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Zadeva: Porocilo o delu RSK za patologijo in sodno medicino v letu 2017

Spostovani,

RSK za patologijo in sodno medicino je bil imenovan 7. avgusta 2017 (RSK v prejsnji sestavi je imel
zadnjo sejo januarja 2017). V letu 2017 je RSK za patologijo in sodno medicino imel 5 sej.

Seznam sej po datumih:

-21.08. 2017 - 1. redna seja
-25.09. 2016 - 2.redna seja
-16. 09. 2017 - 3.redna seja
-23.11. 2017 - 4.redna seja
-25.11. 2017 - 5. redna seja

Seznam tematike, sprejetih sklepov in odprtih zadev:

1. MZ smo predlagali (zakljuéek 1.seje), da se v Pravilniku o delovanju RSK za patologijo in sodno
medicino Stevilo ¢lanov RSK nujno poveca na 9 in se trenutna sestava RSK za patologijo in sodno
medicino, ki pokriva podrocgje dveh specializacij (patologije in sodne medicine) dopolni $e s tremi ¢lani
specialisti patologije. Na ta nacin bi zagotovili ustrezno zastopanost strokovnih podrogij in regijsko
zastopanost, kar predvideva Pravilnih o delovanju RSK. V trenutni sestavi je stevilénej$e zastopano le
podro¢je sodne medicine, vsi €lani razen enega so iz ljubljanske regije, stirje ¢lani od $estih so
zaposleni na Medicinski fakulteti v Ljubljani in le dva v javnih zdravstvenih zavodih. Do danes ni
prislo do sprememb v sestavi oz. Stevilu €lanov RSK za patologijo in sodno medicino, kar
resno ogroza pravocasnost izpolnjevanja zaértanih ciljev!

ObrazloZitev

24.2.2017 smo (v imenu ¢lanov Strokovnega sveta za patologijo in sodno medicine, €lanov zadnjega delujo¢ega RSK za patologijo in sodno
medicino in predsednika ZdruZenja za patologijo in sodno medicino) posredovali MZ na$ usklajen predlog sprememb Pravilnika o RSK —
predlagali smo, da vse ¢lane RSK za patologijo in sodno medicino predlaga ZdruZenje za patologijo in sodno medicino (ki je tudi edina strokovna
zveza vseh specialistov patologije in sodne medicine v Sloveniji), pri €emer je najmanj po en od predlaganih ¢lanov specialist sodne medicine z
InStituta za sodno medicino, specialist patolog z Indtituta za patologijo Medicinske fakultete v Ljubljani in specialist patolog iz institucije, ki izvaja
terciarno zdravstveno dejavnost. Menili smo, da bo s tem naginom prediaganja &lanov MZ najlazje doseglo zaZelene kriterije o ustrezni strokovni
in regijski zastopanosti. V prediogu Pravilnika o RSK z 8.6.2017 ta predlog ni bil upostevan. V odgovoru na pripombe, ki smo ga z novim
predlogom Pravilnika prejeli od MZ 3ele 28.6.2107, je bila obrazlozitev zavrnitve nasega predloga ta, da zeli MZ s povecevanjem Stevila
predlagateljev doseci raznolikost ¢lanov RSK — da temu ni tako, je jasno razvidno iz sedanje sestave RSK (3teviléneje je zastopano le podrogje
sodne medicine, vsi Clani razen enega so iz ljubljanske regije, &tirje ¢lani od Sestih so zaposleni na Medicinski fakulteti v Ljubljani in le dva v javnih
zdravstvenih zavodih). Strinjamo se, da je bila dosedanja praksa, po kateri je bil med élani RSK za patologijo in sodno medicino (RSK, ki pokriva
delovanje dveh strok oz. dveh specializacij), le en specialist sodne medicine, suboptimalna. Hkrati je bilo to razumljivo glede na predvideno $tevilo
¢lanov RSK (le 6) ter glede na to, da v Republiki Sloveniji trenutno deluje le ena centralna institucija s podro¢ja sodne medicine (Institut za sodno
medicino MF UL) ter da sodna medicina le del svoje dejavnosti opravlja za potrebe javnega zdravstva, medtem ko je patologija kot diagnosti¢na
stroka v celoti vpeta v zdravstveni sistem in se dejavnost s podrocja patologije za potrebe javnega zdravstvenega sistema trenutno opravija v 12
ustanovah - Institutu za patologijo MF UL, na $tirih klinikah (UKC Ljubljana, UKC Maribor, Klinika Golnik in Onkolo$ki institut) in v sedmih
splosnih bolnisnicah (lzola, Nova Gorica, Novo mesto, Celje, Jesenice, Slovenj Gradec, Murska Sobota).



