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“Staranje je tudi kompleksen in veCplasten
proces, v katerem se prepletajo genetske danosti
ter vplivi okolja in Zivljenjskega sloga.”
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E-IZOBRAZEVALNA

APLIKACLIA
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Aplikacija

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

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

podrocja etike, komunikacije, varnosti in kakovosti.
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1. Obis¢ite spletno stran

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

2. Izberite kategorijo_
"Samoizpopolnjevanje"

V rubriki Aktualni dogodki in
izobrazevanja poiséite razdelek
Samoizpopolnjevanja.

3. Izberite izobraievanije

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

4. Prijava na eSmartArena

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

5. Zacénite s tecajem

Po uspesni prijavi lahko zaénete z
izobrazevanjem.

Pisite nam

za tehni¢no @ podpora@zzs-mcs.si
pomo¢




Spostovane kolegice,

spostovani kolegi,

praznik dela je priloZnost, da se kot
zdravnice in zdravniki za trenutek ustavimo ter
premislimo o pomenu svojega dela, pogojih, v ka-
terih ga opravljamo, in odgovornosti, ki jo nosimo.
Nase delo ni le poklic. Je poslanstvo, ki neposre-
dno vpliva na zdravje in Zivljenje ljudi. Prav zato
morajo biti pogoji, v katerih delamo, urejeni, pra-
vi¢ni in vzdrzni.

Toda realnost slovenskega zdravstva je danes
drugacna. Pretekla stiri leta so bila zaznamovana z
odsotnostjo dialoga, z enostranskimi posegi v za-
konodajo in z javnim diskurzom, ki je zdravnistvo
pogosto stigmatiziral namesto poslusal. Namesto
iskanja resitev smo bili prepogosto pri¢a posku-
som utiSanja zdravniskega glasu in izrivanja stroke
iz razprave o prihodnosti sistema, ki ga vsak dan
soustvarjamo in nosimo na svojih ramenih.

Posebej pomembna sta bila sporazuma z Vlado
Republike Slovenije iz let 2022 in 2023, ki sta ure-
jala zdravstveni steber ter delovne pogoje zdravni-
kov in zobozdravnikov. Prav neuresnicevanje teh
zavez je pred vec kot dvema letoma vodilo v napo-
ved zdravniske stavke. Stavka ni bila izraz Zelje po
konfliktu, temvec posledica neizpolnjenih obljub
in odsotnosti dialoga. Namesto resnega pogovora
pa smo bili sooceni s posegi, ki so stavko dejansko
onemogocali. Z razsiritvijo minimalnega delovne-
ga procesa se je poseglo v samo bistvo pravice do
stavke, kar je po vec kot dveh letih potrdilo tudi
Ustavno sodisce. Odloditev sodisca predstavlja po-
membno sporodilo: razmer v zdravstvu ni mogoce
urejati brez zdravnikov in ob odsotnosti dialoga.

Spremembe zakonodaje brez sodelovanja stro-
ke so javnemu zdravstvu povzrocile veliko skodo.
Ce se ta smer ne bo korenito spremenila, bomo po-
sledice teh odlocitev $e dolgo obéutili tako zdravni-
ki kot tudi nasi bolniki. Vsi se zavedamo, da Ze dol-
go delamo na robu vzdrznega. Preobremenjenost,
pomanjkanje kadra, neustrezna organizacija dela
in sistemske omejitve vse bolj otezujejo kakovo-
stno in varno obravnavo bolnikov. Ob tem je treba
jasno povedati, da zdravniki nismo vzrok tezav
tega sistema. Pogosto smo njihov blazilnik. Toda
tudi ta sposobnost ima svoje meje.

Praznik dela - trenutek za
premislek o tem, v kaksnih
razmerah zdravimo

To potrjujejo tudi evropske izkusnje. Analize
jasno kazejo, da zdravniski poklic izpolnjuje Stevil-
ne kriterije tezavnega poklica. Preko zdruZenja
FEMS, Evropskega zdruzenja zaposlenih zdravni-
kov, imamo vpogled v razmere drugod po Evropi.
Ce smo bili neko¢ marsikomu zgled, danes kolegi
iz tujine z zacudenjem spremljajo, kako globoko je
zdrsnilo slovensko zdravstvo. To bi nas moralo re-
sno skrbeti.

Sindikalno delovanje zato ni nekaj zunanjega
zdravniskemu poklicu. Je del nase odgovornosti
do sistema, v katerem delamo, in do ljudi, ki jim
sluzimo. Ne gre le za nase pravice. Gre za pogoje, v
katerih lahko zdravimo dobro, strokovno in odgo-
vorno. Gre za sistem, v katerem imata svoje mesto
tako zdravnik kot pacient.

Letos Sindikat zdravnikov in zobozdravnikov
Slovenije, Fides, obelezuje 35 let. Njegov nastanek
je zaznamovala enotnost zdravnistva. Prav danes
se znova kaze, kako nujna je ta enotnost. Razdro-
bljenost nas slabi, povezanost pa ostaja nasa edina
resni¢na mo¢, ¢e Zelimo spremeniti smer razvoja
slovenskega zdravstva.

Pri tem imajo klju¢no vlogo mladi kolegi. Prav
vi boste nosili prihodnost slovenskega zdravstva.
Zato je pomembno, da se vkljucujete, sodelujete v
razpravi in prevzemate odgovornost za razvoj sis-
tema. Brez vaSega glasu ne bo mogoce doseci spre-
memb.

Slovensko zdravstvo danes stoji na razpotju.
Vprasanje ni ved, ali so spremembe potrebne.
Vprasanje je, ali jih bomo kot stroka znali jasno
zahtevati in tudi soustvariti. Praznik dela naj bo
zato tudi trenutek odlocitve. Ali bomo nadaljevali
pot, ki vodi v nadaljnje slabSanje razmer, ali pa
bomo stopili skupaj in zahtevali drugacen pristop.

Pot naprej je jasna: dialog, spostovanje dogo-
vorov, vkljucevanje stroke in enotnost zdravnistva.
Le tako bomo lahko vzpostavili sistem, v katerem
bomo svoje delo opravljali strokovno, odgovorno
in dostojno.

Ne gre le za nas. Gre za nase paciente. In gre za
prihodnost slovenskega zdravstva.

Damjan Polh,
predsednik sindikata Fides
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razmerah zdravimo
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Zbornica

Regulacija kanabidiola
(CBD) med varovanjem
javnega zdravja in strokovno
avtonomijo zdravnika
Dusan Nolimal

Clovekovo dostojanstvo v
medicini
Janez Dolinar

Zdravstvo

Iz dela
zbornice

E-posveti s klini¢nimi
specialisti — izku$nje,
priloznosti in prihodnost
Masa Gerbec

Molk ni nevtralen
Ana Mavrié¢, Miran Brvar

Malarija: Nevarnost, ki jo
popotniki podcenjujejo
Oddelek za odnose z
Jjavnostmi

Personalia

Nezavidljivi polozaj
zdravnikov koncesionarjev:
nekateri aktualni pravni vidiki

Spelca Meznar

Iz Evrope

Dodatno delo hrvaskih
zdravnikov

Anton Mesec

Pasti umetne inteligence
Anton Mesec

Forum

Izvolitve v nazive
visokosolskih uciteljev

Prejemniki zdravniskih
in zobozdravniskih
specialisti¢nih licenc

Podeljene licence na podlagi

v tujini pridobljene poklicne
kvalifikacije

Aktualno

Komentar k zapisom
Gasper Tonin

Razlike pri obravnavanju
bolnikov in zavrta medsebojna
komunikacija

Zlata Remskar

Danes so dovoljene sanje,
jutri je nov dan

Marjan Fortuna

Porocila s strokovnih srec¢anj

PROMs — bolj$e razumevanje
potreb bolnikov

Irena Oblak, Barbara

Peri¢, Anamarija Mozetic,
Aleksandra Grbi¢

Higiena rok — kraljica
preventivnih ukrepov pri
preprecevanju Sirjenja
veckratno odpornih bakterij
Tanja Seli¢ Kurinci¢, Alenka
Petrovec Kosc¢ak, Majda
Hrastnik, Alenka Trop Skaza

8. Srecanje primarnih
pediatrov
Jasna Cuk Rupnik

Tretja mariborska Sola
naprednih laparoskopskih
tehnik v ginekologiji

Eva Pavla Jarc, Andrej
Cokan, Jure Knez

Strokovni teden in delavnica
zilnih anastomoz

Nenad Cubrié

Izvajanje ukrepov za
obvladovanje in preprecevanje
okuzb, povezanih z
zdravstvom, v humani
medicini

Irena Grmek Kosnik, Mojca
Serdt, Martina Juder Kogler,
Mateja Logar

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

V slovo: prof. dr. Damjana
Furlan Hrabar (1931-2026)

Zvonka Zupani¢ Slavec

Prim. mag. Primoz Vidali, dr.
med. (1928—2025)
Radovan Hojs

Jandi v slovo

Bernarda Hrovat,
Silva Ostoji¢ Kaps

S knjizne police

Volker Heise: 1945
Marjan Kordas

Dr. Aleksander Gala - Peter
(1916—1987), partizanski
zdravnik

Crt Marindek

Ranko Rajovi¢: Najraje igraje
do kreativnega razmisljanja
Nina Mazi
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Zanimivo Zdravniki v prostem ¢asu
Z Modro palico po Poti Nas zdravnik in direktor
za spomin OE ZD Trzi¢ prim. dr. Iztok

Zdenka Cebasek - Travnik

Pogost, a prezrt problem:
motnje v delovanju
medeni¢nega dna pri Zenskah
v okviru projekta PRO-MED
Katerina Trpkouvska, Agnes
Kojc, Tinkara Studen, Sara
Mihajlik, Rok Sumak, Tamara
Serdinsek

Medikohistori¢na sekcija
obnovila spominsko obelezje

Elko Borko, Zmago Turk,
Jernej Zavrsnik

Za pravice zensk in ljudi in
Matusova Reza
Joze Darovec

Kuga in stoletna vojna v
Sloveniji
Joze Darovec

Tomazin je prejemnik
Bloudkove nagrade za
Zivljenjsko delo v Sportu

Osnovno zdravstvo Gorenjske

Anakonda
Franci Be¢an

Zavodnik

Beethovnova umetnost ali
umetna inteligenca?

Mateja Lasi¢

Kolofon

Leto XXXV, §t. 5, 1. maj 2026
Natisnjeno 9.350 izvodov
Datum tiska: dan pred izidom
ISSN 1318-0193

Isis online: ISSN 1581-1611
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Zdravni$ka zbornica Slovenije

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

Uredila

Dr. Barbara Podnar, dr. med., spec. oftalmologije

Uredniski odbor in stalni avtoriji
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$en, dr. med.
Akad. prof. dr. Marjan Korda$, 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.
Asist. Gasper Tonin, dr. med., mag. slov.

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

Lektoriranje
Marta Brecko 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
sre¢anja posljite do 5. v mesecu. Objavljeni bodo
dogodki za najve¢ tri mesece vnaprej.

Dolzina ¢lankov: do 12.000 znakov brez
presledkov in do 3 fotografije. Poroéila s
strokovnih sreéanj: do 6.000 znakov brez
presledkov in najvec 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 zna-
kov brez presledkov, je 15 EUR bruto. Za nakazilo
honorarja potrebujemo naslednje podatke: polni
naslov stalnega bivalis¢a, davéno $tevilko, EMSO,
popolno Stevilko transakcijskega racuna in ime
banke. Prosimo, da nam navedene podatke posre-
dujete 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 naroc¢nina

Letna naro¢nina za neclane (naro¢nike) je 64,90
EUR. Ce je prejemnik glasila v tujini, se dodatno
zaracunajo stroski postnine po veljavnem ceniku
Poste Slovenije. Posamezna Stevilka za neclane
stane 5,90 EUR. 5-odstotni davek na dodano vred-
nost je vracunan v ceni. Postnina je placana pri
posti 1102 Ljubljana.



Izr. prof. dr.
Tadeja Rezen

Alojz Than

Nedavno (januarja 2026) je v odli¢ni
reviji Ageing Research Reviews (IF
12,4) izsel ¢lanek, v katerem vas je 22
soavtorjev iz kar devetih raziskovalnih
skupin iz $estih slovenskih raziskoval-
nih institucij objavilo pregledni ¢lanek
o merjenju bioloske starosti (Measu-
ring biological age: Insights from
omics studies; DOI: 10.1016/j.
arr.2025.102988). Kako je prislo do
nastanka ¢élanka in za nase razmere
izjemno sirokega sodelovanja med razi-
skovalci in institucijami?

Pobuda za nastanek preglednega ¢lanka je
iz8la iz interdisciplinarnega sodelovanja razisko-
valcev z razli¢nih podro¢ij — od genomike,
epigenomike, proteomike, metabolomike, mikro-
bioma, Sportne fiziologije, prehrane in ra¢unalni-
$kih znanosti — za namene raziskovalnega
projekta o zdravem staranju. Ker je biolosko
staranje izrazito kompleksen proces, ki ga ni
mogoce razumeti z vidika ene discipline, je bilo
sodelovanje nujno.

V skupnem znanstvenem prizadevanju se
nas je zdruzilo 22 avtorjev iz devetih raziskoval-
nih skupin na Medicinski fakulteti, Biotehniski
fakulteti, Fakulteti za Sport ter Fakulteti za
rac¢unalnistvo in informatiko Univerze v Ljub-
ljani, v Univerzitetnem klini¢énem centru Ljub-
Jjana ter na Institutu JoZefa Stefana. Clanek je
tako postal sinteza razumevanja staranja skozi
razlicne »omske« pristope, kar je omogocilo
celovitejsi vpogled v to, kako meriti biolosko
staranje ter kako in zakaj se ljudje staramo z
razli¢no hitrostjo.

V uvodu omenjate znano dilemo o tem,
ali je staranje posledica kopiéenja
nakljuénih celiénih napak, zlasti gen-
skih, ali pa je programiran proces
(endokrinolosko, imunolosko). Ampak

Prof. dr. Alojz Ihan je svoj dragoceni ¢as do zadnjega
posvecal tudi reviji Isis. Pregledoval je ¢lanke, naértoval
vsebino prihodnjih stevilk in se dogovarjal za intervjuje, od
katerih lahko enega preberete v tej Stevilki.




ali ni, v vsakem primeru,
dolzina zZivljenja evolucijsko
doloc¢ena lastnost, ki bioloski
vrsti omogoca optimalno
preZivetje, in bi bila katastro-
fa, ée miske Ze po nekaj letih
ne bi zbolevale za rakom,
ampak bi nenadoma Zivele
petdeset let in s tem onemogo-
c¢ale mlajsim dostop do razpo-
lozljivih hranil, ki v naravi
moc¢no nithajo?

V zadnjih letih se kaZe, da sta oba
koncepta del iste zgodbe. Nakljuéne
napake — mutacije, kraj$anje telomer,
disfunkcija mitohondrijev — se s
¢asom kopicijo, vendar organizem na
te spremembe hkrati odgovarja z
regulacijskimi programi, ki vkljucujejo
hormone, imunske signale in presnov-
ne prilagoditve. Evolucija dolo¢a meje
Zivljenjske dobe, vendar je znotraj teh
meja hitrost staranja zelo spremenlji-
va. Staranje je bolj dinami¢no ravno-
vesje med poskodbami in odgovori
nanje kot pa enostaven mehanizem.

Staranje je tudi kompleksen in
vecplasten proces, v katerem se
prepletajo genetske danosti ter vplivi
okolja in Zivljenjskega sloga. Vemo, da
poteka nelinearno in da se posamez-
niki ne staramo enako hitro. Pri
nekaterih se bioloski procesi staranja
pospesijo, kar pomeni, da so njihovi
organi funkcionalno »starejsi« od
kronoloske starosti, medtem ko drugi
kaZejo pocasnejSe staranje. Te razlike
se odrazajo tudi v tako imenovanih
starostnih tipih, ki so lahko povezani
tudi z vecjo dovzetnostjo za dolocene
kroni¢ne bolezni.

Sodobne omske tehnologije
kazejo, da se celo organi v istem telesu
lahko starajo razli¢no hitro, kar
odpira pomembna vprasanja o indivi-
dualni ranljivosti in odpornosti. Hkra-
ti postaja vse bolj jasno, da noben
posamezen biooznacevalec ne zados¢a
za natanéno oceno bioloske starosti.
Sele kombinacija razli¢nih pristopov
— genetskih, epigenetskih, presnov-
nih, proteomskih in drugih — omogo-
Ca zanesljivejSe razumevanje poteka
staranja pri posamezniku.

Genomika se zdi prva poklica-
na, da razresi dileme okoli
vzroka za staranje in naéinov
podaljsevanja Zivljenja. Kaj je
trdno znanega iz te smeri?

Genomika je Ze razkrila stevilne
genetske dejavnike, ki vplivajo na
dolgozivost in odpornost proti bole-
znim. Studija na podatkih 1,9 milijona
Evropejcev je odkrila 52 neodvisnih
genskih razli¢ic, povezanih s starostjo.
Analiza bioloske starosti devetih
organskih sistemov pri ve¢ kot
370.000 udelezencih je identificirala
skoraj 400 genskih lokusov, ki so bili
specifi¢ni za staranje posameznih
organov ali pa so bili pleiotropni in
povezujejo organske sisteme. Identifi-
kacija genetskih sprememb ponuja
vpogled v molekularne mehanizme
izjemne dolgozivosti in strategije za
preprecevanje bolezni, povezanih s
starostjo.

Pomemben vidik je tudi ohranja-
nje telomer, ki so eden od klju¢nih
pokazateljev stabilnosti genoma.
Telomere se s celi¢no delitvijo posto-
poma krajsajo, kar je del normalnega
celicnega staranja in je del bioloske-
ga procesa, znanega kot celi¢na
senescenca. Pri tem je zanimivo, da
imajo Zenske na splo$no daljse
telomere, kar lahko prispeva k
njihovi daljsi Zivljenjski dobi v
primerjavi z moskimi.

Genomika pa je razkrila Se nekaj
pomembnega: da dednost Zivljenjske
dobe pri veéini ljudi ni visoka, le med
10—25 %; ena Studija je pokazala, da
celo pod 10 %. To pomeni, da ima
okolje — prehrana, gibanje, stres,
socialni pogoji — klju¢no vlogo pri
tem, kako hitro se staramo.

Zelo priljubljene so studije
Ludi, ki dosezZejo izjemno
starost, npr. prek 100 let.
Imajo genomske analize ka-
ksna pojasnila za njihovo
dolgozivost?

Studije kaZejo na to, da je izjemna
dolgozivost bistveno bolj genetsko
pogojena. Na primer, bratje in sestre
posameznikov, ki Zivijo do 105 let,
imajo ve¢ kot 35-krat vedjo verjetnost,
da bodo Ziveli do visoke starosti, kot
tisti v splo$ni populaciji. Analize
genoma kazejo, da obstaja vec genet-
skih mehanizmov, preko katerih je
dosezena dolgozivost. Stoletniki imajo
manj alelov, ki predstavljajo tveganje
za razvoj s starostjo povezanih bo-
lezni, in imajo ve¢ alelov, ki so zas¢itni
in zniZujejo tveganje za bolezni.
Stoletniki imajo u¢inkovitejse meha-
nizme popravljanja DNK. Ti posamez-
niki kaZejo zmanjSano in nenakljuc¢no
kopicenje somatskih mutacij in
ohranjanje integritete genoma v pozni
starosti. Zaradi tega niso »imuni« na
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pojav bolezni, ampak je zacetek
tipiénega s staranjem povezanega
upadanja zakasnjen.

Na koncu se Zivljenje veéino-
ma konca zaradi neke konkre-
tne bolezni, ki odloé¢ilno zmoti
homeostazo, ki vzdrzuje Zivlje-
nje. Imajo tudi te bolezni svoje
genetske vzroke?

Genetsko ozadje dolgozivosti se v
veliki meri prekriva z genetskim
ozadjem bolezni, povezanih s staro-
stjo. Na primer, nasli so povezave z
aleli gena APOE, ki vplivajo na tvega-
nje za Alzheimerjevo bolezen in
sréno-zilne bolezni. Prisotnost zasci-
tnih razli¢ic izboljSuje integriteto
genoma, spodbuja presnovno in
imunolosko ravnovesje ter podpira
odpornost na kognitivni in sistemski
upad. K temu prispevajo tako pogoste
kot redke razli¢ice. Ne nazadnje tudi
mitohondrijski genom prispeva k
staranju s kopi¢enjem mutacij, ki
poslabsajo oksidativno ravnovesje in
celiéno homeostazo. Genetika torej
lahko poveca ali zmanjs$a dovzetnost

za bolezni, ampak okolje in zivljenjski
slog ostajata klju¢na modulatorja
staranja. Pri tem je treba izpostaviti,
da Ceprav so Studije genoma odkrile
ve¢ kandidatnih razli¢ic, povezanih z
Zivljenjsko dobo, je replikacija v
neodvisnih kohortnih studijah trenu-
tno Se vedno omejena.

Druga velika zgodba o meha-
nizmih staranja je epigeneti-
ka, zlasti procesi metilacije
DNK. Kaj je ta celiéni proces,
kaksen je njegov fizioloski
smisel in kako zanesljiva
»bioloska ura« je to glede na
zanesljivost danasnjih tehno-
logij? Smo Ze blizu tega, da si
bomo s testiranjem dali kar
doloéiti svojo biolosko starost
ali celo pri¢akovano Zivljenj-
sko dobo, ¢e seveda ne uposte-
vamo bolj nepredvidljivih
vzrokov smrti, npr. prometnih
nesrec?

Metilacija DNK je eno od klju¢nih
epigenetskih »stikal«, ki omogocajo
uravnavanje izrazanja genov glede na

potrebe celice in okolja. To spremeni
dostopnost DNK za transkripcijo, ne
da bi se spremenilo njeno nukleinsko
zaporedje. Metilacija DNK je temeljni
mehanizem za normalno delovanje
vecceli¢nih organizmov in se spremi-
nja skozi zivljenje: odziv na stres,
prehrano, toksine, vnetja, zZivljenjske
navade. Zato epigenetiko pogosto
opisujemo kot most med genomom in
okoljem.

Skozi Zivljenjsko dobo se vzorci
metilacije spreminjajo na predvidljive
nacine na tiso¢ih mestih v DNK. Ta
predvidljivost je omogo¢ila razvoj
razlicnih epigenetskih ur staranja, kot
so Horvath, Hannum, PhenoAge,
GrimAge in DunedinPACE. Te ure so
izjemno robustni oznacevalci biolo-
skega staranja in napovedujejo
obolevnost in umrljivost bolje kot kro-
noloska starost. Novejse epigenetske
ure, npr. DunedinPoAm in Dunedin-
PACE, so bile razvite na longitudinal-
nih kohortnih podatkih za oceno
hitrosti bioloskega staranja neodvisno
od kronoloske starosti ter zaznajo
ucinke Zivljenjskega sloga in okolja na
staranje. Poleg tega so bile razvite
specializirane ure, kot je epigenetska
ura gestacijske starosti na osnovi
neonatalne krvi, ter DNAmTL, ki na
osnovi metilacijskih vzorcev ocenjuje
dolzino telomer.

Ceprav epigenetske ure e niso
pripravljene za rutinsko klini¢no
uporabo, predstavljajo trenutno
najmocnejSe biooznacevalce sistem-
skega bioloskega staranja. Njihova
natanc¢nost se hitro izboljsuje in
neposredno testiranje za potrosnike
Ze obstaja.

Testiranje bioloske starosti bi
bilo seveda najbolj prirocéno,
¢e bi ga lahko opravljali kar iz
enostavnega vzorca krviin z
analizo biooznacevalcev,
zlasti proteinov, razkrili bio-
losko starost in verjetnost
dolgozivosti pri posamezniku.
Koliko vemo o moznostih
takega pristopa?

Proteomske analize krvi so eden
od obetavnejsih pristopov za doloca-
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nje bioloske starosti, saj krvni proteini
odrazajo vnetje, presnovo, zdravje
organov in imunsko ravnovesje.
Stevilni krvni proteini so bili identifi-
cirani kot znacilno povezani z znanimi
parametri staranja, vklju¢no z dolzino
telomer, epigenetskim pospesevanjem
staranja, kronolosko starostjo in
kliniénimi fenotipi, kot so krhkost,
multimorbidnost in umrljivost.
Studije razkrivajo nelinearne spre-
membe v krvnem proteomu, pri
Cemer se vedji premiki pojavijo okoli
40. in 60. leta starosti. Stoletniki
imajo na nivoju proteinov v krvi znake
staranja, podobne tistim, ki jih opazi-
mo v splo$ni populaciji, vendar se te
spremembe pojavijo pozneje v Zivlje-
nju, kar podpira koncept pocasnejse-
ga bioloskega staranja pri dolgozivih
posameznikih.

Razvite so Ze t. i. proteomske ure.
Z njimi je mogoce oceniti biolosko
starost, prepoznati znacilna obdobja
sprememb v staranju, napovedati
pojav bolezni in zaznati pospeseno
staranje. Primera sta EpiScores, ki za
napoved zdruzuje koncentracijo
proteinov in epigenetske spremembe
v krvi, in ProteinScores, ki s pomocjo
merjenja proteinov v krvi napove
pojav dolocenih s starostjo povezanih
bolezni. Trenutno nobena proteomska
ura Se ni dovolj standardizirana in
validirana za klini¢no diagnostiko.

Bolj integriran pristop v pri-
merjavi z enostavno analizo
biooznacdevalcev je njihova
ocena s staliséa posamicénih
presnovnih poti (metabolomi-
ka) — od lipidov do vnetja. Kaj
nam pojasnijo spoznanja na
tem nivoju?

Metabolomika razkriva, kako se s
starostjo spreminjajo metaboliti
oziroma presnovki v krvi posamezni-
kov. Stevilni presnovki sluZijo kot
biooznacevalci metaboli¢nega stanja
organov in bioloskega staranja.
Metaboli¢ni procesi, ki se najpogoste-
je spreminjajo s starostjo, so presnova
lipidov, mitohondrijska funkcija,
redoks ravnovesje, presnova aminoki-
slin in vnetnih poti. Studije na velikih

kohortah ljudi dosledno kazejo, da
10—20 % presnovkov v plazmi po-
membno korelira s starostjo. Med
temi presnovki so bili kreatinin,
aminokisline z razvejano verigo in
mascobne kisline, ki so tesno poveza-
ne z delovanjem ledvic, presnovo
miSic in vnosom s hrano.

V $tudijah so pokazali, da pre-
snovki v krvi kaZejo izrazite nelinear-
ne spremembe predvsem v srednjih in
poznih letih. Kaze, da se ljudje stara-
mo po razliénih znacilnih metabolic¢-
nih vzorcih: pri inzulinsko odpornih
se pospesijo vnetne spremembe, pri
drugih prevladujejo spremembe v
lipidih, nekateri izkazujejo izrazite
spremembe v mitohondrijski presno-
vi. Metabolomski podatki so izboljsali
napoved zdravstvenih izidov, kot sta
smrtnost in tveganje za kroni¢ne
bolezni, zlasti kadar vklju¢imo pristo-
pe, ki zdruZujejo epigenomske,
proteomske in klasi¢ne klini¢ne
biooznacevalce.

Kljub veliki obetavnosti ostaja
metabolomika staranja metodolosko
zahtevna: rezultati so obcutljivi na
tehni¢ne variabilnosti, stabilnost
presnovkov, predanaliti¢ne postopke,
ucinke kohort in zapletenost identifi-
kacije presnovkov. Zato so nujni
standardizirani protokoli, robustna
normalizacija, validacija v neodvisnih
kohortah in premisljene studijske
Zasnove.

Med vplive, ki pomembno
vplivajo na staranje, se je
nato vrinil $e mikrobiom. Kaj
vemo o tem?

Crevesni mikrobiom je pomem-
ben del nasega bioloskega sistema,
ima presenetljivo velik vpliv na
zdravje skozi Zivljenjsko dobo in se s
staranjem pomembno spreminja. Za
zdravo staranje je znacilna vecja
raznolikost in edinstvenost mikrobio-
ma, ki je povezana z boljsim imun-
skim odzivom, manj kroni¢nega
vnetja ter pocasnejsim bioloskim
staranjem. Zlasti pri osebah nad 8o
let pozitivne lastnosti mikrobioma
napovedujejo boljSe preZivetje.
Ugodna sestava ¢revesnega mikrobio-

ma je povezana tudi z vrstami bakte-
rij, ki proizvajajo presnovke, kot so
indoli ter derivati fenilalanina in
triptofana, ki §¢itijo pred vnetjem in
so povezani z dolgoZivostjo.

Zanimivo je, da so podobno kot
druge omske analize tudi za mikrobi-
om pokazali, da se starostne spre-
membe v mikrobiomu in molekular-
nih poteh ne odvijajo linearno, temvec
v znacilnih obdobjih sprememb, in
prav tako so pokazali pomembne
razlike med spoloma. Starostne
spremembe mikrobioma vplivajo tudi
na dovzetnost za bolezni, kot so
sarkopenija, krhkost in druge kronic-
ne bolezni. Mikrobiom tudi posreduje
ucinke prehrane na biolosko starost:
bolj zdravi prehranski vzorci so
povezani z upo¢asnjenim bioloskim
staranjem, delno tudi zaradi vpliva na
ugodno sestavo mikrobne skupnosti.

V zadnjih letih so pomemben
napredek prinesle mikrobiomske ure,
ki z uporabo strojnega ucenja napove-
dujejo kronolosko in biolosko starost
na osnovi mikrobne sestave in njenih
funkecijskih poti. Raziskave kazejo, da
¢revesni mikrobiom lahko predstavlja
taréo za intervencije za zdravo stara-
nje, ¢eprav bo potrebnih Se precej
Studij, da se potrdi, ali lahko modula-
cija mikrobiote neposredno vpliva na
potek bioloskega staranja.

Na koncu pa je pri staranju
c¢edalje bolj v ospredju pozor-
nosti zgodba o prehrani — ka-
ksna omogocdéa dolgozivost in
kaksna krajsa zivljenje in
zakaj? Zgodba je zelo komple-
ksna, od raziskovalne, povsem
industrijske in potrosniske.
Kaj o prehrani in staranju
zares trdno vemo?

Na podrodju prehrane je po-
membno spoznanje, da prehrana
spreminja metilacijo DNK, strukturo
histonov in druge procese, ki doloca-
jo, kako hitro se starajo celice od
rojstva dalje. Najmocnejsi dokazi
kaZejo, da prehrana z veliko rastlin-
skih zivil, polifenolov, izotiocinatov,
vlaknin ter omega-3 mascobnih kislin
dosledno podpira pocasnejse staranje.
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Ne glede na studijo se pojavi ista vrsta
prehrane kot za$¢itna: mediteranska
dieta, zelena mediteranska dieta,
japonska dieta in pretezno rastlinska
dieta. Mediteranska in japonska dieta
sta najbolj raziskani in imata najbolj
robustne ucinke: manj vnetja, boljso
presnovo, ugodnejso sestavo mikro-
bioma in mlajsi epigenom. Skupne
lastnosti teh diet so veliko zelenjave,
sadja, stro¢nic, polnozrnatih zit,
oresckov, semen, rib in olivnega olja.
Taksna prehrana podpira zdrav
mikrobiom, ki s presnovki — zlasti
butiratom — dodatno ugodno vpliva
na epigenetsko staranje in vnetje.
Kalori¢na restrikcija, omejevanje
dolocenih aminokislin (na primer
metionina) in ob¢asno postenje tudi
upocasnijo epigenetsko staranje.

Po drugi strani hrana z veliko
sladkorja, nasi¢enih masc¢ob, z veliko
beljakovin, bogatih z metioninom, in

Izr. prof. dr. Tadeja ReZen
je raziskovalka na Medicinski fakulteti
Univerze v Ljubljani in je vodja Centra
za funkcijsko genomiko in biocipe
(CFGBC), ki je del Instituta za bioke-
mijo in molekularno genetiko. Kot
raziskovalka deluje na podrocju
uporabe omskih pristopov v raziska-
vah Stevilnih kompleksnih bolezni
¢loveka, predvsem na podrocju pre-
snovnih bolezni jeter in raka jeter.
Deluje v izrazito interdisciplinarnem
okolju, kjer skupaj z ra¢unalnicarji,
Kliniki in drugimi raziskovalci s podro-
¢ja ved o zivljenju razvija nova orodja s
pomodjo pristopov sistemske biologije
in uporabe omskih tehnologij.

predelanih Zivil pospesuje staranje
preko vnetja, oksidativnega stresa in
slabSe mitohondrijske funkcije.

Posebej pomembna je tudi energijska

zmernost — Ze 10-odstotno zmanjsa-
nje energijskega vnosa ima merljive
koristi pri biologki starosti. Stevilne
Kklini¢ne Studije kazejo, da lahko

sprememba prehrane v smeri rastlin-
sko usmerjenih, protivnetnih Zivil Ze v
nekaj tednih zniZa epigenetsko starost

imunskih celic in izbolj$a presnovne
oznacevalce. Vse bolj je jasno, da je
prehrana eden najucinkovitejsih
nacinov, kako lahko posameznik
vpliva na svoje biolosko staranje.
Na tem mestu bi omenila Se
telesno dejavnost in pripravljenost,

ki v Studijah dosledno izkazujeta velik

vpliv na biolosko staranje. Telesna

pripravljenost je eden najzanesljivej-

sih pokazateljev bioloske starosti.
Vi§ja aerobna zmogljivost, vedja

Center za funkcijsko genomiko in bioc¢ipe (CFGBC) je del Instituta za
biokemijo in molekularno genetiko. CFGBC je tudi infrastrukturni center, ki

je del mreZe infrastrukturnih centrov Univerze v Ljubljani. Deluje kot

nacionalna raziskovalna platforma, usmerjena v razvoj, uvajanje in transla-

cijo visokozmogljivih »omskih« tehnologij v slovenski in mednarodni

raziskovalni prostor. Njegovo podrocje delovanja zajema celostne Studije

genoma, epigenoma, transkriptoma in tar¢nega metaboloma ter integracijo

podatkov z naprednimi orodji sistemske biologije. Tak pristop omogoca

socasno merjenje tisocerih parametrov v Stevilnih vzorcih ter sistemsko

razumevanje kompleksnih fizioloskih in patoloskih procesov.

misi¢na moc¢ in dobra funkcionalna
pripravljenost so povezane z nizjo
epigenetsko starostjo, kar potrjujejo
tudi novejse epigenetske ure, obcutlji-
ve na spremembe Zzivljenjskega sloga.
Telesna dejavnost ugodno vpliva na
presnovne in mitohondrijske procese,
zmanjsuje vnetne oznacevalce ter
izboljSa energijsko ravnovesje. Meri-
tve funkcionalne zmogljivosti, kot so
mo¢ stiska roke ali hitrost hoje,
pogosto bolje napovedujejo tveganje
za krhkost in umrljivost kot sama
kronoloska starost. Pri aktivnih
posameznikih se v ve¢ »omskih«
domenah — od epigenoma do metabo-
loma — kazejo izrazito ugodni profili
staranja. Tudi kratkotrajni ali manj
intenzivni vadbeni programi lahko
opazno izboljsajo biolosko starost, kar
kaze, da nikoli ni prepozno za zacetek.

Povzeto po Kodar E, Sket R,
Vasle AH, Avgustin G, Benedik E,
Seljak BK, Simié¢ P, Martinko A,
Morrison SA, Sori¢ M, Skrt M, Polak
T, Tesovnik T, Bizjan BJ, Kovaé J,
Battelino T, Rozman D, Ulrih NP,
Matijasi¢ BB, Jurak G, Moskon M,
Rezen T. Measuring biological age:
Insights from omics studies. Ageing
Res Rev. 2026 Jan;114:102988. doi:
10.1016/j.arr.2025.102988. Epub
2025 Dec 8. PMID: 41371352.
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Zbornica

Iz dela zbornice

Za obdobje od 20. marca do 20. aprila 2026

Svetovni dan
ustnega
zdravja: Ustno
zdravje
starejSih mora
postati del
sistemske zdravstvene
oskrbe

Ob svetovnem dnevu ustnega zdravja, ki ga
obeleZujemo 20. marca, na Zdravniski zbornici
Slovenije (ZZS) ze sedmo leto zapored opozarja-
mo na pomen preventive in dostopne zobozdrav-
stvene oskrbe za vse generacije. Letos smo
projekt Ustno zdravje zaceli z brezpla¢no delav-
nico za varovance Doma starejsih obéanov Sigka,
kjer smo organizirali tudi novinarsko konferen-
co, na kateri so sodelovali: Barbara Skrlj, dr.
dent. med., podpredsednica ZZS in predsednica
Odbora za zobozdravstvo (OZB), Matej Prapro-

tnik, dr. dent. med., vodja projekta Ustno zdrav-
je, ter Lucka Selié, dr. dent. med., ¢lanica OZB in
podpredsednica Skupscine ZZS. Uspesne delav-
nice smo skupaj z zobozdravniki in $tudenti
dentalne medicine izvedli tudi v Domu starejsih
obcanov Fuzine in Domu starejsih obéanov
Crnomelj. V prihodnje jih nameravamo izvesti $e
v drugih krajih po Sloveniji.

Nujna stanja v
zobozdravstvu:
Kako jih
prepredciti in
kako ravnati,
¢e do njih
pride?

Pripravili smo $tiri videoposnetke, v katerih
opozarjamo na pomen pravoéasnega prepozna-
vanja nujnih stanj v zobozdravstvu in ustreznega
ukrepanja. »Nujna stanja v zobozdravstvu lahko
razdelimo v $tiri glavne skupine: mocan zobobol,
Sirjenje okuzbe iz zoba ali obzobnih tkiv, neusta-
vljive krvavitve ter poskodbe,« pojasnjuje zobo-
zdravnica Lucka Seli¢, dr. dent. med.

Evropski
zdravniki

o ukrepih glede
Skodljivih
vplivov
digitalnega okolja
na zdravje

Predsedniki nacionalnih zdravniskih zdru-
Zenj iz vse Evrope so se zbrali v Dublinu na
generalni skupscini Stalnega odbora evropskih
zdravnikov (CPME). Osrednja tema dogodka, ki
ga je gostila Irska zdravniska organizacija (IMO),
so bili digitalni dejavniki slabega zdravja, kot so
druzbena omreZzja, umetna inteligenca, porno-
grafija in igre na sreco. Pozvali so k strozji
zakonodaji glede druzbenih omreZij, pornografi-
je, oglasevanja nezdrave hrane ter drugih digital-



nih vsebin, ki lahko povzro¢ajo
zasvojenost in negativno vplivajo na
zdravje.

Zalna seja v spomin
na prof. dr. Alojza
lhana

31. marca je v Domus Medica
potekala Zalna seja v spomin na prof.
dr. Alojza Thana, na kateri so se
njegovi zdravniski kolegi z vpisom v
zalno knjigo poklonili sodelavcu,
kolegu in prijatelju. Z govori so se
prof. dr. Thanu za njegovo presezno
delo poklonili predsednica Zdravniske
zbornice Slovenije prof. dr. Bojana
Beovié, dr. med., predsednik Sloven-
skega zdravniskega drustva prof. dr.
Radko Komadina, dr. med., predsed-
nik Slovenske medicinske akademije
prof. dr. Pavel Poredos, dr. med., in
¢lan uredniskega odbora revije Isis
doc. dr. Ale$ Rozman, dr. med.

Plenarno zasedanje
CEOM v Ljubljani

Slovenija je med 26. in 28. mar-
cem v Ljubljani gostila pomembno
mednarodno srecanje sveta evropskih
zdravniskih zbornic, znano kot Coun-
cil of European Medical Orders
(CEOM). Dogajanje se je zacelo na
Zdravniski zbornici Slovenije, kjer je
zasedala delovna skupina za podrocje
nasilja v zdravstvu. UdeleZenci so
izmenjali izku$nje in iskali skupne
pristope za zascito zdravstvenih
delavcev, ki se v Stevilnih drzavah
soocajo z naras$¢ajocim pritiskom in
tveganji. Sledil je Se sestanek uprav-

nega odbora CEOM. Srecanje se je
nadaljevalo v petek v sredisc¢u Ljublja-
ne, kjer so slovenski predstavniki
gostom predstavili zdravstveni sistem
ter model podiplomskega izobrazeva-
nja zdravnikov. Razprave so bile
usmerjene tudi v eti¢na vprasanja,
varnost v zdravstvu ter rezultate
mednarodne raziskave o telemedicini,
ki so razkrili precej$nje razlike med
drzavami. Poseben poudarek je bil
namenjen tudi umetni inteligenci v
medicini. Razprave so izpostavile
velik potencial novih tehnologij za
podporo zdravnikom in izboljsanje
diagnostike, hkrati pa tudi nujnost
varne, eti¢ne in nadzorovane uporabe,
ki mora ostati v sluzbi pacienta.

Veliko zanimanja je pritegnilo
tudi predavanje o tako imenovanih
»medicinskih pus¢avah, torej obmo-
¢jih z izrazitim pomanjkanjem zdrav-
nikov. UdeleZenci so se strinjali, da
gre za enega najvecjih izzivov sodob-
nih zdravstvenih sistemov. Zdravniki
so se namre¢ pogosto odlocali za delo
v bolj razvitih in privla¢nih okoljih,
kar je vodilo v koncentracijo kadra v
mestih in pomanjkanje na ruralnih
obmodjih. Resitve niso enostavne, saj
so se kratkorocne finan¢ne spodbude
pogosto izkazale za neucinkovite,
medtem ko so dolgoro¢ne spremembe
v izobraZevanju in usmerjanju kadrov
prinasale boljse rezultate. Med kljuc-
nimi ugotovitvami je izstopal pomen
izobrazevanja: Studenti iz ruralnih
okolij so se bistveno pogosteje vracali
v domace regije, prav tako pa je imel
pomemben vpliv tudi kraj specializa-
cije. Pomembni so bili Se dejavniki,
kot so druzinske vezi, kakovost
bivanja in moznosti za partnerja, kar
kaze, da gre za $ir$i druzbeni izziv, ne
zgolj zdravstveni.

Srecanje
CEOM v Ljub-
ljani je tako
ponudilo celovit
vpogled v stanje
evropskega

zdravstva ter

poudarilo potrebo po veéjem sodelo-
vanju med drzavami. Skupni imeno-
valec razprav je bil jasen: prihodnost
zdravstva bo odvisna od sposobnosti
povezovanja, izmenjave dobrih praks
in uvajanja premisljenih, dolgoro¢nih
resitev, tako na podrodju tehnologije
kot pri zagotavljanju dostopnosti
zdravstvene oskrbe za vse prebivalce.

Zdravniska zbornica
na IHE-Europe
Connectathonu

v Bruslju

0Od 23. do 27. marca 2026 je v
Bruslju (The EGG Brussels) potekal
IHE-Europe Connectathon Week
2026, eden najpomembne;jsih evrop-
skih dogodkov na podroéju podatkov-
ne interoperabilnosti v zdravstvu v
EU. IHE Connectathon je tradicional-
ni mednarodni »testni maraton«, na
katerem proizvajalci programske
opreme, nacionalni operaterji e-
-zdravja in razli¢ni strokovnjaki inten-
zivno testirajo svoje sisteme glede na
mednarodne informacijske standarde
(IHE-profili, FHIR, OpenEHR,
LOINC, DICOM in druge). Dogodek
zdruzuje klasi¢ni Connectathon,
Xt-EHR Projectathon, IHE Plugathon
ter vzporedne delavnice. Namen je v
realnem ¢asu preveriti interoperabil-
nost programskih resitev v zdravstvu,
odkriti morebitna neskladja in jih
odpraviti Se pred §irSo vpeljavo v
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delovnih okoljih. Connectathon Week
2026 je pokazal, da je Evropska unija
v polnem zagonu priprav na prakti¢no
uresnicitev evropskega zdravstvenega
podatkovnega prostora (EHDS) in da
bo sodelovanje med projekti, IHE
(Integrating the Healthcare Enterpri-
se) in delezniki klju¢no za uspeh
celotne iniciative. ZZS je na dogodku
sodelovala kot edina zdravniska
zbornica in s tem krepi svojo vidno
mednarodno vlogo na tem podrodju.

Mlec¢na
banka in
pomen
dojenja

Ob tretji
obletnici delovanja edine mle¢ne
banke v Sloveniji smo obiskali njeno
vodjo, diplomirano medicinsko sestro
Marto Borstnar, ter ginekologinjo,
porodnicarko in perinatologinjo
Vesno Fabjan Vodusek. Slednja ob
tem opozarja, da dojenje ni samou-
mevno, temve¢ proces ucenja: »V
poplavi tega, kako je ‘super’ biti
mama, roditi in dojiti, se Zenske

pogosto sramujejo poiskati pomoc,
Ceprav bi z ustrezno strokovno podpo-
ro lahko dojenje steklo z manj stresa.«
Spregovorila je tudi o prednostih
dojenja kot zas¢ite za mamo in do-
jencka ter o njegovem vplivu na
zmanj$evanje tveganja za nastanek
Stevilnih rakavih obolenj.

Svetovni
dan
zdravja

Ob svetov-

nem dnevu
zdravja predstavljamo zdravnike
razli¢nih specialnosti, ki delijo svoje
poglede na skrb za zdravje ter nasvete
za paciente in $ir$o javnost. Tokrat
smo obiskali Splo$no bolni$nico Izola.
V videoposnetkih so sodelovali speci-
alist interne medicine ter kardiologije
in vaskularne medicine Simon Koro-
Sec, dr. med., kirurg Simon Ralca, dr.
med., predstojnica tamkajs$njega
oddelka za pediatrijo Alenka Stepi-

$nik, dr. med., nevrolog doc. dr. Bojan
Roje, dr. med., ter anesteziologinja in
intenzivistka Sandra Dusi¢, dr. med.

