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“DAIR predstavlja najmanj invazivno,
najugodnejSo terapevisko moznost, z
optimalnim funkcionalnim rezultatom.”
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E-IZOBRAZEVALNA
APLIKACIA

Aplikacija

Zdravniska zbornica Slovenije z veseljem
predstavlja novo e-izobrazevalno
aplikacijo, ki je namenjena ¢lanom za
izpopolnjevanje mehkih ves$cin in
nadgradnjo znanja na podrodjy, ki e
klju¢nega pomena za vsakodnevno delo
zdravnikov in zobozdravnikov. Etika,
komunikacija in medosebni odnosi so temelj
zaupanja med zdravnikom in pacientom ter
osnova za uspesno timsko delo. Prav zato
smo pripravili aplikacijo, ki vam omogoca,
da podroc&je mehkih vescin nadgrajujete na
preprost in u¢inkovit nacin — kadarkoli in
kierkoli. Z opravljenimi e-tecaiji boste
pridobili kreditne toéke s podrocja etike,
komunikacije, varnosti in kakovosti.
Pridruzite se novi aplikaciji in sodobnemu
nacinu ucenja, ki podpira vaso
profesionalno rast!

QR-koda
do aplikacije
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Z opravljenimi tecaji boste pridobili kreditne tocke s

podrocja etike, komunikacije, varnosti in kakovosti.

21N

1. Obiséite spletno stran

Pojdite na zdravniskazbornica.si/domus-
medicaq, kjer je na voljo nabor razli¢nih
izobrazevani.

2. Izberite kategorijo_
"Samoizpopolnjevanje"

V rubriki Aktualni dogodki in
izobrazevanja pois¢ite razdelek
Samoizpopolnjevanja.

3. Izberite izobraievanje

Kliknite na Zeleno e-izobrazevanie in
nato izberite moznost "Dostop do
tecaja".

4. Prijava na eSmartArena

Po kliku na "Dostop do te¢aja" boste
preusmerjeni na platformo, kjer se
prikaze prijavni obrazec. Izberite
moznost "Prijava ZZS". Prijavite se z
uporabniskim imenom in geslom za vstop
v zborni¢ne strani.

5. Zacnite s te¢ajem

Po uspesni prijavi lahko zac¢nete z
izobrazevanjem.

Pisite nam

za tehni¢no 8 pOdel‘G@ZZS-mCS.Si
pomod
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Ko videz postane cilj

Bojana Beovi¢

Tako! Zgance oziroma kruh in marmelado je
zamenjala elektrika! Kolesarjenje je postalo
nekoliko lazje, predvsem pa izleti daljsi in
pogumnejsi. Z nekaj zdravniske trme, ki ne
dovoli veé kot druge stopnje podpore (tour za
poznavalce), je napora Se vedno zadosti za vse
tisto, kar le-ta nudi: zmagovit ob¢utek in sladko
utrujenost. Spremenila pa se je $e ena s tem
povezana podrobnost. Ce smo se »ta pravi«
kolesarji na klancih vedno gledali zelo spostljivo
in spodbudno, so sedaj pogledi bolj te vrste »no
ja, elektrika pac ...«. Ni¢ ne pomaga, ¢e dokazu-
jem, da vozim z malo podpore, da imam na hribu
tudi 150 pulza ... Videz je videz, zadosca pogled v
okvir kolesa in odnos se spremeni.

Bitka za videz spremlja v zadnjem ¢asu tudi
nase zdravstvo. Poslusamo o reformi, pa ne
vidimo drugega kot omejitve za zdravnike in
manj zdravstva za ljudi. Nobeni argumenti
niso zalegli, pomemben je bil videz reforme in
videz lo¢evanja javnega od zasebnega. Kaj je
vsebina, kaj to pomeni za ljudi, ki potrebujejo
pomo¢, ne zanima nikogar. Tudi druge spre-
membe zakonodaje, zmanjSevanje pristojnosti
zbornice pri specializacijah, pri nadzorih in Se
nekaterih pooblastilih, bodo imele v oceh
javnosti, ker bodo tako predstavljene, videz
urejanja zdravstva. Posledice, ki Ze nastajajo
zaradi premalo upostevanja dejstev, ne videza,
odlocevalcev ne zanimajo veé¢. Zakon o prosto-
voljnem konéanju Zivljenja daje videz napre-
dnosti, demokrati¢nosti, pozablja pa na dejan-
ske tezave ljudi, ki bi radi ziveli, ne umrli, z
manj trpljenja.

Bitka za videz presega meje nase drzave.
Najbrz nas kar nekaj spremlja dogajanja v ZDA,
Kkjer poteka izrazita politizacija strokovnih
podrodij, kot je cepljenje. Najprej z zamenjavo
strokovnjakov z ljudmi, ki so to samo na videz, in
nato Ze z odlo¢itvami, ki so samo na videz name-
njene dobrobiti ljudi.

O videzu raznih influencerjev, ki so nadome-
stili mnoge kredibilne vire informacij, sploh ne
bi izgubljali besed ....

Ali lahko druzba, kjer videz prevladuje nad
dejstvi, v resnici napreduje? Ce nas pri iskanju
diagnoze zavede videz in nismo pozorni na
dejstva, se bolniku ne pise dobro.

Moderno zdravstvo zahteva veé kot samo
navidezne spremembe. Nekatere smo kar po-
drobno domislili in Se jih dodelujemo na zborni-
ci, s pomodjo strokovnjakov in z razpravami med
clanstvom. V bistvu gre za spremembe, ki bi nas
po organizaciji zdravstva izenacile s socialnimi in
obenem naprednimi drzavami Evrope, gre za
spremembe organizacije, vkljufevanja zasebnega
in javnega v trdno javno zdravstvo in podobno.
Za medicino in zdravstvo prihodnosti pa bodo
potrebni vedji koraki. Caka nas umetna inteligen-
ca (UT), ¢aka nas obilna tehnoloska ponudba,
cakajo nas Stevilni polimorbidni kroni¢ni
bolniki ..., najbrz si niti ne predstavljamo, kaj
vse. Drzava se s takimi vprasanji zdravstva ne
ukvarja, niti slutiti ni razmisljanj v tej smeri. Res
paje, da si vsega tega razvoja ne predstavljamo
niti zdravniki sami. Kaj bo nasa vloga? Bomo
znali preprosta rutinska opravila prepustiti za to
posebej ozko usposobljenim ¢lanom tima ali
tehnologiji, robotom in UT ter ohraniti vlogo, ki
zahteva Siroko znanje in razumevanje celostne
slike, zato pa kvalificirano in odgovorno odloca-
nje? Prenos kompetenc je pogosto uporabljena
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besedna zveza, ki si jo razlagamo
razli¢no. Ce prenos kompetenc pome-
ni, da bo imel bolnik dostop samo do
zdravstvenega delavca, ki ni del zdrav-
nikovega tima, smo kot ljudje, vedno
potencialni pacienti, gotovo izgubili,
raven obravnave se bo gotovo znizala.
Nekatere drzave i$¢ejo odgovor na
povecevanje obsega zdravnikovega
dela v olajsanju pridobivanja zdrav-
niskih kompetenc, na eni strani se
tega lotevajo v Zdruzenem kraljestvu,
na drugi na Poljskem. Razli¢nost
politi¢nih okolij, iz katerih izhajajo
take ideje, kaze, podobno kot to velja
za razli¢ne druge zdravstvene populiz-

me, da so ideje, ki so nasprotne
dejstvom, neodvisne od politi¢ne
opcije. Tezko si predstavljam, da bo
mnozica po hitrem postopku izobra-
Zenih zdravnikov sposobna vkljucéeva-
nja vseh sodobnih tehnoloskih moz-
nosti v najboljSo zdravstveno resitev
za vsakega bolnika in, ¢e hocete, tudi
za vsak javnozdravstveni problem.
Nase stali$¢e, nase mnenje o takih
vprasanjih druzba nujno potrebuje.
Pustimo tezke razprave za hla-
dnejSe dni. Veselim se pogovorov,
vsebine in ravni razprave, ki smo je
zdravniki za razliko od okolja, v
katerem zivimo, zmozni. Naso preda-

nost vsebini, ne videzu, vedno bolj
prepoznavajo tudi ljudje. O tem
govorijo javhomnenjske raziskave, kot
poklic smo dosegli letos spomladi
najvedji porast zaupanja, Zdravniska
zbornica pa postaja tudi po mnenju
¢lanov (rezultati ankete bodo objav-
ljeni kmalu) vedno bolj pomemben in
slisan (¢etudi ne vedno uslisan)
dejavnik v druzbi.

Zelim Vam lepo poletje!

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

MLADI ZDRAVNIKI ISCEJO DOM

Spostovani €lani in €lanice,

imate stanovanje v bliZini bolniSnic in drugih zdravstvenih ustanov in ste
morda razmisljali o oddaji? Stevilni mlaj$i kolegi se v €asu opravljanja
specializacije sooajo z iskanjem primernih nastanitev in prav vase
prazno stanovanje lahko postane njihov zacasni dom.

OBJAVITE OGLAS

Na spletni strani ZZS izberite zavihek ZA CLANE, nato izberite zavihek MALI
OGLASI in izberite gumb ODDA] MALI OGLAS.

Za dodatne informacije lahko kontaktirate Vesno Habe na elektronski
naslov Vesna.Habe@zzs-mcs.si ali po telefonu 01 30 72 123.

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

Zdravniska zbornica Slovenije




Ekskluziven bancni paketi po vasih meri

Da bi vam olajali ban¢no poslovanje, smo v UniCredit Bank pripravili ekskluzivna
bancna paketa, Paket Platinum za ¢lane ZdravniSke zbornice Slovenije z zasebno
prakso in Elitni Zdravnik za ostale Clane, oba prilagojena vasim potrebam.
Vkljucujeta kartice Mastercard s Stevilnimi ugodnostmi, spletno in mobilno banko
ter druge prednosti za enostavno poslovanje in prihranek ¢asa. Racun odprete z

enim obiskom najbliZje poslovalnice UniCredit Bank.

5o e
1 " Ko si privostite oddih
Ce s kreditno kartico Mastercard World Elite UniCredit Bank
placate vsaj del potovanja, ste na potovanju v tujini zava-
EE@  rovani viin vasa celotna druZina, vkljuceno je
'i npr. kritie nezgode na potovanju. Prav tako
vam olajSa skrbi pri neviecnostih, kot so za-
mujen let, izguba prtljage, tatvine ali bolezni.

NE SPREGLEJTE

Zamenjava banke je
brezplacna. Ob odprtju
racuna v UniCredit Bank za

: celoten prenos poslovanja,
© tudi trajnike, poskrbimo mi.

@ PodaljSana garancija tehni¢nih pripomockov
Naprave nam laj3ajo Zivljenje, njihova popravila pa nikakor.
Kreditna kartica Mastercard World Elite v paketu Elitni
zdravnik ponuja prednost podaljSane garancije na dolocene
kategorije izdelkov bele tehnike in zabavne elektronike. To
pa Se ni vse — zavarovani ste tudi v primeru tatvine ali
Skode ob nakupu.

BOLJ PREPROSTO NE GRE

Aplikacija Mobilna banka GO! vam omodoca hitro placevanje s skeniranjem QR kode na poloZnicah in racunih.
Tako se izognete ro¢nemu vnosu podatkov in prihranite ¢as.

Posebej ugodne partnerske
kreditne obrestne mere

[€€E

Dodatne informacije: {;- 015876 600

UniCredit Banka Slovenija d.d.

AmeriSka ulica 2, 1000 Ljubljana B \www.unicreditbank.si

N4 zzs@unicreditgroup.si

Plemenitite svoje prihranke z
izbranimi druzbami za upravljanje

IzkuSeni bancni strokovnjaki UniCredit Bank
vam bodo z veseljem predstavili razli¢ne
moZnosti za razprsitev prihrankov. Za vplacila
v sklade pa lahko izkoristite tudi 50-odstotni
popust na vstopne stroske.

74 UniCredit Bank
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Strokovna srec¢anja

Ko videz postane cilj
Bojana Beovié

K naslovnici

Doc. dr. Rihard Trebse
Alojz IThan

Zbornica

1z dela
zbornice

Javni poziv za imenovanje
koordinatorja specializacije

Odgovornost, ki je politika
ne pozna
Ziva Salobir

Personalia

Prejemniki zdravniskih
in zobozdravniskih
specialisti¢nih licenc

Podeljene licence na podlagi

v tujini pridobljene poklicne
kvalifikacije

Strokovni koticek

Multidisciplinary Journal
Club — Multidisciplinarni klub
strokovne literature

Janez Tomazi¢

Aktualno

Mnenje o objavljenem
programu specializacije
Urgentna stanja v zdravstva
za diplomirane zdravstvenike

Matej Strnad

Iz Evrope

EXTRA: Na hrbtu
zdravnic(-kov) ter
pacientk(-ov)

Uredba Opt-out: SkrajSanje
delavnika za zdravnice(-ke) od
julija 2025 dalje

Komentar k zapisom
Danica Rotar Pavli¢

Eti¢na dolznost zdravniskih
organizacij do odziva na
grozodejstva v Gazi

Dusan Nolimal

Intervju

Povezovanje slovenskih
strokovnjakov doma in po
svetu za skupno prihodnost
zdravstva

Tanja Gregori¢

Medicina

Zbornicna izobraZevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Mali
oglasi

V spomin

Predstavitev konzilija
za obporodno poskodbo
brahialnega pleteza

Tim za obporodno poskodbo
brahialnega pleteza

Kardiopulmonalno
obremenitveno testiranje v
Sloveniji: analiza stanja in
pogled naprej

Janez Toplisek, Borut Jug,
Marta Cvijié

Perioperativna klini¢na
prehrana
Robert Berger

Porocila s strokovnih srec¢anj

V spomin na prof. dr. Borisa
Kluna — ob stoletnici rojstva

Marjan Kordas

In memoriam: prof. dr. Stevo
Julius (1929—2025)
Rok Accetto

Obletnica

Veliki dami otroske onkologije
v svetu prof. dr. Berti Jereb ob
100-letnici rojstva

Zvonka Zupanic Slavec

S knjizne police

50. strokovno srecanje
stomatologov Slovenije
— Iz prakse za prakso

Vesna Banko

EMS 2025 v Stockholmu
Jan Jezersek, Luka Petravié¢

Jezikovna svetovalnica
za podrocje medicine

Cepiva in cepljenje
Jasna Cuk Rupnik

Zgodba o narativni medicini
in knjigi

Kje so moji kljuci

Zdenka Cebasek-Travnik

Zanimivo

Pomisljaj — pravila rabe
v strokovnih besedilih
Gasper Tonin

Nakljudja
Tatjana Leskosek Denisli¢

Moji povojni misiji
Crt Marincek

Izpit iz socialne medicine in
abortus

Joze Darovec

Nenavadne napotnice in
odpustnice

Joze Darovec

Zdravljenje alkoholizma na
nacdin Sombrero

Joze Darovec
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Zavodnik
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Odgovorni in glavni urednik
Prof. dr. Alojz Than, dr. med.
E: alojz.ihan@mf.uni-lj.si, T: 01 543 74 93

Uredniski odbor in stalni avtorji
Prim. asist. mag. Martin Bigec, dr. med.
Prof. dr. Vojko Flis, dr. med.
Prim. asist. Jana Govc ErZen, dr. med.
Doc. dr. Katja Groleger Srsen, dr. med.
Akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med.
Asist. dr. Sanda Lah Kravanja, dr. dent. med.
Asist. Mateja Lasi¢, dr. med.
Prof. dr. Crt Marinéek, dr. med., v. svet.
Prof. dr. Anton Mesec, dr. med., svet.
Doc. dr. Brigita Novak Sarotar, dr. med.
Dr. Barbara Podnar, dr. med.
Doc. dr. Marko Pokorn, dr. med.
Dr. Mirjana Rajer, dr. med., spec.
Prim. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.
Doc. dr. Ale§ Rozman, dr. med.
Prof. dr. Janez Tomazi¢, dr. med.
Gasper Tonin, dr. med., mag. slov.

in mag. spl. jezikosl.
Prof. dr. Vito Vrbi¢, dr. dent. med., v. svet.
Naslov urednisva
Dunajska cesta 162, p. p. 439, 1001 Ljubljana
T: 01 30 72 152, E: isis@zzs-mcs.si

Lektoriranje
Marta Brec¢ko Vrhovnik, univ. dipl. slov.

Oblikovna zasnova
Agencija Iz principa, Miha KrZzmanc

Priprava za tisk - DTP

Stanislav Orazem

Tisk

Tiskarna Povse

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

Navodila avtorjem

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

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

Avtorski honorariji

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

Izjava urednistva

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

Letna naro¢nina

Letna naro¢nina za neclane (naro¢nike) je 64,90
EUR. Ce je prejemnik glasila v tujini, se dodatno za-
racunajo stroski postnine po veljavnem ceniku Poste
Slovenije. Posamezna Stevilka za neclane stane 5,90
EUR. 5-odstotni davek na dodano vrednost je vracu-
nan v ceni. Po$tnina je pla¢ana pri posti 1102 Ljub-
Jjana.
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Doc. dr.
Rihard Trebse

Alojz Than

Maja 2025 je v odli¢ni reviji Clinical
Microbiology and Infection (IF 10,9;
https://doi.org/10.1016/j.
cmi.2025.04.037) izsel élanek, v kate-
rem ste z dvema soavtorjema iz Svice
objavili pregledni ¢lanek o zdravljenju
okuzb sklepnih protez s postopkom
DAIR (debridement, antibiotics, im-
plant retention). Kaj je DAIR in kaj so
indikacije za zdravljenje in ohranitev
okuzene sklepne proteze?

DAIR je kratica za »debridement, antibiotics,
implant retentiong, ki se je uveljavila v zadnjih le-
tih in predstavlja enega izmed nacinov zdravljenja
okuZenega umetnega sklepa brez njegove odstrani-
tve. Indikacije za DAIR so akutne, zgodnje in pozne
okuzbe umetnega sklepa z »dobro ohranjenimi
mehkimi tkivi«, s kratkim trajanjem simptomov.

DAIR predstavlja najmanj invazivno, najugo-
dnejso terapevtsko moznost, z optimalnim
funkcionalnim rezultatom. DAIR zahteva opera-
tivni poseg z radikalno odstranitvijo mrtvine in
nefunkcionalnih vnetih tkiv, pri ¢emer pa je
pomembno, da ohrani vsa funkcionalna tkiva, ki
so Ziva, vkljucujo¢ kite in miSice, ter seveda zile in
Zivee, vkljuéno s kostjo. Izvedba zahteva kirurske
veséine revizijskega ortopeda. Sledi 12-tedensko
antibioti¢no zdravljenje, v zgodnjem pooperativ-
nem obdobju intravensko.

V antibioti¢ni, antibiogramu prilagojeni
terapiji praviloma uporabljamo antibiotike z
visoko aktivnostjo v biofilmu. Elementi antibio-
ti¢ne terapije so, kljub mnogim razpravam, kateri
so najugodnejsi, vsaj do neke mere sprejeti v $irsi
skupnosti tega podrocja, medtem ko je kirurski
del popolna neznanka. Domnevamo, da je varia-
bilnost kirurske izvedbe med posameznimi
izvajalci zelo izrazita. V veéini ¢lankov s podrodja
je vsaj v grobem opisana antibioti¢na terapija, ki
so jo uporabili, medtem ko v nobenem izmed
clankov ne pise, kaj je zajemal kirurski poseg.

Kako je prislo do nastanka studije in
katere studije ste vzeli v analizo za
pisanje ¢lanka?
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V svetu je veliko pristopov k
zdravljenju okuZenih umetnih skle-
pov. To razmeroma redko stanje
vecinoma resujejo v centrih, kjer je bil
umetni sklep primarno vstavljen, kar
pomeni, da lahko vidijo tudi zgolj en
primer letno. Posledi¢no so izku$nje s
to zahtevno problematiko v takih
centrih izrazito majhne. Enako so tudi
v nekoliko vedjih centrih serije bolni-
kov majhne. Tudi v velikih centrih
zdravljenje kostnih okuzb ni nujno
sistemati¢no organizirano, tako da
tudi tu pogosto resujejo okuzbe
umetnih sklepov tisti, ki so protezo
primarno vstavili, ¢eprav so brez
velikih izkuSenj z revizijskimi posegi,
brez ustrezne ekipe za timski pristop
k tej izrazito multidisciplinarni
patologiji. Dodatni problem predsta-
vlja tudi izrazita pestrost klini¢nih
prezentacij okuzb umetnih sklepov,
kar pomeni, da je podobnih primerov
izrazito malo.

Ne glede na to je publikacij o tej
temi razmeroma veliko. Raznolikost
pristopov v teh $tudijah je tako
visoka, da je primerjava skoraj nesmi-
selna. Uspesnost zdravljenja z DAIR
niha med posameznimi centri v
razponu od 30 do 100 %. Ni¢ bolje ni
z metaanalizami, kjer so zdruzeni
podatki iz $tudij, ki so jih objavili
centri z organiziranim pristopom k
zdravljenju — in tudi neorganizirani
centri oz. posamezniki. V veliki ve¢ini
¢lankov (in metaanaliz) tudi ne
navajajo, ali gre za zdravljenje z
namenom mikrobioloske ozdravitve
ali zgolj kontrolo okuzbe s supresijski-
mi antibiotiki.

Prava randomizirana in dobro
kontrolirana $tudija je samo ena
(soavtor Zimmerli) in morda $e nekaj
delno kontroliranih.

Posledica te zmede v literaturi je
dejstvo, da velja DAIR za pretezno
manj uc¢inkovito metodo, in splosno
mnenje, da je skoraj vseeno, kako se
izvedbe DAIR lotimo. To je bila
izto¢nica za ¢lanek. Ker vsi trije
avtorji izhajamo iz iste »Sole« zdrav-
ljenja okuzb umetnih sklepov in
imamo posledi¢no podobne, 90-od-
stotne mikrobioloske ozdravitve, smo
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se na pobudo zadnjega avtorja lotili
preglednega ¢lanka, da bi bralce
poudili, kaj je razlog za variabilnost
rezultatov, kak pristop je po nasem
mnenju potreben za dosego optimal-
nega izhoda zdravljenja in kje so pasti
v Studijah, kjer so objavljeni slabi
rezultati. Pregledali smo ¢lanke
zadnjega obdobja, ki so vsebovali vsaj
50 primerov, jih lo¢ili na tiste z
dobrimi in tiste s slabimi rezultati ter
pokazali na pomanjkljivosti.

Moja specifi¢na vloga — ortoped-
skega kirurga, ki se pretezno ukvarja s
septi¢nimi in aseptiénimi revizijami
—je bila, da sem (verjetno prvi)
natanc¢no opisal kirurski postopek in
uvedel koncept »debridability« (ne
vem, kaksSen bi bil slovenski izraz:
odistljivost?), torej moznost radikal-
nega kirurskega »ocis¢enja« okuzene-
ga umetnega sklepa. To pomeni, da je
kirurskemu kriteriju za uspesnost
DAIR zados$éeno, kadar lahko z
operacijo odstranimo celotno notra-
njo plast tkiva okuZenega sklepnega
prostora. Torej ¢e najdemo »Zep«,
podrodje, kamor sega okuzba (npr.
med Zile in zivee), ki ga v okviru svojih
veséin ne moremo oz. ni varno ocisti-
ti, ta sklep ni primeren za DAIR in je
treba vsadek odstraniti. Ta objektivni
koncept nadomescéa dosedanjo su-
bjektivno oceno kakovosti mehkih
tkiv, ki je prevladovala kot dosedanji
kirurski kriterij za predvideno uspe-
$nost DAIR. Vecéina kirurgov je

ZDI}
RAZVC

ZD¥F
RAZVC

ZDF
RAZVC

| ZDF
RAZVO

’ ZDF

odlocitev poenostavila in se odlocila
da prisotnost fistule, ki predstavlja
kontraindikacijo za DAIR, pri ¢emer
nihc¢e na zna navesti definicije fistule
oz. kdaj se podaljsana krvavitev iz
rane lahko kategorizira kot fistula.

Katere znacilnosti okuzbe
kazejo, da bo DIAR dosegel
uspesno zazdravljenje, in
kako se meri uspeh zdravlje-
nja?

Glede na zgoraj povedano je
visoka uspesnost kurativnega DAIR
predvidena:

— ko gre za akutno pooperativno
okuzbo z nekajtedenskim
trajanjem simptomov in
starostjo vsadka do mesec in
pol ter pozno hematogeno/
limfogeno okuzbo z nekajte-
denskim trajanjem simptomov
ne glede na starost vsadka,

— ko gre za okuzbo, kjer je
mozno radikalno nekrektomi-
rati sklep,

— ko imamo povzrocitelje, ki se
dobro odzivajo na antibiofilm-
ske antibiotike, rifampicin za
stafilokoke in kinolone za
mnoge gramnegativne orga-
nizme (pri zelo akutnih
okuzbabh, ki trajajo le nekaj
dni, je ta kriterij manj po-
memben).

Ocena uspesnosti zdravljenja je

zahtevna in ni natan¢no definirana.
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Doc. dr. Rihard Trebse, rojen 8. 4. 1966, je obiskoval osnovno Solo v
Izoli, Srednjo naravoslovno matemati¢no Solo v Kopru in Medicinsko
fakulteto v Ljubljani. Studij je zakljuéil leta 1993 in se oktobra 1994 po
osemmesecnem sekundariatu zaposlil v Ortopedski bolnici Valdoltra, kjer
je leta 2012 postal vodja prenovljene dejavnosti kostnih okuzb. Specializa-
cijo iz ortopedije je zakljudil leta 1999, doktorat s podrocja kostnih okuzb
pa leta 2010. V letih 2003 in 2004 je opravil »fellowship« na kliniki Mayo
v ZDA in bolnignici Bruderholz v Svici, leta 2017 pa je bil tri mesece gostu-
jo€i uditelj v berlinski bolnisnici Charite.

Klini¢no je najbolj prisoten na podro¢ju umetnih sklepov, predvsem
revizijskih, ter kostnih osteotomij.

Sodeluje v razlicnih domacih in mednarodnih strokovnih zdruzenjih.
Med letoma 2012 in 2015 je bil predsednik slovenskega ZdruZenja ortope-
dov, od leta 2009 je nacionalni delegat pri evropskem kolénem zdruZenju
(European Hip Society), od leta 2014 pa nacionalni delegat pri evropski
zvezi nacionalnih ortopedskih zdruzenj (EFORT). Med letoma 2019 in
2023 postane najprej podpredsednik in potem predsednik evropskega
zdruzenja za kostne okuzbe (European Bone and Joint Infection Society —
EBJIS).

Vseskozi ga zanimajo tudi raziskave in razvoj, predvsem na podrocju
iskanja in analize vzrokov za odpoved umetnih sklepov. Je aktiven ¢lan
raziskovalnega oddelka. Sodeluje pri 10 nacionalnih projektih Javne
agencije za raziskovalno dejavnost (ARRS), dveh mednarodnih in ve¢
industrijskih. Organizira ali soorganizira 14 kongresov, je mentor osmim
doktorandom, med katerimi so mnogi Ze doktorirali, ter Stevilnim speciali-
zantom in ortopedom iz tujine, ki se prihajajo usposabljat v Valdoltro, in
docent v okviru Medicinske fakultete v Ljubljani. Je tudi ¢astni ¢lan ¢rno-
gorskega ortopedskega zdruzenja.

Izvedel je 200 vabljenih predavanj. V Pub Med je vpisan pod 80 publi-
kacij, ki doseZejo okoli 3000 citatov (Research Gate). Med najodmevnejsi-
mi je objava mednarodne definicije okuzbe umetnih sklepov (EBJIS PJI
definition), kjer je vodilni avtor. V razli¢nih vlogah je sodeloval pri pisanju
12 poglavij v strokovnih knjigah. Pri zalozbi Springer Verlag je izdal tudi
svojo knjigo o algoritmi¢nem pristopu k zdravljenju okuzb umetnih skle-
pov. Je recenzent za 15 strokovnih revij in pomozni urednik revije »Journal
of Bone and Joint Infection«.

Na strokovnem podrodju uvaja nove metode zdravljenja in inovativne
operativne posege, predvsem racunalnisko vodene operacije, standardizira
postopke obravnave kostnih okuzb v bolni$nici, uvede register kostnih
okuzb, sodeluje pri uvajanju hiperbari¢ne medicine kot novega podrocja v
ustanovi.

Hitrost odkrivanja je klju¢nega
pomena posebej v povezavi s takoj-
$njim zdravljenjem. S tega stalisca je
stanje pri nas dobro urejeno, tako da
pacienti z akutnimi okuzbami pridejo

Kadar tega sklepa ni treba ponovno
operirati zaradi okuzbe oz. ni na kak
drug nacin dokazana persistentna
okuzba, $tejemo, da je prislo do
ozdravitve. Pri DAIR je to razmero-
ma lahko, ker se funkcionalni rezul-

tati po zdravljenju prakti¢no ne

razlikujejo od tistih, ki niso imeli
okuzbe. Pri enostopenjskih in Se
posebno vecstopenjskih kirurskih
posegih pa so rezultati bistveno

slabsi in je zelo tezko presojati, ali
gre za tezave/bolecine zaradi okvar
po mnogih posegih in predhodne
kronicne okuzbe ali za ponovitev
okuzbe.

Kako pomembna je hitrost
odkrivanja okuzbe oz. njeno
trajanje do diagnoze in kaj so
metode za éimprejsnje odkri-
vanje okuzbe?

na pregled zelo hitro in posledi¢no je
uporaba metode DAIR pogostejsa kot
drugje. Vecina pride znotraj stirih
tednov, mediana nekaj dni do enega
tedna, kar omogoca visok delez
ozdravitev. Vedji problem so subaku-
tne in tihe oligosimptomatske okuzbe.
Tu je odkrivanje pozno, ker je simpto-
matika manj burna, posledi¢no so
potrebni agresivnejsi kirurski postop-
ki, eno- ali dvostopenjska zamenjava
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sklepa. Ob sicer hitri napotitvi akut-
nih okuzb pa imamo velik problem,
da v zelo visokem delezu pacienti
pridejo z oralnimi antibiotiki, brez
odvzete kuznine, kar nam zaplete
predoperativno in intraoperativno
diagnostiko.

Kako na uspeh DIAR vpliva
vrsta okuzbe in predvsem
odpornost mikroorganizmov
na antibiotike? S katerimi
preiskavami je to najuéinkovi-
teje spremljati?

Glede tega staliS¢a niso povsem
enotna. Gotovo so problem mikoze,
stafilokoki, ki niso ob¢utljivi na rifam-
picin, in gramnegativni organizmi,
ki se ne odzivajo na kinolone. Pred
leti smo opazali slabSe rezultate pri
streptokokih, zato smo podaljsali iv.
terapijo in oralno obdobje in imamo
sedaj spet skoraj popoln uspeh. Ker
smo spremenili dva parametra, sedaj
ne vemo, kateri od teh (ali oba) je
zasluZen za izboljsanje stanja. V sode-
lovanju s centrom iz Basla in Brisbana
smo zasnovali retrospektivno studijo
z okoli 200 pacienti, ki bo morda
odgovorila na to vprasanje. Bolj zah-
tevni so gotovo tudi enterokoki. Tudi
nekateri drugi redkejsi organizmi so
v literaturi predstavljeni kot zahtevni,
npr. korinebakterije. Pred kratkim pa
smo objavili naso analizo, eno izmed
najvedjih serij korinebakterijskih
okuzb, ki je pokazala zelo zadovoljiv
rezultat.

Kako na odloéitev o ravnanju
z okuzbo sklepnih protez
vpliva zdravstveno stanje
pacienta?

O tej temi je veliko ¢lankov.
Poskusajo poiskati dejavnike tveganja
za neuspeh DAIR. Vsi ugotavljajo, da
je pri polimorbidnih in imunosupri-
miranih bolnikih ozdravitev z DAIR
bistveno redkej$a, in ta nacin odsve-
tujejo, pri ¢emer pa ne upostevajo
dejstva, da je agresivnejsa kirurska
terapija povezana z visoko obolevno-
stjo, visjo kot pri vecini pogostih
rakov. Posledi¢no vsaj v nasi ustanovi
izvedemo DAIR kljub niZji predvideni

V Ortopedski bolnisnici Valdoltra imamo posebej opredeljeno dejav-
nost kostnih okuzb, kjer v timu sodeluje ekipa, sestavljena iz srednjih in
diplomirane medicinske sestre, fizioterapevtke, klini¢ne farmacevtke,
mikrobiologa, patologa in trenutno zdravniske ekipe stirih specialistov,
specializanta in sobnega zdravnika. Pri zahtevnih okuzbah se posvetujemo
tudi z infektologom. Letno zdravimo 130 kostnih okuzb, od tega je vsaj
polovica okuzb umetnih sklepov, kar predstavlja priblizno 70 % slovenske
incidence. Dodelan imamo diagnosti¢ni algoritem, ki zajema citoloske
preiskave, histologijo, mikrobioloske preiskave (vkljucujoc¢ sonikacijo),
histologijo in molekularne metode BR PCR, multiplex PCR in histologijo,
kirurski algoritem ter antibioti¢no zdravljenje, ki je zasnovano tako, da je
specifi¢no in vedno enako za vse izolirane organizme (upostevajo¢ antibio-
gram). Pri zapletenih multirezistentnih/panrezistentnih organizmih se
dnevno in na rednih vizitah z mikrobiologom odloc¢amo tudi za bolj specific-
ne mikrobioloske diagnosti¢ne teste in metode ter za specificna prilagojena
zdravljenja. S klini¢nim farmakologom prilagajamo antibioti¢no terapijo, da
ni v koliziji s sistemsko ali obratno.

Vsak bolnik s kostno okuzbo pride po operativhem posegu, ki je neob-
hoden za 99 % okuzb, na oddelek, kjer poc¢aka, dokler ni diagnostika zaklju-
¢ena, nato pa ga s pisnimi navodili glede nadaljnjih postopkov usmerimo na
matic¢ni oddelek ali v ustanovo. Organizirano je tudi zgodnje spremljanje po
odpustu, kjer diplomirana medicinska sestra dejavnosti teden dni po
odpustu telefonsko poklice pacienta, da odkrijemo in odpravimo morebitne
nedoslednosti jemanja antibioti¢ne terapije, stranske ucinke antibiotikov in

druge potencialne vire neuspesnosti zdravljena. Ze vrsto let imamo vzposta-

vljen tudi register kostnih okuzb, kamor vpiSemo vse bolnike in zabeleZzimo
diagnostiko, kirurski postopek, antibioti¢no terapijo, nezelene ucinke in
mnogo drugega.

Bogata je tudi raziskovalna dejavnost, pretezno vezana na register
okuzb. Trenutno se ukvarjamo z analizo lokalne aplikacije antibioti¢ne
terapije, pripravljamo se na prvo klini¢no uporabo bakteriofagov, uvajamo
hiperbari¢no adjuvantno zdravljenje in se v okviru mednarodnega konzorci-
ja dogovarjamo za klini¢no testiranje novih peptidnih antimikrobnih
ucinkovin v fazi 2b/III. V teku je projekt, v katerem smo izdelali antibakte-
rijsko titanovo zlitino, ki je sedaj v fazi testiranja mikrobioloskih (in vitro in
na zivalskem modelu), korozivnih in mehanskih lastnosti. V okviru doktor-
ske disertacije in specificnega projekta analiziramo uporabnost NGS ter
loceno mehanskih lastnosti, predvsem viskoznosti, za diagnostiko okuzb
umetnih sklepov.

stopnji uspeha, ker je potem le manjsi
delez pacientov z neuspesnim DAIR
podvrZen bodisi kroni¢ni supresivni
terapiji oz. agresivnim eno- ali veésto-
penjskim kirurskim postopkom oz.
paliativnim postopkom, kot sta trajna
odstranitev okuzenega sklepa ali
amputacija.

V nekaterih primerih se zara-
di lastnosti okuzb in/ali stanja
pacienta opravi DAIR, ki ima
»paliativni namen«. Kaksne
so indikacije za to?

Pri nas so indikacije za to vrsto
nekurativnega pristopa redke. Upora-
bimo ga v primeru, ko sicer gre za
okuzbe, kjer ni prave indikacije za
DAIR (najpogosteje ko gre za kronic-
no okuzbo), ampak bi radikalna
kirurgija bodisi bistveno prizadela
funkcionalnost sklepa ali ogrozila
Zivljenje. Praviloma se paliativni
DAIR nadaljuje s kroni¢no, lahko tudi
dosmrtno antibioti¢no supresijo, e ta
vzdrzuje okuzbo pod nadzorom. V
multicentri¢ni $tudiji, ki smo jo
objavili pred kratkim, je bil delez
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uspesnih trajno suprimiranih okuzb
sprejemljiv, posebej kadar smo lahko
uporabili sistemsko neproblemati¢ne
antibiotike, kot so penicilini ali

tetraciklini. V Zdruzenih drzavah
Amerike, kjer je globalno zdravljenje
proteznih okuzb manj uéinkovito in
kjer imajo pacienti ve¢ vpliva na izbor
terapije, pa je takih primerov do 30 %
vseh okuzb. To prinasa kot posledico
visji delez amputacij in drugih palia-
tivnih postopkov pri bolnikih, ki bi
sicer lahko ozdraveli z agresivno
kirursko terapijo, ki so jo, upajo¢ na
uspesno supresijo, primarno zavrnili.

Presenetljivo veliko razlik ste
nasli pri analizi razliénih
kirurskih pristopov DIAR.
Pravzaprav je eden od name-
nov élanka, da opozorite na te
razlike in njthov pomen?

Tako je. Nekateri pod DAIR
razumejo in tudi objavijo »wash out,
kjer okuZene ali domnevno okuZene
nediagnosticirane okuzbe kirursko
odprejo in zgolj splaknejo s kakim
razkuzilom ali s fiziolosko raztopino.
Gotovo tak DAIR ne prinasa visoke
stopnje ozdravitev in kompromitira
metodo. Podobnih variant metode
DAIR je $e mnogo, uporaba pri
kroni¢nih okuzbah, uporaba supresiv-
ne terapije pri vseh DAIR, izvajanje

neradikalne kirurske nekrektomije in
mnoge druge.

Namen ni bil omalovazevanje
drugacnih pristopov, ampak seznanje-
nje bralcev, da je kurativni DAIR z
visoko stopnjo ozdravitev mozen
samo pri akutnih okuzbah, kjer je
izvedljiva radikalna kirurska nekrek-
tomija in so uporabljeni »antibiofilm-
ski antibiotiki« v zadostnem trajanju.

Posebej torej seznanjamo bralce
literature tega podrod¢ja, na kaj naj
bodo pozorni pri branju ¢lankov, da
lahko razumejo, kaj so bili verjetni
razlogi za neuspeh v delih, kjer so
objavili nizko stopnjo ozdravitev.
Clanek je bil objavljen pravzaprav
sofasno s »position paper« Evropske-
ga zdruzenja za okuzbe kosti in
sklepov (EBJIS), ki je sicer izSel v
manj ugledni reviji JBJI, kjer so vsi
vidiki uporabe DAIR bistveno bolj
natanc¢no opisani, a brez analize
razlogov za diverziteto objavljenih
uspehov DAIR.

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

Za obdobje od 21. junija do 20. julija

Opozorilo zobozdravnikov
o sistemski krizi javhega
zobozdravstva

Odbor za zobozdravstvo pri Zdravniski
zbornici Slovenije je 23. 6. 2025 organiziral
javno tribuno z naslovom »Javno zobozdravstvo
na tocki preloma — Zakon ‘izbrisal’ zobozdrav-
nike?«, ki jo je podprla tudi Zveza organizacij
pacientov. Opozorili so, da po sprejemu novele

Zakona o zdravstveni dejavnosti ter ob dolgoletni

podcenjenosti zobozdravstvenih storitev drzava
sistematicno izriva zobozdravnike iz javnega
zdravstvenega sistema. Po javni tribuni je sledila
zelo dobro obiskana novinarska konferenca, ki je
sprozila Stevilne medijske objave. Na pereco
problematiko je opozorilo tudi skoraj 800
zobozdravnikov, ki so podpisali javno pismo, v
katerem izpostavljajo resno in hitro poglabljajo-
Co se sistemsko krizo v zobozdravstvu.

|

AESR=

| Svetovni dan alergij

Ob svetovnem dnevu alergij, ki ga vsako leto
obelezujemo 8. julija, smo se pogovarjali s
pediatrinjo Tino Vesel Tajnsek, dr. med., s
Klini¢nega oddelka za otrosko alergologijo,
revmatologijo in klini¢no imunologijo Pediatric-
ne klinike UKC Ljubljana. Poudarila je, da bo
zaradi porasta alergij v prihodnjem letu ze vsak

drugi posameznik imel eno izmed oblik alergij-
skih bolezni. Alergijski rinitis ima Ze ve¢ kot 40
odstotkov prebivalcev, 10 odstotkov otrok trpi za

atopijskim dermatitisom,
4-7 odstotkov pa jih ima
alergijo na hrano. Do naj-
hujse oblike alergijske
reakcije, anafilaksije, pride v
povprecju vsake $tiri dni,

najpogosteje v Solskem
okolju. V pogovoru je pediatrinja pojasnila, kako
se uporablja adrenalinski injektor, s kaksno
prehrano lahko zmanj$amo tveganje za razvoj
alergij in kaksna je povezava med alergijami in
mikrobioto.

Novinarska konferenca
Zdravniske zbornice:
priporocila za varno in
brezskrbno dopustovanje

Z namenom ozavescanja javnosti pred
poletnimi dopusti ter zagotavljanja strokovnih in
uporabnih informacij za varno in brezskrbno
pocitnikovanje je Zdravniska zbornica Slovenije
v juliju organizirala novinarsko konferenco
»Zdravi na dopust(u): kaj mora vsebovati poci-
tniSka lekarna in kdaj poiskati zdravnisko po-



modé«. Urgentna zdravnica Spela
Baznik, dr. med., in pediatrinja Vlasta
Kunaver, dr. med., sta predstavili
klju¢na priporo¢ila, kako se ustrezno
pripraviti na daljso pot, kako ukrepati
ob najpogostejsih poletnih nevseéno-
stih, kot so ozigi meduz, vbodi mor-
skih jezkov ali odstranjevanje klopa,
in ne nazadnje kdaj je na dopustu
smiselno poiskati zdravnisko pomo¢.
Poseben poudarek sta namenili
ranljivejSim skupinam, kot so otroci,
kroni¢ni bolniki in starejsi.

Vedno vec nasilja
v bolnisnicah in
zdravstvenih
domovih - zbrana
statistika

V Zdravniski zbornici Slovenije
ostro obsojamo Se en nasilni dogodek
v zdravstvu, tokrat v Zdravstvenem
domu Ptuj, kjer je bila fizicno napade-
na zdravnica med opravljanjem
svojega dela. Zbornica je kontaktirala
napadeno zdravnico in ji ponudila vso
strokovno in psiholosko podporo. V
zadnjih letih se zdravstveni delavci v
Sloveniji vse pogosteje soocajo z
razli¢nimi oblikami nasilja, od verbal-
nih grozenj do neposrednih fiziénih
napadov. Po podatkih, za katere smo
zaprosili zdravstvene zavode, so leta
2023 v petih najvedjih bolnisnicah

(UKC Ljubljana, UKC Maribor, SB
Celje, SB Novo mesto in SB Jesenice)
skupaj obravnavali 704 nasilne
dogodke, od tega je bilo 94 primerov
neposrednih fizicnih napadov. V dveh
najvedjih zdravstvenih domovih (ZD
Ljubljana in ZD Maribor) pa so v letu
2023 skupaj zabelezili 140 nasilnih
dogodkov. Kljub Ze tako visokim
Stevilkam je bilo v lanskem letu
(2024) nasilnih dogodkov v zdravstvu
Se vec. Najbolj zaskrbljujo¢i podatki
prihajajo iz dveh najvedjih zdravstve-
nih domov, kjer so v letu 2024 skupaj
obravnavali kar 272 nasilnih dogod-
kov, kar predstavlja kar 94-odstotno
povecanje v primerjavi z letom prej.
Porast nasilja nad zdravstvenimi
delavci zaznavajo tudi v bolnisnicah.
V istih petih bolni$nicah so lani
skupaj zabelezili 746 nasilnih dogod-
kov. Pogosta so bila tudi posredovanja
policije: v UKC Ljubljana je policija
posredovala v 91 primerih, v Splo$ni
bolnisnici Celje v 11, v SB Novo mesto
v 10, v SB Jesenice pa v dveh prime-
rih. V nekaterih zdravstvenih ustano-
vah so Ze v prvi polovici leta 2025
presegli lanske Stevilke. Gre za trend,
ki resno ogroza varno in kakovostno
izvajanje zdravstvenih storitev. Prav
zaradi porasta fizicnega in verbalnega
nasilja nad zdravstvenimi delavci smo
lani v Zdravniski zbornici Slovenije
skupaj z Zbornico zdravstvene in
babiske nege Slovenije in Lekarnisko
zbornico v Drzavni zbor vlozili pred-
log spremembe Kazenskega zakonika,
s katerim smo Zeleli vzpostaviti
posebno kaznivo dejanje napada na
zdravstvenega delavca med opravlja-
njem njegovega dela. Zalosti nas, da
ta pobuda med poslanci ni bila spreje-
ta. Odlocevalci bi se morali bolj
zavedati dragocenosti zdravstvenega
kadra in ga zas¢ititi tako pravno kot
tudi nacelno v svojih javnih nastopih.
Se veé zbranih podatkov o nasilju v
zdravstvenih

zavodih si
poglejte na
spletni strani
zbornice, do
katere vodi

QR-koda.

