamet ga ni
nikoli zapustila. Do zadnjih ur je imel
bister um in zavidanja vreden spomin.
Odpovedalo je telo in Pajo nas je,
Ceprav v 92. letu, zapustil prehitro.

Za njim ostaja praznina, ki ni prazna,
ker je v njej Se vedno prisoten on,
veliki Pajo, ki nam ga nih¢e ne more
vzeti. Kot je zapisala Svetlana Maka-
rovic:

Glej, zemlja si je vzela, kar je njeno.
A kar ni njeno, nam ne more vzeti.
In to, kar je neskonc¢no dragoceno,
Je veéno in nikdar ne more umreti.

Pajo je pustil neizbrisen, vecen
odtis v naSem prostoru.

Se zdaj, ko ga ni ve¢ med nami, se
zdi, da je nekje blizu, da nas od nekod
opazuje in se nam hudomusno sme-
hlja. Pogresali ga bomo in nadaljevali
njegovo pot.

Pajo, hvala ti za vse!

Prof. dr. Natasa Tul Mandi¢,
Bolnis$nica Postojna
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S knjizne police

zivljenja

»Jasna pot z vetrom v laseh«

Zvonka Zupanic Slavec

Pred nami je imenitna Zivljenjska izpoved
zdravnice anesteziologinje, Zene, matere, sveto-
vljanke, Siroko nadarjene dame, ki je svoje
Zivljenje in delo posvetila bolnikom. Boleéina je
rdeca nit celotne avtobiografije, ki pa ni prisotna
samo pri bolnikih, ampak avtorico spremlja tudi
ob dozivljanju svoje druzine in aktualnega ¢asa.
Prim. doc. dr. Neli Vintar, rojena Stosi¢, nam s
svojo zZivljenjsko pripovedjo razstira globine
svoje mnogoplastne in Zivljenjsko plodovite
osebnosti. Je dobrotnica Stevilnih bolnikov, ki jih
je spremljala in zdravila ob bolec¢inskih stanjih
skozi svoje Stiridesetletno zdravnisko delo.

Z Neli sva sedeli v skupnih $tudijskih klopeh
na ljubljanski medicinski fakulteti in vedno sem
obc¢udovala njeno son¢no osebnost, Sirok na-
smeh in harmoni¢no lepoto duha in telesa.

Globoko ¢uteca in ¢lovesko topla zdravnica
se je v zadnjih desetletjih strokovnega dela
posvecala Se posebej obvladovanju bolecine in
vnaSanju osebnih spodbud ter empatije v delo z
bolniki. Bolniske zgodbe se vpletajo v njeno
Zivljenje kot pa¢ zdravniki Zivimo z bolniki in v
socutju z njimi. Iskanje najboljsih poti obvlado-
vanja bolecine je Neli Vintar pripeljalo do aku-
punkturnega izobrazevanja, soustanovitve
akupunkturne Sole pri Slovenskem zdravniskem
drustvu, mednarodnih izobrazevanj na tem
podrodju, npr. na Cejlonu pa tudi v bliznjih
evropskih drzavah.

Avtorica globoko razume vpliv Stevilnih
dejavnikov na svoje Zivljenje in delo, zato iskreno
pise tudi o svoji druzini ter njenem vplivu na svoje
clovesko in profesionalno oblikovanje. Opise
sirokega in mehkega oceta ter natancno in bolj
zahtevno mamo, ki jima zrela leta ne prizanesejo s
pesanjem spomina, sestro zdravnico, ki jo je
obcudovala, a je Ze pri 50 letih podlegla raku,
kakor tudi smrt prijateljice anesteziologinje po
transplantaciji ledvice in prevzem skrbi za njeno
héerko. Sestri je bilo ime Jasna in Neli je, kot
hommage njej, knjigo naslovila Jasna pot ...
Spregovori tudi o svoji druzini s pogosto odsotnim
mozem, ki pa jo povsod podpira, ter sinom, ki ga je

Iskrena castilka

Predstavitev avtobiografije prim. doc. dr. Neli Vintar:

Zivljenje obdarilo z
izjemno srénostjo.
Gladko berljiva
pripoved z jasno
dikcijo prikazuje
njeno razumevanje
in dozivljanje
stvarnosti. Naporno
in odgovorno delo,
ki v zZivljenje prina-
$a radost, a tudi
iz€rpanost in
frustracije, Neli
premaguje s tekom
in tesno povezano-

Zvetrom v laseh

‘;NeIiVintar

B

Neli Vintar: Jasna pot z vetrom v laseh.
Izslo pri zalozbi Chiara, 2024. Spletna
povezava: https://www.zalozba-chiara.
si/zalozba-chiara/1690-jasna-pot-neli-

stjo z naravo. Pri vintar
tem opazi njene
lepote, ki jih v knjigi
tudi liriéno opisuje. Novo mo¢ avtorici prinasajo
tudi dalj$a potovanja v odmaknjene konce sveta,
kjer se srecuje s prvobitnimi prebivalci in njihovo
neokrnjeno naravo, pa najsi bo to v Namibiji ali
Gani, na odmaknjenih morjih med delfini ali na
daljnem Altaju, kjer duhovne prvine predstavljajo
prvo zdravilo za psihofizi¢no in duhovno zdravje.

Avtobiografska pripoved prim. doc. dr. Neli
Vintar je iskrena zgodba castilke Zivljenja, ki ji
ni¢ ¢loveskega ni tuje. Njene izpovedi so iskrene,
njena zdravniska etika in morala brez¢asni. Tudi
njeno poslanstvo lajsanja bolecine kot bozanske-
ga dela po Hipokratu je neprecenljivo.

Knjiga zelo neposredno razkriva avtori¢ino
subtilnost, svetovljanstvo in humanisti¢no drzo.
Neli je zmozna Sirokega dojemanja stvarnosti,
medcloveskih odnosov in transcendentalnosti.
Jasno pot z vetrom v laseh iskreno priporocam v
branje $irsi javnosti, saj daje vpogled v zakulisje
tezkega zdravniskega poklica in v brezmejni trud
avtorice v dobro bolnikov in $irse druzbe. Moje
iskrene Cestitke in globok poklon.

Prof. dr. Zvonka Zupanié Slavec, dr. med.,
Institut za zgodovino medicine Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani,
zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si
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London 2010, 310 str.

Marjan Kordas

Ta knjiga je bila pri meni vedno
na vrhu svoje skladovnice. Cetudi z
zelo povednimi slikami in naslovom
na naslovnici sem jo vedno gledal le
od zunaj. Tako tudi ne vem, zakaj sem
jo v marcu 2024 kon¢no le odprl in
zacel brati. Zacel brati skoraj brez
premora, tako da sem do konca
prijadral Ze Cez tri dni. Takoj nato sem
se lotil slik ter ponovnega branja
posameznih odlomkov in se hkrati
spominjal znanega pregovora, ki se mi
je prvic¢ zapisal pred priblizno deseti-
mi leti:

»Pro captu lectoris habent sua
fata libelli.«

Zares: vsak bralec knjigo bere in
razume po svoje. To je ¢ar ter hkrati
prednost in pomanjkljivost zapisane
besede.

Knjiga se za¢ne z imenitno napisa-
nim uvodom, kako sta 7. avgusta 1942
dve nemski lovski letali sestrelili
anglesko transportno letalo. V njem je
potoval in se konéno smrtno ponesre-
¢il general William Gott, na novo
imenovani poveljnik angleske Eighth
Army (Osma armada). Slednja je bila
takrat na egiptovski meji zadnji in
edini branik pred generalom Erwi-
nom Rommlom, poveljnikom naci-
sti¢nega Afrika Korps. Na mesto
smrtno ponesrecenega generala Gotta

je tako angleski predsednik W. S.
Churchill imenoval generala Montgo-
meryja, ¢etudi so bile njegova nekon-
vencionalnost (zato vzdevek Monty),
svojeglavost in trma splo$no znane.

