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Doc. dr. Polona Rus Prelog, dr. med.
“Samomorilnost je v Sloveniji pere¢ problem.
OzavesScanije in javnozdravstvene kampanje so

vlozili precej napora in v zadnjih letih samomorilni
koli¢nik v splosni populaciji vendarle stabilno upada.”



IT-podporni koticek

E-poslovanje zbornice s svojimi clani

Kaj je varni elektronski predal?

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

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

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

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

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.
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Uvodnik

Krasni novi svet

Marko Pokorn

Zivimo v ¢asu druzbene in ¢ustvene anomije,
ki spremlja vzpon digitalnih omreZij, najbolj
obseZnega in intenzivnega sistema povezanosti v
zgodovini ¢lovestva. Ta sistem oziroma poslovni
model, na katerem temelji, deluje na osnovi
mnozi¢nega zbiranja podatkov, umetne inteli-
gence in predvsem trznega izkoris¢anja ¢loveske
pozornosti.

Proces, strokovno imenovan tudi »fracking
pozornosti«, spodkopava posameznikov odnos
do sebe in okolice ter pomembno vpliva na
psiholosko blagostanje, socialne vezi in dojema-
nje sveta. Algoritmi, ki v ozadju usmerjajo nase
spletno vedenje, resni¢nost oblikujejo na subti-
len, a perfiden nacin: z namenom mentalnega
hidravli¢nega drobljenja pozornosti nam v zavest
nenehno brizgajo banalno, ni¢vredno medijsko
brozgo. Konéna posledica tega pocetja je tako
imenovana »mozganska gniloba« (angl. brain
rot), izraz, ki ga je zalozba Oxford University
Press leta 2024 razglasila za besedo leta. Opre-
deljena je kot »domnevno poslabsanje ¢loveko-
vega dusevnega ali intelektualnega stanja zaradi
prekomernega uzivanja trivialnih ali nezahtevnih
vsebin — ter tudi kot vse, kar do taksnega poslab-
Sanja vodi«.

Ta proces Se posebej ogroza otroke in mlado-
stnike, ki Se nimajo izoblikovane osebnostne
strukture in kognitivnih sposobnosti, zato lahko
unicujoce vpliva na njihovo dusevno zdravje, pa
tudi na njihov razvoj.

Paradoksalno je, da ima ista skodljiva in
nevarna tehnologija tudi izjemen potencial za
dobro. Z drugaé¢no zasnovo algoritmov bi lahko
digitalni sistemi bistveno olajsali nase klini¢no
delo. Predstavljajte si ambulanto, v kateri bi
sistem — z dovoljenjem in ustreznim varovanjem
podatkov — samodejno belezil pogovor z bolni-
kom in sproti pripravljal zapisnik pregleda.
Umetna inteligenca bi ob tem, podprta z najno-
vejS$imi smernicami in celotnim korpusom
strokovne literature, Ze analizirala in prepozna-
vala naravo bolnikovih tezav, pregledovala
njegovo dokumentacijo ter sproti oblikovala dife-
rencialno diagnozo, predlagala nabor najbolj
potrebnih preiskav in priporocala nadaljnje
ukrepe, bodisi napotitev ali sprejem v bolni$nico
ali pa odpust z navodili v domaco nego.

Obravnava v bolni$nici bi potekala po stan-
dardiziranih klini¢nih poteh, vgrajenih v infor-
macijski sistem, ob odpustu pa bi algoritmi
pomagali pri pravilni opredelitvi diagnoz in
obracunskih SPP-jev. Sistem bi bil pregleden in
enoten, saj bi ga uporabljali tudi na Miklosicevi,
zato bi postali $tevilni administrativni nadzori
Z77S povsem odvec.

Seveda bi morali taksni sistemi izpolnjevati
stroge zahteve: tako regulativo medicinskih
pripomockov kot zakon o umetni inteligenci in
splo$no uredbo o varstvu podatkov (GDPR). Prav
tako bi morali biti, za sedmimi pozarnimi zidovi,
vrhunsko varovani pred zlorabami in vdori.

Ceprav se to morda slisi kot znanstvena
fantastika, je tak pristop nujen, ¢e Zelimo obdr-
Zati korak s ¢asom. Zgolj kopicenje podatkov, ki
jih niti ne znamo uc¢inkovito uporabiti ali pregle-
dno prikazati, ni ve¢ dovolj — Se posebej ne v
Casu, ko nas druge drzave, ki so omenjene
znanstvenofantasti¢ne resitve ze zacele vpeljeva-
ti, prehitevajo po levi in desni.

To je $e toliko bolj Zalostno ob dejstvu, da je
nasa drzava orala svetovno ledino na podrodju
informacijskih tehnologij in umetne inteligence,
da imamo izjemne strokovnjake, ki delujejo tudi
na vodilnih svetovnih univerzah. Kljub temu da
se tudi nasa zdravstvena informacijska podjetja
hvalijo z izjemnimi poslovnimi uspehi in vizio-
narskimi re§itvami v tujini, doma ostajamo ujeti
v zastarelih in neudinkovitih sistemih.

O¢itno je kovaceva kobila tudi informacijsko
bosa. Prav v tem spoznanju pa se skriva priloz-
nost, da stopimo skupaj in naredimo nekaj
dobrega za skupno dobro. Zdravstvo kot dejav-
nost vitalnega pomena si to nedvomno zasluzi.

Doc. dr. Marko Pokorn, dr. med., UKC Ljubljana,
Pediatri¢na klinika
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Kaj dela Zdravniska zbornica
Slovenije: glas stroke, opora
¢lanom in varuh kakovosti
zdravniskega poklica
Oddelek za odnose z
javnostmi

Tim za paliativno oskrbo
otrok: »Tudi hudo bolni otroci
imajo veselja, ¢utenja in
pravico do lepih trenutkov«
Oddelek za odnose z
Jjavnostmi

Javni poziv

za imenovanje koordinatorja
specializacije

Aktualno

Komentar k zapisom
Mateja Lasic¢

Umetnost mozZnega
Marjan Fortuna

Intervju

Dr. David Paredes Zapata:
»V Spaniji je darovanje
organov po smrti ustaljena
moznost ob koncu Zivljenja«
Jana Simenc

Porodila s strokovnih srec¢anj

V spomin prim. doc. dr.
Bogdanu Cizmareviéu, dr.
med.

Bostjan Lanisnik

V spomin na prof. dr. Vinka
Vidmarja
Igor Kopa¢

V spomin mag. Natasi Stani¢
Stefan, dr. med. (1943—2026)

Tomaz Caks$

S knjizne police

Podelitev zlatega celjskega
grba Mestne ob¢ine Celje
specialistki druzinske
medicine primarijki

Jani Govc Erzen

Danica Rotar Pavli¢

Ustna higiena: majhna
navada, velik vpliv na zdravje
Tilen Dervaric,

Aneli Cebek,

Romana Mance Kristan

Hospic dr. Marije Masten
v Novem mestu — pomo¢
paliativni oskrbi

Zvonka Zupani¢ Slavec

Zdravstvo

Presejanje novorojenckov
v ospredju ob svetovnem
dnevu nedonosenckov

Sandra Cerar, Ana Spirovska,
Gregor Nosan

Dedni rak v klini¢ni praksi
Barbara Stojanov

Porodilo z 21. Simpozija
zobnih bolezni in endodontije

Tomi Uj¢i¢ Samec,
Janja Jan

Kongres ESGO 2026 v
Ko6benhavnu in aktivnosti KO
za ginekolosko onkologijo in
onkologijo dojk UKC Maribor

Andrej Cokan

Strokovne publikacije

Kristijan Musek Le$nik:
Majhni koraki za lepSe dni

Nina Mazi

Tomaz Ksela, Jus Ksela: Milan
Cunder (1908-1970), Cena
svobodomiselnosti

Crt Marindek

Genevieve Bon: Pot
hrepenenja
Marjan Kordas

Zanimivo

Zgodovina medicine
na Goriskem — most med
obema Goricama

Dimitri Tabaj

Strokovna srecanja

Ko digitalizacija prehiteva
temelje zdravstva
Dusan Nolimal

Zborni¢na izobrazevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Literatura kot prostor
zdravljenja — biblioterapija
Zvonka Zupani¢ Slavec

Esben Esther Pirelli
Benestad — prva transspolna
predsednica Evropskega
zdruZenja za seksologijo

Irena Rahne Otorepec

Antezana: bolnis$nica z ve¢
kot 500 let neprekinjene
zdravstvene oskrbe

Mojca Ramsak

O menzi in trpljenju domacih
svinj

Joze Darovec
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O krepostni zdravnici in
greSnem verterju
Joze Darovec

Zdravniki v prostem €asu

Nova sezona Ars Hippocratis
Zdenka Cebasek - Travnik,
Andrej Omejc

Knjizni vecer s prof. dr.
Stanetom RepSetom
Marija Vegelj Pirc
Prica

Franci Be¢an

Tretji na svetu v smucanju
Jasna Cuk Rupnik

Zavodnik

Spomini ostarelega jadralca
Crt Marincek

Kolofon

Leto XXXV, §t. 6, 1. junij 2026
Natisnjeno 9.350 izvodov
Datum tiska: dan pred izidom
ISSN 1318-0193

Isis online: ISSN 1581-1611

lzdajatelj in zaloZnik

Zdravni$ka zbornica Slovenije

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

Uredil
Doc. dr. Marko Pokorn, dr. med.

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. dr. 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 najved tri mesece vnapre;j.

Dolzina ¢lankov: do 12.000 znakov brez
presledkov in do 3 fotografije. Poroéila s
strokovnih sreéanj: do 6.000 znakov brez
presledkov in 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.
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Doc. dr.
Polona Rus
Prelog, dr.
med.

Barbara Podnar

V letosnji februarski stevilki revije
European Psychiatry je izsel ¢lanek, v
katerem opisujete validacijo indirek-
tnega orodja (vprasalnika) za preseja-
nje samomorilnih misli. Clanek je prav-
zaprav le eden izmed ¢lankov v nizu, ki
opisujejo nastajanje in razvoj omenje-
nega orodja. Kako je prislo do studije?

Samomorilnost je v Sloveniji pere¢ problem.
Ozave$canje in javnozdravstvene kampanje so
vlozili precej napora in v zadnjih letih samomo-
rilni koli¢nik v splosni populaciji vendarle
stabilno upada. Kljub vsemu pa samomorilnost
v Sloveniji ostaja pomembno visoka, Se zlasti v
nekaterih skupinah prebivalstva, predvsem pri
starejsih, oz. bolj natanéno starejsih moskih,
kjer smo $e vedno krepko nad evropskim pov-
precjem.

Za preucevanje samomorilnosti z naprednimi
metodami, kot je strojno ucenje, pa je potrebno
veliko podatkov, kar je v nasi populaciji tezje
dosedi. Med pandemijo smo sodelovali v medna-
rodni multicentri¢ni raziskavi pod vodstvom
italijanske skupine psihiatrov, ki je takoj v zacet-
ku pandemije osnovala raziskavo o dusevnem
zdravju prebivalstva v obdobju izjemnega stresa.
Skozi celotno obdobje je sodelovalo tudi priblizno
3000 slovenskih udelezencev. Ker smo imeli na
voljo veliko stevilo podatkov in smo belezili med
drugim zelo velik odstotek samomorilnih na
testiranjih na nasem (slovenskem) vzorcu, hkrati
pa nismo vedeli, kaj se bo zgodilo z dejansko
samomorilnostjo, smo Zeleli to globlje raziskati.
Tako je ideja nastala v nasi raziskovalni skupini,
ki je v zadnjih letih podrobneje preucila dusevno
zdravje med pandemijo.

V studiji smo torej belezili izjemno visok
odstotek preiskovanceyv, ki so porocali o samo-
morilnosti na lestvici Suicidal Ideation Attributes
Scale (SIDAS), ki neposredno sprasuje po nameri
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samomora v zadnjem mesecu. Ker je
znano, da razkritje samomorilnih
misli predstavlja problem in doloce-
nega dela populacije s klasi¢énim
presejanjem nikoli ne ujamemo, je
nastala ideja, da bi razvili orodje, ki
bi bilo dovolj u¢inkovito in hkrati
sprejemljivo, da bi samomorilnost
zaznali s posrednim merjenjem, torej
brez neposrednih vprasanj o samo-
moru; kot presejalno orodje za
splo$no populacijo, kjer seveda
siroko, neposredno sprasevanje o
samomoru iz razli¢nih vzrokov ni
mogoce. Dovolj veliko stevilo udele-
Zencev raziskave, ki so porocali o
samomorilnih mislih, pa nam je
taks$no zasnovo omogocilo.

Razvoj diagnostiénega testa
0z. v konkretnem primeru
testa (orodja) za presejanje je
v metodoloskem smislu kar
zapleten proces. Ste imeli pri
zasnovi studije in analizi
podatkov kaksno pomoé?

Da, orodje smo razvili v sodelova-
nju z Laboratorijem za umetno
inteligenco Fakultete za ra¢unalnistvo
in informatiko Univerze v Ljubljani,
pod vodstvom izr. prof. Aleksandra
Sadikova. Nasa raziskovalna skupina
zadnjih nekaj let dobro sodeluje,
imamo pa tudi po strokovni plati
dobro uravnoteZeno sestavo (s strani
Klini¢ne in raziskovalne psihiatrije,
psihologije in ra¢unalni$tva oz.
umetne inteligence), ki je potrebna za
razumevanje in razvoj taksnega
orodja.

Kako je potekalo zbiranje
podatkov? Zbrani so bili v
c¢asu epidemije covida-19,
kako je to vplivalo na studijo?
Podatki so bili zbrani povsem ano-
nimno, z vprasalnikom, ki smo ga
delili po metodi snezne kepe, s §iro-
kim deljenjem po druzbenih omrezjih,
pa tudi podjetjih, fakultetah in drugih
ustanovah. Zeleli smo zajeti ¢im vedji
del splosne populacije. Zagotovo je
imel stres ob pandemiji pomemben
vpliv na rezultate, zato tudi rezultate
obravnavamo v kontekstu pilotnega

modela oz. lahko zanesljivo trdimo,
da je model uc¢inkovit v obdobju
stresa, kakrSen je pandemija. Kljub
vsemu pa sklepamo, da je model
ucinkovit tudi izven pandemskih
okolis¢in, saj smo orodje razvili sprva
na podatkih, zbranih v letu 2020 in
2021, validirali pa na kasnejsih
podatkih iz leta 2022, ko so bile
razmere Ze prakti¢no normalne.
Model smo nato validirali tudi v
drugih populacijah in subpopulacijah
(npr. na posameznikih s pritozbo o
nespecnosti, ki je tudi lahko simptom
ali dejavnik tveganja za samomorilno
ogrozenost).

Kaj so tezave klasi¢nih (direk-
tnih) testov za presejanje na
samomorilno ogrozZenost?

Tezav pri direktnih testih je
veliko. Ker temeljijo na razkritju, to
neposredno vpliva na obcutljivost za
socialno zazelenost, strah pred hospi-
talizacijo, izgubo dolocenih pravic ali
stigmo; posebej pa v splosni populaci-
ji, kjer ljudje niso nujno motivirani za
razkritje, to vodi v sistemati¢no
podporocanje ravno v najbolj obcutlji-
vih primerih. Posledica so »slepe
pege«: populacijski direktni vprasal-
niki dobro zaznajo posameznike, ki so
pripravljeni govoriti o samomorilnih
mislih, slabse pa nekatere z visoko
ogrozenostjo in mo¢nimi obrambami
ali omejenim uvidom.

Druga tezava je tudi organizacij-
ska in eti¢na neustreznost univerzal-
nega direktnega presejanja. Vsak
pozitiven direktni odgovor na
vprasanje o samomoru v presejal-
nem kontekstu namre¢ zahteva
dodatne obvezne ukrepe: nadaljnjo
oceno tveganja, varnostni nacrt,
dostop do intervencij. V splo$ni
populaciji (Sole, delovna okolja,
primarna raven) pa zdravstveni in
socialni sistemi pogosto nimajo
kapacitet, da bi to dosledno in
pravocasno zagotovili. Zaradi nizke
napovedne vrednosti tako lahko
dobimo zelo veliko ljudi oznacenih s
tveganjem za samomorilnost, ¢eprav
njihova absolutna verjetnost posku-
sa ostaja nizka, kar odpira dodatna

eti¢na vprasanja o sorazmernosti,
stigmatizaciji in mozni sekundarni
skodi (npr. za zaposlitev, odnose z
institucijami itd.). Univerzalno
direktno presejanje zato tvega, da
ustvari vec eti¢ne in logisti¢ne
obremenitve kot dejanskega zmanj-
Sanja samomorov.

Indirektni modeli se tako izognejo
klju¢nim slabostim univerzalnega
direktnega presejanja: uporabljajo
bogatejso informacijo o duSevnem
zdravju posameznika, delujejo tudi pri
tistih, ki ideacij ne Zelijo ali ne zmore-
jo neposredno razkriti, omogocajo
bolj ciljno usmerjeno, fazno preseja-
nje (najprej neinvaziven indirektni
filter, Sele nato usmerjen klini¢ni
pogovor pri podskupini z najvisjo
verjetnostjo).

Univerzalno, eksplicitno spraseva-
nje o samomorilnosti v splo$ni popu-
laciji torej ni primerno zaradi kombi-
nacije nizke napovedne vrednosti,
pristranskosti samoporocanja ter
nesorazmernih organizacijskih in
eti¢nih posledic. Razvoj indirektnih
modelov je smiseln, ¢e Zelimo preseéi
te omejitve in hkrati zajeti tudi del
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Doc. dr. Polona Rus Prelog, dr. med., je specialistka psihiatrije,
zaposlena na Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki Ljubljana, kjer vodi Enoto za
gerontopsihiatrijo, in na Katedri za psihiatrijo Medicinske fakultete Univer-
ze v Ljubljani. Pri kliniénem delu se osredotoca na diagnostiko in zdravlje-
nje dusevnih moten;j v starosti, zlasti demence in z njo povezanih vedenjskih
in psiholoskih simptomoyv, ter na celostno gerontopsihiatri¢no obravnavo
starostnika.

Sodeluje pri nacionalnih in mednarodnih projektih na podrocju dusev-
nega zdravja in staranja ter je avtorica in soavtorica Stevilnih znanstvenih in
strokovnih prispevkov s podrocja gerontopsihiatrije, nevropsihiatri¢nih
simptomov pri nevrodegenerativnih in cerebrovaskularnih boleznih ter
samomorilnega vedenja. Sodeluje pri pripravi strokovnih priporo¢il za
obravnavo oseb z demenco in njihovih svojcev. Poleg klini¢nega in razisko-

valnega dela je dejavna v strokovni javnosti, predvsem na podroéju izboljsa-

nja organizacije gerontopsihiatri¢ne oskrbe.

Raziskovalno delo usmerja k psihosocialnim dejavnikom tveganja in

za$Cite pri dusevnih motnjah v ranlji

ih obdobjih Zivljenja, od perinatalnega

obdobja do pozne starosti, s posebnim poudarkom na demenci, depresiji in

samomorilni ogroZenosti starejsih, v zadnjem obdobju pa se v svojem

raziskovalnem delu osredotoca na suicidologijo ter sodobne napovedne in

translacijske raziskovalne pristope, usmerjene v bolj zgodnje in natanéno

prepoznavanje ogrozenih skupin, med drugim pri razvoju in validaciji

indirektnih, na strojnem ucenju temeljec¢ih modelov presejanja samomoril-

nih ideacij v splosni populaciji.

populacije, ki samomorilnih ideacij in
namer sicer ne razkriva.

Ceje narava vprasalnika
indirekina, kako anketirancu
pojasnimo, zakaj zelimo, da
resi vprasalnik? Ali je pro-
blem, da ée pri tem direkino
omenimo presejanje za samo-
morilne misli, »iznié¢imo«
prednost indirekinih vpra-
sanj?

Da, tako je. Zato preiskovancem
(med potekom raziskave) pojasnimo,
da je namen vprasalnika razumeti
razlicne vidike dusevnega zdravja,
vsakdanjih stisk in nacina soo¢anja,
vkljuéno s pojasnilom o obcutljivih
temah in varstvu podatkov (pojasni-
mo, da se nekatera vprasanja lahko
dotikajo tezkih obcéutkov ali misli in
da se vsi odgovori obravnavajo zau-
pno in v raziskovalne/anonimizirane
namene). Klju¢no je, da ohranimo
eti¢no korektnost, ne sprozimo pa
istega psiholoskega in sistemskega
mehanizma kot pri klasicnem direk-
tnem presejanju samomora.

Kateri so indirektni dejavniki,
povezani s tveganjem za sa-
momorilne misli?

Indirektni dejavniki so predvsem
psiholoski, vedenjski in socialni
kazalniki, ki skupaj tvorijo znacilen
»profil« ljudi z aktualnimi samomo-
rilnimi mislimi, ne da bi jih morali
neposredno vprasati o samomoru.

V nasem modelu oz. nasih studi-
jah se kot najmocnejsi posredni dejav-
niki dosledno kazejo predvsem
dejavniki spoprijemanja: intenzivni
obcutki brezizhodnosti, samokriti¢no-
sti in dozivljanja krivde ter obcutek,
da smo drugim v breme; pasivne in
maladaptivne strategije spoprijema-
nja, kot so vedenjski umik, resignaci-
ja, ruminiranje in izogibanje proble-
mom; izrazito nezadovoljstvo v
klju¢nih odnosih in obc¢utek socialne
izoliranosti ali pomanjkanja opore;
kumulativna zivljenjska obremenje-
nost — dolgotrajen stres, financne in
zaposlitvene tezave, konflikti ter slabo
splosno pocutje.

Izkazalo se je, da ko taksne dejav-
nike obravnavamo skupaj in jih

analiziramo z metodami strojnega
ucenja, lahko precej natanéno prepo-
znamo posameznike z aktualnimi
samomorilnimi ideacijami — tudi ce
jim nikoli neposredno ne zastavimo
vprasanja o samomoru.

Validacija vasega vprasalni-
ka, razvitega na slovenski
populaciji, je potekala na
hrvaski populaciji, pri éemer
se je pokazalo, daje vprasal-
nik dobro prenosljiv ter po-
dobno uéinkovit tudi v pod-
skupinah (moski, Zenske,
mlajsi od 32 let, starejsi od
32 let). Kaj nam to pove?

To je za naso skupino zelo po-
memben rezultat. Pove nam, da se je
model, razvit na slovenski populaciji,
na hrvaski populaciji izkazal za
podobno natanénega (AUROC = 0,80
v celoti; > 0,76 v vseh podskupinah).
Ne temelji torej zgolj na nasih »lokal-
nih« posebnostih, ampak ujame
relativno stabilen psihosocialni
vzorec, ki je povezan s samomorilnimi
mislimi neodvisno od spola, starosti
in kulturnega konteksta. To je torej
znak dobre zunanje veljavnosti:
model ne deluje le na podatkih, na
katerih je bil naucen, temvec tudi v
neodvisni populaciji in v obdobju
drugacnih okoliséin (hrvaski podatki
so poleg pandemic¢nega konteksta
vkljucevali tudi obdobje potresa, kar
lahko predstavlja drugacen stresor).

Drugi¢, podobna uéinkovitost pri
moskih, Zenskah, mlajsih in starejsih
od 32 let kaze, da so posredni kazalni-
ki, kot so ob¢utki krivde, vedenjski
umik in nezadovoljstvo v odnosih,
univerzalni markerji povecanega
tveganja za samomorilne ideacije, ki
niso omejeni na en spol ali Zivljenjsko
obdobje, ¢esar si pri taksnih orodjih
Zelimo.

Tretji¢, to pomeni, da je tak
indirekten pristop realisticna moznost
za populacijsko presejanje: daje
robustne rezultate v razli¢nih podsku-
pinah, ne zahteva prilagajanja za
vsako demografsko skupino posebej
in je zato potencialno uporaben kot
enotno orodje v javnem zdravju.
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Glede na dober odzivimamo v
nacrtu raz§iriti validacijo nasega
orodja v evropskem kontekstu in
izven, aktualno smo pripravili npr.
tudi adaptacijo modela na povsem
drugacni populaciji iz Hongkonga, ki
je tudi dosegel dobro ucinkovitost
(publikacija je $e v recenziji).

Kateri koraki so $e potrebni,
preden bi se test lahko upora-
bil v klini¢ni praksi? Kje (v
katerih okoljih, okolis¢inah)
bi bil test uporaben, najbolj
koristen?

Pred klini¢no uporabo testa so naj-
prej potrebne dodatne prospektivne
validacije v realnih klini¢nih in primar-
nih okoljih (kar je Ze naértovano), da

potrdimo, da pozitiven rezultat dovolj
zanesljivo oznac¢uje aktualne samomo-
rilne ideacije tudi izven spletnega testi-
ranja. Pomembno je tudi natan¢no
opredeliti protokol, kaj storiti pri pozi-
tivnem izvidu (praviloma kratko,
strukturirano ocenjevanje ideacij in
tveganja, v skladu z obstoje¢imi smer-
nicami) ter kako ravnati, ko je test ne-
gativen, klini¢ni vtis pa ostaja zaskr-
bljujo¢. Hkrati je smiselna tehni¢na in
eti¢na integracija v obstojecCe sisteme
(npr. eZdravje, obrazci v ambulantah),
skupaj z jasnim pojasnilom pacientu,
da gre za presejalno in ne diagnosti¢no
orodje, ter z usposabljanjem izvajalcev
za interpretacijo rezultatov v kontekstu
Kklini¢nega intervjuja. V praksi bi bil
tak test najbolj koristen kot neinvazi-

ven, predhodni presejalni korak v
spletnih in ezdravstvenih programih,
na primarni ravni zdravstvenega var-
stva ter v Studentskih, Solskih in delov-
nih okoljih, kjer neposredno spraseva-
nje o samomoru pogosto naleti na
odpor ali defenzivne odgovore, cilj pa
je hitro prepoznati, pri kom je smisel-
no odpreti ciljan, neposreden pogovor
o samomorilnih mislih.

Ali je epidemija covida-19
vplivala na samomorilno
ogrozenost Slovencev?

Na ravni (dokonéanih) samomo-
rov epidemija covida-19 v Sloveniji ni
povzrodila trajnega porasta, je pa
glede na raziskave jasno povecala
dusevno stisko in samomorilno
ogroZenost v nekaterih skupinah,
zlasti pri starej$ih, mladostnikih in
zdravstvenih delavcih.

Podatki Nacionalnega instituta za
javno zdravje sicer kazejo, da je bilo
leta 2020 samomorov 369, leta 2021
pa 432, kar lahko interpretiramo kot
porast, nato pa je sledil ponovno upad
na 402 (2022), 358 (2023) in 363
(2024), ob sicer dolgoro¢nem trendu
zniZevanja samomorilnega koli¢nika.
Raziskave na presecnih vzorcih
starejSih odraslih kaZejo, da so med
epidemijo porocali o ve¢ ¢ustvene osa-
mljenosti, slabSem dusevnem pocutju
in vi§jem tveganju za samomorilne
misli kot pred epidemijo. Podobno so
Studije pri zdravstvenih delavcih
potrdile ve¢ depresivnosti, stresa in
pojav samomorilnih misli kot nepo-
sredno posledico obremenitev med
epidemijo. Znacilno je sicer, da v
obdobjih velikih stresov (vojne,
ekonomske krize, pandemije, naravne
nesrece itd.) samomori upadejo,
vendar nato z zamikom porastejo.

Bolj pravilno je torej reci, da je
epidemija pomembno okrepila psiho-
loske dejavnike tveganja (osamlje-
nost, anksioznost, depresivnost, stiske
v druzini), kar se je odrazalo v veé¢
samomorilnih ideacij in poskusov v
dolocenih ranljivih skupinah, ne pa
nujno v linearnem porastu dokoncéa-
nih samomorov na ravni celotne
slovenske populacije.
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Raziskovalna skupina, ki povezuje ¢lane Univerzitetne psihiatri¢ne klinike
Ljubljana, Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani in Laboratorija za
umetno inteligenco Fakultete za racunalnistvo in informatiko Univerze v
Ljubljani, se osredotoc¢a na razvoj napovednih modelov za samomorilnost
ter na preucevanje bioloskih in vedenjskih oznacevalcev dusevnih motenj.
Osrednji interes skupine je zgodnje, natancnejse in eti¢no sprejemljivo
prepoznavanje oseb z zviSanim tveganjem za samomorilne ideacije in
vedenje v splosni populaciji in v klini¢nih skupinah.

Skupina razvija in validira modele na osnovi strojnega ucenja za indirektno
presejanje samomorilnih misli, z uporabo psihosocialnih, vedenjskih in
drugih posrednih kazalnikov, brez nujnega neposrednega sprasevanja o
samomoru. Vzporedno raziskuje biomarkerje dusevnih motenj, med kateri-
mi je v ospredju sledenje oc¢esnim gibom kot potencialni kazalnik kognitiv-
nih in afektivnih procesov pri depresiji, samomorilnosti, demenci in drugih
nevropsihiatri¢nih stanjih. Poudarek je na povezovanju teh objektivnih
meritev z napovednimi modeli, ki bi lahko dopolnili klini¢no presojo, ter
razvoju podatkovno podprtih orodij za oceno samomorilne ogrozenosti in
boljSega razumevanja nevropsihiatricnih mehanizmov, ki vodijo k samomo-
rilnim vedenjem. Cilj je prenos teh spoznanj v klini¢no prakso in javno-
zdravstvene strategije — od bolj ciljanih presejalnih pristopov do zgodnejsih,

personaliziranih intervenc v psihiatriji in na primarni ravni.

Kaksne preventivne ukrepe
lahko kot druzba sprejmemo
za preprecevanje samomoril-
ne ogrozenosti?

Na ravni druzbe se moramo
osredotoditi na vlaganje v krepitev

»dusevne pismenosti« in ves¢in
spoprijemanja, programe proti
socialni izolaciji (zlasti za mlade in
starejSe), lahek in hiter dostop do
zgodnje psiholoske pomodi ter ukre-
pe, ki zmanjsujejo ekonomski in

delovni stres; hkrati pa usmerjati
pozornost na Ze znane ranljive skupi-
ne. Posebej ogrozeni so starejs$i moski,
mladostniki in mladi odrasli v stiski,
ljudje z depresijo in drugimi dusevni-
mi motnjami, osebe z odvisnostmi,
kronié¢no bolni ter socialno in eko-
nomsko prikrajsani. Pri teh skupinah
je kljuéno proaktivno ponujanje
pomoci, zmanjsSevanje stigme, ciljno
usmerjeni programi v skupnosti ter
bolj goste »varovalne mreze« v
primarnem zdravstvu in socialnih
sluzbah. Ce se osredotodim na nase
rezultate, pa je pomembno obravna-
vati tudi tiste psihosocialne dejavnike,
za katere vemo, da so najtesneje
povezani s samomorilnimi mislimi —
obcutek brezizhodnosti, pasivne
strategije spoprijemanja, osamljenost,
nezadovoljstvo v odnosih ter kumula-
tivne Zivljenjske obremenitve.

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

Clani ZZS lahko ob najemu potrodnitkeda gotovinskeda kredita izkoristite ugodne pogoje:

« potro3niski gotovinski kredit do 40.000 EUR,
« fiksna letna obrestna mera 4,49 %,
« odplacilna doba do 7 let.

Informativni izraun potrosniSkeda gotovinskeda kredita s fiksno letno obrestno mero

Mesecni  Mesecni

Skupni znesek Odplacilna otl?rléir':ra}a o?jtortc:fiil\:e stroski stroski EOM Mesecna  Skupni znesek
kredita doba i Ve vodenja vodenja anuiteta za odplacilo

kredita TRR

Informativni izracun potrosniskeda gotovinskeda kredita s fiksno letno obrestno mero v znesku 15.000,00 EUR in odplacilno dobo 5 let je informativne narave.
Efektivna obrestna mera (EOM) zna3a 6,17 % in se lahko spremeni, Ce se spremeni katerikoli pogoj kredita, ki je kot predpostavka upostevan v izracunu. V
izracun EOM so poleg obresti za fiksno letno obrestno mero v visini 4,49 % vkljuCeni tudi mesecni stroski vodenja TRR v znesku 4,90 EUR, mesecni strosek
vodenja kredita v znesku 3,00 EUR in stroSek odobritve kredita v znesku 100,00 EUR. Skupni znesek kredita, ki ga placa kreditojemalec, znasa 17.343,69 EUR.
Informativni izracun kredita upoSteva podoje, veljavne na dan 1. 4. 2026, ob predpostavki, da bo kredit ¢rpan zadnji dan v mesecu,

zato interkalarne obresti niso izraCunane in niso upoStevane pri izracunu efektivne obrestne mere (EOM). Veé informacij

Ponudba za &lane Zdravniske zbornice Slovenije velja od 1. 4. do 30. 6. 2026 oz. do preklica. Vedno aktualna ponudba je objavljena in pogoji
na https://www.unicreditbank.si/si/prebivalstvo/posebne-ponudbe/zzs-ponudba-zdravniki.html.

Ponudba velja za stranke UniCredit Bank. Stranka je oseba, ki ima v UniCredit Bank odprt transakcijski racun in nanj prejema redne
mesecne dohodke, ali bo odprla v UniCredit Bank transakcijski racun in nanj prejemala osebne mesecne dohodke. Ta izracun je
izklju¢no informativne narave in ne predstavlja pravno zavezujocCe ponudbe ali kakrSnekoli poslovne zaveze za banko. MoZnost
sklenitve pogodbe bo banka predhodno preverila, saj so ponujene financne resitve namenjene kreditno sposobnim strankam.
Ponujeni produkti so kreditni produkti, zato je banka skladno z Zakonom o potrosniskih kreditih (ZPotK-2) pred odobritvijo dolZna
izvesti oceno kreditne sposobnosti kreditojemalca. Banka si pridrZuje pravico, da zavrne sklenitev poslovnega razmerja.

UniCredit Banka Slovenija d.d. {;- 015876 600 r ° o
AmeriSka ulica 2, 1000 Ljubljana B ww.unicreditbank.si l U“leEd't Bank
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Iz dela zbornice

Za obdobje od 20. aprila 2026 do 20. maja 2026

Slovesna podelitev licenénih listin in potrdil
o opravljenem specialistiCnem izpitu

13. maja je v Modri dvorani Zdravniske zbornice obogatil zdravniski orkester Camera-
Slovenije 50 prejemnic in prejemnikov prejelo licen¢ne ta medica pod vodstvom dirigenta
listine ter potrdila o opravljenem specialisticnem izpitu: maestra Matije Krecica. Izvedli so tri
42 zdravnic in zdravnikov ter 8 doktoric in doktorjev skladbe priznanih skladateljev:
dentalne medicine. Na slovesnosti so jih spremljali tudi Allegro Antonia Vivaldija, Solvejgino pesem Edvarda
tisti, ki so jim v letih zahtevnega izobrazevanja, odrekanj Griega in Prekmurje Alojza Srebotnjaka.
in strokovnega zorenja stali ob strani ter z njimi delili Vsem prejemnicam in prejemnikom licenc¢nih listin
naporno, a dragoceno pot do tega pomembnega poklic- ter potrdil o opravljenem specialisticnem izpitu iskreno
nega mejnika. Slovesnost je z glasbenim programom Cestitamo!

| Priznanja najboljSim mentorjem in ustanovam

Na slovesni podelitvi licenénih listin in najboljsim mentorjem in ustanovam. S svojim
potrdil o opravljenem specialisti¢nem izpitu, strokovnim, predanim in nesebi¢nim prenasa-
ki je potekala v Modri dvorani Zdravniske njem znanja pomembno prispevajo k razvoju

zbornice Slovenije, smo podelili priznanja mlajsih kolegov ter k dvigu kakovosti zdrav-
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Priznanja naj mentor za primarno raven so prejeli:
prim. mag. Rajko Vajd, dr. med.

Alenka Rus, dr. med.
mag. Alenka Zupanci¢ Pridgar, dr. med.

Priznanja naj mentor za sekundarno raven so prejeli:

dr. Anton Jost, dr. med.
prof. dr. Matej Podbregar, dr. med.
Aida Be$i¢ - Jazavac, dr. med.

Priznanja naj mentor za terciarno raven so prejeli:
Rok Zba¢nik, dr. med.

doc. dr. Tadeja Hernja Rumpf, dr. med.

prof. dr. Katarina Surlan Popovié, dr. med.

izr. prof. dr. Boris Gaspirc, dr. dent. med.
doc. dr. Milan Kuhar, dr. dent. med.
Priznanja naj ustanova so prejeli:
Zdravstveni dom Vrhnika

UKC Ljubljana, Stomatoloska klinika, Center za stomatolosko protetiko — fiksna
protetika

UKC Maribor, Oddelek za kozne in spolne bolezni

Vsem nagrajencem iskreno ¢estitamo!

stvene oskrbe. Naj mentorje in naj
ustanove je na podlagi ocen specia-
lizantov v E-listu potrdil Svet za

izobrazevanje in usposabljanje
zdravnikov Zdravniske zbornice
Slovenije.

Regijski obisk vodstva ZdravniSke zbornice

v gorenjski regiji
Vodstvo Zdravniske zbornice je v
okviru regijskih obiskov obiskalo
Gorenjsko, kjer se je srecalo s
predstavniki zdravstvenih domov,

izzivih v praksi
ter podrodjih,
kjer lahko zbor-
nica pomaga pri

bolnisnic in drugih zdravstvenih iskanju resitev.

Predsednica
Zdravniske zbornice prof. dr. Bojana
Beovi¢ je po srecanjih izpostavila, da

ustanov v regiji. Namen obiskov je
neposreden pogovor z zdravnicami
in zdravniki o razmerah pri delu,

je eden najvedjih izzivov na primarni
ravni prevelika administrativna
obremenitev. Opozorila je, da bi bilo
mogoce del administrativnih nalog
prenesti na druge sodelavce ali jih
urediti na ravni ZZZS, s ¢imer bi
zdravnikom in medicinskim sestram
omogod¢ili veé ¢asa za neposredno delo
z bolniki.

Predstavniki bolni$nic pa so
izpostavili izzive pri delovanju urgent-
nih centrov, pomanjkanje kadra ter
vprasanja organizacije neprekinjene
oskrbe. V SB Jesenice so posebej
opozorili na kadrovsko stisko na
podrodju radiologije, ki jo trenutno
resujejo tudi s pomocjo zdravnikov, ki
delajo po podjemnih pogodbah, in z
razpisanimi specializacijami.

Trenutna ureditev
psihoterapije ogroza
bolnike, zato so nujni
popravki

RSK za
kliniéno psiho-
logijo, RSK za
otrosko in
mladostnisko
psihiatrijo, RSK
za psihiatrijo,
Zbornica klini¢nih psihologov
Slovenije, Zdravniska zbornica
Slovenije, ZdruZenje psihiatrov
Slovenije, ZdruZenje psihoterapev-
tov Slovenije in ZdruZzenje za otrosko
in mladostnisko psihiatrijo smo
opozorili, da veljavna ureditev
psihoterapevtske dejavnosti in
predlagana uredba o dovoljenih
psihoterapevtskih pristopih ne
zagotavljata varne in kakovostne
obravnave bolnikov z dusevnimi
motnjami. Zato smo aprila skupaj
poslali dopis na Ministrstvo za
zdravje, v katerem smo izrazili resno
strokovno zaskrbljenost ter pozvali k
ponovni, vsebinski in strokovno
utemeljeni presoji predlagane
ureditve, ki po naSem mnenju
odstopa od temeljnih nacel zdrav-
stvene dejavnosti, varnosti bolnikov
in z dokazi podprte medicine.




Vsak tretji zdravnik
ali medicinska sestra
poroc¢a o simptomih
depresije ali
anksioznosti

Mladi
zdravniki in
zdravstveni
delavci po vsej
Evropi delajo ¢ez
meje vzdrznega,

posledice pa so

vse pogostejse tezave v dusevnem
zdravju, izgorelost in razmisleki o
zapus$canju poklica. »Ne gre zgolj za
vtise ali “jamranje”, temve¢ za jasne,
mednarodno primerljive podatke,« so
poudarile govorke na novinarski
konferenci Zdravniske zbornice.
Predstavile so ugotovitve dveh obse-
znih evropskih raziskav, ki prvi¢
celostno osvetljujeta delovne pogoje
in dusevno zdravje zdravnikov ter
njihov pomen za prihodnost zdrav-
stvenega sistema.

Asist. dr. Polona Gams Brulc, dr.
med., spec. anesteziologije, reanima-
tologije in perioperativne intenzivne
medicine (Mladi zdravniki Slovenije),
je predstavila rezultate raziskave
REST JD (Research on European
Junior Doctors’ satisfaction and
Working Time) — prve vseevropske
Studije o delovnem ¢asu in zadovolj-
stvu mladih zdravnikov.

V raziskavi je sodelovalo 6.165
specializantov iz 26 evropskih drzav,
med njimi tudi 264 specializantov iz

Slovenije (16 % vseh). Rezultati
kazejo, da mladi zdravniki v Evropi v
povprecju delajo 57 ur na teden, kar
presega pogodbeno povpredje 40 ur in
tudi omejitev Direktive EU o delov-
nem c¢asu, ki znasa 48 ur tedensko.
Kar 71 odstotkov sodelujocih presega
to mejo, 20 odstotkov jih poroca o veé
kot 70 delovnih urah tedensko, 10
odstotkov pa celo o veé¢ kot 80 urah
tedensko.

Alenka Bahovec, dr. med., spec.
druzinske medicine (Mladi zdravniki
Slovenije), pa je predstavila Porocilo
MeND, najvecjo evropsko raziskavo o
dusevnem zdravju zdravnikov in
medicinskih sester, ki jo je izvedel
Regionalni urad Svetovne zdravstvene
organizacije za Evropo. V raziskavi je
sodelovalo veé kot 120 tiso¢ oseb, v
konéno analizo pa je bilo vklju¢enih
90.171 veljavnih odgovorov iz drzav
EU, Norveske in Islandije. V raziskavi
je sodelovalo tudi 1.316 slovenskih
zdravnic in zdravnikov ter 896 medi-
cinskih sester in zdravstvenikov.

Sirsi pomen obeh raziskav je v
zakljuénem razmisljanju osvetlila izr.
prof. dr. Maja Rus Makovec, dr. med.,
spec. psihiatrije, ki je opozorila, da
razprava o delovnih pogojih zdravni-
kov prepogosto zdrsne v napa¢no
smer. »Ne sme biti razumljena kot
pritoZevanje, temvec kot odgovoren
pogovor o tem, kako ohraniti zdravni-
ke zdrave, kompetentne in sposobne
dolgoroc¢no opravljati svoje delo.
Ljudje nismo dobri, ¢e delamo vedno
ve¢, ampak ¢e delamo optimalno,« je
poudarila.