Javni razpis
specializacij s
podroc¢ja medicine
in dentalne
medicine

Na Zdravni-
ski zbornici je v
torek, 14. aprila,
potekalo odpira-
nje prispelih vlog
na javni razpis.

Na spomladanski

razpis specializacij zdravnikov za
obmodje celotne drzave (nacionalni
nivo) in za posamezne izvajalce je
prispelo skupaj 191 vlog. Za speciali-
zacije doktorjev dentalne medicine pa
je na Stiri razpisana mesta prispelo
Sest vlog. Za tista mesta, za katera bo
tudi po roku za prenos prijav veé¢
kandidatov, kot je na voljo mest, bodo
izvedeni izbirni postopki, ki se bodo
zaceli v mesecu maju in bodo potekali
do 18. junija 2026. Kandidati, ki v teh
postopkih ne bodo uspesni, pa se
bodo nato lahko, ko bo o njihovih
vlogah na prvem roku odloceno z
dokon¢no odlo¢bo ali sklepom,
prijavili bodisi na druga mesta, ki so
ostala nezasedena (prijave na prvi
odprti razpis bodo mozne do 9. junija
2026), ali pa poc¢akali na jesenski
razpis specializacij.



Vecerno srecanje, 18. marec 2026

Na vecernem Zoom srecanju pred-
stavnikov primarne, sekundarne in
terciarne ravni zdravstvenega varstva
je bila osrednja pozornost namenjena
razvoju in uporabi e-posveta kot
orodja za izboljSanje sodelovanja med
zdravniki ter optimizacijo obravnave
pacientov. UdeleZenci Rok Ravni-
kar, Robert Ljoljo, Ana Vodicar,
Helena Dolinar Kante in Matic
Kozelj so se strinjali, da e-posvet
predstavlja pomemben korak k
ucinkovitejsemu, dostopnejSemu in
pacientu prijaznemu zdravstvenemu
sistemu, vendar pa njegovo uvajanje
spremljajo tudi $tevilni izzivi.

Med kljuénimi prednostmi e-po-
sveta so izpostavili moznost hitrejsega
dostopa do strokovnega mnenja,
zmanjS$anje nepotrebnih napotitev na
specialisti¢ne preglede ter razbreme-
nitev pacientov, ki se pogosto sooc¢ajo
z dolgimi ¢akalnimi dobami in logi-
sti¢nimi obremenitvami. Poseben
pomen ima e-posvet za ranljive
skupine, kot so starejsi ali tezje

mobilni bolniki, pa tudi za delovno
aktivno populacijo, saj lahko zmanjsa
odsotnost z dela in potrebo po sprem-
stvu.

Hkrati e-posvet omogoca bolj
strukturirano in premisljeno komuni-
kacijo med zdravniki, saj ima napotni
zdravnik ¢as, da pripravi bistvene
podatke, specialist pa odgovarja v za
to predvidenem c¢asu, kar zmanjSuje
motnje v delovnem procesu in moz-
nost napak. V primerjavi s telefonski-
mi posveti, ki so pogosto neorganizi-
rani in ¢asovno nepredvidljivi,
predstavlja e-posvet bolj sistematic¢en
pristop.

Eden klju¢nih izzivov ostaja
neenotnost informacijskih resitev in
pomanjkanje standardizacije, kar
oteZuje uporabo in povzroca neenake
moznosti med izvajalci. Prav tako je
uspesnost e-posveta moc¢no odvisna
od kakovosti napotitve, saj slabo
pripravljeni podatki otezujejo stro-
kovno presojo in lahko vplivajo na
varnost obravnave.

‘ Molk ni nevtralen

Zdravniki se vsak dan srecujemo s
trpljenjem, ki ga povzrocajo bolezni.
Dobro poznamo povezavo med
dejavniki tveganja in njihovimi

posledicami za bolnika ter njegove
bliznje. To razumevanje vzrokov in
posledic moramo prenesti tudi na nas
odnos do okolja.

Odgovorno ravnanje z okoljem je
nalozba v zdravje. Z ohranjanjem
naravinega ravnovesja varujemo

E-posveti s klinicnimi specialisti -
izkusnje, priloznosti in prihodnost

Pomembno vprasanje ostaja tudi
organizacija dela na sekundarni in
terciarni ravni, kjer je treba zagotoviti
ustrezen ¢as in kadrovske vire za
obravnavo e-posvetov. Razprava se je
dotaknila tudi ¢asovnih rokov za
odgovore, pri ¢emer so udelezenci
predlagali uvedbo ve¢ stopenj nujno-
sti, saj vsi primeri ne zahtevajo enako
hitrega odziva.

Statisti¢ni podatki kazejo na
narasc¢ajoco uporabo e-posvetov, kar
potrjuje njihovo uporabnost in zmo-
Znost za nadaljnji razvoj. Kljub temu
pa e-posvet ne more in ne sme nado-
mestiti osebnega pregleda, temvec naj
sluzi kot dopolnitev, ki izboljsuje
dostopnost in kakovost obravnave.

UdeleZenci so zakljudili, da e-po-
svet predstavlja pomembno priloZnost
za izbolj$anje sodelovanja med
ravnmi zdravstvenega sistema, vendar
bodo za njegovo polno zmogljivost
potrebni nadaljnje usklajevanje,
organizacijske prilagoditve ter nad-
gradnja informacijske podpore.

Masa Gerbec, tajnistvo Odbora za
osnovno zdravstvo

Zivljenjski prostor svojih bolnikov in
sebe. Ko ga rusimo, ogrozamo kako-
vost Zivljenja — najprej in najbolj
neposredno prav zdravije.

Zdravniki smo ena vidnejsih
poklicnih skupin, ki javno in strokov-
N0 0pozarjamo na pomen varovanja



okolja. Ozavescenost oblikuje javno
mnenje, javno mnenje pa usmerja
odlocitve. Le z jasnim razumevanjem
zdravstvenih posledic bomo dosegli
odgovornejse odloc¢anje pri okoljskih
projektih. Namen tega zapisa je
pojasniti, zakaj je izboljSevanje
kakovosti zraka ena klju¢nih nalozb v
zdravje.

Odrasel ¢lovek vsak dan vdihne
priblizno 15—20 m3 zraka. Zrak v
plju¢nih mesickih pride v stik z
izjemno nezno, vlazno in mo¢no
prekrvavljeno alveolokapilarno
membrano, veliko priblizno 40-70
m?2 — torej v velikosti stanovanja.
Preko te membrane poteka izmenjava
kisika, hkrati pa tudi prehod onesna-
Zeval, ki jih vdihnemo.

Prasni delci PM in druga kemijska
onesnazevala v zraku delujejo kot
sprozilci bioloskih odzivov. V pljucih
sprozijo vnetje, oksidativni stres ter
poskodbe celic in genetskega materia-
la. Pri dovzetnih posameznikih to
poveca tveganje za razvoj ali poslabsa-
nje bolezni, kot so astma, KOPB in
pljuéni rak.

Ker je alveolokapilarna membra-
na prepustna, najmanjsi prasni delci
in toksicni elementi ter organske
molekule prehajajo v krvni obtok in
se raz$irijo po celotnem telesu. Tam
sproZajo sistemsko vnetje in oksida-
tivni stres, povzroc¢ajo motnje v
delovanju zZilnega endotelija. Nekate-
ra onesnazevala delujejo rakotvorno
in tudi kot hormonski motilci, poleg
tega posegajo v imunski odziv,
presnovo in celi¢no signalizacijo.
Zato onesnazen zrak ne prizadene
enega organa, temvec celoten organi-
zem.

Posledice onesnazenega zraka
dalec presegajo bolezni pljuc. Onesna-
Zen zrak povecuje tveganje za atero-
sklerozo, miokardni infarkt, mozgan-
sko kap in arterijsko hipertenzijo ter
prispeva k prezgodnjemu kognitivne-
mu upadu. Povezan je s sladkorno

boleznijo, debelostjo in Stevilnimi
malignimi boleznimi — ne le s pljuc-
nim rakom, temve¢ tudi z raki dojke,
prostate, mehurja, poziralnika,
zelodca, jeter, debelega ¢revesa,
ledvic, §¢itnice in jajénikov ter z
levkemijami in limfomi. Vpliva tudi
na reproduktivno zdravje ter prispeva
k zmanjsani plodnosti in prezgodnji
menopavzi. Onesnazen zrak ima
posledice tudi na okolje, na biodiver-
ziteto.

Vpliv prasnih delcev in drugih
onesnazeval v zraku na zdravje je
odvisen predvsem od njihove veli-
kosti in kemijske sestave. Manjsi
kot so delci, globlje prodrejo v
dihala in lazje doseZejo pljuc¢ne
mesicke, kjer lahko poskodujejo
obcutljivo plju¢no tkivo. Pomembna
je tudi njihova sestava, ki je odvisna
od vira onesnazevanja. Delci, ki
nastajajo pri gorenju lesa, imajo
drugacne bioloske ucinke kot delci,
ki nastanejo v prometu, pri seziga-
nju odpadkov ali v industrijskih
procesih. Bolj kot so obremenjeni s
toksi¢nimi kovinami (npr. svincem,
kadmijem, kromom) ter obstojnimi
organskimi onesnazevali, kot so
dioksini, furani in policikli¢ni
aromatski ogljikovodiki, vedji je
njihov skodljivi potencial. Prasni
delci PM2,5 so po klasifikaciji
Mednarodne agencije za raziskova-
nje raka (IARC) uvrsceni v 1. skupi-
no rakotvornih snovi, kar pomeni,
da obstajajo zadostni dokazi o
njihovi rakotvornosti pri ljudeh.

V zadnjih letih vpliv delcev do-
datno vrednotimo z merjenjem
njihovega oksidativnega potenciala, ki
odraza sposobnost sprozanja oksida-
tivnega stresa in s tem biolosko
aktivnost. Meritve v Sloveniji so
pokazale, da imajo delci v okolici
nekaterih industrijskih virov, vklju¢no
s seziganjem odpadkov, visji oksida-
tivni potencial, kar nakazuje na vedje
potencialno tveganje za zdravje.

Na ucinke onesnazenega
zraka nismo vsi enako obéutljivi.
Kljuéno vlogo imata Zivljenjsko
obdobje in zdravstveno stanje posa-
meznika.

Med najbolj ranljive sodijo otroci.
Glede na telesno maso vdihnejo
relativno ve¢ zraka kot odrasli, hkrati
pa se njihovi organi Se razvijajo.
Onesnazevala lahko vplivajo na razvoj
plju¢, mozganov in imunskega siste-
ma. Otroci v bolj onesnazenih okoljih
pogosteje zbolevajo za astmo, vse vec
raziskav pa opozarja tudi na povezave
z otroskimi malignimi boleznimi,
zlasti levkemijami in mozganskimi
tumorji. Izpostavljenost onesnazene-
mu zraku lahko ovira razvoj mozga-
nov ter pusti trajne posledice na
kognitivnih sposobnostih in uénem
uspehu.

Pri nosecnicah onesnazen zrak
poveca tveganje za zaplete v nose¢no-
sti in nekatere prirojene nepravilno-
sti.

Posebej ranljivi so kroni¢ni
bolniki, na primer bolniki s KOPB ali
ishemi¢no boleznijo srca, pri katerih
lahko Ze kratkotrajna izpostavljenost
povisanim koncentracijam onesnaze-
val sprozi akutno poslabsanje bolezni
ter poveca tveganje za prezgodnjo
smrt.

Ne smemo pozabiti na osebe, ki so
Ze izpostavljene drugim toksi¢nim
dejavnikom, kot so kajenje ali azbest.
U¢inki skodljivih dejavnikov se
namre¢ ne le seStevajo, temvec se
lahko medsebojno potencirajo.

Posameznik lahko gleda le nase in
se skusa za$¢ititi pred vdihavanjem
onesnazenega zraka, zlasti ¢e ima za
to ve¢ moznosti — na primer z naku-
pom distilnih in prezracevalnih
naprav ali z umikom iz mesta na
rekreacijo v dobro zatesnjenem
avtomobilu s prezracevalnim siste-
mom. Zal ne obstajajo dokazi, da bi ti
in podobni ukrepi preprecili zboleva-
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nje in prezgodnjo umrljivost v one-
snazenem okolju.

Proti onesnazenemu zraku se
lahko uéinkovito borimo le tako, da
zmanj$amo njegovo nastajanje.
Posamezniki lahko k temu pomembno
prispevamo, resni¢no uspesni pa
bomo le z usklajenim delovanjem
lokalnih skupnosti in drzave. Pri tem
pa smo po podatkih Evropske agenci-
je za okolje med Stirimi najmanj
uspesnimi drzavami v EU.

Potrebujemo javni promet, ki je
dostopen in uporaben v vsakdanjem
Zivljenju. Individualne kurilne napra-
ve moramo nadomestiti s skupinskimi
sistemi ogrevanja, ki omogocajo
uporabo ¢istejsih virov energije in
ucinkovito ¢iséenje emisij. Industrij-
ske objekte, ki pomembno prispevajo
k izpustom v zrak — na primer cemen-
tarne in seZigalnice odpadkov — mora-
mo premisljeno in strokovno umeséa-
ti v prostor. Hkrati moramo zmanjsati
nepotrebno potrosnjo in koli¢ino
odpadkov — od hitre mode do mnozié-
nega narocanja izdelkov z drugega
konca sveta.

Ne smemo dopustiti, da finan¢ni
in politi¢ni interesi izni¢ijo prizadeva-
nja stroke in skupnosti. Pri okoljskih
odlocitvah morata prevladati javni
interes in zaséita zdravja. To zahteva
nicelno toleranco do korupcije ter
strokovno, transparentno in neodvi-
sno odloc¢anje. Le tako bomo lahko
ucinkovito varovali okolje in zdravje
prebivalstva.

KaksSne so nove
evropske usmeritve

V oktobru 2025 je Evropska
komisija v sodelovanju z Mednarodno
agencijo za raziskave raka in agencijo
Svetovne zdravstvene organizacije
(SZO) predstavila peto izdajo Evrop-
skega kodeksa proti raku. Nov kodeks,
ki nagovarja tako posameznike kakor
odlocevalce, temelji na Stirinajstih
priporoéilih. Strokovnjaki so eno
izmed poglavji v celoti posvetili
problematiki onesnazenega zraka.
Drzave med drugim pozivajo, da
izboljs$ajo prostorsko naértovanje,

posvetijo posebno skrb zas¢iti obéu-
tljivega prebivalstva in ranljivih
skupin, zagotovijo nadaljnje zmanjsa-
nje industrijskih emisij in si prizade-
vajo za postopno opuscanje fosilnih in
trdnih goriv. Drzave pozivajo, da brez
odlasanja v celoti uskladijo mejne
vrednosti kakovosti zraka s smernica-
mi SZO, ki so tudi v Sloveniji bistveno
manj stroge od trenutno veljavnih
priporo¢il SZO. Kodeks poudarja, da
moramo podpirati drzavljane, ki si
aktivno prizadevajo za zmanjSanje
onesnazenja zraka. Pri tem imamo
zdravniki pomembno vlogo: s stro-
kovnimi stali§¢i moramo podpreti
skupine in posameznike, ki se zavze-
majo za Cistejse in bolj zdravo okolje.

Odgovornost
zdravnika presega
ambulanto - molk
ima posledice

Bolnikom vsak dan govorimo, da
je bolezni bolje preprecevati kot
zdraviti, zato ob preprecljivih vzrokih
ne smemo ostati tiho.

Pri onesnazenem zraku nismo le
opazovalci. Isti zrak vdihavamo mi,
nasi otroci in nasi bolniki — zato je
nasa odgovornost vedja.

Varovanje zdravja se ne zacne in
konca na vratih ambulante. Zaéne se
tam, kjer Zivimo in delamo. Vsak
zdravnik lahko preveri kakovost zraka
v svojem okolju, podpre strokovna
stalis¢a in civilne pobude ter jasno
pove, da je ¢isto okolje temelj javnega
zdravja.

Zagovornistvo za zdravo okolje ni
politiéno dejanje, temvec nadaljevanje
klini¢ne odgovornosti, saj preventiva
vkljuéuje tudi zmanjs$evanje izposta-
vljenosti skodljivim dejavnikom, ki
skozi zivljenjski eksposom oblikujejo
tveganje za kroni¢ne bolezni.

Zdravnik se ne sme skrivati za
splo$nimi izjavami ali praznimi
besedami, niti ¢akati, da spregovorijo
drugi. Molk pomeni dopuscanje
nadaljnjega $kodovanja zdravju
prebivalstva. Ce poznamo $kodljive
ucinke onesnazenja in ostanemo tiho,

svoje profesionalne dolznosti ne
izpolnjujemo v celoti. Ce vemo, da
onesnazenje Skoduje zdravju prebival-
cev, potem je nasa dolznost, da
spregovorimo.

Ana Mavri¢, dr. med., izr. prof. dr.
Miran Brvar, dr. med., vimenu Delovne
skupine za spremljanje, opozarjanje in
ozavescanje o nevarnostih
onesnazenega okolja za zdravje pri
Zdravniski zbornici Slovenije
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Zdravniske zgodbe

Oddelek za odnose z javnostmi

Malarija: Nevarnost, ki jo
popotniki podcenjujejo

Malarija ostaja ena najpomembnejsih nalezljivih bolezni na svetu.
Ceprav jo v Sloveniji sre¢ujemo predvsem kot uvozeno bolezen po
potovanjih, so na Kliniki za infekcijske bolezni in vrocinska stanja
UKC Ljubljana v zadnjem obdobju zaznali nenavaden porast prime-

rov, povezanih z nekaterimi priljublj

enimi turistiénimi destinacijami.

O tej zelo aktualni bolezni sta v podkastu Zdravniske zgodbe sprego-
vorili zdravnici, prijateljici in izkuseni popotnici, ki sta se v podsahar-
sko Afriko zaljubili Ze kot Studentki medicine na medicinskih odpra-
vah, doc. dr. Tadeja Kotar (TK), dr. med., specialistka infektologije z
ljubljanske infekcijske klinike in vodja Sekcije za tropsko medicino
SZD, ter dr. Tjasa Vizintin Cuderman (TVC), dr. med., specialistka
kardiologije in vaskularne medicine iz ZD Domzale.

TVC: Malarija je za marsikoga Se
vedno oddaljena eksoti¢na bolezen,
Ceprav kar Stirideset odstotkov
svetovne populacije zivi na malari¢nih
obmogjih in na leto zaradi nje umre
priblizno 600.000 ljudi. Tadeja (TK),
kaj pa opazas kot vodja ambulante za
tropsko medicino in popotnike na
ljubljanski infekcijski kliniki?

TK: Z nase perspektive se zdi ma-
larija oddaljena, a v resnici ni tako
oddaljena niti ¢asovno niti krajevno.
Obmodje nekdanje Jugoslavije, na
primer, je bilo uradno razglaseno za
podrodje brez malarije Sele leta 1973.
Danes malarijo v Sloveniji obravnava-

mo kot uvozeno bolezen, s katero pa
se lahko zdravniki $e vedno sre¢amo.
Obicajno zdravimo med sedem in
deset bolnikov z malarijo na leto.
Konec leta 2025 in v zacetku leta
2026 pa smo opazili nenavaden
porast Stevila obolelih, saj smo v treh
tednih obravnavali kar pet okuzenih
popotnikov. Stirje od njih so se vrnili
s potovanja po Zanzibarju. Nihée od
njih ni jemal antimalarikov, ker so bili
prepricani, da malarije tam ni. Zanzi-
bar je nekaj let res veljal za zgodbo o
uspehu glede eradikacije malarije,
vendar pa se je bolezen na otok vrnila.
To kaze na to, da se epidemioloska

Podkaste si
lahko pogledate
s fotografiranjem
QR-kode

situacija spreminja in da moramo
vedno pridobiti najnovejse informaci-
je o destinaciji.

TVC: Torej je mit, da so nekatere turi-
sti¢ne destinacije v malari¢nih obmo-
¢jih bistveno varnejSe od drugih?

TK: Tako je. Malarija je ali je ni.
Ce si na obmodju, kjer je prisotna, tve-
ganje obstaja. Res je, da se razmere
razlikujejo glede na sezono, dezevno
dobo, nadmorsko visino in tip potova-
nja, a laZzen obcutek varnosti je lahko
zelo nevaren. To, da je bil nekdo ze
veckrat tam in ni zbolel, $e ne pomeni,
da bo tudi naslednji¢ tako.

TVC: Midve potujeva Ze od Student-
skih let, od prvih medicinskih odprav,
ko imas pri dvajsetih ob&utek, da je
ves svet tvoj. Priznam, da me takrat
ni bilo strah ne eksoti¢nih bolezni ne
tega, da bi sama zbolela. In prav
takSen odnos pogosto opazamo tudi
pri nasih popotnikih.

TK: Prav zato jim moramo
pojasniti, da je povsem v redu, da na
potovanjih uzivajo, vendar morajo ob
tem ostati odgovorni do svojega
zdravja. To lahko zagotovimo na dva
nacina. Prvi je zas¢ita pred piki
komarjev z uporabo repelentov,
primernimi obla¢ili z dolgimi rokavi
in hlaénicami, mrezami proti komar-
jem ter bivanjem v klimatiziranih
prostorih. Drugi pa je preventiva z
antimalariki, torej zdravili, ki jih
jemljemo za preprecéevanje bolezni.

TVC: Veliko ljudi pa Se vedno zanima,
ali je jemanje antimalarikov res nujno.

TK: Ja, antimalariki so nujni in
nujno je, da jih tudi jemljemo, ne le
kupimo in nosimo v zepu. Najpogo-
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steje predpisujemo atovakvon/
proguanil, ki ga ljudje poznajo pod
imenom Malarone. Je u¢inkovit in
veéina ga dobro prenasa, jemati pa ga
je treba vsak dan: pred vstopom v
malari¢no obmodje, ves ¢as bivanja in
$e sedem dni po odhodu z obmocja
tveganja. Obstajajo tudi druge mozno-
sti, na primer doksiciklin, meflokin
(Lariam) ... Odlocitev glede izbire
antimalarika je vedno individualna.

TVC: Se pravi, recept mora vedno
slediti posvetu?

TK: Tako je. Pomembno je, kam
potujes, kdaj, za koliko ¢asa, v ka-
k$nih razmerah bos spal, ali gre za
mesto ali podezelje, dezevno ali su$no
dobo, in seveda, kaksno je tvoje
zdravstveno stanje ter katera druga
zdravila jemljes.

TVC: Kako je z otroki? Jih lahko
zas¢itimo?

TK: Ja, tudi otroci lahko jemljejo
antimalarike. Pri starsih véasih
opazim, da Zelijo zas¢ititi otroka, zase
pa preventive ne bi jemali. To nima
smisla. Tako kot na letalu najprej
nadenemo masko sebi, moramo tudi
tukaj poskrbeti za lastno varnost, ce
Zelimo za$¢ititi otroka. Posebna
skupina so nosecnice, tem potovanje v
malari¢na obmodja odsvetujemo, ker
je malarija nevarna tako za mater kot
za plod. Ce potovanje ni nujno, je
najbolj modro, da se ga prelozi.

TVC: Kako poteka okuzba, ki jo
povzroCa parazit?

TK: Malarijo povzroca parazit
plazmodij. Poznamo ve¢ vrst, najne-
varnej$a pa je Plasmodium falcipa-
rum, ki prevladuje predvsem v podsa-
harski Afriki in lahko povzrodi zelo
hude oblike bolezni. Parazit se prenasa
s pikom okuZene samicke komarja
Anopheles. Najprej potuje v jetra, nato
v krvni obtok in napade eritrocite, kjer
se hitro razmnoZuje. Prav zato se lahko
stanje v kratkem ¢asu zelo poslabsa.

TVC: Kako pa se malarija obi¢ajno
kaze v praksi? Verjetno ne vedno
tako, kot pise v starih ucbenikih.

TK: Klini¢na slika je pogosto zelo
neznacilna. Bolnik ima vroéino,
glavobol, bolec¢ine v miSicah, lahko
tudi drisko, boleéine v trebuhu,
splosno slabo pocutje. Zelo hitro
pomisli$ na gripo ali kak$no drugo
virozo. Zato je kljuéno vprasanje za
vse bolnike: ali ste v zadnjem mesecu
ali dveh potovali? Vsaka vro¢ina po
potovanju v endemsko obmodje
je namrec¢ malarija, dokler ne dokaze-
mo nasprotnega.

TVC: To je pomembno tudi za same
popotnike. Tudi Ce jih zdravnik ne
vprasa, morajo sami povedati, kje so
bili.

TK: Absolutno. To je ena najpo-
membnejsih informacij. Inkubacijska
doba je obic¢ajno od 7 do 18 dni, lahko
pa se bolezen pri nekaterih vrstah
pokaze tudi veliko pozneje. Ce podat-
ka o potovanju nimamo, lahko dia-
gnozo zgresimo.

TVC: Kako poteka huda oblika
malarije in zakaj je tako pomembno,
da bolniki ¢im prej pois¢ejo zdravni-
$§ko pomoc&?

TK: Malarija je urgentno stanje.

Tudi iz nezapletene malarije se
lahko razvije zapleten potek. Pri
hudih oblikah lahko pride do ane-
mije, motenj strjevanja krvi, odpo-
vedi ledvic, dihalne odpovedi,
prizadetosti centralnega zZivcevja
(cerebralne malarije) in do slike
septi¢nega Soka. Pri nas so imeli
najtezje poteke veéinoma tisti
bolniki, ki so prigli prepozno. Ce bi

prisli dan prej, bi bil potek bolezni
lahko bistveno lazji.

TVC: Cas je odlogilen.

TK: Prej ko bolezen prepoznamo
in za¢nemo zdraviti, bolji je izid.
Danes jo zdravimo z zelo u¢inkovitimi
zdravili na osnovi artemizinskih
derivatov. Ce gre za nezapleteno
obliko, bolnik dobi tablete, ¢e pa je
potek hud ali je prizadetih veé orga-
nov, je potrebno zdravljenje v bolni-
$nici, pogosto tudi v enoti intenzivne
terapije.

TVC: Ko je zdravljenje zakljuceno, si
ljudje verjetno predstavljajo, da bodo
po nekaj dneh spet v formi.

TK: Pa pogosto ni tako. Tudi
kadar je zdravljenje uspesno in bolnik
hitro odide domov, lahko okrevanje
traja Se priblizno mesec dni. Ljudje
opisujejo utrujenost, tezko sapo,
bolecine v prsnem ko$u, zmanjsano
telesno zmogljivost. Spomnim se
triatlonca, ki po preboleli malariji
nekaj ¢asa ni zmogel priti niti v prvo
nadstropje.

TVC: Pa vendar najin namen ni
prestrasiti ljudi, ampak jih opremiti z
znanjem.

TK: Lepo je Ziveti in potovati, a
ob tem ne smemo pozabiti na varnost.
Malarija je bolezen, ki jo lahko uéin-
kovito preprecimo in tudi uspesno
zdravimo. Prav vsak hud potek ali
smrt zaradi malarije je mogoce
prepreciti z ustrezno zas¢ito in pravo-
¢asnim ukrepanjem.
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E-poslovanje zbornice s svojimi clani

Kaj je varni elektronski predal?

Varen elektronski predal (v nadaljevanju: VEP) je elektronski naslov uporabnika v
informacijskem sistemu za varno elektronsko vrocanje, ki ga upravlja izvajalec storitev
varnega elektronskega vrocanja. V zborniénem primeru sta to podjetje EIUS (omogoca
vrocanje in posiljanje dokumentov) in e-Uprava (omogoca vrocanje dokumentov).

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

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

Clan, ki se bo vkljugil 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

Profil ¢lana — podatek o VEP-naslovu

Vsi ¢lani, ki imajo vpisan VEP-naslov, \s/iSIZr?k\éEP
bodo vso uradno posto prejeli elektronsko
preberete

v navedeni predal. na tej povezavi.




Izvolitve v nazive
visokosSolskih uciteljev

Na seji senata Medicinske fakultete Univerze v Mariboru 17. 11. 2025 sta bila prvic¢ izvoljena v naziv

izredni profesor

dr. Arpad Ivanecz, dr. med., za habilitacijsko podroéje kirurgija
dr. Andrej Markota, dr. med., za habilitacijsko podrodje interna medicina

Na seji senata Medicinske fakultete Univerze v Mariboru 15. 12. 2025 je bila ponovno izvoljena v naziv

docentka
dr. Mercedes Lovrecdié, dr. med., za habilitacijsko podrocje javno zdravje

Na seji senata Medicinske fakultete Univerze v Mariboru 15. 12. 2025 je bila prvi¢ izvoljena v naziv

docentka
dr. Tina Virti¢ Poto¢nik, dr. med., za habilitacijsko podrodje druzinska medicina

Izvoljenim kolegom éestitamo in jim Zelimo uspesno nadaljnje delo.
Zdravniska zbornica Slovenije

Prejemniki zdravniskih in
zobozdravniskih
specialisticnih licenc

Vobdobju od 1. 1. do 31. 3. 2026

Mirjana Amon, dr. med., internisti¢na onkologija

Alta Bajri¢, dr. med., druzinska medicina

Monika Balant, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Asist. Mark Sergej Bartenjev, dr. med., dermatovenerologija

Anja Bolha, dr. med., nefrologija

Allen Cafuta, psihiatrija

Eva Cimerman Jaksa, dr. med., pediatrija

Irena Cossutta, dr. med., oftalmologija

Milan Cvejoski, dr. med., ortopedska kirurgija

Tanja Cugura, dr. med., patologija

Kristina Dejanovié, dr. med., druZinska medicina

Jernej Dolar, dr. med., druzinska medicina

Kaja Doltar, dr. med., psihiatrija

Ana Gale, dr. med., dermatovenerologija

Maja Gaspersié, dr. med., pnevmologija

Borut Gostisa, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Anja Grm Mastnak, dr. med., druzinska medicina
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Anja Hajna, dr. med., pediatrija

Gasper Horvat, dr. med., abdominalna kirurgija

David Jereb, dr. med., medicina dela, prometa in Sporta

Benjamin Jonke, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Hana Kav¢ié, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Nejc Kikelj, dr. med., psihiatrija

Marusa Klemenc, dr. med., druzinska medicina

Nika Klobas, dr. med., medicina dela, prometa in $porta

Ana Kogovsek, dr. med., klini¢na genetika

Tjasa Kolarié¢, dr. med., pediatrija

Kaja Kolman¢ié, dr. med., nuklearna medicina

Ivana Kon¢nik, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Ivana Kostié, dr. med., druzinska medicina

Ziga Ko$nik, dr. med., druzinska medicina

Natasa Krajnc, dr. med., nevrologija

Marko Kugonié, dr. med., pediatrija

Asist. dr. Ziva Ledinek Stosir, dr. med., patologija

Andrej Lesjak, dr. med., druzinska medicina

Sanja Letonja, dr. med., pnevmologija

AljazZ Levstek, dr. med., interna medicina

Maja Lindié, dr. med., plasti¢na, rekonstrukcijska in estetska kirurgija

Tina Malalan, dr. med., travmatologija

Urska Marhl, dr. dent. med., parodontologija

Ela Marko¢i€ Roje, dr. med., internisti¢na onkologija

Jana Mekis, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Dean Mileti¢, dr. med., kardiologija in vaskularna medicina

Monika Mlakar, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Anea Mlinar, dr. dent. med., parodontologija

Ursa Moze, dr. med., urgentna medicina

Alja Mrak, radiologija

Matic Mrak, dr. med., urgentna medicina

Tiva Nemanié, dr. med., pnevmologija

Dr. Martina Niksié Zakelj, dr. med., patologija

Valerija Oblak, dr. med., radiologija

Katja Pavsié, dr. med., nevrologija

Elena Petrovska Kous, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Ana Pflaum, dr. med., ginekologija in porodnistvo

Spela Pintar, dr. med., gastroenterologija

Pia Katarina Plaznik, dr. med., patologija

Lana Podnar Sernec, dr. med., otroska in mladostniska psihiatrija

Jure Polak, dr. med., medicina dela, prometa in $porta

Lina Polensek, dr. med., druzinska medicina

Veronika Prijatelj, fizikalna in rehabilitacijska medicina

Maja Julija Prusnik, dr. med., radiologija

Petra Pulko, dr. med., psihiatrija

Ambroz Pusnik, dr. med., oftalmologija

Lucija Retuznik Pikl, dr. med., infektologija

Danijel Rojc, dr. med., psihiatrija

Gal Rojc, dr. med., pnevmologija

Zala Skomina, dr. dent. med., oralna kirurgija

Ursa Smet, dr. med., gastroenterologija

Spela Strazi$ar, dr. med., druZinska medicina

Anja Strmsek, dr. med., javno zdravje

Tina Svetina, dr. med., pediatrija

Rok Sega, dr. med., oftalmologija
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Ana Sinkovec, dr. med., pediatrija

Tina Skerl, dr. med., onkologija z radioterapijo

Silvija Svec, dr. med., druZinska medicina

Gorjan Tasevski, dr. med., otroska in mladostni$ka psihiatrija
Nika Tomazin, dr. med., radiologija

Hana Umek, dr. med., pediatrija

Teo Vajdl, dr. med., urgentna medicina

Gregor Veréek, dr. med., kardiologija in vaskularna medicina
Misa Vidmar, dr. med., interna medicina

Dr. Katarina Vogelnik Zakelj, dr. med., nevrologija

Tjasa Vranetié, dr. med., otroska in mladostniska psihiatrija
Nikola Zhivkovikj, dr. med., psihiatrija

Lenart Andrej Zore, dipl. ekon., dr. med., ortopedska kirurgija
Anja Zargaj, dr. med., pnevmologija

Ziva Zerjav, dr. med., sodna medicina

Milan Zunié, anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina

Cestitamo!

Podeljene licence na podlagi v tujini
pridobljene poklicne kvalifikacije

V obdobju od 1. 1. do 31. 3. 2026

Aleksandra Andrié, ginekologija in porodnistvo
Lazar Angelovski, dentalna medicina
Sanida Azabagié, radiologija
Maja Batista, dr. med., medicina dela, prometa in $porta
Ristenka Dimitrova, dentalna medicina
Gordana Purié, patologija
Tamara Lazi¢ Golubovié, interna medicina
Mila Mihajlovi¢ Dejanovi¢, druzinska medicina
Vladan Ristovié, dentalna medicina
Petar So$o, dottore in medicina e chirurgia, kardiovaskularna kirurgija
Jelka Znidersié¢, dr. med., medicina dela, prometa in $porta
Cestitamo!
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Na Zdravstvenem razvojnem forumu, ki je
potekal 5. in 6. marca 2026 v Grand hotelu
Bernardin v Portorozu, se je zbralo vec kot 150
udeleZencev, med njimi vodilni kadri v zdravstvu
ter razli¢ni drugi strokovnjaki. Glavna tema
srecanja je bilo upravljanje s tveganji in pot do
bolj zaupanja vrednega zdravstva ter merjenje in
nadzor, ki je osnova za kakovostno delo.

Poleg razli¢nih predavanj in okroglih miz je
v Cetrtek, 5. marca 2026, potekala slovesna
podelitev priznanj najboljSe prakse v zdrav-
stvu 2026. Za inovativne resitve so jih podelili
tistim, ki so prepricali Zirijo z izjemnimi dosezki,
ki prispevajo k izbolj$anju kakovosti in varnosti
ter spodbujajo napredek v zdravstvu. Nagrade
so letos podelili sedmic, in sicer v $tirih katego-
rijah.

Na primarni ravni zdravstvenega varstva so
nagrado prejeli Zdravstveni dom (ZD) Radece za
projekt Svet uporabnikov kot sredisce
zdravstvene oskrbe, na sekundarni ravni
Splos$na bolni$nica (SB) Novo mesto za inovacijo
Elektronsko stetje uporabljenih kirurskih

PROMs - boljSe razumevanje
potreb bolnikov

Irena Oblak, Barbara Peri¢, Anamarija Mozetic, Aleksandra Grbic

gaz v operacijski dvorani, na terciarni ravni
Onkoloski institut (OI) za projekt PROMs kot
most med nevidnim in vidnim: boljse
razumevanje potreb bolnikov ter v okviru
sistemske ravni zdravstvenega varstva Lekarni-
$ka zbornica za Uvedbo brezsivne skrbi v
slovenskem zdravstvenem sistemu za
kakovost zdravstvene obravnave pri
zdravljenju z zdravili in varno prehajanje
med ravnmi zdravstvenega varstva.

Kot finalisti najboljsih praks v zdravstvu
2026 so bili na primarni ravni zdravstvenega
varstva nagrajeni ZD Celje za projekt Od kako-
vosti k zaupanju: Celostna integracija
kakovosti in informacijske varnosti, na
sekundarni ravni pa SB Celje z dvema projekto-
ma: Tezki ¢asi lahko ustvarijo dobre stro-
kovnjake, ali kako voditi kolektiv? in
Aplikacija za enotno metodologijo merje-
nja dnevnih delovnih obremenitev zdrav-
nikov.

V nadaljevanju bomo podrobneje predstavili
nagrajen projekt OI v Ljubljani: PROMs kot

Najboljse prakse v zdravstvu 2026



most med nevidnim in vidnim:
boljse razumevanje potreb
bolnikov.

V zadnjih letih se na podrodju
onkologije soo¢amo s Stevilnimi izzivi,
predvsem povecanim $tevilom novo-
odkritih bolnikov z rakom, kar je med
drugim tudi posledica nezdravega
Zivljenjskega sloga in staranja prebi-
valstva. Ob Stevilnih strokovnih
naporih in izboljSavah, kot so razli¢ni
preventivni programi in uvedbe
presejalnih programov, ob boljsi in
natanc¢nejsi diagnostiki in uspesnej-
Sem zdravljenju ter vse boljsi podpor-
ni oskrbi so preZivetja bolnikov z
rakom in kakovost njihovega Zivljenja
vse boljsi.

Kljub temu se $tevilni bolniki
soocajo z razli¢nimi teZavami in
potrebami, ki jih obic¢ajna onkoloska
obravnava ne zajema ali pa spregleda.
Z zeljo, da bi zagotovili celostno
oskrbo in izboljsali kakovost Zivljenja
bolnikov z rakom, ter po priporocilu
akreditacijske skupine Organizacije
evropskih institutov raka (Organisati-
on of European Cancer Institutes
— OECI) smo leta 2023 na OI uvedli
anketiranje bolnikov po validiranem
vprasalniku o kakovosti Zivljenja
EORTC QLQ-C30 Evropske organiza-
cije za raziskave in zdravljenje raka
(European Organisation for Research
and Treatment of Cancer — EORTC).
Uporaba standardiziranega vprasalni-
ka EORTC QLQ-C30, skupaj s speci-
ficnimi drugimi, omogoca objektivno
spremljanje uc¢inkovitosti zdravljenja,
zgodnje prepoznavanje sprememb v
bolnikovem fizicnem in psihi¢nem
pocutju, omogoca podporo klini¢ne-
mu odloc¢anju in personalizirani
obravnavi ter izboljsanju celostne in
multidisciplinarne obravnave.

S sistemati¢nim zbiranjem
informacij neposredno od bolni-
kov — PROM (Patient-Reported
Outcome Measures) smo naredili
pomemben korak k ved¢jemu vkljuce-
nju bolnika v zdravstveno obravnavo
in izboljSanju njene kakovosti in
varnosti.

PROM s so orodja, ki zdravstve-
nim delaveem pomagajo strukturira-

no zajeti vse vidike bolnikove izkus-
nje, Se posebej tiste, ki so v klini¢nih
kazalnikih pogosto spregledani.
Porocanje bolnikovega dozivljanja
bolezni in zdravljenja iz lastne per-
spektive predstavlja bistven dodatek
Kklini¢nim podatkom in omogoca
vpogled v bolnikove psihosocialne in
fizi¢ne potrebe, Zelje, obvladovanje
simptomov in bolnikovo kakovost
Zivljenja skozi celoten potek bolezni
(pred in med zdravljenjem in v
obdobju okrevanja).

Z njihovim rednim periodi¢nim
spremljanjem lahko izboljsamo nase
odlocanje glede bolnikove obravnave,
jih po potrebi napotimo k ustreznim
strokovnjakom, kot so strokovnjaki
Kklini¢ne prehrane, psihoonkologije, k
fiziatru ali fizioterapevtom, k socialne-
mu delavceu, v protibole¢insko ambu-
lanto, paliativno obravnavo ali k
osebnemu zdravniku ali onkologu ter
drugim.

Vprasalnike smo sprva posredova-
li bolnikom v papirnati obliki, kasneje
pa smo z uvedbo orodja e-PROMs
zaceli izvajati anketiranje preko
SMS-sporo¢il.

Z razvojem tehnicne resitve
e-PROMs smo dosegli pomemben
napredek pri obravnavi bolnikov z
rakom, saj nam s pomodjo pridoblje-
nih podatkov omogod¢i hiter vpogled v
vpliv bolezni in zdravljenja na kako-
vost Zivljenja nasih bolnikov.

V prese¢ni analizi od januarja
2023 do oktobra 2025 je bilo poslanih
9.838 vprasalnikov, odzivnost bolni-
kov je znasala 55 %. Dobri dve tretjini
bolnikov nista navajali resnih tezav,
medtem ko je dobra tretjina bolnikov
zahtevala nadaljnje ukrepe. Koordina-
torka jih je obravnavala po uveljavlje-
nem protokolu in jih glede na izposta-
vljene tezave preusmerila k razli¢énim
strokovnjakom.

Pomen PROMs so prepoznali tudi
nasi zdravstveni odlocevalci, ki jih v
okviru programa Na vrednostih
temeljece zdravstvene obravna-
ve v Sloveniji (NaVTeZ) Zelijo
vpeljati poleg onkologije tudi na
podrodje kardiologije, oftalmologije in
ortopedije.

NaVTeZ predvideva merjenje
zdravstvenih izidov npr. pred pose-
gom in po njem ali v smiselnih daljsih
¢asovnih razmikih pri kroni¢nih
boleznih. Na osnovi meritev bi lahko
spremljali spremembe v zdravju
bolnikov in dolo¢ali vrednost, ki jo
prispeva zdravstvena obravnava. Na
ta nacin bi lahko gradili analize,
primerjave in sprejemali odlocitve o
nadaljnji zdravstveni obravnavi.
Najvec prednosti koncepta NaVTeZ
vidijo odlocevalci v tem, da v srediSce
obravnave postavlja bolnika, poleg
tega bi bila korist v novem sistemu
placevanja izvajalcev v skladu z
dosezenimi rezultati, sodelovanju
izvajalcev in izmenjavi dobrih praks,
integrirani obravnavi in preglednosti
izidov zdravstvene obravnave.

Razvoj pristopov, ki v sredisce
postavljajo bolnika in njegove izide
zdravljenja, je tudi del $irsih evrop-
skih prizadevanj. OI sodeluje v pro-
jektu The European Comprehen-
sive Cancer Centre Network
(EUnetCCCQ), ki vzpostavlja mrezo
centrov celostne obravnave bolnikov z
rakom in spodbuja uporabo sodobnih
metod spremljanja kakovosti zdravlje-
nja ter kakovosti Zivljenja bolnikov.
Poleg OI v projektu sodelujeta tudi
obe medicinski fakulteti, Klini¢ni
center Ljubljana in Klini¢ni center
Maribor, Nacionalni institut za javno
zdravje in Univerzitetna klinika
Golnik. Prav v okviru projekta je
nacrtovano Sirjenje PROMs tudi v
ostale terciarne klini¢ne institucije, ki
v Sloveniji izvajajo onkolosko dejav-
nost.

Izr. prof. dr. Irena Oblak, dr. med.,
Onkoloski institut Ljubljana

Doc. dr. Barbara Perié, dr. med.,
Onkoloski institut Ljubljana
Anamarija Mozetié, dipl. m. s.,
Onkoloski institut Ljubljana

Aleksandra Grbi¢, dipl. m. s., Onkoloski
institut Ljubljana



Higiena rok je eden izmed najpo-
membnejsih, najucinkovitejsih in
najcenejsih ukrepov pri prepreceva-
nju ter obvladovanju okuzb, poveza-
nih z zdravstvom (1—4).

V zdravstvenih ustanovah se
najpogosteje uporablja razkuzevanje
rok, ki je v primerjavi z umivanjem
rok bistveno hitrejse ter u¢inkovitejse.
Za razkuZevanje rok se uporabljajo
alkoholna razkuzila, ki morajo ustre-
zati kriterijem evropskega standarda
EN 1500 za higiensko razkuzevanje
ter EN 12791 za kirursko razkuzevanje
rok. Umivanje rok je Se vedno potreb-
no, kadar so te vidno umazane, mokre
ali onesnazene z bioloskim materia-
lom, ter ob okuzbi s sporogenimi
mikroorganizmi, kot je Clostridioides
difficile. Vedno upostevamo tudi
osnovna higienska navodila za umiva-
nje rok (3, 5).

Svetovna zdravstvena organizacija
(SZO) je leta 2009 objavila metodolo-
gijo »Pet trenutkov za higieno rok«
kot standardiziran pristop, namenjen
usposabljanju zdravstvenih delavcev/
sodelavcev ter izvajanju, spremljanju
in porocanju o doslednosti higiene
rok. Pet trenutkov higiene rok doloca
kljucne situacije pri stiku s pacientom
ali njegovo okolico, v katerih je
obvezno izvajanje razkuZevanja in/ali
umivanja rok. Izvajati jo je treba
vedno pred stikom s pacientom, pred
izvedbo ¢istih ali asepti¢nih postop-
kov, po moZnem stiku s telesnimi
tekocinami ali izlocki, po stiku s
pacientom in po stiku s pacientovo
okolico (3).