2. Opozorili smo na neustrezno poimenovanje RSK za medicinsko biokemijo (najprej je bil nas predlog
o preimenovanju RSK za laboratorijsko medicino v RSK za medicinsko biokemijo sprejet, kljub temu
pa je v Pravilniku, ki je objavljen v Uradnem listu, ta RSK poimenovan drugace (RSK za laboratorijsko
medicino - medicinsko biokemijo). Do danes naziv ni usklajen!

3. Predsednica je na temo pod to¢ko 1 in 2 imela sestanek na MZ z gospo Tanjo Mate. Predlog je, da
se skli¢e skupna seja predsednikov RSK, ki pokrivajo vsa podro¢ja laboratorijske medicine — do
danes vabhila nismo prejeli.

4. Na seji, ki bi jo sklicalo MZ, bi bilo potrebno uskladiti sezname preiskav z razli¢nih podrodji
laboratorijske medicine — to je odprta zadeva $e iz sklica RSK za patologijo in sodno medicino iz
prejénjega mandata (glej porocilo o delu RSK za patologijo in sodno medicino za leto 2016).

ObrazloZitev

Seznami preiskav laboratorijskih storitev do danes niso usklajeni. Pripombe smo posredovali MZ z zapisnikom 33. redne seje RSK (22.3.2016) in
ponovno septembra 2016 (zapisnik 34.redne seje z 5.9.2016). Predlagali smo MZ, da prevzame vlogo koordinatorja (da sklice sestanke ustreznih
RSK-jev), ker je povsem jasno, da drugade do uskladitev ne bo pridlo. To se je tudi izkazalo za pravilno napoved, ker do danes ni bilo sestankov,
ki bi imeli za namen uskladitev seznamov. Od MZ smo vsi RSK-ji prejeli le e eno (zadnje) vabilo za uskladitev z dne 6.1.2017 z doloCenim rokom
za uskladitev 20.2.2017. Tudi iz tega dopisa ni jasno, kdo in kako bo sklical sestanke in kdo bo opravil uskladitev. Sicer na seznam preiskav v
patologiji ostale stroke niso imele pripomb, sami pa smo v seznamih preiskav RSK za laboratorijsko diagnostiko in RSK za laboratorijsko
medicinsko genetiko oznagili preiskave, za katere smo kot RSK za patologijo menili, da je njihova uvrstitev med laboratorijske preiskave
medicinske biokemije ali medicinske genetike vprasljiva, ker je za njih znacilna morfoloska ocena infali so to preiskave, ki bi jih moral interpretirati
in v njihovi izbiri sodelovati specialist patolog v sklopu histopatoloske in/ali citopatolo$ke preiskave, saj je v ve&ini primerov patolog vklju€en tudi v
izbiro vzorca, na katerem izvajamo preiskavo. Omenjena RSK-ja nas (RSK za patologije in sodno medicino) nista kontaktirala, verjeto pa tega tudi
ni za pri¢akovati, ker so profesionalna mnenja verjetno razli¢na in bomo potrebovali usklajevanje s strani MZ

5. Clani RSK za patologijo so predlagali MZ, da ustanovi delovno skupino strokovnjakov z razli¢nih
podrogij, ki bi pripravili Pravilnik o minimalnih tehniénih pogojih (zakljuek 1.seje), ki jih mora
izpolnjevati laboratorij za opravljanje dejavnosti na podro¢ju patologije in sodne medicine. Za pripravo
tega pravilnika potrebujemo sodelovanje strokovnjakov s podrogja tehni¢nih strok (tehnologe,
inZzenirje), strokovnjake s podrogja varstva pri delu oz. medicine dela ipd. Do danes nismo prejeli
odgovora na ta predlog.

