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Uvodnik

Se ena sreda ...

Ales Fischinger

V sredo sem delal v urgentnem kirurskem
bloku. Tako kot vsako sredo smo pregledali
priblizno 200 poskodovancev. Kljub trdemu delu
in hitrem tempu so bili nekateri bolniki do nas
sovrazni. Razumem, da nih¢e ne mara ¢akanja,
verjetno pa k sovraznosti do zdravstvenih delav-
cev pripomore tudi slaba podoba, ki so jo o nas v
javnosti ustvarili mediji. V spominu mi je ostal
bolnik, ki so ga spremljali policisti in varnostniki.
Bil je vklenjen in agresiven. Grozil je vsem: polici-
stom, varnostnikom, zdravnikom in sestram.
Komaj so ga krotili. Ce bi se resil lisic in me dobil
v roke, bi me verjetno raztrgal. Poskusali smo z
razlicnimi deeskalacijskimi tehnikami, ki niso
delovale. Mirno smo morali prenasati njegovo
vpitje, Stevilne psovke in groznje. Dogodek je
trajal ve¢ ur, preden smo uspeli opraviti preiska-
ve, s katerimi smo izkljucili poskodbe in bolezni,
ki bi lahko povzroéile tako agresijo. Na koncu
smo ugotovili, da je »le« pod vplivom alkohola.

Ce bi se tak dogodek zgodil na sedezu kaksne
politi¢ne stranke, bi o njem porocali vsi mediji,
govorili bi 0 napadu iz sovrastva in nicelni
toleranci do nasilja. Sledile bi tiskovne konferen-
ce, kjer bi dogodek obsodile vse politi¢ne stran-
ke. Zakaj je pri nasilju do zdravstvenih delavcev
drugace? Verjetno zato, ker je nasilje v zdravstvu
tako pogosto, da ga sprejemamo kot nekaj
povsem normalnega. Kar drugi razumejo kot
napad iz sovrastva, zdravstveni delavci poznamo
kot obi¢ajno sredo. GroZenj in udarcev ne obsodi
nihce, tiskovne konference ni, o dogodku se ne
poroca. Opisana situacija je nekaj vsakdanjega.
Kaj podobnega se je verjetno zgodilo Ze prej$njo
sredo in se bo skoraj zagotovo zgodilo tudi
naslednjo sredo. Ne razumem, kako je lahko
nasilje sprejemljivo v zdravstvu ter nesprejemlji-
vo povsod drugje. Vsakdo si zasluzi, da dela v
varnem delovnem okolju, kjer ni verbalnega ali
fizi¢nega nasilja. Si zdravstveni delavci tega res
ne zasluzimo? Kot da smo mi krivi, da drzava ni
zagotovila novih ambulant, bolni$nic in dovolj
zdravstvenih delavcev, da bolniki in njihovi
svojci ne bi nemoc¢no ¢akali v nabito polnih
¢akalnicah in lezali po hodnikih.

V prej$njem mandatu smo se zdravniki in
zobozdravniki naucili, da je sodelovanje s politiki
nujno potrebno, vendar redko prinese dejanske

spremembe. Tako smo razvili idejo, da bi zdrav-
niki prevzeli pobudo in sami zaceli vlagati pobude
za spremembe zakonodaje. Konec koncev nas je
preko dvanajst tiso¢ in bi lahko zbrali potrebnih
pet tiso¢ podpisov za spremembe tistih zakonov,
ki predstavljajo nase skupne probleme.

Lep primer takega problema je nasilje nad
zdravstvenimi delavci. Slednje ni prisotno samo v
Sloveniji, vendar ga le v Sloveniji dojemamo kot
nekaj vsakdanjega. Prav je, da se nasilju nad
zdravstvenimi delavei postavimo po robu, saj so
najpogosteje prizadeti najbolj nezni zdravstveni
delavei: zdravnice, medicinske sestre in admini-
stratorke. Ideja, da bi nasilje nad zdravstvenimi
delavci kriminalizirali, ni izvirna, saj so to v drugih
drzavah Ze storili. Kot eden izmed pobudnikov
tega predloga ne verjamem, da bo zaradi tega
veliko nasilneZev obsojenih na zaporne kazni.
Verjamem pa, da bo sprememba kazenskega
zakonika delovala odvrnilno. Plakate o nicelni
toleranci do nasilja bomo zamenjali s plakati, da se
nasilje nad zdravstvenimi delavci preganja po
uradni dolZnosti in s seboj nosi moznost zaporne
kazni. Agresivni bolniki in svojci bodo jasno
opozorjeni in morda se bo kdo zadrzal, preden bo
verbalno ali fizino napadel zdravstvenega delavca.

Za pobudo spremembe kazenskega zakonika
potrebujemo $e tri tiso¢ podpisov. Zbrali smo jih
le dobrih dva tiso¢. Dejstvo, da smo zbrali tako
malo podpisov, me prizadene veliko bolj kot vse
psovke, ki sem jih bil delezen prejsnji teden.
Vljudno vas vabim, da se skupaj s svojimi druzi-
nami in sodelavci aktivno vkljudite v to kampanjo
in postanete del resitve nasega skupnega proble-
ma. Vec glasov kot bomo zbrali, resneje nas bodo
jemali in morda bo naslednja sreda drugaéna.

Ales Fischinger, dr. med., UKC Ljubljana,
KO za travmatologijo
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Doc. dr.
Tomaz Goslar

Alojz Than

Konec lanskega leta je v N Engl J Med
(2023;389:1286-97; IF 158,5) izsel zelo
zanimiv primer ¢lanka z »negativnim
rezultatome, ki pa je hkrati zelo pove-
den in pomemben. Namred, pri bolnikih
z infarktom in kardiogenim sokom ste
avtorji v veliki studiji pokazali, da
zunajtelesna oksigenacija krvi (ECMO)
ni prispevala k manjsi smrtnosti. Kako
Jje prislo do te studije, ki je obsegala 417
pacientov iz Nemdcije in Slovenije?

Raziskavo ECLS SHOCK je zasnoval nemski
kardiolog in raziskovalec Holger Thiele, ki je bil
vodilni raziskovalec Ze v vec velikih ter odmevnih
raziskavah pri bolnikih s kardiogenim Sokom kot
posledico miokardnega infarkta, kot sta bili IABP
SHOCK IT in CULPRIT SHOCK. Po negativni
raziskavi IABP SHOCK II, ki je pokazala, da
intraaortna balonska ¢rpalka (IABP) pri bolnikih
s kardiogenim Sokom kot posledico miokardnega
infarkta ne izboljsa preZivetja, je uporaba le-te
upadla, zdravniki pa so kot alternativo zaceli vse
pogosteje uporabljati veno-arterijski ECMO.
Seveda kakovostnih podatkov o uc¢inkovitosti
ECMO nismo imeli. Ob pomanjkljivih dokazih o
ucinkovitosti ECMO pri kardiogenem Soku je bila
velika randomizirana raziskava edino logi¢no
nadaljevanje. Tako kot v preteklih raziskavah je
Holgerjev moto: »Ko ne ve$, kateri naéin zdrav-
ljenja je boljsi, randomiziraj bolnike!«

S Holgerjem smo sodelovali Ze v preteklosti
pri raziskavi CULPRIT SHOCK, kjer smo bili med
desetimi centri z najvedjim Stevilom randomizira-
nih bolnikov. Ko je enkrat omenil, da zaradi
finan¢nih omejitev raziskavo naértujejo le v
Nemdiji, smo vseeno ponudili sodelovanje in
sodelovali kot edini center zunaj Nemcdije.

Primarni cilj studije je bila primerjava,
ali pacienti z akutnim srénim infark-
tom in pridruZenim kardiogenim $o-
kom in naértovano revaskularizacijo
pridobijo z zgodnjo vzpostavitvijo
zunajtelesne oksigenacije krvi (ECMO).
Kaksni so bili postopki obravnave pri




Studijski (ECMO) in kontrolni
skupini?

Obravnava bolnikov, vklju¢enih v
raziskavo ECLS SHOCK, ni bila kaj
dosti drugacéna od nase sicerSnje
obravnave bolnikov s kardiogenim
Sokom zaradi miokardnega infarkta,
ki smo jih Ze pred zacetkom raziskave
obcasno zdravili z uporabo mehanske
podpore. Bolniki s kardiogenim
Sokom zaradi miokardnega infarkta
potrebujejo ¢im hitrej$o revaskulari-
zacijo — odprtje zaprte koronarne
arterije, kar je pokazala Ze raziskava
SHOCK, objavljena leta 1999. Take
bolnike prepeljemo v katetrski labora-
torij, kjer se opravi koronarografija.
Sele po opravljeni koronarografiji je
bilo ob izpolnjevanju vkljucitvenih
kriterijev in odsotnosti izkljucitvenih
kriterijev bolnike dovoljeno randomi-
zirati. Interventni skupini bolnikov
smo, kar se da hitro, zaZeleno Se pred
koronarno intervencijo, vstavili
zunajtelesni krvni obtok (ECMO), pri
kontrolni skupini pa smo nadaljevali
zdravljenje kot obic¢ajno, brez mehan-
ske podpore z ECMO. Kot izhod v sili
je bila v kontrolni skupini dovoljena
uporaba drugacnih oblik mehanske
podpore (intraaortna balonska ¢rpal-
ka ali Impella). Preostanek zdravlje-
nja se med skupinama ni razlikoval.

Bolniki s kardiogenim Sokom so
precej nestabilni, ve¢inoma je zaradi
plju¢nega edema ali srénega zastoja
potrebna intubacija ter mehansko
predihavanje, imajo motnje ritma, ki
zahtevajo zunanjo masazo srca,
defibrilacijo in dodatna zdravila. V
primeru vstavitve ECMO je treba
aktivirati dodatno pomo¢, pripraviti
ECMO-aparat ter vstaviti Zilne pristo-
pe. Poleg oskrbe bolnika pa je v
primeru sodelovanja v raziskavi treba
poskrbeti Se za raziskovalno doku-
mentacijo (beleZenje podatkov,
randomizacijo) in razmisljati o bolni-
kovi privolitvi za sodelovanje. Vse te
aktivnosti v zelo kratkem ¢asu so bile
kar velik organizacijski zalogaj.

Kaj je pokazala primerjava
med obema skupinama in kaj

to poment za klini¢no prakso v
bodoce?

Pri¢akovali smo, da bo uporaba
mehanske podpore izbolj$ala prezive-
tje bolnikov s kardiogenim Sokom
zaradi miokardnega infarkta. Rezultat
nas je presenetil. Po vkljuéenih 420
bolnikih se je izkazalo, da v 30-dnevni
umrljivosti ni razlik. 30-dnevna
umrljivost v interventni skupini,
zdravljeni z ECMO, je bila 47,8 %, v
kontrolni skupini pa 49 %. Zaradi
invazivnosti mehanske podpore je
bilo v interventni skupini ve¢ krvavi-
tev in vec perifernih zilnih zapletov.

Po objavi rezultatov je bila razi-
skava delezna kar nekaj kritik, ceprav
vefinoma neutemeljeno. Najvec
o¢itkov je bilo na ra¢un visokega
deleza bolnikov, ki so pred vkljucitvijo
doziveli sréni zastoj, teh je bilo kar 78
%. Posledi¢no je kar 25 % bolnikov
umrlo zaradi nevroloske okvare in ne
zaradi odpovedi cirkulacije. Na Zalost
se v realnem svetu kardiogeni Sok
prepleta tudi s srénim zastojem in
sréni zastoj veéasih predstavlja le
konéno fazo kardiogenega Soka.
Populaciji bolnikov s »¢istim« kardio-
genim Sokom in kardiogenim Sokom s
srénim zastojem se razlikujeta v
mehanizmu okvare, prognozi in
vzrokih smrti, v realni klini¢ni praksi
pa jih véasih tezko jasno lo¢imo. Tudi
prehajanje med skupinama in upora-
ba drugih oblik mehanske podpore bi
lahko vplivala na manjso ucinkovitost
ECMO. Majhno $tevilo bolnikov je
bilo deleznih dolgotrajne mehanske
podpore zaradi ¢rpalne odpovedi srca,
kar bi prav tako lahko prispevalo k
bolj$emu u¢inku ECMO.

Sporo¢ilo raziskave ni, da je
mehanska podpora pri kardiogenem
Soku zaradi miokardnega infarkta
neucinkovita. Glavno sporodilo je, da
rutinska uporaba mehanske podpore
ne zmanj$a 30-dnevne umrljivosti in
da moramo biti pri izbiri primernih
bolnikov bolj previdni in restriktivni
ter morda Ze pred zagonom ECMO
bolj razmisljati o moznostih dolgoroc¢-
ne mehanske podpore ali transplanta-
cije srca.

Revija ISIS
Julij 2024 7

K naslovnici

V leto$njem letu smo po desetih
letih vkljucevanja bolnikov docakali
tudi pozitivno raziskavo mehanske
podpore pri bolnikih s kardiogenim
Sokom zaradi miokardnega infarkta.
Raziskava DanGer Shock je pokazala
12,8 % boljse prezivetje po 180 dneh
pri skrbno izbrani populaciji bolnikov,
ob uporabi mikroaksialne ¢rpalke
(Impella), v primerjavi s standardnim
zdravljenjem. To bo nedvomno
prispevalo k pogostejsi uporabi
mikroaksialne ¢érpalke ob zdravljenju
kardiogenega Soka, uporaba ECMO pa
bo verjetno kljub negativni raziskavi
ECLS SHOCK ostala kot alternativna
moznost pri najbolj ogrozenih bolni-
kih, vsaj dokler z raziskavami ne
uspemo bolje definirati populacije
bolnikov, ki jim ECMO koristi.

Pa so 7e vsaj konceptualne
ideje o populacijah bolnikov,
ki bi jim ECMO koristil, oz.
kako priti do »markerjev« oz.
klini¢énih kriterijev za te popu-
lacije?

Imamo precej moc¢ne dokaze, da
uporaba ECMO za podporo cirkulaciji

5]
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izboljSa preZivetje pri bolnikih s
refraktarnim srénim zastojem (srénim
zastojem, kjer kljub oZivljanju na
vi§jem nivoju ne uspemo vzpostaviti
hemodinamsko uéinkovite sréne
akcije), kar sta pokazali raziskavi
ARREST in Prague OHCA. Pri popu-
laciji s kardiogenim Sokom pa imajo
verjetno korist najbolj ogrozeni
bolniki, ki doZivijo sr¢ni zastoj v
katetrskem laboratoriju med korona-
rografijo, tisti, ki imajo odpoved tako
levega kot desnega prekata, in tisti s
pogostimi, hemodinamsko pomemb-
nimi in medikamentno neobvladljivi-
mi motnjami ritma. Prezivetje lahko
izboljSamo tudi z jasno izdelanim
nacrtom zdravljenja Ze ob vstavitvi
ECMO, kot je prehod na dolgotrajno
mehansko podporo ali transplantacija
srca v primeru, da se funkcija srca v
nekaj dneh ne popravi.

Ceprav je mehanizem delovanja
mehanske podpore z ECMO drugacen
od aksialne ¢rpalke Impella, je velika
verjetnost, da bi ECMO izboljsal
prezivetje tudi v skrbno izbrani
skupini raziskave DanGer Shock.

Idejno podobna studija, ki ste
Jjo konec leta 2017 objavili v
isti reviji (N Engl J Med
2017;377:2419-32), se je lote-
vala nekoliko drugacéne »teh-
nic¢ne« dileme — ali je pri bol-
nikih z infarktom in
kardiogenim $sokom bolje
razsiriti le zaprto venéno
arterijo ali je bolje poleg
zaprte venéne arterije oskrbe-
ti vse ostale zoZitve vencénih
arterij. Kako je prislo do te
Studije in kaj so pokazali
rezultati?

Vedeli smo, da ima veéina bolni-
kov s kardiogenim Sokom kot posledi-
co miokardnega infarkta obi¢ajno
poleg zaprte koronarne arterije
mocno ateroskleroti¢no prizadete tudi
preostale koronarne arterije in da
imajo ti bolniki vec¢jo umrljivost kot
tisti, pri katerih je prizadeta le ena —
taréna koronarna arterija. Se v pripo-
ro¢ilih Evropskega kardioloskega
zdruZenja iz leta 2017 je bila pri
bolnikih s kardiogenim Sokom kot
posledico miokardnega infarkta

priporoc¢ena revaskularizacija tako
tar¢ne lezije kot tudi vseh ostalih
hemodinamsko pomembnih zozZitev
na koronarnih arterijah, s stopnjo
priporodila ITa (priporo¢ilo je smisel-
no upostevati) in nivojem dokazov C
(mnenje strokovnjakov). Raziskava
CULPRIT SHOCK je poskusila razre-
§iti to dilemo.

CULPRIT SHOCK je bila do sedaj
najvecja randomizirana raziskava pri
bolnikih s kardiogenim Sokom. V
raziskavo je bilo vkljuéenih 706
bolnikov v kar 83 evropskih bolni$ni-
cah. Bolnike, s kardiogenim $okom,
pri katerih smo ob urgentni koronaro-
grafiji ugotovili pomembne zozitve na
vec kot eni koronarni arteriji, smo
pred nadaljevanjem posega razdelili v
dve skupini: kontrolno, ki je uposte-
vala do tedaj veljavna priporodcila in
pri kateri smo poskusili razresiti ¢im
ve¢ hemodinamsko pomembnih
zozitev, in interventno, kjer je bil cilj
razre$iti le taréno koronarno arterijo,
vse ostale zoZitve pa pustiti. Po 30
dneh se je izkazalo, da je bila v inter-
ventni skupini bolnikov umrljivost in
potreba po dializnem zdravljenju
pomembno nizja kot v kontrolni
skupini (45,9 % proti 55,4 %).

Kot posledica te raziskave je ze v
letu 2018 prislo do spremembe
priporocil Evropskega kardioloskega
zdruZenja, da rutinska revaskulariza-
cija koronarnih arterij, ki niso poveza-
ne z miokardnim infarktom, ob
urgentni koronarografiji ni priporo-
cljiva, s stopnjo priporodila III (inter-
vencija je lahko skodljiva) in nivojem
dokazov B (dokazi ene randomizirane
raziskave).

Leto kasneje po omenjeni
objavi ste kot ista skupina
objavili se élanek (N Engl J
Med 2018;379:1699-710) o
izkusnjah, ki ste jih po prvi
objavi pridobili z nadaljnjim
kliniénim spremljanjem paci-
entov iz te studije. Kaj je poka-
zala analiza?

Boljse prezivetje v skupini bolni-
kov, pri katerih je bila razresena le
tar¢na koronarna arterija, je bilo
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vidno tudi eno leto po kardiogenem
Soku. Ker pa je bil primarni cilj
raziskave sestavljen iz umrljivosti in
potrebe po dializnem zdravljenju,
razlika v preZivetju po enem letu ni
bila statisti¢no znacilna. Pokazalo se
je tudi, da je imela skupina bolnikov,
pri katerih je bila razreSena le tar¢na
koronarna arterija, pomembno ve¢
hospitalizacij zaradi srénega popusca-
nja, ¢eprav je bila njihova pogostost
nizka. Razlog ni povsem jasen. Zdi se,
da imajo bolniki na rac¢un boljSega
kratkoro¢nega preZivetja vec zdrav-
stvenih tezav kasneje.

Ali to poment, da bi bilo treba
pri bolnikih, kjer se razresi le
zaprto venéno arterijo, kmalu
narediti $e poseg na ostalih
zoZitvah?

V interventni skupini smo v
akutni fazi ob prvi intervenciji razresi-
li le taréno koronarno arterijo, vse
ostale pomembne zoZitve pa pustili.
Za dodatne posege v subakutni fazi
smo se odlocali glede na klini¢no
sliko, ob Se vedno prisotni ishemiji
sréne misice. Dokon¢na celostna
revaskularizacija je bila opravljena
kasneje, po stabilizaciji in rehabilita-
ciji bolnika. Priporocilo, ki pa ni bilo
obvezujoce, je bilo, da se v 1—4 tednih
po prvi revaskularizaciji opravi
neinvazivna ocena ishemije sréne
misice (obremenitveno testiranje) in
opravi celovito revaskularizacijo s
perkutanim posegom ali kirursko.
Taka odloZena revaskularizacija je
bila potrebna pri 17,7 % bolnikov.

Kako sicer pri nas poteka
obravnava bolnikov s srénim
zastojem — organizacijsko,
stopenjsko, strokovno? Kaj so
kazalniki uspeha obravnav,
kje smo glede tega pri nas
glede na druge drzave EU?

V Sloveniji so, kljub nekaterim
pomanjkljivostim, bolniki s sré¢nim
zastojem dobro oskrbljeni. Imamo
sreco, da je vsaj pri bolnikih s primar-
nim srénim zastojem (koronarna
etiologija srénega zastoja) zdravljenje
vefinoma centralizirano v Ljubljani

in Mariboru. Znano je, da je zdravlje-
nje v centrih, ki so specializirani,
imajo vecje Stevilo bolnikov in 24-
urno diagnosti¢no ter terapevtsko
podporo, povezano z bolj$im prezive-
tjem. Glede na preZivetje bolnikov,
pri katerih je prislo do ozivljanja, se
po podatkih raziskave EuReCa 2,
izvedene leta 2017, uvr§¢amo v sam
evropski vrh. Tudi po drugih, bolj
standardiziranih kazalnikih, kot je
Utstein primerjalna skupina (kardial-
ni razlog zastoja, zastoj pred prica-
mi), se uvr§éamo v zgornjo tretjino
evropskih drzav. Po zadnjih podatkih
raziskave EuReCa 3 je prezivetje z
dobrim nevroloskim izidom ob
odpustu iz bolniSnice 12 %.

Bolnikom s srénim zastojem
poskusamo ponuditi kar se da sodob-
no obravnavo. Ze leta 2011 smo prvié
poskusili z oZivljanjem s pomodjo
zunajtelesnega krvnega obtoka (angl.
extracorporeal cardiopulmonary
resuscitation — ECPR) pri bolniku z
refraktarnim zunajbolni$ni¢nim
srénim zastojem. V zadnjih letih je ta
metoda v UKC Ljubljana dostopna 24
ur dnevno vse dni v letu, na Zalost pa
je urgentni zdravniki e vedno ne
uporabljajo dovolj pogosto. Veéino
Casa je ECPR dostopno tudi v UKC
Maribor.

Se vedno precej zaostajamo pri
delezu laikov, ki pristopijo k oZivlja-
nju. Na tej stopnji verjetno izgubimo
najvec bolnikov. Nimamo tudi nacio-
nalnega registra srénih zastojev, ki bi
omogod¢il sprotno spremljanje in
usmerjal ciljane intervencije za
izboljSanje stanja. Na Klini¢nem
oddelku za intenzivno interno medi-
cino UKC Ljubljana sicer Ze vse od
leta 1995 vodimo register srénih
zastojev, ki smo jih obravnavali.
Register nam omogoca spremljanje
uspesnosti obravnave, primerjavo s
tujino in je tudi vir nekaterih razisko-
valnih publikacij, ne more pa nado-
mestiti nacionalnega registra.

Ravno obravnava srénih zastojev
je podrodje, kjer smo kot oddelek
raziskovalno najbolj aktivni, tako z
lastnimi raziskavami kot s sodelovan-
jem v ve¢jih mednarodnih projektih.

Dognanja raziskav, pri katerih smo
aktivno sodelovali, so prispevala tudi
k smernicam Evropskega kardioloske-
ga zdruzenja glede revaskularizacije
miokarda leta 2018, zdravljenja
aritmij in nenadne sréne smrti leta
2022, zdravljenja akutnega koronar-
nega sindroma leta 2023 ter k smer-
nicam Evropskega sveta za reanimaci-
jo o zdravljenju po srénem zastoju iz
leta 2021. Marko No¢, ki ima najveé
zaslug za raziskovalno aktivnost
oddelka, je tudi prvi avtor priporo¢il
za zdravljenje koronarne bolezni pri
bolnikih po srénem zastoju.

Kako je organizirano delova-
nje ubljanskega klini¢cnega
oddelka za intenzivno interno
medicino interne klinike UKC
v primerjavi z izkusnjami, ki
ste jih pridobili v tujini?

Med polletnim gostovanjem na
univerzi Minnesota v sklopu Fulbrigh-
tove Stipendije sem spoznal delovanje
ameriSkega zdravstvenega in razisko-
valnega sistema. Vsak sistem ima
svoje prednosti in slabosti. Verjetno
najvecja razlika je v odnosu do dela,
medsebojnih odnosih in odnosu do
bolnika ter svojcev. Veliko vlogo pri
tem seveda igra placilo glede na
opravljeno delo, zato je vsem v intere-
su pridobiti ¢im veé bolnikov, pri tem
pa sta odnos in komunikacija zelo
pomembna. Vsaj na videz nié¢ ni
problem, pa Ceprav se kasneje izkaze,
da imajo Se precej veé birokratskih
ovir kot pri nas. V ZDA imajo precej
ve¢ podpornega osebja, ki pomaga pri
vodenju registrov, zbiranju podatkov,
pripravi dokumentacije, kar vse olajsa
raziskovalno delo. Tudi financiranje
raziskovanja in prijava raziskovalnih
projektov sta precej enostavnejs$a kot
prinas.

Nasa organizacijska struktura je
zelo toga, strogo vezana na oddelke,
kar otezuje sodelovanje in onemogoca
razvoj strokovnjakov s prepletajo¢im
se znanjem, na primer interventni
kardiologi/intenzivisti. V klini¢ni
praksi so v ZDA postopki precej bolj
protokolizirani. V primeru srénih
zastojev zunaj bolnisnice je to dobro,
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Doc. dr. Tomaz Goslar je diplomiral na Medicinski fakulteti Univer-
ze v Ljubljani (MF UL), leta 2012 je doktoriral, 2013 pa postal specialist
interne medicine. Leta 2017 je bi izvoljen v naziv docent na Katedri za
interno medicino MF UL. Od 2020 je specialist kardiologije in vaskularne
medicine. Zaposlen je na Klinicnem oddelku za intenzivno interno medi-
cino UKC Ljubljana ter na Katedri za interno medicino MF UL. V letih
2019—2020 je dobil Fulbrightovo stipendijo (gostitelj Demetris Yannopou-

los, Center for resuscitation medicine; Cardiovascular division, Depart-
ment of medicine, University of Minnesota).

Je dopisni ¢lan Medicinske komisije UIAA (Union internationale des
associations d'alpinisme), ¢lan GRS Trzi¢, ¢lan Slovenskega zdruzenja za
intenzivno medicino in njegovega izvrsnega odbora, ¢lan RSK za intenziv-
no medicino in predsednik Strokovnega sveta za intenzivno medicino,
SZD.

saj se resevalci strogo drzijo navodil
in bolnike $e pravi ¢as pripeljejo v
bolnis$nico za morebitno ozivljanje z
zunajtelesnim krvnim obtokom.
Vcasih pa pretirana protokoliziranost
zdravljenja tudi upocasnjuje oskrbo
bolnika. Nasa prednost, vsaj pri
zdravljenju srénih zastojev, je vseka-
kor centraliziran sistem. V vecini
ameriSkih mest se bolniki razdelijo
med Stevilne bolnisnice, ki tekmujejo
za bolnike, na ta nacin se razprsijo
tudi izku$nje. Minnesota je v tem
primeru svetla izjema, saj je Demetri-
su Yannopoulosu v Minneapolisu
uspelo centralizirati oskrbo srénih
zastojev ter razviti enega vodilnih
svetovnih centrov za ozivljanje s

Spostovani ¢lani,

pomocjo zunajtelesnega krvnega
obtoka.

Pred leti sem se ravno v
Minnesoti pogovarjal s prof.
Kerryjem D. Olsenom, enim
od direktorjev klinike Mayo, o
razlikah med UKC in kliniko
Mayo, in ga je — skladno z
vaso opazko o stevilu podpor-
nega osebje — zelo presenetilo,
da je na kliniki Mayo na ene-
ga zdravnika zaposlenih sko-
raj 14 zdravstvenih sodelav-
cev, v UKC pa 4,5. Kaj bi v
UKC oz. na vasem oddelku
pridobili z organizacijo, ko bi
bilo mogoce za veliko delovnih

nalog pridobiti in izsolati
sodelavce, ki niso zdravniki?

Vec podpornega osebja, tako za
Kklini¢no, raziskovalno in tudi pedago-
sko delo, bi vsekakor optimiziralo
izrabo zdravnikov, povecalo Stevilo
oskrbljenih bolnikov ter izboljsalo
njihovo izkusnjo, povecalo znanstve-
noraziskovalno produktivnost in
izboljsalo pedagoski proces.

Ce se omejim le na delovanje
oddelka za intenzivno interno medi-
cino v UKC Ljubljana, bi z ve¢ pristoj-
nostmi ter ve¢jim Stevilom medicin-
skih sester in administrativnega
osebja lahko ob nespremenjenem
Stevilu zdravnikov brez zmanjsanja
kakovosti obravnave oskrbeli precej
ve¢ bolnikov. Verjetno bi bil prispevek
k znanstvenoraziskovalnemu delu Ze z
enim samim zaposlenim, zadolZenim
za zbiranje in urejanje podatkov, Se
precej vedji. Ravno ta del raziskoval-
nega dela je ¢asovno najbolj potraten
in nestimulativen. Verjetno je tudi to
vsaj delno razlog, da mlajse sodelavce
vse tezje navdusimo za raziskovalno
delo.

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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1z dela zbornice

Za obdobje od 17. maja do 20. junija

Odziv ZZS na rezultat
referenduma o evtanaziji

Zdravniska zbornica Slovenije bo $e naprej
opozarjala na velike spremembe v odnosu do
bolezni, zZivljenja in so¢loveka, ki bi jih tak zakon
prinesel. Odlo¢no bomo nasprotovali kakrsnikoli
prisili zdravnikov v izvajanje evtanazije. Nikakor
ne more biti poklicna dolznost zdravnikov,
medicinskih sester, farmacevtov ali kogarkoli, da
sodeluje pri evtanaziji. Poslanstvo zdravniskega
poklica je zdravljenje, ohranjanje Zivljenja in
njegove kakovosti v partnerstvu s pacientom.

Predlog zakona, ki so ga poslanci Drzavnega
zbora z veliko vecino ocenili kot neprimernega za
nadaljnjo obravnavo, je bil problematicen zaradi
sirokega nabora moznih stanj, pri katerih je
dopustno prostovoljno koncanje zivljenja in je s
subjektivnim konceptom trpljenja Siroko dopu-
§c¢al evtanazijo in pomoc¢ pri samomoru.

Zdravniska zbornica svari na neenakost pri
dostopu do primerne paliativne oskrbe, ki v
Sloveniji ni pravica iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Paliativna oskrba bi morala biti ena
temeljnih skrbi starajoce se druzbe, ker je jasen
pokazatelj razvitosti drzave in zrelosti druzbe v
odnosu do umiranja.

Od klasi¢nih mojstrovin
do modernih hitov:
Ebene Swingers

Na koncertu 11. junija smo v Domus Medica
gostili vrhunski ansambel Ebene Swingers, ki se
je, ob sicer neobicajno turobnem junijskem
dnevu, izkazal za vec¢ kot odli¢no izbiro in tako
popestril vecer v tokrat malo bolj intimnem, a
zelo hvaleznem vzdusju. Vecer so nastopajoci
zaceli z izborom skladb iz klasi¢nega repertoarja,
ki sodijo med najbolj prepoznavna dela Bacha,
Mozarta, Hindla in Cajkovskega, ter ga zakljuéili
s prav posebno, malce hudomusno priredbo
Straussovega Radetzkega marsa »Radetzkiada«.
Pocasi, a vztrajno so glasbeniki s premisljenim
naborom skladb in izvrstnih priredb, napisanih
za to zasedbo, drzali napetost, ki se je stopnjeva-
la prav do zakljucka vecera.

Odziv ZZS na rezultat
referenduma o konoplji

V Zdravniski zbornici Slovenije smo zaskr-
bljeni glede rekreativne rabe konoplje, ki ima
Stevilne negativne posledice za javno zdravje, na
kar opozarja tudi Stalni odbor evropskih zdrav-
nikov (CPME). Mednarodni nadzorni odbor za
droge opozarja, da mnoge evropske drzave
vzpostavljajo lastne regulativne okvire za trg
konoplje za nemedicinske namene, ki ne delujejo
v skladu z mednarodnimi konvencijami na
podrodju prepovedanih drog.

Pri uporabi konoplje v medicinske namene
so nekatere indikacije — v onkologiji, nevrologiji
in pediatriji — Ze utemeljene. O drugih Se tecejo




| Konstitutivha seja
skupscine

Na konstitutivni seji skup$éine Zdravniske zbornice
Slovenije, 18. junija, je prof. dr. Bojana Beovi¢ uradno
nastopila drugi mandat predsednice zbornice. Za pred-
sednico skupscine je bila izvoljena Tanja Petkovié, dr.
med., za podpredsednico pa Lucka Seli¢, dr. dent. med.
Volilna komisija skupscine bo sestavljena iz naslednjih
¢lanov: Blanka Jug, dr. med., mag. Metka Koren Krajnc,
dr. med., Bostjan Rozi¢, dr. med., Gregor Zemlji¢, dr.
med., in Mojca Drev, dr. dent. med. Nadzorni odbor

skupscine bodo sestavljali dr. Tina Bregant, dr. med., dr.

Matej Kolenc, dr. med., JoZef Magdi¢, dr. med., Simon
Rekanovi¢, dr. med., doc. dr. Samo Vesel, dr. med., prof.
dr. Eda Vrta¢nik Bokal, dr. med., in Dejan Kristan, dr.
dent. med. Prof. dr. Eda Vrta¢nik Bokal je bila imenova-
na za predsednico Nadzornega odbora, za njenega

namestnika je bil imenovan Simon Rekanovi¢, dr. med.
Rok Ravnikar, dr. med., je bil imenovan za predsednika
Odbora za osnovno zdravstvo, Bostjan Kersni¢, dr. med.,
za predsednika Odbora za bolni$ni¢no in specialisti¢no
zdravstvo, prof. dr. Sebastjana Bevca, dr. med., so
poslanci skupsc¢ine imenovali za predsednika Odbora za
strokovno-medicinska vprasanja, Petra Goloba, dr.
med., univ. dipl. prav., za predsednika Odbora za prav-
no-eti¢na vprasanja, mag. Marka Bitenca, dr. med., za
predsednika Odbora za socialno-ekonomska vprasanja,
Miho Lukaca, dr. med., za predsednika Odbora za
zasebno dejavnost. Rene Male, dr. dent. med., je bil
imenovan za predsednika Odbora za zobozdravstvo; ker
poslanci zobozdravniki niso potrdili predlaganih ¢lanov
Odbora za zobozdravstvo, je kasneje podal svoj odstop.
Skupscina je odstop vzela na znanje. Za predsednico
Sveta za izobraZevanje in usposabljanje zdravnikov je
bila imenovana prof. dr. Natasa Bratina, dr. med.

raziskave, podobno kot za druga
zdravila. Zdravniska zbornica, tako
kot ZdruZenje evropskih zdravnikov,
zaradi osnovnega nacela zdravniskega
poklica »ne skoduj« nasprotuje
nadaljnji legalizaciji konoplje in
odlocevalce poziva, naj si prizadevajo
za zmanjSanje uzivanja konoplje med
drzavljani.

Zdravniki brez meja
so predstauvili
zahtevno delo na
misijah v tujini

V Modri dvorani Zdravniske zbor-
nice so doc. dr. Jernej Brecelj, dr.
med., Katarina Vincek, dr. med., Ma-
teja Stare, dipl. m. s., in Helena Zor-
man, dr. med., predstavili delo in mi-
sije organizacije Médecins Sans

Frontiéres (MSF). Mednarodna neod-
visna humanitarna medicinska orga-
nizacija Zdravniki brez meja, ustano-
vljena leta 1971, nudi pomo¢ ob
konfliktih, epidemijah, mnoZi¢nih ne-
srecah in zaradi izkljucenosti iz zdrav-
stvenega sistema. Leta 2021 je MSF

izvajala projekte v 72 drzavah s pribli-
7no 63.000 sodelavci, od katerih ve¢
kot 90 % zaposlenih prihaja iz lokal-
nega okolja. Za delo pri MSF so po-
trebni ustrezna izobrazba, dve leti de-
lovnih izkusenj, znanje angleséine ali
franco$¢ine, zavezanost nacelom
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MSF, izku$nje z delom v tujini, prila-
godljivost, timsko delo, upostevanje
varnostnih zahtev in obvladovanje
stresa.

Pomagajmo
Libanonu

Jana Lampe iz Slovenske karitas
je konec maja obiskala Libanon v
sklopu projekta »Opolnomocdenje
ranljivih Zensk v Libanonu pred
nasiljem na podlagi spola, sofinanci-
ranega s strani Ministrstva za zunanje
in evropske zadeve RS. Libanon,
nekdaj znan kot »Svica Bliznjega
vzhodac, se Ze ve¢ let sooca z veliko
humanitarno krizo, ki je posledica
finan¢énega kolapsa, korupcije, eksplo-
zije v Bejrutu, epidemije, vojne v
Ukrajini in izraelsko-palestinskega
konflikta. Kriza je privedla do velike
brezposelnosti, pomanjkanja hrane,
elektrike, goriva, zdravil in omejenega
dostopa do zdravstvenih storitev.
Karitas Libanon pomaga priblizno
500.000 prebivalcem letno, ne glede
na versko pripadnost, s hrano, denar-
no pomocjo, zdravstveno oskrbo in
za$Cito zrtev nasilja. Projekt Sloven-

PRISPEVAJ

SvoJ
PODPIS!

ske karitas se osredotoca na opolno-
mocenje ranljivih Zensk, ki prejemajo
psihosocialno podporo in finan¢no
pomoc. Slovenska karitas prav tako
naértuje humanitarno posiljko v juliju
2024, ki bo vklju¢evala medicinsko-
-sanitetni material, Solske in higien-
ske potrebscine ter topla obladila.

Zavzemamo se za
spremembo
kazenske
zakonodaje, ki bi
vsem zaposlenim v
zdravstvu omogocila
vecCjo zascito in
varnost

89 % zdravstvenih delavcev je bilo
na delovnem mestu Ze Zrtev verbalne-

ga nasilja, 41 % fizi¢nega nasilja.
OgroZenost zdravstvenih poklicev je z
leti vedno visja. Ne dopustimo tega in
ukrepajmo skupaj! Ustrahovanje in
strah sta del naSega vsakdana. Zelimo
vecdje kazenskopravno varstvo za zrtve
napada ali groZenj. Zavzemamo se za
spremembo kazenske zakonodaje, ki
bi zdravstvenim delavcem zagotovila
vedje kazenskopravno varstvo, ko bi
bili Zrtve napada ali groZenj. Napad
na zaposlene v zdravstvu bi se tako
obravnaval enako kot napad na
nekatere uradne osebe, kar bi pome-
nilo, da bi se nasilje, usmerjeno proti
vam, moralo preganjati po uradni
dolZnosti. Za to potrebujemo vas.
5000 posameznikov lahko spremeni
Zivljenje mnogim! Prispevajte svoj
podpis!

Vir: Branko Gabrovec, et al.
Varnost zdravstvenega osebja pri
obravnavi pacientov. Ljubljana:
NIJZ, 2020.
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Obrazi zdravnistva

Ziva Salobir

Naziv inStruktor UEFE ste pridobili v
Barceloni, kjer ste spoznali ureditev
nogometnega kluba Barcelona. Vase
osnovno mostvo pa je Ze od nekdaj le
eno?

Drzi. Nogometni klub Maribor.
Srce, ki bije v teh prsih, je vijolicasto.
Kri je vijoli¢asta. Ze petindvajset let
skrbim za $portnike in lahko rec¢em,
da je to del mojega Zivljenja, Se
posebej delo v nogometu. Nogometna
druzina ni le izraz, dejansko obstaja.
Predstavljajo jo igralci, nekdanji
igralci, trenerji, sodniki, zdravniki —
in del tega sem tudi sam. Na to sem
ponosen in vesel sem, da lahko delam
Vv nogometu.

Zadnjih petnajst let ste tudi zdravnik
slovenske nogometne reprezentance.
Kako so potekale priprave na evrop-
sko prvenstvo v Nemciji?

Priprave so se zacele Ze sredi
maja. Sprva je bilo prisotnih le nekaj

Prof. dr. Matjaz Vogrin:

Od operacijske dvorane
do nogometnih zelenic in
olimpijskih prizoris¢

igralcev, ki so pred¢asno zakljuéili
klubsko sezono, nato so se postopoma
pridruzili Se preostali. Od zacetka
junija so bili prisotni vsi. Seznam
tridesetih igralcev se je skréil na
Sestindvajset, ki so odpotovali v
Nemcijo. Klju¢no je, da na zacetku
pregledamo vse $portnike in preveri-
mo, ali imajo kaks$ne poskodbe. Z
nogometasi in njihovimi klubi smo
bili v stiku Ze pred zacetkom priprav.
Na podlagi vseh zbranih informacij
ocenimo, ali so $portniki sposobni za
igranje na prvenstvu. Vsi Zelijo biti del
ekipe, vendar to zaradi poskodb pri
vseh ni mogoce.

Kako izgleda vase delo na najvecjih
tekmovanijih? Ste ves Cas na prezi ali
uspete za kaksen trenutek uzivati ob
dosezkih nasih Sportnikov?

Glavnina dela se opravi Ze pred
tekmami. Zelimo, da so igralci zdravi,
a to ni vedno mozno. V¢asih morajo

Posnetek pogo-
vora si lahko
ogledate na tej
povezavi.

nastopiti z manj$imi poskodbami, ki

jih poskusamo obravnavati tako, da so

sposobni za igro. Neprestano smo
pripravljeni na morebitne intervencije
na igrisc¢u. Sedim na klopi ob trener-
skem $tabu in rezervnih igralcih, spre-
mljam tekmo, navijam in sem ves ¢as
pozoren na kontakte in padce, ki se
zgodijo med igro.

Te si po novem lahko ogledate tudi
na posnetkih?

Da, v zadnjih dveh letih imamo
zdravniki na mednarodnih tekmah na
voljo video povezavo, s katero lahko
spremljamo tekmo in analiziramo
poskodbe iz Sestih razli¢énih kotov.
Tako lahko podrobno preu¢imo

[
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poskodbe glave, sum na pretres
mozganov, mehanizem poskodbe
kolenskega sklepa in podobno. To je
velik korak naprej, ki ga je uvedla
UEFA in nam zdravnikom zelo koristi.
Spremljamo lahko tudi, ali je $lo za
prepovedan polozaj ali ne, a to Ze
presega zdravnisko delo (smeh).

Do kaksnih poSkodb najpogosteje
prihaja na igris¢u?

Na prvenstvu obravnavamo akutne
in kroni¢ne poskodbe. Sposobni smo
reagirati na terenu — oskrbimo rane, jih
za$ijemo, opravimo repozicijo izpahnje-
nega sklepa. Nasa dolznost je tudi, da
odlo¢imo, ali lahko igralec po poskodbi
glave $e naprej igra. Ce je sum na
pretres mozganov, ima zdravnik dve
minuti ¢asa, da oceni stanje in odlo¢i,
ali igralec lahko nadaljuje tekmo.

Vklju€eni ste v zdruzenje zdravnikov
FIFA Elite Club Injury Study, ki zdru-
zuje zdravnike najvecjih nogometnih
klubov. Kak$ne so vaSe naloge in cilji
v tem zdruzenju?

Nogometni klub Maribor je zZe
deset let del te elitne skupine. Zbira-

mo in analiziramo podatke o poskod-
bah in zdravstvenih zapletih skozi
celotno sezono. Pripravljamo statistic-
ne obdelave in se enkrat ali dvakrat
letno sre¢amo za izmenjavo izkusenj
in rezultatov. Sodelujemo tudi v
izobrazevalnem programu UEFE, kjer
pridobivamo in prenasamo znanje na
nacionalni nivo. Kot in$truktor UEFE
na medicinskem podrocju organizi-
ram izobrazZevanja za prvoligaske in
reprezentancne zdravnike v Sloveniji,
ki zajemajo urgentno medicino,
poskodbe, preventivo, prehrano in
doping.

Evropsko nogometno prvenstvo se
bo zakljuGilo 14. julija, konec meseca
pa se ze zacenja olimpijski spektakel
v Parizu.

Olimpijske igre se za¢nejo 26.
julija in trajajo 16 dni. Na prizoriscu
bom Ze teden dni pred zacetkom iger,
saj bodo Sportniki takrat Ze v olimpij-
ski vasi. Nasa naloga je zagotoviti
ustrezno medicinsko oskrbo. Sportni-
ke bom spremljal $e prvi teden olim-
pijskih iger, nato pa me bo zamenjal
kolega doc. dr. Robi Kelc.

Razburljivi, naporni tedni, a verjetno
tudi izpolnjujoci in polni pricakovan;j?