Zaradi kriznih razmer

v ZD Trebnje

ZdravniSka zbornica

poziva k takojSnjemu

ukrepanju

Zbornica je zaradi dogajanja v

Zdravstvenem domu Trebnje naslovila
uradni dopis na Ministrstvo za zdravje
RS ter obéine Trebnje, Mirna, Sentru-
pert in Mokronog - Trebelno. V njem
je zbornica jasno izrazila poziv k takoj-
$njemu in odgovornemu ukrepanju.
Ministrstvo za zdravje je pozvala, da se
aktivno vkljudi v razreSevanje nastalega
poloZaja, ob¢ine pa, da kot ustanovitelji-
ce zavoda zagotovijo pogoje za zakonito,
neodvisno in strokovno upravljanje ter
imenovanje ¢lanov sveta zavoda, ki bodo
delovali v javnem interesu, z visoko
mero integritete in odgovornosti.

ZdravniSka zbornica

Slovenije je ;

opozorila, da ZPPKZ

prinasa resna eticna

tveganja

Zbornica je ponovno opozorila na

resna eti¢na tveganja Zakona o
pomodi pri prostovoljnem koncanju
Zivljenja (ZPPKZ), ki jih je v svojem
mnenju jasno izpostavila tudi Komisi-
ja za medicinsko etiko pri Ministrstvu
za zdravje. Posebej smo poudarili, da
zakon, v nasprotju z razlagami predla-
gateljev, uvaja zakonsko dolznost
zdravnikov, medicinskih sester in
drugih zdravstvenih delavcev, da
sodelujejo v postopkih pomodi pri
koncanju Zivljenja. To izhaja Ze iz 4.
¢lena predloga zakona, ki razlikuje
med osebami, ki v postopku sodeluje-
jo svobodno, ter zdravstvenimi
delavci. Na dolznost sodelovati jasno
kaZe tudi v zakonu predvidena moz-
nost ugovora vesti, torej mehanizem,
ki se po pravni logiki nanasa zgolj na
zakonske dolZznosti. Predlog zakona
zdravnikom, medicinskim sestram in
drugim zdravstvenim delavcem kot
zakonsko dolznost nalaga dejanje, ki
izpolnjuje vse zakonske znake kazni-
vega dejanja pomoci pri samomoru.
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KZO v celoti podpira
staliSce Komisije RS
za medicinsko etiko
glede ZPPKZ

Koordinacija zdravniskih organi-
zacij (KZO) je izrazila jasno in nedvo-
umno podporo stali§¢u Komisije
Republike Slovenije za medicinsko
etiko, ki je ob obravnavi Zakona o
pomodi pri prostovoljnem koncanju
Zivljenja (ZPPKZ) opozorila na resna
eti¢na, strokovna in druzbena tvega-
nja, ki jih predlog zakona prinasa.
Komisija, kot posvetovalno telo
Ministrstva za zdravje, je v svojem
mnenju izpostavila, da predlagani
zakon uvaja radikalno spremembo v
odnosu do zivljenja in smrti, ki
bistveno presega obstojece pravne,
eti¢ne in medicinske okvire. KZO deli
kljuéno opozorilo komisije, da ZPPKZ
postavlja zdravnike v srediS¢e postop-
ka koncanja zivljenja, s ¢imer od njih
zahteva dejanja, ki so v neposrednem
nasprotju z bistvom medicinske etike,
torej varovanjem Zivljenja, lajsanjem
trpljenja in spoStovanjem dostojan-

stva pacienta do
naravne smrti.
Tako ravnanje je
v nasprotju z
dolgoletnimi
temelji zdravni-
$ke poklicne
etike in mednarodnimi eti¢nimi
standardi, ki jih zastopa tudi Svetovno
zdravnisko zdruzenje (WMA).

Za paliativnho oskrbo
je namenjenih
premalo sredstev in
kadra

Po sprejetju Zakona o pomodi pri
prostovoljnem konc¢anju zivljenja ne
moremo mimo dejstva, da vecini
neozdravljivo bolnih $e vedno ni
omogocena primerna paliativna
oskrba, saj se temu pomembnemu, a
zal zapostavljenemu podrodju namenja
premalo sredstev in kadra. »Paliativa
ni le oskrba bolnikov v zadnjih dneh
Zivljenja, je zdravljenje ¢loveka, ko
bolezni ne moremo vec ustaviti,«
poudarja onkologinja in radioterapev-

tka Maja Ivaneti¢
Pantar z Onkolo-
Skega instituta.
Kot pravi, prav
pri paliativni
oskrbi najde

tisto, kar je iskala

v medicini: ¢as za pogovor, poslusanje
in odnos, tako z bolnikom kot s svojci.
Zdravniska zbornica bo zato pripravila
niz prispevkov o paliativni oskrbi z
namenom ozavesc¢anja javnosti o
njenem pomenu ter nujni potrebi, da
se to dostojanstveno obliko zdrav-
stvene podpore zagotovi vsakomur, ki
jo potrebuje.

| Prijava nasilja nad zdravniki in zobozdravniki

Zdravniska zbornica Slovenije odlo¢no podpira
nacelo nicelne tolerance do nasilja zdravnikov in
zobozdravnikov, saj je njihova varnost hkrati tudi
predpogoj za ustrezno in kakovostno obravnavo pacien-

tov. Obrazec za prijavo nasilnega
dogodka se nahaja na priloZeni
QR-povezavi. Prijavo je mogoce
oddati tudi anonimno.

Razbremenilni pogovori v avgustu in septembru 2025

Clanom so, v oporo in pomo¢ v najrazliénejsih Zivljenjskih izzivih in stiskah, na voljo razbremenilni pogovori, ki so
mozni tudi po dogovoru, zunaj razpisanih terminov.

Ime | Datum Cas
Brane Brinsek, dr. med. gztﬁ:{z’ Z 22?)?:1t1?bra 15.00—17.00
. Ponedeljek, 18. avgusta
Tatjana Zorko, dr. med. ot 1, mapi 16.00-18.00
. Cetrtek, 21. avgusta
Andrea Uzmah, dr. med. ot 4, s 16.00—18.00

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 (Vesna Habe Pranjic) ali po e-posti: zdrom@zzs-mcs.st, lahko tudi preko svojega anonimnega elek-

tronskega naslova.




Javni poziv za imenovanje
koordinatorja specializacije

Zdravniska zbornica Slovenije z dnem 14. 7. 2025 objavlja Javni poziv za imenovanje koordinatorja

specializacije za specialisti¢no podrodje:

— otorinolaringologija

Na javni poziv za imenovanje
koordinatorja specializacije za zgoraj
navedeno specialisti¢no podrocje se,
skladno z doloéili Pravilnika o vrstah,
vsebini, trajanju in poteku specializa-
cij zdravnikov (Uradni list RS, st.
35/24in 16/25 in 40/25 - ZPPKZD; v
nadaljevanju: pravilnik), lahko
prijavijo kandidati, ki:

— so imenovani za glavnega mentor-
ja,

— so zaposleni v pooblaséeni ustano-
vi, kjer se izvaja specializacija, za
katero kandidirajo, in

— so priznani strokovnjaki na
svojem strokovnem podrodju.
Cetrti odstavek 27. ¢lena pravilni-

ka doloc¢a, da mandat koordinatorjev
specializacij traja Stiri leta, z moZno-
stjo enkratnega ponovnega imenova-
nja, ¢e so kazalniki kakovosti znotraj
izvajanja specializacije ustrezni.

Naloge koordinatorjev so dolo¢ene v

pravilniku.

Kandidati morajo vlogi priloziti:

— svoj Zivljenjepis in

— predlog oziroma vizijo usposa-

bljanja za specializacijo, za
katero kandidirajo.

Pisne vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljite
na e-naslov Zdravniske zborni-
ce Slovenije: gp.zzs@zzs-mcs.
si, do vkljuéno 30. avgusta
2025 (rok za oddajo vlog), pri
¢emer naj se zadeva elektron-

skega sporocila glasi: »JAVNI

POZIV ZA IMENOVANJE KO-

ORDINATORJA«. Vloga je pravo-

¢asna, Ce prispe na prej navedeni

elektronski naslov najpozneje zadnji
dan razpisnega roka (do vkljuéno

30. avgusta 2025 do 23.59).

Izbor med prijavljenimi kandida-
ti, ki bodo izpolnjevali pogoje, bo
opravila komisija, ki jo sestavljajo
predsednica Sveta za izobrazevanje
zdravnikov, predsednik Komisije za
podiplomsko usposabljanje in
predsednica Zdravniske zbornice
Slovenije.

Postopek imenovanja nacionalnih
koordinatorjev

Izvrsilni odbor je na svoji 23. in
56. seji sprejel sklep, po katerem
postopek izbire kandidatov poteka na
naslednji nacin: »Ob poteku mandata
nacionalnih koordinatorjev ZZS
pripravi poziv za imenovanje novih
koordinatorjev, dosedanje koordina-
torje pa se s pozivom opozori na potek
mandata ter se jih povabi k ponovne-
mu sodelovanju«. Sprejet je bil
naslednji postopek imenovanja
koordinatorjev:

1. Ob izteku mandata koordinatorja,
njegovem odstopu, razresitvi,
upokojitvi ali uvedbi nove speciali-
zacije se na spletni strani zbornice
objavi javni razpis za imenovanje
koordinatorja za posamezno specia-
listiéno podrodje. V njem se navede-

jo pogoji, ki jih morajo kandidati
izpolnjevati. Kandidati morajo vlogi
priloziti svoj Zivljenjepis in obrazlo-
Zen predlog/vizijo razvoja speciali-
zacije.*

. Izbor med prijavljenimi kandidati

(po posvetu s Komisijo za podi-
plomsko usposabljanje in Svetom
za izobraZevanje zdravnikov)
opravijo predsednica Sveta za
izobrazevanje zdravnikov, predsed-
nik Komisije za podiplomsko
usposabljanje in predsednica
zbornice.

. Za namestnika koordinatorja se

razpis ne objavi; izmed kandidatov,
ki izpolnjujejo pogoje, si ga izbere
koordinator sam.

na funkcijo nacionalnega koordinatorja za dolo¢eno specialnost, pozove, da lahko kandidirajo.
Kandidate za koordinatorja opozarjamo, da morajo vsi koordinatorji imeti opravljeno izobrazevanje iz strukturiranih intervjujev.

Ce navedenega izobrazevanja $e niso opravili, ga bodo morali opraviti v najkrajsem moznem ¢asu.

Ce v prvem krogu poziva za imenovanje nacionalnega koordinatorja ni nobenega kandidata, se zdravnike, ki izpolnjujejo pogoje za imenovanje

Kandidate za koordinatorja seznanjamo Se s sklepom Sveta za izobraZevanje zdravnikov, sprejetim v letu 2018, na podlagi katerega se za pred-
stavnika UEMS, imenovanega s strani zbornice, obvezno imenuje nacionalnega koordinatorja, razen ¢e obstajajo objektivni

zadrzki.
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Obrazi zdravnistva

ne pozna

Junija je asist. Mateja Lasic,
zdravnica in akademska pianist-
ka iz razreda Dubravke Tomsi¢
Srebotnjak, Univerzitetnemu
kliniénemu centru Ljubljana
predala donacijo kirurskih
instrumentov in opreme v vred-
nosti 40.000 evrov, zbrano v
okviru dobrodelnega projekta
OVITA, ki ga vodi. Mesec dni
pozneje je kot ginekologinja in
kirurginja Se zadnji¢ operirala v
UKC Ljubljana, ustanovi, kjer je
delovala veé kot desetletje. Svojo
strokovno pot zdaj nadaljuje v
Univerzitetni bolni$nici AKH na
Dunaju. Kljub selitvi na Dunaj
pa njen sréni projekt OVITA,
posvecen Zenskam v boju z raki
rodil, nadaljuje svojo pot doma.

Odgovornost, ki je politika

Koncert smo organizirali v sklopu
projekta OVITA, ki je posvecen Zen-
skam z raki rodil. S projektom se zavze-
mamo za celostno podporo, kakovostno
obravnavo in ozaves¢anje o ginekolo-
skih rakih. Glavni povod so bile moje
bolnice, ki jih imam iskreno rada in s
katerimi sem delila Stevilne lepe in tudi
zelo tezke trenutke. Hkrati pa je projekt
nastal tudi kot odgovor na razmere, v
katerih smo se znasli in katerih posledi-
ce zal ¢utimo vsi, bolniki in zdravstveni
delavci. Glavni cilj projekta OVITA je
povezati ljudi za skupno dobro in jih
spomniti, kaj je v Zivljenju resni¢no
pomembno. In najlepsi del projekta in
koncerta je bil ravno ta, da sta povezala
Stevilne ljudi razli¢nih strok.

V dobrega pol leta smo s koncer-
tom in aktivnostmi zbrali 40.000

evrov, ki smo jih v celoti namenili
Klini¢nemu oddelku za ginekologijo.
Sredstva smo donirali v obliki najso-
dobnejse medicinske opreme in

Posnetek pogo-
vora si lahko
ogledate na tej
povezavi.

kirurskih
inStrumentov,
ki bodo, med
ostalim, zdravstvenemu osebju

omogod¢ili Se ve¢jo natanénost pri
operacijah, kar vemo, tako iz studij
kot izkustveno, da prispeva k Se
daljSemu prezivetju bolnic z raki rodil,
hitrejSemu okrevanju in visji kakovo-
sti zivljenja po posegih. Namen
projekta nikoli ni bil kazati s prstom
ali iskati krivce za dotrajano ali
pomanjkljivo opremo. S projektom
smo preprosto Zeleli narediti nekaj
dobrega in spomniti na prave vredno-
te.

Ginekoloski raki predstavljajo
najzahtevnejsa stanja na podrocju
ginekologije. Za doseganje najboljsih
uspehov zdravljenja tako potrebujemo
ne le materialno, temve¢ tudi kadrov-
sko, strokovno in administrativno
dobro podprt sistem. Mislim, da kar
zadeva stroko, smo zdravniki sami
zelo prizadevni, zavzemamo se za
posodobitve postopkov dela, uvajanje
novosti idr. Da bi lahko sledili ekspo-
nentnemu napredku, potrebujemo
najkakovostnejso opremo in instru-
mente. Po drugi strani pa velik izziv
predstavlja pomanjkanje kadra, ne le
ginekologov, tudi medicinskih sester.
Obstojece $tevilo bolnic mora obrav-
navati manjse Stevilo strokovnjakov,
kar vpliva na kakovost obravnave.

Marsikatera Zenska se zatece na
urgenco, pogosto tudi zaradi nenuj-
nih stanj, kjer ji lahko odpravimo le
trenutno tezavo, ne moremo pa se ji



celostno posvetiti ali ji slediti. Pred-
vsem pa nas skrbi za Zenske, ki se ne
udelezujejo rednih pregledov v okviru
programa ZORA, spregledajo zgodnje
znake ginekoloskih rakov oz. jih zara-
di strahu zanemarjajo in se zatecejo k
nam, ko je bolezen Ze razsirjena.

Zame je medicina eden najlepsih
poklicev. Poklic, ki ti omogoca, da se
¢loveku resni¢no priblizas in mu
pomagas. V zadnjem letniku gimnazi-
je smo morali zapisati tri Zelje za
nadaljnji $tudij, na prvo in edino
mesto sem napisala medicino. Ze na
zacetku Studija sem jasno vedela, da
Zelim biti kirurginja, kjer bom lahko
uporabila svoje roke in z njimi naredi-
la nekaj dobrega. Ginekologija pa mi
je bila izjemno vSe¢ zaradi moZnosti
celovite obravnave zenske.

Imela sem sreco, da me je mama
vpisala v glasbeno Solo. Ko so me
vprasali, kateri inStrument bi Zelela
igrati, sem izstrelila: klavir. Bila je
povsem intuitivna odloditev. Enako
kot z medicino. Preprosto sem zacuti-
la, da je to tisto, kar si Zelim.

Tako v medicini kot v glasbi
moras znati prisluhniti — v prvi
¢loveku, v drugi inStrumentu. Klavir
me je naucil potrpezljivosti in vztraj-
nosti — vsega, kar je pomembno tudi
pri kirurgiji. Kirurgija zahteva ro¢ne
spretnosti, ob¢utek za tkiva, enako je
pri klavirju poleg hitrih prstov treba
predvsem imeti obcutek za tipke in
zvok, ki ga iz njih izvabis. Morda se
zdi, da so v glasbi ¢ustva kljuéna
»sestavina, v kirurgiji pa moras

tovrstno ostati »zadrzan«. Sama
menim, da so tako v umetnosti kot
medicini kakovostno znanje in izkus-
nje temelj, ¢ustva in strast do svojega
poslanstva pa gonilna sila. In ne
nazadnje, obe nekaj zdravita — kirur-
gija telo, glasba duso. Zdrav duh v
zdravem telesu, eno brez drugega ne
gre. Verjetno sta tudi zato glasba in
medicina nelocljivi del mene.

Odlocevalcem ni treba pred
operacijo bolnika pogledati v odi. Ni
jim treba povedati, kako je potekala
operacija in ali smo uspeli odstraniti
vso rakavo bolezen. Ni jim treba
odgovoriti ¢loveku, ki te gleda v o¢i in
vprasa: »Koliko ¢asa mi je Se ostalo?«
Zato si zelim, da bi vsi, ki v naSem
zdravstvenem sistemu sprejemajo
kljucne odloditve, z nami preziveli en
dan. Da se skupaj odpravimo Ze pred
sedmo zjutraj na vizito in pregledamo
vse operirane bolnice prejsSnjega dne.
Nato z mano prezivijo osem ur v
operacijski dvorani, naredijo tri ali
Stiri operacije, pojedo sendvi¢ med
hojo iz ene stavbe v drugo ter nemu-
doma nadaljujejo s 16-urnim dezur-
stvom v najvedji porodni$nici v drzavi,
Kkjer je treba vso no¢ sprejemati
Zivljenjsko pomembne odlocitve, in to
kar za dva, mamo in otroka. Nato
naslednje jutro predajo dezurstvo,
nadaljujejo dan v ambulanti, na
konziliju ali spet v operacijski. Tak
dan pogosto pomeni tudi do 32 ur
neprekinjenega dela. To je realnost.
Ne stevilke, ne druzbena omrezja, ne
kratki protokolarni obiski, ne odloca-
nje z varne razdalje. Temvec delo v
jedru tistega, kar medicina zares je,
delo z ljudmi, za ljudi, vsak dan.

Odkar sem koncala $tudij medici-
ne, torej ze vec kot deset let, sem
delala v UKC Ljubljana. Nikoli si
nisem mislila, da bom kdaj odsla, in
odlocitev ni bila lahka. Vendar se
dogajajo hude anomalije, tako zunaj
kot znotraj sistema, in na koncu
dneva sem jaz tista, ki bolnico pogle-
dam v o¢i in nosim odgovornost za
njeno zdravje. In zdaj, tu, v teh razme-
rah, jim ne morem dati vsega, kar
vem, da bi jim lahko.

Vedno je dobro imeti vizijo, v
katero smer gres, a zaradi svojega
dela, srecevanja s tezkimi diagnozami
in soocanja z minljivostjo vse bolj
cenim »ta trenutek«. HvaleZna sem za
zdaj, ki ga Zivim.

Nikoli jih ne bom pozabila in
zame nikoli niso bile bolnice, temveé
Zenske — mame, babice, sestre, héerke,
prijateljice — vsaka s svojo Zivljenjsko
zgodbo. Res sem kirurginja, ampak pa-
cientka me ne vidi, ko operiram. Vidi
me pred in po operaciji. Zato vedno
pridem do njih tudi pred operacijo, ko
si stisnemo roko in se objamemo, saj
gre za nas skupni boj. Besede: »Vem,
da boste naredili, kar je zame najbolj-
$e,« v meni vzbudijo globok obc¢utek
odgovornosti in hkrati vzajemnega za-
upanja, ki ga z besedami tezko opisem.
Morda bi ga znala izraziti s klavirjem,
saj gre za izjemno dragocen, nepre-
cenljiv trenutek ¢lovecnosti in bistva,
zakaj smo tukaj.

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




Prejemniki zdravniskih in
zobozdravniskih
specialisticnih licenc

V obdobju od 1. 4. 2025 do 30. 6. 2025

Natasa Aleksovska, dr. med., Zilna kirurgija

Vanesa Anadolli, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina

Tjasa Barbié, dr. med., pediatrija

Ernestina Bedek, dr. med., nevrologija

Urska Berden, dr. med., pediatrija

Gaber Bergant, dr. med., klini¢na genetika

Robert Berger, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina

Tjasa Bertole, dr. dent. med., javno zdravje

Janez Bregar, dr. med., nevrologija

Anja Bukovnik, dr. med., druzinska medicina

Matej Cankar, dr. med., otorinolaringologija

Urban Cizmarevié, radiologija

Jana Drensek, dr. med., ginekologija in porodnistvo

Lucija Er¢ulj, dr. med., otroska in mladostniska psihiatrija

Grega Forstneri¢, dr. med., druzinska medicina

Janez Gabersek, dr. dent. med., oralna kirurgija

Asist. dr. Polona Gams Brulc, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna
intenzivna medicina

Manja Grasek, dr. med., javno zdravje

Tanja Hartman, dr. med., transfuzijska medicina

Amra Hodzié, dr. med., infektologija

Andreja Hrasovec Lampret, dr. med., otroska in mladostniska psihiatrija

Pia Hrovat, dr. dent. med., stomatoloska protetika

Jaka Ivanié, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina

David Jelenko, dr. med., urgentna medicina

Barbara Jelerc¢i¢ Lenardié, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna
medicina

Emanuela Jovanovski, dr. med., druzinska medicina

Nina Kardos Horvat, dr. med., druzinska medicina

Andreja Kauran, dr. med., pediatrija

Petra Kolar Kus, dr. med., interna medicina

Viktorija Kostadinova, dr. med., radiologija

Aleksandra Krznar, dr. med., druzinska medicina

AnzZe Kus, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina

Melanija Lang, dr. med., druzinska medicina

Lena Lapanja, dr. med., druzinska medicina

Teja Leban, dr. med., pediatrija

Dr. Lara Leben Novak, dr. med., otroska in mladostniska psihiatrija

Alma Lindié, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina

Niko Lubej Lah, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina

Miroslav Luci, dr. med., hematologija

Mateja Marolt Cuk, dr. med., druZinska medicina

Klara Miheli¢, dr. med., otorinolaringologija

Milena Miklus, dr. med., ginekologija in porodnistvo

Asist. dr. Mirjam Moé¢nik, dr. med., pediatrija
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Jani Muha, dr. med., plasti¢na, rekonstrukcijska in estetska kirurgija
Tilen Novosel, dr. med., splosna kirurgija

Teja Oblak, dr. med., javno zdravje

Nina Olas Kar, dr. med., pediatrija

Dr. Daniel Omersa, dr. med., kardiologija in vaskularna medicina
Damjana Oni¢ Dajnko, dr. med., druzinska medicina

Blaz Orozen, dr. med., kardiovaskularna kirurgija

Katja Pahié, dr. med., dermatovenerologija

Klemen Pahor, dr. med., urologija

Klara Pavlekovié, dr. med., druzinska medicina

Adrijana Pecdecnik, dr. med., druzinska medicina

Brigita Perdih, dr. med., travmatologija

Tamara Perusko, dr. med., pediatrija

Kristina Petelin, dr. med., pediatrija

Asist. Tadej Petreski, dr. med., interna medicina

Barbara Petrovi¢, dr. med., druzinska medicina

Kaliopi Petrovska Hromc, dr. med., druzinska medicina

Domen Pirnat, dr. med., radiologija

Nina Pislar, dr. med., splosna kirurgija

Simona Plajnsek Vesenjak, dr. med., radiologija

Anja Potnik, dr. med., transfuzijska medicina

Nina Privs$ek, dr. med., internisti¢na onkologija

Gregor Prsa, dr. med., ginekologija in porodnistvo

Ronja Rajh, dr. med., oftalmologija

Maja Ranilovié¢, dr. med., psihiatrija

Tadej Ratnik, dr. med., ortopedska kirurgija

Lucija Rejc, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Neza Sajevic, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Marjan Sekej, dr. med., radiologija

Marusa Selan, dr. med., dermatovenerologija

Amadeja Sirk, dr. med., infektologija

Selma Sitar Golob, dr. med., neonatologija

Stefan Smogave, druzinska medicina

Zan Smogavc, dr. med., otro$ka in mladostnigka psihiatrija

Samo Smolej, dr. med., druzinska medicina

Dasa Snoj, dr. med., otroska in mladostniska psihiatrija

Inja Strasek, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Nezka Strménik, dr. med., druzinska medicina

Barbara Sadl, dr. med., ginekologija in porodnistvo

Nika Santavec, dr. med., druzinska medicina

Ana Sebat Veli¢kovié, dr. med., druzinska medicina

Tanja Seligo Drame, dr. med., druzinska medicina

Sara Spes, dr. med., ginekologija in porodnistvo

Ziva Stular, dr. med., oftalmologija

Aljaz Tos, dr. med., plasti¢na, rekonstrukcijska in estetska kirurgija
Marjana Turk Jerovsek, dr. med., gastroenterologija

Dr. sc., Republika Hrvaska, Mia Uha¢ Ludvig, dr. med. dent., Republika Hrvaska, ¢eljustna in zobna ortopedija
Nejc Umek, dr. med., radiologija

Jan Valencak, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Sara Vodopivec, dr. med., ginekologija in porodnistvo

Tina Weis, dr. med., pediatrija

Barbara Zupanc, dr. med., radiologija

Cestitamo!



Podeljene licence na podlagi v tujini
pridobljene poklicne kvalifikacije

V obdobju od 1. 4. 2025 do 30. 6. 2025

Amir Azabagié, druzinska medicina
Sanja Puki¢ - Obradovié, pediatrija
SneZana Glavicié, urologija
Melisa HadZiabdié, medicina dela, prometa in Sporta
Natalija Jordovi¢ Mladenovié, oftalmologija
Samir Juskoski, fizikalna in rehabilitacijska medicina
Slobodan Mari¢ié, pediatrija
Tatjana Marici¢, pediatrija
Jan Oblak, dentalna medicina
Martina Pavlova Micevski, druzinska medicina
Zhivko Petrovski, kardiologija in vaskularna medicina
Biljana Rakicevié, ¢eljustna in zobna ortopedija
Marija Ratkovié, anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Ina Rogié Prica, interna medicina
Luka Stanisavljevié, onkologija z radioterapijo
Natasa Stefanovié Stoimenov, anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Violeta Stojiljkovi¢, nevrologija
Marina Tarasova, oftalmologija
Predrag Tubi¢, pediatrija
Irena Vulicevié, pediatrija
Cestitamo!

Oddaja prostorov in celovita podpora pri izvedbi in
promociji vasega dogodka

A sodobno opremljeni konferenéni prostori ob obvoznici v Ljubljani
B pomoc pri viogi za kreditne tocke

@ organizacija dogodka

19 promocija: mailing, objava v reviji ISIS, ZZS biltenu

in na spletni strani

@ Vel informacij:

il Kontakt: mojca.vrecar@zzs-mcs.si




Multidisciplinary
Journal Club -
Multidisciplinarni klub
strokovne literature

Ta Strokovni kotic¢ek je namenjen aktualnim novostim s ¢im SirSega podro-
¢ja medicinske strokovne literature. Vse zainteresirane kolege z razli¢nih podroéij medicine
vabim k sodelovanju s predlogi za konkretne publikacije z »vasih« podroéij medicine, za
katere menite, da so relevantne in vredne objave, da bi zajel ¢im $irsi krog novosti in bi
bilo zanimivo za ¢im ve¢ kolegic/kolegov — dovolj je samo DOI. Prosim, da mi tudi sporocite,
Ce so registrirana kaksna pomembna nova zdravila, postopki, metode dela itd., ki so potencialno
zanimivi za vse kolegice in kolege.

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

Nadaljevanje vs. prekinitev
antikoagulantnega zdravljenja
med TAVI (»Transcatheter
Aortic Valve Implantation«)

Transkatetrska implantacija aortne zaklopke
(TAVI) je uveljavljena doktrina zdravljenja pri
bolnikih s simptomatsko hudo aortno stenozo.
Kljub tehni¢nemu napredku v zadnjih letih so
trombemboli¢ni in hemoragicni zapleti Se vedno
pogosti, zlasti v periproceduralnem obdobju.
Priblizno ena tretjina bolnikov, pri katerih
opravimo TAVI, ima zaradi pridruzenih bo-
lezni, predvsem atrijske fibrilacije, indikacijo za
zdravljenje z oralnimi antikoagulanti. V medna-
rodnih smernicah priporoc¢ajo prekinitev oralne
antikoagulacije pri bolnikih, ki so predvideni za
posege z velikim tveganjem za krvavitev, kot je
na primer tudi TAVI. Prekinitev oralne antikoa-
gulacije med TAVI bi lahko zmanjsala tveganje
za krvavitev, medtem ko bi lahko nadaljevanje
zdravljenja zmanjsalo tveganje za trombemboli-
jo. V opazovalnih raziskavah so ugotovili zmanj-
$ano tveganje za mozgansko kap pri bolnikih, ki
so med TAVI nadaljevali zdravljenje z oralnimi
antikoagulanti, ne da bi se pri tem povecalo tve-
ganje za krvavitev, vendar do sedaj kontrolirane
Kklini¢ne raziskave Se ni bilo.

Raziskovalci so izvedli RKR* neinferiornosti,
ki je zajemala bolnike na zdravljenju z oralnimi

* RKR: randomizirana klini¢na raziskava

antikoagulanti, pri katerih je bila nac¢rtovana
TAVI. Preiskovance so v razmerju 1 : 1 rando-
mizirali v skupini z nadaljevanjem ali prekini-
tvijo oralnega antikoagulantnega zdravljenja v
periproceduralnem obdobju. Primarni cilj je bil
sestavljen iz smrti zaradi sréno-zilnih vzrokov;
mozganske kapi, kateregakoli vzroka; miokar-
dnega infarkta, pomembnega Zilnega zapleta ali
vedje krvavitve v 30 dneh po TAVI. V modifici-
rano »intend-to-treat« raziskovalno populacijo
je bilo vkljuc¢enih 858 bolnikov: 431 v skupino

z nadaljevanjem in 427 v skupino s prekinitvijo
zdravljenja. Dogodek, ki je bil del primarnega izi-
da, se je pojavil pri 71 bolnikih (16,5 %) v skupini
z nadaljevanjem in pri 63 (14,8 %) v skupini

s prekinitvijo zdravljenja (razlika v tveganju:

1,7 odstotne tocke; 95 % 1Z: -3,1-6,6; p = 0,18
za neinferiornost). Trombemboli¢ni dogodki

so se pojavili pri 38 bolnikih (8,8 %) v skupini

z nadaljevanjem in pri 35 (8,2 %) v skupini s
prekinitvijo zdravljenja (razlika v tveganju: 0,6
odstotne tocke; 95 % IZ: -3,1-4,4). Krvavitve so
se pojavile pri 134 bolnikih (31,1 %) v skupini

z nadaljevanjem in pri 91 (21,3 %) v skupini s
prekinitvijo zdravljenja (razlika v tveganju: 9,8
odstotne tocke; 95 % IZ: 3,9-15,6).

V pricujodi raziskavi »POPular PAUSE
TAVI trial« so avtorji zaklju¢ili, da pri bolni-
kih, pri katerih je opravljena TAVI in obstaja
socasna indikacija za oralno antikoagulantno
zdravljenje, nadaljevanje tovrstnega zdravljenja
v periproceduralnem obdobju ni bilo neinfe-
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riorno v primerjavi s prekinitvijo
zdravljenja glede na pojavnost smrti
zaradi sréno-zilnih vzrokov, pojav-
nost mozganske kapi, miokardnega
infarkta, vec¢jih zilnih zapletov ali
vedje krvavitve v 30 dneh po posegu,
kar so izjemno pomembne znanstve-
ne novosti.

Vir: van Ginkel DJ, Bor WL,
Aarts HM, et al. Continuation versus
Interruption of Oral Anticoagulation
during TAVI. N Engl J Med 2025;
392(5): 438—49; doi: 10.1056/NEJ-
Moaz2407794.

Telesna slabost,
pridobljena v enoti
intenzivhega zdravljenja
(ElZ), in fizikalna
rehabilitacija v EIZ

Telesna slabost, pridobljena v EIZ
(ICUAW- Intensive Care Unit Acqui-
red Weakness), je klini¢ni sindrom,
opredeljen kot »klini¢no zaznana
miSi¢na oslabelost pri kriti¢no bolnih
bolnikih, pri katerih ni verjetne druge
etiologije, razen same kriti¢ne bo-
lezni«. Najpogosteje se misi¢na moé
bolnika ocenjuje s klini¢nim pregle-
dom (ro¢no testiranje misi¢ne moci),
ki se tockuje z vsoto tock po »Medical
Research Council« (MRC) lestvici
(razpon 0—-60); za ICUAW se $teje
vsota < 48 to¢k. Bolniki z ICUAW
imajo lahko podlago v polinevropatiji,
miopatiji ali kombinaciji obeh
(t. i. nevromiopatija kriti¢no bolne-
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Nevromisicna elektricna stimulacija z

elektrodami, namescenimi za sproZitev
kontrakcije ciljno izbranih misic.

ga), kar ugotavljamo z elektromiogra-
fijo (EMG) in preiskavo prevajanja
ziveev (NCS — nerve conduction
study). Izolirana polinevropatija je
bistveno redkejsa kot miopatija ali
kombinirana nevromiopatija. Bolniki
v EIZ so pogosto dolgotrajno imobi-
lizirani, kar predstavlja pomemben,
potencialno spremenljiv dejavnik tve-
ganja za razvoj ICUAW. Pri bolnikih
z ICUAW so izidi zdravljenja pogosto
neugodni, vkljuéno z daljsim traja-
njem mehanske ventilacije, podalj-
$ano dolzino hospitalizacije, slabsim
telesnim funkcioniranjem, slabso
gibljivostjo, kakovostjo Zivljenja in
vedjo smrtnostjo. Zgodnje intervenci-
je fizikalne rehabilitacije (primera na
obeh slikah) lahko izboljSajo ICUAW,
vendar rezultati dosedanjih RKR*
kazejo nedosledne rezultate glede
njihove uéinkovitosti.

S starajoco se populacijo in nara-
$¢ajofo multimorbidnostjo narasca
tudi stevilo bolnikov, sprejetih v EIZ,
ki imajo povecano tveganje za razvoj
ICUAW. Prepoznavanje ICUAW in
njegovih dejavnikov tveganja se je
izboljsalo, vendar je za razvoj uc¢inko-
vitih ukrepov Se vedno potrebno po-
globljeno razumevanje mehanizmov
in patofiziologije tega sindroma.

Pri¢ujoci obseZen in jasen pregle-
dni ¢lanek je izjemen, saj povzema
najnovejse podatke o definiciji, dia-
gnostiki, epidemiologiji, patofiziolo-
giji, dejavnikih tveganja, posledicah
in obvladovanju ICUAW. Posebej so
izpostavljene vrzeli v raziskavah, nji-
hovo bolj$e razumevanje ter uposte-
vanje novih pristopov k nacrtovanju
raziskav pa predstavljajo pomembne
korake naprej za izboljSanje krat-
koro¢nih in dolgoroénih izidov pri
ICUAW. Clanek je pomemben za
vse zdravnike in druge zdravstvene
delavce, ki delajo v EIZ, in Se posebej
za specialiste medicinske rehabili-
tacije.

Vir: Hiser SL, Casey K, Nydahl
P, et al. Intensive care unit acquired
weakness and physical rehabilitation
in the ICU. BMJ 2025; 388: e077292;
doi: 10.1136/bmj2023077292.

A
Nagibna miza, ki omogoc¢a postopno
obremenjevanje teze telesa za pomoc¢ pri
vstajanju. Nekdanja kriti¢no bolna bolnica, ki
je pregledala ta ¢lanek, je poudarila svojo
izkusnjo z uporabo nagibne mize.

Uporaba Bayesovskih
metod za pomo¢ pri
interpretaciji rezultatov
raziskave VANCO

V ¢lanku se avtorji sprasujejo,
ali bi uporaba Bayesovske analize**
izboljsala interpretacijo rezultatov
raziskave VANCO (»Lokalno antibio-

** Bayesovska statistika posodobi nasa
prepricanja, ki jih imamo pred opazova-
njem podatkov (predhodna verjetnost),
z informacijami, ki jih pridobimo iz
podatkov (verjetnostna funkcija), da
oblikuje posodobljeno prepric¢anje (poste-
riorna verjetnost). Bayesovska statistika
je formalen sistem za ucenje iz dokazov, ki
se postopoma kopiéijo. Na primer, da
ocenjujemo nov antibiotik. Nase predhodno
prepri¢anje (na podlagi prej$njih raziskav)
je, da zmanjsa tveganje za okuzbo za 20 %.
Izvedemo novo klini¢no raziskavo (verje-
tnostni model = verjetnost opazovanih
podatkov glede na razli¢ne uéinke zdravila).
Bayesovska analiza nam nato poda
posteriorno verjetnost, na primer: »Obstaja

93 % verjetnost, da zdravilo zmanjsa
okuzbe za vsaj 10 %«.



ti¢no zdravljenje za zmanjs$anje okuzb
po operativnem zdravljenju zlomov

z velikim tveganjem za okuzbo«), v
katero je bilo vkljuéenih 36 travmato-
loskih centrov v ZDA. Gre za sekun-
darno analizo RKR* z uporabo Baye-
sovskih metod. Bolniki, stari med 18
in 80 let, z zZlomom golenskega platoja
(zgornji del golenice, del kolenskega
sklepa) ali pilona (spodnji del goleni-
ce, del sko¢nega sklepa), pri katerih
je obstajalo veliko tveganje za okuzbo
in so bili dokon¢no zdravljeni s plosco
in vijaki, so bili naklju¢no razporejeni
v skupino, ki je pri dokonéni fiksaciji
prejela 1000 mg vankomicina v prahu
neposredno v rano, ali v kontrol-

no skupino, ki ni prejela lokalnega
antibiotika. Primarni cilj raziskave je
bila globoka kirurska okuzba mesta
operacije, ki je zahtevala operativno
zdravljenje v 6 mesecih po dokonéni
fiksaciji. Sekundarni izidi so vkljuce-
vali globoke okuzbe mesta operacije,
povzrocene izkljuéno s po Gramu
pozitivnimi ali po Gramu negativnimi
bakterijami. Od 980 randomiziranih
bolnikov je bilo 874 (89 %) vkljucenih
v analizo, saj so jih sledili vsaj 140
dni. Ocenjena verjetnost, da lokalna
uporaba vankomicina v prahu zmanj-
$a tveganje za globoko okuzbo mesta
operacije, presega 98 % [relativno
tveganje (RR), 0,66; 95 % verjetnostni
interval (Crl), 0,46—0,98]. Obstaja
veé kot 99 % verjetnost, da vanko-
micin v prahu zmanj$a po Gramu
pozitivne okuzbe, in 80 % verjetnost,
da zmanjsanje tveganja presega 35

% (RR, 0,52; 95 % Crl, 0,33-0,84).
Malo verjetno (44 %) je, da vanko-
micin v prahu preprecuje po Gramu
negativne kirurske okuzbe (RR, 1,06;
95 % Crl, 0,48-2,45).

Primarni cilj tega ¢lanka je bil
ugotoviti, ali Bayesovska analiza
raziskave VANCO omogoca jasnejso
interpretacijo rezultatov. Odgovor je
pritrdilen. Obstaja velika verjetnost (>
98 %), da lokalna uporaba vankomi-
cina v prahu zmanjsa pojav globokih
okuzb kirurskega mesta pri bolnikih
z zlomi golenskega platoja ali pilona
z velikim tveganjem za okuzbo, in Se
vedja verjetnost (> 99 %), da zmanjsa

globoke okuzbe, povzrocene s po Gra-
mu pozitivnimi patogeni. Poleg tega
pa so avtorji z raziskavo tudi dokazali,
kako lahko Bayesovska analiza zago-
tovi vse informacije, ki jih dobimo s
frekventisti¢no analizo, prednost pa
ima, ¢e zelimo vkljuéiti predhodno
znanje. Ena od privla¢nih znacilnosti
frekventisti¢ne statistike je njena
racunska preprostost, kar je bilo po-
membno, ko je bila racunalniska mo¢
omejena, nova programska orodja pa
moc¢no zmanjsujejo dodaten napor, ki
je potreben za Bayesovske analize.

Vir: O‘Hara, Nathan N, Castillo,
Renan C, Carlini, Anthony, et al.
Application of Bayesian Methods
to Help Interpret the VANCO Tri-
al Results. J Orthopaedic Trauma
2023; 37(1): 1-7; doi: 10.1097/
BOT.0000000000002458.

Evolucijska medicina

V obdobju po pandemiji covida-19
je koristno ponovno osvetliti aktualno
temo evolucije virulence mikroorga-
nizmov. Javnosti je znano, da naj bi
se virus SARS-CoV-2 razvijal v manj
virulentno obliko, saj naj bi bilo »v
interesu virusa, da sobiva s ¢lovesko
populacijo«. To predstavo lahko
opredelimo kot »mit o dobrem pato-
genug, katerega izvor sega do Smitho-
vega »zakona upadajoce virulence«.
Uspehi, doseZeni z uvedbo cepljen;j
in antibiotikov, so v obdobju med 40.
in 70. leti prejs$njega stoletja vodili
medicinsko stroko do prepri¢anja,
da je boj proti nalezljivim boleznim
dobljen. Vendar pa je pandemija aidsa
znanstveno skupnost znova postavila
na realna tla pri njenem razmisljanju
o »kugah«.

0Od 70. let 20. stoletja dalje so bi-
ologi razvili teorijo kompromisa med
virulenco in prenosljivostjo (»virulen-
ce-transmission trade-off theory«),
nov model, po katerem naj bi srednja
stopnja virulence maksimirala pato-
genost kot rezultat ravnotezja med

skodljivostjo za gostitelja in uc¢inkovi-
tostjo prenosa. Uvedba t. i. modelov
kompromisa je pomenila pomembno
spremembo, ki je nadomestila binar-
no logiko, po kateri naj bi naravna
selekcija oblikovala zgolj prilagoditve,
medtem ko naj bi neprilagojenost usla
selekeiji. Ta premik je bil kljucen za
uveljavitev nove perspektive v medici-
ni — evolucijske medicine —, ki utegne
postati nepogresljivo orodje, ne le

za razumevanje dinamike epidemij,
temvec tudi za njihovo preprecevanje
in zdravljenje.

Zadnja dramati¢na izkus$nja s
covidom-19 pomeni dokon¢no lekcijo
za razumevanje dejstva, da ne le v
biologiji, temve¢ tudi v medicini »nié¢
ne naredi smisla, razen v lu¢i evoluci-
je«. Medicina in evolucijska znanost
sta poklicani, da uporabita vsa svoja
orodja — od matemati¢nega modeli-
ranja epidemioloskih sprememb do
sinteze in racionalne uporabe novih
antibiotikov ter protivirusnih zdravil
— da bi se s ¢im sodobnejsimi pristo-
pi soodili z izzivi nalezljivih bolezni.
Odlicen ¢lanek, predvsem za »evolu-
cijske kolege ...«.

Vir: Zampieri F, Michieletto F,
Zanatta A. Rise and fall of the Myth
of the Good Pathogen in Evolutio-
nary Biology and Medicine. Int J
Infect Dis 2025: 153; doi: 10.1016/].
1jid.2025.107836.

Prof. dr. Janez Tomazi¢, dr. med.,
Klinika za infekcijske bolezni in
vroéinska stanja, UKC Ljubljana,
Medicinska fakulteta, Univerza v
Ljubljani
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Mnenje o objavljenem
programu specializacije
Urgentna stanja v zdravstvu za
diplomirane zdravstvenike

Ideja za vzpostavitev specializacije za diplomirane
medicinske sestre/zdravstvenike (v nadaljevanju:
DMS/dipl. zdravstveniki), ki delajo v nujni medicinski
pomoc¢i (tako zunajbolni$ni¢ni kot bolnisni¢ni NMP), je
zorela Ze nekaj let in je izvirala iz potreb, ki so se
pokazale pri vsakdanjem delu. DMS/dipl. zdravstveniki
namrec pri svojem delu (bodisi zaradi narave dela ali
zaradi pomanjkanja zdravstvenega kadra — tukaj
mislim predvsem na pomanjkanje urgentnih zdravni-
kov ali zdravnikov, ki delajo v NMP) prihajajo v situaci-
je, kjer se morajo odlocati in ukrepati samostojno, saj
zdravnik ni ves ¢as prisoten ali nimajo moznosti posve-

tovanja z zdravnikom. Zato je vzniknila ideja o razsiri-
tvi kompetenc DMS/dipl. zdravstvenikom, ki delajo v
NMP, v obliki specializacije iz urgentnih stanj, ki jih bo
dodatno opolnomodila za delo v NMP. V vecini bo
vsebina te specializacije »legalizirala« obstojece stanje,
ko Ze sedaj ponekod DMS/dipl. zdravstveniki v NMP
izvajajo posege zunaj »svojih kompetenc«. Namen
specializacije iz urgentnih stanj je, da DMS/dipl.
zdravstveniki prepoznajo nujna stanja in poznajo
zacetno zdravljenje/posege. Strokovni svet za urgen-
tno medicino ni bil soglasen in je z veéino sprejel
spodnje mnenje.

Strokovni svet za urgentno medicino je bil
pozvan, da poda svoje mnenje o objavljanem
programu specializacije (iz urgentnih stanj; za to
podrodje smo verodostojni) za DMS/dipl. zdra-
vstvenike.