Knjiga Where the hell have
you been? je tako v glavnem zgodba,
spletena okoli dveh osebnosti. Prva,
stranska, je general Montgomery,
druga, glavna, pa njegov posinovlje-
nec, stotnik Richard (Dick) Carver, ki
dela v Montgomeryjevem $tabu.
Potem ko v oktobru 1942 v silovitih
spopadih pri El Alameinu zmaga
Montgomery ter Rommla in njegov
Afrika Korps prisili v umik proti
zahodu, temu nemskemu umiku sledi
tudi stotnik Carver. Zaradi svoje
prevelike vojaske zagnanosti se
Nemcem preve¢ pribliza, tako da ga
zajamejo. V kratkem zasliSanju ima
Carver sreco, da Nemci ne odkrijejo
Carverjevega sorodstvenega razmerja
z Montgomeryjem. Carver tako kot
angleski vojni ujetnik pristane pri
italijanski vojski v Afriki, kon¢no pa
se prek raznih ujetniskih taboris¢ v
maju 1943 znajde v severni Italiji v
ujetniSkem tabori$¢u PG49 Fontanel-
lato nedale¢ od Parme. Nekaj mesecev
potem — ob kapitulaciji Italije 8.
septembra 1943 — poveljnik taboris¢a
vse angleske ujetnike izpusti na

1 General Bernard L. Montgomery (1887-1976) je po sloviti bitki pri El Alameinu nacisti¢no
vojsko pregnal od Egipta do Tunisa ter tu spomladi 1943 skupaj z Ameri¢ani dokonéno uniéil
Afrika Korps. Po izkrcanju na Siciliji je bil Monty tudi poveljnik angleskih sil v Italiji. Kon¢no
je Montgomery 4. maja 1945 — zdaj ze kot angleski field marshal (feldmarsal) — sprejel
brezpogojno kapitulacijo nacisti¢nih ¢et na nemski severozahodni fronti. Leta 1946 je prejel
plemiski naziv 1st Viscount Montgomery of Alamein. Zanj je menda obveljala angleska ocena
unbeatable and unbearable (da ga je nemogoce premagati in nemogoce prenasati).

Tom Carver: Where the hell have
you been? Monty, ltaly and one
man’s incredible escape

Kje, za vraga, si pa bil? Monty?, Italija in vojnega ujetnika neverjeten pobeg. Short books (paperback ed.),

WHERE THE
HELL HAVE

TOM CARVER

MONTY, ITALY AND
ONE MAN'S IHCREI]IBLE ESCAPE

svobodo. V skupinah po nekaj moz se
nato odloc¢ajo za beg. Imajo dve
moznosti: ali dobrih 100 km proti
severu v Svico ali pa priblizno 800 km
proti jugu ter nato prek frontne érte v
juzni Italiji do anglo-ameriskih sil.
Carver in nekaj njegovih tovarisev
se odlo¢i za pot proti jugu. Potem ko
prehodijo priblizno 200 km, zaradi
varnosti svoj pohod nadaljujejo skozi
samotne vasi, sprva po zahodnem,
konéno pa po vzhodnem pobodju
Apeninov. Carverjeva skupina angle-
skih vojnih ujetnikov se med potjo vse
bolj osipa, tako da proti koncu te
kalvarije ostaneta le dva, Richard in
njegov soujetnik Jim. Po nekak$nem
zaporedju ¢udeZev jima uspeva borno,
pa vendar nekako ustrezno prehranje-
vanje pri sicer uboznih, a prijaznih
vas¢anih. Do zacetka novembra tako
Richard in Jim dospeta do vasice
Roccoscalegna. Nekaj kilometrov
jugovzhodno od te vasice, vzdolz reke
Sangro, takrat poteka fronta med naci-
sti¢nimi in anglo-ameriskimi silami.
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Richard in Jim nedale¢ od te
vasice odkrijeta skalno votlino, v
kateri se ¢ez dan skrivata, ponoci pa
i8Ceta stik z va$cani. Po eni strani
zaradi prehrane, po drugi strani pa
zaradi informacij o premikih nemske
vojske. Njuno skrivanje traja skoraj
ves november 1943. Zaradi vlaznega
mraza, ¢asu neprimerne obleke in
pomanjkljive prehrane sta psihofizic-
no povsem izérpana, a neomajno
vztrajata. Na sreco se takrat Nemci
umaknejo na naslednjo obrambno
¢rto nekaj kilometrov bolj proti
severu. Ker je reka Sangro zaradi
jesenskega deZevja neprehodna, se
Jim in Richard lo¢ita in prehod
poisceta vsak po svoje. Richard se z
domacinom Donatom odloéi za
plezanje po Zelezniskih tra¢nicah, ki
so obvisele ¢ez reko Sangro, potem ko
so Nemci razstrelili Zelezniski most.
Najprej traénice prepleza Richard, ki
nato vodi in bodri Donata, da uspe
tudi njemu. Kmalu potem se oba
javita v bliznjem Stabu ameriske
vojske, postavljenem na obrobju
vasice Atessa. Odisejade je konec!

Americani so Richarda seveda
takoj poslali v Montyjev Stab, ki je
svojega posinovljenca pozdravil z

Mladinska knjiga 2007, 525 str.

Crt Marinéek

Avtor se je potrudil napisati
knjigo o Titu in njegovem casu, brez
olepsevanja in prikrivanja napak.
Delo je plod njegovega proucevanja
arhivov Centralnega komiteja Zveze
komunistov Slovenije, deloma tudi
Jugoslavije. Fotografsko gradivo je iz
fototeke Narodne in univerzitetne
knjiznice v Ljubljani in fotografa
Joca Znidarsi¢a ter arhiva Republike
Slovenije.

vzklikom »Where the hell have you
been?« (Kje, za vraga, si pa bil?).

Richardovo ujetnistvo je trajalo
nekaj ve¢ kot eno leto. Po dopustu
doma v Angliji se je vrnil v vojsko ter
sodeloval v operaciji Overlord, zave-
zniSkem izkrcanju 6. junija 1944 v
Normandjji.

Okoli te zgodbe je spletenih
mnozica stranskih. Nekatere iz ¢asa
pred, druge pa iz ¢asa po drugi svetov-
ni vojni. Najbolj tragi¢no-komié¢no-
-groteskna je zgodba o svinji, ki je v
novembru 1943 v vasi tik ob nemski
frontni érti skotila manjse krdelo
mladicev. Nemski vojaki so jo zapleni-
li in odvedli v svoj $tab na zakol.
Naslednji dan pa se je ena od vaskih
Zena odpravila k nemskemu poveljni-
ku in dosegla, da je svinjo vrnil
lastnikom, zato »da sirote svinjski
mladici ne bi poginili zaradi pomanj-
kanja svinjinega mleka«!!!

Fotografije so posnete v klasi¢nem
angleskem slogu. Izstopata dve: vdaja
nemskega generala Wilhelma von
Thoma generalu Montgomeryju 4. 11.
1942 (str. 67) ter Richard in Monty,
fotografirana 4. 12. 1943 (str. 237).
Isto velja za faksimile dokumentov:
porodilo 17. 5. 1944 o pogresanem in

Na str. 8 so citirane pohvale o
Titu, ki so jih podali Louis Adamic,
Ilija Erenburg, Arthur Miller, Willy
Brandt, Kurt Waldheim in Cyrus
Sulzberg, ki je nekoc Tita vprasal,
kako v filozofskem smislu gleda na
smrt in ve¢nost. Odgovoril mu je, da
je smrt odvisna od tega, kako ¢lovek
Zivi. Obstaja rek »Blagor tistemu, ki (v
ljudskem spominu, op. pis.) Zivi
veéno«, kar pomeni, da je naredil

najdenem Richardu Carverju (str.
245) ter listina o nacisti¢ni vdaji
feldmarsalu Montgomeryju 4. 5. 1945
(str. 255). Zelo informativni sta tudi
dve skici: zemljevid poti Richarda
Carverja od tabori$¢a Fontanellato do
mesta reSitve (str. 183) ter zemljevid
nemskih obrambnih linij 1944 juzno
od Rima (str. 190).

Knjiga se lahko seveda bere zelo
razli¢no. Morda kot napeta pustolo-
vska zgodba. Ali kot zgodba o vprasa-
nju, kaj je strah in kaj pogum. Ali kot
zgodba o vprasanju, kaj so — ali niso
— odnosi med ljudmi. Ali pa kot zgodba
o formalisti¢ni britanski administraciji,
zaradi katere slavni angleski feldmar-
sal Sir Bernard L. Montgomery — po
demobilizaciji in kot angleski plemi¢
— od britanske drzave ni prejel nobene
denarne podpore in je zato Zivel in
umrl skoraj v revs¢ini.

Jaz sem pa knjigo bral kot zgodbo
o nezlomljivosti ¢lovekove volje. Ki
vztraja, ¢etudi vse okoli njega skoraj
nedvoumno kaze, da bo ¢lovek v
naslednjem trenutku umrl.

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

Miro Simcic: Tito brez maske

nekaj dobrega. Tito je res naredil
veliko dobrega za svoje sodrzavljane.
Tega se Se sedaj radi spominjamo.

Knjiga je bogato opremljena s
fotografijami, viri in citati iz arhivira-
nih in preverjenih zapisnikov.

Poleg te je Miro Sim¢i¢ napisal
tudi knjigo Zenske v Titovi senci.

Tito je zelo rad prihajal v Sloveni-
jo, na lov na gamse in kozoroge v
rezervat nad TrziCem, na Bled v
¢udovit dvorec s pogledom na otok in
grad in seveda na Brdo pri Kranju, ki
je Se danes protokolarni objekt
slovenske vlade.