Olimpijske igre so res praznik
Sporta. Sem velik ljubitelj Sporta in si
ne predstavljam boljse situacije, kot
da zivim v olimpijski vasi, neposredno
sodelujem pri pripravi $portnikov in
jih spremljam na prizoris¢ih. To je res
nekaj posebnega. Veselim se tega, saj
so bili na vseh olimpijskih igrah, na
katerih sem sodeloval, Stevilni lepi
trenutki, osvojene medalje in dobri
rezultati. Trdno verjamem, da bo tako
tudi tokrat.

Od blizu ste spremljali veliko izjemnih
Sportnih dogodkov. Kateri so vasi
najljubsi?

Z zadnjih olimpijskih iger se mi je
najmocneje vtisnila v spomin zlata
medalja Primoza Rogli¢a. To je bil res
zelo Custven dogodek, ki ga je sprem-
ljala vsa Slovenija. Bilo je ¢udovito.
Prav tako se spomnim zlate medalje
Benjamina Savska. Izjemna so bila

tudi odli¢ja nasih olimpijskih
judoistk. Medalj in lepih trenutkov je
bilo res veliko.

Verjetno je pa Se posebej naporno,
saj gre za veliko prizorisce, veliko
Sportnikov, razli¢ne discipline in
spekter moznih poskodb.

Olimpijske igre predstavljajo velik
izziv zaradi Stevila Sportnikov in
razli¢nih disciplin. Ne gre le za po-
$kodbe, temve¢ tudi za medicinska
stanja. Nasa ekipa je sestavljena iz veé¢
zdravnikov in fizioterapevtov, ki
pokrivajo vsa podrodja. Imamo
strokovnjake za poskodbe, interno
medicino in prehrano. Pri borilnih
$portih so prisotni zdravniki in fiziote-
rapevti, specializirani za poskodbe.
Pomembna je tudi preventiva. V
Tokiu smo izvajali stroge preventivne
ukrepe, kot so maske in umivanje rok,
kar je preprecéilo okuzbe in zdrav-
stvene zaplete. To dokazuje u¢inkovi-
tost teh ukrepov.

Ziva Salobir, Oddelek za stike
z javnostmi ZZS
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Uvodoma pojasnjujemo, da lahko vsak zaposleni (specializant) koristi:
— redni letni dopust (v nadaljevanju: RLD), dodeljen za tekoce
koledarsko leto, do vkljuéno 30. 6. naslednjega koledarskega leta.

V primeru daljsih bolniskih odsotnosti, porodniskega dopusta ali dopusta za

nego in varstvo otroka je mogoce:

— RLD iz preteklega koledarskega leta koristiti do 31. 3. naslednjega

koledarskega leta,

— RLD tekocega leta pa do 30. 6. naslednjega leta.

Na primer:

Specializantka je v 1. 6. 2023
nastopila porodniski dopust. Na delo
se je po zaklju¢ku porodniskega
dopusta vrnila 31. 5. 2024. Na dan
vrnitve s porodniskega dopusta ji je
ostalo:

— 18 dni RLD za leto 2023 in
— celoten RLD za leto 2024.

Predviden zakljucek specializacije
jevletu 2026.

V tem primeru lahko specializant-
ka 18 dni RLD iz leta 2023 koristi do
31. 3. 2025, celoten dopust iz leta
2024 pa do 30. 6. 2025.

1z zgoraj navedenih razlogov
specializantka tako ne more vloziti
vloge zaradi nezmoznosti kori$¢enja
RLD Ze v letu 2024.

Prosnjo za podalj$anje specializa-
cije iz razloga, da bi specializantu

sicer ugasnila pravica do kori$¢enja

RLD, lahko specializant vlozi najvec 4

mesece pred datumom, do katerega

RLD lahko koristi. Pro$nji mora

obvezno priloziti:

— potrdilo kadrovske sluzbe deloda-
jalca specializanta o kori$éenju
rednega letnega dopusta,

— soglasje glavnega mentorja za
podaljsanje specializacije iz
naslova nemoznosti korisc¢enja re-
dnega letnega dopusta in

— izjavo glavnega mentorja speciali-
zanta, da ima specializant na dan
oddaje vloge za podaljsanje
specializacije v E-listu specializan-
ta vnesene vse posege in podane
ocene vseh mentorjev.

Glede kori$¢enja RLD opozarja-
mo, da je, skladno z Navodili za
opravljanje specializacije, ki so obja-
vljena na spletni strani zbornice in jih

Podaljsanje specializacije iz razloga,
da bi specializantu sicer ugasnila
pravica do koriséenja rednega
lethega dopusta

specializanti prejmejo ob zacetku
opravljanja specializacije, RLD
specializant dolZan koristiti
tekom posameznih podrodij, v
enakomernih delezZih, kot jih
podrocja prenesejo. Skladno s
Cetrtim odstavkom 30. ¢lena Pravilni-
ka o vrstah, vsebini, trajanju in
poteku specializacij zdravnikov
(Uradni list RS, st. 35/24) mora biti
zagotovljena 80 % prisotnost
specializanta na kroZenju (kar se
smiselno uposteva tudi pri
koriséenju dopustov). Glede
koriséenja letnega dopusta med
posameznim kroZenjem se speciali-
zant predhodno dogovori s svojim
glavnim mentorjem, o nameri kori-
$¢enja pa tudi z neposrednim mentor-
jem in s predstojnikom deloviséa, na
katerem Zzeli dopust koristiti.
Z omenjeno tematiko se je na svoji
42. seji seznanil tudi Svet za izobraze-
vanje zdravnikov, ki je zgoraj navede-
no potrdil. Glede na vse navedeno
Svet za izobrazevanje zdravnikov
spodbuja glavne mentorje in speciali-
zante, da konec leta, v okviru letnega
razgovora, pripravijo naért izrabe
RLD za prihajajoce leto.
S spostovanjem,
Oddelek za specializacije

IT-podporni koticek: dostop do vseh vsebin na spletni strani zbornice

Vsem élanom zbornice je na voljo enostaven in varen dostop do vseh vsebin, podatkov, dokumentov in aplikacij E-list, SPI-dogodki ter profila zdravnika,
ki se nahajajo na spletni strani. Za dostop je potrebna predhodna registracija, nato pa se v sistem prijavite z uporabniskim imenom in geslom.
Registracija v treh korakih Registracija
Elektronska posta
1. Na spletni strani zbornice www.zdravniskazbornica.si se vam s klikom na gumb »Prijava« v
desnem kotu zgoraj odpre prijavni obrazec, kjer se nahaja povezava do obrazca za registracijo.

ime.priimek@gmail.com

Datum rojstva
13.07.1980

2. Kliknite na besedo » Registracija« in v obrazec vnesite potrebne podatke — elektronsko

posto, datum rojstva in geslo po svoji izbiri. Nato kliknite na gumb »Potrdi«.

3. Na svoj elektronski naslov boste dobili sporoéilo o dodeljenem uporabnigkem imenu in
navodila za dokonéanje postopka registracije. S klikom na povezavo v sporo¢ilu boste
aktivirali svoj uporabni$ki ra¢un.
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Ta Strokovni koti¢ek je namenjen aktualnim novostim s ¢im $irSega podrocja
medicinske strokovne literature. Vse zainteresirane kolege z razli¢nih podro¢ij medicine

Multidisciplinary Journal |
Club - Multidisciplinarni |y
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)

Angiotenzinogen je prekurzor renin-angio-
tenzin-aldosteronskega sistema, ki je klju¢na
patogenetska pot pri uravnavanju krvnega tlaka.
Zilebesiran je raziskovalno zdravilo z RNA-inter-
ferenco (motnjo) pri sintezi angiotenzinogena v
jetrih. V raziskavi so ocenili antihipertenzivno
ucinkovitost in varnost razli¢nih rezZimov odmer-
janja zilebesirana. V RKR* (faza 2) so vkljucili
odrasle z blago do zmerno AH (sistoli¢ni tlak
[ST] 135-160 mmHg) po prenehanju jemanja
trenutnih antihipertenzivov. Raziskovalno
populacijo so randomizirali v enega od $tirih
rezimov podkozne aplikacije zilebesirana (150,
300 ali 600 mg 1x/6 mes. ali 300 mg 1x/3 mes.)
ali v skupino s placebom (1x/3 mes.) za 6 mese-
cev. Primarni cilj je bila sprememba od izhodisca
do 3. meseca v 24-urnem povpreénem ambulan-
tnem ST za vsak odmerek zilebesirana versus
placebo. Vkljucenih je bilo 377 bolnikov (302
zilebesiran, 75 placebo), + 57 let. Po 3 mesecih so
bile spremembe povprecnega 24-urnega ambu-
lantnega ST od izhodisca: -7,3 mmHg pri zilebe-
siranu 150 mg, 1x/6 mes.; -10,0 mmHg pri
zilebesiranu 300 mg, 1x/3 mes., ali vsakih 6
mes.; -8,9 mmHg pri zilebesiranu 600 mg, 1x/6
mes.; in 6,8 mmHg pri placebu. V 6-mese¢nem
obdobju je imelo neZelene u¢inke 60,9 % bolni-
kov z zilebesiranom — vec¢inoma blago bole¢ino

*  RKR - randomizirana klini¢na raziskava

na mestu vboda in blago hiperkaliemijo (3,6 %
hude) v primerjavi s 50,7 % bolnikov s placebom
(6,7 % hude).

Zakljuéimo lahko, da je zdravljenje z
zilebesiranom pri odraslih z blago do zmerno AH
v razliénih odmerkih v 3- ali 6-mesec¢nih interva-
lih kliniéno pomembno zmanjsalo povpreéni
24-urni ambulantni ST v primerjavi s placebom.
Gre za uc¢inkovino s povsem novim mehanizmom
delovanja na podrocju zdravljenja AH, s poudar-
jeno dolgotrajno aktivnostjo (bolj$a adherenca in
komplianca) in dobrim varnostnim profilom. V
prihodnosti se torej obeta zdravljenje s podkozno
aplikacijo tega novega zdravila le enkrat na 3 do
6 mesecev.

Vira: Bakris GL, Saxena M, Gupta A, et al.
RNA Interference With Zilebesiran for Mild to
Moderate Hypertension. The KARDIA-1 Rando-
mized Clinical Trial. JAMA 2024; 331 (9): 740—9.:

Desai AS, Webb JD, Taubel J, et al. Zilebesi-
ran, an RNA Interference Therapeutic Agent for
Hypertension. N Engl J Med 2023: 389: 228—
38; doi: 10.1056/NEJMoa2208391.

S PSA-presejanjem raka prostate (Pca) se je
zmanjSala smrtnost zaradi Pca. Vendar pa ima
PSA slabo specificnost za Pca visokih gradusov
(GG = 2), za katere je sicer res pomembno, da jih
zgodaj diagnosticiramo in zdravimo. PSA-prese-




janju pogosto sledi slikovna preiskava
z multiparametri¢éno MRI prostate
(mpMRI), ki ima dokaj dobro pozitiv-
no (sicer subjektivni problem inter-
pretacije), manj pa negativno napove-
dno vrednost. Glede na danasnja
priporodila so narejene prestevilne
biopsije prostate z negativnim rezul-
tatom ali detekcijo indolentnih Pca
nizkega gradusa GG1 (v 35—-51 %). Cilj
je razviti multipleksni urinski panel
(plosco) za Pca visokega gradusa in
preveriti njegovo uéinkovitost glede
na trenutna priporocila. Z analizo
sekvenciranja RNA 58.724 genov
(2008-2020) so identificirali 54
markerjev za Pca in na temelju tega
izdelali 18-genski urinski test (edin-
stveno ¢ezmerno izrazeni geni pri Pca
visokega gradusa) za visoko gradusni
Pca. V raziskavo je bilo vkljucenih ve¢
kot 1500 oseb, razdeljenih v razisko-
valno in kontrolno skupino.

Za kratko predstavitev je
raziskava preve¢ zapletena, zato
povzemam le zakljucek: uporaba
18-genskega urinskega testa bi zmanj-
Sala Stevilo opravljenih nepotrebnih
biopsij glede na trenutna priporo¢ila.
Kar pomeni, da bi nov 18-genski
urinski test za Pca lahko zmanjsal
obremenjujoce dodatne preiskave
(razli¢ni biomarkerji, mpMRI, biopsi-
je) ob ohranjanju zelo obcutljivega
odkrivanja Pca visokega gradusa pri
osebah s povecanimi vrednostmi PSA.

Vir: Tosoian JJ, Zhang Y, Xiao L.
Development and Validation of an
18-Gene Urine Test for High-Grade
Prostate Cancer. JAMA Oncol 2024;
doi:10.1001/jamaoncol.2024.0455.

ZmanjSanje koncentracije TG in s
TG bogatih lipoproteinov ostaja
neizpolnjena klini¢na potreba zaradi

povezave s povecanim sréno-zilnim
tveganjem, pankreatitisom itd. Ole-
zarsen je »protismiselen oligonukleo-
tid« (angl. antisense oligonucleotide),
usmerjen na mRNA za apolipoprotein
C-III (APOC3), ki je genetsko potrjena
taréa za zniZevanje TG. V RKR* (faza
2b) so odrasle osebe z zmerno hTG
(150-499 mg/dL) in povecanim
sréno-zilnim tveganjem ter osebe s
hudo hTG (= 500 mg/dL) v razmerju
1: 1 razporedili v kohorti po 50 mg ali
80 mg ucinkovine. Bolnike so nato v
razmerju 3 : 1 razporedili v kohorte in
v vsaki so prejeli mese¢no subkutano
olezarsen ali placebo. Primarni izid je
bila sprememba deleza konc. TG od
izhodisca do 6. meseca, poroc¢ana kot
razlika med vsako skupino z olezarse-
nom in placebom. Klju¢ni sekundarni
izidi pa so bile spremembe konc.
APOC3, apolipoproteina B, ne-HDL-
-holesterola in LDL-holesterola.
Vkljucenih je bilo 154 bolnikov, + 62
let, srednja konc. TG 241,5 mg/dL.
Odmerki olezarsena 50 mg in 80 mg
so zmanj$ali konc. TG za 49,3 odsto-
tne tocke oz. 53,1 odstotne tocke v
primerjavi s placebom (p < 0,001 za
obe primerjavi). V primerjavi s
placebom je vsak odmerek olezarsena
prav tako znatno zmanjsal konc.
APOC3, apolipoproteina B in ne-HDL,
ni pa bilo pomembnih sprememb
konc. LDL. Tveganje za neZelene
ucinke in hude neZelene uéinke je bilo
podobno v vseh skupinah. Klini¢no
pomembne jetrne, ledvi¢ne ali trom-
bocitne nepravilnosti so bile redke, s
podobnimi tveganji v treh skupinah.

Pri bolnikih s preteZno zmer-
no hTG in poveéanim sréno-zil-
nim tveganjem je olezarsen po-
membno zmanjsal konc. TG (bolj kot
dosedanja zdravila), pa tudi konc.
apolipoproteina B in ne-HDL-holeste-
rola, ki sta kazalca aterogenega
tveganja. Poudariti je treba, da gre za
ucinkovino z dolgotrajnim delova-
njem (podkozna injekcija 1x/mes.) in
da ni bilo vedjih varnostnih tezav.

Vir: Bergmark BA, Marston NA,
Prohaska TA, et al. Olezarsen for
Hypertriglyceridemia in Patients at

High Cardiovascular Risk. N Engl J
Med 2024; 390(19): 1770-80; doi:
10.1056/NEJMoa2402309.

Pri bolnikih z majhnim tveganjem
za kirurski poseg, ki imajo hudo
simptomatsko AS in so primerni tako
za transkatetrsko zamenjavo AZ
(TAVI - transcatheter aortic-valve
replacement) kot za kirursko zame-
njavo AZ (SAVR - surgical aortic-val-
ve replacement), primanjkuje podat-
kov o ustrezni strategiji zdravljenja v
rutinski klini¢ni praksi. V randomizi-
rani neinferiorni raziskavi (meja 10
%) so bolnike s hudo AS, ki so imeli
majhno ali srednje kirursko tveganje,
razdelili v skupini s TAVI in SAVR.
Perkutane in kirurske proteze zaklopk
so bile izbrane po presoji operaterja.
Primarni izid je bila kombinacija
smrti zaradi kakrsnega koli vzroka ali
pa fatalne ali nefatalne CVI po enem
letu. Skupno je bilo randomiziranih
1.414 bolnikov (priblizno pol-pol) z
nizkim kirurs$kim tveganjem (media-
na »Society of Thoracic Surgeons risk
score«: 1,8 %). Povprecna starost 74 +
4 leta, 57 % moskih. Kaplan-Meierje-
va ocena za primarni izid je bila 5,4 %
v skupini s TAVI in 10,0 % v skupini s
SAVR (HR za smrt/CVI 0,53; 95 % 1Z
0,35-0,79; P < 0,001 za neinferior-
nost). Pojavnost smrti zaradi kakrSne-
ga koli vzroka je bila 2,6 % v TAVI in
6,2 % v SAVR (HR 0,43; 95 % 1Z,
0,24-0,73); pojavnost CVI je bila 2,9
% in 4,7 % (HR 0,61; 95 % 1Z, 0,35-
1,06). Zapleti med posegom so se
pojavili pri 1,5 % bolnikov v skupini s
TAVT in 1,0 % bolnikov v skupini s
SAVR.

Med bolniki s hudo AS z
majhnim ali srednjim kirurskim
tveganjem je bil TAVI enakovre-
den SAVR glede smrti zaradi kakr$ne-
ga koli vzroka ali pojavnosti CVI po
enem letu. Tudi vecina sekundarnih
izidov je bila dosledno nizja med
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bolniki, ki so opravili TAVI vs. SAVR.
To je zelo pomembna, od farmacevt-
ske industrije neodvisna raziskava,
vkljucili so populacijo, ki je podobna
pacientom v standardni klini¢ni
praksi (manjse tveganje, mlajsi
bolniki).

(Studijo sta financirala Nemski
center za raziskave KVB in Nemska
fundacija za srce; DEDICATE-DZHK6
ClinicalTrials.gov number,
NCTo03112980.).

Vir: Blankenberg S, Seiffert M,
Vonthein R, et al. Transcatheter or
Surgical Treatment of Aortic-Valve
Stenosis. N Engl J Med 2024; 390:
1572—-83; doi: 10.1056/NEJ-
Moa2400685.

Metilprednizolon kot
dodatno zdravljenje
k endovaskularni
trombektomiji pri
mozganski kapi (CVI)
zaradi okluzije velike
zile

Reperfuzijsko zdravljenje CVI ni
vedno uéinkovito. V raziskavi MAR-
VEL so preucevali, ali ob endovasku-
larni trombektomiji dodatni intraven-
ski metilprednizolon (MP) v odmerku
2 mg/kg/dan, 3 dni, izboljsa izide
zdravljenja pri bolnikih z akutno
ishemi¢no CVI zaradi okluzije velikih
Zil (LVO - large-vessel occlusion). V
RKR* je bilo vkljucenih 1.680 bolni-
kov s CVI zaradi LVO (v MP-skupino
839 in v placebo 841), + 69 let, ki so
bili obravnavani v 24 urah od ¢asa, ko
so bili zadnji¢ znani kot zdravi.

Primarni cilj u¢inkovitosti intervenci-
je je bila stopnja invalidnosti po 90
dneh, ocenjena z modificirano Ranki-
novo lestvico (mRS je ordinalna
lestvica, ki se najpogosteje uporablja
kot merilo izida po intervencijah pri
CVI — meri stopnjo invalidnosti ali
odvisnosti v vsakdanjem Zivljenju — in
sega od 0 [brez simptomov] do 6
[smrt]). Primarni varnostni izidi pa so
vkljuéevali smrtnost po 90 dneh in
pojav simptomatske intrakranialne
krvavitve v 48 urah. V MP-skupini je
bila srednja vrednost lestvice mRS po
90 dneh 3 (IQR, 1-5) v primerjavi s 3
(IQR, 1-6) v skupini s placebom
(prilagojeno splosno razmerje obetov
za nizjo stopnjo invalidnosti, 1,10 [95
% 17, 0,96-1,25]; p = 0,17). V skupini
z MP je bila nizja stopnja smrtnosti
(23,2 % vs. 28,5 %; prilagojeno
razmerje obetov, 0,84 [95 % 1Z,
0,71-0,98]; p = 0,03) in niZja stopnja
simptomatske intrakranialne krvavi-
tve (8,6 % vs. 11,7 %; prilagojeno
razmerje obetov, 0,74 [95 % 1Z,
0,55-0,99]; p = 0,04) v primerjavi s
placebom.

Lahko zaklju¢imo, da med
bolniki z akutno ishemi¢no CVI zaradi
LVO in zdravljenjem z endovaskular-
no trombektomijo dodatni MP ni
bistveno izboljsal stopnje splosne
invalidnosti po 90 dneh, vendar pa je
bilo dodatno zdravljenje z MP poveza-
no z bistveno nizjimi stopnjami
simptomatske intrakranialne krvavi-
tve v obdobju 48 ur in smrtnosti po
90 dneh. Ta spoznanja prispevajo k
tekodi razpravi o ucinkovitosti gluko-
kortikoidov pri zdravljenju CVI in
poudarjajo potrebo po nadaljnjem
raziskovanju v prid dolgoro¢nega
izboljsanja izidov zdravljenja. Rezul-

tati Studije MARVEL ponujajo klju¢ne
podatke za usmeritev prihodnjih
Klini¢nih praks in terapevtskih strate-
gij pri obvladovanju ishemiénih CVI.

Vir: Yang Q, Guo C, Yue C, et al.
Methylprednisolone as Adjunct to
Endovascular Thrombectomy for
Large-Vessel Occlusion Stroke: The
MARVEL Randomized Clinical Trial.
JAMA 2024; 331(10): 840-9; doi:
10.1001/jama.2024.0626.

Pa Se to**

Kaj ste morda zamudili
v letu 2023:

Coschi CH, Dodbiba L, Guerry D.
Oncology: What You May Have
Missed in 2023. Ann Intern
Med 2024; 177(5 Suppl): S57-S70.

AlHabobi AAM, Almutairi AMS,
Bohemid DASY, et al. Nephrology:
What You May Have Missed in 2023.
Ann Intern Med 2024; 177(5 SuppD):
S47—-S56.

Alhammadi A, Alshawaf R,
Chavda S, et al. Infectious Diseases:
What You May Have Missed in 2023.
Ann Intern Med 2024; 177(5 SuppD):
S37—-S46.

**  Teh referenc Zal nisem uspel dobiti; ¢e
to komu uspe, mi jih prosim posljite in v
zameno dobite vso do sedaj uporabljano
literaturo ... ha.

Prof. dr. Janez Tomazi¢, dr. med.,
Klinika za infekcijske bolezni in
vrodinska stanja, UKC Ljubljana,
Medicinska fakulteta, Univerza v
Ljubljani
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IT-podporni koticek

| Ste prejeli Bilten?

Bilten je informativna e-publikacija Zdravniske zbornice Slovenije, namenjena vsem ¢lanom in
zaposlenim v zbornici. Z namenom obvesc¢anja o aktualnem dogajanju s podrocja dela zbornice, o
izobrazevalnih, kulturnih in drugih dogodkih je enkrat tedensko razposlana ve¢ kot 8500

prejemnikom.

Bilten prejme vsak Clan zbornice na svoj elektronski naslov, ki ga je podal bodisi ob vpisu v register
zdravnikov bodisi pri udelezbi na dogodkih.

Zakaj ne dobim

Biltena?

Tocen elektronski naslov
Razlog, zakaj ne prejemete Biltena, je
lahko v tem, da va$ elektronski naslov

ni ve¢ aktualen (ste ga prenehali
uporabljati) ali pa je napacen.

Podpora in kontakt:

podpora@zzs-mcs.si

Odjava/prijava na Bilten

Razlog je lahko tudi v tem, da ste se od
prejemanja Biltena sami odjavili
(preko povezave za odjave v samem
Biltenu).

Razvrsc¢anje v e-postnem
nabiralniku

V vecdini primerov pa neprejemanju
botruje prejemnikov ponudnik
e-postnih storitev. Zaradi razli¢ne
politike in nastavitve filtrov e-posta
najveckrat pristane v mapi z nezazele-
no posto (spam).

Nezazelena posta

Kaj lahko storite v primeru, da se je
Bilten znasel med nezazeleno posto?

V tem primeru svetujemo, da
elektronski naslov posiljatelja
bilten.tedenski@zzs-mecs.si dolocite
kot posiljatelja, vrednega zaupanja, in
vso posto s tega naslova kot zaZeleno
posto. Tako Bilten ne bo nikoli ve¢
za$el in ostal v mapi nezaZelene poste
ali mapi promocije.

Napotki za nastavitev filtrov pri ponudnikih

e-postnih storitev
Microsoft Outlook

1. V orodni vrstici izberite gumb
“Junk” in na spustnem seznamu
kliknite “Junk E-mail options”.

2. Izberite zavihek “Safe senders” in
izberite gumb “Add”. Vstavite e-naslov
posiljatelja: bilten.tedenski@zzs-mcs.-
si in kliknite gumb “OK” (slika 1).

S i T

Gmail

1. V Gmail nastavitvah izberite
zavihek “Filtri in blokirani naslovi” in
Kkliknite gumb “Ustvari nov filter”.

2.V polje “Od:” vpisite e-naslov:
bilten.tedenski@zzs-mes.si in
Kkliknite “Ustvari filter za to iskanje”.

3. Obkljukajte polje “Nikoli ne poslji v
mapo z vsiljeno posto” in izberite
kategorijo “Osebno”. Nato kliknite
gumb “Ustvari filter” (slika 2).

@ mni From acdorsi) o1 domen FRmE 30 PO e e Lk will
all U D CRTRS B A A
a8 eodd s08rr & FBOTHE SOMmAn Pt 18 Br F L :-
ided iy the k.
I_ﬁ_l.l
| e Ty ]

Rnivpite: 1amter S g e st b 5 rungt i
| mmotes Fae

[]ktsa Bl wmad i oy Cortaei
|| At vty i gebtyabe 1 el b T e Jerders Lt

Slika 1

3. Nato ponovno kliknite gumb “OK”.

from:(bilten.ledenski@zzs-mcs.si)

« Nazaj na moZnost iskanja

Ko prejmem sporodilo, ki usireza lej iskalni poizvedbi:
| Preskoéi mapo »Prejetos (Arhiviraj)

| Ogznadi kot prebrano

L Oznadi & avezdico

I Uporabi oznako:  izberite sanako ... =

Posreduj dodaj naslov za posredovanje

Ii-'ﬂ Nikeli ne poslii v mapo z vsiieno posio |
= Vedno ga oznadi kot pomemong
I Mikali ga ne oznadi kat pomembna

¥ Razwstl v kategorijo:  Osebno =

| I Filter uporabi tudi za 0 ustreznih pogovaray.

Slika 2

IT-podporni kotiéek

Za vas vzpostavljamo podporo informacijski tehnologiji, kjer boste dobili
uporabne nasvete za uporabo digitalnih storitev zbornice. Vabljeni k spremljanju.
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Iz Evrope

v zdravstvu

Anton Mesec

V letosnjem aprilu so pod okriljem Hrvaske
zdravniSke zbornice in pravne fakultete sklicali
Se preostale zbornice na podrocju zdravstva (na
kratko — KoKoz) in tri dni pretresali probleme v
njihovem zdravstvu. V naértovanih reformah so
poudarili prednosti javnega zdravstva in primar-
ne ravni, vlogo zdravstvenih domov in se zavzeli
za primernej$e normative glede opredeljenih
bolnikov. Pri pla¢evanju naj bi bolj upostevali
kakovost storitev. Razpravljali so tudi o mobilnih
ambulantah in lekarnah.

Predsednik zbornice se je ponovno pohvalil z
dosezenimi spremembami delovnih pogodb za
specializante in se zavzel za redne sestanke

medicino?

Prevod in priredba: Marjan Kordas

14. marca 2024 se je koncala desetletja
trajajoca ¢akalna doba. Tako odbor za zdravstvo
(Gesundheitsausschuss) kot avstrijski parlament
(Nationalrat) sta soglasno sprejela zakonski
temelj za uvedbo specializacije iz splo$ne in
druzinske medicine. Za Zdravnisko zbornico je to
korak, po katerem je Ze dolgo hrepenela. Tako naj
bi se splo$na medicina dvignila kot vrednota, za
katero se je zbornica borila ze od leta 1992 dalje.

IzobraZevanje za to novo specializacijo ima
dva dela: osnovno izobraZevanje (9 mesecev) ter
specialisti¢no temeljno izobrazevanje (33 mese-
cev). V konéni obliki bo po 1. 6. 2030 ta speciali-
zacija trajala 5 let.

Sloznost hrvaskih zbornic

prisotnih zbornic in zdravstvenega ministrstva v
prihodnje. Zelijo tudi prevzeti vodenje specia-
lizacij, zato so prisluhnili slovenskim izkusnjam,
ki jih je na srecanju predstavila predsednica nase
zbornice prof. Bojana Beovi¢.

Komentar: Sosede zulijo problemi, ki tudi
nam niso tuji. Pohvalno za nas, da bi se radi
zgledovali po nasem organiziranju specializacij.

Vir: Lije¢nicke novine 229, maj 2024

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

Kako se bo udejanijil(a) novi(a)
zdravnik(ca) - specialist(ka)
za splosno in druzinsko

Dosedanji zdravniki za splosno medicino (z
nazivom zdravnik za splosno medicino) bodo
lahko svojo prakso kot doslej nadaljevali do 31. 5.
2030. Naziv zdravnik — specialist za splosno in
druZinsko medicino bodo lahko dobili pod
pogojem, da so najmanj 2 leti delovali v primar-
nem zdravstvu.

Vir: Osterreichische Arztezeitung $t. 10, 10.
maj 2024

Opomba: V tem povzetku sem izpustil
mnozico prehodnih dolo¢b; za nadrobnosti je
nujno prebrati ves izvirni ¢lanek.
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ukrepi

Da bi preprecila pomanjkanje
zdravnikov v javnem zdravstvu,
namerava italijanska vlada privabiti
veé zdravnikov iz zamejstva ter
zmanj$ati ovire pri dostopnosti
$tudija medicine. Za slednji ukrep je
vlada Ze pripravila ustrezen osnutek
zakona, kateremu pa nasprotujejo
zdravniski sindikati. Vlada tudi

Prevod in priredba: Marjan Kordas

prilagaja merila, po katerih bi se
lahko zdravniki iz zamejstva vkljuce-
vali v italijansko zdravstvo. Po razlic-
nih ocenah v Italiji v javnem zdrav-
stvu primanjkuje najmanj 20.000
zdravnikov ter najmanj 70.000 osebja
za nego. Kar zadeva Stevilo zdravstve-
nega osebja, je stanje trenutno taksno
kot pred 20 leti.

190 RN/C

NI
QQ-?‘
4’94 o015

Iltalija: Pomanjkanje zdravnikov -

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 10, 10. maj 2024

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si
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Nacionalni in3titut KL v,‘
za javno zdravje Co-funded by the > =
European Union 7,4“:5

ORION
Predstavitev evropskega

projekta s podrocCja raka
OriON Joint Action

Marjetka Jelenc, Tit Albreht, Marjeta Kuhar, Polona Kamensek,
Karmen Hribar, Natasa Voje, Tina Lipuscéek

Ustrezno nacrtovanje uc¢inkovitega prepre-
Cevanja, odkrivanja in zdravljenja raka v skladu
s potrebami prebivalstva igra klju¢no vlogo na
izjemno zahtevnem podrocju obvladovanja
raka. Evropske drzave z namenom obvladova-
nja raka Ze preko 25 let pripravljajo nacionalne
in regionalne programe, nacrte, strategije ali
politike. Februarja 2021 je Evropska komisija
sprejela krovni dokument na podroéju obvlado-
vanja raka, tako imenovani Evropski naért za
boj proti raku (Europe’s Beating Cancer Plan).
Za njegovo izvajanje so namenili rekordne 4
milijarde evrov (1, 2). Z omenjenim nacrtom
Zeli Evropska komisija zmanjsati breme raka,
ki predstavlja velik javnozdravstveni problem v
velini evropskih drzav, nedavna pandemija
covida-19 pa je razmere $e poslabsala. Evropski
nacért za boj proti raku je podprt s $tevilnimi
ukrepi z razli¢nih podrodij, od izobrazevanja,
zaposlovanja, okolja in podnebja, socialne
politike, kmetijstva, obdav¢itev, trzenja, kohe-
zijske politike, energije do prometa (1, 2).
Vsebinsko naért obsega stiri kljuéna tematska
podrodja, tako imenovane stebre: preventiva,
zgodnje odkrivanje raka, diagnostika in zdrav-
ljenje ter kakovost Zivljenja bolnikov z rakom
in tistih, ki so raka preboleli, oz. prezivelih.
Poleg nastetih klju¢nih tematskih podrod¢ij
obsega Evropski naért za boj proti raku Se
presecne (angl. cross cutting) teme, med katere
so uvrstili raziskave in inovacije, digitalno in
personalizirano medicino ter zmanj$evanje
neenakosti, in 10 vodilnih pobud (angl. flagship
initiatives) ter 32 ukrepov na vsaki kljuéni
stopnji bolezni (1).

Deveta vodilna pobuda Evropskega nacrta za
boj proti raku predvideva podporo resevanju
problematike neenakosti na podrocju raka z
odkrivanjem trendov, nesorazmerij in neenako-
sti na podrodju preventive in zdravstvenega
varstva med in v evropskih drzavah ¢lanicah in
regijah (1). Projekt OriON Joint Action (JA)
sloni na deveti vodilni pobudi in obravnava
neenakosti (3).

Na podrodju preventive in zdravstvenega
varstva obstajajo med drzavami ¢lanicami
Evropske unije (EU), pa tudi znotraj drzav ¢lanic
EU, velike razlike, na kar kazejo $tevilni kazalni-
ki. Neenakosti na podrodju raka izstopajo pred-
vsem pri dostopu do preventivnih programov,
stopnjah zgodnjega odkrivanja raka, postavitvi
diagnoze, zdravljenju, prezivetju in ukrepih za
izboljsanje kakovosti Zivljenja bolnikov z rakom
oz. prezivelih. Med moskimi so stopnje umrljivo-
sti, kot posledice raka debelega ¢revesa in danke,
bistveno visje kot med Zenskami. Nekatere
razlike v preZivetju in dostopnosti do zdrav-
stvene oskrbe lahko pojasnimo s spolom, manjso
izpostavljenostjo dejavnikom tveganja in boljso
dostopnostjo do presejalnih programov in
zdravstvenih storitev, pa tudi z bolj$im prilagaja-
njem socialnim in finanénim posledicam bolezni.
Pri invalidih, starejsih osebah, prikrajsanih in
marginaliziranih skupinah, npr. ljudeh dolo¢enih
rasnih in etni¢nih ozadjij, ljudeh, ki Zivijo v
rev$€ini, in pri Zenskem spolu, je opaziti trajna
odstopanja. Vse navedene neenakosti so za EU,
ki Zeli na podrodju zdravja zascititi vsakogar,
nedopustne, kot je nedopustno tudi ustvarjanje
prvorazrednih in drugorazrednih bolnikov z
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rakom. Namen Evropskega nacrta za
boj proti raku je odpraviti vse neena-
kosti na podroéju raka na celotni poti
bolezni (1).

Projekt OriON JA se je zacel 1. 1.
2024 in bo trajal dve leti (3). Na
Stalnem predstavnis$tvu Republike
Slovenije v Bruslju je 18. januarja
2024 potekal zagonski sestanek. Gre
namrec za peti projekt skupnega
ukrepanja s podrodja raka (predhodni
projekti so bili European Partnership
for Action Against Cancer — EPAAC
JA, Cancer Control — CanCon JA,
Innovative Partnership for Action
Against Cancer — iPAAC JA in CraNE
JA), ki ga koordinira Nacionalni
institut za javno zdravje (NIJZ).
Institut si je v zadnjem desetletju
pridobil bogate izkusnje s koordinaci-
jo zahtevnih projektov in zaupanje
Evropske komisije ter drzav ¢lanic
(4—10). V projektu OriON JA sodeluje
23 partnerjev iz 17 drzav ¢lanic EU
(Belgija, Ciper, Gr¢ija, Hrvaska, Irska,
Ttalija, Litva, Madzarska, Malta,
Nizozemska, Norveska, Poljska,
Romunija, Slovaska, Spanija, Svedska
in Slovenija). Projekt ima tri splosne
cilje (spremljanje izvajanja Evropske-
ga nacrta za boj proti raku v drzavah
¢lanicah EU, priprava pilotnega
okvirja za spremljanje in vrednotenje
Evropskega nacrta za boj proti raku,
povecanje ucinka znanja, ustvarjene-
ga z Evropskim naértom za boj proti
raku) in dva posebna cilja (podpora
spremljanju in analizi izvajanja
Evropskega nacrta za boj proti raku
ter priprava analize na podrocju
nacionalnih programov za obvladova-
nje raka s posebnim poudarkom na
neenakostih) (3). Projektno delo je
organizirano v petih delovnih paketih
(angl. Work Packages — WP), treh
obveznih oz. horizontalnih (WP 1 —
Koordinacija, WP 2 — Diseminacija,
WP 3 — Evalvacija) in dveh vsebinskih
delovnih paketih (WP 4 — Trajnost in
izvajanje — podpora spremljanju in
analizi izvajanja Evropskega nacrta za
boj proti raku, ter WP 5 — Analiza
razvoja nacionalnih programov za
obvladovanje raka). V sklopu dela
prvega delovnega paketa (Koordinaci-

ja) NIJZ koordinira celoten projekt
OriON JA. Poleg tega NIJZ koordinira
tudi peti delovni paket, ki utira pot
izbolj$anju kakovosti nacionalnih
programov za obvladovanje raka v
EU, s poudarkom na neenakostih na
podrodju raka (3). NIJZ intenzivno
sodeluje z Onkoloskim institutom, ki
je eden izmed pomembnih projektnih
partnerjev.

OriON JA bo vsekakor prinesel
novosti in koristi za drzavljane vseh
evropskih drzav ter za paciente.
Skupaj z registrom neenakosti na
podrodju raka bo prispeval k zmanjsa-
nju merljivih razlik v zvezi s preprece-
vanjem raka in zdravstvenim var-
stvom v EU. Na podlagi povzetka
analize vsebin nacionalnih programov
za obvladovanje raka, s poudarkom na
neenakostih na podro¢ju raka, bodo v
sklopu petega delovnega paketa
projekta OriON JA in skladno z
deveto vodilno pobudo Evropskega
nacérta za obvladovanje raka med
drugim pripravljena priporocila za
zmanjSevanje neenakosti na omenje-
nem podrocju v EU.

Projekt OriON Joint Action je
prejel sredstva iz programa Evrop-
ske unije preko Evropske izvajalske
agencije za zdravje in digitalno
tehnologijo (European Health and
Digital Executive Agency — HaDEA).
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Isis, julij 2024, §t. 7

Barbara Podnar

Str. 3, Uvodnik: Odli¢en!

Str. 6, K naslovnici: Navdusujoce. Ko bi
vsaj ljudje, ki stresajo svoj gnev na zdravnike (in
ostale zdravstvene delavce), imeli malo razume-
vanja, kaj vse to pomeni (za njih in nas vse).

Str. 14, Obrazi zdravnistva: Vpogled v
Cisto nov zdravniski svet.

Str. 18, Strokovni kotiéek: Super zapisi.
Ob tistem o genskem urinskem testu za karci-
nom prostate pomislim, koliko dela nas Se ¢aka v
zvezi s presejalnimi programi, ki jih imamo.
Vsaka naslednja stvar v medicini odstira nova
znanja in odpira nova vprasanja.

Str. 26-30, Forum: Vro¢ kot vedno.

Komentar k zapisom

Str. 48, O prvem vecéorganskem odvze-
mu v Kliniénem centru in prvi transplan-
taciji pankreasa pri nas: Zapis me je spomnil
na vecorganski odvzem, kamor sem $la po
roZenici — tezko opiSem v treh besedah ta spekter
dozivljanja. ReSuje seveda misel, da bo to neko-
mu v reSitev.

Str. 81, Zavodnik: Prebrala sem ga vec-
krat. Izvrstno, kako spretno avtor napelje bralca,
da z napisanim presoja prilike po izbiri.

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

Svetost zivljenja in evtanazija

Andrej Rant

Zivljenje v kakrsnikoli obliki naj bo sveto. Ne
ubijaj, je boZja zapoved. Smrt je logi¢ni zaklju¢ek
vsakega Zivljenja in je neizogibna, a vsak ¢lovek
je enkratno in neponovljivo bitje. Svobodni
¢lovek, zrel, zdrav individuum, sam razpolaga s
svojim zivljenjem, ki ga lahko po svoji volji tudi
prekine. Vendar je tudi samomor pogosto nepre-
misljeno, neodgovorno dejanje s posledicami za
druzino in druzbo.

Medicina je najbolj eti¢en poklic in njeno
poslanstvo je ohranjanje zivljenja, zdravljenje in
izboljsanje Zivljenja. Zdravnik (in zdrav-
stveno osebje) je zavezan spostovanju
svetosti Zivljenja in dolZan v vsakem
primeru pomagati so¢loveku, ne samo po
uzakonjeni stanovski Hipokratovi prisegi,
ampak predvsem po svoji zdravniski vesti,
ki je bistvo njegovega poklica.

Evtanazija pri danasnji in bodo¢i razviti
medicini ni upravi¢ena. Mnogi bolniki si v

trenutkih nevzdrznosti bolezni Zelijo smrti, a se
po prezivetju Se toliko bolj veselijo preostanka
7ivljenja. Zivljenja se veselijo in oklepajo tudi
taksni, ki imajo zelo slabo prognozo, rakavi
bolniki ali otroci s tezkimi razvojnimi nepravil-
nostmi. V tabori$¢ih holokavsta ni bilo samomo-
rov, Zelja po preZivetju je bila neizmerna.

Kot ¢lovek in zdravnik odlo¢no nasprotujem
uzakonjenju evtanazije zaradi moznosti njenega
izrabljanja. Obstaja tudi moznost, da bi prislo do
zlorab uzakonjene evtanazije v pogojih protihu-
manih diktatorskih rezimov. Kdo jam¢i, da ne bo
prislo do zlorab v mnogih koruptivnih druzbah
po svetu, zlasti v svetu, kjer je edini gospodar
kapital?

Andrej Rant, dr. dent. med., Ljubljana
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Evtanazija

Janez Erzen

Kakrsno je vase misljenje,
taksno je vas iskanje.
(R. Browning)

V glasilu Zdravniske zbornice
Slovenije, maj 2024, je bil objavljen
prispevek Stanislava Suskovi¢a z
naslovom »Pomo¢ pri prostovoljnem
koncanju Zivljenja«.

Oglasam se, pa ne spadam med
vodilne zdravniske dostojanstvenike,
ker se nikakor ne strinjam z mnenjem
in vsem, kar je o evtanaziji napisal
prof. Sugkovié, in ker se bojim, da bo
tako pomembna téma naletela na
oglusujo¢ molk javnosti. Moj molk bi
si lahko marsikdo tudi razlagal, da se
z zapisanim strinjam. Zbodel me je ze
zacetek pisanja, ko mimo konteksta,
za uvod in potrditev svojega modrova-
nja, vpleta Sveto pismo in Hipokrata.
Pri tem pravzaprav tudi razgali
povrsnost in neznanje na tem podro-
¢ju, ter da spada med tiste, ki v
Svetem pismu ne najdejo nicesar
drugega kot vse polno pozivov k
ubijanju.

Ko pripisuje humanost in najvisjo
moralno integriteto tistemu, ki
pomaga pri povzroc¢anju smrti, naj ga
spomnim na evtanazacijski program
nacistov, ki so ubijanje dusevnih
bolnikov, invalidov, tistih s prirojeni-
mi napakami in vseh nekoristnih, za
nemsko druzbo obremenjujocih ljudi
zaceli v imenu usmiljenja in z enakimi
demagoskimi prijemi. Koncalo se je s
holokavstom. Ne vem, kako zagovar-
jati evtanazijo, kot da ne poznamo
Stevilnih moznosti paliativnega
zdravljenja, hospicev, usmiljenja,
ljubezni do drugih, spostovanja
Zivljenja, druzinske pripadnosti.