Na zacetku bi najprej pojasnil, da so bili v
delovno skupino (DS) pri Ministrstvu za zdravje
(MZ) za pripravo programa specializacije iz ur-
gentnih stanj vkljuceni naslednji zdravniki speci-
alisti: Mario Bjelcevi¢, Lilijana Keita, Tina Balog
Kotnik, Peter Radsel (ni aktivno sodeloval v DS),
Ales Fischinger in Matej Strnad. V delovni skupini
so sodelovali tudi predstavniki zdravstvene nege,
in sicer predstavniki zdravstvene nege s podrocja
urgence (Nada Macura Visié), predstavniki reseval-
cev (Jernej Jeromel, Tilen Menart) in predsednik
Sekcije reSevalcev (Thomas Germ) pri Zbornici
zdravstvene in babiske nege. Na tem mestu bi rad
poudaril, da je specializacija namenjena tako DMS/
dipl. zdravstvenikom v zunajbolni$ni¢nem okolju
kot DMS/dipl. zdravstvenikom v urgentnih centrih.

Pri sestavljanju Pravilnika in programa
specializacije za diplomirane zdravstvenike smo
se ¢lani delovne skupine osredoto¢ili predvsem na
navedene situacije:

1. Lokalni NMP-ji se soo¢ajo s pomanjkanjem
zdravstvenega kadra (predvsem zaradi

pomanjkanja urgentnih zdravnikov ali zdrav-
nikov, ki so usposobljeni za delo v NMP in ki
imajo zeljo delati v NMP) in postaja realnost,
da se posamezni NMP-ji po drzavi zaradi
pomanjkanja kadra bolj ali manj zapirajo
(npr. Zgornjesavinjski ZD Nazarje) oz.
omejujejo svoje delovanje (beri: delovni ¢as,
ne delujejo ve¢ 24/7). Obstaja bojazen, da bo
teh NMP-jev v prihodnosti Se ve¢ (npr.
aktualna problematika v NMP Tolmin, pred
nekaj leti tudi NMP Kocevje). V teh NMP-jih
pa bodo kljub pomanjkanju zdravnikov
ostala reSevalna vozila z resevalci, ki jih je
treba opolnomod¢iti oz. razsiriti njihove
kompetence, da bodo lahko ustrezno ukrepa-
li (menim, da si otrok v Logarski dolini (ali
analog kjerkoli po Sloveniji) zasluzi, da se pri
njem zacéne zacetno zdravljenje anafilaksije
Ze na terenu, takoj ob prvem stiku z zdrav-
stvenim osebjem, in ne da se ¢aka na prihod
zdravnika iz NMP Velenje, ki sedaj pokriva
Logarsko dolino, da za¢nejo z odmaknjenim/
zakasnelim zdravljenjem).

Za sluzbe, kjer trenutno Se zagotavljajo dovolj
zdravnikov: Npr. dispecerska sluzba sporodi,
da gre za intervencijo (recimo v Lovrencu na
Pohorju, ki ga pokriva NMP Maribor — odda-



4.

ljen cca 30 min nujne voznje),
kjer zdravnik po dispecerski
oceni zaenkrat ni potreben, in
aktivira samo ekipo MOENRV
(mobilna enota nujnega reseval-
nega vozila, v katerem sta diplo-
mirani zdravstvenik z opravlje-
nim izpitom za delo v NMP in
tehnik resevalec z opravljeno
nacionalno poklicno kvalifikacijo
reSevalec). Ko pride ekipa rese-
valcev MOENRYV na kraj dogodka,
ugotovi, da gre za nujno stanje, ki
potrebuje zdravnika, in ga nato
tudi preko dispecerske sluzbe
aktivirajo (recimo, da je bilo na
zaletku sporoceno, da gre za
kolaps/sinkopo, ob prihodu
reSevalcev pa ugotovijo, da gre za
reanimacijo — da se razumemo,
zdravstveno stanje bolnika se lah-
ko v ¢asu od aktivacije do prihoda
ekipe MOENRYV na kraj dogodka
tudi poslabsa — torej med dosto-
pnim ¢asom). Menim, da je
smiselno, da ¢lani MOENRV
dobijo kompetence in da zac¢nejo
z nujnim zdravljenjem, preden
pride zdravnik na kraj dogodka.
Npr. ko gre za intervencijo poslab-
Sanja zdravstvenega stanja, ki ne
potrebuje zdravnika na terenu
(recimo poslabsanje KOPB —
ogromno teh bolnikov ekipe
MoENRYV pogosto same pripeljejo
— brez zdravnika). Zakaj ne bi tem
bolnikom odredili zacetne terapije
(naredili inhalacije z zdravili,
preden ga pripeljejo v satelitski
urgentni center/urgentni center

— SUC/UC)? In ne da se ga samo
¢im prej pripelje v bliznji SUC/UC
brez predhodne oskrbe in se ga
zacne Sele potem zdraviti.

Ali pa v primerih hkratnih nujnih
intervencij, ko je zdravnik zaseden
z drugo intervencijo in ne more
pomagati Se drugi ekipi MOENRV
na nujni intervenciji.

In Se nekaj: zakaj potrebujemo
zdravnika na terenu, da odredi
analgezijo npr. pri zlomljeni
podlahtnici (ker trenutno lahko
samo zdravnik odreja terapijo!)?
Zakaj ne opolnomoc¢imo reseval-

cev, da to delajo samostojno (kot

ponekod drugje v svetu), in se

tako izognemo »nepotrebnim
intervencijam« ter razbremeni-
mo zdravnike (npr. zakaj mora
zdravnik zapustiti ZD Slovenske

Konjice za cca. 1,5—2 uri — takrat

»je ZD prazen«, da odredi analge-

ti¢no terapijo pri zZlomu na smuci-

§¢u na Rogli)?! Ali pa menjava

TUK pri moskem sredi noci?

6. Ravno tako bi lahko DMS/dipl.
zdravstvenik z opravljeno speciali-
zacijo na triazi glede na anamnezo
in zacetni pregled ze odredil
zacetne preiskave in zacetno
terapijo, kar bi izboljsalo bivanje
in pretok bolnikov v UC.

Kljub dodatnim kompetencam
bodo zdravniki v NMP $e vedno
potrebni pri »najnujnej$ih« interven-
cijah na terenu (reanimacija, huda
poskodba glave, politravma itd.), saj
imajo resSevalci le omejene kompeten-
ce (torej da lahko za¢nejo z
zatetnim zdravljenjem, dokler ne
pride na kraj najblizja enota vozila
urgentnega zdravnika, ki pa bo lahko
tudi nekoliko oddaljen, saj — kot
refeno — se posamezne enote zapirajo
in bo pa¢ zdravnik priSel iz sosednje
enote NMP).

Specializacija je tako namenjena
prepoznavi in zacetnemu zdravljenju
nujnih stanj, ne dokonéni oskrbi. Se
vedno bodo te bolnike reSevalci nato
prepeljali v SUC ali UC, kjer bo
zdravnik postavil dokonéno diagnozo
in dokon¢no zdravil tega bolnika.

Ze po sedanjem Pravilniku o NMP
(Ur. 1. 81/15) so dobili DMS/dipl.
zdravstveniki pooblastila za aplikacijo
adrenalina, amjodarona, kisika in
glukoze — in kar je $e bolj sporno — ta
kompetenca se jim je podelila brez
kaksnega dodatnega izobrazevanja/
specializacije.

Dovolite Se nekaj vsebinskih
detajlov o poteku specializacije.
Zaradi pomanjkljivosti pri izvedbi
dodiplomskega Studija za DMS/dipl.
zdravstvenike in pomanjkanja znanj iz
dolocenih podrocij je specializacija
sestavljena iz dveh delov. Program
specializacije se opravlja na nasle-

dnjih podrodjih in podpodrodjih

urgentnih stanj v zdravstvu:

— Teoreti¢ne predklini¢ne vsebine,
ki dajo specializantu osnovo za
strokovno delo na specialisticnem
podrodju, se osvojijo pred vsto-
pom v klini¢no okolje za izvajanje
prakti¢nega usposabljanja (trajajo
en semester) in se izvajajo na viso-
kosolskem zavodu z ustrezno
akreditiranim podiplomskim
Studijskim programom s podrodja
urgentnih stanj:

« patofiziologija nujnih stanj
(40 ur predavanj + 20 ur
seminarjev + 10 ur laboratorij-
skih vaj),

« farmakologija zdravil v nujni
medicinski pomodi (25 ur
predavanj + 20 ur seminarjev
+ 20 ur laboratorijskih vaj),

+ klini¢na anatomija in prope-
devtika (20 ur predavanj + 30
ur seminarjev + 60 ur klini¢-
nih vaj),

« zakonodaja in etika s podrodja
nujne medicinske pomo¢i (20
ur predavanj),

 raziskovanje in raziskovalna
metodologija v zdravstveni
negi (10 ur predavanj + 15 ur
seminarjev).

Sele ko uspesno opravijo
teoreticéni del specializacije,
lahko zaénejo s kliniénim delom
specializacije!

— Specialne vsebine po podrodjih
(skupaj z opravljenimi/predvide-
nimi tecaji traja vsaj 1,5 leta):

+ bolnisni¢na nujna medicinska
pomo¢ (320 ur; od tega 30 ur
predavanyj),

« zunajbolni$ni¢na nujna
medicinska pomo¢ (320 ur, od
tega 30 ur predavanj),

+ anestezija in reanimatologija
(160 ur, od tega 15 ur preda-
vanj),

» intenzivna medicina (80 ur,
od tega 20 ur predavanj),

+ psihiatrija (40 ur, od tega 5 ur
predavanyj),

 ginekologija in porodni$tvo
(40 ur, od tega 10 ur preda-
vanj).
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Aktualno

Specializant mora med specializa-
cijo obvezno uspesno opraviti tecaje:
— ALS (»Advance Life Support

Course«) ali tecaj, ki je po uénem

nacrtu primerljiv;

— ITLS (»International Trauma Life
Support«) ali ATLS (»Advanced
Trauma Life Support«) ali ETC
(»European Trauma Course«)
ali tecaj, ki je po uénem nacrtu
primerljiv;

— APLS (»Advanced Pediatric Life
Suport) ali EPALS (»European
Paediatric Advanced Life Su-
pport«) ali tecaj, ki je po uénem
nacrtu primerljiv;

— MRMI (»Medical Response To
Major Incidents And Disasters«)
ali tecaj, ki je po uénem nacrtu
primerljiv;

— Porod na terenu 1 (Simulacijski
izobraZevalni center Ljubljana) ali

tecaj, ki je po uénem nacrtu
primerljiv;

— NLS (»Newborn Life Support«)
ali tecaj, ki je po u¢nem nacrtu
primerljiv;

—  WINFOCUS (»The World Interac-
tive Network Focused On Critical
UltraSound«), program NURSE,
ali tecaj, ki je po u¢nem nacrtu
primerljiv.

Vse svoje posege bodo zbirali pod
neposrednim mentorstvom in jih
belezili v knjizici postopkov in pose-
gov. Ko bodo usvojili znanja in vesci-
ne, ki jih bo pregledal in odobril
glavni mentor specializanta, bodo
lahko pristopili k specialisticnemu
izpitu, s katerim bodo pridobili
dodatne kompetence. Specialisti¢ni
izpit se bo izvajal pod nadzorom
zdravnikov. Licenco bodo vzdrzevali

podobno kot zdravniki z zbiranjem
licenénih tock.

Naj poudarim, da je DS pri MZ po
siroki in véasih dokaj burni razpravi
nasla soglasje za vsebino programa
specializacije iz urgentnih stanj za
DMS/dipl. zdravstvenike, saj smo bili
enotnega mnenja, da si bolniki zaslu-
Zijo osnovno zacetno zdravljenje, ne
glede na razpolozljivost kadra v NMP.
Prav tako se s predlagano specializaci-
jo in vsebino strinja Strokovni svet za
urgentno medicino pri SZD.

To mnenje je bilo z glasovanjem
(veéina je bila ZA) sprejeto na Stro-
kovnem svetu za urgentno medicino
pri SZD.

Zapisal:

izr. prof. dr. Matej Strnad,

dr. med., spec., predsednik Strokov-
nega sveta za urgentno medicino SZD

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 zdravnigkih 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 to¢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 [
kakovosti in varnosti v zdravstvu, etike in komunikacije, ki ga najdete tukaj:
www.domusmedica.si &

Zdravniska zbornica Slovenije
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Iz Evrope

EXTRA: Na hrbtu zdravnic(-kov)
ter pacientk(-ov)

Prevod in priredba: Marjan Kordas

V casih kréenja proracuna za zdravstvo se
vedno znova in rado kaze v dolofeno smer — na
zdravnice in zdravnike. Nanje, ki naj bi »solidarno
prispevali« za zmanjSanje finanéne vrzeli Avstrijske
zdravstvene zavarovalnice (OGK, Osterreichische
Gesundheitskasse). Ta zahteva nima le znacilnosti,
da ne pozna zdravniskega vsakdana, temve¢ je tudi
simptomati¢na za sistem, ki se je predolgo izmikal
strukturnim reformam.

Vir: AERZTE Steiermark, maj 2025

Prevod in priredba: Marjan Kordas

S 1. julijem se za nastavljene (angestellte)
zdravnice(-ke), ki so privolili v nacelo opt-out,
uveljavlja sprememba delovnika: skrajsanje s 55
ur/teden na 52 ur/teden.

To skrajSanje je pomemben znak v smeri evrop-
skih standardov, ki dolo¢ajo, da je delovnik (v
povpredju: Durchrechnungszeitraum) najvec 48 ur/
teden. To skrajsanje naj bi se uveljavilo 1. julija 2028.

Opt-out je zakonsko predpisana prehodna doloc¢-
ba. Slednja nastavljenim (angestellte)
zdravnicam(-kom) omogoca, da prostovoljno podalj-
$ajo svoj delovnik (da delajo vec), kot je zakonsko
doloceno. Pisni dogovor opt-out (katerega je mogoce
poljubno preklicati) se podpise lo¢eno od sluzbene
pogodbe.

Skraj$anje maksimalnega delovnika je samo en
dejavnik, ki naj bi povecal privla¢nost hospitalne
dejavnosti zdravnice(-ka), kar naj bi bila protiutez
vedno vedji birokraciji ter pomanjkanju zdravnikov.
Kljué¢ do dokonéne resitve pa naj bil razvoj tak$nih
oblik medicinskega delovanja, ki bi podpiral kako-
vost zivljenja zdravnice in zdravnika.

Ozadje: Razprave o skraj$anju delovnika so
se v Avstriji zacele Ze leta 2014. Prehodna doba za

Opomba: Tako se glasi prvi odstavek kolumne,
ki jo je napisal prof. dr. Dietmar Bayer, podpredse-
dnik Stajerske zdravnigke zbornice ter na¢elnik
Odbora za zdravnike z lastno ordinacijo (Obmann
der Kurie Niedergelassene Arzte). Pravzaprav gre
za ponavljanje argumentov iz uvodnika v AERZTE
Steiermark (april 2025) oz. Osterreichische Arzte-
zeitung ($t. 8, 25. april 2025). Zaradi primerjave s
Slovenijo se mi zdi vredno dogajanje v Avstriji
spremljati ter upati na razplet, sprejemljiv (ali pa
tudi ne) za avstrijsko zdravnistvo.

Uredba Opt-out: SkrajSanje
delavnika za zdravnice(-ke)
od julija 2025 dalje

uveljavitev naj bi se koncala leta 2021. Uveljavljanje
obojega pa je Zvezna avstrijska vlada vedno znova
prelagala, saj ni tvegala pretresov v zdravstveni
oskrbi prebivalstva. Tako je sedanja uredba opt-out
nekaksen kompromis z Zakonom o delovnem ¢asu v
bolni$ni¢nih ustanovah (Krankenanstalten-Arbeit-
szeitgesetz, KA-AZG), ki znasa najve¢ 72 ur/teden.

Vir: AERZTE Steiermark, maj 2025

Opomba: Zapis zgoraj se mi zdi v posamezno-
stih logi¢en, v celoti pa protisloven. Cetudi je 72 ur/
teden (po zakonu KA-AZG) v bistvu le zgornja
meja, se mi zdi nezdruzljiva s Stevilko 52 ur/teden.
Morda bi bilo to mogoce izvesti z vrhunsko optimi-
zacijo, »z manj dela narediti ve¢ in bolje«. Vse
skupaj tudi ni zdruzljivo s sanacijo finanéne vrzeli,
ki jo v zadnjem Casu izkazuje Avstrijska zdrav-
stvena zavarovalnica. Ker pa nisem ekonomist oz.
finanénik, lahko verujem, da imajo v Avstriji na
voljo ustreznega ¢arovnika, ki bo iz svojega klobuka
potegnil zajca v pravem ¢asu in na pravi naéin.

Akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si
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Isis, avgust/september 2025, $t. 8—9

Danica Rotar Pavli¢

Vse je bilo ze povedano; a ker nihée ne
poslusa, se moramo vedno znova vracati in zaceti
znova. Teh besed francoskega pisatelja in nobe-
lovca Andréja Gida sem se spomnila ob prebira-
nju dvojne Stevilke revije Isis. Veliko smo se
namrec v zgodovini medicine Ze naudili, veliko
porusili, prav tako pa tudi odkrili presenetljive
razlage in mehanizme.

Navdusil me je pogovor z doc. dr. Rihardom
Trebsetom, ki je objavil pomemben ¢lanek o
zdravljenju okuzb sklepnih protez s postopkom
DAIR. S sumi na pooperativne okuzbe se namre¢
sre¢ujemo tudi zdravniki druzinske medicine,
zato sta objava in pogovor zanimiva za SirSo
strokovno javnost.

Prof. dr. Janez Tomazi¢ s svojim Strokovnim
koti¢ckom vedno znova spodbuja Sirjenje nasega
poklicnega zanimanja — tokrat na temo evolucij-
ske medicine. V nasi ambulanti druzinske
medicine zelo spodbujamo cepljenje, srecujemo
pa se tudi s skepticizmom — predvsem negoval-
nega osebja.

Zapis izr. prof. dr. Mateja Strnada je vzbudil
zanimanje, ker je tudi RSK za druzinsko medi-
cino prejel poziv Ministrstva za zdravje, da poda
mnenje k drugemu predlogu, in sicer k speciali-
zaciji integrirane zdravstvene nege odraslih na
primarni ravni. V burni razpravi je bila najvec-
krat izpostavljena odgovornost. Izkusnje iz
nekdanjih referenénih ambulant so bile, da so ob
boljsih storitvenih normativih odgovornost nosili
zdravniki in ne DMS.

Notice prof. dr. Marjana Kordasa so vir
primerjav, ki jih po navadi naredim s svojim
aktualnim ambulantnim delom. V ¢asih kréenja
proracuna za zdravstvo se politika vedno znova
rada »znese« nad zdravniki. O¢itno gre za
sistemati¢no ucenje med osebami, ki obi¢ajno
nikoli ne ¢akajo v ¢akalnih vrstah, saj so vendar
politiki.

Ob stoti obletnici rojstva prof. dr. Borisa
Kluna je prof. dr. Marjan Kordas v njegov spo-
min zapisal ganljive besede. Vsi starej$i ¢lani
uredniskega odbora se Se dobro spominjamo
tega iskrivega in modrega kirurga, ki nam je bil
svetel zgled. Prepri¢ana sem, da je ex post $e

Komentar k zapisom

bolje spoznal ¢loveski um, ki je zunaj prostora in
Casa, ki uporablja mozgane in telo kot svoje
orodje ter nam omogoca dvigniti se nad samega
sebe, da se zavedamo okolja, vesolja — ne naza-
dnje pa tudi obstoja organa, iz katerega izhaja ...

Ob enakem jubileju prof. dr. Berte Jereb je
prof. dr. Zvonka Zupanic Slavec nanizala njene
izjemne uspehe. Predvsem izjemno delo na
podrodju zdravljenja rakavih bolezni pri otrocih
bo imelo trajen vpliv na klini¢no prakso in
raziskave. Zdi se, da vsaj zdravnistvo — v na-
sprotju s §irSo druzbo — Se zna ceniti in spostova-
ti »sive lase, ki so krona glave«.

Da revije ne bi zaprli brez ugodja, v katero
bralca popelje upokojenski izlet, poskrbijo
Zavodnik in psihoterapevtske zdrahe. O tem smo
Ze veliko brali, Se vec pa govorili. Politika je
povsem zanemarila vsa strokovna priporocila,
podana s strani ZdruZenja psihiatrov pri Sloven-
skem zdravniskem drustvu, Zdruzenja pedopsi-
hiatrov in Zdruzenja klini¢nih psihologov.
Zdravnistvo se je to pot poenotilo kot le redko
kdaj doslej: nasprotovanje novemu predlogu
Zakona o psihoterapiji je izrazilo kar 34 razsirje-
nih strokovnih kolegijev ...

Prim. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.,
GALENIA, ambulantna diagnostika in zdravljenje,
d.o.0., PE Ambulanta druzinske medicine
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Dusan Nolimal

V januarski stevilki revije Isis
(2025: 33—34) sem zapisal, da »eti¢ni
temelji zdravstva ne dopuséajo molka
v trenutkih, ko so zdravstveni centri,
bolni$nice, bolniki in zdravstveno
osebje tarc¢a napadov«. Od takrat se je
stanje v Gazi izrazito poslabsalo.

Po podatkih Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO), Sklada ZdruZenih
narodov za otroke (UNICEF), Zdrav-
nikov brez meja (DSF) in drugih
verodostojnih virov je bilo do sredine
junija 2025 v Gazi ubitih ve¢ kot
55.600 ljudi, med njimi veé kot
14.500 otrok. Ve¢ kot 1.000 zdrav-
stvenih delavcev je izgubilo Zivljenje v
napadih, ki so neposredno prizadeli
bolni$nice in zdravstvene centre. Do
zacCetka poletja 2025 je bilo v Gazi
razseljenih ve¢ kot 2 milijona ljudi —
skoraj celotno prebivalstvo obmodja.
Izraelske vojaske operacije sistematic¢-
no unicujejo bolnisnice, $ole, vodne
vire, energetsko in sanitarno infra-
strukturo, zaradi ¢esar prebivalstvo
ostaja brez osnovnih pogojev za
preZivetje. Dostop do hrane, ¢iste
vode in zdravstvene oskrbe je namer-
no onemogocen. To Stevilne mednaro-
dne organizacije prepoznavajo kot
uporabo lakote kot orozja vojne — kar
je po mednarodnem pravu strogo
prepovedano. V taksnem kontekstu si
moramo kot zdravstvena skupnost, pa
tudi kot Evropejci, zastaviti preprosto,
a klju¢no vprasanje: Kaj bi storili, ¢e
bi se kaj podobnega zgodilo dvema
milijonoma Slovencev — ali prebival-
cem katere koli druge evropske
drzave?

Bi bili zadovoljni s tisino strokov-
nih institucij, z molkom tistih, ki sicer
prisegajo na obrambo ¢lovekovega
dostojanstva? Bi bila pomo¢ v obliki
zdravil in hrane dovolj — brez besede
obsodbe, brez klica po odgovornosti?
Taksna vprasanja niso retori¢na. So
ogledalo nase moralne drze. V ¢asu,
ko se mednarodni red maje in ko civil-
ne norme razpadajo pred o¢mi sveta,
je nasa odgovornost, da govorimo
jasno, dostojanstveno in v imenu
clovecnosti.

Mednarodno kazensko sodisce
(ICC) je izdalo naloge za prijetje
izraelskega premierja in obrambnega
ministra zaradi suma vojnih zlo¢inov.
Predsednica Republike Slovenije
Natasa Pirc Musar je v Evropskem
parlamentu dejala: »V Gazi gledamo
genocid. Gledamo ga — in smo tiho.«

Zdravniska zbornica Slovenije je z
akcijo zbiranja humanitarne pomo¢i
prebivalcem Gaze naredila pomem-
ben in vreden korak. Ta izraz solidar-
nosti dokazuje, da je zdravniska
skupnost soc¢utna do trpecega ¢love-
$tva. Vendar v danih razmerah pomo¢
ni ve¢ dovolj, ¢e javno ne priznamo,
da so napadi na zdravstveni sistem
del SirSega unicevalnega vzorca, ki
presega meje dopustnega — tako
eti¢no kot pravno. Doslej so se zdrav-
niske organizacije v Sloveniji vecino-
ma omejile na zbiranje pomoci. Etika
pa zahteva ve¢: terja tudi jasno
moralno in strokovno opredelitev.
Pomisleki glede dogajanja v Gazi so
doslej prihajali predvsem s strani
posameznih zdravnikov in zdravnic.

1 Clanek z navedenimi viri je objavljen na spletni strani Zdravniske zbornice Slovenije: Za ¢lane
> Glasilo Isis > 2025 > Isis avgust-september 2025

Eticha dolznost zdravniskih
organizacij do odziva
na grozodejstva v Gazi

Analiza humanitarne kampanje
Zdravniske zbornice Slovenije pokaze:

— Dajesolidarna in so¢utna ter
nesporno vredna podpore.

— A hkrati ostaja v varnem
humanitarnem okviru, brez
poimenovanja agresorjev.

— Ne opredeli se do vojnih
zlo¢inov ali mnozi¢nega
unicenja zdravstvene infra-
strukture.

— Ne uporablja izraza »geno-
cid«, ki ga je jasno izrekla
predsednica republike.

— Ne vkljucuje poziva k sposto-
vanju zenevskih konvencij in
drugih pravnih norm.

Vendar tak pristop, ¢eprav dobro-
nameren, ne zadosca. Vprasati se
moramo: Ali sme zdravstvena stroka
ostati nevtralna v ¢asu, ko se pred
nasimi o¢mi dogajajo mnoZi¢ne
krsitve mednarodnega humanitarnega
prava?

Posebej bi se morale opredeliti
institucije javnega zdravja, kot je pri
nas na primer Nacionalni institut za
javno zdravje (NIJZ), ki ima v svojem
mandatu ne le skrb za zdravje prebi-
valstva, temvec tudi vlogo pri prepre-
¢evanju nasilja, druzbene polarizacije
in dejavnikov, ki vodijo v konflikte. Po
smernicah SZO in mednarodnih mrez
za mirovno medicino imajo tovrstne
institucije tudi nalogo prepoznavanja
javnozdravstvenih grozenj, povezanih
z vojno in kolektivnim nasiljem, ter
spodbujanja preventivnih ukrepov,
vkljuéno z zagovornis$tvom za zas¢ito
civilnega prebivalstva. V primeru
Gaze bi lahko NIJZ na podlagi med-
narodnih eti¢nih usmeritev in zavez iz
svojega poslanstva pripravil javno
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strokovno izjavo o zdravstvenih
posledicah obleganja ter sistemati¢ne-
ga unifevanja zdravstvene in civilne
infrastrukture. Kot osrednja javno-
zdravstvena institucija v drzavi bi
lahko NIJZ k sodelovanju pritegnil
tudi druge zdravniske organizacije v
Sloveniji ter prevzel pobudo na ravni
Evropske unije — s ciljem, da vse
kljuéne evropske institucije javnega
zdravja skupaj pripravijo in podpisejo
skupno deklaracijo, v kateri bi obsodi-
le napade na zdravstveni sistem,
mnozicno trpljenje civilnega prebival-
stva in krsitve mednarodnega huma-
nitarnega prava.

Poleg tega bi lahko NIJZ dejavno
sodeloval v evropskih in svetovnih
mrezah, ki spremljajo posledice
oboroZenih konfliktov na zdravje
prebivalstva; spodbujal raziskave o
vplivu vojn na dusevno zdravje,
dostop do osnovne oskrbe, pojavnost
kroni¢nih bolezni in dolgoro¢ne
posledice za otroke; ter pripravil
predloge za Vlado RS o konkretnih
ukrepih za krepitev mirovnega delo-
vanja znotraj mednarodnih zdravstve-
nih forumov, kot sta World Federati-
on of Public Health Associations
(WFPHA) ali program SZO »Health
as a Bridge for Peace«. Ne nazadnje bi
lahko NIJZ v sodelovanju z nevladni-
mi in znanstvenimi organizacijami
prispeval k javnemu osves¢anju o
tem, da varovanje zdravja — tudi in
predvsem v vojnih razmerah — ni
politi¢na pozicija, temve¢ temeljna
¢lovekova pravica, ki so jo dolzne
zdravstvene stroke vedno in povsod
zagovarjati.

Javne zdravstvene ustanove, ki
razpolagajo z znanjem, podatki in
mednarodnimi povezavami, imajo
dolZnost spregovoriti — ne le zaradi
solidarnosti, temvec kot nujen del
njihove strokovne in moralne integri-
tete. Kljub temu so NIJZ in druge
kljucne slovenske zdravstvene institu-
cije kot celote ostale brez jasno
izrazenega stali$¢a, Ceprav bi prav one
morale biti med prvimi, ki ob tak$nih
grozodejstvih opozorijo na krsitve
¢lovekovih pravic in mednarodnega
prava. Odsoten je bil tudi javni poziv

k spostovanju mednarodnega prava in
konvencij, ki $¢itijo civilno prebival-
stvo in zdravstvene ustanove. Prav
tako ni bilo odziva na Stevilna poro¢ila
mednarodnih organizacij, ki izraelski
vojaski odziv prepoznavajo kot siste-
matifen in nesorazmeren — z elementi
kolektivnega kaznovanja in oc¢itnimi
znaki genocidnih dejanj.

To moléanje postaja problematic-
no zlasti, ker se kot zdravniska skup-
nost zavezujemo spostovanju najvisjih
eti¢nih standardov. V Zenevski
deklaraciji zdravnik priseze, da bo
»branil ¢lovekove pravice in civilne
svoboscéine tudi pod groznjo«. V
Mednarodnem kodeksu medicinske
etike je zapisano, da mora zdravnik
»zagovarjati pravicnost v zdravstve-
nem sistemu in opozarjati na okoli§¢i-
ne, ki ogrozajo zdravje posameznikov
ali skupin«. Se posebej pomembna je
doloc¢ba, da zdravnik ne sme mol¢ati,
kadar pride do trpljenja zaradi nasilja,
diskriminacije ali politi¢nih razlogov.

Zdravstvena etika je univerzalna.
Njena temeljna vrednota je clovekovo
dostojanstvo, neodvisno od politi¢nih
ali narodnostnih okoli¢in. Ce zdrav-
niske ustanove mol¢ijo ob sistemati¢-
nem trpljenju, izgubijo del svojega
moralnega kapitala in odgovornosti,
ki jo nosijo do druzbe. V ¢asu, ko se
vojne §irijo — od Bliznjega vzhoda do
Ukrajine — in ko Evropa vse bolj drsi v
novo obdobje oboroZevanja, postaja
vloga zdravniStva kot branika civiliza-
cijskih vrednot toliko pomembnejsa.

Zato pozivamo vse zdravniske
institucije v Sloveniji, naj poleg
pomodi jasno in strokovno povedo,
kar temelji na dejstvih in etiki:

— Daje Izrael s sistemati¢nim
uni¢enjem zdravstvenih
ustanov in civilne infrastruk-
ture prestopil meje dopustne-
ga delovanja tudi v vojnih
razmerah.

— Daje povratno nasilje nad
celotnim prebivalstvom
skrajno nesorazmerno in v
nasprotju z dolocbami zene-
vskih konvencij.

— Da gre za dejanja, ki jih
Stevilne ugledne organizacije

in posamezniki utemeljeno
prepoznavajo kot vojnozlocin-
ska in genocidna.

— Da ob izrazeni solidarnosti in
pomoci oblikujejo skupno
strokovno izjavo, v kateri
opozorijo na unicujoce zdrav-
stvene posledice vojne v Gazi,
podprejo spostovanje medna-
rodnega humanitarnega prava
ter pozovejo k zaséiti zdrav-
stvenih ustanov in osebja —
kot minimuma eti¢ne odgo-
vornosti zdravniske stroke.

Taksna izjava bi bila pogumna in

nujna, ker bi kot prva kolektivna
opredelitev slovenskih zdravstvenih
ustanov izrazila zavezanost mednaro-
dnemu pravu, zas¢iti civilnega prebi-
valstva in obsodbi napadov na zdrav-
stveni sistem. V razmerah, kjer mnoge
institucije v Evropi in po svetu zaradi
politi¢nih pritiskov moléijo, bi taksno
staliS¢e pokazalo moralno integriteto,
strokovno avtonomijo in ¢lovesko
solidarnost. Bila bi tudi dosledna — v
skladu z vrednotami medicinske etike
in obljubo, ki jo dajemo ob zacetku
svojega poklica. Vloga zdravniskih
organizacij presega tehni¢no izvajanje
medicine. V ¢asu grozecega globalne-
ga spopada, militarizacije evropske
druzbe in sprevrzenja vrednot mora-
mo izkazati jasno moralno drzo, ki je
jedro nasega plemenitega poklica.
Eti¢na nevtralnost, kadar pomeni
molk ob mnozi¢nih zloé¢inih, lahko
hitro postane moralno solastnistvo
nad trpljenjem. V takih trenutkih ni
veé prostora za neopredeljenost. Poziv
k oblikovanju skupne strokovne izjave
ni napad, temvec izraz nase skupne
zaveze etiki, resnici in ¢lovekovemu
dostojanstvu.

Prim. mag. Dusan Nolimal, dr. med.,
specialist javnega zdravja, Ljubljana
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Povezovanje slovenskih
strokovnjakov doma in po
svetu za skupno prihodnost

Svetovni slovenski kongres (SSK) zZe vec kot tri desetletja povezuje Slovence doma
in po svetu. Ena njegovih najvidnejsih dejavnosti so strokovne konference, ki spod-
bujajo kroZenje znanja, povezovanje in vra¢anje izkusenj v domace okolje. Med
njimi ima posebno mesto Mednarodna konferenca slovenskih zdravnikov, ki bo
letos ze trinajsti¢ povezala zdravnike slovenskega rodu iz tujine in domovine.

9. oktobra 2025 se bodo slovenski zdravniki z vseh koncev sveta zbrali v Smarjeskih
Toplicah, kjer bodo izmenjali znanje, izku$nje in razmisleke o aktualnih izzivih v zdrav-
stvu. O pomenu povezovanja, temi letosnje konference in vlogi Svetovnega sloven-
skega kongresa smo se pogovarjali z mag. Andrejem Bru¢anom, dr. med., podpred-
sednikom Slovenske konference SSK in prejemnikom zlatnika Slovenskega tolarja.

Mag. Brucan, ste podpredsednik Slovenske
konference SSK, ki jo organizira Svetovni
slovenski kongres. Lahko za zaCetek pojasnite,
kaksno vlogo ima Svetovni slovenski kongres pri
povezovanju Slovencev doma in po svetu?

Svetovni slovenski kongres je bil ustanovljen
leta 1991, ob osamosvojitvi Slovenije. Njegova
osnovna naloga je povezovanje vseh Slovencev
doma in po svetu. Slovence po svetu so sicer Ze prej
povezovale posamezne organizacije, ki pa so bile
politi¢éno lo¢ene, zato so bili nekateri izkljuceni iz
sodelovanja v njih, predvsem politi¢ni migranti po
letu 1945. Namen Svetovnega slovenskega kon-
gresa ob ustanovitvi pa je bil, da poveZe vse Slo-
vence, ne glede na politicne barve in prepricanje.
Ta namen je bil tudi doseZen. Svetovni slovenski
kongres deluje preko konferenc v razli¢nih krajih
po svetu. Tako obstajajo na primer konferenca SSK
v Argentini, v Nem¢iji, v ZDA, v Belgiji in ostale.

V Sloveniji pa deluje Slovenska konferenca SSK,
katere podpredsednik sem. Svetovni slovenski
kongres organizira razli¢ne dogodke. Med drugim
vsako leto organiziramo tudi srecanje slovenskih
izseljencev doma in po svetu — Dobrodosli doma.

V zadnjem ¢asu posvecamo veliko pozornosti
tudi nasim zamejcem v Italiji, Avstriji in na
Madzarskem. Prav tako si prizadevamo pomagati

izseljencem in potomcem izseljencev pri vraca-
nju v domovino. Slovenske izseljence se namre¢
ves ¢as po osamosvojitvi pri vracanju v domovi-
no obravnava nepravilno, kot tujce. V ¢asu
delovanja SSK smo imeli kar nekaj dela s tem, da
smo slovenskim izseljencem in njihovim potom-
cem omogocili vrnitev v Slovenijo pod pogoji, ki
niso enaki kot za tujce. Ko je v zacetku tega
stoletja prislo do krize v Argentini, je bil precej-
Sen interes za vrnitev v Slovenijo in takrat smo
morali vloziti veliko truda, da smo lahko pripe-
ljali kar nekaj slovenskih zdravnikov iz Argentine
v Slovenijo. Pomagali smo tudi nekaj deset
slovenskim potomcem iz Venezuele, ko se je tam
ponovno zgodila komunisti¢na katastrofa. Tudi v
prihodnje bo nasa naloga pomagati slovenskim
izseljencem — ne samo zdravnikom, ampak tudi
vsem ostalim — pri vrnitvi v domovino, da se
vkljucijo in imajo pri tem boljSe pogoje od ostalih
tujcev.

V oktobru pripravljate ze 13. Mednarodno konfe-
renco slovenskih zdravnikov iz sveta in Sloveni-
je. KakSen je njen glavni namen in komu je
namenjena?

Osnovni namen konference je predstaviti
strokovne in organizacijske dosezke v tujini in pri
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nas, izmenjati znanje in izkusnje ter
primere dobrih praks iz tujine prenesti
tudi k nam. Konferenca je namenjena
vsem slovenskim zdravnikom iz sveta
in Slovenije. Letos bo Ze 13. srecanje.
Prvic je potekalo leta 1997 na Bledu in
Otoccu, potem pa so se sre¢anja
nadaljevala vsaki dve leti. Izpostaviti
moram internistko Marijo Bernik iz
Chicaga in njenega moza JoZeta
Bernika, ki sta bila zacetna in glavna
pobudnika teh sre¢anj. Takrat sta
pripeljala veliko skupino slovenskih
zdravnikov izseljencev na konferenco.
Brez njiju teh srecanj ne bi bilo.

Na zacetku, ko sem bil predsednik
iniciativnega odbora konference, je
bilo na konferenci veliko slovenskih
zdravnikov iz tujine in manj iz Slove-
nije. Takrat sre¢anja v Sloveniji e
niso bila dovolj znana. Na zadnjih
konferencah pa se Stevilo slovenskih
zdravnikov iz tujine in tistih iz Slove-
nije izenacuje. Po covidu so se stvari
$e dodatno spremenile. V ¢asu epide-
mije so se pojavile spletne konference
in zdaj se veliko nasih zdravnikov iz
tujine udelezuje srecanj preko Zooma.
Vsako leto se konference udelezi od
150 do 200 zdravnikov. Namen teh
srecanj seveda ni samo stroka in
organizacijske zadeve na podrocju
zdravstva, ampak tudi druzenje. Letos
smo prav druzenju dali vedji pouda-
rek. Novost je tudi, da bo konferenca
$e vedno potekala dva dni, vendar ne
kontinuirano en dan za drugim.

Katere teme bodo na letosnji konfe-
renci v ospredju?

Na letosnji konferenci bo v
ospredju tematika, ki obravnava

rehabilitacijo. Glavni del bo namenjen
rehabilitaciji po poskodbah glave,
drugi del rehabilitaciji srénih bolnikov
in tretji del rehabilitacij po covidu. To
je zanimiva tema, ki v zadnjem ¢asu v
strokovni javnosti zbuja veliko pozor-
nosti. Odloé¢ili pa smo se tudi, da
bomo teme, ki zajemajo organizacijo
zdravstva, obravnavali na posebnem
sre¢anju. Tam bodo nasi zdravniki iz
tujine predstavili razli¢ne zdravstvene
sisteme po svetu, ki jih bomo primer-
jali z nasim.

Kako pomembna je izmenjava izku-
$enj med slovenskimi zdravniki iz
tujine in Slovenije?

Izmenjava izkusenj je izrednega
pomena. Na teh srecanjih lahko
namrec ugotovimo, da v Sloveniji
pravzaprav dosegamo ali celo prese-
gamo nekatere strokovne dosezke, ki
jih imajo drugje po svetu. Na nekate-
rih podrodjih pa so rezultati slabsi
prav zaradi druga¢nih pogojev od
tistih, v katerih deluje zdravstvo
drugod po svetu. Tukaj se srecajo tudi
razli¢ni pogledi na organizacijo
zdravstva. Nasi zdravniki iz tujine se
ne morejo nacuditi, kako smo lahko v
organizacijskem smislu ostali na isti
stopnji kot pred 30 leti. Medtem ko je
prakti¢no ves svet naredil ogromne
korake naprej v organizaciji, kar velja
Se posebej za drzave nekdanjega
vzhodnega bloka, pa pri nas teh
korakov ni bilo mogoce izvesti. Po
svetu je dopuséena zasebna pobuda v
zdravstvu, pri nas pa ji nasprotujejo.
Tukaj je osnovni problem, kjer hoce-
mo spremembe. Kot primer lahko
navedem zdravstveno zavarovanje, ki
nikjer na svetu ni urejeno tako kot pri
nas. Nase zdravstveno zavarovanje je
nek »polproracunski« sistem placeva-
nja zdravstvenih storitev, medtem ko
imajo drugje dejansko zdravstveno
zavarovanje in so moznosti drugacne.
Izmenjava izku$enj je pomembna tudi
zato, ker lahko na ta naéin prenesemo
k nam dobre prakse iz tujine. Sam
sem se veliko ukvarjal z urgentno
medicino in na tem podro¢ju smo k
nam prenesli razmeroma veliko
dobrih praks iz tujine.

Ste dolgoletni poznavalec zdravstve-
nega sistema. Kje vidite najve¢
moznosti za izboljSave, kjer bi sode-
lovanje s slovenskimi zdravniki iz
tujine lahko prineslo konkretne
premike?

Svobodni zdravnik je zagotovo en
primer. Druga stvar, kjer smo videli
precej drugacno situacijo po svetu v
primerjavi z nami, pa je vodenje
zdravstvenih zavodov oziroma zdrav-
stvenih ustanov nasploh. Tukaj so
ogromne razlike. Vodenje po svetu je
Cisto drugace organizirano. Pri nas Se
vedno delujemo s sveti zavodov, ki so
nekak podalj$ek nekdanjih delavskih
svetov. Vodenje v zdravstvu je treba
organizirati po nacelu neprofitnih
gospodarskih druzb z upravo in
nadzornimi odbori.

Kako si Zelite, da bi se Mednarodna
konferenca slovenskih zdravnikov
razvijala v prihodnje?

Moja zelja je, da bi se ¢im veé
slovenskih zdravnikov iz tujine
udelezilo konference v Zivo. Nisem
proti sestankom preko spleta, ker se
na ta nacin lahko vec ljudi udelezi
srecanj, vidi zadevo in debatira o
njej. Vendar pa se pri taki vrsti
srecanj izgubi neposreden stik in
druZenje, ki je bistvenega pomena.
Zato si zelim, da bi se ljudje v ¢im
vedjem Stevilu srecevali v Zivo.
Strokovni del bo zagotovo ostal, tukaj
nimam kaksnih posebnih pomisle-
kov. Ampak druzabni del je pa tisto,
kar bi bilo treba v prihodnosti nego-
vati. Zelim si tudi, da bi se ve¢ina
slovenskih zdravnikov iz tujine
udelezila konferenc, saj gre za vrhun-
ske strokovnjake, od katerih lahko
marsikaj koristnega izvemo, obenem
pa so to strokovnjaki, ki so ponesli
glas slovenskega zdravnistva, medici-
ne v tujino in sodelovali pri tem, da
se je to v doloceni meri tudi vrnilo
nazaj. Omenil bi na primer dr. Igorja
Gregorica, ki je vrhunski strokovnjak
na podrodju kardiovaskularne kirur-
gije v Houstonu in pri katerem se je
krajsi ali daljsi ¢as izobrazevalo vec
sto slovenskih Studentov in zdravni-
kov. To je izrednega pomena za
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ozkem krogu, ohranila in — kot kaze
— bo trajala $e naprej. Prihajajo
mlajsi, ki bodo nadaljevali nase delo
in bodo skusali $e naprej povezovati
Slovence doma in po svetu.

In Se za konec: Zakaj naj se vasi
kolegi udelezijo oktobrske konferen-
ce?

Vse zdravnike vabim, da se udele-
Zijo konference, ki je brez kotizacije,
za udelezbo pa bodo podeljene tudi
kreditne tocke ZZS. Ampak to ni
najpomembnejse. Najpomembnejse
je, da se sreCamo in povemo, kaj
mislimo o marsikateri stvari, ne samo
o medicini in zdravstvu. To vabilo naj
velja torej vsem, ki do zdaj Se niso
obiskali nasih srecanj, pa tudi tistim,
ki so jih Ze. Oni pa tako sami vedo,
kako dobra so pravzaprav ta srecanja.

borniki prvih konferenc slovenskih zdravnikov iz sveta in Slovenije

svetu prvo organizirano srecanje
slovenskih ljudi po svetu. Nasemu

razvoj, povecanje znanja in razsirjen
pogled na svet.
sre¢anju so nato sledila Se Stevilna

Na kaj ste kot podpredsednik Sloven- druga srecanja Slovencev po svetu, na

ske konference SSK Se posebej
ponosni?

