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IT-podporni koticek

E-poslovanje zbornice s svojimi clani

Kaj je varni elektronski predal?

Varen elektronski predal (v nadaljevanju: VEP) je elektronski naslov uporabnika v informacij-
skem sistemu za varno elektronsko vrocanje, ki ga upravlja izvajalec storitev varnega elek-
tronskega vrocanja. V zborni¢nem primeru sta to podjetje EIUS (omogoca vrocanje in posi-
lianje dokumentov) in e-Uprava (omogoca vro¢anje dokumentov).

Pogoj za e-poslovanje je, da ima ¢lan kot fizicna oseba odprt VEP pri enem od zgoraj nave-
denih ponudnikov.

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

Clan, ki se bo vkljucil v e-poslovanje z zbornico (ali katerim koli drugim subjektom), mora:
e imeti urejeno eno od zaupanja vrednih spletnih prijav ponudnikov (Rekono, SI-TRUST,
kvalificirano digitalno potrdilo — SIGEN-CA ...).
e vzpostaviti varni elektronski predal na spletni strani:
O https://vep.si/ po navodilih za registracijo, ki so dostopna na njihovi strani. Za pomoc¢
pri registraciji se lahko obrnete na pisarna@eius.si ali na tel. 5t. 01 426 53 76.
¢ e-Uprava po navodilih za registracijo, ki so dostopna na njihovi strani. Za pomoc pri
registraciji se lahko obrnete na ekc@gov.si ali na tel. st. 080 2002 (ponedeljek—petek:
8.00—22.00).
e vnesti svoj VEP-naslov v profil ¢lana na spletni strani ZZS pod razdelek »Splosni podat-
ki — E-poslovanje«. V primeru tezav pri vstopu v intranet ter za dodelitev uporabniskega
imena in gesla pisite na podpora@zzs-mcs.si

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

Funkcije Izobrazba Specializac| Licence Zaposlitev is Moje
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zbornici mnenje strokovni
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Splosni podatki in ¢lanstvo
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E-poslovanje

Zelim prejemati @® Da O Ne

VEP-naslov Ni podatka Gi
obvestila

Profil ¢lana — podatek o VEP-naslovu

Vse o VEP

si lahko
preberete

na tej povezavi.

Vsi ¢lani, ki imajo vpisan VEP-naslov,
bodo vso uradno posto prejeli elektronsko
v navedeni predal.
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Ko omejimo
zdravnika,
omejimo
bolnika

Nedavno je bila sprejeta novela Zakona o
zdravniski sluzbi, ki ni prinesla kaksnih tako
bolecih sprememb kot veliko bolj razvpita novela
Zakona o zdravstveni dejavnosti, zaradi katere so
bolniki trenutno delezni napovedanega nihanja
zdravstvenega sistema. Dobre resitve novele
Zakona o zdravniski sluzbi so navzven zabrisale
spremembe, ki nas lahko skrbijo. Pred desetletji,
ko je ob osamosvojitvi Slovenije in njeni demo-
kratizaciji prislo do ponovne ustanovitve Zdrav-
niske zbornice, nam je avtonomija zdravniskega
poklica predstavljala veliko vrednoto: sami smo
lahko dolocali kurikulume specializacij, upravlja-
li s specializacijami in stalnim podiplomskim
usposabljanjem, dolocali pogoje za licenco in Se
marsikaj. Vse odlocitve Zdravniske zbornice so
bile sprejete stopenjsko, na razli¢nih ravneh,
preko razli¢nih odborov, izvrsilnega odbora,
regijskih odborov in skupscine, po potrebi in v
skladu z zakonodajo tudi z vklju¢evanjem Slo-
venskega zdravniskega drustva. Ker je §lo za
javna pooblastila, javno sluzbo zbornice, so nase
odlocitve na koncu vedno zahtevale podpis
ministra. Ministrstvo je v podpis prejelo ne
vedno idealne, a skrbno premisljene in predvsem
med zdravni$tvom usklajene resitve, vsakokrat
pa je seveda obstajala moznost, da minister
podpis zavrne.

Novela zakona je v svojem osnutku obrnila
postopek na glavo: pravilnike bi pripravljalo
ministrstvo, med drugim npr. kurikulume
specializacij, kreditne tocke in podobno, zborni-
ca bi prejela predloge v branje za ne manj kot
dva tedna. Veseli nas, da smo s pomocjo res
odli¢ne pravne sluzbe zbornice uspeli prepricati
odlocevalce, da resitev ni dobro izvedljiva, saj
ministrstvo nima znanj iz omenjenih vsebin. V
parlamentu je bil sprejet kompromis, po katerem
vsebino doloé¢i minister na predlog zbornice
oziroma sam, Ce se ne strinja z mnenjem zborni-
ce. Na primer, Ce ne Zelimo uvesti dolocene

specializacije, ker vemo, da nima smisla tako
drobiti specialnosti, politika pa se je za uvedbo
specializacije po svojih poteh odlod¢ila, lahko to
tudi stori.

Podobna je zgodba s priznavanjem poklicih
kvalifikacij. Tri¢lansko komisijo — praviloma je
bil njen predsednik koordinator, zdravnik z
veliko izku$njami s podro¢ja podiplomskega
medicinskega izobrazevanja — je zamenjal
izvedenec po izbiri ministrstva, upostevanje
mnenja tega izvedenca pa za ministrstvo niti ni
zavezujoce. To Zal ne ve¢ samo teoreti¢no pome-
ni, da slovenski zdravniki eden od drugega zahte-
vamo visoko raven usposobljenosti, vsa mogoca
dokazila in izobrazevanja, za zdravnike od
drugod, ki smo jih sicer veseli in so dobrodosli,
pa so pravila bistveno drugacna.

Tretja zgodba, ki je samo videti drugacna, so
zdravila za redke bolezni. Ce kdo, potem zdravni-
ki, zlasti tisti, ki obravnavajo bolnike z redkimi
boleznimi, poznajo stisko otrok in starSev. Z
najvecjim veseljem bi jim ponudili zdravila, ki
imajo preverjeno uc¢inkovitost in varnost. Zna-
nost na tem podrocju res skokovito napreduje, a
marsikdaj pravih resitev (Se) ni ali pa so za
otroke lahko celo nevarne. V zadnjem ¢asu smo
preseneceni prica zeljam politikov in civilne
druzbe, da vplivajo na zdravniske odloc¢itve na
tem podroéju. Zelja vplivati je pogosto povezana
z obtoZevanjem in Zalitvami zdravnikov. Kar
predstavljajte si, da pod pritiskom politike
aplicirate bolniku nepreverjeno zdravilo, nato pa
se pojavijo neZeleni ucinki. Bo k odgovornosti
Kklicana politika ali civilna druzba?

Cetrta zgodba, ki je preved razvpita, da bi ji
spet namenjali ve¢ besed, je ideja, na sreco je
ostalo pri tem, da bi bili zdravniki prisiljeni sode-
lovati pri prostovoljnem konc¢anju Zivljenja. Ne
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na podlagi svoje strokovne odloditve,
ampak po zakonu in po sklepu komi-
sije, v kateri imajo ve¢ino nezdravni-
ski poklici.

Rdeca nit vseh stirih zgodb je
avtonomija zdravniSkega poklica, tako
nujna in tako dragocena za strokovno
in eti¢no opravljanje zdravniskega
poklica.

Avtonomija, samozakonje v
dobesednem prevodu iz gr§éine, po
slovarju Fran pomeni samostojnost,
neodvisnost. Upostevanje avtonomije
bolnika je eden od stebrov medicinske
etike. Neodvisnost pri strokovni
presoji zahteva od zdravnika Kodeks
medicinske etike Svetovnega zdruze-
nja zdravnikov. Neodvisnost pri
strokovni presoji ne pomeni, da je
zdravnik prepuscen trenutnemu
impulzu. V svoji neodvisni odlo¢itvi
smo dolzni upostevati visoke profesio-
nalne standarde, zato se moramo vse
poklicno Zivljenje izobrazevati za
vzdrzevanje in razvoj poklicnega
znanja in ves$¢in. Bolnikova avtonomi-
ja in neodvisnost zdravnikove odloci-
tve sta, ¢eprav bi se nepoucenemu
opazovalcu zdelo drugace, tesno
povezani. Ce je zdravnikova

neodvisnost omejena od zunaj, s
predpisi, ki niso skladni z visokimi
poklicnimi standardi, bolnik ne more
sprejeti avtonomne odlocitve, saj mu
je mozZnost izbire ne strokovno,
ampak — slisi se kot paradoks — poli-
ti¢no omejena.

Samostojnost in neodvisnost nista
udobni kategoriji. Zdravnik lahko o
stroki ali svojem poklicu samostojno
in neodvisno odlo¢a, ¢e ima ustrezno
znanje in Ce za svoje odlocitve zna in
zmore sprejeti tudi odgovornost.

Kljub interesu druzbe ze v
zgodovini, da podredi zdravnikovo
odlocanje (sicer Hipokrat tega ne bi
izrecno zapisal), smo skozi tisoéletja s
posameznimi zdrsi uspeli ohraniti
strokovno neodvisnost. Veliko vprasa-
nje je, ali nam bo to uspelo v sodobni
druzbi. Demokratizacija znanja, ki na
Zalost pomeni pogosteje demokratiza-
cijo neznanja, skupaj z uni¢evanjem
avtoritet, tudi strokovnih, obeta
povsem nove ¢ase. Stanovska neodvi-
snost, ki je v nasi mladi demokraciji
krhka, je najbrz Se v vedji nevarnosti.
Nedavno sem na sestanku s speciali-
zanti, ki je bil namenjen prenovi
specializacije, obnemela ob komentar-

ju specializantke, da je v redu, da se
pogovarjamo o spremembah, a da
zbornica doloca tako in tako. Kolegi-
ca, saj ravno temu je namenjen
danasnji sestanek, da se strokovno
utemeljeno in v dobro stroke odlo¢i-
mo, kaj bo zbornica dolo¢ila!
Danas$nji uvodnik je napisan kot
odziv na dogajanja in razmisleke v
zadnjem ¢asu, ne kot predvolilna
kampanja, saj zbornica zdruzuje
zdravnike vseh politi¢nih prepricanj
in svetovnih nazorov. Pa vendarle, ¢e
bi nas novinarji vprasali, kaj si Zelimo
od nove vlade? Zelimo si spo$tovanja
zdravnikov, vlada mora biti prva, ki
obsodi vsako nespostovanje drzavlja-
nov, tudi zdravnikov. Zelimo si, da
vlada spostuje zdravnisko strokovno
in stanovsko avtonomnost. Ne naza-
dnje: samostojni, neodvisni zdravniki,
ki sami odgovorno upravljajo svoj
poklic, so vladi, ki zeli urediti zdrav-
stvo v dobro ljudi, v najvec¢jo pomoc.

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

¢ Temelji javnega nastopanja
— Polona PoZgan

Pridobite kreditne tocke z novo aplikacijo

Zbornica predstavlja novo e-izobraZevalno aplikacijo, ki vam omogoca, da kreditne tocke
s podrocij etike, komunikacije, varnosti in kakovosti pridobite takrat, ko vam to najbolj
ustreza — brez vezanosti na termin ali lokacijo.

¢ Kako izboljsati kompetenco
reSevanja konfliktov?
— Marko Irsic

¢ Podajanje konstruktivne
kritike: napredne tehnike za
delo v timu
— Anja Kriznik Tomazin

Vpisani ste v tecaj

Temelji javnega nastopanja

\/pisani ste v te¢aj

Kako izboljsati kompetenco
resevanja konfliktov?

( [Z) Vpisani ste v tecaj

Podajanje konstruktivne
kritike: napredne tehnike za

‘( Vpisani ste v tecaj
— =
‘Y

LOINC :ifrant

fram Eejerstriel

[T ——

[ ————

T T

LOINC Sifrant




Praviireceptiza’.
SO ‘l-_).

i

Ekskluziven bancni paket po vasi meri
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NE SPREGLEJTE
Da bi vam olajsali ban¢no poslovanje, smo v UniCredit Bank pripravili ekskluziven : Zamenjava banke je
bancni paket za ¢lane Zdravniske zbornice Slovenije Elitni zdravnik, ki je prilagojen brezplacna. Ob odprtju
vasim osebnim potrebam. VkljuCuje kartice Mastercard s Stevilnimi ugodnostmi, ¢ raCuna v UniCredit Bank za
spletno in mobilno banko ter druge prednosti za enostavno poslovanje ter prihranek . celoten prenos poslovanja,
¢asa. Racun odprete z enim obiskom najbliZje poslovalnice UniCredit Bank. tudi trajnike, poskrbimo mi. :

|B Vasa prihodnost, nase financiranje

Posebej za ¢lane ZdravniSke zbornice Slovenije smo pripravili ugodno ponudbo potrosnikih gotovinskih in
stanovanjskih kreditov.

@ Plemenitite svoje prihranke z izbranimi druzbami za upravljanje

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

Ponudba za ¢lane ZZS je veljavna od 1. 1. 2026 do 31. 3. 2026 oziroma do preklica. Vedno aktualna ponudba je objavljena na
https://www.unicreditbank.si/si/prebivalstvo/posebne-ponudbe/zzs-ponudba-zdravniki.html.

Dodatne informacije: {;- 015876 600

UniCredit Banka Slovenija d.d. N4 zzs@unicreditgroup.si r ° °
Amerika ulica 2, 1000 Ljubljana B \www.unicreditbank.si ‘ Unlcred't Bank
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Ko omejimo zdravnika,
omejimo bolnika

Bojana Beovié

K naslovnici

8 Doc. dr. Nado Vodopija —
pionir, vizionar in uditelj
urologije na Slovenskem
Zvonka Zupani¢ Slavec

Zbornica

Iz dela
zbornice

Robotska kirurgija:
»Srece se ne da ovrednotiti«

Oddelek za odnose
Z javnostmi

Aktualno

EXTRA: Nacrt, ki gre mimo
prepoznavanja moznosti, ki
jih ponujajo koncesionarji
(Nederlassung)

Miadi zdravniki

Raziskava o delovnem ¢asu
in zadovoljstvu mladih
zdravnikov v Evropi
(REST-JD report)

Polona Gams Brule, Vlasta
Hadalin, Alenka Bahovec

Forum

Delovne obremenitve,

spanje in pocutje slovenskih
zdravnikov: rezultati ankete
med ¢lani Zdravniske zbornice
Slovenije

Masa Kosak, Leja Dolenc -
Groselj, Matej Cerne, Miha
Skerlavaj

Stiska v Gazi je tudi stiska v
dusi pediatra
Jasna Cuk Rupnik

ZdruZeni za bolnike:
»Manifest za bolnike«

Razpis za Lavrifeva priznanja
za $tudijsko leto 2025/2026

Razpis za priznanje Andreja

Otona Zupanéi¢a za vrhunsko
raziskovalno delo v letu 2026

Iz Evrope

Izbrano iz Izide
Marko Pokorn

Telefonska dostopnost splosne
regionalne bolni$nice

Zlata Remskar

Resnice in miti o zdravstvu
pred volitvami
Marjan Fortuna

Medicina

Povecanje porabe zdravil

za sistemsko zdravljenje
bakterijskih okuzb
(antibiotikov) v letu 2024
Tatja Kostnapfel, Martina
Juder Kogler, Spela Vidovit,
Ales Korosec,

Zoran Simonovi¢

Porocila s strokovnih sre¢anj

Strokovne publikacije

Biomedicinski temelji staranja
in iskanje zdrave dolgoZivosti
— prispevek k razvoju
slovenske biogerontologije

Tamara Lah

Jezikovna svetovalnica
za podrocje medicine

Prirojene ali vrojene
presnovne bolezni?

Gasper Tonin

Strokovna srecanja

Zborni¢na izobraZevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Mali
oglasi

V spomin

Teme v
decembru

»V celostnem smislu to
(zal) ni zdravstveni nacrt za
prihodnost«

Genetika v neonatologiji
Iva Bojanié¢, Sanja Zupancic¢

Uporaba akupunkture v
ginekologiji

Jadwiga Hajewska Kost,
Tanja Rauter Pungartnik

3. mednarodna znanstvena
konferenca o primarni
zdravstveni oskrbi — ISCPC

Zalika Klemenc Ketis

Mojster dela vajo 2025
Tamara EIbl

In memoriam prim.
mag. Andreju Rantu (1947—
2025)

Zvonka Zupani¢ Slavec

Dr. Miroslav Milaéi¢
Maja Ovsenik

Draga sestra Marija!
Jasna Cuk Rupnik

Iz zgodovine medicine

Nova metoda za operativno
oskrbo velikih omfalokel in
gastroshiz

Stane Repse,

Diana Guardijandi¢

S knjizne police

Janis Varufakis:
Tehnofevdalizem —

Kaj je pokoncalo kapitalizem
Nina Mazi

Mojster pobega
Crt Marindek



Zanimivo

Zavodnik

Rainer Arbogast, ¢astni
¢lan Slovenskega zdruZenja
za gastroenterologijo in
hepatologijo

Franc Jelenc

O verterju v Tratah, ki ni bil
dovolj previden

Joze Darovec

Studij medicine in pridelava
masla
JozZe Darovec

Zgodba o alternativcu
zelis¢arju, ki je postal
tabletoman

JozZe Darovec

Zdravniki v prostem ¢asu

Srecanje na Livadi
Mojca Kos Golja

Gimnastika in motor
Matjaz Kozelj

Polimarket, negotovost
in odgovornost

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

Odgovorni in glavni urednik
Prof. dr. Alojz Ihan, 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 Sr$en, dr. med.
Akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med.
Asist. dr. Sanda Lah Kravanja, dr. dent. med.
Asist. Mateja Lasi¢, dr. med.
Zasl. 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 urednis$va
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 Krzmanc

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 najve¢ tri mesece vnapre;j.

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

Avtorski honorarji

Honorar za avtorsko stran, ki obsega 1.500 znakov
brez presledkov, je 15 EUR bruto. Za nakazilo
honorarja potrebujemo naslednje podatke: polni
naslov stalnega bivali$¢a, davéno $tevilko, EMSO,
popolno $tevilko transakeijskega ratuna 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
uredni$tva Izide.

Letna naroénina

Letna naro¢nina za neflane (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 nellane stane 5,90
EUR. 5-odstotni davek na dodano vrednost je vracu-
nan v ceni. Postnina je placana pri posti 1102 Ljub-
Jjana.



Doc. dr. Nado
Vodopija -
pionir,
vizionar in
ucitelj
urologije na
Slovenskem

Zvonka Zupanic¢ Slavec

Ob 85-letnici doc. dr. Nada Vodopije se
klanjamo Ziviljenju in delu moza, ki je s
pionirskimi posegi, neomajno vizijo in
iziemno predanostjo postavil temelje
sodobne slovenske urologije. Njegova
pot od Dugega otoka do Slovenj Gradca
in svetovnih prestolnic znanja je prezeta
s pogumom, znanjem in odgovornostjo
do bolnika. Stroki je vtisnil neizbrisen
pecat ter navdihnil generacije kirurgov.




Kako bi opisali svoje zgodnje
zZivljenjsko okolje: od kod
prihajate, kaksno je bilo vase
otrostvo in katere zelje ali
izkusnje so vas usmerile v
medicino? Kako se spominjate
Studijskih let ter prvih klinic-
nih stikov, ki so oblikovali
vaso odlocitev za kirurgijo in
urologijo?

Rodil sem se v Zmanu na Dugem
otoku v zadarskem arhipelagu. Zman
se prvi¢ omenja 11. 6. 1260 kot MeZa-
no. Sedanja cerkev je stara skoraj 800
let. Otocani smo bili zaradi relativne
izoliranosti pogosto nekako osamlje-
ni. Aktualno geslo je bilo »znajdi se«.
Veliko moskih je sluzilo kruh na
ladjah kot mornarji. V druzini nas je
bilo Sest otrok in mama je imela
veliko dela in veliko problemov. V
Zmanu sem kongéal &tiri leta osnovne
Sole. Osemletno $olanje sem nadalje-
val v Zadru. Domov sem se vracal
vsakih $tirinajst dni zaradi izmeni¢ne-
ga pouka in voznega reda ladje. Po
koncani osemletki sem se vpisal v
gimnazijo v Zadru, ki sem jo koncal
leta 1960. V Zagrebu sem se vpisal na
Studij medicine in diplomiral 1966.
Zaradi takratne gospodarske reforme
je bilo prepovedano na novo zaposlo-
vati. Zato sem priSel v MezZico k sopro-
gi Mezicanki.

Kako se spominjate svojth
pruih zaposlitev in strokovne-
ga razvoja do prihoda v Splo-
$no bolnisnico Slovenj Gra-
dec, kjer ste postali sinonim
za uvagjanje najnaprednejsih
kirurskih tehnik? Katere
okoliséine so omogodile, da
ste prav tam razvili svoje
pionirsko delo?

Zaradi omenjene reforme sem
nekaj mesecev volontiral v bolni$nici
v Slovenj Gradcu. Kljub prepovedi
sem leta 1968 po pripravnistvu dobil
sluzbo v Vuzenici. Bil sem edini
zdravnik in skrbel sem za ve¢ kot
7000 prebivalcev. Teren je bil hribovit
z malo prevoznih gozdnih poti, tako
da sem moral do bolnika pogosto

Od 27. do 30. novembra 1989 je bil doc. dr. Nado Vodopija na
7. Svetovnem kongresu endourologije in ESWL v Kjotu na Japonskem.

dolgo pesaciti. Dopoldne sem delal v
ambulanti, popoldne pa sem opravljal
hisne obiske. Teh je bilo veliko,
posebej pozimi. Bil sem sam in
prepuscen lastni iznajdljivosti in
znanju, ki sem ga pridobil med
Studijem in pri opravljanju pripravni-
Stva.

Reforma je propadla, zato sem
1970 v Splosni bolnis$nici v Slovenj
Gradcu zacel s specializacijo iz
splosne kirurgije, ki sem jo koncal
1974. Pred prihodom urologa prim.
Bojana Pirkmajerja mi je direktor
predlagal, da bi se ukvarjal z urologi-
jo. To sem pogojeval s specializacijo iz
urologije, ki sem jo koncal 1976. Iz

Maribora je 1974 prisel prim. Pirkma-
jer. Bil je pionir transuretralnih
operacij prostate in mehurja v Slove-
niji in v Jugoslaviji. Po njegovem
nacrtu je druzba Storz naredila
fantom, na katerem smo se ucéili
tehniko reseciranja. Pionirji urologije
so pogosto uporabljali jabolko kot
model.

Specializacija iz splosne kirurgije
in delo na abdominalni kirurgiji sta
mi omogocila izvedbo tudi vedjih
operativnih posegov. Prvi tak poseg je
bila avtotransplantacija ledvice zaradi
fibromuskularne displazije renalne
arterije in hude renovaskularne
hipertenzije. Po diagnosti¢ni obdelavi

Doc. dr. Nado Vodopija v Ljubljani leta 2008 izro¢a nagrado za inovacijo

prenosa ukazov od robotske konzole na robotske roke izumitelju iz
Kalifornije Phillu Greenu.
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bolnice v Ljubljani smo opravili prvo
avtotransplantacijo v Sloveniji.
Rezultat je bil odli¢en. Operirali smo
samo tri bolnice, ker so zozitve arterij
potem zaceli balonsko dilatirati.

Uvedli ste veé kljuénih endo-
skopskih metod za zgornja
sedila, med njimi PCNL (per-
kutano nefrolitotomijo), per-
kutano zdravljenje pieloure-
ternih zozZitev in
ureterorenoskopijo. Kako je
potekalo vase usposabljanje,
kako ste prenasali znanje v
slovenski prostor in kako
ocenjujete dolgoroéni pomen
teh metod za razvoj urologije?

Za razvoj ne samo urologije je bilo
treba slediti dosezkom v svetu. Moras
biti pogumen, vendar samokriti¢en.
To pomeni véasih hoditi po robu,
vendar ostati na nogah. Veckrat je to
tudi spopad s sabo in okoljem.

Perkutane posege na zgornjih
secilih sem opazoval pri prof. dr.
Janezu Janezu. Nekaj tednov pozneje
smo to izvajali v Slovenj Gradcu.
Pozneje sem se udelezil tecaja pri
prof. Johnu E. A. Wickhamu v Londo-
nu. Takrat sem prvic¢ videl ureterore-
noskopske posege. To je bila nasa
naslednja naloga.

Zaradi posebne tehnike perkuta-
nih operacij pieloureternih (PU)
stenoz sem povabil prof. Micheleja
Galluccija iz Rima, da pokaze svojo
metodo operacije PU-stenoze. Metoda
je bila res preprosta in smo jo veckrat
izvajali.

Prebral sem, da je na Novi Zelan-
diji dr. Michael David Cresswell zacel
izvajati lasersko enukleacijo prostate.
Povabil sem ga, da nam o tem nekaj
pove, in prisel je z Nove Zelandije v
Slovenj Gradec. Svetoval nam je
Neodimium YAG Laser. Z Ljubom
Korsi¢em in instrumentarko Anico
smo odsli v Cambridge v Anglijo.
Razlozili so nam nacin uporabe
laserja in 1997 je laser »prispel« v
Slovenj Gradec. To je bil prvi uroloski
laser v Sloveniji. Nismo imeli morce-
latorja, zato smo operirali samo
manjSe prostate. U¢inkovit je bil pri

litotripsijah in incizijah striktur.
Danes ima uroloski oddelek v Slovenj
Gradcu EMS Thulium Fiber Laser 60
W.

Leta 1990 ste v Slovenj Gradcu
izvedli prvo laparoskopsko
operacijo v Sloveniji. Kako ste
se pripravili na ta prelomni
poseg, kaksne so bile strokov-
ne in organizacijske razmere
ter kako danes ocenjujete
njegov vpliv na razvoj mini-
malno invazivne kirurgije?
Kako pa gledate na zaéetke
robotske kirurgije, pri katerih
ste skupaj z urologom Sandi-
Jjem Potekom prav tako igrali
pionirsko vlogo?

Francois Dubois iz Pariza je na
7. Svetovnem kongresu endourologije
in ESWL leta 1989 v Kjotu pokazal
film o laparoskopski holecistektomiji.
Film me je dobesedno ocaral. Po
vrnitvi sem prim. Dragu Plesivéniku
povedal o laparoskopski operaciji
Zol¢nika in predlagal, da za¢nemo to
izvajati v Sloveniji. O tem nismo
vedeli Se ni¢, tudi jaz ne do tega
kongresa. K sodelovanju sem povabil
kirurga Janeza Gorjanca. Odsli smo
na tecaj laparoskopskih posegov k dr.
Gecu v Linihu in v maju k dr. Francoi-
su Duboisu v Pariz. Opremo smo
dobili v juliju in 13. julija 1990 sem ob
asistenci dr. Gorjanca izvedel prvo
laparoskopsko operacijo Zol¢nika.
Posneli smo film, ki smo ga pokazali
na sestanku gastroenterologov in
abdominalnih kirurgov na Otoccu. Ne
pretiravam, ¢e re¢em, da je to povzro-
¢ilo Sok med udelezenci. Prof. Vladi-
slav Pegan je rekel, da za to pri nas Se
ni ¢as.

V Slovenj Gradcu smo zaceli
rutinsko izvajati laparoskopske
holecistektomije. Slike operacij smo
prenasali Stevilnim udeleZencem v
avlo internega oddelka. Vec kot leto
dni pozneje me je prof. dr. Pegan
povabil, da mu pridem pomagat pri
zacetku laparoskopske holecistekto-
mije. Prvo operacijo sem izvedel jaz,
naslednji dve pa prof. Pegan, dr.
Gorjanc je asistiral s kamero.

Doc. dr. Nado Vodopija pri robotu za asistirano
pieloplastiko (leto 2011)

Leta 1993 sem bil na tecaju v
Cincinnatiju v ZDA, kjer sem se
seznanil z novostmi na podrodju
laparoskopskih posegov. Rezultat je
bil, da so po treh letih vsi kirurski
oddelki v Sloveniji izvajali laparo-
skopsko holecistektomijo.

Leta 1994 smo v Slovenj Gradcu
organizirali prvi kongres endoskopske
kirurgije Slovenije in ustanovili
Zdruzenje za endoskopsko kirurgijo.
Za predsednika sem predlagal prof.
Pegana. Pozneje sem na povabilo
nekajkrat gostoval pri urologih v
Ljubljani, da pokazem laparoskopsko
prostatektomijo.

V Slovenj Gradcu smo v nasle-
dnjih letih organizirali Stevilne tecaje
laparoskopske kirurgije in urologije.
Vodili smo Olympusov tecaj v Zagre-
bu, dr. Vanjak je organiziral tecaj v
Zadru, ki smo ga mi vodili. Odzvali
smo se Stevilnim vabilom na Hrva-
skem, v Srbiji, Makedoniji, Bolgariji,
Romuniji (prof. Petre Sinescu) in na
Poljskem. V Romuniji in v Zagrebu so
mi podelili status ¢astnega ¢lana
uroloskega zdruzenja za endoskopsko
kirurgijo.

Potem smo prosili ministra za
zdravje doc. BozZidarja Voljca, da
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uroloski oddelek v Slovenj Gradcu
potrdi za u¢ni center laparoskopske
kirurgije. Naso prosnjo je posredoval
Strokovnemu kolegiju kirurskih strok,
ki mu je predsedoval akad. prof. dr.
Vinko Dolenc. Kolegij se je brez
pripomb strinjal z nasim predlogom.
Brez pojasnila smo dolgo ¢akali na
soglasje ministra. Odsel sem na
ministrstvo in srecal drzavnega
sekretarja prim. Janeza Zajca, ki je
poiskal zakljucek kolegija in podpisal
odlok. Zvedeli smo, kdo je temu ostro
nasprotoval.

Delo s tecajniki je opravicevalo
ustanovitev uénega centra. Njim smo
morali omogo¢iti sodoben naéin
izobrazevanja v endoskopski kirurgiji
in urologiji. Vsak udeleZenec je dobil
potrdilo, da je opravil te¢aj laparo-
skopske kirurgije.

V nasem laparoskopskem progra-
mu sta manjkala laparoskopska
prostatektomija in cistektomija. S
pokojno anesteziologinjo prim. mag.
Majo Cesar Komar in prim. dr. Mar-
kom Zupanci¢em smo obiskali urolo-

Nagrada mesta Zadra za zivljenjsko delo,
podeljena 24. novembra 2019 za najvecje
zasluge na podrodju zdravstva, zdravstvenih

znanosti in humanosti ter pomemben prispevek
mestu Zadru

ga prof. Bertranda Guillonneauja v
Parizu, pionirja laparoskopske radi-
kalne prostatektomije. Takoj po tem
obisku sem zacel izvajati laparoskop-
sko radikalno prostatektomijo in
nekoliko pozneje dr. Zupanéi¢ laparo-
skopsko radikalno cistektomijo.

Prof. Andrzej Boréwka me je
povabil na obisk v Varsavo. Pozneje
sem redno sodeloval na kongresih
poljskega zdruzenja urologov. Obiskal
je nas oddelek in sodeloval na proslavi
30. obletnice uroloskega oddelka.
Proslave sta se udelezila tudi znani
endoskopski urolog prof. Paul Van
Cangh iz Belgije in akad. prof. Sava
Perovié¢ iz Beograda. Prof. Jean-Domi-
nique Doublet iz Francije nam je
prikazal preperitonealno radikalno
prostatektomijo.

Moje prvo srecanje z robotsko
kirurgijo je bilo 2008 v Ljubljani.
Takrat je Slovenija predsedovala
Evropski uniji. Unija je podeljevala
vsako leto nagrade posameznikom za
pomembne inovacije. Nagrado za
inovacijo prenosa komande od robot-
ske konzole do robotskih rok je dobil
Phill Green iz Kalifornije, mene pa so
prosili, da mu kot urolog izro¢im to
nagrado. Zame je bilo to veliko pri-
zZnanje.

Ob obisku ministra za zdravje
Boruta Miklav¢i¢a v bolnisnici v
Slovenj Gradcu ob zakljucku izgradnje
novih prostorov operacijskega bloka
za urologijo, ginekologijo in ambulant
me je po ogledu prostorov direktor
internist Janez Lavre povabil na
sestanek. Takrat sem bil Ze upokojen.
Med pogovorom je beseda nanesla na
robotsko kirurgijo. V razpravo sem se
vrocekrvno vkljucil. Razlagal sem in
utemeljeval, zakaj bi bolniSnica
morala dobiti robota. Dogovorjeno je
bilo, da se ga nabavi. Direktor Lavre je
povabil predstojnike oddelkov, ki bi
ga uporabljali. Vsi predstojniki so se
nacelno strinjali, en predstojnik pa je
rekel, da je to smeSnica. Tako je Da
Vinci »prisel« v slovenjgrasko bolni-
$nico s 17 leti zamude.

Urolog Sandi Poteko je z veliko
upornostjo preprical vodstvo celjske
bolnisnice, da nabavijo robota Da

Vinci. Zaradi mojih izkusenj v laparo-
skopski kirurgiji so me povabili, da
jim pomagam pri uvajanju robotskih
operacij. Na to sem z veseljem pristal.
Na ogled in predstavitev robota v
Strasbourg smo odsli dve instrumen-
tarki, dr. Poteko in jaz. 11. maja 2010
je dr. Poteko opravil prvo robotsko
prostatektomijo, naslednji dan pa jaz
drugo.

Zame je bil to velik dogodek in
zato sem dr. Poteku hvalezen, hkrati
pa zadovoljen, da nisem bil moteci
¢lan ekipe, temvec koristen v timu
zaradi svojih laparoskopskih izkuSenj.
Po treh letih sodelovanja in 100
robotskih operacijah mi je direktor
bolnisnice rekel, da dr. Poteko in dr.
Jagodi¢ povsem obvladata robotske
operacije (kar je bilo res) in da me ne
potrebujejo vec.

Kako bi opisali svoje sodelo-
vanje s slovenskimi urologi in
kirurgi v obdobju intenzivne-
ga razvoja stroke: od izmenja-
ve znanja in skupnih projek-
tov do oblikovanja sodobnih
diagnosti¢nih in terapevtskih
standardov?

S slovenskimi urologi in kirurgi
sem imel vedno dobre odnose. Stevil-
nim sem bil mentor. En mandat sem
bil predsednik ZdruZenja urologov
Slovenije. Skupaj smo naértovali
razvojne smeri v urologiji. Nikoli ni
bilo nesporazuma. Bili smo kot
druzina. Tako smo se obnasali na
kongresih v Sloveniji in v tujini. Veé¢
let sem predaval urologijo na Medi-
cinski fakulteti v Mariboru. Sedaj Se
predavam kirurgijo na Fakulteti za
zdravstvene in socialne vede v Slovenj
Gradcu.

Kateri del vasega akademske-
ga dela: raziskave, objave,
habilitacija, pedagosko delo
in izobrazevanje mlajsih
kolegov — ima po vasem mne-
nju najtrajnejsi vpliv na stro-
ko? Kako ste dozivljali vlogo
mentorja in ucitelja?

Leta 2004 sem doktoriral na Me-
dicinski fakulteti v Osijeku. Tema je
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bila Ishemija tkiva kod radikalne la-
paroskopske prostatektomije. Mentor
je bil prof. Joze Drinovec. Doktorat je
verificiran v Ljubljani, habilitiral sem
se za docenta na Medicinski fakulteti
v Mariboru. Fakultete so tehni¢no do-
bro opremljene in omogocajo studen-
tom dobre pogoje za Studij. Govoril
sem, da je medicina dejavnost, ki od
zdravnika zahteva veliko energije. Ra-
zumeti morajo, da medicina ni hobi,
ki se mu odpovemo, ko smo utrujeni,
temvec trajna obveza pomagati. Hipo-
kratova prisega — vedno pomagati
bolnikom — je danes prav tako aktual-
na, kot je bila v njegovem casu.

Kako kot pionir minimalno
invazivne kirurgije razumete
prihodnost operativne medici-

ne v ¢asu robotike in umetne
inteligence? Kje vidite meje
tehnologije in kje ostaja nena-
domestljiva vloga ¢loveske
presoje?

Teorij o tem, kaj nas ¢aka v pri-
hodnosti, je veliko. Zadeve se hitro
spreminjajo in kirurgije, ki sem jo
zivel, ne bo veg. Stevilni se bojimo
moznosti hudih zlorab ozkega kroga
neverjetno bogatih ljudi, ki vsiljujejo
model, ki jim zagotavlja nadzor nad
vsem. Svetovni red, ki smo ga bili
vajeni, je sedaj podrejen volji teh in ni
vec red. Kaj nam bo prinesla robotika
in umetna inteligenca? Zagotovo
veliko dobrih sprememb. Pridruzujem
se onim, ki govorijo o moznosti hudih
zlorabah. Ali bo omenjena skupina
pripravljena sprejeti in se odpovedati

absolutnemu nadzoru? Ali pa nas ¢aka
spopad, v katerem bomo premagani?

Kako prezivljate zrela leta?
Kateri hobiji, osebni interesi
ali ustvarjalni projekti vas
spremljajo ter ali razmisljate
o pisanju spominov, ki bi
zaokrozili vase strokovno in
osebno izrocilo?

Kljub letom in tezavam s hrbteni-
co zZivim normalno. Ko sem bil mlajsi,
sem veliko planinaril. Imel sem lep
¢oln in s soprogo sva veliko ribarila.
Danes veliko hodim, ko mi to dovolju-
jeta ¢as in vreme. Znano je, da upoko-
jenci nimamo ¢asa. Moj veliki hobi je
oljkarstvo. Podedoval sem 42 oljk, 12
sem jih posadil. Pred tiso¢ leti so
rekli, da je olj¢no olje darilo bogov.
Dela je dosti, vendar imam veselje in
obvezo do njih. Spremljam, kako
cvetijo, opazujem, koliko plodov se
razvija, nato ¢akam na jesen in racu-
nam, koliko oliv bom odnesel v mlin
in koliko olja prinesel domov. O
pisanju spominov pa za zdaj ne
razmisljam.

Cenjeni kolega, hvala vam za
modrost in za srce, ki ste ga
vse Zivljenje razdajali stroki
in bolnikom. V vasi poti so
zdruzene dalmatinska trma in
Sirina ter toplina, ki ¢loveka
dvigujejo in mu dajejo pogum.
Naj vas spremljajo miren
korak, dobra volja in veselje v
vasem oljéniku. Hvala vam,
doktor, in naj vas spremlja
»dobar vitar«.

Prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec, dr.
med., Ins$titut za zgodovino medicine in
medicinsko humanistiko MF UL,
Zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si
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Krajsi delovni ¢as delavca
pred upokojitvijo (t. i. ukrep
80/90/100) in dodatno delo

S 1. januarjem 2026 se
je zacela uporabljati zakon-
ska moznost krajsega
delovnega casa delavca
pred upokojitvijo oziroma
t. i. ukrepa 80/90/100, v
zvezi s katerim je Oddelek
za pravne zadeve zbornice pripravil nekaj splo-
$nih pojasnil.

Obelezenje mednarodnih
dni

Obelezili smo mednaro-
dni dan brez cigarete, med-
narodni dan ozaves¢anja o
odpovedi prebavil, medna-
rodni dan boja proti raku,
mednarodni dan epilepsije
in akcijo 40 dni brez alkoho-
la. Obelezenja mednarodnih dni so namenjena po-
dajanju strokovnih nasvetov, ki jih ¢lanice in ¢lani
posredujejo splosni javnosti, predstavitvi posame-
znih zdravnikov in njihovega dela, pa tudi osvetlje-
vanju napredka na podro¢ju zdravljenja.

Ob dnevu brez cigarete smo se o posledicah
kajenja in plju¢nem raku pogovarjali z doc. dr.
Matevzem Harlanderjem, pnevmologom in pred-
stojnikom Klini¢nega oddelka za plju¢ne bolezni
in alergijo UKC Ljubljana. Plju¢ni rak ostaja ena
najtezjih in najbolj smrtonosnih bolezni sodob-
nega Casa. Kar 85 odstotkov bolnikov zboli za
pljuénim rakom zaradi kajenja, kar je v Sloveniji
zelo visoka Stevilka, vsako leto namre¢ diagnosti-
cirajo priblizno 1.600 novih primerov.
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Za obdobje od 21. januarja do 20. februarja 2026

Ob mednarodnem dnevu ozavesc¢anja o
odpovedi prebavil smo obiskali izr. prof. dr.
Nado Rotovnik Kozjek, vodjo Oddelka za klinié-
no prehrano in odpoved prebavil Onkoloskega
instituta: »Trudimo se, da nasi bolniki kljub
tezkemu stanju Zivijo ¢im bolj normalno Zivlje-
nje, hodijo v sluzbo, imamo celo bolnico, ki je
kljub odpovedi prebavil rodila otroka,« poudarja
izr. prof. dr. Rotovnik Kozjek. Odpoved prebavil
je izjemno kompleksno bolezensko stanje, ki brez
ustrezne obravnave in zdravljenja vodi v hudo
poslabsanje kakovosti Zivljenja ali celo smrt.

Mednarodni dan boja proti raku smo name-
nili pogovoru z internisti¢no onkologinjo dr.
Simono Borstnar z Onkoloskega instituta:
»Najlepsi del mojega poklica so seveda ozdra-
vljene, zadovoljne bolnice. Najtezje pa je, da
kljub vsem prizadevanjem vsem ne mores
pomagati.« Rak dojke je najpogostejsi rak pri
Zenskah in eden najvecjih javnozdravstvenih
izzivov sodobnega ¢asa. » Do 75. leta starosti bo v
Sloveniji za rakom dojke zbolela vsaka deseta
Zenska, zato sta redno samopregledovanje in
predvsem udelezevanje presejalnih programov
izjemno pomembna,« poudarja dr. Bor§tnar.

Epilepsijo ima priblizno 1 % prebivalstva, kar
v Sloveniji pomeni vsaj 20 tiso¢ ljudi, zato smo ob
mednarodnem dnevu te bolezni govorili z otrosko
nevrologinjo in pediatrinjo ter predsednico Lige




proti epilepsiji Slovenije doc. dr.
Natalijo Krajnc. Predstavila je poseb-
no sobo v Splosni bolnis$nici Slovenj
Gradec, kjer poteka 24-urno ali celo
vecdnevno spremljanje mozganske
aktivnosti z video EEG-nadzorom.
Taksno spremljanje omogoc¢a natanc-
no opredelitev vrste epilepsije in izbiro
najucinkovitejSega zdravljenja.

Podpiramo akcijo 40 dni brez
alkohola, zato smo se pred njenim
zaCetkom pogovarjali z Matejo Jandl,
specialistko javnega zdravja in vodjo
oddelka za droge na Nacionalnem
inStitutu za javno zdravje. V Sloveniji
na dan, izklju¢no zaradi alkohola,
umre povpreéno 2,5 osebe, vec¢ kot
polovica pred 65. letom starosti.
Sogovornica opozarja na resnost
problema: »Vec¢ kot polovica odraslih
Slovencev oziroma Slovenk pije
tvegano ali Skodljivo, zaradi skode,

povezane z alkoholom, vsako leto
porabimo najmanj 105 milijonov
evrov oziroma priblizno 3 % vseh
izdatkov za zdravstvo.« Vsaj 400
novih primerov raka je vsako leto
neposredno povezanih s pitjem
alkohola, kar predstavlja okoli 4 %
vseh na novo odkritih primerov raka.
Slovenija se tako uvrsc¢a v sam vrh
drzav po $tevilu novih primerov
rakavih obolenj zaradi alkohola.

Narasc¢ajoce zlorabe
identitet zdravnikov v
spletnih oglasih

Na Zdravniski zbornici Slovenije
ponovno opozarjamo na porast

laznih spletnih oglasov, v katerih
goljufi zlorabljajo imena in fotogra-
fije priznanih zdravnikov ter zavaja-
jo bolnike. Tokrat je bila zlorabljena
identiteta prof. dr. Igorja Svaba, dr.
med., ki ga lazno predstavljajo kot
urologa in mu pripisujejo priporo¢i-
la za zdravljenje erektilne disfunkci-
je. Prof. dr. Svab je specialist dru-
zinske medicine in ni nikoli
sodeloval pri oglasevanju kakrsnih-
koli izdelkov. Ponovno se pojavljajo
tudi zlorabe imena prof. dr. Bojane
Beovi¢, dr. med., pri oglasevanju
izdelkov Flexosamine in Go Slim.
Izrecno poudarjamo, da teh izdelkov
ne priporoca in z njimi nima nobene
povezave. Kot infektologinja se ne
ukvarja z zdravljenjem artritisa ali s
hujsanjem. Identiteta infektologa
Davida Zupandica, dr. med., pa je
bila tokrat zlorabljena tako, da ga v
laznih objavah predstavljajo kot
dermatologa, ki naj bi promoviral
kreme za zdravljenje luskavice.
Taksne navedbe ne drzijo in z
njegovim delom nimajo nobene
povezave. Gre za neeti¢ne in $kodlji-
ve prakse, ki izkoris§¢ajo stisko
bolnikov.

Slovesna podelitev licencnih listin in potrdil o opravljenem

specialistiCnem izpitu
11. februarja je Modro dvorano Zdravniske zbornice
napolnilo 67 prejemnikov licen¢nih listin in potrdil o
opravljenem specialistinem izpitu — 53 zdravnikov in 14
doktorjev dentalne medicine. Slovesnost je z glasbenim

programom obogatil orkester Camerata medica pod vod-
stvom dirigenta Matije Krecic¢a. Vsem prejemnicam in
prejemnikom iskreno ¢estitamo ter jim Zelimo veliko
uspehov in zadovoljstva na njihovi nadaljnji poklicni poti.




