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“NasSa ideja je bila, da bi z neinvazivno vagusno
elektrostimulacijo lahko modulirali aktivnost teh
sistemov ter izboljSali simptome pri bolnikih.”



IT-podporni koticek

Zbornica vzpostavlja e-poslovanje s svojimi clani

Kaj je varen elektronski predal — VEP?

VEP je elektronski naslov uporabnika v informacij-
skem sistemu za varno elektronsko vrocanje, ki ga
upravlja izvajalec storitev varnega elektronskega
vroCanja. V zborni¢nem primeru je to podjetje EIUS.
Podjetje EIUS je prejemnik znaka zaupanja EU, ki
daje zagotovilo, da so ponudniki elektronskih stori-
tev in njihove storitve zaupanja vredni in usposoblje-
ni ter v skladu s pravili iz uredbe elDAS.

Pogoj za e-poslovanije je, da imata obe stranki, tako
posiljatelj kot prejemnik, odprt VEP.

Kaj mora clan storiti, da lahko vzpostavi
e-poslovanje?

Clani, ki se bodo vkljucili v e-poslovanje z zbornico
(ali katerimkoli drugim subjektom), morajo:

e imeti kvalificirano digitalno potrdilo. Ce ga $e ni-
majo, ga lahko brezplacno pridobijo. Na portalu
e-uprave je dostopna Vloga SIGEN-CA, ki jo izpolni-
jo in odnesejo na najblizjo upravno enoto;

e vzpostaviti VEP na spletni strani https://vep.si/ po
navodilih za registracijo, ki so dostopna na njihovi
strani. Za pomoc pri registraciji se lahko obrnejo
na: pisarna@eius.si ali na tel. 5t.: 01 426 53 76;

e vnesti svoj VEP-naslov in davéno Stevilko (potreb-
na za preverjanje VEP-predala v primeru posiljanja
poste s strani ZZS) v profil ¢lana na spletni strani
Z7S. V primeru tezav pri vstopu v intranet (dodeli-
tev uporabniskega imena in gesla), se le-te sporogi
na: podpora@zzs-mcs.si.

ZBORNICI ZBORNICA ZA CLANE KARIERNI RAZVOJ KONGRESNA DEJAVNOST INFORMACIJE, PUBLIKACIJE VOLITVE 2(

Splogni
podatki

Splogni podatki in élanstvo
Datum rojstva 01.01.1900 &

E-poslovanje

VEP-naslov Nipodatka Gi

ob la

& & i podal cf
e s Prejemanje obvestil za prosta delovna mesta

Profil &lana — podatek o VEP-naslovu

Registracija VEP je brezplacna, prav tako ni le-
tnega nadomestila za uporabo spletne aplikacije
vep.si, obracuna se zgolj storitev posredovane po-
Ste po ceniku, objavljenem na VEP-strani. Cena po-
Siljke preko VEP je, v primerjavi s ceno poSiljke preko
Poste Slovenije, nizja tudi do 75 %.

Kako deluje VEP?

VEP deluje podobno kot drugi predali za elektronsko
posto, le da je to predal za poSiljanje in prejemanje
uradne poste.

Primer VEP po opravljeni registraciji

Kreiranje posiljke v VEP:
¢ S klikom na »Novo sporocilo« se odpre obrazec
za vnos — kot elektronska posta
e VpiSe se naslovnika: zdravniska.zbornica@vep.
si, lahko so le tisti, ki imajo VEP
e Zadevo
e |zbere vrsto posiljke
e Vpise spremno besedilo
e Prilozi dokumente (datoteke)
e Odposlje s klikom na »Poslji«

Uredi sporotilo

1

Primer VEP-sporocila

Sistem bo obvescCal o dospetju, prevzemu — vrocitvi
na elektronski naslov, ki ga je ¢lan podal ob registraciji
VEP-a. Enako bo sistem obvestil o prispeli posiljki v VEP.
V VEP so vsa sporocila prikazana v mapi »Prejetox.
Clani, ki bodo v svoj profil na spletni strani ZZS vnesli
VEP-naslov, bodo v VEP prejemali dokumente, ki jih
zbornica naslavlja na svoje ¢lane (odlocbe, sklepe ter
drugo dokumentacijo), sami pa bodo po tej poti od-
dajali vloge ali druge dokumente, naslovljene na ZZS.
Naslov zborni¢nega VEP-a:
zdravniska.zbornica@vep.si.

Pripravila:
Maja Horvat, mag. posl. inf.




‘ Pirova zmaga

2006, Isis: Konje ubijajo, mar ne?

»Poleg ucinkovitega dela vseh zdravnikov je
zelo pomembno zagotoviti vrhunsko drzavno
ustanovo, ki bo referencni center z najvisje
usposobljenim osebjem, osebjem s primerno
visjo placo, ki bo skrbelo za razvoj stroke,
uvajalo nove metode in prevzelo skrb za najtezje
primere (»top gunc), intenzivne stroke, terciar-
no ustanovo. Za pla¢ilo vrhunskega strokovnja-
ka, ki presadi ledvico, jetra, replantira prst
sredi noci, je v KC namenjenih sramotnih osem
eurov na uro.«

2008, Isis: Zakon o zdravnikovih
pravicah

»Dobro bi bilo, da bi zakonodajalci, zava-
rovalnice in izvajalci sedli skupaj in trezno
ugotovili, kaj realno lahko ponudimo. NajlaZje
Jje ljudem podariti »napotnico« za BMW ali
Mercedes, nato pa srd, jezo, razo¢aranje,
nezadovoljstvo in nesramnost bolnikov napr-
titi osebju, ki jim bo izrocilo slabse vozilo.
Razocaranja ne bo v parlamentu ali na mini-
strstvu, razo¢aranje bo v ambulanti in bolni-
ski sobi. Zato bi rad videl, da bi sprejeli tudi
zakon o zdravnikovih pravicah, zakon o
sestrskih pravicah, zakon o zas¢iti admini-
stratorjev.«

25. januar 2014, 21.44, Pop TV: Kdo, kako
in kdaj bo saniral zdravstveni
sistem?

»V studiu Pop TV se je pridruzil tudi plastic-
ni kirurg Uros$ Ahéan, ki ment, da bi morala
politika dovoliti stroki, da opravi svoje. Od
politike ne smemo pric¢akovati prevec, pravi in
dodaja, da je poslanec lahko vsak, ki dopolni 18
let starosti. Po njegovem je treba v zdajsnjem
polozaju ubrati multidisciplinarni pristop z
vpletenostjo ekonomistov, morda tudi pravni-
kov, ki naj skupaj z zdravstvenimi strokovnjaki
pripravijo ustrezni program sanacije zdravstva.
Za to ne potrebujemo supermana, saj strokov-
njaki vedo, kje so tezave, vendar sami ne morejo
nicesar spremeniti, zato potrebujejo Siroko
ekipo in politiéno voljo.«

2017, Mladina: Kqj bi vi naredili drugace
v slovenskem zdravstvu?

»Postavil bi se v vlogo pacienta, ki potrebuje
hitro in kakovostno storitev. Takoj bi ukinil vse
koncesije in omogo¢il pacientom prosto izbiro
zavarovalnic in izvajalcev zdravstvenih stori-
tev. Bolniki bi imeli omejen bianco ¢ek zavaro-
valnice za doloéeno vsoto za doloceno storitev
oziroma bi placali sami. Vzpostavil bi tekmoval-
nost med izvajalci. So¢asno pa bi poskrbel tudi
za vrhunsko terciarno ustanovo. Katere naloga
ne bi bila krajsati éakalne vrste, temvec uvajati
nove metode zdravljenja in skrb za najtezje
bolnike. Za to ustanovo bi morale prispevati vse
zdravstvene ustanove. Zdravnike, ki bi se
odlodili za terciarno ustanovo, bi visoko nagra-
dil, da bi pridobil najboljsi kader za najbolj
zahtevno in naporno delo. Danes imata derma-
tolog in tisti, ki dela v centru za intenzivno
terapijo, enako placo. Vse ustanove bi morale
imeti tudi javno dostopne podatke o kakovosti.
Placo direktorja terciarne ustanove bi postavil
na 20 tiso¢ evrov in kandidata poiskal z medna-
rodnim razpisom.«



2018, Zdravstveni portal: »Po toéi zvoniti je prepozno. Sanacije po
todi so drage, v zdravstvu pa $e drazje, saj
gre za zivljenja!«

»Kot predstojnik imam na leto na voljo 1000 evrov za izobraZzevanje — za

77 zaposlenth! Nimam vpliva na ceno storitev, nimam vpliva na nabavo mate-

rialov, nimam moznosti za nagrajevanje zaposlenih, za menjavo toaletne

skoljke potrebujem Sest podpisov, klinika sploh nima svojega racuna ...,

medtem ko moj kolega prof. dr. Igor D. Gregoric, ki dela v ZDA, razpolaga z

800 milijoni dolarjev letno — da ne govorim o osebnih dohodkih, kjer so

razlike nepredstavljive. Predstojnik Gregoric si v ZDA lahko brez teZav izbere

najboljse sodelavce, ki jih lahko izobrazuje in motivira, tako so zadovoljni vsi,

na koncu predvsem bolniki.«

2018, Ona plus: Za razmere v zdravstvu nismo krivi zdravniki
»Najlazje je obljubiti vse pravice, uvesti se vrsto zelo hitrih in nujnih napot-

nic, a ob tem spregledati kadrovsko in prostorsko podhranjenost. Zaposlene

bolj kot slabo placilo motijo sovrazen odnos javnosti, umetno narejeno nezau-

panje, izpostavljanje zgolj slabih primerov, in ker sta besedi »prosim« in

»hvala« zamenjali »zahteva« in »pri(tozba)«. To pa na dolgi rok ubija moralo,

vnemo, duso in telo. Zato predstavimo pozitivne zgodbe, ki bodo ljudi pomirile,

ohrabrile in delavcem v zdravstvu dale zasluZeni sijaj.«

Zdravstveni sistem je treba
spremeniti in modernizirati, v
ospredje postaviti pacienta in omogo-
¢iti hitro, kakovostno strokovno
storitev. Ker ni bilo volje in znanja, se
je sistem preoblikoval sam. Zdravniki
so si organizirali dopolnilno delo,
nekateri so najeli kredite in odprli
svoje ambulante ali se v razli¢nih
oblikah zaposlili v medicinskih
centrih pri ponudnikih zdravstvenih
storitev. Za nekatere je bil v ospredju
zasluZek, za druge pa urejeno stro-
kovno delo, v prijetnih, dobro opre-
mljenih prostorih, brez ¢asovnih
omejitev pri obravnavi bolnikov. Od
tega so imeli korist izvajalci, zlasti pa
bolniki, ki so storitev v koncesijski
ambulanti dobili brezpla¢no oziroma
so za samoplacni$ko storitev placali
sami. Ob tem pa so nastale tudi
anomalije in nepravilnosti, ki jih je
treba popraviti. Toda ...

1. Ali bo predlog novele ZZDej
izboljsal razmere za delo
zdravstvenih timov in do-
stopnost do kakovostnih
storitev in razvoja stroke?
Poglejmo na primeru plasticne,

rekonstruktivne in estetske kirurgije.

Odhajanje plasti¢nih kirurgov v
zasebni sektor je svetovni problem, na
katerega opozarjamo Ze vec kot
desetletje. Zato sem ponosen, da smo
v Ljubljani uspeli ohraniti vrhunski
tim mladih, poZrtvovalnih specialis-
tov, ki imajo opravljen tudi izpit EU in
jim mikrokirurgija predstavlja izziv.
Toda s sprejetjem predlagane novele
Z7ZDej specialisti plasti¢ne, rekon-
struktivne in estetske kirurgije ne
bomo smeli obravnavati pacientov, ki
ne Zelijo obravnave v javni ustanovi
ali za to nimajo mozZnosti, ker niso
zavarovanci ZZZS ali njihova storitev
ni placana s strani ZZZS. Takih
pacientov je veliko, zato se bomo
morali odlo¢iti med »ostati v javnem«
ali »oditi v zasebno«.

En sam odhod specialista res ne
pomeni ni¢ dramati¢nega, problem pa
je, ¢e jih v UKC Maribor odide pet od
devetih, trije od treh v Novem mestu,
v Celju so Ze sedaj ostali zgolj trije od
petih specialistov, tudi v UKC Ljub-
ljana je napovedanih ve¢ odhodov
(tudi v pokoj in na porodniski do-
pust). V Ze tako tezkih razmerah
sprejetje ZZDej v predlagani obliki
pomeni nepopravljivo unicenje
celotnega strokovnega podrodja. Ob
tem najvec izgubijo pacienti, hudo
poskodovani, tisti z amputiranimi udi,

hudo bolni (rakava obolenja), ki
potrebujejo mikrokirursko rekon-
strukcijo, in opeceni.

2. Zdravljenje v tujini ni dobra
resitev.

Kot resitev pomanjkanja posame-
znih visoko usposobljenih specialistov
predlagajo zdravljenje v tujini na
stroske ZZZS. Toda najprej je treba
odgovoriti na naslednja vprasanja:
Kam in kaksni bodo stroski? Kam
bodo sredi nod¢i peljali nekoga s hudo
poskodbo obraza, amputiranim
udom, 60 odstotki opecene koze?
Koliko bodo placali tujim strokovnja-
kom za tako oskrbo bolnika? 16 evrov
na uro — kot pri nas? Kaj bodo s hudo
poskodovanimi, politravmatiziranimi,
ko se v UKC sredi no¢i zbere multidi-
sciplinarni tim $tevilnih razli¢nih
specialistov in so¢asno opravijo delo
na razli¢nih organskih sistemih. Bo v
prihodnje delo opravil le travmatolog,
morda abdominalni kirurg in nevroki-
rurg, nato pa bodo pacienta peljali Se
v Rim, da ga oskrbi plasti¢ni kirurg
(po pogodbi), in morda Brno, da dobi
oskrbo maksilofacialnega kirurga (po
pogodbi)? Kako bodo ukrepali ob novi
balonarski nesreci? Morda gre za
nevednost, strokovno neznanje ali
namerno zavajanje in podcenjevanje
posameznih strok. Sprejetje ZZDej v
predlagani obliki pomeni bistveno
teZjo dostopnost, slabso kakovost in
mnogo drazje storitve.

3. Temelj sodobne medicine in
napredka je sodelovanje
razli¢énih strok.

Kirurgi OI in UKC Ljubljana ze
desetletja sodelujemo kot en tim, na
dnevni bazi, prijateljsko profesional-
no. Onkolog izreZe tumor, plasti¢ni
kirurg poskrbi za mikrokirursko
rekonstrukcijo (z 99 % uspesnostjo!),
funkcijo in estetski videz, nato zdrav-
ljenje prevzamejo Se radiologi, onko-
logi internisti. Sodelujemo tako
dobro, da organiziramo Solanja za
strokovnjake iz tujine, ki so navduse-
ni. Zato ne pozabimo, da je vsaka
veriga tako mocna, kot je moc¢an njen
najsibkejsi ¢len. Sprejetje ZZDej v



predlagani obliki pomeni pomembno
okrnjeno delovanje multidisciplinar-
nih timov in zato pomembno slabso
kakovost storitev in razvoj napredne
medicine.

4. Konkurené¢na klavzula

V SSKJ najdemo blagovno, devi-
zno, valutno, zlato klavzulo. Govoriti o
konkurencni klavzuli ali konkurenéni
prepovedi v primeru zdravljenja ljudi
je v mojih o¢eh bizarno in moralno-
-eti¢no sporno. Pravica, pomagati
ljudem, ki nujno potrebujejo pomo¢
zaradi zdravstvenih tezav, celo ogro-
Zenega Zivljenja (preverite ¢akalne
dobe za operacije uroloskih in drugih
rakavih obolenj), mora biti neomeje-
vana. Edini cilj mora biti zdravje in
blagostanje drzavljanov, najnizji
mozen absentizem, ¢im manj invalid-
skih upokojitev. Toda, zal, zdravi na
to gledamo neobremenjeni, skozi
prizmo financ in zgolj prestevamo
evre zasluzka tistih, ki Zelijo delati ve¢
tudi v prostem ¢asu, tudi v drugih
ustanovah, tam, kjer je potreba, tam,
Kkjer so bolni ljudje. Dokler so ¢akalne
dobe, konkurencne klavzule ne sme
biti, ¢e verjamemo, da je zdravje ljudi
najpomembnejse. Pri pisanju novel in
zakonov bi se moral zakonodajalec
vedno postaviti v vlogo bolnika, tako
kot se mora postaviti empati¢ni zdrav-
nik. Priznati je treba, da so sredstva,
ki so na voljo v monopolnem ZZZS,
omejena, zato je Stevilo storitev, kljub
vSecno polni kosarici pravic, omejeno
in zato so dolocene storitve podplaca-
ne, ¢esar pa ZZDej v predlagani obliki
ne resuje.

5. Izkljucéevanje posameznikov
in dobrih zdravnikov zgolj
zaradi oznake »dvozivka« ne
bo prispevalo k izboljsanju
razmer za kolege, ki delajo
samo v javnem zavodu.

Kot plasti¢ni kirurg imam sreco in
prednost, saj lahko delujem v javnem
in zasebnem sistemu. Toda vedno sem
izpostavil delo kolegov, ki so vezani
zgolj na javni sektor (glej reference).
Ob tem nikoli nisem imel nobene
glasne javne podpore zdravniskih

organizacij ali posameznikov. Tudi
tistih, ki sedaj z jasnim namenom
loc¢ujejo in razdvajajo zdravnike v dve
skupini.

Ko so naslovnice ¢asnika Finance
krasile podobe nasih kolegov z »astro-
nomskimi« zneski brez razlage, sem
opravil veliko klicev in si dopisoval z
glavnim urednikom ¢asnika Finance,
ki je naposled le objavil mojo razlago,
kaj vse je opravil kolega Blaz Trotov-
Sek za svoje placilo (Stevilo operacij,
ure dezurstva in pripravljenosti,
Stevilo transplantacij jeter in drugih
zahtevnih posegov). Tedaj se ni oglasil
nihce!

Veckrat sem opozarjal, da se
zaradi slabih razmer in nizkega
vrednotenja dela veliko zelo sposob-
nih kirurgov preusmerja v manj
zahtevna in bolj donosna podrodja. V
medijih so napadli mojo izjavo, da se
v Sloveniji bolj izplaca biti keramicar
kot nevrokirurg. Dobil sem odgovor
jeznih keramicarjev, ki pa so v zapisu
zgolj potrdili mojo trditev. Tudi tokrat
sem ostal brez podpore ali vsaj kon-
struktivne razprave. Sodobna medici-
na lahko dobro deluje le ob sodelova-
nju razli¢énih strok in posameznikov v
javnem in zasebnem sistemu. Drug
drugega potrebujemo za korist paci-
entov ter osebnostno in strokovno
rast.

ZZ7Dej v predlagani obliki ne
reSuje slabih razmer in nizkega
vrednotenja dela.

6. Ukinitev in omejitev dela
zasebnih zdravstvenih usta-
nov za paciente ni prednost,
temvec slabost
Kaj bi pomenilo zaprtje dobro

opremljenih in za bolnike prijaznih

zasebnih zdravstvenih ustanov ob
sprejetju ZZDej v predlagani obliki?

Zdravniki so si prostore mukoma

postavili z lastnimi privarcevanimi

sredstvi in krediti na osnovi obstojece
in veljavne zakonodaje. Zaprtje
pomeni financne teZave za ustanovite-
lje, kar bo morda razveselilo zavistne
posameznike (tudi nekatere kolege) in
gotovo razzalostile paciente, ki bodo
ostali brez izbire, pred enimi samimi

vrati javne bolnisnice. Kaksno je
stanje vecine slovenskih bolnisnic, pa
vecina zdravstvenih delavcev in
pacientov dobro ve. Zastarela in
dotrajana oprema, prenatrpani
hodniki, ve¢na prenova in sanacija.
Nepredstavljivo je so¢asno zdravljenje
in protipotresna ter energetska
prenova UKC, ki bo trajala vec let.
Bodo veljala enako stroga pravila tudi
v primeru zaprtja javnih ustanov? Bo
dovoljeno opravljati mikrokirurske
operacije v operacijski dvorani z
neznosnim hrupom, tresenjem tal, pri
30 stopinjah Celzija ob 60-odstotni
vlaznosti? Bo dovoljeno zdravljenje
najtezjih onkoloski bolnikov v Mari-
boru sredi gradbiséa? Ali ZZDej v
predlagani obliki uvaja dvojna merila?
Predvsem zaradi slabih razmer in
pogojev dela v mati¢nih ustanovah
smo zdravniki po desetletjih ¢akanja
izboljSanja razmer (po)iskali druge
moznosti, zato nas uveljavitev ZZDej v
predlagani obliki preprosto sili v
zasebni sektor.

7. Zgolj javne ustanove so
pripravljene izvajati podpla-
¢ane programe.

Pravijo, da je novela ZZDej nujna,
ker podcenjeni programi ostajajo
zgolj v drzavnih ustanovah. Ob tem
spregledamo najpomembnejse
dejstvo, da realnih cen zdravstve-
nih storitev v RS sploh nimamo!
Vse je arbitrarno doloceno in se
spreminja glede na potrebe. Zakaj
sploh imamo podplacane storitve, ki
jih na koncu v drzavnih ustanovah
vedno pla¢amo vsi z nasim (drzav-
nim) denarjem? Zasebnim ustano-
vam izgube Zal ne placa nihce, zato
podplacanih storitev ne izvajajo. Prav
vse storitve morajo biti realno placa-
ne, po zahtevnosti, po porabi materi-
ala, Stevilu sodelujocih, opremi, ki se
uporablja, ne glede, kje se izvajajo.
Dejstvo pa je, da je treba nemudoma
zagotoviti vse potrebno za obravnavo
najzahtevnejsih pacientov, delovanje
intenzivnih enot v javnih ustanovah.
Poleg ustreznih placil je treba zagoto-
viti sodobno (vsaj delujo¢o) opremo
in predvsem kadre. Tu bi svoj del



morali prispevati tudi sindikati.
Namesto uravnilovke in enakega
dviga plac za vse bi se morali boriti za
veckratnik place za vse tiste, ki
izgorevajo na intenzivnih enotah
oddelkov, kjer se vsako minuto dneva
dobesedno borijo za zivljenja, tako
zdravniki kot sodelavci zdravstvene
nege. Novela ZZDej v predlagani
obliki ne odpravlja podplac¢anih
programov.

8. Pa saj se ne bo ni¢ zgodilo,
kdo bi si Zelel trhel zdrav-
stveni sistem $e dodatno
oslabiti in ga morda nepovra-
tno uniéiti, pravijo kolegi.
Tudi sam sem neko¢ razmisljal

tako. Toda danes z ve¢ izku$njami

vem, da obstajajo ljudje, ki so jih
zaslepili navidezna mo¢, napuh,
sovrastvo in zavist.

Danes vem, da se je drzava spo-
sobna odpovedati vrhunsko iz§olanim
ljudem, na primer pilotom in stevar-
desam. O¢itno se lahko odpovejo tudi
Stevilnim zdravnikom in medicinskim
sestram. Zagreb, Trst, Benetke so
postala domaca letali$¢a. Nizkocenov-
ni letalski prevozniki so zamenjali
nacionalni ponos. Tako se delcki suve-
renosti drzave lahko izgubijo tudi v
zdravstvu. Novela ZZDej v predlagani
obliki v resnici ne krepi javnega
zdravstvenega sistema in ne povecuje
Stevila visoko usposobljenega zdrav-
stvenega kadra. Kot so s piloti odsli
stevardi in stevardese, bodo z zdravni-
ki tudi sodelavci na podrocju zdrav-
stvene nege.

9. Vloga ministrice za zdravje in

premiera RS

Ministrica pravi, da bomo videli,
kaj se bo zgodilo, in da ne more ni¢
napovedati. Ta izjava ministrice za
zdravje je nepremisljena, celo straslji-
va. Si zamisljate kirurga, ki bi svojemu
bolniku rekel: »Bomo videli, kaj se bo
zgodilo,« in opravil poseg brez analiz,
slikovnih preiskovalnih metod, vizuali-
zacije poteka posega, predvidevanja,
3D-nacrtovanja, posvetovanja z drugi-
mi strokovnjaki doma in v tujini, brez
dobre ekipe, ki to¢no ve, za kaj gre.

Premier ima pri sprejetju predla-
gane novele odlocilno vlogo. Je v zelo
nezavidljivem poloZaju, preobreme-
njen na domacem in mednarodnem
parketu. Tudi sam v primezu kadro-
vske podhranjenosti kakovostnih
sodelavcev. Bojim se, da bodo njegove
odlocitve temeljile na osnovi prireje-
nih informacij in interpretacij, na
nepremisljenih in nedodelanih resi-
tvah najrazli¢nejsih svetovalcev, ki v
srcu nimajo ne stroke ne pacientov,
pac pa osebne interese in zavist. S
premierom dr. Golobom sva se
srecala, ko sva imela dvojni intervju
za Svet kapitala, kot soocenje dveh
vizionarskih strokovnjakov z vprasa-
njem: Kako biti hitrejsi od vode, o
trajnostni medicini in trajnostnem
gospodarstvu. Imela sva enake pogle-
de in zelo konstruktiven pogovor.
Tokrat ima kot premier klju¢no vlogo
tudi pri trajnostni medicini.

10. Pirova zmaga ali sladko-kislo

Srecni konec je moZen le, Ce se
umirijo strasti in si vzamemo cas za
konstruktivni pogovor in analize
posledic predlaganih sprememb. Se
postavimo v vlogo pacienta in najde-
mo najboljse resitve. Tiste, ki bodo
odpravile anomalije in nepravilnosti
delovanja obstojecega sistema in bodo
hkrati omogocile normalno delovanje
in razvoj stroke. Pri¢akovanja pacien-
tov je treba postaviti pred pricakova-
nja volivcev in vseh tistih, ki so za
nekaj trenutkov slave in zmage
pripravljeni uniciti delo nasih udite-
ljev, sedanjost in prihodnost sloven-
skega zdravstva. Poraziti zdravnike bo
sprva sladko, komentarji bodo Stevilni
in za politiko vSe¢ni. Toda nato bo
nastopilo kislo, celo grenko obdobje
in ugotovili bodo, da je zmaga pirova.
Resnici na ljubo pa bo tudi odhod
zdravnikov iz bolni$nic pirova zmaga,
saj bo del srca Se vedno ostal v multi-
disciplinarnih timih in kompleksnih
strokovnih izzivih, in tudi lepih
spominih.

Dvozivke so preZivele na Zemlji
tako dolgo, da so postale pomembna
Studijska skupina za evolucijsko
teorijo. ZZDej v predlagani obliki bo

zdravnike dvozivke izbrisal, toda ob
tem nikakor ne bo izbolj$al kakovosti
in dostopnosti zdravstvenih storitev.
Tako kot poljub ne spremeni zabe v
princa.

Morda pa je predlog ZZDej kori-
sten streznitveni test, ki bo aktiviral
skupino dobro misle¢ih in razumnih
ljudi, jih povezal v konstruktivni
dialog in na koncu ponudil dobre
resitve.

Dragi druzinski ¢lani in prijatelji,
to je bil moj zadnji zapis in javni
nastop o slovenskem zdravstvu,
zadnji son¢ni vikend pred zaslonom
notesnika.

Opomba: To ni zapis za lastno
korist. PiSem, ker mi je mar za
stroko, zaradi uciteljev Godine,
JanzZekoviceve, Arneza in drugth
kolegou, ki so garali, da bi postavili
trdne temelje stroki, ki resuje Ziv-
ljenja in ljudem vraca upanje. PiSem
zaradi mladih kirurgov, ki Zelijo
delovati v vrhunskih ustanovah in
tekmouvati s svetom. PiSem predvsem
zaradi pacientov, za bolnice s tumor-
jem dojke (vsaka osma zenska v
razvitem svetu zboli za rakom dojke),
poskodovance in opecene, paciente,
ki potrebujejo kompleksne rekon-
struktivne posege.

Ker mora medicina temeljiti na
dokazih, sem v ta zapis uvrstil tudi
reference, ki nedvomno dokazujejo
moj trud in vsaj dve desetletji dolg
boj za ohranitev in izboljSanje javne-
ga zdravstva.

Reference so

dostopne preko
QR-kode.

Prof. dr. Uros Ahéan, dr. med., UKC
Ljubljana, Kirurska klinika,
KO za plasti¢no kirurgijo in opekline
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Zbornica

1z dela
zbornice

Povracilo stroskov za
opravljanje dela programa
specializacije v tujini

6. november — svetovni dan
patologije: »Nas glavni cilj je
reSevanje ugank«

Ziva Salobir

Predlog sprememb

Z7Dej predvideva

vedjo profesionalizacijo
managementa zdravstvenih
ustanov v Sloveniji

Elizabeta Zirnstein

Strokovni koticek

Ali sploh potrebujemo
nov Zakon o zdravstveni
dejavnosti

Marjan Fortuna

Res lahko tako samoumevno
sodimo o nepotrebnih
napotitvah?

Rok Ravnikar

Qou vadis,
eZdravje?

Barbara Koren

Intervju

Mali
oglasi

Iz zgodovine medicine

Prva operacija patoloske
debelosti v UKC Ljubljana
Stane Repse,

Tadeja Pintar

Obletnica

1z nasih krajev: Doc. dr.
Tomaz Hitij, paleontolog
in zobozdravnik

Barbara Podnar

Medicina

Trzaski zgodovinar medicine
prof. Arturo Castiglioni
(1874-2024)

Mauro Melato,

Dimitri Tabaj

V spomin

Odpornost invazivnih bakterij
proti antibiotikom

Helena Ribi¢, Mateja Pirs,
Uros Glavan, EARS-Net
Slovenija

Porodila s strokovnih srec¢anj

Multidisciplinary Journal
Club — Multidisciplinarni klub
strokovne literature

Janez Tomazi¢

Zdravstvo

Nacrt preobrazbe zdravstva
(I. del)

Tina Bregant, Miro Germ,
Janez Remskar, Tomaz
Schara, Andrej MoZina

Forum

Komentar k zapisom
Barbara Podnar

Osnutek ZZDej-N,

bolniki na slabsem

Rade Iljajf, Andrej Kravos,
Ksenija Znidarsic,

Branko Jerkovié

34. Mednarodni kongres
za medicino dela

Kaja Plemenitas

Vtisi z XXII. svetovnega
kongresa medicinske in
Kklini¢ne hipnoze v Krakovu

Gasper Grobelsek,
Luka Kropivsek

Sodobne smernice orto-perio
interdisciplinarne obravnave

Sanda Lah Kravanja

Bienalna konferenca
»Resistance in histories of
health and medicine«

Mojca Ramsak

Strokovna sre¢anja

Zahvala Sebastjanu Kav¢icu,
dr. med., spec. splo$ne
kirurgije, spec. urologije
Ingrid Rupnik

Franci Skof, dr. dent. med.,
spec. zobnih, ustnih bolezni in
parodontologije

(1944-2022)

Pavel Zagode

Nas kolega prof. dr. Tomaz
Rott (1945—2016)
Crt Marindek

S knjizne police

Haruki Murakami:
Gefahrliche Geliebte (Nevarna
ljubica)

Marjan Kordas

Pogubnost kemopsihiatrije
Zdenka Cebasek - Travnik

Zanimivo

Zborni¢na izobrazevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Spiritni gorilnik in cepljenje
proti ¢rnim kozam
Alenka Trop Skaza
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Zdravniki v prostem éasu

19. drzavno prvenstvo
zdravnikov, zobozdravnikov
in farmacevtov v streljanju s
standardno zra¢no pusko in
pistolo

Teodor Pevec

Spomini na brigadirska leta
Crt Marincek

Kogi
Franci Bec¢an

Zavodnik

Neznosna lahkost novele
ZZDej 2024 ali prihodnost
ni svetla

Sanda Lah Kravanja
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lzdajatelj in zaloZnik

Zdravniska zbornica Slovenije

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

Predsednica
Prof. dr. Bojana Beovi¢, 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 Sr$en, dr. med.
Akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med.
Asist. dr. Sanda Lah Kravanja, dr. dent. med.
Prof. dr. Crt Marinéek, dr. med., v. svet.
Prof. dr. Anton Mesec, dr. med., svet.
Doc. dr. Brigita Novak Sarotar, dr. med.
Dr. 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
sre¢anja 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 najved 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-
racunajo 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.
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Nedavno (avgusta 2024) je v Movement
Disorders Journal (IF 8,6;
2024;39:1375-1385) izsel élanek, v kate-
rem ste $e s tremi domadimi avtorji
opisali izkusnje z elektrostimulacijo
vagusa pri zdravljenju Parkinsonove
bolezni. Metodo (transkutana avriku-
larna stimulacija vagusa — taVNS) ste
opisovali tudi Ze v prejsnjih élankih — v
¢em je njena posebnost in vrednost?

Vagusni Zivec, ki igra klju¢no vlogo v para-
simpati¢nem zivénem sistemu, vzpostavlja
povezave s centri difuznih nevromodulatornih
sistemov v centralnem Zivénem sistemu, kot so
noradrenergicni, serotoninergicni in holinergicni.
Ti centri so pogosto disfunkcionalni pri nevrode-
generativnih boleznih, zlasti pri napredovali
Parkinsonovi bolezni, kar naj bi vplivalo na
motnje hoje, zamrznitev hoje, padce ter motnje
razpoloZenja in delno tudi kognitivne tezave. Ti
simptomi so Se posebej nehvalezni, saj pomemb-
no vplivajo na kakovost Zivljenja in se ne odzivajo
na dopaminergi¢na zdravila.

Nasa ideja je bila, da bi z neinvazivno vagu-
sno elektrostimulacijo lahko modulirali aktivnost
teh sistemov ter izboljSali simptome pri bolnikih.
Pred tem pa smo Zeleli preveriti, ali lahko z
vagusno stimulacijo sprozimo spremembe v
mozganih, ki jih je mogoce objektivno zaznati. V
dveh raziskavah na zdravih preiskovancih smo
primerjali uinke transkutane avrikularne vagu-
sne stimulacije z uéinki »lazne« stimulacije, pri
¢emer smo uéinke zaznavali s transkranialno
magnetno stimulacijo, tako na ravni motori¢ne
skorje kot v malih moZganih.

Ugotovili smo pomembne razlike med pravo
in lazno stimulacijo, kar je vodilo k nadaljnji
Kklini¢ni raziskavi, ki je tema danasnjega pogovo-
ra. Raziskave je izvajala doktorska Studentka
Vesna M. van Midden, dr. med., v raziskavah pa
sta sodelovala tudi prof. Zvezdan Pirtosek in dr.
Urban Simon¢ic¢ s Fakultete za matematiko in
fiziko. Nadalje smo v sodelovanju z dr. Andrejem
Vovkom z Medicinske fakultete pri bolnikih s
Parkinsonovo boleznijo proucevali vpliv vagusne

)



stimulacije na aktivacijo centrov
difuznih nevromodulatorskih siste-
mov s funkcijsko magnetno resonanco
(fMRI). Rezultate te Studije Se obdelu-
jemo in bodo sprva objavljeni v
doktorski disertaciji Vesne van Mid-
den.

Osnovni mehanizem Parkin-
sonove bolezni zaznamuje
propadanje dopaminskih
nigrostriatnih nevronov in
poslediéno pomanjkanje do-
pamina. Osnovno zdravljenje
pa skusa to pomanjkanje
nadomestiti. Kako ta patolo-
gija vodi do znaéilnih bolezen-
skih tezav in kako lahko po-
magajo elektrostimulacije, ki
Jjih je tudi veé razliénih?

Tako je, v srediscu Parkinsonove
bolezni lezi propad dopaminergi¢nih
celic v substanci nigri mezencefalona,
kar vodi do pomanjkanja dopamina v
nigrostriatnih projekcijah in posledié-
no do pomanjkanja dopamina v
motori¢nih zankah bazalnih ganglijev.
Dopamin ima klju¢no vlogo pri
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spodbujanju in olajsanju gibanja, zato
odsotnost dopamina povzrodi patolo-
ske oscilacije v bazalnih ganglijih, kar
se odraza v glavnih motori¢nih simp-
tomih, kot so okorelost, upoc¢asnje-
nost in tresenje.

Motori¢ne simptome obi¢ajno
zdravimo z nadomesc¢anjem dopami-
na. V napredovalih stadijih bolezni,
ko se pojavijo motori¢ni zapleti, kot so
izzvenevanje uc¢inka zdravila in
nehoteni zgibki, pa lahko bolnike
zdravimo z globoko moZgansko
stimulacijo (GMS). GMS deluje preko
elektri¢nega drazenja subtalamic¢nega
jedra, kar utisa patoloske oscilacije in
izboljsa motori¢ne simptome bolezni.
To je invazivna metoda, ki zahteva
kirurski poseg in vpliva na iste simp-
tome kot dopaminergic¢na terapija, ne
pa na simptome, ki se ne odzivajo na
tovrstno zdravljenje.

Kaj so prednosti transkutane
avrikularne stimulacije vagu-
sa (taVNS) v primerjavi z
drugimi nacdini elektrostimu-
lacij? In v katerih terapevt-

skih shemah oz. okolis¢inah je
najvedja verjetnost za kori-
sten uéinek taVNS?

Pri Parkinsonovi bolezni ni tezava
le pomanjkanje dopamina. Z napredo-
vanjem bolezni pride do degeneracije
in disfunkcije drugih pomembnih
mozganskih centrov in posledi¢no do
pomanjkanja drugih transmiterjev in
modulatorjev. To prinasa tezave, ki jih
ni mogoce uspesno zdraviti zgolj z
nadomescanjem dopamina ali globo-
ko mozgansko stimulacijo (GMS).

V nasi raziskavi smo se osredoto-
¢ili na motnje hoje pri bolnikih s
Parkinsonovo boleznijo in pokazali,
da neinvazivna vagusna stimulacija
znacilno izboljsa razli¢ne vidike hoje
in gibanja v napredovali fazi bolezni.
Najprej smo v sodelovanju z Janom
Slapsakom, mag. inz. el., razvili
majhen prenosni stimulator, ki nam
je omogocal transkutano stimulacijo
vagusa v predelu usesa med prostim
gibanjem.

Nato smo primerjali transkutano
avrikularno vagusno stimulacijo z

Nevroloska
klinika
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Diplomirala sem leta 2002 na Medicinski fakulteti v
Beogradu, nato pa na UCL v Londonu pod mentorstvom
profesorjev Rothwella in Bhatije pridobila doktorat iz
nevroznanosti, osredotocen na elektrofiziologijo Parkin-
sonove bolezni in distonij. Med triletnim doktorskim
studijem sem hkrati ves ¢as delala klini¢no (clinical
fellowship) v centru za motnje gibanja v bolnisnici
Queen Square, kar je Ze od zacetka moje nevroloske poti
povezovalo raziskovalno in klini¢no delo.

Specializacijo iz nevrologije sem zakljuéila v Ljub-
ljani leta 2013 in od takrat delujem na Klini¢nem oddel-
ku za bolezni Zivéevja. Kot nevrologinja s polnim delov-
nim ¢asom raziskovalno delo opravljam predvsem v
prostem ¢asu, enako kot moji kolegi kliniki, ki radi
raziskujejo. Nas raziskovalni center je mo¢no povezan s
Kklini¢no prakso, saj ideje in hipoteze za raziskave izhaja-
jo iz vsakodnevnih stikov z bolniki in njihovimi tezava-
mi. Osredotocamo se na zapleteno patofiziologijo nevro-
degenerativnih bolezni in motenj gibanja ter
raziskujemo nove moznosti zdravljenja, saj so simptomi,
ne glede na vzroke in mehanizme bolezni, tisti, ki mucijo
nase bolnike. Tako sem bila med letoma 2016 in 2018
nadzorna raziskovalka projekta ARSS, ki je preuceval
vpliv zolpidema pri distoniji (Elektrofizioloski in slikovni
korelati u¢inka zolpidema, selektivnega agonista benzo-
diazepinskega podtipa receptorja alfai, pri razli¢nih
oblikah primarne zaris¢ne distonije).

Nas center na Nevroloski kliniki UKC v Ljubljani je
dosegel velik uspeh, ko je najpomembnejsa svetovna
strokovna revija na podroc¢ju motenj gibanja, Movement
Disorders, izbrala na$ ¢lanek »Variability of Movement
Disorders: The Influence of Sensation, Action, Cognition,
and Emotions« za prispevek leta 2021. V njem smo obrav-
navali, kako razli¢ni dejavniki, neodvisno od zdravil,
vplivajo na nihanja v klini¢ni izrazenosti motenj gibanja.

razlicnimi frekvencami drazenja (100
Hz in 25 Hz) ter stimulacijo usesne
mecice, ki je predstavljala lazno
stimulacijo, saj ta predel usesa nima
vagusne inervacije. Kontrola z lazno
stimulacijo je bila klju¢na, saj je pri
Parkinsonovi bolezni, tako kot pri
drugih boleznih, lahko prisoten
placebo ucinek. U¢inek stimulacije na
hojo smo spremljali neposredno med
stimulacijo.

V studijo ste zajeli bolnike s
teZjo obliko bolezni. S ka-
ksnim premislekom ste obliko-
vali vkljuditvene pogaoje za

Na tem mestu bi Zelela poudariti, da smo klini¢ni
raziskovalci, kljub temu da delamo v glavnem univerzite-
tnem klini¢nem centru v drzavi in dosegamo odli¢ne
rezultate na mednarodni ravni, prepusceni predvsem
osebnemu zagonu. Pomanjkanje bistvene podpore
ustanove pri organizaciji dela in pomanjkanje podporne-
ga raziskovalnega osebja (koordinatorji, medicinske
sestre, inZenirji) predstavlja velik izziv!

Od leta 2023 sem predsednica Zdruzenja nevrolo-
gov Slovenije (ZNS), ki deluje v sklopu Slovenskega
zdravniskega drustva. Glavna misija ZNS je spodbuja-
nje strokovnega izobrazevanja, Se posebej za speciali-
zante nevrologije. Kot novo vodstvo ZNS smo oblikovali
spletno stran zdruZenja, kjer smo vzpostavili spletno
ucilnico, ki ponuja Stevilne u¢ne vsebine. Te vkljucujejo
mnenja in priporoc¢ila nasih strokovnjakov glede
obravnave in zdravljenja pogostih nevroloskih bolezni
ter bogato videoknjiznico, ki prikazuje zapleteno
fenomenologijo nevroloskih motenj. Redno objavljamo
preglede pomembnih objav v tujih revijah in bloge o
zanimivih nevroloskih temah. Mislim, da smo edino
zdruZenje zdravnikov v Sloveniji, ki ima tako razvito
spletno stran! Vzdrzevanje vsebine spletne strani mi
jemlje veliko prostega ¢asa, vendar to opravljam z
veseljem.

Trenutno smo v pripravah na 6. Slovenski nevroloski
kongres, ki bo potekal v Lipici 15. in 16. novembra. Letos
smo poleg klasi¢nih predavanj v program vkljuéili
Stevilne okrogle mize, s ciljem povezovanja strokovnja-
kov iz razli¢nih regij Slovenije in z razli¢nih ravni obrav-
nave (terciarna in sekundarna). Razpravljali bomo o
aktualnih vprasanjih in problemih. Nas cilj je spodbuditi
razpravo ter sliati razlicne poglede, vse z namenom
iskanja optimalnih reSitev za izbolj$anje nevroloske
prakse v Sloveniji. Seveda bo ena od okroglih miz posve-
¢ena Parkinsonovi bolezni.
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Studijsko skupino bolnikov in
kqj je bil glavni cilj studije?

Na bolnike z napredovalo Parkin-
sonovo boleznijo smo se osredoto¢ili
iz dveh razlogov. Prvic, Zeleli smo
vkljuditi bolnike, ki jim trenutno raz-
polozljiva zdravila ne nudijo zadostne
pomodi. V zgodnjih fazah Parkinsono-
ve bolezni so bolniki obi¢ajno dobro
odzivni na dopaminergi¢na zdravila,
zato ni tako velike klini¢ne potrebe po
dodatnih terapijah.

Drugi¢, zaradi merilne metode, ki
smo jo uporabili (senzorji gibanja), je
bilo pomembno, da imajo bolniki
kljub farmakoloski terapiji izrazene
teZave s hojo. Te tezave smo lahko
natané¢no izmerili in po stimulaciji
tudi zaznali morebitno izbolj$anje.

Kako ste ovrednotili u¢inke
taVNS in kaj so pokazali re-
zultati studije?

Ucinke stimulacije smo ocenili s
pomodjo Sestih senzorjev gibanja, ki
smo jih pritrdili na obe stopali, dlani,
hrbet in prsni kos. Senzorji so nam
omogocili objektivno spremljanje
ucinka stimulacije. Iz zbranih podat-
kov smo pridobili razli¢ne vidike hoje
in gibanja, vklju¢no s hitrostjo hoje,
dolzino koraka, kotno hitrostjo rok ter
analizo zacetka hoje in obracanja;
zadnji dve sta pri napredovali Parkin-
sonovi bolezni pogosto oteZeni zaradi
motenj iniciacije hoje in zamrznitev,
kar lahko vodi v padce.

Ugotovili smo, da transkutana
vagusna stimulacija v primerjavi z
lazno stimulacijo znacilno izboljsa
hitrost hoje, podaljsa dolZino koraka,
poveca kotno hitrost rok ter skrajsa
korak in trajanje prilagajanja pred
zacetkom giba. U¢inki pri frekvencah
100 Hz in 25 Hz so se tudi nekoliko
razlikovali; medtem kot sta obe
frekvenci podaljsali dolzino koraka, je
stimulacija s 100 Hz izboljsala kotno
hitrost rok in vplivala na posturalna
prilagajanja pred zacetkom gibanja,
stimulacija s 25 Hz pa je pospesila
obracanje in povecala hitrost hoje.
Ucinek je bil izrazitejsi pri bolnikih v
bolj napredovalih fazah bolezni.

Zaposlena sem na Klini¢nem oddelku za bolezni zivéevja na Nevroloski
kliniki Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana, natanc¢neje na oddelku
»Serko«, kjer smo specializirani za nevrodegenerativne bolezni in motnje
gibanja. Na nasem oddelku diagnosticiramo nevrodegenerativne bolezni z
uporabo likvorske diagnostike ter strukturnega in funkeijskega slikanja
mozganov v sodelovanju z Institutom za nuklearno medicino. V funkecijski
slikovni diagnostiki parkinsonizmov sta klju¢ni dve vrsti slikanja: slikanje
dopaminskega prenasalca (DATScan) in metabolno slikanje mozganov
(FDG-PET), ki sta Ze leta na voljo nasim bolnikom. Vecina bolnikov je
obravnavana ambulantno, medtem ko bolni$ni¢no obravnavamo tiste s
kompleksnimi in hitro napredujoc¢imi nevrodegenerativnimi boleznimi ter
akutnimi poslabsanji Parkinsonove bolezni, na primer ob okuzbah ali
dehidraciji. V bolnisnici skrbimo za terapijo pri napredovalih fazah Parkin-
sonove bolezni in uvajamo zdravljenja s ¢rpalkami levodope ter globoko
mozgansko stimulacijo. Poleg klini¢nega dela se ukvarjamo tudi z razisko-
valno dejavnostjo, osredotoceno na elektrofizioloSke metode, funkeijska

slikanja in likvorske markerje nevrodegeneracije.

Ker smo spremljali le »online«
udinek stimulacije, ne moremo vedeti,
ali se u¢inek nadaljuje po zakljuceni
stimulaciji. Toda tudi ¢e bi bil u¢inek
zaznaven samo med stimulacijo, je to
pomembno, saj ponuja moznost »on
demand« stimulacije, in sicer v
situacijah, ko imajo bolniki najvec
teZav z hojo. Nadalje bo treba raziska-
ti, ali ponavljajoce se stimulacije
povzroc¢ajo kumulativne in dolgotraj-
ne ucinke na hojo ter kako stimulacija
vpliva na druge simptome, ki se ne
odzivajo na dopaminergi¢no zdravlje-
nje, kot so kognitivne in psihiatri¢ne
tezave.

Parkinsonova bolezen je
razmeroma pogosta bolezen
z veliko raznolikostjo napre-
dovanja. Zato je zelo po-
membno, kako poteka
sodelovanje pri obravnavi
bolnikov na razliénih ravneh
obravnave, od primarne do
subspecialisti¢ne. Kako je to
urejeno v Sloveniji, kje smo v
primerjavi z zdravstvenimi
sistemi v okolici in kje so
izzivi?