Sam imam na ta dvorec s krasnim
parkom lepe spomine. Leta 1981 smo
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MIRO SIMCIC

TITO

A BREZ MASKE y

namrec tam organizirali dvotedenski
posvet o problemih rehabilitacije
invalidov in moznostih za njihovo
ponovno vkljuéevanje v druzbo.
Stanovali smo v hotelu Kokra, kjer so
bila tudi vsa predavanja in razprave.
Posvet je bil financiran s sredstvi
Programa ZdruZenih narodov za
razvoj (UNDP). Uzivali smo ob odli¢ni
kuhinji Jozeta Oselija, ki je skrbel za
prehrano na plovbah s Titovo jahto
Galeb, v Klini¢nem centru pa, skupaj z
zeno Metko, tudi med zadnjo hospita-
lizacijo marsala Jugoslavije.

Casopisi so 7. januarja 1980 na
vidnem mestu objavili novice drzavne
tiskovne agencije Tanjug, da je bil
predsednik na zdravniskem pregledu
v Kliniénem centru v Ljubljani, pri
katerem so sodelovali ¢lani konzilija
prof. dr. Bogdan Brecelj, prof. dr.
Miro Kosak in prof. dr. Stanislav
Mahkota.

Ameriski kirurg dr. Michael De
Bakey se je konec leta 1980 mudil v
Benetkah na mednarodnem posvetu.
Tam je prejel telegram Titovih zdrav-
nikov s prosnjo za konziliarni pregled.
Prepeljan je bil v lovsko ko¢o na Brdu
in naslednji dan je pregledal Tita.
Glede na njegovo starost in slabo
cirkulacijo v levi nogi je predlagal
umetno Zilo obvodnico, ki naj bi
preprecila amputacijo. Nadkolensko
amputacijo je kasneje naredil zilni
kirurg prof. dr. Miro Kosak. Tita je

pregledal tudi ruski kirurg dr. Marat
Knjazev, vendar o njegovem mnenju
ni v knjigi ni¢ napisanega.

Miro Sim¢éi¢ me je obiskal v
pisarni predstojnika na Linhartovi 51
in si zapisal moje informacije, ki so
objavljene v knjigi na straneh od 87
do o1.

Povedal sem mu, da v Sloveniji
naredimo pribliZzno 400 amputacij
letno, toda le polovica pacientov
prezZivi eno leto po posegu. Zdravnik
predlaga amputacijo, pacienti pa
veéinoma dajo soglasje Sele potem, ko
je ze prepozno. Dolgoletno kajenje
pusti hude posledice na krvnih zilah,
¢e pa pride do sladkorne bolezni in
arterioskleroze, so moznosti za
ozdravitev Se bistveno slabse. Pri Titu
je $lo za vse to, jedel je mastno in
nezdravo hrano, star pa je bil 88 let.
Tita sta na vseh potovanjih in tudi na
zadnjem spremljali osebni maserki
Darjana in Radojka Grbié.

Po amputaciji me je poklical
ortoped prof. Bogdan Brecelj. Za Tita
naj bi pripravili protezo in poskrbeli
za njegovo rehabilitacijo. Nasa glavna
fizioterapevtka, izkusena pri delu s
pacienti z amputacijo nog, Marinka
Skusek je priblizno tri mesece Zivela v
Kliniénem centru, vendar o tem
obdobju svojega Zivljenja noce govori-
ti. Ortopedski tehnik Marko Lampic je
Titu vzel vse potrebne mere za prote-
z0, sestavni deli svetovno znanega
nemskega podjetja, kot sta stopalo in
umetno koleno, so pa v So¢i vedno na
razpolago.

Moj soSolec arhitekt Igor Luna-
ek, sin profesorja ginekologije Pavla
Lunacka, med vojno odgovornega
za organizacijo mreZe partizanskih
bolnisnic, je dobil nalogo, da pripravi
nacrte prostorov za fizioterapijo na
Brdu.

Prof. Brecelj mi je naro¢il, naj ne
zapu$¢am Slovenije, ker moram biti
dosegljiv pri zacetku rehabilitacije,
sredi aprila pa mi je telefoniral in
sporocil, da lahko odidem na prvo-
majske pocitnice.

Odloéil sem se za Egipt, novico o
Titovi smrti pa nam je nekje nad
Sredozemljem sporo¢il kapitan letala.

Josip Broz Tito je umrl v nedeljo,
4. maja 1980. V no¢i med 4. in 5.
majem, od 23.00 do 5.30, je skupina
patologov opravila obdukecijo Titovega
trupla. V skupini so bili akademik
prof. dr. Janez Mil¢inski, prof. dr.
Dusan Ferluga, polkovnik prof. dr.
Aleksander Ceramilac in prof. dr.
Anton Zimolo. Obdukcija je bila
opravljena na hitro, v improviziranih
pogojih kleti Klini¢nega centra. V
maticni knjigi umrlih je s podpisom
ljubljanske maticarke Ruze Modic
zapisano, da je Josip Broz Tito umrl
na Zaloski cesti 2 v Ljubljani 4. maja
1980 ob 15.05.

V Sim¢icevi knjigi so vzroki smrti
obsirno predstavljeni na straneh od 91
do 95.

Izvirno obdukcijsko porodilo, ki
zaradi eti¢nih razlogov ne more biti
dostopno javnosti, je na avtorjevo
prosnjo pregledala in priredila znana
hrvaska patologinja prof. dr. Renata
Dobi - Babié.

Profesor patologije dr. Dusan
Ferluga do zdaj ni Zelel govoriti o
obdukciji. Ker pa se dobro poznava,
sem ga najprej poklical po telefonu in
po njegovi privolitvi po elektronski
posti poslal enostavno vprasanje:
»Prosim, povejte, na ¢igavo
pobudo, v kaksnem okolju in
pogojih je potekala obdukcija
marsala Tita?«

Ze &ez tri dni me je prof. dr.
Dusan Ferluga poklical in mi v dalj-
Sem pogovoru povedal nekaj do sedaj
neznanih podrobnosti, kot na primer,
da so bile na sakrumu prelezanine kot
posledica dolgega lezanja na hrbtu
med komo. Pobudo za obdukcijo je
dal prof. dr. Janez Mil¢inski in mu za
pomo¢ doloéil pomoénika in zapisni-
c¢arko z Instituta za sodno medicino.

Pred Klini¢nim centrom se je ta-
koj po objavi spontano zbrala mnozica
objokanih ljudi. Policija in varnostne
sluzbe fotoreporterjem, tudi s silo,
niso dovolile fotografirati objokanih
obrazov. Naslednjega dne so krsto s
pokojnim marsalom, po krajsi ko-
memoraciji v republiski skupséini,
odpeljali na preprosti topniski lafeti,
pripeti za vojasko vozilo, na ljubljan-
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sko Zeleznisko postajo. Tam so se od
Tita poslovili bivsi partizani, s pra-
pori iz vse Slovenije. Modri vlak ga je
odpeljal na zadnjo pot do Beograda,

s kraj$im postankom v Zagrebu. Ob
progi se je zbralo na tiso¢e Jugoslova-
nov in se s klobuki in rob¢ki v rokah
Se zadnji¢ poslavljalo od svojega
dolgoletnega voditelja.

8. maja 1980 se je na velikem
stopnicastem podestu od Tita poslovi-
lo 209 tujih delegacij. Predsedniku
relativno majhne drzave se je prisla
poklonit mnoZica svetovnih veljakov.
Menda je ta pogreb mogoce primerjati
samo s pogrebom angleske kraljice
Viktorije. Med delegacijami iz 127
drzav je bilo 121 drzavnih pod vod-
stvom predsednikov, podpredsedni-
kov ali zunanjih ministrov. Devet
delegacij so poslale razli¢ne organiza-

cije OZN. Prisla je delegacija Vatikana.

Od Tita se je poslovilo tudi 22
delegacij komunisti¢nih partij, 36

ravniskega orkestra

AMERATA MEDICA

delegacij socialisti¢nih in socialnode-
mokratskih strank ter pet delegacij
osvobodilnih gibanj.

Pogreba so se udelezili svedski,
belgijski in norveski kralj, korejski
voditelj Kim Il Sung, iraski predsed-
nik Sadam Husein, britanska pred-
sednica vlade Margaret Thatcher in
kitajski voditelji. Prisla sta voditelj
Sovjetske zveze Breznjev in zunanji
minister Gromiko. Ameriski predsed-
nik Carter je poslal podpredsednika
Walterja Moindela, svojo mater in
drzavnega sekretarja.