Svetovni dan
Zemlje

Ob svetov-
nem dnevu
Zemlje strokov-
njaki ponovno

opozarjajo na

resne posledice

onesnazenega

zraka za zdravje prebivalcev. Po
besedah Ana Mavrié, dr. med., specia-
lizantke interne medicine s Centra za
Kklini¢no toksikologijo in farmakologi-

jo UKC Ljubljana, onesnazen zrak
samo v Ljubljani vsako leto povzro¢i
med 250 in 500 prezgodnjih smrti.
Kljub splosnemu prepri¢anju, da
Slovenija velja za zeleno in neokrnje-
no drzavo, realnost pogosto kaze
drugacno sliko. »V Sloveniji, pred-
vsem v dolinah in kotlinah brez vetra,
dihamo zrak zelo slabe kakovosti,«
opozarja Ana Mavri¢, dr. med. Po
podatkih Evropske agencije za okolje
se Ljubljana glede kakovosti zraka
uvrsca med najslabsih sedem odstot-
kov evropskih mest.

Svetovni dan
zdravja in varnosti
pri delu

»Ljudje ima-
jo pravico vedeti
in dolznost, da
se za$¢itijo.« To
je eno kljuénih
sporo¢il prof. dr.
Metode Dodic¢
Fikfak, predstojnice Klini¢nega oddel-
ka za medicino dela, prometa in Spor-
ta UKCL, ki je ob svetovnem dnevu
varnosti in zdravja pri delu opozorila
na nevarnost, o kateri se $e vedno
premalo govori: poklicni rak. Po oce-
nah v Sloveniji vsako leto zaradi tako
imenovanega poklicnega raka zboli
priblizno od 200 do 400 ljudi. Gre za
bolezni, ki so posledica dolgotrajne iz-
postavljenosti rakotvornim snovem
na delovnem mestu, pri cemer se po-
sledice lahko pokazejo Sele po vec le-
tih ali desetletjih.

Svetovni dan gibanja:
»Ljudi spremljas
dolgorocno in tako
tudi najbolj vplivas
na njihovo zdravje«

10. maja, ko
na pobudo
Svetovne zdrav-
stvene organiza-
cije obelezujemo
svetovni dan
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gibanja, smo obiskali druzinskega
zdravnika Jako Strela, dr. med., ki
ima svojo ambulanto v Zireh. »Rad
delam v lokalnem okolju, kjer ljudi
poznam. Ni mi tezko, ¢e me kdo na

Mednarodni dan
medicinskih sester:
»Zelimo si, da bi
vedele, kako zelo so

mo. Veliko strokovnih uspehov,
potrpezljivih sodelavcev, lepih
medosebnih odnosov in predvsem
veselih trenutkov z domacimi.«
Majda Ostir je glavna sestra KO za

ulici vprasa za nasvet,« pove Jaka pomembne« plju¢ne bolezni in alergijo, poleg
Strel. »Ljudi spremljas dolgoro¢no in tega pa tudi ¢lanica Tima za paliativ-
tako tudi najbolj vplivas na njihovo Ob medna- no oskrbo otrok, kjer so medicinske

rodnem dnevu
vsem medicin-
skim sestram in
zdravstvenim
tehnikom
iskreno Cestita-

zdravje.« Ob svetovnem dnevu giba-
nja opozarja, da na dolgoro¢no
zdravje ne vpliva le zdravljenje v
ambulantah, ampak predvsem vsako-
dnevne navade in zivljenjski slog:
»Sedenje je eden od dejavnikov
tveganja za zdravje, tudi za razvoj
rakavih obolenj.« Kot poudarja, ni
dovolj, da se med vikendom skoraj
profesionalno ukvarjamo s Sportom:
»Med sedenjem v sluzbi vstanite,
naredite deset pocepov in delajte
naprej. Kadar imate moznost, izberite
stopnice namesto dvigala.«

sestre nepogresljivi del ekipe. Star-
$em neozdravljivo bolnih otrok so na
voljo, ko potrebujejo pomo¢, nasvet
ali le obc¢utek, da v najtezjih trenut-
kih niso sami. »Ne predstavljam si

mo in se zahvaljujemo za predano
delo s pacienti ter se pridruzujemo
Zeljam diplomirane medicinske
sestre Majde Ostir s Pediatri¢ne
klinike UKC Ljubljana: »Drage
kolegice, medicinske sestre, zdrav-
stveni tehniki, Zelim vam vse najbolj-
Se ob dnevu, ki ga danes praznuje-

dela brez medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov. Zelim si, da
bi razumeli, kako zelo so pomembni
in da zdravniki brez njih ne bi mogli
¢isto ni¢,« ob dnevu medicinskih
sester dodaja pediatrinja doc. dr.
Anamarija Megli¢, vodja Tima za
paliativno oskrbo otrok Pediatri¢ne
klinike UKC Ljubljana.

| Literarni veceri na zbornici

V maju sta na Zdravniski zbornici potekala dva literar-
na vecera, ki sta pokazala, da zdravniski poklic ni povezan
le s stroko, temvec¢ tudi z ustvarjalnostjo, razmislekom o
¢loveku, druzbi in svetu.

Prvi vecer je bil namenjen srecanju s prof. dr. Markom
Vudragom, dr. med., dolgoletnim strokovnjakom s podrocja
javnega zdravja in avtorjem eseja Evropska komisija pred
nespodobno izbiro: Za orozje, s podnaslovom Triler evolucij-
ske napake. V pogovoru, ki ga je moderirala prim. dr. Lucija
Perhari¢, dr. med., spec. int., FRCP(UK), MSc(UK), ERT, so
se odprla vprasanja sodobnega sveta, ¢lovekovega ravnanja,
druzbene odgovornosti in prihodnosti ¢lovestva.

Drugi literarni vecer je bil posvecen predstavitvi pesni-
ke zbirke HiSica na Marsu druzinske zdravnice Polone
Campolunghi Pegan, dr. med. Pogovor z avtorico je vodila
pisateljica, publicistka, prevajalka in literarna kriti¢arka
Gabriela Babnik Ouattara, izbrane pesmi pa je interpretiral
Andrej Subic, dr. med., amaterski igralec, prejemnik
Severjeve nagrade za Zivljenjsko delo, ob glasbeni spremlja-
vi Amirja Azabagica, dr. med. Vecer je dodatno obogatila
tudi prevajalka Sonja Cekova Stojanoska.

Oba dogodka sta obiskovalcem ponudila priloznost za
drugacno srecanje z zdravnicami in zdravniki — kot avtorji,
misleci, pesniki in sogovorniki.
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poklica

Zdravniska zbornica Slovenije je
pogosto javno prepoznana predvsem
zaradi svojih odzivov na aktualna
dogajanja v zdravstvu, zakonodajne
predloge, vprasanja specializacij,
licenc ali strokovnih nadzorov. V
resnici pa je njeno vsakodnevno delo
bistveno $irse, bolj razvejano in v
veliki meri tudi manj vidno. Zbornica
je strokovna, stanovska in podporna
organizacija zdravnikov in doktorjev
dentalne medicine, ki hkrati skrbi za
razvoj stroke, varovanje poklicnih
standardov, podporo ¢lanom, izobra-

Oddelek za odnose z javnostmi

Zevanje, sodelovanje z odlocevalci,
mednarodno povezovanje ter obve-
$¢anje javnosti. Podatki o delu ZZS
v letu 2025 kazejo organizacijo z
izjemno Sirokim razponom nalog, od
strokovnih odborov in delovnih
skupin do pravnega svetovanja,
digitalizacije, kongresne dejavnosti,
osebne podpore ¢lanom in komunika-
cije z javnostjo.

Ena klju¢nih znadilnosti zbornice
je, da njeno delo ne poteka zgolj v
okviru zaposlenih sluzb, temveé v
veliki meri temelji na aktivnem

Kaj dela Zdravniska zbornica
Slovenije: glas stroke, opora ¢lanom
in varuh kakovosti zdravniskega

sodelovanju ¢lanov. V letu 2025 je v
razli¢nih organih, odborih, komisijah
in delovnih skupinah sodelovalo veé
kot 380 zdravnikov in zobozdravni-
kov. Skupscina, izvrsilni odbor,
skupséinski svet, nadzorni odbor,
razsodisca, tozilec zbornice, odbori in
Stevilne delovne skupine sestavljajo
kompleksno mreZo stanovskega
odlo¢anja. Samo odbori zbornice so v
letu 2025 zdruzevali veé kot sto
¢lanov in izvedli vec kot sto sej,
dodatne delovne skupine pa so
obravnavale zelo raznolika podrodja:
mlade zdravnike, upokojene zdravni-
ke in zobozdravnike, nasilje nad
zdravstvenimi delavci, mediacijo,
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digitalizacijo, paliativno oskrbo,
zobozdravstvo, specializacije, okoljske
vplive na zdravje in $tevilne druge
teme.

To kaze, da zbornica ni admini-
strativni organ v ozkem pomenu
besede, temve¢ prostor, kjer se obli-
kujejo strokovna stalisca, predlogi
reSitev in odzivi na tezave, s katerimi
se zdravniki in zobozdravniki sre¢uje-
jo v praksi. Pomemben del njenega
delovanja je prav v tem, da zdruzuje
izku$nje iz ambulant, bolni$nic,
zdravstvenih domov, zasebnih ordina-
cij, akademskega okolja in razli¢nih
generacij zdravnikov. Taks$na struktu-
ra omogoca, da so stali$¢a zbornice
utemeljena v neposrednih izku$njah
¢lanstva in ne le v formalnih postop-
kih.

Med najpomembnejsimi nalogami
zbornice je skrb za poklicno pot
zdravnika in zobozdravnika. Oddelek
za pripravnistvo, sekundariat, licence
in register zdravnikov opravlja redne
naloge, povezane z zacetkom poklicne
poti, vodenjem registra, licencami in
strokovnimi izpiti. V letu 2025 je bil
pomemben poudarek namenjen
predlogu pravilnika o posebnih
znanjih, spremembam pravilnika o
zdravniskih licencah ter sestankom z
lokalnimi koordinatorji za sekundari-
at. Zbornica je sodelovala tudi pri
dogovorih glede izvajanja strokovnih
izpitov kandidatov, ki so v postopku
priznavanja poklicne kvalifikacije, ter

podajala pripombe na zakonodajo,
med drugim na Zakon o priznavanju
poklicnih kvalifikacij v zdravstveni
dejavnosti in novelo Zakona o zdrav-
niski sluzbi.

Posebej obsezno je tudi podrocje
specializacij. Zbornica pri tem ne
izvaja zgolj administrativnih postop-
kov, temve¢ aktivno sodeluje pri
prenovi vsebin specializacij, pripravi
pripomb na predpise, svetovanju
specializantom in mentorjem ter
organizaciji izobrazevanj. V letu 2025
so bile obravnavane spremembe in
dopolnitve pravilnika o vrstah,
vsebini, trajanju in poteku specializa-
cij zdravnikov. Veljati so zacele
prenovljene vsebine specializacij iz
dermatovenerologije, otroske nevro-
logije, psihiatrije in urologije, skup-
$¢ina zbornice pa je Ze sprejela tudi
prenovljeni specializaciji iz travmato-
logije in oftalmologije ter novo
specializacijo iz klini¢ne prehrane.
Pravna in strokovna podpora ¢lanom
na tem podrodju je zelo intenzivna:
zbornica tedensko odgovarja na
Stevilna vprasanja, ob objavi javnega
razpisa specializacij pa se Stevilo
vprasanj Se izrazito poveca.

Poseben pomen ima tudi medna-
rodno udejstvovanje zbornice. V
okviru European Network of Medical
Competent Authorities (ENMCA) je
nasa zbornica izvedla raziskavo o
vrstah in dolzini trajanja specializacij
v drzavah ¢lanicah Evropske unije,

Evropskega gospodarskega prostora
in Svicarske konfederacije. V omenje-
ni raziskavi so prvi¢ na enem mestu
zbrani tudi podatki o specializacijah v
omenjenih drzavah, ki niso navedene
v Annexu V. Direktive 2005/36, ki
ureja priznavanje poklicnih kvalifika-
cij zdravnikov. Celotna raziskava je
bila vimenu ENMCA posredovana
tudi Evropski komisiji, ki bo na
podlagi nasih podatkov podaljsala
minimalno trajanje devetih specializa-
cij, navedenih v prej omenjenem
aneksu. To je za slovenski sistem
specializacij zelo pomembno, saj
domaca zakonodaja dolzino specia-
lizacij veZe tudi na evropske minimal-
ne standarde.

Drugi velik sklop dela zbornice je
strokovna, pravna in sistemska
podpora ¢lanom. Oddelek za pravne
zadeve je v letu 2025 pripravil veé
kot 1.600 pravnih mnenj in
pisnih odgovorov za ¢lane.
Vprasanja so obsegala delovno pravo,
zasebno zdravstveno dejavnost,
varstvo osebnih podatkov, pacientove
pravice, koncesije, oglasevanje in
druga podrodja, s katerimi se zdravni-
ki in zobozdravniki srecujejo pri
vsakdanjem delu. Taksno svetovanje
ima za ¢lane pogosto zelo konkreten
pomen: pomaga jim razumeti njihove
pravice, obveznosti, postopke in
moznosti ukrepanja v primerih, ko se
znajdejo v pravno ali organizacijsko
zahtevnih okoli$¢inah.



Zbornica poleg individualnega
svetovanja nastopa tudi kot sogovor-
nik drzavnih organov, javnih zavodov,
7778, nadzornih organov in drugih
institucij. V letu 2025 je pripravila
Stevilne dopise ministrstvom, javnim
zavodom, ZZZS in nadzornim orga-
nom. Redno je opozarjala na nepravil-
nosti, zahtevala pojasnila, pozivala k
pospesitvi postopkov in se odzivala na
nadzore nad zdravniki. Ob tem je
pripravljala stali§¢a in predloge
sprememb na Stevilne zakone, med
drugim na zakonodajo s podrodja
zdravstvene dejavnosti, digitalizacije
zdravstva, zdravniske sluzbe, zdrav-
stvenega varstva in zdravstvenega
zavarovanja, psihoterapevtske dejav-
nosti, kakovosti v zdravstvu, medicin-
skih pripomockov in drugih podrocij.
V tem pogledu je ob sprejemanju
novele Zakona o zdravniski sluzbi
pomembno prispevala k ohranitvi
klju¢ne vloge zbornice v postopkih
sprejemanja podzakonskih predpisov
s podrocja zdravniske sluzbe. Na
podlagi mnenja nase pravne sluzbe so
bile vloZene pobude in zahteve za
presojo ustavnosti spremenjenega
Zakona o zdravstveni dejavnosti. To
kaze, da zbornica v zdravstvenem
sistemu deluje tudi kot pomemben
korektiv in zagovornik strokovno
izvedljivih resitev.

Pomemben del odgovornosti zbor-
nice je povezan s kakovostjo in stro-
kovnostjo dela. Odbor za strokovno-
-medicinska vprasanja, Odbor za
pravno-eti¢na vprasanja, komisije in
razsodis$¢a obravnavajo strokovna,
eti¢na in poklicna vprasanja. V letu
2025 je bilo izvedenih 113 strokov-

nih nadzorov nad zdravniki in zo-
bozdravniki. Taksni postopki so ob¢u-
tljiv, vendar nujen del samoregulacije
poklica. Namen strokovnega nadzora
ni le ugotavljanje morebitnih nepra-
vilnosti, temve¢ tudi utrjevanje kako-
vosti, varnosti in zaupanja v zdravni-
ski poklic. Zbornica ima pri tem
dvojno nalogo: varovati mora stan-
darde stroke in hkrati zagotoviti, da
so postopki strokovni, pravi¢ni in ra-
zumni.

Zbornica je tudi pomemben
organizator izobrazevanj. Sluzba za
kongresno dejavnost je v letu 2025
organizirala 115 izobraZevanj za
zdravnike in zobozdravnike, ki
se jih je udelezilo 13.598 udele-
Zencev. Med njimi je bilo 79 srecanj s
podrodja etike, komunikacije, varnosti
in kakovosti, 30 strokovnih srecanj in
6 splosnih srecanj. Tako stalno
strokovno izpopolnjevanje ni zgolj
formalna zahteva za podaljSevanje
licenc, temve¢ pomemben prostor
prenosa znanja, izkuSenj, razprave in
razvoja profesionalne kulture.

V sodobnem zdravstvu postaja vse
pomembnejsa tudi digitalna infra-
struktura. Oddelek za informatiko
skrbi za register ¢lanov, vse aplikacije,
spletne portale, E-list, Licen¢nik,
podporo uporabnikom, informacijsko
varnost in analiti¢na orodja. V regi-
stru se vodijo podatki za veé kot
13.000 ¢élanov, od vzpostavitve
povezave z registrom NIJZ pa je bilo
posredovanih ve¢ kot 30.000 paketov
s spremembami izobrazb in licenc.
E-list uporablja okoli 1.750
specializantov, 240 sekundari-
jev, 75 pripravnikov zobozdrav-

nikov, pribliZno 7.000 glavnih in
neposrednih mentorjev, koordi-
natorjev in nadzornikov kakovo-
sti ter pribliZzno 780 ustanov.
Licenénik uporablja 12.500
¢lanov in 793 organizatorjev
izobrazevanj. To so sistemi, ki
omogocajo, da se usposabljanje,
licenciranje in priznavanje izobraze-
vanj izvajajo pregledneje, hitreje in
bolj povezano.

Ob tem zbornica zagotavlja tudi
vsakodnevno tehni¢no podporo
¢lanom, organizatorjem dogodkov,
delodajalcem in zaposlenim. V pod-
porni postni predal dnevno prejme
med 20 in 30 zahtevkov, v letu 2025
pa je bila ¢lanom priblizno 1.800-
krat nudena tudi oddaljena
pomo¢. Za ¢lane je to pogosto tisti
prakti¢ni del delovanja zbornice, ki
jim olajsa vsakodnevno delo, saj jim
omogoca uporabo aplikacij, oddajo
vlog, urejanje statusov in pridobivanje
potrebnih informacij.

Poseben pomen ima Sluzba za
osebno podporo ¢lanom. Zdravniski
poklic je strokovno zahteven, ¢ustve-
no obremenjujoc in vse pogosteje
izpostavljen pritiskom, konfliktom ter
nasilju. Zbornica zato razvija podpor-
ne mehanizme, kot so mediacijska
pisarna, Svet za mediacijo, delovna
skupina »Ne dopus¢ajmo nasilja« in
zdravni$ki ombudsman. V letu 2025
je bilo prejetih 12 predlogov za media-
cije in 22 prijav nasilnih dogodkov.
Delovna skupina »Ne dopus¢ajmo
nasilja« je izvajala delavnice v zdrav-
stvenih domovih in bolni$nicah,
ozavescala o nasilju, nudila podporo
Zrtvam in pripravljala pobude za
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spremembe zakonodaje. Zdravniski
ombudsman pa omogoca razbreme-
nilne pogovore, tudi anonimno,
osebno ali po telefonu. Svetovalni
termini so bili redno zasedeni, kar
kaze na resni¢no potrebo po zaupni,
dostopni in strokovno obcutljivi
podpori zdravnikom.

Pogosto manj viden, a za delova-
nje Zdravniske zbornice izjemno
pomemben del predstavlja Oddelek za
finance in ra¢unovodstvo. Njegovo
delo ni omejeno le na administrativno
obdelavo ¢lanarin, ra¢unov in obracu-
nov, temve¢ neposredno podpira
Stevilne dejavnosti, v katere so vklju-
¢eni ¢lani zbornice. V letu 2025 je
tako zelo velik del finanénih sredstev
zbornice neposredno ali posredno
prejel prav zdravniski in zobozdravni-
ki stan. Po podatkih zbornice je v
letu 2025 honorarje, sejnine,
denarne pomodéi ali placila za
izvedbo razli¢nih strokovnih
nalog prejelo skupaj 1.116 ¢lanov
oziroma sodelujoéih. Med njimi je
61 ¢lanov prejelo avtorski honorar za
predavanja, 10 placéilo za izvedenska
mnenja, 3 ¢lani sredstva iz naslova
pravne zasCite, 216 ¢lanov sejnine,
824 pa placila na podlagi pogodb za
izvedbo storitev, kot so specialisti¢ni

in strokovni izpiti, strokovni nadzori,
ocenjevanje izobrazZevanj ter delo
koordinatorjev specializacij in nadzor-
nikov kakovosti.

Posebej ponosni pa smo lahko na
Skrbstveni sklad, ki je v sloven-
skem prostoru unikum in na najlepsi
nacin izkazuje solidarnost stanovske
organizacije. V letu 2025 je bilo iz
sklada otrokom umrlih ¢lanov zborni-
ce in ¢lanom v stiski izplacanih skupaj
315.227 evrov pomo¢i. Pet otrok
pokojnih ¢lanov je prejelo prvo
denarno pomoc¢ ob izgubi starsa v
skupni vi$ini 44.200 evrov, 58 otrok
pokojnih ¢lanov pa letno denarno
pomo¢ v skupni visini 256.360 evrov.
Poleg tega sta dva ¢lana prejela
pomo¢ v skupni visini 14.667 evrov.
Neposredno ¢lanom oziroma njiho-
vim druZinam v najtezjih zZivljenjskih
okolis¢inah je v povpre¢ju namenje-
na ena od dvanajstih mesec¢nih
¢lanarin zbornice. Tezko si pred-
stavljamo leps$o obliko solidarnosti,
kot je skrb za otroke kolegov in kolege
v stiski, kot je mreza medsebojne
podpore v najtezjih zivljenjskih
okoliséinah.

Oddelek za finance in ra¢unovod-
stvo podpira tudi mednarodno delo-
vanje zbornice in njenih ¢lanov.
Zbornica je v letu 2025 placala 40
potovanj ¢lanov v tujino, povezanih s
sodelovanjem v mednarodnih zdruze-

njih, in placuje ¢lanarine v organizaci-
jah, kot so CPME, UEMO, CED — EU
Dental, EJD ter $tevilne sekcije
UEMS. S tem zbornica ¢lanom omo-
goca, da slovenska medicina in
dentalna medicina ostajata vkljuceni v
evropske strokovne tokove, standarde
in razprave.

Zbornica ima pomembno vlogo
tudi na podrocju zdravstvene ekono-
mike, planiranja in analiz. Sluzba za
zdravstveno ekonomiko, plan in
analize sodeluje pri splosnem dogovo-
ru, zbira predloge ¢lanov, oblikuje
vsebinske predloge, pripravlja razlage
doloéil, izracune in analize, sodeluje
na pogajanjih ter zastopa koncesio-
narje v arbitrazah. V letu 2025 je
sodelovala tudi pri prenovi obracun-
skih modelov za zobozdravstvo,
dispanzer za otroke in Solarje ter
specialistiéno ambulantno dejavnost.
Pomembno je tudi analiti¢no delo na
podrodju ¢lanstva in registra, saj
kakovostni podatki omogocajo boljse
nacrtovanje kadrov, izobrazevanj,
specializacij in sistemskih resitev.

Zbornica ni zaprta organizacija,
usmerjena le navznoter. Pomemben
del njenega poslanstva je tudi komu-
nikacija z javnostjo. Oddelek za
odnose z javnostmi je v letu 2025
pripravil 18 novinarskih konferenc,
odgovoril na 275 novinarskih vpra-
$anj, pripravil ve¢ kot 100 medijskih
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izjav, odzivov in sporodil ter ¢lanom
pomagal pri komuniciranju o zahtev-
nih temah, kot so Zakon o psihotera-
piji, novela Zakona o zdravstveni
dejavnosti, paliativna oskrba, Zakon o
pomodi pri prostovoljnem koncanju
Zivljenja, urgentna medicina. Ob tem
smo lani posneli tudi 14 podkastov
Zdravniske zgodbe z 42 zdravniki in
zobozdravniki, 18 video portretov v
rubriki Obrazi zdravniStva, 31 video
obelezitev svetovnih dni in zdravnis-
kih nasvetov, izdali 46 zdravniskih
tedenskih biltenov, 13 zobozdravni-
$kih meseénih biltenov ter poslali 355
direktnih mailingov za obvescanje
¢lanov.

Sirgo javnost dosegamo tudi preko
digitalnih kanalov zbornice. Na

Facebooku je imela zbornica v letu
2025 veé kot 18.000 sledilcev in
pripravila 196 objav, kar pomeni
povprecno priblizno 4 objave na
teden, ki so imele veé kot 8 milijo-
nov ogledov, od tega skoraj 7 milijo-
nov ogledov video vsebin. Na Insta-
gramu je dosegla ve¢ kot 412.000
ogledov, na YouTubu pa priblizno
121.600 ogledov. Izjemno smo pono-
sni, da je nasa celotna produkcija
izvedena interno, brez zunanjih
sodelavcev ali strokovnjakov. Taksna
komunikacija ni zgolj promocija,
temve¢ nacin, kako zdravniki in
zobozdravniki javnosti pribliZzajo svoje
delo, pojasnjujejo strokovne teme,
krepijo zdravstveno pismenost in
gradijo zaupanje.

Ce bi delovanje ZZS povzeli v
enem stavku, bi lahko rekli, da zbor-
nica celovito zastopa in varuje poklic-
ne, ekonomske ter socialne interese
zdravnikov, skrbi za njihovo visoko
strokovno usposobljenost in eti¢no
ravnanje, krepi ugled zdravniskega
poklica ter hkrati zagotavlja izpolnje-
vanje zdravniskih dolznosti za varno,
kakovostno obravnavo pacientov. To
poc¢ne na Stevilnih ravneh: vodi
registre in licence, podpira pripravni-
$tvo, sekundariat in specializacije,
sodeluje pri zakonodaji, izvaja stro-
kovne nadzore, organizira izobrazeva-
nja, zagotavlja pravno in osebno
podporo ¢lanom, razvija digitalna
orodja, pripravlja analize, sodeluje v
mednarodnih strokovnih zdruzenjih,
komunicira z javnostjo in pomaga
¢lanom v stiski.

Njeno delo je zato hkrati strokov-
no, organizacijsko, pravno, eti¢no,
podporno in javnokomunikacijsko. V
Casu, ko se zdravstvo sooca s kadro-
vskimi, organizacijskimi, administra-
tivnimi, finan¢nimi in druzbenimi
pritiski, je tak$na institucija pomemb-
na ne le za zdravnike in zobozdrav-
nike, temve¢ tudi za paciente in
celoten zdravstveni sistem. Moc¢na
zbornica pomeni mocnejso stroko,
bolje podprte ¢lane, jasnejSe standar-
de in bolj argumentiran glas zdravni-
§tva v javnosti.
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Obrazi zdravnistva

do lepih trenutkov«

Oddelek za odnose z javnostmi

Specialistka pediatrije doc. dr. Anamarija Megli¢, zaposlena na
Kliniénem oddelku za nefrologijo Pediatricne klinike UKC Ljub-
liana, od leta 2018 vodi Tim za paliativno oskrbo otrok. Clani tima
spodbujajo oblikovanje individualnega nacrta zdravljenja, ki otro-
ku in druzini izboljSuje kakovost zZivljenja, usmerjajo odprto in
ustrezno komunikacijo s starsi ter oskrbo izvajajo v skladu s so-
dobnimi mednarodnimi smernicami. Njihov cilj je, da paliativni
pristop postane del vsakodnevne klinicne prakse pri otrocih z
neozdravljivo napredujo¢o boleznijo. Tim zdruzuje zdravnike,
medicinske sestre in zdravstvene tehnike, klini¢ne psihologe in
socialno delavko. Povezujejo pa se tudi z lokalnim okoljem druzi-
ne in tako sodelujejo s primarnimi pediatri, zdravniki razvojih
ambulant, predstavniki otrokove Sole, fizioterapevti, patronazno
sluzbo in drugimi strokovnjaki, ki sodelujejo pri obravnavi otrok.

Pediatri¢ni paliativni tim vodite ze
osmo leto. Kako ste zaceli z delom
v paliativni oskrbi?

trideset let delam na nefroloskem
oddelku. Vso kariero se srecujem s
hudo bolnimi otroki in jih zdravim.
Zadnjih osem let pa njihove tezave
obravnavamo bolj sistemsko znotraj

Sem dolgoletna otroska zdravnica
na Pediatriéni kliniki, Ze ve¢ kot

Tim za paliativho oskrbo otrok:
»Tudi hudo bolni otroci imajo
veselja, ¢utenja in pravico

Posnetek pogo-
vora si lahko
ogledate na tej
povezavi.

nasega tima, ki ga sestavljamo $tirje
zdravniki, tri medicinske sestre, dve
psihologinji in socialna delavka. Otrok
z neozdravljivo boleznijo lahko s to
boleznijo zivi veé let. Ti otroci imajo
Stevilne tezave, ki jih je treba obrav-
navati celostno. Zdravniki se moramo
med seboj povezovati in sodelovati, da
najdemo resitve, ki otrokom resni¢no
koristijo, ne pa da vsak deluje zgolj po
svojih protokolih, kot da bi bil otrok
sicer zdrav in bi imel le posamezno,
ozko opredeljeno tezavo, s katero se
ukvarja dolocen specialist. Paliativna
oskrba pa je izjemno pomembna tudi
z vidika podpore celotni druZini.
Starsi so pogosto zelo obremenjeni,
tako psihi¢no kot fizi¢no. Za otroka
skrbijo 24 ur na dan, otroci pa so
pogosto povsem odvisni od njihove
pomodi, zato so starsi lahko hitro
izérpani. Prav zato potrebujejo celo-
stno podporo. Pomembno je, da jim
Zivljenje ¢im bolj poenostavimo in
olajsamo, s tem pa posredno pomaga-
mo tudi sorojencem.

Koliko otrok obravnavate in kaksni
so vasi cilji?

Cilj je pravzaprav en sam, da bi
paliativno oskrbo prejeli vsi otroci, ki
jo potrebujejo. Upam, da bomo to
neko¢ dosegli, ¢eprav je pot do tja Se
dolga. V teh letih smo v nasem timu
spremljali priblizno 170 otrok, od
katerih jih je priblizno polovica zal Ze
pokojnih. Spremljali smo jih vse do
konca njihovega Zivljenja. Trenutno
skrbimo za okoli 80 bolnikov ter
njihovih druzin in sorojencev. Vedno
sodelujemo tudi z drugimi zdravstve-
nimi delavci, tako na primarni kot na
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sekundarni ravni. Otroci prihajajo iz
vse Slovenije. Ko so doma in potrebu-
jejo pomod, se povezemo z lokalnimi
zdravniki, patronaznimi sestrami in
drugimi sluzbami ter organiziramo
podporo, ki jim najbolj koristi.

Besede paliativa se kot druzba Se
vedno nekoliko »bojimo«in jo
pogosto povezujemo s smrtjo ter
zadnjimi dnevi ali urami zivljenja.

Paliativa v resnici pomeni oskrbe-
ti, poskrbeti za nekoga. Ljudje si jo
pogosto predstavljajo zelo ozko, kot
predpis morfija tik pred smrtjo,
vendar gre za veliko vec. Pri otrocih je
Se posebej pomembno, da jih v palia-
tivno oskrbo vkljué¢imo ¢im prej, saj
jim zgodnja obravnava zelo koristi. Ko
pristopimo k star$em, jim vedno
povemo: »Mi smo paliativni tim,
vendar to ni to, kar si predstavljate.
To je nekaj dobrega.« Pojasnimo jim,
da jih bomo poslusali in njihove
tezave vkljudili v enoten nacrt, z
namenom, da bo otroku bolje, njim pa
lazje. Pogosto starsi do takrat sploh
niso imeli prostora, kjer bi lahko
izrazili svoje skrbi. Paliativna oskrba
pa lahko pomeni mesece ali celo leta
Zivljenja brez bolecin ter z vecjo
povezanostjo druzine.

Kaj je za vas tim in vas najtezje?

NajteZje je, ko se naveze$ na
otroka in njegovo druzino. Temu se

preprosto ne da izogniti. Ko otrok
umre, si Zalosten zaradi njega in
zaradi starSev. Ta nemo¢, da mu ne
mores dati Zivljenja, je ena najtezjih
stvari in ostane s tabo. Zalosti ne
more$ izbrisati. Hkrati pa se na to
Zalost nalaga tudi obcutek zadovolj-
stva, ker si lahko pomagal drugim
otrokom, jim omogo¢il boljse zivljenje
ali jih pozdravil. Zelo pomembna je
tudi medsebojna podpora. Med
sodelavci se veliko pogovarjamo, si
stojimo ob strani in si pomagamo.

Kaksen je odnos druzbe do druzin
z neozdravljivo bolnimi otroki?

Pogosto je prisotno izogibanje.
Starsi zdravih otrok se velikokrat

umaknejo, namesto da bi se priblizali,
saj jih je strah, kaj reéi in kako pristo-
piti. Nihce si ne Zeli povezovati otrok s
smrtjo. Otroci so tisti, ki bi morali
Ziveti. Vendar ti star$i ne potrebujejo
pomilovanja, temve¢ sprejetost.
Potrebujejo razumevanje, pomoc in
predvsem obi¢ajne, pristne odnose.

Kako vase delo vpliva na vas
pogled na zivljenje?

Vcasih je tezko gledati, kako se
ljudje razburjajo zaradi nepomemb-
nih stvari. Hkrati pa se zavedas, da je
za vsakogar njegova tezava velika in
pomembna. V ospredje zato stopijo
odnosi, spostovanje in sodelovanje.
Naudis se ceniti drobne trenutke ter
Se bolj vrednotiti ¢as z druzino.

Kaj je vase poslanstvo?

Nase poslanstvo je zmanjSevati
trpljenje otrok, psihicno in fizi¢no.
Noben otrok ne bi smel trpeti. To je
nasa naloga, obveznost, poslanstvo ter
eti¢na in strokovna dolznost.



Javni poziv za imenovanje
koordinatorja specializacije

Zdravniska zbornica Slovenije z dnem 29. 5. 2026 objavlja Javni poziv za imenovanje koordinatorja
specializacije za naslednje specialisticno podrocje:
— otroska in mladostniska psihiatrija

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

— so imenovani za glavnega mentor-
ja,

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

— so priznani strokovnjaki na
svojem strokovnem podrocju.
Cetrti odstavek 27. ¢lena

pravilnika doloca, da mandat

koordinatorjev specializacij traja Stiri
leta, z moZnostjo enkratnega
ponovnega imenovanja, ¢e so
kazalniki kakovosti izvajanja
specializacije ustrezni. Naloge

koordinatorjev so dolo¢ene v

pravilniku.

Kandidati morajo vlogi priloziti:

— svoj Zivljenjepis in

— predlog oziroma vizijo usposa-

bljanja za specializacijo, za
katero kandidirajo.

Pisne vloge z dokazili o

izpolnjevanju pogojev posljite

na e-naslov Zdravniske
zbornice Slovenije: gp.zzs@

zzs-mcs.si, do vkljuéno 25.

junija 2026 (rok za oddajo vlog),

pri ¢emer naj se zadeva

elektronskega sporocila glasi:
»JAVNI POZIV ZA IMENO-
VANJE KOORDINATORJA«.
Vloga je pravocasna, ¢e prispe na
prej navedeni elektronski naslov
najpozneje zadnji dan razpisnega
roka (do vklju¢no 25. junija 2026 do
23.59).

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

Postopek imenovanja nacionalnih
koordinatorjev
Izvrsilni odbor je na svoji 23. in

56. seji sprejel sklep, po katerem

postopek izbire kandidatov poteka na

naslednji nacin: »Ob poteku mandata
nacionalnih koordinatorjev ZZS
pripravi poziv za imenovanje novih
koordinatorjev, dosedanje koordina-
torje pa se s pozivom opozori na potek
mandata ter se jih povabi k ponovne-
mu sodelovanju«. Sprejet je bil
naslednji postopek imenovanja
koordinatorjev:

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

listi¢no podrodje. V njem se navede-
jo pogoji, ki jih morajo kandidati
izpolnjevati. Kandidati morajo vlogi
priloziti svoj Zivljenjepis in obrazlo-
Zen predlog/vizijo razvoja speciali-
zacije.*

. Izbor med prijavljenimi kandidati

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

. Za namestnika koordinatorja se

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

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

navedenega izobrazevanja $e niso opravili, ga bodo morali opraviti v najkrajéem moZnem ¢asu.

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

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

zadrzki.
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Primarijka Jana Govc ErZen, dr. med.,
specialistka druzinske medicine, sodi med
najvidnejSe osebnosti slovenske druzinske
medicine in javnega zdravja. Svoje strokovno
Zivljenje je posvetila predvsem razvoju preventi-
ve, zgodnjemu odkrivanju kroni¢nih bolezni ter
krepitvi vloge druzinske medicine v slovenskem
zdravstvenem sistemu.

Prim. Jana Govc ErZen se je po konc¢ani I.
gimnaziji v Celju leta 1976 vpisala na Medicinsko
fakulteto Univerze v Ljubljani, kjer je diplomira-
la leta 1981, leto pozneje opravila strokovni izpit,
specialisti¢ni izpit iz splosne medicine pa leta
1990. Vse od diplome dalje je bila zaposlena v
Zdravstvenem domu Celje, najprej kot zdravnica
splo$ne medicine v Zdravstveni postaji Store,
nato kot specialistka splosne/druzinske medicine
in vodja Zdravstvene postaje Vojnik - Dobrna,
zadnjih 12 let tudi kot ¢lanica poslovnega kolegi-
ja Zdravstvenega doma Celje. Od 1. septembra
2025 je v ZD Celje zaposlena kot strokovna
direktorica in specialistka splo$ne/druzinske
medicine. Ze skoraj tri desetletja aktivno sodelu-
je z Nacionalnim institutom za javno zdravje,
Kkjer skrbi za promocijo zdravja ter izvajanje in
koordiniranje preventivnih dejavnosti v celjski
regiji in na nacionalni ravni. Je koordinatorica
projekta Celje — Zdravo mesto, v okviru katerega
potekajo Stevilne aktivnosti za strokovno in
lai¢no javnost, zlasti na podroc¢ju promocije
zdravega nacina zivljenja za vse starostne skupi-
ne v lokalni skupnosti.

Med njenimi najvecjimi dosezki je sodelova-
nje pri vzpostavitvi Nacionalnega programa za
primarno preventivo bolezni srca in ozilja leta
2002. Program je postal eden klju¢nih preventiv-
nih projektov slovenskega zdravstva, saj je
prispeval k zmanjSevanju umrljivosti zaradi

Podelitev zlatega celjskega
grba Mestne obcine Celje
specialistki druzinske
medicine primarijki

Jani Govc Erzen

sréno-zilnih bolezni, ki so dolgo predstavljale
najpogostejsi vzrok smrti v Sloveniji. Po ocenah
raziskovalcev preventivni ukrepi in zgodnje
odkrivanje dejavnikov tveganja vsako leto resijo
Stevilna Zivljenja.

Sodelovala je pri izvedbi Stevilnih projektov s
podrodij promocije zdravja in preprecevanja
kroni¢nih bolezni: Z zdravjem povezan vedenjski
slog, Slovenija v gibanju, Prebudimo pomlad v
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sebi, Promocija uzivanja sadja in
zelenjave. Leta 2003 je kot prva v
celjski ob¢ini v sodelovanju z Novim
tednikom in Radiem Celje zacela
izvajati delavnice o zdravem hujSanju,
s katerimi je Zelela vplivati na zmanj-
Sanje razSirjenosti debelosti in ¢ez-
merne prehranjenosti v regiji, ki je
odstopala od slovenskega povprecja.
Pod njenim vodstvom so delavnice
potekale 10 let.

Pomembno vlogo je imela tudi pri
razvoju prej imenovanih referenénih
ambulant druzinske medicine, ki so v
slovenski prostor prinesle sodobnejsi
pristop k preventivi in spremljanju
kroni¢nih bolnikov. Te ambulante
niso namenjene le zdravljenju bolezni,
ampak predvsem zgodnjemu odkriva-
nju dejavnikov tveganja, spremljanju
kroni¢nih bolezni ter svetovanju o
zdravem nacinu Zivljenja. Prav ta
koncept je pomembno prispeval k bolj
sistemati¢ni preventivi na primarni
ravni zdravstvenega varstva.

Prim. Jana Govc Erzen je sodelo-
vala tudi pri pripravi strokovnih
smernic in priro¢nikov za izvajanje
integrirane preventive kroni¢nih
bolezni v ambulantah druzinske
medicine. Njeno delo je povezovalo
stroko, organizacijo zdravstvenega
sistema in neposredno delo z ljudmi.
Poseben pomen njenega delovanja je
v tem, da je ves ¢as poudarjala, da
preventiva ni le medicinski ukrep,
temve¢ dolgoro¢na druzbena nalozba.
Zavzemala se je za zgodnje odkrivanje

bolezni, zmanjSevanje dejavnikov
tveganja, zdravstveno vzgojo prebival-
stva, aktivno vlogo posameznika pri
skrbi za zdravje ter za dostopno in
celostno druzinsko medicino.

Zaradi aktivnosti na podro¢ju
druzinske medicine in preventive ji je
minister za zdravje leta 2004 podelil
naziv primarijka ter jo imenoval za
nacionalno koordinatorico za preven-
tivo odraslih in za regijsko odgovorno
zdravnico za izvajanje programa
preventive sréno-zilnih bolezni. Ob
10. obletnici izvajanja Nacionalnega
programa preventive sréno-zilnih
bolezni je prejela zlato plaketo Mini-
strstva za zdravje za strokovno in
predano delo na podrodju preventive
na nacionalni in lokalni ravni. Od
ustanovitve dalje je prim. Jana Govc
Erzen ¢lanica Regijskega drustva za
boj proti raku Celje. Je ustanovna
¢lanica Slovenskega zdruzenja za boj
proti raku dojk Europa Donna ter
¢lanica strokovnega sveta Progama
SVIT. Kot dolgoletna ¢lanica uprave
Fundacije Utrip humanosti je aktivno
sodelovala na humanitarnem podro-
¢ju. Fundacija je z razliénimi aktiv-
nostmi zbirala sredstva za Stipendira-
nje mladih, ki so oboleli za rakom.
Zveza slovenskih drustev za boj proti
raku ji je podelila priznanje za pleme-
nit prispevek k uresni¢evanju nalog in
ciljev zveze. Kot pobudnica in organi-
zatorka strokovnih sre¢anj, med njimi
Celjskega dneva druzinske medicine,
je pomembno prispevala k razvoju

strokovnega izobrazevanja ter krepitvi
znanj zdravstvenih delavcev na
lokalni in nacionalni ravni.