Bolniki s Parkinsonovo boleznijo
potrebujejo redne kontrole v nevrolo-
ski ambulanti, saj zaradi napredova-
nja bolezni pogosto potrebujejo
prilagoditve terapije. Poleg tega se

pojavljajo nemotori¢ni simptomi, ki
jih je prav tako treba prepoznati in
obravnavati. Na tej poti ima izbrani
zdravnik pomembno vlogo, saj lahko
prepozna poslabsanje bolezni ter se
bodisi posvetuje z leCe¢im nevrolo-
gom o potrebnih prilagoditvah terapi-
je bodisi izda napotnico za predéasni
kontrolni pregled.

Cakalne dobe so pogosto
(pre)dolge, kar pomeni, da bolnikom
v primeru poslabSanja ne preostane
drugega, kot da nam piSejo po e-posti.
Z daljSanjem ¢akalnih vrst in pomanj-
kanjem kadra se soocajo tudi zdrav-
stveni sistemi v sosednjih drzavah,
Ceprav v manjsi meri. V Avstriji so
¢akalne dobe krajse, saj je tam veé
nevrologov.

Pri obravnavi Parkinsonove
bolezni igrajo pomembno vlogo tudi
drugi zdravstveni delavci, kot so
zdravstveni tehniki, fizioterapevti,
delovni terapevti, psihologi in logope-
di. Zaradi kompleksnosti in pocasi
napredujoce narave te nevrodegene-
rativne bolezni je interdisciplinarna
obravnava klju¢nega pomena. V
Avstriji se lahko vsak bolnik enkrat na
dve leti udelezi celostne rehabilitacije
v centrih, specializiranih za Parkinso-
novo bolezen, ki traja dva tedna,
stroske pokrije zdravstveno zavarova-
nje. V Sloveniji pa bolniki te moZnosti
nimajo.
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Kako sicer poteka zdravljenje
pri blazji obliki Parkinsonove
bolezni in kaksne so danasnje
terapevtske moznosti pri tezji
obliki bolezni?

Zdravljenje vseh faz Parkinsonove
bolezni se v veliki meri osredotoca na
nadomescanje dopamina. V zacetnih
fazah bolezni uvedemo dopaminski
agonist, kmalu zatem tudi levodopo
ali pa bolniku Ze od samega zacetka
predpiSemo levodopo. Z napredova-
njem bolezni postopoma zvisujemo
odmerke in po potrebi dodajamo
inhibitorje razgradnje dopamina, ki
podaljsujejo ucinek levodope.

Ceprav je levodopa uéinkovito
zdravilo, vecina bolnikov s¢asoma
opazi, da se trajanje u¢inka posame-
znih odmerkov skrajsuje. To vodi do
izmenjav obdobij »vklopa« in »izklo-
pag, znanih kot motori¢na nihanja.
Zaradi napredovanja degeneracije
nigrostriatnega sistema se lahko ob
zdravljenju z levodopo pojavijo tudi
diskinezije oziroma nehoteni zgibki.
Motori¢na nihanja in diskinezije se
imenujejo motoricni zapleti Parkinso-
nove bolezni. Ko se pojavijo, razmi-
sljamo o naprednih oblikah zdravlje-
nja, ki vkljucujejo zdravljenje z
enteralnimi ali podkoznimi érpalkami
levodope in globoko mozgansko

Spostovani ¢lani,

stimulacijo. V Sloveniji so bolnikom
na voljo vse te oblike naprednega
zdravljenja.

Prav tako je izjemno pomembna
nevrorehabilitacija, ki vkljucuje
fizioterapijo in delovno terapijo ter
simptomatsko zdravljenje razpolo-
Zenjskih motenj, motenj spanja,
avtonomnih disfunkcij in kognitivne-
ga upada, ki lahko spremljajo Parkin-
sonovo bolezen, Se posebej z napredo-
vanjem bolezni.

Ceje Ze dolgo znana patogene-
za Parkinsonove bolezni od
propadanja dopaminskih
nevronov do znaéilnih klinié-
nih znakov (upoéasnjenost,
rigidnost, tremor, motnje
ravnotezja), pa o vzrokih za
bolezen v ucébenikih ni veliko
napisanega. So vsaj razisko-
valni namigi, kaj naj bi pov-
zroéilo propadanje dopamin-
skih nevronov?

To je vpraSanje za (verjetno precej
ve¢ kot) milijon evrov. Verjetno ni
enega samega vzroka, ki bi bil skupen
vsem bolnikom, temve¢ gre za indivi-
dualno kombinacijo okoljskih vplivov
in genetskih dejavnikov, ki privedejo
do propadanja dopaminergi¢nih
nevronov. Dopaminergi¢ne celice so
zaradi proizvodnje dopamina pod

velikim oksidativnim stresom, kar jih
dela ranljive.

Dokazano je, da nekateri pesticidi,
kot je parakvat, in toksini, kot je
MPTP, povzrocajo Parkinsonovo
bolezen z okvaro delovanja mitohon-
drijev. Pri priblizno 10 % bolnikov
odkrijemo mutacije v genih, poveza-
nih s to boleznijo; ti geni so vkljuceni
v mitohondrijske procese, delovanje
lizosomov in razgradnjo odveénih
molekul. Redek genetski vzrok je tudi
mutacija v genu za alfa-sinuklein,
beljakovino, ki se v celicah bolnikov s
Parkinsonovo boleznijo prekomerno
odlaga in je klju¢na komponenta
Lewyjevih telesc.

Poleg tega so dolocene okuzbe, kot
je zgodovinska Spanska gripa, poveza-
ne z dopaminergi¢nim propadom, kar
lahko povzro¢i klini¢no sliko hudega
parkinsonizma. To je dokumentirano
tudi v knjigi Oliverja Sacksa » Awake-
nings, ki je bila tudi filmsko upodo-
bljena. Raziskovanje Parkinsonove
bolezni je torej izjemno zahtevno, saj
se pogosto zanaSamo na zivalske in
druge poenostavljene modele bolezni,
ki ne morejo v celoti odrazati komple-
ksnosti nevrodegeneracije pri ljudeh.

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

zaradi zagotovitve pravilnosti vasih podatkov vas vljudno prosimo, da na spletni strani zbornice na svojem profilu

preverite pravilnost podatkov v naslednjih dveh kategorijah, ki ju vodimo v registru:

o Osnovni podatki
o Zaposlitev

V primeru sprememb le-te vnesete in jih posljete preko »Poslji spremembo podatkov«.

Za dostop do svojega profila se morate vpisati v intranet zbornice, za kar potrebujete uporabnisko ime in geslo.

V kolikor ju Se nimate, piSite na podpora@zzs-mcs.si.
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Za obdobje od 22. septembra do 22. oktobra 2024

Zdravstvo je na robu, novela
zakona ogroza bolnike in
vodi v zlom sistema

Na novinarski konferenci o predlogu novele
Zakona o zdravstveni dejavnosti, ki jo je Zdravni-
ska zbornica organizirala 24. septembra 2024, je
sodelovalo kar 12 zdravnikov, ki so bili enotni:
strinjamo se, da so sistemske spremembe nujne,

vendar novela ZZDej ne resuje klju¢nih tezav v
zdravstvu.

Novela ZZDej v predlagani obliki ne bo imela
neposrednega negativnega vpliva le na zdravnike
in zobozdravnike, pa¢ pa tudi na bolnike in vse
ostale zdravstvene delavce. Privedla bo namre¢
do zmanj$anja dostopnosti in posledi¢no poslab-
Sanja kakovosti zdravstvenih storitev. Da bi
opozorili tudi na ta vidik, je Zdravniska zbornica
9. oktobra 2024 organizirala Se drugo novinar-
sko konferenco, na kateri so sodelovali tako
zdravstveni delavci kot predstavniki bolnikov.

Iz dela zbornice

ZdravnisSka zbornica je
podala obsezne pripombe
na novelo ZZDej-N in
ocenjuje, da ni primerna za
nadaljnjo obravnavo

Zbornica je opozorila, da predlog zakona
navkljub zatrjevanim ciljem ni usmerjen v
povecanje produktivnosti v javni mreZi, niti ne
iSCe resitev za ve¢jo dostopnost do zdravstvenih
storitev. Uvajanje sistema prepovedi in zahtev po
ekskluzivnem delu zaposlenih v javnih zavodih,
brez izboljSanja pogojev za delo in drugih sistem-
skih ukrepov, ki bi omogo¢ili boljSe upravljanje
javnih zavodov, predstavlja tveganje za destimu-
lativni u¢inek na delovanje zdravstvenega siste-
ma. Delo zdravnikov in drugih zdravstvenih
delavcev, zaposlenih v javnih zavodih, bo po
predlogu zakona v vecji meri

omejeno na njihovega
osnovnega delodajalca, za
katerega pa ni nujno, da

sploh ima zadostne zmoglji-
vosti (prostore, opremo in
kadre), da bo zmozen
organizirati izvedbo vecjega

Pripombe
so dostopne
preko QR-kode

Stevila obravnav in posegov.

Skupscina Zdravniske
zbornice Slovenije

Skupséina Zdravniske zbornice Slovenije je na
117. seji zavrnila predlog novele Zakona o zdrav-
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stveni dejavnosti in sprejela sklep:
»Skups¢ina Zdravniske zbornice Slo-
venije zavraca predlog sprememb
Zakona o zdravstveni dejavnosti in
ocenjuje, da v trenutni obliki ni pri-
meren za nadaljnjo obravnavo. V
primeru sprejetja predloga v trenutni
obliki predlagatelj zakona prevzema
vso odgovornost za njegove Skodljive
posledice.«

Opozorila
zobozdravnikov:
stroski izdelave
bele zalivke so
podcenjeni

Zobozdravniki so opozorili, da so z
oktobrom uveljavljena Pravila OZZ v
$kodo pacientov in zobozdravnikov. Ta
postopoma ukinjajo amalgam in
uveljavljajo bele zalivke, ki so za
paciente brezpla¢ne. Zaradi napacno
ocenjenih stroskov izdelave belih
zalivk, s tem pa premalo zagotovljenih
sredstev drzave, je brez dodatnih
finan¢nih bremen za paciente ogrozena
kakovost dela zobozdravnikov. Posle-
di¢no bi se zaradi zapiranja koncesij-
skih ambulant lahko zmanjsala tudi
dostopnost zobozdravstvene oskrbe.

Odziv Zdravniske
zbornice na ¢lanek
Vv Delu

Zdravniska zbornica Slovenije
odgovarja na komentar o njenih

obveznostih in pooblastilih. Borut
StraziSar, avtor prispevka z naslovom
»Vrste in pomanjkanje zdravnikov —
kdo je v resnici kriv?« je zbornici
pripisal odgovornost za situacije, v
katerih po zakonu nima nobenih
pristojnosti, e manj pa javnih poo-
blastil. Da bi se izognili morebitnim
nesporazumomn, je zbornica v Delu
odgovorila na navedbe avtorja in
natancno pojasnila, katere so njene
naloge, ki jih opravlja kot javna
pooblastila.

Konferenca ob
svetovhem dnevu
Alzheimerjeve
bolezni

Moto leto$njega septembra,
svetovnega meseca Alzheimerjeve
bolezni, se je glasil »Cas je, da preide-
mo od besed k dejanjem na podrocju
demence«. Svetovni dan Alzheimerje-
ve bolezni, 21. september, Ze vrsto let
obelezujemo tudi v Sloveniji. Na
konferenci, ki jo je tudi letos organizi-
rala Zdravniska zbornica Slovenije v
sodelovanju z drustvom Spomincica,

je sodelovalo Sest govorcev, ki so
izrazili razocaranje in presenecenje,
da EMA (Evropska agencija za zdravi-
la) ni odobrila zdravila za demenco, ki
po 20 letih neuspehov kaze dobre
rezultate in vliva upanje.

Drzavni svet prizgal
zeleno lu¢ pobudi za
spremembo KZ,
koalicija proti

Na 26. seji Komisije Drzavnega
sveta za drzavno ureditev so svetniki
podprli pobudo spremembe Kazen-
skega zakonika (KZ). Parlamentarni
odbor za pravosodje pa je teden dni
kasneje z devetimi glasovi proti in
enim glasom podpore ocenil, da
predlog dopolnitve KZ ni primeren za
nadaljnjo obravnavo. Mocni argu-
menti in naras¢ajoca statistika nasi-
lja v zdravstvenih zavodih, ki so jih
predstavili predstavniki Zdravniske
zbornice, predsednica Zbornice zdrav-
stvene in babiske nege, travmatolog
Ales Fischinger iz UKC Ljubljana in
predstavnik Lekarniske zbornice, niso
prepricali vladne koalicije.

| Slovesna podelitev licenénih listin in potrdil
o opravljenem specialistiCnem izpitu
V torek, 8. oktobra, je bilo v
Modri dvorani ZZS zelo slovesno.
Licen¢ne listine je prejelo 65 pre-
jemnikov: 55 specialistov s podro-
¢ja medicine, dva specialista

dentalne medicine in osem dok-
torjev dentalne medicine. Vsem
iskreno cestitamo in jim Zelimo
vso sreco na nadaljnji poti!



Povracilo stroskov za opravljanje
dela programa specializacije v tujini

Specializante obves¢amo, da je od 21. 9. 2024 v veljavi dopolnjena Ured-
ba o placah in drugih prejemkih javnih usluzbencev za delo v tujini (v
nadaljevanju: Uredba), ki v 8. ¢lenu doloca, do katerih dodatkov so upravi-
¢eni specializanti, na novo pa je v Prilogo 4 Uredbe dodano delovno mesto
zdravnik specializant z nominalno osnovo 110. Celotno besedilo Uredbe s
prilogami je dostopno na tej povezavi: https://pisrs.si/

pregledPredpisa?id=URED5028

Za refundacijo sredstev na podlagi Uredbe morajo biti izpolnjeni nasle-

dnji pogoji:

1. Opravljanje dela specializacije v
tujini na podlagi vloge speciali-
zanta najprej vsebinsko odobri
Zdravniska zbornica Slovenije.

2. Zausposabljanje v tujini mora-
ta delodajalec in specializant
skleniti pogodbo o zaposlitvi za
opravljanje dela v tujini v
skladu z 208. in 209. ¢lenom
Zakona o delovnih razmerjih
(ZDR-1).

3. Delodajalec mora specializanta
napotiti na delo v tujino,
usposabljanje v tujini pa je
treba v pogodbi o zaposlitvi za
opravljanje dela v tujini oprede-

Obrazi zdravnistva

Patologija v resni¢nem
Zivljenju je kot televizijski lik
dr. Housa v istoimenski seriji
(Zdravnikova vest). Siroka
ekipa zdravnikov se dneve
ukvarja s pacientom, na koncu

liti tako, da iz vsebine usposa-
bljanja izhaja, da gre za napoti-
tev.

4. Specializant, ki je napoten na
opravljanje dela specializacije v
tujino, se razvrsti na delovno
mesto zdravnik specializant,
kot izhaja iz Priloge 4 Uredbe.

5. Povradilo stroskov na podlagi
Uredbe se izvede na enak nacin
kot povracilo ostalih stroskov
specializacij, ki se izvajajo za
potrebe mreZe javne zdrav-
stvene sluzbe v Sloveniji, torej
v skladu s pravilnikom, ki ureja
nacin zagotavljanja sredstev za

6. november - svetovni dan
patologije: »Nas glavni cilj je
resevanje ugank«

pa si ti tisti frajer, ki pogleda
pod mikroskopom in postavi
diagnozo. Tako specializantka
asist. Ziva Ledinek, dr. med.
(ZL), slikovito opiSe special-
nost, ki je energic¢ni, karizmatic-

pripravnistvo, sekundariat in

specializacije.

6. V primeru, da ustanova v tujini,
ki gosti specializanta na uspo-
sabljanju, specializantu nudi
prebivalisce, stroske prehrane,
prevoza itd. na svoj ra¢un in ne
na racun delodajalca speciali-
zanta ali na ra¢un specializanta,
potem specializant do povracila
teh stroskov v Sloveniji ni
upravicen.

Zbornica ocenjuje, da je zelo
pomembno, da se Ze specializanti
izobrazujejo tudi v tujini, saj so
izkusnje, znanje iz drugih zdrav-
stvenih sistemov ter Sirina, ki jo s
tem pridobijo, neprecenljivi.
Vsekakor pa si zelimo, da bi bili v
Sloveniji taki strokovni in kadro-
vski pogoji, da bi se specializanti
Zeleli v Slovenijo vrniti.

Oddelek za specializacije

Posnetek pogo-
vora si lahko
ogledate na tej
povezavi.

ni in komunikativni Korosici ne
bi pripisali. Tako kot si laik ne
bi zamislil, da se bo predstavi-
tev patologije zacela v ambulan-
ti, pred katero je Ze navsezgodaj
zjutraj ¢akala mnozica ljudi. Z
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Zbornica

mentorico izr. prof. dr. Veroni-
ko Kloboves Prevodnik, dr.
med. (VKP), vodjo oddelka za
citopatologijo na Onkoloskem
institutu, razbijata mite o pato-
logiji in sta najboljsi promotor-
ki poklica, ki je za njiju — sanj-
ska sluzba. Delo v ambulanti,
laboratoriju in za mikroskopom
opiseta in prikazeta kot raznoli-
ko, razburljivo, izpopolnjujoce,
véasih pa tudi zelo naporno in
stresno. In najpomembnejse,
citopatologija ljudem daje
predpogoj za zacetek zdravlje-
nja — diagnozo.

Kaj vas je pritegnilo pri patologiji —
citopatologiji?

VKP: Moja pot je bila zelo
nenavadna, ¢asi danes so povsem
drugacéni kot leta 1989, ko sem
koncala medicinsko fakulteto. Danes
zdravnikov ni in vsak lahko izbira,
kaj in kje bo delal. Ko smo mi koncali
$tudij, sluzb ni bilo, prakti¢no se nisi
mogel zaposliti. Ve¢ let sem delala
kot Studentka na klicnem centru za
Jjudi v dusevni stiski. Zelela sem
postati psihiatrinja, a ker ni bilo
razpisa, sem sprejela edino priloz-
nost, ki mi je bila ponujena — delo v
citopatologiji na Onkoloskem institu-
tu v Ljubljani.

ZL: V gimnaziji sem imela priloz-
nost spoznati mlado patologinjo, ki
mi je predstavila svoje delo. Takrat se
mi je zdelo, da je to nekaj, kar bi
lahko tudi sama pocela, Se posebe;j,
ker me poleg klini¢nega dela prite-
gneta tudi raziskovalno in pedagosko
delo. Moja odloditev se je $e bolj
utrdila po treh mesecih prostovoljne-

ga dela/volontiranja na mariborski
patologiji.

Kako se ljudje odzovejo, ko jim
poveste, da ste patologinja?

ZL: Ljudje so pogosto presenece-
ni. Véasih se mi zdi, da mi $e babica
ne bo nikoli oprostila, da sem patolo-
ginja, saj misli, da samo reZem trupla.
To je obic¢ajen odziv laikov. Tisti, ki so
morda Ze imeli izkus$njo s citolosko
punkcijo, pa povejo, da gre za stroko,
povezano z mikroskopi. Obi¢ajno se
sprozi razprava in na koncu pridemo
do zakljucka, da postavljamo diag-
noze. Smo tisti, ki ugotovimo, ali je
rak ali ne, napovemo potek bolezni ter
pomagamo usmeriti ustrezni pristop k
zdravljenju.

Kako bi mlade spodbudili za speciali-
zacijo iz patologije, ki pogosto velja
za manj priljubljeno izbiro?

ZL: Upam si trditi, da se ve¢ina
odlodi za $tudij medicine zaradi Zelje,
da bi pomagali drugim. Nato pa se v
grobem razdelimo v dve skupini, kar
je na vsakodnevni situaciji urgentnega
centra ponazoril nek nizozemski
profesor patologije: Ena skupina
Studentov bo ob reanimaciji pacienta
stala v prvi vrsti in z navdusenjem
opazovala stise prsnega kosa, vzposta-
vitev venske poti in si bodo zeleli, da
bi bili tudi sami lahko del akcije. V
drugi vrsti pa bo stala manjsa skupina
Studentov, ki jih bo zanimalo, zakaj je
pacient dozivel sr¢ni zastoj. Ta anali-
ti¢ni pristop, usmerjen v iskanje
diagnoze in razumevanje komple-
ksnosti pacienta, je tisto, kar mnoge
pritegne k patologiji. Nas glavni cilj je
reSevanje ugank, s katerimi pacientu
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postavimo pravilno diagnozo in ga
potem prepustimo v oskrbo nasim
kolegom.

Kako se soocCate s Custvenimi izzivi
vsakodnevnega postavljanja najhujsih
diagnoz, ki mo¢no spremenijo Ziv-
lienja pacientov?

VKP: Najvedji stres in izziv
nastaneta, ko naletimo na redek in
kompleksen primer, ki ga tezko
opredelimo. Kljub temu da naro¢imo
Stevilna dodatna barvanja vzorcev, so
diagnoze lahko omejene, kar pomeni,
da klinikom ne moremo predati jasnih
podatkov o tem, kje naj iSCejo primar-
ni tumor ali kak$ne dodatne diagno-
sti¢ne postopke bi morali izvesti. Vsak
pacient in vsak primer, tudi ¢e ga ne
vidite, se te dotakne. A pred o¢mi
moramo imeti jasen cilj: hitro, zane-
sljivo in natan¢no postavitev diag-
noze; in ko mi to uspe, sem izjemno
vesela.

ZL: Specializanti se med kroZe-
njem po razliénih podrodjih patologije
sreCujemo z najbolj agresivnimi
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tumorji pri mladih ljudeh, pri katerih
zZal ne moremo ve¢ pomagati. V enem
dnevu pogosto postavis veliko slabih
diagnoz. To je lahko velik psihi¢ni
pritisk. Globoko so me zaznamovale
tudi obdukcije otrok — to so primeri,
ki jih nikoli ne pozabi$. Obrazi, ki
ostanejo v spominu. K sre¢i je takih
primerov malo, prav tako pa je v
Sloveniji na splosno malo klini¢nih
obdukcij. V takih situacijah se se
posebej potrudis vse raziskati do
potankosti. Zeli§ ponuditi uteho, da bi
lahko nekomu odgovoril na vprasanje,
zakaj se je to zgodilo. Hudo je, ker
kdaj to¢nega odgovora na vprasanje
»zakaj« ne najdes, ne glede na to,
koliko truda vlozis.

VKP: Marsikdo meni, da citopa-
tologi nimajo stika s pacienti, a je
ravno nasprotno. Imamo pomemben
stik s pacienti, saj pogosto prav mi
jemljemo vzorce. Pri delu s pacienti
dobimo pozitivno energijo, hkrati pa

je ta del izjemno pomemben za
diagnosti¢no delo, saj od pacientov
izvemo veliko informacij, ki nam
koristijo pri kasnejsi diagnostiki.

ZL: Lepota patologije je tudi v
tem, da v ambulanti delam dva- do
trikrat na teden in takrat imam dovolj
energije za paciente, kar pomeni, da
sem lahko soc¢utna in prijazna ter jim
ponudim kakovostno obravnavo.

VKP: Ko sem zacela z delom na
Onkoloskem institutu Ljubljana, nas
je bilo pet in pol citopatologov, danes
smo le Se trije. Ze dve leti imamo
odprt razpis za patologa, pa ga ne
moremo dobiti. Mi, ki delamo v
javnem sektorju, deficitarnega kadra
ne moremo ustrezno nagraditi, kar
mocno otezuje pridobivanje teh
strokovnjakov. Nasa diagnosti¢na
metoda pa je izjemno pomembna, saj
s hitro diagnostiko zmanj$amo ¢as od
prvih simptomov raka do trenutka, ko
pacient vstopi v proces zdravljenja.

VKP: Imam veliko spostovanje
do svoje specializantke, saj je izjemno
nacitana, ima obsezno znanje in je
neverjetno predana svojim pacientom
ter delu, ki ga opravlja. Vse opravi
natanc¢no in je odli¢na okrepitev
nasega tima. Specializanti imajo
pomembno vlogo v naSem delovnem
okolju. Pri ambulantnem delu specia-
lizanti potrebujejo ve¢ mesecev, da
zafnejo s samostojnim delom, nato
skupaj pregledamo primere, sodeluje-
mo pri odloéitvah o preiskavah in
skupaj podpisujemo koncne izvide.
Nas cilj je, da mlade opremimo z
znanjem in izku$njami, da ostanejo v
stroki in na podrodju, za katero so se
leta in leta izobrazevali.

ZLL: Mi bomo odliéni specialisti le,
¢e nas bodo udili odli¢ni mentorji. V
patologiji se pogosto posalimo, da
tumorji ne berejo ucbenikov, zato je
lahko znanje iz ucbenikov in ¢lankov v
praksi drugac¢no. Potrebujemo men-

torja, ki nam osmisli tisto, kar vidimo
pod mikroskopom, in nam pomaga
razumeti in interpretirati ugotovitve.
Moja izku$nja na Onkoloskem institu-
tu je izjemna, saj sem vedno imela
oporo svoje mentorice. Lepo je videti
nekoga, ki po vseh teh letih dela,
poleg redne klini¢ne prakse, najde Se
motivacijo za dodatno delo s speciali-
zanti. Dober mentor ima pomemben
vpliv na nas osebnostni razvoj in
profesionalne kompetence. Zelim si,
da bi se v medicini to prepoznalo in
da bi specialistom omogo¢ili dovolj
Casa, da postanejo dobri mentorji, ne
le odli¢ni kliniki.

VKP: Vsako jutro z veseljem
pridem v sluzbo, saj mi predstavlja
mesanico poklica in hobija. Zelo rada
delam in vsak dan je zame nov izziv.
Se posebej pa uzivam v sodelovanju s
specializanti. Kljub temu da ob vpisu
na medicinsko fakulteto in tudi ob
zakljucku Studija nisem to¢no vedela,
na katerem podro¢ju medicine bi rada
delala, sem se pustila presenetiti.
Zivljenje me je popeljalo na poti, ki so
mi odprle vrata do izzivov in zanimi-
vih izkuS$enj, kar se je izkazalo za
izjemno nagrajujoce in zadovoljujoce.

ZL: Upam, da bom, ne glede na
to, kje bom na koncu delala, tudi
naslednjih $tirideset let Se vedno
hodila v sluzbo z enakim veseljem.
Zelim si, da bi mi ljudje kot zdravnici
zaupali in verjeli v mojo strokovnost
in znanje. Zavedam se, da imam za
seboj dobro izobrazbo in mentorstvo
ter ogromno znanja, da lahko bolni-
kom pomagam na najboljsi mozni
nacin, kar pomeni postaviti natan¢no
diagnozo. Verjamem, da vsi speciali-
zanti dozivljamo navdusenje, ko
naletimo na zanimiv primer. Na Zalost
se zaradi preobremenjenosti zdravni-
kov pogosto pozabi, da smo medicino
Studirali z veseljem in Zeljo po pomoci
ljudem, ki jih obravnavamo, kar pa je
tisto, kar bi moralo ostati na prvem
mestu.

Ziva Salobir, dipl. kom.,
Oddelek za stike z javnostmi ZZS



v Sloveniji

V vse kompleksnejsem zdravstve-
nem okolju vodenje zdravstvenih
organizacij zahteva Sirok spekter
znanj in kompetenc. Poleg medicin-
skih so potrebne tudi kompetence z
nemedicinskih podrodij, zlasti s
podrodja ekonomije, managementa,
financ in prava. Vodenje zdravstvenih
ustanov je namre¢ podobno vodenju
velikih podjetij; zaradi storitev, ki jih
izvajajo (govorimo namrec¢ o po-
membni vrednoti — zdravju ljudi), pa
je Se toliko obcutljivejse in pomemb-
nejse od vodenja podjetij. Zato se ne
gre ¢uditi, da predlog novele Zakona o
zdravstveni dejavnosti uvaja profesio-
nalizacijo vodenja in upravljanja
javnih zdravstvenih zavodov. Med
pogoji za opravljanje funkceije direk-
torja in strokovnega direktorja na-
mrec¢ za kandidata, ki nastopi to
funkcijo, izrecno doloc¢a »kompeten-
ce, znanje in strokovno usposoblje-
nost, potrebno za vodenje zdravstve-
nega zavoda, pri cemer je znanje
ustrezno, Ce je pridobljeno s podrodja
zdravstva, ekonomije, financ, upra-
vljanja ali prava (2. in 3. odstavek 15.
¢lena predloga ZZDej). Pri tem ne bo
nujno, da bi kandidat za to funkcijo
omenjene kompetence izkazoval Ze ob
kandidaturi na razpis za direktorja/
strokovnega direktorja, pac pa bo
moral ustrezno potrdilo o teh kompe-
tencah predloziti v Sestih mesecih od
sklepa o izbiri na to funkcijo (ibid.).
Kot ustrezno potrdilo bo $telo potrdilo
visokoSolskega zavoda, ki ima v
Republiki Sloveniji akreditiran
Studijski program s podrocja manage-
menta v zdravstvu, ali potrdilo druge

organizacije, ki izvaja usposabljanje s
podrodja managementa v zdravstvu,
pri Cemer bo ustreznost usposabljanja
z vidika njegove vsebine in trajanja
potrdilo ministrstvo, pristojno za
zdravstvo. Poudariti velja, da ministr-
stvo pri preverjanju ustreznosti tega
usposabljanja ni omejeno na to¢no
dolocene organizacije.

Eden izmed programov, ki nudi
razvoj kompetenc, ves¢in in znanj za
vodenje zdravstvenih organizacij, je
program »Usposabljanje iz manage-
menta in drugih vodstvenih kompe-
tenc za zdravnike in zobozdravnike«,
ki ga ze od marca 2018 izvaja Zavod
za razvoj managementa v zdravstvu, s
sodelovanjem Zdravniske zbornice
Slovenije, Fakultete za management
Univerze na Primorskem, Ekonomske
fakultete Univerze v Ljubljani in
drugih priznanih strokovnjakov s tega
podrodja. Pridobivanje kompetenc,
potrebnih za uspe$no vodenje v zdrav-
stvu, spodbuja tudi European Acade-
my of Clinical Leadership (AEMH-
-AECL). Program je osnovan na
sodobnih teoreti¢nih pogledih na
vodenje v zdravstvu, na mednarodnih
in nacionalnih raziskavah in po zgledu
dobrih praks iz uspes$nih zdravstvenih
sistemov. Obsega osem modulov, ki se
naceloma odvijajo enkrat mesec¢no v
trajanju dveh dni (16 ur). Delo poteka
ob petkih in sobotah v obliki preda-
vanj, razprav, dela v skupinah, studij
primerov, igranja vlog in simulacij.
Do danes se je tega usposabljanja
udelezilo prek 100 udeleZencev.
Pravkar je v teku razpis za Ze sedmo
izvedbo, na katerega se je mogoce

Predlog sprememb ZZDej
predvideva vecjo profesionalizacijo
managementa zdravstvenih ustanov

prijaviti preko spletne strani Zdravni-
ske zbornice Slovenije ali Zavoda za
razvoj managementa v zdravstvu.

Dr. Elizabeta Zirnstein, Univerza na
Primorskem, Fakulteta za management
in Fakulteta za vede o zdravju,
elizabeta.zirnstein@fm-kp.si
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Strokovni koticek

Janez Tomazi¢

Ta Strokovni koti¢ek je namenjen aktualnim novostim s ¢im $irSega podrocja
medicinske strokovne literature. Vse zainteresirane kolege z razlicnih podroc¢ij medicine

Multidisciplinary Journal
Club - Multidisciplinarni
klub strokovne literature

vabim k sodelovanju s predlogi za konkretne publikacije z »vasih« podroéij medicine, za

katere menite, da so pomembne in vredne objave.

Prof. dr. Janez TomaZi¢, dr. med. (piSite mi na: janez.tomazic@kclj.si)

Omega-3 mascobne kisline
in aritmije

Pro- in antiaritmi¢ni u¢inki omega-3 poline-
nasi¢enih masc¢obnih kislin (omega-3 MK) so bili
obsezno preuceni v predklini¢nih in klini¢nih
raziskavah. Kljub zgodovinskim dokazom o
antiaritmiéni vlogi omega-3 MK pri prepreceva-
nju nenadne sréne smrti ter pooperativne in
persistentne atrijske fibrilacije (AF) se v kasnej-
$ih RKR* niso izkazale z antiaritmi¢nim delova-
njem. V dveh raziskavah so testirali zmerne in
visoke odmerke omega-3 MK in rezultati so
pokazali zmanjSanje nenadne sréne smrti,
vendar te ugotovitve v poznejsih raziskavah niso
ponovili, zato potencial eikozapentaenojske
kisline (EPK) in dokozaheksaenojske kisline
(DHK) za zmanjs$anje smrti zaradi aritmije v
kombinaciji ali kot monoterapija ostaja negotov.
Zbrani klini¢ni dokazi ne podpirajo »dopolnilne-
ga zdravljenja« z omega-3 MK za prepreCevanje
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pooperativne AF ali za sekundarno prepreceva-
nje AF. V veé velikih nedavnih RKR* z visokimi
odmerki omega-3 MK za primarno ali sekundar-
no kardiovaskularno preventivo so ugotovili
majhno, vendar statisti¢no znacilno, od odmerka
odvisno povecano tveganje za pojav AF, v pri-
merjavi z mineralnim oljem ali koruznim oljem
kot komparatorjema. To se je pokazalo tako pri
monoterapiji z ikozapent etilom (IPE: visoko
preciscena sinteti¢cna EPK) kot pri EPK plus
DHK. Proaritmogeni mehanizem visokih odmer-
kov omega-3 MK ni znan. EPK in DHK in njuni
metaboliti imajo pleiotropne kardiometaboli¢ne
ter Stevilne pro- in antiaritmi¢ne ucinke.

Kljub trdnim epidemioloskim podatkom, ki
kazejo obratno povezava med prehranskim
vnosom omega-3 MK in nenadno sréno smrtjo, v
veéini nedavnih RKR* tega niso dokazali (verje-
tno tudi zaradi premajhne populacije preisko-
vancev in problemov s komparatorjem). Visoki
odmerki omega-3 MK so povezani z 11 % vedjim
relativnim tveganjem za AF pri enem gramu
dnevnega povecanja teh prehrambnih dodatkov,
¢eprav absolutno tveganje ostaja majhno. Po-
trebna je nadaljnja opredelitev kompleksne
povezanosti med EPK, EPK plus DHK in DHK
ter pojavnostjo AF. Za sedaj ostaja nejasno, pri
katerih formulacijah omega-3 MK in razponih
odmerkov na eni strani ter podskupinah bolni-
kov na drugi strani so tveganja najvecja.

Neverjetno zanimiv ¢lanek, ki stvari postavlja
malo na glavo. Preudite ga Se sami ...

Vir: Marcus MD, Link MS. Omega-3 Fatty
Acids and Arrhythmias. Circulation 2024; 150:
488-503.

*  RKR - randomizirana klini¢na raziskava
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Ustrezno trajanje zdravljenja z 3
po MI, v odsotnosti kroni¢nega
srénega popuscanja ali disfunkcije
levega prekata, ni znano. Danasnja
priporocila kazejo na odsotnost
dolgorocne koristi zdravljenja z B pri
tovrstnih bolnikih, ¢eprav manjkajo
RKR*. V pri¢ujo¢i RKR* so postavili
hipotezo, da je pri bolnikih po neza-
pletenem MI, z iztisnim delezem
levega prekata najmanj 40 %, prekini-
tev zdravljenja z Bf klini¢no varna (v
primerjavi z nadaljevanjem zdravlje-
nja z BP neinferiorna) in se bo kako-
vost Zivljenja popravila.

Bolnike z anamnezo MI so na-
klju¢no razdelili v razmerju1:1v
skupino za prekinitev (A) ali nadalje-
vanje zdravljenja (B) z . Vsi bolniki
so imeli iztisni delez najmanj 40 %,
medtem ko so prejemali dolgotrajno
zdravljenje z B in niso imeli kardio-
vaskularnega dogodka v zadnjih Sestih
mesecih. Primarni cilji so bili: smrt,
nefatalni miokardni infarkt, nefatalna
mozganska kap ali hospitalizacija
zaradi kardiovaskularnih vzrokov v
obdobju vsaj enega leta, glede na
analizo neinferiornosti, opredeljeno
kot razlika med skupinama z manj kot
3 odstotne tocke za zgornjo mejo
dvostranskega 95 % intervala zaupa-
nja. Glavni sekundarni cilj pa je bila
sprememba kakovosti Zivljenja,
izmerjena z evropskim vprasalnikom
o kakovosti zivljenja — »European
Quality of Life-5 Dimensions«.
Skupno je bilo randomiziranih 3.698
bolnikov: 1.846 v skupino A in 1.852 v
skupino B. Mediana ¢asa od zadnjega
MI do randomizacije je bila 2,9 leta
(interkvartilni razpon, 1,2-6,4 leta),
mediana ¢asa spremljanja pa 3,0 leta
(interkvartilni razpon, 2,0—4,0 leta).
Primarni dogodek se je zgodil pri 432
od 1.812 bolnikov (23,8 %) v skupini

Ain pri 384 od 1.821 bolnikov

(21,1 %) v skupini B (razlika v tvega-
nju, 2,8 odstotne tocke; 95 % 1Z, <
0,1-5,5), Z razmerjem tveganja 1,16
(95 % 1Z,1,01-1,33; p = 0,44 za
neinferiornost). Zdi se, da prekinitev
zdravljenja z Bf ni izboljsala kakovosti
Zivljenja bolnikov.

V tej pomembni raziskavi so
avtorji zakljucili, da pri bolnikih z
anamnezo MI prekinitev dolgotrajne-
ga zdravljenja z B3 v obdobju treh let
ni bila neinferiorna v primerjavi s
strategijo nadaljevanja zdravljenja z
BP. Torej, neinferiornost te strategije
glede primarnega cilja (tveganja
smrti, MI brez smrtnega izida, moz-
ganske kapi brez smrtnega izida ali
hospitalizacije zaradi kardiovaskular-
nih razlogov) ni bila dokazana. Poleg
tega prekinitev zdravljenja z B3 ni
povzrocila izboljsanja kakovosti
Zivljenja, kot so porocali bolniki.
Prekinitev jemanja (33 je bila celo
povezana s povecanjem tveganja za
ponavljajoco se angino pektoris in
drugih, s koronarno boleznijo poveza-
nih dogodkov, ki so povzro¢ili hospi-
talizacijo in koronarne intervencije,
Ceprav ti dogodki niso bili vkljuéeni v
zasnovo oz. med hipoteze raziskave.

Vir: Silvain J, Cayla G, Ferrari E,
et al. Beta-Blocker Interruption or
Continuation after Myocardial
Infarction. NEJM 2024; 391:1277—
86; doi: 10.1056/NEJM0a2404204.

Rake s »pomanjkljivim popravlja-
njem neujemanja« (mismatch repair-
-deficient - dMMR) najdemo pri 10
do 15 % nemetastatskih rakov debele-
ga Crevesa in tovrstni raki se trenutno

obravnavajo podobno kot »raki, ki so
sposobni popravljanja neujemanja«
(mismatch repair-proficient —
PMMR). Pri bolnikih z dMMR-raki je
ucinkovitost kemoterapije omejena.
Uporaba neoadjuvantne imunoterapi-
je' je pokazala obetavne rezultate,
vendar tovrstnih podatkov ni veliko. V
¢lanku je predstavljena raziskava faze
2, v kateri so bili bolniki z nemetastat-
skim, lokalno napredovalim in prej
nezdravljenim dMMR-rakom debele-
ga Crevesa zdravljeni z neoadjuvan-
tnim nivolumabom? v kombinaciji z
ipilimumaboms3. Dva primarna cilja
sta bila varnost, definirana kot pravo-
Casna operacija (tj. < 2-tedenska
zamuda nacrtovane operacije zaradi
toksi¢nih dogodkov, povezanih z
zdravljenjem), in 3-letno preZivetje
brez bolezni. Sekundarni cilji so
vkljucevali patoloski odziv in rezultate
genskih analiz. Od 115 vkljucenih
bolnikov jih je 113 (98 %; 97,5 % 1Z,
93—100) opravilo pravoc¢asno operaci-
jo; pri dveh bolnikih je bila operacija
preloZena za ve¢ kot dva tedna. Z
imunskimi odzivi povezani neZeleni
dogodki 3. ali 4. stopnje so se pojavili
pri petih bolnikih (4 %), nobeden od
bolnikov pa ni prekinil zdravljenja
zaradi neZelenih ucinkov. Pri 111
bolnikih, vklju¢enih v analizo u¢inko-
vitosti, je bil opazen patoloski odziv
pri 109 bolnikih (98 %; 95 % 1Z,
94-100), vkljuéno s 105 bolniki (95
%) z ve€jim patoloskim odzivom
(definiranim kot < 10 % preostalega

1 Neoadjuvantna kemoterapija se izvaja
pred operacijo s ciljem zmanjsanja
tumorja ali ustavitve Sirjenja raka, da bi
bila operacija manj invazivna in u¢inkovi-
tejsa. Adjuvantna kemoterapija se izvaja
po operaciji, da se uni¢ijo morebitne
preostale rakave celice s ciljem zmanjsa-
nja moznosti ponovitve.

2 Nivolumab je biolosko tar¢no zdravilo
(monoklonsko protitelo, IgG4), ki kot
imunoterapija deluje tako, da se veZe na
receptor za programirano celi¢no smrt-1
(PD-1), ki je negativni regulator T-celi¢ne
aktivnosti. Tako pomaga, da imunski
sistem najde in ubije rakave celice.

3 Ipilimumab je biolosko tar¢no zdravilo
(monoklonsko protitelo, IgG1), ki blokira
citotoksi¢ni T limfocitni antigen-4
(CTLA-4) in tako odstrani zaviralni signal
zmanj$anja aktivnosti limfocitov T.
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viabilnega tumorja) in pri 75 bolnikih
(68 %) s popolnim patoloskim odzi-
vom (0 % preostalega viabilnega
tumorja). Z mediano spremljanja 26
mesecev (razpon 9—65) ni nobeden od
bolnikov dozivel ponovitve bolezni.

Pri bolnikih z lokalno napredova-
lim dMMR-rakom debelega ¢revesa
sta neoadjuvantni nivolumab v
kombinaciji z ipilimumabom imela
sprejemljiv varnostni profil in povzro-
¢ila patoloski odziv pri velikem delezu
bolnikov.

Clanek je dokaj specifi¢en, name-
njen specialistom, ki se ukvarjajo z
rakom debelega ¢revesa.

Vir: Chalabi M, Verschoor YL,
Tan PB, Balduzzi S, et al. Neoadju-
vant Immunotherapy in Locally
Advanced Mismatch Repair-Deficient
Colon Cancer. NEJM 2024; 390:
1949-58.

Priporo¢am tudi
pregledni ¢lanek
o kolorektalnem raku:

Eng C, Yoshino T, Ruiz-Garcia E,
et al. Colorectal cancer. Lancet
2024; 404: 294—310; doi: 10.1016/
S0140-6736(24)00360.

Konc¢ni rezultati
adjuvantnega
zdravljenja z
dabrafenibom in
trametinibom pri
melanomu stopnje lll

Rezultati te 5-letne raziskave so
pokazali, da je adjuvantna terapija z
dabrafenibom in trametinibom pri
bolnikih s stopnjo III melanoma z
mutacijo BRAF V600 povzrocila
daljse preZivetje brez ponovitve
bolezni in prezivetje brez oddaljenih
metastaz v primerjavi s placebom.
Potrebni pa so bili dolgoro¢ne;jsi
podatki, vkljuéno s podatki o celo-
tnem preZivetju. 870 bolnikov z
reseciranim melanomom stopnje III z
mutacijami BRAF V600 so naklju¢no

razvrstili, da 12 mesecev prejemajo
dabrafenib — zaviralec RAF-kinaz
(150 mg dvakrat dnevno) v kombina-
ciji s trametinibom — zaviralcem
kinazne aktivnosti MEK1 in MEK2 (2
mg enkrat dnevno) ali dva ujemajoca
se placeba. Prikazani so konéni
rezultati te raziskave, vklju¢no z
rezultati za celotno preZivetje, speci-
fino prezivetje za melanom, preZive-
tje brez ponovitve bolezni in prezive-
tje brez oddaljenih metastaz. Mediana
trajanja spremljanja je bila 8,33 leta
za dabrafenib plus trametinib in 6,87
leta za placebo. Kaplan-Meierjeve
ocene za celotno preZivetje so favorizi-
rale dabrafenib plus trametinib v
primerjavi s placebom, ¢eprav korist
ni bila statisti¢cno pomembna (HR za
smrt 0,80; 95 % 1Z, 0,62—-1,01; p =
0,06). Dosledna korist prezivetja je
bila opaZena v ve¢ predhodno doloce-
nih podskupinah, vkljuéno s 792
bolniki z melanomom z mutacijo
BRAF V600E (HR za smrt 0,75; 95 %
1Z, 0,58-0,96). Prezivetje brez pono-
vitve bolezni je favoriziralo dabrafenib
plus trametinib pred placebom (HR
za relaps ali smrt 0,52; 95 % 1Z,
0,43—0,63), prav tako prezivetje brez
oddaljenih metastaz (HR za oddaljene
metastaze ali smrt 0,56; 95 % 1Z,
0,44—0,71). O novih varnostnih
signalih ni bilo poroéil, kar je skladno
s prej$njimi poroéili o tej raziskavi.

Kon¢na analiza raziskave COMBI-
-AD, po skoraj 10 letih spremljanja, je
pokazala, da je bila adjuvantna
terapija z dabrafenibom plus trameti-
nibom povezana z bolj$im preZivetjem
brez ponovitve bolezni in prezivetjem
brez oddaljenih metastaz v primerjavi
s placebom pri bolnikih z reseciranim
melanomom stopnje III. Analiza
celotnega prezivetja je pokazala, da je
bilo tveganje za smrt 20 % manjse pri
kombinirani terapiji kot pri placebu,
vendar korist ni bila signifikantna.
Med bolniki z melanomom z mutacijo
BRAF V600E rezultati nakazujejo, da
je bilo tveganje za smrt 25 % manjse
pri kombinirani terapiji.

Vir: Long GV, Hauschild A, Santi-
nami M, Kirkwood JM, et al. Final

Results for Adjuvant Dabrafenib plus
Trametinib in Stage III Melanoma.
NEJM. 2024 Jun 19. doi: 10.1056/
NEJMoa2404139.

Priporo¢am tudi ¢lanek:

Weber J, Del Vecchio M, Mandala
M, et al. Outcomes With Postrecur-
rence Systemic Therapy Following
Adjuvant Checkpoint Inhibitor
Treatment for Resected Melanoma in
CheckMate 238. J Clin Oncol 2024
Aug 5: JCO2301448; doi: 10.1200/
JCO.23.01448.

Prof. dr. Janez Tomazié¢, dr. med.,
Klinika za infekcijske bolezni in
vroéinska stanja, UKC Ljubljana,
Medicinska fakulteta, Univerza

v Ljubljani
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Dobro delujoée javno zdravstvo je v interesu
ljudi: ne le drzavljanov, pa¢ pa vseh, ki se znajde-
jo na tem prelepem koscku sveta, ki ga imenuje-
mo Slovenija. Trenutno javno zdravstvo deluje
dale¢ od optimalnega in kli¢e po preobrazbi. Zal
so trenutni naérti ministrstva za zdravje, da bi
delez ljudi brez zdravnika zmanjsali Sele do leta
2031 (1). Ker bolni nimajo toliko ¢asa (komaj Se
delujoc javni zdravstveni sistem pa tudi ne),
predlagamo nacrt preobrazbe. Strateske izboljsa-
ve namre¢ dajo tri- do desetkrat vecji uéinek kot
operativne, delne resitve, katerih neusklajenim
predlogom smo pri¢a. Pri tem so nam lahko za
zgled evropske drzave, kjer so zdravstveni sistem
posodobljali postopoma, v vec letih, ob soglasju
stroke in politike, na osnovi podatkov iz informa-
cijskega sistema.

Zakaj?