Zdravniske zgodbe

Robotska kirurgija:

Robotska kirurgija je v zadnjem desetletju iz niSne inovacije pre-
rasla v eno klju¢nih smeri sodobnega, minimalno invazivnega zdrav-
ljenja. V tokratni epizodi podkasta Zdravniske zgodbe se posve¢amo
razvoju, izku$njam in prihodnosti robotske kirurgije. O kirurgiji, ki
omogoca natanéne, veéorganske posege, manj zapletov, boljSe rezul-
tate in hitrejse okrevanje, so se pogovarjali Sandi Poteko, dr. med.
(SP), urolog iz Splosne bolnisnice Celje, pionir robotske kirurgije, ki
je to kirursko tehniko uspesno prenesel v slovenski prostor, ter trije
kirurgi iz UKC Ljubljana, ki robotsko kirurgijo razvijajo vsak na
svojem strokovnem podrodju: izr. prof. dr. Jan Grosek, dr. med. (JG),
abdominalni kirurg, vodja oddelka B na KO za abdominalno kirurgi-
jo, izr. prof. dr. Mija Blaganje, dr. med. (MB), ginekologinja in poro-
dnicéarka, vodja Oddelka za operativno ginekologijo in uroginekologi-
jo, ter doc. dr. Simon Hawlina, dr. med. (SH), urolog s Klini¢nega
oddelka za urologijo Kirurske klinike in eden kljuénih sooblikovalcev
razvoja robotske kirurgije v ljubljanskem klini¢nem centru.

il

SP: Ja, jaz sem urolog ze skoraj
40 let, z robotsko kirurgijo pa se
ukvarjam zadnjih 16 let. Ta tehnologi-
ja se je na prehodu v novo tisocletje
najprej pojavila v Ameriki, po letu
2005 pa tudi v Evropi. Ko sem to
prvic videl, skoraj nisem verjel, da je
kaj takega mozno. Leta 2007, 2008
sem zacel aktivno zbirati podatke in si
ogledovati posege. Zavedal sem se, da
je to lahko prihodnost, a klju¢na sta

»Srece se ne da ovrednotiti«

Podkaste si

lahko pogledate
s fotografiranjem
QR-kode

bila dva pogoja: da v to verjames in si
vztrajen. V Celju smo po dveh letih
pogovorov, prepricevanj in usklaje-
vanj leta 2010 naredili prvo robotsko
operacijo v Sloveniji. Ko smo letno
naredili 300 robotskih operacij, so
nam povedali, da je samo 10 % robo-
tov v Evropi tako izkori$éenih.

SH: Moram povedati, da nisem
jaz tisti, ki je pripeljal robota v UKC
Ljubljana, ta pot je bila pri nas daljsa.
Ko smo §li leta 2013 Borut Gubina, dr.
med., prim. Boris Sedmak in jaz na
izobrazevanje v Prago, smo mislili, da
bo ¢ez nekaj mesecev v kliniénem
centru robot. A to se ni zgodilo in leta
so tekla. Hodili smo na kongrese,
gledali robote, se udili gibov, a na kon-
cu ima zadnjo besedo vedno politika.
Ko smo ga le docakali, so se ga vsi
nekako bali, tudi nekateri kolegi so
bili skeptiéni ... Cakali so, kaj se bo
zgodilo z robotom, ali gre za napac¢no
investicijo, kdaj se mi bo zalomilo,
danes pa vemo, da smo se odlo¢ili
prav. To je to. Lani smo naredili ¢ez
400 robotsko asistiranih operacij.

MB: Mene je v Parizu, v univerzi-
tetni bolnisnici Pitié-Salpétriere,
presenetilo, kako je bila v urologiji
laparoskopija skoraj pozabljena, vse
se je delalo robotsko. Tudi ginekologi
so razpolozljive robote uporabljali za
posege, ki smo jih pri nas delali
laparoskopsko. Ne samo za najtezje
primere, temvec¢ tudi za rekonstrukci-
je medenic¢nega dna, za posege v
majhnem prostoru, kjer je treba zelo
veliko tehni¢nih spretnosti in Sivanja.
To je bil zame tisti »aha« moment.
Nato sva se s kolegom doc. dr. Vidom
Jan$o, dr. med., odlo¢ila, da je ¢as, da
za¢nemo tudi mi. Pri zacetkih nama je
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zelo pomagal doc. dr. Simon Hawlina
in tako smo v le nekaj mesecih gine-
kologi naredili prvo robotsko operaci-
jo.

JG: V abdominalni kirurgiji je pri
nekaterih kompleksnih in zahtevnih
posegih laparoskopija, zlasti v ozkih
anatomskih prostorih, zelo zahtevna
ali celo tezko izvedijiva. Robotska
kirurgija pa omogoca bistveno vecjo
natancnost, boljSo preglednost in
boljso kontrolo gibov, zato smo v
zadhnjih letih lahko sistemati¢no
razvili ekipo in se razdelili po
posameznih podrocjih. Pokrivamo
bolezni debelega crevesa in danke,
kirurgijo jeter, trebusne slinavke,
Zol¢nih vodov ter bolezni Zzelodca in
kompleksne kile. Kako pa ocenjujete
zahtevnost te »nove« veje Kirurgije?
V javnosti se pojavija celo zmotno
prepri¢anje, da »operira robot«.

SP: Ja, lahko imas$ mercedesa, a
¢e ne znas$ voziti, bo$ naredil katastro-
fo. Enako je z robotiko. Lahko ima$
najboljSega robota, a ¢e z njim ne znas
delati, bo rezultat slab. Tehnologija
sama po sebi ne pomeni ni¢, kljuéno
je znanje, izku$nje in odgovornost
kirurga. Robotska kirurgija je operira-
nje z majhnimi robotskimi rokami,
skozi majhne odprtine, kjer vstavimo
instrumente in kamero. Slika je

L
o

povecana, tridimenzionalna, instru-
menti pa omogocajo izjemno natanc-
ne gibe. Vse pa vodi operater, torej
¢lovek, ki sedi za konzolo in upravlja
instrumente. Ob mizi so kirurski
asistenti, operacijske medicinske
sestre, anesteziolog, anestezioloski
tehnik. Gre za izjemno timsko delo.
Robot je vrhunski tehnoloski pripo-
mocek in ne samostojen kirurg.

SH: Ko sem prvic slisal za robot-
sko kirurgijo, sem si mislil, da je to za
kirurge, ki ne obvladajo laparoskopije
in ne znajo dobro operirati ter zato
potrebujejo robota. Takrat se je
pogosto govorilo, da je robotika
nekaksna bliznjica. Zelo hitro pa sem
ugotovil, da gre za povsem novo vejo
kirurgije, ki zahteva izjemno strokov-
nost kirurgov in povsem druga¢na
znanja ter vescine. Na zacetku je za
kirurga ¢udno, ker ni taktilnega
obcutka, in moZgani potrebujejo ¢as,
da se prilagodijo. U¢na krivulja je
odvisna tudi od $tevila izvedenih
posegov. IzobraZevati pa se mora ves
tim, ne le kirurg.

JG: Gre za povsem drugacen nacin

razmisljanja o operaciji, anatomiji in
timu. Kje vidite prednosti za bolnika,
kirurga in sistem?

SH: Pri bolniku je kljuéna mini-
malna travma znotraj telesa. Ker se

—
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instrumenti gibajo bolj svobodno,
lahko do tarce prides z manj
»Zrtvovanega« tkiva. Tudi funkcional-
ni rezultati so lahko boljsi. Bolniki po
prostatektomiji lahko gredo Ze
naslednji dan po posegu domov, brez
vedjih boleéin.

SP: Res je, da je robotska operaci-
ja drazja, vendar so prihranki drugje:
krajsa je hospitalizacija, hitrejsa
vrnitev v normalno Zivljenje in manj
zapletov. To so prihranki za sistem
kot celoto, ne pa za posamezno
bolnisnico.

SH: Prihranki za sistem so tudi,
da se lahko bolniki hitreje vrnejo na
delo. Srece se tudi ne da finan¢no
ovrednotiti, a ¢e nekomu odstranis
prostato in ima Se vedno erekeijo,
tako da imata lahko z Zeno Se naprej
spolne odnose, je to tudi veselje in
zakaj tega ne bi imeli nasi bolniki.

MB: Spomnim se ene nasih prvih
robotskih operacij, ki sva jo izvedla z
dr. Janso. Koncali smo pozno zvecer,
okrog desete ure. Slo je za zahteven
poseg. Ko sem naslednje jutro prisla
na vizito in na hodniku zagledala to
pacientko, kako je stala pred kavnim
avtomatom, sem mislila, da sanjam.
Kaj takega je bilo prej pri klasi¢nih
operacijah nemogoce. Velike predno-
sti so tudi pri pacientkah z visokim
ITM, Kjer je pri laparoskopiji ve¢
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konverzij v odprto operacijo, odprta
kirurgija pa pri teh bolnicah pogosto
pomeni veé zapletov in dolgotrajne
hospitalizacije. Robotski pristop je
tehnicno teZji, a ¢e ga dobro izvedes,
je uéinek ogromen.

SH: Robotska kirurgija omogoca
posege, ki so bili véasih izjemno tezki
ali skoraj nemogodi. TeZji kot je
poseg, ve¢jo prednost pokaze robot.

SP: Prihajajo nove platforme,
single-port pristopi, izboljsave.
Robotika bo Se naprej rasla, klasi¢na
kirurgija pa mora ostati, ker brez nje

ne moremo varno pokrivati vseh
situacij.

SH: Potrebovali bi bolj formalizi-
rano povezovanje znotraj Slovenije,
izmenjavo znanja in standarde ucenja.
Pri tako dragi tehnologiji ni dovolj, da
imas robota, treba ga je znati krmiliti.
In Slovenija je premajhna, da se ne bi
povezovali.

MB: Robotika je prisla in ostaja.
Razvijala se bo tudi z umetno inteli-
genco, vendar se moramo vedno, pri
vsakem pacientu vprasati, kaksen
nacin bo zanj najboljsi. Verjetno ne bo
nadomestila laparoskopije, bo pa
kljuéna pri zahtevnejsih posegih. Ce
pogledamo pot, ki jo je robotska

Rdeca lu¢ za napake

kirurgija prehodila od zacetkov do
danes, in ¢e bo razvoj v prihodnje vsaj
tako strm, verjamem, da bomo cez
deset let zelo dalec.

Oglejte si celoten podkast
Zdravniske zgodbe, v katerem
strokovnjaki razmisljajo o tem,
kaj v kirurgijo prinasa umetna
inteligenca, koliko robotskih
sistemov potrebuje Slovenija in
koliko taksnih posegov krije
zavarovalnica, kako izobrazZeva-
ti mlade ter zakaj klasi¢ne
kirurske tehnike kljub tehnolo-
Skemu napredku ostajajo nepo-
gresljive.

Se je mogoce z nacrtno, ciljno meditacijo izogniti
napakami ali vsaj zmanjsati njihovo pogostost in omejiti
njihovo stevilo?

Strokovnjaki z Michigan State University odgovarjajo
pritrdilno. Ameriski raziskovalci ugotavljajo, da se
specifi¢ni zivéni signal pojavi priblizno pol sekunde po
pojavu napake. Znanstveniki ga imenujejo pozitivnost
napake. Povezan je z ozaveS¢anjem spodrsljaja in njego-
vim priznanjem. Nacrtna, dalj ¢asa trajajo¢a meditacija
lahko pospesi in okrepi zavedanja napak in njihovih
(potencialnih) posledic. Meditirajoc¢i spodrsljaje ozavesti-
jo hitreje od ostalih. Clovek postane bolj samozavesten,
sproscen in skoncentriran. Hkrati pa (p)ostaja ¢ujec — z
napakami in njihovimi posledicami se sooca in spoprije-
ma tukaj in zdaj.

Dr. Lin, ki na nasprotni strani Atlantika preucuje
meditacijo in njen vpliv na napake z nevroznanstvenega
vidika, se ukvarja predvsem z njenimi psiholoskimi/
psihosocialnimi in telesnimi uéinki. V prihodnosti se
nameravajo raziskovalci z nove celine lotiti preucevanja
vpliva meditacije na potencialne spremembe pocutja in
razpoloZenja na eni ter znacajskih lastnosti in sposobno-
sti na drugi strani.

Viri: Michigan State University research report 25,
wwuw.science.com, www.meditativepsychology.com

Nina Mazi, Ljubljana



Delovne obremenitve,
spanje in pocutje slovenskih
zdravnikov: rezultati ankete
med clani Zdravniske
zbornice Slovenije

Aprila 2025 smo izvedli prese¢no anonimno spletno anketo med ¢lani Zdravniske
zbornice Slovenije. Vzorec je zajel 825 zdravnikov in zobozdravnikov. Rezultati kazejo, da

so podaljsan delovnik, delo na veé deloviséih in visoka delovna intenzivnost neposredno

povezani z ob¢utjem visjega stresa in znaki izgorelosti slovenskih zdravnikov. Posebno se

pocutijo ogroZene zdravnice in zdravniki na terciarni ravni. Krepitev organizacijskih

ukrepov za uravnotezenje delovnih obremenitev ter sistemati¢na promocija kakovostnega
spanja ostajata kljuéna ukrepa za ohranjanje zdravja zdravniske populacije.

Izgorelost zdravnikov je v zadnjem desetletju
prepoznana kot globalna tezava javnega zdravja.
Mednarodne raziskave porocajo o prevalenci
izgorelosti nad 40 %, pri Cemer so glavni dejavni-
ki prekomeren delovni ¢as, birokratske obreme-
nitve in slabo ravnotezje med poklicnim in
zasebnim Zzivljenjem (Shanafelt idr., 2021; The
Lancet, 2023). V Sloveniji je problematika
premalo raziskana kljub opozorilom zdravniskih
zdruZenj o naras¢ajocih kadrovskih vrzelih in
dolgih urnikih.

Raziskava, izvedena preko Zdravniske zbor-
nice v prvem mesecu epidemije covida-19 leta
2020 (Zupanéi¢, Bucik, Than & Dolenc-Groselj,
2021), je primerjala zdravnike glede na izposta-
vljenost delu na covid-19 vstopnih tockah in po-
kazala, da je vecina spala manj od priporo¢enih
sedmih ur na noé¢, pri ¢emer je bilo pomanjkanje
spanja Se izrazitejSe pri tistih na covid-19 vsto-
pnih tockah in med noénimi dezurstvi. Slabse
spanje je bilo povezano z ve¢ kognitivnimi teza-
vami, ve¢ napakami in slabsim psiholoskim delo-
vanjem, kar je potrjevalo neposreden vpliv spa-
nja na varnost in u¢inkovitost dela.

V letu 2025 smo izvedli podobno raziskavo,
tokrat v obi¢ajnih delovnih razmerah, z name-
nom preveriti, ali so tezave s spanjem, psiholo-
skim pocutjem in delovnimi obremenitvami pri

slovenskih zdravnikih Se vedno prisotne ter
katere skupine so najbolj ranljive. Poleg tega
smo Zeleli ovrednotiti razlike med spoloma, med
primarno, sekundarno in terciarno ravnjo
zdravstvenega sistema ter vpliv delovnega Casa,
da bi ugotovili, ali se vzorci iz kriznega obdobja
ponavljajo tudi v mirnejsih ¢asih.

Raziskava je temeljila na prese¢nem, anoni-
mnem spletnem vprasalniku, izvedenem preko
platforme 1ka v aprilu 2025. Povezavo do ankete
smo poslali vsem 12.804 ¢lanom Zdravniske
zbornice Slovenije. V analizo smo vkljucili 825
popolnoma izpolnjenih vprasalnikov, kar pred-
stavlja 6,44 % vseh ¢lanov. V tabeli 1 predstavlja-
mo lastnosti vzorca, predstavitev vzorca po
regijah pa v grafu 1. Vzorec je nadreprezentati-
ven za osrednjeslovensko regijo, medtem ko so
vse ostale regije v vzorcu zastopane v manjsem
delezu glede na njihovo dejansko zastopanost v
populaciji.

Povprecna dolZina spanja slovenskega
zdravnika je znasSala 6,43 ure (standardni od-
klon; v nadaljevanju SD = 0,70), pri ¢emer
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Tabela 1: Predstavitev vzorca slovenskih zdravnikov

Spremenljivka ‘ Stevilo Odstotek/povpreéna
enot vrednost

Spol

Zenske 615 74,5 %

Moski 210 25,5 %

Starost (leta) 825 45,5 leta (SD = 11,6)

Raven zdravstvenega sistema

Primarna raven 366 44,3 %

Sekundarna raven 243 29,5 %

Terciarna raven 216 26,2 %

Dodatno delo poleg redne zaposlitve

Ne 573 69,5 %

Da 252 30,5 %

Obseg delovnih obremenitev

Ne dezura 172 20,8 %

Dela v okviru zakonskih omejitev (40 352 42,6 %

+8ur)

Dela vec kot 40 + 8 ur tedensko 301 36,6 %

Vir: lastno delo (2026)

9,2

12,5
= Osrednjeslovenska = Podravska
® Gorenjska = Savinjska  w Ostalo

Vir: lastno delo (2026)

Graf 1: Delez anketiranth po

regijah (v %)

najvecja deleza zdravnikov spita med
6 in 7 ur (53,7 %) ali pa celo pod 6 ur
(26,9 %). Tako dobrih 80 % zdravni-
kov spi precej manj, kot dolocajo
priporodila (Watson et al., 2025; > 7
ur).

Povprecna poroc¢ana zaznana
kakovost spanja je bila zmerna (pov-
precna vrednost; v nadaljevanju M =
3,21 na lestvici do 5; SD = 0,96),
dnevna zaspanost po Epworthovi
lestvici (ESS; Johns, 1991) prav tako
(M =7,38; SD = 4,09). Po ESS (glej

graf 2) je bilo 78,4 % zdravnikov v
normalnem obmodju (< 10 tock), 17,6
% v patoloskem obmodju (11—15 tock),
pri ¢emer je visoka dnevna zaspanost
Ze lahko kliniéno pomembna, in 4,0 %
v zelo patoloskem obmodju (> 15
tock), ki kaze na motnjo dnevne
budnosti, kar je nezdruzljivo z voznjo
motornih vozil, poleg tega pa zaspa-
nost povecuje moznost napak pri delu
(Dorrian et al., 2006).

4

= Normalno obmogje
= Patolosko obmotje
s Zelo patolosko obmotje

Vir: lastno delo (2026)

Graf 2: Epworthova lestvica

zaspanosti (ESS) po kategorijah

Analiza je pokazala tudi, da so bili
delezi trajanja spanja med zaposleni-
mi z deZurstvom in brez dezurstva raz-
liéni. Najvecja razlika med skupinama
se je pokazala v kategoriji spanja 8—9
ur, v kateri je bilo 81,8 % tistih brez
dezurstev, a le 18,2 % tistih z dezur-
stvom. Povprec¢no kakovost spanca so
zdravniki, ki opravljajo dezurstvo, oce-
nili nekoliko bolje kot zdravniki, ki de-
Zurstev ne opravljajo (s povpre¢nima
rezultatoma 3,19 in 3,23 na lestvici do
5), Ceprav ti dve razliki nista bili stati-
stiéno pomembni (p < 0,05).

Porazdelitev dolZine spanja med
delovniki in dela prostimi dnevi je pri-
kazana v grafu 3. Za primerjavo, v
raziskavi iz leta 2020 (Zupancic,
Bucik, Than & Dolenc-Groselj, 2021),
izvedeni v prvem mesecu epidemije
covida-19, je 52 % zdravnikov poroca-
lo, da spijo 6—7 ur na no¢, 29 % pa
manj kot 6 ur, pri ¢emer so bili ti dele-
Zi Se visji pri zdravnikih na vstopnih
tockah za covid-19 (36 % je spalo
manj kot 6 ur in 49 % med 6 in 7). V
no¢nih dezurstvih so spali manj kot 4
ure, kar je pomenilo, da je 90 %
zdravnikov spalo < 5 ur. Ceprav
trenutni podatki kazejo nekoliko
daljso povprecno dolzino spanja kot v
kriznem obdobju 2020, ta $e vedno
vecinoma ostaja pod priporocili.

V letosnji $tudiji je 77,6 % zdrav-
nikov porocalo o vsaj nekajkrat
tedenski telesni aktivnosti. Povpre¢na
stopnja zaznanega stresa je bila
zmerno visoka 3,54 (na lestvici 1-5),
dojemanje intenzivnosti delovnega
dneva 3,79 (na lestvici 1-5), povprec-
na stopnja izgorelosti pa 4,03 (na
lestvici 1—7). 36,8 % anketirancev ima
diagnosticirano kroni¢no bolezen, 4,5
% dusevno motnjo, 2,7 % pa jih je
navajalo motnjo spanja — najpogoste-
je motnjo dihanja v spanju ali nespec¢-
nost, pri ¢emer pri moskih prevladuje
prva, pri Zenskah pa druga.

Kljucne razlike

med skupinami
zdravnikov

Na podlagi rezultatov primarnih
primerjalnih analiz (ANOVA in
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Graf 3: Porazdelitev dolZine spanja med delovniki in prostimi dnevi

(glede na delez vzorca)

deskriptivnih statistik) med razliénimi
skupinami zdravnikov in zobozdrav-
nikov lahko strnemo veé klju¢nih
ugotovitev, ki osvetljujejo, kako se
delovne okolis¢ine, delovni pogoji in
obremenitve povezujejo z dozivlja-
njem stresa, izgorelosti in uspesnosti.

Vedja izgorelost med
zenskami, a viSji obcutek
uspesnosti pri moskih

Pri analizi razlik glede na spol so
se pokazale razlike v dozivljanju
delovnih obremenitev in psiholoskega
pocutja. Zdravnice so porocale o
nekoliko vi§jih ravneh stresa (M =
3,57; na lestvici 1—5) kot zdravniki (M
= 3,46), vendar ta razlika ni statistic¢-
no znacilna (p = 0,072).

Znacilni razliki sta se pokazali pri
izgorelosti in zaznanih tezavah pri
delu. Pri zdravnicah je bila izgorelost
visja (M = 4,09) kot pri zdravnikih (M
= 3,83; p=.04; lestvica 1-7; p = 0,04).
Pri zaznanih teZavah pri delu so
zdravnice dosegale povpredje 2,54,
zdravniki pa 2,31 (na lestvici 1-5; p <
0,001), po drugi strani pa so zdravniki
porocali o visSjem obcutku uspesnosti
pridelu (M = 3,61in M = 3,39 za
zdravnice; lestvica 1-5; p = 0,002). V
povpredju so zdravnice spale dlje (M
= 6,5 ure in M = 6,3 ure za zdravnike;
p = 0,021), vendar ni zaznati statisti¢-

no znacilnih razlik v kakovosti spanja
(p = 0,906), niti v dnevni zaspanosti
(p = 0,225).

Dolgi delovniki kot
napovednik izgorelosti

Dodatne razlike so se pokazale
tudi glede na obseg delovnih obreme-
nitev. Zdravniki, ki delajo vec kot 40
+ 8 ur tedensko, so porocali o najvisji
ravni stresa (M = 3,7; M = 3,47 za
tiste, ki delajo 40 + 8,in M = 3,43 za
tiste, ki ne dezurajo; ANOVA, p <
0,001), dozivljanju visje delovne
intenzivnosti (M = 3,91; v primerjavi s
3,80 in 3,57 za tiste, ki ne dezurajo; p
< 0,001), vedji koli¢ini dela (M = 3,92;
v primerjavi s 3,80 in 3,60 za tiste, ki
ne dezurajo; p = 0,002) ter so pogo-
steje zaznavali naloge kot nerazumne
(verjamejo, da pogosteje opravljajo
naloge, za katere menijo, da bi jih
moral narediti nekdo drug; M = 3,49;
v primerjavi s 3,33 in 3,08 za tiste, ki
ne dezurajo; p < 0,001).

Prav tako so zdravniki, ki delajo
vec kot 40 + 8 ur na teden, dosegli
izrazito najvisje ravni izgorelosti (M =
4,20; vV primerjavi s 4,03 in 3,71 za
tiste, ki ne dezurajo; p = 0,004), kar
nakazuje na neposredno povezavo
med preseznimi obremenitvami in
tveganji za psihofizi¢no izérpanost.

Ti zdravniki so v povpredju tudi spali

manj (M = 6,35; v primerjavi s 6,47 in
6,51 za tiste, ki ne dezurajo; p =
0,024), vendar v kakovosti spanja in
dnevni zaspanosti ni razlik med
skupinami (p = 0,790).

Podobno se vecje obremenitve
odrazajo tudi pri zdravnikih, ki poleg
redne zaposlitve delajo $e drugod
(npr. pri zasebnikih, v drugem javnem
zavodu ali v okviru samoplaé¢niskih
storitev). Ti porocajo o visji delovni
intenzivnosti (M = 3,87; v primerjavi
s 3,76 za tiste, ki ne opravljajo dela Se
drugod; p = 0,046) in pogostejSem
obc¢utku, da opravljajo nerazumne
naloge (M = 3,50; v primerjavi s 3,27;
P = 0,005). Zanimivo pa je, da kljub
vedji intenzivnosti poroc¢ajo tudi o
statisti¢no znacilno visjem obcéutku
uspesnosti pri delu (M = 3,57; v
primerjavi s 3,39; p = 0,10). Ti zdrav-
niki v povpredju spijo nekoliko manj
(M = 6,33; v primerjavi s 6,48; p =
0,004), vendar kakovost spanja in
stopnja dnevne zaspanosti nista
bistveno slabsi v primerjavi s tistimi,
ki ne opravljajo dodatnega dela
(p =0,943; p = 0,478).

Opravljajo zdravniki na
terciarni ravni pogosteje
nerazumne naloge?

Zdravnike smo vprasali, kako
pogosto dozivljajo obcutek, da so v
delovnem dnevu morali opraviti
nerazumne naloge: naloge, za katere
verjamejo, da bi jih moral opraviti
nekdo drug. Zdravniki na terciarni
ravni so pogosteje porocali o nerazu-
mnih nalogah (p = 0,048). Pri nerazu-
mnih nalogah so zdravniki na primar-
ni ravni dosegli povpredje 3,29, na
sekundarni 3,26, na terciarni pa 3,49.
Poleg tega so imeli zdravniki na
terciarni ravni tudi najnizji obéutek
uspesnosti (M = 3,23) v primerjavi s
primarno (M = 3,53) in sekundarno
ravnjo (M = 3,51; p < 0,001). Najvedjo
koli¢ino dela obcutijo zdravniki na
primarni ravni (M = 3,90), sledi
terciarna raven (M = 3,79) in nato
sekundarna raven (M = 3,67; p =
0,016). Med ravnmi ni bilo razlik v
indikatorjih spanja.



Zdravniki, ki opravljajo dezurstva,
so porocali o precej visjih ravneh
stresa (M = 3,65; v primerjavi s 3,47
za tiste, ki ne dezurajo; p = 0,001),
izgorelosti (M = 4,20; v primerjavi s
3,90; p = 0,007), delovne intenzivno-
sti (M = 3,87; v primerjavi s 3,74; p =
0,012), pa tudi o vedji koli¢ini dela (M
= 3,90; v primerjavi s 3,74; p = 0,016)
in pogostejSem opravljanju nerazu-
mnih nalog (M = 3,47; v primerjavi s
3,24; p = 0,003). Kljub temu pa so
porocali tudi o pogostejsih tezavah pri
delu (M = 2,55; v primerjavi s 2,43; p
= 0,026) in nizjem ob¢utku uspesno-
sti (M = 3,36; v primerjavi s 3,51; p =
0,020).

Rezultati raziskave potrjujejo
visoko obremenjenost slovenskih
zdravnikov, pri cemer izstopajo
zdravnice (v primerjavi z zdravniki),
vsi zdravniki z daljsim delovnikom ter
tisti na terciarni ravni. Preseganje
zakonsko dolocenega delovnega casa,
deZurstvo in delo na ve¢ mestih so
povezani z vi§jim tveganjem za izgore-
lost in v primeru dezurstva tudi
znizanim obc¢utkom uspesnosti,
Ceprav je slednji lahko paradoksalno
vi§ji pri tistih z dodatnim delom.
Skupno gledano rezultati kazejo, da so
daljsi delovni ¢as, ve¢ obveznosti in
delo na ve¢ mestih povezani z visjo
psiholosko obremenitvijo, ve¢jim
tveganjem za izgorelost ter znizanim
obcutkom uspesnosti. Zaskrbljujoce
je, da je povprecna dolzina spanja
precej pod priporod¢ili (Watson et al.,
2025; > 7 ur), kar lahko negativno
vpliva na zdravje in varnost pri delu.
Posledi¢na prekomerna dnevna
zaspanost je pogosta, kar lahko

pripelje tudi do nezdruzljivosti z
voznjo motornih vozil.

Za izboljsanje psiholoskega pocu-
tja zdravnikov in zmanj$anje tveganj
za izgorelost so potrebni veéplastni
sistemski ukrepi. Klju¢no je postopno,
a dosledno zmanjSevanje administra-
tivnih bremen, zlasti nepotrebnega bi-
rokratskega dela, ki zmanjsuje uéin-
kovitost in povzroca obcutek
nerazumnih nalog. Prav tako je nujno
spostovanje zakonskih omejitev glede
delovnega ¢asa in nadzora nad prese-
Znimi obremenitvami — vklju¢no z re-
gulacijo dodatnega dela in razbreme-
nitvijo deZurstev. Pomembno
podrodje predstavlja tudi kakovost
spanja, zato priporo¢amo uvedbo cilj-
nih programov za ozaves¢anje o spa-
nju, izobrazevanja o higieni spanja,
omogocanje dostopa do specialistov
medicine spanja ter vkljuditev tovr-
stnih vsebin v promocijo zdravja na
delovnem mestu. Posebno pozornost
je treba nameniti bolj obremenjenim
skupinam — zlasti zdravnicam in
zdravnikom na terciarni ravni — s cilj-
no usmerjenimi intervencijami, kot so
programi mentorstva, moznost fleksi-
bilnega delovnega ¢asa, ukrepi za
podporo usklajevanju poklicnega in
zasebnega Zivljenja ter vedja avtono-
mija pri razporejanju nalog. Taksne
spremembe bi pomembno prispevale
k vedji strokovni uc¢inkovitosti, zmanj-
$anju izgorevanja in dolgoro¢ni traj-
nosti zdravniskega poklica.

Rezultati iz leta 2020 (Zupandic,
Bucik, Than & Dolenc-Groselj, 2021)
so pokazali, da je bilo slabse spanje
povezano z ve¢ kognitivnimi tezavami,
ve¢ napakami in slabsim psiholoskim
delovanjem na delovnem mestu.
Podobno tudi nasi podatki iz leta
2025 potrjujejo, da je krajse spanje,
skupaj z visjo delovno obremenjeno-
stjo, povezano z ve¢ stresa in izgorelo-
sti, pri Cemer so posebej ranljivi
zdravnice in zdravniki na terciarni
ravni. To kaze, da povezava med
spanjem in psiholoskim pocutjem ni

omejena le na krizna obdobja, temve¢
je prisotna tudi v obi¢ajnih delovnih
razmerah.

Nadalje rezultati iz leta 2020
kazejo, da so bile takrat posebej
prizadete skupine zdravnikov na
covid-19 vstopnih tockah, pri katerih
je bilo pomanjkanje spanja najizrazi-
tejSe. Avtorji so zaznali tudi, da je
spanja pogosteje primanjkovalo
zdravnicam, ¢eprav razlike med
spoloma niso bile sistemati¢no anali-
zirane. V nasih podatkih iz leta 2025
se ponovno potrjuje, da so Zenske
ranljivejSa skupina, saj porocajo o
visjih ravneh izgorelosti, hkrati pa se
kazejo tudi razlike po ravni zdravstve-
nega sistema in obsegu delovnih
obremenitev. To kaZe, da so skupine,
ki so bile bolj obremenjene v kriznem
obdobju 2020, tudi v obi¢ajnih
delovnih razmerah tiste z nizjimi
kazalniki dobrega pocutja.

Raziskava ima nekaj omejitev, ki
jih je treba upostevati pri interpretaci-
ji rezultatov. Zaradi presecne razisko-
valne metode ni mogoce sklepati o
vzro¢nosti med spremenljivkami.
Poleg tega so vsi podatki temeljili na
samoporocanju, kar lahko pomeni
tveganje za pristranskost zaradi
subjektivnega zaznavanja in socialno
zaZelenih odgovorov.

Slovenski zdravniki porocajo o
visoki delovni obremenjenosti in
psiholoskem stresu tudi v normalnih
pogojih dela. Sistemski ukrepi, ki
ciljajo na izboljSanje delovnih pogojev
in podporo dusevnemu zdravju, so
nujni za dolgoroé¢no trajnost zdravnis-
kega poklica. Ob tem pa rezultati
nakazujejo tudi pomen ukrepov na
ravni organizacijske kulture, odnosov
in vodenja, kjer lahko vecja podpora,
pravi¢nejsa razporeditev nalog in
zmanj$evanje »nerazumnih nalog«
prispevajo k manjSemu obc¢utku
stresa in izgorelosti.
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pediatra

V urah, ko is¢em svoj dusni mir v
zavetju kraskih gozdov, mi genocid v
Gazi Ze dolgo ne da miru. Moja
vsakodnevna rekreativna hoja vodi
mimo skale ob Kosovelovi poti v
blizini Tomaja, kjer se prenova
Kosovelove domacije bliza koncu, da
bomo tako lahko slovesno obelezili
stoletnico njegove smrti. V skalo je s
Sreckovo pisavo vgraviran verz: »V
svojem duhu je vsakdo sam.« Vedno
znova ga preberem in vedno znova s
tem ¢udovitim duhom premlevam
misli o trpljenju tega sveta. Prepolna
boledine zaradi trpljenja palestinskih
otrok sem ob prehodu v novo leto
sklenila izzvati evropske pediatre v
EAP (Evropski pediatri¢ni akademiji)
in v ECPCP (Evropski konfederaciji
primarnih pediatrov) k razmisleku.
Protestno pismo s pobudo, da bi iz
obeh organizacij izkljucili drzavo
Izrael, sem se odlocila poslati obema
predsednikoma in tu ga bralkam in
bralcem revije Isis predstavljam v
prevodu:

To ni protest proti vam osebno,
predsednik EAP in predsednica
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consensus statement of the American
Academy of Sleep Medicine and Sleep
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ECPCP. Prav tako ni osebni protest
proti nasim kolegom iz Izraela. To je
jasen poziv k vesti vseh pediatrov v
Evropi preko mreZ obeh organizacij.

Zakaj?

Jeseni 2025 je EAP odpovedala
spletni seminar o delu zdravnikov v
vojnih razmerah. V slovenske medije
so informacije o tem delu prisle od
zdravnika Toma Potokarja, slovenske-
ga kirurga, ki je iz Velike Britanije
prisel resevat ¢loveska zivljenja v
Palestino. Govoril je o osebnem in
poklicnem trpljenju zdravnikov, o
strahu in tragedijah te vojne.

EAP je 20. novembra 2025 izvedla
spletni seminar »Vsak otrok in mla-
dostnik ima pravico do varnosti«.
Kombinacija zadnjih dveh predavanj
me je spodbudila k razmisljanju in pi-
sanju tega protesta. Eno predavanje je
bilo o organizaciji »Women of Sun«
(Zenske Sonca) — skupine mater in
drugih zensk, ki Zalovanje in Zalost
preobrazajo v aktivizem. Medtem ko
pomagajo druzinam v Palestini, Se
vedno Sirijo idejo, da se »mir zacne s
socutjem«. Med 70.000 mrtvimi Pale-
stinci jih je veé kot polovica Zensk in
otrok. Kar 80 % otrok je ranjenih, po-
habljenih in psihi¢no trpijo. Drugo
predavanje je bilo o nacelih Rdecega

epidemic. Frontiers in Psychology, 11,
569324.
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Stiska v Gazi je tudi stiska v dusi

kriza v bolnisnici Rapha, kjer so po-
moc¢ dobili otroci, ki so se vrnili iz rok
Hamasa. To trpljenje otrok je dana-
$nja brutalna resnic¢nost.

Kaksna pa je danas$nja re-
sni¢nost in zgodovina v Sloveni-
ji?

Otvoritveno slovesnost 75. Frank-
furtskega knjiznega sejma je lani
zaznamoval slovenski pisatelj in
filozof Slavoj Zizek. Poudaril je, da
na Bliznjem vzhodu ne more biti miru
brez resitve palestinskega vprasanja.

Na enem od zasedanj Generalne
skupsc¢ine OZN je bila predsednica
Slovenije Natasa Pirc Musar jasna:
»Zaradi prihodnjih generacij, da
izpolnimo svojo odgovornost kot
¢loveska bitja ... moramo ustaviti
genocid v Gazi!«

Pred 100 leti je umrl slovenski
pesnik Srec¢ko Kosovel, star komaj
22 let (1904—-1926). Kot otrok je bil
prica prvi svetovni vojni. Kras, njego-
va domovina, je bil opustosen. Kas-
neje je kot mladenic globoko trpel
zaradi krivice in krutosti politike, ki je
krasko obmocje, dom Slovencev,
»podarila« Italiji, kjer se je zacel
fasizem. Takrat je Kosovel zapisal:
»Moje Zivljenje je moje, slovensko,
sodobno, evropsko in ve¢no.«

Krutost fasizma in nacizma se je
stopnjevala v zlo¢ine druge svetovne
vojne. Kras je bil ponovno opustosen.



Revija ISIS
Marec 2026 23

Aktualno

Zoran Musi¢, znameniti evropski
slikar in grafik, se je prav tako rodil na
Krasu (1909—2005, Benetke). Iz
Pariza je bil deportiran v koncentra-
cijsko tabori$ée Dachau. Njegove
znamenite slike in grafike vojnih
grozot so bile razstavljene v okviru
Evropske prestolnice kulture
GO!25. To veliko kulturno gibanje je
prvic¢ povezalo dve mesti dveh evrop-
skih drzav. Uspelo je preseci travma-
ti¢ne zgodovinske ovire v Italiji in
Sloveniji ter povezati Gorico (nekdaj
slovensko mesto, politicno »podarje-
no« Italiji) in Novo Gorico (mesto, ki
je bilo v Sloveniji zgrajeno namesto
izgubljenega).

Vodilni ambasador kulturne
enotnosti GO!25 je bil italijansko-slo-
venski pianist Aleksander Gadzi-
jev, umetnik azerbajdzanskega
porekla. Dusa Evrope se razvija na ta
nacin — usmerjena v odprtost, solidar-
nost, sodelovanje in blaginjo.

Na Cerju v blizini Nove Gorice je
bil kot spomin na zgodovino vseh vojn
zgrajen Pomnik miru.

Pobuda »My Voice, My Choi-
ce« v Evropskem parlamentu nas —
zdravnike in vse druge ljudi — poziva,
da razumemo in podpremo pravico
vseh Zensk v Evropi do varnega in
dostopnega splava. Cas bo pokazal,

kateri politiki v Evropskem parlamen-
tu bodo to idejo podprli.

Sunita Williams, astronavtka
slovenskega rodu, je ob koncu svojega
dela v vesolju vsem nam namenila
prosnjo: »Vsi moramo skrbeti za ta
svet.«

Kaj torej storiti?

Srecko Kosovel je zapisal: »Iskal
sem c¢loveka, da bi ga vzljubil, da bi ga
spoznal. A povsod so bili le obrazi
— maske. V njih ni bilo resnice, v njih
ni bilo ¢loveka. In prav njega sem
iskal.«

Danes otroci umirajo tudi v
Evropi. Nasi otroci. Mi, pediatri, to
vemo. Umirajo zaradi genocida v Gazi
in zaradi vojn po vsem svetu. Prestra-
Seni so. Trpijo zaradi depresije in
tesnobe ter delajo samomore, medtem
ko v ljudeh iscejo ¢loveka. V vseh nas
— pediatrih, starsih, prijateljih ...

Tudi mi moramo iskati ¢loveka. In
biti ¢lovek v sebi. Biti ljudje, ne
maske. Zato EAP in ECPCP pozivam,
da formalno izkljucita Drzavo Izrael
iz teh evropskih organizacij. V Evropi
ne bi smelo biti prostora za militarizi-
rane drzave. Graditi moramo mir za
vse.

Z dostojanstvom in ljubeznijo!

Jasna, pediatrinja primarnega
zdravstvenega varstva iz Slovenije

Odzivi na pismo

Pismo sem v vednost poslala tudi
svojim kolegicam in kolegom pedia-
trom. Mnogi so se odzvali z iskrenimi
zahvalami in podporo. Najbolj kon-
kretno in takoj se je odzvala kolegica
prim. Lilijana Besednjak Kocijancic.
Zapisala je, da bi »to pismo moral
podpisati vsak pediater«, ob tem pa
me je izjemno presenetila Se s fotogra-
fijo svoje slike Dobrodosli v Gazi.
Ustvarila jo je na Ekstemporu Piran
2025. Mislim si, da v enakih mukah,
kot sem jih dozivljala sama v zvezi s
stotinami ton nedobavljene hrane,
tudi tiste za dojencke, ki brez nje ne
morejo preziveti. Njeno sliko sem
nemudoma poslala tudi obema
predsednikoma kot dodatek svojemu
protestu.

Cez &as sta sledila tudi njuna
odgovora. Dne 19. 1. 2026 mi je
odpisala predsednica ECPCP dr.
Laura Reali. Navajam le dele
besedila:

Draga Jasna, piSem vam zaseb-
no, saj ne bi bilo primerno, da bi
predsednica konfederacije znanstve-
nth pediatri¢nih zdruzenj odgovorila
na zahtevo individualnega pediatra.
Kot konfederacija lahko odgovarja-
mo le na zahteve, izraZene s strani
nacionalnih zdruzenj. ...

Kot predsednica konfederacije
znanstvenih pediatri¢nih zdruzenj
sem dolgo razmisljala o izkljucitvi
nacionalnih delegatov zaradi politi¢-
nth dejanj njihovih vlad. Shimon
Barak, nas nekdanji predsednik in
eden od ustanoviteljev ECPCP, je
oseba z izstopajoco integriteto, kakor
so to tudi drugi izraelski delegatti, ki
Jjth poznam in globoko spostujem. ...

Zato se je ECPCP raje odlocila
izraziti svoje nestrinjanje, kot smo to
tudi Ze naredili, samostojno in skupaj
z ISSOP*, obenem pa smo odloceni
dalje graditi dialog, sodelovanje in
deljeno zavezanost miru namesto
postavljanja zidov. ...

S toplimi pozdravi, Laura

*  ISSOP — Mednarodno zdruZenje za
socialno medicino in zdravje otrok



Dne 25. 1. 2026 sem dobila tudi
odgovor predsednika EAP prof.
Bertholda Koletzkoja.

Draga dr. Cuk Rupnik,

hvala, ker ste si vzeli ¢as za vase
pismo in deljenje vasih vtisov in
skrbi. ...

Izursilni odbor EAP je preucil
vas$o zahtevo. ... Pediatri¢ne organi-
zacije same ne oblikujejo vojnih ali
politiénih odlocitev in EAP nima

mandata ali mo¢i za kaznovalno
aktivnost na tej osnoui. ...

Ob tem pa EAP trdno stoji za
za$éito otrok, druzin in zdravstvenih
delavcev kjerkoli. Verjamemo tudi,
da sta vzdrzevanje dialoga in profesi-
onalno delovanje med pediatriénimi
organizacijami, tudi v najtezjih
kontekstih, bistvena. Kot zdravniki
imamo deljeno odgovornost braniti
¢loveska Zivljenja in pravice otrok,

Zdruzeni za bolnike:
»Manifest za bolnike«

Drage kolegice in kolegi,
znova je prisel trenutek, kot Ze jeseni,
ko zdravniki ne smemo ve¢ moléati.
Ne zaradi sebe, temve¢ zaradi ljudi, ki
jim sluzimo. Zaradi bolnikov, ki danes
trpijo, ker zdravstveni sistem ne
deluje — in to ne po nasi krivdi.

Vsak dan v ambulantah, na
oddelkih in v urgentnih centrih
gledamo posledice razpadajocega
sistema: odhode pediatrov in druzin-
skih zdravnikov, narascajoce ¢akalne
dobe, preobremenjene urgence. Vsaka
zamuda, vsaka odpovedana preiskava,
vsaka izgubljena ura oskrbe ima ime,
obraz in zgodbo. In prepozno zdrav-
ljenje ima ceno: invalidnost, nepopra-
vljiva skoda, prezgodnja smrt.

A sedanji ¢as presega naso vsako-
dnevno stisko. Dotika se samega
temelja nasega poklica — Hipokratove
prisege. Hipokrat nas je zavezal, da
svoje znanje posvetimo bolniku, da
varujemo Zivljenje, da ne Skodujemo,
da spostujemo zaupnost in da deluje-
mo v dobro bolnika ne glede na
okolis¢ine. Ta nacela niso priporoéila.
So temelj, na katerem stoji nasa
stroka — in nobena politika ga ne sme
omajati.

Zdravniska etika je starejsa od
zakonodaje, strozja od politi¢nih

programov in globlja od vsakrsnega
mandata. V zgodovini medicine
obstaja stalnica: zdravnik stoji ob
¢loveku, ki trpi. Sistemi se spreminja-
jo, ideologije prihajajo in odhajajo,
tehnologije napredujejo — a temelj
ostaja isti.

Zdravnik je tisti, ki v trenutku
ranljivosti drugega ¢loveka izbere
dobro. Ta izbira ni enkratna. Je
vsakodnevna, nestetokrat ponovljena,
pogosto neopazna, a zato ni¢ manj
velicastna.

Ko kot zgodovinarka medicine in
medicinska humanistka gledam nazaj,
vidim, da je napredek ¢lovestva
pogosto stal na ramenih zdravnikov,
ki so se odlo¢ili zascititi bolnika tudi
takrat, ko je bilo to nevarno ali neza-
Zeleno. Semmelweis, ki je vztrajal pri
umivanju rok. Vesalius, ki je izbral
resnico pred dogmo. Zdravniki, ki so v
vojnah skrivali preganjane. Sodobni
zdravniki, ki so razkrivali Skodljive
industrijske prakse, ker so vedeli, da
je resnica o zdravju pomembnejsa od
lastne varnosti. In zdravniki, ki so
vztrajali pri razvoju paliativne oskrbe,
ker je ¢lovekovo dostojanstvo nedota-
Kkljivo.

A zgodovina nas udi tudi temne
plati: kako hitro medicina izgubi svojo

pogosto tudi v situacijah, v katerth
imamo mi osebno le malo politi¢ne
moci. ...

S prijaznimi pozdravi, prof.
Berthold Koletzko, predsednik Evrop-
ske akademije za pediatrijo

Prim. Jasna Cuk Rupnik, pediatrinja,
Dutovlje

duso, ko se ukloni pritisku, strahu ali
brezbriznosti. Za to ni potreben
totalitarni rezim. Dovolj je birokrat-
ska miselnost, ki ¢loveka spremeni v
Stevilko, zdravnika pa v izvajalca.
Dovolj je tiho sprejemanje nepravic-
nosti, ker »tako pac je«.