Prim. Jana Govc Erzen pusca
pomemben pecat tudi kot predana
mentorica in predavateljica Studen-
tom, specializantom in pripravnikom
na Medicinski fakulteti Univerze v
Ljubljani. Prav ta njena aktivnost je
pripomogla, da je Zdravstveni dom
Celje postal pomembno uéno srediscée
za bodoce zdravnike. Od leta 2011 je
tudi predsednica upravnega odbora
Fakultete za zdravstvene vede v Celju.
Prim. Jana Govc ErZen je s svojim
delom, pozrtvovalnostjo in strokovno-
stjo ter s svojim empati¢nim in
skrbnim pristopom do ljudi pomemb-
no prispevala k izboljsanju kazalnikov
zdravja v Mestni ob¢ini Celje ter k
zaupanju v zdravstvo. Zaradi njenih
aktivnosti so v okviru ZD Celje orali
ledino pri vzpostavljanju Zdravstve-
no-vzgojnega centra in nato Centra za
krepitev zdravja, ki obeleZuje 10 let,
ter Centrov za dusevno zdravje otrok
in mladostnikov ter odraslih. Aktivno
je sodelovala tudi pri nacionalnih
zdravstvenih politikah, med drugim
pri vzpostavitvi referenénih ambulant
in izobrazevanju diplomiranih medi-
cinskih sester, kjer je njena vloga
bistveno prispevala k izboljSanju
kakovosti in dostopnosti zdravstvenih
storitev.

Za aktivno sodelovanje in pomem-
ben prispevek k izboljsanju kazalni-
kov zdravja v Mestni ob¢ini Celje, za
strokovno delo v Projektni pisarni
Celje — Zdravo mesto, vzpostavitev
Zdravstveno-vzgojnega centra, Centra
za krepitev zdravja ter Centrov za
dusevno zdravje otrok in mladostni-
kov ter odraslih je Mestni svet Mestne
obcine Celje podelil prim. Jani Gove
ErZen zlati celjski grb. Zdravniki
druzinske medicine ji ob prejemu
uglednega priznanja ¢estitamo.

Foto: Blaz Bednjicki

Prim. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢,
dr. med.
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Ustna higiena ni le
stvar lepih zob

Ob svetovnem dnevu ustnega
zdravja (20. marec) se ponovno pou-
darja, da je ustno zdravje pomemben
del splosnega zdravja in kakovosti
Zivljenja. Ustna higiena zato ni zgolj
del skrbi za lep nasmeh, temve¢ eden
temeljnih preventivnih ukrepov za
ohranjanje zdravja ustne votline in
SirSega zdravstvenega ravnovesja (1).
Neustrezna ustna higiena je poveza-
na z ve¢jo pojavnostjo kariesa, gingi-
vitisa, parodontitisa in izgube zob,
hkrati pa pomembno vpliva tudi na
prehranski status, govor, poziranje,
samozavest in socialno funkcionira-
nje (1, 3). Pomembno je poudariti, da
parodontalne bolezni niso omejene
zgolj na ustno votlino, temve¢ imajo
$irsi klini¢ni pomen zaradi povezav z
nekaterimi sistemskimi boleznimi.
Parodontitis je neodvisno povezan s
sréno-Zilnimi boleznimi, sladkorno
boleznijo in boleznimi dihal, zato je

Pripomocki za ustno higieno

Tilen Dervaric, Aneli Cebek, Romana Mance Kristan

potrebno ustno higieno razumeti
tudi kot del $irSega preventivnega
pristopa v medicini in dentalni medi-
cini (1, 6).

Zobne obloge kot
kljucni etioloski
dejavnik

Najpogostejse bolezni ustne
votline so tesno povezane z zobnimi
oblogami. Ne gre le za ostanke hrane,
temvec¢ za organiziran mikrobni
biofilm, ki se neprestano tvori na
zobnih povrsinah. Ce ga ne odstranju-
jemo redno in temeljito, prispeva k
nastanku kariesa in povecuje tveganje
za razvoj parodontalne bolezni.
Vsakodnevno mehansko odstranjeva-
nje zobnih oblog je zato osnovni pogoj
za preprecevanje bolezni zob in
obzobnih tkiv. Kliniéno pomembna so
predvsem tista mesta, kjer se biofilm
zadrzuje v najvedji meri: ob robu
dlesni, v medzobnih prostorih in na
tezje dostopnih ploskvah zob (2, 3).

Kaj pomeni
ucinkovita
vsakodnevna ustna
higiena

Ucinkovita vsakodnevna ustna
higiena zahteva rednost, natan¢nost
in pravilno izbiro pripomockov.
Osnovo predstavlja $¢etkanje zob
dvakrat dnevno, pri ¢emer nam je v
pomo¢ zobna pasta, ki vsebuje fluori-
de (1, 4). Fluoridi zavirajo deminerali-
zacijo in pospesujejo remineralizacijo
sklenine, zato ostajajo poleg mehan-
ske kontrole plaka pomemben del
preventive kariesa (4). Po $¢etkanju
ust ni priporocljivo intenzivno izpirati

Ustna higiena: majhna navada, velik
vpliv na zdravje

z vodo, saj se s tem zmanj$a lokalni
za$éitni ucéinek fluorida (1, 4). Uéinko-
vito ¢iS¢enje pomeni, da so ocis¢ene
vse zobne ploskve, posebej obmodje
ob robu dlesni, kjer se zadrzuje najvec
biofilma. V praksi se pogosto priporo-
Cata Bassova ali modificirana Bassova
tehnika, ker omogocata usmerjeno
¢iscenje ob robu dlesni, vendar
dosedanji dokazi ne potrjujejo jasno
veévrednosti ene same tehnike $cetka-
nja (2, 3). Pri tem ni dovolj le pozna-
vanje tehnike, temvec predvsem njena
dosledna in pravilna vsakodnevna
izvedba.

Ciséenje medzobnih
prostorov

Cis¢enje medzobnih prostorov je
sestavni del vsakodnevne ustne higi-
ene, saj zgolj SCetkanje praviloma ne
omogoca zadostnega odstranjevanja
biofilma z aproksimalnih ploskev (3,
7). Medzobni prostori so anatomsko
tezje dostopni, zato so bolj nagnjeni
h kopicenju oblog, razvoju gingiviti-
sa, parodontitisa in kariesa. Izbira
pripomocka mora biti individualno
prilagojena glede na anatomijo med-
zobnega prostora, morebitno priso-
tnost proteti¢nih nadomestkov ali
ortodontskih elementov ter roéne
spretnosti posameznika (3). V ozjih
medzobnih prostorih, kjer uporaba
medzobne $¢etke ni mogoca, je mo-
Zna uporaba zobne nitke, v ostalih pa
se priporoca uporaba medzobne
$cetke. Dokazi kazejo, da so medzob-
ne S¢etke najuéinkovitejsi pripomo-
¢ek za mehansko odstranjevanje
zobnih oblog v medzobnih prostorih,
s ¢imer prispevajo k zmanjsanju
gingivitisa (7). Za dolgoro¢ni uspeh
je zato pomembno, da je pripomocek
ne le ustrezen, temve¢ tudi enosta-
ven za vsakodnevno uporabo, kar
poveca njegovo sprejemljivost za
uporabnika.



V Klini¢ni praksi pogosto opaza-
mo, da bolniki pomen ustne higiene
sicer poznajo, vendar jo izvajajo
neucinkovito. Pogosta napaka je, da
pri $¢etkanju vedno znova spregledajo
ista mesta, predvsem ob robu dlesni
in v medzobnih prostorih (2, 3).
Druga pogosta napaka je prevelika
sila pri §¢etkanju. Mnogi zmotno
menijo, da mo¢nejSe $¢etkanje pome-
ni boljSe ¢iscenje, vendar lahko tak
pristop vodi v poskodbe dlesni,
recesije in obrabo trdih zobnih tkiv
(3). Dodatna tezava je uporaba
neustreznih pripomockov, zlasti
pretrdih zobnih $c¢etk ali nepravilno
izbranih medzobnih pripomockov.
Pogosto je preve¢ poudarka tudi na
trajanju Scetkanja, premalo pa na
njegovi uc¢inkovitosti. Klini¢ni cilj ni
doloceno $tevilo minut, temveé
temeljito odstranjevanje biofilma z
vseh kriti¢nih mest (2). Pogosto je
zanemarjeno Cis¢enje medzobnih
prostorov, kjer samo $cetkanje ne
zagotavlja ustreznega nadzora nad
biofilmom (3, 7). Uéinkovita ustna
higiena zato temelji na individualno
izbranih pripomockih, sistemati¢no-
sti, natanénosti in rednosti.

Ustna higiena mora biti vedno
prilagojena starosti, funkcionalnim
sposobnostim in zdravstvenemu
stanju posameznika (1). Pri otrocih je
klju¢no zgodnje oblikovanje ustreznih
higienskih navad ter aktivno sodelo-
vanje starSev. Séetkanje mora potekati
pod nadzorom odrasle osebe, po-
membna pa sta tudi pravilna koncen-
tracija fluoridov in ustrezna koli¢ina
zobne paste. Pri otrocih do drugega
leta se priporoca uporaba zobne paste
s koncentracijo 1000 ppm fluorida v
koli¢ini riZevega zrna, pri otrocih od
drugega do Sestega leta pa enaka

koncentracija, vendar v koli¢ini
grahovega zrna (4). Po Sestem letu se
zobna pasta s 1450 ppm fluorida
nanese po celotni dolZini glave zobne
Scetke. Izbira dodatnih fluoridnih
pripravkov je odvisna od individual-
nega tveganja za zobno gnilobo (4).

Pri starejsih so izzivi pogosto
povezani z zmanj$ano ro¢no spretno-
stjo, slabso samostojnostjo, kserosto-
mijo, prisotnostjo proteti¢nih nado-
mestkov in potrebo po pomodi druge
osebe pri izvajanju higiene. Posebno
pozornost je treba nameniti ¢iscenju
protez, ohranjanju vlaznosti ustne
sluznice ter rednim kontrolnim
pregledom (1).

Med posebej ranljive skupine
sodijo tudi bolniki s kroni¢nimi
boleznimi, zlasti po obsevanju raka
glave in vratu. Pri njih se pogosto
pojavijo mukozitis, kserostomija,
kandidiaza, sprememba sestave
oralnega biofilma, povecano tveganje
za zobno gnilobo ter pozni zapleti, kot
sta fibroza in osteoradionekroza.
Ustna higiena mora biti pri teh
bolnikih individualno prilagojena,
nezna, a hkrati uéinkovita. Priporoca-
jo se mehke ali ultra mehke zobne
SCetke, manj abrazivne fluoridne
zobne paste, po potrebi antisepti¢ni
pripravki brez alkohola ter redno stro-
kovno spremljanje (5).

Navodila za ustno higieno niso le
del zdravstvene vzgoje, temvec¢ po-
memben del preventive in zdravljenja.
SploSen nasvet, naj si pacient bolje
Cisti zobe, obicajno ni dovolj uéinko-
vit. Navodila morajo biti kratka,
jasna, konkretna ter prilagojena
posameznikovim potrebam, zmozno-
stim in tveganju (1). Pomembno je
pojasniti, katera mesta mora pacient
Cistiti posebej natanéno, kako pogosto
naj uporablja posamezne pripomocke
in katerih napak naj se izogiba. Se
vedji uc¢inek imajo navodila, e jih
zdravstveni delavec tudi prikaze,
preveri razumevanje in jih pri nasle-

dnjih obiskih utrjuje. Ustna higiena se
ne izboljs$a z enim samim nasvetom,
temvec¢ z ucenjem, motivacijo in
postopnim oblikovanjem navad (1, 2).
Kot dopolnilo ambulantno poda-
nim navodilom je smiselno bolnike
usmeriti tudi na preverjene strokovne
spletne vsebine, na primer na portal
uminusta.si, kjer smo v okviru
projektov COMFORTage (projekt
Mind & Mouth) in PUS Za zdrav
nasmeh :) pripravili navodila za ustno
higieno za razli¢ne starostne skupine.

Ustna higiena je eden temeljnih
preventivnih ukrepov za ohranjanje
zdravja zob, obzobnih tkiv in ustne
votline kot celote. Njena vrednost ni
le v estetskem uéinku, temve¢ pred-
vsem v zmanjSevanju tveganja za
karies, gingivitis, parodontitis, izgubo
zob ter zaplete pri ranljivejsih skupi-
nah bolnikov. Najvedji ucinek doseze,
kadar je redna, pravilna, individualno
prilagojena in strokovno podprta.

Viri

1. Gallione C, Bassi E, Cattaneo A, Busca E,
Basso I, Dal Molin A. Oral Health Care: A
Systematic Review of Clinical Practice
Guidelines. Nursing & Health Sciences.
2025;27:€70027. doi: 10.1111/nhs.70027.

2. Deinzer R, Weik U, Eidenhardt Z,
Leufkens D, Silzer S. Manual toothbru-
shing techniques for plaque removal and
the prevention of gingivitis—A systematic
review with network meta-analysis. PLOS
ONE. 2024;19(7):0306302. doi:
10.1371/journal.pone.0306302.

3. Van der Weijden GAF, van Loveren C.
Mechanical plaque removal in step-1 of
care. Periodontology 2000. 2023. doi:
10.1111/prd.12541.

4. American Academy of Pediatric Dentist-
ry. Fluoride therapy. The Reference
Manual of Pediatric Dentistry. Chicago,
IL: American Academy of Pediatric
Dentistry; 2025:372-378.

5. Spinato G, Schiavon V, Torvilli S, Carraro
S, Amato F, Daloiso A, et al. Oral Care in
Head and Neck Radiotherapy: Proposal
for an Oral Hygiene Protocol. Journal of
Personalized Medicine. 2024;14:1013.
doi: 10.3390/jpm14091013.

6. Herrera D, Sanz M, Shapira L, Brotons C,
Chapple I, Frese T, et al. Association
between periodontal diseases and
cardiovascular diseases, diabetes and
respiratory diseases: Consensus report of
the Joint Workshop by the European
Federation of Periodontology (EFP) and
the European arm of the World Organiza-



tion of Family Doctors (WONCA Europe).
J Clin Periodontol. 2023;50:819-841. doi:
10.1111/jcpe.13807.

7. Sélzer S, Slot DE, Van der Weijden FA,
Dorfer CE. Efficacy of inter-dental
mechanical plaque control in managing
gingivitis — a meta-review. J Clin
Periodontol. 2015;42 Suppl 16:592-S105.
doi: 10.1111/jcpe.12363.

Tilen Dervarié, student 5. letnika
enovitega magistrskega studija
Dentalna medicina, Medicinska
fakulteta Univerze v Mariboru
Aneli Cebek, studentka 5. letnika
enovitega magistrskega studija
Dentalna medicina, Medicinska
fakulteta Univerze v Mariboru

Spodbuda razvoju hospicev in zakonodaji

Zivimo v éasu, ko se slovenska druzba sreduje s problemi starajocée
se druzbe in nuje po ureditvi pomo¢i pri umiranju s hospic oskrbo.
Pot do hospicev v Sloveniji se je zacela leta 1995, ko je onkologinja
Metka Klevisar ustanovila prvo Slovensko drustvo Hospic, iz katerega
je nekaj let pozneje izsla Hisa hospic, danes znana kot »Ljubhospic,
ona pa je postala Slovenka leta. Slovensko drustvo Hospic se ukvarja
z osvescanjem prebivalstva o pomenu dostojanstvene skrbi za umira-
joce, o njihovi oskrbi, kjerkoli Ze so, in organizira stevilne humanitar-
ne dejavnosti. Ima okoli 300 prostovoljcev.

Konéno v Sloveniji nastaja drugi hospic, tokrat na Dolenjskem,
Kkjer je prav tako v ospredju zdravniska pobuda. Prva slovenska speci-
alistka kirurgije prim. dr. Marija Masten je namrec¢ z oporoko zapu-
stila svojo hiSo v Lesnici pri Novem mestu, kjer je domoval vrtec
Marjetica, sedaj pa bodo zgradili hospic. Izjemno pomembno delo, za
katero upamo, da bo naslo posnemovalce. Problem pa predstavlja
drzava, ki tega ne financira, in to je nujno urediti. Pogled na sosednje
drzave Neméijo, Avstrijo in Italijo z okoli 1800, 80 in 240 hospici,
katerih delovanje je sistemsko financirano, nam kaze, da smo na tem
podrodju povsem zaspali. Zato pozivam vlado, da v svoje financiranje
nujno vkljudi hospice in pospesi njihovo nastajanje po vseh regijah. V
tem hvalevrednem trenutku za Dolenjsko pa poglejmo, kdo je bila
njihova dobrotnica.

Marija Masten se je rodila 20.
aprila 1911 v Kranju, v obdobju, ko
je bilo izobraZevanje Zensk Se zelo
redko in so ga spremljali stevilni
predsodki. Ze v mladosti je kazala
odlo¢nost, intelektualno $irino in
vztrajnost, ki so bile potrebne za

poklic zdravnice, $e posebej kirurginje.

Otrostvo je prezivela v Kranju, kjer je
koncala gimnazijo. Po maturi je zacela
Studirati medicino v Ljubljani, opravi-

la predklini¢ni del, nato pa zaradi
omejenih moznosti nadaljevala v
Innsbrucku, kjer je leta 1936
promovirala. Ze odloditev, da kot
mlada zenska odide v tujino, pri¢a o
njeni izjemni notranji moci in razume-
vanju medicine kot poslanstva.

Po vrnitvi je nekaj ¢asa delala
prostovoljno, kar je bilo za mlade
zdravnike tistega ¢asa pogosto nujno.
Kmalu je dobila sluZbo na prvem

Asist. dr. Romana Mance Kristan, dr.
dent. med., spec. parodontologije,
ambulanta za parodontologijo,
Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca
Maribor; Katedra za ustne bolezni in
parodontologijo, Medicinska fakulteta
Univerze v Mariboru

Hospic dr. Marije Masten v Novem
mestu — pomoc paliativni oskrbi

kirurskem oddelku ljubljanske
splosne bolnisnice. Leta 1942 je
opravila specialisti¢ni izpit iz
kirurgije in postala prva slovenska
specialistka kirurgije. To je bil
pomemben mejnik, ki je odprl vrata
generacijam zdravnic. Na kirurski
Kliniki v Ljubljani je ostala do leta
1951, ko je sprejela odlocitev, ki je za
vedno povezala njeno ime z Novim
mestom. Tega leta se je namrec¢ zapo-
slila na kirurskem oddelku
Splosne bolnisnice Novo mesto.
Ob njenem prihodu je bil oddelek
kadrovsko izjemno podhranjen — osem
let sta bila s prof. dr. Otonom Bajcem
edina kirurga v bolnis$nici, odgovorna
za celotno kirursko dejavnost v regiji.
V teh letih je opravila nesteto
operacij, pogosto v razmerah, ki so
bile dale¢ od idealnih. Posebej se je
posvecala tehnic¢no zahtevni in tvegani
trebusni kirurgiji, kjer je pustila
najgloblji strokovni pecat.

Njena predanost bolnikom je bila
neomajna. Leta 1960 je poleg kirur-
skih obveznosti prevzela tudi vodenje
novoustanovljenega oddelka za
rehabilitacijo — pionirski korak v
Casu, ko rehabilitacija Se ni bila
uveljavljena kot samostojna discipli-
na. Pod njenim vodstvom je oddelek
postal pomemben del bolni$nice, ki je
bolnikom omogocal celostno okreva-
nje po operacijah in poskodbah. Bila
je mentorica sStevilnim stazistom in
specializantom, ki so v njej prepoznali
izjemno strokovnjakinjo in uéiteljico
z redko kombinacijo strogosti, topline
in jasne vizije.



Za svoje delo je leta 1966 prejela
red dela s srebrnim vencem, leta
1969 pa naslov primarijke. Ti
priznanji potrjujeta njen izjemen
prispevek k razvoju slovenske kirurgi-
je in zdravstvene oskrbe v Novem
mestu. Leta 1972 je zaradi bolezni
opustila kirursko dejavnost in se
upokojila, vendar je Se pet let vodila
oddelek za rehabilitacijo. Umrla je
11. junija 1981 v Ljubljani, pokopana
paje v Kranju.

Marija Masten je zaznamovala
Novo mesto tudi na naéin, ki presega
medicinske dosezke: v oporoki je
namrec¢ svojo hiso v Lesnici pri
Novem mestu zapustila ob¢ini z
namenom, da naj sluzi ljudem.
Dolga leta je hisa sluzila vrtcu Marje-
tica, zdaj pa bo na tem mestu nastala
novogradnja. Decembra 2025 je
osem dolenjskih in belokranjskih
ob¢in podpisalo pogodbo o sodelova-
nju pri projektu hise hospica in
sofinanciranju Dolenjskih le-
karn. Prav na mestu, kjer je zivela dr.
Masten, bo tako nastala druga
slovenska hisa hospica, kjer bodo
v miru, ob socutju osebja dostojan-
stveno spremljali [judi pri umiranju.
Hisa bo imela deset bolniskih
postelj v eno- in dvoposteljnih
sobah. Njeni oskrbovanci ne bodo
trpeli ne bolecine ne Zeje, kakor tudi
ne osamljenosti. Zaposlen naj bi bil

nekdo od zdravstvenega osebja in en
prostovoljec, dostopna pa naj bi bila
tudi 24-urna zdravstvena oskrba.
Prve oskrbovance naj bi hospic
sprejel v dveh letih. Projekt financi-
rajo ob¢ine ustanoviteljice Dolenjskih
lekarn, Mestna ob¢ina Novo mesto pa
prispeva zemljisce. Bivanje bo brez-
pla¢no. S tem se uresnicuje Zelja prim.
dr. Marije Masten, da bi njen dom
sluzil ¢loveénosti.

Zivljenjska zgodba prim. dr.
Masten je danes del projekta Poza-
bljena polovica Novega mesta, ki
od leta 2016 obuja spomin na
izjemne Zenske, prezrte zaradi
zgodovinskih okoliséin. Projekt je
pokazal, kako pomembno je, da se
njihove zgodbe vrnejo v javni prostor:
v Sole, na ulice in v kolektivni spomin.
Marija Masten je ena izmed 13 izbra-
nih zensk, ki so s svojim delom
oblikovale Novo mesto, ¢eprav so bile
dolgo potisnjene v pozabo. Danes se
njihova imena vracajo v javnost.

Prim. dr. Marija Masten je bila
pionirka slovenske kirurgije, vizionar-
ka rehabilitacije, humanistka in
Zenska, ki je Novo mesto zaznamovala
na nacéin, ki ga Sele danes zares
razumemo. Njena zZivljenjska pot je
bila polna poguma, predanosti bolni-
kom in visoki zdravniski etiki. S
svojim izjemnim delom je oplemeniti-
la Zivljenja mnogih. Svojo pot je zacela
kot pionirka v kirurgiji, sedaj jo pa
nadaljuje kot dobrotnica vseh tistih,
ki ob koncu Zivljenja potrebujejo
najvec socutja. Njena zapuséina je
izjemna, da pa ostane trajna, bi se
moral hospic imenovati Hospic dr.
Marije Masten. To je tudi povabilo,
da se po tem vzoru vzpostavi v Slove-
niji regionalno Se mnogo prepotreb-
nih hospicev. Zakonodaja o paliativni
in hospic oskrbi, ki je v sprejemanju,
mora to tudi urediti, saj je potreba po
tem v Sloveniji ve¢ kot velika.

Slovenija je danes na podrocju
hospic oskrbe v izrazitem zao-
stanku za drzavami, s katerimi se

radi primerjamo. Medtem ko imajo
Avstrija, Italija in Nem¢ija razvejane
mreZe hospicev in ve¢ deset postelj na
regijo, imamo pri nas le eno hiso in
deset postelj za celotno drzavo. To
pomeni, da $tevilni ljudje ob koncu
Zivljenja nimajo moznosti umika v
miren, domacemu podoben prostor,
kjer bi lahko zadnje dni preziveli v
varnem, so¢utnem in strokovno
vodenem okolju. Prav zato je projekt
hospica v hisi dr. Marije Masten tako
pomemben: zapolnjuje vrzel, ki je v
Sloveniji prevelika, vraca dostojanstvo
umirajo¢im in njihovim druzinam ter
dokazuje, da lahko tudi mi sledimo
standardom, ki so v sosednjih drzavah
samoumevni. A da bo ta korak trajen,
mora biti financiranje hospic
oskrbe sistemsko in zakonsko
urejeno, kot dolznost drzave do
svojih prebivalcev — ne kot prostovolj-
ni projekt, temve¢ kot del osnovne
infrastrukture skrbi za ¢loveka. To ni
le zdravstvena pridobitev, temveé
izraz nase skupne odgovornosti, da
¢loveku ob koncu poti omogoé¢imo
mir, blizino in spostovanje, ki si jih
zasluzi.

Primerjava hospic postelj v
Srednji Evropi razkrije izrazite
razlike med drzavami, ki so si sicer
geografsko blizu, a so po razvitosti
paliativne in hospic oskrbe na pov-
sem razli¢nih stopnjah. Italija,
Neméija in Svica so na vrhu lestvice:
njihove mreZe so stabilno financira-
ne, zakonsko urejene in vkljucene v
zdravstveni sistem kot samoumevni
del skrbi za ¢loveka ob koncu Ziv-
ljenja. Italija s 4,6 hospic poste-
lje na 100.000 prebivalcev
predstavlja najmoc¢nejsi model v regi-
ji, kjer so hospici del regionalnih
zdravstvenih storitev in zato dosto-
pni Sirokemu krogu prebivalcev.
Nemdija in Svica sledita s pribli-
Zno 3 posteljami na 100.000
prebivalcev, kar odraza dolgoletno
tradicijo integrirane paliativne
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Hospic postelje na 100.000 prebivalcev in financiranje v bliznjih drzavah

Hospic
postelje na St.
100.000 postelj
prebivalcev

Drzava

Model financiranja hospicev

.e drzavno ﬁnanclfan_)e - reglonalng . WHO European Observatory —
Italija 4,6 2777 zdravstvene sluzbe (obvezno financiranje - .
. Palliative care in Italy

hospicev)

Neméiia ~2.0 9500 zdravstvene zavarovalnice + drZava Deutscher Hospiz- und

J 3, 5 (zakonsko zagotovljeno financiranje) PalliativVerband

Svica 3,0 260 zavarov.almce + kantoni (kombiniran model, Palliative.ch
zelo stabilen)
drzava + zvezne dezZele + prostovoljci B

Avstrija 2,0—2,1 ~180 | (mo¢na vloga prostovoljstva, a stabilno Hospiz Osterreich
financiranje)

v mesani model: delno drzava, delno cerkvene javno dostopni podatki o 3

Hrvaska 0,8-0,9 30-35 ustanove, delno donacije hospicih

Slovenija 0,5 10 proj ekti + dOflaCI_] e+ obqne (.b rez nacionalni podatki
sistemskega drzavnega financiranja)

oskrbe, ki jo financirajo zdravstvene
zavarovalnice in drzava.

Avstrija se uvrsca v sredino z
okoli 2 hospic posteljama na
100.000 prebivalcev. Ceprav je
mreZa manj$a kot v Nemdéiji ali Svici,
jo odlikuje stabilno financiranje, ki ga
dopolnjuje moc¢na prostovoljska
tradicija. Hrvaska, s priblizno 0,8—0,9
postelje, ostaja v spodnjem delu
lestvice, a je kljub temu pred Sloveni-
jo, saj ima tri delujoce hospice, ki jih
financirajo drzava, cerkvene ustanove
in donatorji.

Slovenija je na zadnjem mestu.
Z enim samim hospicem in 10 poste-
ljami dosega komaj 0,5 postelje na
100.000 prebivalcev. To pomeni,
da je dostop do hospic oskrbe v
Sloveniji izrazito omejen, skoraj
simboli¢en. Hkrati pa razkriva globljo
sistemsko tezavo: hospici pri nas

nimajo stabilnega drzavnega financi-
ranja, temvec so odvisni od projektov,
donacij in lokalnih pobud. V primer-
javi z drzavami, kjer je hospic oskrba
del zdravstvene infrastrukture,
Slovenija ostaja na zacetku poti.

Ta razkorak ni le statistic¢en.
Govori o tem, kako razli¢ne druzbe
razumejo dostojanstvo ¢loveka ob
koncu zivljenja. V drZavah z razvito
mreZo hospicev je umiranje
prepoznano kot del zivljenja, ki
zahteva strokovno, ¢lovesko in sis-
temsko podporo. V Sloveniji pa je ta
del skrbi $e vedno prepuscen posame-
znikom, druzinam in prostovoljcem.

V tem kontekstu ima nastajajo¢i
hospic v hisi dr. Marije Masten na
Les$nici izjemen simbolni in
praktiéni pomen. Ne gre le za novo
ustanovo, temve¢ za prelomni trenu-
tek v slovenskem prostoru: prvi korak

Hisa prim. dr. Marije Masten v Lesnici pri Novem mestu, spremenjena v

Vrtec Marjetica (2025). Novogradnja tukaj bo dolenjski hospic (foto:

Kanal A)

k temu, da bi tudi pri nas hospic
postal pravica, ne izjema. Zapuséina
prve slovenske kirurginje tako postaja
temelj nove humane infrastrukture, ki
bo Dolenjski in Sloveniji omogocila,
da se pribliza evropskim standardom
skrbi za ¢loveka v njegovem najbolj
ranljivem ¢asu.
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Dusan Nolimal

V zadnjih letih smo v digitalizacijo zdravstva
vlozili milijone evrov, tudi z namenom razbreme-
nitve zdravnikov in skrajSevanja ¢akalnih dob za
bolnike, vendar dejanski uéinki teh vlaganj Se
vedno ne dosegajo ravni, ki bi omogocala zane-
sljivo in verodostojno presojo. Prav zato se zdi
nujno, da na te izzive opozarjamo znova in znova
— ne z namenom zaviranja razvoja, temvec¢ z zZeljo
po njegovem bolj premisljenem in odgovornem
usmerjanju.

Ob tem se zavedam, da to razmisljanje ne
ponuja podrobnega vpogleda v najnovejse
tehnoloske resitve, kot so umetna inteligenca,
strojno ucenje ali napredna analitika, niti ne
skusa tekmovati z njihovimi potenciali. Njegov
namen je drugacéen: opozoriti na temeljne
sistemske pogoje, brez katerih tudi najsodobnej-
Se tehnologije tezko doseZejo pricakovane uéin-
ke. Gre za vprasanja, ki so morda dolgo znana,
vendar prav zato, ker ostajajo neresena, zahteva-
jo ponovno in vztrajno strokovno pozornost.

Digitalizacija se pogosto predstavlja kot
kljuéna resitev, vendar v praksi prepogosto
prehiteva temeljno vprasanje: kaksna je kakovost
podatkov, na katerih temelji. Izku$nje kazejo, da
kljub velikim pri¢akovanjem in znatnim vlaga-
njem izboljsave niso sorazmerne tam, kjer bi jih
najbolj potrebovali — pri dostopnosti, kakovosti
in dolgoroc¢ni vzdrznosti sistema.

Resevanje teh izzivov predvsem z novimi
digitalnimi projekti se vse pogosteje kaze kot
sistemska Sibka tocka, o kateri pa se premalo
poglobljeno in kriti¢no razpravlja. Posledice so
zelo konkretne: zdravniki se soocajo z narascajo-
¢im administrativnim bremenom in nepovezani-
mi informacijskimi sistemi, bolniki pa z negoto-
vostjo, nepregledno potjo skozi sistem in
predolgim ¢akanjem na obravnavo.

Podatki, ki bi morali predstavljati trdno
0snovo za razumevanje razmer in ukrepanje, pa
ostajajo pogosto predmet dvomov glede svoje
zanesljivosti. Zato ta razmislek ni usmerjen proti
digitalizaciji kot taksni, temve¢ opozarja, da brez
trdnih temeljev — kakovostnih podatkov, jasne
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Zdravstvo

Ko digitalizacija prehiteva
temelje zdravstva

Digitalizacija brez temeljev: slabi podatki, pomanjkanje zdravnikov in dolge ¢akalne vrste

odgovornosti in uc¢inkovitega nadzora — tudi
najbolj ambiciozni projekti ne morejo doseéi
svojega namena.

Med obljubami
digitalizacije,
obremenjenostjo
zdravnikov in realnostjo
zdravstvenega sistema

Digitalizacija zdravstva se danes pogosto
predstavlja kot kljuéni odgovor na najvecje izzive
sodobnih zdravstvenih sistemov — od pomanjka-
nja kadra do dolgih ¢akalnih dob in vse veéjih
potreb prebivalstva. Obljube so ambiciozne:
boljsa dostopnost, vecja uéinkovitost, razbreme-
nitev zdravstvenih delavcev in bolj informirane
odlocitve na vseh ravneh sistema. V svojem
bistvu digitalizacija pomeni uporabo informacij-
skih tehnologij za podporo klini¢nim in upravlja-
vskim procesom ter za boljSe povezovanje
delovanja sistema kot celote.

Toda ob teh pri¢akovanjih se odpira temeljno
vprasanje: ali lahko digitalizacija te cilje sploh
dosezZe v okolju, kjer se zdravstveni sistem sooca
s kroni¢nim pomanjkanjem kadra in naraséajoci-
mi potrebami prebivalstva? V Sloveniji Ze dalj
Casa prevladuje strokovno soglasje, da zdravni-
kov — in $irSe zdravstvenega osebja — primanjku-
je, kar neposredno vpliva na obremenjenost ekip,
organizacijo dela in dostopnost storitev.

Izku$nje iz prakse kazejo, da je odziv na
digitalizacijo med zdravstvenimi delavci pogosto
zadrzan. Ce vpraSamo zdravnike in paciente,
digitalizacija za zdaj le redko pomeni ob¢utno
razbremenitev dela ali bistveno boljsi dostop do
storitev. Uvajanje enotnih digitalnih sistemov za
upravljanje javnih in koncesijskih kapacitet
pogosto spremlja dodatna administrativna
obremenitev: pojavljajo se nepovezani sistemi,
podvajanje vnosov in ¢asovno zahtevni postopki,
ki ne sledijo logiki klini¢nega dela. Hkrati taksne
reSitve pogosto ne omogocajo dovolj proznega
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prilagajanja dejanskemu poteku dela
— dinamic¢no razporejanje pacientov
glede na razpolozljive termine in
nujnost primerov ostaja omejeno.

V praksi zato digitalizacija pogo-
sto ne prinasa pri¢akovane razbreme-
nitve, temvec¢ lahko vodi celo v na-
sprotni ucinek. Ker so zdravniki preko
digitalnih sistemov vse bolj dosegljivi
in nadzorovani prakti¢no neprekinje-
no, se meja med delovnim in prostim
¢asom brise, kar povecuje obc¢utek
stalne obremenjenosti. Tak$na dina-
mika lahko prispeva k veéjemu stresu,
izgorelosti in tudi odsotnosti z dela,
kar dodatno obremenjuje Ze tako
kadrovsko podhranjen sistem.

Nekateri zdravniki ob tem opisu-
jejo tudi Sirsi obcutek ujetosti v
sistemih, ki ne delujejo vedno zane-
sljivo, a so hkrati postali nepogresljiv
del vsakodnevnega dela. Obcasne
tehniéne motnje ali omejena dostop-
nost sistemov lahko neposredno
vplivajo na delo v ambulantah in
bolnisnicah, kar dodatno povecuje
pritisk v Ze tako obremenjenem
okolju. Posebej problemati¢no je,
kadar digitalna orodja ne sledijo
ritmu klini¢nega dela, temvec ga
upocasnjujejo ali prekinjajo.

Ob tem se pogosto pojavlja zazna-
va, da digitalne resitve nastajajo
pretezno »od zgoraj navzdol, z
omejenim vkljuéevanjem zdravnikov
in drugih zdravstvenih delavcev.
Taksen pristop povecuje razkorak
med nacrtovanimi cilji in dejanskimi
potrebami na terenu, saj so tisti, ki
nosijo najvecje breme neposredne
obravnave bolnikov, postavljeni v
polozaj prilagajanja sistemom, name-
sto obratno.

Podobne izku$nje niso omejene le
na slovenski prostor. Empiri¢ne
ugotovitve iz tujine potrjujejo, da
digitalizacija sama po sebi ne more
nadomestiti temeljnih pogojev delo-
vanja zdravstvenega sistema: zado-
stnega kadra, stabilnih profesionalnih
odnosov, zaupanja med zdravnikom
in bolnikom, spostovanja medicinske
etike ter kulture odgovornosti in
sodelovanja. Brez teh elementov
digitalne resitve ne delujejo kot

dejavnik izboljSanja, temve¢ lahko
postanejo zgolj tehni¢na nadgradnja
obstojecih pomanjkljivosti.

To vodi do klju¢nega spoznanja:
digitalizacija ni le tehni¢no ali organi-
zacijsko vprasanje, temve¢ vprasanje
celostnega upravljanja sistema. Njena
uspesnost je odvisna od razumevanja
realnih delovnih pogojev, vkljuceva-
nja stroke in usklajevanja resitev z
dejanskimi potrebami pacientov. Ce
naj digitalizacija res prispeva k
izboljsanju dostopnosti in kakovosti
zdravstvenih storitev, mora biti
zasnovana kot podpora klini¢nemu
delu — ne kot njegova dodatna obre-
menitev. V nasprotnem primeru
obstaja tveganje, da se razkorak med
obljubami in realnostjo ne bo zmanj-
Seval, temvec poglabljal — na skodo
zdravstvenih delavcev in bolnikov.

Brez kakovostnih
podatkov ni prave
javne razprave o
zdravstvu

Digitalizacija zdravstva sama po
sebi ne predstavlja resitve, temveé
orodje, katerega ucinkovitost je v
celoti odvisna od kakovosti podatkov,
na katerih temelji. Ce so podatki
nepopolni, nepovezani ali metodolo-
$ko neusklajeni, digitalna orodja teh
pomanjkljivosti ne odpravijo, temveé
jih pogosto prenesejo v bolj komple-
ksno in manj pregledno obliko.
Temeljno nacelo digitalnega upravlja-
nja — »Garbage In, Garbage Out« — v
tem kontekstu ni zgolj tehni¢na
zakonitost, temvec sistemsko opozori-
lo: kakovost odlocitev ne more preseci
kakovosti vhodnih podatkov. V praksi
to pomeni, da tudi najnaprednejsi
informacijski sistemi ne morejo
zagotoviti zanesljive podlage za
upravljanje, ¢e podatkovni temelji
niso ustrezno urejeni. Posledice so
konkretne: podvajanje administrativ-
nih opravil, nepovezani informacijski
tokovi, omejena uporabnost analiz in
otezeno sprejemanje odlocitev na vseh
ravneh sistema. Namesto vedje
preglednosti lahko nastane dodatna

kompleksnost, ki ne prispeva k boljsi
obravnavi bolnika. Klju¢ni problem
tako ni zgolj v tehnologiji, temveé v
kakovosti podatkovnega okolja. V
sodobnih zdravstvenih sistemih bi
morale razprave o organizaciji,
ucinkovitosti in pravi¢nosti temeljiti
na zanesljivih, primerljivih in meto-
dolosko usklajenih podatkih. V praksi
pa se pogosto soo¢amo z razdrobljeni-
mi evidencami, neenotnimi metodolo-
gijami in omejeno povezljivostjo
podatkovnih virov. Posledi¢no kljuéni
kazalniki — od ¢akalnih dob do obre-
menitev kadra in kliniénih izidov — ne
zagotavljajo celovite in primerljive
slike.

Taksno stanje ima daljnosezne
posledice. Brez kakovostnih podatkov
ni mogoce objektivno oceniti potreb
po kadru, uéinkovito organizirati dela
ali pravi¢no razporejati finanénih
sredstev. Prav tako ni mogoce zane-
sljivo presojati vpliva razli¢nih organi-
zacijskih modelov, vkljuéno z razmer-
jem med javnim in zasebnim
sektorjem. Razprava o zdravstvu zato
pogosto ne temelji na dokazih, temve¢
na delnih interpretacijah, kar odpira
prostor za razli¢ne — pogosto naspro-
tujoCe si — interese. V razmerah, kjer
je informacij sicer veliko, vendar so
pogosto neenotne, metodolosko
neusklajene ali ne dovolj zanesljive, se
tezi$ée razprave postopoma odmika
od trdnih, preverljivih dejstev k
razlicnim interpretacijam. Prostor
zapolnjujejo strokovni, organizacijski,
finan¢éni in politi¢ni interesi, ki jih
brez trdnih podatkov ni mogoce jasno
razmejiti. S tem pa vprasanje kakovo-
sti podatkov preseze tehni¢no raven
in postane tudi vprasanje upravljanja
sistema ter njegove integritete.

Na tej tocki se neposredno odpira
tudi vprasanje medicinske etike.
Temeljna nacela — dobrobit bolnika,
neskodovanje, pravi¢nost in spostova-
nje avtonomije — zahtevajo, da odloci-
tve temeljijo na najboljsih razpolozlji-
vih dokazih. Ce podatki niso
zanesljivi, je ogroZena tudi eti¢na
podlaga odlo¢anja. Ne gre veé le za
vprasanje ucinkovitosti sistema,
temve¢ za vprasanje odgovornega




ravnanja do bolnika. Digitalizacija
lahko pomembno prispeva k izboljsa-
nju, vendar le pod pogojem, da je
podprta z jasnimi standardi kakovosti
podatkov, metodolosko usklajenimi
pristopi, u¢inkovitim nadzorom in

aktivnim vklju¢evanjem neodvisne
stroke. Brez teh pogojev obstaja
tveganje, da bodo podatki sluzili
predvsem administrativnim ali
projektno-organizacijskim potrebam,
bistveno manj pa dejanskemu izbolj-

Sevanju zdravstvene obravnave in
krepitvi zaupanja v sistem.

Bolnik kot kon¢no
merilo

Na koncu vsake razprave o zdrav-
stvu ostaja temeljno merilo — bolnik.
Vsi sistemi, reforme in tehnoloske
resitve imajo smisel le, ¢e izboljsujejo
dostopnost, kakovost in varnost
zdravstvene oskrbe. Ce digitalizacija
ne vodi h kraj$im ¢akalnim dobam,

boljsi organizaciji dela in vedji pregle-
dnosti sistema, potem njena vloga
ostaja omejena. Ce podatki niso
dovolj kakovostni, tudi najboljse
tehnologije ne morejo zagotoviti
boljsih rezultatov. V taksnih razmerah
obstaja tveganje, da zdravstvena
politika postane ujetnica interesov, ki
niso nujno usmerjeni v dobrobit
bolnikov. Kadar podatki niso jasni,
postane prostor odlo¢anja bolj odprt
za vplive, ki jih je tezko nadzorovati.
To lahko vodi v odlocitve, ki ne
temeljijo na dejanskih potrebah
sistema, temve¢ na parcialnih intere-
sih.