Preobrazba zdravstva v nasi drzavi je nujna,
ker:

1. priblizno 130.000 ljudi nima osebnega
zdravnika (2), priblizno 570.000 jih je brez
zobozdravnika (3), brez pediatra ostajajo tudi
novorojencki (4);

2. izrazito se povecuje $tevilo ¢akajo¢ih nad
dopustno ¢akalno dobo (5);

3. imamo najvisjo presezno smrtnost v Evropi
(6);

4. pomanjkanje zdravnikov v javni mrezi je
vedno vedje, kadrovska podhranjenost se
pojavlja tudi na drugih (prakti¢no vseh)
podrodjih v zdravstvu (7);

5. smo med najstarejsimi, dolgozivimi druzba-
mi na svetu, kjer pa je Stevilo let brez zdrav-
stvenih tezav kraj$e kot v skandiavskih
drzavah, ki si jih radi dajemo za vzgled (8).

Kako?

Potreben pogoj za preobrazbo zdravstvenega
sistema je celovit, dolgoroéen naért na
osnovi potreb prebivalstva po zdravstveni oskrbi.
To prebivalci tudi placujejo v obliki nemajhnega
prispevka Zavodu za zdravstveno zavarovanje

Nacrt preobrazbe zdravstva (. de))

Tina Bregant, Miro Germ, Janez Remskar, Tomaz Schara, Andrej Mozina

Slovenije (ZZZS), ki znasa priblizno 14 % bruto
place, vseh 40 let delovne dobe. Kadrovsko,
prostorsko in finanéno nacrtovanje mora biti
usklajeno med vsemi sodelujo¢imi, ob nujnem
upostevanju kriterijev, potrebnih za kakovostno
in varno obravnavo pacientov. Strategija
preobrazbe naj se zgleduje po nam vrednostno
podobnih sistemih, kot je npr. avstrijski.

Obstojeci zdravstveni sistem temelji na ve¢
desetletij starem Zakonu o zdravstvenem varstvu
in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ) (9).
Medtem ko se je gospodarstvo z vstopom v EU
prilagodilo trznim zakonitostim, so vzorci
obnasanja, organiziranost in upravljanje zdrav-
stvenega sistema ostali nespremenjeni. Zdrav-
stvo ob slabi organizaciji, lokacijski in strokovni
razdrobljenosti, ob razvoju medicine, staranju in
zahtevnosti populacije zahteva vse vec¢ virov in
posledi¢no ve¢ denarja. Prekomerno povecanje
davkov podjetjem zmanjsa njihovo konkuren¢-
nost in zasluzek, kar posledi¢no pomeni, da tudi
javni sektor ne more vec¢ toliko trositi, kot bi si
Zelel. Zato sta nujna reorganizacija in iskanje
novih resitev za zdravstveni sistem, ki postaja
vedno bolj nevzdrzen (tako z vidika bolnikov,
zdravstvenih delavcev, placnikov v blagajno
7778 kot tudi z javnofinanénega vidika).

Ob upostevanju znane metodologije (opisane
v knjigi Jima Collinsa in Jerryja I. Porrasa »Built
to Last«) lahko strnemo naért v naslednje opor-
ne tocke, ki dolo¢ajo smer preobrazbe:

1. Namen sistema je celovita skrb za
zdravje posameznikov, druzin in prebivalstva,
skozi njihovo celotno Zivljenjsko obdobje, na
ucinkovit in profesionalen nacin ob gospodarni
rabi vseh potrebnih virov.

2, Vizija sistema so kakovostne, varne in
ucinkovite zdravstvene storitve usposobljenega
in motiviranega osebja v stimulativnem delov-
nem okolju na osnovi medsebojnega zaupanja in
sposStovanja. Potrebne informacije za pretekle in
sedanje zdravstvene obravnave so takoj dostopne
tistim, ki jih potrebujejo; enako vsi podatki za
ucinkovito upravljanje organizacijskih enot in
celotnega sistema ter za njihovo optimizacijo
procesov. Organizacijske enote so upravljane
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skladno s sodobnimi pristopi upra-
vljanja, njihovo osebje je stimulirano
za svoje dobro delo. Vsak posameznik
in druzina si lahko poleg osnovnega
zavarovanja izbira dodatno na osnovi
svojih potreb in Zelja. Sistem namre¢
kljub idealisti¢nim Zeljam, da bi nudil
vse vsem, tega ne vzdrzi; hkrati tudi ni
»vse za vse« v skladu s kakovostno in
varno zdravstveno oskrbo oz. medi-
cino. Financiranje je stabilno in
pregledno ter uravnotezeno glede na
Zelje in zmoznosti gospodarstva. Vsak
posameznik skrbi za svoje zdravije.

3. Skupne vrednote zdrav-
stvene oskrbe temeljijo na spostova-
nju in zaupanju do posameznikov,
osebja in pacientov. Verjamemo, da
ljudje Zelijo opraviti dobro (kakovo-
stno) delo in bodo to tudi storili, ¢e
imajo na voljo ustrezno opremo in
podporo. V druzbi prepoznamo njihov
trud in prispevek; vsi udelezeni so del
uspeha, ki ga omogocajo.

Skupne cilje dosegamo z ucin-
kovitim sodelovanjem posameznikov
in organizacijskih enot zdravstvenega
sistema. Zaveza vseh v zdravstvu je
delovati kot enotna ekipa, ki zmore
celovito izpolniti pricakovanja nasih
pacientov, katerih zdravje in véasih
celo zZivljenje je odvisno od nasega
dela. Nasi pacienti pricakujejo, da so
storitve visoke kakovosti in varnosti
ter zagotavljajo trajno vrednost.
Pacient je v ospredju vseh nasih
dejavnosti, zato mora vse zdravstveno
osebje vedno iskati nove in boljse
nacine za opravljanje svojega dela.

Spodbujamo fleksibilnost in
inovativnost. Ustvarjamo vkljucujoce
delovno okolje, ki podpira potrebno
raznoliko strokovnost nasega osebja.
Prizadevamo si za jasne cilje, ki
ljudem omogo¢ajo proznost pri
doseganju le-teh na nacine, ki jih sami
dolodijo kot najboljse. Vsak posame-
znik mora osebno prevzeti odgovor-
nost za svoj osebni in profesionalni
razvoj ter tudi spodbujati svoje
sodelavce pri tem, da nadgrajujejo
svoje vesc¢ine in sposobnosti s stalnim
usposabljanjem in razvojem. To je Se
posebej pomembno v medicini, kjer je
stopnja napredka hitra in kjer se

pricakuje, da se bodo ljudje prilagajali
spremembam v dobrobit svojih
pacientov v okviru danih moznosti.
Pri¢akujemo postenost, profesional-
nost in odgovornost pri svojem delu
na vseh ravneh zdravstvenega sistema
s ciljem pridobivanja zaupanja paci-
entov, sodelavcev in celotne javnosti.
Spostovanje najvisjih eti¢nih stan-
dardov se prenasa iz ene generacije
zaposlenih v drugo in predstavlja eno
od temeljnih vrednot zdravstvenega
sistema in druzbe.

Zdravstventi sistem gradimo na
osnovi evropske in domace tradicije,
tudi izkustvenega razmerja med
Jjavnim in zasebnim. Sodobne pristo-
pe zdravljenja uvajamo na osnovi
potreb, Zelja in zmoznosti prebival-
stva. Spodbujamo nove upravljavske
pristope, tehnologije, raziskave in
inovacije, ki so klju¢ne za zagotavlja-
nje trajnostnega razvoja zdravstve-
nega sistema kot dolznost do priho-
dnjih generacij, da jim predamo
enake ali celo boljse moznosti, kot jih
uzivamo sami, tudi z zagotovitvijo
zdravih javnih financ in ohranjanjem
zdravega okolja.

Cilji — dolocitev
kljuénih dejavnikov
uspesnosti

Potrebna je sprememba zakono-
daje za locitev regulativne in upra-
vljavske vloge; ministrstvo za zdravje
postane regulator in nadzornik
izvajanja, upravljanje prevzamejo
izvajalci po nacelu subsidiarnosti.

Profesionalizacija upravljanja in
nadzora. Upravljanje zavoda, poseb-
no vedjega, zahteva sposobnega in
usposobljenega generalnega direktor-
ja z referencami organizacije podobne
velikosti ter podobne kompleksnosti,
z ve€letnimi izkusnjami. Nujna je
njegova popolna osredotocenost na
vodstvene naloge. Treba je doreci
odgovornost ¢lanov sveta do poslova-
nja zavoda.

Uvedba sodobnega, v mrezo
povezanega poslovnega informactij-
skega sistema je nujna za optimizira-
nje delovnih procesov, kadrovskih

»Ni dovolj vedeti, ni dovolj Zeleti,
potrebno je tudi storiti.«

Johann Wolfgang von Goethe (1749-1832)

izzivov, kakovosti in varnosti izvajanja
storitev. Dal bo ustrezne podatke za
meritorno nagrajevanje in omogocil
optimizacijo mreZe, saj je bila obstoje-
¢a definirana na osnovi vec desetletij
starega cestnega omreZja. Brez tega
ne bo napredka (zgled Univerza v
Ljubljani).

Zdruzitev skupnih sluzb, saj
njihova kadrovska razdrobljenost ne
omogoca profesionalnega dela. Enako
velja za njihova vodstva in svete s
potrebnimi kompetencami iz menedz-
menta, kot so pred vec kot desetletjem
ustanovili v sosednji Avstriji npr.
ZdruZenje bolni$nic avstrijske Koro-
ke in ZdruZenje bolni$nic avstrijske
Stajerske (10).

Preoblikovanje zdravstvene
blagajne v zdravstveno zavarovalni-
co skladno z dobrimi praksami v nam
primerljivih drzavah EU. Prevetriti je
treba obvezno zavarovanje (in nacin
dela zavarovalnice) ter omogoditi
pravo dodatno zavarovanje za razlicne
potrebe zavarovancev, saj obstaja
ocitna potreba po iskanju novih ali
vsaj drugaénih virov za nemoteno
delovanje zdravstvenega sistema. Nuj-
no je treba v zavarovalni sistem dodati
obvezno socialno zavarovanje za
dolgotrajno nego in oskrbo ter izvzeti
iz zdravstva npr. strosek boleznin, ki
zajedajo sredstva za izvajanje ucinko-
vite zdravstvene oskrbe.

Principi nagrajevanja naj bodo
prilagojent posebnostim oz. nac¢inu
dela po ravneh v zdravstvu: na ravni
osebnega zdravnika — usmerjenost na
pacienta (ve¢ ¢asa za posameznika,
individualizirano delo 1 : 1 z bolniki,
veé svobode pri naéinih dela, ki so Se
vedno strokovni), na ravni bolni$nic
— obravnavanje podobnih primerov
(procesna organizacija, kjer so procesi
deloma organizirani kot »teko¢i trake,
npr. ob prihodu stik z medicinsko
sestro, nato odvzem krvi, preiskave,
analiza preiskav, nato posvet pri
zdravniku), in tudi na akademski
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ravni — tezki primeri in izobraZevanje
(mreZna organizacija, kjer mora biti
prostor in ¢as namenjen tudi razisko-
vanju, inovacijam; multidisciplinarne-
mu in transdisciplinarnemu delu), kar
je povezano s specifiénim nagrajeva-
njem.

Nov univerzitetni center in
medicinski kampus naj se zgradi ob
Liubljanski obvoznici. S pripravami
projekta, ki obi¢ajno trajajo desetletje,
je treba zaceti ¢im prej, kar je tudi
neusli$ana pobuda Slovenske akade-
mije znanosti in umetnosti. Popravlja-
nje starih stavb je neucinkovito, drago
in moti delo. Hkrati bo projekt novega
centra dal nov zagon najzahtevnejsi,
kompleksni medicini in raziskovalno-
-pedagoski dejavnosti.

»V 21. stoletju bodo vodilne tiste drzave,
ki bodo prve prenesle metode zagotavljanja
ucinkovitosti v javni sektor.«

Peter Ferdinand Drucker (1909-2005),
utemeljitelj sodobnega upravijanja

Uskladiti vpis za zdravniski
poklic glede na predvidene potrebe, s
povecanjem njegove zanimivosti, saj
je interes za medicino v drzavah EU v
upadanju (obremenitve, stres, gro-
Znje, placilo glede na potreben vlo-
7ek). Poleg znanja je treba pri vpisu
upostevati tudi osebnostne lastnosti,
kot pravi sodobna kadrovska stroka,
ter posodobiti in diferencirati proces
izobrazenja ter narediti poklic spet
zanimiv za mlajSe generacije.

Potrebe populacije,
ustrezne zdravstvene
storitve in potrebni
viri

Analize potreb populacij se
izvajajo redno, na razli¢nih ravneh ter
primerljivo ostalim drzavam (npr.
analize OECD, EK). Pravilni, azurni
podatki so klju¢ni in jih lahko dosega-
mo le z uéinkovito informatizactjo
zdravstvenega sistema. Ob napredku

medicine je treba pripeljati zdrav-
stveno osebje v bolnikovo blizino, tudi

na dom; bolni$nice pa specializirati,
da bomo dosegli kakovostnejso in
varnej$o obravnavo bolnika. Uposte-
vati je treba priporo¢ila SZO o mini-
malnem obsegu zdravstvenih storitev
za varno obravnavo pacientov.

Treba je upostevati demografske
spremembe. Deloma je breme bolezni
povezano z demografskimi spremem-
bami, ki bodo imele velik vpliv na
prihodnji razvoj druzbe in tudi na
kakovost zivljenja. Povecuje se Stevilo
starejs$ih od 65 let, rodnost ostaja
nizka, delez prebivalstva v starostni
skupini 20-64 let, kar je sedanja
opredelitev delovno sposobnega
prebivalstva, pa upada. Delez prebi-
valstva, starejSega od 65 let, se bo s
priblizno 19 % v letu 2017 do leta
2060 povecal na priblizno 30 %. Ob
tem se v blizini mest Stevilo zlasti
mlajsega prebivalstva povecuje,
zmanjsuje pa v oddaljenih in obmej-
nih obmog¢jih. Tudi zdravniki se
»starajo« skladno s populacijskim
trendom in upokojujejo. To vpliva
poleg pojavnosti bolezni tudi na
dostopnost zdravstvene oskrbe ter
pomeni znatne pritiske na finan¢no
vzdrznost sistemov socialne in zdrav-
stvene zas$¢ite. Ob spreminjanju
starostne strukture prebivalstva,
narascanju izdatkov za pokojnine,
zdravje in dolgotrajno oskrbo ter ob
nara$¢ajocem obsegu negotovih oblik
zaposlitev bo te potrebe tezje zadovo-
Jjiti kljub predlagani enovito urejeni
dolgotrajni oskrbi. Brez spremembe
sedanje ureditve, ki zajema tako
procese znotraj zdravstva in organiza-
cijo dela kot nacine financiranja,
zdravstvenega sistema ne bo mogoce
vzdrzno financirati.

Merjenje, analiza in
potrebni finanéni viri

Pravocasni in azurni podatki so
osnova za izboljSave zdravstvenih
storitev, oceno delovanja zdravstvenih
ustanov in celotnega zdravstvenega
sistema. Obsegajo kakovost in kolici-
no podatkov, neljube dogodke, celo-
tne stroske zdravstvenega osebja,
stroske materiala in opreme, vse

investicije (tudi raziskave in razvoj),
stroske upravljanja, investicij in
amortizacije itd. Finan¢na analiza
posledic potrebnih ¢loveskih in
materialnih virov je nujna za nacrto-
vanje zdravstvene storitve, kot tudi
ocenjeni finanéni prilivi in odlivi iz
zdravstvene blagajne, ki dajejo osnovo
za odloditve, tako glede obsega osnov-
nega zdravstvenega zavarovanja
(kosarica pravic) kot potrebnega
dodatnega zavarovanja, s ciljem
boljsega izkoristka virov financiranja
v dobro zavarovancev.

Obvladovanje stroskov. Za
bolniSnice in zdravstvene sisteme, ki
Zelijo analizirati finan¢no uspesnost,
oceniti ali doloditi cene, se uspesno
pogajati z izvajalci storitev, optimizi-
rati zavarovanja itd., je razumevanje
temeljnih stroskov zdravstvenih
izdelkov in storitev bistveno. Pozna-
vanje stroskov omogoca odlo¢anje na
osnovi podatkov tako na takti¢ni kot
strateski ravni in je bistvenega pome-
na za prizadevanja bolnisnic in
zdravstvenih sistemov za delovanje v
okviru moznega. Sodobna informacij-
ska tehnologija omogoca, da postane
nacin placevanja zdravstvenih storitev
tocen in ne veé pavSalen. Modeli na
vrednosti temeljece zdravstvene
oskrbe so nov, a v svetu priznan nacin
placevanja zdravstvenih storitev. V
slovenskem zdravstvenem sistemu jih
od leta 2004 pla¢ujemo po modelu
SPP — skupin primerljivih primerov.
Ta model temelji na normiranju
postopkov, ki jih je tipi¢no treba
izvesti za to, da zdravimo glede na
doloéeno vrsto diagnoze. Ko sodobna
informacijska tehnologije Se ni bila
razvita do te mere kot danes, je bil tak
nacin plaCevanja storitev racionalen
in razumljiv. Danes smo pri izra¢unih
lahko tocnejsi.

Izpladila iz zdravstvene blagajne.
Zdravstveni sistem naj bi porabil
priblizno 9 % BDP, kar je primerljivo
z ostalimi drzavami v EU. Toda ali je
res tako? Zdravstvena blagajna krije
poleg zdravstvenih storitev Se nezgode
pri deluy, kar je v bistvu stroSek dela,
in avtomobilske nezgode, specializaci-
je in razvojne projekte, nesrece v
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gorah in pri adrenalinskih $portih
(poleg domacih poskodovancev tudi
za ostale adrenalinske $portnike iz
EU) ipd. Za hitrejso obravnavo se ob
obstojecih ¢akalnih vrstah marsikdo
(in vedno bolj pogosto!) odloci za
dodatno pladilo storitev iz Zepa. Zato
je primerjava porabe z ostalimi
drzavami v EU vprasljiva. V primeru
manjsih prilivov v blagajno (padec
zaposlenosti) pa ZZZS zniza cene
zdravstvenih storitev, kar povzroci
primanjkljaj bolnisnic. Ta se véasih
pokrije iz proracunskih rezerv, vendar
ne redno. Doloc¢ene bolni$nice so zato
stalno v rdecih stevilkah. Pogajanja z
izvajalci za izvajanje zdravstvenih
storitev na osnovi podatkov o kakovo-
sti, varnosti in ué¢inkovitosti ni. Na
papirju so obljubljene vse storitve. Z
ureditvijo nastetega to omogoca nekaj
manevrskega prostora, zlasti ob
upostevanju sodobne informatizacije,
ter dolo¢anja prioritet na podrocju
delovanja ZZZS, vse na podlagi to¢nih
in azurnih podatkov.

Ovire - kriticni izzivi

Temelj zdravstvenega sistema
(zlasti zakon ZZVZZ) ni posodobljen.
Se vedno se uporablja ze veé desetletij
zatasna ureditev zavodov. Zdrav-
stveni sistem nima ustrezne jasne
strukture in vloge organizacij ter
posameznikov v njem. Nejasne so
vloge in odgovornosti organov za
delovanje sistema, ministrstva, svetov
zavodov, sindikatov, zdravstvenih
zbornic; posebno glede soglasij,
¢lanstva v nadzornih organih ni jasnih
opredelitev. Poslovne funkcije so
nerazvite in sistem nima informacij-
skega temelja. Pomanjkljiv je nadzor
kakovosti in varnosti zdravstvenih
storitev, kot tudi gospodarnosti
porabe financénih virov, nabave ter
izkoris¢enosti opreme in materiala.
ZZZS zakupi zmogljivosti izvajalcev
in ne placuje opravljenth storitev v
celoti. Rezultati takega naéina nacrto-
vanja so v ekonomiji znani ze dolgo:
pomanjkanje in ¢akalne vrste, ustvar-
janje rent in korupcija, birokratizacija
in obsesivni nadzor, iskanje nac¢inov

za delo mimo sistema, neucéinkovita
alokacija virov in nedenarna ekono-
mija. Sistem je razdrobljen na preve-
liko stevilo organizacijskih enot. To
posledi¢no pomeni razdrobljenost
kadra, premajhen obseg storitev na
izvajalca, kar je nevarno za pacienta
glede na zahteve kakovosti in varno-
sti, slabo izkoris¢enost drage medicin-
ske opreme z visoko amortizacijo,
velike fiksne stroske za obratovanje
ustanov ter slab nadzor nad njihovo
ucinkovito uporabo, kar ne sledi
sodobnemu pristopu subsidiarnosti
oblasti. Minister daje soglasje k
imenovanju direktorjev zavoda, kar
pomeni, da je odgovornost sveta
zavoda morda kar njegova lastna?!

Usposabljanje za zdravniski
poklic je eno najdaljsih v EU. Treba je
prevetriti izobrazevanje kadrov v
zdravstvu in ga narediti primerljivega
z EU, prednostno v segmentih kadro-
vskega deficita. Izbira za Studij medi-
cine ne ustreza sodobnim zahtevam
poklica (empatija, sodelovanje v timu,
spostovanje sodelavcev, sposobnost
prenasanja stresa, zavezanost k
odli¢nosti, ro¢ne spretnosti, ne zgolj
akademska odli¢nost itd.). V ¢asu
Studija je treba dati veliko ve¢ pou-
darka delu z bolniki. Posledica
kazenske odgovornosti zdravnikov pa
je defenzivna medicina, ki ima velik
vpliv na ¢akalne dobe in povecéevanje
stroSkov ter se jo da prepreciti z
nekrivdno odgovornostjo in spre-
membo zakonodaje. Potrebno je tudi
opolnomocenje primarne ravni in
osebnih zdravnikov, saj se zaradi
pomankanja zdravnikov na primarni
ravni v primerjavi z EU in posledi¢ne
preobremenjenosti, tako z bolniki kot
pretirano administracijo, vse ve¢
bolnikov napotuje na specialisti¢ne ali
urgentne, praviloma precej drazje, a
ne nujno za bolnika ustreznejse
obravnave (npr. na Nizozemskem naj
bi bilo le 4 % napotitev).

Priporocila
Skrb za zdravje je ena kljuénih

vrednot nase druzbe, pri ¢emer je
izjemnega pomena, da pristopamo

celostno in obravnavamo ljudi v vseh
Zivljenjskih obdobjih. Z ustrezno
preventivno in kurativno dejavnostjo
zagotavljamo kakovostno, uéinkovito,
dostopno, varno, pravocasno, trajno-
stno naravnano, finan¢no vzdrzno in
pravi¢no zdravstveno varstvo. S
predstavljeno vizijo in nacrti za
uresniéitev, ustrezno organizacijo in
zavezanostjo spremembam lahko
Slovenija naredi preskok iz dejanske-
ga stanja v bolj zdravo druzbo, ki je
zmozna odgovoriti na zdravstvene
potrebe prebivalstva. Nasa priporo¢i-
la so naslednja:

Cilj posodobitve slovenskega
zdravstvenega sistema so kako-
vostne, varne in uéinkovite storitve
na osnoui resitev oz. dobrih praks iz
EU. Potrebna je razdelitev dela med
regulativo, upravljanjem in nadzo-
rom, za stabilno financiranje pa je
potrebna preobrazba zdravstvene
blagajne v pravo zdravstveno zava-
rovalnico. Za uspes$nost preobrazbe
na osnovi pravih, v realnem ¢asu
dostopnih podatkov za upravljanje in
nagrajevanje je treba postaviti infor-
macijski temelj — v mreZo povezano
poslovno bolnisni¢no informacijsko
resitev.

Za preobrazbo sistema je potreb-
na korenita sprememba, in ne majhni
popravki, saj desetletja ni bilo potreb-
nih izboljsav, skladnih z razvojem
panoge v svetu. Nujna je profesionali-
zacija upravljanja in nadzora z
ljudmi, ki imajo od 6 do 12 let izobraz-
be in delovnih izkusenj vodenja
zdravih, kompleksnih zdravstvenih
sistemov.

Zaradi povecanja stroskov zdrav-
ljenja je treba zagotoviti ob optimiza-
ciji uporabe virov ter boljsem nadzo-
ru porabe vplacanih prispevkov tudi
dodatna sredstva. Zato predlagamo
preoblikovanje zdravstvene blagajne
v pravo zdravstveno zavarovalnico,
ki bo poleg obveznega zavarovanja
omogocila tudi dodatno zavarovanje
glede na potrebe zavarovancev z
jasnim opisom kritja zavarovanj ter
omogocila tudi doplacila za nadstan-
dardne storitve in hitrejso obravna-
vo. Pri tem opozarjamo na reSitev
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zdravstvenega zavarovanja v sosednji
Avstriji, kjer imajo zgolj eno, osnov-
no zdravstveno zavarovalnico. Velja-
lo bi razmisliti o uvedbi posebnega
zavarovanja za pravice, ki ne bi bile
vkljuene v javni sistem socialnega
zavarovanja, saj je medicina, ¢e nudi
vse, kar obstaja, predraga celo za
najbogatejse. Prednostno je treba
izbrati tiste ukrepe, ki dajo maksi-
malni uéinek in jih je $e mogoce
uresniciti glede na pri¢akovani odpor
do sprememb, zato je nujno uposte-
vati stroko upravljanja sprememb,
saj bo sicer prenos dobre prakse
neuspesen.

Izdelavo podrobnejsih naértov, z
vodstvom, ki bo posveceno le temu
delu, je mozno doseéi z vladnim
organom (ekipo), ki ga bo usta-
novil drzavni zbor preko manda-
ta vlade, vodila pa ga bo ugledna
oseba, ki bo tudi poskrbela, da
nacérti ne bodo le zapisani, pa¢
pa tudi udejanjeni.

ZOLTAN FRANKL

WHIRLWIND

The Life & Times of a
Hungarian Doctor in the
Twentieth Century
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Doc. dr. Tina Bregant, dr. med., spec.
pediatrije, spec. FRM

Miro Germ, dipl. inZ. matematike
Primarij Janez Remskar, dr. med.,
spec. interne medicine

Dr. Tomaz Schara, dipl. inZ.
matematike, MBA

Primarij Andrej MoZina, dr. med., spec.
ginekologije in porodnistva

Zivljenje madzarskega
judovskega zdravnika

v 20. stoletju

Cenjene kolegice in
cenjeni kolegi,

v branje ponujam avtobiografsko
knjigo v angleskem jeziku madzarske-
ga judovskega Celjustnega kirurga
Zoltana Frankla iz leta 1995, ki je v
svojem poklicu v ¢asu druge svetovne
vojne moral delati tudi v koncentracij-
skem tabori$c¢u v Mauthausnu. Kot
sin zdravnika je v svoji avtobiografiji v

imigraciji v Veliki Britaniji popisal
neprecenljive spomine svojega Ziv-
ljenja in Zivljenja svoje druzine, ki bi
morebiti Se posebej zanimali nase
zdravnike, povezane z Madzarsko.

Knjigo rade volje ponudim v
branje z Zeljo tudi po njeni predstavi-
tvi bralstvu Izide.

Zvonka Zupani¢ Slavec, Institut za
zgodovino medicine MF UL

E: Zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si,
GSM: 041 327 935
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Barbara Podnar

Str. 3, Uvodnik: Uvodnik nagovarja, preberite ga, do
konca, prepricajte se sami!

Str. 10, K naslovnici: Ce komentiram v lu¢i maloprej
prebranega uvodnika: Si bomo res dovolili opazovati
propad te vrhunske medicine?

Str. 17, Obrazi zdravnistva: Nesporno je, da ima
(dober) mentor (mentorji) eno najpomembnejsih vlog v
oblikovanju mladega zdravnika. Privilegij je imeti dobrega
mentorja in privilegij je imeti dobrega mentoriranca.

Str. 20, Predlog sprememb ZZDej predvideva
vedjo profesionalizacijo managementa zdravstve-
nih ustanov v Sloveniji: Seveda, nujno. Vendar se mi
vseeno zdi, da tudi Se tako popoln nabor kompetenc vode-
nja podjetja ne bo ne vem kako izboljsal poslovanja javnih

Komentar k zapisom

Str. 21, Multidisciplinary Journal Club: Glede
omega-3 mascobnih kislin: Saj ¢lovek danes ni ve¢ pameten
ali pa je pametnejsi kot kadarkoli prej. Zelo zanimivo.

Str. 24, Naért preobrazbe zdravstva I: Kar ambi-
ciozen naslov. Nekaj dobrih misli. Zanima me, kak$en bo
drugi del.

Str. 30—35, Forum: Ce je reforma ZZDej nekako
intermitentno subakutne narave, so debate o napotnicah ali
o pravilih ZZZS zagotovo kroni¢ne. Sprasujem se, zakaj vse
to kot da izhaja iz predpostavke o »slabem«, ne pa o stro-
kovnem in odgovornem zdravniku. Komu je v korist, da je
zdravnik stalni gres$ni kozel?

Str. 81, Zavodnik: Izraza skrbi mnogih od nas.

Povzetek: Kar resna in aktualnotematska stevilka. Se
dobro, da nas »Zdravniki v prostem ¢asu«, »Zanimivo« in
nekatere ostale rubrike vmes spomnijo na sonénejse plati

zavodov. Tezko je poslovati, pri tem da so cene storitev
arbitrarne, opisi in vrednotenja storitev zastareli in po-

manjkljivi, postopki togi in dolgotrajni ...

Ministrstvo za zdravje je 16. 9. 2024 predsta-
vilo in dalo v javno razpravo osnutek Zakona o
spremembah in dopolnitvah Zakona o zdrav-
stveni dejavnosti (ZZDej-N).

Predstavljeni osnutek je dokaj obseZen in
vsebinsko spreminja 38 ¢lenov obstojecega
Zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej) in
njegovih dosedanjih 15 popravljenih razli¢ic
(ZZDej-A—-M). Predlagani osnutek tudi v celoti
ukinja nekaj ¢lenov iz Zakona o nujnih ukrepih
na podrodju zdravstva (ZNUPZ), Zakona o
interventnih ukrepih na podrodju zdravstva, dela
in sociale (ZIUZDS), Zakona o zdravniski sluzbi
(ZZdrS) in Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ).

Rdeca nit osnutka ZZDej-N je predvsem
popolno lo¢evanje dela v drzavnih in ob¢inskih

bivanja.

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

Osnutek ZZDej-N,
bolniki na slabsem

Rade Iljaz, Andrej Kravos, Ksenija Znidarsi¢, Branko Jerkovié

zdravstvenih zavodih od dela pri izvajalcih javne
zdravstvene sluzbe s koncesijo in zasebnih
izvajalcih zdravstvenih storitev brez koncesije.
Zakonodajalec sicer poimenuje drzavne in
obcinske zdravstvene zavode s skupnim imenom
»javni zavodi« in s tem spregleda dejstvo, da v to
skupino sodijo tudi zasebni zdravstveni zavodi,
ki opravljajo javno zdravstveno sluzbo na podlagi
koncesijske odlocbe.

Vecina ¢lenov predlaganega osnutka ZZDej-N
je napisana tako, da predvideva predvsem
Stevilne prepovedi, omejitve in visoke denarne
kazni za koncesionarje v zdravstvu ter tiste
drzavne in ob¢inske zdravstvene zavode, ki bi
morebiti omogocali delo svojih zaposlenih
zdravstvenih delavcev pri koncesionarjih in t. i.
Cistih zasebnikih.
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Predlagani osnutek tudi zaostruje
pogoje za podeljevanje koncesij in
ukinja mozZnost njihovega avtomatic-
nega podaljSevanja za najvec 5 let.
Koncesionarji bodo morali imeti
zaposleno ustrezno $tevilo usposoblje-
nih zdravstvenih delavcev ali sodelav-
cev, medtem ko to za ob¢inske in
drzavne zdravstvene zavode ni ob-
vezno. Koncesionarjem osnutek
zakona nalaga obveznost sprejemanja
vseh bolnikov, ki pri njih Zelijo uvelja-
vljati zdravstveno storitev, medtem ko
ta obveznost za javne zdravstvene
zavode ni izrecno navedena. Vsem
zaposlenim pri koncesionarjih se
nalaga tudi obvezno sodelovanje pri
izvajanju neprekinjenega zdravstve-
nega varstva, ki ga organizirajo javni
zdravstveni zavodi.

Med drugim osnutek ZZDej-N v
vec¢ ¢lenih na novo ureja vprasanje
vodenja zdravstvenih zavodov in
predvideva tudi nizanje kriterijev za
izbiro strokovnih vodij zdravstvenih
zavodov. Osnutek s spreminjanjem
definicije specialisti¢no-bolnisni¢ne
dejavnosti odpira tudi moznost
ukinitve posameznih oddelkov,
predvsem v manjsih bolni$nicah.

Vpliv osnutka zakona na delo v
ambulantah na primarni ravni zdrav-
stva, predvsem v ambulantah druzin-
ske medicine, bo zagotovo veéplasten,
predvsem v luéi hkratnega napoveda-
nega dviga t. i. kvote glavarinskih
koli¢nikov, ki je napovedan v doku-
mentu Ministrstva za zdravje za leti
2025 in 2026 z dne 30. 8. 2024.

V ambulantah druzinske medicine
se, predvsem zaradi neomejene dostop-
nosti ter vloge koordinatorja in t. i.
vratarja v javnem zdravstvenem
sistemu, vsakokrat najprej in najbolj
intenzivno soo¢imo s posledicami
razli¢nih zakonskih sprememb in
javnozdravstvenih ukrepov. Zaradi
napovedanih odhodov klini¢nih specia-
listov v zasebne ambulante v primeru
sprejetja osnutka novele ZZDej-N smo
druzinski zdravniki upravic¢eno zaskr-
bljeni glede kontinuirane in kakovostne
oskrbe nasih bolnikov na sekundarni in
terciarni ravni javnega zdravstva.
Cakalne dobe za stevilne kliniéne

specialiste so Ze sedaj izjemno dolge,
kar spet najbolj ¢utimo ravno v ambu-
lantah druZinske medicine, bodisi
zaradi bolj kompleksne in pogostne
zdravstvene obravnave bodisi zaradi
narascajoce nejevolje bolnikov.

V zadnjih letih smo v druzinski
medicini opazali tudi izjemen porast
obravnav nasih pacientov v t. i. ¢istih
zasebniskih ambulantah, ki delujejo
zunaj sistema javnega zdravstva,
njihovih storitev pa ZZZS ne krije.
Bolj pravilo kot izjema je, da zasebni
izvajalci iz teh ambulant v izdanih
izvidih naroéajo razli¢ne dodatne
storitve, ki naj bi jih uporabniki
njihovih storitev opravili pri svojih
izbranih osebnih zdravnikih. Najvec-
krat gre za izdajanje dodatnih napo-
tnic, kar neposredno bremeni prora-
¢un ZZZS, ali narocanje Stevilnih
laboratorijskih preiskav, katerih
stroske krijejo izvajalci v javnem
zdravstvu. V vsakem primeru gre za
dodatne delovne, finan¢éne in admini-
strativne obremenitve izvajalcev v
javni zdravstveni mrezi ter finan¢no
obremenjevanje proracuna javnega
zdravstva za potrebe zasebnih izvajal-
cev zdravstvenih storitev.

Tega problema obstojeci osnutek
ZZ7Dej-N zal ne omenja niti venem
¢lenu ter s tem Se naprej omogoca
nered in nepregledanost glede dekla-
riranega lo¢evanja zasebnega in
javnega zdravstvenega interesa.

Zakon ne predvidena nikakr§nih
dodatnih spodbud za u¢inkovitejse delo
zdravstvenih delavcev v javnih zdrav-
stvenih zavodih. Omenja se le dodatno
nagrajevanje za preseganje glavarin-
skih koli¢nikov v ambulantah druzin-
ske medicine in pediatrije na primarni
ravni, kar obstaja ze dve leti in bo z
uvedbo novega sistema glavarinskih
koli¢nikov prakti¢no onemogoceno.

Zakon tudi ne uvaja nikakrsnih
dodatnih varovalk za bolj pregledno in
gospodarno poslovanje ob¢inskih in
drzavnih zdravstvenih zavodov,
predvsem pri javnih narodilih. Uprave
in administracija teh javnih zavodov se
bodo $e naprej financirale iz sredstev
za zdravstvene programe in ne nepo-
sredno iz prorac¢una ustanovitelja.

Glede na stevilne dodatne omeji-
tve, zakonske obveznosti in zagrozene
kazni za zaposlene pri izvajalcih zdrav-
stvenih storitev s koncesijo je pricako-
vati upad stevila tovrstnih izvajalcev
zdravstvenih storitev in verjetno pove-
Canje Stevilna t. i. ¢istih zasebnikov. To
bo zal najbolj prizadelo bolnike zaradi
dodatnega zmanj$anja dostopnosti
javnozdravstvenih storitev.

Osnutek zakona ZZDej-N je pred-
vsem napisan tako, da na vsak naéin
in za vsako ceno ohrani drzavne in
obcinske zdravstvene zavode v sedanji
obliki ter s tem ¢im vedji vpliv drzav-
ne in lokalne politike na zdravstveno
stroko. Pri tem ne ponuja nikakr$nih
zagotovil ali dokazov, da bi to lahko
izbolj$alo dostopnost in kakovost
javnozdravstvene oskrbe drzavljanov.
Predvideno uvajanje Stevilnih po-
stopkov za nadzorovanje in merjenje
koli¢ine opravljenega dela zdravstve-
nih delavcev bo zagotovo Se dodatno
povecalo Ze sedaj obseZen administra-
tivno-upravni aparat v teh zavodih in s
tem tudi stroske, ki bi sicer morali biti
namenjeni za vedje Stevilo opravljenih
zdravstvenih storitev.

Predlagatelj zakona ne ponuja
tudi nikakr$nih primerjav z drugimi
drzavami v EU, zlasti tistimi, ki imajo
Ze desetletja zgledno urejeno razmeji-
tev med javnim in zasebnim zdrav-
stvom.

Po veckratnem prebiranju ¢lenov
predlaganega osnutka ZZDej-N nam
na Zalost ni uspelo najti niti enega
¢lena, ki bi obetal konkretne pridobi-
tve za bolnike, katerih interes bi moral
biti v ospredju vsakega zdravstvenega
zakona. Ravno nasprotno, bolnikom
se obeta predvsem bistveno manjsanje
dostopnosti do klini¢nih specialistov v
t. i. javnem zdravstvu, ki je Ze sedaj
izjemno omejena zaradi dolgih ¢akal-
nih dob. Drzavljanom se obeta tudi
bistveno povecanje obremenitev
njihovih izbranih osebnih zdravnikov
in posledi¢no manj ¢asa za oskrbo v
ambulantah druZinske medicine ter
nizja kakovost zdravstvene oskrbe.
Zelo verjetna posledica je tudi dodatno
izgorevanje in osip zdravstvenega
kadra na primarni ravni.
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Vsi avtoryji ¢lanka smo odgovorni
nosilci koncesijskih ambulant druzin-
ske medicine.

Marjan Fortuna

Sedanji Zakon o zdravstveni
dejavnosti je povsem ustrezen in so
morda potrebne samo dopolnitve tudi
zato, ker ga Zakon o delovnih razmer-
jih povsem zadosti dopolnjuje. Tako
povsem jasno opredeljuje konkurenc-
no prepoved in konkurené¢no klavzulo,
ki sta, ob tako dolgih ¢akalnih dobah,
popoln anahronizem. A kot da $e ni
dovolj slabo, se sprejemajo ukrepi ali
celo ukazi kar brez sodelovanja
medicinske stroke. Prepogosto pa se
pozablja, da to nismo samo zdravniki.

S krizo zdravstva se stalno spopa-
dajo tudi nam primerljive drzave.
Problem ni samo denar, ampak tudi
ali pa predvsem pomanjkanje medi-
cinskega kadra, medicinske opreme,
prostorskih zmogljivosti in sposobne-
ga menedzmenta. Namesto o krizi
zdravstva je torej treba govoriti o krizi
vodenja in upravljanja, kar pa je v
nasem zdravstvu stalnica. Prehitro in
ne dovolj usklajeno resevanje proble-
mov nikoli ne prinese ni¢ dobrega.

Razmere v zdravstvu so pri¢akova-
na posledica potreb ljudi, razvoja
medicine in staranja prebivalstva. Po-
leg krize vodenja pa je glavni razlog za
nakopicene tezave zastarel zavaroval-
niski sistem, ki ne more slediti potre-
bam, Zeljam in tudi zahtevam pacien-
tov. Naj omenim samo programe za
zgodnje odkrivanje raka na debelem
¢revesu in danki (Svit), na dojki
(Dora) in materni¢nem vratu (Zora), s
katerimi odkrijemo veliko predrakavih

Prim. dr. Rade Iljaz, dr. med.,
Medicina Iljaz d.o.o., Bizeljsko,
radeiljaz@gmail.com

Prim. dr. Andrej Kravos, dr. med.,
KLAROS zdravstvo, izobrazevanje,
svetovanje, d.o.o., Dobrna

in rakavih bolezni, ki zahtevajo hitro
ukrepanje. Obeta se $e preventivni
program za odkrivanje raka pljué. Ni
javnega zdravstvenega sistema, ki bi v
razumnem ¢asu lahko »obdelal« vse te
bolnike, ker nima dovolj ne kadro-
vskih ne prostorskih in ne materialnih
zmogljivosti. So pa $e druge dejavno-
sti, ki presegajo zmogljivosti javnega
zdravstva, zato moramo vkljuditi vse
kadre, ne pa da z nesmiselnimi ukrepi
omejujemo delo tistih, ki znajo, hocejo
in zmorejo delati vec.

Ce i bila razlaga za razmere v
zdravstvu tako preprosta, ¢es da je
glavni razlog za krizo dvojno delo
(popularno, nizkotno in zaljivo
imenovano dvozivkarstvo), in to
seveda izklju¢no zdravnikov, bi bila
reSitev zelo enostavna. Trditve, ki
preplavljajo medije in jih politiki ter
celo nekateri zdravstveni delavci
vztrajno ponavljajo, kazejo na nepo-
znavanje delovanja sistema, predvsem
pa razmer v osnovnem zdravstvu.
Predvsem je zaskrbljujoce, ker ne
ponujajo boljsih resitev. Ob dosle-
dnem razmejevanju med delom v
javnih zavodih in zunaj njih nas pa res
¢akajo veliki problemi. Posledica bo,
da bo vecéina pacientov »navalila« na
javne zavode, kar je edino logi¢no, ali
pa bodo prisiljeni odhajati v tujino,
kar se tudi ze sedaj dogaja. In kaj
potem? Spet bomo na dolgo in Siroko
ugotavljali, kako se je sicer dober
eksperiment »sfiZil«, nameni so bili
pa tako dobri.

Na osnovi izku$enj trdim, da je
dopolnilno delo zdravnikov resitev
in ne problem. Zato bi bilo celo smi-

Ksenija Znidarsi¢, dr. med., Znidarsié¢
Ksenija, Zasebna ordinacija za splo$no
medicino, BreZice

Branko Jerkovié, dr. med.,
AMBULANTA JERKOVIC, zdravstvene
storitve in svetovanje, d.o.o., Ptuj

Ali sploh potrebujemo nov Zakon
o zdravstveni dejavnosti

selno, da bi zdravniki iz bolni$nic
obcasno delali v osnovnem zdravstvu
ali specialisti¢nih ambulantah zunaj
mati¢nih ustanov in tudi obratno, ker
v bolni$nicah ni dovolj zmogljivosti.
Vsaj zdravniki bi to morali vedeti in
razumeti. Dodatno delo tam, kamor
hodijo specialisti delat obcasno ali pa
tudi redno, koristi tako pacientom kot
ustanovam osnovnega zdravstva ali
bolni$nicam. A ker pacienti nimajo
drugih moznosti, prihajajo na urgen-
ce tudi takrat, ko ni nujno. Lahko bi
navedel Stevilne primere, ko so bili na
urgenco napoteni pacienti zaradi zelo
banalnih razlogov, ki bi jih lahko in
morali obravnavati v osnovnem zdrav-
stvu. Naj omenim samo tako osnovno
preiskavo, kot je rentgensko slikanje
prsnih organov, kar sem sam kar ne-
kajkrat doZivel na ljubljanski urgenci.
V »beli« Ljubljani na delovni dan
dopoldne, kaj Sele v noénem ¢asu, ob
vikendih in praznikih, ni bilo mogoce
nikjer opraviti te preiskave. Seveda pa
je to tistim, ki niso nikoli delali tam,
povsem neznano. Potem se pa neka-
teri zgrazajo, da morajo na urgenci
ljudje tako dolgo ¢akati. Tudi v mojem
¢asu ni bilo ni¢ drugace, zlasti ob dela
prostih dnevih in daljsih praznikih.
Prav je, da pacient pride do zdrav-
nika v najkrajSem moznem c¢asu, ko ga
potrebuje, ter po moznosti ¢im blizje
domu. O¢itki, da se paciente namerno
preusmerja iz javnih zavodov v zaseb-
ne, so povsem neumestni, ker se
posplosuje. Morda se to res dogaja pri
nenujnih stanjih, kar pa je stvar
odnosa med delojemalcem in deloda-
jalcem ter seveda pla¢nikom, ki imata
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Ze sedaj vse moznosti, da bi take stvari
regulirala. Povsem nestvarno in
posledica nepoznavanja razmer je, da
bi vsi zdravniki delali samo ali pred-
vsem v svojih ustanovah, ker te nimajo
dovolj ne prostorskih ne kadrovskih
zmogljivosti. Ne bi izpostavljal nobene
specialnosti, a za nekatere, kjer sem
delal prakti¢no celo delovno dobo, to
utemeljeno trdim. To sta kardiologija
in pulmologija. Vodstveni delavci in ne
politiki so tisti, ki dobro vedo, koliko je
nek posameznik »vreden« in koliko je
»dodana« vrednost njegovega dela.
Kaj pa dela javni usluzbenec potem, ko
izpolni vse obveznosti v lastni ustano-
vi? Lahko dela to, kar zna, zmore in
hode, ali pa ni¢ in tudi takih je kar

O napotitvah in prevec napotnicah

Rok Ravnikar

Spet je bombasti¢no odjeknilo,
kako v Sloveniji preve¢ napotujemo
bolnike. Morda. Kdo je to ocenil? Na
kaksni podlagi? S kak$nimi primerja-
vami? Je to dobro za bolnike ali samo
slabo za blagajno ZZZS?

Vzroki? Vrstni red ne odraza
pomembnosti.

*

Cena slikovne diagnostike je
preplac¢ana? Cena znanja strokovnja-
kov v javnem zdravstvu je podcenje-
na. Ni brez razloga v zadnjih letih
prislo do nakupa diagnosti¢nih
centrov in kapacitet za zahtevno
slikovno diagnostiko. Namesto
»jamranja« ZZZS bi se preprosto
morali odloditi in spremeniti ceno, ki
jo menda preplacujejo za to. To je
samo ena Stevilka v tisoc¢ih alinejah
vsakoletnega »dogovora« ali »ured-
be«. Nocejo? Potem ne kriviti tistih, ki
smo podpisani na napotnicah.

nekaj; velika $koda je, da tudi teh ne
znamo, ali no¢emo vkljuciti v dodatno
delo ob cedalje veéjih potrebah.

Prelaganje odgovornosti za
razmere v zdravstvu predvsem na
zdravnike ob tak§nem pomanjkanju je
le izgovor za slabo vodeno zdrav-
stveno politiko. Samodestruktivno je,
da tiste, ki delajo (pogosto (pre)vec)
in zato tudi vec zasluzijo ter ne krade-
jo, oZigosamo kot zasluzkarje in jih
javno sramotimo. Preseneca pa me,
kar se pogosto sli$i tudi s strani bivsih
in sedanjih politikov, ¢e$ da delajo
predvsem za svoj Zep, in to celo
storitve, ki niso medicinsko indicira-
ne. Tu bi bilo pa res dobro in prav, da
bi trditev podkrepili s stevilkami,

*

Leni druzinski zdravniki samo
pisejo napotnice? Mozno. Glede na
Stevilo obravnavanih bolnikov smo
zagotovo nenormalno preobremenjeni
in v rednem ¢asu preprosto ne more-
mo zagotoviti polne strokovne oskrbe.
Znano je, da se $tevilo napotitev veca
s Stevilom obravnav. In Stevilo obrav-
nav se je v zadnjih letih v osnovnem
zdravstvu povecalo — za milijone!