Zakaj nasprotujem temu zakonu?
Med drugimi predvsem zato, ker so
mozne Stevilne zlorabe, ki jih ni
mogoce prepreciti. Zakon klice po

nenadzorovanem nasilju nad nemo¢-
nimi in nezavarovanimi. Odprle bi se
neizmerne moznosti zlorab. Kaj vse bi
se na ta racun pospravilo in podistilo,
¢e malo uporabim jezik, ki nam je
domac iz nedavne preteklosti. Ko bi
bilo opravljeno z neozdravljivo bolni-
mi, dusevnimi bolniki, invalidi in
vsemi drugimi nekoristnimi ljudmi, bi
kar kmalu prisli na vrsto tudi starejsi.
V enem zamahu bi bil reSen problem s
starostniki in prenapolnjenimi bolni-
$nicami. Domovi za starej$e obcane bi
se izpraznili. Evtanazija ni resitev, je
prikrita, lazniva, zavita v omot lazne-
ga usmiljenja in ¢lovekoljubja, je
groznja, temacnost, ki vodi v progre-
sivno vzvratno napredovanje. Je
necloveska, profana, kruta, zahrbtna,
brezdusna, ne dopuséa poprave. To je
ubijanje skrivnosti smrti. Pri izvajalcu
ne pusca nelagodja in slabe vesti, saj
je zakonita. Ce si pristas evtanazije, ali
si e svoboden? Kdo jo bo izvajal? Bi
ta Cast pripadla, ¢e razumemo ironic-
no, Castilcem znanstvenega svetovne-
ga nazora? Ali ni to hoja po robu
brezdusnosti, neznosna lahkotnost
odlocanja o zZivljenju in smrti in
igranja s Custvi. Evtanaziji bodo
pritrjevali tisti, ki ne poznajo vzne-
mirljivosti miru, prizadevanja za
dobro, odpovedovanja, vztrajanja, ki
ne poznajo ljubezni do drugega,
¢akanja, hrepenenja, Zeje in Zelje po
¢loveski blizini. Z evtanazijo je odvze-
to zalovanje. Evtanazija odvzema
intimnost umiranju, ki je skrivnostni
prehod v drugacnost, ki se ga ne sme
motiti.

Vsak starejsi clovek bo zaradi tega
stalno pod pritiskom in v strahu, kdaj
bo prisel ponj milostni vod. Po pric¢a-
kovanju rabljev bi se moral brez
upiranja z zaupanjem in nasmeskom
predati v njihove roke, saj so vendar
njegovi resitelji. Kako naj sicer ob

takem zakonu starejsi ¢lovek upraviéi
svoje bivanje in Zeljo po nadaljnjem
Zivljenju pred domacimi, bliznjimi,
okolico, ko pa je izlo¢en, nekoristen in
breme za druzbo. Pocutil se bo odveé
in vsem v napoto. Veljal bo za zaje-
davca pokojninskega in zdravstvenega
sistema, ki ogroza blagostanje zdravih
in sposobnih in je cokla napredka in
razvoja zdrave druzbe. Nebodigatre-
ba, ki ovira mlade pri na¢rtovanju
dopustov, pridobivanju materialnih
dobrin in uzivanju.

Prav zaradi neizmerne moznosti
zlorab takega zakona ne smemo nikoli
sprejeti. Tudi zaradi prostastva, ki se
je pri nas neznansko razbohotilo in je
najhuj$a tiranja, ki nas unicuje. Tak
zakon bi bil za nas Se posebej nevaren,
ker bi bil v hipu vsajen v plodno
okolje. Vsiljuje pa nam tudi, da vsi
postanemo zanikrne brezéutne
posasti, oropane vsega, kar je ¢love-
sko, najbolj bistvenega, kar smo.

Ce ta voz krene, ga ne bo mogoée
zaustaviti. Pandorina skrinjica bo
odprta.

V Ljubljani, 7. 5. 2024

Dr. Janez Erzen, dr. med., upokojeni
torakalni kirurg
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v Mariboru

Ali so dispanzerji resitev?

Zmago Turk

Ko te dni spremljam politi¢no
voljo poslancev o sprejemu Zakona o
dolgotrajni oskrbi, so me k pisanju
vzpodbudile besede gospe Mance
Kosir v njenem zadnjem Zivljenjskem
intervjuju: »Politikom je za nas
stare figo mar. Sram jih naj bo.«
In se je poslovila.

Sem ze v letih, ko mora za moj
obstoj skrbeti tudi drzava z organiza-
cijo zdravstvene oskrbe, posebej pa Se
oskrbe skoraj sedemsto tisoc starejsih
v Sloveniji. Zagate okoli Zakona o
dolgotrajni oskrbi, ki trajajo ze deset-
letje, niso edini zdravstveni zaplet v
aktualnem trenutku. Stavka zdravni-
kov, ki traja ve¢ kakor 100 dni, se v
normalnem politi¢cnem odnosu ne
more zgoditi. Cakalne dobe, ki v
zdravstvu in zobozdravstvu obsegajo
tudi obdobje vec let, se v aktualni
druzbi ne bi smele zgoditi. Z reformo
zdravstvenega sistema se je v zadnjem
desetletju ukvarjalo kar nekaj vlad.
Zgodilo pa se ni nié. Sto tisoé ljudi
nima svojega izbranega zdravnika, na
katerega bi se lahko obrnili v svoji
stiski ali bolezni.

Nekateri dosezki slovenske sodob-
ne medicine se lahko primerjajo z
dosezki drugih evropskih drzav. Manj
primerjav pa je v organizaciji zdrav-
stvenega sistema, ki je v najvedji krizi,
odkar sem pol stoletja odsluzil v
razli¢nih oblikah zdravstvenega
varstva.

Naj se spomnim organizacije
zdravstva v Mariboru pred pol stole-
tja. V sedemdesetih in osemdesetih
letih smo imeli osebne zdravnike tudi
v tovarnah. Mesto je bilo razdeljeno
na rajone in ti osebni, véasih tudi

druzinski zdravniki so v ¢asu svojega
delovnega ¢asa in po njem obiskali
bolnike na domu, ki so bili bolni ali
nemocni. V mestu in okolici je bila
organizirana dezurna sluzba. Zdravni-
ki smo prakti¢no 24 ur opravljali
hiSne obiske in razbremenjevali
¢akalnice pri osebnih zdravnikih.
Osebni zdravniki so v svojem rajonu
poznali svoje paciente in jih nacrtova-
no obiskovali.

Zdravstveni dom Maribor je imel
odli¢no organizirano zdravstveno
sluzbo. V takratnem zdravstvenem
domu smo imeli poleg dobre organi-
zacije osnovnega zdravstvenega
varstva tudi dispanzersko sluzbo:
dispanzerje za otroke ter onkoloski in
gerontoloski dispanzer, cepilni center,
pulmoloski dispanzer, oddelek za
RTG-slikanje ter organizirano fiziote-
rapijo v zdravstvenem domu in
Fontani. Cakalnih dob ni bilo. Dispan-
zerske sluzbe so razvrscéale bolnike
med osnovnim zdravstvenim var-
stvom in bolni$ni¢no dejavnostjo.
Nudile so specialisti¢no oskrbo. V
bolnisnici so vedeli, da je treba bolni-
ka, napotenega iz dispanzerskega
varstva, jemati resno in pravo¢asno
obravnavati.

Sodelovanje med zdravniki ni bilo
vedno najbolj vzorno, zato smo se z
zdruZzenji in strokovnimi sestanki
povezovali znotraj zdravniskega
drustva, ki je temeljilo na eti¢nih
odnosih med zdravniki. Leta 1985 je
prislo do vecjih sprememb v organiza-
ciji zdravstvene sluzbe v Mariboru.
Samoupravni TOZD-i (temeljne
organizacije zdruZenega dela) so
pocasi ugasali in SOZD (sestavljena

Prispevek je bil objavljen v ¢asopisu Veder — Pisma bralcev.

Spomin na dobro zdravstvo

organizacija zdruZenega dela — zdru-
Zeno zdravstvo) je z Askerceve ulice 1
spreminjal obliko sistema, ukinjal
oddelke, premescal kadre iz osnovne
zdravstvene organizacije v bolni$nico.
Ugasnili so dispanzerji, RTG, rajoni in
hi$ni obiski.

Bolnisnica je prehajala v u¢no
ustanovo in se pripravljala na klini¢no
medicino. Pripravljali smo se na
ustanovitev Medicinske fakultete
Maribor. Stremeli smo za habilitacij-
skimi nazivi in se trudili pridobiti ¢im
vec¢ strokovnosti. Pri tem pa smo malo
pozabili na ljudi in bolnike. Razvijali
smo specialisti¢ne in subspecialisticne
dejavnosti in krepili strokovni ugled,
vendar pri tem pozabili na kadrovske
potrebe pri spremembah, ki smo jih
izvedli ali nacrtovali. Velik korak v
organizaciji osnovnega zdravstvenega
varstva je pomenil zakon o mozni
privatizaciji v osnovnem zdravstve-
nem varstvu. Skoraj polovica zdravni-
kov, zaposlenih v javnih ustanovah, si
je pridobila status zasebnika in se
zacela preko svojih koncesij vkljuce-
vati v organizacijo sistema. To ni bilo
vedno najbolje opravljeno. Zavod za
zdravstveno zavarovanje je dolocal
razlicne predpise tock za vrednotenje,
omejevanje in placevanje storitev.
Prave povezave med osnovnim zdrav-
stvenim varstvom, v katerem smo
imeli dve obliki — javni zdravstveni
aparat in zasebni zdravstveni aparat,
ki se je preko koncesij vkljuceval v
zavarovalniski sistem — nismo nasli.
Vse je vodila in dolocala edina sloven-
ska zavarovalniska organizacija.

Po prehodu v novo tisocletje so se
zacele razvijati zasebne zavarovalni-
ske organizacije (Vzajemna, Triglav
itd.), ki so zacele ponujati dodatne
moznosti zavarovanj in posledi¢no
tudi oskrbe. Vse to je prineslo nemir
med uporabniki. Nekateri zasebniki
so zaceli vracati svoje koncesije in
prehajati v drugo, placljivo obliko
poslovanja. Se bolj pa so nas prizadeli
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odhodi zdravnikov v tujino. Slovenija
ni bila vec¢ obljubljena drzava zdravni-
kov iz sosednjih republik. K srec¢i smo
ustanovili Medicinsko fakulteto
Maribor, ki je do danes izSolala 1100
zdravnikov. Si predstavljate, da teh ne
bi bilo v slovenskem prostoru?

Podobno se je zgodila tudi na
podrodju zdravstvene nege in fiziote-
rapije. Razvijale so se nove Sole, ki so
izSolale medicinske sestre, fiziotera-
pevte in druge zdravstvene kadre.
Nastale so zasebne fakultete in tudi
univerze, ki se Zelijo vkljuciti v kom-
pletni, ne samo pedagoski, ampak tudi
zdravstveni sistem. Ni pravega poslu-
ha. Pohvaliti je treba zdravstvene $ole,
ki so postale fakultete in izobrazujejo
diplomirane medicinske sestre in
fizioterapevte, ker bi bilo brez njih v
aktualnem trenutku Se tezje.

Predpisi in zagate v organizaciji
zdravstvenega sistema so bili vedno
tezji in nedoreceni. Ob vsakih volitvah
so obljubljali nujno ureditev zdrav-
stvenega sistema, vendar so prej
prisle nove volitve in garniture so se
zamenjale. Sam se spomnim osmih
ministrov razliéne politi¢ne barve.

Vecjega uspeha pa ni bilo. In danes
stojimo pred katarzo sistema. Zdrav-
stveno zavarovanje tezko pokriva
potrebe sodobne medicine, ki ima
velike ambicije vklju¢evanja v svetov-
ni prostor. Zivljenjska doba se je
podaljsala za skoraj 10 let in ta obdo-
bja prinasajo nove oblike bolezni
predvsem degenerativnega znacaja.
Upali smo, da bo poleg paliativne
oskrbe, ki je nujno potrebna za
vzdrzevanje kondicije in zdravja
starejsih, Zakon o dolgotrajni
oskrbi prinesel resitev za financira-
nje novonastalih zdravstvenih razmer.
Glede na zadnje dogodke, ko se
gospodarstvo in politi¢ni sistem
branita re¢i »bobu bob«, da bo ta
predpis dolgotrajne oskrbe moral biti
financiran in da ne bo poceni, ni videti
soglasja. Vse to nakazuje, da tega
zakona $e leta ne bo. Posebej v nasih
krajih ¢utimo odliv visokega strokov-
nega kadra ¢ez mejo, kjer so delovni
pogoji dosti boljsi in donosnejsi. V
nastalem pat polozaju je tezko najti
pravilno resitev, ki bi zagotovila
dogovor med tistimi, ki bi morali
organizirati dobro zdravstveno sluzbo,

Napuh in slepota

Marjan Fortuna

»Ko napuh vzbrsti,
gre v kal slepota, ki v koncni Zetvi
dozori do grenkih solz.«

Razmere v zdravstvu so pric¢ako-
vana posledica potreb ljudi (tudi
zdravih), razvoja medicine in staranja
prebivalstva. Tako stanje se je dalo
predvidevati glede na porast potreb
po zdravstvenih storitvah, kar sem jaz
opazal na ljubljanski urgenci polnih
38 let in na to javno opozarjal ter tudi
dokazoval s Stevilkami. Namesto o
krizi zdravstva je treba govoriti o krizi

vodenja in upravljanja. Kot da Se ni
dovolj slabo, sprejemamo ukrepe ali
kar ukaze brez sodelovanja medicin-
ske stroke, kar pa nismo samo zdrav-
niki. Prehitro in ne dovolj usklajeno
reSevanje problemov nikoli ne prinese
ni¢ dobrega.

Ce bi 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 izkljuéno zdravnikov, bi bila
reSitev zelo enostavna. Te trditve, ki

in tistimi, ki bi jo morali placevati.
Starejsi smo vedno bolj vezani na
svoje prihranke in morebitne sorodni-
ke, ki nam pomagajo preziveti aktual-
ni trenutek in iskati izhode iz stisk, v
katerih se znajdemo.

Iz vsega napisanega je razvidno,
da smo imeli v zadnjih desetletjih
prejsnjega stoletja dobro organizirano
zdravstveno sluzbo. Danes pa je
zdravstveni sistem organizacijsko in
politi¢no v krizni situaciji. Posamezni
zdravstveni domovi resujejo tisto, kar
lahko naredijo sami, vendar je nad
vsemi predpisi drzava s svojimi
zakoni, ki pa niso v prid potrebam
slovenskega prebivalstva. Severovzho-
dna Slovenija je Se posebej na udaru.
V¢éasih imam obcutek, da se zanimanje
za severovzhodno Slovenijo konéa
nekje za Trojanami. Tudi za zdravstvo.
Ali se bo nasla ¢udezna palica, ki bo z
argumentiranimi ukrepi prerezala ta
vozel, ki pocasi stiska Se tisto energijo,
ki nam je v severovzhodni Sloveniji,
posebej pa v Mariboru, Se ostala?

Akad. (EASA) prim. prof. dr. Zmago
Turk, v. svet., Maribor

preplavljajo medije in jih politiki ter
celo nekateri Se aktivni ali upokojeni
zdravstveni delavci vztrajno ponavlja-
jo, kazejo na nepoznavanje delovanja
osnovnega in tudi bolni$ni¢nega
zdravstva. Ukinili ali znatno omejili bi
dopolnilno delo pri drugih delodajal-
cih, ne ponujajo pa boljsih resitev. In
kaj potem? Ob doslednem razmejeva-
nju med delom v javnih zavodih in
zunaj njih nas pa res ¢aka popoln
kolaps sistema. Posledica bo, da bo
veéina pacientov »navalila« na javne
zavode, kar je edino logi¢no. Saj smo
Ze vajeni eksperimentov, kot je bil,
recimo, tisti bivSega zdravstvenega
ministra, a ta bi bil precej hujsi, ker
ne bi imel samo finan¢nih posledic.



30 Revija ISIS
Julij 2024

Forum

Ali smo Ze pozabili tudi na dolge vrste
sredi no¢i pred zdravstvenimi domovi,
ko je $lo samo za opredeljevanje
pacientov? Ali je za to krivo dvojno
delo zdravnikov, da mnogi $e vedno
nimajo opredeljenega zdravnika?

Poleg krize vodenja pa je glavni
razlog za nakopicene tezave zastarel
zavarovalniski sistem, ki ne more
slediti potrebam, zeljam in tudi
zahtevam pacientov. Naj omenim
samo programe za zgodnje odkrivanje
raka na debelem c¢revesu in danki
(Svit), na dojki (Dora) in materni¢-
nem vratu (Zora), s katerimi odkrije-
mo veliko predrakavih in rakavih
bolezni, ki zahtevajo hitro ukrepanje.
V nadrtu je tudi program zgodnjega
odkrivanja raka pljué. Ni javnega
zdravstvenega sistema, ki bi lahko v
razumnem ¢asu »obdelal« vse te
bolnike, ker nima dovolj ne kadro-
vskih, ne prostorskih in ne material-
nih zmogljivosti. So pa Se druge dejav-
nosti, ki presegajo zmogljivosti
javnega zdravstva. Zato moramo
vkljuéiti vse kadrovske vire, ne pa da z
nesmiselnimi ukrepi omejujemo delo
tistih, ki znajo, hoéejo in zmorejo
delati vec.

V najnovejsih predlogih je kar
nekaj resitev, ki jih jaz zagovarjam ze
vsaj petdeset let in sem tako tudi
delal. En tak predlog, ki ni nobena

novost, je, da mora zdravnik v svojem
zavodu narediti toliko, kot je treba
vkljuéno s sodelovanjem pri zagota-
vljanju neprekinjenega zdravstvenega
varstva ali vsaj stalne pripravljenosti,
seveda Ce taka dela obstajajo. Kdor
nima kakega utemeljenega razloga, da
mu to ni treba (dalj$a upravic¢ena
odsotnost, starost nad 55 let), mora
pac delati tudi takrat, ko mnogim ni
treba. Mnogo je namrec del, kjer
deZurstev ni, pa tudi nadurno delo je
omejeno le na dnevno brez no¢nega,
nedeljskega in prazni¢nega odmora.

Na osnovi lastnih izkusenj trdim,
da je dopolnilno delo zdravnikov
resitev in ne problem. Zato bi bilo po
mojih izkusnjah celo smiselno, da bi
zdravniki iz bolnisnic ob¢asno delali v
osnovnem zdravstvu ali specialistic-
nih ambulantah zunaj mati¢nih
ustanov, pa najsi bi bilo to v drugih
bolnisnicah, pri koncesionarjih in, ¢e
ne gre drugace, pri €istih zasebnikih
ter obratno, kar je sicer v manjsi meri
nekdaj Ze bilo.

Torej tako dodatno delo tam,
kamor hodjijo specialisti delat obc¢asno
ali pa redno, predstavlja korist tako za
paciente kot ustanove. Prav je, da
pacient pride do zdravnika v najkraj-
Sem moznem ¢asu takrat, ko ga
potrebuje, ter po moznosti ¢im blizje
domu. O¢itki, da se paciente namerno

preusmerja iz javnih zavodov v
zasebne, so povsem deplasirani, ker
se, in to zlonamerno, posplosuje. Res
pa obstajajo posamezne nesprejemlji-
ve prakse, kar je stvar odnosa med
delojemalcem in delodajalcem ter
seveda pla¢nikom, ki imata Ze sedaj
vse moznosti sankcionirati take
odklone. 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 (tudi
zdravnik) potem, ko izpolni vse
obveznosti v lastni ustanovi? Lahko
dela to, kar zna, zmore in hode, ali pa
nic¢ in tudi takih je kar nekaj, kar je
velika $koda, da tudi teh ne znamo ali
noc¢emo vkljuciti v dodatno delo ob
¢edalje vedjih potrebah. Ce pa misli-
mo kriminalizirati prekomerno delo z
raznimi floskulami in Zalitvami, nam
ni pomo¢i. Ne morem se znebiti vtisa,
da gre predvsem za ideolosko naspro-
tovanje, kar konec koncev velja tudi
za delo upokojencev, ki ne predsta-
vljajo nikomur konkurence in bi lahko
precej pripomogli pri izbolj$anju
stanja zaradi pomanjkanja zdravstve-
nih delavcev na vseh ravneh.

Prim. Marjan Fortuna, dr. med., Kranj

Razbremenilni pogovori v juliju 2024
V juliju 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

Tatjana Zorko, dr. med. Ponedeljek, 8. julija 2024 16.00—18.00 Le ) (€ et
po eno uro)

oy “ A Prosto (dva termina

Brane Brinsek, dr. med. Cetrtek, 11. julija 2024 15.00—17.00
po eno uro)

Andrea Uzmah, dr. med. Cetrtek, 18. julija 2024 16.00-18.00 Ll (e il 0o
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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8.-9.1n 15.—16. 2. 2024

Tina Bregant, Alenka Bahovec

Stiri popoldneve v leto$njem februarju nas je
skupinica zdravnic iz Slovenije, zelo razli¢nih
specializacij (od druzinske medicine do anestezi-
ologije in onkologije ter psihiatrije in pediatrije),
imela moZnost prisostvovati mednarodnemu
mojstrskemu tec¢aju komunikacije v paliativni
oskrbi. Tecaj je potekal na daljavo in je tako
omogocal mednarodno zasedbo z vsemi moz-
nostmi interaktivnega sodelovanja. Zasnoval in
vodil ga je kanadsko-ameriski zdravnik, strokov-
njak za paliativno medicino, prof. Frank D.
Ferris. UdeleZenci smo bili iz devetih drzav,
poleg skupine slovenskih zdravnic z razliénih
podrodij in ravni (od primarne do sekundarne in
terciarne ravni), ki smo se pod koordinatorstvom
dr. Tine Bregant pridruzile podobnim skupinam
z njihovimi koordinatorji iz Armenije, Albanije,
Cipra, Ceske, Gruzije, Gréije, Mehike in Romuni-
je. Koordinatorje je Frank izbral Ze prej, na
tecajih, ki ji organizira po vsem svetu.

Dr. Frank Ferris je namre¢ legenda paliativ-
ne oskrbe. Po izobrazbi je internist, ki se je Solal
v Torontu ter nato postal specialist radioterapije.
Nanj sta takrat vplivali dve smrti, ki sta ga
usmerili na pot paliativne medicine. Njegov oce
je bil nameséen v dom za starej$e zaradi napre-
dovale Parkinsonove bolezni, kjer je umrl teden
dni po selitvi v dom. Padel je s postelje in umrl
zaradi akutno nastale plju¢nice 12 ur po vrnitvi iz
bolnisnice, kjer so ga rentgensko slikali, da bi
izkljudili zlom kolka. Frank je bil besen zaradi
oskrbe, ki je oceta pahnila v prezgodnjo smrt, a
presenetila ga je mama, ki je njegovo jezo ustavi-
la z besedami: »Frank, tvoj oce je mrtev. Ne
izgubljaj ¢asa z jezo na dom za starejse in oskrbo.
Vlozi energijo v dejavnosti, ki bodo naredile svet
boljsi — za zZive.« Kmalu potem je umrl njegov
prijatelj zaradi sindroma pridobljene imunske
pomanjkljivosti (AIDS) v bolni$nici, kjer je delal.
Ko niti Frank ni mogel prepreciti njegove smrti
in se je soo¢il s slabim obvladovanjem simpto-
mov bolezni, se je spomnil nasveta svoje matere.
Se danes meni, da nihée ne bi smel umreti tako,
kot sta umrla o€e in prijatelj. Od takrat si Frank

Mojstrski tecaj komunikacije
v paliativni oskrbi

prizadeva za kakovostno paliativno oskrbo, ki jo
§iri preko meja, prakti¢no brezplacno oz. s
pomodjo prostovoljcev, ki pomagajo pri organi-
zaciji.

Tecaj je potekal interaktivno, preko aplikaci-
je Zoom, pri ¢emer so glasovanja potekala preko
pametnih telefonov. Vsak dan je bil sestavljen iz
izmenjavanja teoreti¢nega in prakti¢nega dela z
igrami vlog. Teme na tecaju so obsegale razlicne
vidike komunikacije, kot je sporocanje slabe
novice, pojasnjevanje prognoze in sprejemanje
odlocitev o intenzivnosti zdravljenja skupaj z
bolnikom in druzino, komunikacija z (zahtevni-
mi) svojci, komunikacija v timu in reSevanje
konfliktov. Poseben poudarek je bil na podajanju
prognoze, cemur se v nasem okolju zelo radi
izognemo. Kot da bi nas bilo strah, saj si zelimo
sporocati optimisti¢ne, dobre novice, in hkrati
kot da ne Zelimo sporo¢iti neizogibnega, zaradi
Cesar smo pravzaprav sploh zaceli s paliativno
obravnavo. Bistveno je, da razumemo, da srednje
prezivetje za dolo¢eno bolezen pomeni, da to
obdobje prezivi 50 % bolnikov. Pol jih umre prej,
pol pa jih zivi dlje, in ne vemo, kdo spada v
katero polovico. Zato se zdravnikom odsvetuje,
da bi pacientom (kot v filmih) napovedovali
tocne Stevilke, da bodo npr. ziveli Se dva meseca.
Vendar pa je napovedovanje — prognoza zelo
pomembna zaradi nacrtovanja obravnave. Po
raziskavah zdravniki slabo ocenjujemo prognozo.
Praviloma jo precenimo za 3- do 5-krat, kar je
res veliko. Prof. Ferris temu precenjevanju pravi,
da smo vec¢ni optimisti — kot da bi igrali za ekipo
z imenom »Upanje«. Na prvi pogled se to zdi
prijazno in dobro, a se lahko izkaze kot zelo
nekorektno do pacienta. Zato nam je lahko v
pomo¢ vprasanje, zakaj pacienta to zanima.
Velikokrat se izkaze, da imajo pacienti v mislih
neko konkretno skrb. Z nasim korektnim odgo-
vorom jim lahko pomagamo organizirati in
urediti svoje stvari — preden bo prepozno.
Ogledali smo si primer pacienta, ki je zaradi
hitro napredujoce dispneje obiskal urgenco.
Odkrili so mu napredovali metastatski karcinom
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pljué, ki ni bil ve¢ primeren za speci-
fiéno onkolosko zdravljenje, zaradi
Cesar so ga vkljuéili v paliativno
oskrbo. Pacienta je zanimalo, kako
dolgo bo zivel, ker je zelo rad hodil
igrat bobne s prijatelji na dezelo. Prof.
Ferris mu je odgovoril, da naj gre Ze ta
teden, ker se lahko zgodi, da bo
bolezen napredovala hitro in zaradi
oslabelosti tega ne bo ve¢ zmogel.
Malo nas je presenetilo, a ko smo si
ogledali tabele funkcioniranja in
prezivetja, smo uvideli, kako zelo smo
vsi precenili bolnikove realne mozno-
sti. Frank je lepo povedal, zakaj je
dobro biti realen: ¢e bomo podcenili
zmoznost funkcioniranja, bomo na
koncu veseli, ker bo lahko bolnik imel
ve¢ »odbobnanih prijateljskih sre-
¢anj«. Ce pa bo priglo do nenadnega
poslabsanja, kar se lahko zgodi, pa bo
imel »odbobnano« vsaj kak$no
sre¢anje, ki ga pri precenjevanju
zmoznosti ne bo nikoli dosegel.

Da smo si lazje predstavljali potek
komunikacije, je prof. Ferris nekaj
situacij odigral z igralci. Ti so bili zelo
realisti¢ni, tako da nismo niti pomisli-
li na to, da ne gre za »prave« paciente.
Nato smo udeleZenci vadili ves¢ine
komunikacije tako, da smo bili razde-
ljeni v manjse skupine po jezikih.
Vnaprej pripravljene scenarije je dr.
Bregant prevedla in sproti razdelila
med nami. V igri vlog smo se preizku-

sili ne le v svoji obicajni vlogi zdravni-
ka, pa¢ pa smo prevzemali tudi vloge
bolnika, svojcev, drugih zdravstvenih
delavcev in celo duhovnika. Lahko
smo obcutili Zalost kot bolnik ali
sorodnik, ki zanj skrbi, pa frustracijo
zdravnika, ki nima dovolj ¢asa, da bi
lahko pojasnil bolniku vse, kar si ta
zZeli. K uspesnemu poteku igre vlog je
zelo pripomoglo, da se je delo v
skupinah zacelo z medsebojnim
spoznavanjem, ki je omogocilo vecje
zaupanje. To je bilo klju¢no, da smo si
lahko udelezenke na koncu vsake igre
vlog izmenjale tudi dragocene kon-
struktivne komentarje, k ¢emur so nas
Se dodatno spodbujali organizatorji
tecaja. Podajanje konstruktivne
kritike, zlasti v timu, je izjemno
pomembno, saj se edino tako lahko
izboljsamo. Dr. Ferris je namre¢ tudi
zelo didakti¢no usmerjen in se zaveda
pomena dobro delujocega tima za
kakovostno oskrbo pacienta.

Dr. Frank Ferris je preko medna-
rodne $tipendije za paliativno medi-
cino pripomogel k izobrazevanju
Stevilnih mednarodnih strokovnjakov,
tudi iz Slovenije. Sam pravi, da svoj
uspeh dolguje strasti in vztrajno-
sti. Zaveda se razli¢nih, véasih celo
popolnoma nasprotnih stalis¢, ki
pogosto temeljijo na ¢ustvih in lokalni
kulturi. A vendar vztraja pri svojih
ciljih. Glavni je, da se vsakomur

omogo¢i olajSanje trpljenja. Verjame,
da je paliativna oskrba sestavni del
zdravstvene prakse takrat, ko vsak v
timu uéinkovito komunicira in se
pogaja o ciljih oskrbe na podlagi
pacientovih zelja in prioritet ter
realnih terapevtskih rezultatov in so
pacienti, ki zivijo z napredovalimi
boleznimi, sposobni Ziveti polno
Zivljenje. Paliativna oskrba je po
njegovem mnenju dosegla svoj cilj, ko
se vpliv bolezni in trpljenja na druZine
in druzbe znatno zmanjsa.

Vkljuéevanje paliativne oskrbe v
zdravstveno varstvo ni le strategija za
izrazanje ¢loveske prijaznosti, ampak
je tudi strategija za zmanjSanje
trpljenja in spodbujanje miru — miru
v dusi in telesu, po vsem svetu. Frank
pravi: »Sanjajte veliko, drZite se
tesno, bodite potrpezljivi, osredotoce-
ni in ne obupajte.« In Se misel za vse
nas, ki delamo v zdravstvu, in je Se
kako aktualna: »Standardi prakse, ki
jih ustvarjamo, in ljudje, ki jih uspo-
sabljamo, bodo skrbeli za nas, ko
bomo mi na vrsti, da prejmemo
oskrbo.«

Za radovednejse delimo Se dva
vira podkastov v angles¢ini o komuni-
kaciji v paliativni oskrbi: https://
pallmed.net/ in https://www.vital-
talk.org/. Verjetno bomo drugo leto
ponovno organizirali mojstrski tecaj
— Ce vas zanima, si rezervirajte marec
2025. Bo zanimivo. Tema tecaja je
zares pomembna in aktualna ter v
pomo¢ vsem, ki se med svojim delom
srecujemo z bolniki v paliativni
oskrbi.

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

CIRIUS Kamnik

Alenka Bahovec, dr. med.,
Zdravstveni dom Vrhnika,
alenka.bahovec@gmail.com


https://pallmed.net/
https://pallmed.net/
https://www.vitaltalk.org/
https://www.vitaltalk.org/
mailto:alenka.bahovec@gmail.com
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Andrej Cokan

Kongres ESGO (Evropsko zdruze-
nje za ginekolosko onkologijo) je
osrednji dogodek v Evropi na podro-
¢ju ginekoloske onkologije in je
klju¢ni del izobrazevalnih dejavnosti
organizacije. Letni kongres omogoca
strokovnjakom edinstveno priloznost
za pridobivanje znanja o najnovejsih
medicinskih in znanstvenih dosezkih
na podrodju raziskav, zdravljenja in
oskrbe ginekoloskih rakov. Poleg tega
je odli¢na priloznost za vzpostavljanje
stikov z vodilnimi strokovnjaki iz
celega sveta. 25. kongres je potekal od
7. do 10. marca 2024 v Barceloni,
Spanija, kjer je doc. dr. Maja Pakiz,
dr. med., nastopila svojo vlogo kot
podpredsednica ESGO.

Kongres v stevilkah: 2970 udele-
Zencev iz 104 drzav; 105 predavate-
ljev; 53 izobrazevalnih dogodkov; 6
debat; 3,5 ure operacij v Zivo (prenos
iz Univerzitetne bolnisnice Bellvitge v
Barceloni); 7 dogodkov na stojnici
ESGO; 6 delavnic; 1218 povzetkov;
230 videoposnetkov; nagrada ESGO
za translacijsko in klini¢no raziskova-
nje Helga Salvesen (prejel profesor
patologije, Xavier Matias-Guiu Guia iz
Hospital U de Bellvitge and Hospital
U Arnau de Vilanova, Barcelona,
Spanija); tek ESGO.

V ospredju kongresa so bile
razprave o najnovejsih tehnikah
zdravljenja ginekoloskih tumorjev v
skladu z ESGO klini¢nimi smernica-
mi, prav tako pa so bile izpostavljene
pomembne raziskave, ki vplivajo na
vsakodnevno klini¢no prakso. Med
njimi je bila tudi raziskava Sentix, v
kateri smo sodelovali v okviru CEE-
GOG (Srednje- in vzhodnoevropska
skupina za ginekolosko onkologijo),
kjer smo raziskovali vpliv varovalne
bezgavke na prezivetje pri raku
materni¢nega vratu. Poudarek je bil

tudi na moznostih ohranjanja repro-
duktivne sposobnosti pri onkoloskih
bolnicah ter na najnovejsih napredkih
v kemoterapiji, radioterapiji in imu-
noterapiji. Posebno pozornost so
namenili translacijskim raziskavam,
ki vkljucujejo biomarkerje, ter indivi-
dualiziranim kirurskim pristopom, ki
temeljijo tako na znacilnostih tumorja
kot tudi na potrebah posameznih
bolnic. Izbolj$ano razumevanje
biologije tumorja in vpeljava novih
biomarkerjev sta privedla do razvoja
novih pristopov v personalizirani
medicini ter omogoc¢ila bolj individua-
lizirano zdravljenje pacientov.

Organizacija ENGAGe (Evropska
mreza skupin za zagovarjanje gineko-
loskih rakov) je organizirala seminar-
je, ki so obravnavali najnovejse vidike
diagnostike, kirurgije, radioterapije in
sistemskih terapij, prav tako pa so se
osredotodili na individualizacijo
zdravljenja ob postavitvi diagnoze in
ponovitve bolezni.

ENYGO (Evropska mreza mladih
ginekoloskih onkologov) je organiziral
Stevilne dogodke, med katerimi so bili
tudi druzabni dogodki in tradicional-
no sajenje drevesa (tokrat oljke), ki
smo ga izvedli pred Univerzitetno
bolnis$nico Bellvitge. Na kongresu so
potekale tudi volitve za upravni odbor
ENYGO, kjer sem tudi sam sodeloval.

Ponovno smo se udelezili sestanka
CEEGOG, kjer smo delili izku$nje in
okrepili sodelovanje med institucijami
v srednjeevropski regiji, ter sestanka
projekta ESGO Database.

Kongres so aktivno spremljali
ambasadorji, ki so porocali o dogaja-
nju na socialnih omrezjih. Ponosen
sem, da sem ponovno sodeloval v tem
projektu skupaj s sodelavci: Ana
Conde Adan iz MD Anderson Cancer,
Madrid, Spanija; Anita Mitra iz
Hammersmith Hospital, Institute of
Reproductive and Developmental
Biology, Imperial College London,

Kongres ESGO 2024 v Barceloni

Udelezba Oddelka za ginekolosko onkologijo in onkologijo dojk UKC Maribor

Velika Britanija; Francesco Mezzape-
sa, IRCCS Azienda Ospedaliero,
Universitaria di Bologna, Policlinico
di Sant‘Orsola, Italija, in Hadi Erfani
iz Norris Comprehensive Cancer
Center, University of Southern Cali-
fornia, Los Angeles, Kalifornija, ZDA.
Projekt je koordinirala Beth Green iz
pisarne ESGO, ki se ji zahvaljujem za
vso pomoc in nasvete.

Na kongresu sem bil v druzbi
kolegov zdravnikov iz UKC Maribor:
izr. prof. Jure Knez, doc. dr. Maja
Pakiz, doc. dr. Andraz Dovnik, ter
kolegic z Oddelka za onkologijo: dr.
Maja Ravnik in dr. Tamara Petrun.
Skupaj s sodelavci iz UKC Maribor in
Studenti MF Maribor smo sodelovali
pri naslednjih prispevkih, ki so bili
objavljeni v International Journal of
Gynecologic Cancer, marec 2024, 34
(Suppl 1):

— Maja Pakiz, David Cibula, Dariusz
Grzegorz Wydra, Jaroslav Klat,
Michal Zikan, Renata Poncova,
Anna Abacjew-Chmylko, Andraz
Dovnik, Martina Romanova,
FilipFreuhauf, Sambor Sawicki,
Andrej Cokan, Roman Kocian,
Zuzanna Mascianica, Leyla Al
Mahdawi, Lukas Dostalek, Pauli-
na Zygowska, Jiri Slama, Rado-
slaw Owczuk, Jure Knez. Pro-
spective observational study
on sentinel node biopsy using
two concurrent labelling
techniques (Radioactive
tracer with/without blue dye
vs. indocyanin green-ICG) in
early-stage endometrial
cancer patients (TESLA-1)
(CEEGOG EX-02).

— Monika Sobo¢an, Andrej Cokan,
Andraz Dovnik, Leyla Al Ma-
hdawi, Maja Pakiz, Jure Knez.
The impact of revised
FIGO2023 staging on treat-
ment of early stage endome-
trial cancer.


https://ijgc.bmj.com/content/34/Suppl_1/A578.3
https://ijgc.bmj.com/content/34/Suppl_1/A578.3
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Zgoraj levo: na predstavitvi posterjev. V sredini: ekipa »Social Ambassadorjev«. Desno: s Tamaro Petrun (levo) in
Majo Ravnik z Oddelka za onkologijo UKC Maribor. Spodaj levo: sodelavci z Oddelka za ginekolosko onkologijo in
onkologijo dojk (z leve: Andraz Dovnik, Andrej Cokan, Maja Pakiz in Jure Knez). Desno: Maja Pakiz v druzbi Ane

Fagotti (predsednica ESGO) in Philippa Morica (predhodni predsednik ESGO).

Maciej Stukan, Marcin Jedryka,
Andrej Cokan, Jaroslav Klat,
Munachiso Ndukwe Theme,
Marcin Kryszpin, Renata Pobloc-
ka, Eva Timos$ek, Martina Roma-
nové, KlaraKolarova, Radoslaw
Madry, David Cibula. Sympto-
matic malignant ascites
drainage with a patient-con-
trolled vascular catheter — in-
terim analysis of safety and
patients’ reported outcomes.
Maja Pakiz, Marko Klaric, Andrej
Cokan, Gabrijela Sopta Primorac,
Andraz Dovnik, Duro Despot,
Leyla Al Mahdawi, Marina Pra-
njic, Aleks Brumec, Matej Turko-
vi¢, Jure Knez. ESGO endome-

trial cancer quality indicators
between ESGO accredited
centre in training and com-
parable centre pursuing for
accreditation.

Andraz Dovnik, Lubos$ Minar,
Libor Viktora, Anna Abacjew-
-Chmylko, Pawel Blecharz, Olga
Matylevich, Milan Krkoska, Rado-
van Pilka, Bohuslav Melichar,
Jaroslav Klat, Ana Frébe, Magdale-
na Bizon, Filip Frithauf, Maja
Pakiz, David Cibula. Unusual
types of cervical adenocarci-
nomas. preliminary data
from RACE: retrospective
study on rare types of cervical
cancer (CEEGOG CX-06).

Luigi Congedo, Rita Trozzi,
Emanuele Perrone, Camilla Nero,
Emilia Palmieri, Aniello Foresta,
Luca Palmieri, Thais Baert,
Annouschka Laenen, Anne-Sophie
VanRompuy, Giuseppe Vizzielli,
Jure Knez, Giovanni Scambia,
Francesco Fanfani, Frédéric
Amant. Improving endometri-
al cancer assessment by
combining the new technique
of genomic profiling with
surgical extra uterine disease
assessment (EUGENIE).
Results after one year of
enrolment.

Monika Soboc¢an, Anze Feguz,
Jure Knez. Endometrial cancer
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information provisions:
unveiling dissatisfactions,
positive responses, and
imperative support needs — a
systematic review.

— Tibor A Zwimpfer, Esra Bilir,
Khayal Gasimli, Andrej Cokan,
Nicolo Bizzarri, Zoia Razumova,
Joanna Kacpercyk-Bartnik, Tanja
Nikolova, Tereza Cicakova,
Marcus Vetter, Celine Montavon,
Gilberto Morgan, Viola Heinzel-
mann-Schwarz. Management of
patients with hypersensitivity
to platinum salts and in
gynaecological cancers: a
survey from the european
network of young gynaecolo-

Tecaj ultrazvoka glave in

Miha LoZar

V aprilu smo na Kliniki za otori-
nolaringologijo, kirurgijo glave in
vratu Maribor organizirali tecaj
ultrazvoka glave in vratu. Slo je za
prvi tovrstni te¢aj v Sloveniji, ki je
pritegnil udelezence s podro¢ij otori-
nolaringologije, maksilofacialne
kirurgije in nuklearne medicine.
Predstavili smo jim vlogo ultrazvo¢ne-
ga pregleda pri diagnostiki bolezni
§Citnice, Zlez slinavk, vratnih bezgavk
in tumorjev tega podrodja.

gic oncologists (ENYGO).

— Andrej Cokan, Neila Caroline
Henrique Da Silva, Débora Raya-
ne De Arruda, Nathalia Lorena
Zeferino Araujo, Rodrigo Soares
Da Silva, Christina Alves Peixoto,
Sheilla Andrade De Oliveira,
Rajko Kavalar, Maja Pakiz, Igor
But, Norma Lucena Silva. Effect
of topical imiquimod treat-
ment in the expression of the
HPV E7 and human CD28
and CTLA-4 immune molecu-
les in the high-grade cervical
lesion.

— Andrej Cokan, Eva Timosek,
Tamara Serdinsek. Diagnostics
and treatment of uterine

Dodana vrednost ultrazvoka se
najbolj izrazi v sklopu celovite obrav-
nave pacienta na enem mestu, v eni
ambulanti, v rokah zdravnika klinika,
ki lahko z ustreznim znanjem in izku-
$njami pacientu pogosto ponudi vso
potrebno diagnostiko. Nepogresljivi
del diagnostike so tudi slikovno vode-
na tankoigelna in debeloigelna biopsi-
ja neoplazem ter aspiracija kuznin v
primeru vnetij.

sarcomas: challenges of a

low-volume tertiary centre.

— Eva TimoS$ek, Andrej Cokan.
Acute arterial haemorrhage
from iliac and femoral artery
in two cases of recurrent
vulvar cancer.

Kongres je bil izjemno uspesen,
hkrati pa smo ponovno potrdili, da je
raziskovalno delo na naSem oddelku
zelo pestro. To dokazujemo z lastnimi
raziskavami ter aktivnim sodelovan-
jem v evropskih projektih. Veselimo
se Ze prihodnjega kongresa, ki bo
potekal v Rimu od 20. do 23. februar-
ja2025.

Doc. dr. Andrej Cokan, dr. med.,
UKC Maribor

vratu

Perioperativno ultrazvok upora-
bljamo za nacrtovanje in predvideva-
nje poteka operacije, na nasi kliniki
pa se nanj zana$amo pri monitorira-
nju mikrovaskularnih anastomoz
prostih reznjev.

Po teoreti¢nem delu s predavanji
so udelezenci poprijeli za sondo in
izvajali sistematifen pregled vratu na
pacientih z izbrano patologijo. Na
sodobnih napravah so se naudili
osnovnih parametrov optimizacije
slike ter prikaza mikrocirkulacije v
tkivu. UZ vodeno tankoigelno in
debeloigelno biopsijo so vadili na
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fantomskih modelih ter se poblize
spoznali s potrebno opremo.

Ob zakljucku celodnevnega
izobrazevanja je bilo ¢utiti zanos
tecajnikov za uporabo novega znanja
in optimizem organizacijske ekipe, da

Hojka Rowbottom,

Tomaz Smigoc

Od petka, 19. 4., do nedelje,
21. 4. 2024, je vnemskem Ham-
burgu potekal Ze 13. kongres
mladih nevrokirurgov, ki ga je
organiziral Odbor mladih nevro-
kirurgov (Young Neurosurgeons
Committee) v sklopu Evropske
zveze nevrokirurgov (European
Association of Neurosurgical
Societies). Rdeca nit kongresa sta
bili spinalna onkologija in mini-
malno invazivna spinalna kirur-
gija. UdeleZenci smo bili delezni
predavanj vodilnih strokovnjakov
na podrodju kirurgije hrbtenice
in hrbtenjace v Evropi.