Ko zdravnik pozabi na bolnika,
izgubi sebe. In z njim izgubi del sebe
tudi druzba.

Zato je danes, v ¢asu hitrih spre-
memb, polarizacije, tehnoloskega
pritiska in birokratskih ovir, $e toliko
pomembneje, da se spomnimo, kdo
smo. Najlazje je reéi: »Tako pac je.«
A mi vemo, da to ni res.

Zdravniki drzimo zdravstveni
sistem pokonci tudi takrat, ko pogoji
ne omogocajo njegovega delovanja.
A obstajajo meje. Napak sistema ne
moremo vec¢ prikrivati s svojo pozr-
tvovalnostjo.

Zato moramo nastopiti enotno, ne
kot posamezniki, ne kot razdrobljene
skupine, ampak kot stroka. Nasa mo¢
ni v kri¢anju, temve¢ v resnici, stro-
kovnosti in pogumu. V tem, da poka-
Zemo, kaj se dogaja v ambulantah, na
oddelkih, v ¢akalnicah. Da povemo
jasno: bolnik ne sme biti Zrtev napac-
nih odloditev drzave in neucinkovite-
ga sistema.

Zadnja Stiri leta smo si prizadevali
za izboljsave, a nismo imeli sogovorni-
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kov, ki bi razumeli in resevali proble-
me. Pogosto smo bili postavljeni pred
izvr$ena dejstva in ta so bila slaba.

Nasa dolznost je, da varujemo bol-
nika in pogoje, ki omogocajo kakovo-
stno delo. To pomeni tudi, da kot
drzavljani razmislimo, kako zagotovi-
ti, da bo zdravstveni sistem v prihod-
nje deloval v dobro bolnikov in v
podporo strokovnemu delu.

Odloditve, ki jih sprejmemo kot
druzba, imajo posledice: za ¢akalne
dobe, za dostopnost oskrbe, za trplje-
nje bolnikov. Nasa eti¢na odgovornost
je, da odloditev sprejmemo premislje-
no in odgovorno.

To ni boj proti politiki, ampak boj
za Cloveka, ki lahko izgubi zivljenje,
ker sistem ne deluje. To je boj za
bolnika, za tistega, ki ¢aka na diagno-
z0, za starostnika, ki potrebuje oskr-

bo, za neozdravljivo bolnega, ki Zeli
ohraniti dostojanstvo.

Drage kolegice in kolegi, ¢as je za
pogum. Ce bomo tiho, bo sistem
razpadel. Ce bomo enotni, ga bomo
ohranili: za bolnike, za stroko, za
prihodnost nase druzbe.

Ko stopimo k bolniku, stopimo v
prostor, kjer se sre¢ata ranljivost in
odgovornost. Tam ni prostora za strah
ali za kompromis z etiko. Tam je samo
¢lovek, ki trpi, in zdravnik, ki mu
mora pomagati.

In to — to je najved, kar lahko
¢lovek v zivljenju naredi.

Vec o tem nam prinasa iniciativa:
https://za-bolnika.si/, ki je pripravila
Manifest za bolnike, dostopen preko
QR-kode.

za-bolnika.si

Sodelujoéi: Andrej Vranic,
Gorazd Kalan, Igor Muzevic¢, Kristof
Zevnik, Marko No¢, Matej Beltram,
Samo Vesel, Janez Koprivec, Anda
Perdan, Milena Miklav¢i¢, mag. Janko
Steharnik, Jurij Gorjanc, Jurij Matija
Kali$nik, Ale$ Speti¢, Polona Campo-
lunghi Pegan, Bojanka Stern, Zvonka
Zupani¢ Slavec, Mladi zdravniki
Slovenije, Maks Lenart Cernel¢

MF

Medicinska
fakulteta

UNIVERZA
V LJUBL]JANI

Obvesc¢amo vas, da je Senat UL
MF na 3. seji dne 2. 2. 2026 sprejel
sklep o objavi Razpisa za Lavri-
¢evo priznanje uéitelju in
asistentu v skladu s Pravilnikom
za podelitev Lavri¢evega priznanja
(v nadaljevanju pravilnik), ki je
objavljen na spletni strani UL MF.

Ljubljani podeljuje Lavricevo
priznanje za uspesno pedagosko
delo uéiteljem in asistentom na

ter organizacijske, znanstvenorazi-
skovalne in strokovne dosezke, ki
sodijo v okvir pedagoskega dela na
UL MF.

V skladu s 3. ¢lenom pravilnika
se uspesnost pedagoskega dela
ocenjuje po kakovosti predavanj,
seminarjev, vaj, skrbi za uéne
pripomocke ter odnosu do Studen-

Medicinska fakulteta Univerze v

dodiplomski in podiplomski stopnji

Razpis za Lavriceva
priznanja za studijsko
leto 2025/2026

tov. Lavrifevo priznanje za ucitelje
je podeljeno za delo, ki ga ucitelj
opravlja, in ni vezano na delovno
mesto, ki ga kandidat zaseda.

Kandidati za Lavriceva prizna-
nja so lahko tudi zdravniki in
zobozdravniki z veljavnim pedago-
$kim nazivom, ki kot nazivni peda-
goski delavci, zaposleni v javnem
zdravstvenem zavodu, ki je u¢ni
zavod UL MF, sodelujejo v studij-
skem programu UL MF.

Ocenjujejo se tudi pomembne
organizacijske resitve, ki so izboljsa-
le pouk ali izbolj$ale moznosti za
strokovno ali zdravstveno razisko-
valno delo, ki sodi v okvir pedago-
Skega dela posameznega ucitelja ali
asistenta na UL MF.

V roku 90 dni od objave razpisa
(do vklju¢no 5. maja 2026) lahko
katedre UL MF, instituti UL MF in

Studentski svet UL MF posljejo
svoje utemeljene predloge o kandi-
datih za Lavri¢eva priznanja, spreje-
te z vecino glasov ¢lanov kateder oz.
¢lanov strokovnih kolegijev institu-
tov na tajnem glasovanju. Predlogi
morajo biti poslani v zaprti kuverti z
oznako »Za Lavriceva priznanja« na
naslov: UL Medicinska fakulteta,
Vrazov trg 2, Ljubljana. Predlogi
morajo biti obrazlozeni.

V skladu s 5. ¢lenom pravilnika
Komisija za podelitev Lavri¢evih
priznanj predlaga Senatu UL MF
kandidata za prejem priznanja.

Lavrieva priznanja vsebujejo
svecano listino in denarno nagrado.

Prof. dr. Ksenija Gersak, dr. med.
Dekanja UL Medicinske fakultete
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MF

Medicinska
fakulteta

UNIVERZA
V LJUBL]ANI

Obves¢amo vas, da je Senat UL MF na 3. seji dne 2.
2. 2026 sprejel sklep o objavi Razpisa za priznanje
Andreja Otona Zupanéi¢a za vrhunsko razisko-
valno delo v skladu s Pravilnikom za podelitev prizna-
nja Andreja Otona Zupan¢iéa za vrhunsko raziskovalno
delo (v nadaljevanju: pravilnik), ki je objavljen na
spletni strani UL MF.

Priznanje Andreja Otona Zupanci¢a se podeljuje
uciteljem, znanstvenim delavcem in sodelaveem UL
Medicinske fakultete za vrhunsko znanstvenorazisko-
valno delo, s katerim so odlocilno prispevali k ugledu in
prepoznavnosti UL MF.

Kandidati za priznanje Andreja Otona Zupanéic¢a so
lahko tudi raziskovalci z veljavnim pedagoskim ali
znanstvenim nazivom, ki so zaposleni v javnem zdrav-
stvenem zavodu, ki je uéni ali raziskovalni zavod UL MF

in so s svojim delom bistveno prispevali k ugledu UL MF.

V skladu s 3. ¢lenom pravilnika se vrhunskost
raziskovalnega dela ocenjuje po uveljavljenih kriterijih,
med katere sodjijo:

— raziskovalna dela vsebujejo izvirne dosezke, ki
so pomemben prispevek k znanosti, prinasajo
nove ideje ali metode, pomembne za nadaljnji
razvoj znanosti ali stroke na svojem podrodju
pri nas in v svetu ter pomenijo odmeven prispe-
vek k svetovni zakladnici znanja;

— prvo ali vodilno avtorstvo ¢lanka z raziskovalne-
ga podrocja kandidata, objavljenega v reviji s
kvantitativno oceno A";

— Stevilo objavljenih raziskovalnih ¢lankov v
revijah SCI;

— povprecni faktor vpliva revij, kjer so ¢lanki
objavljeni;

— delez prvih ali vodilnih avtorstev;

— Stevilo citatov nad 1000 distih citatovin h
indeks nad 20;

— $tevilo patentov, ki so vpeljani v prakso;

Razpis za priznanje
Andreja Otona
Zupancica za vrhunsko
raziskovalno delo v
letu 2026

— drugi kazalci vrhunskosti raziskovalnega dela,
specifiéni za posamezno raziskovalno podrodje.

V roku 90 dni od objave razpisa (do vklju¢no
5. maja 2026) lahko predstojniki kateder in institutov
UL MF posljejo svoje predloge o kandidatih za prizna-
nje Andreja Otona Zupanéi¢a za vrhunsko raziskovalno
delo, sprejete z vecino glasov na tajnem glasovanju
svoje enote, na tajnistvo UL MF, Vrazov trg 2, Ljub-
ljana, v zaprti kuverti z oznako »Za priznanje Andre-
ja Otona Zupandéiéa za vrhunsko raziskovalno
delo«.

Vsak predlog mora vsebovati:

— obrazlozitev z opisom kandidatovih dosezkov in

prispevka k razvoju podrodja;

— obrazlozitev, kako je kandidat s svojim razisko-
valnim delom prispeval k ugledu in prepoznav-
nosti UL MF;

— ustrezna dokazila o kazalcih vrhunskosti razi-
skovalnega dela, opredeljenih v 3. ¢lenu pravil-
nika;

— izjavo, da se predlagani kandidat strinja z
nominacijo;

— naslov in podpis predlagatelja.

Komisija, imenovana v skladu s 1. ¢lenom Poslovni-
ka za delo komisije za podelitev priznanja Andreja
Otona Zupan¢i¢a za vrhunsko raziskovalno delo, sprej-
me konéni predlog za podelitev priznanja na podlagi
kriterijev, opredeljenih v 3. ¢lenu pravilnika.

UL MF podeli vsako leto najve¢ eno priznanje An-
dreja Otona Zupanéic¢a za vrhunsko raziskovalno delo.

Priznanje Andreja Otona Zupanéic¢a za vrhunsko
raziskovalno delo predstavlja listino ter nagrado.
Podeljuje se na svecani seji Akademskega zbora UL MF
ob koncu leta.

Prof. dr. Ksenija Gersak, dr. med.
Dekanja UL Medicinske fakultete
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Teme v decembru

Prevod in priredba: Marjan Kordas

TEME: SLIKA MESECA

Plakatna kampanja Stajerskega zdravnistva z
napisom:

Ali ste vedeli, da se samo 15 % vseh
izdatkov OGK (avstrijske zdravstvene
zavarovalnice) namenja zdravniskim
zavarovalniskim storitvam?

Za kaj se porabi ostanek (85 % vseh
izdatkov)?

INTRA

Oblikovati prihodnost — za moéan
zdravstveni sistem

(Gerhard Posch, predsednik odbora):

Regionalni strukturni naért zdravje (Der
Regionale Strukturplan Gesundheit, RSG) naj bi
nas zdravstveni sistem oblikoval za prihodnost
ter omogocil nadaljnji razvoj medicinske oskrbe.
Cetudi se trenutni osnutek moé¢no naslanja na
obstojece gradnike, pa ima potencial: odlo¢ilen
je pogum, aktivno oblikovati spremembe — osre-
dnji element je ciljano usmerjanje pacientk in
pacientov. To omogoc¢a ucinkovitost ter razbre-
meni bolni$nice. Sodobno usmerjanje pomeni:
prava oskrba na pravem mestu. ...

EXTRA

Potrebujemo postene razmere — ne pa
sramotnih honorarjev za kurbe

(Dietmar Bayer, podpredsednik):

... Zato pa je treba $e bolj jasno povedati
tisto, kar je Ze dolgo znano: to delo mora biti

Prevod in priredba: Marjan Kordas

»V RSG 2030 me je pa presenetil pogum za
strukturno novo usmeritev: stran od ¢istega bolni-
$ni¢nega nacrtovanja proti integriranim ambulan-
tam ter digitalno podprtemu sistemu oskrbe.«

ustrezno nagrajeno (placano). In prav tu ti¢i
strukturni problem, ki ga ne moremo ve¢ spreje-
mati: da so zdravnice in zdravniki za telefonske
storitve placani priblizno 10 EUR/uro, ni ni¢
drugega kot Schandlohn (honorar kurbi). ...

DOLOCANJE STALISC

Nasa najveéja mo¢: drzimo skupaj

(Michael Sacherer, predsednik):

Leto 2025 nas je zdravnice in zdravnike moc-
no tako politi¢no kot strukturno podpiralo — in
hkrati pokazalo, koliko oblikovalne mo¢i ti¢i v
nasi poklicni skupini. Novi zdravnik specialist za
splo$no in druzinsko medicino, zdravstvena re-
forma na zvezni ravni ter dela pri pripravi Regio-
nalnega strukturnega nacrta zdravje 2030 (Der
Regionale Strukturplan Gesundheit 2030, RSG).
Jasno se vidi tole: Pravila delovanja v zdravstvu
se spreminjajo.

Vir: Aerzte Steiermark, december 2025

Opomba: Ena od osrednjih tock te Stevilke
Aerzte Steiermark je razprava o RSG (Der
Regionale Strukturplan Gesundheit 2030), nacrt
za nov nacin delovanja zdravstva v Zvezni dezeli
Stajerski (Bundesland Steiermark) do leta 2030.
Vsa besedila zgoraj so nekak$na uvodna razmi-
$ljanja, visek pa je intervju z Beate Hartinger-
-Klein, ki je bila avstrijska ministrica za zdrav-
stvo v letih 2017-2019. V tem intervjuju (glej
spodaj) biv§a ministrica pove, kaj jo je v RSG
2030 presenetilo, v ¢em so njegove pomanjklji-
vosti ter katere drZzave bi bile lahko Avstriji zgled
za dober zdravstveni sistem.

»V celostnem smislu to (zal) ni
zdravstveni nacrt za prihodnost«

Zaradi staranja prebivalstva potrebe po
zdravstveni oskrbi stalno presegajo Stevilo
zdravstvenega in negovalnega osebja. Zdrav-
stveni sistem ima nalogo, da poveéa svojo uéin-
kovitost.

Izvedba te naloge pa je otezena v federalnem
sistemu (Avstrije), ki hkrati ne zagotavlja odgovor-
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nosti za delovanje. Zrtve slabega delo-
vanja so pacientke in pacienti in vsi ti-
sti, ki delajo v zdravstvenih poklicih.
RSG 2030 temelji na podatkih in
nacinu delovanja v preteklosti. Ni pa
strukturnih prelomov, npr. novih
konceptov zdravstvene oskrbe:
telemedicine, na umetni inteligenci
temeljece diagnostike, nove oblike
poklicev. RSG 2030 je konservativen
in podcenjuje nov razvoj. Projekcije se
opirajo na demografske spremenljivke
(starost, spol, regija), socialnoeko-
nomski polozaj ter zdravstvene
kompetence pa so odrinjene ob stran.
Dobro pa je, da so ohranjena vsa
mesta bolni$nic tako, da tezi$c¢e ni v
stacionarnem, temve¢ v ambulantnem
oz. dnevno-klini¢nem delovanju.
Poudarjeni so tudi zdravstveni centri.
Pomembni so tudi novi modeli za
babice, domaca oskrba ter t. i. com-

Prevod in priredba:

Marjan Kordas

Dietmar Bayer, podpredsednik:
Regionalni strukturni naért zdravje
(Der Regionale Strukturplan Gesun-
dheit 2030, RSG) je zgresena priloz-
nost. Ker ta nacrt ne uposteva osred-
njega dejstva: zdravnice in zdravniki
so izvrsevalci medicinskih dejavnosti
ter so tako hrbtenica zdravstvene
oskrbe. Ce ni zdravnic in zdravnikov,
ni nicesar.

Kdor $e naprej zanika njihov
pomen v sistemu, bo s svojimi
nacrti zaSel v prazno. Zato bo v
prihodnosti ogrozil Siroko, pacien-
tom bliZnjo ter visokokakovostno
(zdravstveno) oskrbo. Odbor za
zdravnice in zdravnike s koncesijo
(Kurie der niedergelassenen

munity nursing. Vse te spremembe
pa niso odvisne le od nacrtovanja,
temve¢ predvsem od uspe$nega
udejanjanja, predvsem pa od sodelo-
vanja prebivalstva.

RSG 2030 sicer omenja pomanj-
kanje osebja, nima pa nobene konkre-
tne strategije (kako to pomanjkanje
omiliti ali odpraviti). Imamo reformo
strukture, nimamo pa osebja. Nove
oblike dela (delna zaposlitev, teleme-
dicina, novi poklici npr. Physician
Assistant) so komaj omenjene.

Za zgled uspesne zdravstvene
reforme je kar nekaj drzav. Danska je
okrepila primarno oskrbo ter uredila
financiranje iz enega vira. Primarna
oskrba deluje po nacelu 24/7 in je
vratar (gatekeeper) za bolnisnice. Ve¢
kot 130 regionalnih bolnisnic je
zdruzila v 30 »superbolnisnic«.
Uspesno zdravstvo imajo tudi Nizo-

EXTRA: Nacrt, ki gre mimo
prepoznavanja moznosti, ki jih ponujajo
koncesionarji (Nederlassung)

Arzt:innen) je zato ta naért odloéno
zavrnil — ne zaradi nacdela, temveé
zaradi odgovornosti.

Osnutek (tega nacrta) je usmerjen
mimo velikanskih mozZnosti, ki jih
ponujajo koncesionarji. Izognil se je
zdravniski ekspertizi ter v naértovanje
ni pritegnil zdravni$tva. Tistemu, ki
meni, da (zdravstveno) oskrbo lahko
nacrtuje brez pritegnitve zdravnic in
zdravnikov koncesionarjev, mu bo z
nacrtovanjem spodletelo, namesto da
bi nasel trajno resitev.

A kljub temu $e vedno ponujamo
roko. V spremembabh, ki so nacrtova-
ne za zakonsko uveljavljanje v 2026,
vidimo (novo) priloZnost. Sodelovali
bomo kot partner v sistemu. Nas cilj
pa ostaja nespremenjen: mocna,
sodobna in uéinkovita zdravstvena
oskrba ljudi — z zdravnicami in
zdravniki v sredi$cu.

zemska, Finska in Svica. Slednja med
drugim redno objavlja uspehe opera-
tivnih posegov ter ¢akalne dobe.

Vir: Aerzte Steiermark, december
2025

Opomba: Intervju sem precej
skrajsal. Upam, da sem ohranil bistvo;
za obravnavo nekaterih nadrobnosti
pa bi bil pristojen ne zdravnik, temve¢
zdravstveni ekonomist. Dobro pa je,
da Stajersko zdravnistvo ve, kaj se bo
dogajalo do leta 2030. Tako so ze v tej
Stevilki Aerzte Steiermark na str.
38-39 zbrana vsa navodila za zdrav-
stvene ustanove ter zdravnike Dezele
Stajerske (Bundesland Steiermark).

Kje bi se znasla ta Stevilka revije,
Ce bi jo poslal ministrici za zdravje?
Na njeni pisalni mizi ali v njenem
strani$cu?

Vir: Aerzte Steiermark, januar
2026

Opomba: Zapis zgoraj je povze-
tek nadaljevanja dogajanja, ki je bilo
bolj nadrobno opisano Ze v decembr-
ski stevilki Aerzte Steiermark: razpra-
va 0 RSG (Der Regionale Strukturplan
Gesundheit 2030), naért za nov naéin
delovanja zdravstva v Zvezni dezeli
Stajerski (Bundesland Steiermark) do
leta 2030. In tudi tokrat je dr. Diet-
mar Bayer enako kriticen, kot je bil
vedno doslej — ker se je politika
odloéila za spremembe v zdravstvu
— brez sodelovanja zdravni$tva. Tako
kot v Slovenji?

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

Raziskava o delovhem casu in
zadovoljstvu mladih
zdravnikov v Evropi

(REST-JD report)

Polona Gams Brulc, Vlasta Hadalin, Alenka Bahovec

Evropski mladi zdravniki (European Junior — Najdalj$a posamezna izmena ima media-
Doctors Association, EJD) so izvedli prvo evrop- no trajanje 24 ur.
sko $tudijo o delovnem ¢asu in delovnih pogojih — 88 % mladih zdravnikov opravlja nadur-
specializantov. Gre za presecno Studijo z vzorce- no delo, od tega je 69 % neplac¢anega.
njem preko spletnega vprasalnika, ki je potekala
od januarja do aprila 2025. Skupno SO pI’ldOblh *1 48-HOUR LIMIT EWTD MEDIAN LINE - 55 HOURS

odgovore kar 6.165 specializantov iz 26 evrop-
skih drzav. Na podlagi rezultatov Studije so izdali
pregledni dokument, imenovan » REST-JD«
(Research on European Junior Doctors’ satisfac- =
tion and Working Time) — dostopen na povezavi:
https://juniordoctors.eu/post/rest-report.
Dokument predstavlja poro¢ilo o delovnem 5
¢asu mladih evropskih zdravnikov specializantov
ter o njihovem zadovoljstvu z delom in pocitkom.
Izpostavlja problematiko predolgih delovnih
obremenitev, nezadostnega pocitka ter vpliv teh . = B i w0
dejavnikov na zdravje zdravnikov in vzdrznost

zdravstvene delovne sile. Specializanti so namre¢ ‘ —

med prvimi v boja i rize pomanjkania
zdravstvenega osebja v Evropi. Ce jih Evropa ne Ch
uspe zadrzati v poklicu, lahko pricakujemo
poglabljanje te krize.

Raziskavo smo Mladi zdravniki Slovenije
(MZS) uspesno izvedli tudi med slovenskimi
specializanti. Njihovi odgovori so predstavljeni v
podanalizi ter kot del skupnega rezultata.

Pregled glavnih rezultatov

Portugal
Ci
Luxembourg

Igar
Romania
Lithuania
Netherlands
Estonia

Switzerland

1. Delovni ¢as presega zakonske omejitve
— Mladi zdravniki v povprecju delajo 57 ur

na teden, kar presega pogodbeno povpre- ) D ) D
. . P . 8 p 8 . Povp Slika 2: Stevilo ur dela na teden v evropskih drzavah
¢je 40 ur in omejitev Direktive EU o de-

lovnem ¢asu (European Working Time Di-

:
g
g
£
i
g
5
£

rective, EWTD) 48 ur za 9 ur (sliki 1, 2). 2. Nezadosten pocitek in letni dopust
— 71 % anketirancev presega mejo 48 ur — Mladi zdravniki imajo v povprecju le 6
tedensko, kar kaze na razsirjeno neskla- dni pocitka na mesec; o najve¢ dneh
dnost z evropsko zakonodajo. pocitka porocajo Nizozemska, Estonija in
— 20 % poroca o ve¢ kot 70 delovnih urah Svica (8—9 dni na mesec), 0 najmanj pa

na teden, 10 % pa o vec kot 80 urah. Latvija, Gréija in Malta (4—5 dni).
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Drzavno specifiéni
delovni pogoji mladih
zdravnikov

EUROPEAN AVERAGE

48-HOUR LIMIT

Delovni pogoji se med evropskimi
drzavami bistveno razlikujejo, pri
Cemer so v nekaterih delovne obreme-
nitve skrajne. Navajamo nekaj prime-
rov:

— Bolgarija: povpreéno 51 ur/
teden, 19 % 24-urnih izmen, 6 dni

NUMBER OF HOURS PER WEEK

% % E_ %ﬂn E pocitka/mesec.

i ] = ﬁ_ﬁ - Hrvaska: povpreéno 52 ur/

ﬁ % E gg teden, 64 % 24-urnih izmen, 8 dni

® % S g* potitka/mesec.

a — Ciper: povpreéno 69 ur/teden, 95
mesec.

— Kirurski specializanti imajo v voljstvu z delom: 32 % je — Estonija: najboljsi pogoji — 43
povpredju le 5,4 dneva pocitka nezadovoljnih, 23 % pa neo- ur/teden, 26 % 24-urnih izmen,
na mesec, kar je najmanj med predeljenih. 8 dni poditka/mesec.
vsemi specialnostmi, ter — Le 25 % je zadovoljnih z — Gréija: najvecja obremenitev
delajo najveé ur na teden ravnotezjem med poklicnim in — 72 ur/teden, 98 % 24-urnih
(slika 3). zasebnim Zivljenjem, medtem izmen, le 4 dni pocitka/mesec.

— 35 % anketirancev v preteklem ko jih je 52 % nezadovoljnih. — Svica: povpre¢no 55 ur/teden, 12
letu ni izkoristilo zakonsko — Veé kot 60 % tistih, ki % 24-urnih izmen, 8 dni pocitka/
doloc¢enega 4-tedenskega delajo vec kot 48 ur teden- mesec.
letnega dopusta. sko, je nezadovoljnih, v

— Odmori med dolgimi izmena- primerjavi s 26 % tistih z Podatki za Slovenijo
mi so neredni in nezadostni, manjs$im obsegom dela
kar prispeva k utrujenosti in (slika 5). V ekipi Mladih zdravnikov Slove-
izgorelosti. — Nezadovoljstvo je posebej nije, v kateri sodelujemo z EJD, smo

3. Raven zadovoljstva z delom izrazito v kirurskih specialno- sodelovali pri razsirjanju vprasalnika

med mladimi zdravniki stih in v drzavah z dalj$im na e-naslove z naSega seznama ter s

— Vec kot polovica mladih delovnim ¢asom, kot so Gr¢ija, pomodjo obvestil Zdravniske zbornice
zdravnikov poroc¢a o nezado- Malta in Portugalska. Slovenije (ZZS). Ob zakljucku analize

smo dobili tudi surove podatke za

Slovenijo, zato bomo v nadaljevanju

Very dissatisfied Neither satisfied or dissatisfied o R o
predstavili nekaj natanénejsih podat-
kov iz raziskave.

<48 hours/week ! Vprasalnik o zadovoljstvu in
Verysatisfied

delovnem ¢asu evropskih specializan-
tov je izpolnilo 264 specializantov iz
Slovenije, kar predstavlja skoraj 16 %
SR e vseh slovenskih specializantov glede
na dostopne podatke ZZS (avgust
2024 — 1.679 specializantov, avgust
2025 — 1.652 specializantov). Pov-
B— precni tedenski delovni ¢as znasa 54
ur, kar presega omejitve Direktive EU
0 20 40 60 o delovnem casu. 62 % mladih zdrav-
nikov opravlja 24-urne izmene, no¢no
delo pa v povpredju obsega 5 noénih
izmen na mesec. Povpre¢ni pocditek

248 hours/week

Slika 4: Zadovoljstvo z ravnotezjem med delom in zasebnim Zivljenjem

glede na stevilo ur dela




Revija ISIS 31
Marec 2026

Mladi zdravniki

znasa 6 dni na mesec, 29 % pa jih ne
izkoristi vsaj 4 tednov letnega dopusta
(slika 5—7).

Na zacetku vprasalnika sta bili dve
vprasanji o zadovoljstvu, in sicer:

— O stopnji zadovoljstva z ravnotez-
jem med delom in prostim ¢asom

v zadnjem letu, s ¢imer je 19 (7,2

%) sodelujocih zelo zadovoljnih,

77 (29,2 %) zadovoljnih, 71 (26,9

%) niti zadovoljnih niti nezado-

voljnih, 85 (32,2 %) nezadovoljnih

in 12 (4,5 %) zelo nezadovoljnih.
— O stopnji zadovoljstva z delom kot

specializant v zadnjem letu, s

¢imer je 36 (13,7 %) sodelujoéih

zelo zadovoljnih, 112 (42,7 %)
zadovoljnih, 61 (23,3 %) niti

zadovoljnih niti nezadovoljnih, 48

(18,3 %) nezadovoljnih in 5 (1,9

%) zelo nezadovoljnih (slika 8).

Specializanti so nato odgovore
glede opravljenega delovnega ¢asa
podajali glede na pretekli teden in
mesec, ta je bil med resevalci razlicen,
odvisno od datuma, ko so vprasalnik
resevali. Kar 230 od 264 (87 %)
specializantov je z odgovorom potrdi-
lo, da navedeni odgovori predstavljajo
tudi njihov tipi¢ni teden oziroma
mesec, 23 (8,7 %) pa, da v svojem
tipi¢nem tednu/mesecu delajo Se dlje.

234 (92,0 %) sodelujocih je v
zadnjem letu delalo ve¢, kot je predvi-
deno v njihovi pogodbi o zaposlitvi, in
od tega je 118 (48,6 %) pritrdilo, da za
ure preko rednega delovnega ¢asa
niso bili placani.

48 od 261 specializantov (18,4 %)
je odgovorilo, da so poleg redne
specializacije dodatno zaposleni,
povprecno pri drugem delodajalcu
opravijo mesecéno Se 21,4 delovne ure.

Poleg vprasanj, ki so bila za vse
sodelujoce drzave enaka, se je lahko
vsaka drzava dodatno odlodila za tri
svoja vprasanja, ki smo jih postavili
tudi v ekipi MZS. Specializantom smo
zastavili tri vpraSanja, s katerimi smo
Zeleli pridobljene podatke o opravlje-
nih urah postaviti v slovenski kon-
tekst. Na dodatna vprasanja je odgo-
vorilo 258 slovenskih specializantov.
Pri vsakem vprasanju so lahko izbrali
veé¢ odgovorov.

SLOVENIA
1. WORKING TIME

38%

HOURS
PER WEEK

62% 71%
@ YES @ NO
NUMBER OF HOURS PER WEEK 24-HOUR SHIFTS NIGHT SHIFTS
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SURGICAL, CLINICAL, COMMUNITY CARE AND CENTRAL SERVICES & CLINICAL SUPPORT

Slika 5: Prikaz povprecnega Stevila ur dela na teden (tudi glede na podrodje specializacije)

ter odstotek 24-urnih ter no¢nih izmen

2. RESTING TIME

86% 14% % 29%

6 4

DAYS OF REST  NIGHT SHIFTS
PER MONTH PER MONTH

@ YES @ NO

DAY OF REST PER WEEK ANNUAL LEAVE

Slika 6: Prikaz koriscenja pripadajocega pocitka Cez teden in letnega dopusta ter

pouvprecnega Stevila dni pocitka ter nocnih izmen na mesec

1. Na vprasanje »Ali ste podali -

soglasje k delu vec kot 48h

tedensko, kot je dolo¢eno v

Direktivi EU o delovnem ¢asu?«

so sodelujoéi odgovorili takole:

— 117 (45,3 %) jih je podalo soglasje -
za delo preko delovnega ¢asa,
dolocenega z Direktivo;

54 (17,4 %) jih je podalo soglasje
le za dolocene stvari (npr. ne
soglasam z delom preko 40 + 8 ur
tedensko, soglasam z delom veé
kot 16 ur skupaj);

43 (16,7 %) jih ni podalo soglasja,
a njihov delodajalec zahteva, da
delajo vecd, in zato delajo veé;
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3.DEMOGRAPHICS
GENDER
FEMALE MALE  FEMALE e MALE
56% as% 61% 39%
FEMALE MALE  FEMALE MALE
76% 24% 72% iy 28%

AVG FEMALE « 63%

AGE

xn n

32 N

Central services & dinical suppo|

Community care

Surgical

AVG AGE e 31 YEARS

Slika 7: Preucdevano populacijo mladih zdravnikov Slovenije predstavlja 63 % zdravnic,

prikazana pa je tudi razporeditev spolov in povprecne starosti glede na podrocje
specializacije.

—  42(16,3 %) jih ni podalo soglasja
in delajo, kot je doloceno z Direk-
tivo;

— 8(3,1%) jih dela drugace, npr.
skrajsan delovnik (starSevstvo,
bolezen, ve¢ delodajalcev ...).

2. Na vprasanje »Opredelite
glavno motivacijo za delo ve¢ kot
48h tedensko« so sodelujoci odgo-

vorili takole:

— 96 (37,2 %) jih dela veé, ker med
rednim delom ne pridobijo dovolj
izkuSenj za napredek pri speciali-
zaciji;

— 99 (38,4 %) jih dela veé zaradi
denarja;

— 143 (55,4 %) jih dela veé zato, ker
ni nikogar drugega, ki bi pokril
izmene;

—  47(28,7 %) jih ne dela ve¢ kot 40
+ 8 ur tedensko;

— 12 (4,7 %) je oznacilo drugo.

3. Na vprasanje »Ali imate med
delom na voljo nadzornega
specialista za pomo¢, ¢e jo potre-
bujete?« so sodelujoci odgovorili
takole:

— 104 (40,3 %) imajo na voljo
specialista osebno v ustanovi, kjer
dela, vedino Casa;

— 86 (33,3 %) ima na voljo speciali-
sta osebno v ustanovi, kjer dela,
veé kot polovico ¢asa;

- 73(28,3 %) ima le delno na
voljo specialista, samo po telefo-
nu;

— 16 (6,2 %) nima ve¢ kot polovico
delovnega ¢asa na voljo specialista

4. HOURS & SATISFACTION

dissatisfied
Dissatisfied r)m
<48 hours/week
Neither satisfied or dissatisfied Very satisfied

Central services & clinical support

Slika 8: Prikaz (ne)zadovoljstva mladih zdravnikov glede na stevilo ur dela ter podrocje

specializacije

v ustanovi, kjer dela, niti po
telefonu;
— 2(0,7 %) sta oznacila drugo.

Priporocila

za izboljsanje

zdravstvene politike
Evropski mladi zdravniki menijo,

da je dosledno izvajanje Direktive EU

o delovnem ¢asu klju¢no za zas¢ito

mladih zdravnikov in zagotavljanje

varnosti bolnikov. Predlagali so paleto
ukrepov, tako na evropski, lokalni kot
institucionalni ravni. Priporodila
vkljucujejo razvoj celovite strategije
zdravstvene delovne sile, nadzor nad
spo$tovanjem delovnopravnih stan-
dardov ter zagotavljanje ustreznega
pocitka in okrevanja mladih zdravni-
kov. Med drugim naj delovni ¢as
postane osrednji kazalnik zdravstvene
delovne sile: delovni ¢as je treba
uporabljati kot merljiv kazalnik,
neposredno povezan z duSevnim
zdravjem, kakovostjo zdravstvene
oskrbe in varnostjo bolnikov. Te
podatke je treba sistemati¢no zbirati
na lokalni, nacionalni in evropski

ravni ter jih po moznosti vkljuéiti v

obstojece skupne vprasalnike (Euro-

stat/OECD/WHO Evropa). Nasteva-
mo nekaj najpomembnejsih priporo-
¢il:

— Potrebna je celovita strategija EU
za zdravstveno delovno silo, ki bo
obravnavala pomanjkanje kadrov
in zadrZevanje zaposlenih.

— Izvajanje Direktive EU o delov-
nem ¢asu ne predstavlja samo
spoStovanja delavskih pravic,
ampak mora postati prednostna
naloga v okviru zagotavljanja
kakovosti zdravstvene oskrbe in
varnosti bolnikov.

— Spremljanje in porocanje o delov-
nem ¢asu mora biti standardizira-
no v vseh drzavah ¢lanicah.

— Nacionalne vlade morajo uveljavi-
ti zascito delovnega ¢asa in pogo-
jevati financiranje s spoStovanjem
standardov pocitka.

— Zdravstvene ustanove morajo
uvesti varne razporede dela,
zagotoviti dovolj pocitka ter dati
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prednost izobraZzevanju in dobro-
biti mladih zdravnikov.

Razprava

Prekomerne delovne obremenitve
so sistemske narave in zahtevajo
nujne reforme na lokalni, nacionalni
in evropski ravni. Ugotovitve iz
raziskave poudarjajo, da sedanje
pomanjkljivosti pri izvajanju dolo¢b
Direktive o delovnem ¢asu niso zgolj
vprasanje varnosti in zdravja pri delu
ter delovnopravne zakonodaje,
temvec¢ tudi kljuéni dejavnik izzivov, s
katerimi se soocajo zdravstveni
sistemi. Dejstvo, da veé kot 50 %
sodelujoéih specializantov v studiji
nima pozitivnega odnosa do svojega
dela, je zaskrbljujoce za njihovo
dolgoro¢no motivacijo in karierno
stabilnost. Privla¢nost zdravniskega
poklica kot karierne poti je ogroZzena,
e specializanti pogoje specializacije
dojemajo kot nevarne, dolgoro¢no
nevzdrzne in nezdruzljive z osebnim
zadovoljstvom. Prekomerne delovne
obremenitve mladih zdravnikov
ogrozajo varnost bolnikov, slabsajo
kakovost izobrazevanja in dodatno
poglabljajo Ze obstojece pomanjkanje
zdravstvene delovne sile.

Pri interpretaciji vseh odgovorov
moramo sicer upostevati, da gre za
samoporocanje in je lahko prisotna
pristranskost, da nekateri sodelujo¢i
niso odgovorili na posamezno vprasa-
nje, pri odgovoru so se lahko zmotili
ali pretiravali ter da so bili odgovori,
ki so bili na voljo, omejeni in verjetno
niso zajeli vseh moZnosti.

Prav tako moramo pri interpreta-
ciji rezultatov upostevati, da je bilo v
povpredju manj odgovorov speciali-
zantov iz drzav, ki so znane po boljsih
delovnih pogojih (nekatere od teh
drzav ¢lanic EJD se za aktivno sodelo-
vanje pri razsirjanju vprasalnika

zaradi razli¢nih razlogov niso odlocile:

npr. Nemcija, Avstrija, Norveska,
Svedska, Finska).

Kljub omejitvam raziskave zbrani
rezultati razkrivajo krsenje evropske
zakonodaje in delovnih pravic tudi
specializantov v Sloveniji. Npr. veé¢

kot 15 % sodelujocih specializantov

delodajalec sili, da delajo preko

dogovorjenega delovnega ¢asa, tudi ce
se s tem ne strinjajo, in le 71 % specia-
lizantov lahko izkoristi vsaj 4 tedne
dopusta na leto.

V raziskavi je sodelovalo 63 %
zdravnic, ki tudi sicer predstavljajo
veéino specializantov. Slabo ravnotez-
je med delom in zasebnim Zivljenjem
je destimulativno za ustvarjanje
druzine. V letih, ko Zenske v ostalih
poklicih zanosijo, se zdravnice ukvar-
jajo s kariernim razvojem ter dozivlja-
jo pritiske ustanov, kjer krozijo, ter
mentorjev. Od specializantk pogosto
zahtevajo opravljanje dezurstev in
dodatno delo v prostem ¢asu, speciali-
zantke z majhnimi otroki pa so v
kariernem zaostanku.

Zelo nas skrbi stopnja nezadovolj-
stva med slovenskimi specializanti z
ravnotezjem med delom in prostim
¢asom (skupno nezadovoljnih ali zelo
nezadovoljnih je ve¢ kot 35 %) in s
specializacijo (skupno nezadovoljnih
ali zelo nezadovoljnih je veé kot 20
%), saj vemo, da to dolgoro¢no vodi v
opuscanje poklica ali migracije v
tujino, kar bo krizo pomanjkanja
delovne sile le Se poglabljalo.

Opravili smo podanalizo sloven-
skih odgovorov nezadovoljnih in zelo
nezadovoljnih. Nakazujejo se posame-
zne resitve, poleg tistih o¢itnih (manj-
$e ¢asovne obremenitve, ve¢ odmorov,
veé dni pocitka, omogocanje korisce-
nja dopusta ...):

— Upostevanje dogovorjenega
delovnega ¢asa v pogodbi s
specializantom pri razpisovanju
izmen (21,8 % tistih, ki niso
zadovoljni z ravnotezjem med
delom in prostim ¢asom, ni
podalo soglasja za delo preko
Direktive EU o delovnem casu, a
njihov delodajalec od njih zahte-
va, da delajo vec).

— Boljsa dostopnost do nadzornega
specialista (32,1 % nezadovoljnih
ima med delom le delno na voljo
specialista, torej samo po telefo-
nu; 9,4 % nezadovoljnih pa
specialista ve¢ kot polovico
svojega delovnega ¢asa v ustanovi,

kjer dela, nima na voljo ne osebno
in niti po telefonu).

Zakljucek

Mladi zdravniki so preobremenje-
ni, mnogi presegajo varne meje
delovnega ¢asa in nimajo ustreznega
poditka. Ugotovitve jasno poudarjajo
nujnost reform za zascito zdravja in
varnosti mladih zdravnikov ter
zagotavljanje kakovostne oskrbe
bolnikov. Raziskava je sicer zajela
samo specializante, verjetno pa se
podobne krsitve evropske zakonodaje
pojavljajo tudi v drugih starostnih
skupinah zdravnikov.

Sistematicne kr§itve Direktive EU
o delovnem ¢asu vzbujajo resne
pomisleke glede u¢inkovitosti obstoje-
¢ih za$éitnih mehanizmov. Videti je,
da se Direktiva s papirja ne prenasa v
resni¢nost. IzboljSanje njenega
izvajanja ter dosledno spostovanje
zakonodaje o delovnem ¢asu bo
klju¢no za zaséito zdravstvenih
delavcev in varnost bolnikov. V
nasprotnem primeru nam kot skup-
nosti grozi izpad zdravstvenih storitev
zaradi Se vecjega pomanjkanja zdrav-
stvenih delavcev.

V ekipi MZS bi se radi zahvalili
specializantom, ki ste sodelovali pri
raziskavi, pa tudi vsem mentorjem,
nadrejenim in pristojnim na ZZS, ki
se trudite za dobrobit slovenskih
specializantov ter kakovosten potek
specializacij.

Vir

European Junior Doctors. REST Report:
Pan-European research project on
working hours, rest and satisfaction of
Jjunior doctors across Europe [Internet].
Bruselj: European Junior Doctors; 2025
[citirano 8. februar 2026]. Dostopno na:
https://www.juniordoctors.eu/node/310
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Izbrano iz lzide

Isis, marec 2026, st. 3

Marko Pokorn

K naslovnici: Slikovit portret doc. dr. Nada
Vodopije, pionirja laparoskopske uroloske kirurgije,
ki je lijepe nase gore list, je pa v slovenski uroloski
stroki s svojim dolgoletnim inovativnim delom pustil
neizbrisen pecat.

Uvodnik: Prof. dr. Bojana Beovi¢ o avtonomiji
zdravniskega poklica in razli¢nih poskusih politike in
civilne druzbe, da vanjo posega.

Zbornica: Robotska kirurgija — o tej minimalno
invazivni metodi govorijo: urologa Sandi Poteko iz
SB Celje, ki jo je pripeljal v Slovenijo, in doc. dr.
Simon Hawlina iz UKC Ljubljana, izr. prof. dr. Jan
Grosek, abdominalni kirurg iz UKC Ljubljana, ter
izr. prof. dr. Mija Blaganje, ginekologinja in porodni-
carka iz UKC Maribor.

Aktualno: Delovne obremenitve, spanje in
pocutje slovenskih zdravnikov: anketa med 825 ¢lani
Zdravniske zbornice kaze, da so podaljsan delovnik,
delo na vec deloviscih in visoka delovna intenzivnost

neposredno povezani z obc¢utjem vecjega stresa in
znaki izgorelosti.

Mladi zdravniki: Raziskava iz leta 2025 o
delovnem ¢asu in zadovoljstvu mladih zdravnikov v
Evropi med 6.165 specializanti razli¢nih strok v 26
evropskih drzavah kaze, da so mladi zdravniki
(pre)obremenjeni, da v povprecju delajo 57 ur na
teden in da imajo le 6 dni pocitka na mesec. Sloven-
ski specializanti s 54 urami tedenskega dela in 6
dnevi meseénega pocitka niso ni¢ na boljSem.

Jezikovna svetovalnica za podrodje medi-
cine: Ali prav se piSe vrojene ali prirojene presnov-
ne bolezni ali bolezni presnove? Iskriv razmislek, ki
bralca pripelje do sklepa, da so imena kliniénih
oddelkov, ki se posvec¢ajo omenjenim boleznim,
ustrezna.

Zavodnik: Doc. dr. Ale$ Rozman o tem, kako je
Kklini¢no razmisljanje, s svojo $pekulativno naravo in
najboljsim moznim predvidevanjem, neprimerno za
javni diskurz, ki od govorca terja stoodstoten prav.

Doc. dr. Marko Pokorn, dr. med., UKC Ljubljana,
Pediatri¢na klinika

Zlata Remskar

Splo$na regionalna bolni$nica ima
za vso bolni$nico objavljeno le eno
telefonsko $tevilko, na kateri ti na
primer sredi dopoldneva odzivnik
sporoca, da imajo polurni odmor za
malico in da pokli¢i kasneje. Ko
poklices kasneje, odzivnik javlja, da so
vsi operaterji zasedeni in da si v
¢akalni vrsti za prostega operaterja.
Cakas in ¢akas in se nikakor ne
pribliZas sprejemu svojega klica ...

Domislis se, da pokli¢e$ neposre-
dno na slu¢ajno poznano Stevilko
enega od oddelkov k medicinskim
sestram. Na klic odgovorijo, zdravnik

naj bi bil v blizini, podali naj bi mu
telefon, a se nato nihée ne oglasi.
Zveza pa se prekine.

Premisljam, da ostaja na taksen
nacin splosna bolni$nica zelo izolira-
na od okolja, kot bi bila sama sebi
namen.

Potem klicem v klini¢ni center v
Ljubljani, kjer se takoj oglasijo na
telefonski klic in me povezejo s
superspecialistom, s katerim sem se
hotela posvetovati o problematiki
trenutno obravnavanega bolnika.