*

Izvidi samoplaéniskih pregledov
pri specialistih vseh vrst so preve¢
bogati z »nasveti« in predlogi za
dodatne preiskave? Ob propadanju
javnega zdravstva se je precej razbo-
hotila ponudba samoplac¢niskih
pregledov. Z vzporednimi zavarova-
nji ali brez. Ob tem se niti ne potre-
buje ve¢ napotnice z opisom potrebe
po dolo¢enem pregledu. Vse na
podlagi zelje ali stiske bolnika, ki si
specialiste izbira sam. Kaj naj potem
s takim izvidom stori druzinski
zdravnik? Lahko porabi ogromno

kako je pri nas, in ne kako je ponekod
v tujini. Pogosto se omenja odstranje-
vanje koznih sprememb ali operacija
sive mrene. Vsaj zdravniki bi morali
vedeti, da so v medicini relativne in
absolutne indikacije za nek poseg in
da med njimi ni stroge lo¢nice. Ko se
zgodi, da postane nek poseg absolutno
indiciran in do njega zal pride prepo-
zno, pa udarimo z vsemi topovi po
zdravnikih in jih javno lin¢amo, kar
mediji $e potencirajo ter s tem
povecujejo gnev proti — jasno — zdrav-
nikom. Takih primerov je vse vec in to
vodi samo $e v bolj defenzivno medi-
cino. Posledice so pa zdaj tu.

Prim. Marjan Fortuna, dr. med., Kranj

Res lahko tako samoumevno
sodimo o nepotrebnih napotitvah?

Casa, da bolnika poskusa prepricati,
kako vse te svetovane preiskave niso
potrebne niti pomembne za njegovo
stanje. Lahko bolnika z napotnicami
7778 napoti Se enkrat na preglede v
javno mrezo, da specialist enake
specialnosti Se enkrat oceni potrebo
po svetovanih napotitvah. Cetudi
uspe bolnika prepricati na popolno-
ma strokovni podlagi, da napotitve
niso smiselne, se zaradi narave
medicine lahko zgodi, da bo v »enem
od tiso¢ primerov« vseeno v ozadju
redka huda bolezen — in bolnik bo ne
glede na vse preprican, da je bil
oskodovan. Kolikokrat ste v medijih
opazili naslove v stilu: »Pacient
navdusen nad zdravnikom, ker ga ni
napotil na nepotrebne preiskave!« in
kolikokrat: »Leta je hodil zaman k
zdravniku, ki mu ni hotel izdati
napotnice«?
*

Medicina je napredovala in
povecala moznosti diagnostike in
terapije? Ce pogledamo statisti¢no, so
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se moznosti diagnostike eksponentno
povecale. Nekaterih preiskav Se dve
desetletji nazaj ni bilo na voljo, ¢e pa
so Ze bile, niso bile na voljo v sloven-
skem javnem zdravstvu zaradi po-
manjkanja naprav. Lahko naredimo
statistiko, koliko CT in MR diagnos-
tiénih naprav imamo v slovenski javni
mrezi glede na Stevilo prebivalcev in
koliko jih imajo druge razvite drzave.
In potem naredimo $e primerjavo,
koliko takih diagnosti¢nih postopkov
imamo opravljenih v primerjavi z
drugimi. Preve¢? Premalo?

*

Cakalne dobe za preglede na se-
kundarni/terciarni ravni so predolge?
Ce je ¢akalna doba na specialista, ki bi
bolje ocenil smiselnost in potrebo po
diagnosti¢nih preiskavah, ve¢ mesecev
ali celo vec kot leto dni, do »slikanja«
pa se pride v nekaj tednih — kje ima
druZzinski zdravnik srce, da ne bo
omogo¢il te diagnostike za potrditev ali
izloditev dolocenega stanja, ki potrebu-
je dodatno ukrepanje?

*

Povecana prestrasenost in zahtev-
nost pacientov? »Google« diagnoze,
»prijatelji in znanci, alternativei in
Salabajzerji bolniku ponujajo vrsto
moznih razlag za obcutja in znake, ki
se pojavljajo pri njem. Nihce od teh
pa ne zna redi: »To ni ni¢ pomembne-
ga. Lahko varno pocakate. Morda bo
minilo.« Tudi v uradni medicini takih
zdravnikov skorajda ni ve¢. Kako naj
odgovorimo na zahteve/vprasanja:
»Mi date roko v ogenj, da to ni znak
hude bolezni? Da ne bo rak ¢ez 3

| Qou vadis,

V nasem zavodu sem v sklopu
ostalih delovnih obveznosti in nalog
tudi odgovorna oseba za ¢akalno
knjigo. Odgovorna oseba je tista
oseba, ki je pooblas¢ena za opravlja-
nje dolocenega dela in ima dolZznost
skrbeti za prevzeto odgovornost. V

leta?« Ne moremo. Lahko bi in v 99
% bi verjetno imeli prav. Morda celo v
99,9 %. Ampak pri 30 milijonih obrav-
nav bolnikov letno samo v slovenski
javni mreZi to pomeni, da bi se v kar
30.000 primerih zmotili! Pa je kljub
vsemu objavljenih samo nekaj ¢lankov
letno o domnevnih hudih zdravniskih
napakah. Ali zmoremo to dilemo razu-
meti? Medicina ni 100 %, a zdravniki
nismo ne cenjeni ne zavarovani, ¢etudi
se zmotimo samo v 0,1 %!

*

Povecane zahteve nezdravniskih
izvajalcev? Zaradi omejenih zmoglji-
vosti javne mreZe v fizioterapiji se je
povecala tudi ponudba samoplac¢ni-
skih storitev vseh vrst pomodi, fiziote-
rapije v najSirSem smislu. Uradne ali
ne. Pacienti pogosto pridejo s prosnjo,
da terapevt pred zacetkom samoplac-
niske terapije zahteva te in te preiska-
ve. Ce$ da ni v ozadju morda nekega
nevarnega stanja, ki bi ga terapija
poslabsala. Seveda, lahko ga zavrne-
mo. Lahko ga preusmerimo v samo-
pla¢niske diagnosti¢ne poti. A pacient
je zavarovan! Ima pravico do teh
preiskav. Ima celo tezave, ki potrebu-
jejo terapijo oz. pomod, ki jo je izbral.
Lahko izberemo, da smo nacelni
(»grdi«) zdravniki, ki v takih primerih
ne izdajamo napotnic. Posledi¢nih
ogorcenih objav na druzbenih omrez-
jih in v medijih ne bo manjkalo.

*

Neznanje in nestrokovnost dru-
zinskih zdravnikov? Vemo, da manj
znanja in manj strokovnosti povzroca
ve¢ napotitev in ve¢ predpisov terapi-

eZdravje?

nadaljevanju sem odgovorna tudi za
prekrsek, ki ga storim s svojim deja-
njem.

Pa naj mi kdo pojasni, kako! Kako
naj bom odgovorna?

Vsakodnevno Ze skoraj polovico
svojega delovnega ¢asa naro¢am in

je. Ce 7e ni raziskav, lahko sklepamo
na podlagi anekdoti¢nih izvidov, ki jih
nekateri bolniki prinesejo s samoplac-
niskih pregledov v drzavah zunaj EU,
z zelo sumljivimi strokovnimi referen-
cami. Ja, nestrokovne napotitve so
lahko razlog. Ampak bodimo tudi pri
tem konkretni. Ce preiskava ni potrdi-
la suma na doloceno bolezen/stanje,
je to Cisto v redu. Pravzaprav, ¢e bi
bila upravi¢ena zgolj diagnostika, ki bi
samo potrdila znano stanje, na katero
sumimo z zelo visoko verjetnostjo — je
ta verjetno tudi nepotrebna?

Pravi izziv za zdravnisko stroko so
predvsem primeri napotitev, ko bi se
doloceno bolezen/stanje lahko zane-
sljivo potrdilo ali ovrglo brez te
napotitve. Zato pa potrebujemo
vzdrzevanje strokovnega znanja,
pripravo in osveZevanje smernic za
kliniéne poti na Stevilnih podrodjih
(na Nizozemskem imajo npr. druZin-
ski zdravniki v uporabi preko 600
razli¢nih smernic, ki jih sproti poso-
dabljajo), moznost uéinkovitega
posveta s klini¢nim specialistom pred
napotitvijo ter ne nazadnje sistem
nadzora kakovosti za preverjanje
upostevanja teh smernic.

*

Brez vsega tega je kakrsnakoli
ocena o nepotrebnih napotitvah in
napotnicah nesmiselna, neutemeljena
in zlonamerna.

Rok Ravnikar, dr. med., spec. druz.
medicine, ZD dr. Julija Polca Kamnik

uvrscam paciente v e-¢akalno knjigo.
Vecina se naro¢i po telefonu. Vse ve¢
preko elektronske poste. Niso redki,
ki oddajo zahtevo v spletni obrazec.
Nekaj napotnic pa me pric¢aka v po-
Stnem nabiralniku.

V e-cakalno knjigo moram vestno
in predvsem postopkovno pravilno
uvrstiti prav vsakega izmed njih. Po-
gledati pa Se vse, ki so se elektronsko
vanjo vpisali kar sami.
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Pri svojem delu moram slediti
Navodilom za uveljavljanje pravic do
zdravstvenih storitev z napotnico in
Pravilniku o narocanju in upravlja-
nju ¢akalnih seznamov ter najdaljsih
dopustnih ¢akalnih dobah.

Moja naloga sledi. Pregled vsa-
ke napotnice. Uvrstitev v e-¢akalno
knjigo. Vzpostavitev stika s pacientom
vsaj dvakrat pred izvedbo storitve.

Bere se preprosto, a zal ni tako.

Prva tezava se pojavi pri vzposta-
vljanju stikov s pacienti. Izdajatelji
napotnih listin kljub navodilom ne
izpolnjujejo kontaktnih podatkov.
Rubrika telefonska Stevilka vsebuje
000 000 000.

V teh neredkih primerih nova
naloga zame.

Nepopolno izpolnjeno napotno
listino sem dolzna vrniti izdajatelju, ki
jo mora dopolniti v treh dneh. O svo-
jem dejanju pa moram obvestiti tudi
pacienta. Ce izdajatelj svoje naloge
ne opravi, naj pacienta ne uvrstim v
cakalno knjigo. Ponavljam. Pacienta/
bolnika naj ne uvrstim v ¢akalno knji-
go zaradi nevestnega izpolnjevanja
listine — napotnice.

Za mene neposteno, nedopustno
in nemoralno dejanje.

V svojem delovnem okolju postajam
le Se administrativna delavka za izpol-
njevanje zahtev NIJZ, MZ in ZZZS.

Ugotavljam pa naslednje:

1. 'V sistemu e-¢akalne knjige,
katere ustanovitelja in upravitelja
sta NIJZ in MZ, je star obrazec
napotne listine, kjer so z * ozna-
¢eni kontaktni podatki pacienta
zaZeleni. Ze nekaj ¢asa je s strani
7778 veljaven Obr. NAP/o4, ki
ima z * oznacene obvezno izpol-
njene kontaktne podatke.

2. Pogresam navodila o dolZnosti
izvedbe dvakratnega vzpostavlja-
nja stikov s pacientom pri stori-
tvah, kjer ni ¢akalne dobe. Tudi to
se nemalokrat zgodi in je pacient
obravnavan isti dan.

3. Kot izvajalci vse podatke vnasamo v
e-Cakalno knjigo in so vidni v ZVEM.
Z odgovornim vnosom v sistem so
podatki vsakodnevno azurirani in
dostopni (tudi odgovornim osebam

na N1JZ). Zakaj naj podatke torej
posiljam sama? Za vodenje statisti-
ke naj si NIJZ pridobi porocila sam.
Tako kot to vsa leta dela ZZZS.

4. Prisvojem delu kot izvajalci zdrav-
stvene dejavnosti sledimo vsem pra-
vilnikom in navodilom. Verjemite,
da je ob osnovni nalogi (diagnostika,
zdravljenje, obravnave ...) ¢asov-
no ze nemogoce obvladovati vse
administrativne zahteve in novosti.
Mo¢no dvomim, da jim sledijo pisci
sami. Za programske hise pa lahko z
gotovostjo trdim, da ne.

5. Administrativne, statisti¢ne,
podatkovne baze in porodila naj
si NIJZ, ki je prevzel to nalogo,
ureja in pridobi sam, saj naj bi
njihova sistemska resitev, citiram:
»Dolgoroc¢no prinasala znizanje
administrativnih stroskov ter
ucinkovito obvladovala zajetne
zdravstvene in z zdravstvom pove-
zane podatke in informacije«.
Glede na izbolj$ave jim je v
primerjavi s prej$njim delovnim
procesom gotovo ostalo veliko
kadra, ki bo kos novi nalogi.

6. Vzpostavljene imamo visoko ka-
kovostne sistemske resitve zZVEM,
ZVEM Plus, zNET, eNapotnica,
eRecepti, e-¢akalna knjiga, eNaro-
¢anje, eZdravije ...

Za pametne, preudarne in uporab-
ne resitve v nasem zdravstvenem
sistemu potrebujemo le Se ljudi,
ki bodo z zdravo pametjo konéno
prisli do »e-dinstvenih« in
»e-nostavnih« resitev.
Upam, da vsi skupaj kmalu pride-
mo do tega.
Barbara Koren

Epilog glavnega
nosilca zdravstvene
dejavnosti in
skrbnika za financno
prezivetje
zdravstvenega
zavoda

Kar ne morem mimo zgodovin-
skega dogodka, ko je neko¢ kraljica

Marija Antoaneta vprasala svetovalce,
zakaj se Parizani pritoZujejo. Na odgo-
vor, da so la¢ni, ker nimajo kruha, je
nadobudno predlagala, naj potem
jedo potico ...

Zgodovina se Zal ponavlja. Ustvar-
jalci eZdravja se med kofetkanjem po
Petkovskovem nabrezju neodgovorno
in nepoglobljeno odlo¢ajo, kako
»poenostaviti« in »izboljSati« eZdrav-
je oz. uvrscanje in vodenje ¢akalne
knjige.

Izdelki so ¢udni, nepojmljivo
zapleteni in lahkotno nenatan¢ni.
Razumejo jih morebiti le strokovno
usposobljeni rac¢unalnicarji, nikakor
pa ne medicinsko izobraZeni kader, ki
nima racunalniskega znanja. V kadro-
vskih normativih ZZZS ni predvidenih
stroskov za zaposlovanje inZenirjev
racunalnistva! Nas placani ¢asovni
normativ je namenjen samo zdravlje-
nju bolnikov, ne pa resevanju rac¢unal-
niskih rebusov.

Sem zal star, a izkuSen zdravnik,
ki je na sreco prezivel vse inovacije
razliénih ministrov za zdravje. Ne
morem pa se otresti ideje, da bi NIJZ
prikljucil k ZZZS pod eno streho. S
tem bi zdruzili rac¢unalnisko znanje,
azurnost in podporo.

Pa na zdravje!
Igor Koren
Zavod Pulmoradix

Popravek

V ¢lanku Mojih 15 ministrov
za zdravstvo, objavljenem v
oktobrski stevilki Isis na str.
36-37, je bilo pomotoma
napisano: »Nobeden ni zaklju-
¢il mandata. «

Pravilno je: »Skoraj nabe-
den ni konc¢al mandata, razen
dr. Voljéa, ki je moral svoj
mandat celo podaljsati za tri
mesece zaradi takratne politic-
ne situacije.«

Dr. Volj¢u in bralcem se
opravicujemo za napako.
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Iz nasih krajev:
Doc. dr. Tomaz
Hitij, paleontolog
In zobozdravnik

»V¢éasih je ze lobanja hunskega bojevnika dovolj,
da zac¢utim, da delam pravzaprav oboje hkrati.«

Barbara Podnar

Doc. dr. Tomaza Hitija, dr. dent.
med., spec. endodontije, sem spoznala na
predklini¢nih vajah iz endodontije na
ULMTF, kjer s svojo neutrudno zagnano-
stjo, doslednostjo in natan¢énostjo stu-
dente uéi osnovnih veséin plombiranja in
endodontskega zdravljenja. Njegova pot
pa ni zaznamovana le z ljubeznijo do
endodontije, prav tako kot njegova ljube-
zen do poucdevanja ni omejena le na
zidove medicinske fakultete. Ve¢ o drob-
cih svojega zivljenja spregovori v temle
intervjuju.

Kako ste pristali tu, kjer ste? Specialist endo-
dont, ucitelj na MF?

Kljub temu da zelo rad delam s pacienti, se
nekako nikoli nisem videl v tem, da bi vse
delovne dni prezivljal zaprt v mali ordinaciji.
Monotonost mi ne lezi. Kot dijak in kasneje
Student sem zelo rad pouceval in z instrukcijami
matematike in fizike tudi kaj malega zasluzil. Ko
se mi je ponudila priloZnost, da kmalu po
$tudiju dentalne medicine ostanem na fakulteti
in nadaljujem svojo pot kot asistent na Katedri
za zobne bolezni in normalno morfologijo
zobnega organa, sem zacutil, da je to moja pot.
Med ¢akanjem na zaposlitev na Medicinski
fakulteti UL sem pol leta po kon¢anem Studiju
delal v ZD Sentvid kot splosni zobozdravnik. Na
to obdobje imam res zelo lepe spomine. Ze
takrat sem zacutil, da je endodontija tisti del
zobozdravstva, ki me dale¢ najbolj veseli. Zapo-
slitev na MF Ze sama po sebi poleg doktorata
zahteva tudi specializacijo. Ceprav sem na
specializacijo iz zobnih bolezni in endodontije
cakal tri leta in sem ob svojem zacetku speciali-
zacije Ze presegal znanja povpre¢nega mladega

specialista, je bila ta dolga pot vseeno pomemb-
na za moj napredek, saj sem si med specializaci-
jo nabral e ve¢ pomembnih klini¢nih izkuSenj.
Endodontija je ena izmed vej zobozdravstva, pri
kateri sta izjemno pomembna dobra mikromo-
torika in tridimenzionalna predstava. Med
splo$nimi zobozdravniki (z izjemami) ta del
zobozdravstva prav zato ni najbolj priljubljen,
saj si se prisiljen ve¢inoma zanas$ati na taktilni
obcutek; marsicesa namrec (tudi pod mikrosko-
pom) ne vidis$, delovno polje pa je pogosto
manjse od 5 x 5 mm. Jaz pa preprosto uzivam v
tem in mi klini¢no delo predstavlja sprostitev.

Vodilo pri delu s Studenti?

Rad sem v njihovi druzbi. Pri pouéevanju me
vodi predvsem obcutek, da imamo vsi isti cilj
— tako jaz kot vsak od njih si zase Zeli, da postane
dober zobozdravnik. Zavedam se, da bo vsak
$tudent nekoé zobozdravnik, ki bo skrbel za na
tisoce ljudi. Prav zato se ¢utim odgovornega, da
jim v kratkem ¢asu predam ¢im veé znanja in
posku$am iz vsakega narediti najvec. Sem precej
neposreden, ¢esar se kdaj kdo ustrasi, se pa
vedno trudim, da sem do $tudentov posten.
Vedno pohvalim dobro delo in predvsem trud.
Zobozdravnisko delo zahteva veliko motori¢énih
spretnosti — Studenti imajo razli¢ne predispozici-
je, nekateri preprosto zato potrebujejo vec ¢asa
kot drugi. Ce imajo interes in se trudijo, iz njih
nastanejo najboljsi zobozdravniki. Najbolj me
veseli, ko Studentje pokaZejo zanimanje, da bi se
naucili kaj novega. Vedno se trudim, da jim to
omogodim. Zal opaZzam, da so prepogosto pre-
obremenjeni z u¢enjem stvari, ki so — razen za
oceno v indeksu — ve¢inoma nepomembne za
njihovo zobozdravnisko pot in jim le jemljejo
energijo in ¢as.
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V prostem Casu se skoraj poklicno
ukvarjate s paleontologijo. Od kod
ljubezen do fosilov, koliko ¢asa ze?

Nek slovenski geolog pravi, da se
vsi rodimo geologi. In res je tako. Ne
poznam otroka, ki ne bi imel rad
kamnov. Meni je ta ljubezen ostala in
iz leta v leto raste. Na pot paleontolo-
gije sem stopil Ze v ¢asu osnovne $ole,
ko me je mama iz Mengsa tedensko
vozila na naravoslovni krozek v
Strazi$ée pri Kranju, kjer so me Stane
Lamovsek, Ida Kav¢i¢ in France Stare
naudili veliko o naravi in Zivljenju. S
sodelovanjem z dobrim prijateljem dr.
Juretom Zaloharjem je zbirateljstvo s
prvimi strokovnimi objavami preraslo
v »skoraj poklic«. Moja boljsa polovica
pravi, da je paleontologija moj poklic
in da je zobozdravstvo le moj hobi. Ne
bi se mogel bolj strinjati z njo.

Se kot $tudenta sta s prijateljem dr.
Zaloharjem nasla najstarej$e fosilne
ostanke morskega konjicka na svetu,
kar je bilo delezno precej$nje pozor-

nosti paleontologov. Katera najdba
pa je Vam najljubsa?

Najljubsa najdba je po navadi
najdba prejsnjega vikenda ali meseca
— toliko jih je. Zadnje vedje odkritje je
na primer okostje kita, ki Se ¢aka na
izkop nekje na Dolenjskem. Prvo
odmevnejse odkritje pa so res bili
priblizno 13 milijonov let stari mio-
censki fosili t. i. koprolitnega horizon-
ta, kjer sva poleg morskih konjickov
in pritlikavih morskih konjickov z
Juretom odkrila in opisala prvega
slovenskega kadjega pastirja, pritlika-
ve §ilaste konjicke in Silaste konjicke.
Na opise pa ¢aka Se na desetine
izjemnih najdb!

Vedno se kaj najde, ne glede na to,
kam gres. Ko si je na primer pred
nekaj leti sin Zelel kopati kosti, sva v
kamnolomu Crni Kal odkrila prve
ostanke evropske sabljezobe macke,
orjaske hijene, pleistocenskih lisastih
psov, mosbaskih volkov, bizonov,
dveh vrst nosorogov, ostanke, ki zelo

Dr. Hitij (skrajno desno) s krozkom Kamenkost na letosnjih dnevih MINFOS, kjer so
predstavljali svoje najdbe.

verjetno pripadajo evropskemu
jaguarju, in Se bi lahko nasteval.

Zadnjih slabih 15 let se precej
ukvarjam tudi z 240 milijonov let stari-
mi fosilnimi najdbami, ki sem jih odkril
v Kamnisko-Savinjskih in Julijskih
Alpah. Med njimi so popolna okostja
morskih zavrov in rib, pa tudi Stevilni
raki, tilakocefalni raki, ostvarji ...

Ze vet let tudi pomagam na
izkopavanjih v tujini. Precej sem
izkopaval s prof. Andreo Tintorijem z
Univerze v Milanu na razli¢nih lokaci-
jah v italijanskih Alpah, kamor sem
letos prvic¢ s seboj vzel tudi sina. To
poletje me ¢aka Se izkopavanje na
Poljskem in upam, da prihodnje leto s
francoskimi kolegi ponovimo ekspedi-
cijo na Svalbard (otodje, ki pripada
Norveski in lezi malo pod severnim
polom). Tam se namre¢ za vsakim
vogalom skriva izjemno odkritje.

Ne le na fakulteti Studentom, temvec
tudi v prostem Casu radi predajate
svoje znanje — kako to, da na OS
vodite geoloski krozek? Komu je
namenijen in kako je organiziran?

Minulo $olsko leto sem od starej-
Sega kolega Eda Grmska, ki je krozek
vodil skoraj 30 let, prevzel vodenje
geoloskega krozka Kamenkost na
08 Moste. Jaz in celo nekateri starsi
otrok, ki sedaj obiskujejo nas krozek,
smo bili med prvimi krozkarji. Pre-
prosto se mi je zdelo prav, da vrnem
del tistega, kar sem sam dobil, ko sem
bil otrok. Rad sem tudi obdan z
otroki. Pravim jim »moji otroci«.
Dobivamo se med $olskim letom vsak
Cetrtek na Soli, kjer pripravim razlicne
teme. Pogovarjamo se o razli¢nih
fosilih in mineralih, jamah, meteoritih
itd. Med vikendi skupaj z njihovimi
starsi ter sestricami in bratci obisku-
jemo razli¢na najdisca po Sloveniji,
kjer kopljemo fosile in minerale ter
raziskujemo. V preteklem Solskem
letu smo $li na kar 14 ekskurzij po Slo-
veniji. Tri dni v maju smo tudi razsta-
vljali na sejmu MINFOS* v TrZicu,

*  MINFOS so Mednarodni dnevi minera-
lov, fosilov in okolja, ki potekajo v TrZicu
(https://www.trzic.info/).
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Dr. Hitij s svojim nepogresljivim orodjem

na terenu

kjer so se otroci (in tudi starsi) res
odli¢no odrezali. Ko smo zakljucevali
krozek, so me otroci prosili, da bi se
dobivali tudi med poletnimi po¢itni-
cami. Tako za poletje nacrtujemo vsaj
dve ekskurziji. Tik pred zacetkom
novega Solskega leta gremo tudi za
dva dni v Nemdijo, kjer naértujemo
ogled Museum am Lowentor v Stutt-
gartu in obisk kamnoloma v Holzma-
dnu, v katerem bomo kopali jurske
amonite in ostanke ihtiozavrov.

Imata endodontija in paleontologija
kaj skupnega?

Zame precej. Nad zobmi sem se
navdusil Ze kot otrok med kopanjem
fosilnih zob morskih psov. Uporabe
mikroskopa in dela pod mikrosko-
pom, ki je moj glavni delovni pripo-
mocek, sem se izucil Ze med prepara-
cijo fosilov. Pisanja ¢lankov sem se
naucil najprej med opisovanjem
fosilov. Torej sem tisto, kar sem ze
znal, le prenesel v zobozdravnisko
okolje.

Najlazje oboje povezem, kadar
opisujem anatomijo zob Zivali ali
ljudi. Ker pa sem tudi ljubitelj arheo-
logije, je véasih Ze lobanja hunskega
bojevnika dovolj, da zacutim, da
delam v bistvu oboje hkrati.

Kaj bi poceli, ¢e bi imeli na voljo ves
Cas tega sveta?

Pocel bi to¢no to, kar potnem
sedaj, Ce se le da, v druzbi tistih, ki jih
imam rad. Izkoristil bi dodatni ¢as za
preparacijo fosilov, za raziskovanje
jam, potapljanje, pridobivanje dodat-
nih znanj iz hipnoze in akupunkture.
Preprosto bi raziskal vse koticke
kopnega, podzemlja in morja ter
absorbiral vsa znanja tega sveta.

Najlepsi spomin na ¢as Studija?

Najlepsi spomini so skupinski
izleti z mojimi so$olci. Med njimi je
na prvem mestu prvi road-trip na
zobozdravstveni sejem IDS v Kolnu,
na katerega smo se odpravili z mojim
prvim avtom. Se zdaj se éudim, kako

je mala bela Ford Fiesta 1.0 lahko
pripeljala $tiri velike dedce na 1000
km oddaljeni sejem. Od takrat dalje
vsako drugo leto tradicionalno pona-
vljamo ta izlet. In vsak je bolj nor od
tistega prej.

Vsekakor vsakemu Studentu
priporo¢am, da naj zivi tudi Zivljenje
zunaj zidov fakultete. Mogoce sedaj
malo obzalujem, da v takratnih
okolis¢inah nisem imel ve¢ ¢asa za to.

Pogled na prihodnost MF takrat in
danes?

Kar se razvoja MF ti¢e, menim,
da smo v¢asih delali bolje in ustvarjali
boljsi kader, in to v slabsih razmerah.
Mogoce se danes preprosto preveé
hvalimo, kako je vse super. Hkrati pa
si zatiskamo o¢i in ne zmoremo
poguma in mo¢i, da bi se bolj osredo-
to¢ili na to, kaj in kako bi lahko delali
bolje. Danes je zZal fasada pomembnej-
$a od bistva. Vseeno pa imam upanje,
ker je tukaj Se vedno nekaj izjemnih in
¢udovitih ljudi, ki bodo neko¢ stvari
obrnili na bolje. Ce ne mi, pa nasi
zanamci.

Fotografije so iz osebnega arhiva
dr. Hitija.

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

Razbremenilni pogovori v novembru 2024

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

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

Ime Datum Cas Status

Brane Brinsek, dr. med. Cetrtek, 7. novembra 2024 15.00—17.00 Prosto (dva termina po eno uro)
Tatjana Zorko, dr. med. Ponedeljek, 18. novembra 2024 16.00—18.00 | Prosto (dva termina po eno uro)
Andrea Uzmah, dr. med. Cetrtek, 21. novembra 2024 16.00—18.00 | Prosto (dva termina 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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Rezultati spremljanja javnozdravstveno
pomembnih invazivnih bakterij v okviru mreze
EARS-Net (European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network) so pomemben pokazatelj
stanja glede pojavnosti povzroditeljev invazivnih
okuzb in njihove odpornosti proti antibiotikom
v drzavi. Mreza deluje pod okriljem Evropskega
centra za preprecevanje in obvladovanje bolezni
(European Centre for Disease Prevention and
Control — ECDC), v njej sodeluje 27 drzav
Evropske unije (EU) in tri drzave Evropskega
gospodarskega prostora (EGP; Norveska, Islan-
dija in Lihtenstajn). V mreZi spremljamo osem
invazivnih bakterij, ki jih mikrobioloski labora-
toriji osamijo iz vzorcev krvi (t. i. hemokulture)
ali iz vzorcev cerebrospinalne tekoéine (likvor-
ja): Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp.,
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis,
Enterococcus faecium in Streptococcus pneu-
moniae (1, 2). Pri vsakem bolniku z dolo¢eno
invazivno bakterijo je v nabor vkljuéen le prvi
izolat dolocene vrste ali rodu v teko¢em letu, ne
glede na ob¢utljivost oz. odpornost proti antibi-
otikom. Na primer, ¢e je bila pri bolniku najprej
ugotovljena invazivna okuzba s S. aureus, ki je
obcutljiv za protistafilokokne peniciline (metici-
lin), nato pa v istem letu Se invazivna okuzba s
proti meticilinu odpornim S. aureus (MRSA), bo
v raziskavo vkljucen le prvi izolat, torej za
meticilin ob¢utljivi S. aureus. Zato so incidenca
in delezi odpornih bakterij v mrezZi lahko manjsi
od rezultatov raziskav, v katerih spremljamo le
proti antibiotikom odporne bakterije, kot je na
primer raziskava M. Pir§ in sodelavcev iz leta
2023 (3).

Enotna metodologija in standardiziran nacin
spremljanja v EARS-Net omogocajo spremljanje
trendov in primerjavo med drzavami EU/EGP.
Primerljivost med drzavami je nekoliko omejena,
treba je namrec upostevati, da imajo drzave bolj
ali manj razli¢ne pristope in algoritme glede
diagnostike invazivnih okuzb, predvsem glede
odvzema kuzZnin.
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Odpornost invazivnih bakterij
proti antibiotikom

Rezultati evropske mreze EARS-Net za Slovenijo za leto 2023

Helena Ribic¢, Mateja Pirs, Uros Glavan, EARS-Net Slovenija

Rezultati spremljanja odpornosti v EARS-
-Net so osnova za nadaljnje analize in priporo¢i-
la, med njimi so ocena zdravstvenega bremena
odpornih bakterij, ki so jo pripravili v ECDC,
Priporodilo Sveta EU o okrepitvi ukrepov EU v
boju proti antimikrobiéni odpornosti v okviru
pristopa »Eno zdravje« (2023/C 220/01) in
porocila OECD (Organisation for Economic
Co-operation and Development) (4—7). Ocene
zdravstvenega bremena, ki ga povzrocajo najpo-
membnejse proti antibiotikom odporne bakteri-
je, so v ECDC pripravili v letih 2019 in 2022,
temeljile so na podatkih mreZe v letih od 2015 do
2020 (4, 5). Rezultati analize trinajstih kombina-
cij bakterija — antibiotik so pokazali, da je bilo v
letu 2020 v drzavah EU/EGP vec kot 800.000
okuzb povzrocenih z odpornimi bakterijami,
zaradi teh okuzb je umrlo ve¢ kot 35.000 ljudi,
izgubljenih je bilo ve¢ kot milijon let zdravega
Zivljenja (disability-adjusted life-years — DALY)
(5). Ocene bremena za 2020 kazejo, da je bilo v
Sloveniji 2.175 primerov okuzb z odpornimi
bakterijami, kar ustreza incidenc¢ni stopnji
104/100.000 prebivalcev, 96 primerov smrti
neposredno zaradi teh okuzb, kar ustreza inci-
dencéni stopnji 5/100.000 prebivalcev, in 2.445
izgubljenih let zdravega Zivljenja, kar ustreza
inciden¢ni stopnji 116/100.000 prebivalcev (5).
Najvecje breme glede stevila okuzb in pripisljivih
smrti je v Sloveniji izkazovala bakterija E. coli,
odporna proti cefalosporinom tretje generacije
(cef3g), ki je po ocenah povzrodila 9o5 okuzb
(43,1/100.000 prebivalcev) in 41 smrti
(2/100.000 prebivalcev); na drugem mestu je
bila bakterija MRSA: 523 okuzb (24,9/100.000
prebivalcev) in 21 smrti (1/100.000 prebivalcev).
Glede ocene Stevila okuzb je bila na tretjem
mestu K. pneumoniae z odpornostjo proti cef3g:
268 okuzb (12,8/100.000 prebivalcev). Glede
ocene pripisljivih smrti sta si tretje mesto delili
K. pneumoniae z odpornostjo proti cef3g in P.
aeruginosa z odpornostjo proti karbapenemom,
vsaka po 11 primerov smrti (0,5/100.000 prebi-
valcev) (5, 7). Najpogostejse tri kombinacije
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Tabela 1. Ocenjena incidenca okuzb krvi s fenotipi odpornosti proti antibiotikom (s$tevilo na 100.000
prebivalcev) in trendi, 2019—2023, EARS-Net Slovenija spremembe deleza odpornosti 2019—2023
(ECDC, preliminarni podatki mreze EARS-Net)

Ocenjena incidenca okuzb krvi s fenotipi odpornosti proti
antibiotikom ($tevilo na 100.000 prebivalcev)

Bakterijska vrsta ATB-skupina Trend | Sprememba
2019—2023
(%)
Aminopenicilini 40,39 39,95 | 40,90 | 38,97 38,31 - 5,1
Cef3g 7,67 8,24 7,47 7,43 6,78 - -11,6
Karbapenemi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 NP NP
[Escherichia coli Fluorokinoloni 14,85 14,12 13,41 13,18 12,45 N2 -16,2
Aminoglikozidi 6,12 5,30 5,32 6,33 5,44 - -11,1
Veckratna
odpornost 3,11 2,80 2,25 2,02 2,34 - -24,8
(Cef3g+FQ+AG)?
Cef3g 2,43 2,22 3,64 3,69 3,72 ™ 53,1
Karbapenemi 0,05 0,00 0,14 0,34 0,62 ™ 1140,0
Fluorokinoloni 2,86 3,47 4,07 3,93 4,39 0 53,5
Klebsiella pneumoniae Aminoglikozidi 1,21 1,40 2,30 2,21 2,77 0 128,9
Veckratna
odpornost 1,12 1,06 2,06 1,97 2,24 ™ 100,0
(Cef3g+FQ+AG)?
Piperacilin +
tazobaktam 1,26 1,30 1,82 1,39 1,19 - -5,6
Ceftazidim 1,36 1,20 1,77 1,39 1,24 - -8,8
Karbapenemi 1,70 1,20 1,63 1,53 1,34 - -21,2
Pseudomonas : :
aeruginosa Fluorokinoloni 1,60 1,40 2,06 1,10 1,05 - -34,4
Aminoglikozidi 0,34 0,10" 0,29" 0,24 0,19 NP -44,1
Veckratna
odpornost 1,02 0,19" 0,86" 0,81 0,72 NP -29,4
(= 3 ATB)P
Karbapenemi 0,44 0,34 3,98 1,25 0,57 - 29,5
Fluorokinoloni 0,53 0,48 4,36 1,34 0,62 - 17,0
Acinetobacter spp. Aminoglikozidi 0,49 0,43 4,07 1,25 0,62 - 26,5
Veckratna
odpornost 0,39 0,29 3,98 1,20 0,57 - 46,2
CP+FQ+AG)®
Staphylococcus aureus | MRSA 2,38 3,37 2,87 2,68 3,24 - 36,1
Penicilin (I+R) 1,50 1,11 0,57 0,77 1,29 - -14,0
Streptococcus Makrolidi (R) 1,36 1,20 0,62 0,86 0,67 N -50,7
pneumoniae Penicilin (I+R) +
makrolidi (R) 0:68 0’63 0,19 0,29 0,43 - '36,8
. Gentamicin
Enterococcus faecalis HLAR 1,50 1,59 1,82 1,63 0,91 - -39,3
Enterococcus faecium Vankomicin 0,19 0,10 0,38 0,10 0,38 - 100,0

Legenda: 2 veckratna odpornost (Cef3g+FQ+AG) — so¢asna odpornost proti trem skupinam antibiotikov: proti najmanj enemu fluorokinolonu,
najmanj enemu cefalosporinu tretje generacije in najmanj enemu aminoglikozidu;  ve¢kratna odpornost (= 3 ATB) — soéasna odpornost proti
najmanj trem izmed petih antibiotikov ali skupin antibiotikov: piperacilin s tazobaktamom, ceftazidim, karbapenemi, fluorokinoloni, aminogliko-
zidi; ¢ veckratna odpornost (CP+FQ+AG) — so¢asna odpornost proti trem skupinam antibiotikov: proti najmanj enemu karbapenemu, najmanj
enemu fluorokinolonu in najmanj enemu aminoglikozidu; I — ob¢utljivost ob poveéani izpostavljenosti antibiotiku; R — odpornost; MRSA — proti
meticilinu odporen S. aureus; HLAR — visoka stopnja odpornosti proti gentamicinu; N — $tevilo testiranih izolatov; NP — ni podatka; % R — odsto-
tek odpornih izolatov; P in |, oznadujeta statistiéno znadilne naraséajoce oz. padajocée trende po izratunih ECDC (1).
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Tabela 2: Odstotni deleZi prvih invazivnih izolatov, odpornih proti antibiotikom, 2019—2023, EARS-Net
Slovenija in trendi v letih 2019—2023

EakieRuEis ATB-skupina
vrsta
Aminopenicilini 1610 | 51,7 | 1617 | 51,3 | 1681 | 50,8 | 1659 | 49,0 | 1639 | 49,0
Cef3g 1610 9,8 1617 | 10,6 | 1681 | 9,3 1660 9,3 | 1639 | 8,7
Karbapenemi 1610 0,0 | 1617 | 0,0 | 1681 | 0,0 | 1660 | 0,0 | 1639 | 0,1
E. coli Fluorokinoloni 1610 | 19,0 | 1617 | 18,1 | 1681 | 16,7 | 1660 | 16,6 | 1639 | 15,9 NA
Aminoglikozidi 1610 7,8 | 1616 | 6,8 | 1681 | 6,6 | 1660 | 8,0 | 1639 | 7,0
Veckratna odpornost
(Cef3g+ FQ+AG)? 1610 4,0 | 1616 | 3,6 | 1681 | 2,8 | 1660 | 3,7 | 1639 | 3,0
Cef3g 303 16,5 | 201 | 158 | 351 | 21,7 | 372 | 20,7 | 339 | 23,0 0
Karbapenemi 303 0,3 201 | 0,0 351 | 0,9 372 1,9 339 | 3,8 0
Fluorokinoloni 303 19,5 | 201 | 24,7 | 351 | 24,2 | 372 | 22,0 | 339 | 27,1
K. pneumoniae Aminoglikozidi 303 8,3 200 | 10,0 | 351 13,7 372 12,4 | 339 17,1 ™
Veckratna odpornost o 6 | 200 6 1| 1 o | 110 ) PN
(Cef3g+ FQ+AG)a 303 75 9 75 35 3 | 37 ) 339 3,9
Piperacilin + 1 1 186 1 2 14,8 220 13,2 2 10
Ceftazidim 175 16,0 | 186 | 13,4 | 257 | 14,4 | 220 | 13,2 | 234 | 11,1
. Karbapenemi 175 20,0 | 186 | 13,4 | 257 | 13,2 220 14,5 | 234 | 12,0
P. aeruginosa - :
Fluorokinoloni 175 18,9 | 186 | 15,6 | 257 | 16,7 | 220 10,5 | 234 9,4 N2
Aminoglikozidi 175 4,0 56 3,6 174 3,4 204 2,5 230 1,7
Veckratna odpornost ) 120 6 ) ) 10 20 8 220 | 6
(2 3ATB)b 75 > 5 7> 74 53 4 73 3 )
Karbapenemi 40 225 36 19,4 | 124 | 66,9 60 43,3 52 23,1
. Fluorokinoloni 40 27,5 36 278 | 124 | 73,4 60 46,7 52 25,0
Acinetobacter PE——
Spp. Aminoglikozidi 40 25,0 36 25,0 | 124 | 68,5 60 46,3 52 25,0
Veckratna odpornost
CP+FQ+AG)° 40 20,0 36 16,7 | 124 | 66,9 60 41,7 52 23,1
Karbapenemi 22 40,9 14 50,0 95 | 87,4 30 86,7 19 63,2 NP
. Fluorokinoloni 22 50,0 14 71,4 95 93,7 30 93,3 19 68,4 NP
Acinetobacter - ——
baumannii Aminoglikozidi 22 45,5 14 64,3 95 | 89,5 30 83,3 19 63,2 NP
Veckratna odpornost
CP+FQ+AG)® 22 36,4 14 42,9 95 | 87,4 30 83,3 19 63,2 NP
S. aureus MRSA 656 7,5 711 9,8 768 7,8 644 8,7 673 10,1
Penicilin (I+R) 283 11,0 | 172 | 13,4 | 187 6,4 225 7,1 232 | 11,6
S. pneumoniae Makrolidi (R) 283 9,9 172 | 14,5 | 187 | 7,0 225 8,0 232 6,0 NJ
Penicilin (I+R) + 28 172 6 18 2,1 22 2 232
makrolidi (R) 3 4,9 7 75 7 5 5 57 3 3,9
E. faecalis Gentamicin HLAR 138 225 | 179 | 18,4 | 196 | 194 190 17,9 174 | 10,9 N2
E. faecium Vankomicin 137 2,9 177 1,1 219 3,7 158 1,3 174 4,7

Legenda: 2 ve¢kratna odpornost (Cef3g+FQ+AG) — odpornost proti trem skupinam antibiotikov hkrati: proti najmanj enemu fluorokinolonu, najmanj
enemu cefalosporinu tretje generacije in najmanj enemu aminoglikozidu; P ve¢kratna odpornost (= 3 ATB) — odpornost proti najmanj trem izmed
petih antibiotikov ali skupin antibiotikov: piperacilin s tazobaktamom, ceftazidim, karbapenemi, fluorokinoloni, aminoglikozidi; ¢ ve¢kratna
odpornost (CP+FQ+AG) — odpornost proti trem skupinam antibiotikov hkrati: proti najmanj enemu karbapenemu, najmanj enemu fluorokinolo-
nu in najmanj enemu aminoglikozidu; I — ob¢utljivost ob povecani izpostavljenosti antibiotiku; R — odpornost; MRSA — proti meticilinu odporen
S. aureus; HLAR - visoka stopnja odpornosti proti gentamicinu; N — Stevilo testiranih izolatov; % R — odstotek odpornih izolatov; NP — ni
podatka; I in |, oznadujeta statisti¢no znacilne naras¢ajoée oz. padajode trende po izracunih ECDC (1)
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bakterija — antibiotik (E. coli z odpor-
nostjo proti cef3g, MRSA in K. pneu-
moniae z odpornostjo proti cef3g) so
izkazovale breme 78 % vseh okuzb z
odpornimi bakterijami in 76 % smrti
(5, 8).

V prispevku prikazujemo prelimi-
narne rezultate mreze EARS-Net za
Slovenijo za leto 2023, primerjavo z
leti 2019—2022 in preliminarne
izracune trendov odpornosti v petle-
tnem obdobju, od leta 2019 do leta
2023. Kon¢ne rezultate bo ECDC
objavil v letnem poro¢ilu mreze
EARS-Net predvidoma na evropski
dan antibiotikov 18. novembra 2024.
V konénem porocilu za Slovenijo ne
pric¢akujemo vedjih sprememb.

V 2023 smo v Sloveniji v okviru
rednega dela mikrobioloskih labora-
torijev, ki izvajajo klini¢no diagnosti-
ko, osamili 3.514 prvih izolatov
(165,8/100.000 prebivalcev), ki so
pripadali osmim bakterijam, ki jih
spremljamo v mrezi in so povzro¢ili
invazivno okuzbo krvi ali likvorja;
Stevilo izolatov je bilo za 0,5 % manjse
kot v letu 2022 (3.533 izolatov;
166,6/100.000 prebivalcev). Tudi
specifi¢na incidené¢na stopnja invaziv-
nih okuzb je bila v obeh letih podob-
na. Najpogostejse so bile invazivne
okuzbe z E. coli (1.639 okuzb;
77,3/100.000 prebivalcev), sledile so
okuzbe s S. aureus (673 okuzb;
31,7/100.000 prebivalcev) in K.
pneumoniae (339 okuzb;
16,0/100.000 prebivalcev); skupno so
tri najpogostej$e bakterije, podobno
kot v preteklih letih, povzroéile 75,4 %
spremljanih invazivnih okuzb.

Tabela 1 prikazuje ocenjeno
incidenco okuzb krvi, povzrocéenih z
razli¢nimi fenotipi odpornosti proti
antibiotikom na 100.000 prebivalcev
za obdobje od leta 2019 do 2023,
tabela 2 pa $tevilo invazivnih izolatov
bakterijskih vrst oz. rodu in njihov
delez odpornosti proti izbranim
antibiotikom za enako obdobje. V
obeh tabelah navajamo tudi trende za
obdobje od 2019 do 2023, izra¢unane
po metodologiji ECDC (1, ECDC
validation report Slovenia 2023,
neobjavljeno porocilo).

Ocenjene incidence okuzb krvi z
izbranimi fenotipi odpornosti in
delezi odpornosti so bili v letu 2023
pri invazivnih E. coli za aminopenici-
line (ampicilin, amoksicilin), cef3g,
karbapeneme, fluorokinolone (FQ),
aminoglikozide (AG) in pri kombini-
rani odpornosti (so¢asna odpornost
proti cef3g, FQ in AG) podobni ali
nekoliko manjsi kot v letih od 2019 do
2022, ocenjena incidenca okuzb krvi
in delezi odpornosti za obdobje
2019—2023 so bili statisti¢no znacilno
manjsi le pri FQ.

V primerjavi z letom 2022 se je v
2023 $tevilo invazivnih izolatov K.
pneumoniae zmanjsalo za 9 %.
Ocenjene incidence okuzb krvi s
fenotipi odpornosti in delezi odporno-
sti proti cef3g, FQ, karbapenemom,
AG in socasna odpornost proti cef3g,
FQ ter AG so se v letu 2023 v primer-
javi z obdobjem od 2019 do 2022
povecali, povecanje ocenjene inciden-
ce okuzb krvi je bilo v vseh kombina-
cijah K. pneumoniae — antibiotik za
obdobje od 2019 do 2023 statisti¢no
znacilno. Ocenjena incidenca okuzb
krvi s proti karbapenemom odporno
K. pneumoniae (carbapenem-resis-
tant enterobacteriaceae — CRE) je
bila razmeroma majhna, je pa zaskr-
bljujoc trend vecanja incidence (z
0,05/100.000 prebivalcev v 2019 na
0,3/100.000 prebivalcev v 2022 in
0,6/100.000 prebivalcev v 2023).

V letu 2023 je bilo stevilo invaziv-
nih P. aeruginosa 234 (11,0/100.000
prebivalcev), kar je 0,6 % vec kot v
letu 2022 in 33,7 % veé kot v letu
2019, ocenjene incidence okuzb krvi s
fenotipi odpornosti in delezi odporno-
sti so bili pri vseh navedenih antibio-
tikih (piperacilin s tazobaktamom,
FQ, ceftazidim, karbapenemi, AG in
socasna odpornost proti najmanj trem
antibiotikom) manjsi kot v letih 2022
in 2019; ocenjena incidenca okuzb
krvi in delezi odpornosti za obdobje
2019—2023 so bili statisti¢no znacilno
manjsi le pri FQ.