ObrazloZitev

Na 1. seji RSK smo razpravljali o vpradanju, ki je bilo zastavljeno MZ s strani ZIRS glede pogojev, ki jih mora za delovanje izpolnjevati patolosko
anatomska in sodno medicinska sluzba.

V/ dopisu je zdravstvena indpektorica prikazala razmere, ki jih je ugotovila pri enem izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki izvaja patolosko-
anatomsko in sodnomedicinsko sluzbo. Razmere, ki jih je opisala, tudi po mnenju &lanov RSK niso ustrezne.

V razpravi smo &lani RSK ugotovili, da na podrogju patologije in sodne medicine dejansko ni predpisov, ki bi natanéno dolo¢ali pogoje za
delovanje teh dejavnosti. Edini pravilnik, ki je v veljavi, je Pravilnik o pogejih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji na podro&ju laboratorijske
medicine (Uradni list RS, §t.64/04), ki pa ne dolo¢a natanéneje specifisnih pogojev glede delovanja laboratorijev za patologijo in /ali sodno
medicino. Pereé problem je pomanjkanje kriterijev glede ustreznih minimalnih tehniénih pogojev, ki bi veljali za vse ustanove v RS, npr. glede
velikost laboratorijskih, arhivskih in pisarnigkin prostorov ter prostorov prosekture glede na obseg dela, ustreznosti aparatur, ustreznosti izvedbe
prezradevanja / odvajanja toksiénih hlapov, ustreznega nagina sortiranja in uniéevanja odpada, ki je delno izrazito specifien, ustrezne osvetlitve
prostorov, ustreznih tipov za&itne opreme, ustreznega obsega in pogostosti meritev koncentracij kemikalij v zraku, ustreznega nacdina in
pogostosti Gis&enja prostorov itd. Pri presojah laboratorijev smo ugotovili, da se ocene tvegania, ki so bile pripravijene v razli¢nih ustanovah v RS,
tudi med laboratoriji za patologijo, ki imajo priblizno enake pogoje za delo, bistveno raziikujejo, razlikujeta se predvsem pogostost opravijanja
sistematskih pregledov delavcev in obseg preiskav, ki jih sistematski pregledi zajamejo.

Prav zaradi pomanjkljivih predpisov se vodstva bolnignic ob pomanjkanju finanénih virov lahko pogosto zavestno odlogijo, da ureditev pogojev za
delo laboratorijev za patologijo ne predstavlja prioritete. Kot rezultat pregledov laboratorijev s strani komisij, ki jih je imenovalo MZ, opazamo
bistvena izboljsanja na strokovno-organizacijskem podrogju dela, tehni&ni pogoji za delo (ustreznost prostorov in opreme) pa so §e zmeraj v
marsikaterem laboratoriju za patologijo v Sloveniji po na8em mnenju suboptimalni.

6. RSK prednostno pripravlja posodobitev Normativov v patologiji. Predlog normativov smo
obravnavali na 2., 3 in 5. seji. Predlog za podrogje biopti¢ne dejavnosti je dokon&no pripravijen in je bil
posredovan vsem vodjem laboratorijev za morebitne pripombe in/ali dopolnitve (decembra 2017).
Prejeli smo pripombe in jih bomo obravnavali na naslednji, Sesti seji predvidoma v zacetku februarja
2018 — predvidevamo, da bomo na tej seji Normative sprejeli. Ze v zapisniku 1. seje smo prosili MZ,
da skupina oz. odgovorni, ki pripravijajo standarde in normative za delo zdravnikov, upo$tevajo
sprejete normative za delo na podrogju patologije (vsaj veljavne Normative, ki jih je leta 2008 pripravil
takratni RSK za patologijo za MZ) in jih vkljugijo v posodoblieno verzijo Modre knjige. Prosili smo tudi,
da k sodelovanju pri tem projektu povabijo predstavnika nase stroke. Do danes nismo dobili odgovora
na vprasanje oz. predlog.