Namesto da bi mi bil dosegljiv
specialist v regionalni bolni$nici, ki je

Telefonska dostopnost splosne
regionalne bolnisnice

Ze obravnaval tega bolnika, se po sili
razmer pac posvetujem s superspecia-
listom v kliniénem centru, ki bolnika
ne pozna ter glede na izpostavljen
problem predlaga pregled pri njih, da
bodo odloéili, kako voditi bolnika
naprej oziroma o upravicenosti lanske
septembrske opustitve nadaljnjega
specialisti¢nega obravnavanja tega
bolnika v regionalni bolnisnici.

Za kaj je pravzaprav Slo? Zakaj se
mi zdi o dogodku vredno razpravljati?

Petinsedemdesetletnega bolnika je
izbrani zdravnik po dveh letih ponovno
usmeril v pulmolosko obravnavo na
sekundarno raven z diagnozo: primar-
na pljucna hipertenzija.

Ob pregledu je bilo ugotovljeno,
da smo bolnika od junija 2020 do
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januarja 2024 ze vodili v tukajsnji
ambulanti z diagnozo napredovalega
emfizema pljué. Diagnozo napredo-
valega emfizema pljuc je podpirala
julija 2022 opravljena racunalniska
tomografija plju¢. Ob zadnjem
pregledu v tukaj$nji ambulanti
januarja 2024 pa smo dodatno
nepricakovano odkrili, da bolnika od
junija 2023 vodijo pri hematologu v
regionalni bolnisnici z diagnozo:
prava policitemija in hiperviskoznost
krvi. Diagnoza sloni na izvidu biopsi-
je kostnega mozga, opravljene avgu-
sta 2023, da gre pri bolniku za
mieloproliferativni sindrom tipa
polycythaemia vera rubra, Jak 2
negativen. Odvzet je bil tudi eritro-
poetin. Zaradi hiperviskoznosti krvi
so bolniku priporo¢ili jemati Aspirin
100 mg 1 tbl na dan in mu na nekaj
mesecev opravljali venepunkcije z
odvzemi 200 ml krvi.

Po januarju 2024 je bil bolnik z
dotedanje sekundarne ravni plju¢nega
obravnavanja preusmerjen v terciarno
pulmolosko obravnavo v kliniéni
center v Ljubljani, kjer so mu diagno-
sticirali prekapilarno plju¢no hiper-
tenzijo v sklopu napredovalega
emfizema pljuc s posledi¢no kroniéno
respiratorno insuficienco ter sprozili
uvedbo trajnega zdravljenja z dodaja-
njem kisika na domu. Januarja 2025
so mu opravili tudi Se ventilacijsko-
-perfuzijsko scintigrafijo plju¢, ki ni
kazala na morebitne kroni¢ne
trombembolizme.

Ko sem proucila ugotovitve dve let
trajajocCe terciarne obravnave bolnika,
sem se zacudila, da so bolnika usmeri-
li nazaj na sekundarno raven plju¢ne-
ga obravnavanja z diagnozo primarne
pljucne hipertenzije, ki je bila med
terciarno obravnavo izkljucena
oziroma je bila pri bolniku ugotovlje-
na sekundarna pljucna hipertenzija.

Vrnimo se k »vrnitvi« bolnika na
sekundarno raven plju¢ne obravnave!

Ob pregledu je povedal, da se je
vrnil k nam, da bi mu »predpisali
Medrol«, ki mu ga je predpisal hema-
tolog ob zadnjem pregledu septembra
2025. Poudaril je, da je prejel recept
za 50 tablet, ki jih je do sedaj porabil.

Iz CRPP-sistema pridobim ome-
njen septembrski izvid pregleda pri
regionalnem hematologu, iz katerega
je razvidno, da se je hematolog odlo-
¢il, da venepunkeij pri tezkem kronic-
nem plju¢nem bolniku ob sicer
nespremenjeni hematoloski diagnozi
prave policitemije in hiperviskoznega
sindroma ne bo ve¢ izvajal in zato
kontrole pri njem niso ve¢ potrebne.
Ob pregledu mu je predpisal Medrol
tbl 16 mg, ki naj bi jih bolnik prejemal
pet dni. Iz izvida pravzaprav ni
razvidno, zakaj se je odlo¢il za nekaj-
dnevni predpis Medrola. Opravili so
mu Se zadnjo venepunkcijo 200 ml
krvi. Pred venepunkcijo kontrolirana
rdecéa krvna slika: Erci 6,42; Hb 189;
Ht 0,57.

Od 29. novembra do 3. decembra
2025 je bil bolnik tudi hospitaliziran v
regionalni splo$ni bolni$nici zaradi
stanja po kolapsu v domacem okolju.
Plinska analiza arterijske krvi je bila
brez posebnost. Nujna racunalniska
tomografija pljuénih arterij ni odkrila
plju¢ne embolije. Domnevali so, da bi
bil kolaps morda lahko posledica
hude bolec¢inske reakcije ob tezki
spinalni stenozi. Rdeca krvna slika ob
omenjeni hospitalizaciji je bila podob-
na izvidu ob zadnji hematoloski
kontroli.

Bolnik je prisel na tokratni ambu-
lantni plju¢ni pregled s prenosnim
kisikom ter prejemal 110, /min. po
dvorogem nosnem katetru.

Kljub dodajanju kisika je bila pri
bolniku vidna periferna in centralna
cianoza in izmerjene saturacije Hb s
kisikom znizane oziroma doseZejo
maksimalno 88 %.

Ker ne ugotovimo ocitnega po-
slabsanja pljuénega stanja in ne
kazalcev sréne dekompenzacije, se
diferencialnodiagnosti¢no zastavi
vprasanje hiperviskoznega sindroma
pri pravi policitemiji, kot jo je junija
2023 ugotovil regionalni hematolog in
zaradi nje izvajal do septembra 2025
obcasne venepunkeije 200 ml krvi.

Glede na potencialno moznost
kliniéno pomembnega hiperviskozne-
ga sindroma se poskusam posvetovati
z regionalnim hematologom, ki je do

septembra 2025 obravnaval bolnika,
ali je upravicena lanska prekinitev
bolnikovih hematoloskih kontrol pri
njem.

Zaradi telefonske nedostopnosti
regionalne bolnisnice se po sili razmer
posvetujem s hematologom s hemato-
loske klinike v Ljubljani, ki je menil,
da naj se bolnika usmeri na pregled k
njim, kjer bodo presodili, kako ga
voditi.

Telefonska nedostopnost splosne
regionalne bolni$nice, ki ni bila zazna-
na prvic, je bila ob obravnavi opisane-
ga bolnika moteca in je onemogocila
posvetovanje z bolnikovim regional-
nim hematologom ter povzrocila
posvet s hematologom na terciarni
ravni, ki bo bolnika videl prvic.

Opazim tudi, da je bolnika, kljub
opredelitvi njegove pljucne hiperten-
zije leta 2025 za sekundarno zaradi
napredovalega emfizema pljuc,
izbrani zdravnik poslal na ponovni
pljucni pregled na sekundarni ravni z
diagnozo primarne pljucne hiperten-
zije, kar je nehote vzbudilo domnevo,
da izbrani zdravnik ne pozna bolniko-
vega stanja oziroma ne bere bolniko-
vih izvidov.

Sama sem si ustvarila mnenje o
bolnikovem stanju s pomocjo njego-
vih zdravstvenih izvidov, ki sem jih
poiskala in pridobila iz CRPP-sistema.

Zdi se, kot da bi se nekatere zdrav-
stvene ustanove in kolegi v njih
zapirali sami vase in ¢im bolj otezili
svojo dostopnost bolniku in tudi
poklicnim kolegom ... Tudi zato piSem
o primeru bolnika in poskusam
opozoriti na organizacijsko odtujenost
bolniku, ki ni v skladu z zdravstvenim
poslanstvom delujocih v zdravstvu.

Prim. dr. Zlata Remskar, dr. med.,
Medvode



volitvami

Stalno in predvsem pred volitvami
se pojavljajo miti, da smo zlasti
zdravniki odgovorni za delovanje
zdravstvenega sistema. Resnica je
precej drugacéna. O nekaterih mitih je
zaradi objektivnosti potrebnih nekaj
pojasnil.

Ce bi mit o odloéilni vlogi zdravni-
kov veljal, ne bi bilo po osamosvojitvi
od leta 1990 v 21 mandatih 23 mini-
strov za zdravje in od tega le 11(!)
zdravnikov. Torej manj kot polovica!

Prav tako ne drzi mit, da mora biti
direktor javnega zdravstvenega
zavoda le zdravnik, dobro pa je, ¢e
ima vsaj nekaj medicinskega znanja.
V UKCL je bilo od leta 1970 13 gene-
ralnih direktorjev nezdravnikov
(mnogi so imeli kar precej tudi medi-
cinskega znanja) in le 3 zdravniki.

V svetih bolnisnic in drugih
zdravstvenih zavodov pa je precej
drugace. V njih so ljudje razlicnih
poklicev, kar je prav, predsedniki
svetov zavodov pa so ve¢inoma
nezdravniki in popolni analfabeti.
Dejstvo je, da so nekateri imenovani
povsem politi¢no, in to celo v vec
svetov, kar poleg njihovega osnovnega
poklica predstavlja kar obcuten
denarni prihodek. Temu primerno je
tudi njihovo odlocanje.

Politi¢ne stranke v svoja delovna
telesa za podrocje zdravstva pogosto
vkljucujejo nezdravnike in mit, da
imajo glavno vlogo pri najpomemb-
nejsih zdravstvenih odlocitvah pred-
vsem ali izkljuéno zdravniki, je nava-
dna urbana legenda. V mnogih
delovnih telesih strank in sestavah
ministrstva za zdravje so res tudi
zdravniki, so pa e drugi medicinsko
izobrazeni kadri, med njimi predvsem
medicinske sestre in diplomirani

Resnice in miti o zdravstvu pred

zdravstveniki. Poleg njih so tudi
mnogi pravniki, ekonomisti, novinarji
in podobno.

Razumljivo je, da morajo biti tako
direktorji kot ¢lani svetov zavodov
lojalni politiki in zato podvrzeni
zahtevam vsakokratne vlade, kar pa je
dostikrat slabo, ker ne odlo¢ajo
samostojno, ampak so stalno pod
pritiskom, da bodo zamenjani ali kako
drugace Sikanirani.

Pri tako pogostih menjavah
ministrov za zdravje imam hereticen
predlog. Z vsako novo vladno ekipo ne
bi smeli zamenjati vrha celotnega
ministrstva, ampak bi moral imeti
dalj$i mandat, tako kot, recimo,
ustavni sodniki ali guverner narodne
banke. Spremembe v zdravstvu je
treba spreminjati — podobno kot
ustavo — s tresoCo roko, kar pomeni
pocasi in premisljeno.

Prim. Marjan Fortuna, dr. med., Kranj

Oddaja prostorov in celovita podpora pri izvedbi in
promociji vasega dogodka

A sodobno opremljeni konferen¢ni prostori ob obvoznici v Ljubljani
B pomoc pri vlogi za kreditne tocke

@ organizacija dogodka

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

in na spletni strani

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

@ Vet informacij:




Zoran Simonovié

16. evropski dan in

9. svetovni teden
ozavescanja o preudarni
rabi antibiotikov

Vsako leto 18. novembra obelezujemo evrop-
ski dan ozave$canja o preudarni rabi antibiotikov
(European Antibiotic Awareness Day; EAAD), v
tednu med 18. in 24. novembrom pa svetovni
teden ozavescanja o mikrobni odpornosti (World
Antimicrobial resistence Awareness Week;
WAAW), s katerima ozaves¢amo o preudarni
uporabi antibiotikov in nevarnostih, ki jih
predstavlja pojavljanje odpornosti mikrobov
proti protimikrobnim zdravilom. Letosnji sve-
tovni teden ozavesc¢anja o mikrobni odpornosti je
potekal pod geslom: Ukrepajmo zdaj: zaséiti-
mo naso sedanjost, zavarujmo naso pri-
hodnost.

Podatki Evropskega centra za preprecevanje
in obvladovanje bolezni (ECDC), objavljeni ob
evropskem dnevu ozaveséanja o antibiotikih,
razkrivajo, da se mikrobna odpornost (AMR) v
Evropski uniji in Evropskem gospodarskem
prostoru (EU/EGP) $e naprej povecuje ter
predstavlja vse veéjo javnozdravstveno groznjo v
Evropi in svetu. Kljub prizadevanjem drzav in
zdravstvenih delavcev Evropa Zal ni na poti k
doseganju ciljev za obvladovanje AMR, ki jih je
Svet EU postavil za leto 2030.

ECDC ocenjuje, da okuzbe z odpornimi
mikroorganizmi vsako leto povzrocijo veé kot
35.000 smrti v EU, kar predstavlja veliko breme
za posameznike, druzbo in zdravstvene sisteme.
Povecanje Stevila okuzb z odpornimi mikroorga-
nizmi spodkopava temelje sodobne medicine ter
ogroza zdravljenje in okrevanje bolnikov v
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Povecanje porabe zdravil
za sistemsko zdravljenje
bakterijskih okuzb
(antibiotikov) v letu 2024

Tatja Kostnapfel, Martina Juder Kogler, Spela Vidovi¢, Ales KoroSec,

zdravstvenih postopkih, kot so presaditve orga-
nov, zdravljenje raka, kirurgija in intenzivna
nega.

Pet kljucnih ciljev za obvladovanje AMR, ki
naj bi jih v vsaki evropski drzavi dosegli do leta
2030, je: 1) zmanjsati skupno porabo antibioti-
kov pri ljudeh za 20 %, od tega pa naj 2) vsaj 65
% celotne porabe antibiotikov pri ljudeh pred-
stavlja skupina antibiotikov iz skupine » Access«
(Dostopnost) po klasifikaciji SZO AWaRe
(Access, Watch and Reserve). Prav tako bi bilo
treba 8) za 15 % zmanjsati skupno incidenco
okuzb krvi z bakterijo Staphylococcus aureus, ki
je odporna proti meticilinu (MRSA), 4) za 10 %
zmanjsati skupno incidenco okuzb krvi z bakte-
rijo Escherichia coli, ki je odporna proti cefalo-
sporinom tretje generacije, ter 5) za 5 % zmanj-
Sati skupno incidenco okuzb krvi z bakterijo
Klebsiella pneumoniae, ki je odporna na karba-
peneme.

Metodologija zbiranja
podatkov o porabi
protimikrobnih zdravil
v Sloveniji

Slovenija v skladu s priporo¢ili Evropske
unije zbira uradne nacionalne podatke o
porabi protimikrobnih zdravil, predpisanih na
recept, in o bolni$ni¢ni porabi, in sicer na
standardiziran nacin in usklajeno z metodolo-
gijo ECDC.

Preudarna raba protimikrobnih zdravil je
eden od temeljnih ukrepov pri izvajanju aktiv-
nosti za obvladovanje in preprecevanje odpor-
nosti mikrobov proti protimikrobnim zdravi-
lom. Podatki o porabi teh zdravil, trendih skozi
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leta, primerjave med regijami v
Sloveniji, primerjave po starostnih
skupinah bolnikov in specializaciji
zdravnika, ki je zdravilo predpisal,
ter primerjave med bolni§nicami in
oddelki v bolnisnicah predstavljajo
osnovno informacijo odloc¢evalcem,
Nacionalni medresorski komisiji za
smiselno rabo protimikrobnih zdravil
v Sloveniji ter zdravstvenim delav-
cem za nacrtovanje aktivnosti za
izbolj$anje predpisovanja protimi-
krobnih zdravil.

Nacionalni institut za javno
zdravje (NIJZ) podatke o porabi
zdravil zbira in analizira skladno z
Zakonom o zbirkah podatkov s
podrodja zdravstvenega varstva preko
zbirk N1JZ 64 — Evidenca porabe
zdravil izdanih na recept in NIJZ 66
— Evidenca porabe zdravil v bolnisni-
cah. V ta namen se uporablja klasifi-
kacija Svetovne zdravstvene organiza-
cije ATC/DDD.

Celotna poraba
zdravil za sistemsko
zdravljenje
bakterijskih okuzb
(ATC-skupina JO1) v
letu 2024

V letu 2024 je celotna poraba
zdravil za sistemsko zdravljenje
bakterijskih okuzb (antibiotikov)
(Jo1), ki vkljucuje zdravila, predpisa-
na na recept in v bolni$nicah, znasala
14,30 DDD (definiranih dnevnih
odmerkov) na tiso¢ prebivalcev na
dan (DID), kar je vec kot eno leto prej,
ko je poraba znasala 13,34 DID
(indeks 2024/2023: 107).

V skupini zdravil za sistemsko
zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1) je
bilo v letu 2024 celokupno najveé
porabljenih betalaktamskih antibioti-
kov, penicilinov (J01C), sledi skupina

makrolidi, linkozamidi in streptogra-
mini (Jo1F), nato skupina kinolonske
protimikrobne uéinkovine (Jo1M) ter
drugi betalaktamski antibiotiki
(Jo1D) in druge protimikrobne
uéinkovine (Jo1X).

Najmanjsa celotna poraba v
skupini zdravil za sistemsko zdravlje-
nje bakterijskih okuzb (Jo1) v letu
2024 je bila v skupini aminoglikozi-
dnih antibiotikov (J01G), v skupini
sulfonamidi in trimetoprim (JO1E) in
v skupini tetraciklini (Jo1A).

V letih pred pandemijo covida-19
je bila celotna poraba v skupini Jo1
stabilna in se je gibala okoli 13 DID.
V ¢asu pandemije covida-19 se je
celotna poraba precej znizala in
padla na priblizno 10 DID. Od leta
2022 pa zaznavamo vztrajno rast
celotne porabe v skupini Jo1. V letu
2024 je tako poraba najvisja (14,30
DID) od leta 2007, ko je dosegla
14,93 DID.
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Slika 1: Skupna poraba podskupin zdravil za sistemsko zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1), izrazena v DDD na

tiso¢ prebivalcev na dan (DID), v Sloveniji od leta 2006 do leta 2024
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Znacilnosti porabe
antibiotikov,
predpisanih na
recept, v letu 2024

Trend porabe zdravil za sistemsko
zdravljenje bakterijskih okuzb — anti-
biotikov (Jo1), predpisanih na recept,
po nekajletnem upadu v letu 2020 in
2021 $e vedno naras$éa in tako v letu
2024 (12,76 DID) za 7,6 % presega
raven iz leta 2023 (11,86 DID) in za
11,1 % raven pred pandemijo covi-
da-19 (2019: 11,48 DID). Visjo porabo
antibiotikov (Jo1), predpisanih na
recept, smo v Sloveniji nazadnje
zabelezili leta 2007 (13,43 DID).
Poraba teh zdravil je sicer od leta
2007 do 2019 (11,48 DID) postopoma
upadala.

V posameznih letih, Se posebej pa
v letu 2015 (ko je bilo porabljenih
12,05 DID), je sicer zaznati manjse
povecanje porabe. V obdobju pande-
mije covida-19, leta 2020 in 2021, je
prislo do izrazitega upada porabe na
8,81 DID oz. 8,74 DID. Po koncu
pandemije covida-19, v letu 2022, je
opazno povecanje porabe antibiotikov
na 10,93 DID in ta trend se je nadalje-
val tudi v letu 2023 (11,86 DID) in
2024 (12,76 DID).

V letu 2024 gre povecanje porabe
zdravil za sistemsko zdravljenje
bakterijskih okuzb (Jo1) predvsem na
racun povecanja porabe betalaktam-
skih antibiotikov, penicilinov (J01C),
ki so bili v vseh letih najpogosteje
predpisovani, in sicer s 4,54 DID leta
2021 na 6,95 DID leta 2023 in do 7,20
DID leta 2024, kar je 3,6 % ve¢ kot
prejs$nje leto.

Povecanje porabe antibiotikov
(Jo1) gre v letu 2024 tudi na rac¢un
povecanja porabe makrolidov, linko-
zamidov in streptograminov (Jo1F),
in sicer z 1,72 DID leta 2023 na 2,14
DID leta 2024, kar je 24,4 % vec kot
leto prej. Najvec je bilo predpisanega
azitromicina (Jo1FA10) (1,18 DID, kar
je 38,8 % vec kot leta 2023) in klari-
tromicina (0,71 DID, kar je 24,6 % ve¢
kot leta 2023). Prav tako je narasla
poraba drugih betalaktamskih antibi-

otikov (Jo1D), in sicer z 0,38 DID leta
2023 na 0,61 DID leta 2024, kar je
60,5 % vect kot prejsnje leto.

Leta 2024 je bilo porabljenih 0,93
DID kinolonskih protimikrobnih
ucinkovin (Jo1M), kar je 3,7 % manj
kot leta 2023. Predpisovali so se samo
fluorokinoloni (Jo1MA), najve¢ je bilo
porabljenega ciprofloksacina
(Jo1MAo02) (0,62 DID, kar je 4,6 %
manj kot leta 2023).

Porabljenih je bilo tudi 0,72 DID
drugih protimikrobnih u¢inkovin
(Jo1X), kar je 3,2 % vec kot leta 2023,
0,67 DID tetraciklinov (Jo1A), kar je
11,1 % vec kot leta 2023, najvec se je
predpisoval doksiciklin (Jo1AA02),
0,49 DID sulfonamidov in trimetopri-
ma (Jo1E), kar je 7,5 % manj kot leta
2023, od tega najvec sulfametoksazol
in trimetoprim (Jo1EEo1).

Najmanj je bilo porabljenih
aminoglikozidnih antibiotikov (J01G)
(0,01 DID, kar je 14,9 % vec¢ kot leta
2023), predpisoval se je samo tobra-
micin (Jo1GBo1).

V letu 2024 je bila poraba antibio-
tikov (Jo1) pri otrocih najvecja v
starostni skupini od 5 do 9 let (13,47
DID), sledita starostni skupini od 1.
do 4. leta (12,74 DID) in od 10. do 14.
leta (9,32 DID). Z izjemo posameznih
starostnih skupin od starosti 15 let
naprej Stevilo porabljenih antibiotikov
(Jo1) postopoma naraséa za vsako
naslednjo starostno skupino. Najvedja
poraba je bila tako leta 2024 v staro-
stni skupini starejsih od 85 let (24,97
DID). V vseh starostnih skupinah je
najvi§ja poraba betalaktamskih
antibiotikov, penicilinov (Jo1C), ki v
vsaki starostni skupini pod 60 let
predstavljajo veé kot 50 % celotne
porabe antibiotikov.

V Sloveniji so Se vedno prisotne
pomembne razlike v predpisovanju
zdravil za sistemsko zdravljenje
bakterijskih okuzb — antibiotikov
(Jo1) na recept med statisti¢nimi
regijami. V analizi predpisovanja
zdravil za sistemsko zdravljenje
bakterijskih okuzb (Jo1) je opazna
razlika med vzhodnimi in zahodnimi
statisticnimi regijami. Poraba zdravil
za sistemsko zdravljenje bakterijskih

okuzb (Jo1) je bila za vse starostne
skupine skupaj v letu 2024 najvisja v
posavski regiji (15,16 DID), pomurski
(15,03 DID), koroski (14,70 DID) in v
statisti¢ni regiji jugovzhodna Sloveni-
ja (14,64 DID). Najnizja je bila poraba
v goriski (10,89 DID) in osrednjeslo-
venski (11,51 DID) regiji. Regija z
najvisjo porabo ima za 39 % visjo
porabo, izrazeno v DID, kot regija z
najnizjo porabo.

Razlika v porabi med statisti¢nimi
regijami je najbolj o¢itna pri starostni
skupini od o do 14 let, kjer je bila
najvisja poraba antibiotikov (Jo1) v
koroski (15,08 DID), pomurski (14,71
DID) in regiji jugovzhodna Slovenija
(14,34 DID), najnizja pa v goriski
(8,24 DID) in v osrednjeslovenski
regiji (9,01 DID). Regija z najvisjo
porabo na recept predpisanih antibio-
tikov pri otrocih (0—14 let) ima za 83
% visjo porabo kot regija z najnizjo
porabo.

Najmanjse razlike v porabi antibi-
otikov (Jo1) med statisti¢nimi regija-
mi so pri starejsih od 65 let. Najveé
porabljenih zdravil za sistemsko
zdravljenje bakterijskih okuzb je bilo
v posavski (19,56 DID), primorsko-
-notranjski (19,44 DID) in obalno-
-kraski (19,06 DID) regiji, najmanj pa
v zasavski (15,26 DID) in goriski regiji
(15,48 DID). Regija z najvisjo porabo
na recept predpisanih antibiotikov pri
starejs$ih od 65 let ima za 28 % visjo
porabo kot regija z najnizjo porabo.

Znadcilnosti
bolnisnicne porabe
antibiotikov v letu
2024

Bolni$ni¢na poraba zdravil za
sistemsko zdravljenje bakterijskih
okuzb (Jo1), izrazena v DDD na
tiso¢ prebivalcev na dan (DID),
se je vletu 2024 (1,54 DID) zvisala
glede na leto 2023 (1,48 DID). Leta
2020 je bilo po nekajletnem trendu
stagnacije, ki smo ga na bolni$ni¢ni
ravni opazali od leta 2015, porabljenih
najmanj DID v celotnem obdobju, ki
ga prikazujemo, kar lahko pripisuje-
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Slika 2: Trend bolnisni¢ne porabe podskupin zdravil za sistemsko zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1), ki je

izrazena v DDD na tiso¢ prebivalcev na dan (DID), v Sloveniji od leta 2003 do leta 2024.

mo razmeram med pandemijo covi-
da-19. V letu 2024 pa se je poraba
antibiotikov (Jo1) dvignila nad
porabo v letih pred pandemijo in
dosegla 1,54 DID. Visjo porabo od
lanske smo zabelezili le v letu 2009
(1,57 DID).

V letu 2024 se je glede na pred-
hodno leto zvisala tudi bolni$ni¢na
poraba antibiotikov (Jo1), izrazena v
DDD na sto sprejemov. Poraba je
znasala 322,53 DDD na sto sprejemov
in je visja kot pred pandemijo covi-
da-19, ko je bilo porabljenih 295,79
DDD na sto sprejemov. Poraba se je
najbolj povisala v skupini tetracikli-
nov (Jo1A), makrolidov, linkozamidov
in streptograminov (Jo1F) ter drugih
betalaktamskih antibiotikov (Jo1D).

Pri porabi izstopata specialna
bolni$nica Sezana s 659,2 DDD na sto
sprejemov in specialna bolnisnica

Topolsica s 514,7 DDD na sto spreje-
mov, med splo$nimi bolnisnicami pa
SB Murska Sobota s 464,2 DDD na
sto sprejemov. Na drugi strani z
najnizjo porabo med splo$nimi
bolni$nicami izstopa SB Jesenice z
248,3 DDD na sto sprejemov.

Tudi poraba antibiotikov (Jo1),
izrazena v DDD na sto bolnisnié-
no-oskrbnih dni (BOD), se je v
letu 2024 nekoliko zvisala na 56,43
DDD na sto BOD, predvsem na racun
vi§je porabe tetraciklinov (Jo1A),
makrolidov, linkozamidov in strepto-
graminov (JO1F ) ter drugih betalak-
tamskih antibiotikov (Jo1D).

Najvecdji delez celotne bolni$ni¢ne
porabe antibiotikov (Jo1) v letu 2024,
izrazene v DDD na sto BOD, predsta-
vljajo betalaktamski antibiotiki,
penicilini (Jo1C) (43 %; 24,08 DDD
na sto BOD). Delez celotne porabe

cefalosporinov, monobaktamov in
karbapenemov (Jo1D) znasa 24 %
(13,48 DDD na sto BOD), sledijo
makrolidi, linkozamidi in streptogra-
mini (Jo1F) z 10 % delezem (5,55
DDD na sto BOD) ter druge protimi-
krobne uéinkovine (Jo1X) z 8 %
delezem (4,69 DDD na sto BOD).

Med splo$nimi bolni$nicami v letu
2024 izstopajo SB Murska Sobota, SB
Celje, SB Izola, UKC Ljubljana in SB
Jesenice s porabo nad 70 DDD na sto
BOD. Najmanjsa poraba je v SB Ptuj
(55,81 DDD na sto BOD). Med speci-
alnimi bolni$nicami je poraba, visja
od 70 DDD na sto BOD, zaznana v
Bolni$nici Golnik, Kirur§kem sanato-
riju Rozna dolina in Bolni$nici Valdol-
tra.

Prav tako se je v primerjavi z
letom 2023 skupna bolnisni¢na
poraba antibiotikov (Jo1), izrazena v
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DDD na sto BOD, nekoliko znizala na
internih oddelkih slovenskih
bolni$nic, medtem ko se je poraba,
izrazena v DDD na sto sprejemov,
zvisala, vendar je v obeh primerih Se
vedno visja kot v letu pred epidemijo.
Skupna bolni$ni¢na poraba antibioti-
kov (Jo1), izrazena v DDD na sto
BOD, se je nekoliko znizala tudi na
kirurskih oddelkih, vendar je visja
kot pred epidemijo, medtem ko je
poraba, izrazena v DDD na sto spreje-
mov, nizja. Na pediatri¢nih oddel-
kih se je skupna bolnisni¢na poraba,
izrazena v DDD na sto BOD, minimal-
no znizala, poraba, izrazena v DDD na
sto sprejemov, pa se je zvisala. Pora-
ba, izrazena v DDD na sto BOD, je
presegla porabo iz leta 2019, izrazena
v DDD na sto sprejemov pa je ostala
na nizji ravni kot pred epidemijo. Na
intenzivnih internih oddelkih se
je v primerjavi z letom 2023 skupna
bolni$ni¢na poraba antibiotikov (Jo1),
izrazena tako v DDD na sto BOD in v
DDD na sto sprejemov, zvisala.

Klasifikacija AWaRe

Klasifikacija AWaRe je namenjena
podpori preudarne rabe antibiotikov
po vsem svetu in spodbujanju racio-
nalne izbire antibiotikov. Sistem
»AWaRe«, ki ga je leta 2017 uvedla
Svetovna zdravstvena organizacija
(SZ0), razvrsca oziroma klasificira
antibiotike v tri skupine glede na
njihov pomen pri odpornosti proti
antibiotikom. Kategorija »Access«
(dostop) vkljuéuje antibiotike, ki bi
morali biti prva ali druga izbira za
zdravljenje obicajnih okuzb. Zdravila
v tej kategoriji bi morala biti ¢im SirSe
dostopna.

Kategorija » Watch« vkljucuje
predvsem antibiotike Sirokega spek-
tra, ki jih je treba uporabljati le v
posebnih okoli$¢inah za zdravljenje
doloc¢enih okuzb. V to skupino spada
vecina antibiotikov, ki jih je SZO
uvrstila med zdravila z »najvisjo
prioriteto«. Tretja kategorija ali
»Reserve« so antibiotiki, ki se smejo
uporabljati le v izjemnih primerih
hudih okuzb, ko so povzrocitelji
veckratno odporni patogeni in ko
ostali antibiotiki niso bili u¢inkoviti.

SZO je objavila tudi klini¢ne
smernice za zdravljenje pogostih
okuzb, z antibiotiki, ki temeljijo na tej
Kklasifikaciji. Priporocljivo je, da se
raba antibiotikov iz kategorij
»Watch« in »Reserve« redno spre-
mlja kot del aktivnosti preudarne rabe
antibiotikov, vendar je cilj ¢im manj$a
raba teh zdravil.

SZO si je zadala cilj, da mora delez
porabljenih antibiotikov iz kategorije
»Access« predstavljati vsaj 60 %
celotne porabe. ECDC pa je kot cilj
porabljenih antibiotikov iz kategorije
»Access« v posamezni drzavi doloé¢il
65 % celotne porabe. Ta cilj pri skupni
porabi antibiotikov celo presegamo,
saj je odstotek dostopnosti preko 70
%.

Pri predpisovanju antibiotikov na
recept je Slovenija uvr$éena na 7.
mesto, pri bolnisni¢ni porabi pa na
10. mesto med drzavami EU.

V Sloveniji smo v prejsnjih letih
porocali o precejsnjem (okoli 10 %)
delezu celotne ambulantne porabe, ki
po veljavni klasifikaciji AWaRe ni bil
razvrséen v nobeno od kategorij.
Razlog za to je neuvrstitev uc¢inkovine
benzatinijev fenoksimetilpenicilinat
(Jo1CE10) v nobeno od kategorij

»Access«, »Watch« ali »Reservec,
Ceprav sta tako fenoksimetilpenicili-
nin (Jo1CE02) in benzatinijev benzil-
penicilinat (Jo1CE08) uvrséena v
skupino »Access«. Ob reviziji klasifi-
kacije AWaRe v letu 2025 je bil benza-
tinijev fenoksimetilpenicilinat
(J01CE10) prav tako uvrs$cen v kate-
gorijo » Access«, kar smo upostevali
tudi pri izracunih za prej$nja leta.

Zakljucek

Narasc¢ajoc¢a mikrobna odpornost
skupaj s pomanjkanjem novih u¢inko-
vitih protimikrobnih zdravil predsta-
vlja vse vedjo javnozdravstveno krizo
v Evropi in svetu.

Celotna poraba antibiotikov se je
pri nas v letu 2024 povecala, kar je v
nasprotju s ciljem 20 % zmanjsanja.
Medtem se je delez porabe antibioti-
kov prvega izbora, iz kategorije
»Access« po klasifikaciji AWaRe
Svetovne zdravstvene organizacije
(SZ0), ki naj bi predstavljal najmanj
65 % celotne porabe, ohranil pri ve¢
kot 70 %.

Trend porabe zdravil za sistemsko
zdravljenje bakterijskih okuzb — anti-
biotikov (Jo1), predpisanih na recept,
nara$ca in poraba je v letu 2024 ze
presegla raven izpred epidemije
covida-19. Vi§jo porabo antibiotikov
(Jo1), predpisanih na recept, smo v
Sloveniji nazadnje zabelezili leta
2007. V obdobju pandemije covi-
da-19, leta 2020 in 2021, je prislo do
izrazitega upada porabe. Povecanje
porabe antibiotikov (J01) gre pred-
vsem na racun povecanja porabe beta-
laktamskih antibiotikov, penicilinov
(Jo1C), ki so bili v vseh letih najpogo-
steje predpisovani, makrolidov,

Tabela 1: Struktura porabe zdravil za sistemsko zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1) v definiranih dnevnih odmerkih
(DDD), predpisanih na recept in v bolnisnicah po klasifikaciji AWaRe 2025, v letih 2020 do 2024

Leto | Access (DDD) | Watch (DDD) | Reserve (DDD)| Skupaj (DDD)| Access (%) | ‘Watch (%) | Reserve (%)

2020 | 5.505.613 2.267.021 18.406 7.791.039 70,7 29,1 0,2
2021 | 5.469.040 2.316.778 30.058 7.815.876 70,0 29,6 0,4
2022 | 6.928.085 2.5901.225 27.428 9.546.738 72,6 27,1 0,3
2023 | 7.617.151 2.681.297 27.003 10.325.452 73,8 26,0 0,3
2024 | 7.853.270 3.246.070 27.472 11.126.812 70,6 29,2 0,2
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linkozamidov in streptograminov
(Jo1F) ter na rac¢un povecanja porabe
drugih betalaktamskih antibiotikov
(Jo1D).

Poraba zdravil za sistemsko
zdravljenje bakterijskih okuzb (Jo1),
izrazena v DDD na sto sprejemov, je v
letu 2024 visja kot pred pandemijo
covida-19, kar kaze na bolj terapev-
tsko intenzivno zdravljenje pacientov,
sprejetih v bolnisnice v obdobju od
zaCetka pandemije covida-19. Poraba
se je glede na leto 2023 najbolj
povisala v skupini tetraciklinov
(Jo1A), makrolidov, linkozamidov in
streptograminov (Jo1F) ter drugih
betalaktamskih antibiotikov (Jo1D).

Stevilni dejavniki, kot so starajode
se prebivalstvo s spremljajo¢imi
kroni¢nimi boleznimi, ki povecujejo
dovzetnost za okuzbe, ¢ezmejno
Sirjenje odpornih mikroorganizmov
ter visoka poraba antibiotikov v
kombinaciji z vrzelmi v prepreéevanju
in obvladovanju okuzb, poudarjajo
potrebo po usklajenih ukrepih za
zagotovitev pravi¢nega dostopa,
trajnostne proizvodnje in odgovorne
uporabe obstojecih in na novo razvitih
antibiotikov.
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SISI - VABILO K SODELOVANJU

Spostovani ¢lani,

vabimo vas k sodelovanju v humorni rubriki Sisi. ZapiSite Sale, duhovite domislice,
smesne zgodbe, opisSite zanimive dogodivscine ali kaj narisite in nam svoje
prispevke posljite na e-naslov: isis@zzs-mcs.si. Objavili jih bomo v aprilski Stevilki

Isis, ki izide 1. aprila.

Gradivo bomo zbirali do 10. marca.

Urednistvo Isis
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Mednarodni simpozij v Ljubljani

Iva Bojani¢, Sanja Zupan¢ic¢

V dneh 6. in 7. novembra 2025 se je v Ljub-
ljani odvijal mednarodni simpozij Genetika v
neonatologiji v organizaciji Klini¢nega oddelka
za neonatologijo Pediatri¢ne klinike Univerzite-
tnega klini¢nega centra Ljubljana, Katedre za
pediatrijo Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani in Drustva za pomo¢ bolnim novoro-
jenckom — Prvi koraki.

Namen simpozija je bil spodbuditi aktivno
izmenjavo najnovejsih znanstvenih dognanj,
Klini¢nih izkuSenj in raziskovalnih rezultatov s
podrodja genetskih diagnosti¢nih in terapevtskih
pristopov pri novorojenckih z genetsko pogojeni-
mi motnjami. Poseben poudarek je bil namenjen
sodobnim diagnosti¢nim tehnologijam, strategi-
jam zgodnje obravnave ter multidisciplinarnim
pristopom, ki izbolj$ujejo dolgorocne izide
zdravljenja bolnih novorojenckov.

V dveh dneh so se na govorniskem podiju
zvrstili Stevilni strokovnjaki, ki so v skupno
dvaindvajsetih predavanjih predstavili najnovej-
$a raziskovalna dognanja ter podelili klini¢ne
izkus$nje na podrocju genetike v neonatologiji.

Genetika v neonatologiji

Glavna govorka je bila dr. Asbjerd Stray-Pe-
dersen, ena vodilnih strokovnjakinj v neonatalni
genetiki, iz Univerzitetna bolniSnice v Oslu na
Norveskem. Dr. Stray-Pedersen deluje kot
specialistka medicinske genetike in velja za eno
kljuénih osebnosti na podrodju presejanja
novorojenckov ter diagnostike redkih bolezni v
norveskem zdravstvenem sistemu. Njeno delo
obsega razvoj in vpeljavo genomskih tehnologij v
kliniéni diagnostiki, uvajanje sodobnih presejal-
nih programov ter spodbujanje multidisciplinar-
ne obravnave otrok z genetsko pogojenimi
obolenji. Veselilo nas je, da smo imeli priloZnost
iz prve roke primerjati domace prakse s tistimi
na Norveskem.

UdelezZence, ki prihajajo z razli¢nih podrodij
medicine in so na mednarodni simpozij prisli iz
Slovenije in sosednjih drzav, je v uvodu nagovo-
rila predstojnica klini¢nega oddelka za neonato-
logijo, izr. prof. dr. Aneta Soltirovska Salamon,
pozdravni nagovor pa je nadaljeval strokovni
direktor Pediatri¢ne klinike Univerzitetnega

Skupinska fotografija ob zakljuéku simpozija. Z leve: Nika Morgan, Nika Erzen, Iva Bojanié, Mojca Zeleznik, doc.
dr. Marusa Debeljak, Manca Velkavrh, Mojca Kav¢i¢, doc. dr. Jana Lozar Krivec, Lana Stavber, asist. Gorazd
Mlakar, doc. dr. Gregor Nosan, izr. prof. dr. Aneta Soltirovska Salamon, prof. dr. Asbjord Stray-Pedersen, doc. dr.
Uros Krivec (foto: Iva Bojanic).
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klini¢énega centra Ljubljana, doc. dr.
Marko Pokorn.

Simpozij je ponudil zanimiv in
pester program, ki je bil v ¢etrtek
razdeljen v tri, v petek pa v dva
sklopa. Povezovalno vlogo in moderi-
ranje simpozija so prevzeli govorci,
aktivni udeleZenci. Prvi dan v prvem
sklopu se je izr. prof. dr. Urh Groselj
dotaknil eti¢nih pomislekov v genomi-
ki in presejanju novorojenckov. Dr.
Marus$a Debeljak je predstavila
osnove genetike; seznanili smo se z
definicijami, strukturami in gensko
ekspresijo. Dr. Crepinsek je predstavi-
la metode in tehnologije v genetski
diagnostiki. V svojem prvem predava-
nju je dr. Stray-Pedersen govorila o
tarénem genskem panelu za genom-
sko presejanje. Prvi sklop je zaokrozil
prof. dr. Osredkar, ki je predstavil
trenutne principe genetskega zdrav-
ljenja ter priloZnosti v prihodnosti.

Asist. Mirjam Druskovic je v
zacetku drugega sklopa govorila o
tem, kako z genetsko diagnostiko
pristopamo k fetalnim razvojnim
nepravilnostim. Nadaljevala je glavna
govorka, ki je osvetlila hitro genetsko
testiranje hudo bolnih novorojenckov.
Doc. dr. Petja Fister je govorila o
genetskem testiranju v enotah pedia-
tri¢ne intenzivne terapije, Lana
Stavber pa je prikazala, kako izgleda
celostno vodenje otroka z redko
genetsko boleznijo.

Tretji sklop prvega dne je postre-
gel s predavanjem o trenutnem in
prihodnjem genetskem zdravljenju.
Mojca Zeleznik je govorila o genet-

Lasko, 13. december 2025

Decembrski seminar Slovenskega
zdruZenja za akupunkturo pri Sloven-

skem ozadju hipofosfatazije, dr. Drole
Torkar pa je predavala o drugi razsiri-
tvi presejalnega programa v Sloveniji.
Doc. dr. Karin Writzl je govorila o
genetskem pristopu k dizmorfnemu
novorojencku, doc. dr. Uro$ Krivec in
asist. dr. Tina Perme pa sta nadaljeva-
la z genetskimi razlogi za respiratorne
bolezni. Dr. Mlakar je prvi dan kon-
gresa zakljudil s predavanjem o
kongenitalnih srénih malformacijah
znanih genetskih etiologij.

V prvem petkovem sklopu, ki ga je
odprla izr. prof. dr. Soltirovska
Salamon, smo se dotaknili genetskih
vzrokov neonatalnih epilepti¢nih
encefalopatij. Zatem je doc. dr. Jana
Lozar Krivec govorila o genetskih
hematoloskih motnjah, ki se izrazijo v
obdobju novorojencka. Manca Velka-
vrh in Jernej Brecelj sta osvetlila
genetsko podlago hiperbilirubinemije
in jetrnih bolezni novorojencka, doc.
dr. Nosan pa je predaval o genetskem
ozadju imunodeficienc v neonatalnem
obdobju.

V zadnjem sklopu simpozija so se
govornice dotaknile veliko tem: asist.
Sandra Cerar je predstavila genetsko
ozadje bolezni kosti, Nika Erzen pa
bolezni urinarnega trakta. Mojca
Kav¢ic je predstavila genetsko ozadje
hipoglikemij novorojencka. Tako
sklop kot simpozij pa je zaokrozila
Sanja Zupancié, ki je, s predstavitvijo
k druZzini usmerjenih psiholoskih
nacinov spopadanja z redkimi bolez-
nimi, osvetlila psiholoski vidik zdrav-
ljenja.

Jadwiga Hajewska Kosi, Tanja Rauter Pungartnik

skem zdravniskem drustvu (SZAK pri
SZD) je tradicionalni strokovni

Predavatelji na simpoziju so
prihajali z razli¢nih podrodij medici-
ne, in sicer iz genetike, pediatri¢ne
nevrologije, intenzivne medicine,
endokrinologije, gastroenterologije in
hepatologije, kardiologije, neonatolo-
gije ter psihologije.

Po zakljucku predavanj se je
razvila vsebinsko bogata razprava, v
kateri so udelezenci poglabljali
predstavljene teme ter izmenjali
izkus$nje iz klini¢ne prakse.

Dvodnevni simpozij je s sklepno
zahvalo udeleZencem in predavate-
ljem sklenila predstojnica klini¢nega
oddelka za neonatologijo. Ob zaklju¢-
ku je bila poudarjena Zelja po ponovni
organizaciji simpozija v prihodnosti, z
namenom nadaljnje izmenjave novih
strokovnih spoznanj in izkuSenj iz
klini¢énega dela.

Glavni cilj in namen simpozija sta
bila promocija aktivne izmenjave
najnovejsih izsledkov, klini¢nih
izkusenj in raziskovalnih prebojev v
genetski diagnostiki ter terapiji
novorojenckov z genetskimi mot-
njami. Ocenjujemo, da smo cilj in
namen s simpozijem dosegli, organi-
zacijska ekipa pa je bila delezna
pohval in pozitivnih odzivov udele-
Zencev.

Z delovno vnemo in zanosom
stremimo naprej in se Ze veselimo
prihodnjega simpozija!

Iva Bojanié, dr. med., Sanja Zupandié,
mag. psih., Klini¢ni oddelek za
neonatologijo, Pediatri¢na klinika,
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

Uporaba akupunkture v ginekologiji

Decembrski strokovni seminar SZAK pri SZD in podelitev diplom udeleZencem IV. Slovenske Sole za akupunkturo,

dogodek, s katerim zdruZenje vsako
leto zakljuéi izobrazevalni cikel.
Namenjen je poglobljeni obravnavi
izbrane klini¢ne teme ter predstavitvi
aktualnih strokovnih znanj s podrocja
medicinske akupunkture. Leto$nji
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|| 'l Kongresni-Center
f Thermana Park Lasko

1) Z leve: Slavka Topolié, Jadwiga Hajewska Kosi, Gerhard Litscher, Tanja Rauter Pungartnik, Petar Papuga.
2) Neformalno druZenje ob torti. V prvi vrsti sta tudi oba ¢astna ¢lana: prof. dr. Gerhard Litcher in prof. dr. Zmago
Turk. 3) Predavalnica je bila skoraj polna.

seminar z naslovom Uporaba aku-
punkture v ginekologiji je potekal 13.
decembra 2025 v Thermani Lasko.