Ponosen sem na to, da je bilo prav
srecanje slovenskih zdravnikov po

primer gospodarstvenikov, ekonomi-
stov, $portnikov, glasbenikov in
ostalih. Ponosen sem tudi na to, da se
je ideja, ki je bila sprva prisotna v zelo

Tanja Gregorié¢, mag. trz. kom. in odn. z
jav., Oddelek za odnose z javnostmi ZZS

XIII. MEDNARODNA KONFERENCA B/ETOVNI

SLOVENSKIH ZDRAVNIKOV

¢ Rehabilitacija po poskodbi glave
¢ Kardiovascularna rehabilitacija
* Rehabilitacija po Covid-19

SLOVENIAN
CONGRESS

Smarjeske Toplice | 9. oktober 2025 | 9:00 - 18:00

Informacije in prijave: www.slokongres.com

Kotizacije ni | Kreditne to¢ke v postopku.
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Na Pediatri¢ni kliniki UKC Ljubljana od
januarja 2024 v razsirjeni sestavi deluje konzilij
za obporodno poskodbo brahialnega pleteza, v
katerem sodelujemo kirurg plastik, spec. fizikal-
ne in rehab. medicine, pediater — neonatolog in
fizioterapevt. S konzilijem Zelimo otrokom z
omenjeno problematiko omogociti celovito
obravnavo za ¢im bolj$i izid celostne obravnave.
Na konziliju se po zacetni klini¢ni oceni otrokove
funkcije roke dogovarjamo glede potrebe po
morebitni dodatni diagnostiki, vsebini terapevt-
skega programa in o kirur§kem zdravljenju.

Konzilij poteka vsak drugi torek v mesecu v
prostorih neonatalne ambulante KO za neonato-
logijo Pediatri¢ne klinike. Clani konzilija smo:
asist. Ale$ Por¢nik, dr. med., in Andrej Laposa,
dr. med., s KO za plasti¢no, rekonstrukeijsko,
estetsko kirurgijo in opekline, UKC Ljubljana,
doc. dr. Katja Groleger Srsen, dr. med., in Moni-
ka Dolinar, dipl. fiziot., z URI Soca, Nika Erzen,
dr. med., s KO za neonatologijo Pediatricne
klinike, UKC Ljubljana, in Ana Spirovska, dr.
med., s KO za perinatologijo, Enote za intenzivno
terapijo in nego novorojencev, UKC Ljubljana.

/ i
Tim za obporodno poskodbo brahialnega pleteza

Predstavitev konzilija
za obporodno poskodbo
brahialnega pleteza

Tim za obporodno poskodbo brahialnega pleteza

Do konca maja letos je konzilij potekal
15-krat. Na konziliju smo obravnavali dojencke,
otroke in mladostnike, ki so ob rojstvu utrpeli
poskodbo brahialnega pleteza, nekaj otrok smo
obravnavali zaradi tortikolisa. Obravnavanih je
bilo 28 novorojenckov, rojenih v letu 2024, ki so
ob rojstvu utrpeli poskodbo brahialnega pleteza.
Pri vecini smo ob prvih in kontrolnih pregledih
ugotavljali izboljSanje funkcijskega stanja roke,
kar je tudi pri¢akovano glede na naravo poskod-
be. Pri 25 otrocih smo se odloéili za konservativ-
no zdravljenje s fizioterapijo in vodenjem v
razvojni ambulanti. Pri treh otrocih s teZjo
stopnjo okvare (Erb plus pareza) se stanje ni
izboljSevalo, zato smo predlagali kirursko zdrav-
ljenje.

Glede na dogovor, ki je bil sklenjen na
skupnem sestanku Sekcije za otrosko nevrologijo
in Neonatalne sekcije dne 1. 12. 2023, je po-
membno, da neonatolog/pediater klini¢no
prepozna otroka z obporodno poskodbo brahial-
nega pleteza in ga ze v porodnis$nici vkljudi v
fizioterapevtsko obravnavo. Potrebna je predno-
stna obravnava v razvojni ambulanti ter napoti-
tev na konzilij za obporodno poskodbo brahial-
nega pleteza v starosti Sest tednov. V primeru
tezje obporodne poskodbe brahialnega pleteza
(stopnje II, III, IV) ali tezje obporodne poskodbe
brahialnega pleteza s pridruzenimi stanji je
potrebna razsirjena diagnosti¢na obravnava na
Klini¢nem oddelku za neonatologijo Pediatri¢ne
klinike.

Za sodelovanje se Vam iskreno zahvaljujemo!
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Kardiopulmonalno obremenitve-
no testiranje (ali ergospirometrija,
angl. cardiopulmonary exercise test,
CPET) je obremenitveni test s socasno
analizo plinov v izdihanem zraku.
Predstavlja zlati standard za ocenjeva-
nje telesne zmogljivosti. S preiskavo
lahko opredelimo omejitve telesnega
napora, pojasnimo vzroke dispneje,
nacrtujemo potek kardiopulmonalne
rehabilitacije in spremljamo ucinke
zdravljenja (1). Rezultat preiskave
napoveduje tveganje za obolevnost
in umrljivost pred velikimi nesrénimi
operacijami ter prognozo bolnika z veé¢
boleznimi. V $portni medicini opre-
deljuje aerobno in anaerobno zmo-
gljivost (2), v medicini dela pa ponuja
pomembne diagnosti¢ne informacije
v postopkih medicinskega izvedenstva
za oceno delovne zmoznosti (3).

Ceprav zadetki raziskovanja s
CPET v Sloveniji segajo v 70. leta
prejs$njega stoletja (4), preiskava pa
se klini¢no uporablja veé kot 25 let,
prevladuje vtis, da so klini¢ne in razi-
skovalne zmoznosti preiskave prema-
lo izkoris¢ene. To naj bi veljalo tudi za
druge drzave (1). Zato smo konec leta
2024 opravili pisno anketo, s kate-
ro smo Zeleli ovrednotiti pogostost
izvajanja CPET, opredeliti najpogo-
stej$e indikacije za preiskavo in nacin
izvedbe ter interpretacije preiskave.

Pisno smo anketirali 19 ustanov,
ki izvajajo CPET, in 10 ustanov,
oddelkov bolni$nic in zdravilis¢, ki
preiskave trenutno ne izvajajo, nacr-
tujejo pa jo v naslednjih letih. Ustano-
ve, ki Ze izvajajo CPET in so se odzva-
le na sodelovanje v anketi, so
predstavljene v tabeli 1. Ustanove, v
katerih CPET uporabljajo samo pri

testiranje v Sloveniji:
analiza stanja in pogled naprej

Janez Toplisek, Borut Jug, Marta Cvijic¢

$portnikih, so se deloma odlocile za
sodelovanje v anketi. V eni ustanovi
zadnja $tiri leta CPET ne izvajajo vec.
Vecina koncesionarjev in preostalih
pet vedjih ustanov v Sloveniji ne
nacrtuje uvedbe CPET in izvaja le
obicajna, elektrokardiografska obre-
menitvena testiranja.

Stevilo CPET-preiskav in
dostopnost: V letu 2024 je bilo
opravljenih 3741 preiskav. Stevilo
preiskav po ustanovah je prikazano na
sliki 1. Najvec preiskav je bilo opra-
vljenih na razli¢nih klini¢nih oddelkih
UKC Ljubljana (skupno 1742 prei-
skav). Izvajalci nacrtujejo, da naj bi v

Kardiopulmonalno obremenitveno

letu 2025 opravili podobno $tevilo
preiskav. Le pri polovici bolnikov se
preiskava opravi na zdravstveno
napotnico. Pri tretjini bolnikov je
preiskava opravljena kot interna
napotitev, pri petini bolnikov pa
samoplacniSko. Povpre¢na ¢akalna
doba pod redno je 110 dni (razpon
10—240), pod hitro 84 dni (razpon
10—180) in pod zelo hitro 44 dni
(razpon 10—90). Cakalna doba na
KOK in BT je za okoli 60 dni daljsa
kot pri drugih izvajalcih.

Izvajalci CPET-preiskave:
CPET izvaja in interpretira 40 oseb:
Stirje pulmologi ali internisti, ki
delujejo v pulmologiji (UK Golnik,
UKC MB, KOP, ZD MB), dva pediatra,
ki delujeta v pulmologiji (PeK), stirje

Tabela 1: Ustanove, v katerih se trenutno izvaja kardiopulmonalno
obremenitveno testiranje (po abecednem redu).

Ime | Kratica
Bolnisnica TopolSica BT
Endomed d.o.o., Celje Endomed
Fakulteta za $port, Univerza v Ljubljani FS

IMS, Institut za medicino in $port, Ljubljana IMS

ISM, Institut za $portno medicino, Medicinska fakulteta v ISM
Mariboru

Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in Sporta, UKC KIMDPS
Ljubljana

Klini¢ni oddelek za kardiologijo, UKC Ljubljana KOK
Klini¢ni oddelek za pulmologijo, UKC Ljubljana KOP
Klini¢ni oddelek za Zilne bolezni, UKC Ljubljana KOZB
Medi Cons kardiologija d.o.o., Skupina Diagnosti¢ni center Bled, Medicons
Novo mesto

Medical Center Rogaska d.o.o., Rogaska Slatina MC Rogaska
Oddelek za pljuéne bolezni, UKC Maribor UKC MB
Sluzba za plju¢ne bolezni, Univerzitetna pediatri¢na klinika PeK
Ljubljana

Specialisti¢na internisti¢na ambulanta, Zdravstveni dom dr. ZD MB
Adolfa Drolca Maribor

Specialisti¢na klinika Dvorec Lanovz d.o.o., Celje Lanovz
Splosna bolni$nica Celje SB Celje
Splosna bolnisnica Murska Sobota SB MS
Univerzitetna klinika Golnik UK Golnik
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Slika 1: Stevilo preiskav, opravljenih po ustanovah v letu 2024

specialisti medicine dela in $porta
(KIMDPS, IMS), profesor §portne
vzgoje in zdravnik (FS), osem interni-
stov, ki delujejo v kardiologiji (MC
Rogaska, SB Celje, Endomed, La-
novz), in 20 kardiologov (KOK,
KOZB, SB MS, BT, MC Rogaska, SB
Celje, ISM, Endomed, Medicons,
IMS). Glede na rezultate ankete naj bi
se tem izvajalcem v prihodnosti
pridruzilo Se okoli 20 zdravnikov.
Zdravniki so se v veliki veéini izobra-
Zevali na tecajih v tujini in se v pov-
predju z izvedbo CPET ukvarjajo 10 let
(razpon 2—25 let). Zdravnik je pri
preiskavi ve¢inoma prisoten neposre-
dno, v treh ustanovah pa posredno
(KOK, KOZB, SB MS). Preiskavo
izvaja 55 diplomiranih medicinskih
sester oz. zdravstvenikov, v polovici
ustanov sta lahko pri preiskavi nepo-

sredno prisotni dve diplomirani
medicinski sestri ali zdravstvenika.

Preiskovanci in indikacije za
CPET: Okoli 50 % preiskovancev je
kardioloskih bolnikov, 40 % je Spor-
tnikov in 10 % je pulmoloskih bolni-
kov. Najpogostejse indikacije so
prikazane na sliki 2. Objektivizacija
simptomov in omejitev pulmoloskega
bolnika je druga najpogostejsa indika-
cija v Sestih ustanovah.

Oprema in protokoli: Vsi izva-
jajo obremenitev na kolesu, v Sestih
ustanovah uporabljajo kolo in teko¢o
preprogo. Najpogosteje uporabljen
protokol pri obremenitvi na kolesu
je zvezni protokol Ramp, medtem ko
so protokoli na tekoci preprogi zelo
razli¢ni: PeK in KIMDPS uporabljata
Bruceov in modificirani Bruceov pro-
tokol, na KOK protokol Mayo, Na-

w

34
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=
22
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[}
dispneja simptomi in
omejitve
kardiolo$kega
bolnika

Najpogostejsa indikacija za CPET

Sportnik

predoperativna rehabilitacija
obravnava za kardioloskega
primernost bolnika

operacije pljut in
srca

Slika 2: Najpogostejse indikacije za kardiopulmonalno obremenitveno

testiranje

ughton CHF in Astrandov protokol,
na IMS, ISM in FS pa enostopenjske
ali vecstopenjske protokole, prila-
gojene $portni panogi. Dve ustanovi
uporabljata Se posebne protokole, in
sicer obremenitveni UZ srca s CPET
polleZe, sede in na tekoc¢em traku (na
KOK), »steady state« rehabilitacijski
protokol (na KOZB).

V veéini ustanov (14) se uporab-
ljajo aparati podjetja Schiller, v dveh
ustanovah Viasys oz. Vyntus, v treh
ustanovah pa BTL, Cosmed in Sensor
Medics.

Meritve krvnega tlaka med CPET
se opravljajo izklju¢no ro¢no v treh
ustanovah, v osmih izkljuéno avto-
matsko, v sedmih pa avtomatsko in po
potrebi ro¢no. Plinska analiza se
izvaja redko (v 10 % na UK Golnik in
UKC MB, v 1-5 % na KOZB, KOK in
PeK), ve¢inoma s punkcijo radialne
arterije, na PeK kapilarno. Analizo
laktata opravljajo tri ustanove; pri
vseh preiskavah na FS, odvzem krvi se
izvaja kapilarno iz hiperemic¢ne
medice, v 1 % preiskav na IMS, kjer se
odvzem krvi opravi kapilarno iz prsta
ali mecice, in v 1 % na KOK s punkcijo
radialne arterije.

Interpretacija preiskave:

V veéini ustanov (15) napisejo celovit
izvid s komentarjem najvisje doseZene
porabe kisika, z navedbo ventilacij-
skih pragov in u¢inkovitosti ventilaci-
je zrazmerjem VE/VCO,. UK Golnik
pri vseh preiskavah komentira inspi-
ratorno kapaciteto, v UKC MB pa v
tretjini primerov. Spirometrija po
testu se opravi pri vseh preiskavah le
v UK Golnik in PeK; obéasno, ¢e je
indikacija, pa tudi v Endomedu in
KIMDPS. Poimenovanje ventilacijskih
oz. metaboli¢nih pragov je zelo
razliéno med izvajalci (sliki 3 in 4).

Sklep

CPET je celovito klini¢no in
raziskovalno orodje, uporabno na
razli¢nih podrodjih medicine, a se v
praksi Se vedno premalo uporablja.
Rezultati ankete so pokazali, da se
aparati, ki so na voljo, marsikje
premalo uporabljajo (v tretjini usta-
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Slika 3: Poimenovanje VT1
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Slika 4: Poimenovanje VT2

nov opravijo letno manj kot 50 prei-
skav). Ovir pri izvajanju CPET je vec.
Preiskava je kompleksna, saj po-
membno presega obic¢ajno elektrokar-
diografsko obremenitveno testiranje.
Problem lahko predstavljajo tehni¢ni
vidiki preiskave (pogoste kalibracije
aparata, obvezna spirometrija, nesta-
bilnost delovanja aparatov), relativno
pomanjkanje izurjenih medicinskih
sester oz. dipl. zdravstvenikov (nena-
vadno je, da sta v polovici ustanov ob
preiskavi hkrati prisotni dve medicin-
ski sestri), trajanje izvedbe (45—-60
minut) in zahtevna interpretacija
izvida s $tevilnimi parametri.

Vedino preiskovancev najverjetne-
je predstavljajo zdravi $portniki.
Stevilo kardiologkih bolnikov je
nekajkrat vecje od pulmoloskih.
Uporaba CPET pri nas je pomembno
manjsa kot npr. v Veliki Britaniji, kjer
opravijo samo pred velikimi torakal-
nimi in abdominalnimi operacijami
veé kot 30.000 preiskav letno (5), kar
pomeni za Slovenijo skoraj 900
preiskav. Skromno Stevilo napotitev
in le polovica takih z zdravstveno
napotnico bi lahko nakazovalo, da so
zdravniki premalo seznanjeni z
indikacijami. Kljub temu se Stevilo
tovrstnih obremenitvenih testiranj v

Sloveniji povetuje, zato je pomembno,
da se pri izvajanju in interpretaciji
upostevajo nacela odliénosti. Ceprav
se nadini napotitve, indikacije za
preiskavo in njihova izvedba med
ustanovami precej razlikujejo, si
izvajalci Zelijo poenotenja izvedbe
preiskav in izvidov.

Pomemben korak k vedji razpo-
znavnosti preiskave in oblikovanju
standardov izvedbe ter interpretacije
izvida bo predstavljalo strokovno
srecanje s prakti¢nimi delavnicami
»Obremenitvena testiranja: EKG
obremenitveno testiranje in kardio-
pulmonalno obremenitveno testira-
nje«, ki ga bomo izvedli 21. novembra
2025 v okviru Zdruzenja kardiologov
Slovenije (https://www.sicardio.org/
aktualno/).
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Perioperativna klinicha prehrana

Robert Berger

Terminologija

Klini¢na prehrana (angl.
clinical nutrition) je medicinska
stroka, ki se ukvarja s prepreceva-
njem, diagnosticiranjem in obravnavo
prehranskih ter presnovnih stanj, ki
so povezana z akutnimi in kroni¢nimi
boleznimi, in bolezenskih stanj, ki so
povezana s pomanjkanjem ali presez-
kom energije in/ali posameznih
hranil. Ukvarja se s prehranjenostjo
in presnovnimi znacilnostmi ter
zahtevami tako zdravega kot bolnega
posameznika. Ukrep klini¢ne prehra-
ne je vsak strokovno osnovan pre-
hranski ukrep, ki je prilagojen posa-
meznikovim potrebam in ciljem.
Preventivna prehrana je podrodje
prehrane ¢loveka, ki se ukvarja z
vplivom prehrane na varovanje
zdravja in na preprecevanje in upoca-
snjevanje razvoja razli¢nih bolezni
(npr. sréno-Zilne bolezni, debelost ...)
ter je zasnovano na ugotovitvah
epidemioloskih raziskav (1).

Prehranska podpora (angl.
nutritional support) je nabor vseh
ukrepov klini¢ne prehrane pri posa-
mezniku brez prehranskih motenj, s
katerim na podlagi potreb posamez-
nika prilagodimo energijski vnos ter
vnos posameznih hranil, kar lahko
dosezemo s prilagajanjem osnovne
prehrane ali uporabo medicinske
prehrane (2).

Prehranska terapija (angl.
nutritional therapy) je namenjena
zdravljenju motenj prehranjenosti in
z njimi povezanih stanj (2).

Uvod

Kirurski poseg je za telo velik
stres, ki moti homeostazo in lahko
povzrodi izgubo celicne mase. Integri-
rane multidisciplinarne strategije, kot

npr. protokoli pospeSenega okrevanja

po operaciji (enhanced recovery after

surgery — ERAS) in perioperativna
prehranska podpora, lahko omilijo
kirursko pogojen metaboliéni stresni
odgovor in omogodijo hitrejse okreva-
nje bolnikov (3). Pooperativno obdo-
bje predstavlja kriti¢no fazo kirurske
oskrbe, za katerega so znacilne pove-
¢ane metaboli¢ne potrebe, povec¢an
oksidativni stres in vnetje, povecana
imunska aktivnost in obc¢utljivo rav-
novesje med sintezo in katabolizmom
beljakovin (4). Za to obdobje, ki je iz-
razito pomembno za celjenje, je znacil-
no, da se ob¢utljivo ravnovesje lahko
ob neustreznem prehranskem stanju

bolnika prevesi v katabolizem (4).
Prehranski status je verjetno

eden najpomembnejsih spre-

menljivih dejavnikov tveganja za
pooperativne zaplete in periope-
rativna podhranjenost je pove-
zana z viSjo stopnjo okuzb,
slabsim celjenjem kirurske rane,
razvojem razjed zaradi pritiska,
podaljsanim ¢asom hospitaliza-

cije in podaljsanim bivanjem v

enoti intenzivne terapije ter

30-dnevno umrljivostjo (4-7).

Podhranjenost vpliva na razli¢ne

organske sisteme ter vodi v strukturne

in funkcionalne spremembe:

— MiSiéna atrofija ovira mobil-
nost, funkcionalno neodvisnost in
kardiorespiratorno rezervo.

— Slabse delovanje imunskega
sistema (predvsem celi¢na
imunost) vodi v okuzbe.

— Atrofija ¢revesne mukoze
ogrozi barierno funkeijo prebavil,
zmanj$ana pankreati¢na sekrecija
Se poslabsa prehranske pomanj-
kljivosti.

— Pomanjkanje Zeleza, folata in B12
povzroca anemijo in slabse
celjenje ran.

— Hepatiéna sinteza proteinov je

zmanj$ana (7).

Priblizno 40 % bolnikov, ki so
predvideni za kirurski poseg, je do
neke mere podhranjenih, vendar je ta
delez verjetno podcenjen. Od dejavni-
kov, ki poveéajo tveganje za podhra-
njenost, so najpomembnejsi kroni¢na
vnetna stanja, slab peroralni vnos
zaradi bolec¢ine ali disfagije, malab-
sorpcijski sindromi in rak (5). Vsi
bolniki so dodatno ogroZeni za
izgubo telesne teze v pooperativ-
nem obdobju, do katere pride
pri kar tretjini bolnikov (5).

Od podhranjenih bolnikov jih je
prepoznanih priblizno 3 %.
Dodatno zaskrbljujoce je, da je dia-
gnoza podhranjenosti s seboj redko
prinesla tudi ustrezno prehransko
intervencijo. Veéja analiza podatkov v
ZDA je pokazala, da je med 2 milijo-
noma hospitaliziranih bolnikov, pri
katerih so prepoznali podhranjenost,
samo 7 % deleznih prehranske
intervencije, ki je pomembno
vplivala na podhranjenost (5).

Predoperativna
ocena prehranskega
stanja

Prepoznavanje bolnikov, ki
so ogroZeni za ali pa so Ze pod-
hranjeni, je pogosto izziv v
perioperativnem obdobju. Evrop-
sko zdruZenje za klini¢no prehrano in
metabolizem (ESPEN) definira
podhranjenost z doseganjem enega od
kriterijev: indeks telesne mase (ITM)
pod 18,5 ali kombinacija nenamerne
izgube telesne mase in znizanega ITM
ali puste mase. Nenamerna izguba
telesne mase je definirana kot izguba
vec kot 10 % kadarkoli ali ve¢ kot 5 %
v treh mesecih. Znizan ITM je pod 20
za mlajse od 70 let in pod 22 nad 70
let (6, 8). Najpogosteje uporabljeni
tockovniki v perioperativnem obdobju
so MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool), ki vkljuéuje ITM,
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nenamerno izgubo telesne mase in
prisotnost akutne bolezni ter razdeli
bolnike na tri stopnje ogrozenosti (1).
Nutritional Risk Screening (NRS-
2002) in Perioperative Nutrition
Screen (PONS) sta bila validirana za
kirurske paciente. PONS vkljucuje
ITM, nenamerno izgubo telesne mase,
vnos hrane v prej$njem tednu in/ali
koncentracije albumina in vitamina
D3 (4, 6).

Za diagnozo podhranjenosti lahko
uporabimo tudi dvostopenjski pristop
Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM): prvi korak je
uporaba presejalnih testov za podhra-
njenost, drugi korak pa je ocena
podhranjenosti glede na dva etioloska
(zmanj$an vnos hrane, vnetje/bole-
zen) in tri fenotipske kriterije (nena-
merna izguba telesne mase, nizek
ITM, zmanj$ana misi¢na masa) (4).

Predoperativna
prehranska podpora

Cilj predoperativne prehran-
ske podpore je zmanjsati tvega-
nje za razvoj podhranjenosti in
vseh s podhranjenostjo poveza-
nih zapletov pri bolnikih, ki so
prehransko ogrozeni, in zdrav-
ljenje podhranjenosti pri bolni-
kih z izrazeno klini¢no sliko (7).
Opustitev prehranske terapije pri
podhranjenih bolnikih je, ob vseh
znanih zapletih podhranjenosti,
malomarnost.

Za pooperativno obdobje je
znacilno prehodno obdobje insulinske
rezistence, ki lahko traja nekaj dni do
tri tedne po nezapleteni abdominalni
operaciji. Predoperativno stradanje
insulinsko rezistenco Se dodatno
poslabsa. Predoperativni ogljikovohi-
dratni napitki zmanjs$ajo insulin-
sko rezistenco za do 50 %,
zmanjsajo razpad misic, skrajSa-
jo ¢as hospitalizacije, zmanjsajo
zejo, lakoto in anksioznost pri
pacientih (4, 6). V literaturi najdemo
podatke, da je priporo¢en vnos 100 g
ogljikovih hidratov vecer pred pose-
gom in 50 g ogljikovih hidratov 2 uri
pred posegom. Vecina komercialnih

preparatov in preparatov, uporablje-
nih v $tudijah, je vsebovala maltodeks-
trin, ki naj bi povzro¢il najhitrejse
praznjenje Zelodca. Volumen tipi¢nega
ogljikovohidratnega napitka je 800 ml
vecer pred posegom in 400 ml 2 uri
pred indukcijo anestezije. Zanimivo
podrodje raziskav je tudi vkljuéitev
insulinotropnih aminokislin v predo-
perativni napitek, kar naj bi izzvalo
vedji insulinski odgovor in prispevalo
k anabolnemu uéinku (3).

V perioperativnem obdobju je
povecana potreba po beljakovinah, ki
jih telo v primeru nezadostnega vnosa
dobi z razgradnjo miSi¢nine. Veé¢
$tudij je pokazalo, da 25—30 g belja-
kovin na dan (z zadostno vsebnostjo
levcina) stimulira misi¢éno proteinsko
sintezo, zato je priporoceno, da je
vsak obrok bolnika, ki je ogroZen za
podhranjenost, bogat z visokokakovo-
stnimi beljakovinami (sirotka, kaze-
in). Cas in trajanje optimalne pred-
operativne prehranske podpore Se
nista bila dolocena. Za prehransko
ogroZene bolnike navadno traja
prehranska podpora 2 do 4 tedne, za
podhranjene bolnike s sarkopenijo je
navadno potrebna daljSa prehranska
podpora (4 do 5 tednov), zdruzena s
predpisano fizi¢no aktivnostjo. Pri
hudo podhranjenih bolnikih je
priporoceno, da se elektivni
poseg zamakne za 77 do 14 dni,
tudi pri bolnikih s simptomatsko
ali napredovalo onkolosko
boleznijo, saj tak pristop mo¢éno
zmanj$a pooperativne zaplete (4,
7, 8).

Posebna podskupina bolnikov so
onkoloski bolniki, ki ob zadetku
onkoloskega zdravljenja niso prehran-
sko ogroZeni, vendar pa se zaradi
zdravljenja in gastrointestinalnih
stranskih u¢inkov lahko stanje hitro
spremeni in postanejo podhranjeni.
Pri taksnih bolnikih je smiselno redno
ponavljanje ocene prehranske ogroze-
nosti in hitro ukrepanje ob spremem-
bi stanja. Pri onkoloskih bolnikih
je smiselno zaéeti predoperativ-
no prehransko podporo ze med
neoadjuvantnim zdravljenjem

.

Pri uporabi oralnih prehranskih
dodatkov se svetuje uporaba imuno-
modulatornih formul, torej tak$nih, ki
so jim dodani arginin, nukleotidi,
omega 3 mascobne kisline, glutamin
in antioksidanti, saj dokazi kazejo, da
so povezani z zmanjSanim tveganjem
za pooperativne zaplete in krajsim
¢asom hospitalizacije. V primeru, da
ni moZna niti oralna niti enteralna pot
hranjenja, je na mestu izbira parente-
ralne hrane. Parenteralno hrano lahko
uporabljamo tudi kot dopolnilno
hrano v primeru nezadostnega oralne-
ga/enteralnega vnosa, vendar mora-
mo biti previdni, da bolnika ne
hranimo pretirano. Ceprav ni moénih
dokazov za bolnike, ki niso kriti¢no
bolni, se prekomerno hranjenje,
zaradi zapletov, povezanih s preko-
mernim hranjenjem kriti¢no bolnih,
odsvetuje (7).

Ob zacetku hranjenja podhranje-
nih bolnikov ali bolnikov z mo¢no
zmanj$anim vnosom hrane zadnjih 5
dni, moramo biti pozorni na morebi-
ten pojav sindroma ponovnega
hranjenja (refeeding), ki lahko
povzrodi zivljenje ogrozajoce elektro-
litske motnje. Svetuje se stopenjski
dvig vnosa kalorij, redno spremljanje
elektrolitov (kalij, magnezij, fosfat) in
nadomesc¢anje tiamina (7).

Pooperativna
prehranska podpora

Zgodnje oralno hranjenje je
povezano z zmanjS$anjem poope-
rativnih zapletov, krajsim traja-
njem hospitalizacije in nizjimi
stroski zdravljenja. Visok delez
beljakovin v hrani je klju¢nega pome-
na za ohranjanje misi¢ne mase (4, 7).
Podatki kazejo, da so pri bolnikih, ki
so prejeli visokobeljakovinske
oralne prehranske dodatke za
doseganje vec¢ kot 60 % beljakovinskih
potreb v prvih treh dneh po posegu,
opazali 4,4 dneva krajsi ¢as ho-
spitalizacije. Pri bolnikih, ki ne
dosegajo 50 % potreb po beljakovi-
nah, se je priporocljivo posvetovati s
strokovnjakom s podrocja klini¢ne
prehrane za uvedbo enteralne prehra-
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ne; ¢e je bolnik ne prenasa, pa za
uvedbo parenteralne prehrane (4, 7).
V zadnjih letih so stiri velike randomi-
zirane $tudije pokazale, da uporaba
parenteralne prehrane ni povezana z
vedjim tveganjem za okuzbe (7).
Pooperativna prehranska
oskrba se ne kon¢a pri odpustu
iz bolnisnice. Bolniki, ki okrevajo po
operaciji, imajo pogosto teZave z
zmanj$anim apetitom, slabostjo,
zaprtostjo zaradi uporabe opioidov in
redki so delezni izobrazevanja o
prehranski optimizaciji. Opazovalna
$tudija je pokazala, da so bolniki,
odpusceni iz enote intenzivne terapi-
je, v povpredju spontano vnesli
700 kcal/dan, kar je ob¢utno pre-
malo za anabolizem v fazi okrevanja,
ki je ocenjen na 1,5-kratnik porabe
energije v mirovanju. Ce Zelimo
podpreti bolnika v metaboli¢no
zahtevnem procesu okrevanja po
operaciji, ga moramo prehransko
podpreti tudi po odpustu iz
bolnis$nice (4). Poleg pozitivnega
vpliva na kakovost zivljenja bolnika so
strategije prehranske podpore tudi
stroskovno uéinkovite — velika retro-
spektivna analiza 1.200.000 bolnikov
je pokazala, da je bil pri bolnikih, ki so
prejemali oralne prehranske dodatke,
c¢as hospitalizacije 2,3 dneva krajsi
(10,9 dneva vs. 8,6 dneva — 21 %
zniZanje) kot pri bolnikih, ki jih niso
prejemali. Za vsak 1 USD, ki so ga
porabili za oralni prehranski dodatek,
so prihranili 52,63 USD (21 % zniza-
nje stroskov) (9). Posebna skupina
bolnikov so politravmatizirani bolniki,
kjer so potrebe po energiji in beljako-

vinah visje kot pri povpreénem
kirurskem bolniku, podhranjenost pa
je povezana z vecjo obolevnostjo in
umrljivostjo, slabsim celjenjem ran in
zlomov, kasnej$o mobilizacijo, podalj-
Sanim ¢asom hospitalizacije in podalj-
$anim ¢asom bivanja v enoti intenziv-
ne terapije (7).

Posebne podskupine
bolnikov

Podskupine bolnikov, ki potrebu-
jejo dobro vodeno perioperativno
prehransko podporo, so onkoloski
bolniki, bolniki po ali pred bariatri¢no
operacijo, poskodovanci, bolniki,
predvideni za abdominalne posege na
prebavilih, bolniki z opeklinami in
drugi, vendar specificne teme prese-
gajo okvir tega prispevka.

Slovenska Sola
perioperativne
klinicne prehrane

V Slovenskem zdruzenju za
anesteziologijo in intenzivno medi-
cino organiziramo 1. slovensko Solo
perioperativne klini¢ne prehra-
ne, kjer se bomo posvetili patofiziolo-
giji kirurskega stresa, predoperativni
izbiri enteralne in parenteralne
prehranske podpore, izbiri tekocinske
strategije v perioperativnem obdobju,
predoperativnim ogljikovohidratnim
napitkom, pooperativnemu nacrtova-
nju prehranske podpore in ukrepom
ob odpovedi prebavil, spoznali bomo
tudi metode merjenja telesne sestave
in energijskih potreb. Program in

prijave najdete na https://www.
szaim.org/1-slovenska-sola-periope-
rativne-klinicne-prehrane/
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50. strokovno srecanje
stomatologov Slovenije
- |z prakse za prakso

Pol stoletja strokovnega povezovanja v Portorozu

Vesna Banko

V petek, 6. junija, in soboto, 7. junija 2025, je
v Avditoriju Portoroz ter preko videokonference
potekalo Ze 50. strokovno srec¢anje stoma-
tologov Slovenije z naslovom Iz prakse za
prakso. Tradicionalno strokovno srecanje, ki
povezuje zobozdravnike z vseh podrod¢ij klini¢ne
prakse, je letos potekalo v znamenju pomembne-
ga jubileja — petdesetih let neprekinjenega
sreCevanja, strokovne rasti in povezovanja.

Kljub son¢nemu vremenu in poletnemu
vzdusju se je dogodka udelezilo lepo Stevilo
stomatologov iz vse Slovenije, kar znova potrjuje
pomen izmenjave znanja in izkusenj v stroki.
Dogodek je zaznamoval bogat in kakovosten
program z aktualnimi strokovnimi vsebinami, ki
so jih soustvarjali §tevilni domadi in tuji preda-
vatelji. Strokovni program je pokrival Sirok
spekter tem — od klini¢nih primerov, protetike,
endodontije, parodontologije in otroskega
zobozdravstva do sodobnih diagnosti¢nih pristo-
pov ter aktualnih eti¢nih in organizacijskih
izzivov v praksi.

Castni gost je bil novoizvoljeni predsednik
Mednarodnega zdruZenja zobozdravnikov (FDI),
dr. Nikolai Sharkov, ki je v svojem nagovoru
pozdravil slovenske kolege, Cestital organizator-
jem za visok jubilej ter poudaril pomen povezo-
vanja v stroki. Zbranim je predstavil aktualno

Dr. Nikolai Sharkov, predsednik
Mednarodnega zdruzenja zobozdravnikov
(FDI)

delovanje FDI ter vizijo razvoja globalne zobo- okolju obelezili ta pomemben mejnik — s torto,
zdravstvene skupnosti. nazdravljanjem in obujanjem spominov na
Uvodni del srec¢anja je dodatno obogatil prehojeno skupno pot.
glasbeni nastop gospoda Dejana Stember- Veselje ob obletnici, strokovna odli¢nost in
gerja, ki je s svojim igranjem na »¢arobno obcutek skupnosti so zaznamovali leto$nje
glasbilo« hang boben ustvaril posebno vzdusje srecanje ter znova potrdili njegovo vlogo kot
ter simboli¢no povezal umetnost z znanostjo in enega osrednjih dogodkov v slovenskem zobo-
prakso. zdravstvu.

Prazniéno vzdusje se je nadaljevalo tudi v
vecernih urah. V petek zvecer smo se udelezenci
zbrali na slovesni veéerji ob bazenu Bou-
tique Hotela Portorose, kjer smo ob prijetni
druzbi, spros¢enem klepetu in v ¢udovitem Vesna Banko, dr. dent. med., ZD Domzale
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Slika 1: Pred mestno hiso v centru Stockholma

EMS Leadership
Network?

Zadnjih nekaj desetletij je bilo
prelomnih za razvoj predbolnisni¢ne
nujne medicinske pomoci (NMP).
Temu botrujejo nova znanstvena
dognanja, kakor tudi razvoj tehnologi-
je in medicinske stroke. V evropskem
prostoru je bilo do nedavnega ¢utiti
pomanjkanje strokovnih sreéanj, ki bi
celovito obravnavala ne le novosti,
temvec¢ tudi ovire, ki pretijo predbol-
nis$ni¢ni medicini. Leta 2016 je bil
organiziran prvi kongres EMS (angl.
Emergency Medical Services) v
Kébenhavnu. Posledica uspeha
omenjenega kongresa je bila ustanovi-

1 https://emseurope.org/

EMS 2025 v Stockholmu

tev vodstvene mreZe predbolnisni¢ne
medicine (angl. EMS Leadership
Network), ki je krovna evropska
organizacija na podrodju vodenja
predbolni$ni¢ne NMP, dve leti kas-
neje v okviru EMS. Namen EMS
Leadership Network je poenotiti
raznovrstne sisteme NMP, izboljSati
njihovo interoperabilnost, pripraviti
priporodila in strategije za optimizaci-
jo dispecerskih dejavnosti, oskrbe
pacientov in kakovosti obravnave.

Global Resuscitation
Alliance (GRA)?

Globalna zveza za ozivljanje je bila
ustanovljena za izmenjavo dobrih
praks pri oskrbi zunajbolnis$ni¢nih

2 https://www.globalresuscitationalliance.
org/

srénih zastojev ter izbolj$anje izidov
pacientov. Njihov pristop temelji na
10 korakih, kako izboljsati delovanje
sistema. V Sloveniji dosegamo zavi-
dljivo dobre rezultate, vendar pa vseh
korakov $e vedno nismo razvili v
celoti. Tako nam manjka (1) register
srénih zastojev (strokovna skupina, ki
se ukvarja s tem, je optimisti¢na, da
ga bomo v prihodnjih nekaj letih
uspeli vzpostaviti), (2) kakovosten
register AED-lokacij, ki ga trenutno
aktivno pripravlja dispecerska sluzba
Slovenije, in (3) rekrutacija civilnih
prvih posredovalcev — trenutno so
prvi posredovalci v Sloveniji samo
gasilci. Slovenija Se vedno ni del GRA,
¢lanstvo v kateri bi nam odprlo vrata
do globalne skupnosti, kjer bi lahko
predstavili nase $tevilne odli¢ne
prakse.

Strokovni del

Moto leto$njega kongresa, ki se je
odvijal v Stockholmu, se je glasil »It
takes a system to save a life«. Kljuc-
ne teme so obravnavale pacientovo
varnost, izbolj$anje kakovosti, znan-
stvene novosti v ozivljanju, oskrbo po-
$kodb in pripravljenost ob nesrecah.

Pred kongresnim centrom Water-
front v centru Stockholma so bila
razstavljena reSevalna vozila sluzbe
NMP iz Stockholma, kjer izstopa
mobilna intenzivna enota, namenjena
predvsem medbolnisni¢nim transpor-
tom intenzivnih pacientov. Omogoca
oskrbo pacienta v primeru prometnih
zastojev ali naravnih nesreé¢ do 20 ur
in vsebuje vse potrebno za intenzivno
nego. Ostala vozila v voznem parku so
po namembnosti in opremi primerlji-
va z nasimi. V programu ni manjkalo
uglednih govorcev, kot so prof.
Freddy Lippert, glavni zdravnik (Chief
Medical Officer) pri podjetju Falck ter
¢lan upravnega odbora EMS Leader-
ship Network in GRA, prof. Pierre
Carli, ¢lan upravnega odbora NMP
Pariz in predsednik francoskega sveta
za ozivljanje (CFRC, fr. Conseil
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ST (mm)
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Slika 2: Prikaz ST-veznice v prostorskem kontekstu3

francais de réanimation cardio-pul-
monaire), Tore Laerdal, ustanovitelj
in izvr$ni direktor Laerdal medical,
ter prof. Marcus Ong Eng Hock, vodja
raziskovalnega instituta za zdravstvo
na univerzi Duke in odli¢en zgled
prenosa teorije v prakso.

Uvodni del sta sestavljala otvori-
tvena slovesnost s pozdravi in preda-
vanje o varnosti pacienta. Sledile so
vzporedne tematske delavnice, npr.
napredna oskrba s helikoptersko
NMP, nujna medicinska dispecéerska
sluzba, predstavitev klini¢nih prime-
rov srénega zastoja, delavnica pacien-
tove varnosti. Prvi dan se je zakljudil z
govorom Carlosa Moline o vlogi
predbolnisni¢ne NMP pri bolnikih z
mozgansko kapjo. Zanimivo je bilo, da
so sistem, podoben TeleKapi, pri njih
poskusno vpeljali Sele v zadnjih letih.

Zacetek drugega dne je potekal v
$portnem duhu. Z nekaterimi udele-
Zenci smo se odpravili na spro$¢ujoc
jutranji tek po ulicah starega mestnega
jedra, ob katerem smo videli znameni-
tosti in si nabrali energije za nadaljnje
aktivnosti. V uvodnem delu smo
spoznali ogrodje Svetovne zdravstvene

3 Ve na strani Strykerja https://www.
stryker.com/ in na povezavi https://ec.
stryker-lear

POSTERIOR

Sinus rhythm with 2nd degree A-V block, Mobitz | (Wenckebach)

organizacije za obravnavo akutnih
pacientov in pomen NMP znotraj
njega. Nadaljevali smo z uporabo
umetne inteligence (UI) in drugih
novih tehnologij v NMP, spoznali
novosti v obravnavi srénih zastojev in
primere dobre prakse zniZevanja
neonatalne umrljivosti v drzavah
tretjega sveta s preprostimi javnozdra-
vstvenimi ukrepi. Med strokovnimi
vsebinami ni manjkalo odmorov za
kavo in prigrizkov, imenovanih »fikag,
ki so znacdilne za $vedsko okolje. Sledilo
je sklepno tekmovanje ekip NMP v
simulirani mnoZiéni nesreci. Prvo
mesto so osvojili kolegi iz Gradca, ki so
s svojim umirjenim in premisljenim
pristopom ter preudarno porabo
razpoloZzljivih sredstev navdusili tako
obdinstvo kakor sodnike. Po podelitvi
je sledila gala vecerja v stockholmski
mestni hisi, kjer med drugim poteka
tudi banket Nobelovih nagrajencev.
Dogodek je bil odli¢na priloznost za
mreZenje in navezovanje novih stikov v
sproséenem vzdusju. Na sliki 1 sva
avtorja fotografirana pred prizoriscem.

Novosti in zanimiva
dognanja

Na kongresu sva se spoznala tudi
z najnovejSimi tehnologijami, inovaci-

jami in izumi industrije. Zelo zanimiv
je bil nov model defibrilatorja LifePak
35 (Stryker). Napravo so posodobili z
novim ve¢jim ekranom na dotik ter
dodali ogromno novih tehnoloskih
funkcionalnosti. Zelo zanimiv je nov
prikaz ST-veznice, ki grafi¢no prikaze
dogajanje v prostorskem kontekstu.
Prav tako zdaj ni potrebe po prekinitvi
stisov prsnega kosa med analizo
ritma, saj jih naprava zazna kot Sum
in jih izkljudi iz analize, kot je prikaza-
no na sliki 2.

V podjetju Heart Runner4 so
razvili aplikacijo za civilne prve
posredovalce, ki jih aktivira dispecer.
Aplikacija omogoca, da dobijo poziv
za pomoc tisti najblizje. S tem doseze-
jo ve¢ kot 90 % odzivnost na vse sréne
zastoje, pokrite s to tehnologijo.
Statistika za slovensko okolje prikaze
nekoliko bolj pesimisti¢no zgodbo, saj
je od 57 % srénih zastojev, ki se
zgodijo vprico ocividcev, le v 22 %
primerov uporabljen tudi AEDS.

Imela sva priloznost videti opre-
mo, ki jo uporabljajo kolegi iz Sved-
ske. Razen nekaterih malenkosti se
nasa oprema bistveno ne razlikuje.
Razlike so v organizaciji sistema.
Predbolni$ni¢no ekipo v veéini sesta-
vljajo le reSevalci. Urgentni zdravniki
so v urgentnih centrih in s pomodjo
telekomunikacijskih storitev podpira-
jo terensko ekipo, saj je raven digitali-
zacije izjemno visoka. PrecejSen delez
pacientov oskrbijo na terenu in jih
pustijo v domaci oskrbi oz. jih napoti-
jo v ambulanto njihovega druzinskega
zdravnika ali ustreznega specialista,
kar znatno zmanjsa pritiske na urgen-
tne centre. Na kongresu je bil predsta-
vljen projekt, v okviru katerega so
analizirali, katere predbolni$ni¢ne
paciente bi lahko obravnavali ambu-
lantno. Izsledki projekta bodo v
kratkem objavljeni. Manjsi pritiski na
urgentne centre omogoc¢ajo urgen-
tnim zdravnikom, da ve¢ ¢asa name-

https://heartrunner.com/

Petravi¢ et al., 2024. Zunajbolni$ni¢ni
sréni zastoj v Sloveniji - rezultati razi-
skave EuReCa3. 30. MEDNARODNI
SIMPOZIJ O URGENTNI MEDICINI,
Slovenia. SZUM.

(SN


https://www.stryker.com/content/dam/stryker/ems/products/lifepak-35/resources/LIFEPAK%2035%20EMS%20brochure%20-%20US.pdf
https://www.stryker.com/content/dam/stryker/ems/products/lifepak-35/resources/LIFEPAK%2035%20EMS%20brochure%20-%20US.pdf
https://ec.stryker-lear
https://ec.stryker-lear
https://heartrunner.com/
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nijo tudi raziskovanju in strokovnemu
izpopolnjevanju.