V Sloveniji so Ze leta 2009 objavili
Strokovne podlage in smernice za
obvladovanje in preprecevanje okuzb,

ki so povezane z zdravstvom oziroma
zdravstveno oskrbo, ki jih je pripravi-
la delovna skupina Nacionalne komi-
sije za preprecevanje in obvladovanje
bolni$ni¢nih okuzb pri Ministrstvu za
zdravje. Te smernice $e danes pred-
stavljajo temeljno vodilo pri izvajanju
ukrepov za preprecevanje okuzb v
zdravstvenih ustanovah (5).

Raziskave na podrocju dosledno-
sti higiene rok kazejo, da je izvajanje
higiene rok pri vsakodnevnem delu
zdravstvenih delavcev Se vedno pod
pri¢akovano ravnjo. Stevilni zdrav-
stveni delavci ne prepoznajo vseh
klju¢nih trenutkov za higieno rok, kar
zmanjsuje uéinkovitost preventivnih
ukrepov. Raziskave med najpogostej-
$imi razlogi za neizvajanje navajajo
pomanjkanje ¢asa in preobremenje-
nost na delovhem mestu (6—8).

Blatnikova s sodelavci je leta 2005
objavila izsledke raziskave, opravljene
na kirurskem intenzivnem oddelku
Splosne bolnisnice Celje, s katero so
pokazali, da je preobremenjenost
medicinskih sester na delovnhem
mestu pomemben dejavnik tveganja
za pojav bolnis$ni¢nih okuzb. V triletni
prospektivni raziskavi so dokazali, da
so se bolni$ni¢ne okuzbe, ki jih je
povzrodil proti meticilinu odporen
Staphylococcus aureus (MRSA),
pojavljale v obdobjih, ko so bile
medicinske sestre preobremenjene za
25 % in vec (9).

Grilc in sodelavci so v raziskavi,
izvedeni na intenzivnem oddelku
Klinike za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja Univerzitetnega
Kklini¢nega centra v Ljubljani, analizi-
rali doslednost higiene rok zdravstve-
nega osebja. Ugotovili so, da je bila

Higiena rok - kraljica preventivnih
ukrepov pri preprecevanju Sirjenja
veckratno odpornih bakterij

skupna doslednost higiene rok dobra
(75 %), pri Cemer so si zdravstveni
delavci v vedini primerov (97 %) roke
razkuzili. Po uvedbi dodatnih spod-
bud in aktivnosti za izboljSanje
higiene rok se je skladnost povecala z
72 % na 82 %, kar je sovpadalo z
znacilnim zmanjSanjem prenosa
okuzb s proti meticilinu odpornim
Staphylococcus aureus na intenziv-
nem oddelku. Rezultati poudarjajo
pomen stalnega izobraZevanja in
spodbujanja zdravstvenega osebja k
pravilnemu izvajanju higiene rok za
preprecevanje bolnisni¢nih okuzb
(10).

Pomen higiene rok je prepoznan
tudi na nacionalni ravni, saj predsta-
vlja enega izmed kazalnikov kakovosti
v bolnisnicah. Kazalnik kakovosti
higiena rok se spremlja na podlagi
doslednosti izvajanja higiene rok v
skladu z metodologijo SZO Pet trenut-
kov za higieno rok.

Opazovanje se izvaja dvakrat letno
za vse poklicne skupine zdravstvenih
delavcev in sodelavcev, lo¢eno za
enote intenzivne terapije in druge
bolni$ni¢ne oddelke, rezultate pa se
redno poro¢a Ministrstvu za zdravje
RS. Podatki iz Letnega porocila
kazalnikov kakovosti Ministrstva za
zdravje za leto 2024 kazejo, da se je
doslednost higiene rok v obdobju
2016—2023 gibala med 46,9 % in 97,9
% na bolnisni¢nih oddelkih in med
47,7 % in 100 % v enotah intenzivne
terapije (11). Urgentni centri niso
vkljuceni v tovrstna opazovanja
higiene rok.

V okviru projekta Integracija
geriatricne oskrbe starejsih smo
opravili raziskavo o vplivu izobrazeva-
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Rezultati: skupna doslednost higiene rok v preiskovalnih skupinah glede na izvedene priloznosti za
higieno rok

Poklicna Raziskovalna skupina ‘ Stevilo Stevilo Doslednost Cohen's h ‘
skupina priloznosti dejanj | higiene rok (%)
SKUPNO Pred intervencijo 288 190 66

Tik po intervenciji 264 202 76,5 0.2329

1 mesec po intervenciji 230 176 76,5 0.2329 o)
Zdravstvena nega | Pred intervencijo 194 124 64

Tik po intervenciji 214 169 79 0.3349

1 mesec po intervenciji 163 122 74,8 0.2352 0.09974
Zdravniki Pred intervencijo 54 43 79,6

Tik po intervenciji 33 25 75,8 0.09136

1 mesec po intervenciji 42 31 73,8 0.1374 0.04607
Drugi zdravstveni | Pred intervencijo 40 23 57,5
delavci/sodelavei

Tik po intervenciji 17 8 47,1 0.2086

1 mesec po intervenciji 25 23 92 0.8467 1.0553

nja na doslednost higiene rok v urgen-
tnem centru akutne slovenske bolni-
$nice, ki je razdeljena na posamezne
ambulante po razli¢nih specialnostih
(izkljucen je bil pediatri¢ni urgentni
center). V vseh ambulantah je bilo na
voljo alkoholno razkuzilo na razliénih
mestih (ob umivalniku, names$¢éeno na
vozu zdravstvene nege, na bolniskih
posteljah v sobi za opazovanje). V
raziskavo smo vklju¢ili poklicne
skupine zdravniki, zdravstvena nega
in druge zdravstvene delavce/sodelav-
ce. Za namen raziskave smo uvedli
izobrazevalno intervencijo (predava-
nje o higieni rok, ucenje higiene rok z
uporabo uénega pripomocka didakto-
boks). Na izobrazevanje so bile pova-
bljene vse poklicne skupine, ki so
delovale v urgentnem centru. Merjenje
higiene rok smo izvedli pred nacrtova-
no intervencijo, takoj po njej in mesec
dni po zakljudeni intervenciji. Izobra-
Zevanja so se udelezili samo iz poklic-
ne skupine zdravstvena nega, kljub
temu da so bili vabljeni vsi (vabila
veckrat poslana predstojnikom, glavni
medicinski sestri, glavnemu inzenir-
ju). Skupno se je izobrazevanja v ve¢
terminih udelezilo 23 zaposlenih od
64 (35,9 %) v poklicni skupini zdrav-
stvena nega. Na izobraZevanju so bili
zaposleni nagovorjeni, da svoje znanje
podelijo naprej tudi ostalim sodelav-
cem.

Velikost u¢inka razlik med skupi-
nami je bila ocenjena s Cohenovim h
in interpretirana v skladu s Cohenovi-
mi konvencijami (12).

Analiza podatkov je pokazala, da
se je pri poklicni skupini zdravstvena
nega po intervenciji stanje rahlo
izbolj$alo (Cohenov h = 0.23) in
taks$no kljub padcu tudi ostalo (h <
0.2). Pri poklicni skupini zdravniki sta
iz zacetnega stanja skoraj 80 % sledila
dva zaporedna padca, pri ¢emer je
bila velikost u¢inka majhna. Pri
poklicni skupini drugi zdravstveni
delavci/sodelavci je neposredno po
intervenciji sledil padec za veé¢ kakor
10 % (h = 0.21), potem je sledil
pomemben porast, tako da se je stanje
na koncu izboljsalo.

Rezultati kaZejo, da je izobrazeva-
nje pomemben dejavnik, a ne zadosten
sam po sebi. Poklicni skupini zdravni-
ki in zdravstvena nega se protokolov
higiene rok na¢eloma drzijo, vendar se
zdi, da glavni vzrok za pomanjkljivo
doslednost ni v pomanjkanju znanja,
temvec v staliscih in navadah pri
izvajanju postopkov. Pri drugih
zdravstvenih delavcih/sodelavcih pa
izobrazevanje deluje kot dodatek, ki
jim pomaga bolje razumeti smisel in
namen postopkov, vendar sta verjetno
glavno gibalo za doslednost izvajanja
higiene rok stroga zahteva in nadzor
pri izvajanju protokolov.

Stevilne mednarodne raziskave so
pokazale, da so za izbolj$anje
doslednosti higiene rok v urgentnih
centrih najucinkovitejse multimodal-
ne intervencije, ki vkljuéujejo kombi-
nacijo ve¢ ukrepov, kot so zagotovlje-
na dostopnost alkoholnih razkuzil na
delovnem mestu, redno izobrazevanje
in usposabljanje osebja, vizualni
opomniki (npr. plakati) ter sprotno
spremljanje skladnosti higiene rok s
povratnimi informacijami zaposle-
nim. Kljuéno vlogo pri uspehu teh
ukrepov ima tudi podpora vodstva
zdravstvenih ustanov. Raziskave so
dodatno potrdile, da je v urgentnih
centrih takoj$nja dostopnost razkuzil
na delovnem mestu eden najpo-
membnejsih dejavnikov za izboljSanje
doslednosti higiene rok (4, 8, 13—15).
Zlati standard merjenja doslednosti
higiene rok Se vedno ostaja neposre-
dno opazovanje, ki ima svoje omejitve
predvsem zaradi Hawthornovega
ucinka, pri katerem se posamezniki
ob opazovanju vedejo bolj pravilno,
kot bi se sicer — kar lahko vodi do
precenjene ocene resni¢ne dosledno-
sti higiene rok (16).

Med pandemijo covida-19 je bila
ustrezna higiena rok v sredis¢u
javnozdravstvenih prizadevanj, pri
¢emer je Nacionalni institut za javno
zdravje izvajal obseZne programe
ozaves$canja. V okviru projekta smo ta
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prizadevanja podprli z razvojem
prosto dostopnih izobrazevalnih
gradiv, namenjenih pacientom in
njihovim svojcem, ki vkljuéujejo
letake o pravilnem umivanju in
razkuZevanju rok ter kratke informa-
tivne vsebine v primeru nosilstva
veckratno odpornih bakterij (doseglji-
vi na spletni strani https://podprimo-
starejse.si/gradiva/). Kljub povecani
pozornosti v ¢asu pandemije rezultati
kazejo, da za trajno izboljSanje dosle-
dnosti higiene rok zgolj ob¢asne
kampanje niso zadostne. Klju¢na
ostajajo redna, sistemati¢no in ciljno
usmerjena izobrazevanja zdravstve-
nega osebja in njihovih sodelavcev,
podprta z jasno opredeljenimi prica-
kovanji in organizacijsko podporo, ki
omogocajo dolgoro¢ne spremembe v
vsakodnevni klini¢ni praksi.

Projekt Integracija geriatri¢ne
oskrbe starejsih sofinancirata Repu-
blika Slovenija — Ministrstvo za
zdravje in Evropska unija — NextGe-
nerationEU. Projekt se izvaja skladno
z nacrtom v okviru razvojnega
podrodja: Zdravstvo in socialna
varnost, komponente 1: Zdravstvo
(C4 K1), nalozbe: Krepitev kompetenc
kadrov v zdravstvu za zagotavljanje
kakovosti oskrbe, projekt: Integraci-
ja geriatri¢ne oskrbe starejsih.
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Uporaba kanabidiola (CBD),
pridobljenega iz konoplje, v Sloveniji
in Sir§e narasca, zlasti med bolniki s
kroni¢nimi, nevroloskimi in onkolo-
$kimi boleznimi. Klini¢na praksa se
vse pogosteje sreCuje z vprasanji glede
njegove ucinkovitosti, varnosti in
pravnega statusa, medtem ko regula-
torni okvir ostaja previdnostno
naravnan in za Stevilne deleznike
tezko predvidljiv.

V taksnem okolju se zdravniki
znajdejo med zahtevami zakonodaje,
znanstveno negotovostjo in konkre-
tnimi vprasanji bolnikov, ki CBD Ze
uporabljajo. Regulativne institucije
poudarjajo varnost in formalno
skladnost, vendar je hkrati o¢iten
razkorak med normativnim pristo-
pom in dejansko klini¢no realnostjo.
Dolgotrajni evropski postopki presoje
ter dodatne omejitve pri javni komu-
nikaciji o prehranskih dopolnilih
krepijo obcutek pravne negotovosti.
Osrednje vprasanje zato ni zgolj, ali je
previdnost upravi¢ena, temvec ali je
obstojeci regulatorni pristop sorazme-
ren, ¢asovno razumen in usklajen s
potrebami javnega zdravja ter stro-
kovne avtonomije zdravnika.

Namen tega ¢lanka je kriti¢no, a
uravnoteZeno analizirati obstojeci
regulatorni okvir, opozoriti na njego-
ve prakticne in eti¢ne posledice ter
zagovarjati pristope, ki bodo hkrati
varovali javno zdravje, ohranili
neodvisno, odgovorno in znanstveno
utemeljeno vlogo zdravnika ter

zmanjsali tveganje, da bi bolniki
zaradi regulatornih vrzeli in nejasno-
sti CBD pridobivali na ¢rnem ali
spletno nereguliranem trgu, kjer
nadzor nad kakovostjo in varnostjo ni
zagotovljen.

CBD je ena glavnih bioaktivnih
spojin rastline Cannabis sativa L. in v
zadnjem desetletju predmet intenziv-
nih raziskav, hitrega trznega razvoja
ter regulatornih razprav. Gre za
21-ogljikovo terpenofenolno spojino,
ki nastane z dekarboksilacijo kanabi-
diolne kisline (CBDA), mozno pa jo je
pridobivati tudi sinteti¢no. Za razliko
od tetrahidrokanabinola (THC) CBD
nima izrazitih psihoaktivnih uéinkov
(nepsihotropni kanabinoid brez
zasvojljivih uc¢inkov), kar je
pomembno prispevalo k njegovi Sirsi
druzbeni sprejemljivosti.

Farmakolosko deluje preko
kompleksne modulacije endokanabi-
noidnega sistema ter vpliva na seroto-
ninske, vaniloidne in adenozinske
receptorje. V predklini¢nih modelih
so opisani protivnetni, antioksidativ-
ni, nevroprotektivni, antikonvulzivni
in anksioliti¢ni u¢inki. Najtrdnejsi
Kklini¢ni dokazi obstajajo pri dolo¢enih
redkih oblikah epilepsije, kjer je
standardiziran farmacevtski pripravek

1 Clanek zliteraturo je objavljen na spletni strani Zdravniske zbornice Slovenije: Za &lane >
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Regulacija kanabidiola (CBD) med
varovanjem javnega zdravja in
strokovno avtonomijo zdravnika

s ¢istim CBD pridobil regulatorno
odobritev v nekaterih jurisdikcijah.
Poleg tega potekajo raziskave o
njegovih morebitnih antipsihoti¢nih
ucinkih (zlasti pri shizofreniji),
potencialnih presnovnih in antidiabe-
tiénih vplivih, vlogi pri motnjah
odvisnosti (kot mozna podpora pri
zmanj$evanju Zelje po substanci in
tveganja za ponovitev rabe pri odvi-
snosti od opioidov, alkohola, nikotina
in drugih psihoaktivnih snovi) ter o
njegovem vplivu na regeneracijo in
celjenje kosti, imunomodulacijo in
nevroprotekcijo. CBD je predmet
zanimanja tudi na podrocju Sporta,
kjer profesionalni $portniki in rekrea-
tivei porocajo o morebitnih ucinkih na
hitrej$o regeneracijo po naporu,
zmanjS$anje misi¢ne bolecine in
vnetja, izboljSanje kakovosti spanja,
uravnavanje stresa in anksioznosti ter
subjektivno boljse okrevanje po
poskodbah. Dokazi na teh podrocjih
ostajajo heterogeni in pogosto teme-
ljijo na manjsih ali opazovalnih
Studijah, zato dokon¢nih terapevtskih
zakljuckov ni mogoce enoznacéno
oblikovati.

Varnostni profil CBD je razmero-
ma ugoden; najpogostejsi nezeleni
ucinki vkljuéujejo utrujenost, spre-
membe apetita in gastrointestinalne
tezave. Klini¢no pomembne so more-
bitne interakcije preko jetrnih enci-
mov citokroma P450. Do danes ni
dokazov o pomembnem potencialu za
zlorabo ali razvoju odvisnosti pri
uporabi Cistega CBD.

Dvojna narava CBD — kot potenci-
alne ucinkovine in kot sestavine
izdelkov za dobro pocutje — ga posta-
vlja v srediS¢e napetosti med varova-
njem javnega zdravja in strokovno
avtonomijo zdravstvenih strokovnja-
kov. Kljuéno vprasanje ni zgolj var-



nost uporabnikov, temve¢ tudi obliko-
vanje regulatornega okvira, ki ne
omejuje nesorazmerno znanstvene
razprave, klini¢ne presoje in postene
trzne konkurence.

Regulacija CBD v Sloveniji poteka
na presecis¢u zakonodaje s podrodja
Zivil, zdravil in nadzora nad prepove-
danimi drogami. Klju¢no vlogo pri
nacionalni razmejitvi ima Javna
agencija Republike Slovenije za
zdravila in medicinske pripomocke
(JAZMP), ki poudarja individualno
presojo vsakega izdelka glede na
njegovo sestavo, namen uporabe in
nacin predstavitve. Ce so izdelku
pripisani terapevtski uéinki, se lahko
Steje za zdravilo in zahteva dovoljenje
za promet. V nasprotnem primeru se
CBD za zauZitje obravnava kot t. i.
novo Zivilo, za katero je potrebna
odobritev na ravni Evropske unije.

Na evropski ravni presojo varnosti
novih zivil vodi Evropska agencija za
varnost hrane (EFSA). Ta do danes ni
izdala pozitivnega znanstvenega
mnenja o varnosti CBD kot novega
zivila zaradi pomembnih podatkovnih
vrzeli glede dolgoro¢nih uéinkov,
zlasti na jetra ter endokrini, Zivéni in
reproduktivni sistem. Previdnostni
pristop je z vidika javnega zdravja
razumljiv, saj prehranska dopolnila
praviloma niso podvrzena enakemu
nadzoru kot zdravila in so dostopna
brez zdravniskega nadzora. Vendar
dolgotrajni postopki brez jasne
Casovne perspektive ustvarjajo regula-
torno negotovost: formalna odobritev
ostaja odprta, medtem ko so izdelki s
CBD v praksi Ze prisotni na trgu,
vendar brez dovoljenih zdravstvenih
trditev. Nastaja razkorak med norma-
tivnim statusom in dejansko uporabo
v populaciji.

Dodatno dimenzijo predstavlja
novi Zakon o varni hrani in krmi

(ZVHK) z razlagami pristojnih institu-
cij (Ministrstvo za zdravje, JAZMP,
NILJZ), ki zaostrujejo pravila glede
predstavljanja in oglasevanja pre-
hranskih dopolnil. Pripisovanje
zdravstvenih ucinkov je prepovedano,
problemati¢no pa je lahko Ze skliceva-
nje na znanstvene Studije, ¢e bi
povprecni potrosnik iz tega sklepal na
ucinkovitost konkretnega izdelka.
Taksna ureditev nedvomno zasleduje
legitimen cilj zas¢ite potrosnikov pred
zavajanjem, vendar hkrati zozuje
prostor za strokovno komunikacijo.
Ce zas¢ita potro$nikov preraste v
presiroko interpretirano omejitev
strokovne razprave, se postavlja
vprasanje sorazmernosti regulatornih
ukrepov.

Regulacija CBD namre¢ temelji na
previdnostnem nacelu, ki zahteva
varovanje javnega zdravja v pogojih
znanstvene negotovosti. Vendar mora
biti vsak poseg v svobodo gospodarske
pobude, strokovnega izrazanja in
dostopa do informacij tudi sorazme-
ren. Ukrepi morajo biti primerni,
nujni in najmanj omejujoéi za dosega-
nje legitimnega cilja. Ce regulativni
okvir ne omogoca preglednega in
nadzorovanega dostopa do standardi-
ziranih ter kakovostno preverjenih
izdelkov, se lahko povprasevanje
preusmeri na spletne ali ¢rne trge,
kjer nadzor nad kakovostjo, vsebno-
stjo in varnostjo ni zagotovljen.
Pretirano restriktiven pristop lahko
tako paradoksalno oslabi varstvo
potrosnikov.

Regulatorni postopki imajo tudi
ekonomske posledice. Zahtevni,
dolgotrajni in finanéno obremenjujoci
postopki odobritev pomenijo visoke
vstopne ovire, kar lahko spodbuja
koncentracijo trga pri kapitalsko
mocnejsih subjektih in zmanjSuje
konkurenc¢nost. Dolgotrajna negoto-
vost tako ne vpliva le na pravno
predvidljivost, temve¢ tudi na struk-
turo trga in razpolozljivost izdelkov.

Posebej obcutljiva ostaja razmeji-
tev med nedovoljeno promocijo in
legitimno strokovno razpravo. Presi-
roka interpretacija te meje lahko
povzrodi t. i. hladen ucinek, ko se

zdravstveni strokovnjaki iz previdno-
sti umikajo iz javnega prostora.
Posledica je slabsa kakovost javnega
dialoga in manj$a informiranost
bolnikov, ki CBD Zze uporabljajo ali o
njem razmisljajo. Etika javnega
zdravja zato zahteva ravnoteZzje:
varovanje prebivalstva pred neuteme-
ljenimi trditvami mora biti zdruzljivo
z omogocanjem pregledne, znanstve-
no utemeljene in odgovorne strokov-
ne razprave.

N

Zdravnik deluje na prese¢iscu
prava, znanosti, zdravniske etike,
lastnih klini¢nih izku$enj ter individu-
alne izkusnje bolnika. Zakonodaja
upraviceno prepoveduje promocijo
prehranskih dopolnil, kot je CBD, ter
pripisovanje lastnosti preprecevanja
ali zdravljenja bolezni. Ta omejitev
naj bi varovala integriteto nasega
poklica in preprecevala konflikte
interesov. Vendar je nujno razlikovati
med promocijo in strokovno razpravo.
Zdravnik ima eti¢no dolZznost informi-
rati pacienta o razpolozljivih dokazih,
pravnem statusu izdelkov ter moznih
tveganjih in interakcijah. Ce pacient
uporablja CBD, je odgovorno, da
zdravnik to uposteva pri klini¢ni
presoji. Ignoriranje teme ne pomeni
za§Cite, temvec lahko pomeni opusti-
tev nadzora nad varnostjo.

Pri javnih nastopih mora biti
jasna lo¢nica med splo$nimi znan-
stvenimi informacijami in predstavi-
tvijo konkretnih komercialnih izdel-
kov. Popolna liberalizacija javnega
priporoc¢anja brez jasnih pravil bi
lahko odprla prostor sistemskemu
komercialnemu vplivu, medtem ko bi
popolna prepoved pomenila nesoraz-
meren poseg v strokovno avtonomijo.
Zdravnik mora imeti pravico in
dolZnost izraziti strokovno mnenje,
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vendar neodvisno, pregledno in brez
komercialnih interesov.

Sklepno razmisljanje

Regulacija CBD razkriva $irso
napetost med previdnostjo, znanstve-
no negotovostjo, trzno dinamiko in
strokovno avtonomijo. Slovenski in
evropski pristop utemeljeno izhajata
iz zaSCite javnega zdravja ter previ-
dnostnega nacela. Tak$na usmeritev
je legitimna, zlasti kadar dolgoroc¢ni
ucinki Se niso dokonéno pojasnjeni.

Vendar mora biti regulacija tudi
sorazmerna, pregledna in ¢asovno
razumna. Predolga negotovost ter
nejasne meje med promocijo in
strokovno razpravo lahko vodijo v
informacijsko zmedo, Sirjenje sivega

Celje, 17. januarja 2026

Janez Dolinar

V Domu sv. Jozef v Celju je
potekala Duhovna obnova za zdravni-
ke in Studente medicine, ki jo je vodil
nadskof dr. Anton Stres. Srecanje,
posveceno temi ¢lovekovega dostojan-
stva, je zbralo udeleZence iz razli¢nih
okolij, ki so razmisljali o eti¢nih

in ¢rnega trga in postopno zmanjseva-
nje zaupanja javnosti v regulatorni
sistem. Varovanje prebivalstva ne sme
imeti za posledico omejevanja znan-
stveno utemeljene razprave ali preti-
ranega zozevanja prostora za odgo-
vorno strokovno presojo.

Zdravnik v tak§nem okolju nosi
posebno odgovornost. Ne sme postati
promotor komercialnih interesov,
vendar tudi ne sme opustiti kriticne
strokovne presoje. Njegova strokovna
samostojnost sluzi izklju¢no bolniku.
Zdravnik je bolnikov zagovornik: pri
klini¢nih odloéitvah mora izhajati iz
najboljsih razpolozljivih dokazov,
lastnega strokovnega prepricanja ter
eti¢ne odgovornosti do posameznika.
Ce bi regulatorni ali politiéni pritiski
zahtevali ravnanje v nasprotju z

izzivih v medicinski praksi, navdih-
njeni s kr$¢anskim pogledom na
Zivljenje.

Nadskof Stres je v svojem preda-
vanju poudaril, da ¢lovekovo dosto-
janstvo ni nekaj relativnega ali odvi-
snega od druzbenega statusa, temve¢

njegovim znanjem, vestjo ali koristjo
bolnika, je njegova dolznost, da
tak$nim pritiskom argumentirano
nasprotuje v okviru zakonitih mozno-
sti.

Vprasanje CBD tako presega eno
snov ali trzno kategorijo. Predstavlja
preizkus sposobnosti sistema, da
uravnotezZi zascito javnega zdravja,
znanstveno integriteto, trzno realnost
in prostor za neodvisno strokovno
presojo. Cilj mora ostati jasen: varo-
vati ljudi, ne da bi pri tem zatrli
znanje, razpravo in odgovorno inova-
cijo.

Prim. mag. Dusan Nolimal, dr. med.,
specialist javnega zdravja, Ljubljana

Clovekovo dostojanstvo v medicini

absolutna vrednota. »Clovek nima
cene in ni blago,« je dejal in opozoril,
da po drugi svetovni vojni sprejeti
dokumenti o ¢lovekovih pravicah
danes izgubljajo mo¢. Kljub temu da
smo mislili, da smo onkraj vprasanja
koristnosti, se ta miselnost vrac¢a skozi
sodobne debate, kot je evtanazija.
Tudi zloc¢inec, je poudaril, ohranja
pravico do pravi¢nega sojenja, saj
njegovo dostojanstvo presega njegova
dejanja. Nihce ni zamenljiv ali odve-
¢en — po papezu Franéisku gre za
kulturo »odmetavanja« starih, bolnih
in nekoristnih ljudi.

Med pokazatelji ¢lovekovega
dostojanstva je nadskof izpostavil
edinstvenost ¢loveka v primerjavi z
zivalmi: refleksivnost, zavedanje sebe
in sveta, ustvarjalnost ter iskanje
resnice brez neposredne koristi. Tudi
dementna oseba ohranja dostojan-
stvo, ki ji pripada po naravi. Bog je
ustvaril ¢loveka kot soustvarjalca,
svobodnega in odgovornega za obliko-
vanje samega sebe. Svoboda ni cilj
sama sebi, temvec sredstvo za dobro:
»Samo svobodno dejanje je lahko



resni¢no dobro,« je dejal Stres. Smisel
Zivljenja ni v zunanjih uspehih,
ampak v tem, ali iz sebe naredimo
plemenitega ¢loveka.

Temelji dostojanstva po njegovem
izvirajo iz stvarjenja — ¢lovek je
ustvarjen po BoZji podobi — in uclove-
¢enja: Bog se je uclovedil v krhkosti, s
¢imer je potrdil vrednost vsake
telesnosti, tudi bolne ali razpadajoce.
Kristus se poistoveti s trpec¢imi, zato
je srecanje z bolnikom teoloski dogo-
dek. »Kar ste storili njim, ste meni
storili,« je citiral nadskof in dodal, da
je medicinska skrb zakramentalna
razseznost, sodelovanje pri odresenju.

Clovek je poklican k ve¢nosti, zato
njegova vrednost presega zemeljsko

zgodovino. Stres je opozoril na
samomor kot poteptanje lastnega
dostojanstva: »Zivljenje ni za uziva-
nje, temve¢ za moralno lepoto.«
Zdravnik mora videti v bolniku
nosilca Bozje podobe, ne le simpto-
matike, in ravnati iz vere, ne éustev

— varovati intimnost, govoriti spostlji-
vo in ne zapuscati bolnika.

Poseben poudarek je bil na zdrav-
nikovih krepostih, ki niso le tehni¢ne
ve$cine, ampak moralne vrline:
socutje, razsodnost, pravi¢nost,
zmernost in resnicoljubje. Socutje
preprecuje instrumentalizacijo bolni-
ka in ga obravnava kot cilj, ne sred-
stvo. Razsodnost povezuje znanost z
moralno presojo, pravi¢nost varuje

pred diskriminacijo, zmernost urav-
nava mo¢ zdravnika, resnicoljubje pa
zagotavlja poSteno komunikacijo brez
laznega upanja ali evfemizmov.

Srecanje je udelezence spodbudilo
k razmisleku o eti¢nih izzivih v medi-
cini, kjer dostojanstvo ostaja vodilo
tudi v kompleksnih situacijah. Kot je
zakljuéil nadskof Stres, je zdravnik
varuh dostojanstva, tudi tam, kjer ga
drugi ne vidijo ve¢. Ta duhovna
obnova je tako ponudila globok
vpogled v zdruZevanje vere in poklica,
ki lahko navdihne prihodnje generaci-
je zdravnikov.

Janez Dolinar, dr. med., Zdruzenje
slovenskih katoliskih zdravnikov
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Spelca Meznar

Nastanku tega prispevka sta botrovala v
glavnem dva razloga. Prvi je ta, da je med mojimi
sorodniki in znanci mnogo zdravnikov, nasi
pogovori pa se neredko vrtijo okrog pravnih
vprasanj in dilem, s katerimi se srec¢ujejo konce-
sionarji. Drugi je ta, da sem v zadnjih letih iz
profesionalnih razlogov kot pravnica spremljala
odlocitve naSe zdravstvene politike (predvsem
novele Zakona o zdravstveni dejavnosti — ZZDej)
in presojo njihove ustavne skladnosti.! Ta prispe-
vek je analiza sedanjega stanja in pravne situaci-
je, v kateri so se znasli zdravniki zasebniki — kon-
cesionarji. Pred nekaj dnevi je Ustavno sodisée
objavilo $e drugo delno odloc¢bo U-I-79/25 (12. 3.
2026) o presoji novele ZZDej-N, ki pa bistveno
ne vpliva na spodnje ugotovitve.

Uvod

Polozaj koncesionarjev ureja v Sloveniji veé
predpisov, med njimi pa je nedvomno najpo-
membnejsi in najbolj aktualen Zakon o zdrav-
stveni dejavnosti, zlasti zadnja novela ZZDej-N,
ki je zacela veljati 21. 5. 2025. Na splosni ravni
lahko ugotovimo, da se pravni poloZaj koncesio-
narjev v zdravstvu zaostruje v tem smislu, da so v
zacetnem obdobju podeljevanja koncesij imeli
relativno ve¢ pravic kot danes. Tako so se na
primer koncesije sprva podeljevale za nedolocen
¢as, nato so postale ¢asovno omejene (praviloma
15 let); tudi moznost podaljsanja $e za (nadalj-
njih) 15 let je Ustavno sodisée (US) razveljavilo.
Do novele ZZDej-N so smeli koncesionarji z
dobickom, ustvarjenim z izvajanjem javne
(koncesijske) zdravstvene dejavnosti, svobodno
razpolagati (si izplacati dividende, ga investirati
v druge dejavnosti); zdaj to ni ve¢ dopustno.
Enako velja za izbiro zunanjih izvajalcev — e so
si desetletja koncesionarji pri izvajanju koncesije

1 Privseh klju¢nih odloéitvah US v zadnjih letih sem bila
zaradi svojih sorodstvenih povezav z zdravniki pri
odlocanju Ustavnega sodi$¢a o »zdravniskih zadevah«
praviloma izlo¢ena.
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Zdravstvo

Nezavidljivi polozaj
zdravnikov koncesionarjev:
nekateri aktualni pravni vidiki

lahko pomagali tudi z zunanjimi izvajalci (zdrav-
niki in sestrami), ki pri njih niso bili zaposleni, to
po novem ne bo ve¢ dopustno. Novela ZZDej-N
prinasa Se Stevilne druge obveznosti, ki jih doslej
ni bilo: obvezno spremljanje dnevnih obremeni-
tev zaposlenih; obvezno vodenje lo¢enih ra¢uno-
vodskih evidenc; vezanost koncesije na izvajalca,
njegov pravni status in dejanskega lastnika
(karkoli Ze to pomeni) ...

Veliko zakonskih novosti, ki so pomembne za
koncesionarje, je po eni strani (do)¢akalo ustav-
no presojo, po drugi pa je njihovo uéinkovanje
odvisno od sprejetja podzakonskih predpisov.
Tudi ureditev prehodnega rezima ni optimalna
— vecini koncesionarjev tako na primer ni jasno,
kdaj za¢ne veljati prepoved izplac¢evanja dobic-
kov, od kdaj naprej morajo spostovati prepoved
sodelovanja z zdravniki samostojnimi podjetniki
(v nadaljevanju: s.p.), kaj je za uveljavitev spre-
memb dolzan narediti koncedent in kaj je dol-
Znost koncesionarja ...

Loceno od sprememb predpisov (ZZDej) se
koncesionarji soocajo Se s postopki davénih
inSpekcijskih nadzorov, ki jih ciljno izvaja
Financ¢na uprava RS (FURS) z namenom zaostri-
ti pogoje za delovanje s.p.-jev kot zunanjih
sodelavcev koncesionarjev. Razlog, zaradi
katerega so nekateri koncesionarji zaceli razmi-
sljati o omejevanju dela s s.p.-ji, je v praksi
FURS, ki delo s.p.-jev v okviru svojih postopkov
obravnava kot odvisno razmerje in ga obdav¢i po
visji stopnji. Ureditev zdravstvene dejavnosti v
ZZDej in davéna obravnava sodelovanja koncesi-
onarjev s s.p.-ji sta pravno povsem loceni vprasa-
nji. Davéni postopki potekajo neodvisno od
(sprememb) mati¢ne zakonodaje (ZZDej), ki jih
pripravlja Ministrstvo za zdravje. Davéna zako-
nodaja se v zadnjem ¢asu ni spreminjala, spremi-
njala se je le zdravstvena.

V nadaljevanju Zelim pravnim laikom razum-
ljivo pojasniti, kaj se je z novelo ZZDej-N spreme-
nilo, pod katerim pogojem in kdaj spremembe
Z7Dej-N sploh zac¢nejo ucéinkovati, kako vplivajo
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na izvajanje koncesijskih programov,
kaksen je vpliv obeh dosedanjih odlo¢b
Ustavnega sodi$¢a na sodelovanje kon-
cesionarjev s s.p-ji ter kaj pomenijo
obvestila in izjave, ki jih koncesionar-
jem v zadnjem ¢asu v podpis posilja
FURS. Pojasnjujem tudi, zakaj davéne
prekvalifikacije pogodb med koncesio-
narji in s.p.-ji in posledi¢no visja ob-
dav¢itev koncesionarjev v davénih
nadzorih niso skladni s sodno prakso
Vrhovnega in Ustavnega sodisca.

Koncesionariji in
izvajanje trznih -
samoplacniskih
storitev z zunanjimi
sodelavci s.p.-ji po
noveli ZZDej-N

Koncesijska zdravstvena dejavnost
predstavlja izvajanje zdravstvenih
storitev, ki jih financira ZZZS. Konce-
sionarji (zdravniki zasebniki, ki
izvajajo zdravstvene storitve v javni
zdravstveni mrezi) lahko poleg konce-
sijskih storitev, ki predstavljajo
storitve iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, opravljajo tudi samoplac-
nigke storitve. Stevilni zdravniki, ki
sodelujejo s koncesionarji kot zunanji
sodelavci v obliki s.p.-jev, za koncesio-
narje izvajajo tako koncesionirano
dejavnost kot samoplac¢niske storitve.

Novela ZZDej-N v nicemer ne
vpliva na sodelovanje koncesionarjev s
s.p.-ji glede samoplaéniskih
storitev. Novi omejujoci pogodbeni
pogoj (ve¢ spodaj) se nanasa izkljuéno
na koncesijsko razmerje, torej na
izvajanje koncesijskih programov. To
izhaja iz 44.f ¢lena ZZDej, ki omenjeno
obveznost uvaja kot dodaten, nov
pogoj v koncesijski pogodbi. Clen 44.f
ureja vsebino koncesijske pogodbe,
uvrscen pa je v V. poglavje zakona, ki
se nana$a na »koncesije za opravljanje
javne sluzbe v zdravstveni dejavnosti«.
Nova obveznost se tako nedvomno
ne razteza na izvajanje zasebne
zdravstvene dejavnosti kot trzne
dejavnosti, ki jo financirajo
neposredno pacienti ali zasebne

zavarovalnice. V veljavnem prav-
nem sistemu torej ne obstaja nobena
zapoved, prepoved ali dolocba, ki bi
s.p.-jem omejevala sodelovanje s
koncesionarji (ali obratno), ko gre za
samoplac¢nisko (trzno) dejavnost.

Izvajanje koncesije:
kako ZZDej-N

ureja sodelovanje
koncesionarjev s
S.p.-ji pri izvajanju
koncesijskega
programa?

Novela uvaja nov pogodbeni
pogoj, da koncesionar izvaja koncesij-
ski program le z zdravniki, ki so pri
njem zaposleni. Novela ne uvaja
splosne prepovedi sodelovanja s
s.p.-ji, pac¢ pa doloca za koncesionarja
novo (dodatno) obveznost, ki po
dosedanjih predpisih in na podlagi
sedanjih koncesijskih odlo¢b in
pogodb ni obstajala. To pa pomeni, da
obveznost koncesionarja, da
koncesijski program izvaja le z
zaposlenimi osebami, ne ué¢inku-
je neposredno. Ucinek bo imela le,
Ce in ko bo koncedent koncesionarju
pripravil novo koncesijsko pogodbo
(ter odlo¢bo) z dodatnim pogojem.2

Novela ZZDej torej zahteva
aktivno delovanje koncedenta
(praviloma Ministrstva za zdrav-
je), sicer nova obveznost sploh ne
more ucinkovati. Drugacée povedano,
obveznost izvajanja koncesije izkljuc-
no z zaposlenimi osebami koncesio-
narja zavezuje le na podlagi spremem-
be koncesijske pogodbe, ki jo pripravi
koncedent, ne avtomati¢no na podlagi
zakona. To izhaja iz 7. tocke prvega
odstavka 44.f ¢lena ZZDej-N ter 46.
¢lena ZZDej-N. Clen 44.f ureja novo
(spremenjeno, dodatno) vsebino
koncesijske pogodbe, ¢len 46 pa
vsebuje pravila o tem, kako se novi
pogoji (prepoved sodelovanja s s.p.-ji)

2 Cebibila ta omejitev s t.i. interventnim
zakonom ukinjena, postanejo spremembe
koncesijskih pogodb brezpredmetne.

uresnicijo v primeru (vecine) koncesi-
onarjev, ki koncesijske pogodbe (brez
pogoja o zaposlovanju) Ze imajo.
Vlada in zakonodajalec nista predvi-
dela avtomati¢ne (samodejne) uskla-
ditve obstojecih koncesijskih pogodb
— torej tak$ne, da bi prepoved sodelo-
vanja s s.p.-ji zacela veljati na podlagi
zakona, ne glede na vsebino koncesij-
ske pogodbe. Odlodila sta se, da je za
udinek nove obveznosti vse koncesij-
ske pogodbe treba spremeniti in na
novo skleniti (aneks), to pa je izkljué-
na obveznost koncedenta. Koncesio-
nar je dolzan do 21. 5. 2026 konce-
dentu sporoditi podatke o
odgovornem nosilcu zdravstvene
dejavnosti, dejanskem lastniku in
obsegu koncesijske dejavnosti, ni¢esar
pa ni dolZan sam storiti glede uvelja-
vitve nove obveznosti, ki se nanasa na

s.p.je.

Kaj to pomeni v praksi?

To pomeni, da se za sodelova-
nje koncesionarjev s s.p.-ji ni¢
ne spreminja, dokler jim konce-
dent (ZZZS) ne poslje nove
koncesijske odloé¢be in nove
koncesijske pogodbe. Koncedent
mora to storiti do 21. 5. 2026. Ce bi ta
rok potekel in koncesionar ne bi prejel
nove odlocbe in pogodbe, se glede
sodelovanja s s.p.-ji ne bi ni¢ spreme-
nilo. Koncesionar bi smel delati kot
dotlej na podlagi obstojece koncesij-
ske pogodbe, prepoved sodelovanja s
s.p-ji pa ne bi veljala in ne bi u¢inko-
vala, ker pogodba ni bila spremenje-
na.3

3 Razlaga, da v primeru, ¢e do 21. 5. 2026
koncedent koncesionarju ne bo poslal
nove odlocbe in pogodbe, prepoved
sodelovanja s s.p.-ji nima uéinka, je edino
mozna glede na to, da zakon vzpostavlja
obveznost koncedenta, da poskrbi za
uskladitev pogodb. Drugac¢na razlaga (da
v primeru, ¢e do 21. 5. 2026 koncedent
koncesionarju ne bo poslal nove odlo¢be
in pogodbe, prepoved sodelovanja s s.p.-ji
ucinkuje kar na podlagi ZZDej) bi namre¢
pomenila spodbudo koncedentu, da
ostane pasiven, ni¢esar ne stori in pusti,
da rok za ukrepanje potece, saj se bodo
potem zadeve uredile same od sebe. To bi
pomenilo zlorabo pravice koncedenta, da
s svojim lastnim ravnanjem uveljavi novo
ureditev.
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Ce bo koncesionar v tem roku (do
21. 5. 2026) prejel v podpis novo
pogodbo (ki bo vsebovala pogoj, da
koncesijo izvaja le z zaposlenimi), pa
je treba vedeti, da v primeru nepodpi-
sa pogodbe avtomati¢no zacne veljati
spremenjena ureditev iz koncesijske
odloc¢be. Pogodbo zato mora podpisa-
ti. Novo koncesijsko odlocbo (ki bo
vsebovala nove obveznosti) pa lahko
koncesionar v roku 30 dni izpodbija s
tozbo pred Upravnim sodi$¢em
(upravni spor). V tem postopku lahko
uveljavlja tudi morebitne ocitke o
tem, da je nova ureditev v neskladju z
Ustavo.

Kaksen vplivimata na
opisano situacijo delni
odlocbi Ustavnega
sodis¢a*?

Nobenega. Ustavno sodisce je
decembra sicer presodilo, da je 7.
tocka prvega odstavka 44.f ¢lena
Z7ZDej-N skladna z Ustavo, vendar je
to dolo¢bo presojalo izkljuéno
kolikor zadeva poslovanje in
poloZzaj s.p.-jev, ne pa kolikor
zadeva koncesionarje. O tem, ali
obveznost zaposlovanja (in prepoved
sodelovanja s s.p.-ji) nesorazmerno
posega v svobodno gospodarsko
pobudo koncesionarjev (74. ¢len
Ustave), Ustavno sodisce e ni odlo-
¢alo. V zadnji delni odlocbi je ugoto-
vilo, da ta dolo¢ba na polozaj obstoje-
¢ih koncesionarjev ne vpliva
neposredno, zato je pobudo zavrglo
(procesna odloéitev). To pomeni, da
vsebinsko vprasanje, ali je nov
pogoj (prepoved sodelovanja s
s.p.-ji) za koncesionarja skladen
z Ustavo, $e ni razreSeno. Pravni
in gospodarski polozaj koncesionarja
je namre¢ bistveno drugacéen od
s.p.-jev, s katerimi sodeluje. Koncesi-
onar razpolaga s koncesijsko odlocbo
in pogodbo za doloden cas, kar
pomeni, da ima glede izvajanja svoje
dejavnosti dolo¢ena upravicena

4  U-I-79/25 z dne 11. 12. 2026, dostopno na
https://www.us-rs.si/sl/zadeve-in-odlo-
citve/odlocitve/u-i-7925

pri¢akovanja, da se pogoji v ¢asu
sklenjene pogodbe ne bodo bistveno
poslabgali. Ce se koncesijski pogoji v
¢asu trajanja pogodbe bistveno
poslabsajo, je to lahko prekomeren
poseg v svobodno gospodarsko
pobudo, zlasti $e, Ce za prilagoditev
poslovanja ni predvideno ustrezno
dolgo prehodno obdobje.

Odlocba Ustavnega sodisca torej v
nicemer ne vpliva na zgornjo analizo,
da imajo koncesionarji do preje-
ma nove koncesijske odlo¢be in
pogodbe pravico sodelovati s
s.p.-ji kot doslej — tudi za izvaja-
nje koncesijske dejavnosti. Ko
bodo novo koncesijsko odloc¢bo
prejeli, pa lahko njeno vsebino
(vkljuéno s prepovedjo sodelovanja s
s.p.-ji) izpodbijajo s tozbo v upravnem
sporu, kjer lahko uveljavljajo tudi
ocitke o protiustavnosti nove ureditve,
saj jih Ustavno sodisce doslej e ni
presojalo.

Nekatere napacne
predstave glede trenutne
situacije

— Sodelovanje koncesionarjev s
s.p.-ji je prepovedano od 21. 5.
2025 dalje: ne drzi.

— Sodelovanje koncesionarjev s
s.p.-ji je prepovedano od odlocbe
US dalje: ne drzi.

— Sodelovanje koncesionarjev s
s.p.-ji je prepovedano od 1. 1. 2016
dalje: ne drzi.

— Zdravniki ne smejo ve¢ delati kot
s.p.: ne drzi.

— Prepoved sodelovanja koncesio-
narjev s s.p.-ji u¢inkuje sama po
sebi (avtomati¢no): ne drzi. Nov
rezim zahteva najprej uskladitev
odlo¢b in pogodb tako, da jih
koncedent pripravi in poslje
koncesionarju.