Strokovni program je bil interdi-
sciplinarno zasnovan in je obravnaval
najpogostejsa ginekoloska obolenja,
uporabo akupunkture pri obravnavi
nosecnic, lajsanje boleéin v nose¢no-
sti, migreno, neplodnost ter spremlja-
joca stanja, s katerimi se zdravniki
srecujejo v vsakodnevni klini¢ni
praksi. Poseben poudarek je bil
namenjen varnosti, indikacijam in
omejitvam uporabe akupunkture v
ginekologiji ter njenemu umescanju v
okvir sodobne, na dokazih temeljece
medicine.

V razpravah in izmenjavi klini¢nih
izkuSenj so udelezenci potrdili, da je

akupunktura pomembna dopolnilna
metoda uradni medicini, ki lahko ob
ustrezni indikaciji in pravilni izvedbi
pomembno prispeva k izbolj$anju
kakovosti obravnave pacientk z
ginekoloskimi obolenji in nosec¢nic.
Poudarjeno je bilo, da mora akupunk-
turo izvajati ustrezno usposobljen in
izkus$en zdravnik akupunkturolog, ki
dobro pozna klini¢ne smernice,
kontraindikacije in varnostne vidike.
Poseben del seminarja je bila
slovesna podelitev diplom 23 udele-
Zencem IV. Slovenske Sole za aku-
punkturo, ki predstavlja pomemben
mejnik v sistemati¢nem izobrazevanju
zdravnikov na podro¢ju medicinske
akupunkture v Sloveniji. Podelitev je
potekala v dostojanstvenem vzdusju

ter simbolizirala strokovno kontinui-
teto in prenos znanja na nove genera-
cije zdravnikov.

Sledila je podelitev priznanj
Castnega ¢lana SZAK pri SZD dvema
uglednima strokovnjakoma, prof. dr.
Gerhardu Litscherju in prof. dr.
Zmagu Turku, kot izraz zahvale za
njun dolgoletni prispevek k razvoju
medicinske akupunkture, strokovni
odli¢nosti ter povezovanju slovenske
akupunkture z mednarodnim strokov-
nim prostorom.

Seminar se je zakljudil v prijetnem
in kolegialnem vzdusju ob glasbi in
neformalnem druzenju udelezencev,
kar je dodatno prispevalo k izmenjavi
izkusenj in krepitvi medsebojnih vezi.
Dogodek je bil hkrati tudi priloznost
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za utrditev obc¢utka pripadnosti, ki jo
povezuje skupna strokovna pot,
odgovornost do bolnikov in spostova-
nje znanja, ki se prenasa iz generacije
v generacijo. Decembrski seminar
tako ni bil le strokovno srecanje,
temve¢ tudi trenutek ponosa na
znanje, ki se gradi sistemati¢no in
odgovorno, ter na zdravnike, ki
medicinsko akupunkturo razvijajo v
dialogu s sodobno medicino in v
korist bolnikov.

Zalika Klemenc Keti$

Zdravstveni dom Ljubljana in

Ob tem se vse bolj jasno kaze tudi
mednarodna vpetost SZAK pri SZD,
saj njegovi ¢lani dejavno sodelujejo v
tujih strokovnih zdruzenjih ter v
organizacijskih in strokovnih telesih
na podrod¢ju medicinske akupunkture,
pogosto na povabilo uglednih tujih
strokovnjakov in mednarodnih
organizacij. V prihodnjem obdobju
zdruZenje nacrtuje nadaljnje vsebin-
sko poglobljene seminarje, ki bodo
nadgradnja osnovnega znanja aku-

Prof. dr. Thomas Frese (Uni-

punkture ter bodo sledili sodobnim
svetovnim smernicam. S tem se
potrjuje, da slovenska akupunktura
sledi najvisjim mednarodnim stan-
dardom in dejavno prispeva k razvoju
stroke.

Prim. Jadwiga Hajewska Kosi, dr. med.,
Tanja Rauter Pungartnik, dr. med.,
Slovensko zdruZenje za akupunkturo

3. mednarodna znanstvena
konferenca o primarni zdravstveni
oskrbi - ISCPC

usmerjene oskrbe. Poudaril je pomen
zaupanja med zdravnikom in pacien-
tom, multidisciplinarnega sodelova-
nja ter vkljucevanja skupnosti in
digitalnih resitev v vsakdanjo prakso.

Medicinska fakulteta Univerze v
Ljubljani sta 2. in 3. oktobra 2025
organizirala 3. mednarodno znanstve-
no konferenco o primarni zdravstveni
oskrbi (ISCPC). Dogodek, ki ga
podpirajo evropska zdruzenja EQuiP
(Evropsko zdruZenje za kakovost in
varnost v splo$ni/druzinski medicini),
EFPC (Evropski forum za primarno
zdravstvo), SESAM (Society for
simulation in Europe) in Zdruzenje
zdravnikov druzinske medicine JV
Evrope, je zdruzil ve¢ kot 200 udele-
Zencev iz Slovenije in tujine.

Konferenca je bila posvecena
medpoklicnemu timskemu delu in
kakovosti v zdravstvu, s poudarki na
celostni oskrbi, izobrazevanju, vklju-
¢evanju skupnosti, dobrem pocutju,
trajnosti in uporabi XR-tehnologij v
primarni oskrbi. Program je vkljuce-
val predavanja Stirih mednarodnih
strokovnjakov, delavnice v sloven-
skem in angleskem jeziku, terenske
obiske v Zdravstvenem domu Ljub-
ljana in priloznosti za mreZenje.

verza Halle-Wittenberg, Nem¢ija;
predsednik WONCA Europe) je v
predavanju Izraba potencialov za
oskrbo pacientov izpostavil vlogo
splo$ne medicine pri zagotavljanju
trajnostne, dostopne in na pacienta

Jim Walker (Fundacija Walk21)
je v predavanju Preoblikovanje
urbane mobilnosti predstavil pomen
hoje kot najdostopnejse oblike telesne
dejavnosti in temelja trajnostnih
mest. Izpostavil je primere dobrih

OSKRBAVITALND OGROZENEGA
OTROKA S POMOLI0
BARVNEGATRAKU

Inovaciji, ki sta bili predstavljeni na konferenci ISCPC (vir: Arhiv
ZD Ljubljana).
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praks z vsega sveta, ki spodbujajo
varno, prijetno in zdravo hojo kot del
vsakdanjega Zivljenja.

Prof. David Mark Epstein
(Univerza v Granadi, Spanija) je v
predavanju Vloga zdravstvene ekono-
mike v primarnem zdravstvu poudaril
pomen ekonomskega vrednotenja
novih zdravil in tehnologij ter povezo-
vanja primarne in sekundarne ravni
pri obravnavi zilnih bolezni. Osvetlil
je tudi izzive konkurence in regulacije
na trgu zdravil brez patentne zascite.

Dr. Marc Lazarovici (Globalna
mreZa za simulacije v zdravstvu —
GNSH) je govoril o uporabi naprednih
tehnologij za ve¢jo varnost pacientov in

uspesnost timov. Predstavil je prakti¢ne
primere uporabe umetne inteligence ter
obogatene in virtualne resni¢nosti (AR/
VR) pri kliniénem usposabljanju, ob
tem pa opozoril na pomen eti¢ne in do-
stopne uporabe tehnologij.

Zdravstveni dom Ljubljana je na
konferenci predstavil tudi dve inova-
ciji Instituta za raziskave in razvoj
osnovnega zdravstva:

— Priroénik za instruktorje
simulacij v zdravstvu, ki
doloc¢a kompetencni okvir in
standarde kakovostnega
usposabljanja.

— Pediatriéni trak za nujno
oskrbo otrok, patentiran

Mojster dela vajo 2025

Tamara Elbl

Delavnice »Mojster dela vajo«
smo v letu 2025 izpeljali Ze Cetrtic.
Odzivi udelezencev na izvedbe nasih
delavnic so vedno zelo pozitivni. Ze ob
zakljucku vsakega srecanja sprasujejo,
ali se naslednje leto spet vidimo.

Delavnice so namenjene pred-
vsem specializantom in mladim
specialistom druzinske medicine,
Ceprav so se zaceli nanje prijavljati
tudi Studentje splosne medicine in
pripravniki, ki razmisljajo o speciali-
zaciji iz druzinske medicine. Sestavlje-
ne so iz Sestih sklopov, poudarek pa je
na obnovitvi znanja in klini¢nih
veséin ter seznanitvi z novostmi v
posameznih specialnostih, ki jih
druzinski zdravniki vsakodnevno
potrebujemo pri svojem delu, hkrati
pa si preko vabljenih predavateljev
Zelimo krepitve stikov ter medseboj-
nega sodelovanja s klini¢nimi specia-
listi v nasih bliznjih bolni$nicah.
Glavna organizatorka in idejni vodja
dogodka sem specialistka druzinske
medicine Tamara Elbl, pri uresni¢itvi
pa mi pomagajo moje specializantke.

Delavnice so potekale v ZD Gornja
Radgona 7. in 8. novembra 2025.
Udelezilo se jih je 29 zdravnikov in
zdravnic. Vec¢inoma prihajajo iz
Pomurja in Podravja, a se vest o
delavnicah $iri tudi v druge dele
Slovenije.

V petek smo delavnice zaceli s
pregledom antikoagulantnih zdravil
— indikacije, odmerjanje, priprava na
posege. Predavateljica Luana Laura
Kosié, dr. med., spec. hematologije, je
pripravila tudi Stevilne pouc¢ne in
zanimive primere iz vsakdanje prakse.
Nato smo nadaljevali z izbranimi
poglavji infekcijskih bolezni. Dr. Emil
Pal, dr. med., spec. infektologije, je za
nas pripravil pregled antibiotikov,
opozoril na pasti pri interpretaciji
bele krvne slike, podrobneje pa se je
posvetil zdravljenju okuzb secil.
Petkov sklop smo zaklju¢ili z urolosko
temo, in sicer je Nataga Sigkin Horvat,
dr. med., spec. urologije, pripravila
izjemno zanimivo predavanje o
simptomih spodnjih secil.

Sobotni del smo zaceli s predava-
njem o glavobolu. JoZef Magdic, dr.
med., spec. nevrologije, nas je posku-
sil opogumiti za predpisovanje

pripomocek za hitro doloc¢anje
odmerkov zdravil pri nujnih
primerih.

Konferenca je potrdila pomen
inovacij, sodelovanja in timskega
pristopa za trajnostno, kakovostno in
varno primarno zdravstveno oskrbo v
Sloveniji in $irSe. Naslednja konferen-
ca je predvidena v letu 2028.

Prof. dr. Zalika Klemenc Ketis, dr. med,
spec., druzinska zdravnica in
predsednica znanstvenega odbora
konference ISCPC

protimigrenskih zdravil in vodenje
migrenskih pacientov v nasih ambu-
lantah, prav tako nas je seznanil z
aplikacijo oz. spletnim vodenjem
dnevnika glavobola »MojGlavobol«.
Nato smo nadaljevali z dermatovene-
rolosko temo. Jurij Plaznik, dr. med.,
spec. dermatovenerologije, nas je
izzval z bogato zbirko primerov iz
vsakdanje prakse. Delavnice je zaklju-
¢il dr. Miha Tibaut, dr. med., specia-
list kardiologije in vaskularne medici-
ne. Za nas je pripravil obsezen izbor
EKG-jev, ki smo jih skupaj interpreti-
rali.

Tudi tokrat so bili odzivi na
delavnice odli¢ni, vsa predavanja in
predavatelji so bili ocenjeni s pov-
precno oceno od 4,2 do 5,0 (najvisja
mozZna ocena je 5,0). UdeleZenci bi
delavnice priporo¢ili tudi svojim
kolegom in veéina bo pridobljeno
znanje uporabila pri vsakdanjem delu
v ambulanti. Preko ankete sem dobila
tudi vpogled, kaj si udelezenci zelijo
od prihodnjih delavnic. Pravzaprav je
program za leto 2026 Ze sestavljen in
se Ze veselim prihodnjega sre¢anja z
navdus$enimi mladimi in s po srcu
mladimi zdravniki.
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ktologije, SB Murska Sobota,
3) Natasa Siskin Horvat, spec. urologije, SB Murska Sobota, 4) JoZef Magdié, spec. nevrologije, UKC Maribor, 5)
Jurij Plaznik, spec. dermatovenerologije, ZD Ptuj, 6) dr. Miha Tibaut, spec. kardiologije in vaskularne medicine, SB

Murska Sobota
Zahvaljujem se vsem predavate- bi mogli organizirati — druzbam Lek,
ljem za entuziasti¢no sodelovanje ter Krka in Radenska ter ZD Gornja N
. . Tamara Elbl, dr. med., spec. druz.
sponzorjem, brez katerih dogodka ne Radgona. med., Zdravstveni dom Gornja Radgona

Razbremenilni pogovori v marcu 2026

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. Cetrtek, 5. marca 2026 15.00—17.00
Tatjana Zorko, dr. med. Ponedeljek, 9. marca 2026 16.00-18.00
Andrea UZmabh, dr. med. Cetrtek, 12. marca 2026 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 narodite na telefonski stevilki: o1 30
72 100 (Vesna Habe Pranjic) ali po e-posti: zdrom@zzs-mecs.st, lahko tudi preko svojega anonimnega elektronskega
naslova.
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Strokovne publikacije

Tamara Lah

1z8la je monografija Biomedicinski teme-
lji staranja in iskanje zdrave dolgoZivosti

prof. dr. Tadeja Strojnika, specialista nevrokirur-

gije. Gre za prvo izvirno slovensko delo, ki
celostno in sistemati¢no obravnava staranje z
bioloskega in biomedicinskega vidika ter ga
umesca v sodobni okvir preventivne in persona-
lizirane medicine. Hkrati sluzi kot sodobni
ucbenik s podrocja gerontologije in biogeronto-
logije. Delo zapolnjuje pomembno vrzel v razu-
mevanju sodobnih znanstvenih dognanj o

staranju ter njihovem prenosu v klini¢no prakso.

Staranje je kompleksen bioloski proces, ki se
praviloma zac¢ne po reprodukcijskem obdobju in
predstavlja najpomembnejsi dejavnik tveganja
za Stevilne kronicne bolezni. Ne gre zgolj za
socasno pojavljanje staranja in bolezni, temve¢
za zapletene medsebojne vplive bioloskih proce-
sov, ki oblikujejo specifiéno patofiziologijo s
starostjo povezanih obolenj.

Sréno-zilne, nevrodegenerativne bolezni in
rak so najpogostejsi primeri bolezni, katerih
potek je pri starejsih bistveno drugacen kot pri
mlajsih. Starajoci se organizem je dovzetnejsi za
patoloske spremembe, kar odpira moznosti
terapij, usmerjenih v temeljne procese staranja
in ne zgolj v posledice posameznih bolezni.
Monografija poudarja ta pomen preventivnega
pristopa in zgodnjega razumevanja procesov
staranja. Ti procesi so namre¢ v zgodnjih fazah
pogosto tihi, vendar dolgoroé¢no odlocilno
vplivajo na odpornost organizma in potek
bolezni. Paradoks sodobne medicine je, da
procesom staranja kot temeljnemu vzroku
Stevilnih bolezni namenjamo nesorazmerno
malo pozornosti, saj jih pogosto obravnavamo
kot neizogiben naravni pojav.

Biogerontologija kot nova znanstvena disci-
plina se osredotoca na genetske, epigenetske in
presnovne mehanizme staranja ter na njihovo
modulacijo z Zivljenjskim slogom, prehrano in

Biomedicinski temelji staranja
in iskanje zdrave dolgozivosti
— prispevek k razvoju
slovenske biogerontologije

sodobnimi terapevtskimi pristopi. Posebno
zanimiva je celostna predstavitev dveh med seboj
povezanih teorij staranja, pri ¢emer prva, pro-
gramirana teorija, temelji na genetski zasnovi in
druga na kopicenju poskodb, kjer so kljuéni
epigenetski mehanizmi, ki uravnavajo izrazanje
genov celega Zivljenja. Gre za zapleten preplet
genetskih, epigenetskih, presnovnih in okoljskih
dejavnikov. Pomembno razlago ponuja hipoteza
energijskega kompromisa, po kateri organizem
omejeno presnovno energijo razporeja med
vzdrZevanje celi¢nih popravil in razmnozevanje.
V starosti se to ravnovesje porusi, mehanizmi, ki
so bili v mladosti koristni, pa lahko postanejo
skodljivi (pojav antagonisti¢ne pleiotropije) in
vodijo k hitrej$emu staranju.

Nadalje so opisani klju¢ni patobioloski vzroki
staranja, kot so nakopicene senescentne celice,
nizko tleée kroni¢no vnetje (inflammaging) in
upad delovanja celi¢nih organelov mitohondri-
jev, ki imajo kar trojno vlogo: celi¢nega dihanja,
presnove in uravnavanja energije — tonusa, ki se
izraZza v sintezi — proizvajanju kvantov bioenergi-
je, molekul ATP in NADH/NAD", ki jih vse celice
uporabljajo za svoje delovanje. Avtor jasno
pokaze, da je staranje sistemski proces, ki priza-
dene vse ravni organizacije — od molekul in celic
do organov in celotnega organizma.

Delo kriti¢no obravnava tudi farmakoloske
pristope preventive z metforminom, ki uravnava
diabetes, modulacijo sirtuinov in NAD* ter
omeni raziskave ¢revesnega mikrobioma, ki
odpirajo dodatne moznosti vplivanja na procese
staranja. Na drugi strani pa so tu tudi sodobni
biotehnoloski pristopi, vkljuéno z regenerativno
medicino s celiénimi terapijami z MSC (mezen-
himskimi mati¢nimi celicami ) in IPSc (inducira-
nimi pluripotentnimi mati¢nimi celicami) ter z
usmerjenimi genskimi terapijami, kot je metoda
CRISPR-Cas9, pri katerih avtor opozarja na
omejitve njihove klini¢ne uporabe.
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BIOMEDICINSKI TEMELII STARANJA
IN ISKANJE ZDRAVE DOLGOZIVOSTI

Prof. dr. Tadej Strojnik

Vir: https://zalozba-pivec.com/
knjigarna/biomedicinski-
temelji-staranja-in-iskanje-
zdrave-dolgozivosti/

Zahodna medicina se je razvijala
od opazovalne medicine (M1.0), preko
boja proti nalezljivim boleznim z
antibiotiki in cepivi (M2.0), do sodob-
ne preventive in personalizirane
medicine (M3.0). Delo poudarja, da
staranje ni le neizogiben naravni
pojav, temvec proces, na katerega je
mogoce vplivati s preventivo, zdravim
Zivljenjskim slogom in sodobnimi
biomedicinskimi pristopi. S tem se
geriatrija lahko umesca v koncept
medicine M3.0, kajti razumevanje
bioloskih mehanizmov staranja
omogoca razvoj preventivnih pristo-
pov, usmerjenih v upocasnitev staro-
stnih sprememb, in to Ze v srednjem
zivljenjskem obdobju! Avtor poudarja
zgodnje prepoznavanje tveganj za
razvoj patofizioloskih pojavov stara-
nja in individualiziran terapevtski
pristop, na katerem sloni dolgoZivost.
Klju¢ni cilj sodobne medicine zato ni
le podaljsevanje zivljenjske dobe,
temve¢ predvsem podaljSevanje
obdobja zdravega Zivljenja.

V zakljucku bioloskega dela
monografija odpira pogled v prihod-
nost personalizirane in preventivne
medicine, ki temelji na razumevanju
individualnega staranja. Kljub obetav-
nim znanstvenim dosezkom ostaja

prenos teh spoznanj v klini¢no prakso
Se velik izziv, zlasti zaradi finan¢nih,
organizacijskih in metodoloskih
omejitev. Monografija predstavlja
torej dragocen vir za Studente, razi-
skovalce in zdravstvene delavce ter
pomembno izhodisce za nadaljnji
razvoj preventivne gerontologije v
Sloveniji.

Dolgozivost:

med naravnim
ravhovesjem in
c¢lovesSkim smislom

Narava ne pozna cilja »Zziveti
dolgo«. Pozna le ravnovesje. DolgoZi-
vost namre¢ ni zgolj posledica medi-
cinskega napredka, temvec izraz
zapletenega bioloskega in evolucijske-
ga ravnovesja. Z evolucijskega vidika
narava ne izbira dolgozivosti same po
sebi, temve¢ strategije, ki omogocajo
prezivetje vrste. Cloveska dolgozivost
je rezultat koevolucije bioloskih in
druzbenih dejavnikov: razvoja mozga-
nov, jezika in sodelovanja, ki so
zmanjsali selekcijski pritisk na posa-
meznika. V evoluciji je vedno pogoje-
na z okoljem, razpolozljivo energijo in
moznostjo preZivetja vrste. Ko so
razmere nevarne, ima prednost hitra
reprodukcija; ko so stabilne, se
Zivljenje lahko podaljsa in poglobi.
Clovek je s kulturo, tehnologijo in
znanostjo presegel Stevilne naravne
omejitve — a v zadnjih treh stoletji s
tem tudi porusil ravnovesje, ki ga je
evolucija vzpostavljala tisocletja. V
sodobnem svetu omajano ravnovesje
vpliva na podnebne spremembe,
migracije in demografske premike,
zlasti hkratno podaljSevanje Zivljenj-
ske dobe in upad rodnosti. Slednje je
morda naravni poskus ¢lovestva ob
nara$c¢ajoci dolgozivosti znizati
prenaseljenost planeta in s tem
omejiti njegovo onesnazevanje.

DolgoZivost zato postaja tudi
eti¢no vprasanje. Napredne biomedi-
cinske tehnologije lahko poglobijo
druzbene neenakosti, ¢e niso do-
stopne vsem. Kljucno je razlikovanje
med dolzino Zivljenja (lifespan) in

obdobjem Zivljenja v zdravju (health-
span). Smisel napredka ni v podaljse-
vanju let za vsako ceno, temvec v
ohranjanju dostojanstva, avtonomije
in kakovosti Zivljenja. Danes znamo
Zivljenje podaljSevati, ne znamo pa
vedno odgovoriti, zakaj. PodaljSevanje
Zivljenja brez razmisleka o smislu
lahko vodi v eksistencialno praznino,
v druzbo dolgega prezivetja brez
notranje orientacije. Etika dolgozivo-
sti se zato ne nanasa le na pravi¢no
dostopnost tehnologij, temvec vprasa-
nje, kaj pomeni dobro Zivljenje v
dolgem casu. Kajti dolgoZivost ni
vrednota sama po sebi. Vrednota je
zmoznost ostati vpet v skupnost,
prispevati k njenemu ravnovesju in
ohranjati medgeneracijski dialog.
Stari niso breme, temve¢ spomin
druzbe, njena zavorna in hkrati
orientacijska toc¢ka. Druzba, ki stare
izrine, izgubi zgodovinski spomin in
eti¢no globino.

Pravni vidiki staranja pa naj
vkljuéujejo zaséito pravic starejsih,
informirano privolitev v zdravljenja,
varovanje zasebnosti in preprecevanje
zlorab. Dolgozivost torej ni druzbeni
problem, kot ga predstavljajo mnogi
javni mediji in politiki, temve¢ priloz-
nost, ¢e jo razumemo kot del SirSega
evolucijskega in vrednotnega okvira, v
katerem imajo starej$i pomembno
vlogo nosilcev znanja, izkusenj in
druzbene stabilnosti. Pri tem pravo in
medicina lahko urejata podaljsevanje
Zivljenja, ne moreta pa mu — kot zZe
omenjeno — dati smisla. Ta ostaja
naloga posameznika in skupnosti.
Morda je najvedji izziv sodobne
dolgozivosti prav v tem: ne vprasati
se, kako dolgo lahko zivimo, temveé
kako dolgo znamo ostati ¢loveski.

Prof. dr. Tamara Lah, ¢lanica AZTRS —
Akademije znanosti za trajnostni razvoj
Slovenije
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Prirojene ali vrojene
presnovne bolezni?

Is¢emo najustreznejsi slovenski prevod za angleski termin angl. inborn errors of metabolism. Gre za
genetsko pogojene bolezni, ki navadno povzrocajo okvaro specificnega encima ali druge beljakovine,
vkljudene v doloc¢eno presnovno pot (take so npr. fenilketonurija, akutna intermitentna porfirija in
homocisteinurija). Trenutne moznosti, med katerimi se odlo¢amo, so vrojene presnovne bolezni,
prirojene presnovne bolezni, vrojene bolezni presnove in prirojene bolezni presnove. Z besedo »vro-
Jjen« (ki je neposredni prevod) Zelimo poudariti, da so motnje posledica okvare genskega materiala.
Po drugi strani beseda »prirojen« lahko pomeni tudi nekaj, kar se zgodi med nosecnostjo.

Vprasanje se torej dotika iskanja slovenske
ustreznice za angleski termin. Podane so Ze Stiri
razli¢ne najprimernejSe moznosti, med njimi pa
se bomo poskusali odlo¢iti na podlagi terminolo-
$kih nacel.

Fiziologija pojma

Pojem se nanas$a na bolezni presnove, ki jih
povzro¢ijo motnje v genih, ki so prisotne Ze pri
zarodku in njegovem razvoju, Ceprav se njihov
fenotip lahko izrazi $ele pozneje v Zivljenju.
Genetske mutacije, ki so povzrocitelj teh bolezni,
so lahko dedne ali pa nastanejo na novo. Avtorji
vprasanja zelijo z uporabo pridevnika vrojen
poudariti, kako se te bolezni razlikujejo od
prirojenih.

Poimenovanje genetske bolezni presnove se
tu zdi manj ustrezno zaradi obstojecega angle-
skega termina in ker do genetskih napak lahko
pride po rojstvu. Avtorji vprasanja se zelijo
izogniti tudi terminu prirojen, saj naj bi ta
nakazoval na to, da patologija nastane med
intrauterinim razvojem, kot termin opredeljuje
Slovenski medicinski slovar. Podobno velja za
termin kongenitalen, ¢eprav definicija Svetovne
zdravstvene organizacije zajema tudi, da se lahko
bolezen izrazi $ele v odrasli dobi. Oba pa ne
poudarjata pomena genetike pri razvoju patolo-
gije, k Cemur naj bi vsaj v anglescini bolj dosle-
dno usmerjal termin angl. inborn.

Terminolosko vprasanje ni preprosto, saj v
slovenséini Se ne obstaja uveljavljeno strogo
lo¢evanje med vrojenimi in prirojenimi bolez-
nimi. K temu nas usmerja tudi Slovenski medi-

cinski slovar, ki od gesla vrojen usmerja h geslu
prirojen. Podobno slovenski Pravopis 2001 ob
izto¢nici vrojen navaja kvalifikator knjizno
neobcdevalno in usmerja h geslu prirojen. Po
pregledu literature sicer lahko ugotovimo, da
tudi v angle$¢ini loevanje med terminoma ni
vedno dosledno, pridevnik angl. inborn pa se je
uveljavil predvsem ob boleznih presnove. Le
redkeje se namrec¢ uporablja v drugih vecbese-
dnih terminih, ¢eprav ga tezaver zbirke PubMed,
imenovan angl. Medical Subject Headings
(MeSH), uporablja za krovno poimenovanje za
genetske bolezni, ki so prisotne ze med razvojem
zarodka.

Ceprav je pojem, ki ga Zelimo oznaditi s
terminom, torej dokaj dobro opredeljen, pa
verjetno v slovenscini Se ne obstaja implicitni
terminoloski dogovor, ki bi ga lahko jasno
razbrali s pomodjo terminoloske analize. Pri tem
je glede na vprasanje bistvena odlo¢itev med
sestavinama prirojen in vrojen ter odlo¢itev med
presnouvne bolezni ali bolezni presnove.

Jezikovna anamneza

Za opredelitev najprimernej$ega termina
moramo upostevati terminoloska nacela. Najpo-
membnejse je nacelo ustaljenosti. Ugotovimo
lahko, da se je v slovenséini kot prevod za angl.
inborn errors of metabolism uporabljalo mnogo
terminov, med drugim vsi zgoraj nasteti in poleg
njih Se prirojene motnje presnove, prirojene
presnovne motnje, prirojene presnovne bolezni,
prirojene napake presnove in prirojene meta-
bolne motnje.



5 Revija ISIS
Marec 2026

Jezikovna svetovalnica za podroc¢je medicine

Ob pregledu literature sicer lahko
zaklju¢imo, da med nastetimi termini
ni takega, ki bi izstopal po pogostosti
rabe. Zdi se, da so avtorji razli¢cnih
publikacij angleski termin najpogo-
steje kar vsakié znova prevajali. Ne
glede na to pa lahko opazimo, da se
pridevnik vrojene pojavlja v razli¢nih
besedilih, mdr. v naslovih doktorskih
nalog (1, 2), naslovih u¢benikov in
znanstvenih prispevkov (3—5), imenu
strokovnih srecanj (6) ter v zapisniku
seje Razsirjenega strokovnega kolegija
za pediatrijo (7). Pridevnik uporab-
ljajo tudi na spletni strani Centra za
redke bolezni in Pediatri¢ne klinike
UKC LJ. Sestavini vrojen in prirojen
sta si glede vsebinske ustreznosti in
nacela gospodarnosti podobni. Neko-
liko pa se razlikujeta glede jezikovno-
kulturne ter jezikovnosistemske
ustreznosti, k ¢emur nas usmerjata
tudi preusmeritvi v Pravopisu in
Slovenskem medicinskem slovarju —
slovenskemu uSesu bi morda pridev-
nik vrojen lahko zvenel nekoliko
zaznamovano, okorno, knjizno.

Drugi vozel, ki ga moramo razresi-
ti ob tem vecbesednem terminu, je
odlocitev med boleznimi presnove in
presnovnimi boleznimi. Ob tem smo
se v slovens¢ini nekoliko odmaknili
od angles$éine, saj bi bil pomenski kalk
za angl. error of metabolism kar
motnja presnove, a se ta termin pri
nas ni prepricljivo uveljavil. Tudi sicer
se zdi bolj smiselno uporabljati
termin bolezni. Glede na nacelo
optimalne strukture ter nacelo jezi-
kovnosistemske ustreznosti je z
jezikoslovnega vidika najustrezneje
uporabljati termin presnovne bolezni.
To v rabi potrjujeta tudi imeni Klini¢-
nih oddelkov za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni na
Interni kliniki ter Pediatri¢ni kliniki
UKC LJ.

Jezikovni izvid

Na Zalost je jasen odgovor pri tem
vprasanju tezko podati, saj $e ne
obstaja prepricljiv implicitni termino-
loski dogovor, ki bi ga lahko razbrali s
pomodjo terminoloske analize. Z

jezikoslovnega vidika bi bilo najbolje
torej izbirati med terminoma vrojene
presnouvne bolezni in prirojene
presnovne bolezni. Termina sta v
vecini terminoloskih nacel primerlji-
va. Pridevnik vrojene sicer lahko
slovenskemu uSesu zveni nekoliko
nenavadno, a se Ze uporablja v besedi-
lih, obenem pa dodatno poudarja
pojmovno razmejitev, ki jo Zelijo
izpostaviti avtorji vprasanja in na
katero nakazuje tudi mednarodna
terminologija — poimenovanje vroje-
ne presnovne bolezni se zato zdi
ustrezno. Za dokon¢no odloditev pa bi
bil v tem primeru najprimernejsi
eksplicitni terminoloski dogovor
strokovnjakov, ki se s podrocjem
ukvarjajo, objavljen v obliki strokov-
nega prispevka ali smernic.

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

Viri

1. Smon A. Opredelitev
kriterijev za razsirjeno
presejanje novorojencev
za vrojene bolezni
presnove : doktorska
disertacija. Univerza v
Ljubljani, Fakulteta za
farmacijo; 2018 [citirano
9. februar 2026]. Dosto-
pno na: https://repozito-
rij.uni-lj.si/IzpisGradiva.
php?id=137373

2. Prodan Zitnik I. Prouce-
vanje vpliva motenj v
presnovi galaktoze in
laktazne persistence na
razvoj raka jajénikov :
doktorska disertacija.
Univerza v Ljubljani,
Fakulteta za farmacijo;
2009 [citirano 9. februar
2026]. Dostopno na:
https://repozitorij.uni-lj.
si/IzpisGradiva.
php?id=127051

3. Kovacd J, Repi¢ Lampret B,
Iztok Remec Z, Sever Sraj
T, Groselj U. Presejalno
testiranje novorojenckov
za vrojene bolezni v
Sloveniji. Slovenska
pediatrija. 2024 [citirano
9. februar
2026];31(2):77-84.
Dostopno na: http://
www.slovenskapediatrija.

si/Portals/o/Clanki/2024/Slovpedia-
tr-2024-2-06.pdf

Tadej Batellino. Novosti v obravnavi
Zivéno-misi¢nih bolezni pri otrocih.
Glavobol pri otroku in mladostniku.
Razsirjeno presejanje novorojencev,
vrojene bolezni presnove. Otologija in
foniatrija v pediatriji. Ljubljana: Medicin-
ska fakulteta, Katedra za pediatrijo; 2018.
(Izbrana poglavja iz pediatrije).
Repi¢-Lampret B. Bolniku prilagojena
laboratorijska medicina pri vrojenih
motnjah presnove - prikaz primera.
Laboratorijska medicina. maj
2020;(2):88-91.

Laboratorijska diagnostika vrojenih
bolezni presnove. UKC Ljubljana:
Slovensko zdruzenje za klini¢no kemijo in
laboratorijsko medicino; 2018.

Zapisnik 3. korespondencne seje RSK za
pediatrijo [Internet]. Ljubljana: Republi-
ka Slovenija, Ministrstvo za zdravje;
2025. Dostopno na: https://www.gov.si/
assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/4-
-ZBIRKE/RSK/RSK-pediatrija/2025/
RSK-za-pediatrijo-zapisnik-3.-korespon-
dencne-seje-28.-3.-2025.pdf

Gasper Tonin, dr. med., mag. slov. in
mag. spl. jezikosl.
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Vecéerno srecanje s prof. dr.
Bojano Beovié, Vodenje
ucinkovitih sestankov in sej
Zoom, 1. 3. 2026, 19.00-20.30

Vsebina: Najnovejsi standardi vodenja in udelezbe na
sestankih, sejah, odborih, pomen priprave in agende
sestanka, optimalno Stevilo udelezencev, pomen
strukture sestanka, koreografija vodenja sestankov,
timing sestankov — standard 3 minute na udeleZenca,
preprecevanje in reSevanje izzivov med sestanki.

Predavateljica: Nada V. Ulcar, Stratos akademija

|
Fascija, hormoni, dihanje -
v dialogu z Zzenskim telesom

Delavnica, 4. 3. 2026, 12.00-16.00, Domus
Medica

Vsebina: Teoreti¢ne vsebine: Zenski hormoni in
ravnovesje v telesu, vloga hormonov za zdrav fascialni
sistem, spremembe mehkih tkiv in menstrualni ciklus,
miofascialna bolecina pri Zenskah, uéinki specificnih
hormonov na miofascialne komponente, anatomske in
funkcionalne razlike med spoloma in vpliv na kinetiko
dihanja, dihanje kot vitalno dogajanje notranjosti
telesa v povezavi s telesom in sinergijo ritmi¢nega
gibanja, vloga posameznih dihalnih miSic pri ¢vrstosti
in elasti¢nosti telesa, poraba energije pri dihanju.
Izvajalke delavnice: Maja Krajec, Maja FrangezZ in
Maja Marija Poto¢nik

Intenzivni trening: vodenje
ucinkovitih sestankov in sej

Delavnica, 10. 3. 2026, 16.30-19.30, Domus
Medica

Vsebina: Najnovejsi standardi vodenja in udelezbe na
sestankih, sejah, odborih, pomen priprave in agende
sestanka, optimalno $tevilo udeleZencev, pomen
strukture sestanka, koreografija vodenja sestankov,
timing sestankov — standard 3 minute na udeleZenca,
preprecevanje in reSevanje izzivov med sestanki.

Izvajalka delavnice: Nada V. Ul¢ar, Stratos
akademija

Prijave in programi: www.domusmedica.si
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/bornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Izobrazevanje za glavne
mentorje
Izobrazevanje, 17. 3. 2026, 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 Se
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

|
Kliniéni izzivi

v antikoagulacijskem
zdravljenju

Strokovno srec¢anje: 19. 3. 2026, 19.30-20.30,
Zoom

Vsebina: Cetrta sezona Kliniénih izzivov v
antikoagulacijskem zdravljenju prinasa zanimive teme
s podrodja zdravljenja in preprecevanja
trombemboli¢nih bolezni. Virtualna meseéna srecanja,
ki potekajo na éetrtek med 19.30 in 20.30, vodi
predsednica Sekceije za antikoagulacijsko zdravljenje
prof. dr. Alenka Mavri, dr. med.

Zdravniki razliénih specialnosti ste toplo vabljeni k
sodelovanju. Ce se v svoji praksi sre¢ate z bolnikom, ki
vam predstavlja klini¢ni problem, posljite obrazec s
predstavitvijo primera na e-naslov: alenka.mavri@kelj.
si. Tematiko bomo nato podrobno predstavili na enem
od naslednjih srecanj.

Organizator: Zdravniska zbornica Slovenije in
Sekcija za antikoagulacijsko zdravljenje pri SZD
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1.0b 19.00 - VECERNO SRECANJE S PROF. DR. BOJANO BEOVIC, VODENJE UCINKOVITIH
SESTANKOV IN SEJ

kraj: Zoom st.udelezencev: niomejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 1,5

vsebina: standardi vodenja in udelezbe, agenda, struktura, organizator: Zdravnis- prijave, informacije: Andreja Stepisnik, E:
timing, preprecevanje izzivov ka zbornica Slovenije mic@zzs-mcs.si

4.0b 12.00 - FASCIJA, HORMONI, DIHANJE -V DIALOGU Z ZENSKIM TELESOM

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, ucilnica Julija st. udelezencev: 20 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6

vsebina: strokovno sre¢anje organizator: Zdravniska zbornica Slovenije prijave, informacije: Andreja Stepisnik, E:
mic@zzs-mcs.si

4. « PERKUTANA ENDOSKOPSKA GASTROSTOMA

kraj: MARIBOR, UKC Maribor st.udelezencev: niomejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: strokovno srecanje organizator: UKC Maribor, Klinika za inter-  prijave, informacije: Tina Skerbinc Muzlovi¢, E:
no medicino, odd. za gastroenterologijo tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si

5.0b 7.30 « RAKENDOMETRIJA IN NOVOSTIV ZDRAVLJENJU

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut Ljubljana, preda-  st. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacijeni k. tocke: 5,8

valnica, stavba C, pritli¢je

vsebina: V zadnjih letih smo prica Stevilnim novostim na podrocju obravnave raka organizator: prijave, informacije:

endometrija. Srecanje je namenjeno predstavitvi novih priporocil, pregledu klju¢nih  Onkoloski institut  Anita Koren, E: ankoren@

premikov v diagnostiki in zdravljenju. Sklenili ga bomo z okroglo mizo, posvec¢eno Ljubljana onko-i.si

optimizaciji obravnave bolnic z rakom endometrija v Sloveniji. V luci hitrega napredka
stroke bomo obravnavali aktualne izzive pri pripravi posodobljenih slovenskih pripo-
rocil, znamenom poenotenja klini¢ne poti in zagotavljanja najsodobnejsih standar-
dov zdravljenja na nacionalni ravni.

6.—7.0b 15.30 - POSEBNA ZNANJA I1Z MEDICINE SPORTA — MODUL 3: SPORTNA

KARDIOLOGIJA

kraj: ni podatka St. udelezencev: 40 kotizacija: 390 EUR (+ DDV na modul) k. tocke: 16
vsebina: Namenjeno specialistom medicine dela, prometa in $porta (MDPS), kimed  organizator: SZD prijave, informacije: Petra
specializacijo niso bili usmerjeni v medicino $porta, vendar se zZelijo ukvarjati (tudi)z - Zdruzenje za Zupet, T: 040 84 00 87, E:
obravnavo $portnikov, specializantom MDPS ter ostalim specializantom, ki jih to pod- medicino 3porta  petra.zupet@sportname-
rocje zanima, specialistom in specializantom pediatrije/solske medicine, ki bi zeleli dicina.si, W: https://medici-
opravljati preventivne preglede registriranih Sportnikov do 12. leta starosti ali tudi nasporta.si

kasneje, dokler je Sportnik v procesu $olanja, ostalim specialistom/specializantom, ki
jih to podro¢je zanima in se v svoji klini¢ni praksi srecujejo s Sportniki.

7.0b 8.30 - OTORINOLARINGOLOSKI DAN 2026

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, st.udelezencev: kotizacija: 122 EUR (DDV vkljucen), upokojeni k. tocke: 6
Korytkova ulica 2 (velika predavalnica) 200 zdravniki 60 EUR - cena vkljucuje zbornik predavan;j

in potrdilo o udelezbi
vsebina: Otorinolaringoloski dan 2026 bo ponovno zdruzil druzinske organizator: UKC prijave, informacije: Tatjana
zdravnike, pediatre, Solske zdravnike, specialiste ORL in Studente splosne Ljubljana, Klinika za Zeleznik, T: 01 522 39 11, E: orl.
in dentalne medicine ter ponudil pregled aktualnih tem iz diagnostike in otorinolaringologijoin  izobrazevanja@gmail.com
zdravljenja bolezni glave in vratu. cervikofacialno kirurgijo

10.0b 15.00 « AKTUALNE TEME V PALIATIVNI OSKRBI: SLON V SOBI - PSIHIATRIJA V

PALIATIVNI OSKRBI

kraj: preko spleta st. udelezencev: 150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3
vsebina: Strokovno srecanje je namen- organizator: Slovensko zdruzenje paliativ-  prijave, informacije: Petra Gornik, Maja Ebert
jeno vsem, ki se srecujejo zobravnavo  ne medicine SZD Moltara, T: 031 405 705, E: blagajnik.szpho@
paliativnih bolnikov. gmail.com

10.0b 16.30 « INTENZIVNITRENING: VODENJE UCINKOVITIH SESTANKOV IN SEJ

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, ucilnica Julija St. udelezencev: 20 kotizacija: 97 EUR k. tocke: 3
vsebina: najnovejsi standardi vodenja in udelezbe na ses-  organizator: Zdravnis- prijave, informacije: Andreja Stepisnik, E:
tankih, sejah, odborih, pomen priprave in agende sestanka, ka zbornica Slovenije mic@zzs-mcs.si

optimalno stevilo udelezencev, pomen strukture sestanka
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O -

i 11.-1 2.0b 8.00 -+ OSNOVNO IZOBRAZEVANJE ZA DELO Z OSEBAMI, KI JEMLJEJO DROGE

N kraj: LJUBLJANA, Univerzitetna psihiatri¢na klinika, preda- st. udelezencev: 70 kotizacija: 305 EUR (250 k. tocke: ***

E valnica EIPT, Chengdujska cesta 45, Ljubljana Polje EUR + DDV)

o vsebina: Program izobrazZevanja za delo z osebami, ki jemljejo droge, se stalno poso- organizator: UPK prijave, informacije:

< dablja in prilagaja obravnavi potreb oseb, ki jemljejo droge, ter je namenjen vsem, ki Ljubljana Aljosa Lapanja, T: 01 587 24

= obravnavajo/zdravijo tovrstne osebe in $e niso opravili osnovnega izobrazevanja. Ti 18,031 225 531, E: aljosa.
bodo imeli pri prevelikem stevilu prijav tudi prednost, saj je opravljeno izobrazevanje lapanja@psih-klinika.si

pogoj za tovrstno delo. Vabljeni pa so tudi vsi tisti strokovnjaki, ki bi Zeleli pridobiti
znanja za delo z osebami, ki jemljejo droge, in se z njimi srecujejo v urgentnih ambu-
lantah, $e posebej v psihiatri¢nih in drugih bolnisnicah, pri sistematskih pregledih idr.

13.0b 8.00 « ZASEDANJE SLOVENSKEGA FORUMA O PREVENTIVI BOLEZNI SRCA IN ZILJA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: 120-150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: Slovenski drzavni program za zdravje srca in Zilja, organizator: Zdruzenje kar- prijave, informacije: prijave: W: https://

aktualne smernice preventivne kardiologije, raziskovanje  diologov Slovenije, strokovni www.sicardio.org/, informacije: Sasa

izidov ter uporaba preventive v klini¢ni praksi. vodja: prof. dr. Zlatko Fras, dr. Radelj, T: 01 43 42 100, E: sasa.radelj@
med. sicardio.org

13.-14. « PALIATIVNA OSKRBA - INTERAKTIVNO IZOBRAZEVANJE (OSNOVNA ZNANJA)

kraj: GORISKA St. udelezencev: 80 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 8

vsebina: strokovno sre¢anje organizator: SZdPM SZD prijave, informacije: Maja Ebert Moltara, E: info@szpho.si, W: https://
www.szpho.si/paliativna-oskrba---20-urna-izobra-evanja

14.0b 9.00 « MALO MESANO - IZBRANE TEME IZ NEVROLOGIJE, DERMATOLOGIJE IN
OFTALMOLOGIJE

kraj: LJUBLJANA, Kristalna pala¢a, BTC  st.udelezencev: niomejeno  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Ljubljana

vsebina: Na kongresu bomo predstavili nekatere pogoste  organizator: InStitutza prijave, informacije: Rok Orel, T: 070 70
bolezni ziv¢evja, koze in odi, hkrati pa tudi redkejse bolezni, probiotike in funkcional- 60 70, E: dr.rok.orel@gmail.com, W: https://

na podrodju katerih je pri diagnostiki in zdravljenjuvzad-  no hrano medicomedia.si/Dogodki/Malo-mesano-
njih letih prislo do pomembnih novosti in sprememb. izbrane-teme-iz-nevrologije-dermatologije-in-
oftalmologij
19.-20.0b 13.00 « XXXV. SRECANJE PEDIATROV IN XXII. SRECANJE MEDICINSKIH SESTER
V PEDIATRLJI
kraj: MARIBOR, Maribox St.udelezencev: 400 kotizacija: 300 EUR (oba dneva), 150 EUR (prvi dan), 250 k. tocke: ***
Maribor EUR (drugi dan), 150 EUR - pedopsihiatri¢cna delavnica,
brezplac¢no za Studente in upokojence

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: W:
pediatrom in pedopsihiatrom. prof. dr. Jernej Dolinsek, dr. www.ukc-mb.si (strokovna srecanja),

med. informacije: Rebeka Gerli¢, univ. dipl.

ekon., T: 02 321 28 13

20.-21. « XI.SLOVENSKA SOLA TRANSTORAKALNE EHOKARDIOGRAFIJE, 2. TECA)J

kraj: SMARJESKE TOPLICE, Terme Smar- it. udelezencev: kotizacija: 300 EUR + DDV k. tocke: ***
jeske Toplice 48

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno specializantom in organizator: Zdruzenje kardiologov  prijave, informacije: T: 01 43
specialistom kardiologije, interne medicine, anestezio- Slovenije, Delovna skupina za slikovne 42 100, E: info@sicardio.org, W:
logije in pediatrije, ki Ze poznajo osnove transtorakalne preiskave v kardiologiji, Stukljeva www.sicardio.org

ehokardiografije. Prijave sprejemajo do zasedenosti mest  cesta 48, Ljubljana
oz.do 15. marca 2026 na naslov organizatorja.