V prvem sklopu so bile obravnava-
ne teme glede novosti in trenutnih
smernic s podrod¢ja primarnih spinal-
nih tumorjev, metastaz v spinalnem
kanalu in intraduralnih spinalnih
tumorjev. Sledila je obravnava redkih
spinalnih tumorjev, kjer je bil pouda-
rek na kirurski obravnavi spinalnih
sarkomov in hordomov. Zatem je bilo
na vrsti zanimivo predavanje patolo-
gov glede novosti pri molekularni
patologiji intraduralnih tumorjev,
nato pa Se kirursko zdravljenje pri
nevrofibromatozi, $vanomatozi in
sindromu von-Hippel-Lindau. V
sklopu obravnave intraduralnih in
intramedularnih tumorjev je bil
poudarek na pristopih, intraoperativ-

postane ta tecaj tradicionalen in
siroko obiskan. Ekipa organizatorjev
se na tem mestu iskreno zahvaljuje
gostujo¢ima predavateljema Jerneju
Murku, spec. radiologije, in dr.
Martinu Glogovsku, spec. nuklearne

nem nevromonitoringu in intraopera-
tivni uporabi ultrazvoka ter izzivih pri
zdravljenju. Naslednji sklop, posvecen
primarnim tumorjem, je obravnaval
kirursko zdravljenje benignih spinal-
nih tumorjev, predoperativno slikov-
no diagnostiko in adjuvantno terapijo.
V sklopu metastatskih tumorjev je bil
poudarek na kirurski strategiji lo¢itve
tumorskega tkiva od hrbtenjace, da se
olajsa in omogo¢i ¢im uéinkovitejse
tar¢no obsevanje.

Drugi dan je bil namenjen mini-
malno invazivni kirurgiji. Predstavlje-
na so bila zanimiva predavanja o
uporabi endoskopske kirurgije v

T
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13* Annual EANS
Young Neurosurgeons’ Meeting
& Research Course

medicine, podjetjema Sonar, d. o. 0.,
in MEDIASI ter pacientom prostovolj-
cem.

Miha Lozar, dr. med., spec. ORL,
UKC Maribor

Slovenska udelezba na 13. kongresu
mladih nevrokirurgov v Hamburgu

13" Annual EANS Young Neurosurgeons’ Meeting & Research Course 2024

spinalni kirurgiji, kirurgije s pomocjo
tulcev in uporabnost minimalno
invazivnih tehnik v zdravljenju
spinalnih deformacij. Veliko tudi
filozofske razprave pa je odprla tema
uporabe robotske kirurgije v spinalni
kirurgiji. Kje so meje med umetno
inteligenco in nami ter ali mi usmer-
jamo robote in izbolj$ujemo natanc-
nost kirurgije ali postajamo mi orodje
robotov in umetne inteligence? Ker je
$lo za izobrazevalni kongres, so
predavatelji na koncu vsakega sklopa
predstavili klini¢ne primere, o katerih
je sledila razprava z delegati, ki je bila
velikokrat tudi zelo zabavna.

Na srecanju je bilo izmed vseh
prispelih prispevkov v Zivo predsta-
vljenih 15 e-posterjev, pet izvleckov

i

2024 | Hamburg, Germany
TTUNNNNR B ]
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in §tiri videopredstavitve. Izbrana
sta bila tudi dva prispevka Oddelka
za nevrokirurgijo UKC Maribor.
Prispevek »Surgical treatment of
atypical cervical spine chordoma — a

Ljubljana, 5.—6. april 2024

Jasna Cuk Rupnik

Univerzitetna pediatri¢na klinika
v Ljubljani je bila mesto letosnjega
srecanja predstavnikov drzav, ki svoje
znanje, izkusnje in delovanje zdruzu-
jejo v Evropski konfederaciji primar-
nih pediatrov — ECPCP (European
Confederation of Primary Care Pedia-
tricians). Gre za organizacijo, ki
predstavlja preko 25.000 primarnih
pediatrov v 19 evropskih drzavah. Kot
nova €lanica je bila ob koncu srecanja
sprejeta Svica.

Velik pomen tega mednarodnega
sreanja je obelezil soprog predsedni-
ce drzave dr. Ales Musar, ne le s svojo
prisotnostjo, ampak tudi s predstavi-
tvijo pomembnih vsebin: z zaveda-
njem o velikih dosezkih nasega
zdravstvenega sistema, katerega
ucinkovitost se kaze tudi v eni naj-
manjsih smrtnosti novorojenckov in
otrok; z nasvetom, naj politikom in
javnosti predstavljamo zdravstvene
vsebine preprosto in razumljivo; s
ponosom, da lahko v svojem delova-
nju predstavlja odli¢no preventivo, ki
v nasi pediatriji poteka z zgodnjim
odkrivanjem druzinske hiperholeste-
rolemije in z zgodnjo obravnavo
debelosti, ter s priporocilom, da je ob
uvajanju novosti nujno ohranjati vse,
kar dokazano deluje, to pa, seveda,
posodabljati.

Predsednica ECPCP Laura Reali,
italijanska pediatrinja primarne ravni

case report, ki ga je predstavila
specializantka nevrokirurgije Hojka
Rowbottom pod mentorstvom
specialista nevrokirurga Tomaza
Smigoca, pa je prejel prvo nagrado

- BN

za najbolj$o videopredstavitev na

kongresu.

Hojka Rowbottom, dr. med., Tomaz
Smigoc, dr. med., UKC Maribor

Srecanje Evropske konfederacije
primarnih pediatrov 2024

[

Predstavnice Slovenije (aktualna, pretekla in prithodnja) v druzbi vodilnih
pediatrinj ECPCP. Z desne si sledijo: prva Katja Dejak Gornik, tretja
Mateja Vintar Spreitzer, Sesta Mateja Renko Koder.

javnega zdravstva v Rimu, je predsta-
vila Siroko povezovanje konfederacije
s Stevilnimi drugimi organizacijami,
ki skrbijo za zdravje otrok in mlado-
stnikov. Podpredsednica, Francozinja
Christine Magendie, je porocala o
nedavni konferenci v Italiji na temo
krepitve vloge primarne pediatrije v
Evropi in znotraj nacionalnih strokov-
nih zdruZenj ter o zagovornistvu na
podrodju pravic otrok in na podrocju
javnega zdravja.

Del srecanja je v sodelovanju z
ZdruZenjem za pediatrijo pri SZD
potekal ob prisotnosti in s sodelovan-
jem nasih primarnih pediatrov.
Obravnavana so bila vprasanja spon-
zoriranja s strani podjetij za mle¢ne
formule in drugo otrosko hrano,
cepljenja proti noricam, ki bo v

Sloveniji uvedeno na stroske ZZZS
prihodnje leto (Denis Bas), upada
precepljenosti v mnogih drzavah na
deleze blizu 80 %, uspe$nega uvajanja
RSV-imunizacije, po kateri so otroci
zbolevali le z nahodom, niso pa razvili
bronhiolitisa, ter aktivnosti, ki v
Evropi potekajo za obvladovanje
izpostavljenosti zaslonom (Mateja
Vintar Spreitzer).

Sobotni del srecanja se je zacel z
delom po skupinah: za izobraZevanje,
za okolje/zagovornistvo, za preventi-
vo/cepljenje in za raziskovanje.
Popoldan je bil namenjen predstavi-
tvam zanimivosti iz posameznih
drzav:

V Izraelu upadanje Stevila pedia-
trov reSujejo s skrajSanjem trajanja
specializacije s petih na $tiri leta in
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pol ter z ve¢jim poudarkom na pouce-
vanju o javnozdravstvenih vsebinah.
V Turdiji je stanje eno leto po potresu
zelo tezavno: revséina, podhranjenost,
tezave z vodo, pomanjkljiva higiena z
izbruhi bolezni. Uvajajo programe
pomodi otrokom, ki so utrpeli ampu-
tacije, zaradi povecane onesnazenosti
zraka nara$ca problematika astme,
vendar so ob povecani skrbnosti
uspeli zadrzati raven precepljenosti. V
Ukrajini ocenjujejo, da imajo po dveh
letih vojne na razpolago kar dobro
Cetrtino manj strokovnih delavcev, ob
tem pa velike tezave pri zagotavljanju
cepiv tudi zaradi dolgotrajnih izpadov
elektrike, pojavnost ¢ustvenega stresa
je mnozi¢na. V Italiji so izvedli pred-
stavitev $tudije »I eat not!«. Z njo so
raziskovali prehranske navade Solar-

Mojca Ramsak

COST-akcije so evropska sodelo-
vanja v znanosti in tehnologiji, ki
izvajajo programe, ki jih financira EU
in ki raziskovalcem in inovatorjem
omogocajo vzpostavitev lastnih
raziskovalnih mrez v Sirokem spektru
znanstvenih tem.

Prvo letno srec¢anje evropskih
zgodovinarjev medicine v okviru
COST-akcije »Nacionalne, mednaro-
dne in transnacionalne zgodovine
zdravstva, 1850—2000 (EuroHealth-
Hist)« je potekalo v Ljubljani 25. in
26. aprila 2024. Dogodka se je udele-
zilo 68 zgodovinarjev medicine iz 21
drzav, veCina osebno, nekateri pa so
bili prisotni na daljavo.

Glavni cilj tega COST-programa, ki
ga vodi zgodovinar medicine, prof. dr.

jev v starosti od 5 do 10 let in dokazali
statisti¢cno pomembno povezavo med
dojenjem ve¢ kot 6 mesecev in zmanj-
Sanim zavracanjem zelenjave. Gr¢ija
je po epidemiji oS$pic leta 2017 dozive-
la letos ponovni pojav te bolezni, do
aprila so zabelezili Ze kar 20 prime-
rov.

Pomemben del razprave je bil
namenjen posodobitvi priporocila za
premagovanje zadrzkov do cepljenja z
naslovom »ECPCP Velenje State-
ment«. Dokument je bil zdaj dopol-
njen le v malenkostih, saj je bil odli¢-
no in strokovno zelo odmevno
sestavljen Ze ob nastanku — ob sreca-
nju v Velenju leta 2017.

K dobremu vzdusju in prizadevne-
mu sodelovanju vseh je veliko prispe-
val tudi ogled Otroskega in Solskega

Barry Doyle z Univerze v Manchestru,
je preuditi ekonomske, socialne in
kulturne temelje zagotavljanja zdrav-
stvene oskrbe v Evropi v obdobju od
1850 do 2000 ter razumeti in analizi-
rati, kako se je zdravstvo razvijalo in
kako so ga dozivljali v preteklosti
zdravstveni delavci, bolniki in kaksen
vpliv je imelo na druzbo.

COST EuroHealthHist, ki se izvaja
med letoma 2023 in 2027, obravnava
vprasanja in izzive zdravstva v prete-
Kklosti v $tirih klju¢nih raziskovalnih
temah — zagotavljanju zdravstvene
oskrbe, zdravstvenih delavcih, pacien-
tih in finanénih vidikih zdravstva od
srede 19. stoletja do leta 2000.

Osredotocenost COST Euro-
HealthHist je na raziskovanju razlic-

dispanzerja v ZD Ljubljana Center.
Kot primer dobre prakse je bila
omogocena $e predstavitev tamkaj-
$njega Simulacijskega centra za nujno
medicinsko pomo¢. Temu odlicnemu
mednarodnemu srecanju pa je bil
nadet $e evropski in svetovni kulturni
pridih: posvetili smo ga Srecku
Kosovelu, pesniskemu geniju s Krasa.
Rodil se je pred 120 leti, umrl pa
zaradi meningitisa po gripi, star
komaj 22 let. Danes je cepljenje proti
meningokokom v nekaterih drzavah
del obveznega programa, v drugih
(tudi v Sloveniji) pa ga izvajamo na
zahtevo in za plaéilo starSev.

Prim. Jasna Cuk Rupnik, dr. med.,
Dutovlje, cukovi@gmail.com

Prvo letno srecanje evropskih
zgodovinarjev medicine

COST-akcija »Nacionalne, mednarodne in transnacionalne zgodovine zdravstva, 1850—2000 (EuroHealthHist)«,
Institut za novejso zgodovino, Ljubljana, 25.—26. april 2024

nih tematik, strategij, metod in virov,
ki jih uporabljajo zgodovinarji medici-
ne v razli¢nih delih Evrope. Razli¢ne
raziskovalne prakse in povezovanja je
mogoce prepoznati v dolgoletnih
pristopih k studiju zgodovine medici-
ne, ki vklju¢ujejo prispevke zgodovine
medicine, druzbenih znanosti, druzbe-
ne in kulturne zgodovine ter celo
politike. V zadnjih letih se je podrocje
zgodovine medicine premaknilo
onkraj tradicionalnega raziskovanja
znanih osebnosti, prelomnih odkritij
in preprecevanja bolezni k raziskova-
nju druzbenih in teoreti¢nih perspek-
tiv, ki postavljajo izzive konvencional-
nim naracijam zgodovine medicine. Ta
premik se odraza v naras¢ajo¢em
poudarku raziskovanja globalnih in
medkulturnih vplivov, presecis¢ razli¢-
nih medicinskih paradigem, ki so
nastale zlasti kot posledica kolonializ-
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Del udelezencev prvega letnega srec¢anja COST-akcije » Nacionalne, mednarodne in
transnacionalne zgodovine zdravstva, 1850—2000 (EuroHealthHist)« (vir: prof. dr. Barry
Doyle)

ma in globalizacije. Delo COST Euro-
HealthHist se osredotoca na primer-
jalno zgodovino zdravstvene oskrbe in
njene prakse v transnacionalnem
kontekstu, saj je trenutno razumeva-
nje zgodovine medicine e vedno
pretezno osredoto¢eno na razumeva-
nje, kako in zakaj je zdravstvo nastaja-
lo in se razvijalo na posameznih
nacionalnih ravneh, SirSe primerjalne
analize pa niso dovolj razvite.

S pomodjo izobrazevalnih dogod-
kov, izmenjave vesc¢in, konferenc in
publikacij COST EuroHealthHist
ustvarja podlago za razumevanje
zgodovine medicine Evrope ter
zagotavlja podporo in akademsko
okolje za raziskovalce na vseh stop-
njah njihove kariere. Ta skupna
platforma si prizadeva omiliti prevla-
do angleskih publikacij in daje priloz-
nosti za predstavitev manjsim drza-
vam in v drugih jezikih.

COST EuroHealthHist ima pet
osrednjih skupin: 1. zagotavljanje
zdravstvenih storitev, ta delovna
skupina raziskuje razli¢cno zgodovino
modelov zagotavljanja zdravstvenih
storitev, ki so se razvili po Evropi; 2.
ponudniki zdravstvenih storitev, ta
skupina raziskuje razvijajoce se vloge,
usposabljanje in poklicne identitete
ponudnikov zdravstvenih storitev; 3.

skupina je posveéena bolnikom in se
osredotoca na izku$nje in poglede
bolnikov ter kako se ti spreminjajo
skozi ¢as; 4. skupina za finance in
nadzor zdravstva raziskuje razlike v
modelih financiranja skozi ¢as; in 5.
skupina za dediséino, ki skrbi za
povezave med medicinskimi muzeji,
arhivi in knjiZznicami po Evropi.
Delovne skupine izmenjujejo ideje,
ustvarjajo skupne publikacije, prireja-
jo konference in druga srec¢anja in
ponujajo Studentom ter mladim
raziskovalcem moznost ucenja o
razliénih akademskih kulturah in
pristopih na podroc¢ju zgodovine
medicine. COST EuroHealthHist
vzpostavlja kolegialne mentorske
strukture ter spodbuja postene in
enake moznosti brez akademskih
hierarhij. Glavni metodoloski pristop
je primerjalna zgodovina medicine.
Mednarodna primerjava postavlja
nekaj pomembnih izzivov. Najpo-
membnejsi je gotovo jezik, saj malo
raziskovalcev objavlja na podrocju
zgodovine medicine vecjezi¢no. Izbira
jezika vpliva tako na terensko delo kot
tudi na pisanje, saj je angles¢ina
prevladujodi jezik objavljenih del s
podrodja zgodovine medicine. COST
EuroHealthHist resuje to tezavo s
postavitvijo multinacionalnih in

vedjezi¢nih raziskovalnih skupin, ki
zdruzujejo znanje in imajo pregled
nad viri v razli¢nih jezikih. Drugi izziv
mednarodne primerjave zgodovine
medicine so razlike v virih. V nekate-
rih drzavah so bili arhivi unié¢eni
zaradi vojne ali politike. V drugih
drzavah so nacionalni arhivi bogati,
lokalne zbirke pa slabo dostopne.
COST EuroHealthHist, ki zdruzuje
raziskovalce iz vse Evrope, pomaga
pri identifikaciji virov, diverzifikaciji
baze virov in integraciji podatkov z
razli¢nih ravni. Tretji izziv je raznoli-
kost historiografskih pristopov, saj
mednarodna skupina, ki dela skupaj,
omogoca sinergije in izboljsuje razu-
mevanje razli¢nih tem, kar vodi k
odpiranju podrodij, ki so trenutno
premalo raziskana. Do zdaj je veliko
primerjalnih raziskav v zgodovini
medicine in zdravstva potekalo s
sodelovanjem raziskovalcev na
konferencah in delavnicah ali ob¢asno
v okviru financiranih projektov.
Delovne skupine COST EuroHealth-
Hist uporabljajo skupno bazo virov, ki
jih trenutno medsebojno delijo prek
orodja Zotero, delijo razli¢ne pristope
in razvijajo nove, da bi kot kon¢ni
izdelek objavili primerjalno zgodovino
medicine Evrope v ve¢ knjigah.
Predvideni so tudi drugi rezultati, kot
npr. objava ¢lankov v posebnih
izdajah, kratkorocne raziskovalne
Stipendije, subvencije za mobilnost ter
spodbujanje sodelovanja mladih
raziskovalcev na konferencah.

Na prvem letnem srecanju v
Ljubljani se je sestala tudi oZja delov-
na skupina za zgodovino medicine in
izvolila predstavnike upravnega
odbora. Na predlog vodje COST
EuroHealthHist je bila za ¢lanico
upravnega odbora predlagana prof. dr.
Mojca Ramsak, k nominaciji je dala
soglasje Filozofska fakulteta Univerze
v Ljubljani, dokonéno je nominacijo
odobrila Javna agencija za znanstve-
noraziskovalno in inovacijsko dejav-
nost Republike Slovenije (ARIS).

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

Vprasanje bralca

Pozdravljeni!

Zanima me, kako napisati bolezni in prei-
skave, ko so poimenovane po ljudeh. Jih zapisu-
Jemo z veliko ali malo? Npr. Parkinsonova
bolezen.

Vprasanje se dotika ve¢ razli¢nih podrodij
normativnega urejanja jezika, mdr. zgodovinske
in danasnje rabe velike zacetnice, razmerja med
splosnim in strokovnim jezikom ter nazadnje
oZje terminoloske norme. Vsakega od navedenih
pojmov bom poskusil osvetliti za lazje razumeva-
nje kon¢nega odgovora.

Raba velike zacetnice pri
i1zlastnoimenskih terminih

Pisanje velike zacetnice v slovens¢ini ureja
Slovenski pravopis, trenutno je veljaven pravopis
iz leta 2001, v pripravi pa je Ze novi Pravopis 8.0,
ki predstavlja osmo samostojno izdajo sloven-
skega pravopisa. Da bi lahko razumeli, kaksno je
razmerje med jezikovno normo v splosnem
jeziku in strokovnem jeziku, moramo najprej
razumeti, kaj predstavljata ta pojma in katere
zakonitosti so pomembne za vsakega od njiju.

Jezikovha anamneza

Ceprav so nekateri prej$nji pravopisi uslovar-
jali zapise bolezni z veliko zacetnico, je Slovenski
pravopis v Pravilih iz leta 1990 pri izlastnoimen-
skih poimenovanjih uvedel pomensko razliko med

Fiziologija slovenscine: splosni in strokovni jezik

ter ozja terminoloska norma

Glede na splo$no terminolosko vedo, ki ji sledi tudi slovenska terminoloska veda, lahko
strokovni jezik obravnavamo kot poseben podsistem, ki se pravilom splo$nega jezika ne podreja
vedno. Jezikoslovec, ki se Zeli ukvarjati s strokovnim jezikom (predvsem npr. z lektoriranjem),
mora usvojiti posebna znanja in zakonitosti, ki so pogosto vezane na posamezno strokovno
podrodje. Razmerje pri obravnavi obeh je tako podobno razmerju med obravnavo otroka in
odraslega bolnika — otroci niso majhni odrasli in strokovni jezik ni samo preprosta izpeljava
splo$nega jezika. Ceprav v strokovnem jeziku $e vedno veljajo nacela, lastna celotnemu jeziku, si
je stasoma z rabo strokovnjakov ustvaril tudi lasten nabor pravil, ki so v¢asih v nasprotju s
tistimi, ki veljajo za splosni jezik. Ta pravila, ki slonijo na zakonitostih terminoloske vede (nekaj
jih je bilo predstavljenih v prej$njem strokovnojezikovnem koti¢ku), pri terminologiji imenujemo
ozja terminoloska norma. Da jezikoslovec lahko uspesno krmari med obema vzporednima in
velikokrat prepletajo¢ima se jezikovnima normama, mora imeti veliko izkusenj s podroéjem, obe-
nem pa mora biti tudi dobro splo$nojezikovno in terminolosko podkovan.

Potrebno je razumevanje, da so pravopisna pravila, zbrana v pravopisnem priro¢niku, name-
njena splosnemu jeziku in ne morejo predvideti vseh jezikovnih poloZajev, s katerimi so v stiku
uporabniki jezika, ¢esar se zavedajo tudi avtorji priro¢nika. Kljub temu pa to ne pomeni, da jih
lahko v vseh polozajih popolnoma prezremo in na svojem podrodju avtoritativno uveljavljamo
jezikovni standard glede na lastni jezikovni ob¢utek. Obe normi namre¢ vedno tezita k zblizanju,
Cesar si zaradi poenotenosti Zelimo tudi uporabniki jezika.

Vet o 0%ji terminoloski normi si lahko preberete v prispevku Zagar Karer M. O%ja terminolo-
$ka norma in odstopi od pravopisne norme v terminologiji. V: Pravopisna razpotja: razprave o
pravopisnih vprasanjih. Zalozba ZRC; 2015. 221—229.
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zapisom z veliko in malo zacetnico.
Glede tega pravi, da pridevniki na -ov
in -ev ne zaznamujejo vedno svojine,
ampak tudi vrsto. To prav tako velja za
pridevnike, ki so izpeljani iz lastnih
imen, pri njihovem zapisu pa priporo-
¢a uporabo male zacetnice (torej
parkinsonova bolezen) (§ 157). Na
drugem mestu isti priro¢nik navaja, da
lahko svojilne pridevnike z veliko
zacetnico piSemo tudi takrat, kadar
zaznamujejo duhovno last (kot primer
navede Pitagorov izrek in Ohmov
zakon), a opozori, da tudi take primere
pogosto piSemo z malo zacetnico (§
115). Poenostavljena najpogostejsa
interpretacija omenjenih pravopisnih
pravil je, da malo zacetnico uporabi-
mo, ko Zelimo izraziti vrstnost, veliko
zacetnico pa takrat, ko Zelimo nakazati
na svojino posameznika (Lou Gehrigo-
va bolezen [bolezen znanega ameriske-
ga igralca bejzbola] je bila povod za
nastanek novega poimenovanja
amiotrofi¢ne lateralne skleroze, lou
gehrigove bolezni). Slovarski del
pravopisa, ki je izsel leta 2001, je bil
bolj mil glede tega pravila, uslovarjene
pa so bile tudi dvojnice (parkinsonov
in Parkinsonov -a -o (a) ~a bolezen), ki
so nakazovale na moznost obeh
jezikovnih resitev.

V medicini se je pri eponimih?
skoraj brez izjeme ustalil zapis z
veliko zacetnico (Creutzfeldt-Jakobo-

va bolezen, Addisonova bolezen). To
uposteva tudi Slovenski medicinski
slovar, nacelo pa bi lahko obravnavali
kot eno od pravil ozje terminoloske
norme. Zakaj se kljub pravopisnim
pravilom iz leta 1990 v medicini ni
ustalila razli¢ica z malo zacetnico, ni
popolnoma jasno, najverjetneje pa
tudi ne enoznacéno. Razlog bi lahko bil
v tem, da so nekateri predhodni
pravopisi Ze uveljavljali zapis z veliko
zacetnico, kar je prevzela tudi medi-
cinska beseda.

Jezikovni apendiks

Terminov, ki so nastali iz lastnih
imen, se medicina tudi v mednaro-
dnem prostoru nekoliko otepa. Na
podlagi samega termina namre¢ ne
moremo prav veliko sklepati o pojmu,
ki ga termin oznacuje, poleg tega
zaradi izjemnosti nekaterih velikih
imen medicine eponimi hkrati opre-
deljujejo vec razliénih pojmov —
Charcotova triada nam npr. v nevro-
logiji pomeni nistagmus, intencijski
tremor in skandirani govor, v interni
medicini pa vroc¢ino, zlatenico in
bolecino v trebuhu. Nejasnosti se v
medicini izognemo z opustitvijo
eponima in tvorjenjem novega poi-
menovanja ali pa z dodatkom vecbe-
sednemu terminu (Charcotova
nevroloska triada).

1 Eponim (iz gr. eponymon) je izraz, poimenovan po osebi. V mednarodni literaturi eponim
pomeni tudi osebo, stvar in kraj, po katerem je poimenovanje dobilo svoje ime.

Domus Medica za vas!

Drugi pojav, ki ga lahko opazuje-
mo ob eponimih, je njihova sposob-
nost za tvorjenje novih terminov. S
tem, ko se ti besedotvorno umikajo od
prvotnega eponima, se izgublja tudi
povezava z osebo, po kateri je bilo poi-
menovanje ustvarjeno. Ta odmik se
kaze v glasovnem, ¢rkovnem in
besedotvornem prilagajanju terminov
ter tako tudi v rabi velike zacetnice
(Parkinsonova bolezen - parkinso-
nizem). Obravnava uporabe velike
zacetnice in drugih lastnosti teh
drugotnih eponimov zahteva obrav-
navo v lastnem prispevku.

Sklep

V splosnem jeziku slovarski del
Slovenskega pravopisa ze dopuscéa
pisanje dvojnic za poimenovanje
bolezni, torej Parkinsonovo bolezen
in parkinsonovo bolezen. Tudi pravila
novega Pravopisa 8.0 bodo dopuscala
tako uporabo velike kot male zacetni-
ce. V strokovnem jeziku s podrocja
medicine pa moramo ne glede na
splosni jezik upostevati oZjo termino-
losko normo, po kateri je za neposre-
dna izlastnoimenska poimenovanja
— eponime — priporocen zapis z veliko
zacetnico.

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

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

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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2.9.2024-30.6.2025 « KAJLAHKO 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 st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka

vsebina: Na tecaju, ki je namenjen zdravnikom, ki bi radi povecali svojo osebno
mo¢, se obogatili z novimi znanji s podrod¢ja ¢ujecnosti in s tem spremenili
dozivljanje stresnih situacij, pa tudi izboljsali kakovost odnosov in zadovoljstvov medicine SZD
profesionalnem in osebnem Zivljenju, bo v tem duhu pozornost udelezencev od

problemov usmerjena k resitvam. Predstavljeni bodo aktualni znanstveni izsledki

in ucinkovite vaje za preprecevanje izgorelosti.

organizator: Zdruzenje
zdravnikov druzinske

k. tocke: ***

prijave, informacije:
Marija Petek Ster, E:
marija.petek-ster@
mf.uni-lj.si

6.—7. « PALIATIVNA OSKRBA - INTERAKTIVNO IZOBRAZEVANJE ZA ZDRAVNIKE I1Z

OSNOVNIH ZNANJ
kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut

vsebina: interaktivno izobrazevanje iz osnovnih
znanj paliativne oskrbe

st. udelezencev: 60
organizator: Slovensko
zdruZenje paliativne medi-
cine SZD

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

k. tocke: 17,3

7.0b 11.00 - 11. MEDNARODNI SIMPOZIJ O KRONICNI VNETNI CREVESNI BOLEZNI:

»KVCB IMAM OD OTROSTVA. KAKO OBVLADUJEM BOLEZEN?«

kotizacija: ni podatka

kraj: MARIBOR, Festivalna dvorana Lent, in prek $t. udelezencev: ni
spleta omejeno
vsebina: obravnava sodobnih smernic zdravljenja Crohnove bolezni
in ulceroznega kolitisa, novosti s podro¢ja novih bioloskih zdravil za
zdravljenje KVCB, novosti s podro¢ja zdravljenja KVCB s prehrano,
posebnosti KVCB v otroski dobi

12,13.in17.0b 16.00 « OSNOVE MEDICINSKE HIPNOZE

organizator: Izstop d.o.o.

kraj: KRANJ, sejni prostori Hotela Azul, Suceva ulica $t. udelezencev: 30
26

vsebina: Teoreti¢no in prakti¢no izobrazevanje,
namenjeno zdravnikom in psihologom, ki Zelijo pri-
dobiti osnovno znanje in vescine za delo s hipnozo
v zdravstvu.

organizator: Drustvo

za medicinsko hipnozo
Slovenije, mag. Mojca Bre-
zavscek, univ. dipl. psih.

kotizacija: 300 EUR, za
redne Studente 150 EUR
prijave, informacije: prijave: W: info@hipnoza-
dmbhs.si, informacije: Boni Pajntar Plut, E: info@
hipnoza-dmhs.si, T: 031 322 207

k. tocke: 2,3

prijave, informacije: Primoz
Klun, T: 040 980 703, E: info@
ecoopedu.com, W: www.
ecoopedu.com

k. tocke: v postopku

12.-14. « COLOPROCTOLOGY 2024

st. udelezencev: UZ-de-
lavnica: 60, simpozij: 150

kraj: LJUBLJANA, Grand hotel Plaza

upokojene zdravnike
organizator: Medicinski
center latros - dr. Kosorok
d. 0. 0., prim. Valentin Sojar,
dr. med., MBA, svetnik,
specialist kirurg

vsebina: Ob svoji 30-letnici delovanja Medicinski center latros - dr.
Kosorok pripravlja memorialni simpozij s podrocja proktologije in
patologije medeni¢nega dna. Simpozij z vodilnimi strokovnjaki s
podrodja iz razli¢nih koncev sveta je namenjen vsem, ki jih podrocje
zanima in bi zeleli poglobiti svoje znanje.

13.0b 9.00 - VI. PEDIATRICNA NEFROLOSKA SOLA

kraj: MARIBOR, VSGT st. udelezencev: do 100

kotizacija: 300 EUR, specializanti 200 EUR, UZ-
delavnica: + 100 EUR, kotizacije ni za Studente in

kotizacija: kotizacije ni

k. tocke: v
postopku

prijave, informacije: W: www.
coloproctology.si, informacije:
Polona Sojar Cu¢nik, E: info@
coloproctology.si

k. tocke: ***

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravni- organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si

prof. dr. Natasa Marc¢un
Varda, dr. med.

kom internistom.
3212813

14.0b 8.00 « XXIV. SOLA ANTIKOAGULACIJSKEGA ZDRAVLJENJA

(strokovna srecanja), informacije: Rebeka Gerli¢, T: 02

St. udelezencev: 60
organizator: Sekcija za antikoagu-
lacijsko zdravljenje in preventivo
trombemboli¢nih bolezni - SZD

kraj: LJUBLJANA

vsebina: Sola antikoagulacijskega
zdravljenja

kotizacija: 150 EUR + DDV

prijave, informacije: Alenka Mavri, E: alenka.
mavri@kclj.si, W: www.trombo.net

k. tocke: 9
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14.0b9.00 « CEMENTIRANJE - PREGLED PROTOKOLOV ZA CEMENTIRANJE

RAZNOVRSTNIH ZOBNIH NADOMESTKOV

kraj: LJUBLJANA, Zvezna ul. 2a st. udelezencev: 12 kotizacija: 450 EUR k. tocke: 5,5

vsebina: Znanje o materialih, njihovi kemicni sestavi in mehanskih lastnostih organizator: Zo- prijave, informacije:
moramo stalno obnavljati in dopolnjevati, ¢e zelimo uspesno obravnavati nase bozdravstvo Pohlen Urska Brecl, T: 01 520 48
stranke. V praksi je ob na videz enakem ali podobnem klini¢cnem statusu zobovja in izobrazevanja, dr. 02,070 772 527, E: urska.
vcasih indikacija za uporabo enega materiala bolj smotrna v primerjavi z drugim. Bostjan Pohlen, s.p. brecl@prodent.si, W:
Zaradi razli¢ne kemicne sestave materialov zobnih nadomestkov in zaradi https://www.prodent.si/
razli¢nih klini¢nih parametrov se odlo¢amo za uporabo razli¢nih cementoy, tako izobrazevanja

za trajno kot zacasno cementiranje izdelkov. Tudi za cemente velja, da imajo
razli¢no kemi¢no sestavo in da morajo imeti dobre mehanske, opti¢ne in druge

lastnosti.

16.-17.0b 9.00 - INOVACIJE IN NOVI NACINI ZDRAVLJENJA SRCNEGA POPUSCANJA

kraj: PORTOROZ, Kongresni center St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
Bernardin

vsebina: Mednarodni simpozij je namen- organizator: Program za napredovalo sréno popus- prijave, informacije: prijave:
jen vsem zdravnikom, Studentom medici- canje in transplantacije srca, KO za kardiologijo, UKC W: www.slo-heart.org ali E: brms.
ne, medicinskim sestram in tehnikom. Ljubljana, in Center for Advanced Heart Failure, Memo-  slo@gmail.com, informacije: prof.

rial Hermann Heart & Vascular Institute, Houston, prof.  dr. Bojan Vrtovec, dr. med., T: 01
dr. Bojan Vrtovec, dr. med., in prof. Igor D. Gregori¢, dr. 522 28 44

med.

19.-20. - 35. DNEVI REHABILITACIJSKE MEDICINE: POGOSTI KLINICNI PROBLEMI V

REHABILITACUL 1I

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca St. udelezencev: ni kotizacija: W: https://www.uri- k. tocke: ***

podatka

vsebina: Namen strokovnega sre¢anja je pred-
staviti klinicne probleme v rehabilitaciji ter kako

jih je treba obravnavati oz. kakSne so moznosti
obravnave v Sloveniji. Posvetili se bomo prehranski
obravnavi, spasti¢nosti, nevromodulaciji, nevrogeni
motnji delovanja secil, ¢revesa in spolovil.

soca.si/sl/strokovni-dogodki/
organizator: URI - Soca in Katedra za fizikal-  prijave, informacije: prijave:

no in rehabilitacijsko medicino, Medicinska W: https://www.uri-soca.si/
fakulteta, Univerza v Ljubljani, strokovni vodje sl/strokovni-dogodki/ do 31.
srecanja: doc. dr. Metka Mohari¢, dr. med., 8., informacije: Marko Oset, E:

doc. dr. Primoz Novak, dr. med., asist. dr. Zala  dogodki@ir-rs.si, T: 030 620 377
Kuret, dr. med.

20.0b. 8.30 « 4.SOLA O SARKOMIH

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, st. udelezencev: 50-75 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
predavalnica v stavbi C, pritli¢je

vsebina: Delitev sarkomoy, incidenca, diagnostika, zdravljenje in prezivetje organizator: Sekcijaza prijave, informacije:
bolnikov s sarkomi mehkih tkiv in kosti (v Sloveniji), pomen obravnave v refe- onkolosko kirurgijo SZD, Sabina Lovsin, T: 01 587 93
renénem centru. Sola je namenjena specialistom onkologije, specializantom OIL, Ortopedska klinika 88, E: slovsin@onko-i.si

onkologije, mladim zdravnikom s podrog¢ja kirurskih strok, radiologije, urologije, UKCL, Marko Novak
splosnim zdravnikom in tistim, ki jih to podro¢je zanima.

20.-21.0b 8.00 « PSIHOLOGIJA KOMUNICIRANJA IN MEDOSEBNIH ODNOSOV

kraj: VELENJE, Hotel Paka st. udelezencev: 70 kotizacija: 290 EUR + DDV k. tocke: 11

vsebina: Dvodnevno izobrazevanje je namenjeno zdravstvenim delavcem, kise  organizator: Drustvo prijave, informacije:
ukvarjajo z oskrbo oseb s kroni¢nimi stanji in je osredotoceno na pomen vesc¢in, EDMED Simon Javornik, T:

kot so komunikacija, motivacija, timsko delo, soocanje s stresom, vsezivljenjsko 041 724 318, E: info@
ucenje in upravljanje informacij, upravljanje casa, prilagodljivost ter u¢inkovito drustvoEDMED.si, W:
vodenje v timih in pri oskrbi bolnikov. Prepoznavanje omenjenih ves¢in ter njiho- www.drustvoEDMED.si

va uporaba vpletene vkljuci v pozitivno soodvisnost in povezanost pri doseganju

lastnih ciljey, ciljev podjetja ali druzinskih odnosov.

20.-21.0b 8.45 . INTERNA MEDICINA 2024 - 35. SRECANJE ZDRUZENJA INTERNISTOV

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunaj- st.udelezen- kotizacija: 180 EUR + DDV - prijavado 1.9. k. tocke: 10,5
ska cesta 162 cev: niomejeno 2024, 200 EUR + DDV - po 1. 9. 2024

vsebina: Posodabljanje znanja iz interne medicine
ter vej interne medicine, druzinske medicine in
drugih konseravativnih strok medicine.

organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prof. dr. Radovan Hojs, dr.
internistov SZD med., v. svet., T: 02 321 28 71, 041 719 734, E: branka.
halozan@ukc-mb.si, W: www.zis-szd.si
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20.-21.0b 8.00 « 2. SLOVENSKA SOLA OSKRBE DIHALNE POTI

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta st. udelezencev: 42 kotizacija: specialisti 350 EUR, k. tocke: 18
specializanti 250 EUR (+ DDV)

vsebina: Sola je namenjena specializantom in specialistom razli¢- organizator: Slovensko prijave, informacije: Robert

nih strok: anesteziologije in intenzivne medicine, interne medicine, zdruZenje za anesteziologijo Berger, E: info@szaim.org, W:

urgentne medicine, druzinske medicine, pediatrije, nevrologije, otori- in intenzivno medicino www.szaim.org

nolaringologije in maksilofacialne kirurgije, torakalne kirurgije itd.

21.0b 8.00 « 2. KONGRES SLADKO NA KRATKO - SLADKI 1ZZIVI

kraj: PORTOROZ, Kongresni center st. udelezencev: 250 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

Bernardin

vsebina: Na kongresu bomo spregovorili o razli¢nih zapletih sladkor- organizator: Drustvo Slad-  prijave, informacije: W: www.
ne bolezni, ki nam nemalokrat predstavljajo velike izzive. Pridruzilise ko na kratko sladkonakratko.si, Ajda Urbas,
nam bodo odli¢ni predavatelji, ki bodo izpostavili klju¢ne informacije T: 031 626 966, E: ajda.pipan@

za pomoc pri nadaljnjem delu. Kongres je namenjen celotnim timom gmail.com

diabetoloskih ambulant, timom druzinske medicine in vsem ostalim,
ki jih tematika zanima.

26.-28.0b 9.00 - MEDNARODNA SOLA FABRYJEVE BOLEZNI 2024

kraj: SLOVENJ GRADEC St. udelezencev: 22 kotizacija: ni podatka k. tocke: 25

vsebina: mednarodna Sola Fabryjeve bolezni organizator: SB Slovenj prijave, informacije: Simon Javornik, T: 041 724 318,
Gradec E: simon.javornik@vi-vis.eu

26.9.-22.11.0b 9.00 - DODATNA ZNANJA 1Z PALIATIVNE OSKRBE »KORAK ZA
KORAKOM«

kraj: MARIBOR st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 500 EUR k. tocke: 43,3

vsebina: Dodatna znanja iz paliativne oskrbe so namenje- organizator: Slovensko zdruzenje prijave, informacije: Maja Ebert
na vsem zdravstvenim in nezdravstvenim delavcem, ki pri paliativne medicine SZD Moltara, T: 031 658 237, E: info@
svojem delu prihajajo v stik z neozdravljivo bolnimi. szpho.si, W: www.szpho.si

28.0b 7.30 « REGIJSKO IZOBRAZEVANLJE IZ PEDIATRICNE PALIATIVNE OSKRBE

kraj: MARIBOR, UKC $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: 9

vsebina: Pravico do paliativne oskrbe (PO) ima vsak otrok z napredujoc¢o neozdravljivo organizator: prijave, informacije:
boleznijo in je eti¢na obveza zdravstvenih delavcev. Gre za zdravljenje, ki bolniku koristi, ~ UKC Ljubljana, Anamarija Megli¢, T: 01

za Stevilne dodatne ukrepe, ki omogocijo ¢im kakovostnejse zivljenje do smrti. Potreba po Pediatri¢na 522 71 49,040 811 364, E:
uvedbi PO je pogosto prepoznana prepozno ali pa sploh ni. S Sirjenjem znanja in zavedan- klinika anamarija.meglic@kclj.si

ja koristi sodobne PO bo paliativni pristop pri bolnih otrocih z neozdravljivo napredujo¢o
boleznijo lahko postal del vsakodnevne klini¢ne prakse. Zato v letu 2024 tim za paliativho
oskrbo otrok Pediatri¢ne klinike organizira regijska 1-dnevna izobrazevanja za zdravnike,
med. sestre, psihologe, soc. delavce. Ostali termini po regijah: 12. 10.: savinjsko-koroska, SB
Celje; 23. 11.: zasavsko-dolenjska, SB Brezice

4.-6.0b 8.00. « ETC - EVROPSKITRAVMA TECAJ - TECAJ OSKRBE POSKODOVANCEV

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica st. udelezencev: 12 kotizacija: 800 EUR k. tocke: ***
Slovenije, Dunajska cesta 162

vsebina: Tecaj je namenjen bolnisni¢nim zdravnikom razli¢nih specialnosti, organizator: Zdruzenjeza prijave, informacije: Katja
ki sodelujejo v urgentnem timu, in zdravnikom v predbolnisni¢cnem okolju,  urgentno medicino SZD Kalan Ustar, T: 041 862 564,

ki so prvi stik s hudo poskodovanim. Je inovativen tecaj s poudarkom na tim- E: kalan.katja@gmail.com,
skem pristopu zdravnikov razli¢nih specialnosti k obravnavi hudo poskodo- W: https://www.szum.si/
vanega. Glavni poudarek ni samo klini¢na obravnava poskodovanca, temvec etc.html

tudi komunikacija, ugotavljanje prioritet pri oskrbi, odlo¢anje o ukrepih,
upravljanje z viri, ki so na voljo, vodenje tima in kako biti uspesen ¢lan tima.
Gre za horizontalni pristop k poskodovancu, kjer se osnovni zivljenjski siste-
mi (dihalna pot, dihanje in cirkulacija) pregledujejo in oskrbujejo simultano.
Vodja tima pa mora glede na zbrane podatke dolociti prioritete v oskrbi.

10.-11. « SLOVENSKA ARITMOLOGIJA 2024

kraj: LJUBLJANA, Four Points by Sheraton st.udelezencev: niomejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v pos-
- Mons topku
vsebina: Srecanje je namenjeno aritmolo- organizator: Zdruzenje kardiologov  prijave, informacije: T: 01 43 42 100, E: info@

gom, kardiologom, internistom, specializan-  Slovenije, Delovna skupina za aritmo-  sicardio.org, W: www.sicardio.org/
tom kardiologije in interne medicine. logijo in elektrostimulacijo srca
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10.-12.0b 8.30 « ATLS PROVIDER COURSE

kraj: MARIBORSKO POHORJE, Hotel St. udelezencev: 16 kotizacija: 690 EUR + DDV k. tocke: ***
Bellevue, Na slemenu 35

vsebina: Tecaj je namenjen vsem zdravnikom, ki se v praksi srecujejo s organizator: Zdravnisko  prijave, informacije:
poskodovanci, predvsem pa urgentnim zdravnikom, zdravnikom razli¢nih drustvo ATLS Slovenija Renata Mlakar, T: 041 644

vej kirurskih strok, zdravnikom anesteziologom in druzinskim zdravnikom, ki 693, E: m.mlakar.renata@
delujejo v predbolnisni¢ni nujni pomoci na terenu. Zelo priporocljivo je, da gmail.com, W: https://atls.si/

tecaj opravijo zdravniki na zacetku svojega podiplomskega izobrazevanja.