— Ustavno sodisce je presodilo, da je
prepoved sodelovanja koncesio-
narjev s s.p.-ji skladna z Ustavo:
drzi le glede polozaja s.p.-jev,
z vidika koncesionarja pa US
presoje $e ni opravilo.

— Dolocba 44.f ¢lena glede prepovedi
sodelovanja koncesionarjev s s.p.-

-ji je ze prestala ustavno presojo,
zato se ne more ve¢ izpodbijati: ne
drzi. US lahko isto zakonsko do-
locbo presoja glede polozaja razli¢-
nih subjektov in z vidika razli¢nih
ustavnih doloc¢b. US je zaenkrat
dolocbo presojalo samo, kolikor
se nanasa na s.p.-je in njiho-
vo svobodno gospodarsko po-
budo (glej 4. tocko izreka odloc-
be: »Tocka 7 prvega odstavka 44.f
¢lena Zakona o zdravstveni dejav-
nosti, kolikor se nanasa na zdrav-
stvenega delavca, ki posluje kot sa-
mostojni podjetnik posameznik, ni
v neskladju z Ustavo.«). Presoja z
vidika koncesionarja in njegove
svobodne gospodarske pobude ter
nacela varstva zaupanja v pravo $e
ni bila opravljena, ker je marca v
tem delu Ustavno sodisce pobudo
zavrglo.

— Cekoncedent v 12 mesecih ne izda
nove odlocbe in ne ponudi nove
pogodbe, avtomati¢no velja
prepoved sodelovanja koncesio-
narjev s s.p.ji: ne drzi. Ce
koncedent do 21. 5. 2026 ne
izvede uskladitve, stara odlo¢ba in
pogodba ostaneta v veljavi, novi
pogoji pa ne morejo ucinkovati,
ker niso vkljuceni v koncesijsko
razmerje.

Davéna obravnava
dela s.p.-jev pri
koncesionarju

FURS zadnja leta intenzivno
izvaja davéne nadzore nad delom
zdravnikov s.p.-jev. Davéni nadzori so
loceno pravno vprasanje od ureditve
zdravstvene dejavnosti. Morebitne
zahteve FURS do s.p.-jev temeljijo na
davénopravni podlagi. FURS pogosto
ugotovi, da med koncesionarjem in
s.p.-jem obstaja t.i. odvisno razmerje,
pri katerem velja obdav¢itev po visji
stopnji. V zvezi s tem je treba najprej
poudariti, da stalis¢a FURS glede
davéne obravnave dela s.p.-jev pri
koncesionarjih veljajo ne glede na to,
ali gre za koncesijsko ali samopla¢ni-
sko dejavnost. V davénem pogledu
torej razlikovanje med koncesijskim


https://www.us-rs.si/sl/zadeve-in-odlocitve/odlocitve/u-i-7925
https://www.us-rs.si/sl/zadeve-in-odlocitve/odlocitve/u-i-7925

3 Revija ISIS
Maj 2026

Zdravstvo

programom in samopla¢niskimi
storitvami ni bistveno. Nadalje,
delovanje zdravnikov v obliki s.p.-jev
je v Sloveniji dovoljeno, legitimno in
svobodno. Iz nobenega veljavnega
predpisa ne izhaja, da zdravniki ne bi
smeli poslovati kot samostojni podje-
tniki.

Obvestila, ki jih FURS trenutno
posilja zasebnim izvajalcem zdrav-
stvenih storitev, naj ustrezno uredijo
status »zunanjih izvajalcev« (pravilo-
ma s.p.-jev, s katerimi sodelujejo
koncesionarji) tako, da z njimi (kot
fizi¢nimi osebami) sklenejo bodisi
podjemne pogodbe bodisi pogodbe o
zaposlitvi, so vzporeden nacin priti-
skanja na koncesionarje, da prenehajo
poslovati s s.p.-ji. Obvestilu FURS je
dodana izjava, s katero naj bi se
izvajalci (koncesionarji) zavezali, da
bodo svoja poslovna razmerja urejali
skladno z zakonodajo in stali§¢i
FURS. Kaj je v zvezi s tem problema-
ti¢no?

Nekatera stalis¢a FURS so v
nasprotju s sodno prakso najvisjih
sodiS¢. Opozoriti velja, da v Sloveniji
obstaja sodni nadzor nad odlo¢itvami
vseh upravnih organov, tudi FURS.
Odlocitve sodiS¢ so za FURS obvezne
— mora jih spo$tovati in ravnati
skladno z njimi. Drugace povedano,
sodisca so »nadrejena« FURS v tem
smislu, da stali§¢a sodi$ca glede
uporabe davénopravnih predpisov
nadvladajo stalis¢a FURS. Izjava, s
katero se nekdo zaveZe spostovati
usmeritve FURS, ki niso v skladu s
stalis¢i sodne prakse, je ni¢na, ker
nasprotuje pravnemu redu.

V zvezi s tem sta zlasti pomembni
in aktualni odlo¢ba Ustavnega sodisc¢a
U-I-4/23, Up-16/23 (junij 2025) in
sodba Vrhovnega sodisc¢a X Ips
11/2024 (januar 2025). Na obe redno
opozarja tudi Zdravniska zbornica. Iz
njiju smiselno izhaja, da FURS ne
more avtomatic¢no Steti, da so pogod-
be s.p.-ja s koncesionarjem odvisna
razmerja, in jih obdav¢iti po visji
stopnji. Ce je neka pogodba davéno
ugodnejsa za stranki, to Se ne pomeni,
da jo je prepovedano skleniti — ali da
gre za zlorabo predpisov, ker stranki

nista sklenili podjemne pogodbe ali
pogodbe o zaposlitvi.

Vrhovno sodi$ée je poudarilo, da
je opravljanje dela samostojnega
podjetnika za gospodarsko druzbo
(npr. sodelovanje s.p.-ja s koncesio-
narjem) dovoljeno na podlagi skleni-
tve ustreznega pravnega posla, e ga
zakon izrecno ne prepoveduje.
Sklenitev dolo¢ene pogodbe je lahko
prepovedana eni ali obema stranka-
ma. Taks$no (enostransko) prepoved
je uvedel ZZDej-N (opisano zgoraj,
tocka 2) za koncesionarje s tem, ko
jim prepoveduje izvajanje koncesij-
ske dejavnosti s s.p.-ji. Vendar ta
prepoved zaenkrat $e nima nobenih
ucinkov! Ta prepoved bo (in e to
samo za koncesionarje!) ué¢inkovala
Sele, ¢e bo koncedent pravoéasno
poskrbel za novo koncesijsko odlo¢-
bo in pogodbo (in ob prestanem
sodnem preizkusu). Trenutno noben
zakon ne prepoveduje, da koncesio-
nar in s.p. skleneta pogodbo o
medsebojnem poslovanju tako za
izvajanje koncesijske dejavnosti kot
za izvajanje samoplac¢niskih storitev,
kar pomeni, da je sklenitev tak$ne
pogodbe zaenkrat dovoljena in
mora biti (tako Ustavno sodi$ée)
obdavéena po obliki, v kakr$ni
je sklenjena. Tudi ¢e bo nova
prepoved zacela uc¢inkovati (in bo
pogodba nedovoljena), pa bo veljala
samo za izvajanje koncesijske dejav-
nosti, nikakor za izvajanje samoplac-
niskih storitev.

Kakr$nakoli drugacna (visja)
obdav¢itev od tiste, ki izhaja iz oblike
sklenjene pogodbe in statusa pogod-
benikov (davéna prekvalifikacija
posla), je po stali$éu Ustavnega
sodi$¢a dopustna izkljuéno v treh
primerih: ¢e je pogodba neveljavna, ¢e
je navidezna ali ¢e gre za zlorabo
predpisov. Pogodbe o sodelovanju,
sklenjene med koncesionarji in s.p.-ji,
trenutno (Se) niso neveljavne, niso
navidezne in (glede na prakso Vrhov-
nega sodi$ca) ne pomenijo zlorabe
predpisov. Tudi ko bo prepoved
sodelovanja koncesionarja s s.p.-ji
zacela ucinkovati, pa bo veljala
izkljuéno za koncesijsko dejavnost, ne

za trzne dejavnosti. To pomeni, da
FURS zaenkrat (do prejema
novih koncesijskih pogodb)
nima podlage za vi§jo obdav¢itev
koncesionarjev, ki sodelujejo s
s.p.-ji, samo zato, ker naj bi slo
za odvisno razmerje.

Nacela avtonomije pogodbenih
strank pri sklepanju pogodb, pravne
varnosti zavezancev za davek in
zakonitosti na podrocju obdavcevanja
zahtevajo, da so pravni posli ob-
davéeni v skladu z njihovo prav-
no obliko.?> Drugaé¢na obdavéitev
pravnih poslov, t.i. davéna pre-
kvalifikacija, je dopustna zgolj
izjemoma v treh primerih, ki jih
zakon izrecno doloca (neveljav-
nost posla, navideznost posla,
zloraba). FURS ne sme mimo ali
celo v nasprotju s stalisci sodne
prakse postavljati meril in kriterijev
presoje o tem, kdaj je treba pravni
posel davéno prekvalificirati in obdav-
¢iti po visji stopnji. Drzavni organ, ki
to zavestno po¢ne, ne spostuje pravne
drzave, ker ignorira sodno vejo
oblasti.

Sleherni davéni zavezanec je
dolZan spostovati veljavno zakonodajo
in sodne odloditve. Izjava, da bom
spostoval veljavne predpise (davéno
zakonodajo in ZZDej), je nepotrebna.
Podpis izjave, da bom spostoval
usmeritve FURS, ki so v nasprotju s
stalis¢i Vrhovnega in Ustavnega
sodisc¢a, pa odsvetujem. Taksna izjava
za podpisnika nima pravnih uc¢inkov,
z vidika FURS pa predstavlja nespo-
Stovanje pravne drzave, ker skusa
zavezance prisiliti k spostovanju
stalis¢ FURS, ki so bila s sodnimi
odloditvami Ze spoznana za neustavna
in nezakonita.

FURS v podpis daje izjave, s
katerimi se izvajalci (koncesionarji)
zavezejo, da ne bodo poslovali s
s.p.-ji, Ce s.p.-ji osebno opravljajo
zdravstvene storitve v okviru organizi-
ranega procesa pri koncesionarju.

To ni kriterij, na podlagi katerega je

5  Tako Ustavno sodi$ce v zadevi Up-16/23,
U-I-4/23, dosegljivo na https://www.
us-rs.si/sl/zadeve-in-odlocitve/odlocitve/
up-1623-u-i-423
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sklenitev pogodbe o poslovnem
sodelovanju med s.p.-jem in koncesi-
onarjem prepovedana. To tudi ni
kriterij, na podlagi katerega bi morala
biti pogodba bolj obdavéena. Poziva-
nje FURS, naj zasebni izvajalci podpi-
Sejo taksne izjave in prekinejo poslov-
ne odnose s s.p.-ji, nima nobene
podlage v veljavnih predpisih.

Izvajalci (koncesionarji) naj bi se
tudi zavezali, da bodo v vseh prime-
rih, ko gre za odvisno razmerje (po
kriterijih FURS), dohodke obravnava-
li kot dohodke iz zaposlitve ali druge-
ga pogodbenega razmerja, kar pomeni
bistveno visjo obdav¢itev in placilo
vseh ustreznih davkov in prispevkov.
Ponavljam, da tak$na zahteva ne
izhaja iz veljavne davcne zakonodaje
in je v nasprotju s sodno prakso.
Zoper odlocbe FURS, v katerih so
izrazena stali$¢a v nasprotju s sodno
prakso, je smiselno vloZiti pravna
sredstva.

Izpladevanje dobicka
- med zakonom in
Ustavo

Ustavnopravno najspornej$a
dolo¢ba novega ZZDej je verjetno 3.
¢len. Ta med drugim doloca, da se
zdravstvene storitve, ki jih izvajajo
koncesionarji v okviru koncesijske
dejavnosti, izvajajo na nepridobiten
nadin in z namenom varstva integrite-
te namensko zbranih sredstev tako, da
preseZek prihodkov nad odhodki ta
javni zavod oziroma koncesionar
porabi za opravljanje in razvoj zdrav-
stvene dejavnosti, in sicer za investici-
je v prostore in opremo, za stroske
usposabljanja in stalnega izpopolnje-
vanja ter plac¢ zaposlenih ali za tekoce
stroske poslovanja. To pomeni ponov-
no uvedbo prepovedi svobodnega
razpolaganja z dobickom koncesio-
narjev.

Najprej moram priznati, da
osebno taksno omejitev podpiram.
Mislim, da bi se jo dalo tudi ustavno-
pravno utemeljiti. Vendar je Ustavno
sodisce o tem leta 2018 Ze presojalo
in (soglasno) zavzelo druga¢no
stalis¢e. Tega je treba spostovati.

Odloéba U-1-194/17 je zelo jasna.
Daje nedvoumen odgovor na vprasa-
nje, ali sme zakonodajalec kon-
cesionarjem, ko izvajajo konce-
sijsko dejavnost, odvzeti pravico
do izplaé¢evanja dobicka. Odgo-
vor je nikalen. Taksno omejevanje
uporabe dobicka krsi svobodno
gospodarsko pobudo (74. ¢len Usta-
ve). Ustavno sodisce je v toc¢kah od 43
do 45 tehtalo koristi tak$ne ureditve
za javno zdravstvo na eni ter $kodo za
zasebnika koncesionarja na drugi
strani. Ceprav je na¢eloma priznalo,
da lahko prepoved izplacila dobicka
koristi dostopnosti in kakovosti
javnega zdravstva, je popolna (US:
»groba, splosna in neposredna«)
prepoved uporabe presezka za osebne
ali druge namene (dividende druzbe-
nikom, investiranje v druge dejavno-
sti) prepoznalo kot nacenjanje jedra
podjetniske svobode, ki slabo vpliva
na motivacijo za izvajanje koncesijske
dejavnosti. Zakonodajalec po
mnenju Ustavnega sodisca torej
ne sme (nima pravice) koncesio-
narja prikrajsati za svobodno
razpolaganje z dobi¢kom, tudi
¢e je ta ustvarjen z javnimi
sredstvi — pri izvajanju javne
sluzbe.®

Novi 3. ¢len ZZDej z zapovedjo
nepridobitnega izvajanja koncesijske
dejavnosti tudi v primeru zasebnih
gospodarskih druzb in prepovedjo
uporabe dobicka za osebne namene
zato nesporno in oc¢itno nasprotuje
odlocbi Ustavnega sodis¢a.” To

6  Posebej opozarjam, da se kljuéni del
odloditve US (t.i. test sorazmernosti)
nanasa v celoti in izkljuéno na izvajanje
javne sluzbe. Ustavno sodis¢e ni odlo¢ilo,
da je prepoved svobodnega razpolaganja
z dobi¢kom neskladna z Ustavo zato, ker
se nanas$a tako na trzno (samoplaé¢nisko)
kot koncesijsko dejavnost. Nasprotno,
odloditev je omejena izrecno na problem
razpolaganja z dobi¢kom, nastalim pri
izvajanju javno financirane zdravstvene
dejavnosti (sredstva ZZZS).

7 Enako priznava FURS v dopisu Zdravni-
$ki zbornici z dne 6. 6. 2025: »Doloc¢ba
koncesionarjem znova prepoveduje
razpolaganje s presezkom, ¢etudi gre za
ureditev, ki je bila s strani Ustavnega
sodi$¢a Ze spoznana za neustavno
(U-I-194/17).«

pomeni, da trenutno veljata odlo¢ba

Ustavnega sodisc¢a in kasnejsi zakon,

ki jo krsi.8 Pravno gledano vsak

zakon velja, dokler ga Ustavno
sodisce ne razveljavi. Gotovo pa
situacija ni idealna. Ne le za drzavo

(ne Zelimo si, da zakonodajalec ne

uposteva/spostuje Ustavnega sodi-

§¢a). Ohranjanje poloZaja, v katerem

so trenutno koncesionarji, s potekom

Casa postaja vse bolj problemati¢no.

Priznana jim je bila ustavna pravica

do izplacevanja dobicka iz koncesij-

ske dejavnosti, z novelo ZZDej pa jim
jo je zakonodajalec vzel. Ustavno
sodisc¢e o tem Se vedno ni vsebinsko
odlocilo, saj tudi iz zadnje (marce-
vske) odlocbe (8. tocka izreka) izhaja,
da bo o prepovedi uporabe dobicka
odlocalo kasneje.

Nehvalezno je napovedovati, kaj
se bo zgodilo, a ¢e bi Ustavno sodisée
svoje stali$¢e spremenilo in novo
ureditev spoznalo za skladno z Usta-
vo, se bodo pojavila zelo zapletena
finan¢éno-pravna vprasanja:

— Kaj se zgodi z neizplacanim
dobic¢kom, ki ga je koncesionar
ustvaril do novele ZZDej-N (in bo
zaenkrat razporejen med druge
rezerve), Ce vrne koncesijo in
posluje naprej izklju¢no s samo-
plaéniki?

— Kaj se bo zgodilo z neizpla¢anim
dobic¢kom, ki ga je koncesionar
ustvaril do novele ZZDej-N (in bo
zaenkrat razporejen med druge
rezerve), Ce vrne koncesijo in
preneha obstajati (likvidira
druzbo)?

— Je dopustna dokapitalizacija
iz preteklih neizplacanih dobick-
ov?

Zakon pa koncesionarjem ne
prepoveduje, da temeljito povecajo
svoje odhodke, recimo z zviSanjem
plac in drugimi zakonitimi odhodki na
racun dela in storitev. Problem dobic-
ka na ta nacin postane nepomemben.

8 To je enako, kot ¢e bi zakonodajalec po
odlo¢bi Ustavnega sodi$¢a, ki je razvelja-
vilo omejitev sklepanja zakonske zveze na
raznospolne pare, ponovno uvedel
pravilo, s katerim bi zakonske zveze
istospolnih parov prepovedal.



3 Revija ISIS
Maj 2026

Zdravstvo

Kdaj omejitev
izplacevanja dobicka za
d.o.o.-je koncesionarje
zacne ucinkovati?

Posebno pravno vprasanje je tudi,
kdaj in kako nova omejitev izplaceva-
nja dobicka sploh zaé¢ne veljati.
Drugace kot pri prepovedi sodelova-
nja s s.p-ji, ki ne uéinkuje neposre-
dno, pac pa samo preko spremembe
koncesijske odlocbe in pogodbe, je
dolocba o nepridobitnosti uvr§éena v
3. ¢len, ki opredeljuje nacin izvajanja
javne zdravstvene sluzbe. Tudi preho-
dne dolocbe zakona ne predvidevajo,
da bi bilo treba koncesijske odlocbe in
pogodbe kakorkoli prilagoditi v tej
smeri. To bi kazalo, da gre za dolo¢bo
z neposrednim in takoj$njim ucin-
kom.

Ministrstvo je v uradnih pojasni-
lih Zdravniski zbornici zavzelo stali-
$¢e, da se v letu 2025 ne spreminja
nic¢, spremenjena pravila evidentira-

nja prihodkov in odhodkov in porabe
dobickov pa bodo zacela veljati s 1. 1.
2026.9 Tega datuma (da za¢ne prepo-
ved izplacevanja dobicka ucinkovati s
1. 1. 2026) sicer v zakonu ni najti.
Zagotovo zacetka u¢inkovanja zakon-
ske doloc¢be ne more dolo¢iti ministr-
stvo, $e manj ministrstvo v dopisu.

Kako naprej?

Ministrstvo za zdravje in FURS
sta v zadnjih letih delovala v isto
smer: ¢im bolj zaostriti pogoje za delo

9  Vrazlago ministrstva, da omenjena
prepoved velja le za pravne osebe
(d.o.0.-je) in ne za samostojne podjetnike,
se tu ne spu$¢am, o njeni nenavadnosti in
problemati¢nosti z vidika nacela enakosti
glej npr. Cepec, Jaka: »Samostojni
podjetniki si ne izplacujejo place in hkrati
tudi nimajo dobi¢ka«, kolumna z dne 17.
7. 2026 https://www.iusinfo.si/medijsko-
-sredisce/kolumne/samostojni-podjetni-
ki-si-ne-izplacujejo-place-in-hkrati-tudi-
-nimajo-dobicka-319335

koncesionarjev in zdravnikov zasebni-
kov. Vedno bolj se krepi obcutek, da je
bil (javno nikoli izreceni) cilj zakon-
skih sprememb ter delovanja FURS v
»unicenju« koncesionarjev oziroma
zasebnikov, ki izvajajo javno sluzbo
(na nacin, da bodo postale koncesije
kot poslovni model nezanimive). Da
ne bo pomote: ne zavzemam se niti za
ohranitev koncesionarjev niti za
njihovo ukinitev. Odlo¢itev, da konce-
sij ne bo ve¢ podeljeval, je v popolni
diskreciji koncedenta. Nasa ustava ne
zahteva, da so del javne mreze tudi
koncesionarji. A dokler imajo konce-
sionarji veljavne koncesijske odlo¢be
in pogodbe, so vsi drzavni organi
dolzni zagotoviti, da je njihov poloZaj
pravno predvidljiv, zakonit in v skladu
z Ustavo. Danes smo na tocki, ko te
zahteve vsaj po moji oceni niso ve¢ v
celoti izpolnjene.

Doc. dr. Spelca MeZnar

Razbremenilni pogovori v maju 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 Bring$ek, dr. med. Cetrtek, 7. maja 2026 15.00—17.00
Andrea Uzmabh, dr. med. Cetrtek, 7. maja 2026 16.00-18.00
Tatjana Zorko, dr. med. Ponedeljek, 11. maja 2026 16.00-18.00

naslova.

Ce bi potrebovali pogovor zunaj doloéenih terminov, nas o tem obvestite, da vam bomo lahko pomagali.
Za rezervacijo termina za pogovor po telefonu, ki je lahko povsem anonimen, se narocite na telefonski stevilki: 01 30
72 100 (Vesna Habe Pranjic) ali po e-posti: zdrom@zzs-mecs.st, lahko tudi preko svojega anonimnega elektronskega
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zdravnikov

Anton Mesec

Delo izven mati¢nih ustanov zdravnikov je
oCitno vroca tema tudi pri sosedih. V februarski
stevilki glasila njihove zbornice se je kot uvodni-
¢ar oglasil in se do problema odlo¢no opredelil
njen predsednik. Ugotavlja, da je bilo pri ureja-
nju tega podrocja v zadnjih 20 letih skoraj 20
sprememb v predpisih — odvisno od trenutne
politi¢ne usmeritve ministrstva. V dovoljenem
delu izven mati¢ne ustanove vidi Stevilne koristi:
manj odhodov v zasebno prakso in v tujino,
zadrzevanje strokovnjakov v javni mrezi in
skrajsevanje ¢akalnih vrst. Zbornica se zavzema
za jasna pravila, ki jih bo mo¢ tudi preverjati,

t5s 39

Iz Evrope

Dodatno delo hrvaskih

tako da posamezni primeri zlorabe ne bi o¢rnili
dobro regulirane dodatne dejavnosti. Tema
¢akalnih vrst je o¢itno politi¢na stalnica tudi pri
sosedih, a so po mnenju predsednika zbornice
pri reSevanju tega problema povsem zamesali
vzroke in posledice.

Komentar: Slisi se znano: pri nas je zmer-
janja z »dvozivkami« zadnje Case sicer nekaj
manj, mimo ¢akalnih vrst pa pri predvolilnem
nabiranju tock ni mogel nihce.

Vir: Lije¢nicke novine, 246, februar 2026

Pasti umetne inteligence

Anton Mesec

V mardevski Stevilki hrvaskega zborni¢nega
glasila je objavljen obsiren ¢lanek o zlorabah, ki
jih umetna inteligenca (UI) prinasa v pisanje
strokovnih ¢lankov. Problem je globalen in vsaj
dvojen — v navalu prispevkov, poslanih strokov-
nim revijam, in v njihovi vsebini. Nekateri avtorji
zavrnjenih ¢lankov prostodusno izjavljajo, da za
povrs$nosti in neto¢nosti niso krivi, saj jim je tako
svetovala UL Zanimivo, da Ul v¢asih navaja
povsem izmisljene reference. Zlasti vabljivo je
pisanje preglednih ¢lankov, saj delo opravi UI ob
skoraj nikakr$nem sodelovanju avtorja. Za
pisanje o povsem izmisljenih raziskavah se je
uveljavila oznaka »tovarne laznih ¢lankov«
(research paper mills). Teh pristopov o¢itno ni
malo, saj sumijo, da je iz teh tovarn v zadnjih 15
letih prislo vsaj 400.000 »izdelkov«. Problem
torej ni nov, a razgalila ga je Sele lazja proizvo-
dnja s pomodjo UL Pred uredniki in recenzenti je
sedaj nelahka naloga, kako lo¢iti zrnje od plev.
Seveda si lahko pomagajo z UI, ki pa je tudi pri

tem ocenjevanju le orodje v rokah posamezni-
kov. Ostaja vprasanje, kdo bo preverjal njihove
zakljucke.

Komentar: Zanimivo bi bilo videti, kako UI
vpliva na objave v nasih strokovnih revijah.
Stalno poslusamo, kako zaZelena je integriteta
pri politikih, pri nasih piscih strokovnih ¢lankov
pa naj bo samoumevna.

Vir: Lije¢nicke novine, 247, marec 2026

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

Tokratna Stevilka revije Isis ponuja Sirok,

a celovit pregled aktualnih podro¢ij sodobne
medicine.

Intervju o raziskavah na podroc¢ju omike
kaze, kako zelo interdisciplinarna je postala
sodobna biomedicinska znanost, ki povezuje
genomiko, epigenetiko, metabolomiko, raziskave
mikrobioma, prehrano in telesno dejavnost v
bolj celovito razumevanje zdravja in staranja.

Enako pomembni so tudi klini¢no obarvani
prispevki, kot je razprava o PROM v onkologiji,
ki poudarja vse vecje zavedanje, da mora kako-
vost Zivljenja bolnikov postati sestavni del
zdravstvenega varstva in sprejemanja klini¢nih
odlocitev.

Komentar k zapisom

Clanek o higieni rok nas dodatno opominja,
da tudi v dobi napredne tehnologije in precizne
medicine temeljni preventivni ukrepi ostajajo
kljucni dejavnik varnosti pacientov.

Prispevki v tej Stevilki poudarjajo, da prihod-
nost medicine ne bo odvisna le od znanstvenih
dosezkov, temve¢ tudi od multidisciplinarnega
sodelovanja in ohranjanja ¢loveskega pristopa v
oskrbi bolnikov.

Asist. Gasper Tonin, dr. med., mag. slov.
in mag. spl. jezikosl.

Razlike pri obravnavanju
bolnikov in zavrta
medsebojna komunikacija

Zlata Remskar

V letosnji februarski stevilki revije »Medicina
danes« lahko preberemo intervju z generalnim
direktorjem Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS) mag. Robertom Ljoljo, v kate-
rem med drugim ugotovi, da zdravniki ob »enaki
diagnozi« narodijo razli¢no Stevilo diagnosti¢nih
preiskav. Razlike obstajajo tako med posamezni-
mi zdravniki, celo med zdravniki v isti ustanovi,
kot tudi med bolni$nicami. Obravnave bolnikov
ob enaki diagnozi so torej lahko cenejse ali
drazje. Kje je razlog za odstopanja? Meni, da je
del teh razlik med zdravniki gotovo strokovno
utemeljen, vendar pa ne v vseh primerih. Resitev

vidi v doslednejsem upostevanju strokovnih
kliniénih smernic, ki bi morale biti sproti poso-
dobljane, kar veckrat niso, ter predvsem enostav-
no dostopne na enem mestu, kar tudi niso.

Ugotavlja tudi, da se pri napotitvah na
preiskave in preglede razkriva slaba komunikaci-
ja med primarno in sekundarno ravnjo zdrav-
stva. Pogosto se slisi komentar specialistov v
smislu: »Od desetih pacientov, ki jih pogledam,
jih Sest v resnici ne sodi k meni. «

Tudi sama v specialisti¢ni ambulanti na
sekundarni ravni zaznavam odsotnost komuni-
kacije med primarno in sekundarno ravnjo
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obravnavanja bolnikov, kaj Sele s
terciarno ravnjo.

Morda bi lahko ob intenzivnejsem
medsebojnem kominiciranju opustili
pri posameznem bolniku napotitev na
katero od preiskav in/ali usmeritev na
visjo raven obravnavanja ter bi
bolniki prihajali bolje pripravljeni na
specialisti¢ne preglede.

Medsebojna zdravniska komuni-
kacija bi torej lahko zmanjsala razlike
pri obravnavanju bolnikov in morda v
nekaterih primerih »pocenila« njiho-
vo obravnavo.

V nadaljevanju bom iz dnevne
prakse podrobneje prikazala
obravnavanje dveh bolnic, ki sta
bili pred kratkim napoteni na sekun-
darno raven specialisti¢nega obravna-
vanja.

Prvi primer: Triinsedemdesetle-
tna gospa, pred veliko leti priseljena v
Slovenijo, se je v zadnjem letu slabse
pocutila in opazila, da hujsa.

Oktobra 2025 jo je izbrani zdrav-
nik napotil na ra¢unalnisko tomogra-
fijo prsnih organov (CT), ki je odkrila
v zgornjem reznju levega krila pljuc¢
posamezne nekalcinirane nodule, ki
so bili benignega videza, a je bilo
svetovano, da se jih ¢ez tri mesece
kontrolira s ponovitvijo CT prsnih
organov. Zaznana je bila tudi prizade-
tost pljuénega intersticija, ob kateri se
je diferencialnodiagnosti¢no razmi-
$ljalo o zacetnem preobcutljivostnem
pnevmonitisu, idiopati¢ni plju¢ni
fibrozi oziroma ob zaznanih oboje-
stranskih plevralnih kalciniranih
plakih tudi na moznost azbestoze.

Opravljena je bila tudi slikovna
diagnostika abdomna, ki je odkrila
spremembo v desni ledvici, ki je bila
sumljiva za tumor.

Zaradi spremembe na desni
ledvici je bila nato sprejeta na urologi-
jo Splosne bolnisnice Celje, kjer so ji
opravili parcialno resekcijo desne
ledvice. Slo je za angiolipom. Parcial-
na resekcija desne ledvice se je zaple-
tla z masivno hematurijo s hemoragic-
nim $okom, zaradi ¢esar so 9. 2.
pristopili k reviziji prvega operativne-
ga posega z izvrsitvijo desnostranske
nefrektomije.

Ker po odpustu z urologije bolnica
ni okrevala po pricakovanjih, je 23. 2.
poiskala zdravstveno pomo¢ na
internisti¢ni urgenci celjske bolnisni-
ce, kjer so ji ugotovili desnostranski
plevralni izliv ter se odlo¢ili bolnico
usmeriti, upostevajo¢ od¢itek lansko-
letnega CT prsnega kosa s sumom na
azbestno bolezen, na pulmoloski
pregled v regionalni zdravstveni dom.
Zanimivo je, da bolnice niso povpra-
$ali o izpostavljenosti vdihovanju
azbestnega prahu, ki bi podprla sum
na azbestno bolezen. Naro¢ili so ji
tudi Se kontrolni CT prsnega kosa, kot
ga je svetoval radiolog oktobra lani.
Niso pa pomislili, da bi bil lahko
desnostranski plevralni izliv, ki ga
predhodno ni bilo videti, povezan s
februarsko operacijo desne ledvice, in
niso indicirali diagnosti¢ne punkcije
plevralnega izliva. Na urgenci so se,
kot vidimo, usmerili v oktobrski
odcitek CT prsnih organov in nekako
zanemarili na novo zaznan desno-
stranski plevralni izliv.

3. 3. so pripeljali bolnico od doma
z reSevalnim vozilom na naértovani
pljucni pregled. Ob pregledu je bila
visoko febrilna, oslabela. Rentgensko
je bila vidna tekoéina v desnem
plevralnem prostoru, ki je na CT
prsnega kosa lani $e ni bilo opaziti.
Bolnica je zanikala, da bi bila izposta-
vljena azbestnemu prasenju. Dopu-
$cala je moznost, da je kot otrok
prebolela tuberkulozo. Zaradi mo¢no
povisane telesne temperature in
slabotnosti je pulmolog pri bolnici
posumil na morebitno septi¢no
dogajanje in jo preusmeril z reSeval-
nim avtomobilom za sprejem v
regionalno bolni$nico.

Tam so jo obravnavali v dnevni
bolni$nici. Odvzeli so ji hemokulture,
opravili ultrazvok prsnega kosa, ki je
zaznal manjsi desnostranski plevralni
izliv, ki se ga niso odlo¢ili punktirati.
Menili so, da bolnica preboleva
okuzbo se¢il, ji predpisali antibioti¢no
zdravljenje ter jo odpustili domov.
Naro¢ili so jo na kontrolo ¢éez tri dni
(6. 3.), ko ji bodo opravili kontrolni
CT toraksa in odvzeli kri za kvantife-
ronski test. Nacrtovali so, da bodo pri

bolnici 9. 3. opravili Se gastroskopijo
in 17. 3. kolonoskopijo.

Isti dan, 3. 3., po odpustu iz
dnevne bolnisnice je ob osmih zvecer
bolnica ponovno poiskala nujni
zdravstveni pregled, tokrat na nujni
medicinski pomoci zdravstvenega
doma, kjer so menili, da je bila tega
dne dopoldne v dnevni bolni$nici ze
ustrezno oskrbljena, in so jo vrnili
domov.

Drugi primer: Dvainsedemde-
setletna bolnica je bila usmerjena v
pljuc¢no obravnavo, ker je postala v
zadnjem letu fizi¢no slabSe zmogljiva.
Izbrani zdravnik jo je napotil v pul-
molosko obravnavo s pripisom, da
cela vrsta pri bolnici opravljenih
preiskav ni pojasnila njene tezke sape.

16. 5. 2025 je opravila ultrazvok
srca, ki je odkril mejno znizan iztisni
delez levega prekata, ki je bil povecan,
prav tako levi preddvor;

26. 8. 2025 ji je bil opravljen CT
prsnih organov, ki ni pojasnil simpto-
ma dispneje;

6. 12. 2025 je bila usmerjena na
pulmoloski pregled v koncesijsko
plju¢no ambulanto, kjer so ocenili, da
gre pri bolnici zelo verjetno za sréno
popuscanje;

29. 1. 2026 so pri bolnici opravili
CT-angiografijo plju¢nih arterij, ki ni
odkrila znakov za akutno plju¢no
embolijo ali kroni¢ne plju¢ne embo-
lizme.

Ob ponovnem ambulantnem
pulmoloskem pregledu pri bolnici
niso bili ugotovljeni kazalci primarno
plju¢nega obolenja. Na posnetku
prsnih organov je bilo videti precej
raz$irjeno silhueto srca. Plju¢na
funkcija, v obsegu spirometrije in
meritve difuzijske kapacitete za CO, je
bila povsem normalna. Svetovano je
bilo, da se pri bolnici pristopi k
zdravljenju zacetnega srénega popu-
S¢anja.

Analiza obravnave
obeh bolnic

Prva bolnica je bila od oktobra
lani, kot lahko opazimo, zelo intenziv-
no zdravstveno obravnavana. Zdi pa
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se, da so se njena zdravstvena obrav-
navanja dogajala precej naklju¢no
oziroma spontano. Ni razbrati koordi-
natorja njenega obravnavanja, ki bi
bil za bolnico $e posebej koristen prav
v zadnjem razdobju.

Samo po sebi se zastavlja vprasa-
nje, kako to, da so diferencialnodia-
gnosti¢no moznost problematike
azbestne bolezni zaceli raziskovati Sele
v februarju letos, neposredno po obeh
uroloskih operativnih posegih, ¢eprav
jo je radiolog omenil Ze oktobra lani.

Ce bi 23. 2. ob pregledu na celjski
urgenci kontaktirali pulmologa, bi jih
opozoril, da je predpogoj za razvoj
azbestne bolezni izpostavljenost
vdihavanju azbestnega prahu ter da bi
ugotovljene strukturne spremembe v
pljucih in na plevri lahko povzrocila
tudi prebolela tuberkuloza.

Opozoril bi jih tudi, da bi bil
desnostranski plevralni izliv morda
lahko povezan z dvema operativnima
posegoma na desni ledvici.

Marjan Fortuna

Zveni ta misel kaj znano? Bolniki
nimajo ¢asa sanjati o spremembah, ki
bi jim pomagale resiti njihov zdrav-
stveni problem. Jutri bo zanje nov
dan, enak prejsnjemu, z istimi ali Se
vedjimi problemi, ker bo zdravstvo
moralo delovati naprej, ne da bi
rezultat volitev kakorkoli oslabil
njegovo delovanje.

O locevanju javnega od zasebnega
zdravstva je bilo Ze veliko povedane-
ga. Krilatica se je zelo dobro prijela in
politiki jo stalno ponavljajo, kar je ze
kar pateti¢no. Kako je to nespametno,
pa spremljamo »in vivo« vsak dan. Ne
moremo mizati pred dejstvom, da
javni zdravstveni sistem od bolnis$nic

Kadar gre za kompleksnejsega
bolnika, kot je bila predstavljena
bolnica, bi bila gotovo potrebna
aktivnejsa vloga izbranega osebnega
zdravnika, ki ga pri njeni zdravstveni
obravnavi ni bilo zaznati.

Druga bolnica je precej manj
zapletena. Na kardialno dispnejo je
kazal Ze od¢itek ultrazvoka srca in
tudi klini¢na ocena koncesijskega
pulmologa. Za nepotrebno bi lahko
ocenili usmeritev bolnice na racunal-
nisko angiografijo plju¢nega ozilja in
na ponovni plju¢ni pregled pri dru-
gem pulmologu. Morda bi drugi
pulmoloski pregled lahko nadomesti-
la komunikacija med izbranim
zdravnikom in koncesijskim pulmolo-
gom.

Ob prikazanem drugem primeru
bi morda lahko tudi razmisljali, da se
izbrani zdravnik ni dovolj poglobil v
rezultate indiciranih preiskav ali pa
morda, kar se zdi manj verjetno,
izvidov ni pravilno vrednotil.

do zdravstvenih domov ne more
prevzeti vseh bremen ¢edalje napre-
dnejse in vsem dostopne medicine s
hkratnim »bumom« starostnikov in
polimorbidnih bolnikov, ki potrebuje-
jo pogoste preglede in stalno sprem-
ljanje njihovega zdravstvenega stanja.
Tega ni sposoben noben izklju¢no
javni zdravstveni sistem!

Strinjam se, da koncesionarji, Se
manj pa zasebniki, ne morejo zagota-
vljati storitev »tezke« medicine, in
prav je tako, ker »tezka« medicina
zahteva sodelovanje ve¢ specialistov
hkrati. A to velja tudi za precej$nji del
javnega zdravstva, kar vem na osnovi
izkusSenj iz svoje dolgoletne prakse.

Zakljucek

Kot lahko opazimo, medicino
ustvarjamo zdravniki. Bolnikom je
laZje, Ce se jim posvetimo in jih
obravnavamo celostno.

Kot se potrjuje iz prakse, se pri
vsakdanjem zdravniskem delu poja-
vlja tudi problematika, na katero je
opozoril direktor ZZZS in na katero bi
morali biti zdravniki pozornejsi.

Na drugi strani pa bi morali tudi
na ZZZS razmisliti o spremembi
sedanjih predpisanih ¢asovnih stan-
dardov za obravnavanje posameznega
bolnika, ki zdravnika ¢asovno omeju-
jejo in lahko vplivajo na njegovo
morda manj poglobljeno obravnavo
bolnikov.

9. 3.2026

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

Danes so dovoljene sanje,
jutri je nov dan

Vedno sem zagovarjal stalisce, da
ni prav, Ce vsi zdravniki, ki opravljajo
»Zivo« medicino, niso vkljuéeni v
neko vrsto zagotavljanja neprekinje-
nega zdravstvenega varstva, bodisi v
obliki dezurstva bodisi na nacin stalne
pripravljenosti ali vsaj dosegljivosti
po elektronski posti ali telefonu.

Za ponazoritev naj navedem
zacetke invazivnega zdravljenja
akutnega miokardnega infarkta. Na
Klini¢nem oddelku za intenzivno
interno medicino (KOIIM) smo v
sodelovanju z interventnimi kardiolo-
gi tak nacin dela sprva uspesno
izvajali za celotno drzavo. Na zacetku,
kot vedno, je bilo veliko improvizacije,
a smo vseeno dosegli zadovoljivo
raven zdravljenja enega najtezjih
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internisti¢nih stanj in drasti¢no
zmanj$anje smrtnosti.

Seveda pisem na osnovi lastnih
izkusenj. Toda ne sme se dogajati to,
kar sem veckrat dozivel na urgenci, ko
sem bolnika vprasal, zakaj je bil
poslan na urgenco brez kakr§nihkoli
izvidov, pri ¢emer je bilo ocitno, da
njegov zdravstveni problem ni bil
nujen. Na vprasanje, zakaj je prisel, je
bil najveckrat odgovor: »Kar na
urgenco pojdite! Tam vas bodo hitro
in natanéno pregledali!« Se ved!
»Zdravnik me ni niti pregledal, samo
napotnico mi je napisal.« Nekateri
razlogi za napotitev so bili tako
nenavadni, da jih raje ne bi navajal,
ker bi jih bilo prevec.

Pri obravnavi bolnikov je po-
membna veriga obravnave in ¢vrstost
najsibkejsega Clena te verige. Osnovno
zdravstvo je za dobro delovanje
zdravstvenega sistema enako ali Se
bolj pomembno kot sekundarno. Kdor
v prvem stiku z bolnikom ne naredi

tistega, kar lahko, mora za to nositi
neko odgovornost. To bi bilo mogoce
hitro storiti. Kako? Naj vsak sam
razmisli.

Moje izku$nje s sodelovanjem
bolni$ni¢nega in osnovnega zdravstva
segajo v sedemdeseta leta, ko smo
mnogi zdravniki odhajali delat na
»periferijo« s soglasjem svoje mati¢ne
ustanove. Tako sodelovanje med
bolni$nicami in osnovnim zdravstvom
bi moralo biti pravilo in ne izjema.
Moja mati¢na ustanova Bolni$nica
Golnik je ohranjala stalen stik med
takratnimi antituberkuloznimi dis-
panzerji, ki so z zmanjsevanjem
pogostosti tuberkuloze vse bolj
postajali ambulante za plju¢ne bo-
lezni. Bila so pa tudi obcasna dela (na
primer nadomeséanje v ¢asu dopustov
ali krajsih bolniskih odsotnostih), kjer
ni vedno niti prakti¢no izvedljivo
pridobiti soglasja svojega delodajalca.
A Ce politika vztraja, da mora biti
soglasje tudi pri kraj$ih nadomesca-

njih, naj bo za vse javne usluzbence
enako. Ne pa za ene tako, druge
drugace.

Prepric¢an sem, da bodo ob takem
odnosu do zdravnistva problemi v
zdravstvu Cez $tiri leta enaki ali Se
vedji, ker drugace tudi ne more biti.
Reforma zdravstva ni enkratno
dejanje, ampak stalnica zaradi Stevil-
nih razlogov, od demografije do novih
diagnosti¢nih in terapevtskih mozno-
sti ter izrednih dogodkov, kot je bila
pandemija covida-19. Lahko je tuliti v
isti rog o lo¢evanju javnega in zaseb-
nega zdravstva, ampak samo to ne
more pripeljati do veéje dostopnosti
zdravstvenih storitev za vse, ki jih
potrebujejo. Bolniki ne potrebujejo
deklaracij, oni potrebujejo dejanja, ki
jim bodo omogo¢ila, da pridejo hitro
do diagnoze in predvsem zdravljenja.

Prim. Marjan Fortuna, dr. med., Kranj
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pediatrov

15. november 2025, Thermana Lasko

Jasna Cuk Rupnik

Navdus$en odziv udelezencev je Ze tradicio-
nalno pokazal na visoko kakovost letnih srec¢anj
Sekcije za primarno pediatrijo (SPP). Pod bu-
dnim ocesom predsednice organizacijskega
odbora sre¢anja Spele Znidarsi¢ Relji¢ so skrbeli
za organizacijo dogodka in pripravili obsezen
pregled dela Sekcije $e predsednik Denis Bas ter
nekatere ¢lanice upravnega odbora: Mojca Svab
Zavratnik, Katja Dejak Gornik, Marija Burnik,
Mateja Renko Koder in Vanja Kogoj Jug.

Denis Bas je za preteklo leto predstavil res
obsezno strokovno in organizacijsko delo SPP.
Kot enega najpomembnejsih dosezkov je navedel
uvedbo univerzalnega cepljenja proti noricam v
starosti enega leta. Sploh pa vse strokovno in
organizacijsko delo Sekcije sloni na nepredsta-
vljivi mnoZici prostovoljnih ur. Sledila je volilna
skupscina, tej pa podelitev priznanja za Zivljenj-

8. Srec¢anje primarnih

sko delo na podrodju slovenske primarne pedia-
trije. Leto$nje je bilo izjemoma podeljeno dvojici
kolegic, »zgodovinskemu pediatriénemu tande-
muc: dr. Polonci Brear in prim. Nadi Saje Hri-
bar. Za slednjo sta priznanje posthumno sprejela
h¢éi Tanja in sin Aljaz.

Odli¢no izbrane vsebine so privabile kar 220
strokovnih navdusencev. Katarina Vidmar in dr.
Mateja Vintar Spreitzer sta pripravili in moderira-
li sklop Zgodnji razvoj otroka. DuSevni razvoj
dojencka in kako najzgodnejse izkusnje oblikujejo
nasa zivljenja, je pojasnjevala Tjasa Lah Tolar.
Dojencek se rodi s potrebo po bliZini in povezano-
sti. To obdobje, v katerem poteka usklajevanje
Custev, je rizicno. Kaksen slog navezanosti bo imel
otrok, se vidi Ze v ¢etrtem mesecu.