Vsekakor je bilo na pogrebu
zastopanih vec¢ drzav kot na pogrebu
britanskega ministrskega predsednika
Winstona Churchilla (122 drzav) in
predsednika ZDA Johna Kennedyja
(67 drzav).

Tita so pokopali v Hisi cvetja v
Beogradu. Polozili so ga v preprosto,
belo marmorno grobnico z napisom
Josip Broz Tito, 1892—1980. Nasle-

dnjih dvanajst let so Titov grob
varovali gardisti. Sele od leta 1992, od
Milosevicevega rezima in dokonénega
razpada Jugoslavije dalje, grobnica ni
vec zastraZena.

Josip Broz se je rodil 7. maja 1892
v Kumrovcu kot sedmi otrok Franja in
Marije Broz. Starsa sta imela kar 15
otrok, od katerih je polovica umrla
kmalu po rojstvu. Mati Marija je bila
héi premoznega kmeta Martina
Javorska iz Podsrede, kjer je Josip
zivel do odhoda v Kumrovec. Tako se
je Zze v mladosti dobro naucil govoriti
slovensko.

Skratka, knjiga je odli¢no branje
za vse nas, ki se Tita radi spominja-
mo, ¢eprav je od njegove smrti minilo
Ze 44 let.

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

Solisti: >
Sanja Zupanic¢ - Mali —
Marta Krzic — £klavir, £

an, Nadia Ternifi — sopran,
Gubensek — violina

Dirigent:
Franc Avsenek

8. maj 2024 ob 18.00,

preddverje Zdravniske zbornice Slovenije



58 75

Zanimivo

Ziva Salobir

Hudi nalivi in mocan vetrolom so
poleti poskodovali spomenik huma-
nosti in solidarnosti, ki za obiskovalce
do preklica ostaja zaprt. Lansko
poletno neurje je odplaknilo tudi velik
praznik 23. decembra, ko je bolnica
Franja praznovala to¢no 80 let od
Sprejema prvega ranjenca.

Sterilizatorje so izdelali iz kovin-
skih kontejnerjev, v katerih so
jim zavezniska letala metala
vojne potrebscine.

Na soncen in topel dan smo se
ob spremstvu oskrbnika Partizanske
bolnice Franja, Matevza Rijavca,
sprehodili po poti tezko dostopne
soteske Pasice v Dolenjih Novakih.
Reka, ki je ze veckrat pokazala svojo
hudournisko mo¢, je tisti dan spokoj-
no in mirno tekla globoko v strugi. Na
uni¢ujoéo mo¢ hudournika Cernigéica
so nas, ve¢ metrov visje, opominjale
podrte smreke in velike skale. Visoko
pod previsno steno se je v Zivi skali za-
lesketalo zatocisce, ki naj bi ga zgradi-
li marca 1944. Sluzilo je kot obrambni
bunker, v katerem je bilo prostora za
16 ranjencev. Ostaja kot eden redkih
neposkodovanih spomenikov tezko

2

varovane skrivnosti, kjer so od de-
cembra 1943 do maja 1945 zdravili
600 ranjencev in bolnikov razli¢nih
narodnosti.

Partizanska bolnica je edinstven
primer zdravstvene oskrbe ljudi v
izrednih razmerah ter simbol ¢loveé-
nosti, solidarnosti in tovaristva med
domacini, osebjem bolnis$nice in
ranjenimi vojaki. Bolni$nica je zZe
med vojno dobila ime po zdravnici
Franji Bojc, ki je januarja 1944
nasledila ustanovitelja in prvega
zdravnika Viktorja Vol¢jaka. Delo
zdravnikov, vklju¢no z zahtevnimi
kirurskimi posegi, so poleg njiju
opravljali Se Vladislav Klein, Franc
Podkoritnik - O¢ka, Edvard Pohar,
Bogdan Brecelj in Franci Derganc.
Slednji je bil kirurg v leteci kirurski
ekipi 9. korpusa, ki je delovala od
septembra 1944 do konca vojne.
Operacije so redko potekale brez
omame, ve¢inoma so imeli na razpo-
lago eter, pentotal in druga zdravila,

Dvakrat je kri darovala tudi dr.
Franja Bojc Bidovec. Transfuzijo
so opravili z navadno brizgalko,
s katero so kri zdravnici ¢rpali in
jo vbrizgali ranjencu.

Bolnica Franja: spomenik
¢lovecnosti propada,
obnova se Se ni zacela

Ujemanje darovalceve in ranjen-
ceve krvi so ugotavljali tako, da
so na navadnem steklu zdruzili
kapljici ene in druge krvi. Ce je
kri ostala tekoca in se ni sprijela
v majhne kepice, je bila ustrezna
za transfuzijo.

primanjkovalo pa je antibiotikov,
krvi in plazme. V vseh oddelkih
bolni$nice je delalo skupno veé kot
sto petdeset ljudi. Prav vsak od
zaposlenih, tako zdravniki kot bliznji
kmeti, ki so bili osebju v veliko
pomoc¢ in oporo, je prispeval svoj
kamencek v mozaik.

»Partizanska bolnica Franja je
spomenik, ki je bil ogrozen od samega
zacCetka,« poudarja vodja Cerkljanske-
ga muzeja Milojka Magajne. Zaradi
hudih vremenskih razmer so jo popra-
vljali Ze med vojno, danes Unescov
spomenik evropske dedi$¢ine pa so
morali prvi¢ temeljito obnoviti leta
1952. Leta 2007 je potok narasel v
podivjan hudournik, ki je odnasal
barake in originalne medicinske
eksponate, s katerimi so med drugo
svetovno vojno oskrbovali ponesre-
¢ence. Vecina jih je bila za vedno
izgubljenih. Redki Se ohranjeni so
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dobili stalno mesto v Cerkljanskem
muzeju.

Pri Mestnem muzeju Idrija je od
lanskoletne ujme, v kateri so bile
popolnoma uniéene tri barake, ostali
objekti pa so bili v celoti ali delno
poplavljeni, odprt poseben podracun,
na katerem se zbirajo sredstva za

Za anestezijo so uporabljali tudi
domace zganje.

obnovo Partizanske bolnice Franja.
Obnova na obmocju spomenika Se ni
stekla, se pa pripravlja projekt, ki bo
predvidel zas¢itne ukrepe na pobodjih
nad sotesko. Ti so, kot pravi Milojka
Magajne, nujni, da bo delo na obmo-
¢ju spomenika lahko potekalo varno.
Kdaj bo bolnica, ki za stenami lesenih
barak nosi edinstveno in navdihujoco
zgodbo o pogumu, pomodi in veli¢ini
ljudi, ponovno dostopna za obiskoval-
ce, je trenutno nemogoce napovedati.

Tine Velikonja

Mojca Velikonja

Moj oce se je rodil leta 1929 in se
pri 16 letih, ko je bezal z domobranci,
znasel v koncentracijskem taborisé¢u
Teharje. V ¢asu, ko je bil tam, so
njegovega oceta Narteja, pisatelja in
novinarja, obsodili za narodnega
izdajalca in usmrtili na neznani
lokaciji. Domov se je vrnil tri mesece
pozneje, tezak kakih 35 kg in s 40° C
vrodine. Cude7no je preZivel. Resnié-
no ¢udezno, ker si je pozneje ob
vsakem kaslju tlacil plenico na glavo
in se tudi po en mesec ni hotel okopa-
ti, ¢e$ da je potem Se ves naslednji
mesec bolan. Za eno njegovih najve-
¢jih odkritij sem na letalis¢u poskrbe-
la jaz. »Shecala« sem ga, naj preizkusi
enega od ponujenih parfumov. Potem
ko je dva tedna pozneje ugotovil, da Se
vedno disi, si ga je kupil, ¢e$ da se mu
zdaj sploh ne bo treba ve¢ kopati.

Odraséanje z mojim ocetom je
bilo ... zanimivo. OboZeval je filme,
Ceprav se glede njihove kakovosti
nisva vedno strinjala. Stremel je k
filmskemu jeziku in globljim pome-
nom, zato je kak film veckrat razu-
mel povsem drugace, kot so ga
interpretirali recenzenti. Ko sem
imela kakih pet let, je napovedal, da
je tistega vecera na sporedu fantasti-
cen film, ki si ga moramo nujno
ogledati. Slo je za grozljivko Osmi
potnik. Film je namrec interpretiral
kot pripoved o raku. Zacne se kot
nedolZna pikica, ki je ne jemljes
resno, nato pa zraste in pomori vse,
kar pride mimo.