Plakati

Kongresa sva se udelezila kot
edina Slovenca in tako zastopala
najjuznejSo kongresno delegacijo,
predstavila pa sva tri plakate:

1. PETRAVIC et al., The eCREAM
project : development of a multi-
purpose dashboard to monitor the
situation of emergency depart-
ments. V: European EMS Con-
gress, 2025. [COBISS.SI-ID
239027971]

2. PETRAVIC et al., Feasibility of
time-series forecasting in Sloveni-
an emergency departments. V:
European EMS Congress, 2025.
[COBISS.SI-ID 239038211]

3. JEZERSEK et al., Contemporary
practices in witnessed out-of-ho-
spital cardiac arrest. V: European
EMS Congress, 2025. [COBISS.
SI-ID 239413507]

Novosti v obravnavi zunajbolni-

S$ni¢nega srénega zastoja
Na plakatu je Jan predstavil

kliniéni primer mladega pacienta brez

pridruzenih bolezni, ki je dozivel sréni
zastoj. Primer je bil izbran zaradi
uporabe novih pristopov k obravnavi
srénega zastoja z refraktornim srénim

ritmom. Med uporabljenimi novostmi
je bila predstavljena dvojna sekvené-
na defibrilacija, uporaba hitrodelujo-
Cega selektivnega beta-1-adrenergic-
nega antagonista in izventelesnega
kardiopulmonalnega ozivljanja.
Projekt eCream

eCream je pet let trajajoc¢ projekt,
ki bo omogod¢il klini¢ne raziskave na
podrodju urgentne medicine. Vodi ga
in$titut Mario Negri iz Italije ter
povezuje 11 organizacij iz osmih
drzav. Na kongresu je bil predstavljen
plakat o nastajanju uporabniku
prijaznih prikazov podatkov o stanju
obiska urgentnih centrov. Prikazova-
nje podatkov o ¢akalni vrsti, Stevilu ze
obravnavanih pacientov ipd. bi lahko
pomembno pripomoglo k boljsemu
razumevanju javnosti o dogajanju v
urgentnih centrih in s tem povezanimi
¢akalnimi dobami.
Prva faza studije z intervjuji o
uporabnosti napovedovanja
obiskov urgentnih centrov

Luka bo v sklopu svojega doktor-
skega raziskovanja poskusal napove-
dati obisk urgentnih centrov v prihod-
nosti. V prvem letniku je Ze objavil
pregled literature, kjer je ugotovil, da
kljub velikemu Stevilu raziskav ni
nihée izpostavil vidika uporabnosti
napovedi urgentnih centrov. Zacrtal je

Domus Medica za vas!

Studijo, v kateri bo v dveh fazah
izvedel intervjuje s predstojniki
urgentnih centrov v EU. Na kongresu
je predstavil izsledke prve faze, v
okviru katere se je pogovoril s pred-
stojniki nekaterih slovenskih urgent-
nih centrov (hvala vsem sodelujo¢im!)
in zacrtal vprasalnik za ostale inter-

vjuje.
EMS 2027

Naslednji¢ bo konferenca organi-
zirana v letu 2027. Meniva, da gre za
odli¢no priloznost za navezovanje
novih profesionalnih stikov po vsem
svetu, za spoznavanje z novo tehnolo-
gijo in ucenje novih znanj. Udelezbo
priporocava tudi ostalim zdravstve-
nim delavcem, ki jih tovrstna temati-
ka zanima.

Jan Jezersek, dr. med., Zdravstveni
dom dr. Adolfa Drolca Maribor, OE
Splosno zdravstveno varstvo,
Medicinska fakulteta Univerze v
Mariboru, Katedra za anatomijo s
histologijo in embriologijo,
jezersek.jan@gmail.com

Luka Petravié, dr. med., Univerzitetni
kliniéni center Maribor, Oddelek za
endokrinologijo in diabetologijo,
Medicinska fakulteta Univerze v
Ljubljani, Katedra za javno zdravje

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 vet informacij o Medicinskem izobrazevalnem centru pisite Andreji Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si.



https://plus.cobiss.net/cobiss/si/sl/bib/239027971
https://plus.cobiss.net/cobiss/si/sl/bib/239038211
https://plus.cobiss.net/cobiss/si/sl/bib/239413507

Gasper Tonin

V tokratni $tevilki bomo poskusali osvetliti
ustrezno rabo enega od slovenskih lo¢il — pomi-
Sljaja. Pri jezikoslovni obravnavi tega znaka je
smiselno odgovoriti na vprasanje, kaj sploh je
pomisljaj, kako se lo¢i od drugih znakov in
kaksne vloge lahko opravlja v slovenskih besedi-
lih. Slovenski pravopis narekuje njegovo ustre-
zno rabo, ker pa je pomisljaj moc¢no slogovno
sredstvo, o njem pogosto svetujejo tudi razli¢ni
stilisti¢ni priro¢niki.

Diagnoza: napaéna Crtica

Pomisljaj (-) je locilo, ki se v strokovnem
jeziku pojavlja pogosto. Na ravni znaka sicer
lo¢ujemo navadni (-) in dolgi pomisljaj (—).!
Prvega v programski opremi Word lahko prikli-
¢emo s sofasnim pritiskom na tipki CTRL in -,
drugega pa s soCasnim pritiskom na tipki AltGr
in -, sicer pa ju najdemo tudi med posebnimi
znaki.? Paziti je treba, da pomisljaja (-) ne
zamenjujemo z vezajem (-), ki je krajsa ¢rtica, ki
jo uporabljamo v drugih polozajih, npr. pri
zapisovanju prirednih zlozenk (sréno-Zilni), v
zlozenkah s Stevko (100-odstoten) in pri sklanja-
nju kratic (NUK-a).

Kako o pomisljaju pomislja
Pravopis?

Dolgi pomisljaj (—) v slovenskih besedilih
uporabljamo zelo redko, saj ga stavimo med
povedi, ki niso del istega besedila, ¢e smo v njih
Ze uporabili navadni pomisljaj. Pogosteje upora-
bljamo navadni pomisljaj (=), ki je lahko enodel-
no ali dvodelno lo¢ilo, kar pomeni, da ga lahko
uporabljamo samostojno ali v paru. Poleg izra-
zne delitve na enodelni in dvodelni pomisljaj

1 Prvega — navadnega — uporabljamo pogosto, drugega
— dolgega — izjemno redko.

2 Slovensko ime za tipko CTRL oz. angl. control je
krmilka, za AltGr pa izmenjalka, ¢eprav je izraz manj
uveljavljen. Poznamo tudi slovenska imena za druge
tipke, mdr. preslednico (angl. space), brisalko (angl.
delete), ubeznico (angl. escape), vracalko (angl.
backspace) in vnasalko (angl. enter).
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Pomisljaj — pravila rabe
v strokovnih besedilih

delimo njegovo rabo na skladenjsko in neskla-

denjsko.

Skladenjski enodelni pomisljaj v medicinskih
besedilih najpogosteje uporabljamo:

1. Namesto vejice, ko Zelimo poudariti misel ali
nasprotje stavkov v isti povedi:

a.  Izvedli smo RTG-slikanje pljuc¢ za
potrditev plju¢nice — preiskava ni
pokazala sumljivih sprememb.

b.  Poskusali smo odstraniti vse spre-
membe na potrebusnici — pri tem nam
ni uspelo odstraniti dveh sprememb ob
Jjetrih.

2. Privpeljavi poudarjenega pristavénega
pojasnila Ze zapisane besede ali besedne
Zveze:

a.  Zasebni zdravstveni delavci morajo
pridobiti ustrezno soglasje delodajalca
— javnega zavoda, v katerem so
zaposleni.

Sicer se v slovenskih besedilih skladenjski
enodelni pomisljaj uporablja Se ob nedorec¢enih
mislih oz. zamolkih (Takoj tiho, ée ne —!), zvezi
osebka in povedka ob izpusceni glagolski obliki
(Ars Hippocratis — umetnost v izvedbi zdravni-
kov), pri spremembi skladenjskega naklona v isti
povedi (Pavel — s tabo je konec!) in namesto
narekovajev za uvajanje premega govora na
zacetku odstavka (takemu pomisljaju pravimo
tudi narekovajni).

Skladenjski dvodelni pomisljaj, ki je vedno
nesticen, se prav tako uporablja precej pogosto, z
njim lo¢ujemo vrinjeni stavek od drugega dela
povedi: Ko imamo mnoZico razli¢no izrazZenih
genov med primerjalnima skupinama — na
primer po analizi transkriptoma — nas zanima,
kateri bioloski procesi so v tef mnozici genov
statisticno znacilno zastopani.

Poleg skladenjske rabe pomisljaja poznamo
tudi neskladenjsko, zanjo v besedilih obi¢ajno
uporabljamo enodelni pomisljaj. Najveckrat ga
tako uporabljamo:

1. Namesto predlogov od ... do (temu pomislja-
ju pravimo tudi predlozni pomisljaj), zapisu-
jemo ga sti¢no na obeh straneh (referencéna
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vrednost znasa 5—10 mg/ml).

2. Namesto odstavéne Stevilke ali
¢rke (pravimo mu tudi odstavéni
ali alinejni pomisljaj), uporablja-
mo ga nesti¢no:

Dihala delimo na:
— zgornja dihala,
— spodnja dihala.

3. V matematiki pri enacbah kot
oznako za ,minus’, torej 5 — 2 = 3,
kjer ga uporabljamo nesti¢no, pri
zapisovanju negativnih vrednosti
pa ga vedno uporabljamo sti¢no
(sprememba krvnega tlaka je
znasala —7,9 mmHg).

Sicer neskladenjsko pomisljaj
uporabljamo tudi med enotami
besedila v posebnem razmerju, npr.
nasprotnostnem ali stopnjevalnem
(Bolezen se kaZe v treh korakih: okuz-
ba — razsoj — smrt).

Jezikovni izvid

Pomisljaj (daljsa Crtica, —) je
lo¢ilo, ki ga ne smemo zamenjevati z
vezajem (krajsa Crtica, -), saj imata v
slovenskem jeziku zelo razli¢no vlogo.
Loé¢imo enodelni (pomen od ... do;
referenc¢ne vrednosti so 10—-15 mg/

ml) in dvodelni pomisljaj (Bolezen je
razsirjena povsod po svetu — je
namre¢ izjemno nalezljiva — in huje
prizadene predvsem otroke), ki ju
lahko uporabljamo v skladenjski ali
neskladenjski rabi. Veé¢ o pomisljaju
in njegovih raznolikih vlogah si lahko
preberete v Pravilih Slovenskega
pravopisa.

Jezikovna vprasanja posljite na
e-naslov: strokovnojezikovnasvetoval-
nica@gmail.com

Gasper Tonin, dr. med., mag. slov. in

Biohibridi
Nina Mazi

Zivljenje v 21. stoletju postaja vse bolj hibridno. Pred
konceptom hibridnosti, ki na stevilnih podrodjih vse bolj
ocitno ze kaze svojo dvojno naravo (koristno in skodlji-
v0), se ne more skriti niti medicina. Podrodje hibridnosti
zanima in vznemirja znanstvenike na vseh celinah, ki
izvajajo raziskave, uvajajo Studije in objavljajo svoje
ugotovitve.

Kaj sploh je hibridnost?

Bistvo hibridnosti predstavlja lastnost (ne)céesa, da
nastane z zdruZenjem (povezavo) znacilnosti (lastnosti,
sposobnosti) in funkeij dveh ali veé razli¢nih stvari.

S hibridnimi pristopi, koncepti in resitvami se poleg
ZDA, ki veljajo za »zibelko hibridnosti«, pospeseno
ukvarjajo tudi v Aziji, z Japonsko na ¢elu. Skupini znan-
stvenikov z univerze v Tokiu in njihovim kolegom z
Univerze Waseda je nedavno uspelo skonstruirati biohi-
bridno roko, ki se odlikuje po stevilnih zmoznostih oz.
sposobnostih. Sposobna je nositi, prenasati, prestavljati
in premikati predmete ter drzati $karje in jih tudi upo-
rabljati — slednje je trenutno dosezek brez primere.
Pri¢ujoco hibridno roko so japonski strokovnjaki izdelali
iz tankih miSi¢nih filamentov, vzgojenih v laboratoriju, ki

mag. spl. jezikosl.

so jih povezali v specifi¢ne zvitke, po vzoru susija. Ti
dajejo prstom moc in oporo, s pomodjo katerih se lahko
ucinkovito kr¢ijo in iztegnejo. Opisani aktivatorji misic-
nega tkiva (MuMuTA) — izum in konstrukt japonskih
znanstvenikov, predstavljajo pomemben korak v prizade-
vanjih za biohibridno oblikovanje ve¢jih okon¢in oz.
njihovih delov. Poskusi s hibridno roko so trenutno sicer
res omejeni le na laboratorijsko okolje, a v sebi skrivajo
pomemben potencial za bododi razvoj aplikativne biohi-
bridne protetike. Odpirajo pa tudi moznost testiranja
vpliva zdravil in terapevtskih prijemov na misi¢no tkivo
ter obetajo pomemben napredek pri razvoju biohibridne
robotike, ki bo ¢loveku sluzila v konkretni praksi, pri
obicajnih, vsakdanjih opravilih. Na stevilnih podrocjih se
obetajo biohibridne resitve problemov, ki jim medicina
danes $e ni kos.

Viri: University of Tokyo Research Report 2/2025,
science daily.com

Nina Mazi, Ljubljana



Vodstvena mo¢:
razumevanje dinamike
ekipe za zdravnike

Delavnica: 15. 9. 2025, 16.30-19.45, Domus
Medica

Vsebina: Na delavnici bomo spoznali, kaj se dogaja
s skupino, ko so naklju¢ni (ali izbrani) ljudje
postavljeni v vlogo sodelavcev, kako naj delujemo
kot vodje in hkrati kot ¢lani. Spoznali bomo, kako se
skozi ¢as in izzive spreminjajo nase vloge in na
kaksen nacdin se moramo prilagoditi s situacijskim
vodenjem.

Izvajalca delavnice: Luka Kovaé, Aleks Sustar,
Medicinski trenerji

Izobrazevanje za glavne
mentorje

IzobraZzevanje, 16. 9. 2025, 15.30-18.00,
Zoom

Vsebina: Opravljeno izobraZevanje je hkrati pogoj
za imenovanje novih glavnih mentorjev in pogoj za
ohranjanje funkcije Ze imenovanih glavnih
mentorjev. Z namenom, da glavni mentorji svoje
delo opravljajo $e kakovostneje, ter z namenom, da
so med opravljanjem funkcije glavnega mentorja
seznanjeni s svojimi pravicami, nalogami in
dolZnostmi, zbornica Ze sedaj organizira (sicer
neobvezne) delavnice za glavne mentorje.

Izvajalec: Zdravniska zbornica Slovenije
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/bornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Intenzivni trening
prakti¢nih primerov
tezavnostnih vzorcev in
situacij za integriranje
znanj v veséine

Trening: 23. 9. 2025, 16.30-19.30, Domus
Medica

Vsebina: Trening kredibilnega nastopa pred
tezavnim sogovornikom, trening asertivnega
odzivanja na izzive, trening vodenja sogovornikov v
komunikaciji, Sest tehnik vodenja v komunikaciji —
koreografija vodenja.

Izvaja: Mirjana Zelji¢

Marketing v zdravstvu in

zobozdravstvu

Seminar, 29. 9. 2025, 15.00-19.15, Domus
Medica

Vsebina: Namen izobrazevanja je predstaviti
osnove sodobnega marketinga v zdravstvu in
zobozdravstvuy, s poudarkom na primerih dobrih
praks. Govorili bomo tudi o zavajajocem
oglasevanju in etiki v marketingu v zdravstvu in
zobozdravstvu.

Predavatelja: Vesna Zabkar, Matej Praprotnik

Informacijska toc¢ka

Prijave in programi: www.domusmedica.si

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

Za dostop do osebnega profila potrebujete uporabnisko ime in geslo. Ce ju $e nimata, pisite na:
podpora@zzs-mcs.si
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4. « NENEVROGENI SIMPTOMI SPODNJIH SECIL PRI MOSKIH

kraj: MARIBOR, UKC Maribor  st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3

vsebina: strokovno srecanje organizator: UKC Maribor  prijave, informacije: Tina Skerbinc Muzlovi¢, E:
tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si

5.-6. « IV. SLOVENSKA SOLA AKUPUNKTURE - 9. SKLOP PREDAVAN)J

kraj: LASKO, Termana Lasko, Kongresni center $t. udelezencev: 25 kotizacija: Solnina k. tocke: ***
vsebina: 9. sklop predavanj - IV. Slovenska Sola organizator: Zdruzenjeza prijave, informacije: Jadwiga Hajewska Kosi, T:

akupunkture - za udelezence Sole in zainteresirane  akupunkturo SZD +386 31 606 183, E: jadwiga.hkosi@gmail.com

5.-6. « PALIATIVNA OSKRBA - INTERAKTIVNO IZOBRAZEVANJE ZA ZDRAVNIKE
IZ OSNOVNIH ZNANJ

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut Ljubljana St. udelezencev: 40 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: strokovno izobraZevanje organizator: Slovensko prijave, informacije: Maja Ebert Moltara, E: info@
zdruzenje paliativne medi- szpho.si, W: https://www.szpho.si/paliativna-
cine SZD oskrba---20-urna-izobra-evanja

11.0b 8.30 « STROKOVNO SRECANJE OB SVETOVNEM DNEVU SEPSE 2025

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni klini¢ni center Ljub- st. udelezencev: 140 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

ljana (predavalnica 1)

vsebina: strokovno organizator: Zdruzenje za prijave, informacije: prijave: Tajnistvo Klinike za infekcijske bolezni in vrocinska

srecanje infektologijo SZD stanja, Japljeva ulica 2, 1525 Ljubljana, informacije: Simona Rojs, T: 01 522 42 20, E:

simona.rojs@kclj.si, W: https://szi.si/

11.-13.0b 8.30 - MEDNARODNA SOLA FABRYJEVE BOLEZNI - INTERNATIONAL FABRY

SCHOOL 2025

kraj: SLOVENJ GRADEC, Splo3na bolni$nica Slovenj  st. udelezencev: 22 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 25

Gradec

vsebina: Mednarodna Sola Fabryjeve organizator: SB Slovenj Gradec  prijave, informacije: Simon Javornik, T: 041 724 318, E:
bolezni 2025 simon.javornik@vi-vis.eu, W: www.fabrycenter.org

12.-13.0b 8.45 - TECAJ ULTRAZVOKA MISICNO-SKELETNEGA SISTEMA

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, dvorana v IV. nadstropju st. udelezencev: 20 kotizacija: 850 EUR k. tocke: 24
stavbe Vrtnica

vsebina: Tecaj je namenjen specialistom in specializantom  organizator: URI So¢a in prijave, informacije: prijave: https:/

radiologije, fizikalne in rehabilitacijske medicine, revmato- Zdruzenje za radiologijo pri www.uri-soca.si/sl/strokovni-dogodki/
logije, ortopedske kirurgije, travmatologije in nevrologije, ki Slovenskem zdravniskem Tecaj_ultrazvoka_misicno-skeletnega_
obvladajo osnove UZ-diagnostike in ultrazvok Ze uporabljajo drustvu sistema_/, informacije: Marko Oset, T: 030

pri vsakdanjem delu. 620 377, E: dogodki@ir-rs.si

13.0b 8.00 « XXV.SOLA ANTIKOAGULACIJSKEGA ZDRAVLJENJA

kraj: LJUBLJANA St. udelezencev: 60 kotizacija: 150 EUR+ DDV k. tocke: 9
vsebina: strokovno izobraZevanje organizator: Sekcija za antikoagu-  prijave, informacije: Alenka Mavri, E: alenka.
lacijsko zdravljenje in preventivo mavri@kclj.si, W: www.trombo.net

trombemboli¢nih bolezni - SZD

14.-16.0b 8.45 - 18.SIMPOZIJ INOVACIJE IN NOVI NACINI ZDRAVLJENJA SRCNEGA

POPUSCANJA IN 17. BRANISLAV »BRANO« RADOVANCEVIC HEART FAILURE FORUM

kraj: PORTOROZ, Kongresni center Bernardin st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 19

omejeno
vsebina: Vabimo na skupen mednarodni simpozij Ino-  organizator: Slo- prijave, informacije: prof. dr. Gregor Poglajen, dr.
vacije in novi nacini zdravljenja srénega popuscanjain  vensko zdruzenje za med., T: 01 522 86 71, E: brms.slo@gmail.com, W:

Branislav »Brano« Radovancevic Heart Failure Forum. transplantacije srca http://www.slo-heart.org/si

18.-19. « UPDATES IN TREATMENT OF ENDOMETRIAL AND CERVICAL CARCINOMA

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta Maribor (Avdi- st. udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
torij fakultete) neomejeno
vsebina: Srecanje je namenjeno ginekologom, organizator: Europe- prijave, informacije: prijave: W: https://www.
internisticnim onkologom, obsevalnim onkologom an School of Oncology eso.net/en/what%2dwe%2ddo/future%2devents/

in drugim, ki jih zanima zdravljenje ginekoloskih v sodelovanju z UKC updates-in-treatment-of-endometrial-and-cervical-
rakov. Srecanje bo potekalo v angleskem jeziku. Maribor carcinoma/3-6656-0-, E: dknupfer@eso.net, informacije:

Dolores Knupfer, European School of Oncology, E:
dknupfer@eso.net, T: + 41 91 820 09 52
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19.-20.0b 8.00 « PSIHOLOGIJA KOMUNICIRANJA IN MEDOSEBNIH ODNOSOV

kraj: VELENJE, st. udelezencev: 80 kotizacija: 290 EUR, vkljucuje dve kosili, vecerjo, k. tocke: 17

Hotel Paka pogostitve med odmori in delovno gradivo

vsebina: Dvodnevno izobrazevanje je namenjeno zdravstvenim delavcem, kise  organizator: prijave, informacije: Simon
ukvarjajo z oskrbo oseb s kroni¢nimi stanji, in je osredotoceno na pomen vesc¢in, Drustvo EDMED  Javornik, T: 041 724 318, E: info@
kot so komunikacija, motivacija, timsko delo, soocanje s stresom, vsezivljenjsko drustvoEDMED.si, W: www.
ucenje in upravljanje informacij, upravljanje casa, prilagodljivost ter u¢inkovito drustvoEDMED.si

vodenje v timih in pri oskrbi bolnikov. Prepoznavanje omenjenih vescin ter njiho-
va uporaba vpletene vkljuci v pozitivno soodvisnost in povezanost pri doseganju
lastnih ciljev, ciljev podjetja ali druzinskih odnosov.

19.-20.0b 8.45 . 36. STROKOVNI SESTANEK INTERNA MEDICINA 2025

kraj: LJUBLJANA, st. udelezencev: niomejeno kotizacija: do 1. 9. 2025 je 180 EUR + DDV, po 1. 9. k. tocke: 10

Domus Medica, 2025 je 200 EUR + DDV, upokojeni zdravniki in specia-

Modra dvorana lizanti ne placajo kotizacije

vsebina: posodabljanje znanja iz interne medicine  organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prof. dr. Radovan Hojs, dr.
ter vaje iz interne medicine, druzinske medicinein  internistov SZD med., visji svetnik, T: 02 32 12 871, 041 719 734, E:
drugih konservativnih strok medicine branka.halozan@ukc-mb.si, W: www.zis-szd-si

19.-20.0b 9.00 - ASTMA SOLA ZA ZDRAVNIKE S SPECIALIZIRANIMI UCNIMI

DELAVNICAMI

kraj: ANKARAN, Adria Ankaran Hotel & Resort st. udelezencev: 30 kotizacija: 300 EUR k. tocke: 13,5

vsebina: Podiplomsko izobraZevanje je namenjeno pediatrom, organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: Sanja Lazi¢,
zdravnikom druzinske medicine in splosne medicine, specializantom  Pediatri¢na klinika E: izobrazevanje.pediatrija@
pediatrije in druzinske medicine. (Ob 3oli za zdravnike bo vzporedno gmail.com

potekala tudi Astma 3ola za medicinske sestre.)

23.0b 16.30 « INTENZIVNI TRENING PRAKTICNIH PRIMEROV TEZAVNOSTNIH VZORCEV IN

SITUACIJ ZA INTEGRIRANJE ZNANJ V VESCINE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: 25 kotizacija: 97 EUR k. tocke: 4,5
vsebina: S treningom integriramo znanja v ve$¢ine organizator: Zdravniska  prijave, informacije: Andreja Stepisnik, E: mic@
in s tem spreminjamo stare navade in odzive. Pou-  zbornica Slovenije 2zs-mcs.si

darek bo na odzivih v tezavnostnih situacijah.

23.-25.0b 8.00 - TECAJ ENDOSKOPSKE KIRURGIJE V GINEKOLOGLJI

kraj: LJUBLJANA, Ginekoloska klinika, $t. udelezen- kotizacija: 300 EUR (dodatni mednarodni k. tocke: ***
Stara porodnisnica cev: 25 simpozij Adenomioza je za udelezence
brezplacen)
vsebina: Med tridnevnim tecajem se bodo tecajniki seznanili z osnovniminaceli organizator: KO prijave, informacije: E: sara.
laparoskopske in histeroskopske kirurgije, anatomijo, instrumenti in viri energij, ~ za reprodukcijo, plesa@kclj.si, T: 01 522 60 20
ki jih uporabljamo pri tovrstnih operacijah. Tudi letos bomo uvrstilimed preda- KO za ginekolo-
vanja teme najpogostejsih ginekoloskih patologij, ki jih sre¢ujemo v vsakdanji gijo, Ginekoloska
klini¢ni in operativni praksi. Tecajnike bomo seznanili z zapleti, do katerih lahko  klinika UKC Ljub-
pride, njihovim preprecevanjem in ukrepi. Izkuseni laparoskopski in histeroskop- ljana, Drustvo za
ski kirurgi bodo s predavaniji in posegi, ki jih bomo prenasali v zZivo, predsta- reproduktivno
vili znacilne operacije. V popoldanskem c¢asu bodo tecajniki pod vodstvom zdravje
mentorjev in ob pomoci izkusenih operacijskih sester vadili na laparoskopskih in
histeroskopskih trenazerjih. Pripravili bomo spretnostne vaje in modele, ki bodo
posnemali posamezne patoloske spremembe. Zadnji dan bomo s kratkim testom
preverili pridobljeno znanje med tecajem.

24.0b 11.30 « MEDINUTRI MARIBOR 2025

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta Maribor St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno vsem zdravni- organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: W: www.
kom, medicinskim sestram in klini¢nim dietetikom, ki pri Klinika za interno medicino, ukc-mb.si (strokovna srecanja), informacije:
svojem strokovnem delu obravnavajo bolnike z debelostjo,  Oddelek za gastroentero-  Tina Skerbinc Muzlovi, univ. dipl.
sarkopenijo in onkoloske bolnike, pri ¢emer potrebujejo logijo medij. kom., T: +386 2 321 29 40, E: tina.

znanja s podro¢ja klini¢ne prehrane. skerbincmuzlovic@ukc-mb.si

25.-27.0b 8.00 « 9™ CONGRESS OF THE SLOVENIAN SOCIETY OF OTOLARYNGOLOGY

kraj: MARIBOR, Hotel City Maribor st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 180-300 EUR k. tocke: ***

vsebina: Kongres je namenjen specializantom in organizator: Klinika za prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
specialistom otorinolaringologije, specialistom dru- otorinolaringologijo, kirur-  si (strokovna sre¢anja), informacije: Nina Bracic, E:
zinske medicine, pediatrije, medicine dela in Sporta. gijo glave in vratu nina.bracic@ukc-mb.si, T: 02 321 29 40
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26.0b 8.30 «+ MEDNARODNI SIMPOZIJ »ADENOMIOZA«

kraj: LJUBLJANA, Ginekoloska st.udelezencev: kotizacija: simboli¢na - 50 EUR (DDV vkljucen), za k. tocke: ***
klinika, Stara porodnisnica 80 udeleZence Tecaja endoskopske kirurgije v ginekolo-
giji kotizacije ni
vsebina: Simpozij je namenjen specializantom in specialistom gine-  organizator: KO zarepro-  prijave, informacije: E: sara.
kologije in porodnistva, s poudarkom na razumevanju, diagnostikiin  dukcijo, Ginekoloska klinika  plesa@kclj.si, T: 01 522 60 20
zdravljenju adenomioze. Dogodek bo odli¢na priloZnost za izmenjavo UKC Ljubljana, Drustvo za
znanja, izkusenj in strokovnih pogledov. Zelo ponosni smo, dabona  reproduktivno zdravje
simpoziju predaval tudi prof. dr. Jorg Keckstein, ki bo spregovoril o
aktualnih izzivih diagnostike endometrioze.

26.-27.0b 12.00 « SAMOMORILNOST IN PSIHOZA

kraj: BLED, Bled Rose hotel st.udelezencev:  kotizacija: 170 EUR (en dan 90 EUR), za ¢lane drustva k. tocke: 7,5
80 ISPS ter za ¢lane Zdruzenja psihiatrov 110 EUR (en dan
60 EUR) in za specializante 80 EUR (en dan 45 EUR)

vsebina: 21. mednarodno srecanje ISPS Slovenija bo posveceno samomorilnosti  organizator: Slovensko prijave, informacije:

pacientov z izkusnjo psihoze, tveganju, prepoznavanju in posledicam, tako za drustvo za psihoterapijo Andrea Uzmah Kucina, T:
pacienta kot za terapevta. Tokrat sta med vabljenimi predavatelji tudi medna- psihoz 01431 04 16, E: info@isps.
rodno priznana strokovnjaka s podroc¢ja razumevanja psihoze, stigme in pomena si, W: www.isps.si

upanja. Srecanje je namenjeno psihiatrom, klini¢nim psihologom, psihologom,
specializantom obeh omenjenih specializacij, zdravnikom, delovnim terapevtom,
socialnim delavcem ter ostalim, ki se pri delu srecujejo s pacienti s psihozo.

26.-27. « IV. SLOVENSKA SOLA AKUPUNKTURE - 10. SKLOP PREDAVANJ

kraj: LASKO, Termana Lasko, Kongresni St. udelezencev: 25 kotizacija: Solnina k. tocke: ***
center
vsebina: 10. sklop predavanj - IV. Slovenska $ola organizator: Zdruzenjeza prijave, informacije: Jadwiga Hajewska Kosi, T:

akupunkture v organizaciji SZAK pri SZD. akupunkturo SZD +386 31 606 183, E: jadwiga.hkosi@gmail.com

26.-27. « PALIATIVNA OSKRBA - INTERAKTIVNO IZOBRAZEVANJE ZA ZDRAVNIKE I1Z
OSNOVNIH ZNANJ

kraj: MARIBOR st. udelezencev: 40 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: strokovno srecanje organizator: Slovensko prijave, informacije: Maja Ebert Moltara, E: info@
zdruzenje paliativne medi- szpho.si, W: https://www.szpho.si/paliativna-

cine SZD oskrba---20-urna-izobra-evanja

27.0b 8.00 - ABC DIABETES 2025 - OBRAVNAVA V AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE
kraj: PETROVCE, Kongresni st.udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6

center Camino 30

vsebina: IzobraZevanje ABC Diabetes — Obravnava v ambulanti druzinske organizator: prijave, informacije: Simon
medicine je namenjeno zdravstvenim delavcem ambulant druzinske medicine, ~ Drustvo EDMED  Javornik, T: 041 724 318, E: info@
centrov za krepitev zdravja in za zdravnike specializante. Izobrazevanje bo delo- drustvoEDMED.si, W: www.

ma potekalo v obliki u¢nih delavnic. drustvoEDMED.si

29.0b 13.00 « MARKETINGV ZDRAVSTVU IN ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Modra dvorana $t. udelezencev: 260 kotizacija: 60 EUR k. tocke: 4

vsebina: Namen izobraZevanja je predstaviti osnove sodobnega marketinga organizator: Zdravnis- prijave, informacije:

v zdravstvu in zobozdravstvu, s poudarkom na primerih dobrih praks. Govo- ka zbornica Slovenije Andreja Stepisnik, E: mic@
rili bomo tudi o zavajajo¢em oglasevanju in etiki v marketingu v zdravstvu in 2zs-mcs.si
zobozdravstvu.

3.0b 8.00 - PETA SOLA PLJUCNEGA RAKA

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

Ljubljana, predavalnica v stavbi C

vsebina: Na sre¢anju nameravamo zajeti temo diagnostike, organizator: Onkoloski institut prijave, informacije: prijave: E:

zdravljenja in sledenja bolnikov z rakom plju¢ s predstavitvi- Ljubljana, Slovensko zdravnisko slovsin@onko-i.si, informacije: Sabina

jo novih indikacij in novih zdravljenj. drustvo, Katedra za onkologijo  Lovsin, E: slovsin@onko-i.si, T: 01 587
MF Ljubljana 93 88
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3.0b9.00 - 10. BIENALNI STROKOVNI SIMPOZIJ Z MEDNARODNO UDELEZBO »ARITMIJE/
PACING 2025

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni center St.udelezencev: ni  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Brdo omejeno

vsebina: Glavne teme bodo novosti s podro¢ja elektrostimulacije srca, de-  organizator: Zdruzenje prijave, informacije: www.
fibrilacije, sr¢ne resinhronizacije in srénega popuscanja ter zdravljenja aritmij kardiologov Slovenije aritmije-pacing.si

z zdravili ali ablacijo.

3.-4.0b 9.00 « »SLOVENIAN CARDIAC MAGNETIC RESONANCE COURSE: FROM BASICSTO
HANDS-ON«

kraj: BLED, Hotel Astoria $t. udelezencev: 50 kotizacija: 300 EUR (z DDV) k. tocke: ***
vsebina: Srecanje je namenjeno kardiologom, organizator: Zdruzenje kardio- prijave, informacije: prijave: Zdruzenje
radiologom, specialistom interne medicine in logov Slovenije kardiologov Slovenije, Stukljeva cesta 48, 1000
specializantom omenjenih strok, zlasti tistim, ki se Ljubljana, informacije: Sasa Radelj, T: 01 43 42
ukvarjajo s slikovno diagnostiko SZB. 100, E: sasa.radelj@sicardio.org

6.—7. « TEMELJNA NACELA ZA IZVEDBO PROGRAMA TERAPIJE S POMOCJO PSA

kraj: LJUBLJANA, URI Soca St.udelezencev: 14  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Udelezenci delavnice bodo pridobili znanja, kako v svojo stroko umestiti organizator: URl prijave, informacije:
program terapije s pomocjo psa. Pri prakti¢cnem delu z uporabniki pa bodo znali Soca prijave: https://www.
strokovno in ciljno uporabiti vloge, vesc¢ine in polozaje terapevtskega psa. Osnovna uri-soca.si/sl/strokovni-
dvodnevna delavnica je namenjena zdravnikom, delovnim terapevtom, fizioterapev- dogodki/ do 1.9. 2025,
tom, psihologom, socialnim delavcem, zdravstvenim tehnikom in ostalim, ki Zelijo informacije: Marko Oset,

v svoje obravnave uvesti terapevtsko metodo, kjer je prisoten terapevtski pes. Po E: dogodki@ir-rs.si, T: 030
opravljeni osnovni delavnici lahko udelezenci nadaljujejo z nadaljevalno delavnico - 620377

Priprava programa terapije s pomocjo psa.

8.0b 14.00 - STROKOVNO SRECANJE SEKCIJE ZA PEDIATRICNO PULMOLOGLIO,

ALERGOLOGLJO IN KLINICNO IMUNOLOGIJO

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljubljana, St. udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 4
Pediatri¢na klinika

vsebina: Strokovno srecanje Sekcije za pediatri¢no pulmologijo, organizator: UKC Ljub- prijave, informacije: Tanja Gavri¢, T:
alergologijo in klini¢no imunologijo. Obravnavane bodo vsebine s ljana, Pediatri¢na klinika 01 522 92 24, 040 88 55 69, E: tanja.
podrocja pediatri¢ne pulmologije, pediatri¢ne alergologije, pediat- gavric@kclj.si

ri¢ne dermatologije in pediatri¢ne imunologije.

9.0b 8.00 -+ NEPLODNOST - NAZAJ K OSNOVAM DANES ZA BOLJSO OBRAVNAVO JUTRI

kraj: POSTOJNA, Bolnisnica Postojna  st. udelezencev: do 100 kotizacija: 50 EUR k. tocke: 7
vsebina: Srecanje je namenjeno specializantom in specia- organizator: Bolnisni- prijave, informacije: prijave do 5. 10. 2025 na
listom ginekologije in porodnistva, medicinskim sestram, ca za zenske bolezniin E:info@bolnisnica-po.si, informacije: T: 05 7000
babicam ter drugim zdravstvenim delavcem, ki se pri svojem porodnistvo Postojna 720, prijava naj vsebuje podatke: ime in priimek
delu srecujejo z neplodnimi pari. Program srecanja je dosto- udeleZenca ter naziv, naslov in dav¢no Stevilko
pen na www.bolnisnica-po.si/aktualno/ pla¢nika

9.0b 9.00 . XlIl. MEDNARODNA KONFERENCA SLOVENSKIH ZDRAVNIKOV

kraj: SMARJESKE TOPLICE, Terme Krka $t. udelezencev: do 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Rehabilitacija po poskodbi glave, kardiovaskularna organizator: Svetovni prijave, informacije: prijave: www.slokongres.
rehabilitacija in rehabilitacija po covidu-19. Konferenca je na- slovenski kongres com, informacije: Sonja Avgustin Campa, E:
menjena izmenjavi izkusenj zdravnikov iz sveta in Slovenije. info@slokongres.com, T: 01 24 28 550

9.0b 13.30 « PREDKONGRESNI SIMPOZIJ: TE ZGOVORNE ROKE

kraj: $e niznano st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 2
vsebina: Dr. Jeanne Magagna bo skozi glasbo, slike in posnetke prikazala organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Breda
pomenljive gibe odraslih in njihovo povezavo z gibi rok dojenckov, ki tako psihoterapevtov Slovenije Jelen Sobocan, T: 031 661
izrazajo svoje telesno in ¢ustveno dozivljanje, ko so sami ali v odnosu z dru- 614, E: tajnistvo@zpsi.si

gim. Poleg tega bo izpostavila izrazit pomen zgodnjih intervencij.

9.-10.0b 16.00 « 3. KONGRES SLADKO NA KRATKO: NOVA OBZORJA

kraj: PORTOROZ, Kongresni  $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
center Bernardin

vsebina: Srecanje je namenjeno timom druzinske medicine, diabetoloskim  organizator: Drustvo prijave, informacije: Ajda
timom, internistom ter vsem, ki se vsakodnevno srecujejo z osebami z sladko na kratko Urbas, T: 031 626 966, E:
debelostjo, sladkorno boleznijo in ostalimi obolenji. Veselimo se ponovnega ajda.pipan@gmail.com, W:

srecanja! www.sladkonakratko.si
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9.-11. « GOLNISKI SIMPOZIJ 2025

kraj: BLED, Bled Rose hotel st. udelezencev: kotizacija: 400 EUR za zdravnike, 100 EUR za spe- k. tocke: ***
300 cializante in upokojence

vsebina: Ta najvecji pulmoloski dogodek v Sloveniji organizator: Uni- prijave, informacije: prijave: https://www.klinika-golnik.

je namenjen zdravnikom in zdravstveni negi. Tokrat verzitetna klinika  si/prijava-za-zdravnike-gs-2025, informacije: https://

bomo obravnavali vsa urgentna stanja pri obravna- za plju¢ne bolezni www.klinika-golnik.si/strokovna-prireditev/golniski-

vi pulmoloskih bolnikov. in alergijo Golnik  simpozij-2025, E: golniski.simpozij@klinika-golnik.si

9.-11.0b 14.00 - 15™ BALKAN CONGRESS OF HUMAN GENETICS AND 3P ALPE-ADRIA
MEETING OF HUMAN GENETICS

kraj: BLED, Rikli Balance st.udelezencev: ni  kotizacija: med 30. 6. in 15. 9. standardna 320 EUR, za $tu- k. tocke: ***
Hotel omejeno dente in upokojence 150 EUR, po 15. 9. standardna 370 EUR,
za Studente in upokojence 200 EUR

vsebina: Mednarodni kongres bo ponudil preda- organizator: Zdruzenje za prijave, informacije: prijave: W: https://www.
vanja in predvsem razpravo o aktualnih temah s medicinsko genetiko bledgenetics2025.com/, informacije: Nina Vod-
podrocja humane genetike. Namenjen je zdravstve- njov E: nina.vodnjov@kclj.si, aabc2025@szd.si,
nim delavcem in sodelavcem ter studentom. info@bledgenetics2025.com, T: 01 522 36 89
9.-12.0b 12.30 - 19. BREGANTOVI DNEVI: INTERSUBJEKTIVNOST
kraj: Se ni znano st. udelezencev: ni ome- kotizacija: 450 EUR, kotizacija je odvisna od k. tocke: 25

jeno kategorije udelezenca in dni udelezbe
vsebina: strokovno sre¢anje organizator: Zdruzenje psihotera- prijave, informacije: Breda Jelen Sobocan, T:

pevtov Slovenije 031 661 614, E: tajnistvo@zpsi.si

9.-25.0b 8.00 « OSNOVNO IZOBRAZEVANJE IZ MEDIACIJE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica st. udelezencev: 20 kotizacija: 1.690 EUR k. tocke: 14

vsebina: predstavitev osnov postopka mediacije organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: Andreja Stepisnik, E: mic@
nica Slovenije zzs-mcs.si

10.0b 8.30 - 2. SLOVENSKI ZNANSTVENI SIMPOZIJ O RAZISKAVAH RAKA: TEKOCINSKA

BIOPSIJAV ONKOLOGUI

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut Ljub- st. udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

ljana (predavalnica v stavbi C, pritli¢je) 80-100

vsebina: Namen simpozija je zdruziti raziskovalce, zdravnike in strokovnjake organizator: Onkoloski prijave, informacije:

s podrogja raziskovanja raka, da bi si izmenjali spoznanja, spodbujali sodelo- institut Ljubljana, Sloven-  prijave: W: https://radiobio.
vanje in izbolj3ali nage skupno razumevanje raka. Ceprav bo glavni poudarek sko zdravnisko drustvo si/, informacije: Sabina

na tekocinski biopsiji v onkologiji, nameravamo zajeti Sirok spekter tem, Lovsin, E: slovsin@onko-i.si,
povezanih z rakom. Simpozij bo platforma za izmenjavo znanj in idej ter T:01 5879 388

spodbujanje interdisciplinarne razprave in sodelovanja. Na simpoziju bodo
spregovorili ugledni strokovnjaki s podrogja raziskav raka, zlasti tekocinske

biopsije.

10.0b 8.30 - 8.TECAJ POTOVALNE MEDICINE

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljub- st.udelezen- kotizacija: 50 EUR sekundariji/specializanti (DDV ni vklju¢en v k. tocke: ***
ljana, predavalnica 1 cev: 130 ceno), 50 EUR medicinske sestre (DDV ni vklju¢en v ceno), 100 EUR

zdravniki (DDV ni vklju¢en v ceno), brezplac¢na kotizacija za Studen-
te, pripravnike in brezposelne zdravnike

vsebina: organizator: Sekcija za tropsko in potovalno  prijave, informacije: prijave: Tajnistvo Klinike za infekcijske bolezniin
simpozij medicino pri SZD, Klinika za infekcijske bolez-  vrocinska stanja, Japljeva ulica 2, 1525 Ljubljana, informacije: Simona
ni in vrocinska stanja Rojs, dipl. ekon., T: 01 522 42 20, E: simona.rojs@kclj.si

10. « DELAVNICA ODPRTIH KIRURSKIH TEHNIK

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljubljana, KO za obdominalno kirur-  st. udelezencev: 20 kotizacija: 100 EUR + DDV k. tocke: 13
gijo, in Medicinska fakultete, Institut za anatomijo

vsebina: podiplomska prakti¢na delavnica za organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: Jan Grosek, T: 01 522 72
specializante in mlade specialiste abdominalne ter  Kirurska klinika, KO za abdomi- 65, E: jan.grosek@kclj.si, W: http://youtube.com/
splodne kirurgije nalno kirurgijo post/UgkxX20aS4ZdfMLLyOEDcZkdGhmTxdvA8

p5E?si=knV4YK2i_jVffRra
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11.0b9.00 - LUSKE

kraj: ni podatka st.udelezencev: 10 kotizacija: 450 EUR (predavaniji, kava, prigrizek, k. tocke: 6,8
malica, prakti¢no delo)
vsebina: Z novimi pristopi zelimo ustvariti naraven videz zob in vzpostaviti harmoni- organizator: prijave, informacije: Urska

jo zob, dlesni, nasmeha in obraznih razmerij. Oskrbo estetskih pomanjkljivosti spred- Zobozdravstvo Brecl, T: 01 520 48 02, E:
njih zob za¢nemo z najbolj konservativno razli¢ico. Ce z njo ne dosezemo zelenega Pohleninizobra- urska.brecl@prodent.si, W:
rezultata, uporabimo bolj invazivnhe metode. Pogosto uporabimo kombinacijo ve¢ Zevanja https://www.prodent.si/
pristopov. Na delavnici bodo poleg objektivnih kriterijev estetike zob, dlesni in nas- izobrazevanja

meha predstavljeni nacrtovanje oskrbe, razli¢ne preparacije zob, uporaba adhezivnih

sistemov in cementiranje lusk.

17.0b 7.30 « REHABILITACIJA GINEKOLOSKO ONKOLOSKIH BOLNIC: ALI RES SKRBIMO ZA
CELOSTNO REHABILITACIJO ALI ZGOLJ ZA FIZICNO OKREVANJE?

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut st. udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 8,1
Ljubljana 120
vsebina: Obravnavali bomo pozne posledice razli¢nih vrst zdravljenja ginekoloskih  organizator: prijave, informacije: Anita

rakov s poudarkom na iatrogeni menopavzi. V sklopu celostne rehabilitacije bomo Onkoloski institut Koren, E: ankoren@onko-i.si
obravnavali farmakoloske in nefarmakoloske metode zdravljenja, vklju¢no s telesno  Ljubljana

vadbo, prehransko podporo, akupunkturo, kognitivno-vedenjsko terapijo itd. Kot

predavatelje smo povabili strokovnjake z razli¢nih podrocij — onkologe, ginekologe,

nevrologe, fizioterapevte. Sola je namenjena specialistom in specializantom gine-

kologije, internisticne onkologije, onkologije z radioterapijo in drugim zdravstvenim

sodelavcem, ki se srecujejo z bolnicami.