20.-21.0b 8.00 « 29. SCHROTTOVI DNEVI: NOVOSTIV ZDRAVLJENJU

kraj: LJUBLJANA, Cankarjev dom st.udelezencev: kotizacija: 220 EUR, specializanti, pripravniki, k. tocke: ***

300 upokojenci 100 EUR
vsebina: Schrottovi dnevi so namenjeni zdravnikom organizator: Zavod zarazvoj  prijave, informacije: prim. mag. Rajko
druzinske medicine, specializantom druzinske medicine ter druzinske medicine (Dean Vajd, dr. med., spec., T: 01 361 99 58, 041
vsem zdravnikom in farmacevtom, ki Zelijo obnoviti znanje  Klancic) 392 134, E: rajko@vajd.si, W: www.e-

in se dodatno izobraziti na podro¢ju druzinske medicine. medicina.si/schrottovi-dnevi
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24.0b 15.00 « ANAFILAKSIJA - OD GENETIKE DO TERAPIJE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica st.udelezencev: niomejeno  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 4
vsebina: Anafilaksija je ena najresnejsih alergijskih reakcij, ki zahteva organizator: Alergolos- prijave, informacije: prijave: W:
hitro prepoznavanje, sodobno diagnostiko in optimalno zdravljenje. ka in imunoloska sekcija  https://www.szd.si/anafilaksija-
Dogodek bo ponudil pregled najnovejsih spoznanj — od genetskih in SZD od-genetike-do-terapije/, Irena
epigenetskih dejavnikov do klini¢nih primerov, novih diagnosti¢nih Dolhar, E: irena.dolhar@siol.net

kazalnikov in terapevtskih moznosti. Dogodek je namenjen vsem zdrav-
stvenim poklicem.

26.-27.0b 9.00 - 35.POSVET MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA: TRAJNOSTNI RAZVOJ

ZDRAVSTVA

kraj: MARIBOR, Univerza v Mariboru, Slomskov trg 15 St. udelezencev: ni kotizacija: 305 EUR k. tocke: v postopku
omejeno (DDV vkljucen)

vsebina: Strokovno srecanje s predstavitvijo trajnostnega razvoja zdravstva na pod-  organizator: Me- prijave, informacije: Uni-
ro¢jih dostopa do zdravstva, dejavnikov ogrozanja zdravstva, oskrbe starejsih, perso- dicinska in Pravna verza v Mariboru, Pravna
nalizirane medicine, genskega zdravljenja, epigenetskih spoznanj, umetne inteligen-  fakulteta Univerze fakulteta, Mladinska ulica 9,
ce in digitalnih resitev v diagnostiki in zdravljenju, poklicev v zdravstvu v bodo¢nosti v Mariboru 2000 Maribor, T: 02 250 42
in odzivnosti druzbe. Posebnost posvetov so interdisciplinarni pristopi. Posvet je 38, E: dekanat.pf@um.si
namenjen zdravnikom, pravnikom, sociologom in ostalim, ki jih ta podroc¢ja zanimajo.

27. « GERIATRICNI BOLNIK - 14. SIMPOZIJ SEKCIJE KLINICNIH FARMACEVTOV PRI SFD

kraj: ZRECE, Kongresni cen-  $t. udelezencev: 70 kotizacija: ¢lani SFD 180 EUR, neclani 220 EUR, k. tocke: ***
ter Zrece, Cesta na Roglo 15 udelezenci s posterjem 130 EUR, studenti/upoko-
jenci 50 EUR
vsebina: Na celodnevnem simpoziju bomo obravnavali problematiko geriatricnega  orga- prijave, informacije: Andrijana

bolnika. Organiziramo tudi postrsko sekcijo. Rok za oddajo povzetkov je 16. februar nizator: Tivadar, T: 01 569 26 01, 041
2026. Vsi sprejeti povzetki bodo zbrani v zborniku. Predavali bodo: Gregor Veninsek,  Slovensko 659 822, E: andrijana.tivadar@

dr. med., Anze Vasle, mag. farm., izr. prof. dr. Matej Stuhec, mag. farm., Kaja Deber- farma- sfd.si, W: https://www.sfd.si/
sek, mag. farm., Nina Glavnik Pozni¢, dr. med., Urska Bencak Ferko, dr. med., Matej cevtsko dogodek/14-simpozij-sekcije-
Dobravc Verbi¢, mag. farm., dr. Maja Jost, mag. farm., idr. drustvo klinicnih-farmacevtov-2/

30.0b 8.00 - 5.SIMPOZIJ NOSECNOST IN SLADKORNA BOLEZEN

kraj: LJUBLJANA, Four Points by Shera- st. udelezencev: 120 kotizacija: 100 EUR + DDV k. tocke: ***
ton Ljubljana Mons

vsebina: Dogodek je namenjen vsem timom, ki skrbimo za nosecnice organizator: Diabetolo- prijave, informacije: prijave na
s sladkorno boleznijo. Sestavljen bo iz skupnega plenarnega dela in sko zdruzenje Slovenije  W: endodiab.si, informacije: Klara

delavnic, ki si jih bodo udelezenci lahko izbrali.

30.3.-3.4.0b 8.30 - IZOBRAZEVANJE ZA REGIJSKE TIME ZA PALIATIVNO OSKRBO OTROK

Zorko, E: klara.zorko@kclj.si

(VZHODNA SLOVENIJA)

kraj: MARIBOR, UKC Maribor  st. udelezencev: 70 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 30,5
vsebina: Pravico do paliativne oskrbe ima vsak otrok z napredujo¢o neozdravljivo organizator: UKC prijave, informacije:
boleznijo. I1zvaja se v razli¢nih okoljih in na vseh ravneh zdravstvene obravnave. Gre za Ljubljana, Pediat-  Anamarija Megli¢, T: 01
individualno prilagojeno zdravljenje, z dodatnimi ukrepi, ki omogocijo ¢im bolj kako- ricna klinika 52271 49,040 811 364, E:
vostno Zivljenje celotni druzini vse do smrti otroka. Z oblikovanjem regijskih timov za pe- anamarija.meglic@kclj.si

diatri¢no paliativno oskrbo, sestavljenih iz pediatrov, medicinskih sester, psihologov, soc.
delavcev in drugih, oblikujemo mrezo tovrstne dejavnosti, ki bo postala dosegljiva vsem
otrokom, od novorojenc¢kov do mladostnikov, ki jim sodobna paliativna oskrba koristi.

31.0b 16.00 «+ FARMAKOLOSKO ZDRAVLJENJE DEBELOSTI

kraj: LJUBLJANA, Diabetolo- st. udelezencev: 20 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

ska ambulanta, Vrazov trg 1

vsebina: Delavnica s primeri, namenjena druzinskim organizator: Slovensko osteolosko drus-  prijave, informacije: Evelina
zdravnikom. tvo, strokovni vodja: prof. dr. Andrej Janez,  Oltra, T: 01 522 35 64, 041 772 702

dr. med.
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1.0b 14.30 « STROKOVNO SRECANJE SEKCIJE ZA PEDIATRICNO PULMOLOGLJO,

ALERGOLOGLJO IN KLINICNO IMUNOLOGIJO

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljubljana, Pe-  st.udelezencev: 90 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 2

diatri¢na klinika, velika predavalnica

vsebina: Na strokovnem srecanju Sekcije za pediatricno pulmo- organizator: UKC Ljub-  prijave, informacije: Tanja Gavri¢, T: 01
logijo, alergologijo in klini¢no imunologijo bosta osrednji temi  ljana, Pediatricna klinika 522 92 24, 040 88 55 69, E: tanja.gavric@

obravnava anafilaksije pri otroku in mladostniku ter astma pri kclj.si

otroku.

8.-9.0b 16.00 « 15. DIAMIND (DIABETES & MIND)

kraj: spletni dogodek st. udelezencev: do 300 (v kotizacija: brezplac¢no (za k. tocke: ***
angles¢ini, brez prevoda) vsakogar)

vsebina: Diabetes Distress. I[dentify. Understand. organizator: Drustvo za znanost in prijave, informacije: prijave: W: www.

Manage. Pomemben trenutek za akcijo ob prvih  izobrazevanje DRZNI v sodelovanju z diamind.si, informacije: E: info@drzni.si

evropskih smernicah za obvladovanje negativ- jazindiabetes, strokovni vodji: dr. Karin  (kontaktna oseba: dr. Karin Kanc)

nega stresa pri diabetesu. Vrhunski mednarodni ~ Kanc, dr. Miha Kos
udelezenci, psiholoski in eti¢ni vidiki diabetesa,
delavnice ter igra vlog v Zivo.

9.4.-12.6. « DODATNA ZNANJA 1Z PALIATIVNE OSKRBE »KORAK ZA KORAKOMc«

kraj: LJUBLJANA, Srednja zdravstvena Sola St. udelezencev: niomejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: IzobraZevanje iz paliativne oskrbe je namenjeno vsem organizator: Slovensko prijave, informacije: Maja KolSek
zdravnikom, medicinskim sestram ter drugim delavcem, ki pri-  zdruzenje paliativhe Sustersi¢, E: maja.kolsek@gmail.com
hajajo v stik z neozdravljivo bolnimi (farmacevti, fizioterapevti, = medicine SZD

socialni delavci, psihologi, negovalci ...)

9.-11.0b 8.30 - 7. KONGRES GINEKOLOGOV IN PORODNICARJEV SLOVENIJE

kraj: LJUBLJANA, Gospo-  st.udelezencev: ni  kotizacija: specialisti 350 EUR, specializanti in medicin- k. tocke: ***
darsko razstavisce omejeno ske sestre 200 EUR, 1 dan - specialisti 150 EUR, 1 dan -

specializanti in medicinske sestre 100 EUR, za Studente

in upokojence ni kotizacije

vsebina: Novosti v ginekologiji, perinatolo- organizator: SZD - Zdruzenje ginekologov prijave, informacije: prijave: W: https:/

giji in reproduktivni medicini. Izobrazevan- in porodnicarjev Slovenije, UKC Ljubljana, www.obgyn-si.org/kongresi/7kongres/,
je je namenjeno specialistom in specia- Ginekoloska klinika, UKC Maribor, Klinika za informacije: E: borut.kobal@kclj.si, iztok.
lizantom ginekologije in porodnistva, ginekologijo in perinatologijo, strokovni vodji: takac@ukc-mb.si, sara.plesa@kclj.si
babicam ter medicinskim sestram. prof. dr. Borut Kobal, dr. med., prof. dr. Iztok

Taka¢, dr. med., v. svet.

10. ob 8.00 - AKUTNA KARDIOLOGIJA V SLOVENLI 2026

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: 120-150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: kardiogeni Sok, delirij v EIT, sr¢ni zastoj,  organizator: Zdruzenje kardiologov prijave, informacije: prijave: W: https:/
ECPR na terenu ali v bolnisnici - pro et contra, Slovenije, strokovni vodja: doc. dr. Peter www.sicardio.org/, informacije: Sasa
delavnice Radsel, dr. med. Radelj, T: 01 43 42 100, E: sasa.radelj@

sicardio.org

10.-11.0b 8.15 - POUCEVANJE IN UCENJE O KOMPLEKSNOSTI IN NAVDIHU V DRUZINSKI

MEDICINI - 42. UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE

kraj: ANKARAN, Hotel & Resort Adria st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

Ankaran

vsebina: Ob koncu delavnice bodo udelezenci sposobni organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Davorina Petek, E:
oblikovati svoj nacrt poucevanja studentov in specializantovo  zdravnikov druzinske davorina.petek@gmail.com
kompleksnosti in navdihu v druzinski medicini. medicine SZD

11.0b 9.00 - PEDIATRICNA ULTRAZVOCNA DELAVNICA

kraj: MARIBOR, UKC Maribor St. udelezencev: 25 kotizacija: 150 EUR, brezplacno k. tocke: ***
za $tudente in upokojence
vsebina: U¢na delavnica je namenjena zdravni-  organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
kom pediatrom in radiologom. prof. dr. Natasa Marcun Varda, si (strokovna srecanja), informacije: Rebeka Gerlic,
dr. med. univ. dipl. ekon., T: 02 321 28 13
13.-17. « 40-URNI SEMINAR PALIATIVNE OSKRBE ZA SPECIALIZANTE KLINICNIH STROK
kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta Maribor st.udelezencev:  kotizacija: 300 EUR (+ DDV) k. tocke: 26
40
vsebina: strokovno srecanje organizator: Slovensko zdruzenje prijave, informacije: Maja Ebert Moltara,

paliativne medicine SZD E:info@szpho.si, W: https://szpho.si/
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16.0b 13.00 - VARNOST NOVOROJENCKOV - STROKOVNO SRECANJE NEONATALNE

SEKCIJE SLOVENIJE

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljubljana, Pediatri¢na klini-
ka, Bohoriceva 20, velika predavalnica

vsebina: Strokovno srecanje bo osredotoceno na klju¢na
podrocja varnosti novorojenckov, vklju¢no s sodobnimi proto-
koli ozivljanja in stabilizacije novorojencka, varno obravnavo

v porodnisnici, preprecevanjem okuzb v neonatalnih enotah,
varnim predpisovanjem in odmerjanjem zdravil, preprec¢evan-
jem nenadne nepri¢akovane smrti novorojencka ter pomenom
podatkovnih zbirk pri zagotavljanju varne oskrbe. Srecanje bo
priloznost za strokovno razpravo in izmenjavo izkusen;.

organizator: UKC Ljub-
ljana, Pediatri¢na klinika,
KO za neonatologijo

St. udelezencev: niomejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

prijave, informacije: Gregor Nosan, T: 01
52292 78,031 812 494, E: gregor.nosan@
kclj.si, W: https://neonatalnasekcija.zzp.

si/aktualno/dogodki/

17.-18.0b 14.00 - POSEBNA ZNANJA IZ MEDICINE SPORTA — MODUL 4: OSTALI

KONZILIARNI SPECIALISTIV OBRAVNAVI SPORTNIKA (PSIHOLOGIJA, DOPING, PREHRANA)

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zborni- st. udelezencev: 40 kotizacija: 390 EUR (+ DDV na

ca Slovenije modul)
vsebina: Namenjeno specialistom medicine dela, prometa in $porta (MDPS), ki med specia- organiza-

lizacijo niso bili usmerjeni v medicino $porta, vendar se Zelijo ukvarjati (tudi) z obravnavo tor: SZD
$portnikov, specializantom MDPS ter ostalim specializantom, ki jih to podro¢je zanima, - Zdruzenje
specialistom in specializantom pediatrije/Solske medicine, ki bi Zeleli opravljati preventivhe za medicino
preglede registriranih Sportnikov do 12. leta starosti ali tudi kasneje, dokler je $portnik v Sporta

k. tocke: 24

prijave, informacije:
Petra Zupet, T: 040 84

00 87, E: petra.zupet@
sportnamedicina.si, W:
https://medicinasporta.si

procesu $olanja, ostalim specialistom/specializantom, ki jih to podroc¢je zanima in se v svoji
klini¢ni praksi srecujejo s Sportniki.

18.0b9.00 - LUSKE

kraj: LJUBLJANA $t. udelezencev: 10

kotizacija: 450 EUR (predavaniji, kava, k. tocke: 6,8

malica, prakti¢no delo)

organizator: Zo-
bozdravstvo Pohlen
in izobrazevanja, dr.
Bostjan Pohlen, s.p.

prijave, informacije:
Urska Brecl, T: 01 520
48 02, E: urska.brecl@
prodent.si, W: https://
www.prodent.si/
izobrazevanja

vsebina: Z novimi pristopi zelimo ustvariti naraven videz zob in vzpostaviti
harmonijo zob, dlesni, nasmeha in obraznih razmerij. Oskrbo estetskih pomanjkl-
jivosti sprednjih zob za¢nemo z najbolj konservativno razli¢ico. Ce z njo ne dose-
zemo zelenega rezultata, uporabimo bolj invazivne metode. Pogosto uporabimo
kombinacijo vec pristopov. Na delavnici bodo poleg objektivnih kriterijev estetike
zob, dlesni in nasmeha predstavljeni nacrtovanje oskrbe, razli¢ne preparacije zob,
uporaba adhezivnih sistemov in cementiranje lusk.

20.0b 8.30 - ECMO PRI ODRASLEM KRITICNO BOLNEM

kraj: LJUBLJANA, UKC
Ljubljana

st. udelezen- k. tocke: ***

cev: 130

kotizacija: teoreti¢ni del: zdravniki specialisti 70 EUR z DDV,
zdravniki specializanti in medicinske sestre/tehniki 50 EUR z
DDV, teoreticni in prakti¢ni del: 100 EUR z DDV

organizator: Slovensko zdru- prijave, informacije: Simona Rojs, T: 01 522 42 20,
Zenje za intenzivno medicino  E: simona.rojs@kclj.si, W: www.szim.si

« SIMPOZIJ SPORTNA KARDIOLOGIJA

kotizacija: 180 EUR/240 EUR (Studenti
brezpla¢no)

organizator: Zdruzenje kar-  prijave, informacije: prijave: W: https://www.
diologov Slovenije, strokovna sicardio.org/, informacije: Sasa Radelj, T: 01 43 42
vodja: doc. dr. Katja AZzman 100, E: sasa.radelj@sicardio.org

Juvan, dr. med.

« ATLS PROVIDER COURSE

kraj: POHORJE, Hotel Bellevue, Na
slemenu 35

vsebina: strokovno srecanje

vsebina: strokovno srecanje

22.0b 8.00

kraj: LJUBLJANA, UKC
Ljubljana, Zaloska c. 7
vsebina: simpozij z mednarodno udelezbo o
najnovejsih dognanjih, smernicah in priporocilih
$portne kardiologije

st. udelezencev: 100-120 k. tocke: ***

23.-25.0b 9.00

St. udelezencev: 16 kotizacija: 841,80 EUR (690 EUR +22 % k. tocke: ***
DDV)
prijave, informacije: Renata Mlakar, T: 041 644

693, E: m.mlakar.renata@gmail.com, W: atls.si

« PULMONARY PATHOLOG RKSHOP

kotizacija: 100 EUR

prijave, informacije: Gregor Vlaci¢, T: 04 256 94 19, E: gregor.vlacic@
klinika-golnik.si, W: www.klinika-golnik.si

organizator: Zdravnisko
drustvo ATLS Slovenija

24.-25.0b 15.00
kraj: VIPOLZE

vsebina: strokovno
srecanje

k. tocke: ***

$t. udelezencev: ni omejeno

organizator: Zdruzenje za patolo-
gijo in sodno medicino - SZD
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24.4.2026-9.10 6 - INTENZIVNITECAJ FITOTERAPIJE

kraj: PODCERKEV - CERKNISKO JEZERO, st.udelezencev: kotizacija: 1350 EUR/udelezenca, za k. tocke: ***

DIVACA: predavalnica 1: kompleks Ars Viva, 20 Studente in upokojene zdravnike 1080

Podcerkev 24, Stari trg pri Lozu, predavalni- EUR (vkljucena prehrana ob celodnevnih

ca 2: Divaca - Dolnje Lezece 2 A druzenjih)

vsebina: Na 128-urnem tecaju za zdravnike bomo predstavili na organizator: Za- prijave, informacije: prijave: E: kontakt@
znanosti temelje¢a dognanja s podrodja fitoterapije in jih dopolnili z vod za uporabno  divjivrt.si, informacije: Luka Kristanc, T:

izkustvenimi praksami ljudske medicine. Delo bo po zgledu podobnih  botaniko Divji vrt, 040 394 196, E: luka.kristanc@gmail.com,
tecajev v tujini potekalo multimodalno in bo vkljucevalo ogled vnaprej strokovnivodja:  Andreja Papez Kristanc, T: 040 566 177
posnetih predavanj v spletni ucilnici, reSevanje kvizov, prakti¢cno delov doc. dr. Luka

majhnih skupinah in terenske ekskurzije. Kristanc

6.-9.0b 9.00 - AVRIKULOTERAPIJA PO DR. PAULU NOGIERU

kraj: preko spleta in LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: 400 EUR (vkljuuje teoreti¢ni del, ki bo potekal k. tocke:
Fakulteta za Sport ni omejeno preko spleta (s trajnim dostopom do posnetkov), prakti¢ni HxE

pouk v Zivo, izpit, certifikat in u¢na gradiva)
vsebina: Izobrazevanje iz avrikuloterapije po Nogieru, terapevtske metode, ki organizator: prijave, informacije:
temelji na somatotopiji usesa in klini¢ni diagnostiki ter se uporablja pri obravnavi  Zdravstveni zavod za Adriana Kuci, T: 031
funkcionalnih in bolecinskih stanj. Predavatelj: prof. dr. Edvin DerviSevi¢. Program  medicino Sporta in 282 966, E: tkm.
poteka kombinirano: trije dnevi teorije preko spleta s trajnim dostopom do akupunkturo akupunktura@gmail.com
posnetkov, Cetrti dan prakti¢cnega pouka v zivo na Fakulteti za Sport. Zaklju¢ek z
izpitom in certifikatom.

8.0b 9.00 - 14. KOGNITIVNI DAN: FROM BRAIN AGEING TO TREATMENT - RISK,

BIOMARKERS, AND MEMORY CLINICS

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni  st. udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5
center Brdo, Predoslje 39, Kranj
vsebina: Kognitivni dan je strokovno srec¢anje za udelezence, ki se ukvarjajo z bol- organizator: prijave, informacije: Jaka Bon,

niki z nevrodegenerativnimi boleznimi, in je tradicionalno kombinacija prispevkov UKC Ljubljana, T: 01 522 31 91, E: jaka.bon@
priznanih mednarodnih in domacih strokovnjakov s podrocja demenc. Letosnje,  Nevroloska klini-  kclj.si

7e 14. srecanje po vrsti, bo posveceno znacilnostim staranja mozganov, dejav- ka, KOBZ, hospi-

nikom tveganja za demenco, zgodnji diagnostiki ter novim oblikam zdravljenja talni oddelek

Alzheimerjeve bolezni. Pozornost bo namenjena tudi pripravljenosti ambulant za

kognitivne motnje na uvajanje teh novih terapevtskih pristopov. Srecanje poteka

v angleskem jeziku.

14.-15. « 19.SIMPOZIJ O RANAH IN KIRURSKIH OKUZBAH

kraj: PORTOROZ, Kongresni center $t. udelezencev: 250 kotizacija: 350 EUR z DDV (zdravniki) k. tocke: ***

Portus v hotelu Slovenija

vsebina: 19. simpozij o ranah in kirurskih okuzbah z organizator: Klini¢ni oddelek  prijave, informacije: UKC Ljubljana, Ki-
mednarodno udelezbo, predavanji in u¢nimi delavnica-  za kirurske okuzbe, Kirurska kli-  rurska klinika, Klini¢ni oddelek za kirurske
mi. Namenjen je zdravnikom na terciarni, sekundarni in nika, UKC Ljubljana, izr. prof.dr.  okuzbe, Zaloska 7, 1000 Ljubljana, Natasa
primarni ravni ter zdravstveni negi. Vzporedno bo pote-  Igor Frangez, dr. med., dr.dent.  Klemenci¢, E: natasa.klemencic@kclj.si, T:

kal tudi 4. teoreti¢no-prakti¢ni tecaj za zdravnike. med., EAFWH +386 152223 19,F:+386 1522 23 98.
15.0b 8.00 « 2. SLOVENSKA SOLA PERIOPERATIVNE KLINICNE PREHRANE

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni st. udelezencev: ni kotizacija: 120 EUR k. tocke: ***

center Brdo, Predoslje 39, Kranj omejeno

vsebina: Vljudno vas vabimo na 2. slovensko Solo perioperativne klini¢- organizator: Slovensko prijave, informacije: Robert
ne prehrane. Sola je namenjena vsem zdravnikom in ostalim, ki se pri zdruZenje za anesteziologi- Berger, T: 040 544 395, E: info@

svojem delu srecujejo s pacienti, ki se pripravljajo na operativni poseg  jo in intenzivno medicino  szaim.org, W: www.szaim.org
ali pa po njem okrevajo - torej specializantom in specialistom aneste-

ziologije in intenzivne medicine, kirurgije, interne medicine, druzinske

medicine in ostalim. Sola teje kot posebna znanja iz klini¢ne prehrane,

ki so potrebna za predpis OPD v breme ZZZS.

15.-16.0b 8.00 « 4™ LJUBLJANA HPB SYMPOSIUM — PANCREATIC DISEASES

kraj: LJUBLJANA, Hotel st.udelezencev: kotizacija: 300 EUR za zdravnike specialiste, 150 EUR za zdravnike specia- k. tocke:

Slon ni omejeno lizante, za upokojene zdravnike in studente medicine ni kotizacije i
vsebina: Vabimo vas na 4. ljubljanski HPB-simpozij z mednarodno in organizator: UKC Ljub- prijave, informacije: David Ba-
interdisciplinarno udelezbo, kjer bodo glavna tema tumorji trebusne ljana, Kirurska klinika, KO za dovinac, T: 01 522 47 50, E: info@
slinavke. Vabimo vse zainteresirane abdominalne in splosne kirurge, abdominalno kirurgijo hpb-ljubljana.si, W: https://

gastroenterologe, onkologe ter radiologe. www.hpb-ljubljana.si
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15.-16.0b 13.00 - SOLA GLOMERULNIH BOLEZNI

kraj: BLED, Bled Rose st.udelezencev: kotizacija: zdravniki specialisti 100 EUR, specializanti 50 k. tocke: ***
hotel 100 EUR, aktivni udelezenci, ostali zdravstveni delavci, Studenti in

upokojenci brezpla¢no
vsebina: Dvodnevno strokovno srecanje je namenjeno specialistom in speciali- organizator: prijave, informacije: Andreja
zantom vseh specialnosti, ki v klini¢ni praksi obravnavajo bolnike z glomerulnimi  UKC Ljubljana, Marn Pernat, T: 01 522 15 41, 041
boleznimi ali sistemskimi avtoimunskimi boleznimi z ledvi¢no prizadetostjo - Interna klinika, 693 900, E: andreja.marn@kclj.si

predvsem nefrologom, revmatologom in druzinskim zdravnikom. Program zaje- KO za nefrologijo
ma prepoznavo na primarni ravni, pravilno napotitev, patofiziologijo, diagnostiko

ter sodobne terapevtske pristope. Obravnavali bomo klju¢ne glomerulne bolezni

in posebna stanja (nose¢nost, dializa, presaditev) ter predstavili sistemati¢no

zbrane izkusnje UKC Ljubljana za 10 let in vec.

22.-23.0b 14.00 - POSEBNA ZNANJA IZ MEDICINE SPORTA — MODUL 5: POSEBNE

SKUPINE SPORTNIKOV, SPORTNIK V RAZLICNIH OKOLJIH IN NA TEKMOVANJIH

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska St. udelezencev: 40 kotizacija: 390 EUR + DDV na modul k. tocke: ***

zbornica

vsebina: Namenjeno specialistom medicine dela, prometa in $porta (MDPS), ki organizator: prijave, informacije: Petra
med specializacijo niso bili usmerjeni v medicino Sporta, vendar se Zelijo ukvarjati Slovensko zdrav- Zupet, T: 040 84 00 87, E: petra.
(tudi) z obravnavo $portnikov, specializantom MDPS, specialistom in specializan-  ni$ko drustvo zupet@sportnamedicina.si, W:
tom pediatrije/Solske medicine, ki bi zeleli opravljati preventivne preglede regis- - ZdruZenje za https://medicinasporta.si

triranih Sportnikov do 12. leta starosti ali tudi kasneje, dokler je Sportnik v procesu  medicino Sporta
Solanja, in ostalim specialistom/specializantom, ki jih to podro¢je zanima. Te¢aj bo Slovenije
potekal v petih teoreti¢nih modulih z zaklju¢nim kolokvijem iz vsakega modula in

v prakti¢nem delu.

28.-29.0b 8.45 . OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME

kraj: KRANJSKA GORA, Ramada Resort st. udelezencev: 30 kotizacija: 300 EUR k. tocke: 18

hotel

vsebina: Dvodnevne delavnice potekajo v Kranjski Gori od leta 2001, organizator: Alergoloska  prijave, informacije: Irena Dol-
prihajajo¢a delavnica bo 86. po vrsti. Stevilo udelezencev je omejeno in imunoloska sekcija SZD  har, E: irena.dolhar@siol.net

na 30, s ¢imer zagotovimo interaktivnost dela. Po opravljenem izpitu
so slusatelji usposobljeni za obravnavo alergijskih bolezni in astme
odraslih na ravni druZinske medicine

29.0b 9.00 « KRONICNO SRCNO POPUSCANVJE 2026 — SODOBNI PRISTOPI IN 1ZZIVI

kraj: MARIBOR, Medi-  st.udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cinska fakulteta Maribor 150

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno organizator: UKC Maribor, prof.dr.  prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
zdravnikom, zaposlenim v zdravstveni negi  Franjo Naji, dr. med. si (strokovna srecanja), informacije: Rebeka Gerlic,
in fizioterapevtom.

univ. dipl. ekon., T: 02 321 28 13

29.-30.0b 8.00 « XXVI. NOVAKOVI DNEVI

kraj: RIMSKE TOPLICE,  st.udelezencev: kotizacija: zniZzana cena do 31. 3. 2026 - specialisti 310 EUR + DDV, babice/ k. tocke:

Kongresni center Rim-  ni omejeno medicinske sestre 210 EUR + DDV, specializanti 160 EUR + DDV, redna cena ~ ***
ske terme po 1.4.2026 - specialisti 360 EUR + DDV, babice/medicinske sestre 260 EUR

+ DDV, specializanti 220 EUR + DDV, predkongresna delavnica PODN: 130

EUR + DDV
vsebina: Nenapredovanje poroda - krvavitve v obpo- organizator: Zdruzenje za perinatalno prijave, informacije: prijave:
rodnem obdobju pri zenski, plodu in novorojencku. Izo-  medicino Slovenije pri SZD, KO za perina- W: www.perinatologija.si,
brazevanje je namenjeno specialistom in specializantom  tologijo, Ginekoloska klinika, UKC Ljub- informacije: E: perinatologija.

ginekologije in porodnistva, pediatrije, anesteziologije ljana, Oddelek za perinatologijo, Klinika ~ si@gmail.com
ter babicam in medicinskim sestram, ki delajo z nosecni-  za ginekologijo in perinatologijo, UKC

cami ali novorojencki. Predkongresna delavnica PODN: Maribor, Ginekolosko-porodni oddelek,

Prepoznavanje odvisnosti, dusevnih motenj in nasilja v SB Trbovlje, strokovni vodja: prof. dr. Miha

obporodnem obdobju (28. 5. 2026). Lu¢ovnik, dr. med.
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29.-30.0b 8.00 « SIMPOZIJ MAHA - INTEGRATIVNA MEDICINA IN ZOBOZDRAVSTVO

kraj: LJUBLJANA, Ljubljanski grad St. udelezencev: 200 kotizacija: 360 EUR, cena vstopnice v k. tocke: ***
predprodaji: 280 EUR
vsebina: Simpozij MAHA - Integrativna medicina in zobozdravstvo zdruzuje organizator:
zdravnike, zobozdravnike, terapevte in znanstvenike, ki jih povezuje skupna Maha, Klinika
odgovornost za nacin izvajanja medicine. Po razprodani prvi izvedbi se vraca z za integrativno
drugo izvedbo, posveceno integrativni medicini in zobozdravstvu, utemeljenina  medicino, Slo-
diagnostiki, bioloskem razumevanju in klini¢ni praksi. V dveh dneh mednarodni venska 54, 1000
strokovnjaki predstavljajo resni¢ne primere in strategije zdravljenja. Simpozij Ljubljana
MAHA spodbuja povezovanje, dialog in strokovno izmenjavo.

MAJ 2026

prijave, informacije: Spela
Jeric, T: 051 248 888, E: event@
maha.clinic, W: https://
symposium.maha.clinic/

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

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Vas zanimajo novosti in sistemski pristop na
podrodéju zdravstvenega varstva?

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

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

Morda razmisljate, da bi zamenjali podrodje dela? Pridruzite
se nam! Podprli bomo vaso pripravljenost. Nudili vam bomo
izobrazevanje in strokovno usposabljanje. Dali vam bomo
priloZnost, da s svojim osebnim pristopom na kreativen,
ucinkovit in prijazen nacin prispevate k razvoju Zavoda. V
7778 sirimo ekipo in k sodelovanju vabimo

zdravnike (m/Z) 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 cas,
« sistemski pristop: delo na vseh treh ravneh
zdravstvenega varstva,
« priloZnost za profesionalni razvoj in izobrazZevanje (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 poéitniskih enot,
« pladevanje dodatnega pokojninskega zavarovanja.
Is¢emo kandidate, ki izpolnjujejo naslednje pogoje:
« doktor medicine, specialist, ali doktor medicine,
magister znanosti,

Oddamo

Opremljeno zobno ordinacijo z dvema stoloma v Ljubljani
oddam v dolgoro¢ni najem.

Informacije: 031 318 479

» 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:
» nacdrtovanje in koordiniranje zavarovalniSkomedicinskih
nadzorov,

« izvajanje zavarovalni$komedicinskih nadzorov,

» priprava odgovorov na vprasanja izvajalcev in
organizacijskih enot Zavoda s podrodja 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 ucenju,
» dobre komunikacijske sposobnosti.

Kako se prijaviti:

Ce se prepoznate v opisu, ne odlasajte, posljite nam svoj
Zivljenjepis in se nam predstavite!

Vase pisne prijave s predstavitvijo dosedanjih izkusenj
pri¢akujemo do 30. 4. 2026 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

Oddamo

Oddamo zobozdravstveno ordinacijo v Ljubljani.
Za ve¢ informacij pokli¢ite na T: 041 376 402.
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Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Vas zanimajo novosti in sistemski pristop na
podrodéju 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 vaso pripravljenost. Nudili vam bomo
izobrazevanje in strokovno usposabljanje. Dali vam bomo
priloznost, da s svojim osebnim pristopom na kreativen,
ucinkovit in prijazen nacin prispevate k razvoju Zavoda. V
Z77S sirimo ekipo in k sodelovanju vabimo
sodelavce zdravnike/-ce na multidisciplinarnem
podroéju odloc¢anja o pravicah iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja, v oddelku imenovanih
zdravnikov in oddelku zdravstvene komisije.

Kaj nudimo:

« moznost zaposlitve za nedolocen ¢as, za polni delovni ¢as
40 ur na teden ali zaposlitve preko pogodbe (s. p. — ker
dejavnost ne sodi v zdravstveno dejavnost, v primeru
pogodbenega dela ni potrebno soglasje Ministrstva za
zdravje),

« moznost zaposlitve v ve¢ regijah v Sloveniji,

« priloZnost za profesionalni razvoj in izobraZzevanje,

« 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,

« pladevanje dodatnega pokojninskega zavarovanja.

Is¢emo kandidate, ki izpolnjujejo naslednje pogoje:

Za delovno mesto

nadzorni zdravnik | (m/z) (oddelek imenovanih
zdravnikov):

« zahtevana raven izobrazbe: specializacija v zdravstvu,

« smer izobrazbe: medicina dela, prometa in Sporta ali
druga ustrezna smer,

« zahtevana dodatna znanja:

o 4 leta delovnih izkuSenj, veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije ali vsaj 5 let delovnih izkusen;j s
podrodja dela medicinskega izvedenstva,

o strokovni izpit iz upravnega postopka — druga stopnja
(¢e kandidat nima opravljenega strokovnega izpita, ga
mora opraviti v treh mesecih od nastopa delovnega
razmerja),

o poznavanje dela z osebnim racunalnikom in e-poste
ter znanje svetovnega jezika.

Za delovno mesto

nadzorni zdravnik | — svetovalec (m/z) (oddelek
zdravstvene komisije):

» zahtevana raven izobrazbe: specializacija v zdravstvu,
» smer izobrazbe: socialna medicina ali druga ustrezna
smer,
» zahtevana dodatna znanja:
¢ 4 leta delovnih izkusenj,
¢ 2. stopnja rac¢unalniskih znanj,
¢ vi§ja raven znanja tujega jezika.

Glavne naloge:

» odlocanje o zacasni nezmoznosti za delo iz bolezenskih
razlogov nad 30 dni,

« odlocanje o zahtevi zavarovanca ali delodajalca za
presojo ocene izbranega osebnega zdravnika o zacasni
nezmoznosti za delo do 30 dni,

« odlo¢anje o napotitvi na zdravilisko zdravljenje,

» odlocanje o upravi¢enosti zahteve po medicinskem
pripomocku pred iztekom trajnostne dobe in o pravici do
zahtevnej$ih medicinskih pripomockov,

» odlocanje v pritozbenih postopkih za za¢asno
nezmoznost za delo in zdravilisko zdravljenje ter podaja
izvedenskih mnenj (oddelek zdravstvene komisije),

» podajanje mnenj za potrebe podrodja dela,

» sodelovanje pri razvojnih aktivnostih podrocja dela.

Zahteve:
» proaktivnost in Zelja po ucenju,
» 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
pri¢akujemo do 30. 4. 2026 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: oddelek imenovanih zdravnikov/
zdravstvene komisije



Poslovili smo se od ¢loveka, ki je bil mnogo
veé kot zobozdravnik: bil je tudi raziskovalec,
numizmatik, domoljub, kulturnik, pesnik in
humanist v najzlahtnejS$em pomenu besede pa
tudi dober druzinski ¢lovek. Poslovili smo se od
prim. mag. Andreja Ranta, ¢loveka, ki je v
svojem zivljenju zdruzeval znanost, umetnost,
etiko in srénost.

Rodil se je leta 1947 v Ljubljani, v ugledni
zobozdravniski druZzini. Njegov oce, prof. dr.
Joze Rant, je bil pionir akademskega zobozdra-
vstva v Sloveniji. Po njem je danes poimenovana
Rantova dvorana Zdravniske zbornice Slovenije,
simbol strokovnega utripa slovenske stomatolo-
gije, in priznanje zobozdravnikom pri Sloven-
skem zdravniskem drustvu.

Po maturi na 2. Drzavni gimnaziji v Ljubljani
je nadaljeval $tudij stomatologije na Medicinski
fakulteti. Kasneje je ob delu studiral arheologijo
in zakljudil tri letnike, a se je zaradi drugih
obveznosti usmeril v podiplomski studij otroske-
ga in preventivnega zobozdravstva.

Svojo poklicno pot je posvetil Zdravstvenemu
domu Ljubljana, kjer je deloval vse do upokojitve
leta 2008. Od leta 1979 je skrbel za zobozdra-
vstveno varstvo otrok in odraslih z motnjami v
razvoju, deset let tudi za slusno in govorno
prizadete otroke ter kar 17 let za slepe in slabovi-
dne. Bil je vodja Dispanzerja za zobozdravstveno
varstvo otrok in mladine v ZD Center.

Njegov pristop je bil pionirski — z empatijo,
potrpezljivostjo in strokovnostjo je pomagal
tistim, ki so pogosto ostali prezrti. Ustanovil je
Sekcijo za zobozdravstvo oseb z motnjami v
razvoju pri Slovenskem zdravniskem drustvu in
bil enajst let aktiven ¢lan mednarodne organiza-
cije IADH (International Association for Disabi-
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In memoriam
prim. mag.
Andreju Rantu
(1947-2025)

Zvonka Zupanic Slavec

lity and Oral Health). Za svoje delo je prejel
Schwabovo priznanje, leta 2014 pa ¢astno
¢lanstvo Zdravniske zbornice Slovenije.

Bil je tudi pobudnik in soustvarjalec Zobo-
zdravstvene zbirke v Muzeju novejse zgodovine v
Celju, ki je dragocen prispevek k ohranjanju
zgodovine slovenskega zobozdravstva.

Andrej Rant je bil ¢lan Numizmati¢nega
drustva Slovenije od leta 1958. Dvanajst let je bil
predsednik drustva, deset let podpredsednik,
Sest let urednik Numizmati¢nega vestnika. Kot
sodni izvedenec za numizmatiko je deloval od
leta 1977.

Njegova strast do zgodovine se je prelila v
znanstveno delo — napisal je okoli 60 izvirnih
¢lankov, deset tudi v tujih publikacijah. Leta
1991 ga je med osamosvojitveno vojno Banka
Slovenije povabila, da predlaga ime za novo
slovensko valuto. Njegov predlog — tolar — je bil
sprejet in je postal simbol slovenske samostojno-
sti.

Kasneje je deset let deloval v Komisiji za
pripravo priloznostnih kovancev. Za svoje
zasluge je prejel srebrno in zlato plaketo Numiz-
mati¢nega drustva Slovenije ter postal ¢astni
¢lan drustva.

Njegova radovednost ni poznala meja. V
prostem ¢asu se je posvecal antropologiji,
etnologiji, jezikoslovju in raziskovanju prazgo-
dovinskih kultur evropskih staroselcev. Bil je
strasten zbiratelj kovancev, slik, razglednic.
Dvanajst let je aktivno deloval v projektu »Kore-
nine slovenskega naroda« in leta 2008 izdal
obsezno monografijo Karni in Veneti v Britaniji
in v Alpah, Kjer je z multidisciplinarnim pristo-
pom odkrival nova spoznanja o evropski prazgo-
dovini.

Od leta 1965 je neprekinjeno pisal poezijo.
Nadarjenost je podedoval po stari mami Vlasti-
mili Persl Levstik. Njegov pesniski opus obsega
pet zbirk: Telohi (1984), Zornice (1998), Izpove-
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di (2006), Zlati klas (2012) in Utrinki
duse (2014). Njegova poezija je nezna,
liriéna, a hkrati moc¢na in epska. V
njej je izrazal ljubezen do domovine,
narave, resnice in ¢loveka. Ob 50-le-
tnici pesniskega ustvarjanja je izdal
zbirko Utrinki duse, ki velja za njego-
vo najzrelejSe delo. Njegova zadnja
pesem, Epitafi, je ganljiv poklon
Zivljenju, resnici in tiSini — njegov
notranji podpis, ki ostaja z nami.

Lahko bi postal umetnik, poet,
slikar ali kipar, pa je ostal zvest
druzinski tradiciji v zobozdravstvu.

Andrej Rant je bil izjemen domo-
Ljub. Ni bilo slovenskega drzavnega
praznika, ko se ne bi oglasil z izbrani-
mi verzi svoje poezije. Bil je ustanovni
¢lan literarne sekcije Slovenska
beseda pri Svetovnem slovenskem
kongresu, kjer je 12 let povezoval
slovenske ustvarjalce doma in po
svetu.

Za svoje kulturno in narodnopo-
vezovalno delo je leta 2022 prejel
zlatnik slovenski tolar — najvisje
priznanje Slovenskega svetovnega
kongresa. Bil je tudi ¢lan Znanstvene-
ga drustva za zgodovino zdravstvene
kulture Slovenije, Muzejskega drustva
Skofja Loka, Lovske druzine Sor$ko
polje, Drustva klasikov, Slovenskega
bibliofilskega drustva in Drustva
slovensko-avstrijskega prijateljstva.

Deloval je v svetih $ol (OS Ledina,
Gimnazija Jozeta Ple¢nika, Zavod
Janeza Levca) in nadzornih svetih
zdravstvenih zavodov. Leta 2016 je za
svoje obsezno druzbeno delovanje
prejel plaketo mesta Ljubljane.

Bil je ¢lan Slovenske ljudske
stranke, predsednik Kluba kulturni-
kov, organizator »Vodnikovih vece-
rov«, borec za za$éito slovenskega
jezika in aktiven udeleZenec Stevilnih
okroglih miz.

Dr. Miroslav Milacic¢

Maja Ovsenik

V juniju 2025 smo se poslovili od
dr. Miroslava Milacéié¢a, velikana zobne
in Celjustne ortopedije, izjemnega
¢loveka, uditelja, mentorja, prijatelja.

Njegovo zivljenje je bilo posvece-
no znanju, pedagoski skromnosti in
vrhunski klini¢ni praksi, ki so pustili
neizbrisen pecat v ¢eljustnoortopedski
stroki v Evropi in svetu ter med
slovenskimi zobozdravniki, zobo-
zdravniki specializanti in specialisti
ter v stroki, in tudi v Zivljenjih mno-
gih.

Dr. Miroslav Miladi¢ je diplomiral
leta 1962 na Stomatoloski fakulteti
Univerze v Beogradu. V Beogradu je
leta 1986 opravil tudi specialisti¢ni
izpit iz ortodontije. Bil je predstojnik
Oddelka za pedontologijo in ortodon-
tijo na Mestni polikliniki v Beogradu,
Kkjer je s svojim znanjem in vodenjem

oblikoval temelje sodobnega pristopa
k zdravljenju ortodontskih pacientov.

Od leta 1975 je Zivel in delal v
Sionu v Svici, kjer je ustanovil zaseb-
no ortodontsko kliniko Clinique
Orthodontique de Sion et environs. V
desetletjih dela je uspesno zdravil ve¢
kot deset tiso¢ pacientov. Ve¢ kot Stiri
tiso¢ primerov, odli¢éno dokumentira-
nih s fotografijami obraza in ustne
votline, je opisal v knjigi o nesnemni
ortodontski tehniki, ki je izsla leta
2002 in je vse odtlej nepogresljiv
ucbenik za slovenske specializante
zobne in Celjustne ortopedije.