Oce si je zelel postati novinar,
imel je tudi izjemno pisateljsko Zilico
in veliko navdusenja nad zgodovino.
Ker pa je bil sin narodnega izdajalca
in preziveli domobranec, ki je povrh
vsega Se vedno hodil v cerkev, so bile
to le pobozZne zelje. V medicino se je

Donacije:
TRR: SI56 0110 0600 8377 234
Prejemnik:
Mestni muzej
Idrija, Prelovce-
vao,

5280 Idrija
Namen: Sanacija
Pb Franja

Sklic: SIg9g

Ziva Salobir, Oddelek za stike
z javnostmi ZZS
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usmeril zgolj zato, ker je ugotovil, da v
tem poklicu tvoje politi¢no preprica-
nje nikogar ne zanima. Ker nikakor ni
mogel priti do specializacije, je sprva
mislil, da bo splo$ni zdravnik v
Novem mestu. Neko¢ sem ga vprasa-
la, kako da je vendarle postal abdomi-
nalni kirurg. Odgovoril je: »En parti-
jec se me je usmilil. « Na fakulteti
seveda ni mogel postati niti asistent,
je pa, tako smo govorili doma, na visji
Soli predaval »fizioterapevtkam«. Na
predavanja se je temeljito pripravljal
in zvecer pred predavanjem vedno
vadil, da je v predvidenem ¢asu uspel
podati vse bistvene informacije. Zase
je govoril, da ni profesor visje Sole
(prof. v. §.), temved profesor v Sigki,
saj je bil zaposlen v Bolnici dr. Petra
Drzaja. Tam se je sCasoma oZje
usmeril v proktologijo. V to vejo ga je
zaneslo zaradi lastnih zdravstvenih
tezav, imel naj bi namre¢ analno
fistulo. Ko je prelistal literaturo, je
ugotovil, da so po posegu, ki se je do
takrat izvajal pri nas, pogosti recidivi.
Na kongresu v Veliki Britaniji je
poiskal ustrezne informacije, jih
predlozil svojemu kirurgu in ga prosil,
naj ga operira po tem postopku.

Zase je govoril, da ni dober kirurg,
da pa se je seveda lahko izboljsal, ker
za razliko od ostalih ni letal po preda-
vanjih in kongresih, temvec¢ je zZdel v
operacijski dvorani in delal. Vedno se
je hvalil s kazalcem svoje desnice, ki je
bil 2 cm daljsi od kazalcev vseh ostalih
abdominalnih kirurgov, zaradi ¢esar
naj bi bil sposoben zatipati globlje
lezece lezije kot ostali. Nekod, ko je
ponovno slavil svoj kazalec, smo se
zaceli smejati, da bomo na njegov
grob postavili spomenik njegove
desnice z iztegnjenim kazalcem in
zraven zapisali: »Ce imate kakr$nekoli
ritne teZave, se kar gor usedite.«

Ker je imel iz dveh zakonov same
héere, je bil doma vedno edini moski.
Naokrog je govoril, da zivi med
samimi feministkami in da je vedno
preglasovan. Pri kosilu naj sploh ne bi
sedel za mizo, temve¢ naj bi s svojimi
la¢nimi o¢mi sijal izpod mize in c¢akal,
kdaj mu bo katera od nas vrgla kak
koscek.

Strogo je pazil, da se ne bi zredil.
Predebeli ljudje so ga tako vznemirja-
li, da je bil pacienta v ambulanti
sposoben naravnost vprasati, zakaj je
tako debel. Ne le da je presel na
posneto mleko in dietne pijace, redno
je osvajal Tosko Celo. Z leti je ugotovil,
da morda ni preve¢ pametno, da hodi
sam, neko¢ mu je namre¢ spodrsnilo
in se je zlozil po tleh. Ceprav je prej
tako sovrazil mestne pse, da je razla-
gal, da jih bo z nasega balkona streljal
z zracno pusko, si je na nekem kmec-
kem turizmu zacel izposojati bernske-
ga plansarja in ga jemal s sabo na
pohod. Ljubezen je zrasla do te mere,
da je mami v trgovini morala kupovati
pasje piskote, da je oce lahko pocrkljal
svojega ljubljencka.

Preteklost je bila vedno z njim.
Na noge je postavil drustvo Nova
slovenska zaveza in preko njega
zavzeto postavljal spomenike pobi-
tim. Ko je plo$c¢a enkrat postavljena,
ne mores$ vec videti, koliko truda stoji
za tem kamnom. Da se je sploh
dokopal do imen pobitih, je sprva
stopil do lokalnega Zupnika. Nato je
hodil od vrat do vrat, imena prever-
jal, so¢asno pa zapisoval zgodbe
ljudi, ki so jih vse do takrat nosili v
srcu. Vse to je pocel na lastne stroske
in na rac¢un svojega prostega ¢asa.
Velikokrat sem razmisljala, od kod
jemlje voljo in veselje do tega precej
napornega in mukotrpnega dela.
Mislim, da sam tega ni gledal na enak
nacin kot jaz. Kar se je meni zdelo
naporno, je on verjetno ¢util kot
dolZznost do tistih, ki niso preziveli.
Dolznost do oceta, ki so mu po krivici
vzeli Zivljenje. DolZnost do bratov in
sester, ki se jim je zaradi drzavljan-
ske vojne prav tako kot njemu Zivlje-
nje obrnilo na glavo.

Neskon¢no rad je hodil v hribe.
Dokler sem bila Se dovolj mlada, sem
se seveda pustila zvleéi zraven.
Zahteval je, da vsako leto osvojimo
kakega dvatisoc¢aka, po moznosti z
ve¢dnevno turo. V hribe smo se vedno
odpravljali, skoraj kot bi §li na piknik.
Nikoli nismo imeli vrvi ali ¢elad. S
sabo smo imeli nekaj malega hrane, a
je vselej vladalo prepricanje, da se

bomo najprej najedli zjutraj in nasle-
dnjo rundo v kodi. Imeli smo sicer
nekaj vode, a spet ne preveliko, da
nahrbtniki niso bili pretezki. Ceprav
je imel oce precej kondicije, se je s
tempom prilagajal skupini, zato je
bilo z njim prijetno hoditi. Vedno
smo bili dovolj pocasni, da smo se
lahko pogovarjali, vsako uro smo
kake Cetrt ure porabili za pavzo in
obc¢udovanje razgleda, ki je bil seveda
iz metra v meter lepsi. Zaradi njega
sem Triglav prvi¢ osvojila s Sestimi
leti. Ko smo se vracali s Kredarice,
nas je ujelo neurje. V tistih ¢asih e
nismo preverjali vremenske napove-
di. Moj oce je vso pot iskal jame, v
katere smo se zatekli, ko je postalo
prehudo. Medtem ko smo v njih
vedrili, je pripovedoval, da smo zdaj
kot praljudje in bivamo v jami. Zaradi
tega imam to pot Se danes v lepem
spominu, pa ¢eprav sem bila ob
prihodu do avta povsem premocena.

Znan je bil po tem, da pove, kar
misli. To ni bilo omejeno zgolj na
paciente in sodelavce, temve¢ je
veljalo tudi za sorodstvo, celo zame.
Babica po mamini strani je imela
¢udovit kriz, izrezljan iz enega kosa
lesa, ki si ga je moj oce, udarjen na
starine, izjemno Zelel. Babica mu je
obljubila, da ga dobi po njeni smrti.
Od takrat naprej ji je ob prihodu
namesto pozdrava rekel, da jo ima
sicer rad, ampak da naj mu pove, kdaj
bo umrla, da bo konéno dobil tisti
kriz. Naposled ga je imela dovolj in
mu je krizZ podarila Se za ¢asa Ziv-
ljenja.

Moj oce je umrl v lepi starosti,
takrat, ko ne mores vec jokati, kako te
je nekdo prezgodaj zapustil. Nerodno
je bilo le, ker sem bila ob njegovi
smrti noseca osem mesecev in sem si
— namesto Zalovanja — mislila: mar
nisi mogel tega storiti dva meseca
pozneje? Umrl je v gorah, pono¢i, ob
soju zvezd. Tam, kjer je bil najrajsi.
Brez trpljenja.

Mojca Velikonja, dr. med.,
specialistka patologije, Institut za
patologijo, Medicinska fakulteta,
Univerza v Ljubljani
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in farmacevte

Hochkonig, Avstrija, 20.—23. 3. 2024

Katarina Turk

Leto$nje svetovno prvenstvo v alpskem
smucanju za zdravnike, zobozdravnike in farma-
cevte je potekalo na salzburSkem smucarskem
podrod¢ju Hochkonig, ki s smucarskimi progami
povezuje Stevilne vasi in ob ugodnih sneznih
razmerah omogoca popotovanje po kraljevi turi.
V toplih pomladnih razmerah sicer ni bilo mozno
smucati po celotni krozni poti, a so se lokalni
organizatorji iz Dientna zelo potrudili in pripra-
vili odli¢ne proge. Na tekmovanje smo se odpra-
vili v okrnjeni zasedbi, malo skeptiéni, kako bo s
tekmami glede na ni¢ kaj obetavno napoved. Pri
nas so bile letos slabe moznosti za trening, pa Se
Tatrosski, kjer se obi¢ajno dogovorimo in e koga
navdu$imo za tekmovanje, je letos zal odpadel.