17.0b 7.30 - BISTURMED INTERNATIONAL MEETING IN ADVANCED ARTHROSCOPIC

SURGERIES

kraj: PORTOROZ, Kempinski Palace st.udelezencev: 80 kotizacija: 350 EUR, vkljucuje celodnevna predava- k. tocke: ***

Portoroz nja ter premore s pogostitvijo in kosilo

vsebina: Simpozij je namenjen vsem strokovnjakom na podrocju ortopedije in Sport- organizator: prijave, informacije:

ne medicine, vklju¢no z ortopedi, travmatologi, kirurgi, splosnimi zdravniki, fiziatri, Bisturmed d.o.o. Bogdan Ambrozic, T: 041 269
fizioterapevti, kineziologi, zdravstvenimi menedzerji ter predstavniki zavarovalnic. 985, E: bogdan.ambrozic@
Program bo osredotocen na najsodobnejse artroskopske tehnike, uporabo navigacij- bisturmed.com, W: https://
skih sistemov, racunalnisko podprto kirurgijo ter regenerativno medicino. Tudi udele- bisturmed-simpozij.si/en/

zenci, ki se s temi tehnikami srecujejo prvi¢, bodo v enem dnevu pridobili vpogled v
klini¢no uporabnost ter rezultate vodilnih mednarodnih praks.

17.0b 8.00 -+ MONOTEMATSKA KONFERENCA EVROPSKE HERNIOLOSKE ZVEZE IN XI.

SIMPOZIJ O KILAH Z MEDNARODNO UDELEZBO - MINIMALNO INVAZIVNI PRISTOP V
OSKRBIVENTRALNIH KIL

kraj: LJUBLJANA st.udelezencev: 50 kotizacija: specialisti 150 EUR, specializanti 50 EUR, k. tocke: 7
brezpla¢no za studente in upokojence

vsebina: konferenca organizator: Herniolosko zdruzen- prijave, informacije: doc. dr. Jurij Gorjanc, T: 040 299

je Slovenije SZD 731, E: jurij.gorjanc@mf.uni-lj.si, W: www.hernia.si
17.0b 8.00 - 1.SLOVENSKA SOLA PERIOPERATIVNE KLINICNE PREHRANE

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 100 EUR k. tocke: 10

center

vsebina: Sola je namenjena vsem zdravnikom, ki se pri svojem delu sre¢u-  organizator: Slovensko prijave, informacije:

jejo s pacienti, ki se pripravljajo na operativni poseg ali po njem okrevajo-  zdruZenje za aneste- Robert Berger, T: 040 544

torej specializantom in specialistom anesteziologije in intenzivne medicine,  ziologijo in intenzivno 395, E: info@szaim.org, W:

kirurgije, interne medicine, druzinske medicine, otorinolaringologije in medicino www.szaim.org

maksilofacialne kirurgije ter ostalim, ki jih tematika zanima.

17.-18. « 6. SLOVENSKI KONGRES PALIATIVNE OSKRBE Z MEDNARODNO UDELEZBO

»URGENTNA STANJA'V PALIATIVNI MEDICINI«

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

vsebina: mednarodni kongres organizator: Slovensko zdruZenje paliativne prijave, informacije: Maja Ebert Moltara, E:
medicine SZD info@szpho.si
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20.10.2025-5.6.2026 ob 17.00 - ONLINE SOLA AKUPUNKTURE PROF. DR. EDVINA

DERVISEVICA: AKUPUNKTURA - TRADICIONALNA KITAJSKA MEDICINA

kraj: LJUBLJANA, Fakulteta za Sport st.udelezencev: ni  kotizacija: UdeleZenci tecaja pred vsakim modu- k. tocke: 50
omejeno lom po izdanem racunu placajo 400 EUR. Placljivi so
le moduli (400 x 9), prakse v Sloveniji, seminarskega
dela, izpita in dodelitve certifikata ni treba placati.

OKTOBER 2025

vsebina: Online $ola akupunkture za $olsko leto 2025/2026 se zacne 20. organizator: Zdravstveni  prijave, informacije:
oktobra 2025 pod vodstvom prof. dr. Edvina DerviSevica, rednega profesorja zavod za medicino Sporta  Adriana Kuci, T: 031 282 966,
na Univerzi v Ljubljani. Program obsega devet modulov, enkrat na mesec E: tkm.akupunktura@gmail.
od ponedeljka do petka. Po zaklju¢eni teoreti¢ni izobrazbi sledi seminarsko com, FB: TKMakupunktura
delo, praksa in opravljanje izpita ter dodelitev certifikatov. Poleg prof. dr.

Dervisevi¢a bodo predavali tudi ostali priznani strokovnjaki na podrocju

akupunkture, kar zagotavlja visoko strokovnost in poglobljeno znanje.

21.-22. - 14.BEDJANICEV SIMPOZIJ: ALI NAS ZIVALI LAHKO OKUZ1JO?

kraj: MARIBOR, UKC Maribor st.udelezencev: ni kotizacija: 200 EUR + DDV (za zdravnike specialis- k. tocke: 10,3
omejeno te), 100 EUR + DDV (za zdravnike specializante)

vsebina: simpozij organizator: UKC Maribor, Oddelek za prijave, informacije: Tina Skerbinc Muzlovi¢, E:
nalezljive bolezni in vroc¢inska stanja tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si

22.0b 13.30 « 1ZZIVI ROTAVIRUSNIH OKUZB V PEDIATRIJI IN SIRSE

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni klini¢cni st. udelezencev: 130 kotizacija: 50 EUR, za specializante in upo- k. tocke: 4

center Ljubljana (Predavalnica 1) kojene zdravnike kotizacije ni.

vsebina: strokovno sre¢anje organizator: Zdruzenje za infektologijo SZD prijave, informacije: Simona Rojs, T: 01 522 42

20, E: simona.rojs@kclj.si, W: https://szi.si/

27.10.-7.11 - STUDIJSKO POTOVANJE IZ AKUPUNKTURE V PEKING, KITAJSKA - CACMS

TCM HOSPITAL PEKING
kraj: PEKING, Kitajska st.udelezencev: ni  kotizacija: Enkratni znesek 900 EUR za udelezence nase Sole k. tocke: 20
omejeno in 950 EUR za tiste, ki se nam bodo pridruzili, se placa v goto-

vini po prihodu na Kitajsko, za kar vam Zdravstveni zavod za
medicino $porta izda potrdilo.

vsebina: Zdravstveni zavod za medicino $porta in akupunkture vabi na strokovno organizator: prijave, informacije:
potovanje v Peking, kjer boste ob podpori vrhunskih kitajskih mentorjev spoznali Zdravstveniza-  Adriana Kuci, T: 031 282 966,
prakti¢ne vidike akupunkture. Program vkljucuje teoreti¢ne predstavitve, obiske spe- vod za medicino  E: tkm.akupunktura@gmail.
cializiranih klinik in osredotoceno delo na energijskih tockah. Poleg poglobljenega Sporta com, FB: TKMakupunktura

vpogleda v starodavne metode boste raziskali tudi sodobne pristope k zdravljenju.
Pridruzite se nam na izjemni poti ter poglobite svoje znanje te tradicionalne kitajske
vescine v njenem rojstnem kraju!

n
Il 6.—7. ob 9.00 - NEONATALNA GENETIKA
N kraj: LJUBLJANA, Hotel Plaza  5t.udelezencev: kotizacija: polna kotizacija je 200 EUR (DDV ni k. tocke: ***
oc | Ljubljana ni omejeno vklju¢en), za zdravnike specializante je 75 EUR (DDV
‘g ni vkljucen), Studenti in upokojeni zdravniki imajo
s prost vstop
L | vsebina: Primarni cilj simpozija je spodbuditi aktivno izmenjavo najno- organizator: UKC prijave, informacije: Gregor
> vejsih znanstvenih dognanj, klini¢nih izkusenj in raziskovalnih rezultatov s Ljubljana, Pediatricna Nosan, T: 01 522 92 78, 031 812
g podrocja genetskih diagnosti¢nih in terapevtskih pristopov pri novorojen¢-  klinika, KO za neona- 494, E: gregor.nosan@kclj.si
kih z genetsko pogojenimi motnjami. tologijo
6.-8.0b 8.00 « ATLS PROVIDER COURSE
kraj: MARIBOR, Hotel Bellevue st.udelezencev: kotizacija: 841,80 EUR (690,00 EUR + 22 % DDV) k. tocke: ***
16
vsebina: strokovno srecanje organizator: Zdravnisko  prijave, informacije: Renata Mlakar, T: 041 644 693,

drustvo ATLS Slovenija E: m.mlakar.renata@gmail.com




NOVEMBER 2025

Revija ISIS
Avgust/september 2025 57

Strokovna srecanja

7.0b 8.00 - RADIOLOSKA DIAGNOSTIKA SRCA — EVROPSKA SOLA ZA RADIOLOGIJO
Z GOSTUJOCIMI PROFESORJI'V SLOVENIJI OB MEDNARODNEM DNEVU RADIOLOGIJE
kraj: LJUBLJANA, Cankarjev st.udelezencev: kotizacija: prijave do 5. septembra 2025: specializan- k. tocke: ***
dom 150 ti, inZenirji radiologije: 100 EUR, specialisti: 120 EUR,

prijave po 5. septembru 2025: specializanti, inZenirji

radiologije: 120 EUR, specialisti: 150 EUR

vsebina: Strokovno srec¢anje ob mednarodnem dnevu radiologije bo letos potekalo z organizator: prijave, informacije:
mednarodnim sodelovanjem v okviru programa Evropske Sole za radiologijo (ESOR) in bo  Zdruzenje Tjasa Sitar, E: zdruzenje.
osredotoceno na radiolosko diagnostiko srca. Tecaj bo ponudil celovit pregled najnovejsih  radiologov radiologov.si@gmail.
tehnik v diagnostiki sr¢no-zilnih obolenj. Namenjen je radiologom, radioloskim inzenirjem Slovenije SZD  com, W: http://www.
ter vsem ostalim strokovnjakom, ki se pri svojem delu srecujejo z radiolosko diagnostiko radiologija.si/

srca — bodisi pri rutinskih ali urgentnih CT-preiskavah prsnega kosa bodisi pri usmerjeni
diagnostiki sr¢no-zilnih obolen;.

7. « POGOSTA PROKTOLOSKA STANJA V GINEKOLOGLI

kraj: LIJUBLJANA, Dvorana st.udelezencev: kotizacija: 150 EUR (udelezba na seminarju, ucbenik k. tocke: 8
Krka (Dunajska 65) ni omejeno Koloproktoloske bolezni, potrdilo o udelezbi, licen¢-

ne tocke, postrezba med odmori in kosilo), kotizacija

za specializante je 100 EUR

vsebina: V MC latros vabimo na izobrazevanje za ginekologe, kjer boste organizator: lat- prijave, informacije:
izvedeli ve¢ o podro¢ju bolezni anorektuma in patologije medeni¢nega dna. ros-dr. Kosorok d.o.o. Tajnistvo, T: 01 236 43 76, E:
Srecanje je namenjeno tako specialistom in specializantom ginekologije kot izobrazevanja@iatros.si, W:
tudi vsem ostalim zdravstvenim delavcem, ki se pri svojem delu srecujete s www.iatros.si

proktoloskimi obolenji in obolenji medeni¢nega dna in bi radi izvedeli ve¢ o
njihovi prepoznavi in zdravljenju.

14.0b 8.30 « SEMINAR ZA MENTORJE V DRUZINSKI MEDICINI: SODOBNE TEHNOLOGIJE V
DRUZINSKI MEDICINI - OBPOSTELJNI ULTRAZVOK (OPUS)

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica st. udelezencev: 250 kotizacija: kotizacije ni k. tocke:
*X¥
vsebina: Seminar za glavhe mentorje je organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Prijava na seminar in prijava
namenjen sedanjim in bodo¢im mentorjem zdravnikov druzinske medi- za udelezbo na delavnicah je obvezna: Lea Vilman, E:
specializantov druzinske medicine. cine SZD kdrmed@mf.uni-lj.si, informacije: Marija Petek Ster, T: 031

60 77 52, E: marija.petek-ster@mf.uni-lj.si

14.0b 9.00 - XVI. DERMATOLOSKI DNEVIV MARIBORU

kraj: MARIBOR, Medicinska st.udelezencev: kotizacija: specialisti 150 EUR, specializanti 75 EUR k. tocke: ***
fakulteta Maribor 100

vsebina: predavanja organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
Oddelek za kozne in spolne si (strokovna sre¢anja), informacije: Tina Skerbinc
bolezni Muzlovi¢, univ. dipl. medij. kom., T: +386 2 321 29 40,

E: tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si

17.-21.0b 9.00 - PEDIATRICNA PALIATIVNA OSKRBA V PRAKSI - IZOBRAZEVANJE ZA

CLANE REGIJSKIH TIMOV

kraj: LIJUBLJANA, UKC Ljubljana, Pediatri¢na klinika st. udelezencev: 90  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 23

vsebina: Izobrazevanje je namenjeno s strani regijskih koordinatorjevime-  organizator: UKC prijave, informacije: Tanja
novanim ¢lanom timov za pediatri¢no paliativno oskrbo, zdravnikom, med.  Ljubljana, Pediatri¢cna Gavri¢, T: 01 522 92 24, 040 88 55
sestram, psihologom in soc. delavcem iz 11 slovenskih regij. Z aktivno opra-  klinika 69, E: tanja.gavric@kclj.si

vljenim izobrazevanjem udelezenci pridobijo potrdilo o znanju, potrebnem
za izvajanje paliativne oskrbe otrok v svoji regiji.

21.0b 8.30 « OBREMENITVENA TESTIRANJA: EKG OBREMENITVENO TESTIRANJE IN

KARDIOPULMONALNO OBREMENITVENO TESTIRANJE

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljub- st. udelezencev: na prakti¢nih delavnicah je kotizacija: 100 EUR (DDV je vkljucen) k. tocke:

ljana (predavalnica 3) Stevilo omejeno na 50 e

vsebina: Srecanje je namenjeno kardiologom, organizator: Zdruzenje kardiologov prijave, informacije: prijave: Zdruzenje
specialistom interne medicine, pulmologije, Slovenije kardiologov Slovenije, Stukljeva cesta 48,
pediatrije, medicine dela in Sporta ter speciali- 1000 Ljubljana, informacije: Sasa Radelj, T:

zantom omenjenih strok. 0143 42100, E: sasa.radelj@sicardio.org




NOVEMBER 2025

58 Revija ISIS
Avgust/september 2025

Strokovna srecanja

24.-26. - 17.SVETOVNA KONFERENCA BIOETIKE, MEDICINSKE ETIKE IN PRAVA V

ZDRAVSTVU ZA STROKOVNJAKE IN STUDENTE

kraj: LJUBLJANA, Grand Hotel Union

500

vsebina: svetovna konferenca bioetike, medi-
cinske etike in prava v zdravstvu

Bioethics

IN REPRODUKTIVNO ZDRAVJE

st. udelezencev:
ni omejeno

kraj: LJUBLJANA, Domus Me-
dica (Dunajska cesta 162)

vsebina: IzobraZevanje s podroc¢ja reproduk-

tivne medicine je namenjeno specialistom in

specializantom ginekologije in porodnistva in
drugih strok, drugim zdravstvenim delavcem

ter strokovnjakom iz z obravnavano tematiko
povezanih podrocij.

St. udelezencev:

organizator: Medicin-
ska fakulteta Univerze v
Ljubljani v sodelovanju
z International Chair in

28.0b 8.00 - XVII. SPOMINSKI SESTANEK AKAD. PROF. DR. LIDIJE ANDOLSEK JERAS: RAK

kotizacija: kon¢ni znesek Se ni doloc¢en in bo objavljen na spletni
strani srecanja, brezpla¢no za ¢lane ¢astnega odbora il

organizator: Slovensko zdruzenje za reproduktiv-
no medicino - SZD, KO za reprodukcijo, Ginekolos-
ka klinika UKC Ljubljana, Oddelek za reproduktivno informacije: Sara Plesa, T: 01 522
medicino in ginekolosko endokrinologijo, Klinika
za ginekologijo in perinatologijo, UKC Maribor

kotizacija: do 31.8.2025: 310 EUR, do 16. 11. k. tocke:
2025: 350 EUR, brezpla¢no za studente UL MF, UM ***
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Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Vas zanimajo novosti in sistemski pristop na
podroéju zdravstvenega varstva?

Bi Zeleli delati v urejenem in dinami¢nem delovnem
okolju, ki sodelavecem omogoca strokovno
izpopolnjevanje in razvoj?

Ponujamo vam delo v prijetnem kolektiva
zdravnikov razliénih specializacij s stalnim stikom z
vsemi novostmi zdravstvenega sistema in moznostjo
urejanja obrac¢unskih pravil v dogovoru s partnerji v
zdravstvenem sistemu.

Morda razmisljate, da bi zamenjali podrodje dela? Pridruzite
se nam! Podprli bomo vas$o pripravljenost. Nudili vam bomo
izobraZevanje in strokovno usposabljanje. Dali vam bomo
priloznost, da s svojim osebnim pristopom na kreativen,
udinkovit in prijazen nacin prispevate k razvoju Zavoda. V
77758 sirimo ekipo in k sodelovanju vabimo

ZDRAVNIKE na podrocju zdravstvene analitike in
ekonomike, v ODDELKU ZA NADZOR.

Kaj nudimo:

« delovno razmerje za nedolocen ¢as, za polni delovni ¢as
40 ur na teden/krajsi delovni ¢as,

» sistemski pristop: delo na vseh treh ravneh
zdravstvenega varstva,

« priloZnost za profesionalni razvoj in izobrazevanje (zlasti
na podro¢ju zavarovalniske medicine),

« mentorja za uvajanje v delo,

« fleksibilno delovno okolje z moznostjo dela od doma,

« urejeno in prijetno delovno okolje,

« uporabo sluzbenega prenosnika,

« moznost kori$¢enja pocitniskih enot,

» placevanje dodatnega pokojninskega zavarovanja.

Is¢emo kandidate, ki izpolnjujejo naslednje pogoje:
« doktor medicine,

» doktor medicine, specialist ali doktor medicine, magister
znanosti,

» 4 leta delovnih izku$enj,

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

» vozniski izpit B-kategorije.

Glavne naloge:

» nacrtovanje in koordiniranje zavarovalniSkomedicinskih
nadzorov,

« izvajanje zavarovalni$komedicinskih nadzorov,

» priprava odgovorov na vprasanja izvajalcev in
organizacijskih enot Zavoda s podrocja dela,

« vsebinsko skrbnistvo aplikacij podrodja in razvoj novih
aplikativnih resitev,

« priprava poro¢il in analiz s podrodja dela,

« izvajanje izobrazevanj nadzornikov.

Zahteve:

» pripravljenost za delo na terenu,

« proaktivnost in Zelja po uéenju,

» dobre komunikacijske sposobnosti.

Kako se prijaviti:
Ce se prepoznate v opisu, ne odlasajte, pogljite nam svoj
Zivljenjepis in se nam predstavite!

Vase pisne prijave s predstavitvijo dosedanjih izkusenj
pric¢akujemo do 31. 10. 2025 na elektronski naslov:
zaposlitev@zzzs.si

Za dodatne informacije se lahko obrnete na nas po
elektronski posti, z veseljem vam bomo odgovorili na
vprasanja. Kontakt: zaposlitev@zzzs.si

Kandidate prosimo, da v vlogi navedete elektronski naslov, na
katerega se posiljajo obvestila v zvezi z izbirnim postopkom.

Zadeva: Prijava: zdravnik v Oddelku za nadzor
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Strokovna srecanja

Dentalni center éelesnik, d.o.o.
V sklopu Dentalnega centra Celesnik, d.o.o.,

oddamo popolnoma opremljeno zobozdravstveno
ordinacijo.

Ponujamo edinstveno priloznost za delo v sodobnem in prijetnem
okolju s Stevilnimi prednostmi.

Prednosti sodelovanja:
« delovanje v okviru uveljavljenega DC Celesnik,
+ zagotovljena baza pacientov,
» mozZnost stalnega strokovnega izobrazZevanja,
» podpora in pomoc¢ pri reSevanju zahtevnejsih primerov,
» nadomes$c¢anje v ¢asu odsotnosti,
« delo z najsodobnejso tehnologijo,
 vsa potrebna dovoljenja za opravljanje zobozdravstvene
dejavnosti,
« moznost souporabe digitalnih rentgenskih aparatov,
» navoljo lasten zobotehni¢ni laboratorij.

Kaj pricakujemo:
» najmanyj 5 let delovnih izkusenj v zobozdravstvu,
» predanost stroki in visoko strokovno etiko,
» sprosceno in profesionalno komunikacijo s pacienti in ekipo,
« aktivno znanje nemskega jezika.

Ce zelite delovati v prijetnem kolektivu in se profesionalno
razvijati, vas vabimo, da se nam pridruzite.
Informacije: dccelesnik@gmail.com

Javni zavod Psihiatri€na
bolnisnica Vojnik

razpisuje prosto delovno mesto

zdravnik specialist psihiatrije (m/z)

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

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen ¢as, s Stirimese¢nim
poskusnim delom. Rok za prijavo je 30 dni od dneva objave.

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

Osnovno zdravstvo Gorenjske,
ZD Jesenice

objavlja prosto delovno mesto
zdravnik specialist ginekologije in porodnistva PPD3 (m/z)

Naloge:

» izvajanje ambulantnega zdravstvenega varstva v ambulanti
ginekologije in porodnistva,

« izvajanje zdravstvenega varstva v urgentni sluzbi,

» vodenje medicinske dokumentacije oz. evidenc s podrodja
zdravstvenega varstva,

» sodelovanje pri izvajanju programov usposabljanja in
izobraZevanja,

» sodelovanje pri periodi¢nih pregledih za izbolj$anje
zdravstvenega stanja ter preprecevanje in zdravljenje obolenj
ter sodelovanje v projektnih skupinah na strokovnem
podrodju,

+ druga dela po odredbi direktorja organizacijske enote,
strokovnega vodje ter vodje sluzbe, nadzornega zdravnika ali
mentorja.

Zaposlitev je za nedolocen ¢as, s polnim delovnim ¢asom, moZen pa
je tudi krajsi delovni ¢as (20 ur na teden). Poskusno delo traja 4
mesece.

Delovne izku$nje so zazelene, niso pa nujne.

Druge zahteve:

» vozniski izpit B-kategorije,

» tekoce znanje slovenskega jezika,

+ osnovno znanje urejevalnikov besedil, dela s preglednicami in
bazami podatkov,

» opravljen strokovni izpit, opravljen specialisti¢ni izpit in
veljavna licenca za podrodje ginekologije in porodnistva,
znanje UZ.

Informacije: Anamarija Petek, dr. med., T: 04 58 68 128, E:
suzana.vilman@zd-jesenice.st

Kolegice in kolegi!

V koncesijski ambulanti druzinske medicine v Kamniku zaposlimo
zdravnika ali zdravnico za nedoloéen ¢as. Placilo stimulativno
(polna placa z dodatki za delno skrajsan delovni ¢as).

Prijetno okolje, prijazni sodelavci. Moznost prevzema koncesije v
kratkem. Na razpolago je stanovanje.

Vabljeni na ogled in pogovor.

Informacije po e-posti: ahlin@medkam.com ali telefonu:
041694 153
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V spomin na prof. dr. Borisa
Kluna - ob stoletnici rojstva

Marjan Kordas

Svoje stare zapise prebirati je fascinantna re¢. Ko sem v oktobru 2014 redigiral besedilo iz julija
1999, intervju s prof. Borisom Klunom (1925-2017), sem ugotavljal, da sem si takrat za izhodisée vzel
¢lanek Jubilej (Zdrav vestn 1994; 63: 105—105). Iz ¢lanka sem prepisal nekaj odlomkov iz razmisljanj
prof. Kluna ter nato oblikoval svoja vprasanja.

Spodaj sem prepisal dva primera; Klunova misel v kurzivu, pod njim v pokonénem tisku pa moje
vprasanje:

... Mozgani oz. Zivéni sistem, ta ¢udezni rezultat stvaritve in evolucije in najvedji, Se neraz-
iskan bioloski projekt, predstavljajo najbolj zapleteno substanco, kar jih je v nasem planetar-
nem sistemu. V sebi skrivajo ¢loveski um, ki ga ni mogoce opredeliti in pojasniti ne z anatomijo
ne z metabolizmom in ne z energijo. Cloveski um, ki stoji izven prostora in ¢asa, ki uporablja
mozgane in telo kot svgje orodje in nam omogoca, da se dvignemo nad samega sebe, da se za-
vedamo okolja, vesolja in ne nazadnje tudi obstoja organa, iz katerega izhaja. ...

Ker ste uporabili »um« (ne »razum«), sem se spomnil novele Stefana Zweiga »24 ur v zivlje-
nju neke Zenske«. Gre za pripoved Zenske, ki je zZivela normalno — da ne recem castivredno — Zi-
vljenje Zenske iz t. i. boljSe druzine. A v vsem njenem zivljenju je bil le en sam dan (skoraj natanc-
no 24 ur), ki se ji je zdel vreden zivljenja. V tem kratkem ¢asu je v neki igralnici na francoski
rivieri spoznala mladega, lepega mladenica, zasvojenega z ruleto. Ko je zaigral ves svoj denar, mu
je dala svojega. Ko je zaigral tudi tega, ga je domnevno resila samomora, ga unicenega spravila v
hotel, se znasla v njegovi postelji, si potem izposodila denar za njegovo vozovnico domov in ga
pospremila na postajo. Zaporedje norih, da ne re¢em trapastih dogodkov. Zaporedje ¢ustvenih
viharjev. In hkrati edino, kar je bilo (zanjo) vredno Zivljenja!

Vprasanje: Uporaba uma za ¢im bolj elegantno izvedena nerazumna dejanja? Homo faber z
namenom biti ¢im boljsi homo ludens?

... Danes ima zdravnik v svojih rokah strahovito mnogo orozij in samo od njegove moralne
trdnosti bo odvisno, kako jih bo uporabil; za dobro ali zlo. ... V epruveti ustvarja novo Zivljenje
in z genetskim inZeniringom odloca, ali bo ustvaril angela ali bitje tipa Jekyll and Hyde. ...

Ko sem rezal svojo popkovino s katoli§tvom, sem se trudil neodvisno definirati pojem zla. In
ko sem nasteval zla dejanja, sem — verjemite ali ne — identificiral le eno samo, inherentno zlo
dejanje. Se pravi, zavrgel sem skoraj vse tisto, kar je v judovsko-kr§¢anski tradiciji zajeto v de-
setih zapovedih. In tako menim Se danes.

Vprasanje: Kdo (kaj) je tisto, ki je (kar je) gradnik ¢lovekove (zdravnikove) moralne trdnosti?
Ali lahko clovek sui generis — brez vmesavanja religij in filozofskih sistemov — prepozna, kaj je
dobro ali zlo? Ali je to — ¢lovekov razum?

*

Seveda mi ni uspelo, da bi svoja vprasanja tega tipa vrinil v intervju. Upam pa, da se iz njega vidi,
zakaj in ¢emu sem se sploh odlo¢il za to zvrst pogovora s profesorjem. In da $e vedno, v letu 2025,
menim isto kot takrat.

Zakaj intervju?

Zato, ker je profesor Klun osebnost, ki pokriva precej ve¢ kot samo medicino.

Cemu intervju?

Zato, da izrecno povem, da profesorja Kluna Stejem med pescico ljudi, pri katerih se vidi, da so
izobrazeni — izobraZeni v klasiénem pomenu besede. Za katere je samoumevno, da zmorejo dialog s
so€lovekom.

In moj zapis je moja zahvala za mojo sreco, da ga poznam.
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Pogovor
s profesorjem
Borisom Klunom

M. Kordas (M. K.): Gospod
profesor, zakaj ste se odlod¢ili za $tudij
medicine? Menim namreé, da tak$na
odlocitev sodi med tiste, ki jim pravi-
mo, da ¢lovek izbere doloc¢eno pot, jo
oblikuje in potem ta pot oblikuje
cloveka.

Prof. B. Klun (B. K.): Pri
sedemnajstih, osemnajstih letih je
vecina ljudi pravzaprav nezrela za
kako pomembno potezo, taksno, ki ti
potem oblikuje nadaljnjo pot za nekaj
desetletij ali za vse zivljenje. Tako
menim, da se vec¢ina odloca zaradi
nakljuénih dogodkov ali vzornikov.
Ko sem bil Se v nizji gimnaziji, sem
si rekel, da se bom odloéil za nekaj,
kar ne bo medicina. Imel sem namre¢
ucitelja biologije, ki mi je ta predmet
tako priskutil, da sem si rekel, da
medicine gotovo ne. Potem sem pa
zbolel za hepatitisom in nekaj ¢asa
lezal na interni kliniki. Zadeva me
je zacela zanimati. Malo pozneje,

Ze med vojno, sem prebral knjigo
nekega italijanskega kirurga, v itali-
janscini, ki je bila naslovljena — tega
se spominjam Se danes — Tra bisturi
e forbici (Med nozi in pincetami). Vse
skupaj je bilo pravzaprav nepomemb-
no, a me je vseeno tako fasciniralo,
da sem si rekel, da bi morda vseeno
Sel na medicino. Dokonéno sem se
pa odlo¢il po ekskluzivni metodi.
Rekel sem si: jeziki da, a v njih ne
vidim kake velike prihodnosti, jus je
dolgoc¢asen, matematike ne znam,
tehnika odpade, ekonomije takrat Se
ni bilo, tako da je ostala le Se medi-
cina. Moram pa reci, da me je potem
medicina zelo pritegnila. V gimnaziji
me je moril Studijski sistem, ki je bil
dolocen od dneva do dneva z nalo-
gami. To ni bilo zame. Na medicini
sem si pa zbral kup knjig, si rekel, da
imam dva meseca ¢asa in v tem ¢asu
bom zadevo nastudiral. V gimnaziji
sem bil slab dijak, na medicini pa
pravzaprav kar dober Student, saj
sem skoraj vse izpite opravljal z 9 ali
10, razen tistih prvih, ko smo prisli iz
vojske. Torej, kot sem Ze povedal, se
ljudje odlo¢ajo nakljuéno, po nekih
impulzih ali vzornikih in podobno.
Velik del teh ljudi spozna, da to ni
tisto, kar so si zeleli; velik del je v

to morda zasel z neko slutnjo in se
potem vda v usodo. Zelo majhen del
ljudi pa najde v svoji odloéitvi zado-
$¢enje in Se manjsi del ljudi verjetno
vidi, da je to natanéno tisto, kar so si
Zeleli. In ¢e imajo dovolj sposobnosti,
je to tista majhna skupinica, ki lahko
nekaj doseze. Mislim, da se pri vecini
ljudi pot oblikuje tako, ker se paé¢
zanjo morajo odlociti prezgodaj, ko
osebnost $e ni formirana. No, danes
je na voljo ve¢ informacij, ne vem pa,
ali te informacije lahko odloéilno —
no ja, odlo¢ilno Ze, ne vem pa, ali tudi
pravilno — vplivajo na odlocitev.

M. K.: Kar zadeva informacije,
menim, da jih je danes veliko preveé
in je med njimi tezko narediti selekei-
jo. A da se vrnem nazaj na tisto, kar
sva prej zacela, da ¢lovek oblikuje pot
in da pot oblikuje ¢loveka: Ali se je to
zacelo kazati Ze med vasim Studijem

ali pozneje, Ze v bolj zrelih letih, ko ste
bili ze specialist, kirurg?

B. K.: To je pravzaprav zvezen
proces. Gotovo se zacne Ze zelo
zgodaj, se nadaljuje med Studijem,
pravzaprav ne vem, kdaj se lahko
sploh neha.

M. K: Verjetno se ne neha nikoli.

B. K.: Verjetno je vezan na
fizioloske procese. Ko ¢lovek pride v
leta, ko se proces oblikovanja pribli-
Zuje nekemu koncu. Vendar se kljub
temu stvari Se vedno spreminjajo in to
ni samo skleroza, saj so v ozadju
izkusnje. Povsod po svetu menijo, da
imajo starejsi ljudje neke sposobnosti,
ki pa temeljijo izklju¢no na izkusnjah,
saj je vse ostalo v regresiji. Ni ne
telesne ne dusevne sveZosti ve¢,
ostanejo le akumulirane izkusnje, ki
pa si jih ni mogoce pridobiti v krat-
kem casu. To je edina prednost, ki jo
imamo. Ko prides v dolocena leta, je
pribliZzno tako, kot ¢e gres na hrib:
vedno bolj sopihas, a razgled je vedno
lepsi.

M. K.: To je dobra primerjava in
v zvezi s tem bi vam Zelel opisati tole
izkusnjo: Ko sem bil neko¢ paznik
pri sprejemnih izpitih, sem, tako kot
bodo¢i bruci, hotel delati psiholoski
preskus tudi jaz. Vodja, profesor
Toli¢i¢, pa me je na kratko zavrnil,
Ces da preskusa ne bi opravil. Bil sem
uzaljen in sem ugovarjal, a profesor
Toli¢i¢ mi je pojasnil, da ta preskus
preverja inteligentnost, inteligentnost
pa s starostjo upada, kar seveda star
¢lovek kompenzira z izku$njo. In res:
to pogosto opazujem pri Studentih,
da me vcasih poskusajo prelisiciti z
inteligentnostjo, seveda jih pa spo-
dnese pomanjkanje izkusnje. A da se
Se enkrat vrnem nazaj: Ali mi lahko
opisete kak primer, ki se ga spomnite
s Studija medicine, o povratni zvezi,
da clovek oblikuje pot in pot oblikuje
¢loveka. Menim, da je to nekaj indi-
vidualnega; individualna poteza, ki
ostane v spominu. Temu pravim pre-
kretnice. Prekretnice, ko ¢lovek nekaj
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dozivi, ki je kot razsvetljenje, in potem
ubere drugo pot ali drugaéno pot.

B. K.: To so bila, morda Ze prav
na zacetku, nekatera predavanja.

M. K.: Predavanja ali osebni stiki
z ulitelji?

B. K.: Oboje. Prej se nisem
spraseval, a danes se, kako je mogoce,
da so ucitelji, ki so bili na medicinski
fakulteti takoj po vojni postavljeni
pravzaprav ad hoc, nam dali kar
solidno znanje. Po vojni je bilo na-
mrec¢ vse razruSeno. Niso bile le
rusevine, bila je tudi intelektualna
rusevina; ljudje so bili odmaknjeni od
vsake literature, bila je praznina,
zevajoca iz toliko in toliko let in
neupostevaje, da ze tako in tako
izhajamo iz nekaksne province. Ti
ljudje, nasi ucitelji, so nam dali kar
dobro znanje. Diplomanti ljubljanske
univerze in Se posebej medicinske
fakultete sploh niso bili slabi. Med
ucitelji so bili nekateri povpre¢ni in
nekateri zelo dobri, in najbrz je bilo
nekaj dogodkov, ki so bili vezani
predvsem na osebnost uditelja ...

M. K.: Aha, mar persona?

B. K.: Seveda, na persono,
potem pa tudi na takrat zelo redke, a
vendar osebne stike z uciteljem.
Imeli smo seveda strahovit respekt in
ni bilo tako kot danes. Vsaj trikrat si
premislil, preden bi koga vprasal, in
Stirikrat premislil, kaj bi vprasal. To
so bile dominantne osebnosti, ki so
pomenile, kot pravite, prekretnico.
Morda ni bila posebno velika, a
vodila je v druge, v drugacne pogle-
de. Ena taks$nih, karizmati¢nih
osebnosti je bil nedvomno profesor
Lavri¢, kirurg. Ni bil posebno dober
predavatelj, znal pa nas je pritegniti
in drZati v nekem stalnem napetem
pricakovanju. Razen tega je bil
nedvomno velik kirurg. Ce parafrazi-
ram Cooperja, nekaksen »poslednji
Mohikanec, ki je obvladal $e vso
kirurgijo, nekatera podrocja bolje,
nekatera slabse, toda o vsaki panogi

je lahko suvereno razpravljal. In bil
je avtoritativen. Ni bil edini, Se nekaj
izrednih osebnosti je bilo takrat na
medicini, ki jih ne bi posebej ome-
njal, ker se bojim, da ne bi bil po-
poln. Pa Se nekaj. Takrat je bilo
nemogoce, da bi izpustil kaksno
predavanje, ¢eprav je bila udelezba,
tako kot danes, fakultativna. Bojim
se, da to danes zveni smesno.

M. K.: Tu ste omenili zelo zani-
mivo zadevo in predlagam, da pogo-
vor nadaljujeva v dveh smereh. Prva
smer je avtoriteta. Sem mlajsi od vas
in Lavri¢a nisem doZivljal posebno
izdatno, Tavcarja pa sem. Nikoli ne
bom pozabil, kako sem Sel Tavcarja
prosit za prakso pri njem. To je bila
avdienca.

B. K.: Da, to je bila avdienca.

M. K.: Svojo sobo je imel v
pritli¢ju, mimo vratarja pa na levo. Ko
sem vstopil, sem najprej na steni
zagledal sliko njegovih dveh sinov, ki
sta se takrat tragicno ponesrecila.
Potem sem lahko gledal, kaksne so
bile vizite. Vedno sem bil zadnji in
tako sem zapiral vrata bolniskih sob.
No, pravite, da ste imeli stol v bolniski
sobi in da ste na njem lahko sedeli ...

B. K.: Od jutra do vecera.

M. K.: Da ne bova izgubila niti, bi
se rad pogovoril najprej o avtoriteti.
Menim, da je to pojem, ki izginja, in
ne vem, ali je to naraven proces ali ne.
Mnogokrat se sprasujem, ali so bile
nekatere znane osebnosti v slovenski
zgodovini, npr. dr. Ivan Prijatelj,
slavist, tako znane zato, ker je bilo
takrat povprecje nizko. Te osebnosti
so mo¢no Strlele ven in morda so si
tako pridobile avtoriteto, kot npr.
Tavc¢ar. Danes pa je povpredje visje in
posamezniki manj strlijo iz povpredja.
Morda pa je pojem avtoriteta nekaj,
kar je danes ze obsoletno.

B. K.: Oboje. Avtoriteta je danes
resni¢no obsoletna in pravzaprav ne
vem, zakaj. Eno je prav gotovo tisto,

kar poimenujemo demokrati¢na
vzgoja.

M. K.: Saj to sploh ni demokra-
ti¢na vzgoja; je le vzgoja lazne demo-
kracije.

B. K.: Seveda. Morda je pomemb-
no zavedati se, da je nas prejs$nji
sistem porusil hierarhijo in avtoriteto
do to¢no dolocene ravni, od tam
naprej in navzgor pa je bilo vse
nedotakljivo. Pod to ravnijo pa se je
nadzorovalo, da ja ne bi kdo poskusil
dvigniti svoje glave nad druge ...

M. K.: Ljudstvo ...

B. K.: Da, ljudstvo, ki naj ostane
taks$no, kot mora biti. Velika mnozica,
ki navduseno vzklika. To je bila
seveda politi¢na poteza, vendar
vezana ne le na sistem; podobno se je
oblikovalo tudi drugje. A ljudje, o
katerih govoriva, so bili v stroki boljsi
kot drugi, ki pa so morda imeli — tako
kot skoraj vsi voditelji, ki izrazito
izstopajo iz mnozice — v sebi tudi
agresivne poteze. Skoraj vedno je
tako, da — ¢e hoces napredovati — mo-
ra$ tudi drugemu storiti kako krivico.
Le redko se zgodi, da lahko napredu-
jes, ne da bi prizadel drugega. Morda
je to tako, kot ko se potopi ladja. Ce
hoces preziveti, skoraj ne gre brez
tega, da ne bi koga potunkal, sicer se
slednji obesi nate. Drugi dejavnik je
dejstvo, da je do druge svetovne vojne
vecina nasih uditeljev Studirala v
nemsko govorecih deZelah in k nam
prinesla duh nemske, takrat zelo
avtoritativne medicine. Tega danes
seveda ni vec. In prav v Nemdiji se je
zato pozneje razvil koncept t. i.
antiavtoritativnih otroskih vrtcev.
Otroci so lahko poceli, kar se jim je
zljubilo, lahko so tudi mizam Zagali
noge. Zadeva je seveda propadla. A
izguba avtoritete je svetovni proces, s
tem da je ponekod bolj, drugod pa
manyj izrazit. Zato je med ljudmi vse
vec tikanja. Vzporedno s tem izginja
tudi hierarhié¢ni red, ki se pa vzdrzuje
dlje le zato, ker ga ni mogoce popol-
noma odpraviti.
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M. K.: Preden vas vprasam, kako
gledate na avtoriteto, naj vam povem
svojo teorijo: Temeljna ¢lovekova
strast je obvladati (komandirati)
socloveka. Vendar, kako se to obvla-
dovanje socloveka izvede, pa je
umetnost. Hierarhija mora biti,
vprasanje pa je, kako se jo zgradi. Ce
pogledamo, kako sta Hitler in Stalin
zgradila svoj sistem — kakrsen koli je
Ze bil — da je deloval skoraj brezhibno,
lahko ugotovimo le, da je bila to
umetnost. Ljudje so nekako $li za
njima. In ¢e se vrnem k medicini:
menim, da avtoriteta bi morala biti in
da Se vedno je, da pa mora izhajati iz
¢loveka. Da druge ljudi, ki so seveda
intelektualci, potegne za sabo. Da ne
dela s komando, temve¢ s konsenzom.
Ali je ta koncept pravilen?

B. K.: Seveda. T. i. liderji imajo
nadpovprecne — kakrsne koli ze —
sposobnosti, sicer jim ljudje ne bi
sledili. Vedno je tako, da neki proces
na povrsje vrze dolo¢ene ljudi, tudi
povprecne, ki se potem nevroti¢no
oklepajo svojega poloZaja. A veéina je
taksna, kot ste rekli, in — danes si tega
skoraj ne upam izre¢i na glas — Hitler
je bil sicer nor, hkrati pa genialen,
sicer mu to, kar je zagresil, prav
gotovo ne bi uspelo.

M. K.: Seveda je bil genialen.
Genialen je bil tudi Tito. Le poglejte,
kako je znal delati z ljudmi, in ko je
izginil, se je vse skupaj sesulo.

B. K.: Ti sistemi so kot lonec na
pritisk. Pritisk naras¢a in narasca,
dokler kak ventil ne popusti ...

M. K.: Razen Ce se ne pojavi
nekdo, ki zna natan¢no uravnavati
tlak, in potem sistem deluje ...

B. K.: A to se ne dogaja pogosto.
Ne smemo pozabiti resnice, ki jo je
— sicer ne prvi, a jo je nenehno pou-
darjal — izrekel Buda, da je vsaka reé¢
konéna. Zal vidimo smrt samo v
¢loveku, ne vidimo pa smrti v Zivalih
in rastlinah. Vse je kon¢no: propadajo
nacije, drzave, kontinenti. Poglejte:

Evropa je kontinent, ki se je postaral,
ki je svojo vlogo odigral. Evropa je
stara dama, ki je stoletja dajala takt
vsemu svetu, ki pa danes nima ve¢
idej in ki bo Cez stoletje ali dve postala
rumena ali ¢rna ali me$ana. A evrop-
ska prav gotovo ne bo vec.

M. K.: Ko ste Se bili Sef, ste imeli
obclutek, da ste imeli avtoriteto?

B. K.: Kocljivo vprasanje ...

M. K.: Zapisali ste, da »kje so tisti
¢asi, ko so in§trumentarke med opera-
cijo Se jokale«. Ko sem to prebral,
nisem mogel ugotoviti, ali je to za vas
dobro ali slabo ...

B. K.: To je bil bolj humoristi¢en
zapis. InStrumentarka je izredno
pomemben sodelavec v operacijskem
timu. Sam sem jih zelo cenil in tiste,
s katerimi sem delal, so bile v veliki
vecini res dobre. No, véasih, tam
nekje med obema vojnama pa tudi
kasneje, je bilo tako, da je bil kirurg,
pa ¢e je bil Se tako slab, popoln kralj
v operacijskih prostorih. To so
prinesli nasi predhodniki iz nemskih
in avstrijskih bolnisnic. To, da je
operater lahko kri¢al, zmerjal in
metal po tleh inStrumente, je spada-
lo tako reko¢ k bontonu. No, in
takrat so inStrumentarke med
operacijami res jokale, kar jim danes
$e na misel ne pride. Nostalgi¢no, v
narekovajih.

M. K.: In kaj menite o vasi
avtoriteti?

B. K. (vzdih): Ne vem, kako bi
temu rekel. Menim, da nisem bil
nikoli avtoritativna oseba. Ko sem
prevzel kliniko, se mi je zdelo najbolj
pomembno na kliniki — poleg strokov-
nih zadev — ustvariti dobro atmosfero.
Menim, da mi je na zacetku to
uspelo ...

M. K.: Oprostite, da vas preki-
nem: mar ni to tisto, kar sem povedal
prej? Ustvariti vzdusje, kjer ti ljudje v
glavnem sledijo.

B. K.: Da, to je to. Vendar, to
vzdusje je lahko tudi slabo ...

M. K.: Vsesplosna demokratic-
nost ...

B. K.: Da, vzdusje, da ti ljudje
sledijo. In dodal bi prijetno vzdusje ...

M. K.: Ali mi lahko opisete kak
drobec, kako ustvariti prijetno vzdusje?

B. K.: Za to ni dobrega recepta.
Najprej je treba uskladiti interese
posameznikov, ki se lahko zelo kriza-
jo. To ni prav lahko. Druga pomemb-
na rec je zgled. Zgled najprej v stro-
kovnosti in potem v delavnosti.