Zato je kljuénega pomena najprej
vzpostaviti jasno odgovornost za
kakovost podatkov na vseh ravneh
zdravstvenega sistema. Potrebni so
enotni standardi, dosleden nadzor in
aktivno vklju¢evanje neodvisnih
strokovnjakov, ki lahko presodijo
njihovo verodostojnost in uporabnost.
To ni le organizacijska naloga, temvec
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tudi eti¢na zaveza v stroki javnega
zdravja. Zagotavljanje kakovostnih
podatkov pomeni zagotavljanje
pogojev za varno, u¢inkovito in
pravi¢no zdravstveno obravnavo.
Pomeni spostovanje bolnika kot
osrednjega razloga za obstoj sistema.
Sele z zanesljivimi, pravodasnimi in
primerljivimi podatki bo mogoce
odgovorno presojati vlogo digitalizaci-
je, organizacijskih modelov in razpo-
rejanja virov. Takrat bo mogoce
preseci ideoloske delitve in razpravo
vrniti k njenemu bistvu — k bolniku.
Dokler pa tega temelja nimamo,
ostaja tveganje, da bodo odloditve Se
naprej sprejete v pogojih nepopolnega
razumevanja sistema. In v tak§nem
okolju na koncu najvec¢ izgubi prav
tisti, zaradi katerega zdravstveni
sistem sploh obstaja — bolnik.

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

Oddaja prostorov in celovita podpora pri izvedbi
promociji vasega dogodka

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

@ organizacija dogodka

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

in na spletni strani

@ Vel informacij:

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

Michael Sacherer: Dolociti
stalisce, okrepiti oskrbo

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Dobro delujoé zdravstveni sistem ne potre-
buje le dobrih gradnikov (Strukturen), temvec
tudi jasno usmeritev. In prav tu posku$amo na
Stajerskem konkretno — zelo aktualno s plakati
(oglasevanjem) »Sem (jaz) nujen primer?« v
urgentnih centrih nasih (avstrijskih, op. ur.)
bolnignic ter s plakati »Cetudi zelo boli — ni vse
pravi nujni primer« v krajih, kjer imamo nase
bolnisnice. Hkrati je na voljo povezava (link) do
preprostih in razumljivih informacij o tipi¢nih
obolenjih ter do nasvetov, ki pomagajo pri
odlo¢itvi za pravocasno (kdaj) in pravo (kaj) pot
(zdravstvene) oskrbe.

To nikakor ni kaks$na postranska tema. Kdor
se vkljuéi v nas zdravstveni sistem, mora tudi
vedeti, kako le-ta deluje. Imeti mora orientacijo,
katera (zdravniska) ordinacija je pravo mesto
— ali ordinacija druzinskega zdravnika ali je res
nujen obisk bolni$ni¢ne urgentne ambulante.
Prav to izbolj$uje zdravstveno oskrbo.

Zame je informacijska pobuda »Sem (jaz)
nujen primer?« zelo dober kazalec, kako deluje
Stajersko zdravnistvo: dosledno, usmerjeno v
izboljSevanje sistema ter s Sirokim pogledom na
celoto.

Vir: Aerzte Steiermark, april 2026

Opomba: Dr. Michael Sacherer je predsed-
nik Stajerske zdravniske zbornice. Na naslovnici
aprilske stevilke njihove revije je slika taksnega
oglasa na javnem mestu. Pacient lahko fotografi-
ra kodo na plakatu za nasvet ob dilemi, ali
najprej k druzinskemu zdravniku
(Hausirzt:innen) ali v bolni$nico (Spital). Gre za
pobudo v zdravstveni oskrbi, ki se je v Avstriji
zacela leta 2024 v bolni$nici v Bregenzu. Ve¢
podatkov je na voljo na spletu pod naslovom
Erstversorgungsambulanzen (EVA); gre za
nekaksno sluzbo za usmerjanje toka bolnikov.

Akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si
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Isis, junij 2026, st. 6

Mateja Lasic

V junijski stevilki revije Isis se prepletajo aktualne
strokovne in druzbeno pomembne teme, ki spodbujajo
razmislek o sodobni druzbi, zdravstvu in ¢loveku. Rdeca nit
stevilke je iskanje ravnovesja med tehnoloskim napredkom
in etiko, u¢inkovitostjo sistema in ¢love¢nostjo ter med
strokovnim razvojem in ohranjanjem duSevnega zdravja.

Posebno mesto zavzemajo razmisljanja o vplivu digi-
talnih okolij in umetne inteligence na posameznika ter
medosebne odnose, ob hkratnem poudarku na velikem
potencialu tehnologije za dobro. Kriti¢no, a konstruktivno
je predstavljena tudi digitalizacija zdravstva, kjer kljub
velikim vlozkom ostajajo tezave z nepovezanimi sistemi,
vse ve¢jimi administrativnimi bremeni ter nezanesljivimi
oziroma neuporabnimi podatki.

Prispevki namenjajo posebno pozornost tudi
dusevnemu zdravju. Izpostavljeni so izgorelost mladih

Komentar k zapisom

zdravnikov in zdravstvenih delavcev po Evropi ter prob-
lematika samomorilnosti v Sloveniji, razvoj novih orodij za
presejanje samomorilnih misli ter dusevna pismenost ob
socasni eti¢ni uporabi tehnologije in druzbeni odgovor-
nosti.

Ob svetovnih dnevih ustnega zdravja, medicinskih
sester, gibanja, varnosti pri delu in nedonosenckov revija
spomni na pomen preventive, zgodnjega prepoznavanja,
dostopne zdravstvene oskrbe in nepogresljive vloge medi-
cinskih sester. Prispevki se dotikajo tudi hospic oskrbe in
paliativne obravnave otrok ter pomena dostojanstvene
skrbi za najranljivejse.

Tokratni vsebinski poudarki revije ponovno opomin-
jajo, da zdravnistvo ni zgolj stroka, temve¢ tudi globoko
humanisticen poklic, ki zahteva empatijo, razumevanje
¢loveka in sposobnost refleksije sveta okoli nas.

Asist. dr. Mateja Lasié, dr. med.

Umetnost moznega

Marjan Fortuna

Tako pogosto re¢emo za politiko, a enako
velja tudi za zdravstvo. Obstajajo trije naéini
reSevanja problemov v zdravstvu: pragmati¢nost,
realizem in strategija, in to predvsem brez
ideoloskih floskul ter etiketiranja zdravnikov s
paraziti, dvozivkami, zasluzkarji in podobno,
Cesar smo se naposlusali v zadnjih $tirih letih in
tudi Ze prej.

Pragmaticen pristop je, da ne tezis$ k idealu,
ampak delas to, kar je izvedljivo. Nato je reali-
zem, ko upostevas dejanske omejitve (¢as,
sredstva in interese). Na osnovi lastnih izkusen;j
trdim, da imajo (ali smo imeli) zdravniki v
mnogih javnih zavodih dovolj ¢asa, da lahko
hodijo delat tudi izven svoje mati¢ne ustanove,
ne da bi trpelo delo v matiéni ustanovi. Tako
smo delali mnogi zdravniki na Golniku in tudi v
UKC Ljubljana. Moji ustanovi sta celo vzpodbu-
jali dvojno ali celo veckratno delo pri drugih

delodajalcih, kar je bilo ne nazadnje zanju tudi
koristno, ker sem vanju posiljal bolnike, ki jih na
»periferiji« zaradi omejenih moznosti ne mores
»obdelati«. Res je, da tezke medicine ne more$
izvajati v ustanovi, kjer si sam, in Se to omejen
Cas. A s strpnim dialogom ter seveda nadzorom
bi se dalo marsikaj delati bolj racionalno. Ka-
ksna je prednost in korist za bolnika, ¢e ga tudi v
bolni$nici obravnava zdravnik, ki bolnika pozna
in mu bolnik tudi zaupa, si tisti, ki imajo toliko
pripomb na delo zdravnikov izven mati¢nih
ustanov, niti ne predstavljajo. Mednje zal sodijo
tudi nekateri zdravstveni delavci, ki verjetno
niso nikoli veliko delali v osnovnem zdravstvu
ali pa so ze pozabili, kako je delati v »prvi bojni
Crti«. Da o politikih raje ne govorim, ker oni
toliko poznajo razmere v zdravstvu, kolikor so
ga osebno potrebovali, in Se takrat so nasli
bliznjice.
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Kar se sredstev tice, pa mnogi Umetnost moznega pa je tudi stra-
javni zavodi in zasebniki razpolagajo s tegija pri iskanju najboljsih resitev v
toliko opreme, da bi lahko obravnava- neidealnih razmerah. Dokler se bomo
li bistveno ve¢ bolnikov. Zato je prav slepili s tem, da je vztrajanje pri nekih
neverjetno, kaks$na je samo gospodar- idealnih, da ne re¢em utopiénih ciljih
ska skoda, ker je oprema tako malo mozno, se ne bomo premaknili proti
izkoriscena, da skode, ki jo utrpijo izboljsanju razmer, ki jih vsi pri¢aku-
bolniki, sploh ne omenjam. jemo in upraviceno tudi zahtevamo.

Zapadli smo v nek ideoloski vrtinec in
boj proti nosilcem zdravstvene dejav-
nosti, ki ne koristi nikomur, ne
politiki, Se manj bolnikom.

Prim. Marjan Fortuna, dr. med., Kranj

Domus Medica za vas!

Domus Medica je bil ustvarjen
kot osrednja hisa slovenskega
zdravnistva. Velika Modra
dvorana, stevilne sejne sobe in
klubski prostori so bili zgrajeni
z namenom srecevanj,
stanovskega druzenja,
odprtega dialoga, organiziranih
strokovnih predavanj med
zdravniki in zobozdravniki.

Z veseljem vas obvescamo, da
smo predstavitev Domus Medica

pripravili tudi na internetni strani:
http://www.domusmedica.si/.

VVabimo vas, da si spletno stran
ogledate in v prihodnosti svoje
sreCanje organizirate v prostorih
Domus Medica!

Andreja Stepisnik
T:013072194
E: andreja.stepisnik@zzs-mcs.si
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Dr. David Paredes Zapata:
darovanje organov
po smrti ustaljena moznost

ob koncu zivljenja«

Dr. David Paredes Zapata je ugleden nefrolog, z bogatimi mednarodnimi izkusnjami na po-
drocju darovanja in presajanja organov. V zaCetku aprila 2026 je predaval na intenzivnem
tridnevnem izobrazevanju Transplant Procurement Management (TPM), ki ga Slovenija-tran-
splant vsako leto organizira v sodelovanju s Spansko organizacijo DTI (Donation and Tran-
splantation Institute). Dr. Paredes je izredni profesor na Univerzi v Barceloni, na Oddelku za
kirurgijo in medicinsko-kirurske specialnosti, transplantacijski koordinator svetovalec v bolni-
Snici Clinic v Barceloni in ¢lan stevilnih odborov. Med drugim je bil ¢lan Nacionalnega eti¢ne-
ga odbora za sprejetje protokola o darovanju organov po evtanaziji. Je zanimiv, barvit in
Zivahen sogovornik. O podrocju darovanja organov govori s posebnim zanosom in umirjeno
premisljenostjo. Spodnji zapis prinasa strnjene poudarke uro in pol trajajo¢ega pogovora.

Dr. Paredes, imate zanimivo zivljenjsko in profesio-
nalno pot. Rojeni ste v Kolumbiji, diplomirali ste v
Bogoti, profesionalno pot ste zaceli kot nefrolog.
Kako ste »pristali« v Barceloni?

Ob mojih profesionalnih zacetkih, v 80. in 90.
letih, je na podrodju zdravljenja s presaditvijo ledvic
Kolumbija mo¢no zaostajala za Evropo, bila je v
slabem politi¢nem in ekonomskem polozaju. Nismo
imeli vzpostavljenega posmrtnega darovanja ledvic,
obstajalo je samo darovanje v ¢asu Zivljenja. V tujino
sem tako odsel zaradi Zelje po znanju in izobraZevanju,
najbolj dovrseni sistemi darovanja in presaditve
organov pa so bili v Evropi. Po izobrazevanju v Franciji
sem se izobrazeval v Barceloni in prav Katalonija je
bila najbolj razvita in napredna na podroéju posmrtne-
ga darovanja v celotni Spaniji. Kot prva regija v drzavi
so vzpostavili dovrSen model centralne koordinacijske
sluzbe za izmenjavo organov in tkiv (OCATT — La
Organitzaci6 Catalana de Transplantaments). Prav
tako so v Klini¢ni bolni$nici Barcelona Ze leta 1985
postavili prvo ekipo transplantacijskih koordinatorjev.
Gre za model organiziranosti, ki ga je kasneje na
nacionalno raven v vse $panske regije prenesla nacio-
nalna organizacija za darovanje in presaditve organov
ONT (Organizacién Nacional de Trasplantes). Barcelo-
na je bila na vseh ravneh spodbudno in kreativno
mesto z moznostmi za osebni in profesionalni razvoj.
Nasprotno pa je bila v Kolumbiji ekonomsko in politi¢-
no tezka situacija, zdravstvo se je rusilo. Na primer, v

bolni$nici San Juan de Dios v Bogoti, kjer smo Zeleli
vzpostaviti program darovanja po smrti, so se vsi
nacrti sesuli. Tako sem vse do danes ostal v Barceloni.

Spanija je Ze 34 let zapored v svetovnem vrhu. Lani
ste dosegli nov mejnik, ve¢ kot 50 umrlih darovalcev
na milijon prebivalcev. Veljate za svetovno referenco,
mednarodni zgled. V ¢em je posebnost »Spanskega
modela«?

Uspeh $panskega sistema darovanja organov
temelji na prepletu veé stebrov: na visoki organizira-
nosti in povezanosti celotne donorsko-transplantacij-
ske mreze, moc¢ni podpori dejavnosti v klinikah in
posebej izobrazenih koordinatorjih v bolni$nicah,
trdnem zakonodajnem okviru ter aktivni druzbeni
podpori. V Spaniji je v veljavi mehak sistem domnev-
nega soglasja, kar pomeni, da v praksi za soglasje
vedno vprasamo svojce. Ceprav se podpora javnosti
rahlo zmanjsuje, je darovanje organov e vedno
razumljeno kot pozitivno druzbeno dejanje. Na
drZavni ravni je sistem decentraliziran, z mo¢nim
poudarkom na vsaki donorski bolnisnici, hkrati pa
imamo moéno podporo regionalnih sluzb in nacional-
ne koordinacijske pisarne. Posebej bi izpostavil
organiziranost in podporo vodstva darovanju organov
na bolni$ni¢ni ravni ter kljuéno vlogo transplantacij-
skih koordinatorjev. V donorskih centrih so oni
aktivni in osrednji povezovalni ¢len s klini¢nimi,
komunikacijskimi in logisti¢énimi nalogami. Steber so
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zdravniki intenzivisti. V klini¢ni
centrih se mnogo intenzivistov in
drugih strokovnjakov posveca tej
dejavnosti.

Govorite o aktivnem pristopu k prepo-
znavanju moznih umrlih darovalcev?
V Spaniji je v kliniénem okolju darova-
nje organov postalo povsem ustaljena
moznost ob koncu zivljenja. Se pravi
moznost, ki jo je treba upostevati in
preveriti, ali so izpolnjeni zakonodajni
in klini¢ni pogoji za darovanje.

Slo je za postopen, a spontan stro-
kovni razvoj. Napredek v klini¢ni dia-
gnostiki ter obravnava bolnikov s fa-
talno prognozo v urgentnih in
intenzivnih enotah ob izteku Zivljenja
sta spodbudila debate in znanstvene
razprave o eticnem in medicinskem
razvoju. Aktivirala so se strokovna
medicinska zdruZenja intenzivnih
strok, razvili so jasno opredeljene me-
dicinske protokole in eti¢ne standarde
o opustitvi ali odtegnitvi zdravljenja,
ki ne $kodujejo in ohranjajo bolnikovo
dostojanstvo.

Pri nas je sprejeta moznost pre-
mestitve infavstnega pacienta v inten-
zivno enoto z namenom ocene in mo-
rebitnega kasnejsega darovanja po
dokazani mozganski ali cirkulatorni
smrti (t. i. ICOD — Intensive Care to
Facilitate Organ Donation). V klini¢-
nih razpravah in priporo¢ilih je bilo
leta 2004 darovanje organov in tkiv

sprejeto kot ustaljena moznost izhoda
ob koncu Zivljenja, ki jo je treba pre-
veriti in upostevati. To je bila po-
membna sprememba v miselnosti
zdravnikov in v pristopu. Ob tem so
procesi jasno doloceni. Darovanje or-
ganov ni nikoli v ospredju kot primar-
ni cilj, nikoli ne vpliva na odlocitve o
opustitvi ali odtegnitvi zdravljenja.
Konzilij, ki odlo¢a o izérpanem zdrav-
ljenju, nikoli ne sprejema odloditev v
povezavi z darovanjem organov. Pali-
ativna oskrba in moznost darovanja
organov sta lo¢ena postopka.

V Spaniji ste v marsi¢em pionirji v
razvoju programov darovanja orga-
nov po smrti ...

Pri nas je v veljavi ve¢ protokolov:
darovanje po mozganski smrti in da-
rovanje po nadzorovani ter nenadzo-
rovani cirkulatorni smrti. V vseh na-
prednih druzbah namrec delez
mozgansko umrlih objektivno upada
zaradi izbolj$ane kakovosti zivljenja,
preventivnih ukrepov, razvoja medici-
ne, obvladovanja kroni¢nih bolezni
ipd. Tudi evalvacije vzrokov smrti v
bolnisnicah kazejo, da je vse manj po-
tencialnih darovalcev po mozZganski
smrti. Ljudje ne umirajo ve¢ enako
kot pred 50 leti. Premik in razvoj je bil
nujen, uvedli smo programe darova-
nja po zaustavitvi cirkulacije.

Letos obelezujemo ze 40 let delo-
vanja programa darovanja po nenad-
zorovani cirkulatorni smrti. Tu govo-
rimo o srénem zastoju izven
bolnisnice, kjer se umrlega do prihoda
v bolni$nico umetno vzdrzuje z zunaj-
telesno oksigenacijo (ECMO) ali izoli-
rano normotermicno regionalno per-
fuzijo (NRP), da nato ocenimo, ali bi
po smrti lahko daroval organe. Ti pro-
grami so logisti¢no zelo kompleksni in
ne delujejo v vseh regijah in centrih.

Medicinska realnost pa je, da je na
¢akalne sezname za zdravljenje s pre-
saditvijo organov uvrséenih vedno vec
bolnikov. V zadnjih desetletjih se soo-
¢amo s klini¢no bolj kompleksnimi in
zahtevnimi prejemniki in darovalci.
Hkrati so se $irili kriteriji za zdravlje-
nje s presaditvijo, starostne omejitve
za zdravljenje so se argumentirano ra-

hljale. Posledi¢no so bili tudi glede
darovalcev sprejeti razsirjeni kriteriji
(angl. expanded criteria donors). Tudi
na druzbeni ravni so se zgodili tekton-
ski premiki na podroc¢ju pacientovih
pravic in avtonomije odlo¢anja ob
koncu zivljenja.

S¢asoma so vsi zapleteni primeri,
tudi »izgubljeni« darovalci v bolni$ni-
cah, v strokovnih zdruzenjih za inten-
zivno medicino, anesteziologijo in so-
rodnih strok sprozili dodatne in
poglobljene razprave o darovanju po
nadzorovani cirkulatorni smrti. Leta
2009 so bili izvedeni pilotni primeri,
leta 2012 pa je bil v sodelovanju z Na-
cionalnim zdruZenjem za intenzivno
medicino sprejet nacionalni protokol,
kar je pomenilo dodaten program da-
rovanja v bolni$ni¢nem okolju po nad-
zorovani cirkulatorni smrti (III. maa-
strichtska kategorija). Lani smo imeli
Ze ve¢ kot polovico, in sicer 56 odstot-
kov umrlih darovalcev po cirkulatorni
smrti, delez darovalcev po mozganski
smrti pa iz ze navedenih razlogov z leti
pocasi upada. Brez razvoja dodatnih
programov zdravljenja s presaditvijo
organov v danasnjem obsegu ne bi
mogli ve¢ zagotavljati.

Kaksna pa je vloga svojcev v postop-
kih posmrtnega darovanja organov?

Nasa zakonodaja sicer doloca, da
so vsi, razen tisti, ki so se izrekli proti,
potencialni darovalci organov po
smrti, a v praksi imajo svojci vedno
zadnjo besedo, vedno jih vprasamo za
soglasje, imajo pravico odlocanja.
Informiramo jih o vseh postopkih,
tudi o sprejemu v intenzivne enote in
postopkih vzdrzevanja za namen
darovanja organov, ¢e je klini¢na
prognoza za njihovega svojca fatalna,
se pravi, da so prav vse moznosti za
zdravljenje in preZivetje izCrpane.
Ljudje pogosto izrazijo voljo, da bi po
smrti Zeleli darovati organe.

Med vasim vceraj$njim predavanjem
na izobrazevanju TPM o delovanju
sistema v intenzivnih enotah v Spaniji
so udelezenci komentirali, da je pri
nas klini¢na realnost nekoliko drugac-
na, da je tezko pridobiti prosto
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posteljo za bolnike, kaj Sele za vzdr-
zevanje potencialnega umrlega
darovalca. Zdravstvo pri nas se
sooca s prostorskim in kadrovskim
primanjkljajem, $e posebej na podro-
Cju oskrbe medicinsko kompleksnih
bolnikov ob koncu Zivljenja ...
Pomembno je, da so vsi v bolni-
$nici seznanjeni in podpirajo donorski
program, od vodstva navzdol. Zapo-
sleni morajo razumeti, zakaj je vzdr-
Zevanje potencialnih darovalcev
pomembno in kaj to pomeni v koné¢ni
fazi. To pomeni moznost zdravljenja s
presaditvijo organov. V intenzivnih
enotah v Spaniji je to delo prepoznano
in podprto tako organizacijsko,
strokovno kot prostorsko. Tudi to je
posebnost »$panskega modela«.

Zanimivo je, da ste v Spaniji, ki
tradicionalno velja za katoliSko
drzavo, leta 2021 sprejeli zakon, ki v
omejenih okolis¢inah dovoljuje
evtanazijo, leta 2022 pa tudi nacio-
nalni protokol o darovanju organov
po evtanaziji. Bili ste ¢lan strokovne
delovne skupine, ki je oblikovala
smernice ...

Zakon o evtanaziji je bil sprejet
zaradi zrelosti druzbe in medicine; Slo
je za pocasen, socasen in spontan
razvoj na vseh ravneh, tudi na podro-
¢ju pacientovih pravic. Pobude za
sprejetje zakona so prisle iz javnosti.
Posamezniki, ki so se v Zelji po samo-
stojnem koncanju zivljenja zaradi
neznosnega trpljenja in katastrofalne
prognoze izpostavili v medjijih, so
sprozili javne in strokovne razprave.
Katoliska cerkev sprejetja zakona ni
podpirala in ga ne podpira, a v drzavi
imamo po ustavi lo¢eno pravno in
cerkveno ureditev: cerkev je svobodna
pri svojem delovanju, drzava pa je do
verskih skupnosti nevtralna in se
nanje ne veZe. Obstaja tudi mocna
skupina katoliskih odvetnikov, ki se
zavzemajo za Zivljenje.

Nacionalni protokol o moznosti
darovanja organov po koncanju
Zivljenja z medicinsko pomodjo (IV.
maastrichtska kategorija) smo sprejeli
leto kasneje. Dosegli smo dogovor o
eti¢nih in strokovnih usmeritvah, od

¢asa opazovanja po prenehanju
spontane cerebralne cirkulacije,
izolirane uporabe NRP in ponovne
vzpostavitve cirkulacije, do informira-
nja svojcev o vseh postopkih, ki so
pregledni in se ne izvajajo brez soglas-
ja. Vsi dokumenti so javno dostopni,
medicinski postopki pa jasno opisani.

Kako pa so bile novosti sprejete v
zdravniskih krogih?

Zdravniki so vecinsko sprejeli no-
vosti, vsak pa ima pravico do anoni-
mnega in povsem zasebnega ugovora
vesti. Okoli 10 do 15 odstotkov oseb-
nih zdravnikov je podalo ugovor vesti,
veéina pa sprejema pravico ljudi do
prostovoljnega koncanja zivljenja, ¢e
je to natanéno utemeljeno in preverje-
no. Zelel bi poudariti, da darovanje
organov nikoli ni v ospredju ali razlog
za koncanje zivljenja. Ni prehitevanja
postopkov. Nikogar ne ubijamo. Omo-
gocamo dostojanstven konec ¢loveko-
vega zivljenja zaradi hudega in nezno-
snega trpljenja. Postopki ocene za
prostovoljno konc¢anje Zivljenja in ka-
snejSe darovanje organov so povsem
loceni, obravnave so dolge, opravlja-
mo pogovore na domu, ocene opravijo
Stevilni strokovnjaki. Obravnave tra-
jajo dva meseca. To so psihi¢no zah-
tevne okoli$¢ine tudi za nas, strokov-
njake. V Kataloniji smo do sedaj
prejeli okoli 500 prosenj za konc¢anje
Zivljenja, veinoma zaradi rakavih
obolenj v zadnjem stadiju, amiotrofi¢-
ne lateralne skleroze, kroni¢ne respi-
ratorne bolezni, od bolnikov, ki so
trajno intubirani, ipd. Vec kot polovi-
ca ljudi je umrla, Se preden je bila nji-
hova prosnja sploh obravnavana.

Vecina organov, podarjenih po
evtanaziji, ostane v Spaniji. Prejemni-
ki vedo, da je organ lahko tovrstnega
izvora. Predhodno lahko izrazijo
nasprotovanje in ga ne sprejmejo.
Glede natan¢nega obvescanja preje-
mnikov o izvoru organa zadevo
prepusc¢amo klinikom. Pacienti imajo
pravico zavrniti tak organ. V vseh
segmentih spremljamo vse vecjo
zrelost. Tudi strokovna priporocila
redno posodabljamo in izbolj$ujemo
glede na izku$nje in novo znanje.

V drzavah, ki nimajo razvitega donor-
skega in transplantacijskega sistema,
bolniki sploh nimajo moznosti za
zdravljenje, kar vodi do neeti¢nih
praks, transplantacijskega turizma
ipd. Svetovna zdravstvena organiza-
cija in Madridska resolucija dolocata,
da bi vsaka drzava morala stremeti k
samozadostnosti ter zagotavljati
darovanije in zdravljenje znotraj
etiCnih in uradnih sistemov.

Ceprav dosegamo samozado-
stnost, so tudi pri nas prisotne tezave,
ki jih obravnavamo in resujemo na
vseh ravneh. V Sloveniji ste uspe$no
prilagodili »$panski model« svojemu
okolju. Imate nacionalno organizacijo
Slovenija-transplant, ki je pooblasce-
na za donorski program. Ste med
uspesnej$imi drzavami na podrocju
posmrtnega darovanja organov, imate
pa Se zmoznost za razvoj programov,
predvsem darovanja v ¢asu zivljenja
in darovanja po cirkulatorni smrti.

Spostovani dr. David Paredes, hvala
za va$ ¢as in pogovor.
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Svetovni dan nedonosenckov, ki ga obelezu-
jemo 17. novembra, vsako leto usmerja pozor-
nost k izzivom prezgodnjega rojstva in oskrbi
najbolj ranljivih novorojenckov. V Sloveniji se
vsako leto rodi ve¢ kot 1200 nedonosenckov, po
svetu pa se prezgodaj rodi priblizno vsak deseti
otrok. Leto$nji znanstveni simpozij je ob tej
priloZznosti v ospredje postavil presejanje novo-
rojenckov, saj zgodnje prepoznavanje bolezni
omogoca pravocasno zdravljenje in izboljSuje
dolgoroc¢ni izid otrok.

Simpozij je 21. novembra 2025 potekal
skupaj s strokovnim srecanjem Neonatalne
sekceije Slovenije na Ginekoloski kliniki Univerzi-
tetnega klini¢nega centra (UKC) Ljubljana.
Organizatorji simpozija so bili Neonatalna
sekeija, Kliniéni oddelek za neonatologijo Pedia-
tri¢ne klinike UKC Ljubljana, Klini¢ni oddelek za
perinatologijo Ginekoloske klinike UKC Ljub-
ljana, ZdruZenje za pediatrijo Slovenskega
zdravnisSkega drustva in ZdruZenje za perinatal-
no medicino Slovenije.

Tomaz Kriznar s Klini¢nega oddelka za
perinatologijo Ginekoloske klinike UKC Ljub-
ljana je predstavil presejanje novorojenckov na
prirojeno okvaro sluha, ki ga v Sloveniji izvajamo
od leta 2005. Uporabljajo dve presejalni metodi:
TEOAE (angl. transient evoked otoacoustic
emissions), ki ocenjuje delovanje zunanjih
dlacnic, in AABR (angl. automated auditory
brainstem response), ki ocenjuje slu$no pot do
mozganskega debla. TEOAE je hitrejsa in eno-
stavnejSa metoda, AABR pa obcutljivejsa in bolj
specifi¢na. Dvostopenjski pristop pomembno
zmanjsa deleZ lazno pozitivnih izvidov in nepo-
trebnih napotitev k avdiologu.

Prof. dr. Saba Battelino s Klini¢nega oddelka
za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirur-
gijo UKC Ljubljana je predstavila nadaljnjo
avdiolosko obravnavo otrok s patoloskim izvi-
dom presejalnega testa sluha. Pred testiranjem
sluha opravijo timpanometrijo, nato ASSR (angl.
auditory steady-state response), s katerim

Presejanje novorojenckov
v ospredju ob svetovhem
dnevu nedonosenckov

Sandra Cerar, Ana Spirovska, Gregor Nosan

opredelijo prizadete frekvence. Ob neodzivnem
ASSR sledi avdiometrija, ob potrjeni okvari sluha
pa ocena delovanja ravnoteZnega organa.

Asist. dr. Jasna Rodman Berlot iz Sluzbe za
pulmologijo Pediatri¢ne klinike UKC Ljubljana je
predstavila presejanje novorojenckov na cistiéno
fibrozo, ki se v Sloveniji izvaja od 1. decembra
2025. Temelji na dolofanju imunoreaktivnega
tripsinogena (IRT) in PAP (angl. pancreatitis-
-assocliated protein) iz posusenega krvnega
madeZa ter na genetskem dolo¢anju mutacij,
povezanih s cisti¢no fibrozo. Ker so lahko preba-
vila, dihala in rodila prizadeta Ze pred pojavom
klini¢énih znakov bolezni, presejanje omogoca
zgodnejs$o diagnozo in pravocasno zdravljenje.
Nova zdravila, modulatorji CFTR (angl. cystic
fibrosis transmembrane conductance regulator
modulators), izboljSujejo delovanje okvarjenega
kloridnega kanalcka in omogocajo vzro¢no
zdravljenje bolezni.

Asist. Sandra Cerar s Klini¢nega oddelka za
neonatologijo Pediatri¢ne klinike UKC Ljubljana
je predstavila obravnavo novorojencka s cisti¢no
fibrozo. Poleg klini¢nega pregleda in antropome-
trije opravijo $e laboratorijske, slikovne in
funkcionalne preiskave, vkljuéno z dolocitvijo
pankreati¢ne elastaze v blatu, iontoforezo,
ultrazvokom trebuha in rentgenom prsnega
kosa. Starse poucijo o respiratorni fizioterapiji,
vkljucijo v obravnavo tima za cisti¢no fibrozo ter
spodbujajo dojenje, po potrebi obogatitev mleka
in nadomescanje pankreati¢nih encimov ter
lipidotopnih vitaminov.

Prof. dr. Urh Groselj s Klini¢nega oddelka za
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni
Pediatri¢ne klinike UKC Ljubljana je opozoril na
posebnosti presejanja nedonosenckov na vrojene
presnovne bolezni. Zaradi nezrelosti organov in
hormonskih osi mejne vrednosti za donosene
novorojencke niso ustrezne, zato so izvidi pri
nedonosenckih pogosto lazno pozitivni, lahko pa
tudi lazno negativni. Pri nedonoSenckih z gesta-
cijsko starostjo pod 32 tednov prvi vzorec krvi
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zato odvzamemo 48 ur po rojstvu,
drugega pri starosti dveh tednov in
tretjega pri starosti $tirih tednov ali
pred odpustom. Na izvide vplivajo
tudi transfuzije, parenteralna prehra-
na, kortikosteroidi, dopamin, antibio-
tiki in drugi zunanji dejavniki.

Gasper Markelj s Klini¢nega
oddelka za alergologijo, revmatologijo
in klini¢no imunologijo Pediatri¢ne
klinike UKC Ljubljana je predstavil
posebnosti presejanja novorojenckov
na tezke prirojene okvare imunosti.
Izpostavil je, da gre za redke in hude
bolezni, ki pa so ob pravocasni prepo-
znavi ozdravljive s presaditvijo krvo-
tvornih mati¢nih celic. V Sloveniji
pri¢akujemo en do dva primera teh
bolezni na leto.

Doc. dr. Tina Perme s Klini¢nega
oddelka za perinatologijo Ginekoloske
klinike UKC Ljubljana je predstavila
problematiko pomanjkanja adenozin

Dedni rak v klinicni

Barbara Stojanov

Na Oddelku za onkolosko klini¢no
genetiko Onkoloskega instituta
Ljubljana smo 5. februarja 2026 ze
drugo leto zapored organizirali
strokovno izobraZevanje z naslovom
Dedni rak v klini¢ni praksi.

Letos$nje srecanje je bilo name-
njeno predvsem zdravstvenim timom
s primarne ravni zdravstvenega
varstva ter timom centrov za bolezni

deaminaze (ADA) pri nedonosenckih.
Povisane vrednosti presnovkov ob
drugem testiranju nedonosenckov
lahko kazZejo na pomanjkanje ADA,
lahko pa so tudi posledica oksidativ-
nega stresa, hipoksije ali vnetja zaradi
prezgodnje izpostavljenosti atmosfer-
skemu kisiku. Zato bo za to skupino
treba prilagoditi referen¢ne vrednosti.
Drugi del simpozija je bil name-
njen obporodni asfiksiji. Izr. prof. dr.
Aneta Soltirovska Salamon s Klini¢ne-
ga oddelka za neonatologijo Pediatric¢-
ne klinike UKC Ljubljana je predstavi-
la obravnavo novorojenc¢kov po
obporodni asfiksiji ter poudarila, da
zaradi ve¢faznega poteka poskodbe
osrednjega Zivéevja zgodnje prepo-
znavanje in enotno ukrepanje odlo¢il-
no vplivata na dolgoroc¢ni nevroloski
izid. V Sloveniji Zelijo poenotiti
vrednotenje hipoksi¢no-ishemic¢ne
encefalopatije in vzpostaviti register
otrok, zdravljenih s terapevtsko
hipotermijo. Ta je dokazano koristna
pri zmerni in hudi obliki hipoksi¢no-
-ishemicne encefalopatije, ¢e se zac¢ne
v prvih Sestih urah Zivljenja, medtem
ko pri nedonosenckih pod 36 tednov
gestacije koristi ni. Stopnjo hipoksic-
no-ishemié¢ne encefalopatije oprede-
ljujejo klini¢no, laboratorijsko in z
amplitudno integriranim EEG.

LI~ 4

dojk. Posebej nas veseli, da je najveé
udelezencev prislo prav iz teh ambu-
lant, kar potrjuje aktualnost in
prakti¢éno vrednost obravnavanih
tem.

IzobraZevanje je odprla vodja
oddelka dr. Mateja Krajc, ki je orisala
razvoj in zacetke onkogenetike na
Onkoloskem institutu Ljubljana ter
predstavila vlogo Oddelka za onkolo-

Doc. dr. Petja Fister s Klini¢nega
oddelka za intenzivno terapijo otrok
Pediatri¢ne klinike UKC Ljubljana je
predstavila postopke pred terapevtsko
hipotermijo, vklju¢no z zac¢etkom
pasivnega ohlajanja Ze na terenu,
obravnavo med hlajenjem in posto-
pnim segrevanjem. Predstavila je tudi
indikacije za zdravniski transport
novorojenckov.

Letosnji simpozij je jasno pokazal,
da je presejanje novorojenckov eno
klju¢nih podro¢ij sodobne neonatalne
obravnave. Poudaril je pomen zgodnje
prepoznave bolezni, prilagojenih
pristopov pri nedonosenckih, enotnih
strokovnih protokolov in dobro
organizirane nadaljnje obravnave.
Prav povezovanje stroke ter tesno
sodelovanje med porodnisnicami,
subspecialisti¢nimi timi in terciarnimi
centri omogocata kakovostnej$o in
pravocasno oskrbo najbolj ranljivih
novorojenckov.

Asist. Sandra Cerar, dr. med.,

KO za neonatologijo, Pediatri¢na
klinika, UKC Ljubljana

Ana Spirovska, dr. med., EINTN, KO za
perinatologijo, Ginekoloska klinika,
UKC Ljubljana

Doc. dr. Gregor Nosan, dr. med.,

KO za neonatologijo, Pediatri¢na
klinika, UKC Ljubljana

praksi

ko klini¢no genetiko v slovenskem
zdravstvenem prostoru.

Darja Molan, predsednica zdruZe-
nja Europa Donna Slovenija, je
slusateljem predstavila delovanje te
organizacije v Sloveniji in po svetu.
Izpostavila je pomen podpore bolni-
cam in njihovim svojcem ter vlogo
zdruzenja pri ozavesc¢anju o raku dojk
in zgodnjem odkrivanju bolezni. S
svojim prispevkom je strokovni
razpravi dodala dragocen pogled s
perspektive bolnice ter poudarila
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pomen celostne in socutne obravnave
oseb z dedno ogrozenostjo za razvoj
raka.

Zdravstveni timi na primarni
ravni zdravstvenega varstva so pogo-
sto prvi, ki lahko prepoznajo ogrozene
druZine, saj praviloma poznajo (in
vodijo) veé¢ sorodnikov. O najpogo-
stejsih dednih predispozicijah za
razvoj tumorjev sta spregovorili dr.
Tina Kek, ki je predstavila dedni
sindrom raka dojk in jajénikov, ter
Barbara Stojanov, ki je predstavila
sindrom Lynch. Tovrstne predispozi-
cije za razvoj raka ogroZajo nosilce
dednih okvar za pojav ve¢ razlicnih
rakov in tudi znotraj ene druzine se
lahko ista okvara pri sorodnikih
razli¢no izrazi — zato je nanje treba
pravoc¢asno pomisliti in jih aktivno
prepoznavati. Redke dedne predispo-
zicije za razvoj tumorjev predstavljajo
nekoliko drugacen izziv, saj bolniki
potrebujejo kompleksno, individuali-
zirano obravnavo, pri ¢emer z dokazi
podprte smernice praviloma niso na
voljo. Timski pristop k pacientu, ki ga
ogrozajo redki dedni tumorji, je
predstavila vodja multidisciplinarne-
ga tima za redke dedne predispozicije
za razvoj tumorjev, dr. Ana Blatnik.
Poudarila je tudi pomen referenénih
centrov Evropske referen¢ne mreze
(ERN) GENTURIS, katere poglavitni
cilj je izbolj$ati in poenotiti obravnavo
posameznikov z dednimi predispozici-
jami za nastanek tumorjev v Evropski
uniji. Onkoloski institut Ljubljana je
polnopravni ¢lan mreZe Ze od njene
ustanovitve.

Klini¢no pot od napotitve do
genetskega testiranja je predstavila

genomska svetovalka Svetlana Novak.
Poudarila je, da lahko pacienta na
onkolosko genetsko obravnavo napoti
vsak zdravnik, ki presodi, da je ta
potrebna. Napotnice se triazirajo, ¢as
od napotitve do obravnave pa je
odvisen od osebne in druzinske
obremenjenosti z rakom ter od razpo-
lozljivih informacij, ki jih posredujeta
tako pacient z izpolnjevanjem vprasal-
nika o druzinski anamnezi kot njegov
zdravnik na drugi strani napotnice.

Pomen genetskega svetovanja
druzinam, obremenjenim z dednim
rakom, sta z razli¢nih vidikov osvetlili
Eva Avsec in Barbara Babuder.
UdeleZenci so se seznanili s potekom
genetskega svetovanja, vsebinami
posveta ter z vplivom genetskega
izvida na posameznika in njegove
sorodnike. Prav kaskadno testiranje
lahko namre¢ zdravim sorodnikom, ki
so nosilci druzinske genetske okvare,
omogo¢i dostop do presejalnih pregle-
dov za zgodnje odkrivanje raka in
drugih preventivnih ukrepov. Analiza
Oddelka za onkolosko klini¢no geneti-
ko je pokazala, da se taksne obravna-
ve udelezi le malo sorodnikov.

Dr. Vita Setrajéi¢ Dragos z Oddelka
za molekularno diagnostiko je udele-
Zencem na razumljiv nacin predstavila
razlike med genetskim testiranjem
tumorskega tkiva in testiranjem iz
vzorca krvi ter pomen obeh preiskav v
kontekstu raka. Testiranje tumorskega
tkiva je lahko klju¢no za opredelitev
znadilnosti tumorja in nacrtovanje
zdravljenja, medtem ko se zarodne
genetske okvare, ki se lahko dedujejo iz
roda v rod, najveckrat dokazujejo iz
vzorca krvi.

Poseben poudarek je bil namenjen
tudi psiholoskim vidikom obravnave
posameznikov z dedno nagnjenostjo
za razvoj tumorjev. Z Oddelka za
psihoonkologijo sta dr. Jana Knific in
dr. Andreja Cirila Skufca Smrdel
predstavili vpliv informacije o genet-
skem statusu na posameznikovo
identiteto, sprejemanje zdravstvenih
odloditev, nacrtovanje druzine in
partnerske odnose. Izpostavili sta
pomen celostne podpore bolnikom in
njihovim svojcem, ki se soo¢ajo z
dedno predispozicijo za razvoj raka.

Zaradi izjemne obcutljivosti
genetskih podatkov je bil del progra-
ma namenjen tudi varovanju zasebno-
sti in osebnih podatkov. Slusatelji so
se seznanili z najpogostej$imi pravni-
mi vpra$anji in dilemami na podrocju
onkogenetike.

Predstavniki partnerskih ustanov
v projektu EUnetCCC so predstavili
stanje in izzive onkogenetske obrav-
nave v drugih slovenskih ustanovah. V
projektu sodelujejo poleg Onkoloske-
ga instituta Ljubljana Se UKC Ljub-
ljana, UKC Maribor, Univerzitetna
klinika Golnik, Nacionalni institut za
javno zdravje ter Medicinska fakulteta
Univerze v Ljubljani in Medicinska
fakulteta Univerze v Mariboru.