Slalom smo odpeljali pred obilnim popoldan-
skim dezjem, naslednji dan pa nas je razveselilo
sonce in jutranja ohladitev, tako da sta velesla-
lomska in superveleslalomska proga dobro
zdrzali prav vse tekmovalce. Med vec kot 100
udeleZenci so bili najstevilnejsi Avstrijei in
Nemci, tudi Poljaki so se vrnili dobro organizira-
ni in v vedjem $tevilu. Letos so prvic¢ lahko
tekmovali tudi Studenti.

Na simpoziju, ki poteka ves ¢as tekmovanj v
popoldanskih urah, so bile letos predstavljene
Stevilne moZnosti protibolecinskega zdravljenja
akutnih in kroni¢nih bole¢in, ogledali in tudi
preizkusili smo lahko, kako poteka laj$anje
bolecine s termalno $ok terapijo z aparaturo
Cryos, ki deluje s pomocjo hiperbari¢nega CO,.
Strokovni del srecanja se vsako leto izboljsuje,
predavanja pa potekajo samo v nemskem jeziku.

Nase uvrstitve

Slalom: 1. Katarina Turk, 2. Luka Moli¢nik,
5. Franci Koglot, 7. Andrej Cretnik, 8. Ale$
Troha, 9. Andrej Moli¢nik

Svetovno prvenstvo
v alpskem smucanju
za zdravnike, zobozdravnike

49" Ski World Cup for medical doctors and pharmacists, 19th International Science and Ski,

Veleslalom: 1. Katarina Turk, 2. Luka
Moli¢nik, 3. Franci Koglot, 4. Andrej Moli¢nik, 6.
Romina Ambroz, 8. Ale$ Troha

Superveleslalom: 1. Franci Koglot, 1. Luka
Moli¢nik, 1. Katarina Turk, 3. Lara Troha, 4.
Andrej Moli¢nik, 5. Romina Ambroz, 7. Ale$
Troha

Ekipno: 1. Avstrija, 2. Nemcija, 3. Poljska,
4. Slovenija, 5. Italija, 6. Belgija

i

Letosnja malostevilna slovenska ek




Najprej tekma, nato pa
smucanje po progah, ki so se
Se dobro upirale soncu.

Zelimo si, da bi za prihodnje leto,
ko bo 50. svetovno prvenstvo v Italiji,
verjetno v Corvari, sestavili mo¢nej$o
in $tevilnejSo ekipo, saj vemo, koliko
dobrih smucarjev je med slovenskimi
zdravniki, zobozdravniki in farmacev-

Trenutki

Franci Becan

Stopal je za bosonogo sluzabnico
po notranjem dvori$cu stare karibske
vile v Evangelijskem parku, mimo
kamnitega vodnjaka, mimo grmov v
gredicah, pod balkonskimi oboki. Dvo-
ri$éno svetlobo je napolnjeval zenski
glas, ki je ponavljal bralno lekcijo. Ko
je Sel mimo Sivalnice, je Florentino Ari-
za skozi okno zagledal starejSo zensko
in deklico, sedeli sta druga ob drugi
in brali iz knjige, ki jo je Zenska drzala

Studenta Luka Moli¢nik in Joel
Koeller. Vsako leto se na progi
spopadeta tudi njuna oceta.

ti. Prav slednji so nas letos pustili na
cedilu, ¢eprav so konec januarja
uspesno izpeljali slovensko tekmova-
nje Farmaski na Rogli, nam pa je
odjuga odnesla Iatrosski v Kranjski
Gori. Idej za kak smucarski trening za
naslednjo sezono ne manjka, morda
se bo treba zapeljati k nasim severnim
sosedom, pred nami pa je poletje in
¢as, da dobro poskrbimo za svojo
telesno pripravljenost, ki se nam bo
obrestovala pozimi.

odprto v naro¢ju. Prizor se mu je zdel
nenavaden: deklica je starejSo zensko
ucila branja. Lekcija se ni pretrgala,
kljub temu je deklica dvignila o¢i, da bi
videla, kdo gre mimo; in ta naklju¢ni
pogled Fermine Daze je povzro¢il lju-
bezensko dramo, ki pol stoletja kasneje
$e ni bila konc¢ana.

So trenutki v Zivljenju, ki nas
osoncijo. So trenutki, ki nam Zzivljenje

R 79
Zdravniki v prostem casu

Najmlajsa udelezenka
Studentka Lara Troha in
najstarejsi udelezenec, vecni

mladeni¢ Franci Koglot

Katarina Turk, dr. med.,
Zdravstveni dom Logatec

prelomijo. So misli, ki nam kot no¢ni
ptic¢i prhutajo po glavi, vendar, ko jih
hocemo zgrabiti, razpadejo v vrtinec
perja.

Hodili smo v pogorju nad Poljan-
sko dolino in gospa mi je govorila o
nekem trenutku.

Tista jesen je bila son¢na in
bogata.

Ziveli smo v vasi ob reki, v hisi z
belimi zidovi, z rdeé¢imi obledelimi
stre$niki in rozami v oknih. Pet otrok
nas je bilo, bila sem najstarej$a. Oce je
bil elektri¢ar, napeljeval je elektri¢ne
vode do zaselkov v hribih in odroénih
kmetij. Mama je Sivala. Bilo je po voj-
ni. Nasa druzina je bila zaznamovana.
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Drzava nam je svet onkraj reke, trav-
nik in njivo, kjer je zraslo nekaj krom-
pirja, fizola, zelja in pese, odvzela,
zgradila je tam Solo. Ostal nam je vrt
ob hisi in mama je ve¢ Sivala.

»Anci«, mi je tisto septembrsko
jutro rekel oée, »pojdi z mano, po
carjevice stopiva, pravsnje zreli so.«

Bilo mi je osem let, bila sem
rjavolasa, z dolgo kito, radoziva in
rada sem imela Stevila.

S cizo, z gajbami in z leseno lojtro
sva odropotala po beli cesti. Oce,
blagega obraza, sijo¢ih o¢i, v karo
srajci in kratkih platnenih hlaéah si je
pozvizgaval. Gozdovi nad dolino so Ze
rdecdili in rumenili in trave v bregovih
so zarele v tisocerih barvah. Reka je
bila dovolj mirna, da sem videla njeno
pesceno dno in temnozelen tolmun
pod skalami. Obstala sva pod carjevi-
¢em, v jutranjem soncu je padala
njegova dolga senca proti Soli. Zeleno-
rumeni sadezi z rde¢imi licki so se
smejali iz bogate zelene krosnje.

»Cesarica Marija Terezija je po
obdobju velike lakote ukazala okoli
domadij zasaditi sadno drevje,« mi je
razlagal oCe, ko je pripravljal gajbe in
prislanjal lestev. »Carjevic je k nam
prisel s Stajerske, ustreza mu hladna
in gorata lega. Egipcani so jablane
sadili vzdolZ reke Nil.«

Oce je vstopil v krosnjo, spostljivo
je segal po sadezih. Ugriznila sem v
¢vrsto socno jabolko, sladkokiselka-
stega okusa se mi je topilo v ustih in
bilo mi je nebesko dobro.

Tisti hip so se odprla vrata Sole,
na prag je stopil gospod v razpeti beli

Spostovani ¢lani,

zaradi zagotovitve pravilnosti vasih podatkov vas vljudno p
preverite pravilnost podatkov v naslednjih dveh kategorij

o Osnovni podatki
o Zaposlitev

V primeru sprememb le-te vnesete in jih posljete preko »Poslji
Za dostop do svojega profila se morate vpisati v intranet zb
V kolikor ju e nimate, piSite na podpora@zzs-mcs.si.

srajci. Moz, naducditelj, je bil srednjih
let, cokate postave, drobnih bliskajo-
¢ih odi, trdih potez. Ceprav na temenu
redkih las, je imel temne, goste obrvi,
bil je praznje oblecen.