Na povabilo prof. dr. Milana
Markovica je bil leta 1992 vzposta-
vljen prvi stik z dr. Milacdi¢em, ki je v
Svici Ze vodil te¢aje o nesnemni
tehniki ravne Zice (Straight Wire
Appliance). Istega leta je na povabilo

Ustvaril si je tudi lepo druzino z
Zeno zobozdravnico mag. Vero Rant,
otrokoma in vnucki.

Prim. mag. Andrej Rant je bil
clovek izjemne razgledanosti, pokon¢-
ne drZe in neomajne zvestobe znanju,
umetnosti in domovini. Njegova
dejanja, zapus$éina in pesmi bodo
Zivele dalje po njem v strokovnih
krogih, v kulturni dedi$¢ini, v srcih
ljudi, ki so ga imeli priloZnost poznati.

Njegove besede iz Epitafa naj mu
bodo nas skupni poklon:

»Resnico sem castil in laz mrzil; v
pesmih Se zivim, a tu — moléim.«

Dragi Andrej, hvala ti za vse.
Podivaj v miru.

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

prof. Franca Farc¢nika in prim. dr.
Metode Rejc Novak prvié izvedel tecaj
v Ljubljani in takoj pritegnil pozor-
nost ter spostovanje slovenskih
ortodontov. Tako se je zacelo dolgo-
letno sodelovanje v okviru Slovenske-
ga ortodontskega drustva v sloven-
skem akademskem in strokovnem
prostoru. Skupaj s prof. Farénikom je
bil soustanovitelj in nosilec Far¢nik-
-Milaciceve Sole ortodontije, zasnova-
ne na tehniki ravnega loka in funkcio-
nalnem celjustnoortopedskem
zdravljenju pacientov.

Sam je zapisal: »Zasvojenost z
ortodontijo nama je bila s Farénikom
skupna od samega zacetka poznan-
stva. Pogosto sva se srefevala na
ortodontskih kongresih po Evropi,
redno pa na srecanjih Evropskega
zdruzenja ortodontov (European
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Orthodontic Society). Globoko me je
ganilo njegovo povabilo, da v Sloveniji
predstavim Andrewsovo straightwire
tehniko, ki je bila tedaj prava revolu-
cija v ortodontiji. Prvi Stiridnevni
tecaj je bil izveden leta 1992 in je
naletel na izjemen sprejem med
udeleZenci. Tako sem se v Ljubljano
vracal ve¢ kot 30 let.«

Na pobudo dr. Miladi¢a so vse od
leta 2005 dalje na Stomatoloski
Kkliniki, kje je bil gostujo¢i klini¢ni
profesor, potekali interdisciplinarni
konziliji s strokovnjaki oralne in
maksilofacialne kirurgije, stomatolo-
ske protetike, parodontologije, otro-
Skega in preventivnega zobozdravstva,
otorinolaringologije, logopedije ... —
vse z namenom boljSega razumevanja
in kakovostnejSega nacrtovanja
zdravljenja kompleksnih ortodontskih
primerov.

Za dolgoletno izobrazevanje
¢lanov katedre za Celjustno in zobno
ortopedijo je leta 2006 na predlog
dekana prof. Suputa in Katedre za

Celjustno in zobno ortopedijo Medi-
cinske fakultete prejel nagrado rekto-
rice Univerze v Ljubljani Pro Univer-
sitate Labacensi. Dr. Milacic je
zasluZen, da je v obdobju njegovega
delovanja slovenska ortodontija
pridobila tudi mednarodni ugled in
postala enaka razviti evropski.

Bil je cenjen gostujoci predavatelj
v Bosni in Hercegovini, Bolgariji, na
Hrvagkem, Ceskem, v Franciji,
Makedoniji, Srbiji, Sloveniji, Svici in
Rusiji. Njegova predavanja, vedno
bogata s klini¢nimi primeri, so mu
prinesla sloves izjemnega pedagoga
in klinika. Sodeloval je na Stevilnih
evropskih ortodontskih kongresih,
nacionalnih simpozijih in strokovnih
srecanjih.

Bil je ¢lan Evropskega odbora za
ortodontijo (European Board of
Orthodontists) kot eden izmed prvih
devetih ¢lanov. Prav tako je bil akti-
ven ¢lan Evropskega ortodontskega
zdruzZenja, Ameriskega zdruzenja
ortodontov, Svetovne federacije

| Draga sestra Marija!

Z boledino privrejo spomini.

»Ravno véeraj sem potozila
prijateljici, ki je pred nedavnim
uvajala kakovost na nekem institutu v
Ljubljani, kako zelo me je strah, ker se
mi zdi, da prav ni¢ ne vem. Pa se je
nasmehnila in rekla: Edino, kar moras
vedeti na zacetku, je to, da se splaca.«
Ko sem vam leta 2009 zaupala te
svoje muke, se je po nekaj sekundah
vasa zbranost prelila v hudomusen
nasmeh in rekli ste: »Ja, pa za¢niva.«

In sva zaceli. Orati ledino kakovo-
sti in varnosti. Kot glavna medicinska
sestra in pomocnica direktorice ste
postali nasa uradna predstavnica
vodstva za kakovost. Obéudovala sem
vas v nesteto pogledih. Najprej v tem,
da ste kot srednja medicinska sestra
prisli do diplome na visoki $oli za
zdravstveno nego kot mamica takrat

Ze treh majhnih fantov, pri tem pa ste
obdrzali vse sluZzbene obveznosti,
vklju¢no z dezurstvi. Ob dotoku
mladih modi ste bili kar precej let
najstarejsi v ekipi NMP. Z menoj ste v
Sistemu zagotavljanja kakovosti ISO
9001:2008 vrhunsko opravili svoje
delo. Eno zelo zahtevnih je bila
uvedba lo¢enega zbiranja odpadkov,
ki je v zdravstvu zaradi potrebe po
varnosti Se kako pomembno. Obc¢udo-
vala sem vase navdusenje nad tem, da
ste svoje bogato znanje lahko predaja-
li mladim, ki so prihajali k vam na
prakso. In kako ste pridobivanje in
uvajanje novih znanj spodbujali tudi v
celotnem kolektivu. Uzivala sem tudi
v vaSem odli¢nem predavanju, ki ste
ga pripravili v okviru nase strokovne
Svecane akademije ob 40-letnici
prenove. Vsa tista moja in vasa veselja

ortodontov in ¢astni ¢lan Slovenskega
ortodontskega drustva.

Za vse slovenske ortodonte dr.
Milaci¢ ni bil samo uditelj in mentor.
Imel je sposobnost ustvariti prostor za
razumevanje, razmisljanje in rast.

S svojim tihim, skromnim in
nevsiljivim slogom je pustil globok
pecat v vseh nas. Njegove vrednote,
strokovnost in ¢loveénost ostajajo z
nami, vtkane v vsako naslednjo
generacijo, ki jo u¢imo, v vsakega
pacienta, ki mu pomagamo, v vsako
dilemo, ki jo resujemo z odgovorno-
stjo in znanjem.

Dragi profesor, hvala Vam za vsak
zgled, ki ste nam ga pokazali, ne samo
Kklini¢no, temve¢ tudi prijateljsko.

Ne bomo Vas pozabili. Vaso pot
zdaj nadaljujemo mi — hvalezni in
ponosni, da smo bili del Vasega oZjega
strokovnega Zivljenja.

Podivajte v miru!

Prof. dr. Maja Ovsenik, dr. dent. med.,
UKC Ljubljana, Stomatoloska klinika

sem zato pred nekaj leti prijetno
podozivela, ko ste mi pripovedovali o
tem, da ste se — takrat Ze blizu upoko-
jitvi — Zeleli vpisati $e na magistrski
Studjij. A ste Zeljo po njem opustili in
raje s prevzemom dezurstev ta Studij
omogod¢ili mladi kolegici Urski, svoji
varovanki Ze vse od njene srednje Sole
dalje. Kmalu zatem ste jo spodbudili
Se k prevzemu funkcije direktorice,
kar je bila Se ena v nizu vasih dobrih
odlocitev.

Z vami delati je bila zame pesem.
Ravno pred kratkim sem spet brskala
po brosuri Od zdravja do zdravja, ki
smo jo s prispevki Stevilnih zaposle-
nih izdali ob odprtju prenovljenih
prostorov takrat Ze 40 let stare stavbe.
Enemu od svojih prispevkov ste dali
naslov Veselje nad uspehi je v druzbi
vedje. Zaceli ste ga takole: »Pred
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dnevi je prisel v Solsko ambulanto
mladeni¢ in med ¢akanjem na pregled
je med nama stekel pogovor. Zacel je
kar on: “A danes ste pa spet vi. Sem
bil zadnji¢, pa vas ni bilo. Veste, ste zZe
toliko casa tukaj v sluzbi, da se mi je
zdelo, da nisem v pravi ambulanti. Vi
ste, kako naj reCem — legenda zdrav-
stvenega doma ..."«

Ja, ste res bili legenda! Tudi ze
davnega leta 2012, ko smo pisali to
naso zgodbo o uspehu. V Zdravkolog,
nas interni e-Casopis, ki smo ga s
prispevki zaposlenih ustvarjali v ¢asu
mojega mandata direktorice, smo
takrat $aljivo zapisali: »Kljub preno-
vam prostorov smo zaposleni Se
vedno najlepsi del ZD Logatec.« Ja,
ob vsej ljubkosti in prijaznosti ste
imeli $e radozZivi smisel za humor.
Predvsem pa razmisljam o tem, koliko
dobrega ste naredili in koliko ljudem
ljubecde pomagali. V okviru medicin-
ske stroke se je najino zadnje sre¢anje
zgodilo v sobi za posege, ko sva se z
mozem nekega dopoldneva, takrat
oba Ze upokojena, prisla cepit proti
pnevmokokom. Delali ste mirno, v
gibih natan¢no in zanesljivo, obenem

pa lahkotno in zivahno, kakor je
skladno z va$o naravo delovala vasa
celotna osebnost.

Tudi po moji upokojitvi sva najina
obcasna srec¢anja dozivljali zelo
radostno. Predvsem kot Zenski, ki se
zunaj medicine srecujeta kot ljubedi
Zeni, ve¢kratni mami in veckratni
babici, vi nedavno Ze kar z osmimi
vnuki. Spostovali sva se in imeli radi
Se naprej. Zadnji¢ sva se druzili ob
kosilu, na katero sta nas vse povabili z
vaso veédesetletno sodelavko specia-
listko Solske medicine Blagico DZajié.
Svojo upokojitev sta se v okviru
kolektiva odlo¢ili praznovati kar
skupaj. Zareli sta od zdravja in zado-
voljstva ob spominih na vajino dobro
opravljeno delo in ob veselju, da je
zdaj nastopil ¢as tudi za vaju.

Malo pred novim letom je v istih
prostorih potekala kolektivna novole-
tna vecerja, na katero smo vabljeni
tudi upokojenci. Ko sem vas v mine-
vanju vecera zacela pogresati, me je
osupnila pretresljiva resnica. Da gre
za nenadno in usodno bolezen, ki vas
bo — kljub zadetnim dobrim izgledom
— kmalu odpeljala v druge Sirjave. Tja

ste odsli prav takrat, ko so nekateri Se
razposajeno praznovali, jaz pa sem se
pocasi vozila proti domu, izgubljena v
solzah globoke Zalosti. Pogresala vas
bom.

Godnje, nekaj dni po 12. 12. 2025

Prim. Jasna Cuk Rupnik
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Slika 1: Omfalokela in gastroshiza (foto:
Bogdan Tratnik, KRG-klintka)

gastroshiz

Stane RepsSe, Diana Gvardijancié¢

Leta 1971 sem postal asistent na MF in 1973.
leta mi je bila odobrena disertacija »Prirojene
nepravilnosti prebavnega trakta«. Temo je
predlagal moj predstojnik in mentor prof.
Vladimir Zakelj. Po specialistiénem izpitu,

14. marca 1973, me je prof. Zakelj poslal za »pol
leta« na otrosko kirurgijo. Tega pol leta je trajalo
nato skoraj dve leti, ker baje ni bilo nikogar, ki bi
ga lahko premestil na otroski oddelek, morda pa
tega sploh ni hotel.

1973. leta sem sprejel novorojencka K. (slika 1)
z veliko omfalokelo, ki je vsebovala velik del jeter,
nekaj vijug tankega Crevesa in precej bistre tekoci-
ne. Omfalokelo sem takrat videl prvi¢, iz literature
pa sem jo poznal in naéin
oskrbe tudi. Poleg konser-
vativnega zdravljenja z
adstringensi sem vedel za
Grossovo operacijo, kjer se
nepravilnost trebusne stene
prekrije z dakronsko
mreZico, ventralno kilo pa
se operira kasneje. Premi-
$ljeval sem, kako bi lahko
resil ta problem, saj dakron-
ske mrezice nismo imeli.
Pomislil sem na polietilen-
sko vrecko, ki bi zagotovila
zacasno sterilnost izpadlih
organov in omogocila
postopno vecanje trebusne
votline, da bi kasneje brez
nevarnosti za prehud pritisk
v trebusni votlini zaprli
trebusno steno. V polieti-
lenskih vreckah so bili
takrat sterilni in§trumenti,
ki so se redko uporabljali, in
Zilne proteze. Idejo sem
predstavil prof. Zaklju, ki se
je z njo strinjal.

Nova metoda za operativno
oskrbo velikih omfalokel In

Zgodnji in poznejsi odmeuvi na neko disertacijo — zares ali je samo domisljija?

Novorojencka smo pripravili za operacijo;
anestezirala ga je dr. Marjetka Ferluga, asistiral
pa je mlajsi specializant. Operacijo je ves ¢as
nadziral prof. Zakelj. Nas fotograf B. Tratnik je
naredil nekaj fotografij in dokumentiral operaci-
jo. Odstranil sem membrano omfalokele, ohranil
zadebeljen rob med kozo in membrano ter nasil
sterilno polivinilsko vrec¢ko z zavihanim (dvoj-
nim) robom na zadebeljen rob prehoda med
kozo in odstranjeno membrano ter tako dosegel
vecjo trdnost vrecke in Sivov. Vrecko sem pod
rahlim pritiskom nad trebusno vsebino prevezal
s sterilnim trakom in zas¢itil Sivno linijo s
sterilno prevezo.

Otroka smo namestili v obi¢ajno posteljico
(inkubatorja takrat Se nismo imeli!) in naredili
trakcijo na vrecko z vrvico preko $kripca in
utezjo (slika 2 in 3). Vsebina vrecke se je posto-
poma zmanjsevala. Vsak drugi dan sem trak za
prevezo postavil niZe in 7. dan smo vrecko
odstranili ter zaprli odprtino. Otrok je bil odpu-
$¢en, ventralno kilo smo operirali po enem letu.

Slika 2: Sheme oskrbe omfalokele (narisala
Smilja Didek, Institut za patologijo MF)
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Slika 3 a: Polivinilska vrecka,
nasita na mobilizirano kozo,
5. dan trakcije z uteZjo preko
skripca (foto: Bogdan Tratnik,
KRG-klintka)

Pisanje disertacije o prirojenih
nepravilnostih prebavil sem nadalje-
val, nastalo je kar 600 strani, saj je
teh nepravilnosti veliko. Medtem pa
smo dobivali novorojencke z omfalo-
kelami in gastroshizami (slika 1). Vse
sem obravnaval na enak nacin:
odstranitev membrane, maksimalna
digitalna dilatacija trebusne stene,
nasitje polivinilske vrecke (pri veéjih
na mobilizirano koZo, pri manjsih pa
na celotno steno — slika 2). Pri gastro-
shizah, kjer je defekt ob popku pravi-
loma majhen (cca 5 cm), smo povecali
defekt stene v mediani liniji in nato
ravnali na enak naéin.

Ko sem po dveh letih konéno le
presSel na oddelek za odrasle, je prof.
Zakelj odredil, da me ob sprejemu
novorojencka z omfalokelo ali gastro-
shizo vedno pokli¢ejo; tako med
redno sluzbo kot v dezurstvu od
doma.

Postopoma se je nabralo kar 23
omfalokel in 14 gastroshiz. Zdelo se
mi je, da bi disertacijo lahko omejil
samo na ti dve nepravilnosti. Pri tem
me je podpiral prof. Kovi¢, ki je menil,
da je »$krtoc« ¢isto dovolj za diserta-
cijo. Konéno je prof. Zakelj le popustil

in fakultetna komisija je potrdila
spremembo naslova v »Nova opera-
tivna metoda za oskrbo velikih omfa-
lokel in gastroshiz«.

Teoreti¢no sem embriolosko
obdelal razvoj trebusnih organov,
posebej obeh nepravilnosti, zgodovino
zdravljenja ter analiziral 37 »mojih«
otrok, operiranih po tej metodi. Vsi ti
novorojencki so preziveli in vsi z
ventralno kilo so bili po dobrem letu
operirani in kila odpravljena. Lep
uspeh, saj so do 1973. leta pri nas vsi
novorojenci s tema nepravilnostma
pomrli. Prof. Zakelj in drugi starejsi
kirurgi se niso spominjali nobenega
otroka s konservativno zdravljeno
omfalokelo, ki bi prezivel; tisti z
gastroshizami pa so hitro pomrli. V
analizi popisov novorojenckov po
sprejemnih diagnozah nisem nasel
nobenega z omfalokelo, ki bi ostal Ziv.
Nasel pa sem fotografijo novorojencka
z gastroshizo, ki je drugi dan po
sprejemu umrl, in fotografijo otroka z
omfalokelo, ki je bil zdravljen konser-
vativno in so membrano s strani
prekrivale granulacije. Otrok je Zivel
nekaj tednov.

Imel sem nekaj predstavitev te
oskrbe na strokovnih sestankih in
kongresu doma (Pediatri¢na klinika,
sekeija v Rogaski Slatini, kongres v
Portorozu) in v tujini: pediatri¢ni
kongres v Pragi, otroska kirurska
klinika v Leipzigu (prof. Meissner),
otroska kirurska klinika v Bremnu
(prof. Rehbein) v letu 1974. V okviru
lyonske stipendije leta 1975 predstavi-
tev na sestanku lyonskega kirurskega
zdruZenja in nato $e na treh drugih
klinikah v Lyonu in na otroski univer-
zitetni kliniki v Bordeauxu. Dr. Metka
Derganc je na otroskem kongresu v
Pecsu na Madzarskem jeseni 1975
predstavila otroka z omfalokelo in
EMG-Beckwithovim sindromom
(exomphalos, macroglosia in giganti-
zem kot posledica hipoglikemije),
operiranim po tej metodi. V okviru
nemske stipendije DAAD (Deutsche
Akademische Austauschdienst) sem
imel leta 1976 predstavitve na klini-
kah v Wiirzburgu, v Marburgu in v
Miinchnu. Po zagovoru disertacije

Slika 3 b: Fasciotens
(Google)

1978. leta pa Se predstavitve na
kongresu nemskega kirurskega
zdruzenja v Miinchnu in na franco-
skem kirurs§kem kongresu v Parizu.
Objavil sem ¢lanke v Zdravniskem
vestniku 1973, v Acta Chirurgica
Yugoslavica 1974 in v Annales de
Chirurgie Infantile 1974 (Ann. Chir.
Infant. 15 /1974/, 195—202). Ta nacin
oskrbe je dozivel z moje strani kar
veliko popularizacijo in marsikje se je
ta metoda »prijela« (porocila mojih
kolegov in prijateljev iz tujine).

Zabavno se mi je zdelo, da me je
prof. Guillemin v Lyonu takoj po
predstavitvi na sestanku lyonskega
kirurskega zdruzenja v Hotel Dieu
maja 1975 in nato Se vrsto let, ko sem
ga sreceval na francoskih kirurskih
kongresih v Parizu, vedno ogovarjal z
»Le roi des omphaloceles« (kralj
omfalokel).

Na kirurs§kem kongresu v Monaku
1986. leta sva s prof. Kovi¢em sliSala
referat francoskega kirurga o oskrbi
peritonitisa s prolongirano lavazo
trebuha skozi nasito polivinilsko
vrecko s suspenzijo, ki je vzbudil
najino pozornost. Prof. Kovic je



zahteval, da takoj protestiram, ker se
je referent razglasal za avtorja te ideje
— oskrbe z vrecko in trakcijo preko
Skripca. Res sem mu postavil vljudno
vprasanje: »Monsieur, mon interes
c’est le sachet plastique et la traction;
comment vous venu sur cette idée?«

Odgovoril je, da je ta ideja njegova
in da jo uporablja Ze vrsto let. Nisem
protestiral. Naslednje jutro, ko sva
prisla v hotelu na zajtrk, je ta kirurg,
starejsi gospod, Ze sedel za mizo.
Vljudno sem ga pozdravil. Takoj je
vstal, stopil k meni, me prijel za rever
suknji¢a, od blizu pogledal mojo
priponko in prebral moj priimek:
»M'sje Reps (Francozi ne izgovorijo
e-ja na koncu besede!), c'étes vous? Je
ne pas vous reconu hier, je me excu-
se.« (VCeraj vas nisem prepoznal, se
opravi¢ujem.) Seveda, med mojim
prikazom v Lyonu in tem kongresom
je minilo ve¢ kot 10 let. Povedal mi je,
da je v Lyonu poslusal moj prikaz in
zacel nato s to metodo — polietilensko
vrecko — tudi on, seveda pri odraslih.
Lepo sva se razsla.

Izprasati pa moram tudi sam sebe.
Takrat, ko se mi je porodila ta ideja o
oskrbi omfalokele, nisem vedel o tem
skoraj ni¢. Ob pisanju disertacije pa
sem naletel v literaturi na prispevek
R. Allena in E. Wrenna iz leta 1969:

Silon as a sac in the treatment of
omphaloceles and gastroshisis (J.
Pediatr. Surg. 1969,1/1969/, 3-8) in
¢lanek v disertaciji tudi citiral. Avtorja
sta uporabila dakronsko mreZico,
prevleceno s silonom, trakcije »rezer-
voarja« preko Skripca z uteZjo pa ni
bilo. Ideje o oskrbi so stalnica, izvedbe
pa razlicne, glede na trenutne lokalne
moznosti.

Na nasi kliniki smo/so s to meto-
do nadaljevali, le $tevilo novorojen-
¢kov s temi nepravilnostmi je pocasi
upadalo in danes jih skoraj ni vec. In
zakaj jih je bilo v obdobju po letu 1970
toliko?

V tem obdobju se je smrtnost
novorojenckov v Sloveniji hitro
zmanjSevala zaradi vse boljsega
spremljanja nosec¢nic in naglega
napredka v zdravljenju novorojen-
¢kov. Ker $e ni bilo UZ-spremljanja
nosecnic, pred porodom te nepravil-
nosti ni bilo mogoce prepoznati in
rodnost je bila visoka. Zadnjih 40 let
pa je velik padec rodnosti; leta 1973 je
bilo 29.548 porodov, leta 2024 pa
samo Se 16.875. Redno UZ-spremlja-
nje nosec¢nic odkriva te in druge
nepravilnosti. Zaradi kombinacij
nekaterih nepravilnosti je splav
medicinsko utemeljen. Vse to prispe-
va k upadu novorojenckov s tema
nepravilnostma.

Pred ¢asom sem prebral v Zdrav-
niskem vestniku strokovni ¢lanek o
gastroshizah. Objavila ga je ljubljan-
ska ekipa, ki se ukvarja z otrosko
patologijo (Zdr. Vestn. 2025;94
/5-6/:155-64). Kot predstojnik Klinié-
nega oddelka za abdominalno kirurgi-
jo sem nekajkrat dal pobudo, naj kate-
ri od otroskih abdominalnih kirurgov
obdela serijo otrok, ki so bili operirani
po tej metodi, in analizira njihovo
dolgorocno prezivetje, a se tega ni
nihcée lotil.

Zanimivo je, da so vsi novorojen-
¢ki s tema nepravilnostma iz obdobja
od 1973 do 1978 preziveli — vseh 37
— in se mi zdi $koda, da niso bili
dolgorocno sledeni oz. da nisem kot
predstojnik od otroskih kirurgov bolj
odlo¢no zahteval te analize. Sam sem
sledil samo posameznim otrokom,

npr. deklico K. sem spremljal do njene
poroke in rojstva otroka, ker jo je
njena skrbna mama pogosto vodila k
meni na preglede.

Pred ¢asom sva se s prof. Mirkom
Omejcem pogovarjala o napredku
kirurgije v letih po mojem odhodu.
Cez nekaj dni mi je poslal sliko Fasci-
otens Pediatric (slika 3b), ki je danes
v uporabi za oskrbo velikih omfalokel
in gastroshiz (5). Reklamirajo ga nem-
ski kirurgi, prof. Udo Rolle, Frankfurt,
dr. Daniel Svoboda, Mannheim, dr.
Manuel Besendoerfer, Erlangen.
Videti je, da ta ideja in nacin oskrbe
kar 7ivi in se Se naprej razvija.

Viri

1. Repse S, V. Zakelj, P. Kornhauser: Nase
izku$nje pri zdravljenju omfalokele in
laparoshize. Zdrav. Vestn. 42 (1973),
525-28.

2. RepseS.,V. Zakelj, P. Kornhauser: Notre
experience dans le traitement des grandes
omphaloceles et de laparoshisis. Ann.
Chir. Infant. 15 (1974), 195-202.

3. Repse S: Nova operativna metoda za
oskrbo velikih omfalokel in gastroshiz,
disertacija, Ljubljana, 1978, 173 str.

4.  Plaj M., M. Pajek, P. Studen-Pavletic¢ et
al. Obravnava novorojenckov z gastroshi-
z0. Zdrav. Vestn. 94,(5-6), 155- 64.

5. Wikipedia - Google: Fasciotens-Pediatric
to treat congenital abdominal wall
defects.

Prof. dr. Stane Repse, upokojeni
predstojnik Klini¢nega oddelka
za abdominalno kirurgijo v letih
od 2002 do 2009

Prim. Diana Gvardijan¢i¢, dr. med.,
UKC Ljubljana, Kirurska klinika,
Oddelek za otrosko kirurgijo
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kapitalizem

Mladinska knjiga, 2025

Nina Mazi

Janis Varufakis, mednarodno priznani
strokovnjak za ekonomijo in finance, nekdanji
politik, univerzitetni profesor, raziskovalec in
znanstvenik, za piko na i pa $e spostovan preda-
vatelj in uveljavljen avtor, je svetu ponudil novo
mojstrovino izpod svojega peresa, v kateri se
ukvarja z zatonom kapitalizma in z nastopom
novega druzbenoekonomskega reda, tehnofevda-
lizma.

V izostrenem strokovnem razmisljanju,
analiziranju, sintetiziranju, razglabljanju in
sklepanju se Varufakis najprej posveca odhajajo-
¢emu kapitalizmu, ki se je v svoji pohlepni
silovitosti izpel prej, kot si je marsikdo predstav-
ljal. V krempljih kapitalizma je velik del sveta
jecal in trpel, kljub temu pa sedaj, ko se ta pocasi
odpravlja v ropotarnico zgodovine, marsikomu
ni najbolj vsec, da se (ze) poslavlja. Ker vsakemu
koncu sledi nov zacetek, Varufakis Ze jasno in
glasno oznanja, kaj bo sledilo odhajajocemu
Cascenju kapitala. Tehnofevdalizem po njegovem
prepric¢anju predstavlja terminalno fazo preo-
brazbe kapitalizma v obdobju virtualne ekspanzi-
je in vrha digitalne revolucije, ki pogumno
nakazuje nesluten razmah umetne inteligence. S
klasi¢nim kapitalizmom se bomo po avtorjevem
prepric¢anju morali posloviti tudi od neoliberaliz-
ma, s prostim trgom na Celu. Svetu bodo zavla-
dali tehnoloski tajkuni — malostevilni predstav-
niki visokotehnoloske elite, ki kot lastniki
prestiznih digitalnih omrezij in ponudniki
digitalnih storitev Ze danes iz ozadja krojijo
usodo modrega planeta. Analognemu svetu bo
pocasi — kmalu, prekmalu odzvonilo. Pri obliko-
vanju in nizanju svojih napovedi ter predvide-
vanj se Varufakis sklicuje na starogrske mite, ki
jih oplaja s pop kulturo a la Mad Man.

Tehnofevdalizem po njegovem mnenju ne bo
ravno prijazen do ¢loveka. Omejeval bo misli,

Janis Varufakis:
Tehnofevdalizem -
Kaj je pokoncalo

Janis

Narufakis

TEHNOFEVDALIZEM

Kaj je pokoncalo Bm

besede in dejanja sodobne-
ga prebivalstva, njegovo
svobodo, prostost in suve-
renost. Tahnofevdalci bodo
nam, tlaéanom, predpiso-
vali svoja pravila, uzakonja-
li norme, vsiljevali svoje (ne
vedno najbolj primerne in koristne) ukrepe.
Postali bodo trn v peti ¢lovestva 21. stoletja.
Ceprav jih vedina $e ne zazna in prepozna ter ne
verjame vanje, se pocasi Ze plazijo v naso vsakda-
njost. Ko bodo tam, nam bodo zavojevali in zelo
tezko se jih bomo znebili. Sami namre¢ nikdar in
nikoli ne bodo sestopili z oblasti. Pod tehnofev-
dalci se bo spremenila ekonomska, socialna,
psihologka in antropologka podoba sveta. Clovek,
ki se ne bo pravocasno zavedel nevarnosti, bo
postal novodobni tlac¢an, brezpraven in brez
prihodnosti. Najvec, kar bodo tehnofevdalci
dovolili in omogo¢ili svojim podloznikom, bo
garasko zivotarjenje, brez smisla in pravega
namena.

Kako bi se lahko vsemu nastetemu uprli,
Janis Varufakis opise v svoji najnovejsi uspesnici
s pomenljivim naslovom »Tehnofevdalizem«.
Skoda bi jo bilo pustiti neprebrano.

Vir: https://www.bukla.si/
knjigarna/druzbene-vede/
tehnofevdalizem.html

Nina Mazi, Ljubljana
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Uspesnica The Sunday Timesa

JONATHAN FREEDLAND

0 Bloveku, ki si je
utrl pot iz Auschwitza,
da bi posvaril svet.

Glavni junak izjemne biografije je
Walter Rosenberg, kasneje z imenom
Rudolf (Rudi) Vrba, ki je pri devetnaj-
stih letih pobegnil iz tovarne smrti.
Vse besedilo je dokumentirano in
temelji tudi na pric¢anju Walterjevih
Zena, prve Gerte in druge Robin. V
zacCetku aprila leta 1944 je pobegnil
skupaj s Fredom Wetzerjem po veé
tednih mukotrpnih priprav in odlasa-
nja ter opazovanja neuspesnih posku-
sov drugih, kar so placali z Zivljenjem,
vedno po necloveskih mukah, ki so
jim jih zadali esesovski morilci in
zobje njihovih zdresiranih psov.

S pomocjo sojetnikov sta se skrila
v izkopano skrivali$ée, pokrito z
deskami. Spranje sta zadelala z
mahorko, cenenim ruskim tobakom,
namocenim v bencin. Nadejala sta se,
da bo smrad odvrnil pse od njunega
skrivaliséa. Ce bi ju odkrili, bi si raje z
britvicami kon¢ala Zivljenje. Ko so ju
ob Stetju ob Sestih zvecer pazniki
pogresili, so zatulile sirene. Zlezla sta
v stransko luknjo skrivaliS¢a in si usta
prevezala s krpo, da ne bi s kasljem
izdala sebe ali drug drugega. Po
predpisanem protokolu so esesovci s
psi pregledali vsako luknjo, precesali
vsak grm in s pomodjo bakel preiskali
vsak jarek velikanske metropole smrti
v bliZini poljskega mesta Oswiecim,
po nemsko Auschwitz. Po dvainse-
demdesetih urah so prenehali in
predali iskanje v roke Gestapa. Bila

411 str.

Crt Marinéek

sta prva Juda, ki jima je po dveh letih
taboriséa s cini¢nim napisom nad
vhodom Arbeit macht frei (Delo
osvobaja) uspel pobeg.

Walter se je rodil ocetu Eliasu in
materi Iloni 11. septembra 1924 v
mestecu Topol¢any na zahodu Slova-
Ske. Ko je bil star stiri leta, mu je oce
umrl in z mamo sta se zaradi njegove-
ga Solanja naselila v Bratislavi. Slova-
$ka je bila takrat nemski protektorat,
katerega vlado je vodil katoliski
duhovnik Josef Tiso, drzavna religija
pa je bila v resnici nacizem, ¢eprav
slovaske veroizpovedi. Po nemskem
modelu so zaceli preganjati Jude, ki
jih je bilo na Slovaskem devetinosem-
deset tiso¢ od skupno dveh milijonov
in pol prebivalcev.

Februarja leta 1942 je Walter
dobil pismo, ki je od njega zahtevalo,
da se na dolocen dan ob doloceni uri
zglasi na dolo¢enem mestu s prtljago,
ki naj ne tehta vec kot petindvajset
kilogramov. Po skrbnem premisleku
je Walter sklenil, da bo $el raje v
London, da bi se pridruzil ¢ehoslova-
$ki vojski v izgnanstvu, in to Cez
Madzarsko in Jugoslavijo. Z mamino
pomodjo je nasel taksista in se v
zaCetku marca 1942 podal na pot.
Pred tem si je s plaséa odtrgal rumeno
zvezdo. Taksist ga je odlozil v blizini
meje, naprej je moral pes, s pomocjo
zemljevida in kompasa. Nasel je
manj$o vas Galanto in hiSo soSol¢evih

Mojster pobega
O ¢loveku, ki st je utrl pot iz Auschwitza, da bi posvaril svet. Napisal
Jonathann Freedland, prevedel Luka Pieri. Zalozba Aktivni mediji, 2025,

sorodnikov. Ti so mu ponudili kopal-
nico in zajtrk, nato pa ga odpeljali na
Zeleznisko postajo in mu kupili
vozovnico za Budimpesto. Tam je
poiskal nekoga, ki je deloval v ma-
dzarski socialisti¢ni ilegali, in stanoval
pri njem, medtem ko je brezuspesno
poskusal pridobiti ponarejene doku-
mente, s katerimi bi si lahko poiskal
delo. Po desetih dneh so vodilni v
podzemlju sklenili, da je za Walterja
najbolje, da se vrne v Trnavo na
Slovaskem in mu bodo njihove zveze
tam priskrbele lazne arijske doku-
mente.

Ze na meji so ga aretirali slovaski
policisti, ga odpeljali v ogromno
barako prehodnega taborisca v
Novakih, kjer so Judje ¢akali na
Zelezniski prevoz v Lublin na Polj-
skem ali v taborisée veliko blizje
slovaski meji, pri mestu Oswiecim.
Walter se je po dolgi voznji najprej
znasel v tabori$¢u Majdanek v pred-
mestju Lublina. Kot vsi ostali, je
moral najprej oddati prtljago, nato so
se morali nagi potopiti v betonske
rezervoarje, napolnjene z razkuzilom.
Sledilo je strizenje in britje po vsem
telesu zaradi morebitnih usi. Naza-
dnje so dobili nova oblacila: ¢rtaste
hlace in srajco, lesene cokle in kapo,
vse znadilno za internirance koncen-
tracijskih taboris¢. Takrat je imel
Walter sedemnajst let in je lazje
prenasal garanje na sosednjem
gradbiscu. Tabori$ce je bilo obdano z
dvema vrstama elektri¢ne bodece Zice,
ponodi osvetljeno z reflektorji iz
straznih stolpov in pod nadzorom
oboroZenih ¢uvajev.

Se preden je zadel delati naérte za
pobeg, je po nakljudju slisal, da neki
kapo po barakah zbira Stiristo prosto-
voljcev za delo na polju. Prijavil se je
kljub svarilom starega ¢eskega ujetni-
ka, ki je bil Ze prej v Dachauu in mu je
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rekel, da ko so tamkaj$nji esesovci
hoteli koga zares kaznovati, so ga
poslali v ta novi kraj. Po Sestintridese-
tih urah voznje v zivinskem vlaku je
prispel na Zeleznisko postajo, kjer so
jih esesovci postrojili, in po krajsem
marsu, bilo je zvecer 30. junija 1942,
je bil Walter Rosenberg v Auschwitzu.
Ze drugi dan je po pranju in stanju na
mrazu popolnoma gol, tako kot vsi
ostali, dobil s pomodéjo posebnih kles¢
vtetovirano Stevilko, ki je naslednji
dve leti in pol nadomes¢ala njegovo
ime: 44070.

Kmalu je spoznal vso krutost
taborisca, v katerem je vsako noé¢
umrlo na desetine iz¢érpanih jetnikov.
Te so morali na ramah odnesti na kup
in zaZgati. Ker je bil $e mlad in razme-
roma krepak, so ga dodelili v skupino,
ki je vstajala ob treh zjutraj ter po
petih urah voznje v zivinskih vagonih
in nato $e hoje prisla na gradbisce
ogromnega industrijskega kompleksa
za proizvodnjo sinteti¢nega kavcuka
Buna, v lasti nemskega koncerna IG
Farben. Walter je bil zadolZen za
prenasanje vre¢ cementa, in to v teku
mimo kapov s pendreki in bi¢i. Vsak
dan je nekaj jetnikov omagalo in
umrlo na gradbiscu, predvsem zaradi
pomanjkanja pitne vode.

Sledijo opisi zlaganja trupel, ki jih
je bilo potem lazje presteti in pred
odhodom z gradbis¢a odpisati. Po
izbruhu tifusa so Walterja premestili v
gramoznico, zatem pa v tovarno, kjer
je barval smucdi za vojake za zimo na
vzhodni fronti. Norma je bila sto deset
smuci na dan. V poglavju Kon¢na
reSitev so opisani razni na¢ini pobija-
nja jetnikov, od plinskih celic na
kolesih do namensko zgrajenih
taborisé, kjer so zrtve zastrupili s
plinom, spravljenim v plo¢evinkah z
vodikovim cianidom. Vse to je bilo za
nacisti¢ne rablje prepocasi. Da je
Stevilo ubitih lahko doseglo milijone,
so bili potrebni krematoriji, ki so bili
vedno zmogljivejsi, saj so jim vlaki
dovazali vsako no¢ na tiso¢e novih
Zrtev. Walter se je znasel v skupini, ki
je morala spraviti obsojence z vlaka,
jim pobrati prtljago in podistiti
Zivinske vagone, ki so jih pripeljali v

Auschwitz. Tako je Walter dolgih
deset mesecev prenasal prtljago in
trupla po »judovskem peronu«. Zrtve
seveda niso vedele, kaj jih ¢aka, saj so
jih peljali na »razkuzitev«.

Konc¢no je tudi Walter zbolel za
tifusom, zacel je hirati, shujsal je na
telesno teZo dvainstirideset kilogra-
mov in komaj usel smrti. Pomagal mu
je Laco, slovaski zdravnik in nekdanji
$panski borec. Walterja je zacela
$Cititi taboris¢na tajna organizacija.
Uredili so, da je Sel delat k razvrsca-
nju ocal. 15. januarja 1943 je bil
premescen v Birkenau, podruznico
Auschwitza, ki pa je bila skrajno
zanemarjena v stavbah in postopku
unicevanju trupel, z veliko veéjo
umrljivostjo kot v Auschwitzu. Tu je
bilo ubijanje skoraj ze rekreacija,
pogosto z eno samo dobro odmerjeno
breo v glavo ali s pomocjo lomljenja
vratu z zZelezno palico. Seveda je bila
rutinska dejavnost natan¢no beleZeno
ropanje osebnega imetja Zrtev, pulje-
nje z zlatom prevlecenih zob, odstra-
njevanje prstanov, verizic in uhanov.
Tudi to je bil vir dohodka esesovskih
nadljudi plemenite arijske rase,
predvsem njihovih nadrejenih.

V nadaljevanju sledi opis pobega,
kot je navedeno ze v prvem odstavku.
Preko Poljske sta ubeznika dospela na
Slovagko. V Zilini sta predstavnikom
Judovskega sveta opisala svoj pobeg,
narisala skice taboris¢, tovarn, plin-
skih celic in krematorijev, potek
epidemije tifusa, na koncu pa Se
statistiko iz Birkenaua pod povelj-
stvom Rudolfa Hdssa, kjer je bilo v
¢asu med aprilom 1942 in aprilom
1944 usmréenih s plinom priblizno
1.765.000 Judov iz Stirinajstih drzav.

Obema so priskrbeli novi identite-
ti. Fred je postal Jozef le zacasno,
Walter pa je ime Rudolf Vrba obdrzal
za vedno. Kot Rudi se je pridruzil
slovaskim partizanom v napadih na
esesovce in pri sabotazah nemskih
oskrbovalnih linij. Po vojni je v Pragi
diplomiral iz organske kemije in se
vpisal na podiplomski studij za
specializacijo na novem podrodju
biokemije mozganov. Zena Gerta je
diplomirala na medicini in nadaljeva-

la s $tudijem fiziologije Zivénega
sistema. Rodili sta se jima dve héerki.
Rudi je zacel popivati, ponocevati,
imel je tudi vec ljubic. Sledila je
loditev.

Rudi je odpotoval v Izrael. Ze po
osemnajstih mesecih je leta 1960 z
vizumom in dovoljenjem za delo
prispel v London. Zaposlil se je v
nevropsihiatriéni raziskovalni enoti
Sveta za medicinske raziskave v
Carshaltonu.

Konec poletja 1967 se je preselil v
Kanado, kjer je bil imenovan za
izrednega profesorja na medicinski
fakulteti v Vancouvru, star triinstiri-
deset let. Leta 1973 so mu za dve leti
ponudili mesto predavatelja na
Harvardu. V Bostonu je spoznal ve¢
kot dvajset let mlajso Robin Lipson in
se z njo poro¢il. Otrok nista imela.
Rudi je dobil ¢astni doktorat, Se
naprej zivel razburljivo Zivljenje in
umrl zaradi raka na mehurju 27.
marca 2006. Pokopali so ga na poko-
pali$éu Baundary Bay v mestecu
Tsawwassen na meji med Kanado in
ZDA.

Knjiga omenja tudi zlo¢inska
zdravnika Josefa Mendeleja in Adolfa
Eichmana ter njune poskuse na
jetnikih obeh spolov in vseh starosti,
tudi dojenckih in otrocih, Se posebej
dvojckih. »Znanstvene« in skrbno
dokumentirane Studije sta s sodelavci
izvajala na razli¢nih ¢loveskih orga-
nih. Veliko tega je zapisanega v knjigi
Medicina brez ¢lovecnosti, avtorjev
Alexandra Mitscherlicha in Freda
Mielkeja, in v uvodu k prevodu v
slovenscino, ki ga je napisal partizan-
ski kirurg in na$ ucitelj profesor Janez
Miléinski.

Zasl. prof. dr. Crt Marinéek, dr. med.,
v. svet., Ljubljana
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Franc Jelenc

Zivljenjepis

Rainer Ernst Joseph Arbogast (roj.1944,
Landsberg/Warthe) je $tudiral medicino na
univerzi v Heidelbergu in v Freiburgu (1966—
1971). Od 1973 do 1985 je bil raziskovalni asistent,
vi§ji zdravnik in glavni svetovalec na Univerzitetni
kirurski kliniki v Wiirzburgu pod vodstvom prof.
dr. Ernsta Kerna. Leta 1978 je postal specialist
kirurgije, 1980 se je habilitiral in 1984 postal
redni profesor - C3. Klini¢ni in znanstveni pouda-
rek je bil na visceralni kirurgiji. Univerzitetna
kirurska bolni$nica v Wiirzburgu je imela 350
postelj in je bila ena najveéjih kirurskih klinik v
Nemdiji. Leta 1985 je bil imenovan za direktorja
Kirurske klinike v Pforzheimu, akademski u¢ni
bolni$nici Univerze Heidelberg. Leta 1986 je bil
habilitiran tudi na Univerzi v Heidelbergu in
imenovan za izrednega profesorja.

Julija 2009 se je kot predstojnik klinike
upokojil. Od 2009 do 2013 je bil medicinski
direktor Splo$ne bolnisnice Pforzheim.

Leta 2000 je postal predsednik ZdruZenja
kirurgov Srednjega Rena. Od 2002 do 2003 je bil
predsednik Nemskega zdruZenja za splosno in
visceralno kirurgijo. V letih 2007 in 2008 je bil
predsednik Nemskega kirurskega zdruZenja. Od
2009 do 2011 je bil predsednik Nemskega
zdruZenja za koloproktologijo. Od leta 2009 je
Castni ¢lan Zdruzenja kirurgov Srednjega Rena.
Je dolgoletni ¢lan upravnega odbora Konvencije
vodilnih bolnis$ni¢nih kirurgov. Leta 2012 je bil
imenovan za dosmrtnega senatorja Nemskega
kirurskega zdruZenja.

Je porocen in ima dva otroka.

Clanek z delom nagovora prof. Arbogasta na simpoziju ob
50-letnici ustanovitve kirurske gastroenteroloske klinike v
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Rainer Arbogast, ¢astni clan
Slovenskega zdruzenja za
gastroenterologijo in

Povezave s slovensko
abdominalno kirurgijo

Ko je leta 1976 dr. Stane Repse kot Stipendist
Nemske druzbe za akademsko izmenjavo
(DAAD) gostoval v Wiirzburgu, mu je prof. E.
Kern dolo¢il za tutorja OA dr. Rainerja Arboga-
sta, Stiri leta mlajSega kirurga. Dr. Arbogast je
organiziral polno predavalnico poslusalcev, ko je
dr. Repse predstavil temo svoje disertacije

-

| - V_
Ek X

Ljubljani je objavljen na spletni strani Zdravniske
zbornice Slovenije: Za ¢lane > Glasilo Isis > 2026 > Isis
marec 2026

Dobrodoslica na Brinju. Z leve: prof. Rainer Arbogast,
Ingrid Arbogast, prof. Stane RepSe in Elsie Herberstein.
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»Nova operativna metoda za oskrbo
velikih omfalokel in gastroshiz«. Dr.
Arbogast je pokazal veliko zanimanje
za Slovenijo in Kirursko kliniko v
Ljubljani. Leta 1978 se je kot vabljeni
gost udelezil 3. jugoslovanskega
gastroenteroloskega kongresa v
Portorozu. Kasneje so postali druzin-
ski prijatelji in se veckrat srecali na
mednarodnih kirurskih kongresih in
kongresih nemskega kirurskega
zdruZenja. Leta 2002 je bil na skup-
$¢ini Nemskega kirurskega zdruzenja
izvoljen za predsednika.