Zakljuéni del strokovnega progra-
ma je bil namenjen oceni ogroZenosti
za razvoj raka dojk, najpogostejSega
raka pri zenskah. Dr. Katja Jarm je
predstavila nevarnostne dejavnike za
razvoj raka dojk, nato pa so Aleksan-
der Novakovié, Teja Rakovec in
Svetlana Novak izvedli prakti¢no
predstavitev izra¢una ogroZenosti z
uporabo javno dostopnega orodja
CanRisk, ki uposteva tako dedne kot
druge nevarnostne dejavnike.

Izvrstni predavatelji, izmenjava
izkusSenj s strokovnjaki iz razli¢nih
slovenskih ustanov ter velik odziv
slusateljev so pomembno prispevali k
uspehu srecanja.

Hvala vsem, ki ste se ga udelezili!

Barbara Stojanov, dr. med., spec.
klini¢ne genetike, Oddelek za
onkolosko kliniéno genetiko, Onkoloski
institut Ljubljana
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V prekrasnem okolju blejske
Festivalne dvorane je 11. in 12. aprila
2025 potekal Ze 21. Simpozij zobnih
bolezni in endodontije, ki ga tradicio-
nalno organizira Sekcija za zobne
bolezni in endodontijo pri Sloven-
skem zdravniskem dru$tvu. Dvodnev-
ni strokovni dogodek, ki je znova
privabil skoraj 500 slovenskih zobo-
zdravnikov v Zivo in na spletu, je
ponudil pester in aktualen program,
osredotocden na izzive vsakdanje
klini¢ne prakse.

Simpozij se je zacel s kulturnim
programom, otvoritvenim nagovorom
in podelitvijo Brenci¢-Logarjevih
nagrad, ki jih je bilo tokrat kar sedem.

Odprtje simpozija je zaznamoval
izjemno topel in spostljiv trenutek, ko
smo se poklonili prof. dr. Vitu Vrbicu
ob njegovem visokem zivljenjskem
jubileju — go-letnici. Profesor Vrbic je
v slovenski dentalni medicini pustil
neizbrisen pecat, zlasti na podrodju
epidemiologije zobnega kariesa,
preventive in uporabe fluorida, s
¢imer je postavil temelje za boljse
ustno zdravje Stevilnih generacij.
Ostaja izjemno dejaven ter redno
sodeluje na strokovnih sre¢anjih
doma in v tujini. Njegov prispevek k
stroki je neprecenljiv, zato se z veli-
kim spostovanjem veselimo nadalj-
njega sodelovanja z njim.

Sledila so petkova jutranja preda-
vanja, kjer so bile v ospredju sodobne
adhezivne tehnike, diagnostika
bolezni zobne pulpe ter posebnosti
geriatri¢ne in sistemsko ogrozene
endodontske oskrbe.

V drugem dopoldanskem sklopu
so bila predstavljena tudi aktualna
dognanja o koreninskem kariesu,
endodontski irigaciji, frakturah zob,

Tomi Ujci¢ Samec, Janja Jan

Prof. dr. Vito Vrbi¢ — ¢astni

slavljenec simpozija ob
9o-letnici

onkoloski zobozdravstveni oskrbi ter
izzivih zobozdravstva v Skandinaviji.

Letosnji simpozij je izstopal tudi
po mo¢ni mednarodni zasedbi. Svoje
izjemno znanje so z udeleZenci delili
trije ugledni tuji predavatelji. Prof.
Avijit Banerjee (King’s College Lon-
don, VB) je predstavil sodoben pri-
stop k zdravljenju kariesa v primarni
oskrbi, zasnovan na konceptih mini-
malno invazivne terapije (MID) in
osebno usmerjene preventive (MIOC).
Dr. Markus Lenhard (Svica) je opozo-
ril na pogosto nepotrebno pretirava-
nje z estetskimi detajli pri posterior-
nih kompozitih in izpostavil pomen
uéinkovite, a klini¢no ustrezne rekon-
strukcije. Dr. Matteo Basso (Italija) pa
je v svojem predavanju poudaril
pomen biomimetié¢nih materialov in
potencial steklasto-ionomernih
cementov kot pomembne alternative
klasi¢nim kompozitom.

Porocilo z 21. Simpozija zobnih
bolezni in endodontije

11.—12. april 2025, Festivalna dvorana, Bled

Dogodek je tradicionalno spre-
mljal tudi prijeten druzabni vecer, ki
je udelezencem omogod¢il sproséeno
povezovanje v prijetnem vzdusju.

Drugi dan simpozija se je nadalje-
val s predavanji o morfoloskih poseb-
nostih molarjev, razpravami o eti¢nih
dilemah v endodontiji, ocenjevanju
smiselnosti zdravljenja in pomenu
ocene izida zdravljenja. V drugem
dopoldanskem sklopu pa so sledila
predavanja o eno- ali vecsejnosti
endodontskih posegov, trikih, po-
Skodbah in zapletih v endodontiji.

Organizatorji se ponovno zahva-
ljujemo vsem sodelujocim in se veseli-
mo naslednjega sre¢anja leta 2027.

Doc. dr. Tomi Ujéi¢ Samec, dr. dent.
med., Katedra za zobne bolezni in
normalno morfologijo zobnega organa,
MF Ljubljana

Prof. dr. Janja Jan, dr. dent. med.,
Stomatoloska klinika, UKC Ljubljana,
predstojnica Katedre za zobne bolezni
in normalno morfologijo zobnega
organa, MF Ljubljana
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Andrej Cokan

Med 26. in 28. februarjem 2026 je
v Kobenhavnu potekal 27. evropski
kongres ginekoloske onkologije, ki ga
organizira European society of gynae-
cological oncology (ESGO). Kongres
je znova zdruzil vodilne strokovnjake
s podrocja ginekoloske onkologije z
vsega sveta z namenom izmenjave
znanja, predstavitve najnovejsih
raziskav ter razprave o prihodnjih
smernicah zdravljenja ginekoloskih
rakov.

Dogodek je bil tudi letos izjemno
dobro obiskan in je potrdil svojo vlogo
enega najpomembnejsih strokovnih
sre¢anj na podrodju ginekoloske
onkologije. Kongres je zdruzil 3703
udeleZence iz 103 drzav, sodelovalo je
92 vabljenih predavateljev, organizi-
ranih je bilo 48 izobrazevalnih sekeij,
8 delavnic, 6 industrijskih simpozijev
ter 3 sekcije, namenjene predstavitvi
novih smernic. Poseben poudarek je
bil tudi na prakti¢nem izobrazZevanju,
saj so udeleZenci spremljali 120 minut
prenosov operacij v zivo, predstavlje-
nih pa je bilo 59 kirurskih videov. Na
kongres je bilo oddanih 1585 povzet-
kov, predstavljenih pa 215 posterjev
in 1020 e-posterjev. Del programa je
bil namenjen tudi izobrazevanju
mladih specialistov, med drugim z
izpitom ESGO, ki se ga je udelezilo
132 kandidatov.

Poudarki kongresa

Pomemben del znanstvenega
programa kongresa je bil namenjen
predstavitvi novih smernic in najno-
vej$ih spoznanj na podrocju zdravlje-

nja ginekoloskih rakov. V stevilnih
sekcijah so strokovnjaki predstavili
novosti pri diagnostiki in zdravljenju
ginekoloskih rakov. Poseben pouda-
rek je bil na vpeljavi novih smernic v
Kklini¢no prakso ter na multidiscipli-
narnem pristopu k obravnavi bolnic.

Veliko pozornosti je bilo namenje-
ne tudi razpravam o najaktualnejsih
Kkliniénih raziskavah, novih terapevt-
skih moznostih ter vlogi molekularne
diagnostike in personalizirane medici-
ne. Predstavitve $tevilnih $e neobja-
vljenih raziskav so spodbudile zivahne
strokovne razprave o prihodnjih
smernicah zdravljenja ginekoloskih
rakov.

Najbolj odmevne novosti in
zanimivosti s kongresa bodo dodatno
predstavljene tudi v dveh ¢lankih, ki
bosta objavljena v reviji International
Journal of Gynecological Cancer:
»Best of ESGO 2026« ter »Highlights
from the 27t European Congress on
Gynaecological Oncology in Copenha-
gen: interview compilation of the
ENYGO-1JGC editorial fellows«, kjer
bodo zbrani najpomembnejsi poudar-
ki kongresa in pogovori z vodilnimi
strokovnjaki s podrodja ginekoloske
onkologije.

Aktivnosti KO

za ginekolosko
onkologijo in
onkologijo dojk UKC
Maribor

Kongresa so se udelezili stirje
zdravniki s KO za ginekolosko onkolo-

Kongres ESGO 2026 v Kdbenhavnu
in aktivhosti KO za ginekolosko
onkologijo in onkologijo dojk

UKC Maribor

gijo in onkologijo dojk UKC Maribor.

Na kongresu smo aktivno sodelovali s

Stevilnimi znanstvenimi prispevki, ki

odrazajo dolgoletno raziskovalno in

Kklini¢no sodelovanje z evropskimi

raziskovalnimi skupinami.

V okviru izobrazevalnega progra-
ma je doc. dr. Maja Pakiz pripravila
delavnico na temo zapletov kirurskega
zdravljenja, kjer so bili predstavljeni
najpogostejsi zapleti ter pristopi k
njihovemu pravo¢asnemu prepozna-
vanju in obravnavi. Poleg klini¢nega
vidika je poudarila tudi Sirsi, sistem-
ski pogled na pojav kirurskih zaple-
tov. Izpostavila je pomen delovnega
okolja, v katerem deluje kirurski tim,
vkljuéno z medosebnimi odnosi,
kakovostjo timskega sodelovanja ter
organizacijsko kulturo ustanove.
Poudarila je, da odprta komunikacija,
podpora zaposlenim ter ustrezno
odzivanje na pobude in opozorila
sodelavcev pomembno vplivajo na
zmanj$evanje zapletov ter izboljSanje
varnosti bolnic.

Na kongresu so bili predstavljeni
naslednji prispevki, pri katerih smo
sodelovali:

— The role of methylation marker
FAM19A4/miR124-2 in spontane-
ous regression of cervical intraepi-
thelial neoplasia grade 2 (CIN2).
International Journal of Gyneco-
logical Cancer Vol. 36 Issue 2
Supplement (February 2026).
Andraz Dovnik, Milena Miklus,
Andrej Cokan, Maja Pakiz, Jure
Knez, Leyla Al-Mahdawi in drugi.

— Improving endometrial cancer
assessment by combining the new
technique of genomic profiling
with surgical extra uterine disease
assessment (EUGENIE). Interna-
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tional Journal of Gynecological
Cancer Vol. 36 Issue 2 Supple-
ment (February 2026). Rita
Trozzi, Luigi Congedo, Giovanni
Esposito, Giulia Pellecchia, Jure
Knez in drugi.

Comparison of conservative
treatment of cervical intraepitheli-
al lesions with imiquimod with
standard excisional technique
using LLETZ: A two-year follow
up of a randomized controlled
trial. International Journal of
Gynecological Cancer Vol. 36
Issue 2 Supplement (February
2026). Andrej Cokan, Tamara
Serdinsek.

Molecular classification in endo-
metrial cancer: variability and
clinical use across central, eastern,
and southeastern Europe. Inter-
national Journal of Gynecological
Cancer Vol. 36 Issue 2 Supple-
ment (February 2026). Anna
Abacjew-Chmylko, Maja Pakiz,
Mihai Emil Capilna, Zoltan
Novak, Aljosa Mandi¢ in drugi.
Associations between urinary
phthalate metabolites and circula-
ting ¢cfDNA and cfRNA. Internati-
onal Journal of Gynecological
Cancer Vol. 36 Issue 2 Supple-
ment (February 2026). Monika
Sobodan, Petra Kotnik, Jure
Zganec, Tomaz Biidefeld, Jure
Knez.

Challenges and success in publis-
hing in gynecologic oncology:
LMIC perspectives. International
Journal of Gynecological Cancer
Vol. 36 Issue 2 Supplement
(February 2026). Geetu Bhando-
ria, Seda Sahin, Tatiana Palacios,
Sp Somashekhar, Andrej Cokan in
drugi.

ENYGO-ESGO taskforce for
gender equality in gynaecological
cancer surgery: first mid-term
evaluation of the newly launched
mentorship program. Internatio-
nal Journal of Gynecological
Cancer Vol. 36 Issue 2 Supple-
ment (February 2026). Tanja
Nikolova, Houssein El Hajj,
Andrej Cokan, Christina Fotopou-

lou, Toon Van Gorp in drugi.

— How surgical anatomy is taught
and learnt: A cross-sectional
survey from the European Net-
work of Young Gynaecologic
Oncologists (ENYGO). Internatio-
nal Journal of Gynecological
Cancer Vol. 36 Issue 2 Supple-
ment (February 2026). Andrea
Rosati, Nicolo Bizzarri, Tibor A.
Zwimpfer, Andrej Cokan in drugi.

— Serous endometrial intraepithelial
carcinoma: an international
multicenter cohort study. Interna-
tional Journal of Gynecological
Cancer Vol. 36 Issue 2 Supple-
ment (February 2026). Ilker
Kahramanoglu, Sergi Fernandez-
-Gonzalez, Andrea Rosati, Anna
Myriam Perrone, Andrej Cokan in
drugi.

— ESGO position statement: promo-
ting inclusive surgical ergonomics
in gynaecological oncology.
International Journal of Gyneco-
logical Cancer Vol. 36 Issue 2
Supplement (February 2026).
Kalliopi Strataki, Sara Nasser,
Tanja Nikolova, Enrique Chacon,
Andrej Cokan in drugi.

— Assessing gender and regional
diversity in ESGO and ENYGO
membership and governance: A
12-year perspective. International
Journal of Gynecological Cancer
Vol. 36 Issue 2 Supplement
(February 2026). Tibor A. Zwimp-
fer, Houssein El Hajj, Alina E.
Sturdza, René H. M. Verheijen,
Maja Pakiz in drugi.

Program ESGO
Legacy in mentorski
program

Na kongresu je imela pomembno
vlogo doc. dr. Maja Pakiz, podpredse-
dnica ESGO. Vodila je program ESGO
Legacy. Pobudo so sprozili v lokalni
organizaciji Wonderful Copenhagen,
katere cilj je bil, da veliki mednarodni
dogodki v mestu pustijo trajne in
pozitivne spremembe. V okviru ESGO
je bila pobuda dodatno nadgrajena
tudi v obratni smeri — z vprasanjem,

kaj lahko drzava gostiteljica prenese
$irsi skupnosti ESGO in njenim
¢lanom. Program je zdruzil strokov-
njake, lokalne odlocevalce, regulatorje
in $irSo javnost, pri ¢emer je imel
posebno tezo tudi glas bolnic, ki so
odpirale klju¢na vprasanja z vidika
uporabnic zdravstvenega sistema.

Letos je Danska ¢lanom ESGO
predstavila svojo uspes$no reorganiza-
cijo obravnave bolnic z rakom, s
posebnim poudarkom na raku jajéni-
kov. Centralizacija celotne klini¢ne
poti, jasno opredeljene maksimalne
¢akalne dobe ter sistemati¢no zbiranje
kazalnikov kakovosti so pomembno
prispevali k zmanj$anju umrljivosti
zaradi te bolezni. ESGO pa je Danski
predstavil mozne modele uvajanja
novih zdravil, ki bi lahko pospesili
dostop do terapij na Danskem, kjer
regulatorji izrazajo dolo¢ene zadrzke
zaradi tveganja, da se zdravila iz
klini¢nih raziskav kasneje ne potrdijo
kot dejansko ucinkovita in se zato
umaknejo iz klini¢ne uporabe.

Doc. dr. Maja Pakiz je bila prav
tako aktivno vklju¢ena v ESGO
Mentorship Programme 2026, eno
klju¢nih izobrazevalnih pobud drus-
tva. Gre za enoletni strukturiran
mentorski program, ki povezuje
vodilne strokovnjake na podroéju
ginekoloske onkologije z mlajSimi
specialisti ter spodbuja njihov stro-
kovni, raziskovalni in vodstveni razvoj
ter mednarodno sodelovanje.

Zakljucek mandata
podpredsednice
ESGO

Ob tej priloznosti zelimo doc. dr.
Maji Pakiz Cestitati tudi ob zakljucku
njenega dvoletnega mandata pod-
predsednice ESGO, pred tem pa je
stiri leta delovala kot ¢lanica upravne-
ga odbora ESGO. V tem obdobju je
bila izjemno aktivna na $tevilnih
podrodjih. Vodila je odbor za izobra-
Zevanje in akreditacije, v okviru
katerega je okrepila sodelovanje med
ESGO in European Board and College
of Obstetrics and Gynaecology (EB-
COG), prispevala k nadgradnji izpita
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ESGO za subspecializacijo ter sprozila
postopke za pridobitev CESMA
(Council of European Specialist
Medical Assessment) priznanja tega
izpita; komisija je izpit obiskala prav v
¢asu kongresa v K6benhavnu.
Pomemben del njenega delovanja
je bil tudi razvoj podrocja enakosti,
raznolikosti in vkljucenosti, saj je
vzpostavila ESGO-odbor za EDI
(Equality, Diversity and Inclusion).
Znotraj tega so nastale tudi dodatne
delovne skupine, med drugim skupina
za trajnostni razvoj in okoljske vidike
v ginekoloski onkologiji ter skupina za
obravnavo geografskih in regionalnih
razlik v dostopu do zdravstvene
oskrbe. V okviru teh aktivnosti je
zasnovala tudi projekt ESGO Diplo-
mats, katerega cilj je razvoj evropske

mreze strokovnjakov za spodbujanje

visokih standardov obravnave bolnic
ter krepitev mednarodnega sodelova-
nja.

Pogled naprej

Izr. prof. Jure Knez, doc. dr.
Andraz Dovnik in Leyla Al Mahdawi
aktivno sodelujejo v mednarodnih
projektih in raziskavah vodilnih
evropskih centrov za ginekolosko
onkologijo, kar dodatno prispeva k
prepoznavnosti nasega oddelka v
mednarodnem prostoru. Na kongresu
je avtor tega prispevka prevzel tudi
poloZaj podpredsednika organizacije
European network of young gynaeco-
logical oncologists (ENYGO), ki deluje
pod okriljem ESGO in povezuje

specializante, mlajSe specialiste ter
raziskovalce s podrodja ginekoloske
onkologije po vsej Evropi.

Stevilne aktivnosti, raziskovalni
projekti in sodelovanja, predstavljena
na kongresu, potrjujejo, da je KO za
ginekolosko onkologijo in onkologijo
dojk UKC Maribor vedno bolj prepo-
znaven partner v evropskem prostoru
ginekoloske onkologije. Veselimo se
nadaljnjih raziskovalnih izzivov,
novih projektov ter nadaljnjega
sodelovanja z evropskimi strokovnjaki
v okviru ESGO in ENYGO.

Doc. dr. Andrej Cokan, dr. med., KO za
ginekolosko onkologijo in onkologijo
dojk, Klinika za ginekologijo in
perinatologijo, UKC Maribor,
cokan.andrej@gmail.com

s
Povabilo k sode[ovanju priurejanju medicinsko-tehniske zbirke

Indtitut za zgodovino medicine in
medicinsko humanistiko UL MF Ze od
leta 1934 zbira my'razﬁénqj $e materialno
gradivo, ki pri¢a o razvojni poti
slovenske medicine. V zbirki hranimo
tudi $tevilne medicinske aparature in
inStrumente. Za tehni¢no urejanje te
bogate zbirke i$¢emo sodelavca
prostovo[jca — zdravnika, Vadio[oékega

inZenirja ali drugega strokovnjaka z

ustreznim tehnitnim znavy' em in

pre dvsem interesom. Slika je ustvarjena s pomocjo umetne inte[igence.

Zainteresirani se prosim javite: zvonka.zupanic-slavec@mfuni-|j si ali
zvonka.slavec@gmail.com; 041327 935



Revija ISIS
Junij 2026 47

Strokovne publikacije

Zgodovina medicine
na Goriskem - most med
obema Goricama

Predstavitev zbornika italijanskih in slovenskih avtorjev ob Gorict, evropski prestolnici
kulture 2025

Dimitri Tabaj

15. novembra 2025 so v veliki dvorani trzaske univerze v Gorici predstavili novo
obsezno knjigo oz. zbornik o zgodovini medicine v Gorici in na Goriskem, ki jo je pripra-
vila goriSka zdravniska zbornica v sodelovanju z italijansko vsedrzavno federacijo
zdravniskih zbornic, z Zdravnisko zbornico Slovenije, z Institutom za zgodovino medici-
ne in medicinsko humanistiko Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani ter z Odborom
za zgodovino medicine in zdravstva severnega Jadrana. Delo nosi trijezi¢en latinsko-ita-
lijansko-slovenski naslov De Rei Medicae Goritiensis Memoria — Storia della medicina a
Gorizia e nel Goriziano — Zgodovina medicine v Gorici in na GoriSkem. 27. novembra je
bilo predstavljeno tudi v Rimu na obénem zboru vseh italijanskih pokrajinskih zdravnis-

kih zbornic.

Knjiga je v prvem delu, ki vsebuje uvode in zgodovine medicine na Goriskem, je pa prete-
predgovore, popolnoma dvojezi¢na (italijan- Zno v italijanskem jeziku. V pripravi je Ze
sko-slovenska), v drugem delu, kjer najdemo povsem enaka knjiga, ki bo pretezno v sloven-
serijo ¢lankov, ki obravnavajo razna obdobja skem jeziku. Bogato ilustrirano knjigo na 360

straneh je izdala goriska zdravniska zbornica
pri zalozbi Nuove Edizioni della Laguna.
Uvodne besede sta napisala Zupana obeh Goric
Samo Turel in Rodolfo Ziberna. Avtorji besedil,
ki jih zbornik vsebuje, so: Antonio M. Alessi,
Toni Capuozzo, Erica Cettul, Emilio Devetta,
Lucio Fabi, Adriana Fasiolo, Alessandra Grassi,
Bruno Gregorig, Diego Kuzmin, Giovanni
Manzini, Guido Manzini, Branko Marusic,
Maria Mezzina, Luciano Patat, kard. Pietro
Parolin, Franco Perazza, Ermellino Peressin,
Lucia Pillon, Luigi Pontel, Alberto Prelli,
Tomaz Velnar, Zvonka Zupani¢ Slavec, Dimitri
Tabaj, Gianfranco Trombetta, Albino Visintin,
Alessandro Zanella, Clara Zuch.

Splosni zgodovinski okvir je v knjigi — poleg
drugih slovenskih in italijanskih zgodovinarjev
— prispeval dr. Branko Marusié, zgodovinar ter
znanstveni svetnik Slovenske akademije znanosti
in umetnosti. Dr. Marusic je sin zdravnika in
partizana dr. Franca Marusica, organizatorja
zdravstva na Primorskem po II. svetovni vojni.
V svojem zapisu je izrazil Zeljo, da bi priznanje
naziva evropska prestolnica kulture 2025 potrdi-
lo varno pot sodelovanja med evropskimi mesti,
saj le z enakostjo, spoStovanjem, iskrenostjo,

Platnica knjige v italijanséini Zgodovina medicine v Gorici in
na Goriskem (2025) s sliko nizozemskega grafika, rezbarja in

litografa Mauritsa Cornelisa Escherja (Leeuwarden, 1898—
Hilversum, 1972).
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strpnostjo in obzirnostjo lahko ustva-
rimo trden duh prijateljstva, ki
premaga stare zamere. Napisal je, da
sta bila posebnost in pomen tega
obmodja njegova povezava med
Balkanskim in Apeninskim poloto-
kom ter v manjsi meri povezava z
germanskim severom. Se posebej je
dr. Branko Marusi¢ poudaril vlogo, ki
sta jo vedjezi¢nost in sobivanje veé
kultur imela v nasem kraju, kjer so
sobivale poleg slovenske tudi furlan-
ska, italijanska in nemska kultura.
Zakljuéil je, da so leta 1945 topovi ob
Sodi, ki je bila ze prej sredi$¢e mejnih
sporov, utihnili. Ob tem je izrazil
Zeljo, da bi tudi evropska prestolnica
kulture 2025 prispevala k ohranjanju,
razvoju in spostovanju ter zagotovila,
da se ob So¢i nikoli veé ne bo slisalo
rjovenje topov.

V knjigi najdemo prispevke o
nastanku bolni$nic na Goriskem, o
kugi in drugih nalezljivih boleznih, ki
so sejale smrt v nasih krajih, o vlogi
dr. Franca Basaglie pri reformi
psihiatrije, o zdravstvu in medicini v
vojnem ¢asu, o nastanku zdravniskih
zbornic in zdravniskih drustev na
Goriskem ter o perspektivah in novih
izzivih. Poleg tega je veliko prostora
namenjeno Zivljenjepisom znanih
goriskih zdravnikov oz. zdravnikov, ki
so delovali na Goriskem, zacensSi s
svetovno znanimi osebnostmi od 16.
stoletja dalje, kot so bili Peter Andrej
Matthioli (zdravnik pri rudniku zivega
srebra v Idriji, prvi goriski protome-
dik in mednarodno priznani botanik),
Janez Krstnik Garzarolli (zdravnik pri
zadnji epidemiji kuge v Gorici leta
1682 in avtor medicinskih knjig),
Marko Anton Plenci¢ (zgodnji uteme-
ljitelj nauka o nalezljivih boleznih),
Janez Anton Scopoli (zdravnik pri
rudniku zivega srebra v Idriji in
mednarodno priznani botanik), Anton
Muznik (protomedik v Gorici, avtor
prve obsezne $tudije o goriski klimi z
naslovom Clima Goritiense, pionir
variolacije in vakcinacije), Baltazar
Hacquet (zdravnik pri rudniku Zivega
srebra v Idriji, botanik, etnograf in
kartograf, utemeljitelj alpinizma),
Anton Miheli¢ (nevrofiziolog, rektor

praske univerze), Jozef Mislej (zdrav-
nik na Dunaju in filozof).

V zelo lepi in prestizni veliki
dvorani trzaske univerze v Gorici, v
stavbi, ki jo je dal zgraditi veliki
Slovenec in slavni goriski knezonad-
skof Francisek Borgia Sedej, kateremu
Goricani veliko dolgujemo, in ki je
neko¢ sluzila kot semenisce, je pred-
sednik goriske zdravniske zbornice dr.
Albino Visintin uvodoma povedal, da
sta v okviru GO!2025 — evropske
prestolnice kulture — zdravniska in
zobozdravniska zbornica v Gorici,
skupaj s slovenskimi kolegi, prevzeli
odgovornost za pripravo monografije
z namenom spodbujanja dialoga in
mirnega ter harmonic¢nega sobivanja,
ob spostovanju nacel praviénosti,
enakopravnosti, solidarnosti in
postenega sodelovanja. Zdravnik se
namre¢ univerzalno identificira s
strokovnostjo, pridobljeno s studijem
medicine, in z vrednotami medicinske
deontologije, iz katerih izhaja zaveda-
nje, da opravlja edinstveno in nenado-
mestljivo vlogo, ki se uresnicuje z
nenehnim stikom z boleznijo in
smrtjo, pa tudi z upanjem ljudi,
vkljuéno z rojstvom novega zivljenja.
Poseben poudarek je predsednik dr.
Visintin namenil vlogi, ki so jo zdrav-
niki imeli v ¢asu najhujsih katastrof,
predvsem med drugo svetovno vojno,
ki je pri nas terjala velik krvni davek:
»Tudi nekateri nasi zdravniki, tako
italijanski kot slovenski, so bili v
nedavni preteklosti Zrtve brutalnega
nasilja, zaradi katerega so tudi izgubili
Zivljenje. Skupaj se jih spominjamo.«

Predsednica Zdravniske zbornice
Slovenije in podpredsednica Sveta
evropskih zdravniskih zbornic
(CEOM) prof. dr. Bojana Beovié se je
spomnila, da je zanjo Gorica mesto
prijetnih spominov njene rane mlado-
sti: »Stara mama je morala mesto
zapustiti kot otrok sredi prve svetovne
vojne in nikoli ni pozabila mile klime,
zgodnjega sadja ter prijetnih ljudi, ki
jih je morala zamenjati za megleno in
hladno Ljubljano. Ob vsaki priloznosti
se je z nostalgijo spominjala Gorice in
to obcutenje prenasala na svoje
vnuke. Zato mi je posebej lepo in

drago, da se slovenski zdravniki
povezujemo z zdravniki ¢ez mejo —
mejo, ki je pravzaprav ni. /.../ Zbornik
prinasa zgodovinske podatke o teh
zanimivih boleznih in naporih zdrav-
nikov, ki so morali brez diagnosti¢nih
metod in znanja, ki ga imamo danes,
pomagati svojim bolnikom. Medicina
napreduje in morda bodo nasi zanam-
ci neko¢ prav tako popisovali nase
napore ter se ¢udili, ¢esa vsega nismo
vedeli.« V zakljucku je prof. dr. Beovi¢
povedala, da nas trpljenje iz preteklo-
sti zalostno povezuje s sedanjim
trenutkom, ko po svetu spet naraséa
trpljenje ljudi zaradi vojn. Spet umira-
jo tudi zdravniki in zdravstveni
delavci, cilj katerih je pomagati ne
glede na politi¢no ali vojasko stran:
»Zdravniki, ki imamo humanost
vtkano v svoj poklic, moramo biti
svetla lu¢ sodobne druzbe — s povezo-
vanjem, ki gradi spostovanje in
ljubezen.«

Predsednik italijanske vsedrzavne
federacije zdravniskih zbornic
(FNOMCeO) dr. Filippo Anelli je prav
tako prispeval porodilo, v katerem je
poudaril, da »je publikacija, ki jo
zdravniska zbornica Gorica posvecéa
zgodovini gorisSkega zdravstva — sad
navduSenega dela italijanskih in
slovenskih kolegov — izraz aktivnega
spominjanja in predstavlja most med
generacijami in narodi. /.../ Ta knjiga
dokazuje, da je mogoce skupaj pisati
svojo zgodovino ob priznavanju
obojestranskih izkuSenj in ob gradnji
skupnega spomina za bodoce genera-
cije. /.../ Obmejno mesto Gorica je
naravni laboratorij pristopa Eno
zdravje: med morjem in hribi, med
latinskimi, slovanskimi in germanski-
mi kulturami, na ozemlju, kjer so
okoljski, klimatski in druzbeno-
ekonomski dejavniki skozi stoletja
pogojevali zdravje ljudi in zdravnisko
prakso.« Dr. Anelli je zelo lepo
zakljucil s pripombo, da smo zdravni-
ki tudi kulturni varuhi ozemlja, na
katerem delujemo. V zgodovini
goriskih zdravnikov se po mnenju
dr. Anellija zrcali zgodovina Evrope,
zgodovina celine, ki je videla delitve
in vojne, vendar je v znanju in soli-
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¢loveku, ko ta najbolj potrebuje
drugega cloveka.«

Predsednik Odbora za zgodovino
medicine in zdravstva severnega
Jadrana prof. dr. Mauro Melato je
poudaril, da je Gorica kot prestolnica
kulture 2025 Zelela zbrati vrsto
dragocenih pri¢evanj o svojem zdrav-
stvu, svojih bolni$nicah, svojih zdrav-
nikih in lekarnarjih; dragocena
prifevanja za ponoven zapis zgodovi-
ne ozemlja, s pozornostjo, namenjeno
ne samo dogodkom, temve¢ tudi
druzbenemu in zdravstvenemu
okviru, v katerem so se odvijali. To je
po njegovem mnenju temeljni kamen
v stoletni zgodovini boja proti bole-
znim Posodja, ozemlja veckulturnosti
in kot takega univerzalnosti. Zahvalil
se je goriski zdravniski zbornici in

S predstavitve knjige v Gorici 25. novembra 2025. Z leve: inz. Fabio Pettarin (zborovodja
zbora Renato Portelli, ki je sodeloval pri prireditvi), Sophia Liviero (napovedovalka), prof.
dr. Zvonka Zupanic Slavec (predstojnica Instituta za zgodovino medicine in medicinsko
humanistiko MF UL ter ¢lanica Evropske akademije znanosti in umetnosti), dr. Albino
Visintin (predsednik goriske zdravniske zbornice), odv. Erica Cettul (direktorica goriske

njenemu predsedniku Albinu Visinti-
nu za hvalevredno zbirko pric¢evanj

— brez cenzur in senc — in predvsem
zanimivo branje tudi za nestrokovnja-
ke. Preprican je, da bi Arturo Castigli-
oni — eden od océetov zgodovine

zdravniske zbornice), dr. Alessandra Grassi (administrativna asistentka goriske
zdravniske zbornice), dr. Dimitri Tabaj (avtor tega ¢lanka, zobozdravnik, sodeloval pri
nastanku knjige), prof. dr. Bojana Beovi¢ (predsednica Zdravniske zbornice Slovenije in
podpredsednica Sveta evropskih zdravniskih zbornic — CEOM), dr. Giovanni Leoni
(predsednik zdravniske zbornice v Benetkah in podpredsednik italijanske vsedrzavne
federacije zdravniskih zbornic).

medicine — z veseljem bral to knjigo,
ki prica o tiso¢letnem boju proti
bolezni v Julijski krajini.

Dr. Alberto Oliveti, predsednik

darnosti vedno poiskala pot za nov
zacetek.

Prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec,
predstojnica Instituta za zgodovino
medicine in medicinsko humanistiko
Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani ter ¢lanica Evropske akade-
mije znanosti in umetnosti, je v
uvodu »Medicina Goriske: skupna
dediséina obeh strani meje« poveda-
la, da lezi Goriska na stic¢i$¢u Alp in
Jadrana, kjer se pokrajina razpira v
svetlobo in zgodovina $e vedno
Sepeta skozi kamnite ulice. Goriska
je bila in ostaja »srce slovenskega
Zivlja, prostor, kjer se je znanje
prepletalo s socutjem in kjer je
zdravnik pomenil ve¢ kot poklic — bil
je steber skupnosti«. Knjiga, ki je
nastala, je po njenem mnenju poklon
tej dragoceni dedis¢ini v letu, ko
Gorica in Nova Gorica skupaj nosita
naziv evropske prestolnice kulture.

Nikakor ni neka suhoparna kronolo-
gija, temvec »ziva pripoved o ljudeh,
ki so zdravili, trpeli, raziskovali in
tudi umirali v sluzbi zdravja. Idrijski
rudnik Zivega srebra je bil ve¢ kot
industrijski obrat; bil je zibelka
naravoslovja, kjer so delovali velika-
ni evropske znanosti: Mattioli,
Scopoli, Hacquet. Njihovo delo je
presegalo meje ¢asa in prostora ter
postavilo temelje medicinske misli,
ki je segla globoko v slovenski pro-
stor.« Svoj uvod je prof. dr. Zvonka
Zupani¢ Slavec zakljucila z mislijo,
da je ta zbornik »poklon goriski
pokrajini, ki je znala zdraviti ne le
telesa, temvec tudi rane zgodovine.
Je most med staro in novo Gorico,
med preteklostjo in prihodnostjo,
med znanostjo in ¢loveénostjo. Naj
bo svetilnik za vse, ki verjamejo, da
je medicina veé kot stroka — da je to
zgodba ljudi, ki so se odlo¢ili biti ob

italijanskega vsedrzavnega pokojnin-
skega sklada za zdravnike iz zobo-
zdravnike (ENPAM), je v svojem
uvodniku poudaril, da je zgodovina
sredstvo, ki nam omogoc¢a spoznati,
kdo smo: »Dogodki goriskega oze-
mlja, razpotja razlicnih narodov, ki ga
prepoznavamo kot eno izmed sredisé
veckulturne in vecverske Srednje
Evrope, nam $e posebej ponujajo
zanimive podobnosti s sedanjimi
razmerami. Tale zgodovina o meji,
zgodovinskih in geopoliti¢nih preo-
bratih nas vodi v razmisljanje o
epohalnem prehodu, ki ga dozivljamo,
o dobi globokih sprememb, prelo-
mnih in na svetovni ravni med seboj
povezanih na podrodju tehnologije,
okolja, druzbe, ekonomije in kulture.«
Podcrtal je, da je v ¢asu velikega
tehnoloskega razvoja na zdravstve-
nem podrocju treba ostati v koraku z
izzivi digitalnega zdravstva in umetne
inteligence, da bosta postala
ojacevalnika kompetenc profesional-
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cev in ne groznja neizbeZne izbire, saj
se mora znanost vedno povezovati z
etiko.

Knjiga, ki je namenjena tudi
laiénim bralcem, ni naprodaj, dobiti
jo je mogoce na sedezu goriske zdrav-
niske zbornice z darovanjem prosto-
voljnega prispevka. Izkupicek bo v
celoti namenjen projektu, ki se ukvar-
ja z opravljanjem radioloskih preiskav
na domovih najranljivejsih pacientov.
Da knjiga vzbuja pozornost SirSega
kroga bralcev, dokazuje na primer
dejstvo, da je po posredovanju pred-

sednikov zdravniskih zbornic iz
Gorice in Neaplja dr. Ferdinando
Scala z Univerze Federico II v Neaplju
objavil ¢lanek z naslovom »Doktor
Anton. Clanek govori o dr. Antoniu
Ciccarelliju (na Slovenskem ga pozna-
mo tudi z imenom dr. Anton), italijan-
skem castniku in zdravniku, ki se je
po kapitulaciji Italije v drugi svetovni
vojni pridruzil slovenskim partizanom
in deloval v bolnici Franja kot kirurg.
Dr. Ciccarelli, ki je obravnavan tudi v
knjigi o zgodovini medicine v Gorici
in na Goriskem, je po vojni dosegel

¢in korpusnega generala vojnega
letalstva Republike Italije. Clanek s
podnaslovom »Zvest svoji prisegi prej
kot uniformi: zgodba italijanskega
Castnika, ki je postal junak slovenske-
ga odporniskega gibanja« je bil
objavljen v zadnji Stevilki biltena
bivsih gojencev vojaske akademije
Nunziatella v Neaplju, ki jo je v
mladih letih obiskoval tudi dr. Anton
oz. Antonio Ciccarelli.

Dimitri Tabaj, dr. dent. med.,
dimitri.tabaj@virgilio.it

PRICEVANJSKA (NARATIVNA) MEDICINA

ZA CELOSTNO OBRAVNAVO BOLNIKOV

Cenjene kolegice in cenjeni kolegi,
vabimo vas k sodelovanju pri zbiranju pric¢evanj o zdravnikovi in bolnikovi izku$nji bolezni ter
o odzivih druzbe na te izkusnje. Zanimajo nas pripovedi zdravnikov, bolnikov in predstavnikov
drustev bolnikov, ki nam s pomoc¢jo narativne in antropoloske medicine omogocajo globlji
vpogled v Stevilne, pogosto spregledane razseznosti bolezni.

Kaj zelimo raziskati: posebej nas zanimajo raznolika ozadja bolezni, od osebnih in medosebnih
(psiholoskih, ¢ustvenih, duhovnih, druzinskih in komunikacijskih) do druzbenih in kulturnih
(socioloskih, kulturnih, stigmatizacijskih) ter strukturnih in sistemskih (zaposlitvenih, material-
nih, ekonomskih, pravnih, eti¢nih, organizacijskih, okoljskih in digitalnih), ki jih zdravstveni
delavci pri vsakdanjem klini¢nem delu pogosto ne uspemo dovolj dobro zaznati ali razumeti.

Oblike pricevanj: lahko so anonimna, pisna,
telefonska, pogovorna, avdio ali video posne-

ta, javno predstavljena.

Namen pricevanj - pedagosko gradivo: tu-
dentom in zdravstvenim delavcem omogoca-
jo bolj celostno razumeti razseznosti bolezni,
bolnikovega trpljenja ter vpliva bolezni na
posameznikovo Zivljenje in druzbeni polozaj
ter tako bolniku pomagati k vecji kakovosti

zivljenja, hkrati pa k vecji ozave$cenosti
druzbe o pomenu celostnega pristopa k
obravnavi bolnikov.

Naslov: Instituta za zgodovino medicine
in medicinsko humanistiko UL MFE,
Zaloska 7a, 1000 Ljubljana

Slika je ustvarjena s pomocjo umetne inteligence.

Prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec, dr. med., zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si,
zvonka.slavec@gmail.com, 041 327 935
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Asertivha komunikacija,
ukvarjanje s tezavnimi ljudmi
in situacijami

Delavnica: 2. 6. 2026, 16.30-19.30, Domus
Medica

Nekaj tem, ki bodo predstavljene:

« Kako prepoznati »teZavnost« v komunikaciji z ljudmi
(pacienti, sodelavci, svojci)

« Kako razumeti obnasanje ljudi in u¢inke njihovega
obnasanja

» Pomen poznavanja veséine fleksibilnega ravnanja z
ljudmi

» Razlogi za teZavna vedenja

« Pozitivnost v pristopu

Izvajalka: Mirjana Zelji¢, trenerka poslovnih veséin,
Stratos akademija

Seminar iz nujnih stanj

v psihiatriji

Seminar, 5. 6. 2026, 9.00-13.00, Zoom

Vsebina: UdeleZenci seminarja bodo spoznali urgentna
psihiatri¢na stanja in poti obravnave. Predstavljeni bodo
prikazi primerov z razpravo. Program: uvod v urgentna
psihiatri¢na stanja in poti obravnave, prepoznavanje in
obravnava samomorilne ogroZenosti, akutna psihoza in
njeni vzroki, pogostej$e motnje razpolozZenja in
anksiozne motnje, delirij in diferencialna obravnava
kognitivnega upada, preprecevanje oz. obvladovanje
agresivnega vedenja, uporaba psihiatri¢nih zdravil,
prikazi primerov z razpravo, zakljuéek z vprasanji in
razpravo.

Izvajalec: Marko Saje, dr. med.

|
Digitalizacija v implantologiji
in posledice nenacrtovanja

Seminar, 5. 6. 2026, 8.30-17.00, Domus Medica

Vsebina: Digitalno na¢rtovanje nam je lahko v veliko
pomo¢ pri naértovanju predvidljivih izidov zdravljenja,
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/bornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

hkrati pa lahko predstavlja tudi past. Digitalna orodja
nam omogocajo izjemno natancen vpogled v
podrobnosti anatomije, vendar so lahko tudi filter med
nami, pacientom in dejanskim klini¢nim stanjem. Se
tega dovolj zavedamo? Ali je implantolosko nacrtovanje
rehabilitacije ustne votline $e vedno prednostno in kako
se spoprimemo s posledicami Cez leta?