»Simen, kaj dela$ na drevesu!
Jablane niso vec tvoje! Dol pojdi!«

Besede so ostro zarezale v mlado
jutro. Tisti trenutek sem videla oCeta.
Zdrznil se je in otrpnil. Roka, ki je
segala po rdecem sadeZu, je obstala.
Zdelo se mi je, da je sonce pordelo, da
se je nebo obarvalo krvavo rdece in da
je narava onemela kot ob soncevem
mrku. Potem se je ocetova dlan
razklenila, spustil je sadez, mukoma je
spustil eno nogo in drugo. Oce, ki je
znal storiti vse na svetu, ki je vedel,
kar ni vedel nihce, ki je bil zame vedno
najvedji junak, je sestopil s carjevica. V
svoji otroski dusi sem se sprasevala,
ali njegov obraz seva sramoto in
ponizanje ali nemo kroti Zalost in bes.
Brez besed me je prijel za roko in s
cizo sva odropotala po cesti, ki je bila
siva in polna lukenj. Gospod v razpeti
srajci je stal na pragu, z rokami v
Zepih, in se smehljal.

Hodila sem z o¢etom, trdno me je
drzal za roko, kot bi bila ves njegov
svet. Bolelo me je v dusi, bolelo me je
zaradi drzave, ki nam je vzela njivo in
travnik, bolelo me je zaradi gospode,
ki mi ne privos¢i carjevicev. In jezna
sem bila na oceta, ker ni dvignil glasu
in povedal gospodu v beli srajci, da
ima doma pet otrok, ki do bozi¢a jedo
carjevice. Misel na to, da bo pehar na
mizi prazen, mi je bila grenka in
krivi¢na.

Cez &as sem $la po isti poti. Drevo
je bilo prazno in golo, carjevi¢i so
lezali v travi, gnili, rjavi, najedeni, z
belo plesnijo v lupini.

Impresija, vzhajajoce sonce, slika
francoskega slikarja Clauda Moneta,
je bila leta 1874 v pariskem Salonu
zavrnjena.

Slika prikazuje pristanisce Le
Havre v svetlobi jutra. V ospredju so
trije majhni ribiski ¢olni. V ozadju so
zasidrane ladje, ki izginjajo v megli.
Vzhajajocée sonce odseva v vodi.
Zerjavi in dimniki so v daljavi. Nebo
in morje sta eno, ni jasne meje.
Vecina slike je v sivi in modri barvi,
odsev sonca na vodi je oranzen. V
Monetovem slikarstvu obstajata samo
barva in svetloba, figure, predmeti in
prostor za slikarja niso pomembni.
Prizor je ujel v nekem trenutku,
trenutek za tem bi bila slika Ze dru-
gacna. Rouensko katedralo je slikal v
razli¢nih delih dneva, ko je uc¢inek
svetlobe vsak trenutek drugacen.
Danes je Impresija, vzhajajoce sonce
simbol impresionisti¢nega slikarstva.

So trenutki v Zivljenju, ki nas
razocarajo in onesrecijo. So trenutki,
ki nas prizadenejo in nas spremljajo
vse Zivljenje. In pridejo trenutki, ko
nova in drugacna svetloba predstavi
tiste temne trenutke kot svetle,
osoncene in zlahtne.

Franci Becan, dr. med., Medvode
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Barbara Podnar

»Tole bo tvoja soba,« s kretnjo roke pokaze
skozi vrata na kar ogromno sobo nedolocljive
namembnosti. Malo izgleda kot dnevna soba,
malo kot velik kabinet, malo kot skladisce,
skratka soba za vse. Z zadrzanim nasmeskom
poizkusam prikriti nekolik§no nelagodje ob
pogledu na kaoti¢nost prostora. V sobi je nekaj
omar, velika zakonska postelja, vsenaokrog lezijo
obladila otrok, par paketov instant plenic, v kotu
se susijo cunje, do kraja zaSarjena pisalna miza
dela druzbo kupom knjig in papirjev, ki kot
nakljuéno raztreseni strazijo vsak svojo krpico
nezavzetega prostora. »Odli¢no, super bo, ve¢
kot dovolj prostora, hvala,« na hitro odvrnem in
Ze sledim bodoc¢im gostiteljem naprej po hisi.

Drdranju vlaka ne uspe umiriti mojih misli.
Nervozno preverjam ime vsake postaje posebej,
kot da si ne bi bila Ze prej ogledala poti in kot da
ne bi bila ze vnaprej vedela, to¢no ob kateri uri
bom na svoji postaji. Kon¢no izstopim. Napol
zapu$cen peron in ne vem natan¢no, v katero
smer moram. Ne spomnim se ve¢, kako sem bila
potem nasla tisto hiSo. Prepoznala sem jo od
daleé, na robu gozda, neurejene okolice, na vrtu

Revija ISIS 81
Maj 2024
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Zgodba namesto zavodnika

ali kako sem leta 2016 prezivela dva tedna vaj druZinske medicine v dunajskih Alpah. O kitajski
medicini, predalpski sproscenosti in drugih prigodah

polno otroskih igraé, v kro$njah dreves pa
barvite tibetanske zastavice. Slednje sem opazila
Ze prejs$nji¢, nemogoce, da ji ne bi, ko sem se bila
prisla predstavit in seznanit s hiSnimi ¢lani.
Samo da tokrat ne prihajam za dve uri, temvec za
dva tedna.

»Zal se ne odlodijo velikokrat, da bi ostali pri
nas,« mi Winnie, druzinski zdravnik, razlaga
zgodovino Studentov medicine, ki so bili kdaj v
njegovi ambulanti na vajah. Ker $tudenti po
navadi stanujejo na Dunaju in to ni blizu, ponuja
v ¢asu opravljanja vaj iz druzinske medicine
bivanje pri sebi doma. Pove pa seveda, da to ni
kako bivanje v hotelu, temve¢ pristna druzinska
izkusnja. Trenutno sva sicer sama, sediva v
kuhinji za mizo, vsak na svojem otroskem stol¢-
ku. Zena je z otroki nekje zunaj ...

Soba je pospravljena. Posesana. Oddahnem
si. Sele zdaj vidim, kako ogromna je v resnici.
Namestim svoje stvari. Obilje pospravljenega
prostora me pomirja. Globoko zaspim.

»Guteeen Morgeeen,« moli skozi vrata svojo
skustrano glavo Winnie, »prides kaj pojest,
kmalu morava iti.« Tako trdno sem zaspala, da
sem preslisala budilko. Hitro vstanem, nekaj
pojeva, ostali Se spijo, midva pa Ze brskava okoli
hise, iS¢eva kolo zame. Winnie je »podedoval«
tastovo ordinacijo; na delo se vozi s kolesom
kakih 10 ali 15 minut na drugo stran naselja.
»Mit ’em Radl,« reée. Ko kon¢no najdeva kolo,
morava najprej $e napolniti gume. Nato s cunjo
malo pobriSe prah s kolesa in Ze divje potiskava
pedala najprej preko polj, nato med hisami,
dokler ne prideva do ambulante.

Moj spomin na prostor je beZen. Spomnim
se, da je bilo tam ve¢ ambulant razli¢nih zdravni-
kov, s skupno recepcijo. Winnijeva ambulanta je
bila v prvem nadstropju. Bolj podobna dnevni
sobi kot ambulanti, s policami knjig, parketom in
preprogo. Lesena pisalna miza, na njej ra¢unal-
nik. Stol za zdravnika in stol za pacienta. Iz
ambulante so vodila vrata naprej $e v en prostor,
Kkjer je bila nekaksna masazna miza oz. postelja
za akupunkturo. Morda celo dve, loceni s parava-
nom.
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»Pokazite jezik,« zaprosi Winnie
prvega in tudi vse naslednje paciente.
Ob tem razlaga o oblogah, oteklinah,
barvi, obliki povrsine jezika, kaj
pomenijo. Glede na najdbe predpisuje
kure z razli¢nimi ¢aji, ki jih po njego-
vih recepturah namesajo v lokalni
lekarni, svetuje glede prehrane in
odreja akupunkture. Veckrat s polic
vzame kaks$no knjigo o kitajski medi-
cini, kaj pobrska ali mi da v branje.
Tiho in za¢udeno spremljam njegovo
delo. Seveda so vsi bolniki delezni
tudi »navadne« medicine s kliniénim
pregledom, in po potrebi laboratorij-
skimi in slikovnimi preiskavami. Za
bakterijsko vnetje srednjega usesa ali
plju¢nico vsak dobi antibiotik. Kitaj-
ska medicina je bolj njegov konjicek
(ima en kup $ol in licenc), komple-
mentaren poklicu. Spodbuja tudi
mene, da si ogledujem jezike.