Primerne senzomotori¢ne spodbude pri
razvoju otroka je predstavila Andreja Lapajne s

Veselje ob uspesno izvedenem kvizu (z leve): Spela Znidarsic Relji¢, dr. Anja Radsel,

Katarina Vidmar, zmagovalka kviza Alja Suzié, drugouvrséena Katja Kovaé, Denis Bas

in Alenka Koren. Manjka tretjeuvrséena Alja Lodrant.
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pobudo, da naj pomagamo otroku ¢im
prej dosedi stanja samoregulacije. Kot
fizioterapevtka negoduje nad nosilka-
mi. Otroku ustvarjajo polozaj »povo-
Zene Zabe«, saj imajo nasi otroci v
nasprotju z afriskimi zelo nizek tonus.
Hojice so za otrokov razvoj nevarne in
skodljive.

Kdaj napotiti otroka v razvojno
ambulanto, je svetovala Andreja
Kovaé. Kot prvi razlog je navedla
mo¢no hipotonijo otroka, nato pa je
po mesecih navajala psihomotori¢ne
mejnike. Nujno je starse tudi pomiriti
in jim pomagati, da lahko svojega
otroka sprejmejo.

Kot vabljena mednarodna preda-
vateljica je prof. dr. Suzanne Suggs
obravnavala pot, po kateri je starse z
uporabo pravilnih predpostavk
mogoce voditi od oklevanja do zaupa-
nja v nase delo in tudi v cepljenje. Za
povecanje zaupanja so potrebni
nasmeh, pogled v o¢i, prijetnost
prostorov, predvsem pa mirno izkazo-
vanje svoje prepricanosti.

Sklop predavanj Druzbeni
vplivi na delo primarnega pedia-
tra sta moderirali prim. Jasna Cuk
Rupnik in Larisa Kragelj. Probleme
odrascanja v dobi umetne inteligence
je razkrival dr. Miha Mazzini. Eden
najvedjih je ta, da Ul odgovarja iz
statistike, ne pa iz ¢ustev. Nima
empatije, ki pa je za dobro komunika-
cijo nujna. Po Frommu se tako razvija
»nekrofilni tip ¢loveka«. Skrbi nas
lahko, da se kar 23 % najstnikov v Slo-
veniji pogovarja z informacijsko
tehnologijo, ker se nima mozZnosti
pogovarjati s kom drugim. Pasivna
vloga v interakciji okvarja mozgane,
po drugi strani pa se volja do Zivljenja
poveca, ¢e se nam zgodi vec slabih
stvari.

Pisateljica in pesnica Anja Stefan
je zbrane popeljala v svet naravno
govorjene Cloveske besede, s katero
iskreno in preprosto pristopa do
otrok. Poezijo je predstavljala kot
ogledalo nase druzbe.

Z Ivano Kadi¢ Baumgartner smo
pogledali »Cez planke« v ZDA. Delo
vec zdravnikov iz njene skupnosti
poteka od 8" do 16" ali 17" in je zelo

Z leve v sredini prejemnica Priznanja za Zivljenjsko delo dr. Polonca

Brear, posthumno za prim. Nado Saje Hribar pa sin Aljaz in h¢éi Tanja.

naporno. Ima le dve asistentki, ne pa
DMS. Ena od njih je priucena za
jemanje anamneze. 80 % pregledov je
sistematika. Otroci iz posami¢nih
razredov pridejo na preglede vsak k
svojemu zdravniku. Mladostnike
pregleduje brez prisotnosti starSev.
Cepi sama in sama evidentira tudi
pladila. Njeni pacienti so ve¢inoma
$pansko govoredi, zdaj se uci Se
ukrajinsko. Izpolnjuje Stevilne vpra-
Salnike — tudi v razli¢nih jezikih. Ima
opravljen te¢aj za obravnavo depresije
in anksioznosti. Dela tudi manjse
kirurske posege, vstavlja materni¢ne
vlozke, predpisuje kontracepcijo. Za
te potrebe imajo tudi opremljeno
ginekolosko ambulanto. DMS delajo
po protokolih same.

Milica Stefanovi¢ je predstavila
Stevilne in resne probleme, ki jih
ustvarja nevrofibromatoza tipa 1.
Treba jo je zgodaj prepoznati in
ustrezno zdraviti, saj ustvarja predis-
pozicijo za razvoj tumorjev.

Kosilu so sledile Prigode iz
ambulante s klini¢nimi primeri,
dinami¢no izpeljanimi kot kviz »Saj ni
res, pa je« s kar 19 vprasanji. Odli¢no
moderiranje in ocenjevanje odgovo-
rov so izpeljale Alenka Koren, Katari-
na Vidmar in dr. Anja Radsel. V
okviru satelitskega simpozija je asist.
Manja Hribar predstavila akutna
ORL-vnetja.

Delavnici s podrodja travma-
tologije in psihologije sta moderi-
rali mag. Aleksandra Aleksandrova
Oberstar in Marija Burnik. Psiholoska
intervenca v primarni pediatriji je bila
zaupana prof. dr. Andreji Poljanec.
Opozorila je, da mladostnik ne prene-
se rutine v odnosu. Rabi naklonjenost
in milino. Marsikateri se dozivlja kot
ogrozen in se zato zapira. Upostevati
moramo, da je ¢ustveni stik stvar
trenutka, da ustrezno vzdusje ustvarja
osebje s prijaznostjo, dobrovoljnostjo,
neznostjo, pristnostjo, humornostjo ...
Pogoja za ustvarjanje dobrega odnosa
sta pristnost in obcutek varnosti.
Empatija je nad vsem in ima
nepredstavljive uéinke. Cloveske nas
delata modrost in poniZnost.

Asist. Urska Filipovi¢ je odli¢no
izpeljala predstavitev travmatologije v
primarni pediatriji. Cetrtina vseh
poskodb otrok in mladostnikov so
zlomi, ve¢ pri fantih kot dekletih,
najveckrat zgornje okonéine. Le malo
je zelo hudih. Ker je periost zelo dobro
prekrvljen, je tudi remodeliranje zelo
dobro.

Prim. Jasna Cuk Rupnik, dr. med.,
pediatrinja, Dutovlje



4 Revija ISIS
Maj 2026

Porocila s strokovnih srecanj

Konec januarja 2026 je na Medi-
cinski fakulteti Univerze v Mariboru
potekala Tretja mariborska Sola
naprednih laparoskopskih teh-
nik v ginekologiji, dvodnevni stro-
kovni dogodek z mednarodno udelez-
bo, namenjen specialistom in
specializantom ginekologije in porod-
niStva ter drugim zdravnikom, ki se
pri svojem delu srecujejo z minimalno
invazivno kirurgijo. Dogodek je pote-
kal v organizaciji Klini¢nega oddelka
za ginekolosko onkologijo in onkologi-
jo dojk, UKC Maribor, ter Medicinske
fakultete UM, podprlo pa ga je tudi
Evropsko zdruZenje za ginekolosko
onkologijo (European Society of Gyna-
ecological Oncology — ESGO). Prog-
ram je zdruZeval teoreti¢na predava-
nja, prikaze sodobnih kirurskih
pristopov s prenosom kirurskih pose-
gov v Zivo (angl. live surgery) in obse-
Zen prakti¢ni del s simulacijskimi va-
jami. Poseben poudarek je bil
namenjen operativnim pristopom v gi-
nekoloski onkologiji, uporabi fluore-
scencnih tehnik ter razvoju kirurskih
ve$¢in v varnem uénem okolju.

Teoreticni del
in ginekoloska
onkologija

Prvi dan dogodka je bil namenjen
teoreti¢nim vsebinam. Zbrane sta
najprej nagovorila dekan Medicinske
fakultete Maribor in strokovni vodja
Klinike za ginekologijo in perinatolo-
gijo UKC Maribor, red. prof. dr. Iztok
Takad, dr. med., in predstojnik Klini¢-
nega oddelka za ginekolosko onkolo-
gijo in onkologijo dojk UKC Maribor,
izr. prof. dr. Jure Knez, dr. med.
Udelezenci so v prvih sklopih preda-
vanj osvezili znanje anatomije mede-

Eva Pavla Jarc, Andrej Cokan, Jure Knez

nice z vidika laparoskopske kirurgije,
s poudarkom na retroperitonealnem
prostoru, ki je kljucen za varno
izvajanje zahtevnejsih posegov. Izr.
prof. dr. Branka Zegura Andri¢ je
predstavila program GESEA, evropski
izobrazevalni program za standardizi-
rano usposabljanje v minimalno
invazivni ginekoloski kirurgiji. V
uvodu so bili predstavljeni tudi
anestezioloski vidiki laparoskopske
kirurgije in uporaba imunoterapije pri
zdravljenju ginekoloskih rakov.
Pomemben del programa je bil
posveéen pomenu varovalne bezgav-
ke v ginekoloski onkologiji. Predsta-
vljeni so bili sodobni pristopi k
doloc¢anju stadija bolezni pri raku
endometrija, materni¢nega vratu,
zunanjega spolovila in pri zgodnjem
raku jajénikov. Sklop predavanj o
pomenu varovalne bezgavke je sklenil
prof. dr. Borut Kobal, dr. med., iz
UKC Ljubljana s predavanjem o
laparoskopski limfadenektomiji.

Uporaba ICG (angl.
»Indocyanin greenc)
in interdisciplinarni
pristop

Poseben sklop predavanj je bil na-
menjen uporabi indocianin zelene
(ICG) v ginekologiji, urologiji,
abdominalni kirurgiji in kirurgiji dojk.
Predavatelji so predstavili uporabo
ICG pri endometriozi, ginekoloski on-
kologiji, urologiji, abdominalni kirur-
giji in kirurgiji raka dojke. Interdisci-
plinarni pogled je udelezencem
omogoCcil boljse razumevanje predno-
sti in omejitev fluorescencne tehnolo-
gije, ki se vse pogosteje vkljucuje v ru-
tinsko kirursko prakso.

Tretja mariborska sola naprednih
laparoskopskih tehnik v ginekologiji

Napredne tehnologije
in izobrazevanje
kirurgov

V nadaljevanju programa so
mednarodno uveljavljeni predavatelji
predstavili napredne tehnike v gine-
koloski onkologiji in razvoj kirurgije v
prihodnosti. Sledila so predavanja o
robotski kirurgiji v ginekologiji in
usposabljanju kirurgov na robotskih
platformah ter pomenu umetne
inteligence v kirurgiji. Posebna
pozornost je bila namenjena tudi
prihodnosti kirurskega izobrazevanja,
njegovi standardizaciji in certificira-
nju novih generacij kirurgov.

Prakticni del in
simulacijske vaje

Drugi dan dogodka je bil izrazito
prakti¢no usmerjen. Dopoldne smo
udeleZenci spremljali dva ginekoloska
kirurska posega v Zivo. Izr. prof. dr.
Jure Knez, doc. dr. Andrej Cokan in
specializant Vikor Veljanovski so
izvedli totalno laparoskopsko histe-
rektomijo z limfadenektomijo varo-
valne bezgavke, oznacene z ICG, pri
pacientki z rakom endometrija.
Sledila je ekscizija endometrioti¢nih
Zari$¢ pri pacientki z globoko pelvi¢no
endometriozo, pri kateri je bil upora-
bljen ICG kot marker za prikaz sece-
vodov. Posega, ki smo ju udeleZenci z
neposrednim prenosom v Zivo sprem-
ljali na Medicinski fakulteti, je mode-
riral doc. dr. Andraz Dovnik. Nato
smo si ogledali $e nekaj posnetkov
posegov z uporabo ICG v razli¢nih
kirurskih disciplinah.

Popoldanski del je bil name-
njen simulacijskim vajam, organi-
ziranim na ve¢ delovnih postajah.
Udelezenci so pod vodstvom mentor-
jev vadili delo z instrumenti, osnovne
in napredne laparoskopske spretnosti,
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tehnike laparoskopskega Sivanja in
tehnike sakropeksije. Taksen pristop
je omogod¢il aktivno ucéenje in nepo-
sredno povezovanje teoreti¢nega
znanja s prakti¢nimi ve$¢inami.

Zakljuéek
Na Tretji mariborski $oli napre-

dnih laparoskopsih tehnik smo
udeleZenci spoznali celovit pregled

anastomoz

Nenad Cubrié

Ponovno so se intenzivneje zacela
prakti¢na izobrazevanja iz Zilne
kirurgije. V novembru in decembru
leta 2025 smo spet zaceli s prakti¢no
delavnico Zilnih anastomoz in tako
imenovanim »art« tednom. Lahko se
pohvalimo, da gre le za eno od
mnogih strokovnih izpopolnjevanj, ki
potekajo v sklopu ZdruzZenja zilnih
kirurgov Slovenije. V novembru in
decembru 2025 sta bila v ospredju
»art weekg, ki je potekal 14.
novembra, ter Sola Zilnih anastomoz,
ki je potekala 5. decembra. Oba
dogodka sta bila v prostorih
Medicinske fakultete v Mariboru.

Strokovne razprave ali »art«
teden, kot smo ga poimenovali, so bile
sestavljene iz 16 izvrstnih predavanj,
ki so zajemala vse od antitromboti¢ne

sodobnih pristopov v minimalno
invazivni ginekoloski kirurgiji in se
poducili o pomenu strukturiranega in
prakti¢no usmerjenega izobrazevanja
novih generacij kirurgov. Dogodek je
udeleZzencem omogocil nadgradnjo
znanja, izmenjavo izkusenj in utrjeva-
nje kirurskih ves¢in, kar predstavlja
pomemben prispevek k izboljSevanju
kakovosti in varnosti obravnave
bolnic.

terapije, preko anevrizem abdominal-
ne aorte do hibridnih posegov v Zilni
kirurgiji in poskodb ozilja. Predavate-
1ji — kolegi zilni kirurgi, radiologi in
angiologi — so prisli iz UKC Maribor,
UKC Ljubljana, SB Celje, SB Murska
Sobota, SB Sempeter ter SB Izola.
Vsakemu predavanju je sledila
zanimiva razprava, ki se je nadaljevala
tudi po koncu izobraZevanja, kar je
dokaz nase predanosti in
prizadevanja, da izvajamo Zzilno
kirurgijo na najvisji mozni strokovni
ravni in tako omogoc¢imo optimalen
rezultat za vsakega pacienta.
Strokovnim razpravam je sledila
Se Sola zilnih anastomoz. Mentorji na
delavnici so bili doc. dr. Gasparini in
dr. Pracek iz SB Izola ter dr. Fiser iz
SB Sempeter. UdeleZenci so bili
specializanti splo$ne in Zilne kirurgije
iz UKC Maribor, SB Celje in SB
Murska Sobota, ki so vadili in izpilili

Eva Pavla Jarc, dr. med., specializantka
gin. in por., UKC Maribor

Doc. dr. Andrej Cokan, dr. med.,
Klini¢ni oddelek za ginekolosko
onkologijo in onkologijo dojk, Klinika
za ginekologijo in perinatologijo, UKC
Maribor

Izr. prof. dr. Jure Knez, dr. med.,
predstojnik Klini¢nega oddelka za
ginekolosko onkologijo in onkologijo
dojk, Klinika za ginekologijo in
perinatologijo, UKC Maribor

Strokovni teden in delavnica zilnih
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svoje kirurske veséine na zivalskih
aortah. Na zacetku so bile predstavlje-
ne teoretiéne osnove anastomoz
konec s koncem (»end to end«), stran
s stranjo (»side to side«), konec s
stranjo (»end to side«), nato pa
dejanska izvedba omenjenih tehnik,
pri ¢emer so mentorji predstavili

Mateja Logar

V okviru evropskega povezovalne-
ga projekta EU-JAMRALI 2 (Joint
Action on Antimicrobial Resis-
tance and Healthcare-Associated
Infections) je 3. in 4. marca 2026 v
Rimu potekala strokovna delavnica z
naslovom Implementation of Infecti-
on Prevention and Control (IPC) in
the Human Sector. Dogodek je
organiziral Istituto Superiore di
Sanita (ISS) v sodelovanju s sokoor-
dinatorji tega delovnega paketa iz
Spanije in Danske. Delavnica je bila
namenjena izmenjavi izkusenj in
razvoju novih orodij za izbolj$anje
izvajanja programov preprecevanja in
obvladovanja okuzb (IPC) v zdrav-
stvenih ustanovah v Evropi.

Program je bil osredotocen na tri
kljucne teme: krepitev temeljnih
kompetenc strokovnjakov na podro-
¢ju IPC, razvoj in izvajanje novih
orodij za samoocenjevanje temeljnih
kompetenc na podro¢ju IPC ter
izboljsanje izvajanja programov IPC v
razli¢nih zdravstvenih okoljih, pred-
vsem v ustanovah za dolgotrajno
oskrbo (long-term health facilities
— LTCF).

razliéne moznosti izvedbe anastomoz
glede na doloéen scenarij, s katerim se
lahko sre¢amo med elektivno ali
urgentno operacijo.

Vtisi po zakljucku delavnice so bili
odli¢ni. Udelezenci so odsli bogatejsi
za dodatno znanje, vsi pa smo se
strinjali, da bi tovrstne delavnice

Irena Grmek Kosnik, Mojca Serdt, Martina Juder Kogler,

Krepitev temeljnih
kompetenc na
podrocju IPC

in orodje za
samooceno

Pomemben del delavnice je bil
namenjen predstavitvi aktivnosti v
okviru delovnega paketa 7.1, ki se
osredotoca na krepitev in razvoj
temeljnih kompetenc na podrodju
IPC. Predstavljene so bile predlagane
posodobitve evropskih smernic za
temeljne kompetence strokovnjakov
na podrodju IPC ter nove metode za
ocenjevanje teh kompetenc. Poseben
poudarek je bil namenjen predstavitvi
SAS (self-assessment system of
competencies) — novega orodja za
samoocenjevanje temeljnih kompe-
tenc strokovnjakov na podrocju
preprecevanja in obvladovanja okuzb,
povezanih z zdravstvom.

Orodje SAS je zasnovano kot
strukturiran vprasalnik, ki omogoca
posameznikom in institucijam redno
sistemati¢no ocenjevanje ravni
znanja, ves¢in in kompetenc na

morale biti organizirane veckrat,
vsaki¢ v drugi bolnisnici, saj bi tako
vzpodbujali in negovali stike z ostali-
mi zilnimi kirurgi po Sloveniji.

Nenad Cubri¢, dr. med., Oddelek za
Zilno kirurgijo, UKC Maribor

Izvajanje ukrepov za obviladovanje in
preprecevanje okuzb, povezanih z
zdravstvom, v humani medicini

Porodilo z delavnice EU-JAMRAI 2, Rim, 3.—4. marec 2026

podrod¢ju IPC. Namen orodja je
prepoznati vrzeli v znanju ter nacrto-
vati ciljno usmerjeno izobrazevanje in
krepitev kadrovskih zmogljivosti.
Sodelujo¢i iz drzav, kjer so orodje zZe
pilotno testirali, so predstavili svoje
izkus$nje ter poudarili uporabnost
orodja pri nacrtovanju usmerjenih
izobraZevanj in pri strateSkem razvoju
programov na podro¢ju IPC.

V razpravi je bilo poudarjeno, da je
pomembno premostiti razkorak med
teoreti¢nimi smernicami in njihovim
praktiénim izvajanjem v zdravstvenih
ustanovah. Interaktivna razprava med
udelezenci je pokazala, da Stevilne dr-
Zave Se vedno potrebujejo bolj sistem-
sko podprt pristop k razvoju kompe-
tenc na podroéju IPC, predvsem v
manjsih zdravstvenih ustanovah in v
ustanovah dolgotrajne oskrbe.

IPCAF - ocenjevanje
izvajanja programov
IPC

Posebna pozornost je bila name-
njena tudi orodjem za ocenjevanje
ravni izvajanja programov IPC v
zdravstvenih ustanovah. V tem
kontekstu je bil veckrat izpostavljen
vprasalnik IPCAF (Infection
Prevention and Control Asses-
sment Framework), ki ga je razvila
Svetovna zdravstvena organizacija.

Gre za strukturirano orodje za
ocenjevanje izvajanja klju¢nih kompo-
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nent programa IPC v zdravstvenih
ustanovah. Orodje omogoca sistema-
ti¢no oceno organizacijskih struktur,
razpolozljivih virov, nadzora nad
okuzbami ter izobraZzevanja zdrav-
stvenega osebja. Rezultati ocenjevanja
pomagajo zdravstvenim ustanovam
prepoznati podrocja, kjer so potrebne
izboljsave, ter nacrtovati nadaljnje
ukrepe za izbolj$anje varnosti pacien-
tov.

Na delavnici je bilo poudarjeno,
da je uporaba vprasalnika IPCAF
pomembna tudi za primerljivost med
drzavami ter za spremljanje napredka
pri izvajanju programov IPC. Kombi-
nacija orodij, kot sta IPCAF in SAS,
omogoca celovit pristop: IPCAF
ocenjuje organizacijsko raven izvaja-
nja IPC, SAS pa kompetence posa-
meznikov.

IPC v ustanovah
dolgotrajne oskrbe in

evropske izkusnje

V okviru predstavitev je bilo
obravnavano tudi izvajanje IPC v
ustanovah za dolgotrajno oskrbo.
Predstavljeni so bili rezultati evrop-
skih analiz ter projektov, ki obravna-
vajo strukturo in organizacijo teh
ustanov. Razprava je pokazala, da so
izzivi v teh ustanovah pogosto poveza-
ni z omejenimi kadrovskimi in financ¢-
nimi viri, pomanjkanjem specializira-
nega znanja ter slabSo dostopnostjo
do strokovne podpore.

Udelezenci so izpostavili potrebo
po razvoju enostavnih in prakti¢nih
orodij za izvajanje ukrepov na podro-

&ju IPC v teh okoljih ter po boljsem
povezovanju med bolni$nicami,
javnozdravstvenimi institucijami in
ustanovami dolgotrajne oskrbe.

Predavanje o IPC v
najvecji univerzitetni
bolnisnici v regiji

Posebej zanimivo je bilo predava-
nje o izkusnjah pri izvajanju ukrepov
na podrodju IPC v veliki univerzitetni
terciarni bolni$nici Policlinico
Gemelli v Rimu, ki velja za eno
najvedjih in najpomembnejsih bolni-
$nic v regiji ter je po $tevilu bolniskih
postelj podobna UKC Ljubljana.
Predavanje je predstavila prof. Patri-
zia Laurenti, direktorica oddelka za
bolni$ni¢no higieno.

Predavateljica je predstavila
organizacijo sistema IPC v bolni$nici,
ki vklju¢uje multidisciplinarni pristop
in tesno sodelovanje med epidemiolo-
gi, mikrobiologi, klini¢nimi oddelki
ter vodstvom bolniSnice. Poseben
poudarek je bil namenjen digitalizaci-
ji, spremljanju bolni$ni¢nih okuzb,
spremljanju kazalnikov kakovosti ter
stalnemu izobraZevanju zdravstve-
nega osebja.

Izpostavljeni so bili tudi klju¢ni
izzivi pri izvajanju IPC v velikih
zdravstvenih ustanovah, kot so
kompleksna organizacijska struktura,
visoka obremenjenost zdravstvenega
sistema ter potreba po stalnem
prilagajanju novim epidemioloskim
razmeram. Predavanje je pokazalo, da
je za uspesno izvajanje IPC klju¢na
mo¢na institucionalna podpora ter

dobro organiziran sistem spremljanja
in izobrazevanja.

Zakljucek

Delavnica v Rimu je omogodila
izmenjavo dobrih praks ter razpravo o
izzivih pri izvajanju programov IPC v
evropskih drzavah. Posebej pomemb-
ni so bili poudarki na razvoju temelj-
nih kompetenc strokovnjakov, upora-
bi orodij za samoocenjevanje (SAS)
ter na sistemati¢nem ocenjevanju
izvajanja programov IPC z uporabo
vprasalnika IPCAF.

Predstavljene izkusnje velikih
zdravstvenih ustanov, kot je Policlini-
co Gemelli, so pokazale, da je za
ucinkovito preprecevanje in obvlado-
vanje okuzb, povezanih z zdravstvom,
kljuéna kombinacija organizacijskih
struktur, strokovnega znanja, zaveda-
nja pomena podroéja IPC in stalnega
spremljanja kazalnikov kakovosti.

Udelezba na delavnici je bila
pomembna za nadaljnje sodelovanje v
okviru projekta EU-JAMRALI 2 ter za
prenos znanja in dobrih praks v
slovenski zdravstveni sistem.

Irena Grmek Kos$nik, Nacionalni
laboratorij za zdravje okolje in hrano,
Nacionalni institut za javno zdravje
Mojca Serdt, Nacionalni institut za
javno zdravje

Martina Juder Kogler, Nacionalni
institut za javno zdravje

Mateja Logar, Klinika za infekcijske
bolezni in vrodinska stanja
Univerzitetnega kliniénega centra v
Ljubljani
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Prirojene ali vrojene
presnovne bolezni?

Konzilij strokovnjakov s podrodja endokrinologije, diabetesa in presnovnih bolezni ter oblikovanje
eksplicitnega terminoloskega dogovora

Gasper Tonin

Tokratna svetovalnica je nekoliko drugac¢na o najbolj primernem terminu za presnovne
od drugih, saj se navezuje na temo iz letosnje bolezni, ki jih povzroé¢ijo motnje v genih, ki so
marcevske Stevilke. V njej smo se lotili vprasanja prisotne Ze pri zarodku in njegovem razvoju,

Oblikovanje eksplicitnega terminoloSkega dogovora:
prirojene presnovne bolezni

Konzilij razSirjenega tima za pre- nje o ustreznem terminu le na podlagi pisnih
snovne bolezni na Klini¢nem oddelku besedil tezko podati, saj v stroki namre¢ Se ne
za endokrinologijo, diabetes in bolezni obstaja prepricljiv implicitni terminoloski
presnove Pediatri¢ne klinike, UKCL dogovor, ki bi ga lahko razbrali s pomocjo

terminoloske analize. Za omenjene bolezni se
Podroéni strokovnjaki: doc. dr. Mojca ~ namre¢ v raznolikih besedilih pojavlja tako

Zerjav Tansek, dr. med., doc. dr. Ana Drole termin vrojene presnovne bolezni kot priroje-
Torkar, dr. med., asist. Matej Mlinari¢, dr. ne presnovne bolezni, pri ¢emer sta termina v
med., izr. prof. dr. Urh Groselj, dr. med., asist. ~ vecini terminoloskih nacel primerljiva.
dr. Nadan Gregori¢, dr. med., Jaka Sikonja, dr. Strinjali smo se, da je termin vrojene
med., Eva Kozjek, mag. lab. biomed., Pamela presnouvne bolezni pomensko sicer 0Zji, saj
Gros, mag. dietet. poudarja, da bolezen ne nastane nujno med
Terminolog: Asist. Gasper Tonin, dr. intrauterinim razvojem, ampak da gre za
med., mag. slov. in mag. spl. jezikosl. genetsko motnjo, ki se lahko izrazi tudi v

odrasli dobi. Po drugi strani pa ima termin
Na konziliju smo se odlo¢ali o terminu za pomembno slabost, saj bo lahko tako bolni-
presnovne bolezni, ki jih povzroc¢ijo motnje v kom kot strokovnjakom zvenel zaznamovano,

genih, ki so prisotne Ze pri zarodku in njego- na kar opozarjajo Ze splo$nojezikovni priro¢ni-
vem razvoju, ¢eprav se njihov fenotip lahko ki (Pravopis oznaci termin s kvalifikatorjem
izrazi Sele pozneje v Zivljenju. Poznanih je Ze knjizno neobcevalno). Po drugi strani pa je Ze
veé kot 2000 razli¢nih presnovnih bolezni, ki mednarodni termin nekoliko nenavaden (angl.
so genetsko pogojene. Z omenjenimi bolez- inborn je lahko za nestrokovno uho preblizu
nimi se danes v najvecji meri ukvarjajo za to angl. inbred). Cetudi posku$amo slediti
specializirani pediatri na Pediatri¢ni kliniki mednarodnemu terminu, slepo kalkiranje oz.
UKC Ljubljana, pomemben del bolnikov pa pomensko prevzemanje po morfemih ni
prepoznamo s pomocjo presejalnega progra- smiselno, saj bi z njim nastal termin vrejen in
ma novorojenckov. Bolnike spremljajo do ne vrojen. V slovens¢ini se tako zdi najbolje
odrasle dobe, ko jih v oskrbo predajo strokov-  poiskati termin, ki najbolj ustreza nasemu
njakom na Klini¢nem oddelku za endokrino- jezikovnokulturnemu kontekstu.
logijo, diabetes in presnovne bolezni UKC Na kondziliju so se strokovnjaki podrodja
Ljubljana. po razpravi odloé¢ili, da se jim predvsem zaradi
Na konziliju smo se najprej pogovorili o jezikovnokulturnega nacela in sprejema v

sklepu svetovalnice v prejsnji Stevilki. V njejje  splosni javnosti zdi bolj smiselna uporaba
bilo podano mnenje, da je odgovor na vprasa-  termina prirojene presnovne bolezni.
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¢eprav se njihov fenotip lahko izrazi
Sele pozneje v Zivljenju. Izbirali smo
med terminoma prirojene presnovne
bolezni ali vrojene presnovne bolezni.

Po objavi odgovora v marcevski
Stevilki mi je pisal izr. prof. dr. Urh
Groselj, dr. med., in me prijazno
povabil na konzilij na Klini¢ni oddelek
za endokrinologijo, diabetes in bo-
lezni presnove Pediatri¢ne klinike
Ljubljana, kjer se ukvarjajo z omenje-
nimi boleznimi. V tokratni svetovalni-
ci tako objavljam rezultat eksplicitne-
ga terminoloskega dogovora, ki smo
ga ustvarili. Ker pa v vsako svetovalni-
co poskusam podtakniti tudi koscek
jezikoslovne vede in s tem Siriti zavest
o strokovnem jeziku in njegovi anato-
miji, tokrat najprej pojasnjujem,
kaksna je razlika med implicitnim in
eksplicitnim terminoloskim dogovo-
rom v jezikoslovni vedi ter kaksen je
njun pomen za stroko in Sirse.

Fiziologija

jezika: Implicitni

in eksplicitni
terminoloski dogovor

Terminoloski dogovor lahko
razumemo kot soglasje glede termino-
logije (pojma, pojmovnega sistema,
termina in terminoloske definicije)
enega ali ve¢ podrocij. Glede na nacin
sprejemanja konsenza ga delimo na

eksplicitni in implicitni terminoloski
dogovor.

Pri implicitnem terminoloskem
dogovoru strokovnjaki s¢éasoma
prevzamejo termin, ki ga je morda
sprva uporabljal le en raziskovalec.

Z rabo v pisanem in govorjenem
jeziku se tako s¢asoma uveljavi eno
poimenovanje, ki druga izrine — tak
termin se ustali, znanstvena skupnost
pa ga »tihoma posvoji«. Drugace je
pri eksplicitnem terminoloskem
dogovoru, pri katerem se skupina
strokovnjakov dogovori glede termi-
na, ki ga bodo uporabljali, tak dogo-
vor pa nato lahko objavijo v obliki
terminoloskega dokumenta (slovarja,
prispevka, smernic itd.). Pri oblikova-
nju eksplicitnega terminoloskega
dogovora upostevamo terminoloska
nacela, pri implicitnem terminolo-
$kem dogovoru pa so ta lahko uposte-
vana le posredno, prek jezikovnega
obcutka uporabnikov, ki so termin
zaceli uporabljati’.

Slovenska terminoloska veda se je
najpogosteje ukvarjala predvsem z
razbiranjem Ze uveljavljenega implici-
tnega dogovora iz razli¢nih objavlje-

1 Veé o terminoloskem dogovoru si lahko
preberete v prispevku Tonin, G. (2024).
Terminoloski dogovor kot osnova za
oblikovanje terminoloske norme: Primer
klini¢ne prehrane. In S. Stumberger
(Ed.), Predpis in norma v jeziku: Vol.
Obdobja 43 (pp. 367-372). Zalozba
Univerze v Ljubljani.

nih dokumentov stroke in mnenj
posameznih strokovnjakov, eksplicitni
terminoloski dogovori pa so bili
objavljeni predvsem v okviru slovaro-
pisja, brez jasne obrazlozZitve, zakaj so
se strokovnjaki odlo¢ili za posamezni
termin ali kaksen je bil postopek
odlocanja. Da dosezemo primeren
eksplicitni terminoloski dogovor, je
pomembno, da zberemo primerno
Stevilo relevantnih strokovnjakov, ki
se s podro¢jem ukvarjajo, pri ¢emer
posameznih strokovnjakov ne smemo
nacrtno izkljuéevati. Ob tem velja
nacelo demokracije in strokovne
postenosti, saj mora obveljati termin,
s katerim se strinja vecina strokovnja-
kov. Objavljen eksplicitni terminolo-
ki dogovor podroc¢nih strokovnjakov,
ki je podkrepljen s smiselnimi stro-
kovnimi in jezikoslovnimi argumenti,
je tako redkost, ¢eprav z njim strokov-
njaki jasno pokazejo, da jim je mar za
izrazoslovje lastne stroke. Kaze nam
tudi, da je jezik Ziv organizem in
pomemben del zavesti strokovnjakov,
zato sem bil poziva za oblikovanje
takega dogovora $e toliko bolj vesel.

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

Asist. Gasper Tonin, dr. med., mag.
slov. in mag. spl. jezikosl.

Nina Mazi

Raziskovalci z osrednje danske univerze, The Univer-

Demenca in centimetri

dejstvo, da clovek veliko lazje vpliva na centimetre okrog
pasu kot na telesno visino, je to odresilno za posamez-

nike nizje rasti, ki jih skrbi mentalna ¢ilost.

Zenske, katerih obseg pasu je veéji od 82 cm,
in moski z obsegom pasu nad 94 cm so (zlasti v
poznejsi odrasli dobi) izpostavljeni 3,6-krat
vedjemu tveganju za pojav demence. Kljuéni
dejavnik pri demenci pa Se vedno ostaja starost.

sity of Copenhagen, ki so s poglobljenim preuc¢evanjem
ugotovili, da je psihi¢no stanje posameznika povezano z
njegovo telesno visino — pri visokoraslih posameznikih se
demenca pojavlja redkeje kot pri njihovih vrstnikih nizje
rasti — poudarjajo, da so »vertikalni centimetri« resni¢no
pomembni. V isti sapi pa sporocajo tudi, da je v primeru
upadanja umskih sposobnosti horizontalnost pomemb-
nejsa od vertikalnosti, kar v praksi pomeni, da je pri
posameznikih nizje rasti bolj kot »deficit« telesne visine
pomemben presezek centimetrov okoli pasu. Upostevajo¢

Viri: www.psychology.com, wwuw.science.com,
www.sciencetevie.com

Nina Mazi, Ljubljana
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/bornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Izgorelost in profesionalizem
v medicini

Delavnica, 6. 5. 2026, 16.30-19.45, Domus
Medica

Vsebina: Na delavnici se bomo pogovarjali o
odkrivanju in preprecevanju izgorelosti ter metodah
ucenja profesionalizma v medicini.

Izvajalec: Zavod Medicinski trener;ji

Ali moram res to danes?
Delavnica, 7. 5. 2026, 16.30-19.45, Domus
Medica

Vsebina: Na delavnici se bomo spoznali z orodji za
ucinkovito upravljanje ¢asa ter prepoznavanje sistemov
motivacije, ki nam lahko pomagajo pri soo¢anju s takimi
zagatami.

Izvajalec: Zavod Medicinski trener;ji

Vecerno srecanje

s prof. dr. Bojano Beovic¢,
Netehni¢ne vescéine

v zdravstvu - reSitev ali
dodatno breme izgorelega
zdravstvenega sistema?
Zoom, 10. 5. 2026, 19.30-21.00

Vsebina: Trenerja mehkih ves¢in iz Zavoda Medicinski
trenerji (zdravnik in psiholog z izku$njami v zdravstvu)
bosta predstavila, zakaj so mehke ves¢ine osnova, ne
dodatek uspesnega zdravstvenega dela in kje vidita
pomen krepitve kompetenc v obliki rednih treningov.

Izvajalec: Zavod Medicinski trenerji

Celostna paliativna oskrba:
Delavnica o SPICT in CFS
Zoom, 11. 5. 2026, 19.00-20.30

U¢ni cilji:

« Kaj so SPICT-kriteriji in ¢emu so namenjeni?

« Kako pravilno uporabljati SPICT-kriterije?

« Kako nacrtovati NNO na podlagi SPICT-kriterijev?
« Kaj je lestvica CFS in ¢emu je namenjena?

« Kako pravilno uporabljati CFS?

» Kako nacrtovati NNO na podlagi SPICT in CFS?

Predavatelja: dr. Murray (SPICT) in dr.
Rockwood (CFS)

Dobro vzdusje na delovhnem
mestu - delavnica reSevanja
konfliktov

Delavnica, 12. 5. 2026, 16.30-19.45, Domus
Medica

Vsebina: Na delavnici bomo poskusali simulirati
najpogostejse konfliktne situacije in pri tem vkljucevati
osebne izku$nje udeleZencev. Naudili se bomo uporabe
tehnik resevanja konfliktov in znanje izpopolnili z
metodami aktivnega poslusanja.

Izvajalec: Zavod Medicinski trenerji: Iza Korpar,
Luka Vitez

lzobrazevanje za glavne
mentorje
Izobrazevanje, 19. 5. 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

Celostna paliativna oskrba:
Komunikacija in druzinski
sestanek

Zoom, 25. 5. 2026, 19.00-20.30

U¢ni cilji:

» Model(i) komunikacije v P.O.

+ Organizacija druzinskega sestanka

» Kompozicija NNO

Predavatelj: Frank D. Ferris, MD, FAAHPM,
FASCO, FAACE, Medical Director of

Education, The Elizabeth Hospice, Escondido,
CA, Clinical Professor of Medicine, University of
California San Diego, San Diego, CA
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Digitalizacija

v implantologiji in posledice
nenacrtovanja

Seminar, 5. 6. 2026, 8.30-17.00, Domus Medica
Vsebina: Digitalno nacrtovanje nam je lahko v veliko
pomo¢ pri nacrtovanju predvidljivih izidov zdravljenja,
hkrati pa lahko predstavlja tudi past. Digitalna orodja
nam omogocajo izjemno natanéen vpogled v

podrobnosti anatomije, vendar so lahko tudi filter med
nami, pacientom in dejanskim klini¢nim stanjem. Se

Delavnice, 6. 6. 2026, 9.00-12.00 in 14.00-

17.00, Domus Medica:

« Razumevanje stabilnosti implantatov in smernice, ki
olajsajo odloditev, kdaj je ¢as za nadgradnjo

« Celostni pristop k takoj$nji implantaciji: upravljanje
ekstrakcijske alveole, avgmentacija trdih in mehkih
tkiv ter mukogingivalni protokoli

« Kirursko podaljsevanje krone

« Digital planning, execution and evaluation of hori-
zontal- and vertical bone augmentation utilizing a
novel split thickness flap design

« Skeniranje v zobni ordinaciji

tega dovolj zavedamo? Ali je implantolosko naértovanje
rehabilitacije ustne votline Se vedno prednostno in kako
se spoprimemo s posledicami ¢ez leta?

« Sodobni laserski pristopi k zdravljenju periimplantiti-
sa

« Odloditev terapije — implantat v nivoju kosti, v nivoju
tkiva, superiostalno ali brez implantata

Organizator: OZB ZZS

Informacijska tocka

Prijave in programi: www.domusmedica.si

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

Za dostop do osebnega profila potrebujete uporabnigko ime in geslo. Ce ju $e nimata, pisite na:
podpora@zzs-mcs.si

O - - =

Sl 3. 5.-3.8. - KAKO ZMANJSATI POJAV SRCNO-ZILNIH ZAPLETOV PRI ZDRAVLJENJU

O Z ZAVIRALCI JAK

-

<L kraj: spletno izobrazevanje, https://www.derma- St. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 50

= academia.com/e-izobrazevanje/ omejeno
vsebina: Prof. dr. Mi$o Sabovi¢, dr. med., spec. interne medicine, kardiologije in organizator: prijave, informacije: Nives
vaskularne medicine s KO za zilne bolezni UKC Ljubljana v predavanju predstavi,  Adriasonara Pustavrh, T: 041 330 606, E:
kateri bolniki imajo povisano tveganje za sr¢no-zilne zaplete pri zdravljenju z d.o.o. nives.pustavrh@adriasonara.

zaviralci JAK glede na podatke raziskave ORAL Surveillance ter kako zmanjsati eu, W: https://www.derma-
moznost pojava zapletov glede na priporocila EMA. academia.com/e-izobrazevanje/

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

kraj: preko spleta in LJUBLJANA, St.udelezencev: kotizacija: 400 EUR (vkljuCuje teoreti¢ni del, ki bo potekal k. tocke:
Fakulteta za Sport ni omejeno preko spleta (s trajnim dostopom do posnetkov), prakti¢ni i
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¢nega pouka v zivo na Fakulteti za Sport. Zaklju¢ek z
izpitom in certifikatom.

7.0b 19.00 - POT BOLNIKA S PLJUCNIM RAKOM - SPLETNO IZOBRAZEVANJE ZA

ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE

kraj: spletno izobrazevanje, https://us02web.zoom.us/  st.udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
webinar/register/wn_6f8bls2jt7it65_6rrfybg omejeno

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno predvsem zdravnikom druzinske organizator: Drustvo
medicine in pulmologom ter se osredotoca na sodelovanje zdravstve- ~ EDMED

nih ravni v razli¢nih obdobjih bolezni. Program obsega: vlogo dru-

zinskega zdravnika, diagnozo in zdravljenje, obvladovanje nezelenih

ucinkov ter paliativno oskrbo.

prijave, informacije: Simon
Javornik, T: 041 724 318, E: info@
drustvoEDMED.si, W: www.
drustvoEDMED.si
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8.0b 8.30 « DAN D(EBELOSTI) - STROKOVNO IZOBRAZEVANJE ZA ZDRAVNIKE IN
MEDICINSKE SESTREV AMBULANTAH DRUZINSKE MEDICINE, INTERNISTE IN SPECIALIZANTE
RAZLICNIH STROK

kraj: MARIBOR, Visja Sola za gostin-  st. udelezencev: 80 kotizacija: kotizacije ni, predhodna k. tocke: 3,3

stvo in turizem, Cafova 7 prijava je obvezna

vsebina: Strokovno izobraZevanja Dan D(ebelosti) je namenjeno organizator: UKC Maribor  prijave, informacije: prijave na
zdravstvenim delavcem ambulant druzinske medicine, centrov za in ZD dr. Adolfa Drolca W www.drustvoedmed.si, infor-
krepitev zdravja in zdravnikom specializantom razli¢nih strok. Namen  Maribor v sodelovanju z macije: Simon Javornik, T: 041
izobrazevanja je seznanitev s smernicami in pridobiti znanja s podro¢ja Drustvom EDMED 724 318, E: info@drustvoEDMED.
zdravljenja debelosti. Izobrazevanje bo potekalo v obliki predavanj in si, W: www.drustvoEDMED.si
ucnih delavnic.

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

BIOMARKERS, AND MEMORY CLINICS

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni $t. udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5
center Brdo, Predoslje 39, Kranj

vsebina: Kognitivni dan je strokovno srecanje za udelezence, ki se ukvarjajo zbol- 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 podro¢ja demenc. Letosnje,  Nevroloska klini-  kclj.si

Ze 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
kognitivnhe motnje na uvajanje teh novih terapevtskih pristopov. Srec¢anje poteka
v angleskem jeziku.