11.0b 9.00 - REANIMACIJA NOVOROJENCA - u¢na delavnica

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta, st.udelezencev: 16 kotizacija: 200 EUR (DDV vkljucen) k. tocke: 13
prostor TN25A in IN23

vsebina: U¢na delavnica za zdravnike specialiste in specializante ginekologi- organizator: Univerza prijave, informacije:

je in porodnistva, zdravnike specialiste in specializante druzinske medicine, v Mariboru, Medicinska prijave do 4. 10. 2024,
zdravnike specialiste in specializante urgentne medicine ter zdravnike fakulteta Romana Grajner, T: 02 234
pripravnike, babice, medicinske sestre in zdravstvene tehnike. Dopoldne so 58 26, E: romana.grajner@
predavanja izbranih tem, popoldne je namenjen treningu na simulatorju um.si

novorojenca. Tecaj bo prijavljen pri Zdravniski zbornici za pridobitev kredit-
nih tock in na Zbornici - Zvezi, ki je dodelila 13 licen¢nih tock za negovalni in

babiski tim.
11.-12.0b 9.00 - SODOBNI PSIHOTERAPEVTSKI PRISTOPI
kraj: RADENCI, Hotel Radin St. udelezencev: 100 kotizacija: 100-240 EUR, vec informacij: E: k. tocke: ***

tajnistvo@zpsi.si
vsebina: Seminar bo prinesel osnovna znanja ter tudi sodobna spoznanja organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Breda
glavnih teoreti¢nih paradigem in priznanih psihoterapevtskih pristopov: psi- psihoterapevtov Slovenije Jelen Sobocan, T: 040 711
hoanaliti¢na psihoterapija, vedenjsko-kognitivna terapija, humanisti¢no-ek- SZD 546, E: tajnistvo@zpsi.si
sistencialna in sistemska druzinska oz. partnerska terapija. Ob tem, ko se
bomo seznanili z navedenimi vsebinami ali osveZzili svoje znanje, pa se bomo
pogovarijali tudi o tem, kaj so izzivi sodobnega ¢asa, s katerimi se sre¢ujemo
pri psihoterapevtskem delu.

12.0b 7.30 - REGIJSKO IZOBRAZEVANLJE IZ PEDIATRICNE PALIATIVNE OSKRBE -

ZA SAVINJSKO IN KOROSKO REGIJO

kraj: CELJE, Splosna bolnisnica St. udelezencev: ni ome- kotizacija: ni podatka k. tocke: 9
jeno

vsebina: Pravico do paliativne oskrbe (PO) ima vsak otrok z napredujoco organizator: UKC Ljub- prijave, informacije:

neozdravljivo boleznijo in je eticna obveza zdravstvenih delavcev. Potreba ljana, Pediatri¢na klinika Anamarija Megli¢, T: 01

po uvedbi PO je pogosto prepozna prepozno ali pa sploh ni. S Sirjenjem 52271 49,040 811 364, E:

znanja in zavedanja koristi sodobne PO bo paliativni pristop pri bolnih anamarija.meglic@kclj.si

otrocih z neozdravljivo napredujoco boleznijo lahko postal del vsakodnevne
klini¢ne prakse. Zato v letu 2024 tim za paliativno oskrbo otrok Pediatricne
klinike organizira regijska 1-dnevna izobrazevanja za zdravnike, med. sestre,
psihologe, soc. delavce.

16.0b 8.30 « SEMINAR IZ NUJNIH STANJ V PSIHIATRLI

kraj: Zoom st. udelezencev: niome- kotizacija: 97,60 EUR k.tocke: 4,5

jeno
vsebina: Udelezenci seminarja bodo spoznali urgentna psihiatri¢cna stanja ~ organizator: Zdravniska  prijave, informacije:
in poti obravnave, prepoznavanje in obravnavo samomorilne ogrozenosti,  zbornica Slovenije prijave: W: https://www.
akutno psihozo in njene vzroke, pogostejse motnje razpoloZenja in anksioz- zdravniskazbornica.si/
ne motnje, delirij in diferencialno obravnavo kognitivnega upada, prepre- domus-medica/, informacije:
cevanje oz. obvladovanje agresivnega vedenja ter uporabo psihiatri¢nih E: mic@zzs-mcs.si

zdravil. Predstavljeni bodo prikazi primerov z razpravo.

17.-18. « STOPNJEVANA MOTORICNA PREDSTAVA »GRADED MOTOR IMAGERY«

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, Linhartova $t. udelezencev: 20 kotizacija: 560 EUR (z DDV) k. tocke: 21

cesta 51

vsebina: Dvodnevni tecaj v angleskem organizator: URI - Soca v sodelovan- prijave, informacije: prijave: W: https://www.
jeziku je namenjen vsem zdravstvenim juzNOI Group, izvajalec tecaja: Tim uri-soca.si/sl/strokovni-dogodki/ do 30. 6. 2024,
delavcem, ki pri svojem delu obravnavajo Beames, MS, BsC, MCSP informacije: Marko Oset, E: dogodki@ir-rs.si, T:
paciente z akutnimi ali kroni¢nimi bolecina- 030620 377

mi in stresnimi situacijami
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18.-19.0b 8.00 - S NA BOLEZEN 2024

kraj: VELENJE, Hotel Paka st. udelezencev: 70 kotizacija: 290 EUR k. tocke: 10
vsebina: UdeleZenci izobrazevanja se bodo podrobno seznanili s sladkorno  organizator: Drustvo prijave, informacije: Simon
boleznijo. Spoznali bodo diagnostiko in epidemiologijo sladkorne bolez- EDMED Javornik, T: 041 724 318, E:

ni ter posebej podrobno pripomocke in tehniko vbrizgavanja insulina in info@drustvoEDMED.si, W:
agonistov GLP1, pripomocke in tehniko merjenja ravni glukoze v krvi, zdravo www.drustvoEDMED.si

prehrano, samovodenje sladkorne bolezni itn. Velik poudarek bo na sodob-
nih smernicah preprecevanja dejavnikov tveganja in zdravljenja sladkorne

bolezni.
18.-19.0b 8.45 « SIMPOZIJ INTEGRATIVNE MEDICINE IN ZOBOZDRAVSTVA
kraj: LJUBLJANA st.udelezencev: niomejeno kotizacija: 360 EUR k. tocke: 13

vsebina: Simpozij integrativne medicine in zobozdravstva ~ organizator: MAHA,  prijave, informacije: Jana Pahole, T: 031 380
s priznanimi svetovnimi in domacimi strokovnjaki je odlicna  Klinika za integrativno 491, E: dr.pahole@maha.si, W: https://maha.
priloznost za Sirjenje obzorij in nove poglede na celostno medicino clinic/maha-symposium/

oskrbo v zdravstvu in zobozdravstvu.

18.-25.0b 15.00 - MODUL SOLE KLINICNE PREHRANE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska  st. udelezencev: 50 kotizacija: ni podatka k. tocke: 30
cesta 162

vsebina: Te¢aj omogoca pridobitev kvalifikacije organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: prijave: W: https://

za osnovne storitve klini¢ne prehrane za zdravnike  nica Slovenije www.zdravniskazbornica.si/domus-medica/,
druzinske medicine, kot je predpisovanje receptov informacije: E: mic@zzs-mcs.si

za medicinsko hrano (pogoj ZZZS).

19.0b 9.00 - RAZLICNE PREPARACIJE ZOBA ZA ONLEJ - OSKRBA ZOBA OD PREPARACIJE

DO CEMENTIRANJA

kraj: LJUBLJANA, Zvezna ul. 2a St. udelezencev: 12 kotizacija: 450 EUR k. tocke: v postopku
vsebina: Na delavnici bodo poleg razli¢nih preparacij zob za organizator: Zo- prijave, informacije: Urska Brecl, T: 01 520 48
onlej predstavljene prednosti takojsnje vezave adhezivhega bozdravstvo Pohlen 02,070 772 527, E: urska.brecl@prodent.si, W:
sistema na dentin, dviga gingivalne stopnice s kompozitom, inizobrazevanja, dr. https://www.prodent.si/izobrazevanja
uporabe sodobnih adhezivnih sistemov in adhezivnega Bostjan Pohlen, s.p.

cementiranja.

19.0b 9.00 - ATOPIC PRO

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica st. udeleZzencev: ni ome- kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
Slovenije, Dunajska cesta 162 jeno

vsebina: Pojavnost atopijskih bolezni narasca, zato smo se na pobudo ne-  organizator: Drustvo prijave, informacije: Spela
katerih farmacevtov, pediatrov in splosnih zdravnikov odlocili, da ze drugi¢  Atopijski dermatitis Novak, T: 031 733 618, E:
organiziramo izobrazevanje, katerega glavni namen je zagotoviti kakovost- spela.novak@drustvoad.si,
ne in dodatne informacije s tega podro¢ja. Zelimo si predvsem olajsati delo W: www.drustvoad.si

zdravnikov in s tem pomagati tudi pacientom. V ta namen se nam bodo
pridruzili strokovnjaki, ki bodo z nami delili teorijo in prakso s podrocja teh
bolezni (atopijski dermatitis, alergije, alergijski rinitis in astma).

21.10.2024-6.6.2025 « ONLINE SOLA AKUPUNKTURE

kraj: LJUBLJANA, Zdravstvenizavod st.udelezencev: ni kotizacija: 1400 EUR, udelezenci imajo devet mo- k. tocke: 90

za medicino Sporta, Gortanova ulica omejeno dulov Sole, vsak modul stane 400 EUR

22

vsebina: Vec informacij po T: 031 282 966 in  organizator: Zdravstveni zavod za prijave, informacije: Adriana Kudi, T: 031 282
E: tkm.akupunktura@gmail.com medicino $porta 966, E: tkm.akupunktura@gmail.com

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

razpisuje prosto delovno mesto

vabi medse nove sodelavce na delovno mesto

zdravnik specialist pediatrije (m/z)

zdravnik specialist psihiatrije (m/2) za nedolocen ¢as.

Pogoji za zasedbo delovnega mesta so: Pogoji: ) o
« aktivno znanje slovenskega jezika, 0 opl:avljen'speaallstlcm lvz.plt,
« poznavanje dela z osebnim ra¢unalnikom, + veljavna licenca s podrogja.

» diploma medicinske fakultete,
» opravljena specializacija iz psihiatrije,
» veljavna licenca za delo na podro¢ju psihiatrije.

Nudimo:
» mozZnost pridobitve sluzbenega stanovanja,
« prijazno in urejeno delovno okolje,
Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen ¢as, s ° stquov.rlo 1Zp9p01n]evanje, )
Stirimese¢nim poskusnim delom. Rok za prijavo je 30 dni od + Karierni razvoj in napredovanje.

dneva objave. Informacije in prijave posljite na: karmen.medved.udovic@

Prijave z dokazili o izpolnjevanju razpisnih pogojev posljite zd-koper.si
na naslov: JZ Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik, Kadrovska
sluzba, Celjska cesta 37, 3212 Vojnik.

Zdravstveni dom Koper

vabi medse nove sodelavce na delovno mesto

zdravnik specialist ginekologije in porodnistva (m/z)
za nedolocen ¢as.

Pogoji:
» opravljen specialisti¢ni izpit,
» veljavna licenca s podrodja.

Nudimo:
» moznost pridobitve sluzbenega stanovanja,
» prijazno in urejeno delovno okolje,
» strokovno izpopolnjevanje,
» karierni razvoj in napredovanje.

Informacije in prijave posljite na: karmen.medved.udovic@
zd-koper.si

Zdravstveni dom Koper

vabi medse nove sodelavce na delovno mesto

Cenik malih oglasov v reviji Isis

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

mesta za zdravnike in zobozdravnike, za oddajo poslovnih A
za nedolocen cas.

prostorov, ordinacij ...).
Pogoji:
» opravljen specialisti¢ni izpit,

Cena objave malega oglasa je odvisna od njegovega obsega: o liron Femnene e,

do 600 znakov brez presledkov: 100,00 EUR

o0d 601 do 1500 znakov brez presledkov: 150,00 EUR Nudlmoi o 5 )

od 1501 do 3.500 znakov brez presledkov: 300,00 EUR * moznostp rldol?ltve sluzbenega stanovanja,
 prijazno in urejeno delovno okolje,

nad 3.501 znak brez presledkov: 500,00 EUR . strokovno izpopolnjevanje,

Navedene cene so brez DDV. + karierni razvoj in napredovanje.

Informacije in prijave posljite na: karmen.medved.udovic@
Male oglase sprejemamo do 10. v mesecu za objavo v zd-koper.si

naslednji $tevilki. Posljite jih na e-naslov: isis@zzs-mcs.si.
L
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V prvi letosnji stevilki revije Isis, v rubriki Iz
zgodovine medicine (Isis, $t. 1, 2024, 53-55), je
iz8el dokumentirani opis prve transplantacije
trebusne slinavke v UKC Ljubljana. Pred nekaj
dnevi sem videl na spletni strani Slovenija-trans-
planta, da je prim. dr. Danica Avsec popravila
napako (ponedeljek, 6. 5. 2024), ki je nastala pri
pisanju knjige Razvoj transplantacijske medicine
v Sloveniji (iz§la 2016), kot tudi kasneje v knjigi
prof. dr. Zvonke Zupani¢ Slavec Zgodovina
zdravstva in medicine na Slovenskem — Kirurske
stroke, ginekologija in porodnistvo (izsla 2018).

Prim. dr. Danici Avsec sem iskreno hvalezen,
ker je na spletni strani Slovenija-transplanta
objavila ta popravek. Tudi prof. dr. Zvonka
Zupanic Slavec bo vnesla popravek v elektronsko
verzijo knjige. Obe sta se mi opravicili za neljubo
napako, saj so bili takrat zapisi o drugem kirurgu
res objavljeni v ve¢ ¢asopisnih ¢lankih. Mislim,
da poznam tudi pobudnico takratnih zelo preu-
ranjenih ¢asopisnih prispevkov.

Ob sedanjem izpostavljanju evtanazije pa se
mi je zazdelo potrebno, da opiSem svoje takratne
obcutke ob vecorganskem odvzemu, Se posebej,
ker se sedaj Ze dolgo pojavljajo v medicini vse
mogoce teZnje in mnenja, tako v laicnem svetu
kot predvsem v danas$nji »politiki«. Zaradi tega
se, kot upokojeni zdravnik, ki je vso svojo delov-
no dobo (44 let, od tega 38 let tudi kot pedagoski
delavec na MFLJ) Zivel pravzaprav (samo) za
kirurgijo, po¢utim vse bolj nelagodno, da ne
reCem kaj hujsega.

Opisal bom svoje obcutke ob in po prvem,
tudi mojem edinem vecorganskem odvzemu, v
nedeljo, 9. avgusta 1990. To je bil tudi prvi
vecorganski odvzem v UKC Ljubljana, prvi v
Sloveniji in verjetno tudi v Jugoslaviji. Istega
leta, v novembru ali decembru, je bil nato Se
drugi vecorganski odvzem v UKC. Takrat sta doc.
dr. Tone Gabrijel¢i¢, kardiokirurg, in prof. dr.
Ludvik Ravnik, urolog, opravila tak odvzem

O prvem vecorganskem
odvzemu v Klinichem centru
In prvi transplantaciji
pankreasa pri nas

organov. Doc. dr. Gabrijel¢i¢ je odvzeto srce nato
presadil slovenskemu bolniku (prva trans-
plantacija srca dajalca v UKC!), ne vem pa, kaj se
je zgodilo z drugimi organi, in prof. Gabrijeléi¢
zal tudi ne. So ledvice presadili v UKC ali so Sle
morda v Italijo, v Videm, kamor so takrat Ze
hodili nekateri anesteziologi in kardiokirurgi na
delovna izobrazZevanja k transplantacijam? Ali
sploh kam? So morda organe pokopali s kak§nim
drugim truplom, kar se kdaj najbrz zgodi?

Tako »moj pankreas« kot tudi »njegovo
srce« nista prezivela in to je bil tudi razlog, da ne
on ne jaz tega »uspeha« nisva objavila v strokov-
ni literaturi. Posegi pa ostajajo zapisani v opera-
cijskih protokolih! »Moj operiranec« je Zivel po
operaciji Se eno leto (zac¢uda, brez diabetesa!).
Pankreas le ni tako »Zivljenjsko nujen organc,
saj imamo, na sreco, zdravilo insulin, ki uspesno
pomaga. »Tonetov« operiranec pa seveda brez
srca ni mogel.

V nedeljo, 8. avgusta 1990, tragi¢na nesreca.
Resilni avto, s sireno in modro ludjo, pripelje
6-letnega, hudo poskodovanega otroka na
travmatolosko urgenco UKC. TakojSen sprejem
neposredno v reanimacijsko sobo.

Tisti vikend sem bil dezurni kirurg na abdo-
minalnem oddelku. Naenkrat multiton: »Hitro v
reanimacijsko sobo!!!« Tefem iz Cetrtega nad-
stropja po stopnicah v pritli¢je, preskakujem po
tri stopnice. Na hodniku, v pritli¢ju, mimobezno
opazim med nekaj ¢akajo¢imi kréevito objet,
hlipajoci par, ki sedi na klopi pred reanimacijsko
sobo.

V reanimacijski sobi je na preiskovalni mizi
otrok, ob glavi anesteziologinja, prim. dr. Jasna
Voncina, ki intubiranega otroka predihava,
medicinske sestre podajajo stvari, ki jih zahteva
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Kanopski vréi, vir: Wi

anesteziologinja, skrbijo za infuzijo,
narocajo kri, podajajo injekcije za
vbrizgavanje v infuzijski sistem.
Travmatolog masira srce. Skrajno
adrenalinsko dogajanje vseh vplete-
nih! Kaj lahko naredim jaz, ki sem
pritekel zadnji? Dolga, zelo dolga, a
Zal neuspes$na reanimacija. Otrok je ze
onstran!

Cez nekaj ¢asa tezek pogovor s
starsi. S prim. Jasno Voncina sporoci-
va tragi¢no novico obupanemu paru,
sesedeta se na klop in tudi sama vase.

Kaj vse smo morali storiti, da
smo sploh prisli do odvzema orga-
nov? Najprej dobiti nevrofiziologa, ki
bo kompetentno potrdil mozgansko
smrt otroka (bila je nedelja!) in jo
dokumentiral. Dobiti pisno soglasje
star$ev, ki sem jih dolgo ¢asa nago-
varjal k darovanju; vsaj organi vasega
otroka bodo Ziveli naprej! Pocasi sta
privolila in podpisala soglasje, zaradi
¢esar ju Se danes ob¢éudujem. Nato
dobiti kirurge za odvzem posameznih
organov, ki bodo tudi ugotovili, ali
imajo ustreznega prejemnika doloce-
nega organa ali ga bodo ponudili
kolegom v Vidmu (takrat $e nismo
sodelovali z Eurotransplantom),
vkljuditi anesteziologe in intenziviste,
ki znajo stvari narediti, tako strokov-
no kot tudi zakonito in administra-
tivno.

Pri vsem tem pa je bilo odlocilno
znanje in ravnanje prim. dr. Jasne
Voncina, koordinatorice vsega nasega
ravnanja ob vec¢organskem odvzemu.
Takrat se je teoreti¢no ze ukvarjala s
transplantacijami in je bila pred tem
spomladi tudi Ze na simpoziju o
odvzemu organov v Zagrebu.

Osebno sem bil za odvzem orga-
nov takrat zelo zainteresiran, ker sem
imel na oddelku primernega bolnika,
potencialnega prejemnika pankreasa,
kar je izjemna redkost (edina taka v
mojem Zivljenju).

Tudi med eksplantacijo organov
me je ves Cas preplavljal adrenalin
(tako se govori danes, takrat smo sicer
poznali adrenalin, a ne v tej poveza-
vi!). S potencialnim prejemnikom sem
bil v stiku od neuspesne reanimacije
otroka naprej.

Ko je bilo vse potrebno urejeno,
smo zaceli z eksplantacijo v operacij-
ski dvorani 55. Totalna torakolapara-
tomija, odvzem jeter in pankreasa
(Repse), zatem odvzem ledvic (Trsi-
nar) in nato $e odvzem srca (Kovaéic).

Odvzemi organov so potekali
anatomsko ¢isto, vse prekinjene Zile
so bile na strani »telesa, ligirane ali
pretisnjene s stiskalkami, tako da je
kri ostala v sistemu. Nazadnje Se
odstranitev srca. Ko je dr. Nace
Kovacic¢ prekinil veno kavo in nato se
aorto, je kri zacela iztekati iz zilnega
sistema v skoraj izpraznjeno telo.
Prenehali sta ventilacija in cirkulacija!

Z dr. Misom, ki je ves Cas asistiral,
sva tiho obstala ob »ohiSju« otroka;
obsla me je nenavadna in nerazlozlji-
va slabost, morda slaba vest. Instru-
mentarki sta pospravljali instrumen-
te, drugi so odsli, vsak s svojim
organom, ali so se »izgubili«. Ko sem
nekaj ¢asa stal ob izpraznjenem
otroskem truplu, sem pomislil na
faraone in na njihove zdravnike, ko so
jim morali odvzeti vse notranje
organe, da so lahko truplo (»ohisje
telesa«) pripravili za balzamiranje.
Kaj so premisljali, ko so morali truplo
umrlega faraona, enkrat tudi skoraj Se
otroka (Tutankamona), pripraviti za
balzamiranje? Odstraniti so morali
vse organe, odtedi je morala vsa kri in
ostala je samo Se lupina telesa, kot pri
tem $estletniku. Zile so morali nato
izprati in jih napolniti s tekocino, ki je
nato konzervirala »ohiSje« telesa.

Odvzete organe so spravljali v
posebne vrce. Vsak je bil posveéen
svoji boginji, zato so imeli razli¢no
oblikovane pokrove. To so bili »Ka-

nopski vréi«, imenovani po $tirih
otrocih boga Hora: Hapy, s pokrovom
z glavo grivatega pesjana, v katerega
so dali plju¢a, Duamulef, s pokrovom
z glavo Sakala, v katerem je bil Zelo-
dec, Imasety, s pokrovom v obliki
¢loveske glave, v katerega so dali jetra,
in Kebehsenef, s pokrovom z glavo
sokola, v katerega je spadalo ¢revesje.
V kateri vré je/bi spadala trebu$na
slinavka? Takrat so morali odstraniti
tudi trebusno slinavko, verjetno so jo
dali v vré s ¢revesjem. Truplo so nato
balzamirali. Odvzete in nato prepari-
rane (balzamirane) notranje organe
so sprva dajali v trup balzamiranega
trupla, ker ji bo faraon potreboval v
posmrtnem Zivljenju. Kasneje so
shranjevali posamezne organe v
kozarcih, na razliénih mestih, ob
balzamiranem truplu.

Ali je tudi njih kdaj pekla vest?
Najbrz ne, saj so opravili samo delo,
ki sta ga zapovedala faraon in Bog!
Torej tudi mene ne sme pedi vest, saj
smo opravili samo delo po protokolu
za vecorganski odvzem. Organi bodo
nekomu podaljsali Zivljenje ali mu ga
morda celo resili! V tem vidim analo-
gijo med ravnanjem faraonovih in
danasnjih zdravnikov. Ali ni danasnje
ravnanje zdravnikov celo bolj eti¢no
kot faraonovih, saj odvzeti organi
drugim resujejo zivljenja?

Odvzeti pankreas sva z dr. Misom
nato v operacijski dvorani 44 dodatno
pripravila: ocistila nepotrebnih
priveskov, sprala krvne Zile z ustrezno
tekocino, poskrbela za hlajenje in ga
pripravila za transplantacijo. Ta je
trajala od pol polno¢i v nedeljo do
pete ure zjutraj v ponedeljek.

Zakaj sem napisal
ta prispevek in
opisal svoje obcutke
pri tem?

Zelo me moti, ker se danes toliko
razpravlja in »politizira« o evtanaziji,
o zdravnikih dvozivkah in sploh o
zdravstvu. Celo nekateri zdravniki, ki
so bili tudi na odloc¢ujo¢ih administra-
tivnih polozajih v zdravstvu, zagovar-
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jajo evtanazijo, govorijo o dvozivkah,
zdravstvo pa kar propada. To »politi-
ziranje« jemljem kot posmehovanje
poslanstvu zdravnika in zdravnikom,
s tem torej tudi mojemu »Zivljenju« in
delu.

Izpostavil bom prof. Kebra, zato
ker je javno tako zelo (pre)glasen,
tako o dvozivkah kot o evtanaziji.
Torej mi ne more ocitati, da kr$im
njegovo zasebnost, saj se izpostavlja
on sam! In bil je eden prvih, ki je imel
ob sluzbi v UKC/na Ministrstvu za
zdravje svoje podjetje Educatio
Medica. Dolga leta je organiziral
tecaje za zdravnike v hotelu LEK v
Kranjski Gori in vsak vikend zasluzil
veckratnik svoje place. Administrativ-
na dela pa so mu opravljali kar na
Kliniki za zilne bolezni, kjer je bil
predstojnik. S svojim politi¢nim
vplivom je dosegel, da so se takratni
Studentje, specializanti in tudi specia-
listi — internisti izobrazevali (Wikipe-
dija, enciklopedija)!

V demokraciji pa imamo vsi iste
pravice, mar ne? Torej lahko ¢isto
mirno to tudi zapisem.

In danes: kaj vse govori o zdrav-
niskih dvozivkah in kaj vse o skrajse-
vanju zivljenja. Dégoutant!!! Zame
neokusno in morda celo nevredno
zdravnika!

Nas so vzgajali drugace ali pa smo
mi to, kar so nam predavali Stevilni
cenjeni ucitelji na medicini, drugace

(13. 1. 1886-3. 9. 1948)

Anton Hrovat je bil rojen v zasel-
ku Orehek v Smarju pri Jel$ah pose-
stniku in kmetu Martinu Hrovatu
(1856-1917) in njegovi Zeni Mariji,
rojeni Salamon (1862-1905). V
zakonu se jima je rodilo veliko otrok,

razumeli. Trdno sem prepric¢an, da je
vecina zdravnikov Hipokratovo
zapoved spostovalo, da jo tudi danes,
ter sréno Zelim in upam, da jo bodo
tudi bodo¢i. No, nekateri pa je niso,
kot recimo Mengele.

Rek »Izjema potrjuje pravilo!«
pove tudi tu vse. Sapienti sat!

V ponedeljek, 13. maja 2023, sem
se udelezil simpozija, ki ga je organizi-
rala prof. dr. Zvonka Zupanic¢ Slavec
pod naslovom »Pogledi zdravnikov in
bolnikov na evtanazijo«. Udelezili so
se ga Studenti medicine (verjetno v
okviru rednih predavanj) in nekaj nas,
bolj ali manj prastarih »dohtarjev«
razliénih specialnosti. Zame je bilo to
izredno zanimivo dozivetje, kjer sem
se veliko naucil od mladih sedanjih in
bodocih kolegic in kolegov. In sreca-
nje z zelo zanimivimi ljudmi, ki jih
poznam Ze zelo dolgo, ter z nekaterimi
novimi, do sedaj neznanimi, ki so
povedali svoje zelo zanimive in za
zdravnike pouc¢ne zgodbe.

Ob koncu sem dobil vtis, da je
vecina udeleZencev odsla s preprica-
njem, da so proti evtanaziji, proti
referendumu in predvsem proti
novemu zakonu o pred¢asnem prene-
hanju zivljenja.

V nedeljo zvecer pred tem simpo-
zijem sem doma razmisljal, kaj bi
povedal, ¢e bo priloznost. Mislil sem
izpostaviti prav problem organov za
presajanje v luci evtanazije. A v

Dr. Anton Hrovat

stirje so umrli e kot dojencki in
hcerka v 23. letu. Otrostvo je prezivelo
Sest sinov, med katerimi je bil Anton
tretji. Zena Marija je mlada umrla,
nato se je Martin poro¢il z Barbaro,
roj. Pezdevsek, s katero je imel Se tri
hcerke. Po poroki se je preselil v hiso
na zahodni strani vasi, ki je bila
verjetno dokupljena in je dotlej sluzila
kot zidanica oz. hiSa za oskrbnike,

svojem predavanju je ta pomislek Ze
zelo dobro ubesedil prof. Zwitter, ko
je povedal, da bo po novem zakonu,
na zahtevo posameznika, hitro prisla
»Matilda d.o.o«. Takoj po vlozitvi
prosnje za pred¢asno prenehanje
Zivljenja se bo najavila, da pride npr. v
Cetrtek ob 11.00 in opravi naroceno.
Ob 12.00 ste Ze bivsi. Kaksna ekspedi-
tivnost v ¢asu, ko z napotnico ¢akamo
na nujen ali hiter pregled lahko ve¢
tednov, mesecev ali celo leto, da
pridemo na pregled k ustreznemu
zdravniku. Kaksna perverznost!

Sam sem hotel to prikazati s
primerom »Organi s.p.«. V dana-
$njem tako zelo materialno naravna-
nemu svetu se bo hitro nasel ¢lovek,
ki bo ustanovil tak s.p., ki bo potenci-
alno lahko prinasal veliko denarja.
Brz ko opravi »Matilda d.o.0.« svoje
delo, se bodo prikljucili »Organi s.p.«,
odvzeli organe, jih ponudili na spletu
in iztrzili lepe vsote, saj bo potreba po
organih vse vedja.

Drage kolegice in dragi kolegi, tak
razvoj medicine moramo prepreciti!

Na referendumu sem glaso-
val PROTI! Hvala, da ste sesta-
vek prebrali.

Prof. dr. Stane Repse, upokojeni kirurg,
predstojnik Klini¢nega oddelka

za abdominalno kirurgijo v letih od
2002 do 2009

doma pa je prepustil gospodarjenje
najstarejSemu sinu Jozetu. Kmetija je
bila trdna, ob takrat samooskrbnih
pridelkih je imel v posesti Se vinograd.
Prekupceval je tudi z Zivino. Sinovi so
se odselili in osamosvojili, za univerzi-
tetni Studij se je odlocil samo Anton.
Solanje mu je verjetno omogo¢il oce.
Anton je obiskoval osnovno $olo v
Smarju, $olanje pa nadaljeval na
gimnaziji v Celju in Mariboru. Nato je
odsel studirat medicino v Gradec, kjer
je promoviral 27. 6. 1913. Pred vojno
je bil leta 1910 eno leto medicinec
prostovoljec v Gradcu v 7. pespolku,



Rojstna vas Orehek, prva hisa desno
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tudi asisten¢ni zdravnik pri sanitetni
koloni 41. divizije, nato v bosansko-
-hercegovskem polku v Lebringu. Leta
1916 je zbolel za pegavico in bil
umaknjen s fronte. Naslednje leto je
bil imenovan za vi§jega zdravnika (Sef
zdravnik) v vojni bolnici v Knittenfel-
du, v letih 1918-19 pa v italijanskem
ujetnistvu. Nato je bil sprejet v vojsko
SHS, kjer je s kraljevim ukazom leta
1919 postal sanitetni kapetan. Zdrav-
niski staz je opravil v javni bolni$nici
v Mariboru na internem in kirurskem
oddelku. Po koncu prve vojne je bil
zdravnik v begunskem taboriscu v
Strni$¢u pri Ptuju, nato pa prakti¢ni

Dr. Hrovat v svgjem vinogradu.
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spredaj je rojstna hisa dr. Hrovata

zdravnik v Ormozu. 28. 6. 1919 je bil
imenovan za ordinarija zasebne

bolni$nice krizniskega reda v Ormozu.

Pise, da je »iz malih zacetkov dvignil
bolnico do precejs$nje frekventacije in
dobrega glasu«. Ob tem pa je bil Se
okrozni zdravnik za okrozZje Ormoz.
Leta 1918 se je v Ormozu porocil s
Primo, rojeno Majcen, iz Lehna na
Pohorju. Rodila sta se mu dva otroka,
Branko (1919—-1994) in Zdenka
(1921—2003), porocena Erlih. Oba sta
postala zdravnika: Branko internist v
Zdravstvenem domu v Mariboru,
Zdenka pa kirurginja v Zagrebu. Ob
izbruhu druge svetovne vojne mu je
bilo ponujeno delo v Nem¢iji, kar je
odklonil in se podal zdravit ljudi v
izgnanstvo na Hrvaskem. Odsla je vsa
druzina. Pri delu sta mu Ze pomagala
tudi oba otroka, ki sta zacela s $tudi-
jem medicine.

Po izrodilu druzinskega spomina
je Anton z brati pogosto obiskoval
ocetovo drugo druZino, kjer so imeli
tri mlajSe sestre, ki so brate zelo
obcudovale. Vsako leto so prihajali k
ocetu na praznik velike mase,

15. avgusta, ali pa naslednji dan, ko so
poromali k sv. Roku, baro¢ni cerkvi
na hribu nad Smarjem. Ker so bili
vpoklicani k vojakom Se v cesarsko
vojsko, je njihov oc¢e dobil posebno
cesarsko priznanje. Da je Sest bratov
znalo ubrano skupaj zapeti, je bilo
tudi pomembno druzinsko izrodilo.

Krizniska bolniSnica
v Ormozu

24. aprila 1898 je bila v Ormozu
ustanovljena bolni$nica nemskega
krizniskega viteskega reda, Kaiser
Franz Josef Spital, Bolni$nica cesarja
Franca JoZefa. Ustanovljena je bila v
Cast 50-letnega vladarskega jubileja
cesarja F. Jozefa I. Lavantinski Skof
Mihael Napotnik je s slovesno maso
uvedel njeno odprtje. Prisotni so bili
visoki mojster krizniskega reda ter
visoki posvetni in cerkveni dostojan-
stveniki. Bolni$nica je bila urejena za
32 postelj. Bolnike so oskrbovale
bolniske sestre nemskega viteskega
reda iz BreZ na Koroskem. V Ormozu
so ustanovile redovno hi$o in se
ukvarjale tudi z ekonomijo bolni$nice.
Bolni$nica je bila namenjena pred-
vsem bolnikom tostran in onstran
Drave, kjer je imel krizniski red
obsirna posestva okoli Ormoza in
Ljutomera. Prvi zdravnik je bil dr.
Alojz Heiss, ki ga je leta 1919 nasledil
dr. Hrovat. Kronika poroca, da je bil
izreden kirurg. Leta 1929 je npr.
bolni$nica oskrbovala 1103 bolnike,
od katerih jih je umrlo 18. Dr. Hrovat
je tega leta opravil 773 operacij. Bolni-
$nica je leto prej nabavila rentgen in
uredila izolirnico.

Delo dr. Antona
Hrovata

Dr. Anton Hrovat si je s strokov-
nim delom in spostljivim odnosom do
bolnikov in ostalih ljudi pridobil velik
ugled. Leta 1933 je bil izvoljen v
mestni obé¢inski odbor v Ormozu in
postal Zupan. Tu je ostal le dve leti,
ker so ugotovili, da zaradi kolizije
funkcij te ne more vec opravljati: kot
izvoljeni predstavnik ob¢ine in kot
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pooblaséeni banovinski zdravnik
hkrati. Kot kmecki sin, ki je poznal
razmere in potrebe ljudi, je bil pravi
ljudski zdravnik. O njem je zapisano,
da je kot kirurg z izjemnim znanjem v
svojem ¢asu dvignil bolni$nico na
zavidljivo raven. Slovel je zlasti po
abdominalnih operacijah. Zapisano je
celo, da je bil »eden od prvih kirurgov
na svetu, ki je operiral nepretrgoma

od Sestih zjutraj do dveh popoldne«.
Pri njem so iskali pomo¢ bolniki iz vse
Slovenije in zamejstva. Sam zapise, da
»Ceprav ni specialist, obvlada dobro
razne panoge kirurgije, ginekologije
in operativnega porodnistva«. S
posebno ljubeznijo je v preostanku
Casa negoval svoj vinograd na Kogu,
ki si ga je po povratku iz izgnanstva
prisvojil njegov vinogradniski pomo¢-
nik, vinicar. Zaplenili so mu tudi
lastni avtomobil, in to kljub temu da
je opravljal zdravnisko sluzbo na
Hrvaskem v partizanih. To ga je po
odisejadi in trpljenju v izgnanstvu,
Kkjer je bil z vso druzino, zelo potrlo.

1z zapisa ormoskega rojaka, ki je
raziskoval svoje korenine in je pri tem
omenil dr. Hrovata, povzemam
slikovit in preprost opis njegovega
odnosa do pacientov in odnosa
bolnikov do njega.

»Justina je na zacetku 30-ih let
hudo zbolela na crevesju. Izgubila je
lase, shujsala je do kosti, sorodniki je
niso ve¢ poznali, zupnik jo je Ze
spovedal. Zdravila se je v bolnici v
Ormozu pri doktorju Hrovatu. Ali jo
je resila njena trdozivost ali doktor, se
ne ve gotovo. Bila je ena prvih, ki je po
¢udeZu prebolela to bolezen in doktor
Hrovat je postal evropsko poznan — k
njemu so baje hodili zdravniki iz cele
Evrope. Justina je po tej bolezni Zivela
Se skoraj 60 let. Doktor Hrovat ji je
zaradi »éudeZnega« preZivetja znizal
stroske bolnice za polovico. Zdravila
se je v bolnisnici krizniskega reda, za
bolnike so lepo skrbele sestre krizni-
Skega reda. Tam je, poleg dr. Antona
Hrovata, deloval tudi dr. Rosina. Po
drugi vojni so odli¢no bolni$nico zal
ukinili, oprema je $la na jug, v Ormo-
Zu pa so precudovito zgradbo krizni-
ske bolnice novi oblastniki nacionali-
zirali in namenili ljudem z duSevnimi
tezavami in alkoholikom. Ce v Sloven-
skih goricah danes omenis, da si iz
Ormoza, se vsi takoj namuzajo in
pomenljivo nasmejijo. Dr. Antona
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Dr. Hrovat, vojak Kraljevine
SHS.

Hrovata se da videti na zvo¢nem filmu
o Ormozu (1935), ki ga je dal posneti
dr. Otmar Majeri¢. Majeri¢ je v
Ormozu leta 1932 ustanovil prvo
kopalisce in zelo znano zdravilisce na
Dravi. Po vojni je moral zapustiti
domovino in je umrl v New Yorku, v
ZDA. Dr. Anton Hrovat je svoje delo
in Zivljenje zrtvoval za dobrobit
stroke, pacientov - ni razlikoval med
bogatimi in preprostimi ljudmi. Tako
je tudi ozdravil kmeckega fanta, ki ga
je ugriznil pes, okuZen s steklino.
Fanta je sam vozil v Celje na injekcije.

Se danes sreéa$ ljudi, ki so poznali dr.
Hrovata in vsi ga hvalijo kot ¢udodel-
ca.«

Se en spominski utrinek na dr.
Hrovata:

»Povedali so ti, da te peljejo k
zdravniku in to je najbrz to. Rekli so
ti, da ne bo ni¢ hudega in, zanimivo,
to te je zelo prestrasilo, saj pred tem o
zdravniku nisi imel slabih misli.
Doktor Hrovat v Ormozu je bil atekov
prijatelj in prijazen gospod. Mamika
pravi, da je Cirila resil smrti, ko je
zbolel za pljucnico. A tebi, kot je rekel,
ne more pomagati. Prav on je sveto-
val, da moras v mesto. K specialistu.«

(Ozvati¢ Danica, Krojenje tisine.
MD 2022, str. 28)

Zgodba dr. Antona Hrovata je
zgodba samoniklega in nadarjenega
zdravnika, ki je s svojim delom in
zgledom deloval na vzhodnem robu
slovenskega ozemlja in postal pionir
abdominalne kirurgije. Temu mnenju
se pridruzuje tudi upokojeni zdravnik
kirurg dr. France Grandovec iz UKC
Maribor. Ves krizniski arhiv je bil
verjetno Ze v zaCetku okupacije
Jugoslavije odpeljan na Dunaj, kjer je
sedez viteskega reda. Tam se nahaja
vsa strokovna in upravna dokumenta-
cija bolnisnice. K strokovnemu
vrednotenju njegovega dela bi seveda

morali povabiti zdravstveno stroko.
Ob tem pa je skoda, da njegovo delo
ni imelo porocevalca in zapisovalca, ki
bi lahko to opravil Ze takrat neposre-
dno. Njegov ¢as, od prve do druge
svetovne vojne in po njej, ko je moral
v tem vrtincu opraviti svoj Zivljenjski
vek, menjati tri drzave, ob brisanju
spomina in dokumentov, ni bil naklo-
njen biografijam. Ob dvakratni
nacionalizaciji in po dvakratnih
zaplembah imetja! Paradoksalno je,
kako sta oba, tako dr. Hrovat kot
njegov mlajsi kolega dr. Majeric, v
istem okolju in mestu postala kljub
pionirskemu delu nezazelena, eden
celo pregnan.

Viri

1. Arhiv potomcev druZine Hrovat

2. Zgodovinski arhiv na Ptuju, SI_
ZAP/0070; rokopisna zbirka R-68,
Kronika mesta Ormoz

3. Iz zgodovine za prihodnost, Razvoj

psihiatri¢ne zdravstvene nege v Sloveniji
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Ormoz skozi stoletja, IV. OrmoZ 1993
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6. Zupandi¢ Slavec, Zvonka, Sanatorij dr.
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Dr. Franc Smole, prof. defektolog,
Maribor

Edward Jenner: Oce vakcinacije

Jurij Kurillo

Crne koze (variola) so zelo stara
nalezljiva bolezen, ki je v zgodovini
prizadela ljudi v razli¢nih delih sveta.
Dokaze o ¢rnih kozah naj bi predsta-
vljale ze brazgotine egiptovskih mumij,
ki izvirajo iz obdobja 1600 pred Kr.,
vsekakor pa je bila bolezen razsirjena
med starimi Grki pred letom 400 pred
Kr. Prvi jo je strokovno opisal zname-
niti perzijski zdravnik Abu Bakr

al-Razi (865—925) in jo lo¢il od o$pic.
Bolezen se zacéne s splo$nimi simpto-
mi, nadaljuje pa z izpus¢aji po vsem
telesu, ki so sprva vodeni, potem pa
postanejo gnojni, kar lahko povzrodi,
$e posebej na obrazu, globoke brazgo-
tine. Te lahko ¢loveka povsem iznaka-
zijo. Crne koze so bile zelo nalezljive in
od 20 do 40 odstotkov bolnikov je
umrlo. Ugotovili so, da je imela med
letoma 1600 in 1800 tretjina London-
¢anov zaradi te bolezni iznakazen
obraz, bila pa je kriva tudi za dve
tretjini slepote. To nevarno bolezen so

prenesli, tako kot mnoga druga nale-
zljiva obolenja, v novi svet §panski
konkvistadorji in drugi beli osvajalci,
kar je povzrodilo mnozi¢no umiranje
ameriSkih domacéinov. Menda je zaradi
koz propadel celo azteski imperij. Bole-
zen ni prizanesla niti kronanim glavam
— zaradi nje sta umrla angleska kraljica
Mary, Zena kralja Williama, in franco-
ski kralj Ludvik XV., obolela sta pa
tudi habsburska cesarica Marija
Terezija ter francoski filozof Voltaire.
Prelomnico v zgodovini te bolezni
pomeni nastop lady Mary Montagu,
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Spricevalo o cepljenju proti érnim kozam, ki ga je L. 1873 izdal za
svojega dvangjstletnega sina Karla trziski ranocelnik — porodniéar
Tomaz Pirc. Trziski muzej. Spodaj levo: kozna brazgotina po cepljenju
proti ¢rnim kozam. Foto: Jurij Kurillo.

Zene angleskega veleposlanika na
sultanovem dvoru, priznane lepotice
in pesnice, ki je opazila, da se turske
Zenske zas¢itijo pred ¢rnimi kozami
tako, da z drobno iglo vtrejo v kozo
nekaj gnojne tekocine iz bolnikovih
pustul. Ko se je Mary Montagu vrnila
v London, je tam zacela na veliko
propagirati tur§ko metodo, ki se ji je
reklo variolizacija. Ta je presla tudi
Atlantik, kjer se je izkazalo, da zas¢iti
pred boleznijo le v doloceni meri, kajti
kar precej inokuliranih bolnikov tudi
umre. Kljub temu se je variolizacija
kot edina obramba pred nevarnimi
¢rnimi kozami po svetu zelo razsirila.

S slovanskega Balkana poroc¢a Baltha-
zar Hacquet (1739—1815) v svojem
delu o Vendih, Ilirih in Slovanih, da
ponekod cepijo proti kozam tako, da
oprasnejo koZo cepljenca z nohtom,
onesnazenim s kozavim gnojem.

Miekarice nakazejo
reSitev

V zgodovini medicine je bister
strokovnjak veckrat pripeljal dotlej-
$njo ljudsko prakso do znanstveno
uporabne metode. To se je zgodilo
tudi z zatiranjem ¢rnih koz. Priti je
moral angleski podezZelski zdravnik

Edward Jenner ... Rodil se je 17. maja
1749 v Berkeleyju, takratnem meste-
cu v grofiji Gloucestershire. Pri
trinajstih letih je Sel v uk k lokalnemu
ranocelniku, po osmih letih pa je
odsSel studirat medicino v London k
znamenitemu $kotskemu kirurgu
Johnu Hunterju, pri katerem je tudi
zZivel. Ta je imel odlo¢ilen vpliv na
Jennerjevo Zivljenje, tudi s svojim
izrekom: »Zakaj premisljevati? Zakaj
ne bi naredil preizkusa?« Leto dni po
prihodu Jennerja v London se je vrnil
s svojih raziskovalnih potovanj okrog
Avstralije in Nove Zelandije kapitan
Cook. Njegove bioloske primerke s
teh potovanj je raziskoval prav
Edward Jenner, ki so ga potem celo
nagovarjali, naj se udelezi katere od
Cookovih odprav, kar pa je odlo¢no
odklonil.