Spremljanje invazivnih acineto-
baktrov je ECDC v mrezo EARS-Net
vkljuéil v letu 2012. Vkljucen je celo-
ten rod (Acinetobacter spp.) in ne

posamezne vrste, kot je na primer
najpogostejsa bolni$ni¢na bakterija iz
rodu Acinetobacter baumannii.
Najverjetnejsi razlog za to odlocitev so
bile tezave pri identifikaciji vrste v
nekaterih evropskih laboratorijih. V
Sloveniji analiziramo podatke tako za
rod v celoti kot posebej za vrsto A.
baumannii (tabela 2). Stevilo invaziv-
nih okuzb z Acinetobacter spp. je bilo
v letu 2021 (124 izolatov; 5,9/100.000
prebivalcev) vec kot trikrat vecje v
primerjavi z 2019 (40 izolatov;
1,9/100.000 prebivalcev), leta 2021 se
je zelo povedal tudi delez proti karba-
penemom odpornih acinetobaktrov
(carbapenem-resistant acinetobacter
— CRA): z 22,5 % v letu 2019 na 66,9
% v 2021. Porast je bil povezan s
pandemijo covida-19 in velikimi
obremenitvami v bolni$nicah, pred-
vsem v intenzivnih enotah (9). V letih
2022 in 2023 so se Stevilo izolatov,
delez odpornosti proti karbapenemom
in ocenjena incidenca okuzb s CRA
manjsali; v letu 2023 so se vsi trije
parametri priblizali ravni iz leta 2019:
izolatov je bilo 52 (2,5/100.000
prebivalcev), delez CRA pa 23,1 %. V
celotnem obdobju 2019—2023 so v
Sloveniji vsi izolati CRA pripadali vrsti
A. baumannii (carbapenem-resistant
A. baumannii — CRAD), tabela 2 (10).

Stevilo invazivnih izolatov S.
aureus je bilo v letih 2023, 2022 in
2019 podobno: leta 2023 je bilo
izolatov 673, leta 2022 jih je bilo 644
in leta 2019 656. V letu 2023 je bil
delez MRSA 10,4 %; v primerjavi z
2022 in 2019 je bil vedji (8,7 % in 7,5
%), vendar povecanje ni bilo statistic-
no znacilno. Ocenjena incidenéna
stopnja okuzb krvi z MRSA se je od
2019, ko je znasala 2,4 okuz-
be/100.000 prebivalcev, v 2023
povecala za 36 %, in sicer na 3,2
okuzbe/100.000 prebivalcev.

Stevilo invazivnih izolatov S.
pneumoniae je bilo v 2023 (232
izolatov; 10,9/100.000 prebivalcev) za
3 % vecje kot v 2022 (225 izolatov;
10,6/100.000 prebivalcev) in za 18 %
manjse kot v 2019 (283 izolatov;
13,6/100.000 prebivalcev). Podobne
trende so ugotavljali tudi v drugih
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drzavah EU in EGP, povezujejo jih z
izvajanjem nefarmakoloskih ukrepov v
povezavi s pandemijo covida-19 (1, 11).
Delez nedivjih tipov za penicilin
(izolati s fenotipsko zaznanimi meha-
nizmi odpornosti proti penicilinu) je v
2023 znasal 11,6 %, bil je vecji kot v
2022 (7,1 %) in podoben kot v 2019 (11
%). Delez odpornosti proti makroli-
dom (azitromicin in/ali eritromicin
in/ali klaritromicin) je bil v 2023
manjsi kot v letih 2022 in 2019,
zmanj$anje je bilo statisti¢no znacilno.

Invazivni izolati E. faecalis, zbrani
v mrezi EARS-Net v Sloveniji, so bili
po pogostosti na Sestem, izolati E. fae-
cium pa na sedmem mestu. Leta 2023
je bilo stevilo invazivnih E. faecalis
177 (8,3/100.000 prebivalcev), Stevilo
je bilo manjse kot v letu 2022 (194;
9,2/100.000 prebivalcev) in v letu
2021 (205 izolatov; 9,7/100.000
prebivalcev) ter vecdje kot v 2019 (141
izolatov; 6,8/100.000 prebivalcev).
Delez visoke stopnje odpornosti proti
gentamicinu, kar pomeni, da pri teh
izolatih ni sinergisti¢nega ucinka
gentamicina z betalaktamskimi
antibiotiki ali vankomicinom, se od
leta 2019 zmanjsuje; v 2019 je znasal
22,5 %, v 2023 pa 10,9 %, razlika je
bila statisti¢no znaéilna. Proti vanko-
micinu odpornih invazivnih E. faeca-
lis (vancomycin-resistant enterococci
— VRE) v 2023 nismo ugotovili.

Stevilo invazivnih izolatov E.
faecium se je v petletnem obdobju
spreminjalo in je znasalo od 137 leta
2019 (6,6/100.000 prebivalcev) do
219 leta 2021 (10,4/100.000 prebival-
cev); v 2023 je bilo invazivnih E.
faecium 171 (8,1/100.000 prebival-
cev). DeleZ odpornosti proti vankomi-
cinu je bil od 1,1 % v 2020 (dva
izolata) do 4,7 % v 2023 (osem izola-
tov).

Med proti antibiotikom odporni-
mi bakterijami v EU in v svetu najve-
¢ji izziv predstavljajo bakterije, ki so
odporne proti karbapenemom, oz.
predvsem enterobakterije, ki izlo¢ajo
karbapenemaze. Enterobakterije, ki
smo jim fenotipsko ali genotipsko
potrdili encime karbapenemaze, ozna-
¢ujemo s CPE; Ce izlocajo

vrstnem redu):

EARS-Net Slovenija (po abecednem
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karbapenemazo/-e in so hkrati
odporne proti karbapenemom, pa jih
oznacujemo s CRE-CPE (10). Sloveni-
ja meji na balkanske drzave, v katerih
so razmere glede proti antibiotikom
odpornih bakterij, vklju¢no s CRE-
-CPE/CPE, izredno slabe. Ob preme-
stitvah bolnikov iz teh drzav se prene-
sejo tudi odporne bakterije. Tako
podatki mreze EARS-Net kot tudi
obsezni nacionalni podatki M. Pir§ in
sodelavcev kazejo, da so bile razmere
glede CRE-CPE/CPE do pandemije
covida-19 v Sloveniji relativno stabil-
ne, pojavnost CRE-CPE/CPE se je
komaj opazno vecala, od takrat pa se
stanje slabsa (10). V mrezi EARS-Net
se na ravni EU pri E. coli in K. pneu-
moniae zbirajo le podatki o odporno-
sti proti karbapenemom (imipenem in
meropenem; CRE), podatki o karba-
penemazah pa ne. Invazivnih E. coli
CRE v mrezi v ¢asu od 2016 do 2022
nismo ugotovili, v 2023 smo ugotovili
en izolat; ocenjena incidenca je bila
0,05/100.000 prebivalcev. Invazivne
K. pneumoniae CRE so bile od 2016
do 2021 zelo redke, od ni¢ do trije
izolati na leto, v letu 2022 je bilo
izolatov sedem in v 2023 jih je bilo 13
(0,6/100.000 prebivalcev). M. Pir§ in
sodelavci v raziskavi nacionalnega
spremljanja odpornosti v letih od
2017 do 2022, v katerega so vkljucili

vse bolnike z E. coli s karbapenemaza-
mi (CRE-CPE/CPE) iz klini¢nih ali
nadzornih kuznin, ugotavljajo, da se
Stevilo bolnikov s temi bakterijami
izrazito veca od leta 2019, Stevilo E.
coli CRE-CPE in E. coli CPE je bilo v
2022 (65 izolatov; 3,1/100.000
prebivalcev) veé kot Sestkrat vecje kot
v 2018 (10 izolatov; 0,5/100.000
prebivalcev). Stevilo bolnikov z izolati
K. pneumoniae CRE-CPE/CPE se je v
enakem obdobju povecalo za petkrat:
od 28 bolnikov v 2018 (1,4/100.000
prebivalcev ) na 148 v 2022
(7,9/100.000 prebivalcev) (10).
Drugaéne razmere pa so glede acine-
tobaktrov. Med izolati, ki jih spre-
mljamo v mrezi EARS-Net, se je delez
CRA v Sloveniji v obdobju 2016—2020
statisti¢no znacilno zmanjsal, nato se
je v 2021 statisti¢no znacilno povecal
(z 19,4 % na 66,9 %) in dosegel
najvecje vrednosti, od leta 2022 se
ponovno zmanj$uje, v 2023 je znasal
23,1 %, zmanj$ala se je tudi ocenjena
incidenca okuzb krvi s CRA: s
3,7/100.000 prebivalcev v 2021 na
0,6/100.000 prebivalcev v 2023.
Odpornost mikrobov proti proti-
mikrobnim zdravilom ni nevarnost
prihodnosti, prisotna je tukaj in zdaj.
V evropski mrezi EARS-Net spremlja-
mo osem javnozdravstveno zelo
pomembnih invazivnih bakterij in
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resistance in EU and EEA countries.
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ach. Policy brief. Dostopno 24. 9. 2024

imamo, u¢inkovito ukrepamo.
Prim. Helena Ribié, dr. med., spec.,
koordinatorica mreZe EARS-Net za
Slovenijo, Nacionalni institut za javno

1. European Centre for Disease Prevention zdravje, Center za nalezljive bolezni,
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Dosegljivo 17. 8. 2024 na: https://imi.si/

|zSel je e-zbornik nateCaja
Apolonija 2023/24, zbornik prispevkov
nagrajenih raziskovalnih in klini¢nih del
s podrocja zobozdravstva,
ki je dostopen na spletni strani ZZS
v poglavju E-publikacije in gradiva,
na povezaVi: APOLONUIA 2023/24

https://www.zdravniskazbornica.si/docs/
default-source/e-izobrazevanja/apolonija2024.
pdf?sfvrsn=14570736_5/Apolonija2024.pdf

E-zbornik APOLONIJA

Iskrene Eestitke nagrajencem in mentorjem!
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Maroko, 2024

Kaja Plemenitas

Med prvomajskimi poéitnicami je potekal zZe
34. Mednarodni kongres za medicino dela ICOH
(International Congress of Occupational Health),
ki je tokrat potekal v mestu Marakes$ v Maroku.
Kongresa smo se udelezili tudi stirje specialisti
medicine dela iz Slovenije: Dominika Verlak,
Nika TusSek, Kaja Plemenitas in Tihomir Ratka-
jec.

Potekala so razli¢na predavanja, delavnice
ter ustne predstavitve in predstavitve plakatov
udeleZencev. Slisali smo veliko o prihodnosti

W@tessn,,ﬁr
- =rEs r%‘
] |COH 1 5

| Marrakesh 2024

£

(Frigal

Z leve: Nika Tusek, dr. med., dr. Tthomir Ratkajec, dr. med.,
Dominika Verlak, dr. med., in Kaja Plemenitas, dr. med., vsi
specialisti medicine dela, prometa in Sporta

34. Mednarodni kongres
za medicino dela

medicine dela v svetu in o novih dognanjih na
tem podrocju. Prav tako je bilo veliko poudarka
na zdravstvenih posledicah epidemije covida-19,
predvsem na zdravje zdravstvenih delavcev.
Profesor na medicinski fakulteti v Sao Paolu,
Jodo Silvestre da Silva-Junior, je predaval o
dusevnem zdravju urgentnih zdravstvenih
delavcev, ki so v ¢asu epidemije covida-19 opra-
vljali delo v izrednih razmerah in se soocali s
povecanimi delovnimi obremenitvami.

Med pomembnimi temami je bila izposta-
vljenost azbestu, narasc¢anje poklicnega mezote-
lioma in drugih bolezni zaradi izpostavljenosti
azbestu ter strategije za zmanjSanje izpostavlje-
nosti. Temo je predstavil Ken Takahashi, profe-
sor na univerzi za medicino dela in okolja na
Japonskem.

Enega izmed plakatov je predstavila tudi
specialistka iz Slovenije Kaja Plemenitas z
mentorjem Tihomirjem Ratkajcem, in sicer o
variabilnosti srénega utripa: Assessment of
physiological stress in primary school teachers
on work day and free day with heart rate variabi-
lity measurement. Raziskava in predstavitev je
bila med udelezenci dobro sprejeta in plakat je
izzval veliko zanimanja. Vprasanja so bila usmer-
jena predvsem v nac¢ine merjenja variabilnosti
srénega utripa z napravo (enokanalni EKG) in
programom, ki omogoca analizo ter izracune
razliénih domen variabilnosti srénega utripa.
Prav tako jih je zanimalo, kaksne so psihosocial-
ne obremenitve uditeljev v Sloveniji in kako bi jih
bilo mogoce zmanjsati.

Seveda smo slovenski zdravniki hkrati z
novimi znanji odkrivali tudi lepote Maroka.
Zacutili smo utrip zivljenja ter si ogledali turi-
sti¢ne in tudi manj turisti¢ne tocke. Drzava v
razvoju se trudi ohranjati zdravje delavcev in
razvoj medicine dela je usmerjen v pravo smer.

Kaja Plemenitas, dr. med., specialistka medicine
dela, prometa in $porta, Medicina dela Rogaska
d. o. 0., Rogaska Slatina
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v Krakovu

V ¢asu od 12. do 15. junija
2024 smo se ¢lani Instituta za
klini¢no in pogovorno hipnozo
udelezili XXII. svetovnega kon-
gresa medicinske in klini¢ne
hipnoze v Krakovu na Poljskem,
ki ga je organizirala Mednaro-
dna zveza za hipnozo (Internati-
onal Society of Hypnosis, ISH).
Ta najvedji dogodek na svetu s
podrodja klini¢ne hipnoze je
privabil ve¢ kot 700 udeleZencev
iz 40 drZav in je bil izjemna
priloZnost za izmenjevanje
izkusenj, osvetljevanje najbolj-
§ih praks in spoznavanje novih
dognanj.

Uvodni plenarni del

Prvi dan kongresa je bil namenjen
plenarnim predavanjem vodilnih
strokovnjakov na podrodju klini¢ne
hipnoze. Mark Jensen (ZDA) in
Bernhard Trenkle (Nemcija), prej$nja
predsednika Mednarodne zveze za
hipnozo ISH, sta predstavila prete-
klost, sedanjost in prihodnost hipnoze
ter izsledke najnovejsih znanstvenih
$tudij. Maria Cristina Perica (Italija)
je obravnavala pomemben vidik
izvajanja hipnoterapije, zlasti nevro-
diverziteto klientov, kar zahteva
specifi¢en pristop pri hipnoterapijskih
intervencijah. Camillo Loriedo (Itali-
ja), zdravnik psihiater in profesor na
Univerzi v Rimu, je poudaril pomen
hipnoterapevtovih Custev v procesu
izvajanja klini¢ne hipnoze ter predsta-
vil nacine za obvladovanje in uporabo
Custev v terapevtski praksi. Jeffrey
Zeig (ZDA), ustanovitelj in direktor
Fundacije Miltona H. Ericksona ter

Gasper Grobel$ek, Luka Kropivsek

neposredni ué¢enec Miltona H.
Ericksona, je izpostavil faze v mojstr-
stvu hipnoterapevtske prakse in
uporabo ericksonianskih elementov v
Kklini¢ni hipnozi.

Razvoj pristopov v
kliniéni hipnozi

Pristopi v klini¢ni hipnozi se
razvijajo in postajajo izrazito pra-
gmati¢ni, kar je bilo mo¢ ¢utiti med
celotnim kongresom. V tradicional-
nih pristopih je uvod v hipnoti¢ni
trans mnogokrat dolgotrajen, pre-

9 ~

Viisi z XXII. svetovhega kongresa
medicinske in kliniche hipnoze

verjati je treba hipnotizabilnost
pacienta in uporabljajo se vnaprej
pripravljene sugestije in metafore, za
katere terapevt predvideva, da bodo
pacientu pomagale. V nasprotju s
temi pa se v klini¢ni praksi vse bolj
uveljavljajo pogovorni hipnoterapev-
tski pristopi, ki so izrazito individua-
lizirani. Trans je doseZen brez
formalne indukcije, kot posledica
aktivacije pacientovih notranjih
procesov in virov. Ta premik k bolj
prilagojenim in neposrednim meto-
dam je bil poudarjen v $tevilnih
predavanjih in delavnicah.

B

INTERNATIONAL
SOCIETY OF
HYPNOSIS

BUILDING BRIDGES OF
UNDERSTANDING

I.‘,".vW,lSthpHc:sh.(U(}

Clani Instituta za kliniéno in pogovorno hipnozo na XXII. svetovnem kongresu

medicinske in klinicne hipnoze v Krakovu na Poljskem. Z leve: Luka Kropivsek, dr. med.,
Gasper Grobelsek, dr. med., spec. otr. in mlad. psih., Stas Strukelj, dipl. soc. del.




Revija ISIS
November 2024 47

Porocila s strokovnih srecanj

Sirjenje podrocja
uporabe hipnoze

Stevilo znanstvenih raziskav in
publikacij o uporabi klini¢ne hipnoze
za lajSanje simptomov $tevilnih
bolezni in stanj je veliko in narasca.
Poleg tega se podrocja uporabe
hipnoze v medicini $irijo. Klini¢na
hipnoza se razvija v dve glavni smeri:
kot kratka in uéinkovita tehnika za
obvladovanje simptomov ter kot jedro
specifi¢ne, samostojne psihoterapev-
tske Sole. Med kongresom sta se ti dve
poti prepletali in nadgrajevali.

Delavnice in
predstavitve

Poleg plenarnih predavanj in
predkongresnih delavnic je med
kongresom potekalo vec kot 150
delavnic in predstavitev, ki so pokri-
vale $tevilna podroc¢ja v medicini, kot
so pediatrija, (pedo)psihiatrija,
anesteziologija, ginekologija in porod-
nistvo, onkologija, zobozdravstvo, ter
uporabo hipnoze v individualni in
druzinski psihoterapiji ter pri ustvar-
janju dobre in u¢inkovite komunikaci-
je. V nadaljevanju so izpostavljene
samo nekatere od teh, ki smo jih imeli
priloZnost obiskati.

Nemski anesteziolog prof. dr.
Ernil Hansen je imel izjemno zanimivi
delavnici. V prvi delavnici z naslovom
»Trance and Music Meet Science« je
skupaj z Antom Jungom in Oliverjem
Ramajanijem s pomodjo anesteziolo-
Skega monitoringa vitalnih funkcij in
globine anestezije (krvni tlak, satura-
cija, pulz, bispektralni indeks) spre-
mljal uéinke razli¢énih ritmov, glasbe,
transa in sugestij na te parametre. Na
nekajurni delavnici je bil jasno objek-
tivno dokazan vpliv transa na vitalne
parametre in globino anestezije.

V drugi delavnici pa je predstavil
vec primerov iz prakse, ko so bili
njegovi pacienti budni in v transu
med nevrokirursko operacijo mozga-
nov brez splosne anestezije (sicer z
regionalno blokado kranialnih Zivcev).
Razlozil je principe uporabe pogovor-
ne hipnoze za ta namen ter pod

vprasaj postavil teorijo, da je vecja
hipnotizabilnost posameznika vedno
povezana z vecjo globino transa.

Francoski oralni kirurg Brice
Lemaire je predstavil teoreti¢ne
osnove hipnoanalgezije in hipnoane-
stezije ter njeno prakti¢no uporabo.
Svoje paciente redno obravnava brez
kakrs$nekoli lokalne ali druge oblike
anestezije oz. analgezije, kar je prika-
zal tudi z demonstracijo hipnoanalge-
zije s hitro indukcijo. Opazovali smo,
kako je pacient po nekaj minutah
prenehal ¢utiti bole¢ino v desni roki.

Eva Banyai (Madzarska), razisko-
valka transa, je izvedla delavnico z
naslovom »Active-alert Hypnosis«,
Kkjer je opisala svojo raziskovalno pot
in izsledke, ki kaZejo, da sta globok
trans in hipnoza mozna tudi pri
telesni aktivnosti, kot je poganjanje
sobnega kolesa. To odpira nove
vpoglede v stanje transa in nove
moznosti uporabe hipnoze v razli¢nih
okolis¢inah.

Hitre indukcije so bile Se ena
pomembna tema kongresa. Ceprav so
bile doslej po prepri¢anju marsikoga
povezane predvsem z »odrsko«
hipnozo, so predavatelji pokazali, da
imajo tudi v klini¢ni praksi poseben
pomen. Zlasti v urgentnih okolis¢inah
ali okolis¢inah, ki ne dovoljujejo
dolgotrajne ali posebne priprave na
hipnoti¢ni proces.

Hipnotiziranje otrok
in mladostnikov

Dobrsen del kongresa je bil
posvecen hipnotiziranju otrok in
mladostnikov. Linda Thomson, Anya
Griffin in Alejandra Senci6n so izvedle
delavnico z naslovom »Giving Kids
Skills Instead of Pills«, kjer so osvetli-
le obravnavo otrok z razli¢nimi
simptomi, tudi z akutno in kroni¢no
bolecino. Josefine Nagy, zobozdravni-
ca iz Nemdije, je izvedla delavnico o
principih dela s hipnozo pri otrocih,
pri Cemer je izpostavila hitre hipnotic-
ne indukcije in izkori$¢anje naravnih
transov, kar pomaga otrokom prema-
gati strah pred npr. zobozdravstveni-
mi posegi.

Raznolikost tematik

Izpostavljenih je bilo e mnogo
drugih tematik. Od dela s hipnozo pri
otrocih z ADHD, obravnave psihoso-
matskih teZav, razresevanja razvojne
travme z Ericksonovimi zgodbami in
simboli do uporabe regresije za
razreSevanje travmati¢nih spominov.
Teme so ponujale udeleZencem Sirok
spekter znanja in prakti¢nih izkuSenj.

Zakljuéek

Udelezba na svetovnem kongresu
hipnoze je bila izjemna izkusnja, ki je
presegla nasa pricakovanja. Srecali
smo se z naprednimi tehnikami,
inovativnimi pristopi in navdihujo¢i-
mi predavanji vrhunskih strokovnja-
kov s celega sveta. Povezali smo se z
enako misle¢imi posamezniki, delili
izkus$nje in pridobili dragoceno
znanje, ki bo nedvomno obogatilo
naso prakso in poucevanje.

Kongres je bil ne le priloznost za
strokovno rast, temve¢ tudi za osebni
razvoj in krepitev nase skupnosti.
Izmenjava idej in poglobljena razpra-
va sta nas motivirali, da $e naprej
raziskujemo in izboljSujemo svoje
metode ter prispevamo k napredku
podrodja klini¢ne in pogovorne
hipnoze v Sloveniji.

Gasper Grobelsek, dr. med., spec. otr.
in mlad. psihiatrije, Luka Kropivsek,
dr. med., Institut za kliniéno in
pogovorno hipnozo
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Sanda Lah Kravanja

Zadnje tradicionalno srecanje
specialistov ortodontije smo posvetili
zakljuéevanju organizacije strokovnih
dogodkov ob 30. obletnici delovanja
Slovenskega ortodontskega drustva
(SOD), ki smo jih organizirali skozi
celo leto od decembra 2022. Zakljuc-
no srecanje ob visoki obletnici delova-
nja je bilo posebej pomembno zato,
ker smo se v mesecu juliju 2023

poslovili od pobudnika in ustanovne-
ga Castnega ¢lana Slovenskega orto-
dontskega drustva, profesorja Franca
Farc¢nika. Sre¢anje smo posvetili
njegovemu spoStovanemu spominu in
ga obelezili kot memorialno srecanje
profesorja Far¢nika.

Strokovno srecanje z naslovom
Sodobne smernice orto-perio
interdisciplinarne obravnave je

Sodobne smernice orto-perio
interdisciplinarne obravnave

Memorialno sre¢anje v spomin profesorju Francu Faréniku

bilo interdisciplinarno srecanje,
namenjeno specialistom ¢éeljustne in
zobne ortopedije, parodontologije ter
oralne in maksilofacialne kirurgije.
Pri klini¢nih obravnavah pacientov
zelo pogosto sodelujemo osredotodeni
na skupen cilj, da bi z najbolj$imi
pristopi in po najboljsih mocéeh
oskrbeli tezave pacientov z zobovjem
in obzobnimi tkivi.

a) Po predavanju in podelitvi naziva ¢astni ¢lan SOD (od leve: asist. dr. Sanda Lah Kravanja, doc. dr. Rok Schara,
prof. dr. Maja Ovsenik, prof. Christos Katsaros, prof. Anton Sculean, prof. dr. Boris Gaspirc). b) Clani Slovenskega
ortodontskega drustva ob zakljucku praznovanja 30-letnice delovanja SOD. c) Specializanti ¢eljustne in zobne
ortopedije, prejemniki zahval za sodelovanje pri projektu EFO-indeks za Solske zobozdravnike, s predstojnico
katedre, prof. dr. Majo Ovsenik, in predsednico SOD, asist. dr. Sando Lah Kravanja. ¢) Slavnostna torta ob
zakljucku praznovanja 30-letnice SOD (od leve: dr. Miroslav Milacié, prof. dr. Maja Ovsenik, asist. dr. Sanda Lah
Kravanja in doc. dr. Marjan Premik, ¢astni ¢lani SOD). Ljubljana, december 2023. Vir: arhiv SOD in osebni arhiv.
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Gostujoca predavatelja memorial-
nega srecanja sta bila mednarodno
priznana predavatelja, uéitelja in
pisca strokovne literature, predstojni-
ka oddelkov na fakulteti za dentalno
medicino Univerze v Bernu v Svici:
prof. Christos Katsaros, predstojnik
oddelka za ortodontijo in ¢eljustno
ortopedijo, ter prof. Anton Sculean,
predstojnik oddelka za parodontolo-
gijo.

Organizacija povabila spostova-
nima predavateljema je potekala s
sodelovanjem Katedre za ¢eljustno
in zobno ortopedijo MF UL s pred-
stojnico prof. dr. Majo Ovsenik na
¢elu in Sekceijo za ustne bolezni,
parodontologijo in stomatolosko
implantologijo pri SZD, kjer sta
prijazno pomagala sogostitelja
srecanja prof. dr. Boris Gaspirc in
doc. dr. Rok Schara.

Profesorja Katsaros in Sculean
strokovno sodelujeta pri vsakodnev-
nem delu, udelezencem seminarja pa
sta namenila interaktivni sklop
predavanj s skupnim naslovom
»Perio-Ortho aspects in the
Treatment of Gingival Recessi-
on«. Najprej je prof. Katsaros v
predavanju z naslovom »Influence
of orthodontic tooth movement
on the long term development of
gingival recession« predstavil
vpliv ortodontskih premikov zob na
dlesen, ki ga je nato nadgradil $e s
predavanjem »Interdisciplinary
cooperation in the treatment of
post-orthodontic gingival reces-
sion« o pomenu medsebojnega
sodelovanja specialistov omenjenih
podrodij. Prof. Sculean pa je v preda-
vanju z naslovom »Surgical mana-
gement of gingival recession in
orthodontic patients« predstavil
kirursko obravnavo dlesni pri orto-
dontskih pacientih.

Bela dvorana GH Union je bila
zapolnjena do zadnjega koticka in po
zakljucku njunih predavanj je poteka-
la zivahna razprava, kolegi so profe-
sorjema postavljali Stevilna vprasanja.

V zahvalo za dobro organiziran
strokovni dogodek, ki je imel za
podlago odli¢no dolgoletno delo in

interdisciplinarno sodelovanje med
ortodontsko in parodontolosko
stroko, je upravni odbor Slovenskega
ortodontskega drustva potrdil podeli-
tev naziva ¢astni ¢lan SOD obema
tujima predavateljema in domac¢ima
profesorjema. Naziv ¢astni ¢lan ob
30-letnici delovanja SOD so tako v
letu 2023 prejeli: prof. Christos
Katsaros, prof. Anton Sculean,
prof. Boris Gaspirc in doc. dr.
Rok Schara.

V nadaljevanju programa je
najprej potekal memorialni del,
posvecen spominu na profesorja
Franca Farc¢nika, ki ga je izvedla prof.
dr. Maja Ovsenik, predstojnica
Katedre za Celjustno in zobno ortope-
dijo MF UL. Za njo je predsednica
SOD asist. dr. Sanda Lah Krava-
nja udelezencem, kot urednica,
predstavila vsebine zbornika, ki je
iz8el pod naslovom »Z izku$njami iz
preteklosti k izzivom v prihodnosti«
ob 30-letnici delovanja SOD. Zbornik
je izSel v klasic¢ni tiskani in tudi v
digitalni e-obliki, dostopen je na
spletni strani dru$tva na povezavi:
https://ortodontija-drustvo.si/.

Za zakljucek delovnega dneva je
bila uspesno izvedena redna letna
skupséina SOD, ki se je nadaljevala v
slovesno prireditev s krajsim kultur-
nim programom. Ob zakljucku pra-
znovanja 30-letnice delovanja SOD je
bila ponovno izvedena Himna orto-
dontov, v izvedbi kolegice Sanje
Zupani¢ Mali ob spremljavi Tilna
Slakana. Skozi program sta nas
popeljala napovedovalec Igor VelSe in
asist. dr. Sanda Lah Kravanja.

Tudi tokratno praznovanje smo
obelezili z zahvalami za dolgoletno
plodno sodelovanje in prizadevno
prostovoljno delo v drustvu. Poleg ze
omenjenih profesorjev, ki so prejeli
nazive po predavanjih v delovnem
delu srecanja, so naziv ¢astna ¢lanica
SOD ob zaklju¢ku praznovanja 30-le-
tnice SOD v letu 2023 prejele:

prof. dr. Alenka Pavli¢ za
interdisciplinarno, klini¢no in znan-
stveno sodelovanje s SOD in sodelo-
vanje pri projektu EFO-indeks za
Solske zobozdravnike,

prof. dr. Maja Ovsenik za
dolgoletno predsedovanje znanstve-
nemu odboru SOD od leta 2018 dalje
ter za zasnovo in izvedbo projekta
EFO-indeks za Solske zobozdravnike,

Martina Mikac Cankar za
uspesno in predano delo blagajnicar-
ke SOD od leta 2014 dalje,

Mojca Lajh za uspesno in preda-
no delo generalne sekretarke SOD od
leta 2017 dalje in

asist. dr. Sanda Lah Kravanja
za uspesno in predano vodenje SOD
od leta 2018 dalje in v obdobju epide-
mije covida-19, pred tem za delo v
nadzornem odboru SOD v obdobju
2012-2018, za sodelovanje pri izvedbi
projekta EFO-indeks in za izdajo
zbornika ob 30-letnici delovanja SOD.

Slovesni program smo zakljucili z
zahvalami vsem posameznim speciali-
zantom Celjustne in zobne ortopedije,
ki so sodelovali pri izvedbi delavnic v
projektu EFO-indeks za Solske zobo-
zdravnike, ter dolgoletnim zvestim
podpornikom, ki nas spremljajo pri
organizaciji strokovnih srecanj.

Memorialno strokovno srec¢anje
Slovenskega ortodontskega drustva,
ki je potekalo v mednarodnem delov-
nem vzdusju, smo zakljuéili s prije-
tnim druZenjem ob slovesni vecerji in
z obujanjem spominov na delovanje v
Casih s profesorjem Farénikom.

Veselimo se prihodnjih srecanj z
obljubo, da bomo nadaljevali s stro-
kovnim delom in varovali zapus¢ino,
ki nam jo je zapustil.

Asist. dr. Sanda Lah Kravanja, dr. dent.
med., spec. ¢eljustne in zobne
ortopedije, Slovensko ortodontsko
drustvo, sanda.kravanja@gmail.com
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Glasgow, 16.—19. julij 2024

Mojca Ramsak

Med 16. in 19. julijem 2024 je v
organizaciji Dru$tva za druzbeno
zgodovino medicine (Society for the
Social History of Medicine — SSHM)
in Centra za druzbeno zgodovino
zdravja in zdravstva pri Univerzi v
Glasgowu (The Centre of the Social
History of Health and Healthcare at
University of Strathclyde, Glasgow)
potekala bienalna konferenca, ki se je
je udelezilo okoli 400 udelezencev,
pretezno zgodovinarjev in drugih
humanistov, ki so specializirani za
zgodovino medicine, zdravja in
zdravstvenega varstva.

Program konference v Glasgowu z
osrednjo rdeco nitjo »Resistance in
histories of health and medicine«
(Odpor v zgodovini zdravja in medici-
ne) je vkljuceval plenarna predavanja,
okrogle mize, delavnice in oglede na
temo razli¢énih oblik upora in druzbe-
nih protestov na mednarodni ravni.
Konferenca je opozorila na aktualno
problematiko neenakosti pri dostopu
do zdravljenja zaradi rasne in drugih
neenakosti, na povecevanje zdravstve-
nih aktivisti¢nih gibanj, kot so kam-
panje za reproduktivne pravice,
kampanje o delovnih pogojih, protice-
pilska gibanja, ponotranjen, neorgani-
ziran odpor posameznikov in druge
oblike odpora proti strategijam
javnega zdravja. Referenti so se
osredotocali zlasti na razli¢ne oblike
zdravstvenega aktivizma, druzbene
proteste, odpor do medicinskih
avtoritet ali idej, alternativno medi-
cino kot obliko odpora, odpor do
zdravljenja z zdravili ter na izzive, ki
jih taksne oblike odpora prinasajo v
zdravstvo.

UdeleZenci z vseh celin smo imeli
moznost sooblikovati in prispevati k

razpravam o zgodovinskih in eti¢nih
perspektivah medicine, javnega
zdravja, zdravstvenih sistemov,
medicinskih praks in druzbenega
vpliva na zdravstvena vprasanja, se
dogovarjati o projektih, objavah in
drugih oblikah sodelovanj. V okviru
konference so potekali tudi zaposli-
tveni razgovori s profesorji, ki iSc¢ejo
kolege, prihodnje sodelavce na medi-
cinskozgodovinskih oddelkih fakultet,
institutov ali za projektno delo.

Obenem so bile na konferenci
predstavljene nekatere zalozbe za
podrodje zgodovine medicine, npr.
Manchester University Press (gl.
https://manchesteruniversitypress.
co.uk/series/social-histories-of-
medicine/?amount=100), ki v
sodelovanju s Society for the Social
History of Medicine izdaja zbirko
Social Histories of Medicine, v kateri
je do zdaj izslo okoli 40 knjig.
Drustvo za druzbeno zgodovino
medicine sicer objavlja Ze od leta 1977
in je v razli¢nih zbirkah objavilo okoli
60 knjig (gl. https://sshm.org/
former-book-series/).

Kot edina slovenska udelezenka te
konference do sedaj sem v konferen¢-
nem kontekstu odpora do zdravstva
predstavila naraséajoci in druzbeno
kompleksen pojav razliénih oblik
nasilja nad slovenskimi zdravstvenimi
delavci od epidemije covida-19 dalje
in razloge za naras¢ajoce nezaupanje
do medicine, kar sem predhodno
objavila v ¢lanku (gl. Slovenian
COVID-19 discourse in the context of
verbal as well as physical violence
against medical professionals. Jour-
nal of European studies: literature
and ideas from the renaissance to the
present. March 2024, vol. 54, iss. 1,

Bienalna konferenca »Resistance in
histories of health and medicine«

str. 87-109; DOI:
10.1177/00472441231221275).

Udelezbo na konferenci je sofi-
nanciral sklad ISF Filozofske fakultete
Univerze v Ljubljani, ki podpira
diseminacijo raziskovalnega dela
zaposlenih na podlagi inter- in trans-
disciplinarnih referenc ter mednaro-
dnega sodelovanja.

Prof. dr. Mojca Ramsak, mojca.
ramsak@guest.arnes.si


https://manchesteruniversitypress.co.uk/series/social-histories-of-medicine/?amount=100
https://manchesteruniversitypress.co.uk/series/social-histories-of-medicine/?amount=100
https://manchesteruniversitypress.co.uk/series/social-histories-of-medicine/?amount=100
https://sshm.org/former-book-series/
https://sshm.org/former-book-series/
mailto:mojca.ramsak@guest.arnes.si
mailto:mojca.ramsak@guest.arnes.si
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/hornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Izobrazevanje za glavne
mentorje

delavnica, 5. 11. 2024 in 26. 11. 2024, 15.30—18.00,
Domus Medica — Zoom

Vsebina: Opravljeno izobraZevanje je hkrati pogoj za
imenovanje novih glavnih mentorjev in pogoj za ohranjanje
funkcije Ze imenovanih glavnih mentorjev. Glavni mentor je
odgovoren za delo svojih specializantov. Ravno zaradi
odgovornosti glavnega mentorja za delo svojih specializantov
bo obvezno opravljanje navedenega izobrazevanja, in
sicer na vsakih 5 let v ¢asu, ko so Ze imenovani, opravljeno
izobrazevanje za glavne mentorje pa je tudi pogoj za
imenovanje novih glavnih mentorjev.

Organizator: Zdravniska zbornica Slovenije

Zal vam moramo sporodit,
da ... Delavnica sporocanja

slabe novice
delavnica, 5. 11. 2024, 15.00-18.30, Domus Medica

Vsebina: Delavnica nas bo pripravila na trenutek pogovora s
svojci, na nacéin, ki je primeren za komuniciranje v takih
trenutkih, ustrezno pripravo prostora. Prav tako se bomo
dotaknili pomena »debriefa« in pogovora med udelezenimi
zdravstvenimi delavci, ki naj bi predstavljal zlati standard
obravnave, vendar ga zaradi pomanjkanja ¢asa velikokrat
zanemarjamo.

Izvajalec: Zavod Medicinski trenerji, trenerja: Luka
Kovaé, Aleks Sustar

Sporocanja slabe novice
delavnica, 5. 11. 2024, 16.00-20.00, Domus Medica

Vsak zdravstveni delavec se znajde v poloZaju, ko mora bolniku
posredovati neugodno informacijo.

Ne gre le za diagnozo ali izvid, neprijetna so lahko tudi druga
sporocila. Sporocanje slabe novice sodi med najtezje vrste
komunikacije, saj pri¢akujemo mocan ¢ustven odziv, poleg tega
pa tudi sporocevalec ¢uti doloéeno stisko. Upostevanje
nekaterih pravil in sosledij dejanj nam mo¢no olajsa tovrstno
komunikacijo in nas ¢ustveno razbremeni, zato delavnica
ponuja primer tak$nega protokola.

Izvajalka: prim. Simona Repar Bornsek, dr. med.

Uc¢na delavnica »Pojasnilna

dolznost za zobozdravnike«

delavnica, 16. 11. 2024, 10.00-15.00, ZD Murska
Sobota

Pojasnilna dolznost je eden od nosilnih stebrov etike moderna
medicine. Pacientom omogocéa, da sodelujejo pri zdravljenju
svojih bolezni, razumejo, kaksni posegi bodo narejeni in

zakaj lahko pride do zapletov. Podajo privolitev za poseg,
prevzamejo del odgovornosti in na ta naéin razvijejo partnerski
odnos z zdravnikom. Predavanje pouci udelezence o eti¢ni plati
pojasnilne dolZnosti, tako da ni ve¢ obveznost, ampak zavest,
da skupaj s pacientom premagujeta bolezen.

Organizator: Zdravniska zbornica Slovenije

Vecerno srec¢anje s prof. dr.
Bojano Beovié

Well being in kako ga razviti — odpravljanje stresa in
odpravljanje jeze

17.11. 2024, 19.00-20.30, Zoom
Izvajalka: Nada V. Ul¢ar

|
Biti gospodar sebe = biti
gospodar svojega ¢asa -
delavnica osebnostne rasti
delavnica, 26. 11. 2024, 16.30-19.45, Domus Medica

V vsakdanjem zivljenju smo velikokrat zasuti z nalogami, ki jih
moramo Se opraviti. To je lahko v ¢asu delovnih obveznosti, ko
moramo $e na dva sestanka, pregledati $e 10 bolnikov, prebrati
dva ¢lanka, nenapovedano se najavi Se tezji pacient, hkrati pa
moramo Zonglirati Se z zasebnim Zivljenjem in popoldanskimi
obveznostmi otrok, Zeljo po osebnostni rasti, potovanjih in
naenkrat je prevec. Kako se lazje soocati z opravili, kako si
postaviti prioritete in kako smo sami sebi trenerji, bodo
vprasanja, za katera bomo pridobivali orodja na delavnici, s
katerimi bomo lazje shajali v danasnjem ¢asu, hkrati pa bomo
tudi sami zadovoljnejsi s svojimi dosezki.

Izvajalec: Zavod Medicinski trenerji, Katja Ci¢, Iza
Korpar

Objavljena so le izobraZevanja, kjer so $e prosta mesta.
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7.11.2024-7.2.2025 ob 9.00 - KOGNITIVNI PRISTOP V PROCESU UCENJA

UCINKOVITEGA I1ZVAJANJA VSAKODNEVNIH AKTIVNOSTI

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, Linhartova 51 $t. udelezencev: 15 kotizacija: 350 EUR k. tocke: 33

vsebina: Kognitivni pristop v procesu ucenja u¢inkovitega izvajanja  organizator: Univerzitetni  prijave, informacije: Marko
vsakodnevnih aktivnosti je eden od ucinkovitih pristopov v reha- rehabilitacijski institut Re- ~ Oset, T: 01 475 81 00, 030 620 377,
bilitaciji oseb po nezgodni poskodbi mozganov, mozganski kapi, s publike Slovenije - Soca E: dogodki@ir-rs.si, W: https://
cerebralno paralizo, razvojno motnjo koordinacije. Je zelo individua- dogodki.uri-soca.si/Dogodki/

liziran pristop, ki pacientom pomaga uporabiti metakognitivne spo-
sobnosti za uspesno doseganje njihovih ciljev na podro¢ju aktivnosti.

7.-8.0b 9.00 - 66.TAVCARJEVI DNEVI

kraj: LJUBLJANA, Kongresni st.udelezencev: kotizacija: 120 EUR + DDV, pripravniki 60 EUR + DDV, aktivni k. tocke:
center Four Points by Sheraton 500 udeleZenci (predavatelji, prvi avtor posterja), sodelavci katedre HER
(hotel Mons) ter upokojeni zdravniki in zdravstveni delavci brez prihodkov so

oprosceni placila kotizacije
vsebina: Predavanja, delavnice so namenjeni  organizator: Katedra za interno medi- prijave, informacije: prijave: W: https://
internistom, zdravnikom druzinske medi- cino, Medicinska fakulteta, Univerza v www.tavcarjevi.si/prijava-na-dogodek/,
cine, specializantom medicine, Studentom Ljubljani, prof. Mitja Kosnik, dr. med., prof. informacije: E: mitja.kosnik@mf.uni-Ij.si
medicine. dr. Zlatko Fras, dr. med.
8.0b 8.30 « 2. MARIBORSKA SOLA PSIHOSOMATIKE V GINEKOLOGUI IN PORODNISTVU
kraj: MARIBOR, UKC St. udelezencev: 100 kotizacija: 180 EUR k. tocke: v postopku
vsebina: predavanja za zdravnike specializan- organizator: UKC Maribor, Klinika za prijave, informacije: prijave: W: www.
te in specialiste ginekologije in porodnistva, ginekologijo in perinatologijo, in MF ukc-mb.si (strokovna srecanja), informacije:
klini¢ne psihologije, druzinske medicine, Maribor, Katedra za ginekologijo in po- Tina Skerbinc Muzlovi¢, T: 02 321 29 40, E:
zdravnike pripravnike, medicinske sestre, rodnistvo, Slovensko zdravnisko drustvo, tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si
medicinske sestre babice in zdravstvene prof. dr. Iztok Taka¢, dr. med., v. svet.

administratorje

8.0b 14.00 « 10. CIRIUSOVO STROKOVNO SRECANJE

kraj: KAMNIK, Cirius, Novi trg 43A st.udelezencev: 150 kotizacija: ni podatka k. tocke: 2,5

vsebina: Obravnavani bosta dve tematiki. Najprej bomo spregovorili  organizator: Sekcija za prijave, informacije: Marta

o centralni slabovidnosti, predstavljen nam bo tudi Nacionalni center  Solsko, Studentsko in ado- Orehek Kirbis, T: 041 714 440, E:

za rehabilitacijo slepih in slabovidnih, ki je od junija 2022 na Ocesni lescentno medicino SZD marta.orehek@cirius-kamnik.

kliniki v Ljubljani. V drugem delu se bomo posvetili zaprtju, pogosti si, W: https://www.sssam.si/10-

tezavi otrok z nevroloskimi obolenji. strokovno-srecanje-v-cirius-
kamnik/

8.-9.0b 12.00 - PSIHOZA SKOZI PRIZMO SODOBNEGA SVETA - 20. SRECANJE DRUSTVA

ZA PSIHOTERAPIJO PSIHOZ ISPS SLOVENIJA

kraj: BLED, Hotel Kompas st.udelezencev:  kotizacija: 200 EUR, za ¢lane ISPS in ¢lane Zdruzenja k. tocke: 9

ni omejeno psihiatrov 150 EUR, za specializante 100 EUR
vsebina: 20. srecanje ISPS Slovenija bo posveceno vplivu sodobnega sveta na organizator: Slovensko drus-  prijave,
delo pri obravnavi pacientov s psihozo. Tokrat je med vabljenimi predavatelji tvo za psihoterapijo psihoz informacije:
tudi mednarodno priznan strokovnjak s podroc¢ja razumevanja psihoti¢nega do- Barbra Petarka,
zivljanja. Srecanje je namenjeno psihiatrom, klini¢nim psihologom, psihologom, T: 0143104 16, E:
specializantom obeh omenjenih specializacij, zdravnikom, delovnim terapevtom, info@isps.si, W:
socialnim delavcem ter ostalim, ki se pri delu srecujejo s pacienti s psihozo. WWW.isps.si

9.0b 9.00 - SIMPOZIJ »KOZNE BOLEZNI S SPREMEMBAMI NA OBRAZU IN V USTNI VOTLINI

in OSNOVE ANTI-AGING MEDICINE«

kraj: LJUBLJANA, Domus Me-  st.udelezencev: kotizacija: polna kotizacija 180 EUR, zgodnja kotiza- k. tocke: 7

dica, Dunajska cesta 162 270 cija 150 EUR, ¢lani WDS 100 EUR

vsebina: Simpozij je namenjen zobozdravnikom in  organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: W: https://

njihovim sodelavcem ter zdravnikom vseh special- ~ Zensk v zobozdravstvu www.zdravniskazbornica.si/domus-medica/

nosti znamenom seznanitve z novimi spoznaniji, Slovenije — Drustvo WDS,  dogodki/ko-ne-bolezni-s-spremembami-na-
dosezki in izzivi na podro¢ju koznih bolezni s spre-  soorganizator: Dermato- obrazu-in-ustni-votlini-in-osnove-antiaging-
membami na obrazu in v ustni votlini ter anti-aging logija Bartenjev, prim.dr.  medicine/46035--72994, informacije: prim. dr. Diana
medicine. Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr. Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med., T: 041 667 046, E:

dent. med. zdruzenje.wds@gmail.com



mailto:dogodki@ir-rs.si
https://dogodki.uri-soca.si/Dogodki/
https://dogodki.uri-soca.si/Dogodki/
https://www.tavcarjevi.si/prijava-na-dogodek/
https://www.tavcarjevi.si/prijava-na-dogodek/
mailto:interna@mf.uni-lj.si
http://www.ukc-mb.si
http://www.ukc-mb.si
mailto:tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si
mailto:marta.orehek@cirius-kamnik.si
mailto:marta.orehek@cirius-kamnik.si
https://www.sssam.si/10-strokovno-srecanje-v-cirius-kamnik/
https://www.sssam.si/10-strokovno-srecanje-v-cirius-kamnik/
https://www.sssam.si/10-strokovno-srecanje-v-cirius-kamnik/
mailto:info@isps.si
http://www.isps.si
https://www.zdravniskazbornica.si/domus-medica/dogodki/ko-ne-bolezni-s-spremembami-na-obrazu-in-ustni-votlini-in-osnove-antiaging-medicine/46035--72994
https://www.zdravniskazbornica.si/domus-medica/dogodki/ko-ne-bolezni-s-spremembami-na-obrazu-in-ustni-votlini-in-osnove-antiaging-medicine/46035--72994
https://www.zdravniskazbornica.si/domus-medica/dogodki/ko-ne-bolezni-s-spremembami-na-obrazu-in-ustni-votlini-in-osnove-antiaging-medicine/46035--72994
https://www.zdravniskazbornica.si/domus-medica/dogodki/ko-ne-bolezni-s-spremembami-na-obrazu-in-ustni-votlini-in-osnove-antiaging-medicine/46035--72994
https://www.zdravniskazbornica.si/domus-medica/dogodki/ko-ne-bolezni-s-spremembami-na-obrazu-in-ustni-votlini-in-osnove-antiaging-medicine/46035--72994
mailto:zdruzenje.wds@gmail.com

Revija ISIS 53
November 2024

Strokovna srecanja

svojem delu obravnavajo bolnike s KVCB.