8.0b 11.00 « ABC o HPV: »KAKO KOMUNICIRATI ZA NORMALIZACIJO CEPLJENJA PROTI

HPV IN POVECANJE PRECEPLJENOSTI MLADOSTNIKOV DO 15. LETA STAROSTI«

kraj: preko spleta (Zoom) $t. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

omejeno
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdrav- organizator: Zveza slovenskih drustev za boj prijave, informacije: preko
stvenim delavcem in sodelavcem za pomoc pri proti raku v sodelovanju z Onkoloskim institu- spletne prijavnice, dostopne na:

komuniciranju s starsi in mladostniki o cepljenju  tom Ljubljana, Nacionalnim institutom za javno  https://zoom.us/

proti HPV. Cilj usposabljanja je opolnomocenjein  zdravje, Ministrstvom za zdravje ter Sekcijo za webinar/register/WN_
mobilizacija strokovnjakov v lokalnih skupnostih  primarno pediatrijo pri Zdruzenju za pediatrijo ~ dRUWT4UTRdqwPHG8QuyXRA#/
za uspesnejso komunikacijo o cepljenju proti HPV. Slovenskega zdravniskega drustva in Sekcijoza  registration, vec infor-
Solsko, studentsko in adolescentno medicino macij: sekretar@protiraku.si

8.-9.0b 12.00 - PALIATIVNA OSKRBA - INTERAKTIVNO IZOBRAZEVANJE ZA ZDRAVNIKE
IZ OSNOVNIH ZNANJ

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut ~ st. udelezencev: 80 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 12,5
Ljubljana
vsebina: strokovno organizator: Slovensko zdruzZenje prijave, informacije: Maja Ebert Moltara, E: info@szpho.si, W:

srecanje paliativne medicine SZD https://www.szpho.si/paliativna-oskrba---20-urna-izobra-evanja

11.-12.0b9.00 - 33. MEDNARODNI SIMPOZIJ INTENZIVNE MEDICINE

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni  st.udelezencev: kotizacija: dvodnevna kotizacija: ¢lani SZIM: 220 EUR, zdrav- k. tocke:

center Brdo pri Kranju 120 niki: 240 EUR, specializanti: brezpla¢no, enodnevna kotiza- 10,1
cija: ¢lani SZIM: 150 EUR, zdravniki: 170 EUR, specializanti:
brezpla¢no
vsebina: strokovno srecanje organizator: Slovensko zdruzenje  prijave, informacije: Simona Rojs, T: 01 522 42 20,
za intenzivno medicino E: simona.rojs@kclj.si, W: www.szim.si
14.0b 7.45 « ADHDV ODRASLI DOBI
kraj: LJUBLJANA, Univerzitetna st. udelezencev: 100 kotizacija: 90 EUR k. tocke: 5
psihiatri¢na klinika Ljubljana, preda-
valnica EIPT, Chengdujska cesta 45
vsebina: S serijo strokovnih predavanj bomo osvetlili klju¢ne vidike prepozna- organizator: prijave, informacije: Aljosa
vanja, diagnostike in zdravljenja ADHD v odrasli dobi. Posebna pozornost bo UPK Ljubljana Lapanja, T: 01 587 24 18, 031 225
namenjena tudi prehodnemu obdobju iz mladostnistva v odraslo dobo, ki pred- 531, E: aljosa.lapanja@psih-
stavlja pomembno razvojno in klini¢no obcutljivo obdobje ter pogosto prinasa klinika.si

dodatne diagnosti¢ne in terapevtske izzive. Ve¢ informacij na E: izobrazevanje@
psih-klinika.si
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14, ob 13.00 « 9.SIMPOZLJ ETIKAV MEDICINI: ETIKA, GENETIKA IN GENOMIKA

N kraj: spletno izobrazevanje - Zoom  st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6

2 omejeno

= | vsebina: 9. simpozij medicinske etike je namenjen organizator: UKC Ljubljana prijave, informacije: Bojan Veberi¢, T:
zdravnikom specialistom in specializantom vseh strok, 01 587 91 34, E: bveberic@onko-i.si, W:
medicinskim sestram. Vabljeni so tudi Studentje medici- https://medicinskaetika.si/

ne, zdravniki sekundariji, zdravstveni delavci ter seveda
vsi ostali, ki se srecujete z eti¢nimi vprasanji v medicini.
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: Natasa Klemencic,
mednarodno udelezbo, predavanji in u¢nimi delavnicami za kirurske okuzbe, Kirurska E: natasa.klemencic@kclj.si, T: +386 1 522
je namenjen vsem, ki se ukvarjajo s tovrstno problemati- klinika, UKC Ljubljana 2319

ko, tako zdravnikom na terciarni, sekundarni in primarni
ravni kot tudi zdravstveni negi. Vzporedno s simpozijem
bo potekal 4. teoreti¢no-prakticni tecaj za zdravnike.

14.-15.0b 8.00 « INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2026: SODOBNA INFEKTOLOGIJA:
PROTIMIKROBNA ODPORNOST, NAPREDNA DIAGNOSTIKA, PORAJAJOCI SE MIKROBI IN

OKUZBE, POVEZANE Z ZDRAVSTVOM
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica st.udelezencev: kotizacija: zdravniki 200 EUR z DDV, specializanti 150 EUR z k. tocke:
150 DDV, za upokojene zdravnike ni kotizacije il

vsebina: strokovno srecanje organizator: Sekcija za proti- prijave, informacije: Simona Rojs, T: 01 522 42 20, E: simona.
mikrobno zdravljenje pri SZD rojs@kclj.si, W: https://www.szpz.info/izobrazevanje

15. « INFEKTOLOSKO-ONKOLOSKO SRECANJE 2026

kraj: MARIBOR, UKC Maribor st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5
vsebina: strokovno srecanje organizator: UKC Maribor, Oddelek prijave, informacije: Tina Skerbinc Muzlovi¢,
za onkologijo E: tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si
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  joinintenzivno 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.

15.0b 9.00 « BOLEZNI Z EOZINOFILIJO - KLINICNI POSVET

kraj: LJUBLJANA, Modri  st. udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

salon, UKC Ljubljana 40

vsebina: Strokovni klini¢ni posvet je namenjen obravnavi boleznizeo- organizator: UKC Ljub- prijave, informacije: Sabina
zinofilijo, ki predstavljajo diagnosti¢ni in terapevtski izziv. Obravnavane ljana, Interna klinika, KOza  Skrgat, Bernarda Bregar, T: 01
bodo teme zgodnjega prepoznavanja, diagnostike in diferencialne plju¢ne bolezniin alergijo 522 28 26, E: bernarda.bregar@
diagnostike ter sodobni protokoli zdravljenja. Srec¢anje spodbuja mul- kclj.si

tidisciplinarno izmenjavo znanj in klini¢nih izkusenj med strokovnjaki
razli¢nih podrodij.

15.-16.0b 9.30 - 13. MEDNARODNA KONFERENCA O DEMENCI ASK 2026 »DEMENCA

DANES: IZZIVI IN RESITVE«

kraj: LJUBLJANA, Can-  st.udelezencev: kotizacija: 170 EUR, vkljucuje dostop do vseh predavanj, konferen¢no k. tocke: 6
karjevdom ni omejeno gradivo, pogostitev med odmori ter potrdilo o udelezbi, tocke za udelezbo

na usposabljanju. DDV ni obracunan (1. odstavek 94. ¢lena ZDDV-1).
vsebina: Vabimo vas na mednarodno konferenco pod c¢astnim pokroviteljstvom  organizator: Spo- prijave, informacije:
predsednice RS dr. Natase Pirc Musar. Pricakujemo Stevilne domace in tuje mincica — Alzheimer Stefanija L. Zlobec, T: 01
strokovnjake s podrocja demence. Konferenca bo namenjena izmenjavi mnenjin  Slovenija, slovensko 25 65 111, E: stefanija.
izkuSenj ter razpravi o zdravstvenih in socialnih inovacijah. Predstavljena bodo zdruZenje za pomoc pri  zlobec@spomincica.si, W:
najnovejsa znanstvena spoznanja, dobre prakse in napredek pri uvajanju novih demenci www.spomincica.si
zdravil. Ve¢ na W: https://www.spomincica.si/koferenca-ask-2026
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15.-16.0b 11.00 - 35.SRECANJE IZ PRAKSE ZA PRAKSO

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta Univerze v Mari- St. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

boru omejeno

vsebina: Strokovno srecanje in predavanja bodo v obeh organizator: UKC prijave, informacije: Mateja Ferenc, T: 02 321 28
dneh srec¢anja namenjeni sodobni diagnosti¢ni obravna- Maribor 71, E: mateja.ferenc@ukc-mb.si, W: www.ukc-mb.si

vi razli¢nih bolezni na vseh podrogjih interne medicine.

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: W: https://
zantom vseh specialnosti, ki v klini¢ni praksi obravnavajo bolnike z glomerulnimi  UKC Ljubljana, www.solaglomerulonefritisov.
boleznimi ali sistemskimi avtoimunskimi boleznimi z ledvi¢no prizadetostjo - Interna klinika, ~ com/prijava-udelezencevy/,
predvsem nefrologom, revmatologom in druzinskim zdravnikom. Program zaje- KO za nefrologijo Tajnistvo KO za nefrologijo, UKC
ma prepoznavo ha primarni ravni, pravilno napotitev, patofiziologijo, diagnostiko Ljubljana, E: natasa.toman@
ter sodobne terapevtske pristope. Obravnavali bomo klju¢ne glomerulne bolezni kclj.si, T: 01 522 31 21

in posebna stanja (nosec¢nost, dializa, presaditev) ter predstavili sistemati¢no
zbrane izkusnje UKC Ljubljana za 10 let in vec.

15.-16.0b 14.00 - 37. ONKOLOSKI VIKEND: ONKOLOGIJA SKOZ| DESETLETJA:
IZPOLNJENE NAPOVEDI, SPREGLEDANE POTI IN POGLED V PRIHODNOST

kraj: PORTOROZ, Grand hotel Bernardin St. udelezencev: niomejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: strokovno srecanje organizator: Onkoloski institut prijave, informacije: Amela Duratovic, E:
Ljubljana aduratovic@onko-i.si

16.0b 8.30 - 15. UCNA DELAVNICA ZA MENTORJE DRUZINSKE MEDICINE: POUCEVANJE
STUDENTOV S POSEBNIMI POTREBAMI

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta Uni-  st.udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

verze v Mariboru ni omejeno

vsebina: Spostovani mentorji, prisréno vas vabimo na 15. organizator: Univerza v prijave, informacije: Vlasta Pisanec, E:
uc¢no delavnico za mentorje druzinske medicine. Tema Mariboru, Medicinska fakulteta, vlasta.pisanec@um.si, prijave posljite
letosnje delavnice bo poucevanje studentov s posebnimi  Katedra za druzinsko medicino  najkasneje do 14. 5. 2026

potrebami.

16.0b 9.20 - AKUPUNKTURA PRI BOLEZNIH RESPIRATORNEGA TRAKTA: KLINICNE
INDIKACIJE, MEHANIZNMI DELOVANJA IN MESTO V SODOBNI MEDICINI - SPOMLADANSKI
SEMINAR SZAK PRI SZD

kraj: LASKO, Termana Lasko, Zdravilii¢e st.udelezencev: kotizacija: 60 EUR, za ¢lane 60 EUR, za k. tocke: ***
Lasko 60 upokojene zdravnike ni kotizacije
vsebina: Spomladanski seminar - Akupunktura pri organizator: Zdruzen- prijave, informacije: Jadwiga Hajewska Kosi, T:

boleznih respiratornega trakta: klini¢ne indikacije, meha- je za akupunkturo SZD +386 31 606 183, E: jadwiga.hkosi@gmail.com
nizmi delovanja in mesto v sodobni obravnavi

16.0b 9.00 « RAZLICNE PREPARACIJE ZOBA ZA ONLEJ - OSKRBA ZOBA OD PREPARACIJE
DO CEMENTIRANJA

kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: 450 EUR (predavaniji, kava, malica, prakticno delo) k. tocke: ***

Zvezna ul. 2a 10

vsebina: V stranskem predelu zobnega loka lahko zobe oskrbimo tudi z onleji. Za  organizator: Zo- prijave, informacije:

te se pogosteje odloc¢imo v primeru vecjih okvar zoba oziroma pri ve¢ploskovnih  bozdravstvo Pohlen Urska Brecl, T: 01 520 48
kavitetah ter pri avitalnih zobeh. Nemalokrat se pri oskrbi endodontsko zdrav- in izobrazevanja, dr. 00, 070 772 527, E: urska.
lienih zob z onleji in endokronami lahko izognemo oskrbi s fiksnoproteti¢nim Bostjan Pohlen, s.p. brecl@prodent.si

zatickom in prevleko. Na delavnici bodo poleg razli¢nih preparacij zob za onlej
predstavljene prednosti takojsnje vezave adhezivnega sistema na dentin, dviga
gingivalne stopnice s kompozitom, uporabe sodobnih adhezivnih sistemov in
adhezivnega cementiranja.
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18.-20. 0b 8.30 - PODIPLOMSKITECAJ PROTIMIKROBNEGA ZDRAVLJENJA ZA ZDRAVNIKE,

KI DELAJO NA PRIMARNI RAVNI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA V SLOVENUI

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska st. udelezencev: 25-30 kotizacija: 300 EUR (DDV ni k. tocke: 22

c. 162 vkljucen v ceno)

vsebina: Kratek, a intenziven tecaj, ki udelezencem nudi osnovna znanja za pred- organizator: prijave, informacije: Simona
pisovanje protimikrobnih zdravil ter prakti¢ne nasvete za zdravljenje pogostih Sekcija za Rojs, T: 01 522 42 20, E: simona.
okuzb, racionalno uporabo antibiotikov in preprecevanje razvoja bakterijske protimikrobno rojs@kclj.si

odpornosti. Posebej je namenjen zdravnikom na primarni ravni zdravstvenega zdravljenje pri

varstva, priporocljiv pa je tudi za zdravnike, ki so se v Slovenijo preselili izdrugih ~ SZD
drzav in Zelijo spoznati smernice, ki veljajo v nasem okolju.

19.0b 12.00 - ZDRAVSTVO PRIHODNOSTI: OD NACIONALNIH STRATEGIJ DO KLINICNE

REALNOSTI

kraj: LJUBLJANA, Hotel st.udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

Slon 100

vsebina: Slovensko zdravstvo vstopa v novo fazo digitalne preobrazbe. Konfe- organiza- prijave, informacije: preko
renca bo zdruzila vodstva bolnisnic, zdravstveno osebje, odlocevalce, tehnoloske  tor: Better in spletne prijavnice, dostopne na
partnerje in institucije, da skupaj pogledamo, kaj deluje, kaj se lahko nau¢imoiz ~ Tehnoloski park ~ W: https://www.better.care/sl/
mednarodnih praks in kako v Sloveniji gradimo povezano, podatkovno podprto  Ljubljana better-conference/, ve¢ informa-
zdravstvo. cij: E: brina.tomovic@better.care
21.-22.0b 8.30 . SODOBNA KARDIOLOGIJA 2026

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: 100-130 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: Nacionalno reprezentativen strokovno-izobra-  organizator: Zdru- prijave, informacije: Sasa Radelj, T: 01 43 42 100, E:
zevalni dogodek slovenske kardiologije, ki pokriva prak-  Zenje kardiologov sasa.radelj@sicardio.org

ti¢no vsa podrocja sodobne kardiovaskularne medicine.  Slovenije

21.-24.0b9.00 - 2. KONGRES ZDRUZENJA SLOVENSKIH DERMATOVENEROLOGOV

kraj: PORTOROZ, Hotel Bernardin st.udelezencev: kotizacija: 150 EUR, vkljucuje udelezbo na pre- k. tocke: ***
ni omejeno davanjih, kavo med odmori, kosila, otvoritveni
sprejem, predstavitve posterjev, satelitske sim-
pozije ter strokovne in poslovne stike s sponzorji

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom s organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Andreja Mikli¢, T:
podroc¢ja dermatologije ter vsem drugim zdravnikom, ki se pri slovenskih dermatovene- 041 557 386, E: zsd.si.info@gmail.com, W:
delu srecujejo s koznimi boleznimi. Vsebina: alergijske in imun-  rologov www.zsd.si

sko-vnetne kozne bolezni, pediatri¢cna dermatologija, okuzbe
koze, dermatoonkologija, psihodermatologija, korektivna in
poklicna dermatologija, bolezni las in nohtov.

22.0b 8.50 « PATOLOGIJAV ZGODNJI NOSECNOSTI

kraj: MARIBOR, UKC Maribor, st.udelezencev: kotizacija: 120 EUR (DDV vkljucen) za zdravnike k. tocke: 9

Velika predavalnica prim. dr.Zmaga 100 specialiste, 60 EUR (DDV vkljucen) za specia-

Slokana lizante in druge zdravstvene delavce

vsebina: Predavanja in delavnica. Delavnica je namenjena organizator: UKC Mari-  prijave, informacije: prijave: www.ukc-
specialistom in specializantom ginekologije in porodnistva, bor, Klinika za gineko- mb.si (strokovna srecanja), informacije:
splognim/druzinskim zdravnikom, zdravnikom urgentne medi-  logijo in perinatologijo, ~ Tina Skerbinc Muzlovi¢, T: +386 2 321 29
cine, babicam, medicinskim sestram in ostalim zdravstvenim Oddelek za reproduktiv- 40, E: tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si
poklicem. no medicino in ginekolo-

sko endokrinologijo

22.-23.0b 14.00 - POSEBNA ZNANJA I1Z 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 podrocje zanima. Tecaj bo Slovenije
potekal v petih teoreti¢nih modulih z zaklju¢nim kolokvijem iz vsakega modula in

v prakti¢nem delu.
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26.0b 9.00 - KAKO USPESNO KOMUNICIRATI S TEZAVNIMI IN ZAHTEVNIMI SOGOVORNIKI

kraj: spletno izobraze-  st.udelezencev: kotizacija: 235 EUR, vkljucuje izvedbo spletnega seminarja (6 k. tocke: 5

vanje (Zoom) ni omejeno pedagoskih ur), odgovore na konkretna vprasanja udelezen-
cev na seminarju, povzetek strokovnega gradiva in potrdilo o
udelezbi
vsebina: Na seminarju boste spoznali ucinkovite tehnike in strategije, kako ravnati organizator: prijave, informacije: Matjaz

s tezavnimi in zahtevnimi sogovorniki, napotke, kako pri tem obvladati sebe in s Live data poslov- Perc¢i¢, T: 040 22 55 49, E: info@
tem prepreciti konfliktno situacijo. Odgovorili bomo na vprasanja, kako se odzivati ne resitve d.o.o.  live-data.si

v primeru jeznih sogovornikov, ob groznjah, provokacijah, zaljivkah, kako zakljuci-

ti pogovor, ki je obstal na mrtvi tocki. Predstavili bomo trike in prakti¢ne nasvete,

ki tezavne sogovornike spremenijo v »obicajne« sogovornike, ter u¢inkovite

metode in tehnike za hitro upravljanje in obvladovanje lastnih negativnih custev

pri tem (jeza, zalost, prizadetost).

28.0b 9.00 - DELAVNICA PODN - PREPOZNAVANJE ODVISNOSTI, DUSEVNIH MOTENJ IN
NASILJAV OBPORODNEM OBDOBJU

kraj: RIMSKE TOPLICE, Kongresni st. udelezencev: 40 kotizacija: 130 + DDV k. tocke: ***

center Rimske terme

vsebina: Delavnica je namenjena ginekoloskim timom organizator: Slovensko drustvo za psi- prijave, informacije: E: perina-
(ginekologom in porodnicarjem ter babicam in medi- hosomatiko v ginekologiji in porodnistvu, tologija.si@gmail.com, W: www.
cinskim sestram), ki so v stiku z zenskami v obporodnem v sodelovanju s Klini¢nim oddelkom za perinatologija.si

obdobju. Cilj delavnice je nauciti postopek presejanja perinatologijo, Ginekoloska klinika, UKC

za prepoznavanje zensk z zvisanim tveganjem zarazvoj  Ljubljana, ter Zdruzenjem za perinatalno

tezav v obporodnem obdobiju, izboljsati poznavanje medicino Slovenije pri SZD

nadaljnjih ukrepov ter zvisati raven zavedanja proble-

matike.

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

28.-29.0b 10.00 - XLIII. DERCEVI DNEVI

kraj: LJUBLJANA, Cankarjev dom, Preser- st.udelezencev: kotizacija: dvodnevna udelezba 290 EUR (vkljucen k. tocke: 10
nova cesta 10 ni omejeno DDV), enodnevna udelezba 240 EUR (vklju¢en DDV),
specializanti pediatrije 180 EUR (vklju¢en DDV)

vsebina: strokovno srecanje organizator: Univerza v Ljubljani, Medi- prijave, informacije: Branka Kenda, T: 01 522 92

cinska fakulteta, Katedra za pediatrijo 26,070 86 42 91, E: branka.kenda@mf.uni-lj.si
29.0b 9.00 « KRONICNO SRCNO POPUSCANJE 2026 — SODOBNI PRISTOPI IN 1ZZIVI
kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta St. udelezencev: 150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Maribor
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 Gerli¢,
in fizioterapevtom. univ. dipl. ekon., T: 02 321 28 13

29.-30.0b 8.00 « XXVI. NOVAKOVI DNEVI

kraj: RIMSKE TOPLICE,  st.udelezencev: kotizacija: znizana 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 obdobiju 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 nose¢ni-  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). Luc¢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: prijave, informacije: Spela

zdravnike, zobozdravnike, terapevte in znanstvenike, ki jih povezuje skupna Maha, Klinika Jeric, T: 051 248 888, E: event@

odgovornost za nacin izvajanja medicine. Po razprodani prvi izvedbi se vraca z zaintegrativno  maha.clinic, W: https://

drugo izvedbo, posveceno integrativni medicini in zobozdravstvu, utemeljenina  medicino, Slo- symposium.maha.clinic/

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.

5.0b 8.00 - TOKSIKOLOGIJA 2026: ZAPELJEVANJE IN SPOLNOST POD VPLIVOM

kraj: LJUBLJANA, Kristalna palaca, BTC st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 170 EUR k. tocke: 4,5

vsebina: strokovno srecanje  organizator: Sekcija za klini¢no toksiko-  prijave, informacije: Andreja Lamovsek, T: 01 522 12 93,
logijo SZD E: andreja.lamovsek@kclj.si, W: www.ktf.si

5.0b 8.30 « DIGITALIZACIJAV IMPLANTOLOGLJI IN POSLEDICE NENACRTOVANJA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Modra  st. udelezencev: 260 kotizacija: 280 EUR k. tocke: 7

dvorana

vsebina: Vabimo vas, da se nam pridruzite na strokovnem srecanju, kjer organizator: prijave, informacije: Andreja

bomo skozi predavanja in razpravo predstavili prakti¢ne izkusnje, klinicne ~ Zdravniska zbornica Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si
primere ter razmisljanja o tem, kako digitalna orodja uporabljati premislje-  Slovenije
no in v korist pacientov.

5.-6.0b 9.00 - 51. STROKOVNO SRECANJE STOMATOLOGOV SLOVENIJE »IZ PRAKSE ZA

PRAKSO«

kraj: PORTOROZ, st.udelezencev: kotizacija: zobozdravniki (tudi specializanti): 310-360 EUR za k. tocke: 11,z moznostjo
Avditorij Portoroz ni omejeno osebno udelezbo (+ DDV), 270-320 EUR za udelezbo preko pridobitve dodatnih 5,5
videokonference (+ DDV), med. sestre in zdr. tehniki: 200-250 tock
EUR za osebno udelezbo (+ DDV), 160-210 EUR za udelezbo
preko videokonference (+ DDV)

vsebina: Predavanja pokrivajo vsa podro¢ja/specialnosti dentalne  organizator: Sto- prijave, informacije: https://www.
medicine. Namenjeno zobozdravnikom in medicinskim sestram/ matoloska sekcija stomatoloska-sekcija.si/spletna-
zdravstvenim tehnikom stomatoloske smeri (preliminarni program:  SZD prijavnica/ (prijavnica), Vesna Banko, T:
https://www.stomatoloska-sekcija.si/wp-content/uploads/2026/03/ 041 251 146, E: stomatoloska.sekcija@szd.
stomatoloska-sekcija-szd-program-2026.pdf) si, W: stomatoloska-sekcija.si
5.-6.0b 14.00 - BOLEZNI SCITNICE, PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE

kraj: LOGARSKA DOLINA, Hotel Plesnik st. udelezencev: 24 kotizacija: 200 EUR k. tocke: ***
vsebina: Podiplomska Sola je namenjena vsem zdravnikom, ki Zelijo poglo- organizator: Slo- prijave, informacije: Simona
biti znanje o prepoznavanju in zdravljenju $¢itnic¢nih bolezni ter o vodenju  vensko zdruzenje za Gaberscek, T: 031 356 723, E:
bolnikov s $¢itni¢no boleznijo. nuklearno medicino simona.gaberscek@gmail.com

(prijavite se do 20. 5 2026)

6.0b 8.15 - DOLOCANJE STABILNOSTI VSADKOV Z UPORABO PONOVLJIVE METODE

MERJENJA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: 260 kotizacija: kotizacije k. tocke: dogodek se ne tockuje
ni s kreditnimi tockami

vsebina: Osstell® vam pomaga objektivno dolociti stabilnost vsadkov z organizator: prijave, informacije: Andreja

uporabo ponovljive metode merjenja, podpira uc¢inkovito nacrtovanje Zdravniska zbornica Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si

zdravljenja, zmanjsuje nepotrebne zamude in omogoca predvidljivejse Slovenije

rezultate. Orodje za posvetovanje v OsstellConnect vam pomaga jasno in
znanstveno razloziti vsak korak predlaganega zdravljenja.

6.0b 9.00 - SKENIRANJEV ZOBNI ORDINACIJI
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica $t. udelezencev: 15 kotizacija: 120 EUR k. tocke: 4,5

vsebina: Spoznali se bomo z delovanjem intraoralnih skenerjev ter organizator: Zdravniska prijave, informacije: Andreja
izvedli ziv primerjalni prikaz na stirih skenerjih v praksi. zbornica Slovenije Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si
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6.0b 9.00 - ODLOCITEV TERAPIJE - IMPLANTAT V NIVOJU KOSTI, V NIVOJU TKIVA,
SUPERIOSTALNO ALI BREZ IMPLANTATA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: 20 kotizacija: 100 EUR k. tocke: ***

vsebina: Na podlagi konkretnih primerov bomo predebatirali vse moznosti organizator: prijave, informacije: Andreja
resitev zdravljenja brezzobosti. V skupine s po stirimi udelezenci boste prejeli Zdravniska zbor-  Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si
posamezne primere, za katere boste najprej sami predlagali mozne resitve nica Slovenije

zdravljenja in rehabilitacije. Nato bomo skupaj predebatirali vase predloge in si

ogledali, kako smo dejansko rehabilitirali pacienta.

6.0b 9.00 « RAZUMEVANJE STABILNOSTI IMPLANTATOV IN SMERNICE, KI OLAJSAJO
ODLOCITEV, KDAJ JE CAS ZA NADGRADNJO

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Ranto-  st. udelezencev: 15 kotizacija: 190 EUR k. tocke: 4,5

va dvorana

vsebina: Razumevanje stabilnosti vsadka ob vgradnji in med celjenjem je organizator: prijave, informacije: Andreja
bistvenega pomena za predvidljive rezultate. Smernice olajsajo interpretacijo Zdravniska zbor-  Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si
stabilnosti in odlocitev, kdaj je ¢as za obnovo - zobozdravnikom pomagajo nica Slovenije

zmanjsati negotovost in delati bolj samozavestno s takojsnjo, zgodnjo ali

konvencionalno obremenitvijo

6.0b 9.00 - CELOSTNI PRISTOP K TAKOJSNJI IMPLANTACHI: UPRAVLJANJE EKSTRAKCIJSKE
ALVEOLE, AVGMENTACIJA TRDIH IN MEHKIH TKIV TER MUKOGINGIVALNI PROTOKOLI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: 15 kotizacija: 190 EUR k. tocke: 4,5

vsebina: Ta delavnica predstavlja klini¢ne protokole za takoj$njo implantacijov  organizator: prijave, informacije: Andreja
ekstrakcijsko alveolo v razli¢nih anatomskih regijah. Na plasti¢nih modelih bosta  Zdravniska zbor-  Stepidnik, E: mic@zzs-mcs.si
prikazana dva klini¢na scenarija: implantacija z nadgradnjo trdih in mehkih tkivv nica Slovenije

posteriornem podro¢ju ter implantacija z izdelavo provizorija v estetski coni.

6.0b 9.00 « DIGITAL PLANNING, EXECUTION AND EVALUATION OF HORIZONTAL- AND
VERTICAL BONE AUGMENTATION UTILIZING A NOVEL SPLIT THICKNESS FLAP DESIGN

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, ucilnica Julija $t. udelezencev: 20 kotizacija: 250 EUR k. tocke: 4,5

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

6.0b 9.00 « SODOBNI LASERSKI PRISTOPI K ZDRAVLJENJU PERIIMPLANTITISA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: 15 kotizacija: 180 EUR k. tocke: 3

vsebina: Udelezenci bodo na prakti¢ni delavnici spoznali osnove Fotoninega laserskega  organizator:  prijave, informacije:

sistema ter razumeli mehanizme interakcije laserja s trdimi in mehkimi tkivi. Delavnicaje ~ Zdravniska Andreja Stepisnik, E: mic@

usmerjena v najnovejse pristope pri laserskem zdravljenju periimplantnih bolezni in je zbornica zzs-mcs.si

namenjena zobozdravstvenim strokovnjakom, saj zdruzuje teoreti¢no znanje s prakti¢cnim  Slovenije
delom. Obravnavani bodo lasersko podprti nekirurski in kirurski pristopi ter sodobna
oskrba periimplantnih tkiv.

6.0b 14.00 - KIRURSKO PODALJSEVANJE KRONE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica st. udelezencev: 15 kotizacija: 150 EUR k. tocke: 4,5

vsebina: Temelj za dolgoro¢ni uspeh konservativnega in proteti¢nega organizator: prijave, informacije: Andreja
zdravljenja so zdrava obzobna tkiva. Z vidika ohranjanja zdravih obzobnih Zdravniska zbor-  Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si
tkiv, natan¢nosti izdelave roba preparacije in prenosa stanja v zobotehnicni nica Slovenije

laboratorij je dobrodoslo, da preparacija ne sega v subgingivalni predel.

9.0b 8.00 - PODIPLOMSKITECAJ PROTIMIKROBNEGA ZDRAVLJENJA ZA ZDRAVNIKE,
KI DELAJO V URGENTNI AMBULANTI

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljubljana, Klinika ~ st. udelezencev: 25 kotizacija: 195 EUR (DDV vkljucen) k. tocke: 5
za infekcijske bolezni in vrocinska stanja
vsebina: strokovno sre¢anje  organizator: Sekcija za protimikrobno prijave, informacije: Simona Rojs, T: 01 522 42 20,
zdravljenje pri SZD E: simona.rojs@kclj.si, W: https://www.szpz.info/
izobrazevanje
11.0b 9.00 « 14.LIKARJEV SIMPOZIJ: KLIMATSKE SPREMEMBE IN NALEZLJIVE BOLEZNI
kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 70 EUR, kotizacije ne k. tocke: ***
Slovenije, Modra dvorana placajo upokojenci, Studentiin
specializanti
vsebina: strokovno srecanje  organizator: Sekcija za klini¢cno mikrobiologijo  prijave, informacije: Judita Merjasec, T: 01 543 74
in hospitalne infekcije SZD 64, E: judita.merjasec@mf.uni-lj.si
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11.-12. « POROD V TEORUJI IN PRAKSI 2
kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta st. udelezencev: ni kotizacija: 240 EUR z DDV k. tocke: 16,5

omejeno
vsebina: Predavanja in delavnica. Delavnica je namenjena organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: Tina
specialistom in specializantom ginekologije in porodnistva, Klinika za ginekologijo in Skerbinc Muzlovi¢, E: tina.
splo$nim/druzinskim zdravnikom, zdravnikom urgentne medicine,  perinatologijo, Oddelek za skerbincmuzlovic@ukc-mb.si

babicam, medicinskim sestram in ostalim zdravstvenim poklicem. perinatologijo

12.0b 8.00 -+ OSNOVE OTROSKE KIRURGIJE 3

kraj: MARIBOR, UKC Maribor, velika pre-  st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
davalnica, Klinika za kirurgijo omejeno
vsebina: izobrazevanje za pediatre, specializante pediatrije, organizator: UKC  prijave, informacije: www.ukc-mb.si
kirurge, specializante kirurgije, druzinske zdravnike in specializante, Maribor, Otroska (strokovna srec¢anja), Nina Bracic, prof., E:
urgentne zdravnike in specializante ter pripravnike in Studente kirurgija nina.bracic@ukc-mb.si, T: 02 321 29 40
medicine

12.0b 8.45 « 2. SLOVENSKO SRECANJE O MLADOSTNIKIH IN MLADIH ODRASLIH Z RAKOM
kraj: LJUBLJANA, Velika predavalnica st. udelezencev: 70 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6
Onkoloskega instituta (pritli¢je stavbe C)
vsebina: Na srecanju Zelimo osvetliti obravnavo najpogostejsih vrst organizator: Strokovna prijave, informacije: preko
raka pri mladostnikih in mladih odraslih ter opredeliti skupne cilje skupina Drzavnega programa spletne prijavnice, dostopne
in nadaljnje korake za razvoj in vzpostavitev celostne obravnave obvladovanja raka (DPOR) na W: https://www.1ka.si/a/
te skupine bolnikov z ozirom na njihove posebne zdravstvene, za mladostnike in mlade e4d44ali, vec informacij: E:
psiholoske, socialne (izobrazevanje, poklicno udejstvovanje, odrasle zrakom pod okriljem amihor@onko-i.si
ustvarjanje druzine) in druge potrebe. Onkoloskega instituta Ljub-

lijana in Drzavnega programa
obvladovanja raka

13.0b 8.30 « XXIV. RTISKO STROKOVNO SRECANJE: HPV-OKUZBE, PRINCIPI POMOCI

OTROKOM IN MLADOSTNIKOM Z UCNIMI TEZAVAMI

kraj: DEBELI RTIC, Zdravili$¢e Debelirti¢, ~ $t.udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

konferenc¢na dvorana hotela Arija

vsebina: XXIV. Rtisko strokovno sre¢anje za $olske zdravnike, organizator: Zdravilis¢e prijave, informacije: W: https://forms.
pediatre in ostale zdravnike, ki Zelijo poglobiti znanje na RKS Debeli rti¢ v sodelo- gle/2buybTTyzhsy3Kf39, Breda Prunk
podrocju preprecevanja HPV-okuzb ter obravnave otrokin  vanju s Sekcijo za Solsko, Franeti¢, dr. med., Marta Orehek Kirbis, dr.
mladostnikov z u¢nimi tezavami. studentsko in adolescentno med., T: 05 909 70 17, E: breda.franetic-

medicino pri SZD

16.0b 13.00 « SEMINAR IZ MEDICINSKE ETIKE ZA ZDRAVSTVENE DELAVCE V INTENZIVNI
MEDICINI

kraj: LJUBLJANA, UKC, Klinika za infek- $t. udelezencev: 55 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

cijske bolezni in vrocinska stanja, Vrazov

trg 1

vsebina: strokovno srecanje  organizator: Slovensko zdruzenje za intenzivno prijave, informacije: Simona Rojs, T: 01 522 13 52, E:
medicino simona.rojs@kclj.si, W: www.szim.si

17.-19.0b 17.00 - PREHRANA PO TRADICIONALNI KITAJSKI MEDICINI - NACELA
DIETETIKE V TRADICIONALNI KITAJSKI MEDICINI IN NJIHOVA UPORABA V SODOBNI PRAKSI

prunk@mzl-rks.si

kraj: spletno izobrazevanje St. udelezen- kotizacija: 200 EUR, vkljucCuje strokovna predava- k. tocke: ***
cev: niomejeno  nja, dostop do spletnega programa in certifikat o
uspesno zaklju¢enem izobraZzevanju

vsebina: Mednarodna $ola akupunkture prof. dr. Edvina Dervisevi¢a organizator: prijave, informacije: Adriana Kuci, T: 031
organizira tridnevni strokovni spletni tecaj o prehrani po Zdravstvenizavod 282 966, E: tkm.akupunktura@gmail.com,
tradicionalni kitajski medicini. Program je namenjen zdravnikom, za medicino Sport ~ W: www.akued.com

zobozdravnikom, terapevtom, akupunkturologom in vsem, ki zelijo
poglobiti razumevanje dietetike v okviru TKM ter njene prakticne
uporabe. Udelezenci prejmejo certifikat.

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


mailto:tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si
mailto:tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si
http://www.ukc-mb.si
mailto:nina.bracic@ukc-mb.si
https://www.1ka.si/a/e4d44a11
https://www.1ka.si/a/e4d44a11
onko-i.si
https://forms.gle/2buybTTyzhsy3Kf39
https://forms.gle/2buybTTyzhsy3Kf39
mailto:breda.franetic-prunk@mzl-rks.si
mailto:breda.franetic-prunk@mzl-rks.si
mailto:simona.rojs@kclj.si
http://www.szim.si
mailto:tkm.akupunktura@gmail.com
http://www.akued.com

6 Revija ISIS
Maj 2026

Strokovna srecanja

Splosna bolniSnica Slovenj Gradec

razpisuje prosti delovni mesti

predstojnik oddelka za pediatrijo — m/z

m

predstojnik oddelka za interno medicino - m/Zz.

Delovno razmerje bo sklenjeno za dolo¢en delovni ¢as — za
¢as trajanja mandata strokovnega direktorja Splosne
bolnisnice Slovenj Gradec. Zaposlitev je mozna za polni ali
krajsi delovni ¢as.
Za predstojnika oddelka je lahko imenovan kandidat, ki predlozi
svoj program dela, vizijo razvoja oddelka in mnenje oddel¢nega
zdravniSkega kolegija o kandidaturi ter poleg izpolnjevanja
pogojev iz Zakona o zdravstveni dejavnosti izpolnjuje Se
naslednje pogoje:

» koncana medicinska fakulteta ali univerzitetna izobrazba

ustrezne smeri,

» koncana specializacija ustrezne smeri,

» organizacijske in vodstvene sposobnosti in znanja,

« najmanj 5 let delovnih izkuSenj po koncani specializaciji in

« aktivno znanje vsaj enega svetovnega jezika.

Ce ste zainteresirani za sodelovanje, Vas vabimo, da nam posljete
svojo vlogo z dokazili v roku 8 dni od objave na naslov Splosna
bolnisnica Slovenj Gradec, Gosposvetska cesta 1, 2380
Slovenj Gradec, ali po elektronski posti na naslov kadrovska-
pravna.sluzba@sb-sg.si.

Dogovorili se bomo za srec¢anje, kjer Vam bomo z veseljem
predstavili moZnosti opravljanja dela v nasi bolni$nici.

Vljudno vabljeni!

Vabilo k sodelovanju

V novonastajajo¢em centru zdravja in lepote vabimo k sodelovanju

specialista dermatologije (m/z),

ki bi Zelel samostojno opravljati dermatolosko dejavnost v
sodobnem in prijetnem delovnem okolju.

Center bo popolnoma nov, moderno opremljen ter zasnovan z
mislijo na kakovostno obravnavo pacientov in prijetno
uporabnisko izkusnjo. Skupna povrsina centra je 80 m2. Nahaja se
v neposredni blizini centra mesta in ima zagotovljena lastna
parkirna mesta ter zeleno teraso. V centru bo tudi fizioterapija ter
kozmetika.

Enota za dermatologijo bo funkcionalno razdeljena na:
dermatolosko ambulanto za preglede in posvete ter locen prostor
za izvajanje dermatoloskih posegov.

Sodelovanje je zasnovano kot samostojno izvajanje dermatoloske
dejavnosti v okviru centra, z moznostjo dolgoro¢nega partnerskega
sodelovanja in razvoja centra.

Ce vas zanima sodelovanje v novem, sodobnem zdravstvenem
okolju, vas vabimo, da se nam oglasite za veé informacij.

Vabljeni tudi specialisti za zdravljenje debelosti (m/z).

Informacije: Ana Seme, T: 040 202 601, E: anasemeq4@gmail.com

Splosna bolniSnica Slovenj
Gradec

razpisuje prosta delovna mesta

zdravnik specialist z opravljeno specializacijo
iz kirurgije — m/z,

zdravnik specialist z opravijeno specializacijo iz
interne medicine — m/z,

zdravnik specialist z opravljeno specializacijo
iz pediatrije - m/z,

zdravnik specialist z opravljeno specializacijo
iz dermatovenerologije — m/z

in
zdravnik specialist z opravljeno specializacijo
iz onkologije — m/z.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en delovni
¢as, s poskusnim delom, ki traja 4 mesece. Zaposlitev
je mozZna za polni ali krajsi delovni ¢as.

Prijavi na prosto delovno mesto je treba priloziti naslednja
dokazila:
» potrdilo o kon¢ani medicinski fakulteti,
« potrdilo o opravljenem strokovnem izpitu,
» potrdilo o opravljenem specialistiénem izpitu ustrezne
smeri,
« veljavno licenco za delo,
» izpolnjevanje ostalih pogojev iz posebnega tarifnega
dela KPZZ,
« potrdilo o cepljenju proti hepatitisu B in
« aktivno znanje vsaj enega svetovnega jezika.

Ce ste zainteresirani za sodelovanje, Vas vabimo, da nam
posljete svojo vlogo z dokazili v roku 30 dni od objave na
naslov Splosna bolnisnica Slovenj Gradec,
Gosposvetska cesta 1, 2380 Slovenj Gradec, ali po
elektronski posti na naslov kadrovska-pravna.sluzba@
sb-sg.si.

Dogovorili se bomo za srecanje, kjer Vam bomo z veseljem
predstavili moznosti opravljanja dela v nasi bolnis$nici.

Vljudno vabljeni!

Oddam ali prodam
zobozdravstveni ordinaciji

V Ljubljani oddam ali prodam dve sodobno opremljeni
zobozdravstveni ordinaciji. Ordinacijama pripadata tudi
skupna recepcija in ¢akalnica.

Za ve¢ informacij poklicite: 031 200 461.
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Utemeljiteljica slovenske klinicne alergologije

Zvonka Zupanic Slavec

So ljudje, ki se te dotaknejo s svojo duso. Ne
znas$ razloziti, zakaj, ne ves, kaj je v njih, da te s
tak$no notranjo mod¢jo pritegnejo in prepricajo.
Preprosto so magnet, ki te s svojo toplino,
znanjem in ¢lovecnostjo priklene nase. Med
taksne redke ljudi je sodila nasa zdravnica,
profesorica, humanistka, mati in babica ter
Zenska z veliko zacetnico, ki je svoje Zivljenje
posvetila ljudem, znanju in dobroti.

Rodila se je 14. julija 1931 na Golniku, v
druzini, ki je bila Ze po poklicu in poslanstvu
povezana z medicino. Oce, prim. dr. Tomaz
Furlan (1901-1960), je bil ftiziolog v Sanatoriju
za tuberkulozne bolnike, zato je bil Golnik njen
dom, njeno otrostvo in kasneje tudi njena poklic-
na pot. Kot desetletna deklica je med II. svetovno
vojno dozivela izgnanstvo v Vojvodino (Srem),
Kkjer je o¢e moral prevzeti vodenje protituberku-
loznega sanatorija na Iriskem vencu na Fruski
gori. Po koncu vojne se je druzina vrnila domov,
Kkjer je oce postal direktor Zveznega instituta za
tuberkulozo (1948). V teh letih je prvi¢ zacutila
utrip bolni$nice, najprej kot otrok, kasneje kot
najstnica, ki je med poéitnicami pomagala v
bolni$nici pri tuberkuloznih bolnikih. Ta izku-
$nja je v njej pustila neizbrisen pecat.

Ceprav jo je sprva mikalo slikarstvo, je po
odli¢ni maturi na VIII. drzavni gimnaziji v
Ljubljani (1951) izbrala medicino. Diplomirala je
leta 1957 in se po stazu v Ljubljani, Kopru in Izoli
leta 1959 zaposlila v Bolni$nici Golnik,
takratnem Institutu za plju¢ne bolezni in
tuberkulozo. Specializacijo iz pnevmoftiziologije
je koncala leta 1965. Sprva se je posvecala
tuberkulozi in pnevmologiji.

Strokovno se je izpopolnjevala: 1969 v Parizu
(bronholoski tecaj), 1972 na Dunaju (torakosko-
pija) in 1975 v Brompton Hospital v Londonu.

V sedemdesetih letih se je usmerila v obrav-
navo bolnikov z astmo. Takrat $e ni bilo ué¢inko-
vitih protivnetnih zdravil, zato je bila alergijska
astma edina oblika, ki jo je bilo mogoce dobro
nadzorovati. Pri bolnikih, kjer je bila alergija
vzrok astme, je poleg izogibanja alergenom prisla
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V slovo: prof. dr. Damjana
Furlan Hrabar (1931-2026)

v postev tudi specificna imunoterapija. Zato se je
prof. Furlanova usmerila v razvoj alergologije in
zavedanje o alergiji prenesla tudi na druga
podrodja medicine. Bila je zaCetnica zdravljenja
bolnikov z anafilaksijo po pikih ZuZelk, ukvarjala
se je z diagnostiko alergijskih bolezni prebavil in
bila pobudnica za spremljanje koncentracije
cvetnega prahu v zraku v Sloveniji. Na Golniku je
bila pobudnica ustanovitve klini¢nega oddelka in
laboratorija za alergologijo.

Ve¢ kot tri desetletja je delala kot ftiziologi-
nja, pulmologinja in kasneje alergologinja na
Golniku. Znala je poslusati, opazovati in razume-
ti. Bila je pionirka klini¢ne alergologije v Sloveni-
ji, Se posebej na podroéju nezelene reakcije na
hrano, ki jo je zacela raziskovati ze v 70. letih.
Leta 1979 je na jugoslovanskem kongresu prvi¢
javno opozorila, da lahko obic¢ajna hrana skoduje

Prof. dr. Jana Furlan Hrabar je bila
pionirka slovenske klinicne alergologije,

ki je s pogumom in jasnostjo odprla pot
razumevanju prehranske preobcutljivosti.




— misel, ki je bila takrat sprejeta z
dvomom, skoraj hereti¢na, a se je
kasneje izkazala za vizionarsko.
Pionirsko je obravnavala alergijske
bolezni prebavil pri odraslih in zgodaj
prepoznala povezavo med imunskim
sistemom, alergijami ter funkcional-
nimi motnjami. V Diagnosti¢nem
centru Bled je s svojim vecletnim
raziskovalnim delom $tevilnim ga-
stroenteroloskim bolnikom olajsala
njihove tezave z odkrivanjem preob-
Cutljivosti za hrano. S svojim delom je
pomembno prispevala k odkrivanju
razli¢nih oblik celiakije in neceliakij-
ske preobcutljivosti za gluten ter
postavila temelje sodobne diagnostike
v Sloveniji.

Leta 1973 je bila prvi¢ izvoljena v
naziv asistentke na MF Ljubljana, ko
je prevzela predavanja iz propedevtike
in pnevmologije. Leta 1980 je doktori-
rala z delom Preucitev korelacije med
kolic¢ino specificnih reaginov proti
prsici Dermatophagoides pteronyssi-
nus in med rezultati provokacijskih
bronhialnih in koznih testov pri
astmatikih. Leta 1987 je bila izvoljena
v naziv izredne profesorice za podro-
¢je pnevmologije.

Bila je nosilka veé raziskovalnih
projektov takratne Raziskovalne
skupnosti Slovenije: Komplement pri
astmatikih, Preobcutljivost za zauZite
gliadine pri astmatikih in Vloga
levkotrienov v patogenezi astme.