M. K.: Torej da vi sebe postavite
za zgled v strokovnosti in delavnosti?

B. K.: Tako je.

M. K.: Z drugimi besedami: ¢e
hoces ustvariti taksno vzdusje, moras
biti zgled v vsem tem.

B. K.: Tretje, kar je zelo vazno, a
tezko izvedljivo, pa je, da ne povrzo-
¢as$ nobenih krivic. Ko sem prenehal
delati, sem si rekel, da je najbolj
pomembno to, da v vsem svojem ¢asu
nisem nikomur povzrocil kake vecje
krivice. V tem pogledu imam mirno
vest.

M. K.: Se pravi, da ste vi z [judmi
poskusili ustvariti dialog. Prisla sva
do tistega, kar sem spraseval Ze v svoji
prvi verziji vprasanj: o umetnosti
dialoga ter kaj je to.

B. K.: Pri odgovoru sem v zadre-
gi, saj danes vecina ljudi sploh ne ve,
kaj je dialog. Menim, da dialoga ni
vec. Ob tem se sprasujem, zakaj je
tako. Menim, da smo izgubili sposob-
nost poslusanja.

M. K.: Ha, profesor, ali vam
lahko povem svojo teorijo, kaj je

dialog?

B. K.: Povejte.
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M. K.: Dialog je pogovor med
dvema ¢lovekoma, kjer niti eden niti
drugi nima vnaprej postavljenih ciljev
ali interesov, da pa dialog rabi obema,
da spoznata novo resnico.

B. K.: Kar dobra definicija. No,
danes je dialoga vse manj. En razlog
sem ze povedal: ni ve¢ umetnosti
poslusanja. Drugo je morda to, da je
vse manj iskanja resnice. Morda si Se
komaj kdo Zeli najti resnico. Dialog je
lahko zelo neprijeten in zato se ga
marsikdo izogiba. Menim, da tudi zelo
usiha nasa sposobnost izrazanja. Vse
manj smo sposobni oblikovati svoje
misli v artikuliran, razumljiv govor.
Ne vem, zakaj tako. Morda je to
posledica dejstva, da se nikjer ve¢ ne
predava retorika. Véasih je bila
retorika obvezen predmet. Na nem-
skih univerzah je $e v prejSnjem
stoletju obstajal predmet Rhetorik
und Eloquenz. Morda je to razlog, da
je dialoga ¢edalje manj. Nekoc¢ sem
slisal zabavno anekdoto, ki je seveda
absurd tega, o emur se pogovarjava,
je pa primerna ilustracija: da se stari
zakonci ne pogovarjajo s stavki,
posameznimi besedami, temve¢ kar s
posameznimi zlogi.

(Smeh)

B. K.: To je seveda tudi neke
vrste dialog, a zelo okrnjen in prihaja
na raven kitov in podobnih Zivali.

M. K.: Neko¢ sem nekje zapisal,
da je za ¢lovekovo uclovecenje zelo
pomembno, da se nauéi govoriti, brati
in pisati. In da iz tega izhaja nauciti se
poslusati. Govoriti se lahko naudi vsak,
pisanje pa je posebna metoda razmi-
gljanja. Ce ¢lovek nekaj napise, lahko
vidi celotno strukturo, vidi, ali ima
zadeva rep in glavo. In zato je pisanje v
medicini tako zelo pomembno.

B. K.: Seveda, in zato ima vecina
ljudi mnogo bolj izdelan opti¢ni spo-
min, mnogo bolj kot akusti¢nega. Pri-
mer: ko me héi vprasa, kako bi nekaj
prevedel, in mi potem prebere stavek,
ji ne znam odgovoriti. Vzeti moram
besedilo, ga prebrati in Sele potem ga

znam prevesti. In zdaj bom naredil
kar velik preskok na §tudij medicine:
to, kar sem rekel, bo eden od razlogov,
da se bo nacin studija medicine na
univerzi — predavanja ex cathedra — v
najkrajSem ¢asu moral spremeniti. V
petsto letih se sistem Studija medici-
ne ni spremenil prav nic. Profesor je
stopil za kateder in govoril, uéenci pa
pisali ali spali, pa¢ odvisno od stole-
tja. Danes med predavanjem Zenske
pletejo. Skoraj ni redi, ki se v petsto
letih ne bi spremenila, in ena teh reci
je $tudij medicine. Caka nas torej
nenaden in velikanski preskok.

M. K.: Da najin pogovor ne bo
predolg, se vrniva tja, kjer sva ga
razdelila na dve veji, na avtoriteto ter
na usmiljenje (socutje). Avtoriteto sva
obdelala, usmiljenja pa ne. Usmiljenje
(soCutje) se mi zdi neznansko po-
membna rec za zdravnika, je pa tudi
ta kvaliteta na splosno v zatonu. Kako
gledate na morebitno zdravnikovo
socutje, ko pa, kot ste Ze omenili,
zdravnik in bolnik nista v enakoprav-
nem polozaju? Prvi vec ve, je zdrav,
stoji in je spodobno oblecen, drugi pa
ve manj, je bolan, leZi in nosi zanikrno
bolnisko haljo. Je socutje prirojeno ali
pridobljeno? Se ga zdravnik lahko
nauci? Ali se zdravnik lahko nauci
so¢utja tako, da vzpostavi dialog s
pacientom? Vracam se na tisto: ¢lovek
izbere pot, jo oblikuje in pot nato
oblikuje ¢loveka.

B. K.: Zdravnik ne more biti
kdorkoli. Imeti mora dolocene kvali-
tete. Ce jih ni, je moZno le dvoje: da je
slab zdravnik ali frustriran zdravnik.
Veste, zdravniski poklic — morda ne
vedno, a v dolo¢eni meri pa — je le
poslanstvo.

M. K.: Seveda je poslanstvo!

B. K.: No, jaz v to nisem vedno
preprican.

M. K.: Morda tudi poklicanost?

B. K.: V bistvu pa naj bi bilo
poslanstvo, resni¢no. Ce manjkajo

tiste temeljne kvalitete, to ne more
voditi k nekemu uspehu. Nekdo je
neko¢ v nekaj besedah povedal silno
preprosto resnico: Zdravnik mora
predvsem biti dober clovek.

M. K.: Da, to sem slisal tudi jaz.

B. K.: Silno preprost, a resnicen
diktum. Lahko bi ga parafraziral za
nase sestre. Mnogo ljubse mi je, ce
sestra ne ve, da so jetra na desni
strani, da pa ima namesto tega dobr-
$no porcijo sréne kulture. To pacientu
mnogo bolj koristi kot pa vedenje o
jetrih. Prav gotovo je pri zdravniku v
ospredju neka osebnostna, karakterna
struktura; ne bom rekel, da predesti-
nira, prav gotovo pa je predpogoj,
infrastruktura za opravljanje zdrav-
niskega poklica.

M. K.: Ce gre za infrastrukturo in
Ce je ¢lovek motiviran, se lahko te
infrastrukture nauci?

B. K.: Do neke mere, ne pa v celo-
ti. Tiste karakterne, temeljne poteze
so dobremu zdravniku prav gotovo
prirojene, polozene Ze v zibelko. Ce jih
ni, se tega ¢lovek ne more nauditi.

M. K.: Potem bi pa ti dve najini
temeljni liniji, avtoriteto in socutje, za
konec zdruzila in bi vas vprasal tole:
Pri moji veri, jaz Se vedno trdim, da je
medicina umetnost. Morda — tega ne
vem zagotovo — so umetnost tudi
nekatere druge discipline, a medicina
je prav gotovo. Ali tudi vi menite
tako? In cCe je tako, kaj je v medicini
umetnost?

B. K.: (premislja)

M. K.: Naj vam pridem malo
nasproti. Neko¢ mi je neka zdravnica
pripovedovala, kako neki znani kirurg
operira. »Ce ga gledas, « je pripovedo-
vala, »vidi$, da je to umetnost.«
Profesor Zupan¢ié mi je neko¢ pripo-
vedoval zgodbo iz taoisti¢ne filozofije,
da je neko¢ Zivel mesar, ki je tako
vesce sekal meso, da je hkrati brusil
svojo sekiro. Torej menim, da je medi-



Revija ISIS 65
Avgust/september 2025

V spomin

cina umetnost, in ¢e to domnevo
premislim do konca, je to vrhunskost.
Tako kot nekdo, ki nima umetniskega
daru, ne more narediti umetniske
slike, pa ¢etudi jo lahko nariSe.

B. K.: Umetnosti ne bi zelel
definirati. Ce pa je to v medicini
vrhunskost, potem medicina to je. Tu
$e dale¢ nimam v mislih kake vrhun-
ske kirurgije. Ze to, da iz nekega
skupka znakov in simptomov itn.
naredi$ nek pravilen zakljucek, je
umetnost ...

M. K.: In diagnostika je lahko
umetnostni postopek ...

B. K.: In ne nazadnje tudi tisto,
kar ste v svojem zapisu poimenovali
kot postenje ter odgovornost. To se mi
zdi silno pomembno. Poglejte: danes
ima zdravnik velikanske moznosti. Ne
samo nestete diagnosti¢ne in instru-
mentalne pripomocke, temve¢ tudi
moznost konzultacije s Stevilnimi
ljudmi. Ampak: tista zadnja odlocitev
je njegova. Te mu ne more vzeti nihce.
In to je tista odgovornost, ki seveda ni
sinonim za postenje. Vendar je posSte-
nje temelj za to. Brez tega temelja
zdravnik ne more pravilno odlocati.
Tako kot sem zapisal in ta rek se mi zdi
dober, namre¢ da ne sme priti tako
dale¢, da bolnik v zdravniku gleda
boga, zdravnik pa v bolniku morskega
prasicka. Zal se pa pri nas ter po svetu
dogaja prav to. Naj ponovim: tisto
zadnjo odlocitev mora zdravnik
sprejeti sam, sam prevzeti odgovornost
in jo sam tudi nositi. Ta je njegova in ta
ga bremeni. Moj zelo intimen prijatelj,
Ze deset let upokojen kirurg, ki ga pa
vidim le enkrat na leto, ker ne zivi v
Ljubljani, mi je pred nedavnim pove-
dal tole: »Ves, mene pa ponodi se
vedno morijo nekatere napake, ki sem
jih naredil.« To je postenje.

M. K.: In odgovornost ni ni¢
drugega kot zavest, kaj po¢nes. To ni
strah pred kaznijo.

B. K.: To ni strah pred kaznijo, da,
s tem bi se strinjal, in seveda tisto ...

M. K.: Strah bozji?
B. K.: No, ...

M. K.: Pustimo Boga ob strani,
saj ni pomemben. Jaz namre¢ menim,
da danasnji ¢lovek ne pozna ve¢
strahu boZjega.

B. K.: No, morda lahko temu
recemo tudi tako. A pomembna se mi
zdi tista zadnja re¢, pa ¢etudi ni zelo
pomembna, saj ni mnogo moznosti za
napako. Vendar pa je tisto, kar nema-
lokrat odloca o Zivljenju in smrti. In to
je zares teZavno.

M. K.: Veste, tisto, kar sem se
zdaj na novo naudil, je, da je postenje
temelj za odgovornost. Postenje je,
kako obravnava$ posamezne stopnje v
diagnosti¢nem postopku; kako znas to
ocenjevati, da zaradi pomanjkanja
znanja dolo¢enega podatka ne posta-
vi§ na napa¢no mesto.

B. K.: Da, seveda, in tu zlahka
prides z lastno vestjo v spor. Poglejte,
nekaj tak$nega se zgodi vsakemu
kirurgu, ko dela prvi¢ kak nov, zaple-
ten operativni poseg. In potem se
moras vprasati: »Kdo zna to narediti
bolje od mene? Naj se tega lotim jaz
ali naj raje prepustim drugemu? Naj
pacienta posljem kam drugam?«
Seveda so tu tehni¢ne ovire, bistvo
vprasanja pa ostaja.

M. K.: Se pravi, staro vprasanje,
kdo vodi vodnika. In ¢ée bi to dosledno
izvajal, se ne bi lotil nobene nove
stvari.

B. K.: Tega ne bi niti hotel niti
upal reci. V¢asih sem pokukal v
sosednjo operacijsko dvorano k
sosedom, kjer je operiralo kaksnih
sedem kirurgov in vsak je bil neke
vrste Mozart na svojem podrodju.
Nato se je uveljavil isti poseg, toda z
endoskopskim pristopom, in naenkrat
je operiralo sedem skoraj zacetnikov.
Seveda, Ce tega ne bi zaceli, ne bi
razvili neke nove, bistveno boljse
metode, ki je v korist bolnikom. Toda,

ali je koristila tudi tistim prvim? To so
dileme, ki so ve¢no prisotne v medici-
ni.

M. K.: Problem Zrtve v medicini,
kajne?

B. K.: Problem randomizacije.

M. K.: Ko se preskusa nova,
boljsa metoda zdravljenja, s kak$no
pravico zdravnik razdeli paciente na
dve skupini in dolo¢i, da bo ena imela
boljse zdravljenje ... Z nekim kirur-
gom sva se neko¢ pogovarjala o
krvavem merjenju arterijskega tlaka
in ko je omenil, da bo paciente razde-
lil na dve skupini, sem ga vprasal, v
katero bo vkljucil svojo Zeno. Takrat je
za nekaj trenutkov obmolknil. Pride-
mo na tisto, kar ste rekli: bolnik gleda
na zdravnika kot na boga, zdravnik na
bolnika pa kot na morskega prasicka.

B. K.: Tega naj ne bi bilo, se pa
dogaja.

M. K.: Gospod profesor, zdaj
bova koncala, ker moram vse to malo
premisliti. Nehati morava tudi zato,
ker je bil kar dober pogovor, ne pa
intervju, kajne?

B. K.: Ne, ni bil intervju.

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,

marjan.kordas@mf.uni-lj.si
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Rok Accetto

11. aprila 2025 je umrl prof. dr.
Stevo Julius, zdravnik, prijatelj,
mentor in eden vodilnih znanstveni-
kov na podrodju arterijske hipertenzi-
je.

Stevo Julius se je rodil 15. aprila
1929 v Kovinu (Srbija). Od 14. leta
starosti je bil udelezenec protifasistic-
nega boja skupaj z o¢etom (priznanim
hrvasgkim psihiatrom Deziderom),
materjo in starejSim bratom Djukom.
Po osvoboditvi je Studiral medicino
v Zagrebu in diplomiral leta 1953.

Od leta 1954 je bil upravnik Zdrav-
stvenega doma v Gorazdu, od 1956
do 1960 je opravljal specializacijo iz
interne medicine, doktoriral pa leta
1964 z disertacijo Psthosomatske
znacilnosti Studentov z visokim krv-
nim tlakom. Na Oddelku za interno
medicino bolni$ni¢nega centra Rebro
v Zagrebu je delal kot asistent do leta
1965. Tega leta je odSel na Univerzo
v Michiganu v Ann Arborju, kjer se
je zaposlil in bil leta 1967 izvoljen za
docenta, leta 1971 za izrednega pro-
fesorja, leta 1974 za rednega profe-
sorja interne medicine in leta 1983 za
profesorja fiziologije. Prejel je naziv
zasluzni profesor interne medicine in
fiziologije. Je ¢astni doktor znanosti
Univerze v Géteborgu na Svedskem.
Leta 1990 je bil imenovan kot gostu-
joci profesor na Medicinski fakulteti
v Zagrebu in od leta 2012 dopisni
¢lan Hrvaske akademije znanosti in
umetnosti.

Cetudi je bila smrt prijatelja
pri¢akovana, se me je polotil notranji
nemir, celo jeza. Skoraj tako kot ob
smrti ofeta, mame, brata. Podzave-
stno sem se zelel smrti upreti. Vendar
kako? Filma ne mores§ zavrteti nazaj,
smrt je nekaj enkratnega in dokon¢-
nega.

Ostanejo pa spomini.

V zacetnem obdobju Klinike za
hipertenzijo v Ljubljani smo se ukvar-
jali s klini¢nim vrednotenjem obrav-
nave bolnikov s hipertenzijo, z dia-
gnostiko in terapijo. Mikalo pa nas je
tudi raziskovanje etiopatogeneze
esencialne hipertenzije in okvare
tar¢nih organov. Eno od zelo po-
membnih teorij o nastanku primarne
hipertenzije je postavil prof. Julius.
Trdil je, da je hipertenzija, ki je
genetsko pogojena, posledica hiper-
adrenergi¢nega stanja z zviSano sréno
frekvenco in mejno hipertenzijo. Ko
taksno stanje traja 20, 30 ... let,
nastanejo adaptacijske spremembe na
srcu, zilah, fiksirana in polno razvita
esencialna (primarna) arterijska
hipertenzija.

Prof. Julius je bil iskreno vesel, ko
sem se obrnil nanj s pro$njo, da bi se
Zelel raziskovalno izobrazevati pod
njegovim mentorstvom. Bil sem prvi
iz njegove domovine, takratne Jugo-
slavije. Bil je ponosen na svoje koreni-
ne; zelo jasno je povedal, kje se je
Solal in pridobil klju¢na znanja iz
medicine in da mu je ime Stevo, ne pa
Steve! V njegovi pisarni sta bili na
steni dve diplomi: diploma o kon¢a-
nem $tudiju medicine na zagrebski
medicinski fakulteti in diploma o
pridobljenem nazivu doktorja znano-
sti (dr. sc.) prav tako zagrebske
medicinske fakultete.

Ko sem dobil stipendijo IREX, so
stekli kon¢ni dogovori in v letu 1986
me je prof. Julius sprejel na svojem
oddelku — Division of Hypertension
Medicinskega centra michiganske
univerze v Ann Arborju.

Ceprav strokovna avtoriteta, je bil
prof. Julius zelo dostopen in prisréen.
Ko smo z druzino prileteli v ZDA, nas

In memoriam: prof. dr. Stevo Julius
(1929-2025)

Stevo Julius

je osebno pricakal na letali§¢u in nas
odpeljal v hotel, kjer smo prebivali
kaksen teden. Ni mu bilo vseeno, kje
in kako bomo Ziveli; on osebno in vsi
njegovi zdravniki in zdravnice s
partnerji vred so se zanimali za nas in
nam pomagali. Postal sem del »druzi-
ne« — Ann Arbor Club. Znal je vzbudi-
ti Cut pripadnosti pri vseh, ki smo se
leto ali ve¢ izobrazevali v Ann Arbor-
ju. Vse to zaradi osebnosti prof.
Juliusa in prisrénosti cele njegove
druZine: Zene Susan, sina Nicka ter
hcerke Natashe.

S Stevom sva vzdrzevala redne
stike. Vsaj enkrat letno je obiskal
Ljubljano, druzili smo se skupaj s
slikarjem Rudijem Spanzlom, ki je
naslikal tudi njegov portret. Ko je bil
na Stevilnih potovanjih po svetu, se je
ob postankih v Evropi vedno ustavil v
Ljubljani, pa ¢eprav le za en dan. Bil
je prvi vodilni raziskovalec svetovnega
formata, ki je na nase vabilo prisel kot
aktivni udeleZenec na Strokovni
sestanek takratne sekcije, sedaj
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ZdruZenja za arterijsko hipertenzijo,
kmalu po osamosvojitvi Slovenije, ko
Se nismo bili svetovno priznani kot
samostojna drzava, ¢eprav je v blizini
divjala vojna. Uspelo mu je prepricati
Se nekatere (vendar ne vseh), da je
Slovenija varna. Takrat smo zaceli z
rednimi vsakoletnimi strokovnimi
sestanki z mednarodno udelezbo.
Vedno je bil pripravljen pomagati in
svetovati.

Stevo Julius je bil zelo cenjen
raziskovalec, ne le v ZDA, temve¢ po
celem svetu na podrodju raziskovanja
hipertenzije in na podrocju izobraze-
vanja zdravnikov. Za svoje delo je
prejel stevilne nagrade, med drugim:
¢astni doktorat (Goteborg, Svedska),
nagrado za zasluge (NIH, ZDA),
nagrado za izjemnega profesorja
Univerze v Michiganu, nagrado za
Zivljenjske dosezke, ki jo podeljuje
Svet za raziskave hipertenzije, Ameri-
$ko zdruZenje za srce, ¢astno ¢lanstvo
v drustvih za hipertenzijo Avstralije,
Finske, MadZarske, Spanije, Svedske
in Poljske. Je tudi ¢astni ¢lan avstral-
skega, hrvaskega, evropskega, finske-
ga, madzarskega, mehiskega, Span-
skega, poljskega in Svedskega drustva
za hipertenzijo. Mednarodno zdruze-
nje za hipertenzijo je ustanovilo
nagrado »Stevo Julius« za izjemno
izobrazevalno delo na podrocju
hipertenzije.

Stevo Julius je avtor ve¢ kot 400
objavljenih ¢lankov v vodilnih svetov-
nih revijah in poglavij v knjigah,
njegovo Siroko intelektualno zanima-
nje pa dokazujeta dve knjigi spomi-
nov: Neither red nor dead in Adven-
tures in Hypertension.

Dolgoletni prispevek profesorja
Juliusa k raziskovanju in zdravljenju
arterijske hipertenzije je pustil trajen

in najgloblji pecat v svetovni znanosti.

Za njegove raziskovalne prispevke je
znacdilna Siroka radovednost in spo-
sobnost uporabe Studijskih metod v
populacijskih raziskavah, v katerih je
raziskoval mehanizme nastanka
hipertenzije pri Zivalih in ¢loveku.
Ukvarjal se je z glavnimi vprasanji o
odnosu simpati¢ne aktivnosti in
srénega utripa do hipertenzije in

njenih zapletov, o medsebojnih
povezavah med debelostjo, inzulinsko
rezistenco in hipertenzijo ter o odno-
su minutnega volumna srca in perifer-
nega upora do mejne hipertenzije.
Njegove studije med populacijami,
vkljuéno s studijo Tecumseh, so
obravnavale predvsem napovedovanje
zapletov in moZnosti za preprecevanje
visokega krvnega tlaka. Vodil je ali
sodeloval pri raziskavah inovativnih
terapevtskih pristopov, vkljuéno z
raziskavami VALUE, LIFE ter ALL-
HAT.

Prejel je nagrado za zivljenjsko
delo in priznanje The Corcoran
Lectureship Council for Hypertension
Research Ameriskega zdruZenja za
kardiologijo, nagrado Williama
Harveyja Ameriskega zdruzenja za
hipertenzijo, nagrado Astra Cardiova-
scular Award Mednarodnega zdruze-
nja za hipertenzijo (ISH), nagrado
Distinguished Faculty Award Univer-
ze zvezne drzave Michigan, nagrado
za zasluge National Institutes of
Health (NIH) in priznanja Evropske-
ga zdruZenja za hipertenzijo in Japon-
skega zdruzenja za hipertenzijo.
Mednarodno zdruZenje za hipertenzi-
jo (ISH) je ustanovilo nagrado Stevo
Julius za odli¢nost v izobrazevanju o
hipertenziji za najbolj cenjene peda-
goge.

Zadnji diapozitiv predavanja, ki ga
je imel dr. Stevo Julius v spomin na
Wolfganga Kiowskega na srecanju
Evropskega zdruZenja za hipertenzijo
(ESH) leta 2013 v Milanu v Italiji,
povzema osebnost, sposobnosti in
dosezke Wolfganga Kiowskega in
hkrati predstavlja motivacijsko
sporocilo Steva Juliusa vsem mladim
kolegom in kolegom na karierni poti v
kardiovaskularni medicini in znano-
sti.

Ce parafraziram sporo¢ilo mladim
kolegom:

»Veé kot 400 objav raziskovalnih
¢lankov. Ali je to sploh mogoce?
Odgovor je DA. Lahko si dober
raziskovalec, vendar ti ni treba biti
obseden z znanstvenim delom. Lahko
negujes trajna prijateljstva, imas
liubece druzinsko Zivljenje, uZivas v

Stevo in Rok, Bled 1994

naravt, imas hobije in ostanes pro-
duktiven in cenjen znanstvenik.«
Smrt ni pozabljena, a sprejeta.

Izr. prof. dr. Rok Accetto, dr. med.



Z globokim spostovanjem pisem ob
stoletnem jubileju izjemne slovenske
zdravnice, profesorice doktorice Berte
Jereb — pionirke otroske onkologije, huma-
nistke in mednarodno priznane znanstve-
nice, ki je s svojim delom neizbrisno zazna-
movala medicino po svetu in doma. Ob
letos$nji 80-letnici Medicinske fakultete v
Ljubljani je navdusila s kristalno jasnim
spominom in izpovedjo, polno zZivljenja,
vizije in predanosti bolnikom.

Rodila se je v Crneéah pri Dravogradu kot
najmlaj$a izmed petih otrok. Njena izjemna mati,
mocna osebnost s »kraljevsko glavo, je kljub
vojni vztrajala pri Bertinem izobrazevanju — doma
je vladal topel matriarhalni duh. Med drugo
svetovno vojno so nacisti zaprli oceta in dva
brata. Eden je po ¢udeZu prezivel streljanje v
Begunjah in bil deportiran v koncentracijsko
taborisée Mauthausen,; je sicer fizi¢no preZivel,
a dusevne travme so ostale za vedno.

Studij medicine je zadela na Dunaju, nadalje-
vala v Ljubljani in delno v Beogradu. Spominja
se pomanjkanja u¢benikov, hrane, ogrevanja ter
ideoloskih pritiskov. Medicinska stroka je bila pod
politi¢nim nadzorom — v Beogradu je npr. $tu-
dentka, ki se je manj primerno vedla, morala
prinesti potrdilo o telesni nedolZnosti. Po vojni je
nasa jubilantka kot noseca Studentka sodelovala v
mladinskih delovnih akcijah.

Zaposlila se je na Onkoloskem institutu
(OX), ki je deloval v mizernih prostorih nekdanje
Sentpetrske kasarne, kjer so bolniki neredko lezali
kar na tleh. V zgornjem nadstropju je delovalo
Ortopedsko podjetje Soca. Ko je od ministra
za zdravje zahtevala boljSe prostore, ji je ta cinic¢-
no odgovoril, da bi se on ob diagnozi rak kar
ustrelil. Njena legendarna replika je bila: » Potem
pa postrelite Se vse rakave bolnike!« In ta ji je
odprla vrata do pridobitve dodatnih prostorov.

Zaradi nerazumevanja v zakonu se je razveza-
la. Zato se je odselila na Svedsko, kjer je na
Karolinskem institutu doktorirala, se habiliti-

Veliki dami otroske onkologije
v svetu prof. dr. Berti Jereb ob
100-letnici rojstva

rala in s kolegi pionirsko uvedla pediatri¢no
onkologijo. Spostovanje do zdravnistva, ki ga je
tam dobila, je bilo pravo nasprotje z domaco
izkus$njo.

Leta 1974 se je vrnila v Slovenijo in na OI
postala pomoé¢nica strokovne direktorice.
Politiki so zahtevali njeno v€lanitev v partijo, kar
je zavrnila — posledi¢no so ji odvzeli pristojnosti.
Zato se je z mozem preselila v ZDA, kjer je na
Sloan Kettering Cancer Center v New
Yorku dnevno obravnavala okoli 50 rakavih
otrok, kolikor jih letno priblizno zdravimo v
Sloveniji. Objavila je okoli 150 znanstvenih
¢lankov, predavala na univerzi Cornell v New
Yorku in drugod ter postala ena najpogosteje
citiranih slovenskih zdravnic.

Vec let je domacemu OI posiljala prosnje za
zaposlitev, a so jih vztrajno zavracali. Preboj je
uspela doseci prek dopusta v Premanturi in
srecanja z Janezom Zemljari¢em, kar je
omogocilo, da se je leta 1984 z mozem znova
zaposlila v Sloveniji. A smela je delati le strokovno
— predavati ji niso dovolili. Njeno znanje je
bistveno izboljsalo zdravljenje otrok z rakom
in preprecevalo pozne posledice radiotera-
pije. Po upokojitvi leta 1990 ni obupala — vsak
dan je prihajala na institut in delala na hodniku,
dokKler ni dobila lastnega prostora.

Aktivno je sodelovala pri razvoju registra
raka — Slovenija je leta 1950 uvedla nacionalni
register so¢asno s Svedsko in zvezno drzavo
Massachusetts, med prvimi tremi na svetu!
Psiholog je intervjuval ve¢ kot 300 mladih, ki so
preziveli raka, in ugotovil, da imajo tezave z
vkljucevanjem v druzbo, postavljanjem zase,
kompetitivnostjo. Zato je organizirala terapev-
tske skupine in leta 1996 ustanovila nevladno
fundacijo Mali vitezi, ki nudi psihosocialno
podporo zdravljenim mladostnikom. O tem delu
je napisala knjizico Mali vitezi (2004, 2012).

V avtobiografiji Moje bajZe (2010) s toplino
opise otrostvo, v knjigi Moji ¢asi, kraji in
ljudje (2014) pa razgrne svet poklicnega delova-
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Prof. dr. Berta Jereb tudi pri
stotih letih ohranja vedrino.

nja. Iz njenih zapisov veje modrost,
humanizem in spostovanje
bistva. Ni bilo vse lahko in gladko, a
iz hipokratiénega etosa je ¢rpala
moc¢ za delo z bolniki in njihovo
prezivetje ter prijateljski odnos z
njimi. To ji je bilo najvedje placilo
za delo.

Hvala Vam, cenjena prof. dr.
Berta Jereb — nasa vzornica, vizio-
narka, zdravnica z velikim sr-
cem, humanistka in pogumna
borka za male junake »3. nad-
stropja«. Bog Vas Zivi §e na mnoga
zdrava leta!

Zahvaljujem se Tadeji Magdic za
vpogled v njen video pogovor s prof.
dr. Berto Jereb.

Viri

1. Zupanic Slavec Z. Berta Jereb: zdravnica
radioterapevtka onkologinja (1925):
velika botra otrogke onkologije. In: Brun
N, Remic M, Bergant E, ur. Znameniti
Slovenci. Ljubljana: Forma 7; 2000. Str.
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2. Sustar N. Pogovor s prof. dr. Berto Jereb,
1999. Arhiv Instituta za zgodovino
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3. Zupanic Slavec Z. Prof. dr. Berta Jereb :
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glasilo Slovenskega zdravniskega drustva.

[Tiskana izd.]. 2010, letn. 79, $t. 12, str.
d-165- d-166.

4. Zupanic¢ Slavec Z. Zgodovina zdravstva in
medicine na Slovenskem. Infektologija,
nevrologija, onkologija, dermatovenero-
logija, zobozdravstvo, strokovno-zdra-
vstvene vede, predklinika, zdravstveno
Solstvo. Celje: Znanstveno drustvo za
zgodovino zdravstvene kulture Slovenije:

Pregledno vsebina v alinejah
e Izobrazba in zgodnja kariera:
¢ Diplomirala na MF UL (1950).
¢ Opravila specialisti¢ni izpit iz radioterapije in onkologije — prva v
Sloveniji z Danico Zitnik (1955).
¢ Zaposlena na OI (1952—1961).
+ Mednarodna kariera:
¢ Radioterapevtka na Radiumhemmetu, Karolinski institut, Stock-
holm (1961).
¢ Vodila oddelek za nuklearno medicino (1967).
o Doktorirala na Svedskem in postala docentka radioterapije (1973).
¢ Svetovalka za klini¢no raziskovalno delo in radioterapijo v Sloan-
-Kettering Cancer Centru, New York (1973—-1974).
¢ Vodja pediatri¢ne in oftalmoloske radioterapije v Sloan-Kettering
Cancer Centru (1975-1984).
¢ Predavala na univerzi Cornell (1977-1984).
¢ Gostujoca profesorica na univerzah State University of New York,
Stanford University in University of California, Berkeley.
e Vrnitve v Slovenijo in akademska dejavnost:
¢ Strokovna pomocnica direktorja na OI (1974—1975).
¢ Vodja pediatri¢ne radioterapije na OI (1984—1990).
¢ Upokojitev (1990), imenovana za redno profesorico radioloske
onkologije na MF UL (1993).
¢ Predavala na Stevilnih mednarodnih kongresih.
e Raziskovalno delo in pionirski prispevki:
¢ Raziskovanje otroske onkologije v Sloveniji.
o Ustanovila ambulanto za sistemati¢no sledenje kasnih posledic
zdravljenja raka pri otrocih na OI — ena prvih na svetu (1986).
¢ Vodila raziskovalni program »Kasne posledice zdravljenja raka
v otrostvu« (1993—2012), iz katerega so izsli stirje doktorati in
Stirje magisteriji znanosti.
¢ Med ustanovitelji Mednarodnega zdruzenja za otrosko onkologijo
— SIOP, predsednica (1976—1980).
o Ustanovila fundacijo »Mali vitezi« za pomo¢ preZivelim otroskim
rakavim bolnikom (predsednica do 2016).
o Objavila Stevilne ¢lanke v znanstvenih revijah ter prispevala poglavja
v ve¢ ameriskih in slovenskih znanstvenih monografijah in u¢beni-
kih.
e Vpliv na klini¢no prakso:
oV svojem ¢asu med najpogosteje citiranimi slovenskimi zdravniki v
svetovnem merilu.
o Doktorska naloga Prognostic aspects of nephroblastoma ugotovila
pomen predoperativne radioterapije in kemoterapije pri nefroblastomu.
o Njen pristop postal podlaga za prvo evropsko klini¢no randomizira-
no studijo ledvi¢nih tumorjev in zdravljenje drugih otroskih tumor-
jev.
e Priznanja in nagrade:
¢ Ambasadorka znanosti Republike Slovenije (1998).

Prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec,

dr. med., Institut za zgodovino
medicine MF UL,
Zvonka.Zupanic.Slavec@mf.uni-lj.si

Celjska Mohorjeva druzba: Drustvo
Mohorjeva druzba; Ljubljana, 2022: 205.
Video intervju Tadeje Magdi¢ s prof.
Berto Jereb, junij 2025.
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S knjizne police

Ali so strahovi upraviceni?

Jasna Cuk Rupnik

Knjigo toplo priporo¢am vsakemu zdravstve-
nemu delaveu, ki bi se kadarkoli odlo¢il govoriti
o cepivih in cepljenju ali pa bi razmisljal o
cepljenju sebe ali svojih bliznjih. Izjemno zani-
miv in sodoben leksikon tovrstnega znanja na
enem mestu.

Zakaj tako bombasti¢en uvod? Ce ste tej
knjigi ta hip posvetili le drobec pozornosti, vas
cepiva in cepljenje po vsej verjetnosti vsaj malo
zanimajo. Ob morebitnem branju bi zanesljivo
dozivljali rastoce strokovno navdusenje, ko bi se
pomikali od poglavja do poglavja in obéudovali
prizadevnost, predanost, kriti¢nost, natan¢nost
in neizmerno potrpezljivost, s katero je Ale§
Praprotnik v dobrih Sestih letih uspel pripraviti
kar 736 strani obsegajoc¢ nabor dejstev. Zdaj
pripravlja knjigo Se za e-objavo.

Ales Praprotnik ni zdravnik. Tudi ne farma-
cevt. Je pa mladi ocka, ki pred dobrimi Sestimi
leti rojene héerke ni dal cepiti v prepri¢anju, da
je tako za otroka prav. V odklanjanje cepljenja je
vabil tudi svoje prijatelje in znance, ko so postali
starsi. Potem pa je na neki spletni strani postal
pozoren na mnozico zaljivih zapisov, ki so se
vsuli na doc. dr. Marka Pokorna po neki njegovi
nic¢ kaj posebni izjavi glede cepljenja. Koli¢ina
izlitega Zol¢a se je zdela g. Praprotniku nenava-
dna, pa je Sel pogledat navedene »argumente«
proti cepljenju. In je osupnil. Pa je Sel preverjat
Se druge »dokaze« o Skodljivostih in nevarnostih
cepljenja. In je osupnil $e bolj.

Tako je nastala knjiga, v kateri so navedene
vse alarmantne trditve anticepilcev in njihovi
»dokazi«. Da nobeden ne zdrzi strokovne kritike,
je v knjigi jasno zapisano. Tudi to, da sirijo
nekatere popolne lazi. Po drugi strani pa avtor
enako natan¢no navaja Stevilna strokovno
ustrezna zagotovila o tem, kako in zakaj so
cepiva zelo uc¢inkovita in zelo varna.

Seveda to ni knjiga, ki bi jo brali anticepilci.
Njih cepiva in cepljenje ne zanimajo. Vsaj tako
mi govorijo moje izkusnje iz ambulante. Zanima-
jo jih ¢ustveno vabljive zgodbe, iz katerih potem
vznikajo njihove izjemno privla¢ne manipulacije.
V resnici jih zanima njihova mo¢ upora proti
strokovnim dognanjem in njihovo vseprezemajo-

Cepiva in cepljenje

¢e nezaupanje do medicin-
ske stroke. Starsi, ki na-
sprotujejo cepljenju,
prikrito ali odkrito agresiv- . s
ni prihajajo v otroske in
Solske dispanzerje, kjer se
hudujejo na zdravnike in
medicinske sestre, ker mi
menda ne razumemo, da
oni »niso anticepilci«. Oni
»bi otroka cepili«, ¢e bile
lahko vedeli, da je to za
otroka dobro. Ampak oni
»vedo«, da ni ... Od tu dalje
pa so si njihove zgodbe o
cepivih in cepljenju podob-
ne. V zadnjem ¢asu so mnogi »navduseni« nad
tem, da bo v Ameriki zdravstveni minister
Kennedy »kon¢no« priskrbel »dokaze, da ceplje-
nje povzroca avtizeme.

Knjiga, ki lahko upravi¢eno in ponosno krasi
mizo ali polico vsakega cepitelja.

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

Ali'so str:

“
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Zdenka Cebagek-Travnik

Ko sem leta 2022 napisala ¢lanek
Narativna medicina in pripovedni-
Stvo — dobrodosla tudi v medicini
prihodnosti (https://online.pubht-
ml5.com/agha/fmtv/#p=29), sem
razmisljala o tem, da bi tudi pri nas
lahko naredili korak naprej v tej
smeri. Nacértovala sem, da bi k sode-
lovanju povabila kolege, ki so za naso
revijo Isis napisali zgodbe, nastale ob
dogodkih s pacienti, vendar nisem
nasla pravega nacina, kako bi jih
zdruzila v celoto pod okriljem nara-
tivne medicine. Zato sem s toliko
veéjim zadovoljstvom sprejela pova-
bilo dr. Sase Novak k sodelovanju pri
nastajanju knjige o demenci. Znan-
stvenoraziskovalna pot dr. Sase
Novak, »nanoznanstvenice«, kot se
imenuje sama, je bila vezana na
Institut JoZef Stefan. Tam je za
pomembne znanstvene dosezke na
podroc¢ju materialov leta 2013 prejela
Zoisovo priznanje, leta 2003 pa s
sodelavci Zoisovo priznanje za tehno-
loski dosezek. Leta 2022 je prejela
¢astni naziv Slovenske znanstvene
fundacije komunikatorica znanosti.
Njeno poslanstvo pa se nadaljuje tudi
v zavodu Znanost na cesti (ZnC),
zavod za promocijo znanosti (https://
znc.si/), katerega Zelja je narediti
znanost bolj dostopno, vklju¢ujoco in
vplivno. V ZnC verjamejo, da lahko s
posredovanjem znanstvenega znanja,
spodbujanjem radovednosti, kriti¢ne-
ga misljenja in sodelovanja prispeva-
mo k bolj informirani, trajnostni in
uspesni druzbi. Zato ne preseneca, da
so se v ZnC lotili tudi podrodja de-
mence.

Zgodba o nastanku knjige Kje so
moji kljuci seze v leto 2023, ko je ZnC

Zgodba o narativni
medicini in knjigi
Kje so moji kljuci

v program dela ponovno vkljucil
problematiko demence in v atriju ZRC
v Ljubljani pripravil okroglo mizo z
naslovom Prepoznavanje demence.
Za to prilozZnost so bili povabljeni
strokovnjaki dr. Polona Rus Prelog,
prof. dr. Zvezdan Pirtosek, izr. prof.
dr. Milica Gregori¢ Kramberger, mag.
Tatjana Cvetko in dr. Zdenka
Cebasek-Travnik, ki so ob odli¢nem
moderiranju novinarke Mojce Delac z
Radia Prvi govorili o diagnosti¢nih
metodah prepoznavanja demence, o
pomenu diagnoze in prognoze za
pacienta in njegovo druzino, pa tudi o
tem, kaj lahko sami naredimo za
ohranjanje kognitivnih sposobnosti.
Posnetek dogodka je na voljo na
spletni strani ZnC (https://youtu.be/
M1SLxvA64nl).

Kmalu po tem dogodku je ZnC
objavil literarni natecaj Od solz do
smeha z demenco, na katerega je
prispelo veliko zanimivih zgodb,
zmagal pa je Edo Krnic z zgodbo
Vzporedna cesta. Sasa Novak je kot
uveljavljena komunikatorica znanosti
prepoznala potencial teh zgodb za
§irjenje znanja o demenci, ne le med
strokovnjaki, temve¢ med vsemi, ki
jih ta bolezen na tak ali drugacen
nadin zadeva. Zato je oblikovala
urednisko skupino, ki sta jo poleg nje
sestavljala Se Edo Krni¢ in Zdenka
Cebasek-Travnik. Zadeli so iskati
nacin, po katerem bi izbrali res prave
zgodbe — te naj bi poleg sporocilne
imete tudi literarno vrednost. Zato so
vsako zgodbo najprej vsak zase
ocenjevali po njeni vsebinski poveza-
nosti z demenco, sporoéilnosti in
pripovedni mo¢i ter dodali oceno
glede primernosti za objavo. Avtorica

KJE SO MOJI
KLJUC

Demenca je izgubljanje spomina,

a labko je tudi gradnja novih mostov —
ée le prisiuhmemo.

prof. dr. Zvezdan Pirtosek

tega ¢lanka sem kot specialistka
psihiatrije in ¢lanica strokovnega
sveta Spomincice vsaki zgodbi dodala
strokovni komentar. Da bi zgodbe
zajele tipi¢ne znake demence in bile
¢im bolj raznovrstne, sem predlagala,
da se dodajo $e kaksne zgodbe, ki bi
opisovale »manjkajoée« vsebine.
Zgodbe so prihajale do nas po razli¢-
nih poteh, veliko so jih prispevali
udeleZenci skupin za kreativno pisa-
nje, v katere sta bila vkljucena tako
Edo Krni¢ kot Sasa Novak. Tako smo
izmed 110 prejetih zgodb izbrali 70, za
katere smo vsi podali oceno, da bi
lahko bile objavljene.

Naslednji korak je bil povezan z
iskanjem zalozbe. To nalogo je pre-
vzela Sasa Novak, ki se je povezala z
zalozbo Mladinska knjiga. Zacel se je
proces usklajevanja med naso uredni-
ko skupino in zalozbo, kar pomeni
urednisko, lektorsko in oblikovno
delo, vimes pa Se vsi koraki formalno-
pravne narave. Avtorji smo se odpo-
vedali avtorskemu honorarju, temu
namenjen znesek pa je dobil ZnC, ki


https://youtu.be/M1SLxvA64nI
https://youtu.be/M1SLxvA64nI
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ga bo porabil za nagrade in izvedbo
naslednjega natecaja.

Kmalu je postalo jasno, da je
obseg oddanega besedila prevelik in
da se bo nekaterim zgodbam treba
odpovedati. To je bilo zelo ¢ustveno
obdobje, saj se nam je zdelo, da so vse
izbrane zgodbe imele dolo¢en pomen
in literarno vrednost. Na koncu smo
sprejeli uredniske predloge urednice
Mladinske knjige Sase Britovsek in se
od nekaterih zgodb (vsaj zac¢asno)
poslovili. Nasa skupna zelja je bila, da
bo knjiga tako po vsebini kot obliki
taksna, da jo bodo bralci opazili, radi
vzeli v roke in jo tudi brali.

Konéno smo se v mesecu juniju
razveselili izida knjige. Zalozba
Mladinska knjiga je pripravila zelo
dobro obiskano novinarsko konferen-
co, na katero smo poleg 27 avtoric in
avtorjev zgodb povabili tudi prof. dr.
Zvezdana Pirtoska, ki je napisal
spremno besedo, izr. prof. dr. Milico

Gregori¢ Kramberger ter predsednico
Spomindice Stefanijo Luki¢ Zlobec.
Med avtorji velja posebej omeniti Se
mag. Tatjano Cvetko, druzinsko
zdravnico, ki se v okviru Primorskih
spomincic Ze vrsto let trudi za pomo¢
druZinam, v katerih je bolnik z de-
menco.

Nasa zgodba o knjigi pa s tem Se
ni konc¢ana, saj bi jo radi promovirali
kot primer literature iz narativne
medicine. Kratke zgodbe, ki so bral-
cem in bralkam pogosto bolj dostopne
kot zahtevna strokovna ali druga
daljsa besedila, omogocajo poistove-
tenje z izku$njami drugih in lazje
prepoznavanje prvih znakov bolezni,
ki jih svojci ob zacetkih bolezni tezko
opazijo. V druzbi, kjer stigma in
druzinske skrivnosti otezujejo zgodnje
prepoznavanje demence, branje in
pripovedovanje zgodb odpirata
prostor za razbijanje tabujev in
krepitev medosebnega razumevanja.