Organizator: OZB ZZS

Delavnice v okviru seminarja

6. 6. 2026, 9.00-12.00 in 14.00-17.00, Domus

Medica:

» Razumevanje stabilnosti implantatov in smernice, ki
olaj$ajo 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 horizon-
tal- and vertical bone augmentation utilizing a novel
split thickness flap design

« Skeniranje v zobni ordinaciji

« Sodobni laserski pristopi k zdravljenju periimplanti-
tisa

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

Programi, ure, izvajalci in prijave:

www.domusmedica.si

Dolocanje stabilnosti
vsadkov z uporabo
ponovljive metode merjenja

Predavanja, 6. 6. 2026, 8.15-9.00, Domus
Medica

Vsebina: Osstell® vam pomaga objektivno dolo¢iti
stabilnost vsadkov z uporabo ponovljive metode
merjenja, podpira ué¢inkovito naértovanje zdravljenja,
zmanj$uje nepotrebne zamude in omogoca bolj
predvidljive rezultate. Orodje za posvetovanje v
OsstellConnect vam pomaga jasno in znanstveno
razloziti vsak korak predlaganega zdravljenja.

0d zacetnega kirurskega posega do kon¢ne obnove
zagotavlja enostavno razumljive ¢asovne okvire za vsako


http://www.domusmedica.si
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fazo, kar pacientom pomaga, da se pocutijo dobro
obvescene in sproscene skozi celoten proces.

Izvajalec: predstavnik podjetja W&H

Izobrazevanje za glavne
mentorje
Izobrazevanje, 9. 6. 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 e
kakovostneje, ter z namenom, da so med opravljanjem
funkcije glavnega mentorja seznanjeni s svojimi
pravicami, nalogami in dolZznostmi, zbornica Ze sedaj
organizira (sicer neobvezne) delavnice za glavne
mentorje.

Izvajalec: Zdravniska zbornica Slovenije

|
Tecaj iz nujne medicinske
pomoci za ekipe v
zobozdravstvu

Tecaj, 13. 6. 2026, 9.00-14.10, Domus Medica

Vsebina: Namen tecaja je osveZitev in obogatitev
znanja in ves$¢in s podrodja temeljnih postopkov
ozivljanja in defibrilacije ter prepoznavanja in
pravilnega ukrepanja ob nekaterih nujnih stanjih.
Izvajalci tecaja ILS za time v zobozdravstvu so
certificirani in$truktorji ERC (Evropskega
reanimacijskega sveta).

Izvajalec: Slovensko zdruzenje za urgentno medicino

Informacijska toc¢ka

Vecerno srec¢anje s prof. dr.
Bojano Beovié, Skrb za kozo
in o0 boleznih, Ki jih
prenasajo klopi

Zoom, 14. 6. 2026, 19.30-21.00

Vsebina: Predavanje je namenjeno zdravnikom, ki jih
zanimajo bolezni, ki jih prenasajo klopi, zlasti
zdravnikom druZinske in urgentne medicine. Poudarek
bo na lymski boreliozi in klopnem meningoencefalitisu,
ki sta pri nas endemic¢ni bolezni. Dermatologinja pa bo
predstavila nekaj poudarkov pri skrbi za kozo.

Predavateljici: Dasa Stupica in Tanja Planinsek
Rucdigaj

Celostna paliativha oskrba:
Delavnice o oblikovanju NNO
Zoom, 15. 6. 2026, 19.00-20.30

U¢ni cilji:

« Kaj in zakaj in kdo NNO?

» Kaj naj vsebuje NNO?

» Pogovor o in doloditev »ciljev zdravljenja«

» Prenos vsebine NNO med razli¢nimi nivoji zdrav-
stvene obravnave

Predavatelji: prof. Frank Ferris, Maja Ebert Moltara,
Alenka Oven

Prijave in programi: www.domusmedica.si

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

Za dostop do osebnega profila potrebujete uporabnisko ime in geslo. Ce ju $e nimata, pisite na:

podpora@zzs-mcs.si
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2.0b 16.30 - ASERTIVNA KOMUNIKACIJA, UKVARJANJE S TEZAVNIMI LJUDMI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica st. udelezencev: 20 kotizacija: 66 EUR k. tocke: ***

vsebina: Najnovejsi standardi komunikacije na vseh ravneh organizator: prijave, informacije: Andreja Stepisnik, E:
- koncept »manj je veck, Model interaktivne komunikacije, Zdravniska zbornica mic@zzs-mcs.si

Prepricljivost - kredibilnost v komunikaciji ... Slovenije

3.0b9.00 « MALA SOLA ZILNIH BOLEZNI

kraj: LJUBLJANA, Four points by Shera- ~ st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

ton Ljubljana - Mons

vsebina: Zdruzenje za Zilne bolezni pri Slovenskem zdravniskem drustvu organizator: Zdruze- prijave, informacije: Vinko Boc,

organizira usmerjeno strokovno izobrazevanje. nje za zilne bolezni T: 01 522 86 12, E: vinko.boc@
kclj.si

4.0b 8.00 « NEVROMODULACIJA IN RAZVOJ TRANSKRANIALNE MAGNETNE STIMULACIJE

V SLOVENUJI

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana, st.udelezencev: 100 kotizacija: 100 EUR k. tocke: ***

predavalnica EIPT, Chengdujska cesta 45

vsebina: Vabimo vas na strokovno srecanje Nevromodu- organizator: UPK Ljubljana prijave, informacije: izobrazevanje@

lacija in razvoj TMS v Sloveniji. Program vkljucuje pregled psih-klinika.si, Aljosa Lapanja, T: 01 587 21

bioloskih osnov, raziskovalnih pristopov ter klini¢ne uporabe 00, 031 225 531, E: aljosa.lapanja@psih-

TMS. klinika.si

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 sre¢anje  organizator: Sekcija za klini¢cno 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 IMPLANTOLOGIJI 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.-6.0b9.00 « 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 podrocja/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 $t. udelezencev: 24 kotizacija: 200 EUR k. tocke: 7,5
vsebina: Podiplomska $ola je namenjena vsem zdravnikom, ki Zelijo poglo- organizator: Slo- prijave, informacije: Simona
biti znanje o prepoznavanju in zdravljenju $¢itni¢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.
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6.0b 9.00 - SKENIRANJEV ZOBNI ORDINACLUI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica st. udelezencev: 15 kotizacija: 120 EUR k. tocke: 4,5
vsebina: Spoznali se bomo z delovanjem intraoralnih skenerjevter organizator: Zdravniska prijave, informacije: Andreja
izvedli ziv primerjalni prikaz na stirih skenerjih v praksi. zbornica Slovenije Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si
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: 3

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

vadvorana

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 takojsnjo implantacijov ~ organizator: prijave, informacije: Andreja
ekstrakcijsko alveolo v razli¢nih anatomskih regijah. Na plasticnih modelih bosta  Zdravniska zbor-  Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si
prikazana dva klini¢na scenarija: implantacija z nadgradnjo trdih in mehkih tkivv nica Slovenije

posteriornem podroc¢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 st. 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¢nim  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 dolgorocni uspeh konservativnega in proteticnega 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 DELAJOV 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
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(o)
S Ak 0b 9.00 « 14.LIKARJEV SIMPOZLJ: KLIMATSKE SPREMEMBE IN NALEZLJIVE BOLEZNI
N kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 70 EUR, kotizacije ne k. tocke: 4,5
= Slovenije, Modra dvorana placajo upokojenci, studenti in
% 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
11.-12. « POROD V TEORUJI IN PRAKSI 2
kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta $t. 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.

splosnim/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: https://www.ukc-
kirurge, specializante kirurgije, druzinske zdravnike in specializante, Maribor, Otroska mb.si (strokovna srecanja), Nina Bracic,
urgentne zdravnike in specializante ter pripravnike in Studente kirurgija prof., E: nina.bracic@ukc-mb.si, T: 02 321
medicine 2940

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 z rakom pod okriliem amihor@onko-i.si

ustvarjanje druzine) in druge potrebe. Onkoloskega instituta Ljub-

ljana 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, Zdravilis¢e Debeli rti¢,  $t. udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
konferencna dvorana hotela Arija

vsebina: XXIV. Rtisko strokovno srecanje za Solske 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

14. - 4.ZDRAVNISKO DRZAVNO PRVENSTVO V KOLESARSTVU - MARATON FRANJA

prunk@mzl-rks.si

2026
kraj: LJUBLJANA, Maraton Franja, BTC st. udelezencev: ni kotizacija: skladno s prijavo k. tocke: kreditnih tock ni
City navedeno na Maraton Franja

vsebina: SZSD Medicus v sodelovanju s KD Rog razpisuje zdravniéko drzavno prvenstvov  organizator:  prijave, informacije:
kolesarstvu, ki bo potekalo v sklopu 45. Maratona Franja. Vsi zdravniki, ki se boste prijavili ~ SZSD Medicus info@kdrog.si, info@

na krajso ali daljso razdaljo Maratona Franja, ob prijavi navedite, da se prijavljate tudi vsodelovanju franja.org, spletna

pod kategorijo Medicus. Vasa prijava in rezultat bosta tako Stela tudi za zdravnisko DP s KD Rog prijava: https://franja.org/
v kolesarstvu. Prav tako lahko organizatorjem naknadno sporocite, da Zelite, da se vas

Cas Steje v zdravnisko oz. Medicus kategorijo. To lahko storite na e-naslovu info@kdrog.

si ali info@franja.org. Drzavno prvenstvo bo potekalo v stirih kategorijah: Velika Franja v

moski in Zenski kategoriji ter Mala Franja v moski in Zenski kategoriji. Po tekmovanju sledi

podelitev pokalov s strani organizatorja in predstavnika SZSD Medicus, tako da ste vsi

udelezenci vabljeni, da na dogodku ostanete vse do podelitve.
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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 8.00 - TCI (TRANSCUTANEOUS CONTEMPORARY INTERVENTIONS)
CORONARIES, WHERE EXPERTISE MERGES EXPERIENCE — CONTEMPORARY TREATMENT
APPROACH TO CHRONIC CORONARY SYNDROME

kraj: LJUBLJANA, Cankarjev dom, Koso-  st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

velova dvorana, in preko spleta omejeno

vsebina: Kongres TCl-Coronaries, mednarodno strokovno sre¢anje  organizator: Izstop d.o.o. prijave, informacije: Primoz
s SZ-podrogja, ponuja priloznosti za razpravo in pridobivanje novih Klun, T: 040 980 703, E: info@
znanj neposredno od mednarodno priznanih strokovnjakov in ecoopedu.com, W: www.
raziskovalcev ter kolegov iz tujine. ecoopedu.com

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

kraj: spletno izobrazevanje St. udelezen- kotizacija: 200 EUR, vkljucuje strokovna predava- k. tocke: 12
cev: niomejeno  nja, dostop do spletnega programa in certifikat o
uspesno zaklju¢enem izobrazevanju

vsebina: Mednarodna 3ola akupunkture prof. dr. Edvina Dervisevi¢a organizator: prijave, informacije: Adriana Kudi, 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 prakti¢ne

uporabe. Udelezenci prejmejo certifikat.

10.-12.0b 9.00 - MEDNARODNA SOLA FABRYJEVE BOLEZNI - INTERNATIONAL FABRY

SCHOOL 2026
kraj: SLOVENJ GRADEC, SB Slovenj Gradec St. udelezencev: 22 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 26
vsebina: Mednarodna Sola Fabryjeve bolezni 2026 organizator: SB Slovenj prijave, informacije: Simon Javornik, T:
Gradec 041 724 318, E: simon.javornik@vi-vis.eu,
www.fabrycenter.org

16.0b 8.00 « SINDROM POLICISTICNIH OVARIJEV: PRESNOVNO OKNO PRILOZNOSTI PRED

REPRODUKTIVNIMI ZAPLETI

kraj: POSTOJNA, Hotel Jama St. udelezencev: 110 kotizacija: 130 EUR (DDV ze k. tocke: 5,4

vklju¢en)
vsebina: Strokovno sre¢anje bo obravnavalo sindrom policisti¢nih ovarijev organizator: Bolnisnica prijave, informacije:
(PCOS) kot pomembno presnovno in reproduktivho motnjo ter poudarilo Postojna in Diagnosti¢ni izklju¢no po e-posti: info@
zgodnje prepoznavanje, diagnosti¢ne pristope, presnovne zaplete, reproduk- center Strah bolnisnica-po.si (obvezno
tivne vidike in psiholosko podporo zenskam s PCOS. Predavali bodo doc. dr. navedite ime, priimek
Tanja Burnik Papler, dr. med., prim. Darija Mateja Strah, dr. med., prof. dr. Mojca udelezenca, naziv in
Jensterle Sever, dr. med., Melita Pretnar, dr. med., Andrijana Koceva, dr. med., dr. naslov placnika ter davéno
Irena Hren, dr. med., Polona Kores Testen, dr. med., in drugi strokovnjaki. stevilko)

18.-19.0b 8.45 « 37. STROKOVNI SESTANEK: INTERNA MEDICINA 2026

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Modra  st. udelezen- kotizacija: do 1.9.2026 180 EUR + DDV, po k. tocke: ***
dvorana cev: niomejeno  1.9.2026 200 EUR + DDV, Studentje, upoko-

jenci in specializanti ne placajo kotizacije
vsebina: Posodabljanje znanja iz interne medicine  organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prof. dr. Radovan Hojs, dr.
ter vej interne medicine, druzinske medicine in internistov SZD med., visji svetnik, T: 041 719 734, E: radovan.hojs@
drugih konservativnih strok medicine. guest.arnes.si, W: www.zis-szd.si

22.0b 16.30 - ASERTIVNA KOMUNIKACIJA, UKVARJANJE S TEZAVNIMI LJUDMI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica $t. udelezencev: 20 kotizacija: 66 EUR k. tocke: ***

vsebina: Najnovejsi standardi komunikacije na vseh ravneh  organizator: Zdravniska prijave, informacije: Andreja Stepisnik, E:
- koncept »manj je vec«, Model interaktivne komunikacije, zbornica Slovenije mic@zzs-mcs.si

Prepricljivost — kredibilnost v komunikaciji ...
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S 25.-26. ob 8.40 « PSIHOLOGIJA KOMUNICIRANJA IN MEDOSEBNIH ODNOSOV

N kraj: VELENJE, Hotel Paka $t. udelezen- kotizacija: 350 EUR, vkljucuje dve kosili, k. tocke: 12,5

E cev: 80 vecerjo, pogostitve med odmori in delovno

o) gradivo

= | vsebina: Dvodnevno izobrazevanje je namenjeno zdravstvenim delavcem, kise  organizator: Drustvo prijave, informacije:

E ukvarjajo z oskrbo oseb s kroni¢nimi stanji in je osredotoceno na pomen vesc¢in, EDMED prijava na www.

o kot so komunikacija, motivacija, timsko delo, soocanje s stresom, vsezivljenjsko drustvoEDMED.si,

LI ucenje in upravljanje informacij, upravljanje ¢asa, prilagodljivost ter uc¢inkovito informacije: Simon

v vodenje v timih in pri oskrbi bolnikov. Prepoznavanje omenjenih ves¢in ter njiho- Javornik, T: 041 724 318, E:
va uporaba vpletene vkljuci v pozitivno soodvisnost in povezanost pri doseganju info@drustvoEDMED.si,
lastnih ciljey, ciljev podjetja ali druzinskih odnosov. W: www.drustvoEDMED.si
25.-27.0b 8.00 « 9. MEDNARODNI KONGRES ANESTEZIOLOGOV IN INTENZIVISTOV
kraj: LJUBLJANA, Hotel Mons St. udelezencev: 450 kotizacija: 300 EUR k. tocke: ***
vsebina: Vabimo vas k udelezbi na 9. mednarodnem kongresu organizator: Slovensko prijave, informacije: Robert
anesteziologov in intenzivistov. Ve¢ o kongresu najdete na W: zdruzenje za anesteziologijo Berger, T: 040 544 395, E: info@
https://2026.szaim.org/. Dogodek je prijavljen za licen¢ne tocke na in intenzivno medicino szaim.org, W: www.szaim.org
778.

26. « XXVI. SOLA ANTIKOAGULACIJSKEGA ZDRAVLJENJA

kraj: LJUBLJANA, St. udelezencev: kotizacija: 150 EUR + DDV. Kotizacijo poravnate na podlagi racuna, kivam ga k. tocke: 13

UKC Ljubljana, 60 bo poslalo racunovodstvo SZD (racunovodstvo@szd.si). Odpoved udelezbe je
predavalnica 2 mozna do 22. 9. 2026 na E: alenka.mavri@kclj.si. Ce se odjavite kasneje ali ¢e
se Sole ne udelezite, zaracunamo polno kotizacijo.
vsebina: XXVI. Sola antikoagulacijske- organizator: Sekcija za anti- prijave, informacije: Prijave sprejemamo do 28. 8. 2026
ga zdravljenja, program je na W: www. koagulacijsko zdravljenje in oz. do zapolnitve mest. Za prijavo morate izpolniti vsa
trombo.net. preventivo trombemboli¢nih polja v prijavnici na W: www.trombo.net, informacije:
bolezni-SZD Alenka Mavri, E: alenka.mavri@kclj.si, W: www.trombo.
net

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

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Vas zanimajo novosti in sistemski pristop na
podroéju zdravstvenega varstva?

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

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

Morda razmisljate, da bi zamenjali podrodje dela? Pridruzite
se nam! Podprli bomo vaso pripravljenost. Nudili vam bomo
izobraZevanje in strokovno usposabljanje. Dali vam bomo
priloznost, da s svojim osebnim pristopom na kreativen,
ucinkovit in prijazen naéin prispevate k razvoju Zavoda. V
Z77S sirimo ekipo in k sodelovanju vabimo
sodelavce zdravnike/-ce na multidisciplinarnem
podrodéju odlo¢anja o pravicah iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja, v oddelku imenovanih
zdravnikov in oddelku zdravstvene komisije.

Kaj nudimo:

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

« moznost zaposlitve v ve¢ regijah v Sloveniji,

« priloZnost za profesionalni razvoj in izobraZevanje,

» mentorja za uvajanje v delo,

«» fleksibilno delovno okolje z moznostjo dela od doma,

+ urejeno in prijetno delovno okolje,

« uporabo sluzbenega prenosnika,

« moznost koriS¢enja pocitniskih enot,

+ placevanje dodatnega pokojninskega zavarovanja.

Is¢emo kandidate, ki izpolnjujejo naslednje pogoje:
Za delovno mesto

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

» zahtevana raven izobrazbe: specializacija v zdravstvu,

» smer izobrazbe: medicina dela, prometa in $porta ali
druga ustrezna smer,

« zahtevana dodatna znanja:

» 4 leta delovnih izku$enj, veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije ali vsaj 5 let delovnih izkusenj s
podrodja dela medicinskega izvedenstva,

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

» poznavanje dela z osebnim ra¢unalnikom in e-poste
ter znanje svetovnega jezika.

Za delovno mesto

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

» zahtevana raven izobrazbe: specializacija v zdravstvu,
« smer izobrazbe: socialna medicina ali druga ustrezna
smer,
» zahtevana dodatna znanja:
+ 4 leta delovnih izku$enj,
+ 2. stopnja racunalniskih znanj,
« vi§ja raven znanja tujega jezika.

Glavne naloge:

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

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

« odlocanje o napotitvi na zdravilisko zdravljenje,

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

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

» podajanje mnenj za potrebe podrodja dela,

« sodelovanje pri razvojnih aktivnostih podro¢ja dela.

Zahteve:
« proaktivnost in Zelja po uéenju,
« dobre komunikacijske sposobnosti.

Kako se prijaviti:

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

Svoje pisne prijave s predstavitvijo dosedanjih izkusenj
posljite na elektronski naslov: zaposlitev @zzzs.st

Za dodatne informacije se lahko obrnete na nas po

elektronski posti, z veseljem vam bomo odgovorili na
vprasanja. Elektronski naslov: zaposlitev @zzzs.st

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

Zadeva: Prijava: oddelek imenovanih zdravnikov/
zdravstvene komisije
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Strokovna srecanja

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Vas zanimajo novosti in sistemski pristop na
podrodéju zdravstvenega varstva?

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

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

Morda razmisljate, da bi zamenjali podrocje dela? PridruZite
se nam! Podprli bomo vas$o pripravljenost. Nudili vam bomo
izobraZevanje in strokovno usposabljanje. Dali vam bomo
priloZnost, da s svojim osebnim pristopom na kreativen,
ucdinkovit in prijazen nacin prispevate k razvoju Zavoda. V
7778 sirimo ekipo in k sodelovanju vabimo

zdravnike (m/Z) na podrocju zdravstvene analitike in
ekonomike, v Oddelku za nadzor.

Kaj nudimo:

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

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

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

+ mentorja za uvajanje v delo,

« fleksibilno delovno okolje z mozZnostjo dela od doma,

» urejeno in prijetno delovno okolje,

« uporabo sluzbenega prenosnika,

« moznost kori§¢enja pocitniskih enot,

» placevanje dodatnega pokojninskega zavarovanja.

Is¢emo kandidate, ki izpolnjujejo naslednje pogoje:
« doktor medicine, specialist, ali doktor medicine,
magister znanosti,

* 4 leta delovnih izkusenj,

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

« vozni$ki izpit B-kategorije.

Glavne naloge:

« nacrtovanje in koordiniranje zavarovalniSkomedicinskih
nadzorov,

« izvajanje zavarovalniSkomedicinskih nadzorov,

« priprava odgovorov na vprasanja izvajalcev in
organizacijskih enot Zavoda s podrodja dela,

« vsebinsko skrbnistvo aplikacij podrodja in razvoj novih
aplikativnih resitev,

« priprava poro¢il in analiz s podrodja dela,

« izvajanje izobrazevanj nadzornikov.

Zahteve:
« pripravljenost za delo na terenu,
« proaktivnost in Zelja po ucenju,
« dobre komunikacijske sposobnosti.

Kako se prijaviti:

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

Svoje pisne prijave s predstavitvijo dosedanjih izkusenj
posljite na elektronski naslov: zaposlitev@zzzs.st

Za dodatne informacije se lahko obrnete na nas po
elektronski posti, z veseljem vam bomo odgovorili na
vprasanja. Elektronski naslov: zaposlitev@zzzs.si
Kandidate prosimo, da v vlogi navedete elektronski naslov,
na katerega se posiljajo obvestila v zvezi z izbirnim
postopkom.

Zadeva: Prijava: zdravnik v Oddelku za nadzor

Cenik malih oglasov v reviji Isis

V reviji Isis lahko objavite male oglase (razpise za delovna
mesta za zdravnike in zobozdravnike, za oddajo poslovnih
prostorov, ordinacij ...).

Cena objave malega oglasa je odvisna od njegovega obsega:
do 600 znakov brez presledkov: 100,00 EUR
od 601 do 1500 znakov brez presledkov: 150,00 EUR
od 1501 do 3.500 znakov brez presledkov: 300,00 EUR
nad 3.501 znak brez presledkov: 500,00 EUR

Navedene cene so brez DDV.

Male oglase sprejemamo do 10. v mesecu za objavo v naslednji
$tevilki. Posljite jih na e-naslov: isis@zzs-mcs.si.
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V spomin

Bostjan Lanisnik

Izgubil sem se
svetu

Jaz sem se svetu izgubil,

s katerim sem sicer veliko ¢asa potratil,

tako Ze dolgo ni o meni slisal

in misli, da ve¢ najbrz nisem ziv.

Meni pa tudi ni¢ zato ni,

e svet me ves za mrtvega ima,

tudi ne morem ni¢ proti temu reci,

kajti zares umrl sem za svet.

Umrl sem sveta hrumenju

in v tihem kraju zdaj pocivam!

Sam zivim v nebesih mojih,

v ljubezni moji, v moji pesmi.
(Friedrich Riickert)

Na torkov vecer, 10. februarja 2026, je
ugasnilo Zivljenje. Za vedno se je poslovil Bog-
dan, zdravnik, kolega, prijatelj, ki je pustil
neizbrisen pecat na Kliniki za otorinolaringologi-
jo v Mariboru in vsej slovenski stroki. Poznali so
ga vsi.

In kar je Se pomembneje, vsi, ki so ga pozna-
li, so ga neizmerno spostovali. Ker je bil dober
¢lovek. S tem je povedano vse, na tem mestu bi
lahko zakljucil. Vendar mi dovolite nekaj osebne
note.

Spomnim se jeseni, pred 30 leti, ko sem prvié
prestopil prag klinike, takrat oddelka. Po nekaj
uvodnih dneh me je duh dela popolnoma pre-
vzel. Za to je bil odgovoren en sam ¢lovek,
Bogdan.

Takrat smo skupaj preziveli neskonc¢ne ure,
podnevi in pono¢i v operacijski dvorani, poma-
gali bolnikom, pomagali drug drugemu; bili ena
posebna druzina, z vsem, kar spada poleg ...
dobro in slabo.

V Zivljenju je dosegel veliko, tako na strokov-
nem kot akademskem podrocju. Po specializaciji
iz otorinolaringologije je opravil Se specializacijo
iz maksilofacialne kirurgije ve¢inoma v Zagrebu,
od koder je prinesel $tevilne nove metode zdrav-
ljenja onkoloskih bolnikov. Dosegel je naziv
magistra znanosti in nato leta 2009 doktoriral na

V spomin prim. doc. dr. Bogdanu
Cizmarevicéu, dr. med.

MF Univerze v Ljubljani ter bil na MF Univerze v
Mariboru habilitiran za docenta. S svojim delom
je postavil temelje za pridobitev naziva klinika, ki
jo je vodil od 2004 do 2017. V tem ¢asu je postal
tudi primarij. Ves ¢as je podpiral nase vse mogo-
¢e kaprice, Zelje, Ce so le bile usmerjene v prihod-
nost in napredek. V letih 2016—2017 se je posto-
poma razvila bolezen, ki se je pritihotapila
neslis$no in pocasi, vendar neizprosno. Zaznamo-
vala je zadnja leta njegovega Zivljenja in mu
onemogocala, da bi bolj dozivljal rezultate
svojega zivljenjskega dela v sluzbi in doma. Na
tej poti mu je stala ob strani druzina.

Poleg stroke nam je dal nekaj drugega,
pomembnej$ega: empatijo do bolnikov, moral-
no-eti¢ne norme ter vzajemno spostovanje — vse
tisto, kar je osnova, da si lahko dober zdravnik, z
duso in telesom. In Bogdan je to brez dvoma bil.
Kako velik in pomemben kapital je to, razumes
Sele, ko te vrline v druzbi postanejo redkost.

Tudi zato lahko mirno povemo, da je Bogdan
Cizmarevi¢ za vse nas legenda, v ¢asu Zivljenja in
po njem.

Po intenzivnem strokovnem delu se je
umaknil v ozadje, vendar nikoli v pozabo. Odsel
je skromno in skoraj nesli$no. S tem zapisom se
poklanjamo njegovemu spominu, poklanjamo se
¢loveku, ki je pustil neizbrisen pecat na zivljenju
nestetih ljudi, sodelavcev in bolnikov, in na meni
osebno. Poklanjam se svojemu mentorju, ki me
je nesebi¢no naudil vsega.

Zato bo za vedno ostal v spominu kot »nas
Bogdan«.

Na dan, ko je odSel, mi je v glavi odzvanjal
Mahlerjev samospev iz opusa Riickertovih Pesmi
iz poslednjega ¢asa, ki najbolje opise obcutke:
Svet me je izgubil / Izgubil sem se svetu.

V imenu Klinike za ORL, kirurgijo glave in
vratu, v imenu vodstva UKC Maribor in v svojem
imenu izrekam Ireni, Klemnu, Urbanu in vsem
svojcem nase iskreno in globoko sozalje.

Doc. dr. Bostjan Lanisnik, dr. med.



V spomin na prof. dr. Vinka Vidmarja

Hladnega dvaindvajsetega decem-
bra smo na ljubljanskih Zalah pospre-
mili na zadnjo pot upokojenega profe-
sorja dr. Vinka Vidmarja. Poslovili
smo se od uglednega profesorja fiksne
protetike, ki je s svojim delom zazna-
moval ne le Medicinsko fakulteto in
Stomatolosko kliniko, temve¢ tudi
slovensko zobozdravstvo v najsirSem
pomenu. Profesor Vidmar je bil naj-
prej klinik, nato pedagog in raziskova-
lec, ki je za seboj pustil trajno sled
ustvarjalnosti. Tezko je v nekaj stav-
kih povzeti vse dosezke njegovega dol-
goletnega in predanega dela.

Rodil se je leta 1933 v Ljubljani.
Po osnovni $oli se je vpisal na klasi¢no
gimnazijo, kjer je leta 1951 maturiral.
Solanje je nadaljeval na Medicinski
fakulteti, kjer je leta 1957 promoviral.
Po odsluzeni vojaséini je dve leti delo-
val kot splo$ni zobozdravnik v Zdrav-
stvenem domu Litija in v Zdravstve-
nem domu Sigka, nato pa sprejel
sluzbo na Stomatoloski kliniki, na od-
delku za fiksno protetiko.

Leta 1961, ko je bil prvi¢ izvoljen v
naziv asistenta, se je zaCela njegova aka-
demska pot. Magistriral je leta 1974, tri
leta kasneje pa doktoriral. S tem je iz-
polnil pogoje za izvolitev v naziv docen-
ta leta 1978, pet let pozneje pa je bil ha-

bilitiran v naziv izrednega profesorja.
Profesor Vidmar se je ze pred uvedbo
univerzitetnih meril o delovanju v tujini
za pridobitev naziva dobro zavedal po-
mena sodelovanja nase fakultete s tuji-
mi institucijami za napredek stroke in
raziskav. Stiri mesece je deloval kot go-
stujo¢i znanstveni sodelavec na Polikli-
niki za stomatolosko protetiko Univerze
v Mainzu v Nemciji.

Njegovo ozje klini¢no podrodje so
bili proteti¢na obravnava disgnatij,
oskrba bolnikov s palatoshizami ter
fiksnoproteti¢na oskrba zniZane verti-
kalne dimenzije okluzije. Ker fiksno-
proteti¢na brusenja zob predstavljajo
zahteven poseg v trda zobna tkiva, ki
ga spremlja odziv zobne pulpe, se je
profesor Vidmar v sodelovanju z In-
Stitutom za patolosko fiziologijo razi-
skovalno posvetil preu¢evanju encim-
ske aktivnosti zobne pulpe v
normalnih in patoloskih razmerah.

Rezultate svojega klini¢nega dela
je predstavljal na stevilnih domacih
strokovnih srecanjih, takrat Se v sku-
pni drzavi. Njegov prispevek ni nikoli
manjkal na srecanjih Sekcije za sto-
matolosko protetiko. Aktivno je sode-
loval na Kongresih stomatologov Ju-
goslavije in na Slovenskih stomatolo-
skih dnevih. Raziskovalne izsledke je
vecinoma objavljal v tujih znanstvenih
revijah, klini¢ne primere in doktrinar-
na stalis¢a pa v Zobozdravstvenem ve-

stniku, Zdravniskem
vestniku in razli¢nih
zbornikih.

Kot predavatelj je
bil dinamicen in za-
vzet. Njegova preda-
vanja so bila dobro
obiskana, saj je imel
poseben $arm pri na-
stopanju pred publi-
ko — tako pri Studen-
tih kot na strokovnih
srecanjih. S svojo raz-
gledanostjo, strokov-
nostjo in ¢lovesko to-
plino je generacijam

Studentov odpiral vrata v svet fiksne
protetike ter jih ucil odgovornosti do
stroke in druzbe.

V osemdesetih letih je bil zaradi
strokovnih dosezkov izvoljen za pred-
sednika Sekcije za stomatolosko pro-
tetiko, leta 1987 pa imenovan za pred-
sednika ZdruZenja za stomatolosko
protetiko Jugoslavije. Na Medicinski
fakulteti in v Univerzitetnem klini¢-
nem centru je bil veckrat izvoljen v ta-
kratne samoupravne organe ter tako
aktivno prispeval k delovanju obeh
ustanov.

Zaradi svojih organizacijskih spo-
sobnosti je leta 1987 postal vodja od-
delka za fiksno protetiko na Stomato-
loski kliniki. V ¢asu njegovega pred-
stojniStva Katedre za stomatolosko
protetiko v letih 1992-1993 je bil od-
delek temeljito obnovljen in opremljen
z najsodobnejso opremo tistega Casa,
kar je omogo¢ilo kakovostno izvedbo
Klini¢nih vaj za Studente visjih letnikov
dentalne medicine. V Studijskem letu
1993/94 se je profesor Vidmar dokon¢-
no upokojil. Po upokojitvi smo ga
mlajsi kolegi zaradi njegovih zaslug v
stroki predlagali za ¢astnega ¢lana Sek-
cije za stomatolosko protetiko.

Ceprav se je po upokojitvi njegovo
Zivljenje umirilo, se od stroke ni pov-
sem poslovil. Obéasno je Se vedno po-
magal pacientom v zasebni ambulanti
svojega sina. Rad je hodil na sprehode,
veliko bral in se preizkusil tudi v pisa-
nju. Izpod njegovega peresa sta v samo-
zalozbi nastali dve avtobiografski deli.

Ze v ¢asu aktivnega dela mu je veli-
ko sprostitev predstavljalo delo v vino-
gradu na Dolenjskem, ki ga je podedo-
val. Po upokojitvi se je resno posvetil
vinogradni$tvu, in kot je sam veckrat v
sali dejal, je z »znanstvenim« pristo-
pom s svojim rumenim muskatom do-
segel visoko kakovostno raven.

Stik s fakulteto in kliniko je ohra-
njal ter nas obcasno obiskal. Prisréne-
mu stisku roke je vedno sledil pogovor,
v katerem je s posebno neznostjo in
ljubeznijo pripovedoval o skrbi za svo-



jo bolno soprogo, ki jo je veé let vsako-
dnevno obiskoval v domu starejsih.

Mlajsi kolegi smo ga z veseljem
vabili na letna srecanja Sekcije, kate-
rih se je Se do pred nekaj leti z vese-
ljem udelezeval.

V zadnjem obdobju sva bila nekaj-
krat v stiku po telefonu. Priblizno dva
tedna pred njegovo smrtjo sem ga obi-
skal v domu starejsih. Ob slovesu, ko

Zacetki programa CINDI (Count-
rywide Integrated Noncommunicable
Diseases Intervention) Svetovne zdrav-
stvene organizacije v Sloveniji segajo v
leto 1989/1990, ko se je zacel vzposta-
vljati program CINDI Slovenija.
Takrat mlade zdravnike posameznih
enot Zdravstvenega doma Ljubljana
(ZDL) je v Zdravstvenem domu
Ljubljana Center, eni od enot ZDL,
zbrala mag. Natasa Stani¢ Stefan,
dr. med., ter postala nasa strokovna
vodja in mentorica pri zagonu tega
programa kot enoti preventive v ZDL
ter pod organizacijskim vodenjem Ze
pokojnega prim. Marjana Mramorja,
dr. med.

Mag. Natasa Stani¢ Stefan,
dr. med., se je poslovila v mesecu
aprilu tega leta. Njeno zivljenjsko
poslanstvo je bilo pomagati in, kadar
je bilo mogoce, tudi preprecevati. Kot
splosna zdravnica je svoje delo razu-
mela $irSe od meja ambulante. Hkrati
je jasno prepoznavala tudi narascajo-
¢e breme nenalezljivih bolezni. Ze v
¢asu, ko pomen javnega zdravja Se ni
bil dovolj prepoznan, je opozarjala na
njegovo klju¢no vlogo. Posebej je
poudarjala pomen preventive kot
temeljnega stebra zdravstvenega
sistema. Zato je velik del svoje energi-

sva si podala roki, sem zacutil, da je bil
njegov stisk §ibak in da mu zivljenjske
moci pojemajo. Tako kot je narava le-
gla k zimskemu pocitku in je tiSina
prekrila gozdove in polja, so tudi nje-
gove moci ugasnile. V 93. letu starosti
je mirno legel k ve¢nemu pocitku.
Profesorju Vidmarju se vimenu
Medicinske fakultete zahvaljujemo za
vse dobro, kar je storil v svojem Zivlje-

je posvetila sodelovanju pri vzpostavi-
tvi Programa CINDI Slovenija ter
avtorstvu knjig in ¢lankov s podrodja
preprecevanja kroni¢nih bolezni.
Njeno delo na podrodju nenalezljivih
bolezni je bilo preZeto z zavedanjem o
pomembnosti zgodnjega ukrepanja.
Bolnike je spodbujala k zdravemu
Zivljenjskemu slogu in odgovornosti
za lastno zdravje. Njena ambulanta je
bila prostor zaupanja, razumevanja in
strokovne odli¢nosti. V lokalnem
okolju je bila pobudnica Stevilnih
preventivnih programov. Ustanovila
in vodila je prvo ambulanto za bolezni
dojk v Sloveniji. Pod njenim vodstvom
so zaceli z delom center za zdravljenje
odvisnosti, ambulanta za zdravljenje
sladkornih bolezni in antikoagulacij-
ska ambulanta. Sodelovala je z razlic-
nimi strokami in povezovala zdrav-
stvene ter druzbene dejavnosti. Njeno
delo je presegalo vsakodnevno klinic-
no prakso. Bila je mentorica mlajsim
kolegom, ki jim je predajala znanje in
vrednote. S svojo energijo in vztrajno-
stjo je premikala meje razumevanja
preventive.

Njena strokovnost in predanost
sta jo v letih pred upokojitvijo pripe-
ljali do vloge direktorice Zdravstve-
nega doma Ljubljana Center. Za svoje

nju — za paciente, sodelavce, prijatelje
in $ir§o druzbo. Pripada mu mesto,
namenjeno dobrim ljudem. Bil je do-
ber ¢lovek in takSnega ga bomo ohra-
nili v nasih spominih.

Prof. dr. Igor Kopad, dr. dent. med.

V spomin mag. Natasi Stanic¢ Stefan,
dr. med. (1943-2026)

pozrtvovalno delo v zdravstvu je v letu
1989 ob 60-letnici ZDL prejela »red
zaslug za narod s srebrno zvezdo« in v
letu 1993 drzavno nagrado za izjemne
uspehe Sirsega druzbenega pomena,
ki prispevajo k uspesnosti in uc¢inkovi-
tosti zdravstvenega varstva. Razumela
je, da zdravje ni le odsotnost bolezni,
temvec rezultat skupnega delovanja
druzbe. Z globokim spostovanjem se
poslavljamo od zdravnice, ki je s
svojim delom zaznamovala Stevilne
generacije bolnikov in sodelavcev. Za
seboj pusca bogato strokovno in
¢lovesko dediséino. Zgled predanosti,
strokovnosti in ¢lovec¢nosti bo ostal
trajno zapisan v spominu vseh, ki smo
jo poznali.

Dr. Tomaz Caks, dr. med.
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Nina Mazi

»Na to, kako se pocutimo v svoji kozZi, najbolj vplivamo
mi sami. Ne moremo izbirati vseh svojih okoliS¢in;
vedno pa lahko izberemo, kako se odzovemo na
okoliscine, v katere nas postavi Zivljenje.«

Kristijan Musek Lesnik

Na pragu novega leta je na knjizne police
prisla nova knjiga priznanega slovenskega
strokovnjaka in avtorja Kristijana Muska Le$ni-
ka, izkusSenega psihologa in poznavalca vzgoje in
izobrazevanja ter vodenja, ki sodi med pionirje
pozitivne psihologije v nasi drzavi.

Po uspesnici »Nekaj ti Zelim povedati« se je
Musek Lesnik spet posvetil pisanju zgodb z
optimisti¢no, navdiha polno vsebino, ki odrazajo
clovecnost, dobroto, notranjo mo¢, zivljenjsko
radost, optimizem, vero, upanje, vzdrzljivost in
odpornost, vlivajo upanje, spodbujajo zaupanje
in vzbujajo hvaleznost.

V pri¢ujocih zgodbah igrajo klju¢no vlogo
ljudje — Zivi junaki iz mesa in krvi — ki blestijo,
Zarijo, osvajajo vrhove in segajo po zvezdah.
Hkrati pa se tudi motijo, gresijo in se bojijo
izzivov, s katerimi se soocajo. Ko jih premagajo,
jih vedno znova preplavi iskrena, globoka hvale-
Znost, ki jih opogumlja, da v najtezjih, odlocilnih
trenutkih ne vrzejo puske v koruzo, temveé
zavihajo rokave, zajamejo sapo in gredo naprej,
preko trnja do zvezd.

Ob branju najnovejSega dela Kristijana
Muska Les$nika se ¢lovek zave vloge in pomena
ljudi, ki so mu blizu, ki ga spremljajo na njegovi
Zivljenjski poti, ter pomena komunikacije in
sodelovanja z njimi. Vsega, kar storijo zanj, jim
morda ne bo mogel nikoli poplacati. Na sre¢o pa
je vzameno za vse darove, ki jih prejemamo v
Zivljenju, pogosto dovolj ze kanéek prijaznosti,
hvaleZnosti, blagohotnosti in dobrote.

Knjiga z imenitno vsebino prinasa Stevilne
modrosti in osvetljuje zakonitosti Zivljenja v
sodobni druzbi, kjer med¢loveski odnosi postaja-
jo in ostajajo vse pomembnejsi. Vse nasteto velja

Kristijan Musek Lesnik:
Majhni koraki za lepse dni

Prirocnik za prezivetje z nasmehom in $éepcem hvaleznosti. Zalozba Mladinska knjiga, 2026

tudi za odnose v zdravstvu, z navezo zdravnik -
bolnik in medicinski kader - bolnik na éelu.
Velikih korakov v Zivljenju praviloma ni
mogoce narediti ad hoc, ¢ez no¢ in mimogrede.
Nanje se je treba pripraviti, zanje se je treba
okrepiti in usposobiti. Musek Le$nik nas opomi-
nja, da se vsako izjemno potovanje za¢ne s prvim
korakom, vsako vrhunsko dejanje s prvo kretnjo
in vsaka dobra misel s hvaleznostjo. Pri tem
Stejejo drobne, na videz nepomembne reéi — pri-
jazen pogled, nasmeh, stisk roke, vesel pozdrav,
komaj opazen priklon, iskrena zahvala, navihan
kompliment, topel objem, lepa beseda ipd.
Vrhunski dosezki pogosto niso v domeni
posameznika. V zivljenju se nam pripeti marsi-
kaj, na kar ne moremo vplivati, zato se velja
osredotoditi na tisto, kar je v nasi modi, in storiti
vse, da uresni¢imo svoje
sanje. Za spremembe
¢lovek potrebuje voljo,
odloénost, vztrajnost,
potrpezljivost in Cas ter
kancek samozavesti,
samozaupanja in samospo-
Stovanja. Ko vse nasteto
deli Se z ljudmi, ki ga
obkroZajo, kmalu zacuti, da
je na pravi poti.
Knjiga, napisana v
jasnem in razumljivem,
izbranem jeziku, je primer-
na za vse generacije. Ce bi
v ¢akalnicah spet uvedli
koticek za branje, bi jo
veljalo postaviti na ¢astno
mesto.
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prof. dr. Milana Cundra

Crt Marinéek

Milan Cunder se je rodil 4. avgu-
sta 1908 ocetu Ludviku Cundru, go-
stilnic¢arju pri Ruskem carju na JeZici
pri Ljubljani, in Franji Cunder iz pre-
mozne veleposestniske druzine Kobi-
jevih iz Borovnice. Ludvik Cunder je
umrl kmalu po vrnitvi iz prve svetov-
ne vojne leta 1918, star Se ne 40 let.
Po njegovi smrti je Milanova mati
Franja pri 28 letih postala vdova s pe-
timi nepreskrbljenimi otroki. Najsta-
rej$i je imel dvanajst, najmlajsi pa Sti-
ri leta. Nikoli ve¢ se ni poro¢ila.