Po univerzitetni diplomi se je vrnil
v Gloucestershire, kjer je opravljal
delo splo$nega zdravnika, poleg tega
pa ga je zanimalo veliko razli¢nih
naravoslovnih problemov. Med
drugim je raziskoval in ugotovil
podtikanje jajc v tuja gnezda pri
kukavicah, kar mu je prineslo sprejem
v nadvse ugledno znanstveno druzbo
Royal Society. Ukvarjal se je tudi s
sréno boleznijo angino pektoris, pri
kateri je z razteleSenjem ugotovil
poapnenje koronarnih zil. Bil je tudi
pristas variolizacije kljub njenim
velikim pomanjkljivostim.

Ze v svojih zgodnjih letih se je
sreéeval z ljudskim prepri¢anjem, da
kravje koze nekako preprecijo pri
bolniku pojav pravih ¢rnih koz. To so
na primer dokazovale tamkaj$nje mle-
karice, ki so se na vimenih krav z
mehurcki okutzile s to za ¢loveka
nedolzno boleznijo goveje Zivine.
Maja 1976 je Jenner naredil odlo¢ilni
preizkus, ko je odvzel mladi mlekarici
z imenom Sarah Nelmes, okuZeni s
kravjimi kozami, iz mehurcka na
njenem prstu nekaj tekocine in jo
veepil osemletnem decku Jamesu
Phippsu. Ta je dobil le malo vrocine,
sicer pa je bil brez tezav, tudi ko mu je
Jenner 1. julija veepil prave koze. Za
danasnje eti¢ne norme bi bil tak
eksperiment seveda nesprejemljiv!



Jenner je o tem svojem odkritju,
ki ga je imenoval »vakcina« (po lat.
vacca = krava), takoj obvestil Royal
Society, vendar ga je ta zavrnila, Ce$

da za njeno ucinkovitost ni zadosti
dokazov. Vlagatelj je nato zbral
Stevilne primere uspes$nega cepljenja
in jih leta 1798 objavil v posebni
knjizici z naslovom An Inquiry into
the Causes and Effects of Variolae
Vaccinae (Cow Pox). Ta je dozivela
takojSen odmev, saj je bilo Ze nasle-
dnje leto v Angliji cepljenih okoli
5.000 ljudi. Nekaj vakcine so poslali
tudi v Zdruzene drzave Amerike,
kjer je dal predsednik Jefferson
cepiti vso svojo druZzino. Ko so
ugotovili, da je cepilno snov mogoce
uporabiti tudi suho, se je vakcinacija
raz$irila Cez Perzijski zaliv prav do
Indije.

Za vakcinacijo se je navdusil tudi
francoski cesar Napoleon Bonaparte,
ki je leta 1804 ukazal cepiti vso svojo
armado. Jennerju je podelil zlato
medaljo, po drugi verziji celo 3.000
zlatih frankov, Ceprav je izviral iz

Franciji nadvse sovrazne drzave. Ko
ga je Jenner prosil, naj Francozi
izpustijo dva angleska vojna ujetnika,
njegova prijatelja, je cesar dejal: »Ah,
Jenner, njemu pa res ni mogoce
nicesar odreci!«

Cepljenje proti érnim kozam je
postalo obvezno tudi za civilno prebi-
valstvo v Franciji, pozneje pa tudi za
druga zasedena ozemlja, kot so bile
nase Ilirske province. Za to se je
posebej zavzel ljubljanski kirurg
Vincenc Kern (1760—1829), ki je izdal
posebno propagandno brosuro v
nemskem jeziku, prevedel pa jo je
Valentin Vodnik z naslovom Nauk od
koze stavljenja.

Zaradi ukvarjanja s svojo novo
metodo je Jenner zanemaril zdravni-
ko prakso ter zasel v dolgove. K sreci
mu je po posredovanju ljudi na
visokih poloZajih parlament v zahvalo
za njegovo odkritje podelil 10.000
funtov. Nova metoda je naletela tudi
na $tevilne ugledne nasprotnike iz
medicinske stroke, ¢eprav se je sicer
Jenner odpovedal vsakrsnemu dobic-
ku od svojega odkritja. Odprl je tudi
lastni institut Royal Jennerian
Society za poduk o pravilni uporabi
vakcinacije, pa je vseeno zaSel v zelo
velike dolgove, iz katerih ga je spet
resil parlament z veliko podporo
20.000 funtov. Kam je poniknil ves ta
denar, je menda Se danes nereseno
vprasanje. Edward Jenner je umrl 26.
januarja 1823 v starosti 73 let. Konec
stoletja je nato veliki francoski znan-
stvenik Louis Pasteur predlagal, da bi
v Jennerjevo Cast kot vakcinacijo
imenovali vse metode inokulacije klic,
s katerimi doseZzemo imunost za hujsa
obolenja.

Crne koze so se epidemi¢no
pojavile tudi v Jugoslaviji, ko naj bi
jih v drzavo, na Kosovo, marca 1972
zanesel 35-letni muslimanski romar v
Meko I. H., ki je bil oéitno v stiku z
virusom ¢rnih koz tudi na poti v
Bagdadu. Zbolelo je 175 ljudi, umrlo
pa 35, med njimi najveé necepljenih
otrok. O tem, kako je bilo z vakcinaci-
jo vseh prizadetih, pa tudi prinasalca
virusa, je ostalo do zdaj kar nekaj
nejasnosti.

Oblasti so razglasile splosno
mobilizacijo zdravstvenih delavcev —
med njimi je bil tudi avtor tega ¢lanka
— ki so cepili v Sloveniji okrog 1,5
milijona, v celotni drzavi pa kar
osemnajst milijonov prebivalcev. To
je bila zadnja epidemija ¢rnih koz v
Evropi.

Crne koze so z vakcinacijo po
vsem svetu pocasi izginjale. Tako sta
se zadnja dva primera pojavila leta
1978 v angleskem Birminghamu, ko je
medicinska fotografinja Janet Parker
tudi umrla. Svetovna zdravstvena
organizacija je potem na svoji skup-
$¢ini 8. maja 1980 objavila, da so ¢rne
koze izginila z nasega planeta. Vse
znane zaloge virusa ¢rnih koz so
kasneje unicili ali prenesli v dva
referencna laboratorija, ki ju je
imenovala Svetovna zdravstvena
organizacija — Ameriski center za
nadzor in preprecevanje bolezni ter
Ruski drzavni raziskovalni center za
virologijo in biotehnologijo.
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revije Proteus

Zdravniski sodelavci skozi ¢as

Medicina je del naravoslovja in Stevilni
zdravniki so s svojim ob¢utkom za ¢loveka
in naravo pomembni soustvarjalci Priro-
doslovnega drustva Slovenije. Marca 2024
je praznovalo 90-letnico obstoja, enako
tudi revija Proteus, preko katere to drus-
tvo poznajo stevilni. Na slovesni akademi-
jiso bili izpostavljeni nekateri pomemb-
nejsi zdravniki, ki so soustvarjali
zgodovino drustva. Akademik Alija Kosir
(1891-1973), histolog in medicinski termi-
nolog z Medicinske fakultete, je bil ure-
dnik Proteusa (1936—1937, 1940—1949),
zato je dal drustvu in reviji na Histolo-
sSkem institutu za doloéeno obdobje tudi
domicil. Uspesna in prodorna predsedni-
ka drustva sta bila profesorja Medicinske
fakultete, zdravnik in biolog dr. Hubert
Pehani (1900-1995, predsednik: 1955—
1958) ter histolog Miroslav Kalisnik
(1927—-2009, predsednik: 1965-1970). S
Prirodoslovnim drustvom je zvesto sode-
lovala tudi anesteziologinja prof. dr.
Darinka Soban (1921—2008), ki je v okvi-
ru drustva izdala imenitno knjigo kore-
spondence, prevedene iz latinskega jezi-
ka, med idrijskim rudniskim zdravnikom
Joannesom Antoniem Scopolijem (1723—
1788), veliko naravoslovno avtoriteto za
slovenski prostor, ter svetovno znanim
botanikom, zoologom in zdravnikom
Carlom von Linnejem (1707-1778). Veé
prispevkov so v Proteusu poleg Darinke
Soban objavili psihiater prof. dr. Lev
Miléinski (1916—2001), patofiziolog prof.
dr. Andrej O. Zupanéié (1916—2007) in
pediater, naravoslovni fotograf prim.
Jurij Kurillo (r. 1933). Zdravnik in zgodo-
vinar medicine doc. dr. Ivan Pintar
(1888-1963) je bil med zgodnjimi Proteu-
sovimi pisci. Njegovim botani¢nim intere-

90-letnica Prirodoslovnega
drustva Slovenije in izdajanja

som je sledil sin, pediater prim. Luka
Pintar (1929—2023), ki je z naravoslovni-
mi fotografijami in ¢lanki popestril Prote-
us. Zgodovinarka medicine prof. dr.
Zvonka Zupani¢ Slavec je na pobudo prof.
dr. Kalisnika Ze pred skoraj dvajsetimi
leti prevzela podroéno urednistvo medi-
cinskih prispevkov revije Proteus. Z
izborom poljudno pisanih ¢lankov je bila
medicinska stroka uspesno predstavljena
Sirsemu krogu bralcev. V zadnjem obdo-
bju je profesor biokemije in molekularne
biologije na ljubljanski medicinski fakul-
teti prof. dr. Radovan Komel kot dolgole-
tni drustveni vodja (2002-) in odgovorni
urednik revije Proteus opravil neprecen-
ljivo poslanstvo. S svojim izjemnim delom
sodi v sam vrh slovenskih znanstvenikov.
Revija Proteus s postopno digitalizacijo
$iri krog bralcev in z naravoslovnimi
vsebinami ter mnogimi medicinskimi
prispevki informira SirSo javnost ter tako
nadaljuje pred devetdesetimi leti za¢eto
delo.

28. marca 2024 je Prirodoslovno drustvo
Slovenije (PDS) v Ljubljani pripravilo simpozij
ob go-letnici delovanja in izdajanja revije Prote-
us. Po uvodnem pozdravu predsednika drustva
prof. dr. Radovana Komela je ¢astni ¢lan mag.
Andrej Seliskar predstavil utrinke iz zgodovine
revije Proteus in PDS. Po nagovoru urednika
Proteusa dr. Tomaza Sajovica so Stevilni udele-
Zenci v atriju Znanstvenoraziskovalnega centra
SAZU poslusali pisano paleto 20 predavanj o
najnovejsih dognanjih v znanosti, z zgodovinski-
mi pregledi, stanjem narave in okolja ter poskusi
pogledov v prihodnje.

PDS je dedi¢ Drustva Kranjskega dezelnega
muzeja, ustanovljenega leta 1839. Prva zamisel o
izdajanju revije Proteus se je porodila leta 1918,
prva Stevilka pa je iz$la leta 1933. Revija je
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izhajala neprekinjeno, razen v ¢asu
druge svetovne vojne. Vseh avtorjev je
bilo priblizno 2000, objavljeno pa je
bilo okoli 22.000 prispevkov.

V drustvu so leta 1937 zaceli
udejanjati zamisel o varstvu narave.
Med dosezki na tem podrodju je
izstopala Zelena knjiga o ogrozenosti
okolja v Sloveniji, ki je izsla leta 1972.
Drustvo je izdalo vec knjig in publika-
cij, organiziralo in podpiralo razli¢ne
krozke in ekskurzije ter prirejalo
tekmovanja za mlade.

Aktualni urednik Proteusa, dr.
Tomaz Sajovic, ki to delo opravlja Ze
18 let, je izpostavil, da so v Sloveniji
poljudni ¢lanki napisani v slovenséini,
znanstveni pa v angle$¢ini. Spomnil se
je Galilea Galilea in Descartesa, ki sta
svoje traktate pisala v svojih maternih
jezikih in ne v latin$¢ini, takrat edi-
nem priznanem znanstveno-strokov-
nem jeziku. Izpostavil je, da angles¢i-

na postaja jezik gospostva, podobno
kot je bila véasih latinscina, kar v
domadi raziskovalni sferi postavlja
slovenséino v drugorazredni polozaj.

Akademik prof. dr. Peter Krizan je
v predavanju »Fizika jedra in delcev«
razpravljal o razli¢nih velikostih v
naravi, od galaksij do kvarkov. Pouda-
ril je povezavo med fiziko osnovnih
delcev in razvojem vesolja. Omenil je
zgodovino odkritij v atomski fiziki,
vklju¢no z odkritji pozitrona, piona,
kaonov, kvarkov, antikvarkov, lepto-
nov, elektronov, pozitronov, barionov,
mezonov, fotonov, bozonov, Higgso-
vega bozona in gluonov. Izpostavil je
tudi prispevek slovenskih fizikov pri
teh raziskavah in moznost, da bi
odkritja novih delcev in razlaga
njihovih funkeij lahko spremenili nase
dojemanje sveta.

Prof. dr. Marus$a Bradac je v
predavanju »Raziskovanje vesolja in
astrofizika« razpravljala o oddaljeno-
stih nebesnih teles in odprtih vprasa-
njih v sodobni astrofiziki. Omenila je
izstrelitev teleskopa James Webb, ki
je zmogljivejsi od Hubblovega telesko-
pa in naj bi deloval vsaj 20 let. Ta
teleskop krozi okoli Sonca in je od
Zemlje oddaljen 200.000 km. Slika v
infrardeci svetlobi in lahko posname
tudi planete zunaj nasega osondja ter
opazuje oddaljene galaksije.

Prof. dr. Radovan Komel je v
predavanju »DNA in genom — prelo-
mni dosezki v medicini« razpravljal o
zgodovini genetike, ki sega v ¢as
Gregorja Mendla. Omenil je glavne
mejnike, kot so odkritje strukture
DNK Watsona in Cricka ter kromo-
somske teorije dednosti. Poudaril je,
da je odkritje DNK in genoma pre-
lomno odkritje, ki je omogocilo
gensko diagnostiko in zdravljenje
genetskih bolezni. Izpostavil je tudi
eticna vprasanja, ki se pojavljajo v
povezavi z genetiko.

Prof. dr. Zvonka Zupanic Slavec je
v predavanju » Epidemic¢ne bolezni
véeraj, danes, jutri« razpravljala o
zgodovini epidemij. Poudarila je, da
so epidemije spremljale ¢lovestvo od
nekdaj in da so za njihov nastanek in
Sirjenje poleg povzroditeljev po-

membni tudi prenasalci in dovzetnost
populacije. Omenila je prve ukrepe za
obvladovanje epidemij, ki so bili
religioznega izvora, in razvoj higien-
skih ukrepov v Rimu. Poudarila je
tudi pomembnost karantene, ki so jo
prvi¢ uvedli v Dubrovniku leta 1377.
Govorila je o smrtonosnih epidemijah
v preteklosti, kot so Antoninijeva
kuga, Justinjanova kuga, srednjeve-
ska ¢rna smrt, epidemija koz v 16.
stoletju, tretja ali bubonska kuga,
Spanska gripa, AIDS in nedavni
covid. Povedala je tudi, da sedanji
nacin globaliziranega Zivljenja obeta
nove pandemije.

Dr. Hubert Potoc¢nik je v svojem
predavanju razpravljal o segrevanju
planeta in podnebnih spremembah.
Izpostavil je, da se segrevanje Zemlje
nezadrzno povecuje, kar vodi do
taljenja ledu in viSanja gladine morij.
Omenil je tudi ¢lovekove aktivnosti, ki
prispevajo k segrevanju, kot je letna
deforestacija. Ta povzroca izgubo
biotske raznovrstnosti in izumiranje
vrst. Segrevanje planeta povzroca
Sirjenje nekaterih vrst, hkrati pa
zmanjSuje habitate, primerne za
Zivljenje drugih vrst.

Prof. dr. Gorazd Urbanic je v
predavanju razpravljal o vodi na
Zemlji. Poudaril je, da je sladke vode
samo 1 % in da so vodni sistemi
dinamiéni. Govoril je o pomembnosti
nacrta upravljanja z vodami in potrebi
po obnovi vodnih ekosistemov.
Opozoril je tudi na tezave pri usklaje-
vanju razliénih mnenj pri upravljanju
z vodami.

Prof. dr. Robert Brus je predaval o
svetovnih gozdovih in gozdovih na
Slovenskem. Poudaril je, da gozdovi
pokrivajo okoli §tiri milijarde hektar-
jev Zemlje, vec¢inoma v tropskem in
subtropskem podrodju. Gozdovi imajo
pomembno vlogo pri ohranjanju
biodiverzitete, preprecevanju erozije,
uravnavanju padavinskega in vodnega
ciklusa, vezavi CO, in upocasnjevanju
podnebnih sprememb. Opozoril je na
intenzivno deforestacijo zaradi poza-
rov, Skodljivcev in ¢lovekovih pose-
gov. V Sloveniji, kjer je z gozdovi
pokrito 58 % povrsine, je gospodarje-
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nje z gozdovi trajnostno, sonaravno,
vecnamensko in dostopno za vse.

Prof. dr. Boris Krystufek je preda-
val o izumiranju Zivalskih in rastlin-
skih vrst. Izpostavil je, da je izumira-
nje vrst naravni pojav, vendar se je
zaradi ¢lovekove dejavnosti stopnja
izumiranja povecala. Primerjal je
izumrtje goloba selca v Severni
Ameriki in hitro izumiranje endemi-
tov na Polinezijskem otodju po priho-
du Jjudi. Opozoril je, da so nekatere
vrste rib ogrozene zaradi ribolova in
da je degradacija ekosistemov vzrok
za izumiranje vrst. Poudaril je, da se
je biomasa letecih zuzelk v zadnjih 27
letih zmanjsala za 75 %.

Dr. Klemen Eler je v predavanju
razpravljal o tujerodnih organizmih
in njihovem vplivu na okolje. Izpo-
stavil je, da tujerodne vrste predsta-
vljajo enega najvecjih ekoloskih
problemov. Omenil je primer kuncev

v Avstraliji, ki so postali neobvladlji-
va populacija. Poudaril je, da niso vse
tujerodne vrste invazivne in da
morajo biti za to izpolnjeni doloc¢eni
pogoji. Tujerodne vrste povzrocajo
gospodarsko skodo, predstavljajo
zdravstvene probleme, povzroéajo
okoljske spremembe in prispevajo k
biodiverzitetni krizi.

Dr. Peter Skoberne je v predava-
nju »Prirodoslovno drustvo in varstvo
narave« poudaril, da je varstvo narave
reakcija na industrijsko revolucijo. V
Sloveniji so prvi ukrepi za ohranjanje
narave nastali po 1. svetovni vojni.
Leta 1934 je bil ustanovljen odsek za
varstvo narave. Proteus je prispeval k
naravovarstveni miselnosti. Ob vstopu
Slovenije v EU je bila sprejeta obve-
znost sodelovanja v Naturi 2000,
evropskem omreZju posebnih varstve-
nih obmodij. Cilj je ohraniti biotsko
raznovrstnost z ohranjanjem vrst in

habitatov, ogroZenih zaradi ¢lovekove
dejavnosti.

Prof. dr. Luka Snoj je razpravljal o
energetskih virih prihodnosti. Poudaril
je, da bi Slovenija tezko postala samo-
zadostna proizvajalka elektri¢ne
energije, kljub mozZnosti izgradnje
son¢nih in vetrnih elektrarn, ki pa
imajo zelo slab izkoristek. Izpostavil je
velik pomen delovanja atomskih
elektrarn, ki uporabljajo radioaktivni
material kot gorivo in omogocajo
skoraj popolno pretvorbo toplote v
elektri¢no energijo. Govoril je tudi o
moznosti recikliranja radioaktivnih
odpadkov in o raziskavah fuzijskega
reaktorja, ki bi omogocal ustvarjanje
Sonca na Zemlji. Izpostavil je, da je
proizvodnja elektrike v zdajSnjem
svetu nujno potrebna.

Doc. dr. Simon Copar je predaval o
zgodovini informatike in pojavu
umetne inteligence. Zacrtal je mejnike
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v prenosu informacij, kot so izum
pisave in tiska. Omenil je tudi razvoj
sodobnega rac¢unalnistva in umetne
inteligence, ki je zdaj nepogresljiva v
Stevilnih ¢lovekovih dejavnostih.
Poudaril je, da je ¢lovekova odlocitev
na podlagi umetne inteligence vedno
zadnja.

Imenitnemu simpoziju je sledila
slovesnost s podelitvijo Proteusovih
priznanj osnovnosolcem, ki so se
udelezili tekmovanja iz biologije.

Za zakljucek

Revija Proteus me spremlja od
osnovne Sole naprej. Najprej je v meni
zbujala radovednost za razli¢na
naravoslovna podroc¢ja, nato me je

presenecala z neverjetnimi dosezki in
spoznanji, navdusevala z lepoto
rastlinskega, zivalskega in mineralne-
ga sveta ter mi vzbujala ¢udenje nad
vesoljem, dokler me ni pripeljala med
njene dolgoletne soustvarjalce. S
posebno simpatijo sem na jubilejnem
srecanju spremljala predavanje
astrofizicarke prof. dr. MarusSe Bra-
dac, ki me je spomnila na njenega
soimenjaka, gimnazijskega profesorja
fizike. Na II. mariborski gimnaziji nas
je znal navdusevati za skrivnosti
vesolja, npr. ¢rne luknje, da smo rado-
vedno sledili njegovim uram in nato
sami brskali po literaturi. Navdusil pa
ni samo nas, ampak tudi lastno héer,
da je postala vrhunska strokovnjaki-
nja s tega podrod¢ja, univerzitetna

profesorica in mednarodno odmevna
raziskovalka. Zgledi res vlecejo in
vzori micejo po Antonu Martinu
Slomsku.

Cestitke prav vsem za izjemni
dogodek, predvsem pa za predano
delo. Povabilo tudi zdravnikom za
prispevke za revijo Proteus, saj tako
Sirimo znanje med Siroke mnoZice:
https://www.proteus.si/.

Zahvala mag. Andreju Seliskarju
za nekatere podatke in prof. dr.
Vojtehu Cestniku za sodelovanje.

Prof. dr. Zvonka Zupanié Slavec,
dr. med., Institut za zgodovino
medicine MF UL,
zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si

MLADI ZDRAVNIKI ISCEJO DOM

Spostovani €lani in €lanice,

imate stanovanje v bliZini bolni3nic in drugih zdravstvenih ustanov in
ste morda razmisljali o oddaji? Stevilni mlajsi kolegi se v €asu
opravljanja specializacije soo¢ajo z iskanjem primernih nastanitev in
prav vase prazno stanovanje lahko postane njihov zacasni dom.

Zdravniska zbornica Slovenije Zeli postati most med tistimi, ki imajo na
voljo nastanitve, in mladimi, ki jih potrebujejo. Ce bi lahko prisko¢ili na
pomo¢ mlajSim kolegom, prosimo, sporocite svoje podatke Vesni Habe
Pranji¢ na elektronski naslov Vesna.Habe@zzs-mcs.si ali po telefonu
01 30 72 123. Tako boste svojim mlajsim kolegicam in kolegom

izkazali podporo in spodbudili njihovo profesionalno rast.

Zahvaljujemo se vam za vaso prijaznost in podporo pri
oblikovanju boljSe prihodnosti za mlade medicinske talente.

Zdravniska zbornica Slovenije
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Brankica Bili¢ Petrovié,
dr. med., spec. spl.
medicine (1951-2024)

Vesna Bozicek

Nemo so zabucale gore, zasumeli lesi Veter-
nika, ki obdajajo Kozje, kjer je svoje 46-letno
zdravnisko poslanstvo zakljucila Brankica Bili¢
Petrovié. Ob slovesu na zagrebskem pokopaliséu
jije prim. Franc BoZi¢ek namenil naslednje
besede:

Draga kolegica!

Kot mlado zdravnico sem te spoznal pred 46
leti, ko sem bil Se Student, ti pa si kratek Cas Ze
delala v ZP Kozje. Od takrat so se najine poti
srecevale in na njih sva dozivljala stiske in
radosti, kolikor jih je zdravniku ponujalo delo
na oddaljenem podezelju.

Bila si ¢udovita in postena zdravnica. Bila si
gospa v najbolj Zlahtnem pomenu besede, ki si
znala svoja najfinejsa ¢ustva pogosto skrivati za
urejenostjo in navidezno strogostjo. Ko pa se je
puncka, ki je bivala v tvoji notranjosti, prikra-
dla na svetlobo dneuva, je bil svet ¢isto tvoj.
Morda ti je Sirino duhovnega obzorja, globino
in ostrino Custev vdihnila neskonéana ravnica
in okolje, v objemu katerega se je zacelo tvoje
Zivljenje. Bila st borka, naj bo to v stroki ali med
tvojimi bliznjimi in nazadnje v bolezni, v objemu
katere si se prepustila porajajo¢i se svetlobi
novega rojstva.

Viskanju smisla Zivljenja si se odlo¢ila za
delo na enem takrat Se najbolj zapostavljenih
delov Slovenije, kjer je bilo delo zdravnika vse
prej kot lahko. In to zemljo si vzljubila. Ne vem,
kaj si zacutila v gri¢evnati kozjanski pokrajini,
ki je postala tvoj drugi dom. Morda pa si bolj
kot pokrajino zacutila ljudi, ki so te vzljubili, ali
pa kar oboje. Nikoli pa nisi nehala ljubiti zemlje
tvoje mladosti, svojega Zagreba, morja ...

Zapisala si: »Kolega Jakov Supe me je uspel
nekako nagovoriti, da sem prisla delat v ZD
Smarje pri Jel$ah, ZP Kozje, najprej za dva
meseca, ostala pa sem na tem delovnem mestu
kar 46 let. Leto in pol sem delala v stari ambu-
lanti, kjer je bilo pozimi zelo mrzlo, ambulanta
pa je bila skromno opremljena. Tista leta je bilo

veliko snega in na Veternik
sem hodila, gazila sneg
tudi do pasu, saj ceste niso
bile spluzene ali jih ni bilo.
V JZ ZD Smarje pri Jelah sem delala do 2002,
potem sem presla med zasebnike. Leta so hitro
minevala, navadila sem se na kraj in Zivljenje v
njem ter na ¢udovito naravo, ki ga obkroza. K
moji dolgi karieri v Kozjem so pripomogli tudi
dobrosréni in potrpezljivi ljudje, pacienti ter
kolektiv, v katerem sem se dobro pocutila.«

Skozi desetletja st bila ikona kozjanskega
zdravstva. Kar je danes mladim zdravnikom na
dlani, je bilo nam neko¢ zelo dalec. Borila si se
za ljudi in za stroko. Znala si lo¢iti med dobrim
in slabim, imela si izostrena ¢ustva in znala
zacutiti ljudi. Tvoja medicinska sestra mi je
pred kratkim dejala, da si ji enkrat, ko te je
bolezen ze posteno izérpala, potozila, da zakaj
ste toliko garali, ali je bilo to res potrebno.

Odgovor na to, ki je hkrati upanje, je v
besedah Elizabeth Lukas: »Natanc¢no ne vem
povedatt, toda ko gledam pot pred seboj, jo
vidim le do obzorja. Kar je zadaj za tem, se
skriva za soparo in meglo. In kar zelim spozna-
ti, je le domneva, oprta na skromno izkustvo, da
se vse, kar delamo iz postenega prepri¢anja in
iz popolne predanosti, nikdar ne more izgubiti.
Nekje mora to, kar smo darovali, kar smo
izgubili, éemur smo se odpovedali, v neki obliki
zopet zrasti, tako kot mora v naravi na ¢udezen
nacin eno preminiti, da bi porajalo drugo.«

Na pot v neskon¢nost bivanja jo je popeljala
njej ljuba slovenska ljudska pesem »... Oj,
mladost ti moja, kam si se zgubila? ...« Morda je
v njej nasla potrditev smisla svojega bivanja in
poklicnega poslanstva. Tam je med preprostimi,
a vendar dostojanstvenimi ljudmi, med zasneze-
nimi hribi in potmi, med cveto¢imi travniki in v
vetru valujo¢imi travami ter ob Zubore¢i reki
Bistrici morda iskala tudi odgovore neizzivetega.

Vesna BozZicek, Bistrica ob Sotli



V vsakem zivljenju se sre¢amo s
smrtjo, tem tako naravnim pojavom,
ki zakljuéi naso Zivljenjsko pot. Kljub
temu nas je vest o smrti dragega
sodelavca, dragega Eriha, presunila in
preplavila z zalostjo.

Prim. izr. prof. dr. Erih Tetickovi¢
se je rodil 24. 4. 1944 v Mariboru, kjer
je obiskoval osnovno $olo ter leta 1963
maturiral na klasi¢cnem oddelku II.
gimnazije. Leta 1968 je uspesno
zakljucil $tudij medicine na Medicin-
ski fakulteti Univerze v Zagrebu.
Istega leta je svoje zdravnisko poslan-
stvo zacel v Splo$ni bolni$nici Mari-
bor na Nevropsihiatriénem oddelku,
ki ga je vletu 1969 za eno leto prekinil
zaradi sluZenja vojaskega roka. Aprila
1974 je opravil specialisti¢ni izpit iz
nevropsihiatrije. Po delitvi skupne
medicinske vede nevropsihiatrije se je
posvetil nevrologiji. Od 1995 do 2007
je bil predstojnik Oddelka za nevrolo-
Ske bolezni. Leta 2011 se je upokojil, a
je vse do razglasitve epidemije covi-
da-19 nekajkrat mesecno ostal zvest
svojemu UZ na nevroloskem oddelku.

Na zacetku njegove ustvarjalne
poti ga je pritegnil svet moZganskozil-
nih bolezni, predvsem zvok Zil, zato se
je leta 1983 izpopolnjeval na podi-
plomskem tecaju iz ultrazvoéne
diagnostike na Medicinski fakulteti
Univerze v Zagrebu. V naslednjih letih
je kot prvi postavil temelje uporabe
ultrazvoka v nevrologiji v slovenskem
medicinskem prostoru. Ultrazvo¢na
diagnostika je postala njegova Ziv-
ljenjska strokovna ljubezen in vedno
ga je spremljala Dopplerjeva misel:
»Najpomembnejse so tiste raziskave,
ki razveseljujejo raziskovalca, hkrati
pa koristijo tudi ¢lovestvu. «

Leta 1989 je na Medicinski fakul-
teti Univerze v Zagrebu uspesno

zagovarjal doktorsko disertacijo.
Svojo akademsko pot je zacel leta
1999, ko je bil na Medicinski fakulteti
Univerze v Ljubljani izvoljen v naziv
docent, leta 2009 pa v naziv izredni
profesor za podrodje nevrologije na
Medicinski fakulteti Univerze v
Mariboru. Na slednji je zasnoval ter
pripravil studijske vsebine za predmet
Nevrologija in izbirni predmet Izbra-
ne vsebine in novosti v nevrologiji. Bil
je prvi predstojnik Katedre za nevro-
logijo na MF UM vse do Studijskega
leta 2013/2014. V podiplomskem
Studijskem programu je bil nosilec
izbirnega predmeta Tridimenzionalna
ultrasonografija v nevrologiji.

Na podrodju mozganskozilnih
bolezni je veliko objavljal v domaci in
tuji strokovni literaturi, svoje izsledke
je predstavljal na sre¢anjih z domaco
in mednarodno udelezbo. Svoje
znanje in ugotovitve s podrodja
ultrazvocne diagnostike v nevrologiji
je ubesedil v treh znanstvenih mono-
grafijah: v prvi leta 1992 z naslovom
Dopplerjeva sonografija mozganskega
ozilja, leta 2001 je sledila Tridimenzi-
onalna ultrasonografija v nevrologiji
in leta 2011 Nevrosonologija.

Vzorno je sodeloval s kolegi
nevrologi na Nevroloski kliniki v
Ljubljani ter na Hrvaskem. Organizi-
ral je mednarodna srec¢anja na podro-
¢ju mozganske kapi, ki so predstavlja-
la zasnovo za organizacijo vseh
nadaljnjih sre¢anj v nasem okolju. Z
dobrim sodelovanjem kirurgov je prvi
v Sloveniji vpeljal ultrazvo¢no medo-
perativno spremljanje krvnega preto-
ka v mozganskih arterijah.

Vec let je bil ¢lan in dve mandatni
obdobji tudi predsednik RazSirjenega
strokovnega kolegija za nevrologijo
pri Ministrstvu za zdravje RS. V tem

L I " 4

Prim. izr. prof. dr. Erih Tetickovic,
dr. med., svetnik

Casu je posvetil veliko truda uresnici-
tvi projekta razvoja enot za mozgan-
sko kap v Sloveniji, ki je bil uspesno
koncan v letu 2008. Vrsto let je bil
¢lan ter tudi podpredsednik Zdruze-
nja nevrologov pri Slovenskem
zdravnis$kem drustvu. Bil je ¢lan
Svetovnega zdruZenja nevrologov.

Leta 2012 mu je Slovensko zdrav-
nisko drustvo podelilo priznanje dr.
Franca Derganca za medicinsko publi-
cistiko, to je za znanstvene monografi-
je, univerzitetni ucbenik in druge
strokovne publikacije.

S svojo §irino je vzpodbujal
strokovno, strokovno-organizacijsko,
raziskovalno, pedagosko in publici-
sti¢no dejavnost. Bil je vrhunski
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strokovnjak in je prispeval k prepo-
znavnosti mariborske nevrologije v
slovenskem in mednarodnem prosto-
ru. Tlakoval je novo pot obravnave in
zdravljenja mozganskozilnih bolezni
in prispeval k ozave$¢anju splosne
populacije. Ob vsem tem se je zavedal,
da ima bolnik osrednjo vlogo.

Njegova humanitarna nota in
socialni ¢ut pa sta bila pobuda za
ustanovitev Fundacije prim. dr. Janka
DrZe¢nika v okviru Drustva za srce v
Mariboru, ki vsako leto podeljuje
$tipendijo enemu izmed $tudentov
Medicinske fakultete Univerze v
Mariboru.

V zasebnem Zivljenju je raziskave
zamenjal z dejavnostmi, ki imajo enak
pomen kot raziskave v Dopplerjevi
misli. Bil je izjemen ljubitelj Zivali,
dolgoletni predsednik mariborskega
Drustva proti mucenju Zivali. Zelo

aktiven je bil pri Rde¢emu krizu
Slovenije, v Drustvu za zdravje srca in
ozilja za Maribor in Podravje in
Drustvu za rak. Bil je tudi utemeljitelj
Sportne medicine v avto-moto Sportu
v Sloveniji ter velik ljubitelj roz.
Zaradi svoje vsestranskosti je prejel
Stevilna priznanja na razli¢nih
podrodjih, nazadnje je postal ¢astni
obcan mesta Maribor.

Pronicljivost in Sirina njegove
osebnosti sta omogocali in spodbujali
strokovni napredek Oddelka za
nevroloske bolezni. Ob pridobitvi
naziva Klinika za nevrologijo leta
2022 je rekel, »da so nekdanje sanje
postale resni¢nost« in se veselil z
nami, saj se je zavedal pomena nase
skupne prehojene poti. V vseh letih
skupnega sodelovanja, to je polnih
42 let, je nastalo veliko slikovitih
zgodb, anekdot, lepih mislih. Bil je

nas$ ucitelj, predstojnik, sodelavec,
prijatelj in ne nazadnje »oce«, saj
nam je nudil bogastvo svojega uma ter
nam s svojim toplim odnosom nudil
oporo v stiskah.

V zadnjih letih se je spopadal z
boleznijo in zal 1. februarja izgubil boj
Z njo.

Ob takih trenutkih se zavedamo
svoje minljivosti. Ostanejo pa spomini
in za prim. izr. prof. dr. Erihom
Tetickovicem tudi obseZen opus del
njegovega plodnega zivljenja. Hvale-
Zni smo, da smo lahko skupaj tlakova-
li pot mariborske nevrologije ter bili
del njegove zivljenjske poti.

Prof. dr. Tanja Hojs Fabjan, dr. med.,
specialistka nevrologinja, predstojnica
Klinike za nevrologijo UKC Maribor

POJASNILO GLEDE KREDITNIH TOCK S PODROCJA KAKOVOSTI
IN VARNOSTI V ZDRAVSTVU, ETIKE IN KOMUNIKACIJE

Ze imate zbranih dovolj kreditnih toék s podrogij kakovosti in varnosti v
zdravstvu, etike in komunikacije?

Pravilnik o zdravniskih licencah v 10. ¢lenu doloca, da je treba poleg ostalih

pogojev za podaljSanje licence zbrati tudi najmanj 5 kreditnih tock s

podroéja kakovosti in varnosti v zdravstvu, etike in komunikacije. Ce se vam
bo v kratkem iztekla licenca, vas vabimo, da preverite, ali izpolnjujete ta pogoj.

Datum podelitve oz. zadnjega podaljsanja svoje licence ter Stevilo zbranih
kreditnih toc¢k po kategorijah lahko preverite v svojem osebnem profilu. V

primeru tezav pri dostopu do osebnega profila se, prosimo, obrnite na

elektronski naslov: podpora@zzs-mcs.si

Zbornica svojim ¢lanom nudi pester program izobrazevanj s podrocja
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www.domusmedica.si

Zdravniska zbornica Slovenije




Vercors: Das

Harig

Ziirich, 2002, 137 str.

Marjan Kordas

Tudi to knjigo sem sredi aprila 2024 nasel v
skladovnici Nejkinih knjig. Najdba je bila prese-
necenje posebne vrste. Posebne vrste zato, ker
sem za pisatelja s psevdonimom Vercors izvedel
Ze leta 1950, kmalu po maturi. Izvedel, da je ta
pisatelj napisal nenavadno knjigo z naslovom O¢i
in svetloba (prevedel Janez Gradis$nik, Cankarje-
va zalozba, Ljubljana, 1950, 273 str.), a knjige
nisem mogel kupiti ne le zato, ker nisem imel
denarja, temve¢ tudi zato, ker je ni bilo v nobeni
izlozbi takratnih $tevilnih ljubljanskih knjigarn.
A imel sem sreco: knjiga se je pri nas doma
pojavila kar nekako sama od sebe. Menda jo je
»pod pultom« kupila moja mama. Prelistal sem
jo in ugotovil, da gre za zbirko novel. Moléanje
morja je bila na zacetku zbirke. In zacel brati — a
razumel nisem ni¢, ni¢, nié. Vse do konca knjige
popolnoma ni¢!

In se vrnil na zacetek in zacel znova.

A ker sem se medtem znasel Ze v prvem
letniku medicine, mi je za branje leposlovja
zacelo zmanjkovati ¢asa. Tako sem to knjigo
nosil s seboj na predavanja o predvojaski vzgoji
in medtem bral pod klopjo tako dolgo, da se mi
je zacelo zlagoma odstirati. Ko sem na koncu
tretjega letnika(!!) leta 1953 prebral tudi Dosto-
jevskega Zlo¢in in kazen, sem si ze o vsaki
Vercorsovi noveli znal vsaj priblizno povedati,
kaj je njeno sporocilo. Po branju zbirke novel
Strah in pogum sem si rekel, da Kocbek posne-
ma Vercorsa in da mi slovenski zapis zveni
prisiljeno.

Knjiga O¢i in svetloba je bila prva od tistih
(dveh) knjig, ki so (sta) bistveno oblikovale(i)
moje zivljenje. Medtem ko je bilo Molcanje
morja vseskozi bolj v ozadju, so se iz te zbirke v

Schweigen des
Meeres. Mit einem
Essay von Ludwig

Moléanje morja. Z esejem Ludwiga Hariga. Diogenes Verlag,
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Vercors
Das Scluveigen
des Meeres

Mit einem Essay von
Ludwig Harig

Diogenes -

ospredju znasle tri novele: OrozZje no¢t, Politi¢na
laz ter Brezpomemben umor.

Se pravi, ko sem zdaj, po mnogih letih
Molcéanje morja zacel brati v nems¢éini, sem ze
vedel, da bom takoj potem prebral tudi sloven-
sko razlic¢ico ter poskusil primerjati svoja spo-
znanja zdaj ter prej, ko sem bil star 19 let. Zgod-
ba je kratka (v nemséini ima 66, v slovens¢ini pa
36 strani) in preprosta. Zac¢ne se jeseni 1940,
nekaj mesecev po kapitulaciji Francije:

Avtor zivi s svojo priblizno 20 let staro
necakinjo v precej veliki, starinski hisi nedale¢
od morja. Prejme obvestilo, da se bo v prazno
sobo v prvem nadstropju vselil nemski ¢astnik.
To se tudi kmalu zgodi. A nekega vecera — med-
tem ko avtor knjige pije svojo vecerno kavo,
njegova necakinja pa se ukvarja s pletenjem,
Sivanjem ali krpanjem perila — se na vratih njune
sobe zaslisi trkanje in takoj nato v sobo stopi ta
nemski ¢astnik. Svojima »gostiteljema« se v
teko¢i, brezhibni francos¢ini predstavi kot
Werner von Ebrennac, se opravici za svojo
nadleznost ter se konéno poslovi z vljudnim
»Zelim vama lahko noé«. V naslednjih tednih in
mesecih se obiski nemskega ¢astnika ponavljajo
vedno v isti obliki: Medtem ko avtor in njegova
necakinja vztrajno molc¢ita in svojemu »gostu«
nikoli ne privos¢ita niti enega samega pogleda,
ima von Ebrennac — sprva v uniformi nemskega
Castnika, nato pa v civilni obleki — samogovore o
vremenu, toploti ognja v kaminu, svojem Zivlje-
nju (glasbenika), svoji mladostni ljubezni,
nemski in francoski knjizevnosti, zgodovini,
vojnah med Francozi in Nemci. Da bo ta, zadnji
francosko-nemski spopad leta 1940 omogo¢il
sozitje obeh narodov v blagostanju. Da bo to
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sozitje kot poroka med dvema naro-
doma, »... ki mora seveda temeljiti na
ljubezni«. Ob teh besedah se von
Ebrennac obrne proti avtorjevi
necakinji — ki je kot vedno zatopljena
v svoje Sivanje — ter doda: »Na oboje-
stranski ljubezni.« In se spet rahlo
prikloni ter se poslovi z »Zelim vama
lahko noc«.

Po nekaj mesecih se pa nekega
dne ta rutina nenadoma spremeni. Po
obic¢ajnem trkanju na vrata nemski
¢astnik ne vstopi v sobo. Cez nekaj
Casa se trkanje ponovi in zdaj — Sele
zdaj — avtor prekine svoj molk in
— prvié¢ in zadnji¢ — izrece dve besedi:

»Vstopite, gospod.«

Castnik zdaj — ne veé v civilu,
temvec spet v uniformi — vstopi in
dolgo moléi. In potem rece: »Vse to,
kar sem vama v zadnjih mesecih
pripovedoval, velja pozabiti.« Da je
von Ebrennac med svojim dopustom
v Parizu v pogovorih s svojimi tovarisi
spoznal, da Nemci/nacisti nimajo
prav nobenega namena, da bi Francijo
in Francoze imeli za enakopravne
ljudi, za partnerje. Da je dolgoro¢ni
cilj Nemcev/nacistov jasen in krut:
popolno unicenje Francije in njene
kulture. Predstava o svetu in zivljenju
v prihodnosti, v katero je von Ebren-
nac veroval, se je sesula. Zato je svoje
nadrejene zaprosil za premestitev iz
zasedene Francije na vzhodno fronto.
Da bo tja odpotoval Ze naslednji dan.

A ko se je spet rahlo priklonil ter
izrekel »Zelim vama lahko noé«, ni
odsel. Obrnil se je k necakinji in se
poslovil od nje: »Adieu.«

In necakinja mu je — prvic in
zadnji¢ — tiho odgovorila: »Adieu. «

*

Na prosnjo zalozbe Diogenes je
pisatelj in prevajalec Ludwig Harig
(1927—2018) o noveli Moléanje morja
napisal esej z naslovom Glasovi iz
ribjega trupa (str. 68—99). Harig je
bil v Hitlerjevem ¢asu prepri¢an
pripadnik nacisti¢ne mladinske
organizacije Hitlerjugend. Kmalu po
vojni se je leta 1949 znaSel v Lyonu ter
se zdaj Cutil sokrivega za nacisti¢ne
vojne zlo¢ine v Franciji. Na kolidzu,
Kkjer je Harig deloval, so se ga vsi

Francozi izogibali. Razen enega
samega, ki se s Harigom ni le prijazno
pogovarjal, temve¢ mu je tudi podaril
enega prvih prevodov novele Mol¢a-
nje morja iz franco$¢ine v nemséino.
V eseju Harig opisuje, kako je kot
Nemec in bivsi nacist dojel sporocilo
te Vercorsove novele.

Sklepno besedo (Nachwort, str.
103—-129) je napisal pravnik Yves
Beigbeder (1924—; slednji je bil tudi
pomoc¢nik francoskega sodnika, ¢lana
tribunala pri niirnberskem procesu
1945-1946). Imeniten opis Vercorso-
vega polozaja po podpisu nemsko-
-francoskega premirja 1940, nastanek
Moléanja morja, odmevi na novelo
(»Molk, ki se slisi«), druge Vercorsove
pripovedi ter odzivi na shoah (naci-
sti¢ni pomor Judov med drugo sve-
tovno vojno), Vercorsov svet. Kako je
bilo Molcéanje morja v vojnem ¢asu za
mnoge bralce (politi¢no in vojasko)
premalo udarno, da pa so novelo kljub
temu vedno znova prebirale mnozice
bralcev.