< ”

g 12.0b 11.00 - SLEDENJE BOLNIKOV S KRONICNIMI BOLEZNIMI PREBAVIL

N kraj: MARIBOR, Hotel City St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 7

E vsebina: Srecanje je namenjeno zdravnikom organizator: UKC Maribor, Klinika prijave, informacije: prijave: W: www.

en | specialistom in specializantom gastroenterologi- za interno medicino, Oddelek za ukc-mb.si (strokovna srecanja), informacije:
E je, interne medicine, pediatrije, kirurskih strok in gastroenterologijo, Andreja Ocepek, Tina Skerbinc Muzlovi¢, T: 02 321 29 40, E:
g druzZinske medicine ter medicinskim sestram, ki pri  dr. med. Tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si

(@)

=2

12.0b 16.00 - SLOVENSKA SOLA MIGRENE 2024

kraj: LJUBLJANA, srecanje v Zivo, Zdravniska zbor-  st. udelezencev: do 40 po kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 2,5
nica Slovenije, dvorana Julijana, Dunajska cesta 162  predhodni prijavi

vsebina: U¢na delavnica je namenjena druzinskim/splosnim zdravnikom, nevro-  organizator: Sekcija za gla- prijave,
logom, algologom, pediatrom, diplomiranim medicinskim sestram in zdrav- vobol - Zdruzenje nevrologov  informacije:
stvenikom, studentom medicine, farmacevtom in vsem, ki jih zanima podrocje pri SZD, ob strokovnem sode-  prijave: W: www.
migrene. Problem migrene bo zajet z vidika nevrologov in algologov. Predstavili  lovanju slovenskih zdravnikovs glavobol.com,
bomo izkusnje iz realnega Zivljenja pri akutnem in preventivnem zdravljenju podrocja glavobola in migrene, informacije: Bojana
migrene, posodobljene slovenske smernice za akutno in preventivno zdravljenje dr. Marjan Zaletel, dr. med., Zvan, E: mzb@
migrene in najnovejse moznosti zdravljenja migrene. Iz$la bo tudi publikacija v. svet., prim. prof. dr. Bojana glavobol.com, T:
predavanj. Zvan, dr. med., v. svet. 04017 99 05, 040
478 444

14. « ZAGRABIMO HOLESTEROL ZA ROGE

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

162 omejeno

vsebina: Pri bolnikih s hiperlipidemijo in sréno-zilnimi tveganji ugo-  organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Danica
tavljamo zelo slabo adherenco. Po prebolelem miokardnem infarktu  zdravnikov druzinske medi- Rotar Pavli¢, E: danica.rotar@
polovica bolnikov v obdobju do dveh let preneha jemati terapijo cine SZD gmail.com

za znizevanje holesterola LDL. Kako obrniti neugoden trend slabe

adherence?

14.0b 17.00 - INVAZIVNI POSEGI PRI BOLNIKU S PALIATIVNO BOLEZNIJO V DOMACEM

OKOoLJU

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

vsebina: Predavanja, delavnice: Razumevanje paliativnega pristopa  organizator: Drustvo za pa- prijave, informacije: prijave: E:

in invazivnih posegov na domu, Sprejemanje zahtevnih odlocitev na liativno oskrbo Palias, mag.  info@palias.si, informacije: Anze
domu bolnika, Invazivni posegi v domacem okolju bolnikov s paliativ- Mateja Lopuh, dr. med. Habjan, E: info@palias.si, T: +386
no boleznijo, Primeri iz prakse 41 849 941, W: www.palias.si

15.0b 8.00 - 4.PTUJSKO GINEKOLOSKO-PORODNISKO SRECANJE: OBRAVNAVA NA

SEKUNDARNEM NIVOJU

kraj: PTUJ, Grand hotel Primus st. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
vsebina: Srecanje je namenjeno specialistom in specializantom organizator: SB prijave, informacije: prijave: spletna
ginekologije in porodnistva in drugih strok, ki se jih dotika podrocje,  dr. Jozeta Potrca stran Domus Medica, W: https://www.

ter drugim zdravstvenim delavcem in strokovnjakom s podrog¢ja. V Ptuj, Gineko- zdravniskazbornica.si/domus-medical/,
predavanjih in razpravah se bomo posvetili aktualnim strokovnim losko-porodni ali E: pisarna.ginekologija@sb-ptuj.si,
temam in klini¢nim dilemam, s katerimi se timi ginekolosko-porod- oddelek informacije: Tatjana Zvegla, T: 02 749 14 62,
niskih oddelkov sekundarnega nivoja sre¢ujemo pri vsakdanjem delu. E: pisarna.ginekologija@sb-ptuj.si

Nadgraditi zelimo znanje, izmenjati mnenja in razli¢ne prakti¢ne
pristope, najti prostor za izboljsave in okrepiti dobro sodelovanje.

15.0b 8.00 - 70-LETNICA ODDELKA ZA TORAKALNO KIRURGIJO UKC MARIBOR

kraj: MARIBOR, Hotel City St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6

vsebina: Dogodek je namenjen specializantom organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: W: https://www.ukc-
ter specialistom kirurskih strok in interne medicine,  Klinika za kirurgijo, Odde-  mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/, informacije:
pulmologom in zdravnikom urgentne medicine. lek za torakalno kirurgijo, ~ Nina Braci¢, T: 02 321 29 40, E: nina.bracic@ukc-mb.si

Damjan Vidovi¢, dr. med.
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druzinske medicine ter vlogo mentorja pri izvajanju specializacije iz
druzinske medicine. Osrednja tema bo namenjena poucevanju na
podrodju klini¢ne prehrane.

15.0b9.00 « 4.LIMFOMSKA SOLA

< - =

S e ob 8.30 « SEMINAR ZA MENTORJE V DRUZINSKI MEDICINI: KLINICNA PREHRANA

N kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta St. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: 5,3

e | 162 omejeno

Ig vsebina: Srecanje je namenjeno sedanjim in bodoc¢im mentorjem organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Marija
E s podroc¢ja druzinske medicine. Namen delavnice je udelezencem zdravnikov druzinske medi- Petek Ster, T: 031 607 752, E:
I.; predstaviti novosti na podrocju vsebine in izvajanja specializacijeiz ~ cine SZD marija.petek-ster@mf.uni-lj.si
o

=

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnica  st. udelezencev: 80  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 9

v stavbi C

vsebina: Sola bo tudi letos potekala delno v angle$¢ini in bo obravnavala organizator: prijave, informacije: prijave: W:
pristop h koznim limfomom ter novosti v zdravljenju drobnoceli¢nih limfo- ~ Onkoloski institut https://www.1ka.si/a/48855b1d,
mov B. Namen je osveziti znanje o koznih limfomih ter predstaviti najnovejsa Ljubljana, Sekcijaza  informacije: Zvezdana

dognanja na podro¢ju zdravljenja koznih limfomov ter drobnoceli¢nih internisticno onko- Vukmirovi¢, T: 01 587 94 95, E:
limfomov B. Sola je namenjena specialistom in specializantom onkologije, logijo SZD, doc. dr. zvukmirovic@onko-i.si

Lucka Boltezar

splosnim zdravnikom in tistim, ki jih to podrocje zanima.

15.-16.0b 8.00 « 54, KIRURSKI DNEVI: KAKOVOST V KIRURGLI IN OPTIMIZACIJA KIRURSKE
OBRAVNAVE S POMOCJO INTELIGENTNIH ORODIJ, URGENTNA STANJAV KIRURGLJI, PROSTE

TEME

kraj: PORTOROZ, Grand Hotel  $t. udelezencev:  kotizacija: 120 EUR + DDV, referenti (govorci) 70 EUR k. tocke: v postopku
Portoroz (dvorana Galea ali ni omejeno + DDV, specializanti (tudi referenti) in upokojenci 50

Batana) EUR + DDV, za Sstudente medicine ni kotizacije

vsebina: Interdisciplinarno srecanje vseh kirurskih specialnosti, posveceno organizator: prijave, informacije: prof. dr.

aktualnim skupnim temam zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega varstva Zdruzenje kirur-  Radko Komadina, T: 03 423 30

na podro¢ju urgentnih kirurskih stanj in spoznavanje novih orodij, temelje¢ih na  gov Slovenije pri 96, E: sbcrdi@guest.arnes.si, W:

umetni inteligenci, za uvajanje sodobnih metod diagnostike in zdravljenja. SZD https://www.szd.si/54-kirurski-
dnevi/

16.0b 10.00 - UCNA DELAVNICA »POJASNILNA DOLZNOST ZA ZOBOZDRAVNIKE«

kraj: MURSKA SOBOTA, Zdravstveni dom st. udelezencev: 40 kotizacija: ¢lani Zdravniske zbor- k. tocke: 5
nice 180 EUR, nec¢lani 270 EUR

vsebina: Predstavljene bodo pomembne informa-  organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: W: https://www.
cije o pojasnilni dolznosti za zobozdravnike. zbornica Slovenije zdravniskazbornica.si/domus-medica/, informacije:
E: mic@zzs-mcs.si

18.0b 13.00 - TECAJ »OCENA GRAFOMOTORIKE PRI OTROKU Z OCENJEVALNIM

INSTRUMENTOM WRITIC«

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, Linhartova cesta 51 $t. udelezencev: 15 kotizacija: 120 EUR (zDDV) k. tocke: ***

vsebina: Tecaj je namenjen delovnim terapevtom in specialnim organizator: URI - Soca prijave, informacije: prijave:
pedagogom. Udelezenci bodo spoznali splosne principe ocenjevanja W: https://www.uri-soca.si/sl/
grafomotorike, tezave pri u¢enju pisanja v splosni populaciji otrok, z strokovni-dogodki/ do 31. 10.
dokazi podprto klini¢no prakso in ocenjevanje z inStrumentom WRI- 2024, informacije: Marko Oset, E:
TIC. Prakti¢no se bodo naucili principov ocenjevanja. Udelezencem dogodki@ir-rs.si, T: 030 620 377

tecaja bodo izdana potrdila o udeleZbi za uveljavljanje licen¢nih tock
za zdravnike pri Zdravniski zbornici Slovenije.

20.-22.0b 15.00 « 16. KONGRES ENDOSKOPSKE KIRURGIJE SLOVENIJE

kraj: MARIBOR, UKC, Hotel Habakuk §t. udelezencev: ni kotizacija: 100 EUR k. tocke: 20
omejeno
vsebina: organizator: UKC Maribor, Klinika za kirurgijo, KO za  prijave, informacije: Bojan Krebs, T: 040 425 427, E: bojan.

kongres abdominalno in splosno kirurgijo krebs@guest.arnes.si, W: www.endokongres.si
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Posebna pozornost bo namenjena slikovnim meto- v Ljubljani, Katedra za radiologijo in Katedra  Alma Kraovec, Suzana Zmuc,
dam urgentnih stanj, saj hitra diagnoza pomembno za pediatrijo, Zdruzenje za radiologijo, Sloven- Selma Shainoska; T: 01 522 92 95
sko zdravnisko drustvo, Martin Thaler

< - =

o 21.-22. 0b 8.30 - 2. PODIPLOMSKA SOLA PEDIATRICNE RADIOLOGIJE: SLIKOVNA

X DIAGNOSTIKA V OTROSKEM OBDOBJU

E kraj: LJUBLJANA, Velika predavalnica St. udelezencev: 120 kotizacija: 220 EUR za specializan- k. tocke: 15,5

ea | Pediatri¢ne klinike, Bohori¢eva 20 te, 300 EUR za specialiste

= | vsebina: Poudarek bo na klini¢ni uporabi slikovnih  organizator: Sluzba za radiologijo, Pediatri¢-  prijave, informacije: prijave: E:
g metod v pediatriji na razli¢nih nivojih obravnave. na klinika UKC Ljubljana, Medicinska fakulteta Info.spr.pek@kclj.si, informacije:
©]

2

vpliva na uspesnost zdravljenja.

21.11.2024-24.1.2025 « SEMINAR »KOMPLEKSNE KOMUNIKACIJSKE POTREBE IN
NADOMESTNE OBLIKE KOMUNIKACIJE«

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, st. udelezencev: ni podatka kotizacija: 350 EUR (z DDV) k. tocke: ***

Linhartova cesta 51

vsebina: Seminar je namenjen vsem ¢lanom tima. Oblikovan bo tako, da bodo organizator: prijave, informacije: prijave:
udelezenci v prvem delu delezni teoreti¢nih znanj, ki so klju¢na pri obravnavi URI Soca W: https://www.uri-soca.si/sl/
oseb s kompleksnimi komunikacijskimi potrebami. Pridobili bodo znanje s strokovni-dogodki/, do 31. 10.
podrocja kompleksnih komunikacijskih potreb in NDK-sistemov. Spoznali razli¢ne 2024, informacije: Marko Oset, E:
nacine prepoznavanja komunikacijskih potreb. Seznanili se bodo s principi dogodki@ir-rs.si, T: 030 620 377

uvajanja in u¢enja nadomestne komunikacije ter ozavestili potrebne prilagoditve
okolja uporabnikom NDK. S primeri iz prakse bodo dobili konkretne usmeritve.
Pridobljena znanja bodo preizkusili v domacem okolju in se o svojih izkusnjah na
konkretnih primerih zadnji dan seminarja tudi pogovorili. Udelezenci te¢aja bodo
prejeli potrdila o udelezbi za uveljavljanje licen¢nih tock za zdravnike pri ZZS.

22. « LIV.PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE: SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

kraj: LJUBLJANA, UKC, Zaloska c. 7 $t. udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 10,5

vsebina: Podiplomska Sola je namenjena organizator: UKC Ljubljana, Interna klinika, KO prijave, informacije: prijave:

druzinskim zdravnikom. za endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove, E: diabetessola@gmail.com,
prof. dr. Andrej Janez, dr. med. informacije: Evelina Oltra, T: 01

522 35 64, M: 041 772 702

22.0b 8.00 - 11.SRECANJE O KEMIJSKI VARNOSTI: ZDRAVSTVENA TVEGANJA ZARADI

ONESNAZENJA ZRAKA IN VODE, KI JIH POVZROCAJO GOSPODARSKE JAVNE SLUZBE IN

PROMET

kraj: LJUBLJANA, Kristalna dvorana (BTC Ljubljana) st. udelezencev: 150  kotizacija: 150 EUR (DDV je k. tocke: v postopku
vklju¢en)

vsebina: Srecanje je namenjeno vsem zdravnikom, pred- organizator: Sekcija za prijave, informacije: E: andreja.

vsem pa zdravnikom medicine dela, javnega zdravja, dru- klini¢no toksikologijo SZD  lamovsek@kclj.si, Sekcija za klini¢no

Zinske medicine, interne medicine, pediatrije in onkologije. v sodelovanju s Centrom toksikologijo SZD, Center za zastrupitve,

Na srec¢anju bomo analizirali aktualne in prihodnje tezavez  za klini¢no toksikologijo Interna klinika, UCK Ljubljana, Zaloska cesta

onesnazenostjo zraka in oskrbo s pitno vodo ter s tem pove- in farmakologijo UKCL, dr. 7, 1000 Ljubljana, informacije: Miran Brvar,

zana tveganja za nase zdravje. Miran Brvar, dr. med. T: 01 522 12 93, E: miran.brvar@kclj.si

22.0b 8.00 - KIRURSKO ZDRAVLJENJE KORONARNE BOLEZNI SRCA IN NJENIH ZAPLETOV

kraj: LJUBLJANA, UKC st. udelezencev: 150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6

vsebina: Letosnji simpozij, ki je Ze osmi po vrsti, je namenjen kirurskemu zdrav-  organizator: prijave, informacije: prijave:

lienju koronarne bolezni srca in njenih zapletov, pridruzenih bolezni zaklopk in UKC Ljubljana, W: www.bolezni-zaklopk2024.
motenj ritma v sklopu akutne in kroni¢ne koronarne bolezni. Simpozij je namen-  Kirurska klinika, ~ si, informacije: Elvisa Stulanovi¢,
jen kirurgom, kardiologom, anesteziologom, angiologom, zdravnikom druzinske KO za kirurgijo T: 01 522 30 11, E: elvisa.
medicine, perfuzionistom, Studentom medicine, medicinskim sestram in vsem srcain ozilja stulanovic@kclj.si

ostalim, ki jih ta tematika zanima. Poleg predavanj bo tudi tokrat sestavni del

simpozija neposreden prenos dveh operacij iz operacijske dvorane.

22.0b 8.00 - DRUGA SBRT-SOLA

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, Zaloska $t. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 4,5

cesta 2, predavalnica v stavbi C

vsebina: Sola stereotakti¢nega obsevanja (SBRT), ki bo namenjena organizator: Zdruzenjeza prijave, informacije: prijave:
poglobitvi znanja in seznanitvi z novostmi. Stereotakti¢no obsevanje  radioterapijo in onkologijo  Anita Koren, E: ankoren@onko-i.
vstopa v onkologijo skozi Siroko odprta vrata, hitro se uveljavlja na SZD, Onkoloski institut Ljub- si, informacije: E: ankoren@
vseh podrogjih rakave bolezni in prihaja v postev tako pri lokalizirani ljana - Sektor radioterapije, onko-i.si, T: 01 587 95 22

kot razsejani obliki raka. Za bolnika predstavlja SBRT sprejemljivejse doc. dr. Helena Barbara
zdravljenje, saj je trajanje krajSe v primerjavi s konvencionalnim zdrav-  Zobec Logar, dr. med., doc.
lienjem z obsevanjem, stopnja nezelenih uc¢inkov pa je zelo majhna. dr. lvica Ratosa, dr. med.
Predstavljeni bodo tudi rezultati tovrstnega zdravljenja v Sloveniji.
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22.-23. « EKG, MINERALOPATIJE IN NMP V VSAKODNEVNI PRAKSI

kraj: OTOCEC, Hotel Sport St. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: 7

omejeno
vsebina: UdeleZenci bodo seznanjeni z obravnavo bolnika, ki ima organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Danica
tezave s podrocja sréno-zilne simptomatike. Predstavljene bodo zdravnikov druzinske medi-  Rotar Pavli¢, E: danica.rotar@
smernice pri obravnavi bolnika s spremembami v EKG. Srecanje je na- cine SZD gmail.com

menjeno specializantom in mladim zdravnikom druzinske medicine.

22.-23.0b 8.30 - 25. AZMANOVI DNEVI - SIMPOZIJ URGENTNE, GORSKE IN DRUZINSKE

MEDICINE
kraj: GOZD MARTULJEK, Hotel st. udelezencev: 150 kotizacija: za oba dneva 250 EUR, zaen dan k. tocke: 13,5
Spik 150 EUR, specializanti, upokojenci za oba

dneva 150 EUR (za en dan 100 EUR), DDV
vklju¢en v ceno

vsebina: Vodilne teme: zanemarjene, aktualne, uporabne teme iz urgentne, organizator: prijave, informacije: Branka
druzinske in gorske medicine, komunikacija, etika, urgentni ultrazvok na Osnovno zdravstvo ~ Hrovat, T: 04 59 82 252, 031
terenu, repozicije, imobilizacije, delegiranje postopkov in terapije na ne- Gorenjske, ZD Trzic 615 858, E: tajnistvo@zd-trzic.
zdravnike, aktualne teme gorske medicine in gorskega resevanja, delavnice. si, W: https://www.zd-trzic.
Cilj: poglobljena seznanitev z navedenimi temami, moznost razprave in si/?subpageid=182

aktivnega, tudi prakti¢nega sodelovanja.

22.-23.0b 14.00 « KONGRES: KONOPLJA IN KANABINOIDI V MEDICINI

kraj: ROGASKA SLATINA, Atlantida bou-  §t. udelezencev: 90 kotizacija: 353,80 EUR z DDV k. tocke: 8

tique hotel

vsebina: dvodnevno izobrazevanje za organizator: Zdravilis¢e Rogas-  prijave, informacije: Uro$ Kidri¢, T: 03 811 70 55, 051 399
zdravnike in zdravstvene delavce ka - zdravstvo d.o.o. 404, E: uros.kidric@rogaska-medical.com, W: https:/

www.rogaska-medical.com/si/

23.0b 7.30 - REGIJSKO IZOBRAZEVANJE IZ PEDIATRICNE PALIATIVNE OSKRBE - ZA

ZASAVSKO IN DOLENJSKO REGIJO

kraj: BREZICE, Splo$na bolnisnica st. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: 9

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

znanja in zavedanja koristi sodobne PO bo paliativni pristop pri bolnih
otrocih z neozdravljivo napredujoco boleznijo lahko postal del vsakodnevne
klinicne prakse. Zato v letu 2024 tim za paliativno oskrbo otrok Pediatricne
klinike organizira regijska 1-dnevna izobraZevanja za zdravnike, med. sestre,
psihologe, soc. delavce.

23.0b 8.30 - 7. SRECANJE PRIMARNIH PEDIATROV

kraj: PORTOROZ, Kongresni center st. udelezencev: 200 kotizacija: ni podatka k. tocke: 7,3
Bernardin
vsebina: Srecanje je namenjeno zdravnikom spe-  organizator: Sekcija za prijave, informacije: Katarina Zadravec, T: 031 65

cialistom in specializantom, ki izvajajo zdravstveno  primarno pediatrijo Zdru- 21 98, E: katarina.zadravec@gmail.com
varstvo otrok in mladostnikov na primarni ravni. Po- Zenja za pediatrijo

sebnost srecanja so delavnice s podro¢ja cepljenja,

pediatri¢ne nefrologije in gastroenterologije.

27.0b 9.00 - ALI SMO DOVOLJ PRIPRAVLJENI NA PRITOZBE PACIENTOV?

kraj: spletno usposabljanje (Zoom) St. udelezencev: ni kotizacija: 195 EUR k. tocke: 4,5

omejeno
vsebina: Zaposleniv zdravstvenem varstvu so pri svojem delu sooceni z velikimi zahte- ~ organizator:  prijave, informacije:
vami tudi po pravno pravilnem ravnanju s pacienti. Pacienti se svojih pravic vedno bolj Live data po-  Matjaz Perci¢, T: 040 225
zavedajo, obracajo se po pravno pomoc¢. Predavateljica dr. Alenka Oven, univ. dipl. prav- slovne resitve 549, E: info@live-data.si

nica, bo na usposabljanju s prakti¢nimi primeri predstavila pomembnejse ¢lene Zakonao  d.o.o.
pacientovih pravicah, ob tem pa tudi pravice zdravstvenih in socialnih delavcev, najpogos-

tejse krsitve pri reSevanju pritozb, sodno prakso ter usmerila v pravno pravilno resevanje

pritozb, da bi se izognili dolgotrajnim nadaljnjim postopkom.
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28.0b 8.30 -« POSEBNOSTI OKUZB PRI BOLNIKIH Z IMUNSKO MOTNJO - CEPLJENJA:
PREGLED IN NOVOST

kraj: LJUBLJANA, UKC, predavalnica 1 st. udelezencev: 130 kotizacija: ni podatka k. tocke: 4,3
vsebina: strokovno srecanje organizator: Zdruzenje za prijave, informacije: Simona Rojs, T: 01 522 42 12, E:
infektologijo SZD simona.rojs@kclj.si, W: https://szi.si/

28.0b 17.00 « ZDRAVLJENJE KOMPLEKSNIH BOLECINSKIH STANJ (POGLOBLJENA
ZNANJA)
kraj: KROPA, Kulturni dom st. udelezencev: 5 kotizacija: 180 EUR k. tocke: ***

vsebina: Predavanja, delavnice: Protibolecinsko zdravljenje, Skupine organizator: Drustvo za pa- prijave, informacije: prijave: E:
analgeticnih uc¢inkovin, Celostna ocena bolecine, Razumevanje bolni- liativno oskrbo Palias, mag. info@palias.si, informacije: Anze
kove ocene bolecine in prenos v klini¢no ukrepanje, Primeri iz prakse. Mateja Lopuh, dr. med. Habjan, E: info@palias.si, T: +386

Delavnica je namenjena zdravnikom in medicinskim sestram. 41 849 941, W: www.palias.si

29.0b 8.00 « XVI. SPOMINSKI SESTANEK AKAD. PROF. DR. LIDIJE ANDOLSEK - JERAS:

»KAKOVOST ZIVLJENJA V POZNIH SREDNJIH LETIH«

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta St. udelezencev: ni kotizacija: specialisti 200 k. tocke: ***
162 omejeno EUR, ostali 100 EUR (DDV je
vkljucen)
vsebina: Seminar je namenjen specialistom in organizator: Slovensko drustvo za reproduk-  prijave, informacije: prijave:
specializantom ginekologije in porodnistva in tivno medicino, KO za reprodukcijo, Ginekolo- W: https://www.obgyn-si.org/
povezanih strok ter drugim zdravstvenim delavcem. 3ka klinika, UKC Ljubljana, Klinika za gineko-  kongresi/and-2024/, informacije:
logijo in perinatologijo, UKC Maribor, izr. prof. Martina Peclin, T: 01 522 60 20, E:
Helena Ban Frangez, dr. med. martina.peclin@kclj.si

29.0b 8.00 - MISICA 2

kraj: LJUBLJANA, Four Points by Sheraton, MONS,  st.udelezen-  kotizacija: neclani SZKP 150 EUR, k. tocke: 5

Pot za Brdom 4 cev: 100 ¢lani SZKP 140 EUR, studenti 30 EUR

vsebina: Simpozij je namenjen zdravnikom specialistom in speciali-  organizator: Slovensko prijave, informacije: Milena
zantom vseh klini¢nih strok, dietetikom, kineziologom, fizioterapev-  zdruZenje za klini¢no Blaz Kovag, E: slozkp@gmail.com,
tom, strokovnim delavcem v Sportu in Studentom, ki se zelijo dodatno prehrano W: www.klinicnaprehrana.si

izobraziti na podrogju klini¢ne prehrane. Poudarek bo predvsem na
oblikovanju celostnega pristopa k ohranjanju primerne telesne sesta-
ve, preventivi ter obravnavi sarkopenije ter pomenu misi¢ne mase v
zdravju in bolezni.

29.0b 8.30 - SIMPOZIJ O NODUSIH V SCITNICI

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, Zaloska cesta  st. udelezencev: 100  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

2, velika predavalnica v stavbi C

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdrav-  organizator: Onkoloski institut Ljubljana, prijave, informacije: prijave: W:
nikom specialistom onkologije, specializantom Klinika za nuklearno medicino UKC Ljubljana,  https://www.1ka.si/a/c54c8a46,
onkologije, mladim zdravnikom s podro¢ja kirurskih Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana,  informacije: Sabina Lovsin, T: 01
strok, radiologije, nuklearne medicine, splosnim doc. dr. Barbara Peri¢, dr. med., doc. dr. Andraz 587 93 88

zdravnikom in tistim, ki jih to podro¢je zanima. Perhavec, dr. med.

29.-30.0b 8.00 - PALIATIVNA OSKRBA - INTERAKTIVNO IZOBRAZEVANJE ZA ZDRAVNIKE

IZ OSNOVNIH ZNANJ

kraj: 1IZOLA, Splosna bolnisnica St. udelezen- kotizacija: kotiza- k. tocke: za strokovno podrocje: 12, za podro¢je
cev: 60 cije ni etike, komunikacije, varnosti, kakovosti: 3

vsebina: interaktivno izobrazevanjeza  organizator: Slovensko zdruze- prijave, informacije: Maja Ebert Moltara, E: info@szpho.

zdravnike iz osnovnih znanj paliativne nje paliativhe medicine SZD si, W: https://www.szpho.si/paliativna-oskrba---20-

oskrbe urna-izobra-evanja

29.-30. + 12. MARIBORSKI KONGRES ZDRAVNIKOV DRUZINSKE MEDICINE

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk st. udelezencev: ni kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***

omejeno

vsebina: Mariborski kongres je namenjen strokovni javnosti s organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Ksenija

podrocja druzinske medicine. Oblikovan je s posebnim poudarkom zdravnikov druzinske medi- Tusek Bunc, E: ksenija.tusek-

na predstavitvi strokovnih in organizacijskih vsebin, ki so pomembne cine SZD bunc@guest.arnes.si

za delo zdravnika druzinske medicine.
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S E 0b 8.00 « 20. CELESNIKOVI DNEVI - 26. STROKOVNI SEMINAR ZMOKS

N kraj: BRDO, Kongresni center ~ st.udelezencev: kotizacija: zgodnja prijava (do vklju¢no 1. k. tocke: za strokovno

oc 300 11. 2024) 295 EUR, prijava po 1. 11. 2024 365 podrogje: 8, za podrocje etike,

g EUR, prijava za udelezbo po spletu 265 EUR, komunikacije, varnosti, kakovosti:

s zobozdravniki pripravniki/zdravniki sekunariji 1

L 195 EUR

= | vsebina: Glavniletni dogodek oralne in maksilofacialne kirurgije na Slovenskem organizator: Univerza  prijave, informacije:

o bo letos obravnaval temi motenj temporomandibularnega sklepa in obrazne v Ljubljani, Medicinska  Ingo Oblak, E: info@

< bolecine. Temi, ki sta neredko potisnjeni v ozadje hitrega razvoja tehnologije, fakulteta, Katedra za zmoks.si, W: https://
implantoloskih pristopov in estetike, pa zagotovo vecini zobozdravnikov v maksilofacialno in oral-  zmoks.si/
vsakodnevni praksi povzrocata nemalo negotovosti, saj so tovrstne tezave za no kirurgijo

pacienta zelo motece, bolece in zahtevajo neobhodno kakovostno obravnavo.

30.0b 8.00 - 2. JESENSKI SIMPOZIJ PORODNISKE ANESTEZIJE Z MEDNARODNO

UDELEZBO
kraj: LJUBLJANA, Hotel MONS  st. udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
- Four Points by Sheraton 60
vsebina: vec na: W: https://www.szaim.org/2- organizator: Slovensko zdruzenje za prijave, informacije: Robert Berger, E:
jesenski-simpozij-porodniske-anestezije-z- anesteziologijo in intenzivno medicino info@szaim.org, W: www.szaim.org

mednarodno-udelezbo/

2.-5.0b 8.30 - 8. MARIBORSKA SOLA PRAKTICNE ULTRAZVOCNE DIAGNOSTIKE V

GINEKOLOGUJI'IN PERINATOLOGUJI

kraj: MARIBOR, st.udelezencev: predavanja: kotizacija: 380 EUR (z vklju¢enim DDV) - kotizacija vkljucuje k. tocke: 26
UKC do 6, predavanjaindelo s predavanje in delo s pacienti (u¢na delavnica), pogostitve
pacienti: do 20 med odmori, 120 EUR (z vklju¢enim DDV) - kotizacija vkljucuje
predavanja in pogostitve med odmori

vsebina: Predavanja in delo s pacienti za organizator: Univerzitetni klini¢ni center Ma-  prijave, informacije: prijave: W:
zdravnike specializante ginekologije in ribor, Klinika za ginekologijo in perinatologijo, www.ukc-mb.si (strokovna srecanja),
porodnistva, specializante in specialiste dru- in Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru,  informacije: Tina Skerbinc Muzlovi¢, T:
Zinske medicine, specializante in specialiste  Katedra za ginekologijo in porodnistvo, izr. 02 321 29 40, E: tina.skerbincmuzlovic@
urgentne medicine, zdravnike pripravnike.  prof. dr. Jure Knez, dr. med. ukc-mb.si

4.0b 19.00 - DOSTOPNOST ZDRAVSTVENEGA SISTEMA NA PRIMARNI RAVNI

kraj: Zoom st.udelezencev: niomejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku

DECEMBER 2024

vsebina: predstavitev dostopnosti zdravstvenega organizator: Zdravniska zborni-  prijave, informacije: prijave: W: https:/
sistema na primarni ravni ca Slovenije www.zdravniskazbornica.si/domus-medica/,
informacije: E: mic@zzs-mcs.si

5.0b 8.00 « ASV ADVANCED SYMPOSIUM IN VENTILATION

kraj: LJUBLJANA, UKC, in preko spleta st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: 8,3
vsebina: 7. delavnica o nadzorovanem predihavanju s poudarkom na avtomatizaciji  organizator: UKC prijave,
predihavanja, analizi krivulj in zank na ventilatorju in pristop k bolniku s hudo hipok-  Ljubljana, Interna klinika,  informacije:
semijo (ocena rekrutibilnosti, personalizacija PEEP-a, uporaba ezofagealnega katetra). KO za intenzivno interno Rihard Knafelj, E:
Hibridno izobraZevanje v soorganizaciji KOIIM/UKC in podjetja Hamilton (Svica). medicino rihard.knafelj@
kclj.si
5.0b 17.00 « ZAHTEVNA TERAPEVTSKA VPRASANJA OB KONCU ZIVLJENJA
kraj: KROPA, Kulturni dom st. udeleZencev: 5 kotizacija: kotizacija: 180 EUR k. tocke: ***
vsebina: Predavanja, delavnice: Opredelitev in razume- organizator: Drustvo za prijave, informacije: prijave: E: info@palias.
vanje zadnjega obdobja zivljenja, Prepoznava procesa  paliativno oskrbo Palias, si, informacije: Anze Habjan, E: info@palias.si, T:
umiranja, Lajsanje simptomoy, Infuzijska terapija, Opus- mag. Mateja Lopubh, dr. +386 41 849 941, W: www.palias.si

canje terapije, Prakti¢ni primeri. Delavnica je namenjena med.
zdravnikom in medicinskim sestram.

5.-6.0b 9.00 - 55. MEMORIALNI SESTANEK PROFESORJA JANEZA PLECNIKA: NOVOSTI V

KIRURSKI PATOLOGLJI

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, Korytkova 2 St. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: 12
omejeno

vsebina: Memorialni sestanek bo posvecen stirim organizator: Univerza v prijave, informacije: Joze Pizem, T: 01 543 71

podro¢jem patologije — torakalni, ginekoloski, Ljubljani, Medicinska fakulteta, 03, E: joze.pizem@mf.uni-lj.si, W: https://www.

gastrointestinalni in patologiji koze. Institut za patologijo patologija.si/dogodki/
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6.0b 7.30 « RAKNOSU IN OBNOSNIH VOTLIN — STROKOVNI SIMPOZ1J

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnica St. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: 6

v stavbi C, Zaloska 2 omejeno

vsebina: Prireditev je namenjena otorinolaringologom, internis- organizator: UKC prijave, informacije: Jure Urbancic,
ticnim onkologom, onkologom radioterapevtom, nevrokirurgom, Ljubljana, Klinikaza  T:01 522 23 55, 041 726 079, E: jure.
maksilofacialnim kirurgom, patologom, radiologom, okulistom, otorinolaringologijo  urbancic@kclj.si, W: https://www.
zdravnikom druzinske medicine, stomatologom, specializantom vseh in cervikofacialno onko-i.si/dejavnosti/raziskovalna_in_
navedenih medicinskih specialnosti, Studentom splosne in dentalne  kirurgijo izobrazevalna_dejavnost/strokovne_
medicine ter medicinskim sestram/zdravstvenim tehnikom v bolnis- prireditve/stroko

ni¢ni in patronazni zdravstveni negi, da pridobijo znanje o najnovej-
sih dognanjih s podro¢ja obravnave raka nosu in obnosnih votlin.

6.0b 14.00 « 7.SIMPOZIJ: NOVOSTIV GASTROENTEROLOGUJI

kraj: DOBRNA, Terme st.udelezencev: niomejeno kotizacija: zdravnik specialist 100 EUR, za k. tocke: ***
specializante ni kotizacije

vsebina: simpozij organizator: Ljubljansko gastroenterolosko prijave, informacije: Melita Susmelj, T: 01 522
drustvo PRO GASTRO 26 39, E: melita.susmelj@kclj.si

6.—7.0b 13.00 - PALIATIVNA OSKRBA - INTERAKTIVNO IZOBRAZEVANJE ZA ZDRAVNIKE

IZ OSNOVNIH ZNANJ

kraj: PTUJ, Splosna bolnisnica st. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku

vsebina: interaktivno izobrazevanje  organizator: Slovensko prijave, informacije: Maja Ebert Moltara, E: info@szpho.si,

za zdravnike iz osnovnih znanj palia-  zdruzenje paliativne medi- W: https://www.szpho.si/paliativna-oskrba---20-urna-izobra-
tivne oskrbe cine evanja

7.0b9.00 - 7.SIMPOZI) NOVOSTIV GASTROENTEROLOGUI: KAKO IZBOLJSATI
KOMUNIKACIJO IN VARNOST ZAPOSLENIH V ZDRAVSTVU

kraj: DOBRNA, Terme st.udelezencev: niomejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: kako izbolj$ati komunikacijo organizator: Ljubljansko gastroen-  prijave, informacije: Melita Sumel;j, T: 01 522 26 39, E:

in varnost zaposlenih v zdravstvu terolosko drustvo PRO GASTRO melita.susmelj@kclj.si
9.-13. « SEMINAR IZ PALIATIVNE OSKRBE ZA SPECIALIZANTE IN DRUGE
kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: 40 kotizacija: 245,90 EUR + DDV, od jeseni 2022 je za udelezence k. tocke: ***
Onkoloski institut odobreno financiranje s strani »specializantskih sredstev«

Ministrstva za zdravje
vsebina: 5-dnevno (40-urno) izobrazevanje iz temeljnih znanj paliativne organizator: prijave, informacije: Maja Ebert
oskrbe, vsebuje tako teoreti¢no (predavanja) kot prakticno (vaje, delo doma,  Slovensko zdruzenje Moltara, E: info@szpho.si, W:
domace branje) usposabljanje. Namenjeno je predvsem specializantom paliativne medicine  https://szpho.si/

klini¢nih strok in kot tako predstavlja obvezno izobrazevanje s podro¢ja palia- SZD
tivne oskrbe za vse tiste, ki Ze imajo ta program vkljucen v svojih kurikulumih
specializacij. Udelezijo pa se ga lahko tudi tisti, ki tega programa Se nimajo v

svojih kurikulumih specializacij.

12.0b 8.00 - SVITOV DAN 2024 — STROKOVNO SRECANJE PROGRAMA SVIT

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 250 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 4
Dunajska cesta 162
vsebina: Svitov dan je strokovno srecanje organizator: Nacionalni  prijave, informacije: prijave: W: https://anketa.nijz.

Programa Svit, namenjeno vsem, ki so vkljuceniv  institut za javno zdravje  si/a/9154b9bd, do 5. 12. 2024, informacije: Urska Krizaj,
njegovo izvajanje. T: 051 370 320, E: organizacija.dogodkov@nijz.si
13.0b 14.00 « STROKOVNO SRECANJE SEKCIJE ZA PEDIATRICNO PULMOLOGLJO,

ALERGOLOGIJO IN KLINICNO IMUNOLOGIJO: NA STICISCU PEDIATRICNE ALERGOLOGILJE,

GASTROENTEROLOGLJE, KLINICNE IMUNOLOGIJE, PULMOLOGLJE IN REVMATOLOGIJE

kraj: LJUBLJANA, UKC, Pediatri¢na St. udelezencev: 200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 4
klinika, Velika predavalnica, in preko
spleta
vsebina: strokovno srecanje organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: prijave: W: https://www.
Pediatri¢na klinika zdravniskazbornica.si/domus-medica/#vsi-dogodki,
informacije: Tanja Gavri¢, T: 01 522 92 24, 040 88 55 69, E: tanja.
gavric@kclj.si
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21, 0b 9.00 « KLASICNO ODTISKOVANJE V PROTETIKI - VSE OD PRIPRAVE MEHKIH TKIV DO

(X POPOLNE IZVEDBE

E kraj: LJUBLJANA, Prodent DEMO Lab., Zvezna 2A $t. udelezencev: kotizacija: 450 EUR k.tocke: 8,3

m 12

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

3 klini¢nih situacij, kjer poteka odtiskovanje Se vedno na klasi¢en nacin, kar po- bozdravstvo Pohlen  Brecl, T: 041 661 435, E: urska.

w1 | meniuporabo konfekcijskih in/ali individualnih odtisnih Zlic, kemikalijin re-  inizobraZevanja, dr. brecl@prodent.si, W: https://

[ | trakcijskih nitk/mas za pripravo mehkih tkiv in izboljsanih odtisnih materialov. Bostjan Pohlen, s.p.  www.prodent.si/izobrazevanja
Z uporabo ustrezne tehnike odtiskovanja dobimo kakovosten odtis. Sledila
bo delavnica, kjer bodo udelezenci osvojeno znanje preizkusili na modelih.

n - =

Al 14. ob 16.00 « KAKO SODELOVATI KLJUB RAZLICNOST? - DELAVNICA ZA BOLJSE ODNOSE

S vV TIMU

&: kraj: LJUBLJANA, Domus Medi-  st. udelezencev: 22 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 4

) ca, Dunajska cesta 162

= vsebina: Se vam dogaja, da vcasih ne razumete odziva sodelavke ali sodelavca? organizator: prijave, informacije:

S\ Imate v kolektivu dezurnega nergaca? V vsakem okolju so ljudje, ki povezujejo, Zdravniska zbornica  prijave: W: https://www.
in taksni, ki razdvajajo skupino. Na delavnici bomo govorili o razli¢nosti v smislu Slovenije zdravniskazbornica.
custvenega dozivljanja, vrednot posameznika in sposobnosti, ki definirajo odzive si/domus-medicay/,
na dodeljene naloge, organizacijo dela, predvsem pa sodelovanje, ki je za timsko informacije: E: mic@zzs-
delo klju¢no. mcs.si

15.1.-10. 12. - KAJ LAHKO VSAK STORI SAM ZA ZMANJSANJE TVEGANJA ZA

IZGORELOST? PREIZKUSENE VAJE IN DRUZENJE OB SKUPNI VADBI - 10-MESECNI TECAJ
SPOPRIJEMANJA S STRESOM Z ELEMENTI CUJECNOSTI

kraj: spletno izobrazevanje $t. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: za strokovno podrog¢je: 15, za podrocje
omejeno etike, komunikacije, varnosti, kakovosti: 15

vsebina: Na tecaju, ki je namenjen zdravnikom, ki bi radi povecali svojo oseb- organizator: Zdru-  prijave, informacije:

no moc, se obogatili z novimi znanji s podrocja cujecnosti in s tem spremenili Zenje zdravnikov Marija Petek Ster, E: marija.

dozivljanje stresnih situacij, pa tudi izboljsali kakovost odnosov in zadovoljstvo v druzinske medicine  petek-ster@mf.uni-lIj.si
profesionalnem in osebnem Zivljenju, bo v tem duhu pozornost udelezencev od SZD

problemov usmerjena k resitvam. Predstavljeni bodo aktualni znanstveni izsledki

in ucinkovite vaje za preprecevanje izgorelosti.

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

Javni zavod Psihiatricna
bolnisnica Vojnik

razpisuje prosto delovno mesto

Cenik malih oglasov v reviji Isis

V reviji Isis lahko objavite male oglase (razpise za delovna zdravnik specialist psihiatrije (m/2)

mesta za zdravnike in zobozdravnike, za oddajo poslovnih
Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:

» aktivno znanje slovenskega jezika,
« poznavanje dela z osebnim racunalnikom,

prostorov, ordinacij ...).

Cena objave malega oglasa je odvisna od njegovega obsega: . diploma medicinske fakultete,
do 600 znakov brez presledkov: 100,00 EUR « opravljena specializacija iz psihiatrije,
0d 601 do 1500 znakov brez presledkov: 150,00 EUR + veljavna licenca za delo na podrocju psihiatrije.
od 1501 do 3.500 znakov brez presledkov: 300,00 EUR Delovno razmerje bo sklenjeno za nedologen éas, s
nad 3.501 znak brez presledkov: 500,00 EUR Stirimese¢nim poskusnim delom. Rok za prijavo je 30 dni od
Navedene cene so brez DDV. dneva objave.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju razpisnih pogojev posljite na
Male oglase sprejemamo do 10. v mesecu za objavo v naslov: JZ Psihiatri¢na bolniSnica Vojnik, Kadrovska sluzba,
naslednji $tevilki. Pogljite jih na e-naslov: isis@zzs-mcs.si. Celjska cesta 37, 3212 Vojnik.
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Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije

K sodelovanju vabimo

zdravnike/zdravnice

za opravljanje nalog na podroé¢ju odlo¢anja o pravicah
zavarovancev na I. stopnji na delovnem mestu
nadzorni zdravnik I (m/z):.

« odlocanje o pravicah iz zdravstvenega zavarovanja na I.
stopnji,

« podaja izvedenskih mnenj s podrodja dela,

« izvajanje nadzorov pri izvajalcih,

 zagotavljanje strokovne pomod¢i in svetovanje zavarovanim
osebam.

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

» doktor medicine, specialist splosne medicine ali druge
ustrezne smeri,

« 4 leta delovnih izku$enj,

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

« poznavanje dela z osebnim ra¢unalnikom (urejanje besedil
in preglednic) in e-poste ter znanje svetovnega jezika,

« veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije.

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

Prosta delovna mesta (DM) so na obmo¢ni enoti Kranj
(1 prosto DM), na obmo¢ni enoti Koper (1 prosto DM),
na obmo¢ni enoti Maribor (1 prosto DM), na obmo¢ni
enoti Ravne na Koroskem (1 prosto DM — za krajsi
delovni ¢as 20 h na teden).

Za dodatne informacije se lahko obrnete na nas:

« za prosto delovno mesto na Obmocni enoti Kranj po
telefonu: 04 23 70 306 ali 04 23 70 125 ali 04 23 70 303

« za prosto delovno mesto na Obmocni enoti Koper po
telefonu: 05 66 87 271

« za prosto delovno mesto na Obmo¢ni enoti Maribor po
telefonu: 02 29 09 434

« za prosto delovno mesto na Obmocni enoti Ravne na
Koroskem po telefonu: 02 82 10 236

Svoje pisne prijave, s predstavitvijo dosedanjega dela, posljite
do 31. 12. 2024 na naslov:

Obmoc¢na enota Kranj, Zlato Polje 2, 4000 Kranj, oz. na
e-naslov: zaposlitevKR@zzzs.si

Obmocna enota Koper, Martincev trg 2, 6000 Koper, oz. na
e-naslov: zaposlitevKP @zzzs.si

Obmoc¢na enota Maribor, Sodna ulica 15, 2000 Maribor, oz. na
e-naslov: zaposlitevMB@zzzs.si

Obmoc¢na enota Ravne na Koro$kem, Ob Suhi 11B, 2390 Ravne
na Koroskem, oz. na e-naslov: zaposlitevRK@zzzs.si

Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije

Vas zanimajo novosti in sistemski pristop na podro¢ju
zdravstvenega varstva?

Bi Zeleli imeti aktivno vlogo pri pripravi pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja?

Ponujamo vam delo v dinami¢nem delovnem okolju, ki
sodelavecem omogoca strokovno izpopolnjevanje in razvoj, na
delovnem mestu

nadzorni zdravnik | — svetovalec (m/z) za:

» nacrtovanje in koordiniranje zavarovalnisko-medicinskih
nadzorov,

« izvajanje zavarovalni§ko-medicinskih nadzorov,

pripravo odgovorov na vprasanja izvajalcev in sluzb ZZZS

s podrodja dela,

vsebinsko skrbnistvo aplikacij podrodja in razvoj novih

aplikativnih resitev,

« pripravo poro¢il in analiz ter razvoj novih aplikativnih
resitev s podrodja dela,

« izvajanje izobraZevanj nadzornikov.

Pogoji za zasedbo delovnega mesta poleg splosnih zahtev,
dolocenih z zakonom, so:
« doktor medicine, specialist socialne medicine ali druge
ustrezne smeri,
+ 4 leta delovnih izkusenj,
« 1. stopnja rac¢unalniskih znanj,
« 2. stopnja jezikovnih znanj,
» poznavanje dela z osebnim ra¢unalnikom (urejanje besedil
in preglednic) in e-poste ter znanje svetovnega jezika.

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

Za dodatne informacije se lahko obrnete na nas po telefonu:
0130 77 604.