ObrazioZitev:

Ze leta 2015 smo opozorili predsednika SZD (prof. dr. Poredosa), predsednika ZZS (prim. dr. MoZino) in predsednika sindikata Fides (dr.
Kustrina), da v izdani Modri knjigi niso zajeta vsa specialistiéna podrogja. Opozorili smo, da je leta 2008 RSK za patologijo in sodno medicino na
zahtevo MZ pripravil in v sodelovanju z ZdruZenjem za patologijo in sodno medicino sprejel normative za podroéje patologije (normative smo
posredovali v priponki).

Problem normativov se je ponovno izpostavil kot pereg, ko smo v zdravstvenih zavodih dobili zahtevo , da pripravimo porogilo o obsegu
opravljenega dela (za mesec maj 2017), ki bo podiaga za pripravo Dogovora o poveanemu obsegu dela iz naslova posebnega vladinega projekta
za skraj$anje &akalnih dob v zdravstvu in povecanje kakovosti zdravstvene obravnave — en od pogojev je v tem dogovoru »opravijanje dela preko
normativov dela zdravnikove. Ze iz dokumentov, ki so bili posredovani ustanovam je bilo jasno razvidno, da normativi za podroéje patologije niso
bili pripravijeni, da se javni zdravstveni zavodi (oz. delovna skupina) ne zavedajo obstoja Normativov za podrogje patologije, v dolo€enih
zdravstvenih zavodih je bilo vodjem patologij jasno povedano, da pri skrajsevanju &akalnih vrst delo patologa ni upostevano. Upamo, da se vsaj



Ministrstvo za zdravje zaveda, da skrajSevanje ¢akalnih vrst na podrogjih, v katerih bo obravnava bolnika rezultirala tudi z odvzemom vzorca za
patolosko preiskavo, ne bo mogo&e, &e tudi patologi ne bodo poveéali obseg dela. Ce tega ne bo, bo pridlo do ustvarjanja ¢akalnih vrst na
patologijah, kar bi lahko imelo katastrofalne posledice — v Sloveniji si najverjetneje ne zelimo novih primerov neresenih izvidov, kot smo jim bili
pred leti pri¢a v celjski bolni$nici.

7. Na 2. seji smo obravnavali predlog spremembe Pravnika o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati
laboratoriji za izvajanje preiskav na podrocju laboratorijske medicine (v nadaljevanju: Pravilnik). V
Pravilnik naj bi se dodal nov €len, ki bi pokrival laboratorijsko diagnostiko zgodnjega odkrivanja
predrakavih sprememb in raka na materni¢nem vratu. Clani RSK smo soglasnega mnenja, da je
veljavni Pravilnik sploSen, pokriva vsa podro¢ja laboratorijske medicine in bi bilo dodajanje novega
Clena v predlagani obliki, ki bi se specificno nanasal zgolj na laboratorijsko diagnostiko zgodnjega
odkrivanja predrakavih sprememb in raka materni¢nega vratu neoptimalno in do ostale vsebine
Pravilnika neuravnotezeno. Predlagali smo, da bi specifi¢ni standardi kakovosti za podroc¢je patologije
(enako kot za ostale stroke, ki sodelujejo v izvajanju presejalnega programa (npr. biokemiéni
laboratorij v programu SVIT, oddelki za radiologijo v programu DORA..), morali biti definirani v
dokumentih posameznega drzavnega presejalnega programa in nadzorovani s strani teh programov.
V Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za izvajanje preiskav na podrocju
laboratorijske medicine, naj se v podskupino ¢lenov Il »Zagotavljanje kakovosti« doda le ¢len z
naslednjo vsebino: »Laboratorij, ki opravlja diagnostiko za potrebe drzavnih presejalnih programov
mora izpolnjevati standarde kakovosti, predpisane za izvajalce posameznega programa. lzpolnjevanje
standardov kakovosti mora biti pisno potrjeno s strani ustreznega drzavnega programa« . Do danes na
nas predlog nismo dobili odgovora.