Moj drugi dan v ambulanti. Danes
sva v nekoliksni naglici. Polna ¢akal-
nica. Winnie hodi po previjalnici in
tlaci neke stvari v nahrbtnik. Ne
razumem Cisto, kaj se dogaja, ko Ze
dobim nahrbtnik in naslov neke
gospe. »Pojdi do nje, v tistih blokih
tam Cez Zivi,« s kretnjami rok razlaga
smer in pot, kam moram, »to je neka
stara gospa, v tretjem nadstropju Zivi,
tezko hodi. Morava narediti kontrolo
krvi, vse imas v nahrbtniku, pa
vprasaj jo, Ce je kaj bolje,« $e naroca
in Ze hiti v svojo ambulanto, jaz pa se
znajdem na parkiris¢u odklepajoé
kolo in razmisljujoc o tem, kaj se je
ravnokar zgodilo. Saj mi je povedal,
da hodi na hisne obiske. Véeraj je bil
moj prvi dan, danes bo o¢itno moj
prvi his$ni obisk. Nisem ravno pric¢ako-
vala, da bom $la sama. Soncen dan in
veter v laseh po poti odpihneta odveé-
ne misli. Gospa me je vesela, predsta-
vim se, ni¢ ni zatudena, »popravi«
svojo nemscino, pove, da je po antibi-
otiku boljse, najdem Zilo, vzamem kri,
dobim Se sok in piskote, in Ze gonim
nazaj v ambulanto.

Kmalu se navadim na naredje, se
sama pogovarjam z bolniki in zapisu-
jem anamneze, medtem ko Winnie v
sosednjem prostoru kaksnemu bolni-
ku nastavlja akupunkturne iglice.

Pogledam tudi jezike, vendar po
navadi na svojo veliko frustracijo ne
opazim odtenkov, oteklin in podobne-
ga, o katerih mi razlaga Winnie.
Bolniki me opazujejo nekoliko z
nezaupanjem, govorim tuje, niso me
Se srecali. »A naSega doktorja pa ni,«
me skoraj vsak povprasa in vidim,
kako si oddahne, ko se nam »na$
doktor« pridruzi.

Med bolniki uziva veliko zaupanja
in spostovanja. Prav nobenemu
bolniku, niti najbolj starim atom z
okolnih kmetij, ni ¢udno, da kaze jezik
in poslusa o telesnih meridianih ter
mozni povezavi jezi¢nih najdb z
delovanjem notranjih organov. Ko ga
zagledajo, srednje dolgih skustranih
las in v vedno istih 15 let starih
kratkih lederhozah, se jim razsvetli
obraz. Pripovedujejo mi, kako jih je
doktor resil, jim pomagal, in da ima
veliko srce. Njihove pripovedi talijo
mojo zadrzanost in pomisleke, vedno
manj ¢udno mi je gledati jezike in
kmalu Ze vem, kdaj bo kdo napoten na
akupunkturo.

Najbolj mi je ostala v spominu
pripoved pacientke, ki so ji terapije z
akupunkturo pomagale pri alergijah.
Bila je hudo alergi¢na na cvetni prah,
alergija se je kazala s tezkim diha-
njem, utrpela je tudi Ze anafilakti¢ni
Sok. Akupunkturne terapije so poma-
gale tako zelo, da je po uvodnih — ne
vem vec to¢no, koliko, kakih desetih
— terapijah lahko v ¢asu cvetenja spet
hodila po travnikih. Vsako leto je
potem pred sezono cvetenja prisla na
nekaj »pozivitvenih« terapij. Pripove-
di verjetno ne bi verjela, ¢e je ne bi
sliSala iz njenih ust. Gospa je bila
neskon¢no hvalezna in je rada pripo-
vedovala. Bolniki so bili sicer za
akupunkturo napoteni ve¢inoma
zaradi kroni¢nih bolecin ali alergij,
obcasno pa tudi zaradi razli¢nih
drugacnih indikacij.

Dnevi so tako minevali v vedno
bolj spros¢enem vzdusju in prijetno
nara$¢ajoc¢ih majskih temperaturah.
V ambulanto sva gonila vsak dan s
kolesom, no, ne vsak dan, ker je
Winnie delal trikrat do Stirikrat na
teden. Ob popoldnevih sem se druzila

s tremi predSolskimi fanti, en bolj
nabrit ko drugi, Winnie in Zena sta mi
pripovedovala, kako z nekaj druzina-
mi na noge postavljajo svojo osnovno
Solo, véasih sem z u¢benikom druZzin-
ske medicine delala druzbo sedecemu
kipu Bude na vrtu. Kopali smo se v
mrzlem potoku, v¢asih tekali po
sosednjih hribih, nabirali cvetje. Kot
bi mignil, je ¢as minil in me pustil
polno vtisov in razmisljanj o zdravnis-
kih poteh.

Se vedno se zdi teh 14 dni kot iz
sanj. V¢asih zdravnik izbere pot,
véasih pa pot zdravnika.

Barbara Podnar, dr. med.,
spec. oftalmologije,
barbara.podnar@gmail.com
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ZA ZDRAVNIKE IN
ZOBOZDRAVNIKE

TIMSKO DELO \ MOTIVIRANJE ZAPOSLENIH\ UPRAVLJANJE
KONFLIKTOV \ ASERTIVNO KOMUNICIRANJE \ POGAJALSKE
TAKTIKE \ VODITELJSTVO \ OPTIMIZACIJA PROCESOV \
OBVLADOVANJE TVEGANJ \ PRIPRAVA PROJEKTOV \ PRAVO V
ZDRAVSTVU \ DIGITALIZACIJA \ VARSTVO PODATKOV \
FINANCIRANJE ZDRAVSTVA \ INOVACIJE

IZVEDBA
IZOBRAZEVANJA

Pridruzite se nam na posebej
za zdravnike in zobozdravnike
oblikovanem izobrazevanju,

ki daje dodatna znanja za
ucinkovito in uspesno vodenje
timov, ambulant, oddelkov,
zdravstvenih organizacij.

e 8 modulov — 8 klju¢nih vsebinskih sklopov

e Majhna skupina — do 20 udeleZencev

e 1 x namesec po 2 dni — petek in sobota \ od 8.30 do 15.30 \
delno na daljavo, delno v prostorih ZdravniSke zbornice Slovenije

B - e 96 kreditnih tock in certifikat o pridobljenih vodstvenih kompetencah
E. L e Program izvajajo priznani univerzitetni profesorji in drugi strokovnjaki
& e Teoreticni del je prilagojen prakti¢ni uporabi

doc. dr. DANIJELA BRECKO,
profesorica za management na MLC Fakulteti za

management in pravo v Ljubljani. I
1. MODUL 5. MODUL
: KAKOVOST IN VARNOST V

»Konflikt je priloznost za organizacijske PRAVO IN ZDRAVSTVU
izboljSave in osebno rast« ZDRAVSTVO 21.in 22. 3. 2025
V zdravstvenem okolju, kjer so stres, visoke 18.in 19. 10. 2024
zahteve in hitre odloCitve del vsakdana, so _
konflikti neizogibni. Ti konflikti, Ce se ne 2. MODUL 6. MODUL

CUSTVENA INTELIGENCA,
VODENJE IN TIMSKO DELO
18.in 19. 4. 2025

7. MODUL
KOMUNICIRANJE
IN POGAJANJA
16.in 17. 5. 2025

obravnavajo pravocasno in ucinkovito, lahko
vodijo do negativnih posledic, kot so
zmanjSanje kakovosti pacientove oskrbe,
psiholoski stres pri zaposlenih in celo do
pravne odgovornosti zdravstvenih

zavodov. /.../

EKONOMIKA ZDRAVSTVA
15.in 16. 11. 2024

3. MODUL

TEMELJI MANAGEMENTA IN
KRIZNI MANAGEMENT
17.in 18. 1. 2025

g 4. MODUL —
POSLOVNI PROCESI in 8. MODUL
;, PROJEKTI; DIGITALIZACIJAV PREDSTAVITEV
ZDRAVSTVU PROJEKTNIH
' 21.in 22. 2. 2025 NALOG

- -

PETRA MEGLIC, dr. med., Specialistka 13.1in 14. 6. 2025
ginekologije in porodnistva, Ginekologija Megli¢
d.o.o.

Zaradi uspesno zakljuenega izobrazevanja

/.../ Odlocitev, da se izobraZzevanja udelezim,
je bila ena najboljsih v moji poslovni karieri.
Strokovnjaki s podroCja managementa, prava,
ekonomije, digitalizacije, kakovosti in
varnosti, voditeljstva, upravljanja s kriznimi
situacijami in psihologi, so nam teden za
tednom odkrivali nova podrocja vodenja v
zdravstvu in spopadanja s problemi.
Naenkrat so stvari postale jasnejSe in
uvrséene v nek sistem, ki je nujno
potreben za uspesSno vodenje sodelavcev
in podjetja. /.../

sem kot vodja centra bolj samozavestna in
kompetentna. Kolegom toplo priporotam
izobrazevanje, ne glede na to, kaj in kje je
trenutno vasa zaposlitev

Prijava na:

http://zdravstvenimanagement.si/prijavnica/

Vijudno vabljeni!

040 851 521
info@zdravstvenimanagement

.siinfo@zrzm.si
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