Svoje pisne prijave, s predstavitvijo dosedanjega dela, posljite
do 31. 12. 2024 na naslov:

7778, Direkcija, MikloSi¢eva 24, 1507 Ljubljana, oz. na
e-naslov: zaposlitev@zzzs.si
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Iz zgodovine medicine

Prva operacija patoloske
debelosti v UKC Ljubljana

Stane RepSe, Tadeja Pintar

V osemdesetih leti prej$njega stoletja so v
svetu ze dalj ¢asa opravljali operacije patoloske
debelosti, saj je bilo, predvsem v ZDA, zelo veliko
predebelih ljudi. Teoreti¢no smo te posege
spremljali, prave potrebe po njihovi uvedbi pa
takrat Se nismo cutili. Razmah je kirurgija
debelosti doZivela po letu 1990, predvsem pa po
uvedbi minimalno invazivne kirurgije, s ¢imer so
se pomembno zmanjsali kirurski zapleti zdravlje-
nja. V tistem ¢asu so se zacele raziskave, ki so
skusale pojasniti mehanizme kirurskih posegov,
posledica katerih je bilo pomembno zmanj$anje
prekomerne telesne teze.

V devetdesetih letih mi je endokrinolog, prof.
Janez Prezelj, predstavil patolosko predebelo
mlaj$o Zensko, ki je tehtala 240 kg. Zelel je, da
opravimo operativni poseg, ki bi postopoma
zmanjsal njeno tezo, ker bo sicer zanjo usodna.

Nastudiral sem takrat priporocani poseg,
vertikalno gastroplastiko. To je bila klasi¢na
operacija z laparotomijo. Sele precej let kasneje
so uvedli laparoskopsko bariatri¢no kirurgijo; pri
nas prof. Pleskovi¢ v letu 2005 vzdolzno resekci-
jo zZelodca, in kasneje, predvsem po letu 2013,
prof. dr. Tadeja Pintar obvodne operacije ter
standardizirano obravnavo bolnikov pred in po
kirur$kem posegu. Leta 2012 se je Slovenija
pridruzila mednarodnemu zdruZenju za kirurgijo
debelosti, kjer je danes aktivna ¢lanica.

Seveda zgornja mediana laparotomija pri
tako prekomerno debelem ¢loveku ne omogoca
lahkega in dobrega pristopa do Zelodca, Se
posebej ker je vecina kirurskega posega na
zgornji tretjini Zelodca. Nekoliko je bila v pomo¢
Roschardova kljuka, vendar prave tovrstne kljuke
mi nismo imeli, bila je predraga. »Roschardovo
kljuko« smo improvizirali leta 1976, ko smo
uvedli proksimalno selektivno vagotomijo (PSV)
pri duodenalnem ulkusu. V delavnici UKC so
nam naredili mocan nosilni pre¢ni drog za
operacijsko mizo, ki locuje anesteziolosko ekipo
od kirurske in s tem sterilni del od nesterilnega.
Na pre¢nem delu so tehniki privarili kratke, rahlo
upognjene, 3 cm dolge kline, ki so omogocali
évrsto vpetje najsirse, obic¢ajne laparotomijske

VERTIKALNA GASTROPLASTIKA Z OBROCEM

ﬂ V.
':il )/ spenjalnik

rezervoar
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obroé&
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Simbolicna slika vertikalne gastroplastike

kljuke, z nategom s pomocjo mocnega povoja v
vec dolzinah, kar dvigne sternum, razsiri zgornji
del laparotomije in tako omogo¢i boljsi vpogled
in nekoliko ve¢ delovnega prostora v zgornjem
trebuhu ter hkrati sprosti tudi roke obeh asisten-
tov. Prvi del posega je preluknjanje obeh sten
korpusa Zelodca ob mali krivini, priblizno 3 cm
vstran od male krivine, 8 do 10 cm pod vstopom
poziralnika v Zelodec, s cirkularnim spenjalni-
kom (CEA 55), ki naredi cca 3 cm 8irok, okrogel
defekt v obeh stenah Zelodca in ju hkrati spne.
Sledi vertikalno spetje obeh sten Zelodca z
linearnim spenjalnikom (TA 90). Tako se obliku-
je priblizno 150 cm3 velik rezervoar, »Zelodéek«,
ostali proksimalni Zelodec pa ne deluje. To
pomembno omeji funkcijo fundusa Zelodca, ki
izlo¢a oreksogeni grelin, ki vpliva na frekvenco
obrokov in tudi na Zeljo po nekaterih vrstah
hrane. Skozi odprtino, narejeno s cirkularnim
spenjalnikom, smo v tistem ¢asu napeljali da-
kronski 2 do 3 cm $irok trak, ki smo ga naredili iz
dakronske zilne proteze, edinega, kar smo takrat
imeli (pravzaprav kardiovaskularni kirurgi).
Lahko pa bi bil tudi silasti¢ni obroé¢, mreza iz
marleksa ali prilagodljivi sfinkter. Dakronski trak
smo ob mali krivini Zelodca sesili v prstan, ki ne
dovoljuje hitrega prehoda zauzite hrane iz



majhnega rezervoarja — »Zelod¢ka«

— v spodnji del Zelodca. Ta prstan je
torej nekaksen umetni pilorus, njego-
va funkcija je ohranjanje ozkega
prehoda med rezervoarjem in spo-
dnjim delom Zelodca, zaradi majhnega
rezervoarja pa daje tudi hitro ob¢utek
sitosti. Ta kirurska tehnika je bila
nato, z napredkom bariatri¢ne kirurgi-
je, povsem opuscena.

Pooperacijski potek je bil brez
posebnosti, le nekoliko daljsi. Bolnica
je bila dalj ¢asa na infuzijah in le
pocasi je zacela s pitjem tekocin ter s
postopnim uzivanjem manjse koli¢ine
tekoce hrane. Tudi $ive smo ji pobrali
nekoliko kasneje kot obicajno, rana pa
se je lepo zacelila.

Premestili smo jo nazaj na endo-
krinoloski oddelek. Ob¢asno sem jo
Sel pogledat, vendar uéinka operacije
nisem opazil. V tistem ¢asu sledenje
bolnikov in usmerjeno iskanje rezul-
tata Se ni bilo natanéno opredeljeno,
to so uvedli Sele veliko kasneje.

Po dobrem letu je tehtala 54 kg
manyj, a $e vedno »veli¢astnih« 186
kg. Kaksna je bila njena nadaljnja
usoda, Zal ne vem; endokrinologi, s
katerimi takrat nismo imeli veliko
stikov, mi tudi na moja vprasanja niso
vedeli povedati kaj ve¢. Verjetno
nisem nikoli naletel na »pravega«
endokrinologa, ki jo je po odpustu
spremljal, ali pa nisem bil dovolj
vztrajen (beri: me ni zelo zanimalo).

Bariatri¢na kirurgija se je zacela
pri nas Sele kako desetletje zatem.

Kirurgija debelosti, ki jo danes
imenujemo metaboli¢no-bariatri¢na
kirurgija, je uveljavljena metoda
zdravljenja prekomerne debelosti.
Debelost je kroni¢na, napredujoca
bolezen z velikim socialnim in druzbe-
nim bremenom. Poznavanje mehaniz-
mov, ki vodijo v nastanek debelosti in
debelosti pridruzenih bolezni, zahteva
dosledno multidisciplinarno obravna-
vo bolnika, natanéno pripravo in
izbiro kirurskega posega ter dosledno
pooperacijsko sledenje za zmanjSanje
zapletov. Zaradi hitrega napredka
znanja na podro¢ju metaboli¢no-bari-
atri¢ne kirurgije je poznavanje novosti
izjemno pomembno, vkljuéno z
uvajanjem medikamentnega zdravlje-
nja prekomerne debelosti; pri tem
ima pomembno vlogo leéeéi kirurg, ki
je vodja tima za obravnavo kirurskega
bolnika.

Ta sestavek, pri katerem mi je
pomembno pomagala prof. Tadeja
Pintar (kar lahko razberete in vidite v
prispevku), sem napisal zato, ker bi
rad javno pohvalil Klini¢ni oddelek za
abdominalno kirurgijo, da je ozivil
tradicijo simpozijev. V letu 2018 je
izdal lepo oblikovan zbornik Proktolo-
gija (Proctology), leta 2019 prav tako
lepo oblikovan zbornik simpozija
Kirurgija Zelodca (Gastric surgery) in
leta 2023, ob 50-letnici ustanovitve
Kirurske gastroenteroloske klinike,
danes Klini¢nega oddelka za abdomi-
nalno kirurgijo, jubilejni zbornik
Kirurgija prebavil. Ti zborniki so

lepsi, kot so bili v mojem ¢asu: od
1993 do 1995 zborniki mednarodne
Hepatobiliarne Sole (Eldar M. Gadz-
jev, Sasa Markovic) ali zborniki
uradne Kirurske Sole, v letih od 1995
do 2008 (Stane Repse). Upam pa, da
je bila vsebina prav tako aktualna in
dobra kot danes in da je koristila
predvsem specializantom kirurgije in
morda celo specialistom.

Sedanji zborniki simpozijev so
lepSe oblikovani, z zelo lepimi naslov-
nicami. Slika na naslovnici zbornika
Proktologija na eleganten nacin kaze
topiko simpozija, enako tudi naslovni-
ca zbornika Kirurgija Zelodca, s sliko
prastarega glinenega kipca zelo debele
Zenske, ki je bila takrat najbrz Zeleni
ideal, danes pa je Ze dolgo ideal
Zenske njeno nasprotje, kar narekuje-
jo predvsem vsiljena estetska merila
danasnje druzbe. Namen kirurskih
posegov metaboli¢no-bariatricne
kirurgije je predvsem ozdravitev ali
pomembno izboljsanje debelosti
pridruzenih bolezni ter izboljSanje
kakovosti zivljenja. Med cilji obravna-
ve teh bolnikov pa je seveda tudi
estetsko sprejemljiv videz danasnjega
posameznika in s tem tudi druzbe v
celoti.

Prof. dr. Stane RepSe, upokojeni kirurg,
predstojnik Klini¢énega oddelka za
abdominalno kirurgijo v letih od 2002
do 2009

Izr. prof. dr. Tadeja Pintar, dr. med.,
UKC Ljubljana, Kirurska klinika, KO za
abdominalno kirurgijo

Vljudno vabljeni na potopisno
predavanje zobozdravnika Zige Rojsa
Perujski dragulj — Huayhuash trek, ki bo
v torek, 12. 11. 2024, ob 19. uri v Domus
Medica (Klub DM, Dunajska cesta

162, Ljubljana). Predavanje organizira
gorniska sekcija zdravniskega Sportnega
drustva Medicus.

Prijave: dogodki@zzs-mcs.si
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Da bi obudil spomin in pozornost na
izjemno znanstveno in intelektualno
osebnost ob 150. obletnici rojstva, je
Odbor za zgodovino medicine in zdravstva
severnega Jadrana prof. Arturu Castiglio-
niju posvetil seminar, na katerem so
predavali trije ugledni profesorji zgodovi-
ne medicine z izredno prestiZnih severno-
italijanskih univerz: prof. Stefano Arieti
(poucuje zgodovino medicine na Univerzi
v Bologni in je podpredsednik Italijanske-
ga zdruzZenja za zgodovino medicine),
prof. Alessandro Porro (predstojnik
katedre za zgodovino medicine Univerze v
Milanu) in prof. Giovanni Silvano (poucu-
je zgodovino medicine na Univerzi v
Padovi).

Poleg predavateljev so se seminarja udelezili
Stevilni strokovnjaki s tega podrodja in prof.
Zvonka Zupanic¢ Slavec, predstojnica katedre za
zgodovino medicine Medicinske fakultete Uni-
verze v Ljubljani, kar je dogodku zagotovilo
mednarodno in ¢ezmejno razseznost. Eden od
ciljev odbora je namre¢ razsiriti svoje delovanje
na celotno obmocje severnega Jadrana in postati
sredisce ter preko njega zbrati, tolmaciti in
hraniti vse vidike zgodovinskega razvoja medici-
ne. Odbor za zgodovino medicine in zdravstva
severnega Jadrana s sedezem v Trstu je bil
ustanovljen leta 2016 z namenom, da bi omogo-
¢il Sirjenje zgodovinsko-zdravniske kulture (to
delo je prej opravljal Odbor za zgodovino medici-
ne Julijske krajine).

Arturo Castiglioni se je rodil leta 1874 v
Trstu. Bil je sin pedagoga Vittoria (Izhaca
Haima) Castiglionija (Trst, 1840 — Rim, 1911),
ki je bil tudi nekaj ¢asa vicerabin v Trstu, nato
pa glavni rabin v Rimu, in Enrichette Bolaffio
(rojene v Gorici leta 1851). Vpliv oceta in zido-
vskega porekla na razvoj bodoc¢ega zgodovinarja
medicine je bil glavna tema predavanja prof.

150-letnica rojstva velikega zdravnika humanista

Trzaski zgodovinar medicine
prof. Arturo Castiglioni

Alessandra Porra z Univerze v Milanu na zgoraj
omenjenem seminarju. Arturov pet let mlajsi
brat Camillo Castiglioni (Trst, 1879 — Rim,
1957) je postal svetovno znani podjetnik, ban-
¢nik in finanénik (nekaj ¢asa je bil tudi glavni
lastnik BMW, znan zaradi lobiranja v prid
Italije pred Rapalsko pogodbo, medtem ko je po
drugi svetovni vojni znana njegova sporna in
zapletena posredniska vloga pri odobritvi
posojila Jugoslaviji v ¢asu resolucije Informbi-
roja). Arturo je v Trstu obiskoval gimnazijo, od
leta 1890 pa medicinsko fakulteto na Dunaju,
kjer so poucevali imenitni, svetovno znani
strokovnjaki, kot na primer fiziolog Siegmund
Exner pl. Ewarten (Dunaj, 1846—1926), patolog
Salomon Stricker (Nové Mesto nad Vahom,
1834 — Dunaj, 1898), anatom Emil Zuckerkandl
(Gjur, 1849 — Dunaj, 1910), patologa in bakteri-
ologa Richard Paultauf (Judenburg, 1858 — Du-
naj, 1924) in Anton Weichselbaum (Schiltern,
1845 — Dunaj, 1920, odkril je bakterijski izvor
meningitisa), internist Hermann Nothnagel
(Stare Lysogorki, 1841 — Dunaj, 1905), pionir
abdominalne kirurgije in muzikolog Theodor
Billroth (Bergen auf Riigen, 1829 — Opatija,
1894), ki je delal tudi v Trstu, psihiater Richard
pl. Krafft-Ebing (Mannheim, 1840 — Gradec,
1902), psihiater in prejemnik Nobelove nagrade
za fiziologijo in medicino leta 1927 Julius
Wagner-Jauregg (Wels, 1857 — Dunaj, 1940),
fiziolog Ernst Wilhelm pl. Briicke (Berlin, 1819
— Dunaj, 1892), oftalmolog Ernst Fuchs (Dunaj,
1851-1930). Castiglionijeva profesorja zgodovi-
ne medicine sta bila najprej Theodor Pu-
schmann (Lwéwek Slaski, 1844 — Dunaj, 1899),
kasneje pa Max Neuburger (Dunaj, 1868—1955),
ustanovitelj Instituta za zgodovino medicine na
Dunaju leta 1914 (tudi on, kot Castiglioni, je bil
zidovskega rodu: oba sta se morala kasneje
izseliti zaradi nacifasisti¢nega preganjanja). V
tistih letih je Castiglioni spoznal tudi zgodovi-



narja medicine Isidorja Fischerja
(verjetno gre tukaj za ginekologa
Isidorja Fischerja, Dunaj, 1868 — Bri-
stol, 1943). Sam Castiglioni je v
svojih spominih omenjal vlogo, ki so
jo v razvoju dunajske Sole zgodovine
medicine imeli slavni patolog, filozof
in politik Carl pl. Rokytansky (Hra-
dec Kralové, 1804 — Dunaj, 1878,
ustanovitelj dunajske Sole zgodovine
medicine), dermatolog in strokov-
njak na podrocju tuberkuloze Josef
Skoda (Plzei, 1805 — Dunaj, 1881,
stric slavnega industrialca Emila
Skode), patolog Heinrich pl. Bamber-
ger (Praga, 1822 — Dunaj, 1888) in
anatom Josef Hyrtl (Kismarton, 1810
— Dunaj, 1894). Leta 1948 je Castigli-
oni svojemu profesorju Neuburgerju
ob njegovi 80-letnici posvetil ¢lanek
v reviji z naslovom Rivista di storia
delle scienze mediche e naturali.
Ravno v teh letih se je osredotocil na
vpliv, ki ga je imela umetnost na
intelektualni razvoj mnogih zdravni-
kov, ter na povezave med filozofijo,
splos$no kulturo in medicino.

Po diplomi leta 1896 je nekaj casa
delal na univerzitetni kliniki z otori-
nolaringologom in internistom
profesorjem Leopoldom Schrotterjem
pl. Kristellijem (Gradec, 1837 — Du-
naj, 1908). Ze naslednje leto je
odpotoval v Moskvo na mednarodni
zdravniski kongres kot dopisnik neke
italijanske strokovne revije. Razisko-
val je vlogo mistike in vrazeverja v
zdravstvu in medicini ter v ta namen
obiskal samostan v Kijevu. Se posebej
ga je ocarala mesSanica stare in sodob-
ne medicine, ki je bila takrat prisotna
v Rusiji, kar je $e dodatno spodbudilo
njegovo ljubezen do zgodovine
medicine. Po vrnitvi je nadaljeval
delo na kliniki na Dunaju. Zacel je
tudi pisati ¢lanke za avstrijske in
italijanske revije. Leta 1898 ob
izbruhu Spansko-ameriske vojne je bil
v Madridu kot dopisnik dunajskega
tednika Die Wage. V Spaniji se je
zanimal tudi za stanje tamkaj$njih
bolnisnic in klinik. V Parizu je obiskal
Institut Pasteur. V naslednjih letih je
delal v trzaski bolni$nici in tudi za
najvedjo avstrijsko pomorsko druzbo
Lloyd. Spoznal je okulista, zbiratelja
in numizmatika Giuseppeja Brettau-
erja (Ancona, 1835 — Trst, 1905), ki
ga je Se dodatno spodbudil k razisko-
vanju zgodovine ter povezav med
medicino in umetnostjo. V spodbudo
so mu bila tudi potovanja na Bliznji
vzhod, ker je spoznal zgodovinarja
arabske medicine Maxa Meyerhofa
(Hildesheim, 1874 — Kairo, 1945).
Leta 1913 je na mednarodnem zdrav-
niskem kongresu v Londonu spoznal
svetovno znanega kanadskega zdrav-
nika Williama Oslerja (Bond Head,
1849 — Oxford, 1919), imenitnega
patologa, vzgojitelja, zgodovinarja,
pisatelja in bibliofila, po mnenju
nekaterih enega od ocetov sodobne
medicine in ustvarjalcev sodobnih
sistemov medicinske specializacije.
Osler je takrat delal v Oxfordu, potem
ko je bil dolga leta v Montrealu,
Filadelfiji in Baltimoru, in na medna-
rodnem kongresu v Londonu je prvi¢
dodal tudi sekeijo za zgodovino
medicine. Ob tej priloznosti je bil
odprt tudi prvi muzej zgodovine

medicine, za kar ima zasluge ameriski
farmacevt, podjetnik in dobrotnik
Henry Wellcome (Almond, 1853

— Marylebone, 1936).

Z vstopom Italije v prvo svetovno
vojno leta 1915 so avstrijske oblasti
Castiglionija poslale v Ljubljano, kjer
je delal v bolni$nici, nato pa na Dunaj
na glavni sedez Lloyda. Na Dunaju se
je popolnoma posvetil zgodovini
medicine. Druzil se je z umetnostnim
zgodovinarjem Juliusom pl. Schlos-
serjem (Dunaj, 1866—1938), z J.
Przibramom in z Ze omenjenim
Maxom Neuburgerjem. Ravno tukaj je
razvil misel o enotnosti medicine in
kulture ter o potrebi po kriti¢ni
presoji tega razmerja. Po vojni se je
vrnil v Trst, nato je leta 1922 s pomo-
¢jo dermatologa, hidrologa in zgodo-
vinarja medicine Domenica Barduzzi-
ja (Brisighella, 1847 — Siena, 1929) Sel
v Sieno, kjer se je preusmeril v pouce-
vanje zgodovine medicine, kot mu je
svetoval prijatelj Luigi Devoto (Borzo-
nasca, 1864 — Milano, 1936), eden
najvedjih strokovnjakov medicine dela
na svetovni ravni, oCe slavnega
jezikoslovca Giacoma Devota (Geno-
va, 1897 — Firence, 1974). Leta 1920 je
Castiglioni izdal zelo pomembno
knjigo o koprskem zdravniku Sankto-
riju (Koper, 1561 — Benetke, 1636), ki
ga poznamo kot izumitelja raznih
merilnih naprav v medicini, na primer
termometra za merjenje telesne
temperature, pa tudi zaradi $tudij o
bazalnem metabolizmu in telesni tezi
ter o neopaznem znojenju (perspira-
tio insensibilis), ki ga je prvi dokazo-
val. Sanktorij, v latin$¢ini Sanctorius
Sanctorius, naj bi bil po mnenju
nekaterih slovenskega rodu (Svetina
iz Cedada, vir: Ivan Pintar), éeprav
Castiglioni v svoji knjigi navaja, da je
bil njegov o¢e — poklicni vojak Bene-
ske republike — iz Spilimberga (v
Furlaniji, precej bolj na zahodu).
Nekateri viri trdijo, da je bil Sanktorij
zdravnik poljskega kralja, Castiglioni
pa je v svoji knjigi napisal, da to ni
dokazano, da pa je delal na Poljskem
in da je bil zdravnik a principibus pri
hrvaskih in madzarskih velikasih (po
mnenju Mirka Drazena Grmeka naj bi
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bil zdravnik grofov Zrinskih v Karlov-
cu). Gotovo je Sanktorij pripadal
takratni evropski znanstveni in
zdravniski eliti. Sodeloval in prijate-
ljeval je z mnogimi znanstveniki, na
primer z Galileom Galileijem (Pisa,
1564 — Arcetri, 1642).

Leta 1923 je Castiglioni Ze preda-
val v Padovi in postal profesor zgodo-
vine medicine na tamkaj$nji univerzi.
Veliko je potoval. V Nem¢iji je spoznal
nemskega zgodovinarja medicine
Karla Sudhoffa (Frankfurt, 1853 —
Salzwedel, 1938), v Parizu pa psihia-
tra, nevrologa in zgodovinarja medici-
ne Maxima Laignel-Lavastina
(Evreux, 1875 — Pariz, 1953), zgodovi-
narja medicine in bibliotekarja v
Strasbourgu Ernesta Wickersheimerja
(Bar-le-Duc, 1880 — Strasbourg,
1965) in E. Gentyja. Nanj so vplivali
tudi kirurg Ernst Julius Gurlt (Berlin,
1825-1899), okulist in zgodovinar
medicine Julius Hirschberg (Pots-
dam, 1843 — Berlin, 1925), otolog
Adam Politzer (Albertirsa, 1835 — Du-
naj, 1920), internist in epidemiolog
Georg Sticker (Ko6ln, 1860 — Zell am
Main, 1960). Stike je imel tudi s
svetovno znanim nevrokirurgom in
patologom Harveyjem Cushingom
(Cleveland, 1869 — New Haven, 1939),
avtorjem Zivljenjepisa prej omenjene-
ga Williama Oslerja, s patologom in
bakteriologom, soustanoviteljem
bolnisnice Johns Hopkins Hospital,
ustanoviteljem instituta Johns Hop-
kins School of Hygiene and Public
Health in dekanom univerze Johns
Hopkins School of Medicine Willia-
mom Henryjem Welchem (Norflok,
1850 — Baltimore, 1934), z zgodovi-
narjem medicine Henryjem Ernestom
Sigeristom (Pariz, 1891 — Pura 1957),
ginekologom in zgodovinarjem
medicine Paulom Diepgenom
(Aachen, 1878 — Mainz, 1966), z
zdravnikom, zgodovinarjem medicine,
pisateljem in politikom Gregoriom
Marafiénom y Posadillo (Madrid,
1887-1960) in z zgodovinarjem
medicine Eduardom Garcio del Real
(Madrid, 1870-1947).

Leta 1930 je bil v Indjiji, v Kalkuti
(tam je tudi predaval), Madrasu

(Cenaju), Delhiju in Bombaju (Mum-
baju). Naslednje leto je bil v Juzni
Ameriki, Argentini, Braziliji in Cilu,
Kkjer je imel vec¢ predavanj in konfe-
renc. Zanimala ga je zdravstvena
kultura starih Indijcev in Inkov.
Njegov Ze omenjeni prijatelj Henry
Sigerist ga je leta 1933 povabil v
Baltimore na univerzo Johnsa Hop-
kinsa, kjer je Castiglioni predaval o
zgodovini medicine. Predaval je tudi v
Filadelfiji, Cikagu, Rochestru in New
Yorku. Ko se je vrnil v Italijo, so ga
odstavili kot zdravnika trzaskega
Lloyda, izgubil je tudi delo na Univer-
zi v Padovi, ker so v Italiji stopili v
veljavo t. i. »rasni zakoni« (vir:
Rivista di storia delle scienze mediche
e naturali, Organo ufficiale della
societa italiana di storia delle scienze
mediche e naturali, In memoria di
Arturo Castiglioni (1874-1953), Leo
S. Olschki). Leta 1927 je izdal knjigo
Storia della medicina in sodeloval pri
izredno prestizni Enciclopedia italia-
na (t. i. La Treccant), a ni pomagalo,
saj je bil kot Zid v Italiji persona non
grata, ¢eprav je veliko let obdrzal
zadovoljive odnose z rezimom (tako
kot brat Camillo, ki je celo osebno
poznal Mussolinija in ga v letih
1939—-1940 skusal prepricati, naj ne
vstopi v vojno).

V Trstu so Arturu Castiglioniju
zaplenili knjiznico, v Nem¢iji pa
unidili tiskovne plosée in kliseje
njegove knjige Storia della medicina.
V ZDA je postal profesor na Univerzi
Yale, ki je bila lastnica velike zgodo-
vinske knjiznice Cushinga, in od leta
1942 do leta 1944 je bil predsednik
organizacije New York Society for
Medical History. Leta 1947 se je vrnil
v Milano, kjer je nadaljeval s predava-
nji na univerzi in s konferencami. Bil
je avtor velikega Stevila strokovnih
del, knjig in ¢lankov, ki so bili preve-
deni v mnoge jezike. Umrl je v Milanu
leta 1953.

Arturo Castiglioni je bil izredno
pomembna osebnost na podrodju
zgodovine medicine in nadvse prime-
ren se nam zdi predlog prof. Zvonke
Zupani¢ Slavec, da bi po njem poime-
novali eno od predavalnic medicinske

fakultete na trzaski univerzi. Kot je
Castiglioni napisal v svoji knjigi z
naslovom Il volto di Ippocrate leta
1925, v celotni zgodovini idej, vero-
vanj, vraz, raziskav, zmot obstaja neka
nepretrganost, ki skozi tisocletja
povezuje najstarej$e korenine medi-

cinske umetnosti z njenimi najnovej-

§imi in najcudovitej§imi poganjki.

Viri

1.

Mirko Drazen Grmek. Santorio Santorio i
njegovi aparati i instrumenti - Jugosla-
venska akademija znanosti i umjetnosti,
1952.

In memoria di Arturo Castiglioni
(1874-1953). Rivista di storia delle
scienze mediche e naturali, Organo
ufficiale della societa italiana di storia
delle scienze mediche e naturali, Leo S.
Olschki.

Arturo Castiglioni. La vita e le opere di
Santorio Santorio Capodistriano (Trst,
1920).

Ivan Pintar. Sanctorius, Sanctorius.
Slovenska biografija. Slovenska akademi-
ja znanosti in umetnosti, Znanstvenorazi-
skovalni center SAZU, 2013.

Vincenzo Cappelletti, Federico Di
Trocchio. Castiglioni Arturo. La Treccani,
Dizionario Biografico degli Italiani - Vo-
lume 22 (1979).

Castiglioni Arturo. Il volto di Ippocrate
(Milano, 1925).

Za Odbor za zgodovino medicine in
zdravstva severnega Jadrana:

Prof. dr. Mauro Melato, dr. med. (Trst),

predsednik

Dr. Dimitri Tabaj, dr. dent. med.
(Standre? pri Gorici), élan



Dragi veliki bratec,

po hudi bolezni si se mirno poslovil od nas.

Ker vem, da nikoli nisi maral solzavih govo-
rov, ti raje piSem zahvalo.

Najprej hvala za vse trenutke, ki smo jih
preziveli s tabo. Pri na$i hisi je bilo vedno veliko
smeha, veselja. Z mlaj$im bratom smo komaj
¢akali, da u$pi¢imo kaksno neumnost, in ti si bil
najveckrat glavni za vse traparije. To igrivost in
Zar v oCeh si ohranil vse do zadnjega. Hkrati si
na naju pazil z budnim ocesom in vselej pou-
darjal, da je druzina najpomembnej$a stvar na
svetu.

Hvala, da si me ob ovirah spodbujal in
pokazal, da kjer je volja, tam je pot. Zaradi Zelje,
da bi pomagal drugim, si vedno hotel postati
zdravnik — kot o€e, pa tudi ¢e si zato moral na
$tudij v tujino. S ponosom si se vpisal na Studij
na Reki. Cez nekaj let, ko sem se ti pridruzila, si
mi skuhal nesteto kosil in kav, da sem lahko v
miru gulila anatomijo, ti pa si v zadnjem letniku
medicine s prostovoljnim delom na kirurgiji ze
pridno nabiral izkus$nje.

Hvala za Stevilne strokovne nasvete. Po
koncani specializaciji iz splosne kirurgije v
Brezicah si se odlod¢il Se za specializacijo iz
urologije. Ob vsaki priloznosti si rad pomagal in
ljudje so te enostavno imeli radi — tako kolegi kot
tudi pacienti. S ponosom sem poslusala, kako so
bili pacienti zadovoljni, ko so bili pri tebi na
pregledu in operaciji. Ti pa si ostajal skromen.

Hvala za vse dolge telefonske pogovore, ko si
se zjutraj vracal z deZurstva v Brezicah, UKC
Ljubljana, na Pediatri¢ni kliniki ... Ceprav so bila
vsa ta dezurstva precej naporna in si bil utrujen,
si vedno ostal veder in nasmejan. Komaj si ¢akal,
da vidi$ Zeno in svoje zivahne otroke, ki so ti
pomenili vse na svetu.

Hvala, da smo lahko bili ob tebi, ko si zbolel.
Tiho in brez pritoZevanja si sprejemal spremem-
be v Zivljenju. Pokazal si neizmerno notranjo
moc in ljubezen do zivljenja. HvaleZen si bil za
vsak dan, pa ¢eprav so se ti dnevi na bolniski
postelji vlekli. Nikoli nisi obupal. Veckrat si
rekel, da bi rad Sel nazaj v sluzbo, da te »srbijo
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LI~ 4

Zahvala Sebastjanu Kavcicu,
dr. med., spec. splosne
Kirurgije, spec.

urologije

- Pyt L"-
ET GOVEC / MEAT CASSEROLE

prsti«, in dokler si le lahko, si sledil strokovni
literaturi.

Dragi Sebastjan, verjetno bi ob vseh teh bese-
dah Ze zavijal s svojimi lepimi modrimi o¢mi in
vse skupaj komentiral s sarkasti¢no $alo, zato je
¢as, da koncam.

Hvala ti za vse. Ostajas$ moj vzornik.

Tvoja sestra Ingrid Rupnik

V imenu celotne druZine bi se rada zahvalila
za pomo¢ in spodbudne besede vsem kolegom, ki
ste pomagali pri njegovem zdravljenju in bili v
oporo Sebastjanu in celotni druzini. Hvala za vse
lepe misli in molitve.



68 Revija ISIS
November 2024

V spomin

Pavel Zagode

23. decembra 2022 smo se v
Novem mestu na pokopali§¢u v Lo¢ni
v veliki zalosti poslovili od cenjenega
in spo$tovanega kolega Franca Skofa.
Mnozica domacinov, kolegov zdrav-
nikov, znancev in pacientov mu je
Zelela izkazati spostovanje in hvale-
Znost za njegovo dolgoletno delo na
podrocju splo$nega in specialisti¢ne-
ga dela v zobozdravstvu v dolenjski
regiji.

Kolegom, ¢lanom sekcije, sem
obljubil, da bom kmalu napisal
prispevek o dr. Skofu za rubriko V
spomin v reviji Isis. Moja obljuba pa
je vedno, ko sem sedel k pisanju,
dozivela odlozitev. Tezko je opisati te
obcutke. Preprosto se nisem Zelel s
pisanjem posloviti od res dobrega
prijatelja.

Zame je bilo $e posebej bolece
sprejeti resnico in spoznanje, da ga ne
bo nikoli ve¢ med nami.

Danes izpolnjujem to obljubo z
veliko ¢asovno zamudo.

Franc Skof je ljubil delo in poklic,
ki ga je opravljal, saj je delal do
svojega 76. leta starosti. Osnovno $olo
(1952—1956) in nizjo gimnazijo
(1956—1960) je obiskoval v Novem
mestu. Maturo je opravil leta 1964 in
se vpisal na Medicinsko fakulteto v
Ljubljani, smer stomatologija.

25 let je opravljal delo splo$nega
zobozdravnika za podrocje Dolenjske,
predvsem Novega mesta.

Po 25 letih dela se je vrnil na
Medicinsko fakulteto, kjer je na

Franci Skof, dr. dent.
med., spec. zobnih,
ustnih bolezni in

parodontologije
(1944-2022)

oddelku za stomatologijo uspesno
koncal specializacijo iz zobnih, ustnih
bolezni in parodontologije. S Franci-
jem sva se spoznala na Stomatoloski
Kliniki v Ljubljani v ¢asu najine
specializacije. S svojimi specialisti¢ni-
mi storitvami je pokrival podrocje
Novega mesta, Crnomlja, Metlike,
Trebnjega in Mirne.

Ni naju druzilo le strokovno delo,
imela sva nekaj skupnih idej in Zelja.
Organizirala sva ve¢ srecanj in stro-
kovnih druZenj nase sekcije. V $ali je
pogosto rekel: »Od Ljubljanéanov, kar
se srecanj tice, tako ali tako ne bo nic.
Midva bova morala premakniti vse
skupaj z mrtve toc¢ke.« In tako je tudi
bilo.

Delo zobozdravnika mu je bilo v
veliko zadovoljstvo in pisano na kozo.
Njegov urnik ni trajal le osem ur,
ampak dosti ve¢. Veckrat mi je rekel,
da brez tega dela ne bi mogel sre¢no
in zadovoljno Ziveti.

Kar nekaj let je pogodbeno opra-
vljal svoj poklic v prevzgojnem domu
na Dobu pri Mirni.

Se enkrat moram poudariti, da je
imel dr. Skof velik posluh za druzenje
in organizacijo sre¢anj. Pod
pokroviteljstvom tovarne Krka in s
pomodjo Se nekaterih drugih
sponzorjev je izpeljal stevilna
strokovna sre¢anja. Na njih nas je
veckrat presenetil z igranjem
harmonike, saj je pod mentorstvom
glasbenika Tomaza z veseljem
raztegoval meh.

Lep del svojega prostega ¢asa je
prezivljal na morju, v kraju Martinsci-
ca, kjer je polnil svoje baterije z
mirom, soncem in vetrom.

Med nami, kolegi, je bil priljubljen
in vsi lahko potrdimo, da smo ga imeli
resni¢no radi. S posebnim zadovolj-
stvom in ponosom je veckrat rekel:
»Mi Pudgurci smo najboljsi ljudje.«
Ponosen je bil na svojo druzino, ki ga
je podpirala pri njegovem strokovnem
delu.

V juniju 2022 nas je presenetila
novica, da je nasega Franca doletela
mozganska kap.

Kljub skrbni zdravniski pomo¢i in
trudu vseh ¢lanov druzine je izgubil
bitko. V nasih srcih bo zapisan z
velikimi ¢érkami in ob vsakem srec¢anju
se bomo spomnili na vedno nasmeja-
nega, dobrosrénega in dobrovoljnega
kolega.

Franci, ob srecanjih si nas pogosto
presenetil z znanjem in izreki v
lating¢ini. Se posebej pa ti je bil drag
rojak, esejist in pesnik Tone Pavcek.
Zato ti ob zakljucku tega sestavka
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namenjam njegove verze, ki so ti Vsa jutra, ki so tezka visela nad nja, saj si nas uspel zadrzati skupaj in
pisani na kozo: tabo, med nami ohraniti pristne vezi.
Vse sem povprasal o tebi: vsa pota, koder st hodil,
vse deklice, ki st jih ljubil, vse zvezde, kamor si letal,
vse fante, ki si z njimi prepeval, in vsi so rekli:
vse roze, ki si jih vonjal kaksen zlat fant.
in so te bodle. V imenu sekcije se ti iskreno Pavel Zagode, dr. dent. med., spec.
.. . . . zobnih, ustnih bolezni in
zahvaljujem za tvoj trud in vsa sreca- parodontologije

Nas kolega prof. dr. Tomaz Rott
(1945-2016)

Crt Marinéek ORIALN

SEbI:\NtJ\ PROFE. JANEZ PLECNIK A

V tem mesecu bo minilo ze osem
let od smrti kolega in dolgoletnega
¢lana Uredniskega odbora revije Isis
prof. dr. Tomaza Rotta. Od leta 1975
je bil zaposlen na Institutu za patolo-
gijo MF UL, leta 1999 pa je postal
redni profesor za patologijo.

Tomaz ni bil le zdravnik, ampak
tudi umetnik. Svoje pesmi je objavil v
zbirki Spomincice (143 str.), katere
izid leta 2015 je podprla nasa zborni-
ca. 15 let je kot tenorist pel pri zdrav-
niskem Kvintetu prof. Janeza Ple¢ni-
ka.

Bil pa je tudi popotnik in fotograf.
V reviji Isis je objavljal zapiske s
svojih potovanj po Argentini, Kanadi,
Islandiji, Tenerifu, Skotski, Irski,
Havajih, Jordaniji, Jemnu, Ekvadorju
in Maldivih, skupaj z odli¢nimi
fotografijami.

Da se ga bomo lazje spominjali,
sta priloZeni dve fotografiji.

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

futetehss
A
il

g ’ "

Tomaz Rott, Dusan Ferluga in Andrej MaSera (z desne)
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Haruki Murakami: Gefahrliche
Geliebte (Nevarna ljubica)

Roman. btb-Verlag, DuMont Buchverlag, Koln, 2000, 217 str.

Marjan Kordas

Simamoto. A svoje nadaljnje raziskovanje
opusti. Ne le zato, ker se domnevna
Simamoto izgubi v mnozici ljudi, temveg
tudi zato, ker se nenadoma pojavi moski,
ocitno neznansko bogat, ki od Hadzima z
groznjo zahteva, da nemudoma opusti
svoje raziskovanje porekla lepe Zenske

Knjigo sem pred dvema letoma nasel v
skladovnici Nejkinih knjig in jo takoj prebral. V
septembru 2024 sem jo na istem mestu nasel Se
enkrat in jo prebral drugi¢, posamezne odlomke
pa Se veckrat. Si kon¢no tudi priskrbel slovenski
prevod (JuzZno od meje, zahodno od sonca,
MK, Ljubljana, 2023, 215 str.) ter ga primerjal z

nemskim.

»Ein hoch erotischer
Roman. Ich habe eine
solche Liebesszene
seit Jahren nicht mehr

Zgodba: HadZime odrasca v povojni
Japonski. Je edinec in se zaveda, da je
zato razvajen in egocentricen. V osnovni
Soli se spozna s sosolko Simamoto, tudi
edinko. Na levo nogo nekoliko Sepa, ker

HadZzime puberteto in mladost dozivi
in preZivlja v srednji $oli in po njej. Tudi
prve spolne izzive in izku$nje. Cetudi
resno ljubi svojo stalno prijateljico Izumi,
se — protislovno — Hadzime strastno za
nekaj mesecev zaplete z njeno sestri¢no.
Konéno se HadZime in Izumi razideta.

Po koncu $olanja HadZime opravlja
dolgocasno delo slabo plac¢anega lektorja
v zalozbi Solskih knjig. Ko se HadZime
nekega dne klati po mestu, med mnozico
ljudi pred sabo uzre lepo, elegantno
oblecéeno Zensko. Ker rahlo Sepa na levo
nogo, se Hadzimu zdi, da je Simamoto.

(pogl. 6).

Kmalu nato se HadZime poro¢i. Svojo
Zeno Jukiko ljubi in kmalu se jima rodita
dve héeri. Jukiko izvira iz premozne
druzine in njen oce v svoje posle kmalu
pritegne Hadzima. Njegovo premozenje
in blagostanje se povecujeta in tako

S heeect RelchRanicki je v otrostvu prebolela otrosko paralizo. Z HadZime konéno ustanovi dva ekskluziv-
njo se zelo dobro razume, domneva, da jo na bara za peti¢neze. Nekega dne se v
ljubi, in tudi ona mu je naklonjena. tem baru pojavi Simamoto (pogl. 8). Ker

btb Enkrat, oba stara 12 let, se celo poljubita. si Hadzime ne upa nagovoriti nje, ona
Rada poslusata glasbo, med drugim tudi nagovori njega. Pogovarjata se vec ur.
Haruki takrat priljubljeno popevko »Juzno od Medtem ko HadZime o sebi njej pove vse,
Murakami meje«. V svoji najstniski domisljiji oba vse, vse, Simamoto njemu o sebi ne pove
Gefshdiche domnevata, da »juzno od meje« (»onkraj skoraj ni¢esar. Preden se Simamoto
lieb meja«) biva nekaj ¢udovitega, absolutne- poslovi, HadZimu pove, da se bo morda
Geliebte ga. pri njem oglasila $e kdaj. Hadzimovo
Roman Po koncu osnovne $ole pa se vpiSeta Zivljenje od zdaj dalje v bistvu sestoji
' na razli¢ni srednji Soli. Sicer se Se nekaj samo iz ¢akanja na njen, Simamotin
e ¥ e “‘m‘*& Zasa obiskujeta, a se kon¢no razideta. obisk. Zato ker je HadZime zdaj prepri-

¢an, da se v globini njenih o¢i skriva
nekaj ¢udovitega, absolutnega, odresilne-
ga. Simamoto in Hadzime se tako — bez-
no, za nekaj ur — srecujeta nekaj mese-
cev, v resnici pa le Se dvakrat: prvic za ves
dan (pogl. 10), in nato po spet mnogih
mesecih njegovega ¢akanja Se enkrat,
tokrat za ves dan in vso noé¢. Po nekaks-
nem sanjskem ljubljenju skleneta, da
bosta ostala skupaj za vedno (pogl. 14).

Pa vendar potem Simamoto spet
izgine. Zdi se, da za vedno.

Slovenski prevod se bere izvrstno. Nekateri

opisi dogajanja v slovens¢ini so mi prisli bolj do
Zivega kot v nemscini. Naslov nemskega prevoda
je sicer zelo poveden, a bralca nekoliko zapelje v

Ko se ustavi v neki kavarni, se v njej
ustavi tudi Hadzime in Zensko mu uspe
videti v obraz. Ugotovi, da je morda res
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domnevo, da je ljubica tista, ki je
nevarna. To pa ne drZi; v resnici gre
za utvaro o ljubezni, za maligen
zensko-moski odnos, ki ¢loveka unidi.

Na naslovnici nemskega prevoda
je kratek komentar, kaj je o tem roma-
nu menil Marcel Reich-Ranicki.! Da
gre za »... nadvse eroti¢en roman. Ze
leta nisem bral taksnih opisov prizo-
rov ljubezni.« Ne vem, ali so zadevni
opisi erotic¢ni ali ne. So pa opisi po
mojem mnenju res kruto neposredni,
pa kljub temu dosledno dostojni.

Iz drobcev, raztresenih po vsej
knjigi, ter iz dogajanja v poglavju 10
se zdi, da je Simamoto takoj po koncu
Solanja stopila v zvezo (se poro¢ila?) z
bajnim bogatasem ter da Zivi mate-
rialno razko$no ter v brezdelju. V ¢asu
te zveze je tudi rodila otroka, ki pa je
takoj po porodu umrl. Bralec lahko le
ugiba, zakaj in emu njena srecanja s
HadZimom: poskus, da bi Simamoto v
temelju spremenila svoje Zivljenje —
ali pa gre le za igrackanje zenske z
zaljubljenim moskim? Morebitno
razpravljanje o vprasanju, kaj je v

1 Marcel Reich-Ranicki (1920-2013) je v
vsem Casu svojega delovanja v Nemdiji
veljal za avtoriteto, ki je dokonéno znala
oceniti, kaj je ali ni kakovost v literaturi.
Svojo Zivljenjsko pot je opisal v knjigi, ki
je izsla leta 2006. Moja predstavitev je v
Isis 2007, $t. 10, str. 158-159.

zgodbi resni¢no — fizicno — dogajanje
in kaj je fantazija, je seveda odvec.
Morda je Simamoto res zapustila
HadZima, morda pa je v resnici on njo
izbrisal iz svojega spomina in Ziv-
ljenja. V bistvu izbrisal svojo utvaro o
Zenski ter ljubezni do nje.

Hadzime (bralcu) vecékrat pove, da
svojo Zensko Jjubi. Da ljubi tudi svojo
zeno Jukiko. A vse te (zvrsti? stop-
nje?) ljubezni potekajo nekako v senci
njegove skoraj otroske ljubezni do
Simamoto. Znadilno se mi zdi, da je
vsem tem zvrstem ljubezni skupno to,
da o vsebini tega ¢ustva Hadzime ne
pove nicesar. Hadzime npr. ne more
in ne zna odgovoriti na naslednja
vprasanja:

Ali ljubezen lahko obstoji, ¢e ni
(medsebojnega) spostovanja?

Ali ljubezen lahko obstoji, ¢e
partnerja nista enakopravna?

Ali ljubezen lahko obstoji, ¢e
partnerja nista odgovorna, tj. svobod-
na?

Vercors je v svojem romanu
Sprijene Zivali zapisal tole: »Vse nase
nesrece izvirajo iz tega, ker ljudje ne
vedo, kaj so, in ker si niso na jasnem,
kaj bi hoteli biti.« Tudi HadZime ne
ve, kaj je (pogl. 4, konec), Se manj pa,
kaj bi hotel biti. Ali z drugimi beseda-
mi: HadZime ni znal (mogel, hotel)
razviti svoje identitete. Obupno vrzel

v svoji notranjosti poskusa izpolniti z
razko$nim stanovanjem, hiSo na
morski obali, dragim avtom za sebe in
Zeno ter priloznostnimi skoki ¢ez plot.

Murakamijeva zgodba pokaze
problemati¢nost eroti¢ne ljubezni. Ki
se med Zensko in moskim zac¢ne iz
nié. Od njiju je odvisno, ali bo njuna
ljubezen postala vse, ali pa bo kljub
vsem naporom spet postala — nié.

Murakamijeva zgodba med
vrsticami tudi pove, da ima vsak
¢lovek svoje potrebe, svoje Zelje, svoje
interese in svojo fantazijo. Ko se
moski in Zenska v eroti¢ni ljubezni
fizi¢no in duhovno srecata ter te
kategorije soodita, se vedno (vedno!)
znajdeta pred vprasanjem, ali so te
kategorije uresnicljive. Vrh tega tudi
vzajemne, za njiju ter za vsakega
posami¢. Da oba (oba, ona in on)
morda najdeta svojo identiteto, eno
bistvenih sestavin njune srece (pogl.
15). Brez kompromisov — ali pa morda
s kompromisi taksne vrste, da od
vsebine njunih izvirnih kategorij ne
ostane nic vec ...

Dobro branje. Zgodba pove, kaj
ljubezen ni.

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

Pogubnost kemopsihiatrije

Zdenka Cebasek - Travnik

Knjigo sem dobila v roke kmalu
po izidu pred kaksnim letom dni, jo
veckrat zacela brati in tudi veckrat
odlozila na knjizno polico. Vroéinski
val leto$njega poletja mi je otezil
bivanje na prostem za vecji del dneva,
kar sem izkoristila za branje in pisa-
nje. Med kolegi psihiatri sem ob sicer
redkih srecanjih Zelela spodbuditi
skupno branje z Zeljo, da bi lahko

zaceli strokovno razpravo o zapisa-
nem. Upam, da bo ta zapis dozivel
taksen odziv.