Prve tri razrede osnovne Sole je
Milan obiskoval na Tretji mestni deski
ljudski $oli v Ljubljani, nato pa je bil
sprejet v prvi razred Skofijske gimna-
zije v Sentvidu pri Ljubljani, kjer je
obiskoval prve tri razrede humanistic¢-
ne smeri. Solanje je nadaljeval na Prvi
drzavni gimnaziji v Ljubljani, ki jo je
koncal z visjim drzavnim izpitom 18.
junija 1927. Z njim mu je izpitni odbor
priznal, da je zrel in sposoben za fa-
kultetni $tudij na univerzi.

4. oktobra istega leta se je vpisal na
Medicinsko fakulteto Univerze kralje-
vine SHS v Ljubljani, kjer je koncal sti-
ri semestre Studija in opravil prvi rigo-
roz. Redni $tudjij je nadaljeval na MF
Univerze v Zagrebu, kjer je opravil peti
semester. Od 6. do 10. semestra je $tu-
dij nadaljeval v avstrijskem Gradcu. Po
Studiju je odsluzil 14 mesecev vojascine
do 28. junija 1934, deloma v Garnizij-
ski bolni$nici v Ljubljani, deloma pa v
garnizijskih ambulantah po vsej kralje-
vini Jugoslaviji.

Tomaz Ksela, Jus
Ksela: Milan Cunder
(1908-1970), Cena
svobodomiselnosti

Tri zivljenja zdravnika in humanista, anatoma

Kulturno drustvo Mariborska literarna druzba, 2021, spremna beseda
Zvonka Zupanié Slavec, Marjan Znidarié, 234 str.

Po kon¢anem pripravnistvu se je
nameraval posvetiti sodni medicini,
zato je 26. septembra 1934 zacel vo-
lontirati v prosekturi Obce drzavne
bolnisnice v Ljubljani, ki jo je takrat
vodil prof. dr. Janez Ple¢nik. V tej bol-
ni$nici je bil do 10. aprila 1935.

18. aprila 1939 je postal asistent
na ljubljanskem anatomskem institu-
tu. Vodil je vaje in obéasno tudi pre-
daval. 21. novembra 1940 je bil ime-
novan za docenta za anatomijo na MF
v Ljubljani. Po smrti prof. dr. Janeza
Ple¢nika je decembra 1940 prevzel vo-
denje Anatomskega instituta MF, ki
ga je vodil le enajst mesecev, dokler ni
28. novembra 1941 odsel v ilegalo, se
najprej pridruzil OF, kjer se je povezal
s Prezihovim Vorancem. Ob vstopu v
ilegalo je s pomogjo dr. Andreja Zu-
pancica oddal partizanom ves instru-
mentarij Anatomskega instituta.

Marca 1942 je bil opozorjen, da ga
bodo iskale italijanske oblasti. Zato so
ga s pomodjo dr. Janeza Kanonija po-
slali v bolni$nico v Polje.

3. aprila je odsel v partizane, kjer je
dobil partizansko ime Miha. Dodeljen
je bil Kamniskemu bataljonu, ki je kas-
neje postal del Kokrskega odreda. Ta-
krat je bil star 34 let. Avgusta je skupaj
s soborci padel v nemsko zasedo in bil
pri tem lazje ranjen v glavo. Oktobra
1942 so ga sprejeli med komuniste.

25. januarja 1943 so ga ujeli Nem-
ci in odpeljali v zapore gradu Begu-
nje. Tam je bil zaprt priblizno osem
mesecev. Bolnikom je dajal Nemcem

izmaknjena zdravila in pomagal tudi
pri pobegih. Po priblizno osmih me-
secih so ga skupaj s Prezihovim Vo-
rancem odpeljali v Berlin v jetnisnico
tajne drzavne policije, kjer je bil zaprt
dva meseca, do 28. novembra 1943.
Zaprt je bil na oddelku za politi¢no
pomembne jetnike. Odli¢no je govoril
nemsko in zasliSevalcem jasno pove-
dal, da je slovenski partizan in da se
bori za svobodo svojega naroda. Citi-
ral je iz knjige Mein Kampf, kjer Hi-
tler govori, kako se mora ¢lovek boriti
za svoj narod. Med drugim so ga mu-
¢ili v samici z belimi plo$é¢icami, z
mo¢nimi belimi lué¢mi in z enakomer-
nim kapljanjem vode. Nacisti so ga
nato 28. novembra 1943 poslali v
koncentracijsko taborisce Sachsen-
hausen pri Berlinu, kjer je bil zaprt
do osvoboditve aprila 1945. Ko se je
zadnje dni julija 1945 vrnil domov, se
je javil na MF in svojemu mlajsemu
kolegu dr. Janezu Mil¢inskemu. Kot v
nekrologu navaja prof. dr. Anton Sir-
ca, je dr. Cunder po koncu vojne pre-
vzel vodstvo Katedre za anatomijo
MF.

Dobil je naziv spomenicar 1941, v
JLA pa ¢in rezervnega kapetana.

Na predlog fakultetnega sveta ga
je minister za zdravje dr. Marijan Ah-
¢in imenoval za izrednega profesorja
za anatomijo, 6. avgusta 1946 pa Se za
predstojnika Anatomskega instituta
MF. Posle je prevzel od prof. dr. Alije
Kosirja. Po navedbah prof. dr. Mihe
Likarja, ki je bil takrat redni student
medicine, je bil med Studenti znan po
tem, da je poskusal narediti iz anato-
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mije zanimiv predmet. »Briljantno je
predaval, risal na tablo in z duhoviti-
mi pripombami napravil dogodke, o
katerih se je vedno govorilo.«

Da je bil kritiéno razmisljujo¢ ra-
zumnik, dokazuje tudi naslednja izja-
va dr. Mihe Likarja: »Bistveno se je
razlikoval od vseh drugih profesorjev
na fakulteti zato, ker je bil med njimi
najbolj splosno izobrazen in sveto-
vljan.« Iz partije so ga izklju¢ili sep-
tembra 1948. Nato so do njegove are-
tacije 24. decembra minili trije
meseci. Sledila so mukotrpna dolgo-
trajna zasliSevanja, polna grobosti, iz-
¢rpavanja, ponizevanja in podobno.
V »preiskovalnem zaporu« je bil leto
in dva meseca. Svojcem je povedal, da
so ga mucili in poniZevali bolj kot v
nacisti¢nih zaporih. ObtoZnica je bila
vlozena Sele 3. marca 1950. Obsojen je
bil na Stiri leta zapora s prisilnim de-
lom za verbalni delikt.

Izgubil je zaposlitev na MF in ho-
norarne poloZaje v okviru Univerze v
Ljubljani. Zaprli so ga na otok Sv. Gr-
gur, ki leZi poleg Golega otoka, oba pa
sta v blizini Loparja na Rabu. Ni mo-
goce z gotovostjo navesti, koliko me-
secev je prezivel tam, saj so ga nato
premestili v Bileéo. Tam so ga klicali
Cindap, delal pa je v bolni$nici tabori-
$¢a na oddelku za TBC. Ob vsem, kar
danes vemo o necloveskem sistemu
»prevzgoje« v taboriscih za informbi-
rojevce, sta mu dala najvedje prizna-
nje njegova sotrpina pulmolog dr.
Branko Stangl in Bogdan Mohor -
Ston. Slednji je tudi zapisal, da je bil
na njegovem oddelku za TBC znani
profesor MF v Ljubljani dr. Cunder, ki
so ga klicali Cindap. Brez besed, samo

Marjan Kordas

Za knjigo sem izvedel preko
velikanskih in nenavadnih ovinkov.

z mirnim glasom in globokim pogle-
dom, mu je krepil voljo, da naj vztra-
ja. Dr. Ales Gabri¢ navaja, da je bil dr.
Cunder zaprt tri leta, najblizji pa ima-
jo v spominu, da je bilo dalj ¢asa. Hr-
vaski ¢asopis Novi Plamen, ki je obja-
vil imena ve¢ kot 16 tiso¢ zapornikov
na Golem otoku, navaja, da je bil Cun-
der Ludvika Milan, rojen 4. 8. 1908,
aretiran 24. 12. 1948, izpuscen 24. 12.
1952 (torej po natanko Stirih letih). O
tem, zakaj so dr. Cundra obsodili, je
ugibal tudi eden njegovih sodobnikov,
patolog dr. Vladimir Kresnik, ki je v
svojem ¢lanku Necloveski rezimi na-
mignil, da so dr. Cundra spravile v za-
por komunisti¢ne oblasti zaradi spletk
in boja za oblast na MF.

Po odpustu iz taboris¢a v Bileéi dr.
Cunder ni dobil zaposlitve na MF v
Ljubljani. V tujino ni mogel, ker ni
imel potnega lista. Ker je zdravnikov,
Se zlasti patologov primanjkovalo, se je
1. februarja 1953 lahko zaposlil kot ho-
norarni usluzbenec na polozaju patolo-
skega anatoma v SB Novo mesto, kjer
je delal do 31. marca 1953, torej le dva
meseca. 1. aprila 1953 je bil imenovan
za Sefa patologije — prosekture v SB
Celje za obdobje do 31. januarja 1954.

Dr. Cunder se je 16. oktobra 1954
v Petrovcah porocil s sedemnajst let
mlaj$o zdravnico Vero Marini¢, rojeno
v Mariboru. Za oba je bila to druga
poroka. Njej je usoda Se manj priza-
nasala. Kot héerko uglednega mari-
borskega zdravnika so jo Ze kmalu po
okupaciji kot enaindvajsetletno dekle
internirali v najvecje nemsko tabori-
SCe za Zenske v Ravensbrucku. Po
osvoboditvi in prihodu v Ljubljano je
izvedela, da je izgubila vse svoje naj-

Prejel sem jo sredi avgusta 2025 v
ponedeljek popoldne, takoj potem

bliZje. Njena oCe in mama, ki jima je
uspelo preziveti Stevilna bombardira-
nja Maribora, sta namrec¢ izgubila zi-
vljenje pri enem redkih bombardiranj
marca 1945 na Mirju v Ljubljani. Njen
brat, ki je bil pred vojno absolvent
medicine, pa je dva meseca prej padel
v partizanih. Njen moz je skrivoma
pobegnil v tujino in se ni vrnil.

S soprogo Vero sta si kupila spac-
ka, kasneje pa katrco in prepotovala
vso Jugoslavijo. Od sredine petdesetih
let do smrti sta bila za tiste ¢ase dobro
situiran par, saj sta bila oba zdravni-
ka, otrok pa nista imela.

Dr. Cunder je delal kot Sef prosek-
ture v SB Celje do upokojitve 30. de-
cembra 1966. Kmalu potem, ko sta se
z zeno Vero, ki je kot zdravnica tudi
delala v Celju, upokojila, sta se prese-
lila v Maribor. Jesen Zivljenja sta pre-
Zivela v prostorni hisi z vrtom, ki jo je
Vera podedovala po starsih.

Dr. Cunder je umrl leta 1970 v dva-
inSestdesetem letu starosti na pragu
pred rojstno hiso pri Ruskem carju.
Tam je s sosolci praznoval obletnico
mature. Na interni kliniki so ugotovili,
da je $lo za nenadno sréno smrt.

Po njegovi smrti je v Zdravstve-
nem vestniku izSel nekrolog, ki ga je
napisal prof. dr. Anton Sirca in s tem
po 22 letih pogumno prekinil javni
molk.

Vedno in v vseh okoli$¢inah je dr.
Milan Cunder ostal ¢lovek ter zdrav-
nik, zvest Hipokratovi prisegi, s kate-
ro se je zavezal pomagati ljudem.

Zasl. prof. dr. Crt Marinéek, dr. med.,
v. svet., Ljubljana

Genevieve Bon: Pot hrepenenja

Zalozba Mladinska knjiga, Ljubljana, 1993, 152 str. (prevod: Maja Kraigher)

zacel z branjem ter v torek popoldne
koncal. Slovenski prevod se bere
izvrstno. Francosko ne znam, a se mi
zdi, da bi prevajalka naslov lahko
prevedla tudi drugace, npr. Pot Zelje
ali celo kot Pot pozelenja. V nasle-
dnjih dneh sem po knjigi listal in
ponovno prebiral obsezne odlomke
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ter iskal ime osrednjega Zenskega lika.
Zal ga nisem nasel; tako sem se
odloé¢il, da ga (jo) bom poimenoval po
zacetnici njenega priimka: M. Med
kar napornim tuhtanjem o morebi-
tnem sporo¢ilu knjige sem konéno na
hrbtni strani zadnje platnice prebral,
da gre za skus$njave in stiske urejene
Zenske, ko jo hrepenenje in potem
polascevalna strast neustavljivo
vleceta k poro¢enemu moskemu, kar
se kon¢no pokaZe v njeni razcepljeno-
sti.

Zgodba je tako vsakdanja, da se
bere Ze kar nevsakdanje:

M je uciteljica francoske literature
na srednji $oli, stara nekaj nad 30,
porocena, z mozem (Pierre) imata tri
$e mladoletne otroke. Z njim se je
porocila zato, ker ga je takrat ljubila;
M trdi, da je v moza Se vedno zalju-
bljena. Kljub temu pa se M zac¢ne
zanimati za svojega kolega (Serge),
ucitelja na isti $oli. Tudi on je poro-
¢en; svojo zeno obozuje, imata pa dva
Ze skoraj odrasla otroka. Sredi teh
zakonskih Zensko-moskih protislovij
se M — kot to poimenuje ona sama —
odpravi na otro¢ji in donhuanski lov
na Sergea. Ko se srecujeta, M pravza-
prav ne ve, ali je sre¢na (ker Sergea
vidi) ali pa nesrecna (ker si ga tako
mo¢no Zeli oz. do njega ¢uti tako
moc¢no poZelenje). Konéno prijateljica
Sophie omogo¢i, da si M in Serge
organizirata nekaksno ljubezensko
gnezdo za — kot se zdi — kar silovito
spolno konzumacijo svoje medsebojne
naklonjenosti. Zdi se, da ima M pri
teh srecanjih skoraj nekaksno vodil-
no, »mosko« vlogo; na srecanja s
Sergeem ne odhaja veé¢ v hlacah (ki so
zanjo nekaksen deviski pas, ki jo
ovira), temvec v Sirokem krilu, ki je ne
ovira. Kon¢no ugotovi, da je hkrati
zaljubljena v dva moska: v svojega
zakonskega moza Pierra in v svojega
ljubimca Sergea.

Zdi se, da je bila M — preden se je
porocila — precej samosvoje in samo-
stojno dekle. Ni jasno, ali se je zaradi
ljubezni do Pierra (ter posledi¢no
zaradi njunih otrok) njemu prilagodi-
la ali podredila. Tako se mi zdi
mozno, da je M v pozelenju do Sergea

hotela vsaj za nekaj ¢asa obnoviti
svojo prejsnjo deklisko samostojnost
tako, kot da je ona lovec, Serge pa je
divjad. Kot nasprotje sploSnemu mitu
druzbe, da je moski lovec, Zenska pa
divjad.

M se seveda sprasuje, kaj v
njenem pocetju laz je in kaj laz ni.
Medtem ko je prepri¢ana, da sama
sebi ne laZe, vedno bolj spoznava, da v
bistvu laze tako svojemu mozu kot
svojemu ljubimcu. Pravzaprav laze
(oz. govori neresnico) zato, ker jima
ne zna povedati tistega, kar je vsa
resnica.

Na koncu se M odlo¢i napisati
zgodbo o zenski, ki hkrati ljubi dva
moska. Zdi se, da M veruje, da bo
svojemu mozu Pierru tako povedala
VSO resnico o sebi.

Jaz (bralec) no¢em in ne morem
presojati tega, kar pocne M. Le ona
sama se lahko odloc¢a za ponavljanje
ali obnavljanje mita o lovcu in divjadi,
ki temelji na domnevi, da Zenska in
moski nista enakopravna. Kar je v
bistvu le nadaljevanje mita iz prete-
klosti, da je zenska le rodilna naprava,
ki omogoca razmnozevanje (moskim).

Upam si pa trditi, da M svojo
hkratno zaljubljenost v dva moska
dosledno gleda (in vidi) z napac¢nega
stali§¢a. Dosledno ne uposteva teme-
ljev dogajanja:

Zgodba M-Pierre poteka na kraju
ter v ¢asu X, zgodba M-Serge pa
poteka na kraju ter v ¢asu Y. Zgodbi
sta vedno (vedno!) krajevno in ¢asov-
no loceni, vsakokrat gre za zensko-
-moski par, v katerem sta partnerja
lahko vsaj domnevno enakopravna, a
samo za dolocen Cas.

Ce bi pa M svojo zgodbo o hkratni
zaljubljenosti v dva moska postavila
na edino pravilno stalisce (gledisce),
bi zgodba potekala hkrati tudi na
istem kraju in ¢asu: Pierre-M-Serge.
Se pravi, ni ve¢ dvojic(e) oz. para,
temve¢ gre za trikotnik. Ena Zenska,
ki hkrati ljubi dva moska, ki hkrati
ljubita njo. V bistvu poliandrija. Je to
prednost ali pomanjkljivost v primer-
javi z monogamijo?

Agnes Varda, francosko-belgijska
filmska reziserka, je leta 1965 posnela

film Sreca, zgodbo o moskem, ki je
hkrati zaljubljen v dve Zenski. V bistvu
tudi trikotnik v obliki poliginije. A ¢ez
nekaj ¢asa ena od obeh zensk tega
stanja ne prenese vec¢ in naredi
samomor. Je to nekak$na ponovitev
starinskega verovanja, da je smrt
(¢loveska 7rtev) nujna za sreco preo-
stalih?

Pot hrepenenja je kar dobro
branje.

Po eni strani bralca opozori, da je
dobro samemu sebi ne lagati. Da je
dobro o sebi poznati vso resnico. Da
pa je tvegano drugim (bliznjim)
povedati vso resnico. Ce bi M svojemu
Pierru povedala vso resnico, bi bil to
morda lahko zanju nov zacetek. A
najverjetneje bi se njuna enakoprav-
nost oz. ljubezen ne le podrla, temveé
bi sledile tudi pravne posledice, tj.
uveljavljanje interesov. Govoriti vso
resnico je zagotovo eti¢no oz. posteno,
obicajno pa je nespametno ali vsaj
neprakti¢no — kot nam prica vsakda-
nja izkusnja.

Po drugi strani pa Pot hrepene-
nja bralcu med vrsticami govori o
zaupanju. O zaupanju med Zensko in
moskim ne le v dobrih, temve¢ tudi v
tezkih casih.

In Ce je tako, je to zagotovo vsa
resnica.

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si
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Literatura kot prostor
zdravljenja - biblioterapija

Lise Marzouk, njen roman »Ce« in predstavitev v Ljubljani

Zvonka Zupanic Slavec

Vecer
v Mestni hisi

V sredo, 1. aprila 2026,
se je v Mestni hisi v Ljub-
ljani zbralo ob¢instvo, ki je
prislo poslusat ne le avtori-
co, temvec resnico, ki jo

V¢asih Zivljenje samo izbere trenutek, ko
¢lovek ne more veé govoriti skozi fikcijo. Ko se
svet skréi na bolni$niéno sobo, na telo otroka, ki
se bori za zivljenje, in na srce matere, ki bije v
ritmu strahu, se jezik spremeni. Pisanje se takrat
ne rodi iz domisljije, temve¢ iz nuje. Tako je
nastala knjiga Ce francoske avtorice Lise Mar-
zouk, profesorice primerjalne knjiZzevnosti in

Izvirnik knjige Lise
Marzouk Si (Gallimard,
2020). Angleski prevod je

izSel leta 2022 v ZDA pod
naslovom A Mother’s

Francoska pisateljica Lise Marzouk na

predstavitvi knjige v Ljubljani

ustvarjalnega pisanja na Univerzi v Parizu, ki je
dotlej raziskovala in ustvarjala predvsem v
obmodju imaginarnega in mitov.

Toda ko je njen enajstletni sin nenadoma
zbolel za rakavo boleznijo, ko je leto dni prezivel
na Institutu Curie v Parizu, se je pred njo odprl
svet, ki ga ni poznala — svet, kjer se vsak dan
meri z upanjem, vsak pogled z bolec¢ino, vsak dih
z negotovostjo. Svet, v katerem se materinstvo
razpre v svojo najbolj ranljivo in hkrati najbolj
mogocno obliko. Iz te izkusnje je nastala knjiga,
ki ni le literarno delo, temve¢ pric¢evanje o
resnici, ki presega posameznika.

Pisanje je zanjo postalo
dejanje ociséenja, dolznost
spomina, nacin, kako
izku$njo preoblikovati v
besedo, ki lahko opogumi
druge. Najprej je pisala v
prvi osebi, a je kmalu
zacutila, da mora zgodbo
raz§iriti — da mora govoriti
tudi vimenu drugih
starSev, starih starev,
sorodnikov, vseh, ki
trepetajo za zivljenje
nekoga, ki ga ljubijo. Zato
je knjigo napisala delno v
prvi, delno v tretji osebi,
kot univerzalno pripoved o
razcepljenosti, ki jo dozi-
vlja stars bolnega otroka,
ko njegov lastni jaz izgine
in ostaneta le skrb in strah,
ki prevevata telo, duso in
um.

nosi njena knjiga. K nam je Memoir.
prisla kot gostja Francoske-
ga inStituta. Vecer je vodil
prim. Igor M. Ravnik, ki je avtorico Lise po-
znal Ze iz otrostva, saj je bil njen oce — nevro-
psihiater in nevrofiziolog — pred veé kot petdese-
timi leti njegov mentor. Ta osebna vez je dala
pogovoru posebno toplino, obéutek domaénosti.
Njegova Zena, Slavica Ravnik, je z izjemno
interpretativno obcutljivostjo prebirala v sloven-
$¢ino prevedene odlomke romana, ki jih je pri-
pravil prim. Ravnik. Njena interpretacija je bila
nezna, a obenem mocna, prezeta z razumeva-
njem materinske bolecine, ki jo knjiga nosi. Od-
lomki so govorili o druzinah, ki s svojimi tezko
bolnimi otroki Zivijo v bolni$nici; o novem Zivlje-

nju, ki se tam vzpostavi; o povezovanju starsev
razli¢énih kultur, ki jih zdruzuje ena sama Zelja —
da bi njihovi otroci ziveli.

Avtoricina pripoved

Lise Marzouk je pripovedovala o diagnostiki,
o hospitalizaciji, o dolgih mesecih spremljanja
zdravljenja sinove rakave bolezni, ko je njen moz
vsako no¢ prespal ob sinu, medtem ko je sama
skrbela Se za dva otroka doma. Govorila je o stra-
hu pred ponovitvijo bolezni, ki je postal stalni
spremljevalec, in 0 anti¢nem mitu upanja, ki jo je
nenehno spremljal. In Se o besedi ce, ki je postala
osrednja v knjigi — besedi, ki jo je doma izrekala
mlajsa héerka, ko je sprasevala: »Ali bo bratec
umrl?« Iz te bolece iskrenosti se je rodil naslov
knjige.

Prihaja iz zdravniSke druzine, zato ji je jezik
medicine od nekdaj blizu. Toda v knjigi je Zelela
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Pogovor na ljubljanskem magistratu: z desne pisateljica Lise Marzouk,

vodja predstavitve prim. Igor M. Ravnik in njegova Zena,
psthoterapevtka in interpretka besedil, Slavica Ravnik.

Lise Marzouk za klavirjem. Zelo doziveto je
zapela nekaj odli¢nih francoskih Sansonov.

Ko otrok zboli, se ¢as ne
meri veé v urah, temvec v
upanju. Vsak dan postane
dar, ki ga je treba prezZiveti z
vso pozornostjo srca.

preseci klini¢ni jezik in zapisati
resnico iz notranjosti izkusnje — resni-
co, ki je hkrati intimna in univerzalna.
Govori o razcepljenosti starsev, o
soodgovornosti pri odlo¢anju o
terapijah, o naporu, ki ga zahteva
vkljucevanje starSev v medicinske
procese na Institutu Curie, in o
mnogih drugih vidikih zdravljenja.
Opisovala je zivljenje na oddelku
otroske onkologije, kjer se prepletajo
bolecdina, Zalost, jeza, radost, smeh in
igra. Otroci so se igrali, ¢eprav so bili
hudo bolni. Na oddelku je stal klavir,
na katerega so igrali tudi otroci — tudi
njen sin in ona. Glasba je bila zato
naravni spremljevalni del vecera tudi
v Ljubljani. Avtorica je zapela in
zaigrala na klavir ve¢ francoskih
Sansonov — med njimi Avec le temps,
Symphonie des eclairs, Imagine in

DolZnost spomina je dejanje
¢loveénosti: zapisati, da bi
drugi lazje dihali, ko se
znajdejo v temi, ki smo jo
sami Ze prehodili.

igrivo Le Mistral gagnant. Vsaka
pesem je bila izbrana z vsebinskim
razlogom, kot odmev njene izkusnje,
kot most med bole¢ino in lepoto.
Slisali pa smo tudi poezijo, Misel na
mrtve A. de Lamartina.

Sprejem knjige in
njena Sirsa vrednost

Knjiga Ce je bila v Franciji izje-
mno dobro sprejeta med zdravniki,
medicinskimi sestrami, onkologi,
starsi bolnih otrok in literarno javno-
stjo. Avtorié¢ina sposobnost, da poveze
medicinsko in ¢lovesko izkusnjo z
literarno pripovedjo, je redka in
dragocena. Z njo je segla bralcem
globoko do srca, do bistva dojemanja
resni¢nega spoznanja, da se je treba
boriti proti bolezni, upirati strahu, se
povezovati v skupnosti, ki doZivljajo
podobne zivljenjske preizkusnje.

Lise Marzouk razume pisanje kot
eti¢no dejanje, kot dolZnost spomina,
ki pomaga kljubovati smrti. Cuti, da
gre za dejanje ¢lovecnosti. Spregovori
tudi o ambivalentnosti Zivljenja po
bolni$ni¢nem zdravljenju raka, o
remisijah, o strahu pred njimi in
pripravljenosti nanje. Pove, da se bole-
zen pravzaprav nikoli ne konc¢a in da
otroku za vedno spremeni identiteto.
Ti otroci so namre¢ smrti gledali v o¢i.
Tudi starsi so zaznamovani, nosijo

stigmo, ki se ji vsak poskusa izogniti,
a se ji ne more. Rak je fantomsko
prisoten, ¢etudi ga ni ve¢ nikjer videti.
To dragoceno pisanje na dovrSen
nacin demistificira tabuizirane teme.

Avtori¢ino vodilo je preprosto in
globoko: »Bistveno je dobro
opraviti svoje delo.« Tako kot v
Camusovem romanu Kuga, kjer
zdravnik dr. Rieux vztraja pri svojem
poslanstvu. Zato ni presenetljivo, da
je knjiga kmalu dozivela tudi angleski
prevod in nasla pot do ameriskih
bralcev. Njenega slovenskega prevoda
si iskreno Zelimo.

PriGevanja drugih in
slovenski kontekst

Na predstavitvi je spregovorila
tudi mati otroka, ki je bil prav tako
zdravljen zaradi rakave bolezni,
avtorica knjige Pisma Maticu, gospa
Doris Kukovi¢i¢. Knjigo Ce je prebrala
in povedala, da je ob branju znova
podotzivljala svojo kalvarijo — tako
moc¢no in natanc¢no, kot je resni¢no
pisanje Lise Marzouk. Njen govor je
pretresel ob¢instvo do solz.

Bolezen izgine, a njena senca
ostane — kot tih opomin, da
je zivljenje krhko, a prav
zato neizmerno dragoceno.
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Tudi slovenski hematoonkologi na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani
nasim najmlaj$im bolnikom zagotavljajo vrhunsko strokovno
obravnavo in neprecenljivo psihi¢no oporo, ki jim pomaga nositi
breme hudih bolezni in jih pogosto tudi premagati. Med starsi
teh otrok najdemo stevilne pretresljive, a navdihujoce zgodbe o
boju z boleznijo, o dvomih, upanju in zaupanju, ki jih predanost
zdravstvenega osebja vsak dan pomaga lajSati.

V Sloveniji so nastala Se druga dra-
gocena dela o raku. Bronja Zakelj je v
knjigi Belo se pere na devetdeset popi-
sala osebno in druzinsko zgodbo o tej
bolezni. Knjiga je dozivela tudi filmsko
upodobitev in se globoko zajedla v slo-
vensko druzbo, ki je pohvalno sprejela
pogum avtorice, da razgrne tezko izku-
$njo in spodbudi pogovor o njej. O svo-
ji izkusnji z rakom pa je v knjigi Skriti
sopotnik zrelo razmisljala gimnazijka
Hana Hafner.

Moc¢no vzporednico ponuja
avtobiografsko delo amerisko-alzirske
pisateljice Suleike Jaouad Med dvema
kraljestvoma, v katerem kot dvajset-
letnica, dve leti hospitalizirana zaradi
tezke oblike levkemije, pretresljivo
opisuje bivanje med kraljestvom
Zivljenja in kraljestvom smrti ter
neskon¢ni boj, ki se odvija vmes.

Tudi na ljubljanski medicinski
fakulteti je biblioterapija z javnim
bralnim klubom del u¢nega programa

Irena Rahne Otorepec

zgodovine medicine in medicinske
humanistike, ki bodo¢im zdravnikom
in zobozdravnikom priblizuje drugo,
manj vidno, a za bolnika izjemno
pomembno plat bolezni.

Prim. Igor M. Ravnik
in njegovo delo

Prim. Igor M. Ravnik je eden
tistih zdravnikov, ki so v slovenski
prostor vnesli razumevanje, da
medicina ni le znanost, temve¢ tudi
umetnost. Dolga leta je spremljal
male bolnike z epilepsijo, razvil
multidisciplinarni terciarni tim za
celostne obravnave, ki posilja na
zdravljenje v tujino male bolnike, ki
jim sicer razvita slovenska nevroki-
rurgija ne more pomagati, ter skrbi za
njihove druzine in o epilepsiji sezna-
nja Solski sistem in §irSo druzbo.
Gradil je mostove med medicino in
humanistiko.

Oseba se ne rodi kot zenska, ampak je ustreznejsa razlaga, da to

postane. Nobena psiholoska ali druzbena »usoda« ne doloc¢a osebe, ki

jo v druzbi predstavlja Zenska. Smo Zene, matere, stare mame, sestre,
héere in partnerke. Transspolne Zenske, ki so v druzbi sprejete,
izzarevajo modrost, lepoto, inteligenco in ljubezen.

Njegovo delo na podrocju medi-
cinsko-humanisti¢nih pristopov ni
majhno: povezoval je medicino z
umetnostjo, spodbujal razmislek o
¢loveski izkusnji bolezni, prevajal
literarna dela, vodil tematske radijske
intervjuje o temah med medicino in
glasbo, spodbujal uvajanje glasbe v
nevrorehabilitacijo.

Vse to je pomembno, saj je zdrav-
ljenje celosten proces, ki vkljucuje
telo, duso, druzino in skupnost.

Sklep

Vecer v Mestni hisi je bil vec kot
predstavitev knjige. Bil je poklon
materinski ljubezni, poklon ¢loveski
ranljivosti, poklon moéi, ki se rodi iz
boleéine. Bil je poklon literaturi kot
zdravilu, spominu kot dolznosti,
Zivljenju kot daru.

Bil je vecer, ki ostane v srcu. Bil je
vecer, ki nas je spomnil, da smo ljudje
—in da je prav to najve¢, kar smo.

Hvala vsem, ki so pri tem kakor-
koli pomagali.

Foto: Zvonka Zupanic Slavec

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

Esben Esther Pirelli Benestad
— prva transspolna predsednica
Evropskega zdruzenja za seksologijo

Esben Esther Pirelli Bene-
stad (rojena 3. 5. 1949 kot Esben
Benestad) je bila leta 2024 izvoljena
za predsednico Evropskega zdruzenja
za seksologijo (EFS — European
Federation for Sexology). Osnovno
vodilo EFS je promoviranje odli¢nih
in eti¢nih praks v izobrazevanju,
znanjih ter ve$¢inah na podroéju
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spolnega zdravja, intime ter raznoli-
Kkosti.

Leta 2009 je imela pomembno
vlogo pri organizaciji in programu
kongresa mednarodnega zdruZenja za
transspolno zdravje — WPATH (World
Professional Association for Trans-
gender Health), ki je bil v Oslu pod
pokroviteljstvom norveskega princa
prestolonaslednika Haakona.

Kot predsednica je zelo aktivna in v
intervjujih poudarja, da je, tako kot na-
rava, tudi seksologija kot znanost zelo
raznolika. Zdruzuje vse, kar je poveza-
no s seksualnostjo: fizioloske funkcije,
psiholoske odzive, spole, identitete, iz-
raznosti, izkustva, privla¢nosti, uzitek.
Siroko gledano povezuje spolno zdrav-
je, spolne pravice in spolno pravo. Sek-
sologija angazira tudi zelo Sirok spek-
ter razli¢nih izobrazb in interesov. V
Portu je bila 5. septembra 2025 spreje-
ta deklaracija, ki poudarja, da lahko
ljudje poenotimo perspektive, da zmo-
remo poslusati in razumeti mnenja
drugih, ne da bi pri tem izgubili lastna.
Delimo si lahko ustvarjalnost, odpr-
tost, toplino in ljubezen do seksualno-
sti, izkusimo in krepimo tovaristvo.
Sprejetje te deklaracije daje realisti¢no
upanje, da ljudje uvidevamo bogastvo
vseh vidikov seksualnosti in spolov.

Pirelli Benestad pa je tudi najbolj
znana trans-/dvospolna (trans/bigen-
dered) oseba na Norveskem. Ko govori
o sebi, uporablja zaimke they/their. Po
izobrazbi je zdravnica, seksologinja in
psihoterapevtka. Je tudi profesorica
seksologije na medicinski fakulteti Ag-
der in raziskovalka, katere delo je ime-
lo pomemben vpliv na izobrazevanje

zdravstvenega osebja v odnosu do
transspolnih izkustev in spolnih identi-
tet. Tudi sama je bila vkljucena v razi-
skovalni projekt Bertholda Griinfelda o
heteroseksualnih transvestitih. V ne-
vladni organizaciji je postala aktivna v
obdobju 1979—-80. Javno se je prvic iz-
postavila kot transoseba na norveski
TV2 — En anelse rodt. Je tudi politi¢cno
angazirana.

1z prvega zakona, ki je trajal 16 let,
ima sina Evana in héer Elizabeto. Od
leta 1988, torej zZe 38 let, pa je drugic¢
porocena s klini¢no psihologinjo sekso-
loginjo Elso Almaés, ki je bila predsed-
nica ve¢ norveskih zdruZenj za kliniéno
seksologijo, ¢lanica EFS, ¢lanica odbora
WAS (World Association for Sexual
Health). Od leta 2001 skupaj vodita iz-
obraZevalni program o raznolikih iden-
titetah na univerzi v Agderu. Tomas,
Elsin sin, je priSel v njuno Zivljenje kot
tretji otrok. O razsirjeni druZini s pono-
som pove, da imata Ze $tiri voukinje oz.
vnuke. Leta 2002 je sin, reziser Evan
Benestad, posnel dokumentarni film
All about my father — ki je vzbudil
veliko pozornost tako na Norveskem
kot drugod po svetu ter dobil ve¢ na-
grad kot katerikoli norveski film. Film
pokaze perspektive sina, héerke ter
druzine. Vsec ji je, ker jo nekajkrat
predstavi tudi kot nesimpati¢no. Odnos
med njima je od nekdaj dober, sodelo-
vanje ji je prineslo veliko zadovoljstva.
Pomembno se ji zdi, da se v filmih, kjer
se osredotocajo na transspolne osebe,
teh ne predstavi kot »Zzrtve«.

Pirelli Benestad je izoblikovala
tudi sodobno terminologijo, npr. spol-
na pripadnost, spolna evforija name-
sto disforije, spolni talenti, prilagodi-
tve spola, ter psihoterapevtski pristop,
v katerem sta vkljuCeni fenomenologi-
ja in dialekti¢na narativa, kar pomeni
upostevanje dvojnosti zZivljenjske
zgodbe, prepoznavo osebnostnih vred-
not, vesc¢in in znanj transspolnih oseb
in tistih z raznolikimi identitetami ter
tudi specifiénih preprek. Poudarja po-
membnost jezika v komunikaciji. Kot
raziskovalka je opravila pomembno
norvesko spletno raziskavo na vzorcu
538 oseb z izkustvi spolne neskladno-
sti (gender incongruence), kjer je bila

izpostavljena tudi tematika samomo-
rilnosti: 80 odstotkov oseb je porocalo
o tovrstnih razmisljanjih pred obrav-
navo ter zgolj 5 odstotkov po njej.
Manj kot 50 odstotkov oseb se je opre-
delilo kot binarne (torej moske ali Zen-
ske), ve¢inoma pa kot nespolne (non-
-gendered). Kot psihoterapevtka je
veckrat poudarila, da so ji pri terapiji
njena osebna izkustva v pomo¢, poleg
tega pa globoko razume vse vidike ziv-
ljenja transspolne osebe, tudi Siroko
vzeto spolno izraznost, ki spostuje,
kako le-te sprejemajo same sebe. Dru-
go podrodje, ki je pogosto spregleda-
no, je seksualnost. Pirelli Benestad
svoje identitete ne opredeljuje kot
»primer«, pac pa kot vseZivljenjsko
potovanje, na katero je ponosna, pa
tudi na zmoznost ubesedenja sebe in
na svoje rojstvo v drugem — bioloskem
spolu, saj jo tudi to doloca. Nikoli ne
uporablja izraza, da je rojena v »na-
pacénemc« telesu, paé pa govori o prila-
goditvah (majhnih ali velikih) telesa za
doseganja kakovosti Zivljenja.
Koncept prilagoditve telesa v skla-
du z razli¢nimi Zeljami in potrebami
je izredno pomemben; pomembno je
upostevati predpostavko, da ne gre za
popravke telesa, saj ne obstaja »pra-
vo« telo. V MKB-10 je terminologija v
odnosu do spolne disforije in spolne
tranzicije opredeljena kot objektivna:
telo se prilagaja tako, da postane, ko-
likor je mogoce, telo »drugega« spola.
V MKB-11 pa ni ve¢ diagnoze motnja
spolne identitete, niti ne veé psihia-
trina motnja. Nova diagnosti¢na en-
titeta: spolno neskladje (gender in-
congruence), depatologizira ter
depsihiatrizira tovrstne stiske. Pirelli
Benestad uvaja tudi nova pojma —
spolno evforijo ter subjektivno tranzi-
cijo, tj. katere telesne prilagoditve
oseba potrebuje, da se poc¢uti udobno
v svojem telesu. Pri vecini transspol-
nih oseb je prioriteta hormonsko
zdravljenje, operativni posegi pa so
redko v ospredju, lahko pa zaradi raz-
liénih dejavnikov niso mozni. Gre za
resne kirurske posege in kot pri vsaki
kirurgiji, so mozni zapleti. Poudarja,
da so genitalije globoko vezane na
bioloski spol (gendered), ko pa se ge-
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nitalijam »odvzame« spolni atribut
(de-gendering), se lahko oseba krea-
tivno osredotoca na uzitek, ki pa je
brezspolen, pa tudi na lasten nacin
preimenuje dele genitalnega podrodja.
V razumevanje spolne identitete je
uvedla tudi pojem transnadarjenosti
(talented); Ce je le-ta patologizirana,
povezana z gre$nostjo, z negativnostjo
ali pa besedisc¢e zanjo celo ne obstaja,
postane kot prekletstvo. Ce pa je do-
brodosla, upostevana, cenjena, posta-
ne dar, za vsakogar. Zato Pirelli Bene-
stad o sebi razmislja kot o
transnadarjeni ter obdarjeni osebi.

Mojca Ramsak

V centru $panskega mesta Alcalé
de Henares v blizini Madrida stoji
izjemna ustanova — bolniSnica Ante-
zana, uradno Hospital de Nuestra
Sefiora de la Misericordia. Gre za eno

Vsaka tranzicija, ne glede na obliko in
vsebino, ki osebi prinese udobje in av-
tenti¢nost, je »prava«.

Situacija obravnave transspolnih
oseb na Norveskem je po njenem mne-
nju daleé od idealne, tako na podroéju
medicine kot tudi druzbe. Meni, da je
zlasti na podro¢ju medicine in specifi¢-
no psihiatrije premalo znanja in poslu-
ha za transspolne osebe in njihove sti-
ske. Sama je aktivna ¢lanica
interdisciplinarne skupine. Nevladne
organizacije so prinesle tudi pomemb-
no vlogo v drzavi pri ozaves¢anju o
spolnih pravicah in zagovornistvu.

Pove tudi, da je 2007 sodelovala v
zabavni plesni oddaji znanih oseb —
Skal vi danse (Shall we dance). To je
bila zanjo zelo stresna situacija, na-
mre¢ plesati v visokih petkah; prva je
izpadla, je pa prepric¢ana, da bi v na-
daljevanju vseeno uzivala. Dobila pa
je veliko podporo gledalcev.

Esben Esther Pirelli Benestad ima
rada modo; ljudje jo opisejo kot elegan-
tno in privla¢no. Ima veliko garderobo
oblacil, ki jih zanjo oblikuje priznana
norveska oblikovalka Natalia Leikis.

Ze od mladih nog je tudi pesnica
in njena poezija je zelo subtilna in
osebna.

Lani je iz$la njena avtobiografija,
ki pa je zaenkrat samo v norveskem

najstarejs$ih neprekinjeno delujocih
bolni$nic v zahodni Evropi, ki deluje
Ze vec kot pet stoletij.