Leta 2004 so Francozi posneli film
z naslovom Mol¢anje morja (Le
Silence de la Mer) z angleskimi
podnaslovi. Na voljo je na spletu.

Povedno se mi zdi, da je v nem-
Skem prevodu na dveh mestih oznace-
no, kje je Vercors v francoskem
izvirniku uporabil nemske besede in
izraze. Zato, ker imajo le v nemséini
zapisani izrazi svojo nemsko nebesko
(Oh, welch ein Licht, oh kak$na
svetloba; str. 55) ali nemsko hudice-
vsko mo¢ (wir prellen sie, goljufamo
jih; str. 56). V slovenskem prevodu sta
oba nemska izraza enaka in brez
prevoda vstavljena v slovensko
besedilo (str. 29).

*

Kot devetnajstletnik sem Molc¢a-
nje morja razumel kot tragedijo
¢loveka, ki veruje v eno samo vero:
nadmoc¢ nemskega ¢loveka ne le v
fiziénem, temve¢ tudi v kulturnem
poslanstvu — in kako se ta vera sesuje
ob spoznanju, da je v tem verskem
ozadju izkljuéno zlo¢in. Zlo¢inska
superiornost — in ni¢ drugega!

Zdaj pa dodajam tole: Von Ebren-
nac kljub svojemu dostojnemu vede-

nju in obvladanju francos¢ine ni
zmogel (znal, hotel) najti t. i. skup-
nega jezika ter preseci neenakoprav-
nosti med sabo in svojima »gostitelje-
mac. V tak$nih razmerah je dialog
izkljucen in je njun molk edino, kar je
lahko odgovor. A ko sta svoj molk
prekinila, zanju von Ebrennac ocitno
ni bil ve¢ nemski vojak, temvec le e
clovek.

In dalje: zelo verjetno je, da si je
nemski ¢astnik dovolil, da se je v
necakinjo zaljubil. Ali si je tudi ona
dovolila zaljubiti se vanj, pa bo za
vedno ostalo odprto vprasanje.

Klasi¢na literatura, kako si ¢lovek
lahko nekaj ali dovoli ali prepove.

Pokaze razliko med besedo moci
ter modcjo besede!

Akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr.
med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si
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(1937-2009)

Crt Marinéek

Jure Sterk, slovenski jadralec, ro-
jen 6. januarja 1937, je utonil v Indij-
skem oceanu januarja 2009, priblizno
650 milj pred obalo Avstralije. Stiri
mesece kasneje je ameriska raziskoval-
na ladja Roger Revelle nasla njegovo
9,5 m dolgo jadrnico Lunatic prazno, le
z njegovim dnevnikom in osebno pr-
tljago. Vse to so s pomodjo avstralske
ambasade in nasega ministrstva za zu-
nanje zadeve poslali sinu Igorju Sterku
(roj. 1968), reZiserju filma Sterkijada,
ki sva si ga z Zeno Franiko ogledala v
Kinodvoru januarja letos.

Prebivalec najlepse dezele na
svetu sem. DezZele, katere zakoni so
strogi, a vendar preprosti, deZele, ki
nikoli ne goljufa, ki je ogromna in
brez meja, kjer se Zivljenje Zivi v
sedanjosti. V tej brezmejni dezeli, v
tej dezeli vetra, svetlobe in miru, je
edini vladar morje.

Zgornje besede, ki jih je napisal
Bernard Moitessier, je za predgovor
Dnevnika zadnje plovbe izbral
Igor Sterk in nato v Knjigi na pot
uvodoma povzel ocetovo Zivljenje,
tako druzinsko kot pomorsko.

Jure Sterk je svojo mladost prezi-
vel na Vinici v Beli krajini. Gimnazijo
je konéal v Crnomlju, v Ljubljani pa je
nadaljeval s Studijem fizike.

Z Zeno Vojko sta se leta 2000
preselila na Obalo in Zivela na Mar-
koveu pri Kopru.

Prvo jadrnico, dolgo 6,5 metra, je
kupil leta 1965. Leta 1977 je opravil
izpit za kapitana. Bil je prvi Slovenec,
ki je sam objadral svet v letih 1991—
1994.

Z jadrnico Lunatic (9,27 m) je
prvi¢ poskusal objadrati svet brez
postanka leta 2005.

19. decembra 2007 je z Nove
Zelandjije izplul na svojo zadnjo
plovbo.

Prej je z jadrnice odstranil motor
in s tem pridobil prostor za skladisce-
nje hrane. Nacrtoval je 15-mese¢no pot
brez postankov — od Nove Zelandije
okoli sveta in spet do Nove Zelandije,
in to proti vzhodu, kar je veliko tezje.
Tako bi postal prvi ¢lovek na svetu, ki
bi s tako majhno jadrnico sam objadral
svet v starosti ve¢ kot 70 let. Za tako
dolgo pot je moral imeti s seboj ustre-
zno zalogo hrane, pitno vodo pa je
pridobival s pomocjo desalinizatorja
— elektri¢ne naprave, ki odstranjuje sol
in minerale iz morske vode. Elektriko
je pridobival s pomocjo son¢nih celic
in z vetrnim generatorjem. Kuhal je na
plinskem gorilniku. Jadrnico sta
pomagala krmariti dva avtopilota:
elektri¢ni Avtohelm in robusten,
mehanski samokrmilnik, ki se ga
nastavlja glede na smer vetra. Imel je
oceanske karte, pa tudi GPS (Global

O knjigah jadralca Jureta Sterka

JURE STERK

%
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iz nje nastal tudi orkan.
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05:00 ' 1023 ‘ NE3 ‘ 19 ‘ 30°27°N 017" 18°W preteZno oblaéno
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ZAJTRK: tuna + papril'a + casen v solati - prepedenco
KOSILO: preostanek jote + voda + jusna asnova + paprika + ofje + kis + prepedenec

Zjutraj poslusam na radiu Austria International Vivaldijev koncert za man-
Tropska fronta je dobila ime Berta in postala je Ze tropski vihar, kmalu pa bo

Ko Zelim izpod stopnic vzeti nove kompote, moram Zal prav vse vreéi proc.
Sledi inventura, Plo¢evinke s fiZolom so prav tako krepko zarjavele, vendar ko
bodo prekuhane, bo fiZol uZiten. Imam $e priblizno za pet mesecev plogevink
tune in za dva meseca fiZola. Prekleto, kako vartujem s to éebulico ... Imel
sem jih $e tri, vendar se jih nisem hotel dotakniti. To je zadnja zelenjava, ki jo
imam ... Pa sem danes odkril, da je ena popolnoma zgnila. In moral sem jo
vredi pro¢ ... Zdaj imam le $e dve. Bosta tudi ti dve zgnili?

Stran iz knjige Jureta Sterka: Dnevnik zadnje plovbe. A.A.C. Production

2012, 363 str.




66 Revija ISIS
Julij 2024

S knjizne police

NESKONCNOSTI

Jure Sterk: V modri neskonénosti. Zalozba
Didakta 2004, 399 str.

Positioning System), ki temelji na
satelitski navigaciji.

Po radijski postaji se je zadnji¢
oglasil 1. januarja 2009, priblizno 770
milj jugozahodno od Avstralije.

*  Joshua Slocum (1844-1909) je bil prvi, ki
je s svojo jadrnico Spray (predelanim
kitolovskim ¢olnom) objadral svet v letih
1895-1899. Novembra 1909 se je za njim
in jadrnico na severnem Atlantiku
izgubila vsaka sled. Sto let pred nasim
Juretom Sterkom ...

Onkraj nocCi

Zdenka Cebasek - Travnik

Lepa navada, da si prijatelji
podarjamo knjige, mi je v roke polozi-
la knjigo pesnice Louise Gliick Onkraj

Jure je po vsaki daljsi plovbi
objavil knjigo in z objavo njegovega
dnevnika je sin Igor izpolnil njegovo
obljubo.

Prvo knjigo Ruleta na Atlanti-
ku je objavil leta 1985 in mi jo podaril
s posvetilom z dne 30. 1. 1986. Na
prvi strani je citat: ... in kje bt bila
poezija morja, e se po njem ne bi
valili divji valovi!

Joshua Slocum*

Druga knjiga, izdana leta 1989,
nosi naslov Nevarna igra.

Tretja je iz$la leta 1996 z naslo-
vom V narodju vetra.

Cetrta, ki je iz8la leta 2004, ima
naslov V. modri neskonénosti.

Peto knjigo, Dnevnik zadnje
plovbe, je izdal sin Igor leta 2012 in
sem jo predstavil na zacetku ¢lanka.

Jure je znal uporabljati sekstant in
radiogoniometer, poznal je ozvezdja
severne in juzne poloble, sam je
kuhal, Sival jadra in popravljal svoja
obladila. Kot radioamater je upora-
bljal in popravljal radijsko postajo,
neprestane okvare na jadrnici zaradi
morske soli in mo¢nega, tudi viharne-
ga vetra. Vsak dan je telovadil, delal
sklece, poskoke in se razgibaval. S
seboj je imel skladovnico knjig,
strastno pa je reSeval sudoku. Poznal
in fotografiral je oceanske ptice,
predvsem albatrose, pa tudi manjse.

Vesel je bil delfinov, v¢asih so ga
obiskali tudi kiti. Letece ribe je pobi-
ral po jadrnici in si kak$no spekel. Se
rajsi je ujel mladega tuna, Se bolj pa
slastno dorado.

Pri prehranjevanju je imel najvec
problemov z zarjavelimi konzervami.

nodi. Darilo ima poseben pomen, saj
gre za slovenski prevod pesnice, ki je
leta 2020 dobila Nobelovo nagrado.

ki jim je Ze zdavnaj potekel trajnostni
rok, plesnivim prepec¢encem in piskoti
ter gnilim sadjem. Kljub vsej pazljivo-
sti je imel obéasno tezave s prebavo in
je moral uporabiti zdravila, s katerimi
sva ga zalagala kolega in jadralec Mar-
tin Stefan¢ié in jaz.

Da bi bila jadrnica hitrejsa, si je
od ¢asa do ¢asa nadel potapljasko
obleko iz neoprena, se privezal in
odistil svoje plovilo pod vodo.

Prisostvoval sem splovitvam
njegovih jadrnic, ko sta bili krstni
botri Spomenka Hribar in Stefka
Kucan, njegovim odhodom iz marine
Portoroz in povratkom, ko smo ga
pricakali ¢lani Jadralnega kluba
Ljubljana z ve¢ deset jadrnicami in ga
spremljali do Pirana in nazaj.

Spoznal sem ga, ko sem se pri 17
letih vélanil v Jadralni klub Ljubljana.
Klubske jadrnice smo takrat vzdrzeva-
li in popravljali v skladi$¢u v opusce-
nem mlinu na piranski Punti.

Jure si je takrat sluzil denar kot
kaskader pri Viba filmu. V $ali so me
mladi jadralci opozorili nanj, da je
malo ¢uden, ker je pred kratkim pri
padcu z viSine 10 metrov zgresil skatlo
s slamo in treséil z glavo na parket.

Jure Sterk je bil in bo ostal legen-
da slovenskega jadralstva. Vedno je
poudarjal zasluge nasega uditelja
jadranja Mirka Bogiéa (1916—2016).

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

Pesniska zbirka je prvic izsla pri nas
Ze leta 2011, kar pomeni, da je zalozba
Mladinska knjiga prepoznala njeno
literarno vrednost Ze mnogo prej in
leta 2020 izdala 1. ponatis (z naslov-
nico v rdeci barvi, prva izdaja je bila v
modri). Luise Gliick je umrla oktobra
2023 v starosti 80 let.

Pesmi je prevedla Veronika
Dintinjana, ki je v Wikipediji predsta-
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S knjizne police

Lovise
(liick

va nagrada
vnost 2020

vljena kot pesnica, prevajalka, organi-
zatorka pesniskih vecerov in kirurgi-
nja. Torej nasa kolegica, zdravnica, ki
je pesnisko zbirko Onkraj noc¢i preve-
dla in napisala spremno besedo, v
kateri z izbranimi besedami opisuje
mojstrstvo avtorice Louise Gliick, ko
zapiSe, da: »... je njena govorica
¢udovito dostopna in skoraj varljivo
preprosta«. Veronika Dintinjana je
prevedla tudi njeno knjigo Zimski
recepti iz kolektiva (Mladinska
knjiga, 2021).

Ljubitelji poezije vemo, da je
Veronika Dintinjana prejemnica ve¢
literarnih nagrad, med drugimi tudi
Jenkove. Ob tej priloznosti je v
intervjuju za Dnevnik novembra 2017
povedala, da je med njeno prvo
(Rumeno gori grm forzicij) in drugo
pesnisko zbirko (V suhem doku)
minilo osem let, v katerih se je, kot
pravi, zgodilo Zivljenje, zakljucila je
tudi zdravnisko specializacijo. »Kje se
torej sre¢ata medicina in poezija?« jo
je ob vprasala novinarka. »Skupno
toc¢ko imata v Drugem, morata znati
najti nacin, kako mu prisluhniti.
Skupno jima je natancéno opazovanje
sveta okoli sebe ali pa sveta v ¢love-
ku,« je povedala nasa pesnica.

Oboje najdemo v pesmih Louise
Gliick, kjer nas nagovori vsaka pose-
bej in v odliénem prevodu dobi Se
dodaten pomen. Umetnine so tako
postale dostopne tudi slovenskim
bralcem in prepuséene vsakemu
bralcu, da se ob njih ustavi, zamisli in
premisli besede, ki so ga nagovorile.
Pesmi iz te zbirke so nastajale v
razli¢nih obdobjih pesnicinega ziv-
ljenja, tako so tudi predstavljene.
Bralec si lahko »izbere« najljubsi del.
Meni najljubsa je Divja perunika iz
leta 1992, kjer so razli¢ne cvetlice
pesnici posodile imena za naslove

mList

pesmi (na primer Bela vrtnica,
Srebrna lilija, Rde¢i mak).

PremiSljenega branja je vredno
tudi dodano prozno besedilo Vzgoja
pesnika, v katerem avtorica opisuje,
kako je sama postala pesnica kljub
Stevilnim napornim zivljenjskim
obdobjem. Med drugim je bila veé let
v psihoanalizi, po kateri se je bala, da
ne bo nikoli ve¢ pisala. A analiza jo je
naucila misliti: »Naudila me je, da
svojo nagnjenost k ugovarjanju
izre¢enim idejam uporabim na svojih
idejah, naucila me je uporabljati
dvom, poiskati v svojem govoru
izmikanje in izpuscéanje.«

Tako smo spet pri stiku med
medicino in poezijo, o katerem je
govorila Veronika Dintinjana. Z
veseljem in nadarjenostjo za pisanje
pesmi so obdarjeni tudi slovenski
zdravniki in zobozdravniki (obeh
spolov), njihove pesmi lahko prebira-
mo v nasi reviji Isis. Zato se mi zdi
zelo privlaéna ideja, da bi enkrat v
prihodnje pripravili pesniski literarni
vecer, na katerem bi se nam nasi
kolegi pesniki lahko predstavili tudi v
Zivo.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik, Kamnik,
Zdenka.cebasek@gmail.com

Navodila za uporabo mobilne aplikacije mlList

Mobilna aplikacija »mList ZZS«

Obves¢amo vas, da je na voljo mobilna aplikacija

operacijskega sistema vaSega telefona).

»mList ZZS, ki je namenjena specializantom in
neposrednim mentorjem.

Mobilna aplikacija omogoca specializantom
dostopnejSe in hitrejSe vpisovanje novih posegov
ter obravnav, ki jih morajo opraviti med svojim
usposabljanjem, neposrednim mentorjem pa
dostopnejSe in hitrejSe potrjevanje (zavrnitev)
posegov ter obravnav.

Aplikacijo »mList ZZS« si naloZite preko

trgovine Google Play ali AppStore (odvisno od

Vanjo se vpiSete z enakimi podatki, kot jih uporabljate
za vpis v spletno aplikacijo »eList«.

Podatki v mobilni aplikaciji »mList ZZS« in spletni
aplikaciji »eList« so sinhronizirani.

Podrobnej$a navodila za uporabo mobilne aplikacije
»mList ZZS« se nahajajo na
https://www.zdravniskazbornica.si/mlist.

Za morebitno pomoc¢ pri uporabi aplikacije se obrnite

na podpora@zzs-mcs.si.
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Bog v medicini in znanosti

Matjaz Lesjak

Tisti, ki smo bili udeleZeni v povojnem
Solskem sistemu, smo bili sistemati¢no indoktri-
nirani v ateizem, ki je bil ideoloska osnova
komunisti¢nega socializma. V skladu s klasiki
marksizma je bila religioznost oznacena kot
zastarel ostanek zgodovinskega praznoverja, ki
nima ve¢ mesta v modernem svetu. Nova ideolo-
gija je bila zasnovana na znanstvenem materia-
lizmu, religija pa je bila zavrzena kot opij za
ljudstvo. Komunisti¢na eshatologija se je nasla-
njala na verjetje, da bo delavski razred kot
lastnik proizvajalnih sredstev samodejno osvo-
bojen mezdnega suzenjskega dela in bo temu
logi¢no sledila smrt Boga, kot nepotrebnega
masila in vira upanja na boljsi svet, izginil pa bo
tudi kriminal in vse oblike druzbenih krivic. Bili
smo tik pred vstopom v krasni novi svet, clovek
je skoraj postal bozanski.

Naivnost teh pogledov se je pokazala zelo
zgodaj. Kot je znano, se je komunizem po vsem
svetu obdrzal samo s policijsko diktaturo
enopartijskih sistemov in se na koncu zrusil
sam vase. Prezivele oblike (Kitajska) so za
podalj$anje agonije morale uvesti ustrezne
prilagoditve v obliki konformisti¢nega razcepa:
ob ohranjeni politi¢ni mo¢i partije so dovolili
kapitalizem v gospodarstvu, represijo pa nad-
gradili z moderno tehnologijo za nadzor oseb-
nih (ne)svoboséin.

Ti ¢asi so pri nas za nami, a ostal je zanimiv
fenomen, da je ateizem (p)ostal zaZelen v znano-
sti kot znak resnosti in objektivnosti, saj se v
eksaktnih vejah ne sme uporabljati nepreverje-
nih in nepreverljivih pojmov, ki bi izhajali iz
podmene o Bogu. Tudi Sirse gledano se znanstve-
niki izogibajo razpravam o Bogu in religioznosti,
da ne bi izpadli neresni in si ogrozili kariere.
Metodoloski ateizem je torej ve¢ kot zgolj objek-
tivna drza pri raziskavah.

V svetu, kjer ponekod le vlada vedja akadem-
ska §irina, je vseeno zaznati zivahnej$o mentalno
sooCenje glede teme, ki se ji reée pogled na svet.
Kjer vlada svoboda javne besede, se tudi prvovr-
stni znanstveniki lahko javno izrazajo glede svoje
vere in vzrokov zanjo.

Znan primer je prof. John Lennox,
krscéanski apologet in uditelj matematike na
univerzi v Cambridgeu. Doktorat je dosegel Se

na univerzi v Cardiffu in Oxfordu. Napisal je vec¢
knjig o etiki, znanosti in religiji. Po vsem svetu
se udelezuje pogovorov o znanosti in religiozno-
sti in se sooca z nasprotnimi mnenji (Dawkins).
Spominja se, kako so njegovi kolegi fiziki sprva z
velikim nelagodjem sprejemali idejo o velikem
poku vesolja, torej da ima vesolje zacetek (da ni
veéno samo po sebi), saj je to zvenelo zelo
podobno kot stavek iz Biblije: V zacetku je Bog
ustvaril nebo in zemljo ... Meni, da je vsa narava
inteligentno urejena in da je ta urejenost podpis
stvarnika. Naravna selekcija in nakljuéne muta-
cije ne morejo razloziti bioloske kompleksnosti.
Urejenost celice presega nivo kemic¢nih reakeij,
saj je za delovanje celice potrebno usmerjeno,
logi¢no in namensko delovanje in stalen priliv
energije, da se prepreci teznja k entropiji.
Verjetno nihée ne verjame, da bi skupek mole-
kul, ki jim je bilo ime Shakespeare, lahko napisal
gledalisko dramo. Zato je potreben intelekt, ki
uporablja jezik. V procesu ustvarjanja nimajo
glavne vloge naklju¢ja in mutacije, ampak
zavestna izbira ¢rk, da tvorijo smiselne besede in
sporodilo. Kjer koli opazimo besedo, vemo, da je
v ozadju intelekt nekega cloveka, Ceprav ga ta
hip ne vidimo in ne poznamo. Beseda je podpis
zavesti. Nobena beseda ni nastala v nakljuénem
evolucijskem nizanju ¢rk. Nekdo jo je moral
zavestno zapisati. Analogijo vidi v najvedji
besedi, ki je zapisana v jedru celice in jo sesta-
vlja priblizno 3,5 milijarde nukleotidnih parov
oz. érk A,C,G,T. Analogno to pomeni okoli 500
knjig s 500 stranmi zapisa ... Ta ra¢unalniska
koda mora biti zapisana in od¢itana izredno
natanéno in brez malomarnosti. Vsi vemo, da
napaka v eni sami ¢rki véasih povzro¢i resne
genetske bolezni. Prof. Denis Noble in dr.
Georgia Purdom sta v svojih predavanjih kriti¢-
na do stali$¢a, da bomo po dolo¢itvi genoma
popolnoma obvladali kroniéne bolezni. Genom
je knjiznica, ki predstavlja samo 2 % DNA,
klju¢na je izbira in regulacija, kdaj, kje, kako,
koliko, pod katerimi pogoji se bodo proteini
producirali. Ni pomemben samo gen, ampak
celotna regulatorna veriga vse do epigenetskih
kemicnih markerjev, torej bioloska visoka
tehnologija, ki po objektivnem opazovanju
presega nakljudja.
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Podobno razmislja Tomislav
Terzin, profesor biologije na univerzi
v Alberti. Od celice do ¢loveka vidi
natanéno urejene »bioloske stroje«, ki
so inteligentno sestavljeni in upravlja-
ni. Sam vidi v tem bozansko tehnolo-
gijo. Opozarja, da se moramo odreci
prevec preprostim razlagam Zzivljenja
(veC genov je vecja kompleksnost
bitja). Clovek ima 25.000 genov, riz
pa 35.000. Naravna selekcija ne
ustvarja, ampak samo izbira. Prof.
Terzin ima predavanja po vsem svetu,
vendar mora pred vsakim predava-
njem povedati, da govori v svojem
imenu in ne v imenu univerze (!).

Michael J. Behe je prof. biologi-
je na univerzi Lehigh v ZDA. Je
zagovornik inteligentnega naérta v
biologiji, vpeljal je termin »irreduci-
ble complexity«. Da bi celica lahko
delovala vsaj na minimalnem nivoju,
je ne moremo reducirati navzdol na
posamiéne organele in skupke mole-
kul, ampak mora sinhrono in hkrati
delovati mnogo med seboj dobro
usklajenih operacij med vsemi orga-
neli, da lahko Zivo bitje ohranja svojo
avtonomnost. Ni dovolj, da ima celica
npr. na voljo aminokisline, ampak
morajo biti te povezane v pravilnem
zaporedju — torej v prisotnosti infor-
macij. Noben Ziv sistem ni primitiven
in zgolj prednik bodo¢ih, ampak je
sam zase avtonomno in funkcionalno
delujoé.

Stephen C. Meyer, geofizik in
profesor, je doktoriral iz filozofije
znanosti na Cambridgeu, zdaj vodi
Center za znanost in kulturo v Seattlu.
Je avtor knjig » Darwinov dvom« in
»Vrnitev bozje hipoteze«. Razpravlja
o kambrijski eksploziji Zivih bitij brez
znanih zveznih prednikov in o omeje-
nosti Darwinove teorije, da bi razlozi-
la vso pestrost in urejenost Zivljenja.
Naravna selekcija seveda deluje na
Ziveca bitja, ampak ne pojasnjuje
novih bitij, ki potrebujejo za svoj
pojav nove informacije in inteligentno
izvedbo. Darwin v svojem zZivljenju ni
poznal celice, najveé, kar so videli
takrat, so bili »mehurc¢ki« v tkivih.
Danes vidimo celico kot smiselno
uravnavano biolosko bitje, ki deluje

popolnoma avtonomno in je obenem
povezano s celoto.

Dr. John Sanford, genetik,
meni, da je darvinizem bolj filozofski
pogled na svet kot pa znanost. Nadalj-
nji razvoj ni prepric¢ljivo dokazal
Darwinovih temeljnih predpostavk
(npr. drevo Zivljenja in vertikalni
razvoj bitij), ampak zgolj uporabnost
manjsih prilagoditev za veéjo stabil-
nost zivih organizmov. Kot teolosko
izobraZen agnostik je Darwin postavil
precej naturalisti¢no teorijo o Zivlje-
nju, da so ziva bitja in konéno tudi
¢lovek zgolj produkt nakljuénih
mutacij in naravne selekcije. Dr.
Sanford je kot rastlinski genetik
desetletja soustvarjal nakljuéne
mutacije, ki so $le v milijone primer-
kov in so jih na koncu opustili, ker iz
njih niso dobili prakti¢no nobenih
rezultatov. Rastline so bile skromne,
poskodovane, nepopolne. Uspehi so
prisli, ko so zaceli selekcionirati
predobstojece variacije znotraj ra-
stlinske vrste, torej tiste, ki so imele
informacijo ohranjeno in zapisano
neposkodovano. Selekcija ne ustvari
informacije, v najboljSem primeru
upocasni propad.

Da ima tak miselni koncept
smisel, lahko preverimo pri sebi po
nacelu indukcije. Mi smo del narave,
torej smo telesno gledano bioloska
bitja. V nasih celicah delujejo enaki
principi kot pri nasih zivalskih in
rastlinskih sorodnikih. Kadar ustvar-
jamo nove izume (stroje, dejavnosti,
rac¢unalnike, literarna dela), delujemo
zavestno, nacrtno in sledimo ideji. Ne
¢akamo na slu¢ajne mutacije, naklju-
¢ja ali naravno selekceijo. Ti delujejo
ob nasem delu, samega dela pa ne
opravijo. Zgolj prisotnost nekaterih
elementov $e ne pomeni, da ti doka-
zujejo koncni izdelek. Kup desk Se ne
pomeni, da se bodo te organizirale
same od sebe v mizo, ampak je
potrebna ideja, izvedba in usmerje-
nost. Baker in silicij Se ne pomenita
rac¢unalnika. 25 érk $e ne pomeni
knjige. Tipke na klavirju Se ne pome-
nijo glasbe. Potreben je intelekt in
informacija, po kateri se izpelje delo.
V laboratoriju Alexandra Fleminga se

je nekega dne zgodil slucaj, da je na
gojisce bakterij padla plesen Penicilli-
um notatum. Ta sluéaj bi bil poza-
bljen dogodek, ¢e ne bi na drugi
strani sluéaja bil znanstvenik, ki je
opazil izlo¢anje protibakterijske
snovi, ki jo je imenoval penicilin.
Slucaj mora biti torej zaznan po
nacelu intelekta in nacrtovanja, ne
deluje sam po sebi.

Razvoj znanosti ni ukinil Boga,
ampak mu je konéno dodelil pravo
mesto! Prej je bil Bog masilec lukenj,
akter praznoverja, ceneni psiholoski
tolaznik, sedaj pa je postavljen v izvor
vesolja, intelekta in urejenosti.
Znanost lahko opisuje fenomene
Zivljenja in zavesti, ne more pa
razloziti njunega bistva in izvora. To,
da se sredi mrzlega vesolja pojavi
svetloba zavesti, je uganka sama po
sebi.

Kvantni fizik Anton Zeilinger
(Nobelova nagrada za fiziko 2022)
pravi v svojem predavanju, da se kot
¢lovek vidi na obeh straneh, na
racionalni, znanstveni in na religio-
zni, transcendentni. Bog ne zapolnju-
je ve¢ neznanja, ampak znanje.
Evolucijo vidi kot boZje orodje, ki ga
je sam ustvaril. Sprasuje se, od kod
pridejo naravni zakoni in zakaj se
svet da matematicno opisati. Temelj-
ni principi so trajni, svetu dajejo
trdnost in opisljivost. Svetlobna
hitrost je npr. konstantna ne glede na
hitrost izvora svetlobe. Obenem pa
imamo na svetu tudi nevzroc¢ne
(nekavzalne) povezave. Jung jih je v
psihologiji imenoval sinhronosti.
Razpad radioaktivnega atoma je npr.
povsem nakljucen, brez vzroka, brez
kavzalne razlage. Einstein se je
kvantni logiki nedoloc¢enosti uprl z
znamenitim stavkom: Bog ne kocka!
Niels Bohr pa mu je odgovoril: Ne
predpisujete Bogu, kako naj upravlja
svet! Mnogo let kasneje se je v to
debato saljivo vkljucil Stephen
Hawking reko¢: Bog ne samo, da
rad kocka, ampak vrze kocko tudi tja,
kjer je mi ne moremo veé zaznati!
Izracunal je namre¢, da ¢rne luknje
izhlapevajo, ampak da se to zgodi v
Casu, ki presega starost samega
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vesolja ... Morda je najbolj iskriv
odgovor dal pisatelj Anatole France
(Nobelova nagrada za knjiZzevnost
1921): Sluéaj je psevdonim za Boga,
kadar se ne Zeli podpisati. V. moderni
fiziki se je koncept materije spremenil
v koncept informacije. Temu spozna-
nju se zelo prilega znani svetopisem-
ski stavek: V zacetku je bila beseda ...

Einstein se je ontoloskih vprasanj
loteval z mesanico cinizma in duhovi-
tosti. Blizu mu je bil neosebni pantei-
sti¢ni filozofski Bog. Biblija se mu je
zdela zmes praznoverja, vendar je ob
tem dodal, da ni ateist, opredelil se je
kot agnostik oz. globoko veren never-
nik. Posmrtno Zivljenje je zanikal z
utemeljitvijo, da mu je bilo eno
Zivljenje dovolj.

Podoben pogled na svet je imel
tudi Charles Darwin. Ceprav je
Studiral teologijo in postal pastor, je
povzrocil eno najvedjih revolucij v
zgodovini znanosti. Ob opazovanju
prilagoditev na okolje je postavil
teorijo o naravnem izboru in skupnem
predniku vseh zivih bitij. Njegova
hipoteza se je deloma razvijala naprej
v okviru znanosti, deloma pa se je
preoblikovala v ideoloski ateisti¢ni
pogled na svet in je taksna $e danes.
Zaradi duha casa (Zeitgeista) v takrat-
nem (in sedanjem) materialisticnem
zahodnem svetu, zaradi pretirano
okorelih religiozno-idealisti¢nih
stali$¢ na eni strani in navduSenja
mlade znanosti na drugi, se je hipote-
za spremenila v povsem nelogi¢en
sklep, da je evolucija dokaz o neobsto-
juBoga (!). (A propos: tudi Dawkins
kot apologet evolucionizma priznava,
da ne more dokazati neobstoja Boga).
V resnici je bil Darwin ¢lovek odprte-
ga duha, teist, agnostik, razumen
skeptik, pastor, ki ni prakticiral svoje
sluzbe in je zaradi svojih odkritij
precej neudobno sedel na dveh stolih,
ki so si ju lastili ideoloski nasprotniki.
Sam je zapisal, da lahko sprejema
bozanski princip kot zlahtno idejo, da
je bozansko ustvarilo prve oblike
Zivljenja, ki imajo sposobnost lastnega
razvoja. Darwin je bil veren v najsir-
Sem pomenu besede, ne pa poboZen
in vdan. Lastne znanstvene ugotovitve

in bridka héerina smrt so ga oddaljile
od cerkvenega krsc¢anstva. Njegov Bog
je bil prapocelo, prvi vzrok vsega in
predvsem Zivljenja, in tudi v najbolj
zmedenih obdobjih ni zanikal obstoja
Boga. Kasneje je zapisal, da vesolje ni
rezultat nakljucja. Ni videl vzroka, da
bi znanost in religija ziveli vsaka zase,
in $e manj, da bi se medsebojno
napadali.

Znanost si nekaterih vprasanj ne
zastavlja in si jih morata filozofija in
religija. Kaj je Cas, smisel Zivljenja,
zakaj trpljenje, zakaj smrt, od kod
hrepenenje ... Normativnost in moral-
nost ni del znanosti. Nihée ne more
odgovoriti na vsa vprasanja, zato
¢lovek ostaja nepopoln v znanju,
dvom je del vsakega od nas in prav
tako nevednost. Joseph A. Ratzin-
ger, kasnejsi papez Benedikt XVI., je
k temu pripomnil, da ni vere brez
dvoma, ampak tolazi nas misel, da
neverujoci prav tako dvomijo! Dvo-
meci se tolazi z dvomom drugega!

Zanimivo je, da so mnogi kvantni
fiziki dodali tej tematiki svoja osebna
razmisljanja. Werner K. Heisen-
berg (Nobelova nagrada 1932),
splo$no znan po svojem principu
nedolocenosti v kvantni mehaniki,
pravi: Moderna fizika pritrjuje Plato-
nu. Najmanjsi delci materije niso
fizikalni objekti v obi¢ajnem smislu,
ampak so oblika, forma, ideja, ki se
lahko nedvoumno izrazijo samo v
matemati¢nem jeziku. Resni¢nost je
subjektivna. Imamo samo znanje o
osnovnih delcih, nimamo pa resni¢ne-
ga dostopa do njih. Ne moremo
govoriti o obnasanju delcev neodvisno
od opazovanja. Ne moremo potrditi,
ali ti delci obstajajo v prostoru in ¢asu
objektivno. Ko opisujemo sliko narave
v jeziku eksaktne znanosti, to ni slika,
ampak je slika nasih odnosov z
naravo. Znanstvena metoda analizira-
nja, razlage in klasifikacije se zaveda
svojih omejitev, ki izhajajo iz dejstva,
da s svojimi intervencijami znanost
spreminja in preoblikuje objekt
opazovanja. Z drugimi besedami,
objekt in metoda nista ve¢ lo¢ena.

Kot poboZzen kristjan je zapisal v
svojem zadnjem pismu Einsteinu:

Lahko verjamemo, da dobri Bog
pozna pozicijo subatomskih delcev, da
ima torej teorija kavzalnosti e naprej
svojo veljavnost. Einstein je do konca
vztrajal, da je kvantna fizika nepopol-
na, ker implicira, da je vesolje v
osnovi nedoloceno.

Heisenberg je nadaljeval: Prvi
pozirek iz ¢ase znanosti te spremeni
v ateista, ampak na dnu ¢ase ¢aka
nate Bog. Leta 1974 je zapisal: V
zgodovini znanosti se ponavlja
trditev, da znanstveni in religiozni
pogled ne moreta sobivati oz. sta
izkljuéujoéa. Ceprav sem zdaj prepri-
¢an, da je znanstvena resnica nepre-
magljiva na svojem podrodju, pa
nikoli nisem mogel pritrditi, da je
religiozno razmisljanje zgolj zastare-
la faza v razvoju zavesti ¢lovestva,
del, ki ga moramo torej sedaj opusti-
ti. Tekom Zivljenja sem bil vedno
znova prisiljen, da premisljujem o
razmerju teh dveh podrodij mislje-
nja, ker nikoli nisem dvomil o njuni
realnosti.

Morda je bil taksen tudi zato, ker
je bil hkrati briljanten znanstvenik in
izjemno nadarjen umetnik. Igral je
celo in klavir. Ali ni glasba princip
nedolocenosti, ki postane materialna
Sele v trenutku, ko jo zapisemo ali
zaigramo?

Fizik Hans Peter Diirr je bil
skoraj dve desetletji Heisenbergerjev
ucenec in sodelavec, nato je ve¢
mandatov vodil institut Maxa Plancka
za fiziko. Bil je druzbeno angaziran
mislec, mirovnik, ekolog, v svojih
predavanjih je spajal religijo, filozofijo
in naravoslovje v veliko sliko sveta, ki
ga je videl kot kontinuirano stvarstvo.
Materija je skorja nad duhom, ki je
potencial vsega moznega. Strastno je
iskal faktor, ki ta svet drzi skupaj,
imenoval ga je Zivljenjskost in tudi
duh (Lebendigkeit, Geist). Rekel je, da
mi dozivimo mnogo ve¢, kot pa lahko
razumemo, in to, kar v resnici dozivi-
mo, nas pripelje mnogo blizje k
boZjemu, kot to, kar izmerimo z
aparati. Zato je med drugim napisal
knjigo s provokativnim naslovom:
Materija ne obstaja (Es gibt keine
Materie).
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Filozof Ludwig Wittgenstein je
ontolosko premisljevanje povzel
takole: Menim, da se kljub odgovo-
rom na vsa mozna znanstvena vprasa-
nja Se vedno nismo niti najmanj
dotaknili nasih Zivljenjskih proble-
mov.

(A propos medicini: Wittgenstein
se je v prvo in drugo svetovno vojno
javil prostovoljno, vendar v drugi
svetovni vojni ni bil na strani Avstrij-
cev, temve¢ AngleZev. Delal je kot
asistent v bolnisnici in med delom
uporabil izkusnje pri izdelavi letal ter
tako razvil laboratorijske naprave in
aparature za merjenje pulza, krvnega
tlaka, frekvence in volumna dihanja.)

Clovek torej presega znanost oz.
ga znanost opisuje nepopolno.

V tej ludi se je morda nekoliko
prenaglil znani astrofizik Stephen
Hawking, ko je zatrdil, da ob dosez-
kih moderne fizike, ki razlagajo
vesolje, lahko ukinemo filozofijo.
Znan je tudi po precej ¢rnogledi izjavi,
da so si religijo izmislili ljudje, ki ne
prenesejo teme nica. Njegov kolega
prof. John Lennox mu je odgovoril z
duhovitim obratom, da so si ateizem
izmislili ljudje, ki ne prenesejo svetlo-
be.

Kvantna mehanika se upira
zdravorazumskim sklepom, je parado-
ksalna, naravo osnovnih delcev
opisuje protiintuitivno. Fizik Ri-
chard Feynman je zato rekel, da
kvantna fizika obravnava naravo
taksno, kot je — absurdno!

Princip (kvantne) nedoloéenosti
lahko v prenesenem pomenu upora-
bimo tudi v medicini. Medtem ko
Solska, znanstvena, na dokazih
utemeljena medicina predstavlja
varno in uéinkovito stroko za zdrav-
ljenje bolezni, se bolezenska stanja
lahko v¢asih pozdravijo tudi na zelo
nenavadne, neortodoksne, nenapove-
dljive, osupljive nacine — absurdno
torej!

Zaradi dolgoletnega kumulativne-
ga znanja imamo v medicini precej
dobre vzorce za napovedovanje
bolezni. Vseeno je individualni izhod
$e vedno zgolj statisti¢no verjeten in
osebni odkloni so lahko znatni. Vsi

poznamo kaks$nega pacienta, ki bi
moral glede na stopnjo bolezni Ze
zdavnaj umreti, pa prezivi nase
prognoze za dolga leta. Med drugim
lahko ozdravitev znatno izboljsa vera,
zaupanje, molitev. O tem je bilo
opravljenih celo nekaj dvojno slepih
poizkusov.

Arthur P. Boyle (ZDA) je imel
tumor v desnem plju¢nem krilu. Pred
operacijo je odsel $e na romanje v
Medzugorje. Po nekaj dneh je prosil
za dodaten CT-pregled. Odgovorili so
mu: Vemo, da ste §li v Medzugorje,
ampak tumor v pljucih zaradi tega ne
bo izginil, vas datum operacije je
dolocen kot dogovorjeno. G. Boyle je
nato dva dni pred operacijo opravil
CT pri drugem zdravniku. Ta je
potrdil, da je tumor izginil, in na dan
operacije je g. Boyle igral golf s
svojimi prijatelji ...

Colleen Willard (ZDA) je imela
mozganski tumor in s tem povezano
hromost. Po romanju v MedzZugorje je
ozdravela. Ko se je predstavila na
konziliju zdravnikov, so vsi prisotni
potrdili njeno popolno ozdravitev. Ob
slovesu ji je njen nevrokirurg rekel, da
je to Ze tretji primer ¢udezne ozdravi-
tve, ki mu je bil prica.

Ceprav so te boZje intervencije
redke, pa spet niso tako zanemarljive,
da bi jih lahko spregledali. Ce drugega
ne, je zaradi tak$nih primerov treba
razSiriti teoreti¢ne koncepte o bolezni
in zdravljenju oz. o osebnih mozno-
stih, ki jih lahko posameznik aktivira
v svojo korist neodvisno od institucio-
nalnih poti.

Medicinska komisija v Lurdu,
Francija, Ze dolga leta pregleduje
¢udeZne ozdravitve v tem romarskem
kraju. Do sedaj so priznali okoli 70
ozdravitev, kar je morda glede na
milijonske mnoZice, ki prihajajo tja po
zdravje, relativno malo. Vendar ima
tamkaj$nja medicinska komisija
izjemno stroga in visoka merila za
priznanje nerazlozljivih ozdravitev:
morajo se zgoditi nenadoma, bolezen
mora biti kroni¢na, neozdravljiva in
dobro dokumentirana, ozdravitev pa
mora biti trajna. Povsem logi¢no je,
da se ob taksnih kriterijih izmuznejo

Stevilne »manjSe« ozdravitve, ki pa so
osebno seveda absolutne.

Krog prijateljev Bruna Groninga
je ena redkih duhovnih organizacij, ki
sistemati¢no zbira poroéila o ozdravi-
tvah, ki so se zgodile po duhovni poti
(t. i. sprejemanje zdravilnega toka,
Heilstrom). Vsakdo lahko opise
ozdravitev, prilozi izvide, ¢e jih ima,
in sledi zdravniski komentar. Na ta
nadin se je do sedaj nabralo v arhivu v
Rottenburgu okoli 18.000 pisnih
poro¢il o izboljSanju zdravja. Glede na
to, da ima Krog po vsem svetu samo
okoli 80.000 ¢lanov, je Stevilka dovolj
impresivna.

Odnos do Boga in transcendence
zelo dobro osvetlijo obsmrtne izkus-
nje (OI) pacientov. Do sedaj se je
nabralo na tisofe opisov vimesnega
stanja med tukajsnjim Zivljenjem in
onostranstvom. Velika vecina izku-
Senj je pozitivnih in praviloma spre-
menijo ¢lovekov odnos do smrti in
Zivljenja. OI niso blodnjavi fragmenti,
ampak so povsem konsistentna
dozivetja. Clovek se jasno zaveda, da
je Ziv, opazuje in komunicira, ¢uti so
ohranjeni, intuitivnost raz§irjena,
njegova samopodoba in individual-
nost je popolnoma ohranjena. Lahko
vidi sebe npr. na operacijski mizi in
poslusa pogovor navzoc¢ih. Ko preide
svetlobni tunel, se sreca s svetlobo, ki
po lepoti presega vse zemeljske
primerjave. Obcuti popolno sprejetje
in ljubezen, ki izhaja iz vira. Obstopi-
jo ga bitja, ki jih pozna, sorodniki,
prijatelji, z njimi se pogovarja. Ko mu
povedo, da se mora vrniti v telo in na
zemljo, vec¢ina to sprejme z velikim
obzalovanjem. OI so nas naucile, da
zavest presega zgolj mozgansko
funkcioniranje, da mozZgani ne proi-
zvajajo zavesti, ampak jo procesirajo.
(Tudi televizor ne ustvari slike,
ampak obdela prejeto elektromagne-
tno informacijo iz distalnega vira.)
Zavest je polje, ki obdaja ¢loveka ter
presega ¢as in prostor. Ce se tu
poigramo spet s kvantno mehaniko
(valovno-deléna dvojnost), bi lahko
rekli, da se tudi ¢lovek véasih obnasa
kot delec (telo) in véasih kot valova-
nje (zavest). Fenomen duse se torej
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opazi, ko pride do razcepa med
telesom in zavestjo. Ali kot je rekel
Aristotel: Pogled na truplo pojasni
obstoj duse.

Slepi ljudje lahko v OI spet vidijo!
Pacient, ki je bil slep od rojstva, je
dozivel sr¢ni zastoj in klini¢no smrt.
Odsel je »skozi« bolni$nico in kasneje
porocal, da je prvi¢ v zivljenju videl
sneg in tirnice. Po njih je pripeljal
vlak in pacient je opisal logotip
lokomotive. Ko so kasneje preverili
razpored voZenj, so zgodbo potrdili in
tudi logotip podjetja.