Ko smo v Ljubljani leta 2023
slovesno praznovali 50-letnico usta-
novitve kirurske gastroenteroloske
Kklinike, je priSel s soprogo v Ljubljano
in imel na simpoziju lep pozdravni
nagovor, v katerem je povedal, da smo
takrat pred Nemci ustanovili visceral-
no (gastroenterolosko) kirurgijo, in
tako pohvalil daljnovidnost nasih
uditeljev — prof. V. Zaklja, prof. J.
Satlerja in prof. M. Benedika, ki so
zasluzni za nas razvoj.

V soboto, 4. oktobra, smo na
povabilo prof. RepSeta v pestri inter-
nacionalni druzbi obiskali Mirnsko

previden

Joze Darovec

Leta 1972 je prof. Lokar, po-
memben reformator slovenske
psihiatrije, organiziral deset mladih
in zavzetih specializantov psihiatri-
je, da smo prebivali en teden v
hotelu v Murski Soboti in se dnevno
vozili pregledovat in diagnosticirat
populacijo 700 manjrazvitih varo-
vancev, nastanjenih v Zavodu Hra-
stovec (grad Hrastovec) in v Zavodu
Trate (grad Cmurek). Vodstvo

Prof. Rainer Arbogast prejema diplomo ¢astnega ¢lana SZGH.

dolino in v zidanici v Kamenskem
prof. Arbogastu slovesno izro¢ili
diplomo ¢astnega ¢lana SZGH za
pedagoske in znanstvene dosezke na
podrodju gastroenterologije in hepa-
tologije ter dolgoletno sodelovanje s
slovenskimi abdominalnimi kirurgi.

»Enkrat nisem pazil ...« — Verter iz Trat

Psihiatri¢ne klinike je namreé
dobivalo sporo¢ila, da so razmere v
obeh enotah teh posebnih socialnih
zavodov zelo slabe, v Tratah pa
pravzaprav nevzdrzne.

Uvodoma me je v preglede na
Tratah v gradu Cmurek z nekaj kolegi
vodil po velikih, temaénih sobanah
gradu mocan, rdeceli¢en, dobrodusen
verter srednjih let, z za tisti ¢as
znacilno okroglo belo ¢epico na glavi.

Veseli in ponosni smo, da je poleg
prof. Markusa Biichlerja tudi prof.
Rainer Arbogast postal ¢astni ¢lan
Slovenskega zdruzenja za gastroente-
rologijo in hepatologijo.

Izr. prof. dr. Franc Jelenc, dr. med.,
Ljubljana

O verterju v Tratah, ki ni bil dovolj

Razmere so bile za nas zacetnike v
psihiatriji nenavadne, kajti v Tratah
so prevladovali mlajsi dusevno sre-
dnje in huje manjrazviti stanovalci, ki
jih v takem Stevilu — bilo jih je 200 —
in na enem mestu seveda Se nismo
videli. Odeti so bili v kratke, zadaj
preklane srajce, posedali so po dolgih,
ozkih klopeh, a ve¢inoma so se plazili
po tleh, se glasno, predirno, neartiku-
lirano oglasali, tudi dregali ali grizli
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drug drugega, odvajali pa tam, kjer je
pac naneslo.

Vide¢ nase zacudenje, se je verter
v nekem trenutku obrnil k nam: »Ja,
takole je!« je rekel. »A najhujse je to
grizenje med njimi, nekateri so pravi
ljudoZerci. Najtezje je z enim dekle-

tom, ki stalno napada in mora biti
vecinoma v (prisilnem) jopicu, kajti
odgriznila in pozrla je Ze kar nekaj
uhljev in prstov. Moras stalno paziti,
da te ne napade in kaj odgrizne.«

Ob tem je kakor slucajno privzdi-
gnil svojo belo kapo in opazili smo, da

mu manjka zgornji del desnega uhlja.
»Ja,« se je pomenljivo posmehnil,
»enkrat nisem pazil ...«

P. S. Izraz »verter« ohranjam, ker
je bil v zacetku mojega delovanja v
psihiatriji Se zelo uporabljan za
priuceno negovalno osebje.

Studij medicine in pridelava masla

Joze Darovec

Volontersko poucevanje prve
pomodi po Solah mi je koristilo pri
enem od »mojih svojskih profesorjev«
— profesorju higiene, tj. prof. B.,
specialistu za latrine in utrdbene
objekte. In — kot sem ugotovil na
izpitu — tudi za pridelavo masla. Prof.
B. je zelo cenil zunajstudijsko karita-
tivno udejstvovanje studentov. Ce
tega ne bi imel v anamnezi, bi verje-
tno padel, saj mu nisem znal pravilno
razloziti, kako se pridobiva maslo. Pri

Joze Darovec

V okolici Ljubljane je zivel zeli-
§car, ki se je proslavil z uspehi svojih
zelis¢nih terapij, ki je odlo¢no odsve-
toval strankam uradna zdravila in je
postal tabletoman, posebej odvisen od
Apaurina. Trpel je za bole¢inami pri
srcu, trdil, da ima angino pektoris, in
nenehno obiskoval zdravnike. Klini¢-
no in s preiskavami zdravniki niso

ustnih izpitih pri svojskih profesorjih
si praviloma padel, ¢e si pri enem od
vprasanj povsem odpovedal, ¢eprav si
na druga vprasanja odgovarjal perfek-
tno. Prof. B. me je k sreéi prepoznal
kot prostovoljca.

Vprasanje o pridelavi masla na
izpitu iz medicine me je namrec tako
presenetilo, da nisem znal povedati
nic¢ konkretnega. Videl sem se Ze na
popravnem izpitu, ko me je obsla
reSilna misel: poznal sem namre¢

ugotovili ni¢ posebnega, spoznali so
ga za tabletomana in hipohondra in
ga poslali na Psihiatri¢no kliniko. Med
hospitalizacijo je veckrat dnevno
zahteval injekcije proti bole¢inam
oziroma zoper angino pektoris. Na
koncu se mu je dajalo kar placebo —
»primum non nocere« — to je aquo
redestillato v miSico (kar toliko let

*  Hipohondri¢ni bolniki imajo vi§jo smrtnost, ker se resni simptomi pogosto izgubijo v mnoZici
laznih alarmov. Zdravniki lahko nehote razvijejo »diagnosti¢no utrujenost«, kar poveca

tveganje za spregled resne bolezni.

razliko med maslom in margarino z
vidika zdravja. Profesor jo je ponavljal
na predavanjih, ki sem jih redno
obiskoval: »Maslo zvisuje holesterol
in je nevarno za srce in ozilje,« je
predaval — in jaz hinavsko za njim —,
»margarina pa je kemicni produkt in
je torej rakotvorna.«

Ta lucidna ugotovitev je pomenila
oceno 10.

Nisem pa ve¢ preprican, ali
profesorjeva teorija o maslu in marga-
rini Se drzi A. D. 2026 ...

Zgodba o alternativcu zelis¢arju,
Ki je postal tabletoman

nazaj Se ni bilo prepovedano) — z
dobrim uspehom. Ko je nekega
dopoldneva spet navajal hudo angino
pektoris in ko mu aqua ni pomagala,
je bil napoten na IPP. Sprejet je bil na
intenzivni oddelek zaradi »obseznega
infarkta ...«

Znanost je ugotovila, da je smr-
tnost v skupini hipohondrov znacilno
visja kot v primerjalni skupini brez te
diagnoze ...*

Prim. Joze Darovec, dr. med., spec.
nevropsihiater, Ljubljana
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Srecanje na Livadi

Mojca Kos Golja

Kolegice in kolegi, ki smo se vpisali na $tudij
medicine leta 1962/63, smo se 21. oktobra 2025
zbrali v gostilni na Livadi. Gostilna lezZi ob reki
Ljubljanici, priblizno kilometer in pol od centra
Ljubljane. Za mesto sre¢anja smo jo izbrali
zaradi dobrih predhodnih izku$enj in lepe
lokacije. Konec maja 2025 smo namre¢ ¢lani
Sekcije upokojenih zdravnikov prav na Livadi
izpeljali uspesno sre¢anje s hrvaskimi upokojeni-
mi zdravniki.

Prej$nje sreCanje nasega letnika se je odvijalo
sredi septembra 2024 v Skofji Loki. Takrat smo
za sreCanje v letu 2025 izbrali Ljubljano. Dogo-
vorili smo se tudi, da bomo nadaljevali z nasimi
tradicionalnimi srecanji, dokler bo $lo, dokler bo
dovolj zanimanja za udelezbo, dokler se nam bo
organizacija sre¢anj zdela vredna truda in jih
bomo lahko uresnicevali in dokler se bomo, tako
kot doslej, vsaki¢ navduseno druzili med seboj.

V gostilni na Livadi smo se zbrali Ze opoldne
in se med pozdravljanjem in spros¢enim pogovo-
rom krepéali s ¢ajem, kavo in z rogljicem.

Polna ura od zacetka zbiranja je nadvse hitro
minila. Ob trinajstih je bila namre¢ nacértovana
plovba po Ljubljanici, od gostilne na Livadi do
centra Ljubljane. Ker je zacelo dezevati in se je
tudi nekoliko ohladilo, nas je pred izplutjem
zanimalo in tudi malo skrbelo, kako v hladnej-
Sem jesenskem Casu in med deZjem poteka
voznja z ladjicami. Pomirili so nas, da so ladjice
pokrite in ogrevane ter praviloma vedno plovejo.
Plovbo lahko prepreci le zelo narasla reka, ki jo
povzro¢i moc¢no deZevje, kar pa se pred nasim
odhodom ni dogajalo.

Premaknili smo se na breg Ljubljanice in se
vkreali na ladjico, ki nas je ¢akala. Sledila je
voznja, ki je bila kljub dezju mirna in prav
prijetna ter smo v njej zelo uzivali. Opazovali
smo okolico in zelene re¢ne bregove, kasneje tudi
predele Ljubljane, ki so ob pogledu z reke lepi in
slikoviti. Posebej zanimiva je plovba pod mestni-
mi mostovi.

Krmar ladjice nas je med plovbo zabaval z
raznimi zgodbami, povezanimi z reko in s slavni-
mi osebnostmi, ki so prebivale ob njej.

Poleg tega sem tudi avtorica prispevka med
voznjo navedla nekaj podatkov o Ljubljanici, ki
je prav posebna in skrivnostna reka sedmih

potekov in sedmih imen.
Dolga je 41 km, izvira iz ve¢
kragkih izvirov v blizini
Vrhnike, precka celotno
Ljubljansko barje, tece
skozi Ljubljano in po
juznem robu Ljubljanskega
polja. Pri naselju Podgrad
se izliva v Savo. Reka
Ljubljanica je zaradi
izjemnih arheoloskih,
zgodovinskih in kulturno-
zgodovinskih lastnosti
razglasena za kulturni
spomenik drzavnega
pomena. Dne 28. julija
2021 je bil odsek z mostovi
od Trnovskega pristana do
zapornic dodan celo na
seznam Unescove svetovne
dedis¢ine, in sicer v okviru
vpisa dela JoZeta Ple¢nika
v Ljubljani — urbano
oblikovanje po meri ¢loveka.

Mirno smo pripluli do zapornice pri bivsi
Pediatri¢ni kliniki, se obrnili in se po isti poti
vrnili nazaj v gostilno na Livadi. Izvedli smo torej
krozno pot po Ljubljanici od Livade do sredis¢a
Ljubljane in spet nazaj na Livado. Namenoma se
nismo odlo¢ili za posebno vodenje z vodnikom,
da smo lahko med voZnjo nemoteno opazovali
sicer dezevno, a zato ni¢ manj lepo okolico, se
posvecali drug drugemu in sproséeno klepetali
med seboj.

V gostilno na Livadi smo se vrnili ¢ez uro in
pol. Sledilo je okusno kosilo, nadaljevalo se je
prijetno druzenje, na vrsti so bili pozdravi in
nagovori. Organizatorka srecanja sem pozdravila
vse prisotne, na kratko opisala, kako se je razvijal
nacrt srecanja in kako so potekali razgovori z
vodstvom gostilne. Ze med zadetkom sredanja
sem z drugimi kolegicami in kolegi delila navdu-
Senje in veselje, da se nam je tokrat pridruzil tudi
kolega Dusan Sket, ki je s svojimi nagovori,
iskrivimi in duhovitimi mislimi Ze v preteklosti
vedno zelo obogatil nasa srecanja.

Tudi tokrat je bil zaprosen, da nas pozdravi
in ogovori, kar je tudi storil. Z govorom in

DruZenje je minevalo v prijetnem vzdusju in
klepetu.
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Prisluhnili smo kolegu Dusanu, ki je obudil
spomine na Studijska leta.

pesmico, ki jo je spesnil prav za to
sre¢anje, nas je navdusil. V govoru
nas je popeljal v preteklost, nas
spomnil na zacetke nasega Studija, na
Studijska leta, na profesorje, na

njihove posebnosti in anekdote,
povezane z njimi. Kot omenjeno, nam
je prebral tudi pesmico.

Rad bi vas popeljal v leto 1962.
Ko smo bili bruci. / Véasth smo imeli
prhljaj, sedaj je to mimo, parado za
prvi maj in sneg vsako zimo. / Ljub-
ljana objela nas vse je z digniteto,
mestni bus nas vozil je na fakulteto. /
Tam nas je bruce sprejel Cesar
anatomdije, skrbno nas je prestel,
Spricanje nema da nije. / Ko bil je
trimester konc¢an ob zvoncku s
histologije, Zé v modri halji je m6z
vrtel rélico fiziologije. / Takrat smo
mladi bili in vseh upov polni, a danes
nas Ze veseli, ¢e nismo prevec bolni. /
Tako vse je z leti preslo, a v duhu
ostanimo mladi, naj radi sre¢amo se
kdaj, kot letos na Livadi.

Navduseno smo prisluhnili
njegovim mislim in duhoviti pesmici,
oboje nam je obudilo spomine na
Studijska leta. Lepo je bilo slisati
pozive, naj ostanemo mladi v duhu in
naj nadaljujemo z nasimi srec¢anji.

V nadaljevanju se je ve¢ kolegic in
kolegov oglasilo z raznimi tudi $aljivi-
mi zgodbami, povezanimi s Studijem
in kasnej$imi obdobji, kar je Se
popestrilo druZenje. Cas je v prije-
tnem vzdusju hitro mineval, vedno
bolj se je blizal konec nasega druze-
nja. Pred razhodom smo se dogovorili

Gimnastika in motor

Matjaz Kozelj

V ¢asu osnovne Sole sem hodil v
gimnasti¢ni kroZek na osnovni $oli Vi¢
(dvakrat na teden). Pocasi sem napre-
doval in se udelezil ve¢ pionirskih
obcinskih in republiskih prvenstev. V
zadnjem letu osnovne Sole me je ucitelj
telovadbe povabil v telovadno drustvo
Trnovo. To je bila Ze resna gimnastika.
Na treninge sem hodil vsak dan in tudi

kaksno soboto. Zacel sem tekmovati v
mladinski kategoriji. U¢il sem se Ze
tezke elemente (za tiste ¢ase) in imel iz
leta v leto zahtevnejsSe vaje. Zacel sem
tekmovati tudi na slovenskih in jugo-
slovanskih prvenstvih. Tekmoval sem
na vseh orodjih. Bil sem ¢lan slovenske
in obcasno jugoslovanske mladinske
reprezentance.

za sreCanje v letu 2026. Ponovno je
bila predlagana in izbrana jesenska
Ljubljana kot najbolj prikladno mesto
za vse udeleZence.

Raz$li smo se s prijetnimi obcutki
pripadnosti in kolegialnosti, saj si
delimo veliko skupnih spominov na
$tudij, predavanja, vaje, na razna
srefanja, brucovanja, medicinske
plese, na zimske smucarske tecaje na
Mezakli in tudi na vsakoletna srec¢anja
po kon¢anem Studiju, ki jih ni¢ veé ne
Stejemo. Nabralo se jih je res veliko.

S srecanji bomo nadaljevali, ne
bomo dovolili, da bi zamrla. Na Zalost
se sicer Stevilo udelezencev vsako leto
nekoliko zmanjsa, nekateri kolegi se
poslovijo, nekateri se iz razli¢énih
razlogov srecanj ne udelezujejo vec.
Obstaja pa skupina, ki ne zamudi
srecanj, kamor sodim tudi avtorica
prispevka, ki tvorimo neke vrste trdno
jedro, ki zagotavlja nadaljevanje
srefanj. Organizatorka sre¢anja sem
se tudi zavezala, da bom opisala
dogodek in zapis poslala za objavo
urednistvu glasila Isis. Zelimo si
namre¢, da so nasa vse bolj dragocena
snidenja zapisana in da ne utonejo v
pozabo.

Foto: Lovro Stanovnik

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

Vcasih sem kaksen trening izpustil
in Sel s soSolci in soSolkami drsat v
dvorano Tivoli, na popoldansko
koSarko, na druZenje, kjer smo raz-
pravljali, razmisljali o Zivljenju in
svetu okoli nas. ReSevali smo svet.
Poslusali smo glasbo. Veckrat smo si
ogledali film Goli v sedlu in si izposo-
jali razli¢ne knjige. V zadnjem letniku
gimnazije mi je prijatelj posodil knjigo
Narecis in Zlatoust.

Za uspehe v gimnastiki smo
telovadci TVD Partizan Trnovo dobili
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nagrado: obisk olimpijskih iger v
Miinchnu. Olimpijske igre! Nikoli
nisem razmisljal o olimpijski kolajni,
sanjal sem o udelezbi na olimpijskih
igrah. Sanje so dovoljene.

V olimpijskem letu je bilo v
Romuniji veliko mladinsko tekmova-
nje z udelezbo balkanskih drzav. Na
izbirno tekmovanje mlajsih mladincev
iz cele Jugoslavije sem $el dobro
pripravljen. Vedel sem, da lahko
zasedem drugo mesto in si tako
odprem pot na tekmovanje v Romuni-
ji. Bil sem drugi. Vesel in ponosen
sem z drugimi telovadci odpotoval v
Temisvar, na Pokal Banata.

Po dolgem potovanju z osebnim
avtomobilom smo prispeli v Temisvar.
Trening pred tekmovanjem smo imeli
v dvorani, namenjeni samo gimnasti-
ki. Velika dvorana, veliko enakih
orodij, ve¢ akrobatskih stez, Stevilne
mehke blazine, jame za doskok ob
vsakem orodju, Stevilna orodja za
predvaje, Stevilna orodja za lovljenje
pri uéenju novih elementov ...

Telovadci imajo v takih pogojih
laZjo, varnejSo pot do novih tezjih
elementov, z manj obremenitve
sklepov in manjso verjetnostjo tezjih,
nevarnih padcev. Malo smo jim
zavidali pogoje treninga.

Telovadnica v TVD Partizan
Trnovo je bila nekaks$na gimnasti¢na
soba s §tirimi orodji in eno malo
mehkejso blazino. Drog je bil ob steni
z vrati, ki so se med vadbo pogosto

nenapovedano odprla. Parter in
preskok smo vadili v sosednji telova-
dnici. Zalet za preskok se je zacel pri
strani$cih in garderobah, kjer je bilo
vedno veliko ljudi in nikoli miru.
Blazine za parter smo postavili v stezo
za akrobatiko (2 m x 7 m). Na tekmo-
valnem kvadratu (12 m x 12 m) nismo
nikoli vadili.

Na treningu sem si ogledal vaje
drugih tekmovalcev in se odlo¢il za
vaje s tezjimi elementi.

Tekmoval sem odli¢no in stopil na
stopnicko, na srednjo stopnicko v
skupnem sestevku in $e na treh orodjih.
Zastava, himna, diploma. Shranjeno.

Na poti domov smo se veliko
pogovarjali o tekmovanju, uspehu —
moje, nase gimnastike. Novi elementi,
nove vaje, ve¢ ur treninga ...

Po nekem ¢asu voznje sem se
izklopil iz pogovora. Sedel sem na
desni strani zadaj in gledal skozi
desno okno. Pokrajina se je premikala
od leve proti desni. Ob postanku sem
prosil, ¢e se lahko presedem na levo
stran. Gledal sem skozi levo okno.
Pokrajina se je premikala drugace, od
desne proti levi.

Novi elementi, nove vaje, ve¢ ur
treninga ... Misli so potovale in
potovale. Ni me bilo strah novih
elementov, poskodb, zuljev, bolecin ...
Ampeak ali je to to? Kaj pa druzba,
glasba, knjige, pogovori ...?

Ali naj ostanem v gimnastiki?
Vsak vecer gimnasti¢na soba, vsak

Pokal Banata, Temisvar

dan $ola (iz leto v leto zahtevnejsa)
in zelo zelo malo prostega ¢asa. Ali
naj zazivim drugacno vsebino ziv-
ljenja? Ali imam dovolj poguma za
besedi lahko no¢ in dovolj poguma
za besedi dober dan?

V roke sem vzel knjigo Narcis in
Zlatoust (morda sem jo zacel brati
prekmalu, morda pa pravi ¢as).

Narcis v pogovoru z Zlatoustom
rece: »Ti si premalo ti sam, nisi se
nasel in izkusil, kar moras$ izkusiti.«
Sprejeto. To je to.

Med mano nekoc¢ in zdaj je nastal
velik prepad. V glavi sem ¢util zmedo,
ki me je posiljala zdaj sem, zdaj tja.
Ne zmedo, ¢util sem vihar. Burja,
jugo, maestral in Se kaksen tornado.
Zamikalo me je, da bi nekam pobe-
gnil, v okolje in ¢as, kjer bi bile moje
misli jasneje. Cutil sem, da moram
poiskati mir, ti$ino, samoto.

Odlozil sem knjigo in se pridruzil
pogovoru v avtu. Naslednje leto bomo
izkoristili poletje. Novi elementi, nove
vaje. Izkoristili poletje! Matura,
sprejemni izpiti in pogostejsi, inten-
zivnej$i treningi. Adijo ¢as, ki sem ga
iskal, ki sem ga potreboval. Adijo
poditnice, adijo sanjarjenje ... Moje
zadnje pocitnice pred vpisom na
fakulteto.

Po vrnitvi iz Romunije so treningi
potekali naprej po ustaljenem urniku,
novi elementi, priprave na nova
tekmovanja. Ustaljen urnik: Sola,
ulenje in ob 18. uri telovadnica, $tiri
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ure treninga. Zvecer sem prisel
utrujen v svojo podstresno sobico.

Knjiga je bila odprta na isti strani
Ze nekaj mesecev.

Ne morem ¢akati leto, dve ali vec.
Nekaj moram narediti. Vse je boljse
kot mrtvilo.

Mir, ti$ina, samota. Cutil sem, da
potrebujem ta tris, ta akord, to sozvo-
¢je treh not.

Matjaz, pogum.

Odloéil sem se. Grem iskat resitev.
Del poditnic (tiri tedne ali ve¢) bom
prezivel na motorju. Sam s sabo. Brez
gimnastike.

Star§em sem povedal, da bom Sel
na potovanje z motorjem. Kam bos pa
Sel? Za koliko ¢asa? Ali ni to nevarno?
Ali ne bi bilo boljse, ¢e ne bi $el sam?
In Se veliko podobnih vprasanj.
(Danes razumem vsa njihova vprasa-
nja.) Sel bom sam po Jugoslaviji.

Priblizno sem opisal predvideno
pot: Ribnica, Kocevje, Plitvice, Biha¢,
Jajce, Sarajevo, ob Neretvi do morja
in nato do Dubrovnika. Nazaj po ja-
dranski magistrali, slapovi Krke, okoli
Istre in nato domov. To je bil osnovni
nacrt potovanja, ki bi se lahko skrajsal
glede na vsebino denarnice. V prime-
ru, da bi denar kopnel hitreje, se bom
obrnil tisti dan, ko bo v denarnici le Se
polovica denarja.

Sel sem v TVD Partizan Trnovo
in trenerju razlozil svoje razmislja-
nje. Pozorno me je poslusal in rekel:
»Matjaz, kakor bos naredil, bo
prav.«

Imel sem motor MZ 250. Enovalj-
ni, zracno hlajen dvotaktni motor s
5-stopenjskim menjalnikom, prostor-
nino 243 ccm in 19 KM. Imel je visoko
krmilo, dva okrogla instrumenta,
smerokaza spredaj, zadaj in veliko
vzvratno ogledalo. Zame je bil to
najboljsi »chopper, skoraj tak, kot ga
je imel Peter Fond v filmu Goli v
sedlu. Imel je vse. Samo Se torbe ob
strani in lahko odpotujem.

Z motorjem sem Sel na odpad
motoristi¢ne opreme v Trstu. Nasel
sem nosilec z dvema torbama, ena je
imela Se ohranjeno klju¢avnico.
Nosilec sem lahko z vrvjo pritrdil na
ogrodje motorja. Na odpadu sem

kupil $e motoristi¢ne rokavice. Celado
sem kupil novo. Imel sem tudi dve
ruti, eno rdeco in eno rumeno. Na
bolsjem trgu v Ljubljani sem kupil
vojaske skornje.

Spalno vrec¢o sem imel. Polivinil
za podlago spalni vreci ob spanju na
prostem in za zascito vrece pred
deZjem med voznjo sem odrezal od
Cistega ostanka polivinila od beljenja
izpred nekaj let. Spalno vreco sem pri-
trdil na ogrodje motorja z elasti¢nimi
napenjalci. Niti pomislil nisem, da bi
jo kdo ukradel ali da bi mi kdo »vlo-
mil« v torbo brez klju¢avnice. In to se
res ni zgodilo. Obleko za voznjo z
motorjem sem ze imel (bunda za
smucanje in kavbojke). S seboj sem
vzel $e orodje za morebitne tezave z
zracnico, zemljevid Jugoslavije,
steklenicko za vodo, majhen zloZljiv
noz, baterijo, osebno izkaznico, nekaj
obleke, superge (visoke »Sanghajke«),
modro borso za hrano (topli obroki
niso bili predvideni).

Najnujnejse je dovolj.

Vzel sem $Se fotoaparat, klasi¢ni
analogni tip na film, Werra 2. Pri
vsakem posnetku je bilo treba nasta-
viti ¢as, zaslonko in daljavo. Po
opravljenem slikanju je bilo treba
mehani¢no prestaviti film za en
posnetek naprej. Kupil sem en film,
¢rno-beli Orwo, 21 DIN/100ASA za 35
posnetkov. Vec kot dovolj za mojo
pustolovséino. In seveda zvezek in
pisalo. Ure nisem dal na spisek nujnih
stvari in je ostala doma. Telefoni so
bili v tistih ¢asih le taki, ki so bili
pritrjeni v stanovanju. Vzel sem
privar¢evani denar (kartic ali ¢ekov
takrat nismo poznali).

Moj nacrt je bil enostaven: grem,
pridem, najdem prenocisce, ostanem
nekaj dni ali pa grem Ze naslednji dan
naprej. Naprej, novim dogodiv§¢inam
naproti. In tako naprej. Sprejmes, kar
Zivljenje, trenutek, dan, okolje trenu-
tno ponuja. Zelo enostavno se slisi in
tudi napisati tega ni tezko.

Bilo me je strah.

Lahko lezim doma na kavéu in
¢akam na pomiritev viharja v glavi.
Dogodivscina me je vabila. Morda bo
priletelo znamenje in mi sporocilo, mi

4 A N |
Trenutek odhoda na pustolovséino. Mimoidoci
Je naredil prvo fotografijo. Prosil sem ga, naj
zajame v sliko celoten motor in mene na
motorju. Tudi noge, sem poudaril.

odgovorilo: po kateri poti naj nadalju-
jem?

Poznal sem pesem Johna Lenno-
na:

How can I go forward when I
don'‘t know which way I'm facing?

How can I go forward when I
don'‘t know which way to turn?

How can I go forward into
something I'm not sure of?

Za naslednje dni so napovedovali
slabo vreme. Slabo vreme brez deZja.

Odlo¢il sem se.

Bilo je delno oblaé¢no, sem pa tja
je posijalo sonce. V smeri mojega
potovanja so grozili temni oblaki. Se
enkrat sem preveril, ali imam vse.
Kontaktni kljué, zelena lucka v okro-
glem instrumentu. Zagnal sem motor
in se odpeljal. In se odpeljal.

Prispel sem v vas Morava pred
hrvasko mejo. Iskal sem kmetijo.
Motor sem postavil na noge in snel
¢elado. »Dober dan, sem Matjaz in
potujem. Vesel bi bil, ¢e bi mi dovolili
prespati v skednju. Ne kadim in ne
pijem alkohola.« Novi in novi obrazi
so se pojavili na vratih hise. Tri
generacije. Obcutil sem merjenje s
kompasom, Sestilom, milimetrskim
papirjem, trikotnikom. Dobro, da sem
snel ¢elado. TiSina, Sepet ... Minevale
so sekunde, morda tudi minute. » Lah-
ko.« Peljali so me k skednju in mi ga
razkazali. Ogledal sem si tudi vrata.
Niso bila obi¢ajna vrata. Vrata niso
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imela kljucavnice, vrata niso imela
niti kljuke. »Super,« sem rekel.

Povabili so me na vecerjo. Malo
sem pripovedoval o sebi in se v omeje-
nem obsegu predstavil. Predstavili so
se tudi gostitelji in nato je pogovor
stekel. Izvedel sem $tevilne zgodbe o
medvedih, divjih prasi¢ih in nevarno-
stih, ki prezijo za vsakim vogalom.
Vrata v sedenj? Ni kljucavnice, vrata
nimajo niti kljuke. Malo me je zacelo
skrbeti. Medvedje, divji prasici okoli
in okoli skednja in spal bom sam v
skednju brez kljuke na vratih.

Matjaz, priblizno si vedel, na
kaksno pot gres. Pogum. Pustolovsci-
na se zacenja. Starejsi gospod me je
vprasal: »Kako to, da potujes sam?«
»Malo se iS¢em in mislim, da mi bo
samota pri tem v pomo¢.«

Pogovor je nato razkrival plan dela
druzine za naslednji dan. Za¢util sem
poglede z vseh strani. »Tudi sam bi
Zelel poprijeti za kak$no delo.« TiSina.

Najstarejsi gospod je rekel:
»Lahko gres jutri z mano, peljem ovce
na pas$o.« »Z veseljem.«

Po vecerji sem odsel v skedenj.
Bilo je dovolj prostora za motor in
lezisce. Polivinil sem razprl po slami,
nanj sem dal spalno vreco. Vrata niso
imela ne kljuke na zapaha. Leseno
tnalo sem premaknil tako, da so bila
vrata priblizno zaprta. Ponoéi nisem
spal. Bilo me je malo strah. To ni bil
strah, ki sem ga obcutil pred izpiti,
pred nastopom na tekmovanju, pri
ucenju novega seskoka z droga ...
Prvi¢ sem obcutil resnicen strah.
STRAH. V eni roki sem imel odprt
Zepni nozek, v drugi pa baterijo.
Zverine, ¢ekani, veter, Skripanje vrat,
tema, Cista tema. Skozi Spranje v
strehi sem videl zvezde. Niti za trenu-
tek nisem zaspal. Strazil sem sebe
pred zverinami.

Eno uro voznje z motorjem in
popolnoma nov svet, popolnoma nova
vsebina Zivljenja. Ali sem pripravljen?
Ali naj se obrnem in nadaljujem Ze
vpeljan ritem zivljenja? V eni uri sem
v Ljubljani, v svoji podstresni sobi in
za vrati s kljuko in kljuc¢avnico.

Véeraj je bilo enostavno. Odlod¢il
sem se, da pokukam v jutri. Prej je

bilo vse preprosto kot érke v ¢itanki.
Odloéil sem se za pustolovséino, za
nekaj novega. Vedel sem, da me
¢akajo novi dogodki, nove preizku-
$nje, morda tudi tezave. Véeraj je bilo
enostavno. No¢, $e bolj pa polnod, je
trenutek, ko se nekaj konca in z novim
dnem lahko nekaj za¢ne. Vedel sem,
da doma ne bom dobil odgovora:
gimnastika ali brez gimnastike.

Najtemnej$a je ura, ki ji sledi
son¢ni vzhod.

»Matjaz, greval« sem slisal
starejSega gospoda. Sonce Se ni vzslo.
Gospod in ovce so bili pripravljeni.
Prisli smo na jaso ob gozdu. »Tole je
moja klopea, ti se lahko usedes ali pa
tudi ulezes na tisto klopco tamle.«
Njegova klopca je bila dovolj dolga za
dva ali celo tri odrasle ljudi in tudi
moja klopca je bila dovolj velika za tri
ljudi. Ampak starejsi gospod je vedel,
da verjetno potrebujem samoto in
imam Zeljo zamenjati odprto z zaprto.

Sonce je vzslo in posiljalo svetlobo
skozi jutranjo meglo, zlato darilo
zacCetka novega dne. Prvi¢ sem opazo-
val rojstvo novega dne. Precudovito.
Ovce so se pasle, sence dreves so se
spreminjale, pihal je rahel veter,
Selestenje listov, pes je v senci opazo-
val okolico, gospod je sedel na svoji
klopci. Minevale so ure kot sekunde.
»Matjaz, pridi na malico.« Iz torbe je
vzel suho salamo in kruh. Z majhnim
nozicem je skrbno narezal domaco
salamo in kruh in vse dal na ¢ist prt.
To je bila najbolj$a malica v mojem
Zivljenju. Ni¢ nisva govorila. Vsaka
beseda bi bila odve¢. Po malici sem Sel
sedet na svojo klop. Sonce se je zacelo
spus¢ati in odpravili smo se domov. V
celem dnevu nisva spregovorila
besedice. Nekajkrat sva se pogledala,
pomahala in to je bilo vse. Meni je
bilo lepo in imel sem ob¢cutek, da je
bilo lepo tudi starejSemu gospodu.

»Zvecer pridi na vecerjo.«

Pocutil sem se kot ¢lan druzine.
»Jutri bo lepo vreme in bomo spra-
vljali seno. Lahko se pridruzis.«
Pogledal sem starejSega gospoda.
Rahlo je prikimal. »Z veseljem.« Dela-
li smo od jutra do vecera. Malica je
bila na travniku. Minevali so dnevi.

woev v

Moje prvo prenocisce, vas Morava

Delal sem to, kar so delali vsi, in jedel
to, kar so jedli vsi. Zvecer nisem vec
dal tnala pred vrata. Vrata so Skripala,
se delno odpirala in zapirala. Spal sem
celo no¢.

Dnevi so minevali.

Matjaz, nove dogodivséine ¢akajo.

Zvecler ob vecerji sem se druzini
zahvalil za gostoljubje, vsakemu
posebe;j. StarejSemu gospodu sem dal
roko na rame in rekel: »Hvala.« Ni¢
ni rekel, pogled je povedal vse. Vsaka
beseda bi bila odvec.

Naslednji dan sem odpotoval
novim dogodiv§¢inam naproti. Vsi so
se zbrali na dvoris¢u. Najmlajsa
deklica mi je dala vrecko: »Nekaj
malega za na pot.« »Najlepsa hvala.«
Vrecko sem nezno dal v torbo s
kljucem. Pomahali so mi in jaz sem
jim pomahal. Prelepi dnevi z dobrimi
ljudmi.

Se nadaljuje ...

Prim. Matjaz KoZelj, dr. med., svet.,
Ljubljana



AlesS Rozman

Slovenski zdravstveni sistem Ze dolgo ne Zivi
veé v stanju tihe krize, temve¢ v stalnem javnem
izrednem stanju. O njem se govori neprestano,
glasno in z vso gotovostjo. Govorijo politiki,
mediji, interesne skupine, posamezni strokov-
njaki in Stevilni, ki to niso. Redko kdo govori z
zadrzanostjo in preudarnostjo, $e redkeje pa kdo
prevzame odgovornost za posledice izrecenega.

V javnem prostoru prevladuje jezik absolu-
tov. Zdravstveni sistem je razglasen bodisi za
povsem propadlega bodisi postane ujetnik ene
same domnevne napake, enega posameznika, kot
tudi ene politi¢ne odlocitve. Razprava se vodi v
kategorijah krivde in odresitve, ne pa v kategori-
jah verjetnosti, tveganj in kompromisov. To ni le
komunikacijski problem. To je epistemoloski
problem.

Medicina namrec¢ ne pozna gotovosti, kakr-
$no zahteva javni diskurz. Temelji na nepopolnih
podatkih, verjetnostih, ocenah koristi in $kode
ter nenehnem popravljanju lastnih zmot. Klinic-
no odlocanje je v svojem bistvu sprejemanje
odloditev v pogojih negotovosti. Dober zdravnik
tega ne skriva, temvec jo zna pojasniti. Slab
sistem pa negotovost nadomesti z navidezno
gotovostjo — in jo zapakira v politi¢ne slogane. V
sodobnem informacijskem okolju pozornost
deluje kot valuta. Najbolj dramati¢ne izjave se
§irijo najhitreje, ne glede na njihovo resnic¢nost.
Druzbena omreZzja in del medijskega prostora
nagrajujejo senzacionalizem, ne pa pravilnosti.
Za napacno trditev ni kazni. Ce se izkaZe za
neresnicno, jo preprosto zamenja nova. V tem
smislu javna razprava o zdravstvu nima meha-
nizma samopopravka.

Zanimivo primerjavo ponuja pojav napove-
dnih trgov, ki so se v zadnjih letih razsirili zunaj
finanénih krogov (polymarket.com ipd.). Njihovo
temeljno nacelo je preprosto: mnenje, ki ga
izrazi$, moras podpreti s finan¢nim vlozkom.
Napoved ni le izjava, temveé tudi tveganje. Ce se
izkaZe za napacno, izgubis. Anonimnost sicer
ostaja, toda cena napake je realna in neposredna.
Prav ta mehanizem — ne moralni poziv, temve¢
struktura odgovornosti — s¢asoma izlo¢a prazne,
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Polimarket, negotovost
iIn odgovornost

senzacionalisti¢ne trditve. V tem pogledu so
napovedni trgi skoraj didakti¢en kontrast sodob-
nim javnim razpravam. Tam, kjer druzbena
omreZja omogocajo neomejeno proizvodnjo
gotovosti brez posledic, napovedni trgi silijo v
previdnost, dvom in natané¢nej$e vrednotenje
informacij. Ne zato, ker bi bili udeleZenci eti¢no
boljsi, temvec zato, ker sistem kaznuje napacno
presojo.

Ce to logiko prenesemo v razmislek o zdrav-
stvu, postane razkorak oéiten. O zdravstvenem
sistemu se izrekajo sodbe brez kakrsnega koli
vlozka. Napacne napovedi, zgreSene reforme ali
alarmisti¢ne izjave ne nosijo osebne ali instituci-
onalne cene za tiste, ki jih izrekajo. Ceno placa
sistem — in z njim pacienti ter zdravstveni
delavei. V drugih druzbenih podsistemih taksni
mehanizmi obstajajo in napa¢na presoja ima
svojo ceno. V znanosti pomeni izgubo kredibil-
nosti, v ekonomiji finanéno izgubo, v tehniki
odpoklic izdelkov. Prav ta cena napake dolgoro¢-
no sili v bolj natanéno razmisljanje, boljse
podatke in vedjo intelektualno postenost. V
razpravah o zdravstvu pa se pogosto zdi, da je
napaka brez posledic — razen za sistem sam.

Zdravstvo je tako ujeto med dva svetova. Na
eni strani stroko, ki razmislja v verjetnostih, in
na drugi javni diskurz, ki zahteva gotovost. Na
eni strani kompleksnost, na drugi poenostavlja-
nje. Ta razkorak ima posledice: ne le za zaupanje
javnosti, temve¢ tudi za notranjo kohezijo
sistema. Zdravniki in drugi zdravstveni delavci
se vse pogosteje znajdejo v vlogi branilcev
necesa, Cesar niso ustvarili in ¢esar sami ne
morejo popraviti. Posebej problematicno je, ko
se sistemske odlocitve sprejemajo brez jasne
predstave o verjetnih uéinkih in brez mehaniz-
mov za merjenje posledic. Reforme se napovedu-
jejo z gotovostjo, ki ni sorazmerna z razpolozlji-
vimi podatki. Redko se jasno pove, kaj je
hipoteza, kaj eksperiment in kaj bo merilo
uspeha. Se redkeje se prizna moznost, da bi bila
odlocitev napacna.

V medicini velja, da je nepreverjena gotovost
nevarnej$a od priznane negotovosti. Enako bi
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Trgovanje na finanénih trgih je negotovo in polno tveganja. Niti natan¢no

poznavanje indikatorjev ne zagotovi varnega trgovanja. Nepremisljenost
in samozaverovanost ima merljive in otipljive posledice za odloc¢evalca.

moralo veljati za zdravstveno politiko.
Sistem, ki ne dopusc¢a moznosti
zmote, se ne more uciti, in sistem, ki
zmote ne meri, jih ponavlja. V tem
smislu trenutna razprava o sloven-
skem zdravstvu ni le vsebinsko revna,
temve¢ tudi metodolosko napaéna.
Filozofsko gledano gre za vprasanje
odnosa do resnice. Ali nas resnica
zanima kot proces pribliZzevanja ali
kot orodje potrjevanja lastnih stalis¢?
V medicini je resnica vedno zacasna,
pogojna in odprta za revizijo. V
politiki in javnem diskurzu pa se
pogosto obravnava kot nekaj dokon¢-
nega, kar je treba le dovolj glasno in
dovolj pogosto ponoviti. To ima tudi
etino razseznost. Napacéne odlocitve
v zdravstvu nimajo abstraktnih
posledic. Merijo se v ¢akalnih dobah,
izgorelih kadrih, zamujenih diagno-
zah in izgubljenem zaupanju. Ko se o
sistemu govori neodgovorno, cene ne
placa tisti, ki govori, temvec tisti, ki v
sistemu dela ali ga potrebuje.

Zato bi bilo smiselno, da bi se v
razpravo o zdravstvu vrnili zadrza-
nost, dvom in intelektualna disciplina,
ki so lastni medicini sami. Manj bi
potrebovali prerokbe in ve¢ ocene
verjetnosti. Manj moralne panike in
vec¢ analiti¢ne poniZnosti. Predvsem
pa vec¢ odgovornosti za izreCeno.
Zdravstveni sistem ni ideoloski
projekt in ni poligon za hitre politi¢ne
zmage. Je kompleksen, Ziv organizem,

ki zahteva pocasne, preverljive in
pogosto nepopolne resitve. Vztrajanje
pri navidezni gotovosti je morda
komunikacijsko u¢inkovito, a dolgo-
ro¢no destruktivno.

Ce Zelimo ohraniti zdravstvo kot
strokovno in eti¢no utemeljen sistem,
bomo morali spremeniti ne le zakono-
dajo, temvec tudi jezik, s katerim o
njem govorimo. Dokler bo hrup
nagrajen bolj kot resnica, bo sistem
ostajal ujetnik razprav, ki proizvajajo
ve¢ toplote kot svetlobe.

Vprasanje torej ni, ali slovensko
zdravstvo potrebuje spremembe — to
je samoumevno. Pravo vprasanje je,
ali smo kot druzba pripravljeni
sprejeti, da do boljsih odloéitev ne
vodijo gotovosti, temve¢ odgovorno
ravnanje z negotovostjo.

Clovek ima do negotovosti ambi-
valenten odnos. Po eni strani se je
boji, po drugi strani jo neprestano
proizvaja. Gotovost daje obcutek
varnosti, nadzora in moralne ¢istosti.
Negotovost pa zahteva potrpezljivost,
dvom in zmoZnost Ziveti z nepopolni-
mi odgovori. Prav zato se v krizah —
osebnih ali druzbenih — praviloma
zate¢emo k poenostavitvam. Ne zato,
ker bi bile resni¢ne, temveé zato, ker
so psiholosko znosne. V medicini je ta
napetost med gotovostjo in negotovo-
stjo stalno prisotna. Pacient Zeli jasen
odgovor, zdravnik pa ve, da ga pogo-
sto ni. Ko zdravnik kljub temu ponudi

lazno gotovost, zacasno pomiri,
dolgoroc¢no pa $kodi — odnosu,
zaupanju in pogosto tudi izidu zdrav-
ljenja. Podobno velja za zdravstvene
sisteme: lazna gotovost omogoca hitre
politi¢ne odloéitve, a dolgoro¢no
proizvaja razocaranje in cinizem.

Zgovoren primer je obljuba, da bo
posamezen ukrep »resil cakalne
dobe«. Taksna izjava implicira linea-
ren, skoraj mehanicen svet, v katerem
en poseg povzro€i en ucinek. Zdrav-
stveni sistem pa ni stroj, temve¢
kompleksen prilagodljiv sistem, v
katerem ima vsak ukrep tudi stranske
ucinke. SkrajSevanje ¢akalnih dob na
enem mestu jih lahko podaljsa drugje,
poveca administrativno breme ali
dodatno iz¢rpa Ze obremenjene kadre.
Gotovost obljube je sorazmerna le z
nepoznavanjem kompleksnosti.

Cloveski um pa ima raje zgodbe
kot verjetnosti. Raje sprejmemo jasno
razlago z napac¢nim sklepom kot
pravilno razlago brez dokon¢nega
odgovora. Zato se v javnem diskurzu
tako tezko uveljavi jezik medicine, ki
govori o tveganjih, razponih in pogoj-
nih izidih. Ta jezik zahteva zrelost —
tako od govorca kot od poslusalca.
Morda je ena klju¢nih nalog sodobne-
ga zdravstva prav v tem, da ponovno
legitimira negotovost kot strokovno in
eti¢no posteno drzo. Ne kot znak
Sibkosti, temve¢ kot dokaz razumeva-
nja realnosti. Sistem, ki prizna nego-
tovost, si pus¢a moznost ucenja.
Sistem, ki jo zanika, pa zgolj kopi¢i
napake.

Dokler bomo kot druzba nagraje-
vali tiste, ki govorijo z najvedjo goto-
vostjo, in ne tistih, ki razmisljajo z
najvecjo odgovornostjo, bo razprava o
zdravstvu ostajala ujetnica poenosta-
vitev. In dokler bo tako, bodo spre-
membe glasne, u¢inki pa skromni.

Doc. dr. Ales Rozman, dr. med.,
Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni
in alergijo Golnik
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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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