Zgodbe za knjigo Kje so moji
klju¢i so pisane iz perspektiv svojcev,
bolnikov, njihovih oskrbovalcev in
zdravstvenega osebja. To prispeva k
razumevanju raznolikosti bolezni in
tezav vseh vpletenih. Splosno znano
je, da so zgodbe pomembno in uéin-
kovito komunikacijsko orodje, hkrati
pa tudi pripomocek za razvoj social-
nih ves¢in. Uporabne so tudi kot uéni
pripomocek za poklice, ki se usposa-
bljajo za delo z ljudmi. Pisanje zgodb
ima lahko zdravilne uéinke zlasti za
svojce, obenem pa prispeva k SirSemu
razumevanje demence.

Knjiga tako vstopa med bralce in
avtorji si Zelimo, da bi izpolnila svoje
poslanstvo. Ali se je to zgodilo, pa
nam bodo povedali odzivi bralcev in
strokovne recenzije.

Dr. Zdenka Cebasek-Travnik, spec.
psihiatrije, zdenka.cebasek@gmail.com

Elektromagnetni valovi namesto

analgetikov

Nina Mazi

Skupina mednarodnih strokovnjakov z Univerze New
South Wales (UNSW) Sydney, ki je v poglobljeni raziska-
vi na prostovoljcih raziskovala moznost zdravljenja
— odpravljanja in blazenja bolecine brez zdravil, je
ugotovila, da se je s pomocjo interaktivnega, nemedika-
mentnega pristopa mogoce ucinkovito zoperstaviti
nevralgi¢ni bolec¢ini. Interaktivni postopki, ki urijo ljudi v
spreminjanju lastnih mozganskih valov alfa, so se poka-
zali za primerne in uspesne pri zdravljenju nevroloskih
bolecin. S tem so strokovnjaki z najmanjse celine ljudem
ponudili upanje, da se bodo lahko (kmalu ali vsaj v
doglednem ¢asu) na naraven, organizmu prijazen nacin
zoperstavili nevralgi¢nim boleé¢inskim stanjem. S pomo-
¢jo najnovejse ucinkovite tehnologije, The PainWaive
technology, ki so jo razvili strokovnjaki z UNSW v Sydne-
yju, raziskovalci ljudi ucijo, kako usmerjati in uravnavati
nenormalno (patolosko) mozgansko aktivnost, povezano
s kroni¢nimi nevralgi¢nimi bole¢inami. Pomembno

prednost te metode predstavlja dejstvo, da je naravna,
neinvazivna in jo je mogoce izvajati doma, brez nevarnih
opioidov. Potek svoje raziskave in lastne strokovne
ugotovitve so znanstveniki iz UNSW objavili v priznani
strokovni reviji The Journal of Pain.

Vodja raziskave, prof. dr. Sylvia Gustin, in njen
namestnik dr. Negin Hesam-Shariati poudarjata, da so
izsledki raziskave, v kateri so merili oziroma z EEG
spremljali bolecino, njeno frekvenco, jakost, trajanje,
latenco in interferenco, obetavni. V drugi fazi preuceva-
nja se bodo strokovnjaki iz Avstralije osredotocili pred-
vsem na konkretne aplikativne moznosti uporabe opisa-
nega pristopa v sodobni terapevtski praksi.

Viri: University of New South Wales Science Report
6/2025 ,The Journal of Pain Volume 13, June 2025

Nina Mazi, Ljubljana
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Po zracnem
@%% M ine
v Da ma‘cljo

Evakuacijs civilistov marca 1945

tinka Todoruvski

Naslovnica knjige

Nakljucja
Tatjana Leskosek Denisli¢

Car zrelih let je tudi zanimanje za dogod-

ke izpred veé desetletij. Zato sem zastrigla z

usesi, ko sem v nedeljo, 27. 4. 2025, med

novicami na telefonu nasla dolg zapis o

predstavitvi knjige gospe Ilinke Todorovski

Po zra¢nem mostu iz Bele krajine v

Dalmacijo. Knjiga je z vseh vidikov osvetlila

dogajanje v prvih mesecih leta 1945. Takrat

so se pricakovali sklepni boji, rasla je boja-
zen, da bodo vdrle sovrazne sile, saj je bila druga
svetovna vojna v zadnjih izdihljajih, in varnostna
tveganja so bila povod za evakuacijo najranljivej-
§ih. V prid je bilo dejstvo, da so na obeh osvobo-
jenih ozemljih, belokranjskem in dalmatinskem,
Ze delovala partizanska letalisca.

Malo je pomagal Google, malo telefon in Ze v
ponedeljek, 28. 4., mi je ljubezniva gospodi¢na
Marina iz tajnistva mag. Ravbarja na Direktoratu
za vojne veterane in vojasko dedis¢ino izrodila
dva izvoda omenjene knjige, zame in mlajso
sestro. Na eno od e-sporo¢il je kasneje odgovori-
la tudi avtorica in naju povabila na predstavitev
knjige v Slovansko knjiznico v Ljubljani 12. 5.
2025. Ker sem izvod Ze imela v rokah, sem ga
natanc¢no veckrat prelistala in prebrala. Nasla
sem mamo in naju s sestro na seznamu deporti-
rancev na cvetno nedeljo 25. 3. 1945 pod zapore-
dnimi $tevilkami 728-30.

Evakuirani otroci z avtorico knjige

V dveh dneh so takrat z dobro koordinirano
akcijo zaveznikov in nasih z dakotami Ameriskih
zracnih sil (AAF) v spremstvu osmih spitfirejev
prve jugoslovanske letalske eskadrilje na varno
prepeljali ve¢ kot 2000 ljudi (otroke, Zenske,
onemogle, predstavnike novih slovenskih naro-
dnoosvobodilnih oblasti, partizanske aktivistke,
ansambel Slovenskega narodnega gledalisca ter
srbske begunske druzine in sirote iz Dreznice na
Hrvaskem). To je bila po podatkih iz knjige
najvecja zavezniska letalska operacija v Sloveniji
in hkrati najvedja evakuacija civilistov v tem delu
Evrope med drugo svetovno vojno.

Ljubo mamo sva zal zgodaj izgubili, zato sem
morala iz amorfnih plasti spomina lus¢iti svoje
vedenje o tem transportu. Takrat sem imela 19
mesecev, sestrica Alenka, nedonosenka, pa le tri.
Mamina kasnej$a pripovedovanja nama Zal niso
ostala v spominu. Mislim, da ni rada govorila, saj
ji ni bilo lahko z dvema malima otrokoma.

S sestro sva skupaj odsli na predstavitev.
Avtorica se je spomnila najinega dopisovanja in
naju povabila v sredino prve vrste, poleg gospe,
ki je tudi bila kot dojencek prepeljana v Dalmaci-
jo. Za nama so sedele lepo urejene in ljubeznive
gospe. Ena od njih je povedala, da prihaja tudi
oCe, evakuirani otrok. In verjeli ali ne, ¢ez nekaj
trenutkov je v dvorano vstopil prim. mag. Vaso
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Vaso Pisot z mamo ob muzejski dakoti

PiSot, dr. med., kolega, ki je, tako kot
jaz, leta 1962 s prvo generacijo opra-
vljal sprejemne izpite za vpis na
medicinsko fakulteto, on na oddelek
za splo$no medicino, jaz na oddelek

za stomatologijo. Kako majhen je ta
nas svet in kak$na preseneenja nam
pripravlja!

Po prihodu domov sem natan¢no
pregledala spisek evakuirancev in
spet, kaksno nakljudje: kolega je z
mamo vpisan pod $t. 734 in 735. Ker
so dakote prepeljale z vsakim letom
cca 25 oseb, smo verjetno tudi z isto
leteli v Dalmacijo.

Muzejska dakota, edini ohranjen
primerek tega letala v Sloveniji,
izdelan 1944 v ZDA, stoji od leta 1984
na travniku pri vasi Otok v Beli
krajini.

Knjiga je pomnik ¢asa, ki je
odbrzel. Predstavitev analiti¢ne,
dokumentirane in lepo berljive knjige
je nabito polna dvorana spremljala z
velikim zanimanjem in jo veckrat

Moji povojni misiji

Crt Marinéek

Prva je bila v Vietnam takoj po
vojni marca leta 1977. Tja smo poto-
vali Crt Marinéek in Janko Babosek,

visji protetik, iz Soce ter Jovan Krajci-
novi¢, specialist ortoped iz Novega
Sada kot del jugoslovanske pomo¢i

prekinila s sr¢im ploskanjem. Zelo
zanimiv je bil podatek, da ko se je
aprila pri vodenju vojne bolni$nice v
Zadru pojavila dilema o poveljeval-
nem jeziku, je nacelnik kratko in
jedrnato odgovoril, da to poteka v
slovenskem jeziku. Prisréna hvala
gospe Todorovski, da je objavila, kar
kmalu ne bo imelo ve¢ pricevalcev.

Seveda smo se prisotni preziveli
otroci fotografirali. Za to je poskrbela
naklonjena héerka primarija Pisota,
Maja Cvikl Pisot, in dodala fotografijo
oceta z njegovo mamo ob muzejski
dakoti.

Prim. mag. Tatjana Leskos$ek Denisli¢,
dr. dent. med., Ljubljana

Vietnamu. Na sliki 1 je z nami nasa
prevajalka.

Druga misija je bila v Bosno in
Hercegovino. Leta 1999 so me povabi-
li v komisijo Sveta Evrope za ugotav-
ljanje dejstev na kraju samem (Facts
finding mission). Predstavnica Sveta



Evrope je bila gospa Muriel. Na
razpolago sva imela mladega bosan-
skega Soferja (slika 2) z rumenim
golfom. Spomnim se, kako je od
strahu otrpnil, ko je obmejni srbski
policist pocasi natanéno pregledoval
njegove dokumente. Strah zaradi
Srebrenice je bil Se povsod prisoten.
Brez besed mu jih je vrnil in odpeljali
smo se v Slankamen, kjer je bilo

veliko tabori$¢e mednarodnega
Rdecega kriza z begunci iz Bosne.
Tam smo imeli uradne razgovore.
Deset dni smo se vozili po krajih, kjer
so potekale hude bitke in poboji,
deloma v Bosni in Hercegovini,
deloma v Srbiji. Slika 3 prikazuje
porusen most na Drini, slika 4 razde-
jano Gorazde, sliki 5 in 6 porusen
most ¢ez Neretvo v Mostarju in nekaj

Revija ISIS
Avgust/september 2025 75

Zanimivo

kavarn na bregu, na sliki 7 smo pa na
sprejemu ob zakljucku misije v uradu
Sveta Evrope v Sarajevu.

V BiH sem bil veckrat, pred in po
vojni, sluzbeno in zasebno. DozZivetja
so bila enkratna in neponovljiva, temu
ustrezni so tudi moji spomini.

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

Izpit iz socialne medicine in abortus

Joze Darovec

Na izpitu iz socialne medicine me
je prof. C. nekam ¢udno gledal, kot da
se mu zdim znan. Dejansko sva se
nekajkrat Ze pogovarjala v dvoje, saj
sem bil tedaj predstavnik letnika.
Vprasal me je metode kontracepcije.
Vse sem znal in mu lepo razlozil. Na
koncu me je vprasal, katera metoda
kontracepcije je v Sloveniji najpogo-
stejSa. (Zakaj naj bi to sploh vedel v

bododi praksi?) Moj odgovor oziroma
odgovori zanj niso bili pravilni. Tudi
moja zadnja ponudba najbolj priprav-
ne in logi¢no najpogostejse oblike
kontracepcije, tj. C. I., »moroznega«
profesorja ni zadovoljila. Sklepal sem,
da sem se mu kot $tudentski funkcio-
nar kaj zameril in da me hoce zato
zatol¢i. Pravilen odgovor je — me je
poducil: » ABORTUS!« Do tega izpita
sem naivno mislil, da je kontracepcija
nadin ali eden od nacinov preprecéeva-
nja spocetja. Splav pa metoda poprave

neuspeha. Razen kolega s faksa, ki
sem mu odgovor povedal, nih¢e od
kolegov ni poznal oziroma ne pozna
tega »pravega« odgovora in ga tudi na
spletu ne bo nasel.

Profesor je odprl indeks in Ze zacel
pisati vanj oceno 4 (od 5), ker kakor
da nisem prav odgovoril. A ga je
nenadoma obslo spoznanje, da imam
v nekem smislu morda prav, in je 4
transformiral v 5.
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Nenavadne napotnice in odpustnice

Joze Darovec

Prijatelj P., splosni zdravnik iz
Litije, je imel resne tezave z neko
pacientko, ki ga je ve¢ dni zapored
obiskovala brez jasnega razloga
oziroma razvidnih tezav. Kon¢no je
obupal in jo napotil v mojo psihiatri¢-
no ambulanto z lakoni¢no definirano
diagnozo: »ULTIMUM REFUGI-
UM.«

Nek drug zdravnik je k meni
napotil pacienta z diagnozo (!?):
»ZAZGAL HISO« - v oklepaju
- »LASTNO!«

Kolega mi ob tem citira napotno
diagnozo: »INTOXICATIO CUM
dim od tabornega ognja.« Kdo bi
res znal to na terenu na hitro prevesti
v latin§¢ino?!

Prim. K. je med deZzuranjem na
IPP-ju vsake toliko naletel na pacien-
ta, ki je bil telesno zdrav, a s psihi¢ni-
mi tezavami. Tedaj je obicajno dekur-
ziral: »Pacient je bp, posiljamo ga
v Bolnico Polje.«

Z interne klinike je prisel tudi ta
nenavadni zapis na odpustnici za

Joze Darovec

Gospod Janez, mo¢an mozakar z
brki Franca Jozefa, star 70 let, »upo-
kojeni proletarec«, kot se je sam
imenoval, je bil na zdravljenju odvi-
snosti od alkohola v »lepem nasem
zavodu«. Tako se je po obisku leta
1883 0 bododi Psihiatri¢ni kliniki na
Studencu izrazil sam »presvitli« nas
cesar Franc Jozef I.

ODPUSTNI PODATKI
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UMRLI BOLNIK

ODPUSTNE DIAGNOZE
GLAVIA

Fractura pertrochanterica femoris sin.

| V.lc. capitis.

i L ikmed e
|| vZROX smATT ("' —
——— =
[ s
- | so10

Awulsio cutis antebrachii sin_

I

Bolnico Polje: »Kljub psihiatriéni
terapiji se pacientu stanje izbolj-
Suje. Posiljamo ga v Bolnico
Polje.«

V roke mi je prislo tudi nenavadno
odpustno pismo ob napotnici za
sprejem na Psihiatri¢no kliniko (glej
zgornjo sliko):

Rubrika USPEH ZDRAVLJE-
NJA = izbolj$an. — Rubrika VZROK
SMRTI = Psihiatri¢na bolnica
Polje.

Imel sem tudi odpustno pismo
izpred desetletij, ki ga zal nisem
ohranil, kjer je v rubriki USPEH
ZDRAVLJENJA pisalo »umrl«.

Zdravljenje alkoholizma
na nacin Sombrero

Zjutraj je Janez vestno sodeloval
pri terapevtskih dejavnostih na
oddelku, vsako popoldne pa je zapu-
stil oddelek in se umaknil v bolj skrit
kotiéek bara »Sombrero« na FuZinah,
Kkjer si je privoscil eno ali dve $ilci
Zganja. »Za zdravje!« kot mi je dejal.

Neko¢ je narocil kozarec slivovke,
natakarica pa se je zmotila in mu pri-
nesla vréek piva. »Tudi ni slabo!« je
prijazno komentiral. Pravi Pangloss,
bi lahko rekli ... A vendar je bilo

Potem pa na istem listu v rubriki
PREMESCEN: Bolnica Polje.
Tedanjega direktorja UKC, M., sem
prosil, naj se ne vpisuje v rubriko
USPEH ZDRAVLJENJA —
»umrl«, pa me ni razumel in je ta
dvoumnost Se vsaj eno leto ostala.

Te razmeroma pogoste miselne
spodrsljaje je legendarni psihiater
prof. Kanoni razlozil s posebnim
odnosom ljudi do psihiatrije, ko se
aktivirajo podzavestni odpori, teme-
ljec¢i na podzavestnem strahu pred
dusevno boleznijo oziroma motnjo.
Posebej pogosti so v vsakrsnih kriznih
razmerah.

slabo — ob vrnitvi na oddelek ga je
prestregla zena. Ker ima pivo mocan
vonj, ji je bilo takoj jasno, koliko je
ura. Kar skupaj sta odsla do dezurne-
ga zdravnika in ga je Zena prosila za
takoj$nji odpust nesrecnika, saj da ji
»doma Ze ne bo uhajal v bifeje«.

Opomba: V nekem obdobju delo-
vanja bolni$nice je bila zasvojencem
zagotovljena popolna svoboda. Posle-
di¢no je bilo ob¢asno ve¢ zdravljencev
v okoliskih bifejih kot na oddelkih — v
nejevoljo svojcev in — bolj nobel — go-
stincev.

Prim. JoZe Darovec, dr. med., spec.
nevropsihiater, Ljubljana
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Slovenski planinsk
model bivaka

5

okolico

Mojca Kos Golja

V torek, 15. aprila 2025, se je petinstirideset
¢lanic in ¢lanov Sekceije upokojenih zdravnikov
SZD udelezilo izleta v dolino pod Poncami in
okolico. Nacrt izleta je na pobudo podpredsedni-
ce sekcije BoZene Skalicky Kuhelj pripravil
domacin in poznavalec teh predelov, kolega
Avgust Mencinger. Najprej nas je pot peljala iz
Ljubljane v Radovljico, kjer sta se nam pridruzila
zakonca Mencinger, nato v Mojstrano v Sloven-
ski planinski muzej, sledil je obisk Planiskega
muzeja v Nordijskem centru Planica. Kon¢ni cilj
je bil hotel Spik v Gozdu Martuljku, kjer smo
izlet zakljucili s kosilom. Nac¢rtovan ogled Zelen-
cev je preprecilo slabo vreme. Ves dan je namre¢
neusmiljeno dezevalo, vendar izlet zaradi dezja
ni bil ni¢ manj prijeten in zanimiv.

Gremo na pot proti
Mojstrani

Na voznji iz Radovljice proti Mojstrani nas je
v avtobusu presenetila in razveselila kolegica
Alenka Mencinger, soproga nasega vodje, ki je
napekla in nam prinesla prav posebno pecivo, in
sicer sto slastnih, hrustljavih »misk, ki jih je
hitro zmanjkalo. Kako so nam teknile!

1 muzej v Mojstrant, oblikovan kot skalna gmota, zraven

Izlet v dolino pod Poncami in

Kolega Mencinger je med voznjo povzel
besedo in izrazil obZalovanje, da tako moc¢no
deZuje. Zaradi deZja, obla¢nega neba in meglenih
zaves smo bili prikrajSani za prelepe poglede in
razglede na vrhove gora. Povedal je, da je dan
pred nasim izletom ob prelepem vremenu in
jasnem nebu ob¢udoval njihove vrhove, ki so
izstopali v vsej svoji lepoti. Na dan izleta pa so
bili vrhovi komaj vidni in smo jih lahko samo
slutili. Okoliski predeli in obrisi gora so bili
namre¢ oviti v ¢arobno kopreno oblakov in
megle, kar je pricaralo nenavaden videz, kot bi
gorski vrhovi lebdeli nad povrsjem.

Med voznjo nam je kolega Mencinger pripo-
vedoval, da je Zgornja Gorenjska od Rate¢ naprej
avtonomna pokrajina, njeno kulturno sredisée je
Radovljica. Nanizal je nekaj imen okoliskih
predelov in vrhov (ki sem si jih uspela zapomni-
ti): Stol kot najvisji vrh Karavank, jezero Zavr-
$nica z eno prvih elektrarn, planota Mezakla in
dolina Radovne. Posebej je omenil Ajdno na
juznem pobodju Stola, ki je najznamenitejse
poznoanti¢no arheolosko najdisce na Sloven-
skem. Seznanil nas je tudi, da ¢ez Gorenjsko
poteka Jakobova pot v Compostelo, preko
Jesenic vodi do Trbiza kolesarska pot. Ko smo se
peljali mimo vasice Dovje, nas je spomnil, da je
tu 38 let Zupnikoval slovenski duhovnik, sklada-
telj in gornik Jakob Aljaz, ki je imel pomembno
vlogo pri razvoju slovenskega planinstva. V
Zupni$¢u na Dovjem ima spominsko sobo, ob
magistralni cesti med Mojstrano in Dovjem pa
stoji njegov spomenik.

Obisk Slovenskega
planinskega muzeja
v Mojstrani

Po enourni voznji smo prispeli v Mojstrano,
Kkjer je bil nas cilj Slovenski planinski muzej.
Ustavili smo se pred muzejsko stavbo, ki je
oblikovana kot skalna gmota. Streha in zunanja
stena sta enaki, pokriti s sivo plocevino, fasada
spominja na visokogorsko plansarsko zavetisce.
Kot je zapisano na njihovi spletni strani, pla-
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ninski muzej lezi na idili¢ni lokaciji,
kjer razgled na eni strani krasijo
veli¢astni vrhovi Julijcev: Razor,
Skrlatica, Triglav, na vzhodni strani
je gozdnato poraséena planota
Mezakla, proti severu se bohotijo
Karavanke s Kepo, Dovsko babo in
Golico. Navedeno je $e, daso v
Slovenskem planinskem muzeju,
kjer je zaposlenih dvajset oseb,
prikazani tako zgodovina aktivnosti
Slovencev v domacih in tujih gorah
kot lepote in vrednote gorskega sveta
ter pomen planinske tradicije slo-
venskega naroda. Dodano je Se, da je
obisk muzeja v Mojstrani odli¢na
ideja za dezevne in vremensko manj
prijazne dni, saj kar vabi na planin-
sko pustolovséino, kar se je v dezev-
nem dnevu dejansko izkazalo tudi za
naso izletnisko skupino.

Vstopili smo v muzej, ki je sodob-
no oblikovan, razgiban, muzejski
eksponati so bogati in raznoliki.
Povabili so nas v predavalnico, kjer
nas je ze ¢akal vodnik g. Matjaz
Podlipnik, ki je na zanimiv naéin, z
izjemno mero ponosa, poznavanja,
navdus$enja in pripadnosti zacel
opisovati muzej. Poudaril je pomen

posameznih osebnosti, ki so bile
pomembne za nase planinstvo.
Povedal je, da so eksponate v muzej-
sko zbirko prispevali posamezniki,
planinska drustva in druge organiza-
cije. »Pri nas je planinstvo in gorni-
$tvo nekaj posebnega, gore in zlasti
Triglav so nasa dusa, gore so nam
zapisane v genih,« je povzel g. Podli-
pnik. Omenil je, da se domacini gora
tudi nekoliko bojijo in do njih gojijo
veliko strahospostovanje. Se so Zive
pripovedi, da v hribih prebivajo divji
mozje, kot jih je opisal Josip Vandot v
povesti Kekec. Vodnik je nanizal Se
nekaj zgodovinskih podatkov. V
Mojstrani je ze leta 1984 obstajala
Triglavska muzejska zbirka. Leta 1996
je bilo z ob¢ino Kranjska Gora, s
Planinskim drustvom Dovje-Mojstra-
na, Planinsko zvezo Slovenije, z
zavodom Triglavski narodni park in s
sedanjim upravljalcem Gornjesavskim
muzejem z Jesenic podpisano pismo o
nameri za postavitev Slovenskega
planinskega muzeja. Temeljni kamen
je bil poloZen 24. avgusta 2007, odprt
je bil 7. avgusta 2010, natanko 115 let
po postavitvi Aljazevega stolpa na
vrhu Triglava.

|
J

I

Del razstavnega prostora v muzeju s prikazom gornika, opreme, modela
Aljazevega stolpa na vrhu Triglava in del resevalnega helikopterja, darila
slovenske policije

V nadaljevanju je vodnik omenil,
da so imeli velik vpliv na razvoj
gornistva pri nas nekateri slovenski
duhovniki. Zupnik Valentin Stani¢
(rodil se je 12. februarja 1774 v Bodre-
Zu blizu Kanala, umrl 29. aprila 1847
v Gorici) je bil eden zacetnikov sodob-
nega alpinizma. Ze kot $tudent filozo-
fije in teologije v Salzburgu se je z
navdusenjem vzpenjal na gorske
vrhove. Rad je pesacil, v Sestih dneh je
prehodil pot od Salzburga do Kanala.
Leta 1808 je izmeril visino Triglava in
tudi najvisjo avstrijsko goro Veliki
Klek (Grossglockner, 3798 m). Bil je
kaplan v Banjsicah, vikar v Roéinju,
Kkjer je ustanovil Solo, in nazadnje
kanonik v Gorici.

Vodnik Matjaz Podlipnik je
spregovoril tudi o Zupniku Jakobu
Aljazu z Dovjega (rojen 6. julija 1845,
umrl 4. maja 1927), ki je rojake
neutrudno navduseval za planinstvo.
Predvsem je zasluzen, ker je Sloven-
cem ohranil vrh Triglava, na katerega
se je prvi¢ povzpel leta 1887. Zasluzen
je za postavitev AljaZevega stolpa na
Triglavu (2864 m). Vrh je za goldinar
odkupil od ob¢ine Dovje in za stolp
napravil naért. Stolp je bil iz Sestih
delov, izdelal ga je Anton Belc iz
Sentvida pri Ljubljani. V zaéetku
avgusta leta 1895 so stolp z vlakom
prepeljali v Mojstrano, nato ga je Sest
nosacev v tednu dni znosilo na Tri-
glav, kjer so ga sestavili v petih urah.
Vse stroske za stolp (300 goldinarjev)
je prevzel Jakob Aljaz in ga nato
podaril Slovenskemu planinskemu
drustvu. Leta 1999 je bil stolp razgla-
Sen za kulturni spomenik drzavnega
pomena in je postal last drzave. Jakob
Aljaz je sodeloval pri gradnji Trigla-
vskega doma na Kredarici, Aljazevega
doma v Vratih, zaveti$¢a Valentina
Stanica tik pod vrhom Triglava,
planinske poti med Malim in Velikim
Triglavom ter Tominskove poti iz Vrat
na Kredarico. Stevilne Aljazeve pesmi
so ponarodele, njegova pesem Triglav
je planinska himna.

Kot pomembno osebnost je
vodnik omenil Juliusa Kugyja, pravni-
ka, alpinista, pisatelja in humanista,
ki je bil znan po svoji ljubezni do


https://sl.wikipedia.org/wiki/Slovenci
https://sl.wikipedia.org/wiki/Gora
https://sl.wikipedia.org/wiki/Ob%C4%8Dina_Kranjska_Gora
https://sl.wikipedia.org/w/index.php?title=Planinsko_dru%C5%A1tvo_Dovje_-_Mojstrana&action=edit&redlink=1
https://sl.wikipedia.org/w/index.php?title=Planinsko_dru%C5%A1tvo_Dovje_-_Mojstrana&action=edit&redlink=1
https://sl.wikipedia.org/wiki/Triglavski_narodni_park
https://sl.wikipedia.org/wiki/7._avgust
https://sl.wikipedia.org/wiki/2010
https://sl.wikipedia.org/wiki/Alja%C5%BEev_stolp
https://sl.wikipedia.org/wiki/Triglav
https://sl.wikipedia.org/wiki/Kanal,_Kanal_ob_So%C4%8Di
https://sl.wikipedia.org/wiki/Banj%C5%A1ice
https://sl.wikipedia.org/wiki/Ro%C4%8Dinj
https://sl.wikipedia.org/wiki/Gorica
https://sl.wikipedia.org/wiki/Jakob_Alja%C5%BE
https://sl.wikipedia.org/wiki/Jakob_Alja%C5%BE
https://sl.wikipedia.org/wiki/6._julij
https://sl.wikipedia.org/wiki/1845
https://sl.wikipedia.org/wiki/4._maj
https://sl.wikipedia.org/wiki/1927

Revija ISIS 79
Avgust/september 2025

Zdravniki v prostem casu

alpinizma in gora, zlasti do Julijskih
Alp. Tudi po njegovi zaslugi se je
planinski turizem pri nas $e bolj
razmahnil in napredoval. Kugy je leta
1926 s prijateljem Albertom Bois de
Chesnejem v Trenti v bliZini Bovca
osnoval alpski botani¢ni vrt Julijana,
ki je najstarejsi alpski botanicni vrt v
Sloveniji. V Trenti ob cesti na Vrsi¢
stoji njegov spomenik, ki je delo
kiparja Jakoba Savinska, ob svoji
60-letnici ga je postavila Planinska
zveza Slovenije. Po Kugyju so poime-
novane gorske poti, polica v Triglavski
severni steni, smer v Montazu in uéna
pot v Nabrezini nad Trstom.

V nadaljevanju je vodnik poudaril,
da se je organizirani sodobni alpini-
zem pri nas nadalje razvijal med
obema vojnama. Tedaj so alpinisti
preplezali prve tezje plezalne smeri in
sledili nacelu »Kjer je volja, tam je
pot«. Po drugi svetovni vojni je
alpinizem pri nas postajal vse bolj
$port, rasla je potreba po tekmovanju
z drugimi narodi. Cilji so postale tuje,
najzahtevnejse gore in stene, domace
so, zlasti v zimskih razmerah, sluzile
predvsem treningu. Vrstile so se
odprave v tujino, slovenski alpinisti so
7z vzponi na vse osemtisocake, s
preplezanimi najtezjimi smermi in
ponovitvami doma in v tujini, s solo in
lednimi vzponi ter z alpinisti¢nim
smucanjem postali znani po vsem
svetu. Nastel je Stevilne vrhunske
alpiniste, kot so France Kadilnik,
Henrik Tuma, Klement Jug, Fran
Tominsek, Joza Cop, Pavla Jesih, dr.
Miha Potoénik, dr. Stanko Tominsek,
Stane Belak, Tone Skarja, Ale§ Kuna-
ver, Tomo Cesen, zakonca Marija in
Andrej Stremfelj, Davo Karniéar, Ales
Cesen, Viki Gro$elj in drugi. Vodnik g.
Matjaz Podlipnik je zakljuéil, da je
Slovenija prav gotovo svetovna
velesila v alpinizmu, ki ima dolgo
tradicijo, na kar smo lahko zelo
ponosni. Na koncu je bil na ogled $e
film o JoZi Copu, ki je prelepo zaklju-
¢il nase druZenje z vodnikom.

Po vodnikovi pripovedi smo si
vzeli ¢as Se za dodaten ogled muzeja.
Ze v uvodu g. Podlipnika smo izvedeli,
da je razstavljenih Stiristo petdeset

razstavnih predmetov in fotografij, ki
obiskovalce popeljejo na pot v gore,
prikazujejo gorsko okolje, Zivljenje,
rastlinstvo in Zivalstvo. Na ogled je
tudi zanimiv muzejski objekt, in sicer
helikopter Agusta Bell-47J-2A »Ran-
ger«, imenovan tudi »burdus«, prvi
reSevalni helikopter v nasih gorah, ki
ga je muzej dne 27. maja 2017 prejel v
upravljanje od slovenske policije. V
muzeju je Se model bivaka, kjer je
mozno doZiveti pravo gorsko nevihto
z gromom in strelo. Seznanili so nas,
da so v depojih muzeja arhivsko
gradivo, stare razglednice in fotografi-
je ter komplet Planinskih vestnikov od
prve Stevilke do danes. V muzejski
knjiznici je preko tiso¢ strokovnih in
leposlovnih publikacij, ki so namenje-
ne kustosom in raziskovalcem, ki
proucujejo planinsko zgodovino, ter
zbirka dokumentarnih in igranih
filmov.

Obisk Planiskega
muzeja v Nordijskem

centru Planica

Po predstavitvi Planinskega
muzeja v Mojstrani, s katero nas je
navdusil vodnik g. Matjaz Podlipnik,
in po ogledu muzeja nas je pot peljala
v Planico v Planiski muzej v osre-
dnjem objektu Nordijskega centra
Planica. Pred odhodom v Planico smo
se v bliznjem lokalu okrepcali s kavo
in z okusnim jabol¢nim zavitkom.

V Planiskem muzeju nas je prica-
kal g. Jure Zerjav, zupan obéine
Kranjska Gora v letih od 2002 do
2014. G. Zerjav je Ze dolgo tesno
povezan s §portom, saj je bil ¢lan
organizacijskih odborov ve¢ dogodkov
v Planici, med drugim tudi v ¢asu
svetovnega prvenstva v nordijskem
smucanju leta 2023. Zasluzen je za
razli¢ne lokalne prenove in izgradnje,
vklju¢no z Nordijskim centrom
Planica, kjer je od leta 2015 tudi
zaposlen. Seznanil nas je, da je bil
Nordijski center zgrajen decembra
2015, njegovo gradnjo je od leta 2009
vodil g. Jelko Gros. Dodal je, da je v
Nordijskem centru Planica zbrana
dediscina slovenskega nordijskega

Pripravljen nakopicen sneg za tekaske proge
v tekaskem tunelu

Stevilne medalje smucarskega skakalca Petra
Prevca
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Zlati orel, ki ga je Peter Prevc osvojil v skakalni sezoni 2015/2016.

smucanja, predstavljeni so junaki
svetovne skakalne elite, tehni¢ni
razvoj skakalnic, oprema, ki se je
uporabljala v posameznih obdobjih,
in ogromno drugih zanimivosti pri
razvoju smucarskih poletov. Je edini
center na svetu, ki razpolaga z vsemi
segmenti skakalnic na enem mestu
(sedem skakalnic in letalnica), z
notranjim tekaskim tunelom in
zunanjimi tekaskimi progami, ki
sluzijo za treninge smucarskih teka-
Cev.

V pritli¢ju centra se nahaja vetrov-
nik (vertikalni in horizontalni), ki ga
obiskovalci lahko preizkusijo. G. Jure
Zerjav je poudaril, da velja Planica v
svetu smucarskih skokov za zibelko
smucarskih poletov. Prav tu sta se
zgodila dva mejnika v zgodovini tega
Sporta. Avstrijec Sepp Bradl je 15.
marca 1936 na Bloudkovi velikanki
kot prvi preletel sto metrov (101,5
metra), finski ¢udezni deéek Toni
Nieminen pa je leta 1994 na letalnici

bratov Gorisek kot prvi pristal pri 203
metrih. Planica je tudi svetovno znano
prizorisce vsakoletnega zakljucka
sezone v smucarskih skokih oziroma
poletih. FIS-finale v Planici je vsako
leto Sportni vrhunec zime v Sloveniji,
kjer se zbere ogromno obiskovalcev in
ljubiteljev smucarskih skokov ter
poletov. Leta 2023 je Planica gostila
najvedji Sportni dogodek v zgodovini
samostojne Slovenije — Svetovno
prvenstvo v nordijskem smucanju.

Po predstavitvi g. Zerjava smo si
ogledali obe muzejski nadstropji. Prvo
nadstropje je posveceno obdobju
Bloudkove velikanke, njenim snoval-
cem in $portnim junakom. Drugo
nadstropje je namenjeno obdobju
letalnice bratov Gorisek in novejSemu
obdobju doline pod Poncami. V
osrednjem objektu Nordijskega centra
Planica je Peter Prevc ob zakljucku
svoje profesionalne kariere odprl
razstavo lovorik, ki jih je osvojil med
svojo izjemno Sportno kariero. Obcu-

dovali smo Petrove kristalne globuse,
olimpijske medalje, medalje s svetov-
nih prvenstev in seveda najdragoce-
nejSega zlatega orla, ki ga je Peter
osvojil v svoji najuspesnejsi skakalni
sezoni 2015/2016. Preizkusili smo se
lahko tudi v virtualni vlogi smucar-
skega skakalca, kar so nekateri iz nase
skupine tudi uspesno prestali, z razli¢-
nimi (virtualnimi) dolZzinami skokov.

Odhod na kosilo
v hotel Spik

Po zanimivem in razgibanem ogle-
du Planiskega muzeja v osrednjem
objektu Nordijskega centra Planica
smo se odpravili na kosilo v hotel
Spik, ki lezi v slikovitem Gozdu - Mar-
tuljku, pet kilometrov iz Kranjske
Gore. Na njihovi spletni strani je
zapisano, da hotel lezi v neokrnjeni
naravi, kar drzi. Celotna ponudba
temelji na izjemnem naravnem
alpskem okolju, kjer sta poudarjena
trajnostni znacaj in zavedanje lepot
narave in tradicije, kar prav tako drzi.
Pomembne vrednote so stik z lokal-
nim okoljem, sprostitev, gibanje in
dinamika — torej skrb za kakovost
Zivljenja, kar smo tudi zacutili. Narav-
ni materiali v hotelu vnasajo v prosto-
re toplino in prijaznost, odprtost
pogleda v naravo deluje pomirjujoce
in spro$éujoce, kar smo ob¢utili v
svetli, prijazni in lepo opremljeni
hotelski jedilnici. Skozi velika okna
smo lahko opazovali neumorno
padanje deZja, dezevno vreme se je
namre¢ kar nadaljevalo.

V hotelu prisegajo na tradicional-
no zdravo slovensko kuhinjo, kar se je
izkazalo pri odli¢nem kosilu, ki se
nam je zares prileglo. Sestavljeno je
bilo iz predjedi, dveh vrst juhe, glavne
jedi z dvema vrstama mesa, mesane
solate in sladice. Dokaj klasi¢no,
vendar dobro, okusno, sveze.

Med prijetnim druZenjem po
kosilu sem se predsednica sekcije z
nekaj drobnimi simboli¢nimi darili
zahvalila kolegu Mencingerju za
nacrtovanje in pomoc¢ pri izvedbi tega
prelepega izleta (in vseh prej$njih) ter
za njegove zanimive opise obiskanih
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Zdravniki v prostem casu

predelov, prav tako tudi njegovi
soprogi za »miske«, ki so bile na
zacCetku poti pecivo presenecenja.

Tako kot vse druge dejavnosti
nase sekcije, so tudi izleti vse bolj
priljubljeni, udelezba se povecuje, saj
smo morali tokrat pri agenciji Nered
najeti avtobus za petdeset oseb (in ne
le za trideset kot ob prej$njih izletih).
Ceprav je ves dan neumorno dezevalo,
slabo vreme ni prav ni¢ zmotilo

prijetnega izletniskega vzdusja in
druZenja. Pri ogledu Slovenskega
planinskega muzeja v Mojstrani smo
res uzivali ob predstavitvi g. Podlipni-
ka in predstavitvi g. Zerjava v Plani-
$kem muzeju v osrednjem objektu
Nordijskega centra Planica in ni¢
manj tudi pri ogledu obeh.

Ob slovesu smo se dogovorili, da
bo sekcija nadaljevala z organizacijo
izletov po Sloveniji, ne samo spomla-

Kolegice in kolege,

di, tudi jeseni, saj je v Sloveniji $e
veliko prelepih predelov, ki jih mora-
mo obiskati in pobliZe spoznati.

Prim. Mojca Kos Golja, dr. med.,
predsednica Sekcije upokojenih
zdravnikov SZD,
mojca.kos.golja@gmail.com

kismose leta 19/5 vpisali na Medicinsko fakulteto v Ljubljani,
vabimo, da se ob okrogli obletnici ponovno sre¢amo, poklepetamo,
obudimo kaksen spomin in se imamo lepo.

Srecanje bo v sredo, 1. oktobra 2025,
v Gostilni Livada, Ljubljana, Hladnikova cesta 15, od 11. ure dalje.

Prosimo, obvestite Se katerega od kolegov, ki je to novico mogoce spregledal,
in ¢im prej potrdite udelezbo: 031 672 852 (Ljubica),
051 412 511 (Metka), 041 748 648 (Marija).

Pridite, lepo bo.
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Zavodnik

v zdravstvu

Brigita Novak Sarotar

V zavodniku z naslovom O psihoterapiji v
zdravstvu, ki je bil v reviji Isis objavljen novem-
bra 2023, sem Ze pisala o potrebi po ureditvi
podrocja psihoterapije izven zdravstvenega
sistema. V tem obdobju je delovna skupina na
Ministrstvu za zdravje pripravila predlog zakona
o psihoterapiji, ki pa ureja tudi podrocje psihote-
rapije v sklopu zdravstvenega sistem in vnasa
mnoge, po mnenju zdravstvene stroke, Skodljive
novosti. V zdravstveni sistem, kot izvajalcem
psihoterapije, odpira vrata tudi osebam, ki
nimajo primerne zdravstvene izobrazbe, torej
znanja, da bi lahko varno obravnavali bolnike z
dusevnimi motnjami.

Pisala sem Ze o pomenu strokovne zdrav-
stvene obravnave, ko psihiater v sklopu diferen-
cialnodiagnosti¢ne ocene pri bolniku izkljué¢i
druge pomembne vzroke, ki se manifestirajo tudi
s psihi¢nimi znaki in simptomi, da se torej
tumorji ali vnetja CZS ne spregledajo, da se
oceni, ali morebiti medikamentna terapija
telesnih obolenj ne povzroca neZelenih simpto-
mov v smislu anksioznosti itd. Od Descartesove-
ga dualizma je minilo Ze veliko ¢asa, pa se vedno
znova najdemo na podrodju delitve na telesno ali
psihi¢no, ¢eprav je eno z drugim povsem poveza-
no in prepleteno. Ponovno se sprasujem, kdo bo
prevzel odgovornost, ¢e bo bolnik takoj usmerjen
v psihoterapijo k terapevtu brez medicinskega
znanja, v ozadju pa bo dejansko resna telesna
bolezen.

Tokrat bi Zelela izraziti predvsem obcutke
ogorcenja, jeze, tudi nemodi in strahu, kaj bo
zakon, ¢e bo sprejet v predlagani obliki, pomenil
za bolnike, in seveda, kaj politika sporoca stroki.
Politika je povsem zanemarila vsa strokovna
priporodila, podana s strani Zdruzenja psihiatrov
pri Slovenskem zdravniskem drustvu, Zdruzenja
pedopsihiatrov ter ZdruZenja klini¢nih psiholo-
gov. Zdravnistvo se je poenotilo kot le redko
— kar 34 razsirjenih strokovnih kolegijev, torej
najvisjih strokovnih organov na posameznih
medicinskih podrodjih, katerih naloga je obliko-
vanje strokovnih doktrin in so najvisji posveto-
valni organ Ministrstva za zdravje, je izrazilo

Ponovno o psihoterapiji

nasprotovanje predlagane-
mu zakonu. Ob tem so se
proti zakonu izrekli na
Nacionalnem institutu za
javno zdravje ter na obeh
fakultetah za psihologijo
ter na pedagoski fakulteti,
saj je v zakonu, med dru-
gim, predvideno tudi
vkljucevanje t. i. psihotera-
pevtov v Solsko okolje —
sporocilo dekanice pedago-
ske fakultete je bilo jasno:
Sola je mesto za izobrazeva-

nje in vzgajanje in ne mesto

zdravljenja.

V Casu pisanja tokratnega zavodnika je ze
kazalo, da bo zakon na junijski seji parlamenta
navkljub vsem strokovnim nepravilnostim
sprejet, vendar je zaradi razlogov, ki niso poveza-
ni s strokovnimi temami, odlo¢anje prestavljeno
na september. Zal torej ne zato, ker bi poslanci
prisluhnili $kodljivostim v predlaganem zakonu,
kar bi bil primeren argument, saj ostaja zakon Se
naprej $kodljiv in ni primeren za implementacijo
in potrditev, tudi na septembrski seji ne.

Psihoterapija je ze vec kot 50 let metoda dela
v nasem zdravstvenem sistemu, tako v psihiatri¢-
nih ambulantah kot na oddelkih psihiatri¢nih
bolni$nic. Psihoterapija v sklopu zdravstva je
torej Ze urejena in ne potrebuje skodljivih pose-
gov s strani politike. Naloga politike je, da uredi
zadovoljivo financiranje le-te, Zavod za zdrav-
stveno zavarovanje Slovenije namre¢ zmanjSuje
finan¢na sredstva za psihoterapijo v zdravstvu(!),
ter da uredi neurejeno podrodje izvajanja psiho-
terapije izven zdravstvenega sistema, saj jo
trenutno izvajajo posamezniki brez ustrezne
strokovne usposobljenosti, kar predstavlja resno
tveganje za ljudi v stiski.

Doc. dr. Brigita Novak Sarotar, dr. med.,
Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana,
Medicinska fakulteta UL, Katedra za psihiatrijo,
brigita.novak@mf.uni-lj.si
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profession, and helps to ensure the correct behaviour of doctors and uphold their

reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour

of doctors and administering any
measures necessary for violations of
the Code.

Maintaining a register of members
and issuing membership cards.
Issuing, extending, and revoking
doctors’ licences for independent
work.

Participating in the development

of the undergraduate education
programme for doctors.

Managing (planning, monitoring, and
supervising) the secondments of the
two-year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments
for specialisations; other
postgraduate professional training,
and examination.

Organising professional seminars,
meetings, and other types of
professional medical development.
Professionally auditing and
appraising each doctor practising in
Slovenia.

Participating in the preparation of
regulations, planning, and staffing
plans in health care issues.
Determining doctors’ fees and
participating in negotiation on the
prices of health care services.
Representing the interests of doctors
in determining contracts with the
Institute of Health Insurance of
Slovenia.

Participating in the negotiation of
collective contracts, and concluding
them on behalf of private doctors

as employees, thereby enhancing

the value of medical professionals’
salaries.

Providing legal assistance and advice
to members on insurance against
medical compensation claims.
Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.
Monitoring the demand for doctors
and helping unemployed doctors find
ajob.
Assisting members to find suitable
temporary replacements during their
absence.

Publishing activities, editing
activities; issuing a free journal to
members, publishing books and other
publications.

Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising
cultural, sporting, and other social
events and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and
unacceptable medical practices.
Providing a free, permanent
consulting service to members.
Undertaking other tasks pursuant

to legal regulations and the Medical
Chamber charter.
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