V letih 1978—-1986 je bila predsed-
nica Sekcije za alergologijo in klini¢no
imunologijo SZD, v letih 1986—1990
pa predsednica Sekcije za pnevmofti-
ziologijo SZD. Bila je ¢lanica uredni-
Skega odbora revije Pluéne bolesti i
tuberkuloza.

Njena bibliografija je obsezna: ve¢
kot 120 znanstvenih in strokovnih
¢lankov, priro¢niki, knjige, med njimi
Ziveti z astmo (1986). Leta 1984 je
organizirala prvi podiplomski seminar
iz alergologije in klini¢ne imunologije.

Prof. Furlanova je bila v Bolni$nici
Golnik zaposlena do upokojitve leta
1994. Kasneje je Se vrsto let delala v
Diagnosti¢nem centru Bled, kjer je
obravnavala bolnike s sumom preob-
Cutljivosti za hrano.

Bila je odli¢na pedagoginja z
izrazitim pedagoskim erosom. Od leta
1972 je vodila vaje za Studente 3. in 4.
letnika ljubljanske medicinske
fakultete, predavala propedevtiko
interne medicine in pnevmologijo,
sodelovala pri specialisti¢nih izpitih in
bila mentorica Stevilnim generacijam.
Njene vaje na Golniku so bile legen-
darne: Studenti smo jo imeli radi zara-
di njene topline, jasnosti in sposobno-
sti, da je tudi najtezje pojme razlozila
preprosto in razumljivo. Bila je
mentorica prof. Stanislava Suskovi¢u
in prof. Mitji Kosniku, ki ju je vpeljala
v podrodje astme in alergologije ter
jima predala svojo vizijo.

Dodatno sem jo spoznala kot
izjemno sogovornico in natan¢no
recenzentko mojih knjig o tuberkulozi
na primeru sanatorija Golnik in o
sodobnejsem razvoju golniske klinike.
Njen svez, neokrnjen spomin na
Stevilne golniske zgodbe je histori¢ni
knjigi o tuberkulozi dal poleg medi-
cinske tudi Siroko humanisti¢no
razseznost; njena pricevanja so
tuberkulozo umestila v samo Zivljenje,
z vsemi socialnimi, etnolo$kimi,
¢ustvenimi, duhovnimi, ekonomskimi
in drugimi ozadji. Prav zaradi njenega
prispevka je to avtenti¢no delo o
tuberkulozi postalo temelj tudi za
mojo mednarodno monografijo o
tuberkulozi v srednji Evropi, ki je izsla
pri zalozbi Peter Lang.

Prof. Jana Furlan je bila tudi
humanistka: ljubila je klasi¢no glasbo,
umetnost, zgodovino, filozofijo,
duhovnost in politiko. Bolele so jo
krivice, ki so bile prizadejane njenemu
oCetu, vodilnemu jugoslovanskemu
strokovnjaku za tuberkulozo, ki se ni
podredil komunisti¢ni ideologiji in
ostal zvest levemu krs¢anskemu socia-
lizmu. Zato je poskrbela za natis
oCetovega dela, sama pa je domoljub-
no dihala za samostojno Slovenijo.
Razumela je tudi, da je medicina ve¢
kot znanost: je tudi odnos in sposto-
vanje do bolnika in svojcev ter seveda
etika. Svoje znanje je znala povezati s
srénostjo. Njena toplina, hudomu-
$nost in iskrica v oceh so bile njen
zascitni znak. Tudi ko je Zivljenje

prineslo preizkusnje, je ostala po-
kon¢na, vedra in polna Zivljenja.

Kot predsednica Znanstvenega
drustva za zgodovino zdravstvene
kulture Slovenije (2011—2023) je
povezovala ljudi in ideje ter znala
navdihovati. Rada je imela izlete, stro-
kovne ekskurzije in slavja, kamor je
vedno prinesla preseznost duha in
sréno vzdusje. Tudi v zadnjih letih
Zivljenja je ostala mladostna, vsak dan
je hodila k jutranji telovadbi, imela
stanovanje in balkon vedno poln roz,
bila vedra, obdana s prijatelji in
druZino, ki jo je neizmerno ljubila.
Otroci in vnuki so bili njena najvisja
vrednota.

Zapustila nas je aristokratinja
duha in plemenita dama, ki je zZivela
polno, poslanstvu predano in pokon¢é-
no Zivljenje. Njena svetla podoba
ostaja dar vsem, ki smo jo poznali.
Njeno delo ostaja v stroki, njena
toplina v Stevilnih bolnikih, njena
nacionalna predanost pa v globoki
Zelji po svobodni Sloveniji, ki bi lahko
dihala s polnimi pljudi.

Naj njen svetel in dobrote poln lik
Se dolgo navdihuje vse, ki smo jo
poznali, in tudi nove generacije. Hvala
Ti, draga Jana, za prav vse in naj ti bo
lahka zemljica domaca, ki si jo tako
ljubila.

Iskreno sozalje njeni druZini in
vsem njenim bliznjim.

Zahvaljujem se prof. dr. Mitji
Kosniku za nekaj strokovnih podat-
kov.

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

Prim. mag. Primoz Vidali, dr.
med., je bil rojen 14. januarja 1928 v
Mengsu. Ze v otroski dobi se je sooéil
z boleznijo in zaradi tezav z astmo je
odsel v Celje k teti uciteljici, kjer je
obiskoval osnovno $olo. Sprememba
klime mu je dobro dela, zato je do
zacetka druge svetovne vojne ostal v
Celju. Nato se je vrnil domov v Men-
ges s konc¢anim drugim razredom
nizje gimnazije. Zaradi bolezni se ni
odloc¢il za delo v ocetovi mizarski
delavnici, temve¢ za nadaljevanje
$olanja. Ze takrat je v njem tlela misel,
da bi postal zdravnik in bi pomagal
drugim ljudem. To je bilo povezano z
njegovim zdravstvenim stanjem in
tudi z izdatki, ki jih je o¢e placeval za
njegovo zdravljenje.

Starejsi brat mu je priskrbel
potrebno literaturo za gimnazijo, ki jo
je sam prestudiral. Stric, ki je Zivel v
Ljubljani in je bil profesor, mu je
omogo¢il opravljanje izpitov in nato
$e male mature. Po vojni je najprej
koncal v intenzivnem programu 5. in
6. razred, leta 1947 pa je maturiral na
prvi drzavni gimnaziji v Ljubljani.

Tega leta se je vpisal na Medicinsko
fakulteto Univerze v Ljubljani. Takoj
se je izkazal in prejel nagrado Ministr-
stva za zdravje kot najboljsi student
prvega letnika. Diplomiral je leta
1952. Po diplomi je Sel na sluzenje
vojaskega roka v Beograd na Vojno
akademijo za saniteto, v ¢asu trzaske
krize pa so ga poslali najprej v Vipavo,
nato pa v Novo mesto, kjer je na
gimnaziji predaval predvojasko vzgojo
s poudarkom na prvi pomo¢i.

Po konéanem sluzenju vojaskega
roka in zakljuCenem stazu se je leta
1955 zaposlil v Splosni bolnisnici
Jesenice. V obdobju od 1956 do 1960
je opravljal specializacijo iz interne
medicine in oktobra 1960 opravil
specialisti¢ni izpit. V letu 1980 je na
Medicinski fakulteti Univerze v
Zagrebu koncal magisterij s podrocja
kardiologije. V Splo$ni bolni$nici
Jesenice je ostal do upokojitve leta
1990. Delal je na Internem oddelku,
zlasti na podrocju gastroenterologije.
Od leta 1972 je bil predstojnik Inter-
nega oddelka. V tem ¢asu je prislo veé¢
novih specialistov in specializantov,
tako da je lahko oddelek preoblikoval
v skladu s sodobnimi smernicami.
Zaradi svojega dela na podrocju
gastroenterologije je leta 1975 prejel
naziv specialist gastroenterolog. V
Casu svojega dela se je izpopolnjeval
na kliniki v Koblenzu, Nemcija. Leta
1984 je dobil naziv primarij.

Se nekaj besed o njegovi veliki
ljubezni, ZdruZenju internistov
Slovenije pri Slovenskem zdravni-
S$kem drustvu. Internistiéna sekcija je
po nekajletnem premoru leta 1989
ponovno zazivela, leta 1996 pa se je
preimenovala v ZdruZzenje interni-
stov. Predsednik je postal prim. mag.
Primoz Vidali, dr. med., ki je zdruze-

Prim. mag. Primoz Vidali, dr. med.
(1928-2025)

nje vodil do konca leta 2018, nato pa
je postal njegov ¢astni predsednik.
Vsa ta leta je organiziral letne stro-
kovne sestanke (na vsaka $tiri leta
kongrese zdruzenja). Od leta 1998
zdruZenje izdaja zbornik predavanj,
prvi urednik je bil prim. mag. Vidali,
dr. med. Redno se je udelezeval
sestankov Evropskega zdruZenja za
interno medicino, katerega ¢lan je
tudi ZdruZenje internistov Slovenije.
Na njih je porocal o organizaciji in
delu slovenskih internistov. Vzorno
je predstavljal slovensko zdruzenje
internistov v mednarodnem prostoru
in navezoval Stevilna prijateljstva z
uglednimi mednarodnimi strokov-
njaki.

Bil je predsednik Gorenjskega
zdravniskega drustva ter ¢astni ¢lan
evropskega in ameriskega zdruzenja
internistov.

S prim. mag. Vidalijem, dr. med.,
sva kar nekaj let sodelovala v okviru
ZdruZenja internistov Slovenije in
Evropskega zdruZenja za interno
medicino. Bil je pronicljiv sogovornik,
imel je izjemno $irino, jasno vizijo, z
vsem srcem je bil internist. Cim ve¢
znanja je Zelel prenesti drugim kole-
gom internistom, kolegom subspecia-
listom interne medicine, druzinske
medicine in Se posebej mlaj$im
zdravnikom specializantom.

Ob takih trenutkih se zavedamo
svoje minljivosti, ostanejo pa spomini.
V obdobju najinega sodelovanja sem
se od prim. mag. Primoza Vidalija, dr.
med., naudil veliko modrosti.

Prof. dr. Radovan Hojs, dr. med.,
v. svetnik, predsednik ZdruZenja
internistov
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| Jandi v slovo

Svojo zivljenjsko pot je 10. febru-
arja 2026 sklenila gospa Janda Spiler,
dr. med., nasa spostovana kolegica,
specialistka anesteziologije, dolgole-
tna predstojnica Oddelka za anestezi-
ologijo Splo$ne bolni$nice Novo
mesto.

Rodila se je 14. oktobra 1949 v
Senovem. Svoje zgodnje otrostvo je
prezivela v KaniZarici pri Crnomlju,
Kkjer je njen oce sluzboval kot rudarski
inZenir. Po kon¢anem 6. razredu
osnovne Sole so se z druzino preselili v
Novo mesto, kjer je dokonéala osnov-
no Solo in gimnazijo. Po maturi se je
vpisala na Medicinsko fakulteto v
Ljubljani, kjer je diplomirala
17. novembra 1977.

V Splo$ni bolni$nici Novo mesto
se je kot stazistka zaposlila 12. decem-
bra 1977 in kmalu zatem zacela s
specializacijo iz anesteziologije.
Takrat je bila to $e mlada, hitro se
razvijajo¢a medicinska veda, polna
novih znanj in tehnologij. Anestezio-
logov je bilo v tem ¢asu malo, zato je
Ze kot specializantka morala hitro
prevzeti odgovornost za samostojno
delo. Specialisti¢ni izpit je opravila 27.
decembra 1983 in z njim pridobila
naziv specialistka anesteziologije z
reanimatologijo. Vodenje oddelka je
prevzela 1. julija 1990 in ostala na
mestu predstojnice vse do konca leta
2010. Upokojila se je 9. januarja 2012.

Kot predstojnica oddelka je v
bolni$nici pustila mocan pecat, saj je
anesteziologija kot samostojna veda v
tem obdobju doZivela nepricakovan
razvoj. Janda je vselej podpirala
strokovnost, uvajanje novih metod in
tehnik ter spodbujala prevzemanje
novih podro¢ij dela. Oddelek se je $iril
in napredoval v vseh pogledih, pove-
Cevalo se je Stevilo delovis¢ v operacij-
skih dvoranah in izven njih, vzposta-
vili sta se Ambulanta za zdravljenje
boleéine in Predoperativna anestezio-
loska ambulanta. S tem so moc¢no
nara$cale kadrovske potrebe, ki jih je

uspesno obvladovala in pridobivala
nove sodelavce na oddelku. Bila je
mentorica Stevilnim specializantom,
ki so Se danes steber anesteziologije v
Splosni bolni$nici Novo mesto.
Anestezioloska specializacija se je po
letu 1990 razsirila tudi na periopera-
tivno intenzivno terapijo. Pod Jandi-
nim vodstvom je leta 1999 Oddelek
perioperativne intenzivne terapije
presel tako organizacijsko kot tudi
strokovno pod okrilje Oddelka za
anesteziologijo. S svojimi izjemnimi
organizacijskimi sposobnostmi je
omogocila razvoj in napredek inten-
zivnega zdravljenja kriti¢no bolnih
pacientov kirurskih strok v nasi
bolni$nici, enota se je okrepila tako
kadrovsko in strokovno kot tudi na
podrodju opreme in najsodobnejse
tehnologije v medicini.

Bila je odlo¢na vodja oddelka,
podpirala je strokovnost in zahtevala
organizacijski red na oddelku. Kljub
temu je imela neverjetno sposobnost
vzdrZzevanja nekonfliktnih odnosov
med sodelavci. S svojo ¢lovesko
toplino, prirojeno prijaznostjo in
strokovnostjo je vzpostavila sistem
dialoga, medsebojne strokovne
pomodi in podpore. Omogocila je
izobrazevanje osebja na podrocjih, ki
smo jih na novo vzpostavljali, in
izkazovala svojo podporo, kadarkoli
smo jo potrebovali. Vsem nam, ki smo
Zeleli vnesti nove tehnologije in
postopke na podrodju anestezije,
kroni¢ne bolecine in perioperativne
intenzivne terapije v nasi bolnisnici, je
bila vedno na voljo in nas podpirala.

Kljub strogosti, ki jo je kazala
navzven, pa smo se sodelavci vedno
zavedali njene tople, razumevajoce in
prijazne strani. Kot predstojnice se je
nismo nikoli bali, smo jo pa neizmer-
no spostovali. V najvedji meri je
poskusala pomagati vsem sodelav-
cem, tako zdravnikom kot tudi medi-
cinskim sestram in streznicam. V
trenutkih mirnih dezurstev se je ob

kavi iz predstojnice prelevila v sode-
lavko, s katero je bilo prijetno klepeta-
ti o otrocih, kuhanju ali izmenjati
modrosti iz prostoc¢asnih dejavnosti,
na primer nov recept za dobro kosilo
ali vzorec pletenja ali kvackanja.

Tudi po upokojitvi leta 2012 se je
obcasno vracala na nas oddelek in
pogodbeno sodelovala, kadarkoli so se
pokazale kadrovske potrebe. Zaradi
pomanjkanja anesteziologov v Splo$ni
bolnisnici BreZice je po upokojitvi
obcasno delala tudi pri njih. Vedno je
rada prisla, kajti prehod iz polno
zasedenega sluzbenega Zivljenja v
upokojensko mirnost zanjo ni bil
enostaven. Vedno nam je dala vedeti,
da nas pogresa.

Svoj prosti ¢as je z vsem srcem
posvecala druzini sina Jerneja, e
posebej vnukinji Manci. Rada je
hodila na morje, v »svoj« Biograd na
Moru, v svojo mobilno hisko ob plazi,
dokler bolezen in omagovanje nista
pokazala svojih zob. Vedno tezji
zdravstveni zapleti so se vrstili iz
meseca v mesec. Od nas je odsla 10.
februarja 2026 v enoti intenzivne
terapije, ki jo je pomagala soustana-
vljati in kjer smo vsi, ki smo jo poznali
kot sodelavko, predstojnico, mentori-
co in prijateljico, zalostni ugotavljali,
da izgublja bitko z Zivljenjem.

Od nase Jande smo se poslovili 14.
februarja 2026 na pokopali§¢u v
Srebrnicah v Novem mestu.

Bernarda Hrovat in
Stlva Ostoji¢ Kaps



Rowohlt, Berlin, 2025, 461 str.

Marjan Kordas

Z branjem sem zacel na elektronskem bralni-
ku. Ni¢ posebno novega, a zanimiva zgradba
pripovedovanja. Zato mnoZica nadrobnosti, ki
prispevajo k jasnosti slike. Potem pa je vame na
str. 212 kar trescilo. Treséilo zaradi novosti,
dogajanja dne 3. 5. 1945 na razdejanem prizori-
§¢u pred vhodom v Hitlerjev bunker (Fiihrer-
bunker). In potem je na naslednjih straneh
zaradi novosti trescilo Se nekajkrat. Tako sem v
nedeljo, 22. 6. 2025 (nakljudje: obletnica Hitler-
jevega napada na Sovjetsko zvezo leta 1941),
narocil knjigo. Prejel sem jo Ze ¢ez dva dni, v
torek, tik pred koncem branja na bralniku. Ko
sva se v sredo z Nejko vrnila s kolesarjenja (44
km), sem s ponovnim branjem zacel na zacetku
knjige.

Klasi¢na oblika: trde platnice, lep ovitek,
dober papir, dober tisk, rdeé trak za oznacevanje
prebranih strani. V uvodu avtor pove, da je
zgodovino mogoce rekonstruirati le, ¢e slednja
temelji na ve¢ pogledih (perspektivah). Knjiga je
rekonstrukcija, lepljenka, sestavljena iz mnozice
pripovedi razli¢nih ljudi. To so po eni strani
»navadni« ljudje, po drugi strani pa vojaki,
generali, politiki, znanstveniki, duhovniki,

pisatelji, ujetniki, posiljene

Yenske itn. »NaSi«, ki so
domnevno pravi¢ni: npr.
Anglezi, Ameri¢ani, Fran-
cozi, Sovjeti, Nemci — pro-
tinacisti ter »nenasi«,
sovrazniki, ki so domnevno
krivi¢ni: npr. Nemci — na-
cisti, ¢lani Gestapa in SS,
poveljniki koncentracijskih
tabori$¢ itn.

Knjiga zajema podatke
od decembra 1944 do
decembra 1945, 13 mese-
cev, zato 13 poglavij. Vsako
se zacne z znacilno doku-
mentarno fotografijo. Npr.
za december 1944: skupina
do zob oborozenih nem-
$kih vojakov — najstnikov,

ki korakajo v boj. Ali npr.
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za maj 1945 v Berlinu: generalfeldmarsal Keitel
pred podpisom brezpogojne kapitulacije. Ali npr.
za avgust 1945 verjetno v Hiro$imi: priblizno 77
let star decek, ki na hrbtu nosi nekaj let starega
mrtvega bratca — a tega starejsi bratec o¢itno ne
ve. Ali npr. za november 1945: Josef Kramer in
Irma Grese (bivsi poveljnik ter paznica — nadzor-
nica koncentracijskega tabori$¢a Bergen-Belsen),
za njima pa angleski vojak — strazar s pusko.
Takoj za uvodno fotografijo vsakega poglavja
sledi uvodno besedilo, nekaksen komentar ali
esej o dogodkih tega meseca. Npr. vprasanje, ali
Josef Kramer in Irma Grese sploh lahko dojame-
ta, da njuno pobijanje zapornikov ni bilo naci-
sti¢na vrlina, temvec zlo¢in nepredstavljivih
razseznosti. Na koncu knjige sta dva izvrstna
zemljevida Nemcije. Na prvem je oznacena
fronta 6. 12. 1944 ter 6. 5. 1945, na drugem pa
okupacijske cone ter premik poljske meje proti
zahodu.

1945 je knjiga, ki opisuje grozote, protislovja
in brezumje vojne. Pa tudi kon¢ne posledice v
obliki hladne vojne. Ce pustim ob strani $tevilne
zanimive nadrobnosti, jo je mogoce brati na dva
nacina: kot lepljenko posameznih usod (od
zacetka do konca knjige samo pri dveh posame-
znikih: Brigitte Eicke, tajnica, ¢lanica NSDAP,
ter Vladimir N. Gelfand, poro¢nik v Rde¢i arma-
di) ali pa kot opis prelomnih dogodkov v zgodo-
vini ¢loveka.

Nekaj primerov usod:

Helmut Altner je dijak, pravkar je dosegel
starost 17 let. Vpoklic v nemsko vojsko dobi 3. 4.
45. Za zaCetek vojaskega urjenja (Berlin-Span-
dau) mora biti s svojimi vpoklicanimi tovarisi ter
Zenami poveljujoéih ¢astnikov navzo¢ pri ustreli-
tvi treh nemskih vojakov, ki naj bi bili dezerterji.
Dva dni pozneje Altner priseze Hitlerju zvestobo
do smrti. Po kratkem vojaskem usposabljanju se
njegova enota prestavi vzhodno od Berlina,
nedale¢ od frontne ¢rte z Rde¢o armado. Vsak
vojak dobi dve ro¢ni granati, vadijo pa streljanje
s strojnico. 18. 4. 45 prvi spopad s Sovjeti. Altner
spozna, da je kot 17-letnik zdaj starec in da
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zlahka pobija sovraznike. Kmalu
potem je Altner v boju ranjen v nogo.
Sovjeti ga 3. 5. 45 ujamejo. Med
korakanjem v ujetnistvo Altner omaga
in oblezi ob cesti. Pricakuje, da bo —
skladno z nacisti¢no maniro — ustre-
ljen. Namesto tega pa mu sovjetski
strazar da cigareto, eno prizge tudi
sebi ter mu rece v polomljeni nemsci-
ni: »Krieg kaputt. Alles nach Hause«
(»Vojna polomljena. Vse domov.«;
str. 138—217).

Jelena Mojsejevna Rzevskaja je
prevajalka v Rdeci armadi, v enoti, ki
naj Hitlerja izsledi ter zajame. Med
zasliSanji 30. 4. 45 neki 15-letnik, ¢lan
Hitlerjugend, pove, da se Hitler skriva
v svojem bunkerju pod Reichskanzlei.
RZevskaja in njeni sodelavci tako 2. 5.
45 na dvoriscu Reichskanzlei najdejo
zogleneli trupli Josepha in Magde
Goebbels. Konéno 6. 5. 45 na vrtu
pred Fiihrerbunker najdejo $e dve
zogleneli trupli moskega in Zenske,
domnevno Hitlerja in Eve Braun. Pod
strogimi varnostnimi ukrepi ju prepe-
ljejo v kliniko Berlin-Buch. Majorka
Ana Jakovljevna Maranc, uradna
patologinja 1. beloruske fronte, 8. 5.
45 mosko truplo pregleda. Za identifi-
kacijo trupla ta patologinja odstrani
spodnjo ¢eljust trupla in jo shrani v
gkatli iz lepenke. Skatlo s Hitlerjevo
Celjustjo prevzame Rzevskaja, ki naj
poisce Hitlerjevega zobozdravnika.
RzZevskaja 9. 5. 45 preko ovinkov
najde zobozdravnikovo asistentko
Kithe Heusermann. Slednja s pomo-
¢jo arhiva v zobni ordinaciji v Rei-
chskanzlei ugotovi, da gre zagotovo za
Hitlerjevo spodnjo Celjust (str. 195—
259). Pa vendar: Ob srecanju velikih
treh (Truman — Churhill — Stalin, julij
1945) v Potsdamu Stalin izjavi, da »...
sovjetski preiskovalci niso nasli
nobenih zanesljivih znakov o Hitlerje-
vi smrti ...« (str. 329).

Marta Hillers je novinarka,
stanuje v Berlin-Tempelhof. Sovjetski
vojaki jo posilijo veckrat, kot posa-
mezniki ali skupinsko. Za varstvo
pred nadaljevanjem posiljevanja se
nesrecnica obrne na dva sovjetska
Castnika. Za opisovanje nadrobnosti
oz. kruto-prijaznega varstva nemocne

Zenske pri obeh ¢astnikih pa nimam
modi (str. 188—242). Kot tudi ne za
opis posilstva Solarke Christe Ruffer
(str. 183).

Uradni zdravniki (Amtsdrzte) se
redno sestajajo v Glavnem uradu za
zdravje (Hauptgesundheitsamt) v
Berlinu. Obravnavajo tudi prosnje za
prekinitev nose¢nosti po posilstvih
(26. 7. 45). Kako tolmaciti pojem
medicinska indikacija? Mati ali plod
(str. 336—338, 379—380)? Za vse
bivse ¢lane NSDAP zac¢ne veljati
prepoved opravljanja poklicnega dela
(Berufsverbot; 4. 12. 45). V ameri-
skem sektorju Berlina je 213 zdravni-
kov, 107 zobozdravnikov, 61 lekarnar-
jev in 8 zivinozdravnikov, ki morajo
zapreti svoje ordinacije ter se javiti na
Uradu za delo (Arbeitsamt).

Nekaj primerov
prelomnih dogodkov:

Cas o (»nié«); nov nadin Zivljenja,
ki ga bo treba najti; doslej neznani
zloc¢ini; doslej neznana tehnologija;
poskusna atomska bomba Trinity;
konferenca Churchill (oz. Attlee) —
Truman —Stalin v Potsdamu; Hirosi-
ma.

Na elektronski tablici sem 1945
prebral zlahka, kot nekaks$no zbirko
podatkov.

V knjizni obliki mi je bilo branje
enako, a le priblizno do konca marca
(do zacetka razpadanja nacizma).
Nadaljevanje pa mi je bilo vse bolj
naporno. Ker sem po knjigi lahko
listal in med branjem preskakoval, je
namre¢ do izraza vedno bolj prihajala
groteskna, ponekod nerazumljiva
mesanica skrajnega socutja (empatije)
ter skrajne zlo¢inskosti (¢loveka).
Sicer nisem imel nobenih morecih
sanj, bilo pa je — celo med kolesarjenji
— kar nekaj mojih t. i. prebliskov
spomina iz obdobja okoli 1945 (npr.
slovenska zastava, obeSena »na pol
droga« na belogardisti¢ni postojanki
ob Hitlerjevi smrti; moje prvo sreca-
nje s partizanom; pripoved mojega
soSolca Marka, kako lacen je bil v
partizanskem zaporu). Kot pravimo:
knjiga mi je prihajala vse bolj do

Zivega. Kot predstava o dogodkih.
Npr. nacisti¢na podzemeljska tovarna
Mittelbau-Dora za montazo raket V2.
Evakuacija zapornikov ter nato
mnozi¢no pobijanje (str. 141-152). Ali
npr. dogajanje v koncentracijskem
taboriscu Bergen-Belsen ob osvobodi-
tvi zapornikov. Nato sojenje nacisti¢-
nim krvnikom (str. 155-156, 246,
255). Ali npr. natan¢nost Alberta
Pierrepointa, uradnega angleskega
rablja, kako z obesenjem usmrtiti
obsojence iz Bergen-Belsna. Na
bralniku sem o tem bral brez tezav,
v knjigi pa ne (str. 441—-442).

*

1945 je dobro, za leto 2025 pa
izvrstno branje. Bralcu pride res do
Zivega: da je bila druga svetovna
vojna v ¢loveski zgodovini prva in
doslej edina (!) vojna, ki je bila vojna
proti zlu. 1945 pokaze, da je ¢lovekov
spomin nadvse pomembna kategorija.
Pokaze, kako se iz mnozice individual-
nih spominov oblikuje kolektivni
spomin skupnosti oz. enega ali veé¢
narodov. In ¢e nam uspe, da se
kolektivni spomin ubrani umetnih
posegov vanj, da se ubrani umetnih
sprememb tudi post festum, je kolek-
tivni spomin glavni, morda celo edini
dejavnik, ki dolo¢a eti¢no ravnanje
¢loveka.

Clovestvo je lani praznovalo
80. obletnico konca druge svetovne
vojne.

Vprasanje: Ali smo (Ze) nasli
nacin, kako ziveti? V miru povsod,

v blagostanju za vse?

Odgovor: Ne (Se).

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



Revija ISIS 69
Maj 2026

S knjizne police

Crt Marindek

Svobode nase jabolko se zlato
nam zakotalilo je v kri in blato,

in preden spet zasije v Cisti slavi,
vsi bomo blatni, ah, krvavi.

Oton Zupanéic, oktober 1943

Gimnazijo je koncal v Mariboru
leta 1934, v Zagrebu je Studiral medi-
cino in diplomiral leta 1942. V naro-
dnoosvobodilnem boju je sodeloval od
leta 1941. Kot zdravnik in organizator
zdravstvene sluzbe je deloval najprej
na Notranjskem na Petelinjeku nad
Losko dolino, potem pa v bolni$nici
Ogenjca nad Loskim Potokom, ki so jo
leta 1942 Italijani s pomocjo domace-

ga izdajalca unicili. Od zacetka leta
1943 je kot sanitetni referent organizi-
ral sanitetne postaje in majhne parti-
zanske bolni$nice, v katerih se je zdra-
vilo deset do petnajst ranjencev. Po
kapitulaciji Italije je bila po njegovih
nacrtih zgrajena bolnisnica »Pavla«.
Tu je organiziral in vodil bolni¢arske
tecaje, od februarja leta 1944 pa je bil
vodja bolni¢arske Sole IX. korpusa. Po
koncu druge svetovne vojne je delal na
razlicnih administrativnih podrodjih v
Jugoslovanski ljudski armadi, zacel s
specializacijo iz vojne higiene, ki jo je
koncal v Higienskem zavodu Vojno-
medicinske akademije (VMA) leta
1951 v Beogradu, kjer je sluzboval do
leta 1965. V tujini se je izpopolnjeval v
ZDA in ZR Nemdiji (1953—-54) ter v
Parizu (1962 — radiacijska higiena).
Leta 1962 je bil na VMA izvoljen za
docenta, po premestitvi v Ljubljano pa
za docenta in predstojnika Katedre za
medicino dela na MF. Prejel je Stevilna
odlikovanja in napisal vrsto del v stro-
kovnih in znanstvenih revijah. V dese-
tem semestru Studijskega leta 1968/69
je bil tudi moj uéitelj za predmet me-
dicina dela, skupaj z vajami.

V svoji knjigi na str. 9 omenja, da
sta v Stiéni, v gostilni blizu Zelezniske
postaje, poleg nekaj italijanskih
vojakov, ki so se gnetli pri pultu, Ze
sedela dr. Andrej O. Zupandi¢ in dr.
Bozena Ravnikar. To je bilo leta 1942
in takrat so poleg nastetih odsli v
partizane $e dr. Ruza Segedin in dr.
Karl Milavec.

V pripravah na veliko ofenzivo je
general Mario Robotti, poveljnik
9. italijanskega armadnega zbora, v
osnutku svojih navodil zapisal: »Ce je
treba, bodite tudi rablji.«

Dr. Aleksander Gala - Peter
(1916-1987), partizanski zdravnik

Partizanska knjiga, Ljubljana, 1978, 615 str., 29 fotografij

V prvi polovici julija leta 1942 je
domacin Metod Rus, Student medicine,
dr. Aleksandru Gali pokazal skrito jamo
z imenom Ogenjca. Sto metrov od nje
so zgradili barako za trinajst tezkih ra-
njencev. Ko so se priblizevali Italijani,
so ranjence znosili v Ogenjco, jih oskr-
beli s sanitetnim materialom, zdravili
in hrano. Za njihovo oskrbo se je pro-
stovoljno javila bolni¢arka Mimica, ki
jo je pripeljal v bolni$nico Tone Hace.

Ranjenci so se dogovorili, da se ne
bodo predali sovrazniku, ampak so
Mimico prosili, da jih ustreli, kar je
tudi naredila, potem pa ustrelila Se
svojega pomocnika Vinka - Cirila
Vidmarja in sebe.

V jami so umrli: Anton Mikulié¢
(36 let), Karel Levstik (31), Karel
Lavri¢ (33), Rudolf Bartol (32), Mirko
Kordis (31), Ciril Vidmar, Lisjak in
bolni¢arka Mimica.

Resili so se: Vinko Smolnikar,
Ivan Mulac in Ivan Snoj. Ko so bili v
italijanski vojaski bolnisnici v Mostah,
so jih veckrat zaslisali, nato pa preme-
stili na sodis$ée. Tam so jih konec
septembra obsodili na dosmrtno jeco.
Vinko je bil nekaj ¢asa v Aleksandriji
in nato v Padovi, Mulac in Snoj pa v
tabori$cih v srednji Italiji.

Vinko se je kmalu po kapitulaciji
znasel v Brkinih. Prikljucil se je prvi
partizanski enoti, na katero je naletel.
To je bil Sesti bataljon Vojske drzavne
varnosti (VDV). Ko so bili v Podturnu
pri Dolenjskih Toplicah, je na sezna-
mu kulturnikov nasel ime Ernest
Sencar. Sencar je odli¢no igral harmo-
niko in je prisel tja iz taborisc¢a na
Rabu, z Rabsko brigado.

Ko ga je srecal, ga je vprasal:

»Si ti, Ernest?« Odgovor je bil: »Da.«
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»Si iz Ljubljane?« Ponovno:

»Da.« Vinko: »Si bil na transportu, ki
so ga partizani napadli pri Verdu?«
Tudi to je potrdil. »Aretiran si! Z
menoj pojdes na komando mesta, kjer
se bomo natanéneje pogovorili.«

Sencar je ostal miren in se ni
upiral, ko mu je odvzel orozje.

Na komandi mesta so se vsi ¢udili,
zakaj ga je aretiral. Po pregovarjanju
so popustili in Smolnikar ga je odpe-
ljal v stab VDV v Podturn. Ernest se ni
upiral. V pogovoru je dejal, da sploh
ni bil v Ogenjci in da se je izgubil, ko
je Sel na stran(is¢e). Pozneje so ga Ita-
lijani ujeli in poslali na Rab. Vinko se
ni mogel zadrzati: »Kaj pa mene se
spominjas? Jaz sem Vinko. In se te
spominjam, kako si se prvi spustil v
jamo, potem ko so italijanski vojaki
zmetali vanjo bombe in streljali po ra-
njencih s strojnicami. In da bos vedel,
trije iz jame smo ostali zivi. Tudi Ivan
Snoj je v blizini in bo lahko prical.«

V stabu so Ze vedeli, koga je
pripeljal. Sklenili so, da ga premestijo
v zapor. Vendar je minilo Stirinajst

Mladinska knjiga, 2025

Nina Mazi

Na policah s stvarno literaturo,
zaznamovano s psiholosko noto in
namenjeno osebni rasti, razvoju in
napredku, vzgoji in izobrazevanju,
kraljuje najnovejsa mojstrovina
srbskega strokovnjaka dr. Ranka
Rajoviéa. Domiselni, priznani in
uveljavljeni pisec svoji prvi uspesnici
Kako z igro spodbujati miselni razvoj
otroka dodaja drugo, kot svojevrstno
nadgradnjo in poglobitev tematike, ki
temelji na povratni zanki igre/zdrave
zabave in ufenja/uspes$nega nabiranja

dni, preden je sodi$c¢e opravilo vse
formalnosti, zaslisalo price in seveda
tudi obtoZenca.

V zdraviliski dvorani v Dolenjskih
Toplicah se je 12. julija 1944 trlo ljudi.
Prisli so domacini od blizu in dalec.
ObtoZenca so si zapomnili, ker je bil
dober harmonikar. Za ta dan je voja-
ko sodisée za dolenjsko podrodje raz-
pisalo javno razpravo. Sodili bodo
»partizanu« Ernestu Sencarju, s parti-
zanskim imenom Radovan, rojenemu
6. aprila 1912 v Dolenjskih Toplicah,
zaradi »izdajstva partizanske bolnice
okupatorju in dezerterstva«.

Na javni razpravi Ernest Sencar ni
oporekal obtoznici. Dokazi: trinajst
junasko padlih ranjencev — partiza-
nov, med njimi bolnicarka, ki je $la
prostovoljno v smrt. PreZiveli so trije
ranjenci, ki pa jih je okupator obsodil
na dosmrtno je¢o. Dovolj tezkih
dejanj za enega ¢loveka. Edino, kar je
izdajalec navedel v svojo obrambo, je
bilo, da so ga Italijani ujeli in mu¢ili.
Ni mogel vzdrzati in jih je vodil do
Ogenjce, da bi si ohranil Zivljenje.

znanja, izkusenj in kompetenc. Dr.
Rajovi¢, strokovnjak z navihano in
vedoZeljno, ustvarjalno duso, specia-
list interne medicine, magister nevro-
fiziologije, avtor programa NTC
(Nikola Tesla Centar) in pisec vrste
uporabnih knjiznih uspesnic, ki slovi
po svoji bistroumnosti in domiselno-
sti, je ustanovitelj Mensa Jugoslavije
(Srbije), ki povezuje ljudi z nadpov-
pre¢nim inteligen¢nim kvocientom,
zasnoval pa je tudi Oddelek za nadar-
jene NTC. Od leta 2003 je ¢lan odbora

Sodisce ga je spoznalo za krivega.
Se istega dne je bil obsojen na smrt z
ustrelitvijo. Pritozil se je, toda njegove
prosnje za pomilostitev visje vojasko
sodisce VII. korpusa ni uslisalo.
Pritozba je bila zavrnjena. Cez nekaj
dni je Ernest Sencar pokadil svojo
zadnjo cigareto. Pred koncem je
obzaloval svoje dejanje. Zelel je le e
zmoliti »Oc¢e nas...«. Vse do svojega
konca je na glas ponavljal: »Zakaj sem
to storil ...« Tako se je za Ernesta
Sencarja koncala vojna v kraju, kjer se
je 32 let poprej rodil.

Vir: Dr. Aleksander Gala - Peter:
Ogenjca, tragedija partizanskih
ranjencev, Partizanska knjiga,
Ljubljana, 1977, 155 str.

Na vsakoletni slovesnosti pri
Ogenijci sem bil skupaj s prijatelji 27.
julija 2008, ko je imela govor nekda-
nja ministrica za notranje zadeve
Katarina Kresal.

Zasl. prof. dr. Crt Marinéek, dr. med.,
v. svet., Ljubljana

Ranko Rajovi¢: Najraje igraje
do kreativhega razmisljanja

svetovnega zdruZenja Mensa za
nadarjene, od leta 2010 do 2012 je bil
tudi njegov predsednik in sodelavec
Unicefovega programa za zgodnje
izobrazevanje. Leta 2015 je prejel
mednarodno nagrado za intelektualni
prispevek druzbi, ki jo podeljuje
Fundacija za izobrazevanje in razisko-
vanje Mensa.

Dr. Rajovi¢ je avtor programa
NTC - sistema ucenja, ki v pedagogi-
ko uvaja spoznanja nevrofiziologije.
NTC je namenjen spodbujanju razvoja
ucnih potencialov predsolskih in
Solskih otrok z izbranimi igralnimi
dejavnostmi na osnovi sodobnih
nevrofizioloskih in psiholoskih spo-
znanj. Program, ki se izvaja v sedem-
najstih drzavah stare celine, je v
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Sloveniji akreditiran od Solskega leta
2009/10. Dr. Rajovi¢ od leta 2015
poucuje in raziskuje na Pedagoski
fakulteti Univerze na Primorskem,
predvsem kot visji predavatelj na
podrodju razvijanja nadarjenosti,
izkustvene in socialne pedagogike. Za
piko na i pa s sodelavci organizira
strokovne seminarje za ucitelje,
vzgojitelje in starse ter delavnice za
otroke.

V Rajoviéevem najnovejSem
priro¢niku Najraje igraje do krea-
tivnega razmisljanja so dejavnosti
sistematic¢no razdeljene v dva dela. V
prvem delu so predstavljene igre, ki
potekajo v naravnem okolju, v mestu,
med voznjo z avtomobilom, vlakom in
letalom, v nakupovalnem centru,

A5
DOMUS $ MEDICA

%

rokovno zdruzenje
.ebnih zdravnikov
obozdravaikov

lovenije

doma, v vrteu ali Soli, drugi del pa
sestavljajo poglavja Skrite besede,
Nelogi¢ne zgodbe, Dino park, NTC
rebusi in Vzporedne asociacije.
Odrasli, ki se sre¢ajo z Rajovicevi-
ma uspeSnicama, kaj hitro ugotovijo,
da sta pisani na kozo tako otrokom
kot tudi odraslim. Z igro je mogoce in
tudi priporocljivo razvijati, spodbujati
in krepiti kognitivne sposobnosti pri
vseh generacijah. Najbolj pa seveda
pri posameznikih, ki se ne glede na
starost ponasajo (vsaj s kanckom)
lahkotnosti, igrivosti in brezskrbnosti
— ta trojica vrlin predstavlja idealne
temelje za ucenje in pridobivanje,
Sirjenje in poglabljanje znanja. Ob
priro¢nikih dr. Rajoviéa bralec mimo-
grede spozna, da se lahko veliko nauéi

OBISCITE NASO SPLETNO STRAN
WWW.DOMUSMEDICA.SI

Preko te strani je mozna e-prijava na vse dogodke.

ob igri, ki predstavlja zapleten spo-
znavni postopek. Najvedja motivacija
za vsakega otroka, pa tudi odraslega,
je igra, zato se je najbolje uciti s
pomodjo igre. Kljub temu pa mora
¢lovek vsaj sem ter tja uporabiti tudi
Kklasi¢en reproduktivni model. Spo-
znavati in uporabljati moramo vse
ucinkovite naédine in pristope, ki so
skladni s fiziologijo mozganov. Za
piko na i pa Se avtorjev nasvet vsem,
ki zelijo veliko vedeti in znati: »Ome-
jite — skrajsajte cCas, ki ga prezivite
pred zasloni!«

Nina Mazi, Ljubljana

PREGLED
VSEH
STROKOVNIH
SRECANJ NA
ENEM MESTU!

WWW.DOMUSMEDICA.SI

kjer najdete seznam in osnovne informacije o vseh strokovnih dogodkih, za katere je
organizator podal vlogo za dodelitev kreditnih tock.

Organizatorji pa lahko tu ponudite vse informacije o svojem srecanju.

INFORMACIJE:

Andreja Stepisnik
013072194
andreja.stepisnik@zzs-mcs.si
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Zanimivo

za spomin

Zdenka Cebagek - Travnik

Pogovori s kolegicami in kolegi, ki se pripra-
vljajo na upokojitev, so vedno zanimivi. Nekateri
jo tezko ¢akajo, drugi se je na nek nacin bojijo.
Zdravniki z upokojitvijo pogosto izgubimo del
svoje druzbene vloge, pa tudi stike, ki so del
nasega vsakdana. Prehod med upokojence za
mnoge predstavlja dolocen stres, saj bo upokoji-
tev temeljito spremenila njihov nacin Zivljenja in
deloma tudi poklicno identiteto. Dr. Jana Mali s
Fakultete za socialno delo ugotavlja, da se na
podrodju socialnih stikov zgodijo velike spre-
membe, ker ljudje z upokojitvijo izgubijo social-
no mrezo, ki so si jo zgradili na delovnhem mestu.
Nekateri se znajdejo v stiski, saj si morajo sami
zapolniti ¢as in poiskati nov smisel Zivljenja. To
je za nekatere zdravnike in zobozdravnike zelo
tezko, saj smo dobesedno ziveli za svoj poklic.
Poleg tega se v tem starostnem obdobju pojavijo
tudi zdravstvene tezave. Podatki NIJZ kazejo, da
se v prvem letu in pol po upokojitvi poveca
Stevilo srénih infarktov in depresije.

Leta 2018 je izsla znanstvena monografija
NIJZ z naslovom Predupokojitvene priprave za
zdravo in aktivno starost (https://staranje.si/
wp-content/uploads/2024/08/predupokojitve-
ne_priprave_za_zdravo_in_aktivno_sta-
rost_1_o.pdf), v kateri so opisane dobre prakse
iz Slovenije in tujine in predlagane teme pred-
upokojitvenih seminarjev. Monografija je zani-
mivo in uporabno branje, ki bi ga priporocala
vsem, ki jih ¢aka upokojitev. Podrobno je opisan
predupokojitveni seminar slovenske vojske,
kaksnih posebnosti za zdravnike pa v monografi-
ji nisem zasledila, ¢eprav sem prepric¢ana, da bi
bili taksni seminarji tudi za nas zelo dobrodosli.

Stas Zgonik je o pripravah na tretje obdobje
Zivljenja pisal v ¢lanku Priprave na upokojitev:
kaj sledi po medenth tednih (https://n1info.si/
poglobljeno/priprave-na-upokojitev-kaj-sledi-
-po-medenih-tednih/) in v njem predstavil zelo
dober primer slovenske vojske, ki za bodoce
upokojence pripravlja 5-dnevne seminarje v
neformalnem okolju. Res je upokojevanje voja-
kov zelo specifi¢no in za mnoge posebej stresno,
vendar bi podobno lahko sklepali tudi za upoko-

Z Modro palico po Poti

jevanje zdravnikov in zobozdravnikov. Morda se
kdo Se spomni, da je predupokojitvene priprave
obljubljala tudi koalicijska pogodba (v ¢asu tega
pisanja $e) aktualne vlade. Ali je bilo na tem
podrodju kaj narejenega, mi ni znano, zato
bodimo pozorni, ali se bo ta tematika pojavila v
predvolilnih obljubah in koalicijski pogodbi nove
vlade.