Najprej nekaj besed o avtorju.
Povzela sem jih iz Wikipedije in
drugih spletnih virov. Robert Whita-
ker ni zdravnik, niti psiholog, a je
priznan komunikator znanosti s
podrodja psihiatrije. Ve¢ kot 20 let
preucuje in pise o tem, kako uporaba

zdravil v psihiatriji vpliva na pojav-
nost dusevnih bolezni v ZDA. Napisal
je tri knjige, ena od njih je v prevodu
Branka Gradi$nika izsla pri zalozbi
Umco.

Naslov knjige v slovenscini Po-
gubnost kemopsihiatrije je zelo
provokativen in ni dobesedni prevod
izvirnika, ki se glasi Anatomy of an
Epidemic: Magic Bullets, Psychiatric
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POGUBNOST
KEMOPSIHIATRIJE

Robert Whitaker

Robert Whitaker: Pogubnost kemopsthiatrije:
epidemija farmakoloskih éudeznih napojev,
Sarlatanskih psihiatriénih drog in osupljivi
vzpon dusevnih bolezni v zahodnem svetu.
Ljubljana: UMco, 2023.

Drugs, and the Astonishing Rise of
Mental Illness in America, kar bi v
dobesednem prevodu bilo Anatomija
epidemije: ¢arobne krogle, psthiatric-
na zdravila in osupljiv porast dusev-
nih bolezni v Ameriki. Prevajalec
Branko Gradi$nik je sicer ob koncu
knjige pojasnil uporabo besed »dro-
ga« in »medikacija«, ki odstopata od
v medicini uveljavljenih izrazov
»zdravilo« in »zdravljenje z zdravili«,
ter dodal pomensko nezaseden izraz
»bolnilo«, vendar bi psihiatri in
verjetno tudi drugi zdravniki lahko
zaznali te besedne razlike kot nastro-
jenost proti nasi stroki in se odpove-
dali branju. A je vredno prebrati vsaj
predgovor avtorja Roberta Whitaker-
ja, v katerem poudari, da naj knjiga
odpre moznosti za ponovni preudarek
glede prakse predpisovanja psihiatric-
nih zdravil.

Tudi meni je naslov Pogubnost
kemopsthiatrije vzbudil nekaj odpora,

a sem kot avtorica knjiznih recenzij ta
odpor zavestno umirila in odkrila, da
gre za zanimivo in mestoma tudi
napeto branje, ki je podkrepljeno s
Stevilnimi referencami. Te so pregle-
dno zbrane ob koncu knjige. Zal pa
manjkajo reference zadnjih 10 let,
kolikor jih bo kmalu minilo od izida
druge izdaje te knjige in ki bi lahko
ponudile ve¢ materiala za soocenje z
avtorjevimi trditvami. Lahko pa jih
spremljamo na spletni strani Mad in
America (https://www.madinameri-
ca.com/), kjer avtor odgovarja tudi na
kritike knjige Anatomija epidemije.
Videti je, da kritik ne skriva in dejan-
sko Zeli, da bi izmenjava argumentira-
nih mnenj potekala po vsem svetu.
Kaze, da mu to uspeva, saj so podobne
organizacije nastale tudi v Evropi in v
Kanadji, najdemo jih na spletnih
povezavah, ki vsebujejo tudi aktualne
zapise iz leta 2024.

Knjiga je razdeljena na pet delov:
Epidemija, Znanstveni temelj psihia-
tri¢énih zdravil, Kar se tice izidov,
Utvara ali prevara, ReSitve, vsak od
njih pa na vec poglavij. Vmes so
posejane osebne zgodbe pacientov, s
katerimi se je avtor tudi osebno
sreCeval in so mu zaupali svoje Ziv-
ljenjske zgodbe, s katerimi ponazarja
svoje ugotovitve in hipoteze.

Seveda ni tezko prepoznati avtor-
jeve (in prevajal¢eve) nenaklonjenosti
Siroki uporabi celotnega spektra
psihiatri¢nih zdravil, zato je zanimivo
slediti opisu razlik v izidu zdravljenja
med pacienti, ki zdravil sploh niso
jemali, tistimi, ki so jih opustili, in
tistimi, ki so jih redno jemali. Avtor
odkriva tudi navezanost ali celo
odvisnost od zdravil, ki se je kroni¢ni
pacienti ne morejo znebiti in ki po
avtorjevem mnenju bolj kot bolezen
sama vodi v invalidnost. Porast
invalidnosti zaradi dusevnih motenj v
ZDA dokazuje z uradnimi Stevilkami.
Posebej se je posvetil tudi »medikaci-
ji« otrok z diagnozo ADHD in njihovi
usodi v ZDA ter Se posebej temu, kaj
se dogaja s tistimi, ki redno prejemajo
Ritalin.

Vendar pa avtor ni absolutno proti
uporabi psihiatri¢nih zdravil, temvec

spodbuja k bolj premisljenemu
predpisovanju, metodi »¢akanja in
opazovanja« in »filigranski terapiji«.
Tudi sam piSe: » Pravo vprasanje o
psthiatri¢nih zdravilih se glasi: kako
in kdaj jih uporabljati?« in nadaljuje,
da so to »zdrauvila, ki lahko kratko-
rocno ublaZijo simptome, na svetu pa
so tudi ljudje, ki jim pomagajo ob
stalni uporabi do trajne stabilnosti

— tako da je v orodjarni, ki jo ima na
voljo psthiatrija, prostor tudi za
droge.«

Opisuje tudi uspesne oblike
zdravljenja dusevnih motenj, v kate-
rih so v ospredju psihoterapevtski
pristopi. Podrobno je opisana finska
oz. laponska izkus$nja, po kateri je
drzava sprejela dejstvo, da je psihotié-
nim pacientom dejansko mogoce
pomagati s psihoterapijo. Svoje mesto
v knjigi dobijo tudi $tudije o dolgoroé-
nih koristih telesne vadbe proti
depresiji. Sestmeseéni programi na
prostem obsegajo skupinsko hojo in
raztezanje ter prostovoljno okoljsko
delo, kot je skrb za krajevni park in
steze. (Ob tem pomislim, da so ob
zacetkih moje psihiatri¢ne kariere
pacienti Se »smeli« delati na vrtovih
in v parkih psihiatri¢nih bolni$nic, kar
je bilo kasneje razumljeno kot »izkori-
$¢anje pacientov« in zato ukinjeno.)

V tokratno recenzijo namenoma
nisem vpletala svojih lastnih stalis¢ in
izkuSenj o uporabi psihiatri¢nih
zdravil. Z veseljem jih bom pa razkrila
na morebitnih strokovnih srecanjih.
Upam, da bo do takrat to knjigo
prebralo tudi vec psihiatrov in specia-
lizantov psihiatrije — kar bi nam vsem
omogocilo iskati Se boljSe moznosti za
zdravljenje nasih pacientov.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik, dr. med.,
spec. psihiatrije, Kamnik,
Zdenka.cebasek@gmail.com
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Alenka Trop Skaza

V avgustu sem prejela elektronsko
sporoéilo celjske upokojene zdravnice,
specialistke Solske medicine, Apolonije
Kuzman, dr. med. Poslala mi je fotografi-
jo pripomocka za cepljenje proti ¢rnim
kozam. Na fotografiji je bil vrtljiv Spiritni
gorilnik z lancetami za njihovo sprotno
razkuZevanje. Uporabljali so ga do leta
1972. Dr. Kuzmanova je $e pripisala, da bi
ji bilo Zal, da bi gorilnik kon¢al na smeti-
$¢u. Na prijetnem klepetu smo se srecali
prinjej doma.

Spiritni gorilnik z lancetami so za cepljenje
proti érnim kozam uporabljali v medicinski
praksi Se pred petdesetimi leti. Lanceta je bila za
cepljenja pripravljena, ko je nad gorilnikom
mocno zazarela.

Leta 1972 so na ozemlju nekdanje Jugoslavije
izbruhnile érne koze. Slo je za zadnji izbruh te
bolezni v Evropi. Okuzbo je v drzavo zanesel
romar, bolezen se je pojavila na Kosovu in v
Beogradu. Zbolelo je 175 ljudi in 35 jih je zaradi
¢rnih koz umrlo. Tedaj so v priblizno dveh

Spiritni gorilnik z lancetami za sprotno
razkuzevanje. V uporabi do leta 1972.

Spiritni gorilnik in cepljenje
proti érnim kozam

mesecih cepili 18 milijonov prebivalcev, med
njimi sem bila tudi sama. Po cepljenju mi je
ostala cepilna brazgotina.

Dr. Kuzmanova, iskriva 9o-letna gospa, se je
ob pripovedovanju o tehniki cepljenja z razzarje-
no lanceto nasmehnila, ko je povedala, da je
skoraj tik ob gorilniku stala steklenica z etrom, s
katerim so razkuzevali kozo, pa nikomur ni
prislo na misel, da bi lahko prislo do eksplozije.

Svetovna zdravstvena organizacija je 5. maja
1980 razglasila izkoreninjenje ¢rnih koz. Prog-
ram cepljenja iz leta 1978 je bil zadnji, ki je v
Jugoslaviji predpisoval obvezno sistemati¢no
cepljenje proti ¢rnim kozam. Cepljenje je bilo
obvezno za otroke, stare od 12 mesecev do Stirih
let, in za otroke od 1. do vklju¢no 8. razreda
osnovne Sole. Obvezno je bilo tudi za potnike v
drzave, kjer so bile ¢rne koze endemicne oz. je
bilo cepljenje pogoj za vstop v drzavo.

1z tistih ¢asov se dr. Kuzmanova spomni
deklice, ki je bila v inkubacijski dobi za norice in
jo je bilo treba cepiti proti ¢rnim kozam; na
sre¢o ni bilo zapletov. V lu¢i danasnje situacije
in cepljenja z informiranim pristankom, zavra-
¢anja cepljenja, oklevanja za cepljenje se sama v
33 letih sluzbovanja (upokojila se je 11. marca
1992) ne spomni, da bi se pri otrocih po ceplje-
nju proti davici, tetanusu, oslovskemu kaslju,
otroski paralizi pojavili resni nezeleni uéinki.
Pove mi, da so $le s sodelavkami v osnovne Sole
in v eni Solski uri so morale opraviti klini¢ni
pregled, izlociti bolne in preostale cepiti. Kas-
neje so otroci prisli na sistematic¢ne preglede in
cepljenje v Solski dispanzer Zdravstvenega doma
Celje.

Vprasala me je, ali vem, kaj je bilo neko¢ v
starih prostorih zdravstvenega doma, kjer so bila
pred selitvijo delovisca fizioterapije. Seveda
nisem vedela. »Tusi za tusSiranje otrok, da so se
lahko vsaj enkrat na teden posteno umili,« mi je
povedala.

Datum upokojitve si je zapomnila zelo
natancno, saj je v 24 urah postala upokojenka in
stara mama, ¢eprav je nihée od njenih vnukov in
pravnuk ne klice drugace kot Polona.
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A Sj vana Djiias
lahko vsaj
enkrat tiho

A .

Dr. Polona Kuzman drzi v rokah pravnukovo
darilo.

Dr. Apolonija Kuzman — kot Ze
napisano, za vse Polona — je v leto-
$njem juniju praznovala 9o let.
Triletni pravnuk ji je ob praznovanju
podaril knjigo z naslovom A si lahko
vsaj enkrat tiho, pisateljice Ivane
Djilas. Od ostalih je, tako je »naroci-
la«, sprejela samo uporabna storitve-
na darila. »Kam bom z lovilci prahu, «
je v smehu dodala.

V dolocenih afriskih drzavah z
Zari§¢em v Demokrati¢ni republiki
Kongo se soo¢ajo z izbruhom mpox.
Gre za bolezen, ki jo povzroca virus
opidjih koz, ki sodi v isto skupino kot
virus ¢rnih koz, med ortopoxviruse. V
letu 2022 smo tudi v Sloveniji zabele-
zili 47 primerov mpox. Ve¢ informacij

«LVJOR/V/C

NN]
QQ-?‘
4/74 015

\

je dostopnih na spletnem naslovu
NIJZ: https://nijz.si/nalezljive-bole-
zni/informacije-o-mpoxu-okuzbi-z-
-virusom-opicjih-koz/

Osebe, ki so bile cepljene proti
¢rnim kozam, so proti mpox v veliki
meri zaSCitene.

Spiritni gorilnik z lancetami sem
skrbno spravila; prav tako tudi
zdravni¢ino Mednarodno cepilno
knjizico z datumom cepljenja proti
¢rnim kozam. Za konec napisem samo
besedo HVALA.

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


https://nijz.si/nalezljive-bolezni/informacije-o-mpoxu-okuzbi-z-virusom-opicjih-koz/
https://nijz.si/nalezljive-bolezni/informacije-o-mpoxu-okuzbi-z-virusom-opicjih-koz/
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Sezona 2023/2024, Ormoz, 1. 6. 2024

Teodor Pevec

Prvega junija 2024 je Slovensko zdravnisko
$portno drustvo Medicus s pomocjo strelskega
kluba TSO Ormoz, predvsem njegove gonilne
sile Vesne Mele, dr. med., organiziralo Ze
19. drzavno prvenstvo v streljanju z zra¢no
pusko in zraéno pistolo. Strelstvo je med
zdravniki in zobozdravniki tradicionalno
solidno zasidrano, ne smemo pa pozabiti, da so
slovenski zdravniki in zobozdravniki strelci
vedno med zmagovalci svetovnih strelskih
tekmovanj (predvsem trojica Mele, Kosir,
Pevec z ob¢asno tudi ostalimi slovenskimi
strelci). Vesna Mele je s pomodjo ¢lanov kluba
TSO poskrbela, da smo se vsi pocutili prijetno,
poiskali nova znanstva in si obljubili, da se
naslednje leto spet pomerimo. Letos smo dali
moznost vkljuéitve tudi farmacevtom in dodali
kategorijo »izven konkurence, kjer so lahko
tekmovali tudi predstavniki nezdravstvenih
poklicev. Tako dodatno krepimo priljubljenost
strelskega Sporta. Izkuseni strelci vedno poma-
gamo zacetnikom, poskrbljeno je tudi za var-
nost. Ze sedaj se veselimo tekmovanja v nasle-
dnji sezoni, upamo, da se pridruzijo Stevilne
nove strelke in strelci.

Na koncu smo vsi zadovoljni.

Spodaj navajam rezultate, ki sicer niso

19. drzavno prvenstvo zdravnikov,
zobozdravnikov in farmacevtov

v streljanju s standardno zrac¢no
pusko in pistolo

najpomembnejsi, ampak tekmovalnosti je vseeno

dovolj.

Pistola, zenske, kategorija A
Vesna Mele
Nika Ahaci¢ Srednik

346 krogov
297 krogov

Pistola, zenske, kategorija B
Marta Tetickovi¢ Ranfl
Nastja Krneta

235 krogov
138 krogov

Pistola, moski, kategorija A

Primoz Kusar 348 krogov
Tomaz Rojko 298 krogov
Nejc Poto¢nik 226 krogov

Pistola, moski, kategorija B

Teodor Pevec 361 krogov
Branko Kosir 353 krogov
Stanko Tominc 62 krogov

Puska, zenske, kategorija A
Vesna Mele
Nika Ahaci¢ Srednik

390,2 kroga
374,9 kroga
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Ob strelski ¢rti je zmeraj napeto.

Puska, zenske, kategorija B

Marta Tetickovi¢ Ranfl
Nastja Krneta

351,2 kroga
171,1 kroga

Puska, moski, kategorija A

Tomaz Rojko 253,6 kroga
Nejc Potoénik 248,2 kroga
Primoz Kusar 238,8 kroga

Puska, moski, kategorija B

Branko Kosir 376,6 kroga
Teodor Pevec 302,9 kroga
Stanko Tominc 55,7 kroga

Izven konkurence, pistola A

Tia Pevec 299 krogov
Kristijan Nedog 214 krogov
Larisa Ali¢ 211 krogov

Izven konkurence, pistola B

Monika Kusar 318 krogov
Ales Gereénik 180 krogov
Petra Ali¢ 151 krogov

Izven konkurence, puska A

Kristijan Herceg
Larisa Ali¢

170,2 kroga
155,3 kroga

Izven konkurence, puska B

Monika Kusar 213,7 kroga
Ales Gereénik 93,9 kroga
Petra Ali¢ 62,3 kroga

Prim. doc. dr. Teodor Pevec, dr. med.,
svetnik, Splosna bolnis$nica dr. JoZeta
Potréa Ptuj

Spomini na brigadirska leta

Crt Marindek

Mijatovac, julij leta
1962

Prvi ali drugi dan julija leta 1962
zvecer smo se vsi prijavljeni za lju-
bljansko brigado Janka Premrla - Voj-
ka zbrali na ljubljanskem kolodvoru.
Pred nami je bila dolga no¢na voznja
mimo Zagreba in Beograda do Mija-
tovca.

V naselju so bile postavljene Stiri
barake za $tiri brigade iz razli¢nih
jugoslovanskih republik. Gradili smo
namrec avtocesto bratstva in enotno-
sti. Vsaka brigada je Stela 120 briga-
dirjev in brigadirk, razdeljenih v stiri
Cete.

Dnevni red je bil za danasnjo
mladino nemogo¢. Bujenje in vstaja-
nje ob stirih, sledilo je umivanje in
pospravljanje postelj, in to brezhibno.
Po zajtrku smo to¢no ob petih odsli na
delo, z zastavo in pesmijo na ustih.

Ob Sestih smo prijeli za lopate,
krampe in lesene samokolnice.

Spomnim se, da smo med drugim
gradili tudi manjsi betonski most ¢ez
potok. Kadar sem potiskal samokolni-
co, polno betona, na vrh lesenega
opaza, so me zelo bolela koscena,
suha ramena.

Ob devetih so nam pripeljali
malico in ¢ez pol ure smo spet zaceli z
delom do pol enih. Sledil je odhod v
naselje, kosilo, pocitek, potem pa po
zZelji odbojka, boks, rokoborba, dvigo-
vanje utezi, skoki v visino, daljavo itd.
S Poldetom sva si nataknila boksarske
rokavice in Ze na zacetku me je zadel v
brado. Takoj sem snel rokavice in
priznal poraz. Pa tudi boksal nisem
nikoli ve¢ ...

Delali smo v dveh izmenah in ko
smo se srecevali z drugimi, so oboje-
stransko padale zbadljivke. Pri sreca-
nju z brigado iz Crne gore npr. »Jedan
drugarski pozdrav za Crnogorce: O
lezi, o lezi, odmaraj se ...« Sledil je
opomin in tega nismo smeli ve¢
ponoviti.

Ponoci smo se menjali na strazi
pri baraki in enkrat so me nasli, kako
sladko spim na tleh. Za kazen sem
moral podistiti latrine (stranisca). Tla
sem posul z apnom, polil z nekaj vedri
vode in pometel.

V kruh so nam baje dajali brom,
tako da kaksnih strastnih ljubezni ni
bilo videti.

Sam sem se na samem sreceval z
Ljubo, ki je prijahala na konju iz
bliznje Cuprije. Podivala sva v senci
murve, ki pa je imela ¢rne sadeze in so
se mi od njih poznali madezi na
hlacah.

S Poldetom sva se odlo¢ila, da
bova po koncu akcije odpotovala z
vlakom ali avtobusom $e v Makedoni-
jo, nato v Crno goro in Dalmacijo. V ta
namen sva dajala na stran konzerve
Gavrilovi¢eve pastete in Yuhorjevega
mesnega narezka. Za vozovnice sva
placevala samo 25 odstotkov redne
cene, tako velike ugodnosti je med
drugim omogo¢al socializem. Preno-
Cevala sva v domovih Ferijalnog
saveza Jugoslavije ali pa pod milim
nebom, samo v kavbojkah, bundi in z
nahrbtnikom pod glavo.
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Brigadirji pred vagonom, preden smo se
odpeljali na delovno akcijo v Mijatovac (Srbija).

Po ogledu Skopja (pred potresom)
sva §la z avtobusom v Ohrid, se kopala
ter se z ladjico odpeljala do Nauma in
nazaj. Ker je avtobus na Kosovo
odpeljal ob 5.00 zjutraj, sem se ulegel
zadaj pod njega in drugo jutro me je
zbudil hrup motorja.

V Peci sva zavila v slas¢icarno,
polno Siptarske mladine. Najine
kavbojke in bundi iz Trsta so vzbudile
pozeljive poglede mladih fantov. Hitro
sva pojedla baklave in popila bozo ter
izginila v bliznji park. Bila je no¢. Ze
¢ez nekaj minut sva zaslisala nerazu-
mljivo govorico zasledovalcev, ki bi
naju pustili sle¢ena brez najinih
edinih oblacil za pot. V grmovju je
bilo seveda polno ¢loveskih iztrebkov
z znadilnimi vonjavami, a zasledoval-
cem sva uspesno usla in naslednji dan
prezivela ¢udovito voznjo ¢ez planino
Cakor ter se po postanku na Lovéenu
spustila po serpentinah v Kotor.
Vedno sva sedela na zadnjih sedezih,
zato sva iz velikega avtobusa lahko
gledala navzdol v prepade.

Po ogledu Kotorja naju je edina
nevihta prisilila, da sva prezivela noé¢
v bunkerju na obzidju Kotorja. Spala
sva na suhi mivki in naslednji dan
nadaljevala voznjo v Dubrovnik.

Po celem dnevu sva se odlodila, da
prenocdiva v parku zraven pristaniséa
Gruz. Ladja za Mljet je bila blizu,
odplula je zelo zgodaj. Udobno sem se
zleknil in zaspal na leseni klopi. Nekaj
po polnoci me je zbudila moc¢na lu¢
baterije mili¢nika, ki je zahteval moje
dokumente. Ves zaspan sem mu
izrocil osebno in takoj zakinkal nazaj.
Cez nekaj minut me je zbudil s svari-
lom: »MoZete spavati dalje ali samo u
sedefem stavu.« Brez tezav sem sede
spal naprej.

Na ¢udovitem Mljetu sva se
izkrcala v zelo zas¢itenem in nenase-
Jjenem zalivu Okuklje. Ze na ladji sva
se spoznala s skupino tabornikov z
uciteljisca iz Tuzle, ki jih je vodil
slovenski profesor telovadbe.

Naselili smo se v zapu$éene
kamnite hise z vodnjakom, v katerega
se je stekala deZevnica. Najprej sem
potegnil ven crknjeno mis. Vodo smo
seveda prekuhavali. Taborniki so
imeli s seboj riz, olje, sladkor, moko
ipd. Po strmi kozji stezi je bilo skoraj
uro hoda do vasi Maranoviéi, kjer so
bile posta, cerkev in trgovina. S poste
sem poslal ocetu brzojavko s pro$njo
za denar. Naslednji dan so mi izplacali
pet tiso¢ dinarjev, kar je zadostovalo
za naslednja dva tedna potepanja.

Od ribicev smo dobili sardele. Ko sem

L oo S

Vsaka od stirth brigad je imela svojo barako.

jih ¢istil, so se mi med prsti motale
ose in sem moral paziti $e nanje.

V Maranovi¢ih so praznovali
praznik svetnika njihove cerkve.
Seveda so nas povabili na gostijo z
obilo jedace in $e vec pijace. Po
celodnevni vrocini sem popil obéutno
prevecd kislega rdecega vina. Ko smo
se v pozni no¢i po strmini kotalili
navzdol, sem na koncu sko¢il v morje
z uro na roki. Moja prva, ruska ura je
sla rakom Zvizgat ...

Po dobrem tednu uzivanja sva se
Se v temi vkrcala na Coln, ki naju je
odpeljal na ladjo, ki ponod¢i ni prista-
jala v zalivu. Sla sva na Lastovo, v
Ubli, in se od tam spet s skupino
tabornikov odpeljala v Skriveno luko.
Ko smo se peljali kar dale¢ od obale,
posejane z bunkerji, so zaceli okoli
Colna padati naboji. Polegli smo po
tleh, nas vodja, upokojeni oficir JLA,
pa je vpil na ves glas, naj nehajo
streljati. Se zdaj ne vem, ali smo pluli
preblizu ali pa predale¢ in je straza
mislila, da hoéemo pobegniti v
Ttalijo.

Po nekaj dneh sva se pes odpravi-
la iz tabora v mestece Lastovo, se
spotoma najedla sladkega grozdja, v
mestecu Lastovo pa kupila dve Struci
svezega kruha. Od tam sva z ladjo
odplula v KomiZo na ogled Modre
$pilje, nato pa se pe$ v hudi vroéini
odpravila v mesto Vis. Priblizno
opoldne sva naletela na vojasnico
s tanki, a nikjer ni bilo Zive duse.

V strazarski hisici je sede spal vojak s




7 Revija ISIS

November 2024

Zdravniki v prostem ¢asu

pusko v narodju, v kotu pa je bilo
vedro z vodo in zajemalko. Pri zaje-
manju sem z njo po nesreci zaropo-
tal, vojak se je zbudil in zavpil.
Najprej so naju legitimirali, potem
sva se oskrbela z vodo in odsla naprej
v mesto Vis, kjer sva prespala in se
drugo jutro odpeljala v Split. Po dveh
dneh sva z ladjo odplula do Zadra,
kjer je Sel Polde k prijateljem, jaz pa
z ladjo v Pulj in nato z vlakom ob
4.00 v Ljubljano. Domov sem prisel
po vec kot dveh mesecih, poln nepo-
zabnih vtisov. Nekaj sem jih prelil na

papir ...
Vranovo, avgust 1963

Na tej delovni akeiji so mi zaupali
vodenje tretje Cete. Postal sem torej
komandir in bil na koncu odlikovan z
udarnisko znacko. V svoji Ceti sem imel
25 brigadirjev in pet brigadirk, ki sem
jim seveda nalagal lazja dela, npr. v ku-
hinji. Bila je huda vrocina in susa, zato
je bil na sredini naselja postavljen Sotor
z lubenicami, ki so nam bile namesto
pitne vode vedno na razpolago.

Najbolj smo bili veseli te¢ajev
voznje avta in motorja. Ker Se nisem
imel 18 let, sem naredil samo izpit za
voznika kategorije A. Se danes imam
vpisanega v voznisko dovoljenje,
motorja pa, razen Tomosovega mope-
da, nisem nikoli vozil.

Kogi

Franci Becan

Tisto februarsko jutro je bilo vroce
in vlazno. Reka Don Diego se je vila v
objemu megleno zelenega tropskega
pragozda, vzdolz prepletajocih se
kroSenj tropskih dreves, prepredenih
z ovijalkami, plezalkami in lianami, in
vzdolz dolgih belih sipin. Mladi
Kolumbijci, v jeansu in z NBA-¢epica-

Ob petih zjutraj smo se odpravili na delo.

Dobro se spomnim svojega
»podviga« v slogu kavboja z divjega
zahoda. Bili smo priblizno 40 km
dale¢ od Donave, vendar je bilo
strogo prepovedano, da bi se sli
kopat. Z dobrim prijateljem sva na
skrivaj zapustila naselje, skodila na
tovorni vlak, ki je zaradi vzpona vozil
pocasneje, in se Sla kopat in soncit v
blizino Smedereva.

Nazaj na enak nacin. Bila je ze
tema in naselje je bilo zelo osvetljeno
z zarometi. Sko¢ila sva z vlaka, se
skotalila po ZelezniSkem nasipu in se
kot v filmu priplazila po trebuhu

mi, so ve$ée krmarili razbarvane
motorne ¢olne, v vsakem od treh
¢olnov nas je sedelo pet ali Sest, proti
toku reke, ki je bila mestoma deroca,
mestoma smaragdna in pocivajoca.
Na okljuku, kjer je reka postala
turkizna, smo izstopili. Mladeni¢
kavne polti, s ¢rtasto torbo preko

mimo straZe v naselje. Seveda nisva o
tem nikomur ¢rhnila niti besedice.

Spoznal sem tudi doloéene razlike
med jeziki bratskih narodov. Na
primer: kita pri Srbih pomeni isto kot
prinask...c, pri Hrvatih ne mores$
prositi za kozarec vode, ampak za
¢as$o, in tudi hleba ti ne bodo prodali,
saj pri njih (enako kot pri nas) jedo
samo kruh.

Moski pa ze takoj ¢ez mejo nika-
kor ne moremo in ne smemo biti
trudni!

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

ramen, nas je vodil po strmi in ozki
kamnasti stezi v vzpenjajoco se
goscavo. Potem smo prisli v vas.
Gruca okroglih ko¢ iz kamna,
blata, bambusa, palmovih listov, s
stoZéasto streho. Med nizkimi ko¢ami
in grmi koke smo uzrli Koge. Moski,
Zenske in otroci, nizZje rasti, temno
olivne polti, ¢érnih las, bosi. Moski
obleceni v tuniko in enostavne hlace,
ki se z vrvico zaveZejo v pasu. Zenske
in otroci obleéeni v tkanino, ovito
okoli telesa kot ohlapna obleka. Na
ramenih imajo ¢rtaste mochillas,
torbe iz vlaken sisal. Vsi Kogi nosijo
bela oblacila. Pravijo, da bela barva
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predstavlja Veliko Mater in s tem
Cistost narave.

Sierra Nevada de Santa Marta je
piramidasta obalna gorska veriga na
severni konici Andov v severni Ko-
lumbiji. Na njenih pobogdjih Zivijo Stiri
locena, a sorodna indijanska ljudstva:
Arhuaco, Wiwa, Kogi, Kankuamo.
Skupaj jih je ve¢ kot 30 tiso¢. Njeni
zasnezeni vrhovi Pico Cristobal Colon
in Pico Simon Bolivar dosezejo 5700
metrov in so vidni z 42 km oddaljene
obale. Spodnje ravnine, ki se dvigajo
od karibske obale, so tropski gozd,
visje preidejo v odprto savano in
dezevni pragozd. Ljudstva so potomci
staroselske civilizacije Tairona, ki je
cvetela pred Spanskim osvajanjem.
Ker so ziveli v visokogorju, so se
izognili posledicam Spanske koloniza-
cije in ohranili tradicionalni naé¢in
Zivljenja.

Za Indijance je Sierra Nevada
»sree sveta«. Indijanci iz Sierre se
imenujejo »starejsi bratje« in verja-
mejo, da imajo misti¢no modrost in
razumevanje, ki presega modrost
drugih. Tujce imenujejo »mlajsi
bratje«. »Starej$i bratje« verjamejo,
da je njihova odgovornost ohranjati
ravnovesje in harmonijo planeta. Ko

2

Reka Don Diego izvira v srcu Sierre.

Sierra Nevada de Santa Marta nad Karibskim morjem

so po svetu suse, orkani in lakota, pra-
vijo, da so posledica tega, ker ¢love-
$tvo ne uspe ohraniti sveta v harmoni-
ji. Ravnovesje se doseZe z darovanjem
svetim mestom, da se zemlji vrne, kar
je vzeto iz nje.

Prostrani masiv Sierre Nevade je
izjemen ne le zaradi biotske raznovr-
stnosti, ampak tudi zaradi duhovnega
pomena za avtohtono ljudstvo. Za
pleme Kogi je gora kraj, kjer se je vse
Zivljenje zacelo. Z obredi in molitvami
poskusajo »starejsi bratje« varovati to
»sree sveta«, da bi ohranili ekolosko
in duhovno ravnovesje planeta. Po
njihovem prepri¢anju ravnovesje
ogrozajo »mlajsi bratje« oz. tujci.
Kogi unicevalce narave vidijo kot
otroke, ki ne razumejo, kaj po¢nejo z
rekami, gozdovi in gorami.

Kogi verujejo v »Aluno« ali
»Veliko Mater«, v silo narave. Kogi
razumejo Zemljo kot Zivo bitje in
¢lovestvo kot njene otroke. Pravijo, da
nase pustoSenje, plenjenje zemlje in
izkori$canje energetskih virov slabi
»Veliko Mater« in vodi v nase unice-
nje.

Mladeni¢ kavne polti, slok in
visokorasel, v rde¢e-modri juznoame-
riski majici, oprijetem jeansu, z belo-
sivo ¢epico nas je vodil med nizkimi
kocami.

»Listi koke igrajo osrednjo vlogo v
vsakdanjem Zivljenju,« nam je govo-

ril. »Uporabljajo jih pri darovanju in
obredih. Vsak moski nosi vrecko
listov, ki jih Zvedi, to ima blag stimula-
tivni ucinek. Ko se dva moska srecata,
si v znak medsebojnega spostovanja
izmenjata prgisce listov koke.« Poka-
zal nam je buco v rokah. »Vsi moski iz
plemena Kogi dobijo, ko postanejo
polnoletni, poporo. Poporo je izdolbe-
na buéa, ki vsebuje zdrobljene skoljke.
Prasek moski s pali¢ico prenese na
koko v ustih, alkalne lupine poveéajo
spro$canje kokaina iz listov koke.
Odvecen prah vtre v vrat popora,
sCasoma ta postane debelo naplascéen.
Poporo je simbol zrelosti in mosko-
sti.«

Po rdece prsteni stezi smo prisli
na jaso z ve¢jo koco iz kamna, bambu-
sa in lesa, z visoko stoZ¢asto streho.
Na lesenem tnalu sredi koce, na
prstenih tleh, je sedel Kogi. Indijan-
skih potez, dolgih, vranje ¢rnih las,
bos, v beli tuniki in hla¢ah, z rjavo
¢rtasto mochillas preko ramen.
Saman. Mirno nas je opazoval, neka-
terim med nami je izvedel kratek
obred s sklenjenimi rokami in kadi-
lom.

»Duhovni voditelj je mamo,« je
nadaljeval mladeni¢. »Izbran je ob
rojstvu, v zgodnjem otrostvu ga
odpeljejo na visave Sierre, kjer se v
temi in izolaciji u¢i meditirati z
naravnim in duhovnim svetom. Je



8 Revija ISIS
November 2024

Zdravniki v prostem ¢asu

hkrati duhovnik, uéitelj in zdravnik,
svoje delo opravlja z meditacijo, s
petjem, z daritvami in obredi.«

Med z velikimi jajéastimi kamni
oblikovanimi terasami smo se vzpe-
njali navzgor. Grmi koke, kakavova
drevesa, mangovci, stebla bambusa in
sladkornega trsa. Skozi palmine liste
sem opazoval igro svetlobe in senc,
poslusal neznane zvoke in se oma-
mljal v vonju bromelij in orhidej.
Muhe, komarji in insekti so nas
neumorno pikali in v naravni savni
smo postajali lepljivi in potni. Nekaj
otrok iz plemena Kogi se je igralo na
jasi.

»Poglej, kraljevska strelicija! Na
cvetnem steblu ima kljunu podoben,
dolg, rdece obrobljen ovrsni list, iz
njega se dvigajo svetlo oranzni ¢asni
listi ter modri cvetni listi,« mi je razla-
gala Irena. »V Casu cvetenja se ovrsni
list nagne vodoravno, dva cvetna lista
se zdruzita v puséici podoben medov-
nik, ki privablja manjse ptice. Ko ptica
sede nanj, da bi pila nektar, se ¢asni
listi odprejo in pelod se vsuje po
njenih nozicah. Ptice so edini oprase-
valec strelicij.«

Kogi zivijo v vaseh, imenovanih
»kuibolos«. Moski Zivijo lo¢eno od
zensk in otrok. Vsaka vas ima veliko
koco, nuhue, tempelj, sem smejo le
moski. V nuhue se pogovarjajo in
odlocajo. Vsa posvetovanja potekajo
z mamom in mnoge odloditve
temeljijo na njegovi modrosti in

Terasa v Kuibolos

znanju. Dekleta se porocajo Ze pri
14 letih. Poroke niso prisilne. Kogi
ne dovoljujejo slabega ravnanja z
Zenskami, nakup ali prodaja Zensk
nista dovoljena. Polja, hiSe in Zivina
se dedujejo z matere na héer in z
oceta na sina. Obredni predmeti so
moska last in se dedujejo po ocetovi
liniji.

»Kogi gojijo koruzo, fizol, juko,
malango, liste koke, bombaz, papajo,
guavo, marakujo, sladka granatna
jabolka, krompir, razli¢no zelenjavo.
Kmetuje vsa druzina. V visokogorju
redijo tudi govedo. Dobre letine
razlagajo kot znak harmonije, slabe pa
kot simptom neravnovesja v naravi,«
je zakljuéil mladenic¢ kavne polti.
Mladenié zivi v Santa Marti, je Ko-
lumbijec, igra kosarko in je koncal
visoko $olo za turizem.

»V svezih listih koke je 0,8 %
kokaina. In zelo je u¢inkovita proti
visinski bolezni,« me je poudil Ziga.
Strmel je v tanke, zelene, ovalne liste
na bliznjem grmu koke. »V 3000 let
starih inkovskih mumijah so nasli
sledove kokaina.«

BBC je leta 1990 med Kogi v Sierri
Nevadi de Santa Marta posnela
dokumentarni film Iz srca sveta:
Opozorilo starejSega brata. Leta 2012
so Kogi sodelovali pri snemanju
dokumentarnega filma Aluna reziserja
Alana Ereire. V njem ljudem sodobne-
ga sveta, »mlajSemu bratu, izrazajo
zaskrbljenost zaradi nepremisljenega

Kogi nostjo ¢ista bela oblacila.

spreminjanja ekosistema in skrunitve
njihovih grobov kot vzroka podnebnih
sprememb in uni¢evanja planeta.

Na daljsi ¢asovnici je bil nas
planet tudi precej toplejsi, a ne, odkar
obstaja ¢lovek. Vse civilizacije so se
razvile v precej stabilnih temperatur-
nih razmerah zadnjih 8000 let. Za
Zemljo povsem neobicajno hitro
spremembo smo povzrodili prav
ljudje, v zgolj stotih letih so se tempe-
rature zviSale za 1,1 do 1,3 stopinje
Celzija in pospeseno rastejo.

Spuséamo se s tokom in reka poje
svojo skrivnostno pesem. Opazujem
gosto dzunglo, vrescece opice v
kro$njah, stotine ptic, pelikane na
belih sipinah, barvite metulje nad
gladino. Reka Don Diego se rojeva v
srcu Sierre in se izliva v Karibsko
morje. Le nekaj deset milj zahodno se
v to morje izliva reka Magdalena.
Reka, na kateri sta v izdihljajih
Zivljenja veliko ljubezen dozivljala
Fermina Daza in Florentino Ariza. V
¢asu kolere.

Foto: Irena Becan

Franci Beéan, dr. med., Medvode



ni svetla

Sanda Lah Kravanja

Po dobrem letu dni mi ponovno pripada
prijetna zadolZitev, kot ¢lanici Uredniskega
odbora strokovne revije Isis, da zapiSem nekaj
svojih misli v Zavodnik.

Lani sem pisala po poletnih dopustih, polna
energije in pri¢akovanj glede zdravstvenih
sprememb, saj smo bili po naglem »odstoplje-
nju« ministra e brez vodstva na Ministrstvu za
zdravje. V medijih smo ze lahko brali o viziji
novonastajajocega vodstva glede zdravstvene
reforme. Na vprasanje, na kateri toc¢ki je trenu-
tno zdravstvena reforma, ker v sistemu vse bolj
primanjkuje tako denarnih kot kadrovskih virov,
je bil takrat aktualen podan odgovor, »da so
potrebne temeljite spremembe, ker je resitev
»reguliran zdravstveni sistem«. Zanj so potrebne
kakovostne priprave zakonske materije in
konkretne opredelitve nalog, odgovornosti in
pristojnosti razli¢nih deleznikov ter izvajalcev
zakona.«

Razmere v zdravstveni politiki in njeno
delovanje podrobno spremljam od leta 2018, ko
sem nastopila prvi mandat na mestu predsednice
Slovenskega ortodontskega drustva, ki deluje ze
30 let in je samostojno zdruZenje pri SZD. Od
takrat do leta 2024 se je zamenjalo ze devet (9)
ministrov za zdravje (Kolar Celarc, Fakin, Sarec,
Sabeder, Gantar, Jansa, Poklukar, Be$i¢ Loredan
in Prevolnik Rupel) in trije (3) direktorji ZZZS
(Fakin, Suselj, Mlakar) z vsemi ekipami, kar
veliko pove tudi o spremembah delovanja in
poslovanja, ki jim je bilo izpostavljeno celotno
zdravnistvo. To so bila dinami¢na in naporna
leta delovanja v spreminjajo¢ih se pogojih, leta
hitrih prilagoditev zaradi sprememb, pogojeva-
nih s strani MZ, ZZZS, N1JZ, in tudi obdobje
pandemije covida-19.

Tako smo po nekaj letih ¢asovnic, ukrepov za
digitalizacijo ter ukrepov za ve¢jo dostopnost

*  Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdrav-
stveni dejavnosti, EVA: 2024-2711-0060
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Neznosna lahkost novele
ZZDej 2024* ali prihodnost

prebivalstva do (zobo)zdravstvenih storitev in
skrajsevanja ¢akalnih vrst ugotovili, da v tako
reguliranih razmerah ni pri¢akovanih rezultatov,
da tako reguliran sistem ne pluje v pravo smer.
Ne za paciente in ne za izvajalce se taka regulira-
nost nekako ni izsla in stanje se v praksi le Se
poslabsuje, nezadovoljstvo vseh deleznikov
narasca.

Po mnogih napovedih o pomembnosti
zdravstvene reforme za vse deleznike, ki v
zdravstvu delujejo, pa smo v preteklih dneh
vendarle docakali predlog novele zakona, ki naj
bi vse tezave uredila hitro in enkrat za vselej.

Kar precej ¢asa je trajalo, da smo po napove-
dih lahko dejansko dostopali do besedila predlo-
ga sprememb Zakona o zdravstveni dejavnosti,
ki je sedaj Se v javni obravnavi. Z velikimi prica-
kovanji in zanimanjem smo pric¢akovali novosti
in moznosti za njihovo vpeljavo v reguliranem
zdravstvenem sistemu. Ob prebiranju besedila
pa so se vsa velika pricakovanja glede dejanskih
ukrepov za doseganje zastavljenih ciljev zdrav-
stvene reforme kmalu razblinila kot milni me-
hurcek; ostalo je ogromno razo¢aranje na vseh
ravneh.

Stevilne predlagane spremembe, omejitve in
pogoji delovanja (zobo)zdravnikov in tudi drugih
zdravstvenih kadrov nas namrec vracajo nazaj, v
neke druge ¢ase delovanja po dekretih, in ne
bodo pripomogli k vecji dostopnosti do zdrav-
stvenih storitev ter ve¢ji produktivnosti v javni
zdravstveni mrezi, v javnih zdravstvenih zavodih,
prej nasprotno. Stevilne prepovedi nadina dela
nikakor niso spodbujajoce in napovedane kazni
ne prinasajo nikomur ni¢ dobrega.

Cetudi se osredoto¢imo na vsakega posame-
znega pacienta in ga na papirju postavimo v
sredi$¢e dogajanja, samo besede za njegovo
zdravljenje Zal niso dovolj. Brez predhodnih
analiz teh predlaganih ukrepov in njihovih
potencialnih u¢inkov ni mozno niti predvideti,
kaj Sele zagotoviti doseganja zastavljenih ciljev.
Stevilne omejitve in prepovedi pa jih s svetlobno
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hitrostjo oddaljujejo od veéje dostop-
nosti do zdravstvenih obravnav na
nacionalni ravni.

Na terenu in v praksi se ze kazejo
prvi odzivi, prvi napovedani odhodi
zdravnikov in najvecdjo dobrobit od
njih imajo mediji, ki lahko o njih
porocajo. Pred (zobo)zdravniki in
njihovimi pacienti pa so Stevilne nove
osebne in tihe stiske. Vsi smo v prime-
Zu slabih napovedi, grozZenj in v kréu
pricakovanj.

Zapisala bom Se nekaj stavkov iz
zelo osebnih izkusenj. Od nekdaj zelo
rada delam v svojem poklicu, vedno
najraje z otroki in mladino ter njihovi-
mi star$i. Odkar sem specialistka, jih
lahko sprejemam na napotnico, poleg
tega veliko $e na eti¢ni pogon. Ze v
nekem bivSem sistemu, sedaj Ze
davno umrle drzave, sem po podatkih
takratne zavarovalnice realizirala vec,
kot je bilo predpisano. Brez dodatne-
ga placila. Ko smo mi dodelili delovno
mesto, 140 km oddaljeno od kraja
bivanja, za dnevno voznjo, doma pa
sem iskala varstvo za dojencka, ker
jaslic v majhnem kraju $e ni bilo, je
bilo treba ukrepati. Stisnila sem zobe
in zbrala pogum, sprejela sem odlo¢i-
tev in zapustila sistem; (lahko) sem
odsla. To so bili drugi ¢asi, druga leta
in danes lahko povem, da vsaka
osebna svoboda nekaj stane. To sem
napisala zgolj v pojasnilo za podkrepi-
tev izkusenj, da bi mi lazje verjeli, da
predlog sprememb, ki so v javni
obravnavi, za (zobozdravnike) ni
primeren.

V danem trenutku bi bilo za vse
deleznike najbolje, e bi se trenutno
predlagano novelo umaknilo iz
nadaljnje obravnave. Za doseganje
boljse dostopnosti do zdravja je dovolj
eksperimentov, potreben je drugacen
akcijski pristop. Zgledi dobrih praks
in k pacientom usmerjenih delujo¢ih
sistemov so blizu, kar ¢ez mejo. Doma
pa je treba ohraniti vse, kar je dobre-
ga, in tega je veliko, ter spremeniti

Domus Medica za vas!

tisto, kar se je izkazalo kot slabo; in
tudi tega je Zal veliko.

Osebno pa me, tudi letos, Se vedno
najbolj skrbijo odhodi.

Odhodi vseh zdravstvenih kadrov,
ne samo zdravnikov, iz javne mreze v
povsem »svobodne« vode, kjer ni
napotnic, omejujocih predpisov in
digitalnih navodil, ker je povpraseva-
nje po storitvah veliko.

Skrbijo me tudi odhodi pacientov,
po vseh reguliranih reklamah in
promocijah, ki jih omogoca zakonoda-
ja tujim oglasevalcem, domace pa
omejuje, k novim reguliranim zavaro-
valniskim produktom in z njimi
regulirano veselo ¢ez mejo, k regulira-
nim tujim zasebnim izvajalcem.

In nazaj domov z reguliranim
povracdilom stroskov za zdravstvene
obravnave v tujini.

Se vedji absurd je, ko se v tujini v
ordinaciji Ze srecata na$ zdravnik,
nasa medicinska sestra in nas pacient.

In vendar se regulirano premika;
kam vodi smer — nazaj, naprej?

Le kdo nas bo ¢ez nekaj let Se
zdravil doma?

Zakaj si vse to dovolimo in do kdaj
Se tako?

Asist. dr. Sanda Lah Kravanja, dr. dent.
med., spec. ¢eljustne in zobne
ortopedije, Odbor za zasebno dejavnost
778, sanda.kravanja@gmail.com

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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Katja Martinc

Founded in 1893 as The Medical
Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was
subsequently founded in 1992.

The Medical Chamber of Slovenia is an independent professional organisation of
medical doctors and dentists. Membership is an honour and obligation for all those
that work as physicians or dentists in Slovenia and have direct contact with patients.
The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests of the medical
profession, and helps to ensure the correct behaviour of doctors and uphold their

reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour

of doctors and administering any
measures necessary for violations of
the Code.

Maintaining a register of members
and issuing membership cards.
Issuing, extending, and revoking
doctors’ licences for independent
work.

Participating in the development

of the undergraduate education
programme for doctors.

Managing (planning, monitoring, and
supervising) the secondments of the
two-year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments
for specialisations; other
postgraduate professional training,
and examination.

Organising professional seminars,
meetings, and other types of
professional medical development.
Professionally auditing and
appraising each doctor practising in
Slovenia.

Participating in the preparation of
regulations, planning, and staffing
plans in health care issues.
Determining doctors’ fees and
participating in negotiation on the
prices of health care services.
Representing the interests of doctors
in determining contracts with the
Institute of Health Insurance of
Slovenia.

Participating in the negotiation of
collective contracts, and concluding
them on behalf of private doctors

as employees, thereby enhancing

the value of medical professionals’
salaries.

Providing legal assistance and advice
to members on insurance against
medical compensation claims.
Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.
Monitoring the demand for doctors
and helping unemployed doctors find
ajob.

Assisting members to find suitable
temporary replacements during their
absence.

Publishing activities, editing
activities; issuing a free journal to
members, publishing books and other
publications.

Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising
cultural, sporting, and other social
events and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and
unacceptable medical practices.
Providing a free, permanent
consulting service to members.
Undertaking other tasks pursuant

to legal regulations and the Medical
Chamber charter.
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