Pionirka na podroéju OI je bila
psihiatrinja dr. Elisabeth Kiibler-Ross.
Leta 1969 je izdala knjigo »O smrti in
umiranju«. Sledil ji je filozof in psihia-
ter Raymond A. Moody. Leta 1975 je
napisal knjigo »Zivljenje po Zivljenju«
in tam prvi¢ uporabil pojem NDE
(near death experiences). Zaradi
uspesnih postopkov reanimacij se je
Stevilo OI v zadnjih letih dramati¢no
povecalo. Leta 2022 je The New York
Academy of Sciences objavila izjavo, da
zaradi $tevilnih OI smemo upravi¢eno
izpostaviti domnevo in vprasanje, ali
se zavest nadaljuje po fizi¢ni smrti.

Univerza v Virginiji je leta 2017
objavila izsledke 50-letnega razisko-
vanja nekaterih mejnih tem, ki se
dotikajo medicine in zivljenja na
splo$no: obsmrtna dozivetja (NDE,
near death experiences) in reinkarna-
cije (). Podatke zbira in komentira
DOPS (Division of Perceptual Studi-

es). Oddelek je ustanovil leta 1967 dr.
Ian Stevenson z nalogo, da »proucuje-
jo fenomene, ki so izziv za uradne
znanstvene paradigme glede odnosa
med umom in mozgani. Raziskovalce
posebej zanimajo zunajtelesni (po-
smrtni) fenomeni zavesti. Kriti¢ni
pretres podatkov in velika koli¢ina
empiri¢nih podatkov nakazuje, da
zavest prezivi fizino smrt in da so um
in mozgani dve loceni entiteti.«
(https://med.virginia.edu/perceptu-
al-studies/)

Stevilni nenavadni (nadnaravni)
fenomeni se dajo danes do neke mere
znanstveno raziskati in pojasniti.

Na prvi bozi¢ni dan, 25. decembra
2013, je v cerkvi sv. Hijacinta v
Legnici duhovniku pri prvi masi med
obhajilom hostija ponevedoma padla
na tla. Takoj jo je pobral in jo v skladu
z navodili v taksnih situacijah polozil
v kelih z vodo, ki ga je zaprl v taberna-
kelj. Hostija se v vodi obi¢ajno popol-
noma raztopi. Cez nekaj dni so opazi-
li, da je del hostije rdece obarvan.
Clani cerkvene komisije so prosili
strokovnjake za sodno medicino v
Vroclavu, da bi vzeli vzorce in preiska-
li ta primer. 26. januarja 2014 so vzeli
15 vzorcev. Znanstveniki so izkljudili
moznost, da bi rdece obarvanje
hostije nastalo zaradi delovanja
bakterij ali glivic. Histopatoloska
analiza pa je pokazala, da doloceni
fragmenti spominjajo na tkivo sréne
miSice.

Helena Klara Velikonja

Mojca Velikonja

V mojem zivljenju je obstajala
oseba, o kateri je vredno pisati. Oseba,
ki je navdihovala, zlasti ¢e si bil ob
njej in dihal isti zrak kot ona. Zdi se,
kot bi se njene misli prelevile v ¢arob-
no igro barv v otroskih glavicah in se

potencirale domisljijo, ki je vrela iz
njih. Ceprav ji je bilo ime Helena
Klara, smo jo klicali Lena. Bila je
zadnja izmed desetih otrok in ker ni
imela svojih potomcev, smo bili
necaki njena ekipa. Podedovala je

Zaradi zanesljivosti so vklju¢ili Se
katedro za sodno medicino iz Szczeci-
na in patologa prof. Miroslava Parafi-
niuka. V konénem sporo¢ilu so stro-
kovnjaki zapisali, da so odkrili dele
tkiva, in sicer razpadajoco sréno
misico.

Cudezni dogodek pravzaprav potr-
juje teolosko prepricanje, da se v
hostiji pri masi po t. i. transsubstanci-
aciji pojavi transcendentno Kristuso-
vo telo ...

Da je previdnost in strokovna
kriti¢nost pri mejnih pojavih res
potrebna, je pokazal naslednji primer.
Pri raziskavi podobnega pojava krvave
hostije so nasli racionalno razlago.
Obarvanje je povzro¢il prodigiozin, ki
je glavni (rdeéi) pigment bakterije
Serratia marcescens. Smiselnost
sodelovanja med institucijami znano-
sti in vere je torej v tem, da znanost
pojasni, kar lahko, in s tem zmanjsa
podrodje praznoverja ali slepe vere.

Ce je Bog sinonim za Zivljenje,
nam je dal za opazovanje dve mozgan-
ski hemisferi. Kot pravi Ian McGil-
christ v svoji knjigi »The Matter with
Things«, z levo moZgansko polovico
vidimo, kako stvari delujejo, z desno
pajim dajemo pomen.

Clovekovo Zivljenje pa Zeli biti
osmisljeno in pomenljivo. Morda je
Bog prvi in zadnji garant tega.

Matjaz Lesjak, dr. med.

ocetovo ustvarjalno iskrico, bil je
namre¢ novinar in pisatelj. Pa ni slo
zgolj za to, da je znala umetelno
opisati Selestenje listov z obronkov
dreves in se spustiti nizdol po gramo-
znem cesti$¢u. Bila je svojevrstna,
pristna, samosvoja. Ce tega nimas v
sebi, je obcutek podoben, kot bi na
koncu vsake povedi pozabil piko. Se
vedno berljivo, a slej ko prej naporno
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kot javni razpisi: Stepanje ene napake
za drugo brez posebnega smisla.

Lenina najveéja pogruntavséina je
bil detektiv Peter Kap‘ca. Ker je bila
ljubiteljica kriminalnih romanov, je
ideje za zgodbe kajpada »kradla« od
tod. Petrov naziv »kapca« je bil zaradi
vedno prisotne kape. Njegov najljubsi
$port je bil namizni tenis, le da ga je
igral sam s sabo, tako da je Zogico
odbijal od stene. Peter je seveda imel
tajnico, 200-kilogramsko Kuliferni-
8ko, ki se je redno ogrinjala s slamni-
kom, na katerem je bilo sveZe sadje.
Kuliferniska razen podporne komic¢ne
vloge kaj dosti dela ni imela. Na
pisalni stroj je znala natipkati le
»Naga Cetica koraka«. Ker pa je imela
ameriski pisalni stroj brez Sumnikov,
je tipkala »Nasa cetica koraka«.

Ker je pri nas na dopust vedno
hodila razsirjena druzina, smo se
necaki zvecer nagnetli v dnevnem
prostoru in radovedno mezikali, kaj
bosta glavna akterja tokrat uspicila.
Lena se je prilagajala nagim Zeljam. Se
zdaj se spomnim epizode iz Kranjske
Gore, kjer smo hoteli krvavo zgodbo,
tako da so bile nato po celem kraju v
snegu kapljice krvi.

Poleti smo hodili v Veli Losinj,
kjer se nas je v apartmaju za Stiri
gnetlo vsaj osem, véasih tudi deset, Se
trije pa so bivali v hotelu. Najbolj
zabavna so bila jutra, ko si lezel ¢ez
spece ljudi na tleh in se skusal prebiti
do mize z zajtrkom.

Lena si je najrajsi dala duska pri
miselnih igrah. Najprej je pasjanso
igrala na 10 vrstic, naposled Ze na 13.

Trmasta, kot je bila, je bila seveda
uspesna. S plaze je vedno odhajala
prej, da je skuhala kosilo za prestevil-
no druzino. Otroci smo se ji velikokrat
pridruzili, saj je bila naravnost brutal-
na v pasjansi v dvoje in si boljSega
uditelja nisi mogel zamisliti. Ce le
vmes nisi planil v jok, potem ko je zZe
x-ti¢ zapored rekla »stop«. Njena
samozavest pri taroku je presegala
njeno inteligenco in izpostavljala
njeno hazardersko Zilico. Ko uspes
odigrati beraca z dvema kraljema, to
ni iznajdljivost, temvec zgolj sreca. Ko
prihranis » Ludvika« (v nasi druzini je
Ludvik tarok $t. 2) za zadnjo rundo, v
kateri je napovedan pagat ultimo, je
to golo nakljuéje. Ampak ona je imela
taks$ne podvige rada in ob njenih
potegavscinah Se ob dveh zjutraj
nismo mogli prenehati z igranjem.
Najveé, kar sem od nje odnesla, pa
je ljubezen do astronomije. Blizu
Velega Losinja je kraj Rovenska z
najdalj$im pomolom, kar si ga lahko
zamislite. Kot nekaksen valobran.
Stran od sveta, sredi morja, brez ludi.
Na koncu tega pomola smo lezali z
zvezdno karto in se uéili ozvezdja.
Lena nas je naucila, kako zaradi
potovanja svetlobe v resnici gledamo
v preteklost in je trenutna situacija na
nebu zgolj fikcija. Razlozila je, kako
sta bila v zacetku glavna elementa
helij in vodik, tezji elementi pa so
nastali pod visokim pritiskom sredi
zvezd, kar pomeni, da smo mi pravza-
prav del zvezdnega prahu. V vodo smo
metali kamne in prekrivanje valov
nam je kazalo osnove o nihanju in

valovanju, torej ponovno elektroma-
gnetno valovanje, ki nas je z neba
vsaki¢ znova tako osupnilo. Tekmovali
smo, kdo bo prej videl Poletni triko-
tnik, Herkula, Zmaja, Skorpijona,
Delfina, Volarja, Krono ... Veliki in
Mali voz sta bila tako ali tako za
amaterje. Iskali smo rdece velikanke,
zlasti Antares v Skorpijonu in Arktur
v Volarju, se pogovarjali o fotospektru
zvezd in od kod izvira. Lena je kriva,
da je astronomija Se danes moj hobi
in da sem imela vedno tezave s fanti, s
katerimi sem $la gledat zvezde. Oni so
menili, da sva na zmenku, jaz pa sem
dejansko hotela ob¢udovati ozvezdja.

Ob otroski razposajenosti in
igrivosti pa je Lena skrivala boleéino.
Njeno srce je obteZevalo toliko trav-
mati¢nih dogodkov, da si jih je morala
nekako blaziti, da je lahko shajala z
vsakodnevnimi izzivi. Za samozdra-
vljenje je izbrala alkohol in cigarete.
Zal v tistih éasih e ni bilo primerne
ozave$cenosti glede tovrstnih odvi-
snosti, prav tako je bila dostopnost do
pomodi in podpore pri zdravljenju
odvisnosti moéno omejena, Se toliko
bolj za Zenske. Lena je zbolela za
rakom grla, kmalu po operaciji pa je
zakrvavela iz varic poZiralnika. Ceprav
je bila moja najmlajsa teta, je umrla
prva.

Mojca Velikonja, dr. med., specialistka
patologije, Institut za

patologijo, Medicinska fakulteta,
Univerza v Ljubljani

Spostovani avtorji,

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

Urednistvo revije Isis
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Zanimivo

Protivojne karikature

Radko Oketi¢

PN w0,

Oljka simboi miru

Ustavimo vojno Spominki

Radko Oketi¢, Likovna skupina Leon Kopore, KUD UKCL
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Mojca Kos Golja

V torek, 16. aprila 2024, smo se ¢lani
Sekcije upokojenih zdravnikov udelezili
spomladanskega izleta, obiskali smo ve¢
krajev radovljiske ob¢ine. Pri organizaci-
jiizleta in izbiri krajev sta spet imela
glavno besedo kolega Avgust Mencinger
in podpredsednica sekcije Bozena Ska-
licky Kuhelj. Prav na dan izleta je bila
vremenska napoved zelo slaba, napove-
dovali so celo sneZenje do nizin. Zato so
nekateri, tik pred zdajci, predlagali odpo-
ved izleta, kar pa seveda ni bilo moZno.
Upali smo, da so se vremenoslovci zmoti-
li, kar se danes zgodi redkeje in so napo-
vedi veé¢inoma kar to¢ne. Upanje, da nam
bo slabo vreme, zlasti snezenje do niZin,
prizaneslo, je bilo zaman; a o tem malo
kasneje.

Z zbirnega mesta v Ljubljani ob Napoleono-
vem spomeniku pri Krizankah smo se z avtobu-
som peljali do Radovljice, kjer nas je pricakal
kolega Mencinger. Usmeril nas je v bliznjo
kavarno, kjer smo se okrepcali z jutranjo kavo in
s ¢ajem. Po tem spodbudnem zacetku izleta smo
se podali na nacrtovano pot.

— A F

Obisk nekaterih znamenitih
krajev radovljiSske obcine

Obisk Kamne Gorice
v dolini Lipnice

Iz Radovljice smo se peljali po Lipniski
dolini. Nas prvi cilj je bila Kamna Gorica, gruca-
sto naselje v ozki dolini potoka Lipnica, ki lezi
pod severnimi obronki Jelovice. Med voznjo je
podpredsednica sekcije Bozena veckrat namigni-
la, da nas v Kamni Gorici ¢aka lepo presenecenje.
Bila je precej skrivnostna in se ni izdala, zato
nismo to¢no vedeli, na kaj namiguje in kaksno
presenecenje nas ¢aka.

V Kamni Gorici so nas pred Domom kraja-
nov, kjer domuje tudi Kulturno-turisti¢no
drustvo, pricakali nekateri znani domacini.
Prijazno nas je pozdravila ga. Teodora Beton, ki
je predsednica turisti¢nega drustva in skrbi za
razvoj turizma v tem prelepem kraju. Je tudi
¢lanica radovljiskega ob¢inskega sveta. Pric¢akal
nas je tudi domacéin g. Mitja Kapus, nas kasnejsi
turisti¢éni vodnik. G. Kapus je vsestransko akti-
ven Kamnogoric¢an, ki je popisal tudi zgodovino
kraja in njegovih prebivalcev v obsezni knjigi
»Hise v Kamni Gorici«. Za fotografiranje dogod-
ka je poskrbel fotograf g. Gorazd Kav¢ié. Sprejeli

V Domu krajanov v Kamni Gorici nas je pozdravil radovljiski Zupan g. Ciril Globo¢nik.



https://sl.wikipedia.org/wiki/Naselje
https://sl.wikipedia.org/wiki/Dolina
https://sl.wikipedia.org/wiki/Lipnica_(Sava)
https://sl.wikipedia.org/wiki/Jelovica
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so nas v lepi dvorani v Domu kraja-
nov, kjer je tudi stalna slikarska
razstava. Tja je prav zaradi nase
skupine prispel zupan Radovljice g.
Ciril Globo¢nik, nas pozdravil in
nagovoril, zaradi ¢esar smo bili zelo
pocaséeni. Povedal je, da je zelo
zadovoljen, ker smo za izlet izbrali
nekatere kraje radovljiske ob¢ine, Se
posebej Kamno Gorico. Kraj jim je
uspelo iztrgati iz anonimnosti, kar se
Ze kaze v vedno hitrejSem turistiénem
razvoju.

Po Zupanovem nagovoru in
preden smo se odpravili na ogled
kraja, smo vsi prejeli v dar ro¢no
kovane zeblji¢ke za podkovanje
Cevljev, ki so jih v preteklosti izdelo-
vali Zebljarji v Kamni Gorici. Nato je
sledil voden ogled kraja. Kot ome-
njeno, je bil nas vodnik g. Mitja
Kapus, ki nas je seznanil z nekaj
pomembnimi podatki o Kamni
Gorici. Povedal je, da je to staro
fuzinarsko in kovasko naselje,
znamenito po stavbah bivsih rudar-
jev in zelezarjev ter po nekdanjih
Zelezarskih peceh. Zadetki zelezar-
stva v Kamni Gorici, katerega glavni
izdelek so bili Zeblji, segajo v 14.
stoletje, ko se je ta obrt zacela razvi-
jati vzporedno s sosednjo Kropo.
Rocno Zebljarstvo v vigenjcih (kovac-
nice za ro¢no kovanje Zebljev razlic-
nih velikosti) se je sredi 20. stoletja
umaknilo v tovarno vijakov Plamen v
Kropo. G. Kapus je poudaril, da je
bilo v Kamni Gorici kar dvanajst
vigenjcev, ohranil se je le eden. Med
ogledom kraja smo bili opozorjeni na
razvejano mrezo vodnih kanalov.
Potok Lipnica, ki teée skozi kraj, je
Se vedno speljan v sistem vodnih rak,
ki dajejo kraju poseben pecat. Kot je
slikovito opisal g. Kapus, se tu voda
nikdar ne ustavi, njeno Sumenje
spremlja prebivalce in obiskovalce
na vsakem koraku. Cez kanale se
pnejo Stevilni mostovi in mosticki. V
vodnih rakah se je neko¢ za potrebe
kovastva vrtelo Sestnajst vodnih
koles. V preteklosti je imela vsaka
kovaska druzina v hisah eno sobo za
Zivljenje, ¢ez dan so ziveli v kovadi-
jah. Vse hise so imele ¢rne kuhinje,

ki so bile »velbane, kjer so v velikih
kotlih kuhali »¢rni jeSprenj«; ¢rn je
bil zaradi saj. Takih kuhinj je v
Kamni Gorici Se nekaj, vendar jih ne
uporabljajo vec kot kuhinje.

Med potjo po kraju smo si ogleda-
li Kappusovo gras¢ino, ki stoji v
sredis$¢u vasi (zal propada, menda
nacrtujejo obnovo). Iz rodbine Kap-
pus so izhajali Stevilni ugledni prav-
niki in uradniki. Konec sedemnajste-
ga stoletja je bila druzina Kappus
zaradi zaslug za razvoj fuZinarstva
povzdignjena v plemiski stan (pl.
Pichlstain). Med sprehodom po kraju
nas je g. Kapus opozoril tudi na
rojstni hisi pesnika in politika Lovra
Tomana ter slikarja Matevza Langusa
in opisal njun pomen. Slikar Matevz
Langus je bil v svojem ¢asu med
najbolj cenjenimi slikarji. Poznan je
predvsem po freskah in portretih
znanih osebnosti ter otrok iz tistega
¢asa. V zupnijski cerkvi sv. Trojice, ki
se pne nad krajem, so med drugimi
oljnimi slikami tudi Langusove slike.
Rojstna hisa slikarja Langusa stoji v
bliZini stare lipe, pred Domom
krajanov pa je njemu posvecen
spomenik. Po njem se danes v Kamni
Gorici imenujejo Langusovi dnevi, ki

m

potekajo konec avgusta ali v zacetku
septembra.

Dr. Lovro Toman, pesnik in
politik, je bil ¢lan kranjskega deZelne-
ga zbora in poslanec v dunajskem
drzavnem zboru. Prvi je javno razvil
slovensko zastavo (1848) in si priza-
deval za uveljavljanje slovenskega
jezika in narodne zavesti. Stavbo
fuzinarske druzine Toman v sredi$¢u
Kamne Gorice je leta 1929 kupila
Ljubljanska mestna ob¢ina in v njej za
turisti¢no dejavnost uredila penzion
Jelovica. Penzion je deloval do druge
svetovne vojne, nato je bil nekaj
desetletij v stavbi vzgojni zavod, zdaj
pa Ze skoraj tri desetletja nezadrzno
propada. Vodnik je omenil, da je v
hotelu nekaj ¢asa bival Tone Fornezzi
- Tof, v vzgajaliscu pa Svetlana Maka-
rovic.

G. Kapus je Se povedal, da v
Kamni Gorici s ponosom ohranjajo
stare Sege in navade. V kraju delujeta
Drustvo mozZnaristov in Drustvo
pritrkovalcev, ki s streljanjem z
moznarji in pritrkovanjem polepsajo
praznike. Na predvecer sv. Gregorja
po vaskem potoku spuscajo barcice,
pred novim letom prepevajo tradicio-
nalne koledne pesmi.

Zacetek ogleda Kamne Gorice, desno vodnik g. Kapus



https://sl.wikipedia.org/w/index.php?title=%C5%BDelezarstvo&action=edit&redlink=1
https://sl.wikipedia.org/w/index.php?title=%C5%BDelezarstvo&action=edit&redlink=1
https://sl.wikipedia.org/wiki/%C5%BDebelj
https://sl.wikipedia.org/wiki/Vigenjc
https://sl.wikipedia.org/w/index.php?title=Tovarna_vijakov_Plamen&action=edit&redlink=1
https://sl.wikipedia.org/w/index.php?title=Kappusova_gra%C5%A1%C4%8Dina&action=edit&redlink=1
https://sl.wikipedia.org/wiki/Lovro_Toman
https://sl.wikipedia.org/wiki/Lovro_Toman
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Srediscée Kamne Gorice, desno je viden kamniti podstavek za nakovala z verigo iz

kamnogoriskega vigenjca.

V srediscu vasi je bil nekdaj plavz,
danes pa je na njegovem mestu urejen
park z mogo¢no 200 let staro vasko
lipo, pod katero so se od nekdaj
srecevali vas¢ani. Tu so potekali tudi
sejmi. V parku so kamniti podstavki
za nakovala iz kamnogoriskih vigenj-
cev in z verigami, ki so jih v zacetku
20. stoletja Se izdelovali v Kamni
Gorici. Tam je poleg spomenika v
obliki plavza, ki je posvecen zZrtvam
druge svetovne vojne, tudi spomenik
v obliki meter visokega Zeblja. Zraven
je zelezni podstavek, kjer je natisnjena
pesem Zebljarska, pesnika Otona
Zupanciéa, ki ga je navdihnilo tezko
Zivljenje Zebljarjev in delovanje
vodnih koles.

Po ogledu kraja smo doziveli
prijetno presenecenje, ki ga je skriv-
nostno napovedovala podpredsednica
sekcije Bozena. Vso naso skupino so
povabili na vrt druzine Poto¢nik,
katere ¢lanica je tudi ga. Teodora
Beton. V prelepem okolju svojega vrta
so nam postregli z okusnimi sendvi¢i,
sladicami, sokovi, izvrstnim vinom.
Ob imenitnih kamnitih mizah, kamor
so nas posedli, smo uzivali v ponuje-
nih dobrotah, v gostoljubju in nadvse
prijetnem druZenju s ¢lani druZine
Poto¢nik. Tedaj je bilo skrivnostno
namigovanje nase podpredsednice

razjasnjeno, napovedano presenece-
nje pa nadvse okusno in prijetno.
Poleg tega nam je bilo do tedaj naklo-
njeno tudi vreme, napovedanega dezja
$e ni bilo. V prijetnem vzdusju in
spros¢enem klepetu nam je ¢as hitro
mineval, morali smo se posloviti, ker
nas je ¢akalo Se nekaj ogledov. S
prelepimi vtisi smo se poslovili od
prijaznih gostiteljev ter se zahvalili za
njihovo vabilo in pogostitev.

e e

Osrednji trg z 200 let staro

Obisk Krope in ogled
rocnega kovanja
zebljev

Sledil je obisk Krope, kjer se je
zacela uresnicevati slaba vremenska
napoved, zacelo je namre¢ dezevati.
Na sreco je bila stara kovacnica
(vigenjc) za ro¢no kovanje Zebljev, ki
je bila nas naslednji cilj, v blizini
avtobusnega parkiri$éa. Vstopili smo
v temacno notranjost edinega Se
ohranjenega, deloma kamnitega,
deloma lesenega kroparskega vigenjca
Vice. V njem nas je pricakal turisti¢ni
delavec g. Joza Erzen, ki nam je
prikazal roéno kovanje zebljev.
Pojasnil je, da je v vigenjcu Se ohra-
njena oprema iz 19. stoletja: tri
kovaska ognjisca, kovaska nakovala,
orodje, mehovi, v vodni strugi za
vigenjcem je ohranjeno in Se vedno
delujoce vodno kolo. G. ErZen je
opisal tezko zivljenje kovacev in
kovadic, ki so kovali za fuzinarja. Na
dan so izdelali do dva tisoc zebljev,
120 razliénih vrst. V vigenjcih so od
ranega jutra do poznega vecera
preziveli dobrsen del Zivljenja, poma-
gali so tudi otroci, ki so kasneje zaceli
kovati samostojno. Zene so v vigenjcih
na kovaskih ognjiscih kuhale kar med
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delom, najveckrat Zgance in preproste
enolon¢nice, ob sobotah pa kroparsko
Zonto (»golaz iz jetrc«) s polento.
Ziveli so v skromnih podnajemnigkih
stanovanjih v gornjih nadstropjih
velikih fuZinarskih hi§. Zelezarstvo,
zivo vse od keltske dobe, je konec
dvajsetega stoletja zaradi razvoja
sodobnejse ¢rne metalurgije zamrlo,
po letu 1945 je tovarna Plamen
izpodrinila tudi ro¢no Zebljarstvo.
Zeleli smo obiskati tudi Kovagki
muzej, ki pa je zaradi obnovitvenih
del zaasno zaprt, zato obisk ni bil
mozen.

Brezje, obisk
Muzeja jaslic in
bazilike Marije
Pomagaj

Iz Krope nas je pot vodila v Brezje
na ogled najvecjega Muzeja jaslic na
svetu, ki od leta 2016 deluje v nekda-
njem samostanskem hlevu. V njem je
razstavljenih okrog 400 jaslic. Skozi
muzej nas je vodila vodnica, ki je
zanimivo in zavzeto razlagala zgodovi-
no jasli¢arstva, pomen posameznih
jasli¢nih figur in prizorov, nas opozo-
rila na razliéne nacine in materiale, iz
katerih so izdelane jaslice. Muzej
jaslic je razdeljen v ve¢ delov: v
uvodnem delu je predstavljena zgodo-
vina postavljanja jaslic, orodje za
njihovo izdelovanje, posamezne
skupine in razli¢ne vrste jaslic. Raz-
stavljene so tudi pri nas najbolj
poznane bozi¢ne jaslice, sledijo
pasijonske, binkostne ter vstajenjske
jaslice. Najbolj pristni spomini slo-
venskega ¢loveka na bozi¢ne praznike
so jaslice v bogkovem kotu domace
hise. Predstavljeni so tudi Stevilni
slovenski ustvarjalci jaslic, jaslice iz
drugih evropskih in bolj oddaljenih
dezel, na ogled so samostojne postavi-
tve vedjih jaslic. Od slovenskih ustvar-
jalcev velja omeniti arhitekta Jozeta
Ple¢nika, njegov je naért za druzinske
jaslice, ki z dodatkom sveénikov
zdruzujejo Sego postavljanja jaslic in
Sego postavljanja boZi¢nega drevesca.
Razstava se iztece z reprodukcijo

prvih jaslic sv. Franciska Asiskega iz
Greccie, osvetljene so skozi opeéno
¢ipko, ki prepusca svetlobo in ustvarja
igro svetlobe in senc.

Po koncu obiska Muzeja jaslic
smo si skupaj z vodnico na kratko
ogledali Se baziliko Marije Pomagaj.
Seznanila nas je, da je papez Janez
Pavel II. leta 1988 cerkev razglasil za
baziliko, leto kasneje je postala
narodno romarsko sredisée in sloven-
ski kulturni spomenik. Predhodnica
sedanje bazilike, cerkev sv. Vida na
Brezjah, je obstojala Ze v 15. stoletju.
Kasneje je bila veckrat preurejena,
prezidana, dozidana, konec 19. stole-
tja poruSena in sezidana na novo.
Danes je cerkev triladijska bazilika z
neorenesancno arhitekturo, v notra-
njosti ima Sest stranskih kapel. Na
glavnem oltarju bazilike, ki je narejen
iz belega marmorja, domuje sveti Vid,
ki je njen zavetnik. Bolj natanéno smo
si z vodnico ogledali relikvarij sv.
Franciska Asiskega z drevesom
Zivljenja. Razlozila nam je, da iz
drevesa zivljenja v srediscu relikvari-
ja, ki je za kristjane Jezus Kristus, iz
debla rastejo tri veje, iz vej pa 12
manjsih vejic, ki so polne listov in
govorijo o prisotnosti Franciskove
karizme, ki je navzoca in veljavna po
vsem svetu. Ko smo zapustili baziliko
Marije Pomagaj, nas je zunaj pricaka-
lo napovedano slabo vreme, doziveli
smo hud naliv s sodro.

Obisku galerije Via Crucis z deli
ruskega slikarja Masukova, ki zivi v
bliznji vasi Ljubno, smo se odpovedali
tako zaradi pomanjkanja ¢asa kot
zaradi slabega vremena. Iz istih
razlogov nismo obiskali Begunj,
izpustili smo tudi ogled mogo¢nih
ruSevin gradu Kamen.

Kamp Sobec,
kosilo v restavraciji
Sobec

Okrog 15.00 smo se napotili v
restavracijo ob jezeru v kampu Sobec,
kjer nas je »presenetilo« in doletelo Se
moc¢no snezenje. Napoved vremeno-
slovcev se je torej v celoti uresniéila,
kar pa nas ni motilo in smo kljub

temu uzivali ob pogledu na park, na
restavracijo v kampu Sobec, ki je bila
zgrajena in deluje od leta 2018.
Restavracija v tipiénem gorenjskem
slogu je ve¢inoma grajena iz lesa,
deloma iz kamna, pogled pritegne Ze
od dale¢ in zaradi lepe zunanjosti
vzbuja obéudovanje. Iz notranjosti, ki
je prav tako zelo liéno urejena, smo
skozi velika steklena okna opazovali
obilno sneZenje in uzivali ob pogledu
na »zimsko« naravo in temno sivo
jezero. Obzalovali smo le, da se nismo
mogli sprehoditi po parku in od zunaj
obcudovati lepe narave. V restavraciji
so nam postregli s tipiéno domaco,
gorenjsko hrano, narejeno iz lokalnih
sestavin z okoliskih kmetij, ki nam je
zelo teknila.

V poznih popoldanskih urah smo
se, $e vedno ob obilnem sneZenju,
zadovoljni odpravili nazaj v Ljubljano,
s postankom v Radovljici, kjer smo se
poslovili od kolega Mencingerja in
njegove soproge. PreZiveli smo prelep
in poucen dan. Posebni del izleta je bil
obisk Kamne Gorice, ki je s svojo
slikovitostjo in pestro zgodovino
nekdanjega kovaskega kraja na nas
naredila velik vtis. Sklenili smo, da
bomo $e obiskali te prelepe kraje,
zlasti Kamno Gorico, ki se turisti¢no
vedno bolj razcveta in ni ve¢ povsem
skrit in neznan turistiéni biser. Tudi
drugi kraji, ki smo jih obiskali, so zelo
zanimivi in si zasluZzijo ponovnih
obiskov.

Foto: Gorazd Kavcié

Prim. Mojca Kos Golja, dr. med.,
Ljubljana, mojca.kos.golja@gmail.com


https://sl.wikipedia.org/wiki/Kelti
https://sl.wikipedia.org/wiki/1945
https://sl.wikipedia.org/w/index.php?title=%C5%BDebljarstvo&action=edit&redlink=1
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Huda Jama - Barbarin rov

Andrej Rant

(Poet)

Sv. Barbara, prosi za nas!

Prosi zate, prosi zame,

prosi za mater, prosi za oceta,

za héer, za sina, v imenu Oc¢eta in Sina!
Barbara mucdenica, Barbara svetnica,
mati rudarjev, vest rabljev,

krvnikov in sodnikov,

prosi za morilce, prosi za krvnike, za nore,
blazne, za preklete rdece malike,

prosi, prosi Boga in Svetega duha

za nas, za njih, za naso in njihovo resitev!

Tek smrti

(Zbor umorjenih dus)

So nas pred rov pripeljali,

so nas s kamionov zmetali,

so nas mlatili s puskami, bili, bili

in v beg pognali ...

V rov, v odprta vrata pekla, smo bezali,
padali v grozi, v naro¢je smrti se gnali,
vpili, klicali, molili, kricali,

rjoveli in tekli, tekli, v smrt smo bezali,
v rov, v temo, v jamo, v peklensko dno!
In padali v jaske, razbili lobanje in brizgali kri,
lomili rebra, lomili kosti ...

(Solo)

En na drugem truplo lezi,

med mrtvimi ranjeni vpije,

sin kli¢e mamo, oéeta, moz zZeno,
sestro in brata, prosim, pomagaj mi!

A nora smrt se rezi, rezi ...

Se slisi se krike in vzdihe,

vse bolj tihe in tihe,

mrmranje, grgranje, hropenje, sopenje,
potem pa tiSina, ti$ina ...

Molimo bratje

(Zbor)

Molimo bratje za njihove duse,

za du$e mucencev, ocis¢ene grehov,

reSene trpljenja, bole¢in, bremena Zivljenja ...
Odsle so k Bogu, v svetost odresenja,

v blazeno ve¢nost , v svet mirovanja ...

Molimo bratje za nesre¢ne morilce,

za ve¢no pogubljene storilce ...

Jedli bodo zemljo krvavo,

goltali prst in blato in travo,

jedli kosti in pili kri, kri!

Njih Zivljenje je kazen, vsak dih je preklet,
pred o¢mi je prikazen, zlocin, spet in spet!
In dolge so brez spanja nodi,

ne prezene teme jim tiso¢ ludi!

Pasijon

Ecce homo quomodo moritur iustus
(Solo)

Poglej ¢lovek, kako umira Pravicni!
Ponizan, prebican, popljuvan, izdan,
umira v trpljenju, $e danes in dan na dan!
Nesrecni ¢lovek, ponovno izdal si Kristusa,
izdal si njegovo pravi¢nost, izdal njegovo trpljenje,
muke in smrt — za tvoje odresenje!

Vojaki, ki so ga bili,

na kriz so ga pribili,

oblacila njegova si razdelili,

kockali zanje in dalje gresili ...

Priznanje greha in
kesanje morilcev

(Zbor)

Gospod, ki si vsemogocen,

odresi nas trpljenja,

muk spomina in Zivljenja ...
Prosimo Zrtve, prosimo Tebe,
prosimo milosti in odpuscanja!
Sokrivi smo zlo¢ina —

pokora in kazen pridi,

olaj$aj nam kazen spomina!
Obzalujemo grozo in boleéine,

za dolgo umiranje, ki ne mine,

zal nam je za ukradena, neizziveta zivljenja,
za mrtve rodove, za mrtve druZine,
za njih nerojene otroke,

zal za nasa dejanja — zlocine!
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Molimo bratje, hostija
odresenja in odpuscéanje

(Zbor, vsi)

Molitev, samo molitev je resitev;
reSitev za zive, reSitev za mrtve!
Bratje molimo in odpustimo

grehe neodpustljive!

Obzalujmo grehe in spet zazivimo
novo Zivljenje ljubezni in spostovanja!
Kesanje ne zmanj$a muk umorjenih,
obzalovanje grozo odganja.

Vest nas preganja, preganja!
Praviéni, verni, neverni,

v imenu Svetega duha, Oceta in Sina,
ne pozabimo zloc¢ina,

odpustimo in vec ne gresimo!

Zlo z dobrim povrnimo,

hostijo odreSenja vsi pouzijmo!

Sprava

(Poet)

Jaz vest sem ljudstva, pesnik in glasnik,
buditelj novih, sre¢nih dni!

V sanjah k meni tiso¢i mrtvih so prisli,
v mesecini so mi potozili

vse, kar v dusi jim lezi.

In videl sem nekdanjih in bodo¢ih dni gorje,
trpljenje vojnega pekla, nasilja in krivic,
laZi in zalosti ...

Ker brez kesanja, brez obzalovanja,
zlo¢in ne mine, se ne odpusti

in v novih rodovih se ponovno obudi!

Clovek

(Zbor)

Clovek, postani vendar bratu brat!
Razsvetli soljudi, v srcih lué prizgi,
razgali laz in jo zatri!

Podajmo bratje si roke

in se okrog ozrimo

na polja, travnike, v gozdove,

v gore, v vi§ave, na planine!

Bog vso nam dal je to deZelo

in svet je lep, da bi le lep ostal!
Zivljenje si nam dal,

0, daj, da ga v ljubezni izZivimo!
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Foto: Andrej Rant

Mati bozja Visarska

Andrej Rant

Mati boZja Visarska,

stoletja si v srebro odeta.

V naro¢ju Jezusa drzis;

stoterim si rodovom sveta,
blagoslovljena nas gledas in moléis ...

Pastirjem mladim razodeta,
v srebrni plasé odeta,
stoterim si rodovom sveta ...
V narocju Jezusa drzis,
ljubezni blagoslov delis!

Mati bozja Visarska,
obdana si od gora,

visoko v strmini:

nad domacijami bedis,

ki spijo globoko v dolini ...

O sveta mati Visarska,
objemi me, o¢isti me,
napolni mi srce z dobroto,
da bom ves svet,

s tvojo milostjo objet ...

Dvigni me prav do neba,
napolni me z dobroto
blaZenosti svetega duha!

Andrej Rant, dr. dent. med., Ljubljana
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Zlomljena veriga zaupanja

Ale$ Rozman

Pred davnimi ¢asi, Se preden se je zacel
covid, smo na Soli iz vodenja v zdravstvu igrali
nenavadno igro. Moz, ki nam jo je predstavil, je
dal zgolj osnovne podatke. Razdelil nas je v dve
skupini, ki sta predstavljali dve revni drzavi.
Drzavi sta bili ves ¢as nekoliko v konfliktu in sta
potrebovali denar za preZivetje in ob¢asne
spopade. Obe drzavi sta imeli nafto. On je
predstavljal tretjo, bogato drzavo, ki je nafto
odkupovala. Drzavi sta se z njim pogajali lo¢eno
in tajno, na osnovi tega pa se je odlo¢il, koliko
nafte in po kaksni ceni bo odkupil naslednje leto
od posamezne drzave. Merilo odkupa je bila
cena, igra pa je trajala deset let. Vsako drugo
leto sta se lahko lo¢eno in tajno od kupca sestala
tudi dva predstavnika revnih drzav, da bi se
dogovorila o prodaji, vendar se ista predstavnika
nista smela pogajati s kupcem, ampak je to
moral storiti kdo drug iz skupine. Znotraj
skupine so se ¢lani lahko ves ¢as pogovarjali
med seboj.

Cilj znotraj posamezne drzave je bil zasluziti
¢im veé, dilema pa je bila vec kot o¢itna — kaj ¢e
bo nasprotna drzava ponudila nizjo ceno in bo
celotna kupcija propadla? Kaj ¢e ne dobimo
denarja in nas bo rivalska drzava premagala?
Igra je neke vrste izpeljanka zapornikove dileme
ali, ¢e gremo globje, von Neumannove teorije
iger; ima relativno obvladljivo Stevilo vhodnih
parametrov, da jo lahko, ¢e hocemo, racionalno
vodimo in maksimiramo dobicke za oba igralca.

Casstus Marcellus Coolidge — Psi-igrajo poker

To igro sem kasneje igral Se veckrat z
razli¢nimi soigralci, rezultati pa so bili vsakié¢
drugacni. V realnem Zivljenju igralci niso nujno
racionalni, kar se $e najbolj izkaze v situacijah,
ko so med njimi moéne Custvene relacije ali pa
jih vodijo razli¢na prepri¢anja. Se posebej
zanimivo je takrat, ko se igralcem znotraj
posamezne drzave dodeli vloge v smislu pirami-
dne organiziranosti z vodjem ali egalitarne
druzbe, v kateri so vsi enaki. Tudi motivi igral-
cev so lahko vsaki¢ razli¢ni: medtem ko nekateri
skusajo maksimirati dobicek, drugi skusajo
premagati nasprotnika.

V prvem krogu se prodajalca najveckrat
skupno dogovorita za visoko ceno, ki jo bosta
loéeno zastopala pred kupcem. Ce zmaga zaupa-
nje, bosta na lo¢enih pogovorih kupca prisilila,
da pla¢a po njuni ceni. Ce kdo od igralcev kupcu
ponudi nizjo ceno, bo prvo leto pobral vedji
dobicek, a veriga zaupanja je zlomljena. V
primeru, da se veriga zaupanja obdrzi skozi celo
igro, bosta oba maksimirala dobicek, dilema po
nizanju cene pa se znova pojavi v zadnjem krogu,
ki odloéa o zmagovalcu. Ce je veriga zaupanja
zlomljena Ze na zacetku, jo je tezko zakrpati na
naslednjih pogovorih med drzavama prodajalka-
ma. Prevarana drzava ¢uti, da mora nadomestiti
$kodo, vodilna se boji prevare. Nekatere skupine
igrajo dominantno, druge so podredljive, spet
tretji skusajo biti racionalni. Jasno pa je, da e
zaupanja ni, cena nafte pada, prodajalki ostaneta
v za¢aranem krogu revséine in konfliktov, pro-
sperira pa kupec.

Ce se v igri Ze zgodaj vzpostavi veriga
nezaupanja, je kljub obojestranski revséini
uspesnejsa skupina, ki je bolj zvija¢na in veséa
prevar. Kljub nizjim dohodkom in revscini se
igralci veselijo svojih uspehov, ker premagujejo
nasprotno stran. V nasprotni skupini, sploh
takrat, ko Ze slutijo poraz, postanejo odtujeni in
so pripravljeni na ultimativne prevare, tudi ¢e so
jim v $kodo in nimajo ni¢ od njih. Kljub porazu
se veselijo, da so vsaj nekajkrat onemogod¢ili
nasprotnika, ¢eprav z bizarno nizko ceno. V¢asih
se v skupini celo sprejo, ker se vsi ne strinjajo s
sprejetimi odlo¢itvami. Zmagovalna skupina
obsoja porazeno zaradi neracionalnosti, ¢e$ da z
njimi ni ve¢ mogoce igrati.
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Na koncu igre se opravi analiza, ki
da najvec zadovoljstva tistim skupi-
nam, ki so skozi celotno igro igrale po
principu »win — win« in razumejo
smisel tak$nega pocetja v vsakdanjem
Zivljenju. Nasprotno pa partije
nezaupanja pri igralcih na koncu
pustijo nezadovoljstvo in grenkobo,
ko se zavedo izgubljenih priloznosti in
neuspesnega menedzmenta in propa-
da, v katerega so pripeljali obe drzavi.

Kljuc vsega je zaupanje. Zaupanje
je nevidna sila, ki povezuje ljudi in
omogoca sodelovanje, rast in razvoj. Je
temelj vseh zdravih in trajnih odnosov,
bodisi osebnih, poslovnih ali druzbe-
nih. Ceprav ga je véasih tezko zgraditi
in enostavno izgubiti, je vredno vlagati
vanj, saj brez zaupanja ne moremo
doseti pravega napredka in harmonije
v nasih Zivljenjih in v druzbi.

Da zgradimo zaupanje, je potre-
ben ¢as, doslednost in predvidljivost.

Predvidljivost so vrednote, ki morajo
biti skupne. Vrednote oblikujejo
kodeks ravnanja (ali ¢asti, ¢e hoce-
te). V duzbi vrednot vemo, da bodo
tudi drugi ravnali v skladu s kode-
ksom, in ne bomo sumnicavi ter se
bali prevare. Dogovori in obljube se
bodo spostovali in krepilo se bo
prepricanje v vzajemno zanesljivost.
Zraslo bo spostovanje. Na §irsi ravni
je zaupanje temelj stabilne in funkeci-
onalne druzbe. Zaupanje v institucije
je kljuéno za druzbeni mir, kohezijo
in napredek. Drzavljani bodo verje-
tneje sodelovali v druzbenih proce-
sih, spostovali zakone in prispevali k
skupnemu dobremu. Nasprotno pa
pomankanje zaupanja vodi v cini-
zem, pasivnost ali celo upor. Zivlje-
nje v svetu prevar vodi v ultimativno
odtujenost in k nerazumnim pote-
zam destrukcije, kot smo videli v
nasi igri.

Za zakljucek bi rad v branje
priporodil knjigo »The three-body
problem« avtorja Liuja Cixina. Knjiga
oziroma trilogija je prevedena v angle-
$¢ino, v slovenséino pa Zal Se ne.
Nedavno se je na Netflixu pojavila
tudi serija, posneta po trilogiji, vendar
je zelo okrnjena, ¢eprav gledljiva.
Lahko pa si privoscite zvo¢nico
(prebrano knjigo). Ceprav gre po
Zanru za znanstveno fantastiko, je
knjiga neverjetno ogledalo razpadajo-
Ce druzbe in konca znanosti. V knjigi
prepoznamo svet, v katerem zivimo,
pa tudi neverjeten potencial ¢lovestva
in posameznika, da najde pot. Ker me
tretji del Se ¢aka, vam ne morem
izdati zakljucka zgodbe.

Doc. dr. Ales Rozman, dr. med.,
Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni
in alergijo Golnik

OBVESTILO ORGANIZATORJEM STROKOVNIH SRECANJ

Na Zdravniski zbornici Slovenije vam lahko pripravimo direktno obveséanje s
komercalnimi sporocili ali obvescanje o izobrazevanju za kreditne tocke preko nasih

digitalnih kanalov.

Direktno obvescanje ponuja dobre priloznosti za pospesevanje prijav slovenskih
zdravnikov in zobozdravnikov na vase predavanje in gradnjo trajnejsih odnosov z njimi.

Za vec informacij o ponudbi posljite sporocilo na isis@zzs-mcs.si
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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 zbornicnem 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:
e S klikom na »Novo sporocilo« se odpre obrazec
za vnos — kot elektronska posta
¢ 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.
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