8. Na 3. seji smo obravnavali problematiko rednih strokovnih nadzorov ZZS, ki se ne izvajajo v skladu
s Pravilnikom o strokovnem nadzoru s svetovanjem (redni strokovni nadzor naj bi bil opravljen pri
vsakem zdravniku enkrat v licenénem obdobju). Ugotovili smo, da za nadzor ni poslovnika, ni
ustreznih obrazcev, ki bi jih lahko uporabljali pri nadzoru. RSK je sprejel sklep, da bo ZZS opozoril na
potrebo po rednem izvajanju nadzorov, v zvezi s tem bo predsednica na eno od prihodnjih sej RSK za
patologijo in sodno medicino povabila predsednico Zdravniske zbornice Slovenije in/ali predsednika
Odbora za strokovno-medicinska vprasanja. Predsednica RSK je predstavila predlog Obrazca za
opravljanje rednega strokovnega nadzora pri patologu, s katerim so se ¢lani RSK strinjali in ga bomo
poslali na Zdravnisko zbornico.

9. Na 4. seji smo obravnavali dopis koordinatorja Drzavnega programa za obvladovanje raka (DPOR),
prof. dr. Branka Zakotnika, v katerem nas je seznanil s planiranimi aktivnostmi na podro¢ju delovanja
DPOR v obdobju 2017-2021, ki ga je potrdila Vlada republike Slovenije konec aprila 2017. V DPOR so
v poglavju celi¢no tkivna diagnostika zastavili nekaj ciljev in ukrepov - vodilo naj bi bilo, da mora biti
klasifikacija raka ve¢inoma vezana na citolosko/histoloski izvid in je ta izvid prvi in najpomembnejsi
kriterij za registracijo bolnika v drzavni register raka. Zato bi za podrocje patologije, citologije in
molekularne diagnostike Zeleli imenovati delovno skupino, ki bi imela v prvi fazi nalogo, da predlaga
enoten izvid, ki bo v digitalni obliki in bo sluzil klinikom, drzavnemu registru raka in klinicnim registrom.
Clani RSK smo podprli idejo o celoviti resitvi standardizacije izvidov oz. potrebi po uvedbi sinopti¢énega
izvida pri malignomih vseh lokacij in uvedbi e-poro€anja. Pripravljeni smo tvorno sodelovati pri zasnovi
in izvedbi tega dela DPOR. Clani RSK smo predlagali, da je v prvi fazi potrebno narediti analizo stanja
ter nato predlagati resitve. Sklenili smo, da je za slovenske razmere najbolj smiselno, da za pripravo
standardiziranih izvidov prevzamemo mednarodno uveljavijene smernice za diagnostiko in poro¢anje
raka. Clani RSK smo za &lane delovne skupine, ki bo na tem podrogju delovala v sklopu DPOR
predlagali naslednje specialiste patologe: prof. dr. Joze Pizem, dr. med., dr. Snjezana Frkovi¢ Grazio,
dr. med., dr. Barbara Gazi&, dr. med., prim. asist. Izidor Kern, dr. med., dr. Rajko Kavalar, dr. med. in
izr. prof. dr. Veronika Kloboves Prevodnik, dr. med.

Nekaj odprtih vprasanj Se iz obdobja RSK v prejSnji sestavi:

1. Julija 2013 smo MZ posredovali nade predloge za spremembe ZZD (priloga zapisniku 19.redne seje
z dne 31.7.2013). Do danes nismo bili obve&¢eni o tem, ali je bil katerikoli od nasih predlogov
obravnavan in/ali bo sprejet pri pripravi novega ZZD.