V nadaljevanju predstavljam nekaj primerov,
kako lahko tudi zdravniki in zobozdravniki
osmislimo tretje Zivljenjsko obdobje, ki se za¢ne
kmalu po upokojitvi. Najprej bi rada opozorila
na dejavnost Sekcije upokojenih zdravnikov
Slovenskega zdravniskega drustva (SUZ-SZD),
katere redni ¢lani so upokojeni zdravniki in
zobozdravniki, pridruzeni ¢lani pa njihovi
upokojeni svojci ali drugi, ki niso bili zaposleni v
zdravstvu. Omeniti velja, da je ¢lanstvo v SZD za
upokojene zdravnike in zobozdravnike brezplaé¢-
no, za sekcijo upokojenih pa je predvidena letna
¢lanarina, za katero stoji bogata vsebina. Sekcijo
prizadevno in predano vodi Mojca Kos Golja, s
katero pri Stevilnih aktivnostih sodelujejo ¢lani
vodstva sekcije. Pomagajo pri pridobivanju
predavateljev za zelo dobro obiskana in posebej
za Clane sekcije pripravljena aktualna predavanja
v prostorih City hotela v Ljubljani. Predsednica
sekcije je delezna pomodi tudi pri organizaciji
vsakoletnega srecanja s hrvaskimi upokojenimi
zdravniki, ki poteka konec maja, izmeni¢no v
Sloveniji in na Hrvaskem.

Podpredsednica SUZ-SZD BoZena Skalicky
Kubhelj Ze tradicionalno skrbi za organizacijo
vsakoletne enotedenske spomladanske in jesen-
ske rekreacije v Dolenjskih Toplicah. Poleg tega s
kolegom Avgustom Mencingerjem, ki se vedno
izkaze kot izvrsten vodnik in poznavalec nase
prelepe Gorenjske, zadnja tri leta pripravita
naért za enodnevni izlet v omenjene predele.

Po dodatne ideje lahko gremo na Festival za
tretje zivljenjsko obdobje (https://f3z0.si/), ki bo
letos septembra. Lahko se vklju¢imo v dejavnosti
zdaj ze Stevilnih univerz za tretje Zivljenjsko
obdobje, ki delujejo v skoraj vseh veéjih mestih.
Bogata je tudi dejavnost drustev upokojencev, ki
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so dostopna prakti¢no povsod, podob-
no velja za prireditve in Stevilne
bralne skupine v splosnih knjiznicah
in $tudijske skupine v nekaterih
muzejih.

Posebne vrste dejavnosti pa
potekajo v Arboretumu Voléji Potok,
kjer smo oktobra 2024 ustanovili
studijsko skupino Modra palica, v
kateri ob stalni podpori zaposlenih v
Arboretumu sodelujejo posamezniki
razli¢nih poklicev: dva zdravnika,
inZenir, pedagoginja, socialna delavka
in certificirana izvajalka gozdne
terapije. Skupino je ustanovila in jo
vodi dr. Zdenka Cebagek - Travnik.
Dejavnosti skupine Modra palica se
pridruzujejo mednarodnim zgle-

dom in prina$ajo inovativne resitve, ki

jih omogoca Arboretum. Narava ima
izjemno moc¢ pri izbolj$anju pocutja,
dusevnega zdravja in kakovosti
Zivljenja, vendar je za mnoge ranljive
skupine dostop do nje omejen. Pro-
jekt Modra palica odpira moznosti za
prezivljanje ¢asa v naravi tudi tistim,
ki se zaradi telesnih, ¢utnih ali kogni-
tivnih ovir srecujejo z omejitvami pri
obisku naravnega okolja. Nagovarja
predvsem obiskovalce, ki iz razli¢nih
razlogov potrebujejo prilagojene poti
ali spremstvo, da lahko uzivajo v
okolju parka.

Studijska skupina se je najprej
lotila izdelave Poti za spomin
(https://www.arboretum.si/arbore-
tum/pot-za-spomin/), ki je nastala
tudi v sodelovanju z ZdruZenjem
Spomincica — Alzheimer Slovenija.
Pot je namenjena osebam z demenco
in njihovim bliznjim in je zaZivela v
mesecu aprilu 2025, ko je bilo izvede-
no prvo usposabljanje za izvajalce
spremstva. Usposabljanje je imelo tri
vsebinske sklope: o znakih demence,
o0 sporazumevanju z osebami z de-
menco in izkusnjo z ogledom pripra-
vljene poti. Septembra 2025 je pote-
kalo drugo usposabljanje, ki se ga je
udelezilo 37 slusateljev, v marcu letos
pa je bilo tretje usposabljanje, na
katerem smo v delavnicah preucevali
prakti¢ne primere, s katerimi se
srecujejo spremljevalci. Izdelali smo
zlozenko Pot za spomin, s pomocjo

katere se lahko sprehodite po tej poti
tudi v druzbi usposobljenih spremlje-
valcev. V okviru prizadevanj za
povecano zavedanje o demenci je
Modra palica pripravila tudi vse
potrebno za postavitev demenci
prijazne tocke v Arboretumu, ki jo
simbolizira modra klopca v bliZini
vhoda.

Studijska skupina pripravlja
naslednjo pot, ki bo namenjena ose-
bam z gluhoslepoto, pa tudi slepim in
slabovidnim, prav tako pa sodeluje pri
pripravi poti za obiskovalce z gibalno
oviranostjo, da bi tudi oni lahko
obiskali tako posamezne privla¢ne
tocke parka kot tudi mirne koticke,
dosegljive na invalidskih vozi¢kih.

Za leto 2026 $tudijska skupina
pripravlja dve novosti. Prva je prog-
ram Sprehodov za dobro pocutje in
spomin. Vsako drugo nedeljo v
mesecu vas vabimo na sprehode, ki jih
pripravljajo in soustvarjajo ¢lani
$tudijske skupine Modra palica.
Sprehodi so zasnovani umirjeno in
vkljuéujoce. Primerni so za obiskoval-
ce, ki si zelijo po¢asnejSega tempa in
jih zanimajo vsebine, povezane s
spominom, orientacijo, hojo, pripove-
dovanjem in ¢uje¢nim zaznavanjem
narave. Vsak sprehod prinese svoj
poudarek in svojo temo. Na posame-
znih srecanjih bomo tudi Pot za
spomin doziveli skozi razli¢ne poglede
in znanja ¢lanov $tudijske skupine.

Nekateri sprehodi vas bodo povabili k
opazovanju in pogovoru, drugi k
preprostim vajam, tretji k zgodbam,
kulturi in povezovanju z naravo.
Sprehodi potekajo v manjsih skupi-
nah in trajajo priblizno eno uro. Zbor
je ob 10. uri pred vhodom v Arbore-
tum, predhodne prijave niso potreb-
ne. Placa se vstopnino v park.

Program sprehodov vkljucuje
naslednje teme: fotografije za spomin,
dan kulture v naravi Arboretuma,
kako se orientiramo v naravi, vodenje
s krajinsko arhitektko, gozdno terapi-
jo za starejSe, zgodbe o naravi, hoja
skozi zivljenje, zgodbe o Modri palici
in druge.

Druga novost v letosnjem letu pa
je sodelovanje z drustvi upokojencev,
ki jih vabimo na obiske v Arboretum,
kjer jim bomo ¢lani studijske skupine
in usposobljeni spremljevalci brez-
placno predstavljali Pot za spomin in
jih tako na inovativen nacin seznanjali
z znaki kognitivnih motenj oziroma
demence ter predlogi, da podobne
poti ustvarijo tudi v svojem okolju.

Dr. Zdenka Ceba$ek - Travnik, zdenka.
cebasek@gmail.com
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Serdinsek

Motnje v delovanju medeni¢nega
dna prizadenejo polovico Zensk, a le
tretjina poisée zdravnisko pomo¢.
Niso smrtne, imajo pa mocan vpliv na
kakovost zivljenja. Veliko zensk se pri
iskanju zdravniske pomodi sreca z
ovirami, kot so obéutki sramu zaradi
stigmatizacije urogenitalnih simpto-
mov, zmotno prepric¢anje, da so te
motnje normalna in neizogibna
posledica staranja ali poroda, ter
neinformiranost o nacinih iskanja
pomodi v povezavi z njihovimi teZava-
mi. Pomembna spodbujevalca, ki
povecata verjetnost, da bodo Zenske
reSevale svoje tezave, sta ozave$cenost
in dostop do verodostojnih informa-
cij. Tako lahko hitreje prepoznajo
simptome motenj v delovanju mede-
ni¢nega dna in poi$cejo pomoc. Kot
primer resitve omenjene problemati-
ke smo razvili nas projekt.

V preteklem letu smo Studentke
$tirih razliénih fakultet zdruzile modéi
pri izvedbi interdisciplinarnega
projekta z naslovom Promocija
zdravja medeni¢nega dna pri
zenskah, na kratko PRO-MED, ki je
potekal v okviru javnega razpisa
»Problemsko uéenje $tudentov v
delovno okolje: gospodarstvo, nego-
spodarstvo in neprofitni sektor v
lokalnem/regionalnem okolju 2024—
2027 — PUS v delovno okolje 2024~
2027«. Projekt je bil zasnovan z
jasnim ciljem, da pove¢amo ozavesce-
nost SirSe javnosti, Se posebej zensk, o
pomembnosti zdravja medeni¢nega
dna, ki je kljuéno za kakovostno
vsakodnevno zivljenje.

V okviru projekta smo aktivno so-
delovale studentke Medicinske

fakultete Univerze v Mariboru,
Fakultete za zdravstvene vede Univer-
ze v Mariboru, Filozofske fakultete
Univerze v Mariboru ter Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani pod
strokovnim mentorstvom pedagoske
mentorice doc. dr. Tamare Serdinsek,
dr. med., pedagoskega somentorja
asist. Roka Sumaka, dr. med. (oba z
Oddelka za splosno ginekologijo in gi-
nekolosko urologijo, Klinika za gine-
kologijo in perinatologijo, UKC Mari-
bor) ter delovnih mentorjev doc. dr.
Andreja Cokana, dr. med. (Klini¢ni
oddelek za ginekolosko onkologijo in
onkologijo dojk, UKC Maribor) in
asist. dr. Tadeja Todoroviéa (Filozof-
ska fakulteta UM). Njihova podpora,
strokovno znanje in usmeritve so nam
omogod¢ili uéinkovito in kakovostno
delo v celotnem obdobju trajanja pro-
jekta.

Projekt PRO-MED je trajal od
decembra 2024 do aprila 2025. V tem
obdobju smo pripravili strokovno in
uporabniku prijazno zloZenko z
naslovom »Motnje delovanja
medeni¢nega dna: kratek vodnik
za Zenske«. V njej smo predstavili
anatomijo medeni¢nega dna, poudari-
li pomen fiziologije uriniranja in
defekacije ter obravnavali najpogo-
stej$e motnje v delovanju medeniéne-
ga dna (urinska inkontinenca, fekalna
inkontinenca in zdrs medeni¢nih
organov). Pri tem smo se osredotoéili
na simptome, dejavnike tveganja,
diagnostiko in zdravljenje motenj ter
svetovali nacine za ohranjanje zdrave-
ga medeni¢nega dna. Cilj projekta je
bil tudi ustvariti moznost za interdi-
sciplinarno povezovanje — tako je

Pogost, a prezrt problem: motnje
v delovanju medeni¢nega dna pri
zenskah v okviru projekta PRO-MED

Katerina Trpkovska, Agnes Kojc, Tinkara Studen, Sara Mihajlik, Rok Sumak, Tamara

medicinski del studentske skupine
pripravil vsebino zloZenke, za lektori-
ranje ter jezikovno in slogovno uskla-
ditev pa so poskrbele studentke
Filozofske fakultete.

Zlozenko smo predstavili javnosti
na zakljuéni prireditvi, ki je pote-
kala 10. aprila 2025 na Medicinski
fakulteti Univerze v Mariboru. Obisk
prireditve je presegel nasa pricakova-
nja, vsak udelezenec pa je prejel svoj
izvod zloZenke, ki ostaja dostopna tudi
na spletni strani fakultete tako v
slovenski kot angleski razlicici.

Z namenom $irjenja zavedanja o
tej pomembni tematiki med mladimi
Zenskami smo aktivno delovali tudi na
druzbenih omrezjih. V ta namen smo
ustvarili Instagram profil @projekt_
promed, kjer smo objavljali informa-
tivne, interaktivne in vizualno privlaé-
ne vsebine. Ze v prvih desetih dneh po
vzpostavitvi profila smo zabelezili ve¢
kot 18.000 ogledov, kar kaze na veliko
zanimanje javnosti za tovrstne infor-
macije.

Nase delo smo predstavili tudi na
zakljuénem dogodku projektov
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PUS UM 2024/2025, ki je potekal
17. oktobra 2025. V sklopu Festivala
znanosti Univerze v Mariboru 2025
smo tako $tudenti predstavili rezulta-
te svojih projektnih nalog in prido-

18. februarja 1950 je v Mariboru
po dolgi sréno-zilni bolezni in drugih
zdravstvenih tezavah v 56. letu staro-
sti sklenil svoje mukotrpno zZivljenje
slovenski pisatelj Lovro Kuhar - Prezi-
hov Voranc.

Ze po dveh letih, 18. februarja leta
1952, so mariborski kulturni delavci na
stavbi na Gosposvetski cesti 14, v
kateri je Zivel in nekaj mesecev zaman
iskal zdravilo za svoje bolezensko sta-
nje, slovesno postavili lepo spominsko
obelezje, na katerem je pisalo:

V tej hisi je prezivel zadnje mese-
ce svojega Zivljenja in 18. februarja
1950 umrl slovenski pisatelj Lovro
Kuhar - Prezithov Voranc. Ob drugi

bljene izkusnje, dogodek pa je bil
odli¢na priloZnost za promocijo
inovativnih projektov ter izmenjavo
znanja med Studenti iz razliénih
panog.

Elko Borko, Zmago Turk, Jernej Zavrsnik

obletnict smrti postavili mariborski
kulturni delavci.

Spominsko plo$co je zasnoval in
naredil naért zanjo inZenir arhitekt
Jaroslav Cernigoj. Plos¢a je ovalne
oblike in iz marmorja, z nosilci je vpe-
ta v procelje e vedno lepe hise. Bese-
dilo je vklesano v zlahtni kamen. Na
spomeniku ni rdece zvezde, ki je bila v
tistih casih skoraj obvezna, zamenjala
jo je simboli¢na iskrica. Plos¢a po svo-
ji umetniski zasnovi in izdelavi pred-
stavlja posebno kulturno stvaritev in
vzorec za podobna spominska obelez-
ja pomembnim kulturnim delavcem.

Takratno ¢asopisje je porocalo, da
se je pred hiso zbrala mnozica Mari-

S projektom smo Zeleli spodbuditi
odprt dialog o pomembnosti zdravja
medenic¢nega dna, zmanjsati tabuje, po-
vezane s to tematiko, ter zenskam po-
nuditi znanje in informacije, potrebne
za pravoasno prepoznavanje tezav in
iskanje strokovne pomodci. Verjamemo,
da smo s projektom prispevali k dolgo-
ro¢ni ozaves$¢enosti o zdravju medenic-
nega dna in da bo nase delo imelo traj-
ne pozitivne ucinke na zdravje Zensk.

Katerina Trpkovska, studentka
Medicinske fakultete UM

Agnes Kojc, Studentka Filozofske
fakultete UM

Tinkara Studen, studentka Fakultete za
zdravstvene vede UM

Sara Mihajlik, studentka Filozofske
fakultete UM

Asist. Rok Sumak, dr. med., Oddelek za
splosno ginekologijo in ginekolosko
urologijo, Klinika za ginekologijo in

perinatologijo, UKC Maribor

Doc. dr. Tamara Serdinsek, dr. med.,
Oddelek za splosno ginekologijo in
ginekolosko urologijo, Klinika za gineko-
logijo in perinatologijo, UKC Maribor

Medikohistoricna sekcija obnovila
spominsko obelezje

bor¢anov in obiskovalcev iz okolice
ter pomembni gostje iz Ljubljene. Na
slovesnosti je 0 pomenu spominskega
obelezja Prezihovemu Vorancu
spregovoril pisatelj Anton Ingoli¢ in
zatem so odstranili zastavo, ki je
prekrivala spominsko plos¢o. O
Vorancevem Zivljenju in njegovem
ustvarjalnem delu je poslusalce
seznanil mariborski kulturni delavec
Bogo Teply, ravnatelj Pokrajinskega
muzeja v Mariboru, v imenu sloven-
skih knjizevnikov je govoril Bozidar
Borko, takrat pomembno ljudsko
prosveto pa je zastopal pisatelj Emil
Smasek. Pevski zbor Marice Kerencic
je pod vodstvom Peca Segule zapel
dve koroski narodni. Objavili so sklep,
da se je dotedanja Vrtna ulica preime-
novala v Prezihovo ulico.
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Obnovljena spominska plosca (foto: Miran Borko)

Cas pa je zbrisal napis in mah je
po 74 letih prekril besedilo. Na
Glavnem odboru Medikohistori¢ne
sekeije (MHS SZD) smo se odlo¢ili, da
obnovimo spominsko obelezje, in
vodstvo mestne Cetrti Koroska vrata je
predlog podprlo. Pri tem smo tudi
soglasno sklenili, da obnovo pokrije-
mo s prostovoljnimi prispevki nasih
¢lanov, krajanov in drugih kulturnih
delavcev ali kulturnih ustanov.

Vse potrebne postopke za obnovo
smo uredili z Zavodom za kulturno
dedis¢ino v Mariboru, restavratorska
dela je hitro in strokovno — Se pred
nastopom zime, saj restavratorsko
delo v mrzlem okolju ni mogoce —
opravil Mladen Kuhl.

Pravocasno smo zbrali potrebna
sredstva. Vsem nasim ¢lanom, ki so se
odzvali in s prostovoljnimi prispevki
podprli naso pobudo, se zahvaljuje-
mo. Pri tem bi izpostavili Domovinsko
drustvo generala Rudolfa Maistra
Maribor in Zdravnisko drustvo
Maribor. Obnova tega kulturnega
spomenika in tokratna slovesnost,
prav tako 18. februarja, sta bili priloz-
nost, da dostojno obudimo spomin na
velikega slovenskega pripovednika in
pisatelja.

Tudi tokrat se je zbrala pred
Osnovno $olo in spomenikom PreZi-
hovega Voranca, neposredno ob hisi,
na kateri je spominsko obelezje,

skupina kulturnih delavcev in dijakov
sosednjih Sol.

Po nagovoru predsednika mestne
Cetrti mag. Borisa Munisica je navzoce
pozdravil $e mariborski Zupan Arse-
novic¢. Izjemno zbrano so nato pri-
sluhnili pisatelju Tonetu Partljicu, ki
je zanimivo orisal lik Prezihovega
Voranca, in zgodbi o nastanku »Sol-
zick, ki sodijo med bisere mladinske
literature. Predsednik MHS SZD pa je
spregovoril o spominski ploséi in
njeni obnovi. Program je obogatil
pevski zbor Osnovne Sole Prezihovega
Voranca, ki ga je vodila Jasmina
Petek, in recitacija gledaliskega
igralca Bojana MaroSevica.

V zakljucku je treba dodati:
Prezihov Voranc se je po vojni vrnil
domov, a njegovo zdravje je bilo ze
moc¢no prizadeto. Trpljenje v koncen-
tracijskih taboriscih, poznejse Stevilne
delovne in politi¢ne obveznosti,
psihi¢ne obremenitve v ¢asu Inform-
biroja, saj je bil med obema vojnama
¢lan Kominterne in zato pod kontrolo
takratne oblasti, so njegovo zdrav-
stveno stanje $e poslabsali. Ze na
zacetku pomladi leta 1949 se mu je
zdravje vidno poslabsalo. Zdravljenje
v Ljubljani pri prof. Ivanu Volavsku in
na Jesenicah pri prim. Francu Brand-
stetterju ni izbolj$alo njegovega
sréno-zilnega obolenja, zato se je
avgusta 1949 odlo¢il (povsem verjetno

paje, da je bila za tem tudi takratna
nezaupljiva oblast), da poisce zdravje
v Mariboru, da bo blizu svoje tako
ljube Koroske in v kraju z bolj prija-
zno klimo za sréne in pljucne bolnike.

Slovenski ¢asopisi med obema
vojnama, kot sta Slovenski narod in
Jutro, so pisali, da ima Maribor milo
podnebje, vinogradnisko izletnistvo,
razvijajoco se turisti¢no infrastruktu-
ro in najbolj moderno mestno kopali-
$Ce ter blizino Pohorja z obSirnimi
gozdovi. Maribor je Se med obema
vojnama veljal za klimatsko zelo
prijazno mesto in so ga imenovali
»$tajerski Meran«.

Prezihov Voranc je imel tu Stevil-
ne prijatelje in njegov osebni prijatelj
Karel Rebersek, pomemben lokalni
politik, je ze kmalu zatem nekako
uredil, da so nasli primerno stanova-
nje. To je soCasno postalo zac¢asna
podruznica nase bolnisnice, ki jo je
takrat vodil prim. Venceslav Arko, v
kateri so uredili zdravstveno oskrbo.
Tu je imel tudi ve¢je moznosti za
obiske prijateljev in drugih Maribor-
¢anov. Nasa znana umetnica Vlasta
Zorko, takratna dijakinja, se $e danes
spominja Solskega obiska pri Preziho-
vem Vorancu, ki je lezal v bolniski
postelji. Mnogo let pozneje ga je
upodobila takega, kot je bil v najbolj-
sih letih svojega ustvarjanja in nas je s
svojim pisanjem in v duhovni oporoki
oblikoval — z zapisi v svojih besedilih:

Trdni in neizprosni bodimo, ka-
dar se je treba boriti za koristi zatira-
nih in izkoris¢anih ljudi, kadar gre za
pravico zatiranih, in hkrati nezni in
dobri, kadar ljubimo ¢loveka in nje-
govo delo. SovraZite zlo, da boste
znali ljubiti dobro. Vztrajnost, delo in
ljubezen do ¢loveka niso le vrline,
temvec dolznost vsakega izmed nas.
Kdor ljubi delo, ljubi ¢loveka; kdor
ljubi ¢loveka, ne more dopustiti, da bi
bil zatiran ali izkoriscen.

Prim. zasl. prof. dr. Elko Borko, dr.
med., v. svet., predsednik MHS SZD
Prim. zasl. prof. dr. Zmago Turk, dr.
med., v. svet., MHS SZD

Prim. izr. prof. dr. Jernej Zavrsnik, dr.

med., svet., direktor Zdravstvenega
doma dr. Adolfa Drolca Maribor
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Zanimivo

Joze Darovec

Na druzabnem omrezju sem na
praznik dela opazil sliko Zenske na
kolesu med »kolesarskimi« demon-
stracijami na Trgu republike
(v komunizmu Trg revolucije) proti
desni vladi med covidom leta 2022.
Na hrbtu je imela pripet plakat z
velikim, udarnim napisom: »ZA
PRAVICE ZENSK IN LJUDI«.

S tem se seveda iskreno in globoko
strinjam. A glede na implicitno
distinkcijo med Zenskami in ljudmi
sem se nehote spomnil razmisljanj sv.
Tomaza Akvinskega o tem, ali je
Zenska enako popoln ¢lovek kot
moski.

Sveti Tomaz, veliki filozof in teo-
log, je namrec, sklicujoc se na Aristo-

tela, nekje zapisal: » Femina est
aliquid deficiens et occasionatumc.
Ali: »Zenska je nekaj pomanjkljivega
in nastalega po nakljucju.«* Seveda
danes vemo, da je taksno razmisljanje
zgodovinsko zanimivo, a popolnoma
zgreSeno ...

Zanimivo je, da sem Ze kot otrok
iz zenskih ust slisal intrigantno misel
na to temo.

Pred 70 leti je v sosednji vasi
zivela vaska posebnica, Zenska sre-
dnjih let, pretirano vdana alkoholu in
moskim. Kaj je bilo njeno pravo ime,
ne vem, vsi so jo imenovali oziroma
klicali Matusova Reza. Menda je bila
neko¢ kar ¢edna Zenska, potem pa je
alkohol naredil svoje. Neredko se je

Za pravice zensK in ljudi in
Matusova Reza

ob belem dnevu zanemarjena opote-
kala po glavni vaski cesti. Sovascani
so jo gledali vse bolj postrani, ce$ da
je v sramoto celi vasi. Pravzaprav so jo
Ze odkrito zanicevali, posebej zenske,
z ozirom na njen odnos do mogkih.

Nekega dne pa je Rozi, urejeni
gospe, ki je sluzbovala v mestu,
dokonéno prekipelo. Kar sredi ceste je
Rezo ustavila in ji zabrusila:

»Reza, kaksna pa si!? A siti
sploh ¢lovek?!«

Reza pa, ne da bi trenila:

»Eh, baba je tolk élouk, kukr
je kura t‘é!«

*  Tomaz Akvinski, Summa Theologiae,
Prima Pars, Quaestio 92, Articulus 1.

Kuga in stoletna vojna v Sloveniji

Joze Darovec

Ko smo mi $tudirali medicino
pred vec kot 60 leti, je bilo med
zdravniki kar nekaj izrazitih, profilira-
nih osebnosti, duhovitih in tudi
cudaskih. Zdaj so skoraj same zdrav-
nice. Prof. Aleksander JaneZi¢ je bil
tedaj nasploh med bolj oziroma med
najbolj duhovitimi zdravniki v Slove-
niji.

Danes, ko se veliko govori o krizi v
zdravstvu, rad obujam anekdoto z
Delavskega sveta Klini¢nih bolnic
Ljubljana — KBL, torej danasnjega
UKC Ljubljana. Leta 1968 je bil v
Jugoslaviji — in seveda tudi v Sloveniji
— turbulenten ¢as, bila je ena od

ponavljajo¢ih se gospodarskih kriz. Za
zdravstvo ni bilo denarja, place so bile
mizerne, kadra premalo, zaposlovanje
je bilo suspendirano. Istega leta je
izbruhnila velikanska stavka usluz-
bencev KBL: Zaloska je bila vsa »v
belem in plavem«.

Jaz sem bil tedaj samoupravno
delegiran v Delavski svet KBL kot
predsednik Studentov MF. Na neki seji
sem sedel z dr. Kolerjem, nevrologom,
na desni in dr. JaneZi¢em na levi.
Direktor KBL je bil tov. Dular. Huda
debata je potekala o nujnih novih
zaposlitvah. Dr. Koler — to je tisti, ki je
zaradi samozas¢ite po bolnici rad hodil

s trofejno zaveznisko pistolo za pasom
— je omenil, da je internistov dovolj,
toliko, kot da je v Sloveniji epidemija
kuge. Nato je dr. Janezi¢ — s pokerskim
obrazom — pripomnil, da je pa kirur-
gov toliko, kot da v Sloveniji divja
stoletna vojna ...

Prim. JoZe Darovec, dr. med., spec.
nevropsihiater, Ljubljana
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Nas zdravnik in
direktor OE ZD
Trzi¢ prim. dr.
Iztok Tomazin je
prejemnik
Bloudkove
nagrade za
zivljenjsko delo
v Sportu

Foto: Aleksander Lilik

V Osnovnem zdravstvu Gorenjske smo ponosni nanj in mu iskreno ¢estitamo!

Iztok Tomazin, po poklicu zdravnik druzinske in
urgentne medicine, je ikona slovenskega alpinizma, ki
Zivi po nacelu, da so meje tam, kjer si jih sami postavi-
mo. Kot ¢lan Alpinisti¢nega odseka Trzic¢ je dejaven od
leta 1974, predlani pa je praznoval 50-letnico alpinistic-
nega delovanja. Bil je prvi Slovenec, ki je preplezal
sedmo in osmo stopnjo tezavnosti in na vrh osemtisoca-
ka priplezal pozimi. Sodeloval je na 25 odpravah (12
himalajskih) in kot najmlajsi ¢lan jugoslovanske odpra-
ve stal pod juzno steno Lotseja.

Po vrnitvi iz ZDA je sprozil revolucijo prostega
plezanja v Sloveniji in svoje znanje ter izkusnje delil z
mnogimi generacijami mladih plezalcev. Kot alpinistic-

ni instruktor in zdravnik Gorske resevalne zveze Slove-
nije je vlival pogum, strokovnost in ljubezen do gora,
vedno pa dokazoval, da alpinizem ni le $port, temve¢
nacin Zivljenja.

Poleg alpinizma uresni¢uje strast do prostega letenja
(zmajarstvo, jadralno padalstvo, skoki s padalom, skoki
base) in je tudi alpinisti¢ni smucar, fotograf, publicist,
predavatelj, literat in letalski reSevalec. Iztok Tomazin ni
le zdravnik in alpinist, temve¢ legenda in navdih, ki
dokazuje, da se s strastjo, pogumom in predanostjo
lahko presegajo meje tam, kjer drugi vidijo ovire.

Osnovno zdravstvo Gorenjske

Anakonda

Franci Becan

»V laguni je anakonda!«

Carlos, nizkorasel, Sirokople¢ Indijanec, zada-
sto rjave polti, temnolas in ovalnega obraza, je bil
kljub Ze trdi nodi, ki se je kradla z reke, jasen.

»Cez pet minut pri kanujih!«

Bili smo v lodgeu Tucan, v ekvadorski ama-
zonski dzungli, ob reki Cuyabeno. Lodge je
predstavljalo ducat lesenih, napol odprtih
bungalovov z mrezami proti komarjem, z odprto
jedilnico tik nad reko, s kanuji v pristanu in s
son¢nimi kolektorji.

Dopoldne smo obiskali domorodno indijan-
sko skupnost Siona, globlje v dezevnem gozdu.
Triurna voznja z motornimi kanuji po reki
Cuyabeno je bila osupljiva. Reka teée vijugavo,
polna je okljukov in z odmirajoc¢imi debli prepre-
denih rokavov, mestoma zoZena na nekaj me-
trov, z bregovi, polnimi goscavja, lian, ovijalk in
praproti. Carlos nas je opozarjal na Zivljenje nad
nami in na bregovih. Skupina malih opic se je
igrivo gugala v krosnjah. Rumenokljun tukan je
preletel reko. Vrh orjaskega drevesa je zdel
hoacin, modroglav, z dolgim, ozkim rdecerjavim
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¢opom. Skrlatno-zelen trogon je
kljuval po bromeliji. Na grmu, ki smo
ga tesno obvozili, je nepremicno sedel
ogromen metulj, modri morpho. Za
hip smo v mo¢virju uzrli kratkonoge-
ga, sivorjavega tapirja.

DeZevni gozd ima svojo strukturo.
Drevesa, visoka nad Stirideset metrov,
imajo majhne liste z voskasto povrsi-
no, ki prenese moc¢no son¢no svetlobo
in preprecuje izsusitev. Gost preplet
drevesnih krosSenj tvori zeleno streho,
tu je najvec flore in favne. V podrasti,
Kkjer je visoka stopnja vlaznosti in
malo son¢ne svetlobe, imajo rastline
vedje liste, da zajamejo razpolozljivo
svetlobo. Amazonski deZevni gozd
ima vroce vlazno podnebje skozi vse
leto, povpreéne temperature so med
21 in 30 stopinjami Celzija, z vsako-
dnevnimi nalivi.

»V reki so piranhe. Za ljudi niso
nevarne, lahko plavate v reki,« nas je
hrabril Carlos.

V vasi so nam Sioni pripravili ca-
sabe, tradicionalni kruh iz manioke,
spekli ribo iz reke in skuhali kavo z
vrta. Manioka je lesnat grm z uzitno

S kanujem po reki Cuyabeno, ekvadorski

amazonski dezevni gozd

Lodge Tucan ob reki Cuyabeno

skrobnato gomoljasto korenino, ki pa
vsebuje strupene cianogene glikozide.
Korenino smo olupili, zribali, pretlacili
in filtrirali, moko je starej$a dobrovolj-
na Indijanka na ognju spekla v okusne
paladinke. Saman, tudi poglavar skup-
nosti, ¢okat moz, ¢rnolas, bosonog, v
zelenem vrecastem oblacilu, nam je v
svoji leseni prepisni ko¢i, pred katero
goji ducat zeli, predstavil zdravilne
prakse in mistiko Amazonije.

Voznja v dolgih motornih kanujih
je prijetna, dokler se ne ulije. Naliv je
nenaden, gost, neizprosen, v minuti,
preden si nadenes$ dezni plasé, si
moker do koze. To je dZungla. Naliv se
mora zgoditi, ker sicer dZungle ne
dozivis.

Sprehod po amazonskem dezev-
nem gozdu v spremstvu Carlosa,
Siona, lokalnega vodnika, je poslasti-
ca. Gledas orhideje, bromelije, pra-
proti, palme, liane, fikuse. Tla so
polna razpadajoc¢ih listov, odmrlih vej,
prekrita z gosto plastjo mahu in gliv.
Hodimo v visokih gumijastih skor-

njih, v dolgih rokavih, v dolgih hlacah,
s klobuki, ves ¢as pogledujemo za
mravljami in insekti. Pik mravelj
velikank povzroci neznosne bolecine.
Carlos nas opozori na vse: na kuscar-
je, kace, hrosce, metulje, Zabe; neka-
tere so strupene. Pred dnevi je do nas
prisla vest, da so Navalnega zastrupili
s toksinom iz koZe juZnoameriske
Zabe. Sprehod ni doZivet, ¢e se ne
ulije. Pogled na dvanajsterico v
pelerinah in Skornjih, ki v gosji koloni
blodi po deZevni dZzungli, pod lianami,
med rjavimi mlakuzami z odmrlimi
debli in ovijalkami, je navdihujoc.

Cez deset minut smo v dveh
kanujih Ze drseli po reki. Bila je Ze noé¢
in zvoki dZungle so bili sveZi. Carlos
na krmi je z mo¢no baterijo svetlil
bregove in krosnje nad nami, mlad
Indijanec je spretno vijugal po
rokavih poplavljenega Igapa. V dobre
pol ure na trenutke strasljive voznje
smo pripluli v laguno. Kratki utripi
ludi so nas usmerili v gos¢avje brezi-
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»Sprehod« po amazonski dzungli

ne. Motor je ugasnil. Lebdeli smo v
popolni ti$ini. Potem smo jo uzrli.
Anakondo. Olivnozeleno s ¢rnimi
ovalnimi pikami vzdolz hrbtenice, z
ozko glavo in oranznorumenimi
¢rtami na obeh straneh, z o¢mi visoko
na glavi, iz katere je sem in tja zasikal
jezifek, z rumenimi in ¢rnimi luskami
na trebuhu, zvito v ogromen klob¢ic¢
tik nad gladino reke.

»Kako si lepa, Lojzka!« je
zaSepetal Izi. Izi je bil na$ vodnik, Zivi
v Braziliji. Zacutil sem skrivnostno
spostljivost do velikanke, ki je vladala
med nami vsemi v kanuju. Noéno
tisino so zmotili le redki kriki ptic in
pljuski vode.

»Pet do Sest metrov je dolga, glede
na debelino trupa,« je Sepetal Carlos.
Potem smo se oddaljili.

Vracali smo se vsak v svojih
mislih. Srec¢anje z najvecjo kaco obeh
Amerik je vznemirljiv dotik, trenutek,
prezet z obéudovanjem in strahom.
Narava je neverjetna in popolna.

»Gospodarica dZzungle, « je
zamisljeno rekla Irena.

»Ni strupena. Z mo¢nimi
¢eljustmi plen ujame, z misicastim
telesom ga zadusi, pogoltne celega, «
je razlozil Ziga.

Zapuscali smo laguno, zapluli smo
v reko. Misel mi je splavala.

Britanski umetnik John Everett
Millais je leta 1851 ustvaril sliko
Ofelija. Prikazuje mlado dansko
plemkinjo Ofelijo, v drami Hamlet
Williama Shakespeara, ki zaradi
Hamletovih dejanj izgubi razum in se

Popoldne nebo nad laguno Grande spreminja

barve.

utopi. Ofelija, zmedena od Zalosti, ple-
te venec iz divjih roz, spleza na vrbo,
ki visi nad potokom, da bi ga obesila
na njene veje, veja pod njo se zlomi.
Njena razprostrta oblacila, ki zadrzu-
jejo zrak, jo nekaj ¢as obdrzijo na
povrsju. Ofelija poje in se pocasi
utaplja. Millais je slikal na bregovih
reke Hogsmill v Surreyju. Podrobno je
upodobil floro reke in njenih bregov,
izstopajo¢ rdeci mak predstavlja
spanec in smrt.

»Lenivec!«

Carlos ga je obsvetil na liani,
meter nad reko. Hipnoti¢no pocasnih
gibov, miren, z nenehnim nasmehom,
prebivalec krosenj dreves, le ponodi se
spusti k reki.

»Kajman!«

Dve Zerjavici sta lebdeli na gladini
v trsti¢ju brezine, pocakali, da se
priblizamo, potem je dolga temna
Zival nesli$no izginila v temnjavi
mangrove.

DzZungla nikoli ne spi, dZungla le
spremeni svoj ritem.

Franci Becan, dr. med., Medvode



Mateja Lasié¢

Dunaj, leto 1813. V tem nemirnem ¢asu prvié¢
zazveni 7. simfonija v A-duru Ludwiga van
Beethovna — v tonaliteti, ki jo povezujemo s
toplino, svetlobo, iskrenostjo, optimizmom in
¢lovecnostjo ... Na prvi pogled nepri¢akovana
izbira, saj deluje kot popolno nasprotje sveta, v
katerem je nastala. Ce simfonijo sli§imo brez
poznavanja njenega ozadja, nas glasba prevzame
z ob¢utkom vedrine, zmagoslavja, vere in le
stezka bi v njej prepoznali tezo, ki jo je v resnici
obdajala. Evropo so tedaj pretresale vojne
Napoleonovih pohodov, sama simfonija pa je
bila prvic¢ izvedena na dobrodelnem koncertu
na Dunaju, namenjenem pomo¢i ranjenim
vojakom v bitki pri Hanau. Orkestru je dirigiral
skladatelj sam, ¢eprav je bil takrat Ze skoraj
povsem brez sluha — tiha, tragi¢na osebna
izguba, zaznamovana z izgubami Stevilnih
Zivljenj. Vojna ni potekala le na bojiscih, temvec
tudi v druzbenem, duhovnem, znanstvenem in
umetnigkem prostoru. Cas napetosti in preobra-
tov, boja med kaosom in redom, obupom in
upanjem, realnostjo in ideali.

Februar 2026, Dunaj je postal moj novi dom.
Vec kot 200 let kasneje v tej isti prestolnici
poslusam Beethovnovo 7. simfonijo in se sprasu-
jem, v kak§nem svetu smo se (ponovno?) znasli.
RazmiSljam o stanju v Sloveniji. Med ostalim
sli§im, da bo Medicinska fakulteta UL povecala
Stevilo vpisnih mest in se, kot da bi bilo danes,
vrnem v gimnazijsko ucilnico, v zadnji letnik, ko
smo morali zapisati tri Zelje za nadaljnji studij.
Sama sem napisala zgolj eno Zeljo — medicina.
Odloditev je bila jasna, intuitivna. Biti zdravnik
je zame pomenilo plemenit poklic; vse, kar ga
spremlja — znanje, vztrajnost in skrb za druge
— pa temeljne vrednote. Poklic, ki zahteva ¢as in
predanost — v o¢itnem nasprotju s pri¢akovanji
danasnje sodobne druzbe, usmerjene k hitrim
rezultatom ob ¢im manj$em naporu. Druzbe
socialnih medijev in $tevilnih samooklicanih
»vplivneZev, ki si pogosto lastijo ve¢ znanja o
posameznih strokah kot tisti, ki so jim posvetili
ne le $tudij, temvec zivljenje. Prav zato se spra-
Sujem, kaj danes mlade vodi in nagovarja k
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Beethovnova umetnost ali
umetna inteligenca?

odlocitvi za Studij oz. izbiro poklica — in ali bi se
sama v trenutnih razmerah slovenskega zdrav-
stva in druzbenega odnos do tega poklica odlo¢i-
la enako kot 20 let nazaj.

Vprasanje, ki ga zaradi svojega drugega
poklica (klavirja) pogosto dobim, je: »Kateri je
tvoj najljubsi skladatelj?« Tega vprasanja v
resnici ne maram preve¢, saj sogovornik pogosto
pricakuje atraktiven ali nenavaden odgovor,
medtem ko je le-ta zelo oseben. Glasba, ki mi je
trenutno najbolj blizu, se namre¢ spreminja z
Zivljenjskimi obdobji in izku$njami; nagovori me
tista, ki v doloCenem trenutku najtesneje zrcali
moje notranje dozivljanje. Zato je tezko govoriti
o »najljubsem« skladatelju — lazje pa o tistih, ki
jih resniéno spostujem. Spostovanje ima zame
veé ravni, med katerimi sta klju¢ni predvsem
dve: strokovna in ¢loveska. Dosezki posameznika
dobijo svojo pravo tezo in pomen $ele takrat, ko
temeljijo na postenosti, predanosti, delu, odgo-
vornosti in dobroti ¢loveka. Vsi vemo, da bi tako
moralo biti — a hkrati tudi, da zivljenje pogosto
poteka po drugaénih pravilih, kjer »cilj opravicu-
je sredstva«. Uspesnost, resnica in pokoncéna
drza so zato nemalokrat razumljene kot groznja
tistim, ki tega ne premorejo, in tudi tam, kjer bi
pric¢akovali nasprotno — znotraj lastnih vrst.

Ko spremljamo dogajanja, globalno in
lokalno, se zdi, kot da se iz preteklosti nismo
naudili prav veliko. Vzorce ponavljamo, ¢lovek pa
pogosto ostaja sam sebi najvecji nasprotnik.
Pravila in zakoni veljajo le do trenutka, ko so v
skladu z interesi, medtem ko ¢loveska beseda, ki
bi morala biti najvi$ja nadpomenka vsega,
izgublja svojo zavezujoto mo¢. In zacne se Ze pri
preprostih vsakdanjih dogovorih, ki jih brez
drobca slabe vesti odpovemo pet minut pred
dogovorjenim sestankom. Pri izjavah, ki jih se
naslednji dan preklicemo. Posledice za krsitelje?
Nobene. Navidezno nedolzno dejanje do majhnih
stvari razkrije oziroma vodi nas$ odnos do tistih
velikih, ki ustvarjajo druzbo in svet, v katerem
Zivimo. Hipni trendi odgovarjajo na hipne
potrebe, za njimi pa ostaja praznina. Umetna
inteligenca pa kot plaz vstopa v podrodja, ki smo
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Foto: Ana Lasi¢ Simeunovié

jih dolgo razumeli kot izrazito ¢love-
$ka — tudi medicino in glasbo.

Na Johns Hopkins University je robot
na zivalskem modelu samostojno
izvedel laparoskopsko holecistektomi-
jo, brez posredovanja ¢loveka. Po
radiu se vrti hit » Papaoutai«, kjer glas

ne pripada ¢loveku, temve¢ umetni
inteligenci. Le dva primera v mnozici
podobnih. Ob tem se zastavlja
vprasanje: kaksna bo Cez nekaj let
vloga in vrednost ¢loveka?

Ludwig van Beethoven je bil genij,
ki kljub svojemu daru ni iskal bliznjic.
Svoja dela je dolga leta izpopolnjeval,
preden jih je dokoné¢no objavil, vodila
sta ga notranja nuja in obc¢utek
odgovornosti. Njegova glasba ni bila
hipna, temve¢ premisljena, zato je
ostala nesmrtna. Z vsakim svojim
delom je ¢lovestvu podaril del necesa
vedjega — Ceprav sam tega ni mogel
vec slisati. Ali pa¢? Pogosto pravega
odgovora ne najdemo v zunanjem sve-
tu, temve¢ takrat, ko prisluhnemo
svojemu notranjemu glasu.

Drugi stavek njegove 7. simfonije
sicer nosi slutnjo necesa temnejsega v
ozadju — osebne tragedije in Casa,
zaznamovanega z izgubo Stevilnih
Zivljenj —, a znacilna ritmic¢nost simfo-
nije poslusalcu niti za hip ne dopuséa,
da bi se predal dvomu ali obupu.
Nasprotno: s svojim neomajanim
pulzom, odlo¢no vedrino in neizpro-
snim zmagoslavjem nas kot neusta-
vljivi reéni tok vztrajno usmerja
naprej. Tako je glasba ze ob svojem
rojstvu nosila moc¢no sporodilo soli-
darnosti, ¢love¢nosti in upanja sredi
razklanega sveta. Z dostojanstvom,
brez omahovanja. In prav zato deluje
tako prepricljivo — ker izhaja iz

Domus Medica za vas!

izvorne resnice in pristnega ¢loveske-
ga oblutja.

Razpetost ¢loveske druzbe med
starim in novim, znanim in neznanim
ter slabim in dobrim ni nova, a zdi se,
da v sodobnem ¢asu dobiva nove
razseznosti — hitrejse, glasnejse in
bolj nepredvidljive. Tehnoloski
napredek, Se posebej razvoj umetne
inteligence, odpira vprasanja, ki
segajo onkraj same tehnologije:
vprasanja o smislu, odgovornosti in o
tem, kaj pomeni biti ¢lovek v svetu,
kjer se meje med ustvarjalcem in
ustvarjenim vedno bolj brisejo.

Ne glede na to, kaj nam bo ume-
tna inteligenca prinesla, se je treba
zavedati, da vse, kar le-ta ustvari, ne
nastaja iz ni¢, temve¢ iz zZe ustvarjene-
ga: dosedanjih spoznanj, del in kreacij
cloveka. V tem smislu ostaja ¢lovek
izvor in temelj — tisti, ki postavlja
okvire in dolo¢a smer; tisti, ki ustvarja
stabilnost znotraj neprestanega
gibanja. Prav zato ljudje ne smemo
ostati zgolj kritiki v komentarjih
socialnih omreZij in pasivni opazoval-
ci dogajanja, temve¢ moramo aktivno
soustvarjati prihodnost, jo premislje-
no usmerjati ter prevzemati odgovor-
nost za njene posledice. Ob tem pa se
vedno znova vracati k bistvu — resnici,
dobroti in vrednotam.

Asist. Mateja Lasié, dr. med.,
akademska glasbenica pianistka
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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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