2. Oktobra 2014 smo MZ opozorili, da v Kolektivni pogodbi in v Aneksu h kolektivni pogodbi za
dejavnost zdravstva in socialnega varstva Slovenije niso upostevane specifitnosti nase stroke.
Celotna skupina delavcev (zdravnikov, inZenirjev, presejalcev, tehnikov...), ki je sicer v primerjavi z
drugimi strokami zelo majhna (skupno $tevilo vseh delavcev, zaposlenih v laboratorijih za patologijo, je
v celotni Sloveniji le okrog 270), zagotovo pa dela pod posebnimi, specifiénimi pogoji, ki niso le
prosektura, je ostala »nerazporejena« znotraj moznih skupin obstojec¢ega Aneksa, ki je uposteval le
specificnosti vecjih skupin. Prosili smo za spremembe, predlog smo poslali kot prilogo 26. redne seje z



dne 27.10.2014. Do danes nismo prejeli odgovora na ta predlog. Od takrat se je Aneks Ze vecékrat
spreminjal, nas predlog ni bil upostevan !

3. MZ smo opozorili (zapisnik 32.redne seje z dne 23. 02. 2016) na to, da v dopisu, ki je bil poslan
bolniSnicam, ni bilo dovolj jasno poudarjeno, da so bolni$nice dolZne (tako kot je to tudi navedeno v
izdanih Dovoljenjih za izvajanje preiskav s podro&ja laboratorijske medicine) obvestiti MZ o morebitnih
spremembah, ki bi vplivale na izpolnjevanje pogojev za izdajo dovoljenja za izvajanje preiskav (v
nasem primeru na podrogju patologije). Menili smo, da bi bilo potrebno poklicati izvajalce, ki imajo
izdana veljavna dovoljenja, da o morebitnih neskladjih glede izpolnjevanja pogojev po uvedbi
sprememb v Pravilniku obvestijo MZ. Danes tako delujejo laboratoriji, ki ne izpolnjujejo pogojev
Pravilnika, tega pa niso javili na MZ.

4. MZ smo februarja 2016 opozorili, da ugotavljamo pomanjkanje kadrov na podrogju patologije in
sodne medicine, in to predvsem izven Ljubljane. Nagrtovanje specializacij, izvedba in zaposlovanje
znotraj regije, za potrebe katere se opravlja specializacija, je po opravljenem specialisti€nem izpitu
pomanjkljivo organizirano in pomanjkljivo usklajeno. Izpostavljeno je odtekanje kadrov iz mreze
javnega sistema (zapisnik 32.redne seje z dne 23. 02. 2016). Stanje $e do danes ni zadovoljivo, kadri
so izrazito neenakomerno razporejeni, kar ne zagotavlja optimalnega delovanja stroke, zlasti zunaj
ljubljanske regije. Pri zadnjem razpisu je razpisana le 1 specializacija patologije!

Nacrt dela:

1. V letu 2018 bomo zakljugili pripravo posodobljenih Normativov za podrocje patologije in sodne
medicine.

2. Sodelovali bomo v delovni skupini v sklopu DPOR, ki bi imela v prvi fazi nalogo, da predlaga
enoten histopatoloski in citoloski izvid v digitalni obliki, ki bo sluzil klinikom, drzavnemu registru
raka in kliniénim registrom.

3. V sodelovanju z ZZZS bi dopolnili oz. posodobili sezname storitev s podro¢ja patologije

V letu 2018 bomo predvidoma imeli vsaj 6 sej.
Pri delu nimamo tezav s sklepénostjo ali nesodelovanjem &lanov, najvecjo oviro nam predstavija
majhno $tevilo ¢lanov RSK s podrogja patologije, kar je $e posebej velika ovira ob sicersnji

preobremenjenosti z rednim delom patologov €lanov RSK (ki jih v Sloveniji znatno primanjkuje), zato
bomo planirane aktivnosti tezko izvedli v zazelenih rokih!

S spoétovanjem

/7/

ezana Frkovié¢ Grazio