Danes je v njej dom starej$ih
obcanov za do 23 oseb, zgodovinski
prostori pa so odprti za javnost kot
Muzej medicine zlatega veka. Razsta-
va obsega zgodovino medicine — od
Studentov in profesorjev do zdra-

1 Zapisano ob simpoziju zgodovine medicine Continuity and Change in Southern European and
Mediterranean Healthcare (1850—2000), ki je potekal v Alcal4 de Henares med 14. in 16.

januarjem 2026.

jeziku, kjer je rdeca nit njene osebno-
sti, da ni ne moski ne zenska, pa¢ pa
sreéna transspolna oseba.
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Antezana: bolnisnica z vec¢ kot 500 let
neprekinjene zdravstvene oskrbe’

vljenj, bolezni, zdravil, receptov in
zdravilnih rastlin. Obiskovalci lahko
vidijo staro lekarno, dvorisce, bolni-
$ni¢no kuhinjo, mosko in zensko
bolnisko sobo, vrt zdravilnih rastlin,
zdravnisko sobo, prostore svetega
Ignacija Lojolskega in cerkev. Dom
starej$ih ob¢anov je popolnoma
prilagojen potrebam starejsih, vkljuc-
no z vrtom, prilagojenim za osebe z
omejeno gibljivostjo. Zgodovinsko
obmodje se tako dopolnjuje s prenov-
ljenim bivaliséem, urejenim po
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veljavnih predpisih za socialne usta-
nove.

Zgodba bolnisnice se je zacela leta
1483, ko sta plemi¢ don Luis de
Antezana in njegova Zena dofa Isabel
de Guzman v oporoki zapustila velik
del svojega premozenja za ustanovitev
hospica za bolne pod pokroviteljstvom
Device Marije Usmiljene. V ¢asu, ko je
bilo zdravstvo privilegij bogatih, sta
zakonca izkazala izjemno socialno
obcutljivost — njuna Zelja je bila nuditi
brezpla¢no pomo¢ najrevnej$im,
bolnim, popotnikom in romarjem.

Bolni$nica Antezana je bila
ustanovljena z 12 posteljami in z
zavezo, da vedno skrbi za vsaj tri
bolnike, ter s ciljem, da bi se s pomo-
¢jo donacij ta Stevilka povecala. V
obdobjih gospodarske blaginje se je
zmogljivost povecala na 40 postelj. Ze
od zacetka je bilo poslanstvo jasno:
nuditi telesno in duhovno pomoé¢
najbolj potrebnim. Oba zakonca sta
pokopana v bolni$ni¢ni cerkvi.

Z ustanovitvijo Univerze v Alcala
de Henares leta 1499 je bolni$nica
Antezana stopila v novo obdobje.

Bolni$niéni zdravniki in kirurgi so
postali univerzitetni profesorji medi-
cine. Od leta 1540 do 1830 so Studenti
v bolni$nici Antezana izvajali anatom-
ske vaje in disekcije, kar jo uvrséa
med prve univerzitetne bolni$nice v
$panski zgodovini. Leta 1573 je bila v
bolni$nici ustanovljena negovalna
enota, ki je veljala za mejnik v profesi-
onalizaciji zdravstvene nege in deluje
$e danes. Zdravniki, ki so v Antezani
zdravili reveZe, so prav iz te neposre-
dne klini¢ne izku$nje ¢rpali ideje za
medicinska dela, v 16. in 17. stoletju
objavljena po vsej Evropi. Mnogi od
teh zdravnikov so kasneje postali
dvorni zdravniki $panskih kraljev ali
glavni zdravniki Kastilje.

Bistveni del zdravljenja v bolnisni-
ci Antezana je Ze od 16. stoletja
predstavljala lekarna z zelis¢nim
vrtom. Lekarnarjev vrt je bil urejen na
notranjem dvoriscu. Tukaj so gojili
zdravilne rastline, ki so bile osnova za
pripravo zdravil, tinktur in mazil za
bolnike. Zeli§¢ni vrt, ki je bil nepogre-
§ljiv za delovanje bolnisni¢ne lekarne,
uporabljajo Se danes.

Posebno poglavje v zgodovini
bolni$nice Antezana predstavlja
Ignacij Lojolski, ki je med studijem na
univerzi v Alcala de Henares (1526—
1527) stanoval v bolni$nici in tam
delal kot bolnicar. V kuhinji, ki se je
ohranila do danes, je pripravljal hrano
za bolnike. Kuhinja se je uporabljala
vse do sredine 20. stoletja in je sluzila
tako bolni$nici kot jedilnici revezev.
Meso, Cicerka, piskoti, vino in zelenja-
va so bili vsakodnevna hrana za
reveze. Ignacij Lojolski je prav tukaj
prvié Zivel skupaj s svojimi tovarisi in
sledilci, kar predstavlja zacetek
Druzbe Jezusove, ustanovljene leta
1534 v Rimu. Po kanonizaciji svetega
Ignacija leta 1622 se je njegovo
¢eScenje mocno razsirilo. Kuhinjo so
spremenili v kapelo, konec 17. stoletja
pa je bila zgrajena baro¢na kapela z
impresivno kupolo, dobesedno
postavljena v nekdanji sobi, kjer je
svetnik stanoval.

Zanimiva podrobnost iz zgodovi-
ne medicine v bolni$nici Antezana je
uporaba ¢okolade v terapevtske
namene. Od konca 17. stoletja

Levo: 543 let stara bolnisnica in muzej zgodovine
medicine Antezana na ulici Calle Mayor v mestu

Alcala de Henares v Spaniji. Desno: Zenska
bolniska soba z rde¢imi pregrinjali, ki so zakrila
madeZe krvi.
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Originalna bolnisni¢na kuhinja s shrambo s konca 15. stoletja, ki je bila

v rabi Se do srede 20. stoletja.

obstajajo dokazi o prihodu kakava iz
Mehike in Caracasa v bolni$nico
Antezana, kjer so ga imenovali hrana
bogov. Sredi 18. stoletja je postal ta
napitek zaradi svojih blagodejnih
ucinkov bistven del vsakdanjega
Zivljenja bolnikov. Arhiv fundacije
hrani dokument iz zacetka 19.
stoletja z navodilom: »Cokolada naj
se daje bolnikom popoldne, kot
odredi zdravnik.« To je edinstven
primer pomena, ki ga je imela
¢okolada v bolni$nici Antezana,
odkar so jo v 16. stoletju prinesli v
Spanijo. Kakav je kmalu postal
nepogresljiv izdelek v bolnisnici.
Arhiv vsebuje obsezno dokumentaci-
jo o nakupu kakava v Venezueli in
Mehiki ter zdravniska navodila glede
njegove uporabe kot dela terapije in
prehrane.

Cokolada je bila cenjena zaradi
Stevilnih sestavin, ki razli¢no delujejo
na telo: teobromin (sproséevalec
misic), kofein (stimulans), teofilin
(razsirjevalec zil), lecitin in antioksi-
danti, poleg tega pa zaradi delovanja
proti staranju koze in koristi za srce.
Ceprav je bila ¢okolada tudi poslastica
aristokracije, so jo v bolni$nici Anteza-
na dajali revnim bolnikom, ki so se
tam zdravili. Uvedba kakava kot
terapije je pomembno vplivala na
vsakdanje zivljenje bolni$ni¢nih
bolnikov.

Bolni$nica Antezana ni le spome-
nik preteklosti, temve¢ ziv dokaz, da
se zgodovina medicine prepleta z
arhitekturo, umetnostjo in duhovno
dediséino ter ustvarja enkratno celoto,
ki Se danes sluzi svojemu izvornemu
namenu — skrbi za potrebne — ter

Cokolada in kakav, ki sta se v

bolnisnici Antezana
uporabljala kot del terapije.

hkrati navdihuje nove generacije
zdravstvenih delavcev. Danes jo vodi
bratov$éina devetih vitezov, ki nada-
ljuje tradicijo humanisti¢ne medicine,
staro vec kot pet stoletij.

Foto: Mojca Ramsak, 14. 1. 2026

Prof. dr. Mojca Ramsak, mojca.
ramsak@guest.anes.si

O menazi in trpljenju domacih svinj

Joze Darovec

V socializmu smo imeli delavci
zagotovljeno obvezno malico oziroma
topel obrok v trajanju pol ure med
sluzbo, nikakor ne na zacetku ali
koncu delovnika. Marsikje je tako Se

danes, posreceno: ponekod prav med
ambulantnim delom ...

Prehrana zaposlenih se je izvaja-
la v menzi, ki smo ji morali v socia-
lizmu reéi »obrat druzbene prehra-

ne«. V nasem lepem zavodu, tj.
Psihiatriéni kliniki na Studencu, se je
vedno kuhalo tako za paciente kot
tudi za zaposlene in hrana je bila
prvovrstna — kot v kaksni boljsi
restavraciji. Sefinja kuhinje ni bila
kdorkoli, temvecé inZenirka Zivilske
tehnologije.
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Ob prehrani pacientov in osebja je
nastajalo veliko pomij. Z velikim, le-
pim belim mercedesom jih je odvazal
kulak Tone iz okolice Studenca. Ta je
namre¢ sklenil zadevno pogodbo s te-
danjim vodstvom bolnis$nice. Kaksni so
bili pogoji tega samoupravnega spora-
zuma med kulakom in socialisti¢nim
vodstvom bolni$nice, nismo vedeli,
okrog martinovega pa so se redno zna-
§le ob malicah tudi dobrote kolin.

Nekega dne leta ‘82 se je pa
zgodilo, da ob malicah med priborom

O krepostni
verterju

Joze Darovec

V nasem »lepem tem zavodu«, kot
ga je poimenoval cesar Franc Jozef I.
ob svojem obisku leta 1883 (Psihia-
tri¢na klinika), je v ¢asu moje speciali-
zacije (pred 50 leti) delovala starejsa
zdravnica, dr. D. — krepostna stara
devica, stara okoli 60 let.

nismo veé¢ dobivali malih Zli¢k, na
primer za jogurte, sladice oziroma
desert nasploh. Pritozili smo se pri
Sefinji kuhinje in izvedeli: pred dnevi
se je oglasil pri ra¢unovodkinji kulak
Tone in ji resno zaskrbljen potozil, da
njegove svinje hudo trpijo. Pomije, ki
jih dobiva, so namre¢ polne malih
zlick. Povedal je, da dobivajo svinje
krce, nekaj pa mu jih je v hudih
mukah Ze poginilo. Zli¢ke so o¢itno
koncale v njihovih prebavilih, kar je
seveda ugotovil Ze sam, potrdil pa

zdravnici in

Z nejevoljo je zacela opazati, da se
novi verter B. na oddelku, takrat star
okoli 50 let, pretirano ozira za (mladi-
mi) sestrami in da katero celo potipa.

Nekega dne, po jutranji viziti, je
kon¢no izgubila zivce in glasno, da
smo jo vsi slisali, izbruhnila:

veterinar. Ker je bila tovariSica — sicer
strog rac¢unovodski kader — v osnovi
Zenska dobrega srca, je takoj uvidevno
ukazala: »Malih zlick se ne sme
ved¢ uporabljati!« s polno veljavno-
stjo naslednjega dne.

Tako so bile svinje resene muk,
pacienti in zaposleni pa smo odtlej
jedli sladice, kompote, jogurte in
pudinge — vse po vrsti — z velikimi
Zlicami.

gresnem

»Bizgec stari — namest d‘b
molu, pa na smrt mislu, pa babe
Slatas!«

Epilog: Krepostna in sicer
moralna stara devica se je nekaj let po
tem o¢itku porocila z vdovcem, ki je
bil pet let mlajsi od nje.

Prim. JoZe Darovec, dr. med., spec.
nevropsihiater, Ljubljana

Razbremenilni pogovori v juniju 2026

Clanom so, v oporo in pomo¢ v najrazli¢nejsih Zivljenjskih izzivih in stiskah, na voljo razbremenilni pogovori, ki so

mozni tudi po dogovoru, zunaj razpisanih terminov.

Ime Datum Cas

Brane Brinsek, dr. med. Cetrtek, 4. junija 2026 15.00—17.00
Tatjana Zorko, dr. med. Torek, 9. junija 2026 16.00-18.00
Andrea Uzmah, dr. med. Cetrtek, 18. junija 2026 16.00-18.00

Ce bi potrebovali pogovor zunaj dolo¢enih 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

naslova.
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Zdravniki v prostem casu

Nova sezona Ars Hippocratis

Zdenka Cebasek - Travnik,
Andrej Omejc

V letu 2026 Slovensko zdravnisko drustvo
pripravlja in omogoca drugo sezono ciklusa
glasbeno-literarnih dogodkov z naslovom Ars
Hippocratis. Pod umetniskim vodstvom Andreja
Omejca in Zdenke Cebasek - Travnik se bo
zvrstilo sedem kulturnih vecerov. Rdeca nit
vsakega izmed dogodkov bo doloéen vidik
povezave medicine z glasbeno in literarno
umetnostjo. Na dogodkih bodo nastopili domaci
in tuji Ze mednarodno uveljavljeni talentirani
glasbeniki, predvsem pripadniki mlajse generaci-
je, ki Sele stopajo na pot profesionalnega ukvar-
janja z glasbo. Literarni del dogodkov je prav
tako povezan z medicino. Predstavljeni bodo
zdravniki, ki se ukvarjajo s pisanjem, njihova
knjizna dela ali literarne upodobitve zdravnis-
kega poklica.

Otvoritveni koncert druge sezone je bil 24.
februarja v avli Domus Medica z naslovom
Samospevi zdravnikov in operne arije
srea, v katerem sta nastopila sopranistka Mojca
Bitenc KriZaj in baritonist Domen KrizZaj, na
klavirju ju je spremljala Kayoko Ikeda. Literarni
gost je bil Marko Pokorn, moderatorka pogovora
pa Zdenka Cebasek - Travnik.

Mojca Bitenc Krizaj in Domen Krizaj sta
diplomirala na Medicinski fakulteti v Ljubljani, a
sta za svojo poklicno pot izbrala glasbo, s katero
navdusujeta na slovenskih in tujih odrih. Da gre

Avla Domus Medica kot koncertno prizorisce (foto: Lucija Omejc)

za izjemna glasbenika, lahko vidimo tudi iz
predstavitve njunega dosedanjega ustvarjanja.

Sopranistka Mojca Bitenc KriZaj je
prejela Studentsko Presernovo nagrado Akade-
mije za glasbo v Ljubljani ter nekaj nagrad na
mednarodnih pevskih tekmovanjih. Magistrski
Studij petja na Akademiji za glasbo Univerze v
Ljubljani v razredu Barbare Jernejéic Fiirst ter
podiplomski $tudij petja na zagrebski Glasbeni
akademiji pri Vlatki Orsani¢ je zakljucila z
diplomo s posebno pohvalo (diploma summa
cum laude). Dodatno se je izpopolnjevala na
seminarjih pri Heleni Lazarski, Vlatki Orsani¢,
Brigitte Fassbaender in kot $tipendistka isaOpe-
raVienna pri Eddi Moser. Kot solistka sodeluje z
razlicnimi orkestri in zbori (z Dunajskimi simfo-
niki, z orkestrom in zborom Slovenske filharmo-
nije, s Simfoni¢nim orkestrom RTV Slovenija, z
orkestrom MadZzarske drZavne opere v Budimpe-
$ti, orkestrom Krakovske opere in drugimi), kot
koncertna pevka pa s $tevilnimi pianisti in
komornimi sestavi. Ve¢ podatkov o njeni karieri
operne solistke lahko preberemo na spletni
strani SNG Opera in balet Ljubljana (https://
www.opera.si/sl/kdo-smo/opera/mojca-bitenc).
Poustvarila je veliko vokalnih koncertnih del, kot
koncertna pevka sodeluje z razli¢nimi pianisti.

Baritonist Domen Krizaj je z diplomo
summa cum laude magistriral na Akademiji za
glasbo v Ljubljani v razredu izr. prof. Matjaza
Robavsa. Je prejemnik tako PreSernove nagrade
Akademije za glasbo v Ljubljani kot PreSernove
nagrade Univerze v Ljubljani.

Prejel je Stevilna priznanja in nagrade na
domacih in tujih tekmovanjih, med drugim 2.
nagrado na prestiznem mednarodnem tekmova-
nju Neue Stimmen v Nem¢iji.

Od sezone 2020/2021 je ¢lan ansambla
frankfurtske opere (https://oper-frankfurt.de/
en/ensemble/ensemble/?detail=854). V sezoni
2025/2026 bo upodobil dve naslovni vlogi, in
sicer Macbetha (Verdi/Macbeth) ter Carja
(Weill/Zar lasst sich fotografieren), poleg tega bo
nastopil Se v dveh Puccinijevih operah kot
Sharpless (Madama Butterfly) in Lescaut (Ma-
non Lescaut). Preden se je pridruzil operi v
Frankfurtu, je bil ¢lan ansambla v Teatru Basel,
Kkjer je upodobil stevilne vloge, kot so Marcello
(Puccini/Boheme), Sharpless (Puccini/Madama
Butterfly), Ned Keene (Britten/Peter Grimes) in
druge. Kot koncertni pevec je med drugim


https://www.opera.si/sl/kdo-smo/opera/mojca-bitenc
https://www.opera.si/sl/kdo-smo/opera/mojca-bitenc
https://oper-frankfurt.de/en/ensemble/ensemble/?detail=854
https://oper-frankfurt.de/en/ensemble/ensemble/?detail=854
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Nastopajoci glasbeniki:
sopranistka Mojca Bitenc Krizaj,
baritonist Domen Krizaj ter

planistka in korepetitorka
Kayoko Ikeda (foto: Zdenka
Cebasek - Travnik)

nastopil v Berlinski filharmoniji,
Elbphilharmonie v Hamburgu,
Nacionalnem avditoriju v Madridu,
Palau de la musica v Barceloni in
drugod. Prihodnja gostovanja vklju-
¢ujejo odprtje sezone v praski filhar-
moniji z delom Stravinskega Svatba in
gostovanje v SNG Opera in balet
Ljubljana kot Germont v Verdijevi
Traviati.

Japonska pianistka in korepe-
titorka Kayoko Ikeda je diplomira-
la iz glasbene pedagogike na Univerzi
v Kjotu, zatem pa z odliko magistrirala
iz klavirske spremljave in korepetira-
nja na Konservatoriju Arriga Boita v
Parmi. Na 7. mednarodnem tekmova-
nju opernih korepetitorjev Ottorino
Respighi je dosegla 1. mesto. Kot
korepetitorka je dolga leta sodelovala
z italijanskim opernim pevcem Leom
Nuccijem in opernimi gledalisci v
Parmi, Piacenzi, Modeni, Reggiu
Emilia, Buss etu, Ravenni, Ferrari in
na Festivalu doline Itria (Festival della
Valle d’'Itria). Kot solistka v orkestru je
nastopila z Miinchenskim radijskim
orkestrom, Filharmonijo Artura

Toscaninija in Slovensko filharmonijo.
Sodeluje z dirigenti, kot so Donato
Renzetti, Fabio Luisi, Wayne Mar-
shall, Reinhard Goebel, in drugimi. Od
leta 2017 je zaposlena v SNG Opera in
balet Ljubljana kot operna korepeti-
torka in orkestrska glasbenica.

Glasbeniki so ob¢instvu najprej
predstavili samospeve zdravnikov
Josipa in Benjamina Ipavca, po prvem
delu pogovora z literarnim gostom pa
$e samospeve Borodina, Billrotha in
Berlioza. Po krajsem odmoru smo
poslusalci uzivali ob opernih arijah
iz oper Traviata, Macbeth, Tosca,
Edgar in za konec poslusali Se Finale
iz opere Jevgenij Onjegin (duet
Tatiane in Onjegina).

Vrhunsko doZivetje opernega petja
sta dopolnila dva zanimiva pogovora
med literarnim gostom Markom
Pokornom in moderatorko Zdenko
Cebasek - Travnik. Marko Pokorn se v
vlogi kolumnista v Delu predstavlja
kot doktor medicinskih znanosti,
scenarist in dramatik. Kot zdravnik je
tudi strokovni direktor Pediatri¢ne
Kklinike, predavatelj pediatrije in
izprasevalec na izpitih iz preverjanja
znanja slovens$¢ine za zdravnike iz
tujine. Znano je, da je ljubitelj glasbe
in pianist, v zadnjem ¢asu tudi flavtist.
Je tudi moz in oce. Kot zanimivost
dodajmo, da ga ne moremo najti na
nobenem spletnem portalu, kjer bi
lahko vseckali njegove objave.

Prvi del pogovora z Markom
Pokornom je bil namenjen njegovemu
nadinu pisanja kolumn kot obliki
literarnega ustvarjanja, saj v njih
vsakokrat dobimo dober odmerek
spominov in svezih opazanj, zabelje-
nih s humorjem in pou¢no vsebino.
Poslusalcem je opisal, kako nastajajo
njegova besedila, in pojasnil, v ¢em je
po njegovem mnenju bistvena razlika
med pisanjem kolumn in scenarijev.
Moderatorka je v pogovor vkljucila
tudi aktualno kolumno, v kateri je
postavil vprasanje z igrivim pogledom
na blizajoce se volitve: »Si predsta-
vljate, da bi sedeZe v parlamentu,
namesto s klasiénimi volitvami,
razdelili na kvizih? Ki bi se imenovali
Lepo je biti poslanec?«

Pogovor v literarnem delu dogodka: Marko
Pokorn in Zdenka Cebasek - Travnik (foto:

Lucija Omejc)

Drugi del pogovora je bil posvecen
povezanosti med umetnostjo in
zdravjem, katere glasnik in izvajalec je
tudi Marko Pokorn. O tem je pisal v
Zavodniku februarske stevilke nase
revije Isis, v pogovoru pa predstavil
nacine, kako z glasbo in glasbeno
terapijo pomagajo otrokom in njiho-
vim star§em na Pediatri¢ni kliniki.
Tam imajo tudi klavir, na katerega
redno igrajo obiskovalci, bolniki in (v
prostem ¢asu) tudi zaposleni. Pedia-
tri¢na klinika je Ze od zunaj prepo-
znavna po ilustracijah Jelke Reich-
man, notranji prostori so okraseni s
stenskimi poslikavami. Zato ne
preseneca vklju¢enost v likovno
ustvarjanje, katerega diagnosti¢ne in
terapevtske koristi poznamo Ze dolgo.
Upamo lahko, da bodo raziskave na
tem podrocju prispevale k zakljuéni
misli, ki je usmerjena v prihodnost:
»Ce bi umetnost kot naéin zdravljenja
prepoznala tudi pristojna ministrstva
in nasla nacin, kako spodbuditi
sodelovanje med zdravstvenimi in
kulturnimi ustanovami, bi to koristilo
celotni druzbi.«

Naslednji dogodki Ars Hippocra-
tis se bodo odvijali na drugih lokaci-
jah in so za obiskovalce brezplaéni. Ce
Zelite biti obvesceni o njih, piSite na
arshippocratis@szd.si.

Zdenka Cebasek - Travnik,
zdenka.cebasek@gmail.com
Andrej Omejc,
andrejomejci1@gmail.com
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Marija Vegelj Pirc

Srecanja na knjiznem veceru, ki se
je odvijal 10. februarja 2026 v prosto-
rih Zdravniske zbornice Slovenije, sem
se zelo veselila. Avtor knjig je moj
kolega in so$olec, skupaj sva se na-
mre¢ vpisala v prvi letnik Medicinske
fakultete v Ljubljani (1960/1961) in jo
Cez pet let tudi absolvirala. V ¢asu
$tudija in delovanja na razli¢nih
podrodjih medicine nisva imela
priloznosti, da bi se pobliZe spoznala.
Zato sem z velikim zanimanjem
prebirala njegovo avtobiografijo. Svoje
poznavanje uspesne strokovne kariere
kirurga in profesorja Repseta sem tako
lahko obogatila Se s spoznanjem
njegove osebnosti, ko nas zaustavlja v
razmisljanju ob opisovanju svojega
otros$tva, ki ga je zaznamovala 2.
svetovna vojna, ob svojih sanjah in
trnovih poteh do zastavljenega cilja, ki
ga je dosegel in presegel. Postal je
dober ¢lovek in dober zdravnik. Nikoli
se ni izneveril svojim vrednotam in
visokim eti¢nim normam.

Z leve: Stane Repse, Urban Vouk, Joze Faganel, Klara Kastelec

Knjizni vecer s prof. dr.
Stanetom Repsetom

Bralcem revije Isis je avtor dobro
poznan, v letosnji 1. Stevilki (januar
2026) se je predstavil v dveh intervju-
jih: Prof. dr. Stane Rep$e, oraznovec
in kirurg pred mikrofonom (Z.
Zupanic¢ Slavec) ter Oraznovci in prof.
dr. Stane Repse v sklopu koncerta
Ars Hippocratis (Z. Cebasek - Trav-
nik). V marcevski Stevilki pa smo brali
njegov ¢lanek Nova metoda za opera-
tivno oskrbo velikih omfalokel in
gastroshiz.

Na tokratnem knjiznem veceru
smo Stevilni obiskovalci zavzeto sledili
skrbno pripravljeni predstavitvi dveh
knjig: Ko sem te rabila, te nikoli ni
bilo in Oraznouvct ob stoletnici vseli-
tve. Pogovor z avtorjem je vodil Joze
Faganel, z branjem posameznih
knjiznih odlomkov ga je obogatila
igralka Klara Kastelec. Sodeloval je
tudi glavni urednik zalozbe Beletrina
Urban Vovk, ki je povedal, da se je
zalozba najprej navdusila nad Ora-
znovci. Ko sta pri urejanju knjige s

prof. RepSetom tesneje sodelovala,
mu je neko¢ omenil: »PiSem Se eno
knjigo, svojo biografijo.« Seveda mu
je takoj rekel, naj prinese rokopis, ki
ga je navdusil. Menil je, da bi bila
knjiga, kot dokument dolo¢enega
Casa, tako po strokovni kot osebni
plati zanimiva tudi za $irSo javnost. In
tako se je njuno sodelovanje nadalje-
valo v izdajo Se ene lepe knjige.

Oraznovci ob

stoletnici vselitve
Beletrina, Ljubljana, 2025, 364 str.

Knjigo so uredili Stane Repse,
Jure Klanjscéek, Luka Roskar in
Marcel Primozié, levji delez je prispe-
val glavni urednik, ki je vseskozi
povezoval oraznovce in ohranjal
hvaleZen spomin na velikega dobro-
tnika. Dr. Ivan OraZen (1869—1921),
zdravnik, domoljub in humanist, se je
odlodil, da vse svoje premozZenje
zapusti ljubljanski medicinski fakulte-
ti. V predgovoru dekana prof. dr.
Igorja Svaba beremo: »Najdragoce-
nejsi del dediséine dr. Ivana Orazna
predstavljata stavbi na Dolenjski cesti
in Wolfovi ulici, ki sta postali domova
za bodoce medicinske strokovnjake.
Zgodovina teh domov in njunih
stanovalcev je prepletena s Stevilnimi
dogodivséinami in zgodbami o prija-
teljstvih, ki so tu vzcvetela. Oraznovei
so skozi desetletja postali nepogreslji-
vi del tradicije medicinske fakultete in
prav je, da ugledna fakulteta to
tradicijo tudi neguje.«
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Gost vecera prof. dr. Miroslav
Petrovec, prodekan MF in predstojnik
Instituta za mikrobiologijo in imuno-
logijo, se nam je predstavil v vlogi
sedanjega kuratorja Oraznovega
doma (od leta 2017). Pritegnila nas je
njegova zavzeta in spostljiva skrb za
dragoceno dediséino, ki je vsebovala
tudi zaklad, sestavljen iz zlata, dragih
kamnov, rubinov, diamantov in
granatov, ki so ga kasneje predelali v
dekanske insignije — verigo in pecatni
prstan. »To so zares posebni obc¢utki,
kadar si npr. ob podelitvi diplom
nadenem to dragoceno naso — Ora-
znovo dekansko verigo.«

Zivo pri¢evanje hvaleznega ora-
Znovca Staneta in dolgoletnega
skrbnika v vlogi predsednika kuratori-
ja Oraznovega doma je pricaralo prije-
tno vzdusje in ponosno zavedanje,
kako trdne temelje slovenskega
zdravstva so postavili predani posa-
mezniki z znanjem in vizijo ter ljube-
znijo do domovine. Odgovorno so
gradili in nadgrajevali nase zdravstvo.
Naj bodo navdih in opora tudi seda-
njim in bodo¢im rodovom.

Osrednji del knjige predstavljajo
prispevki oraznovcev in oraznovk,
predstavitve v tujini uspesnih ora-
Znovcev ter utrinki iz zivljenja v
Oraznovih domovih. Z marsikaterim
pric¢evanjem ali dogodkom sem se lah-
ko poistovetila in si z nostalgijo rekla:
»Tudi jaz sem oraznovka, cetudi
nisem stanovala v njegovem domu.«

Knjiga bralca moc¢no pritegne z ra-
znovrstnimi zgodbami, ki nazorno od-
slikavajo Zivljenje oraznovcev, ki se je v
duhu ¢asa tudi spreminjalo. Bogato sli-
kovno gradivo dodatno obogati nase
branje. Car knjige je tudi v tem, ker jo
lahko odprem kjerkoli in Ze naletim na
samostojen zapis, ki me pritegne.

Zato lahko tudi na koncu prebere-
mo zbrane uvodne prispevke predse-
dnikov kuratorija in dekanov medi-
cinske fakultete ter zapis zacetkov
Oraznovega doma skozi predstavitev
Zivljenja in delovanja nasega sposto-
vanega vzornika in dobrotnika.
»Ceprav dr. Ivan OraZen ni imel
lastnih otrok, je druzina »oraznov-
cev« velika, « so zapisali in poudarili:

»Oraznovstvo ni zgodba, ki se stara.
Z vsako generacijo se na novo rodi in
tako ostaja vedno mlada, brucovska.«

Ko sem te rabila,

te nikoli ni bilo

Avtobiografija nekega kirurga.
Beletrina, Ljubljana, 2025, 260 str.

Ob predstavitvi druge knjige smo
se udelezenci z avtorjem Se bolj
povezali in obéudovali njegovo poklic-
no pot, ki jo je gradil z jasno vizijo z
obrobja prelepe Mirnske doline do
prodora v svet in sam vrh slovenske
kirurgije v UKC Ljubljana, izklju¢no s
svojim trdim, postenim in odgovor-
nim delom; spostljivo predan bolni-
kom, ki so mu zaupali. To zacutimo
preko mnogih prigod z opisi posame-
znih ljudi, znanih zdravnikov in
bolnikov, ki jih prof. Repse mojstrsko
prepleta z osebnimi zgodbami, od
otrostva do tretjega zivljenjskega
obdobja. Mestoma se mi hoce zasmili-
ti, a se ta obcutek v hipu spremeni v
obc¢udovanje in hvaleZnost.

Brez olepsevanja pise o krivicah
prej$njega sistema, ki so zaznamovale
tudi njegovo druzino, in o zdravnikih,
ki so se pustili ujeti v nehumana
dejanja. Govoriti o tem je bilo véasih
prepovedano, celo zelo nevarno. To
sem izkusila tudi sama Ze v prvem
razredu osnovne Sole.

»Zadnji meseci moje sluzbe niso bili
zame nic kaj prijazni, je zapisal. Ko sem
se upokojil, sem pretrgal vse stike s
Klini¢nim centrom ter z vsemi sodelavei
in sodelavkami. Zapadel sem v ¢ustveno
apatijo in kar trinajst let je minilo,
preden sem ponovno prestopil prag
Klini¢nega centra.« Ko pobliZe spozna-
mo takratne razmere in odnose v UKC
Ljubljana, laZe razumemo tudi profe-
sorjev radikalen odziv. Umaknil se je iz
javnosti in vse stvari, vezane na svoje
delo, znosil v zabojnike Snage. Ko gleda
nazaj, mu je Zal za marsikatero dragoce-
no knjigo, revijo, ¢lanek, zapis ...

Pa vendar — leta 2020 je Feniks
vstal iz pepela, moc¢nejsi, modrejsi, z
novimi zamislimi in izzivi. Ponovno so
ga pritegnili oraznovci, posvetil jim je
knjigo in organiziral izlete; popeljal

jih je v Kostanjevico na Oraznov
rojstni dom in po svoji lepi Mirnski
dolini, ki ji je po upokojitvi posvecal
svoje »turisticno« udejstvovanje.

Ko zakljucujem ta zapis, sem se Se
enkrat, z zemljevidom v roki, zausta-
vila pri poglavju In spomini na
otrostvo. Znova so me pritegnile
zgodbe, nazorni opisi l[judi in dogod-
kov med vojno in po njej pa pretresli.
Brinje, vas z obrobja Mirnske doline,
je Stanetov rojstni kraj, a prvi spomini
so z domadije starih starSev Slevc na
Vihru, kamor so leta 1941 prebegnili,
da so se izognili nemski izselitvi.
Obc¢udujem Stanetovo spostljivo
pripadnost svojemu rodu in prelepi
Dolenjski, kjer je tudi moja rojstna
vas, na obrobju Krskega polja.

Knjigo bogati tudi priloga ¢rno-be-
lih fotografij, ki govorijo same zase.

Po uradni predstavitvi, ko je bil ¢as
za vprasanja, je k avtorju pristopila
upokojena zdravnica s pismom v roki:
»Sem Tatjana Zorko. Ko sem v knjigi
prebrala, da ste se po upokojitvi znebili
vsega, kar bi vas kakorkoli spominjalo
na Kliniéni center, sem poiskala svoje
izvide iz leta 2003 in vam jih prinasam
v znak zahvale za va$ ¢loveski in
strokovni odnos. Operirali ste me
zaradi raka na Zelodcu in mi resili
Zivljenje. Hvala vam!«

Sledilo je prijazno druZenje ob
pogostitvi, ki nam bo e dolgo ostalo v
prelepem spominu.

Prim. Marija Vegelj Pirc, dr. med.,
Ljubljana, marija.vegeljpirc@siol.net
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Franci Bec¢an

»Sledili ste, torej, klicu prestrase-
ne gospe, ki je povedala, da se je pri
njih doma zgodilo nekaj hudega.«

Sodnik, gospod redkih las, drob-
nih o¢i, ozkih ustnic, s sivimi negova-
nimi bréicami, se je iznad ocal — debe-
li ¢rni okviri so mu sedeli na konici
nosu — zastrmel vame.

»Gospod sodnik, klic gospe je bil
ob polnodi. S tehnikom sva bila v vasi
v petnajstih minutah. Starejsa gospa
naju je ¢akala pred hiSo in naju peljala
po stopnicah v gornje nadstropje.«

Pogledal sem po sodni dvorani, na
katedri so sedeli sodnik in dva poro-
tnika, na levi strani dvorane so v dveh
vrstah sedeli odvetniki, osumljenka,
sorodniki, na desni strani dvorane
tozilec. Prvi porotnik je bil visok moz
kustravih las, temnih oéi in obrvi,
srepega pogleda. Drugi porotnik je bil
plesast gospod rdecih lic, bliskal je z
motnimi o¢mi po dvorani in priso-
tnih. Strop in steno za sodnikom so
krasile lesene Stukature.

»Vstopili smo v dnevni prostor, na
tleh je lezal negiben moski, pri vratih
v kuhinjo je stala gospa petintridese-
tih let. Pristopil sem k moskemu,
ugotovil sem, da je brez zavesti, da ne
diha in nima tipnih perifernih arterij-
skih pulzov, v obraz je bil bel, pod
telesom moskega Stiridesetih let sem
videl mlako krvi.«

»Ugotovili ste, torej, da je moski
mrtev,« je povzel sodnik. »Kaj ste
potem storili?«

»Vprasal sem gospo pri kuhinjskih
vratih, kaj se je zgodilo. Rekla je: Cakala
sem ga za vrati v kuhinjo, ko je vstopil,
sem ga zabodla v levi prsni kos.«

Zaslisal sem nemir in Sepet na levi
strani dvorane med odvetniki. Sodnik,
snel si je oc¢ala, nagubal je Celo, z
nalivnim peresom je drsel po besedilu
na papirjih pred sabo.

»Osumljenka je povedala drugace.
Rekla je, da se je umikala in branila.

Tri leta je od dogodka, ste si prav
zapomnili?«

Misli so mi zdivjale v tisto grozno
no¢. Vecer v deZurstvu, poln bolnih
otrok, starejsih bolnikov s popuséa-
njem srca, gospa z dusevno motnjo.
Ob polno¢i smo sprejeli klic starejse
obupane gospe. Sla sva s tehnikom,
peljala sva skozi gozd, vas je bila pod
hribi. Truplo moskega, razmrSena
Zenska, kaj delam tu, sem se sprase-
val. Odgovor Zenske tisto no¢ je bil
jasen in pomnljiv.

»Gospod sodnik, starejsi zdravni-
ki so mi zjutraj svetovali, naj si vse
natanéno zapiSem, da bom verjetno
prical na sodi$¢u in da to ne bo kmalu.
Vse sem si zapisal v notes. «

Pokazal sem notes sodniku in po-
rotnikoma, kot pokaze sodnik rumeni
karton kaznovanemu nogometasu.

»Kaj ste storili potem?«

Trenutek, ki sem ga pri¢akoval z
negotovostjo. Bil sem mlad zdravnik,
neizkusen, slabo leto sem dezZural.
Spominjal sem se, na mizi je lezal noz,
dolg, okrvavljen; pogledoval sem
truplo, gospo, noz, zacutil sem strah.

»Rekel sem starejsi gospe, ki je s
tehnikom stala pri vratih v dnevno
sobo, naj noz odstrani. Odnesla ga je v
kuhinjo, tam ga je umila, tega ji nisem
rekel.«

»In s tem ste uniéili najpomemb-
nejsi dokaz!« je sodnik povzdignil glas
in zmajal z glavo.

Videl sem skrite nasmeske odve-
tnikov, videl sem vprasujoce poglede
porotnikov in za¢udene obraze dru-
gih. V mislih sem podozivljal prizor:
grozljivo skréeno truplo moskega,
sladkoben vonj po krvi, leden hlad v
prostoru, Zenska divje razmrsSenih las
in s pogledom ujede. Zelel sem poja-
sniti.

»Gospod sodnik, ura je bila pol
enih ponodi. V sobi je bilo truplo
moskega v mlaki krvi, med mano in

mlaj$o gospo v okrvavljeni modri
pik¢asti no¢ni halji pa le miza s
krvavim nozem. Vedel sem, da gospa
dozivlja nekaj hudega, morda je
sposobna nepredvidljivih potez, sem
razmisljal. «

Napeta tiSina v sodni dvorani.
Nemi obrazi. Porotnika sta se spogle-
dala. Sodnik je odlozil pisalo.

»Govorili ste o modri pikcasti
vecerni halji s krvavimi madezi.
Osumljenka je povedala, da je tisti
vecer nosila belo haljo.«

Tisti trenutek sem dojel. Zgodba
na levi strani sodne dvorane se je v
treh letih spremenila. Moja zgodba v
notesu je ostala ista. Pocutil sem se
kot obtozenec, zapeljan, naiven,
prevaran. Obrazi, neprijazni, nerazu-
mevajoci, hladni, polni pomilovanja,
so zijali vame. Dvorana je postala
tesna in mracna.

Stisnil sem notes globoko v Zep.

Potem sem odgovarjal: »Ne
spomnim se.«

Franci Becan, dr. med., Medvode
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Tretji na svetu v smucanju

Jasna Cuk Rupnik

V son¢nih dneh od 18. do 21.
marca je bilo Ze 51. Svetovno prven-
stvo zdravnikov in farmacevtov v
smucanju (World Ski Cup for Doctors
and Pharmacists). Ob odli¢nih tempe-
raturah, odli¢cnem snegu in odli¢no
organiziranem poteku Sportnih
dogodkov so v avstrijskem Mayrhofnu
gostili blizu 100 tekmovalk in tekmo-
valcev. Tradicionalno sta ob Cetrtkih
na vrsti dve voznji slaloma, v petek
dve voznji veleslaloma, v soboto pa

ena voznja superveleslaloma. A letos Slovenija se je uvrstila na tretje mesto — za
je bil zaradi napovedi slabse vidljivo- ekipama Nemdije in Avstrije, ki si z enakim
sti v soboto superveleslalom presta- Stevilom tock delita pokal. Z zastavo na Superveleslalom s podelitvijo pokalov

vljen na petek. Sobotno smucanje se stopnicki za tretje mesto Ales Troha. ob vecerji.
je resda zacelo bolj turobno, zakljucilo
pa se je z idilicnim vremenom.

Se posebej dobro sta se uvrstila
Timotej Vivod, farmacevt, in Ma-
rin Knezevié, zobozdravnik, ki sta
dobila pokale tudi v kombinaciji
slaloma in superveleslaloma.

Slovenska smucarska ekipa je v
Mayrhofnu ponesla Slovenijo na
odli¢no tretje mesto na svetu.

Uvrstitve za slalom, supervele-
slalom in veleslalom v padajo¢ih
starostnih kategorijah po 10 let:

Zenske: Jasna Cuk Rupnik: 4.,
3., 3.; Katarina Turk: 1. ,1. ,1.; Barbara
Umek: 2., 5., 3.; Romina Ambroz: 3.,
4., 4.; Patricia Mastnak: 2., 3.; Lara
Troha: 2., 1., 1.

Janez Benedik: 5., 9., 8.; Marin
KnezZevié: 2., 1., 2.; Ale$ Troha: 4., 4.,
4.; Gregor Hocevar: 7., 6.; Timotej
Vivod: 1., 2., 2.

Pripis: Mayrhofen ima Stevilna res
lepa smuciséa, tudi eno med najbolj str-
mimi na svetu: Harakiri z naklonom
strmine 78 %. Pobudo za ta »odklop«
je dal — kdo drug kot nas najmlajsi —
predtekmovalec Gasper Troha.

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

Ze slalom prvi dan je bil velik uspeh. Mularija je spravila na Harakiri Se tastare.
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Spomini ostarelega jadralca

Crt Marindek

»Tisti, ki zmorejo zreti v neskon¢no in vrto-
glavo Sirjavo morja, ne da bi trenili z o¢esom,
uzrejo deléek vecnosti.« To so besede danskega
fizika Nielsa Bohra, ki je leta 1922 dobil Nobelovo
nagrado. In ni se zmotil, tako kot se ni pri svojem
odkritju kvantnomehanskega modela atoma.

Prva zgodba o morjeplovcih, ki sem jo
prebral v otroskih letih, je bila o Feni¢anih. Na
risbah so imeli dolge brade, ziveli so na obalah
Sirije, Libanona (v Sidonu, ki je bil verjetno
njihovo najstarejse mesto), Palestine in Severne
Afrike. V Libiji so zgradili pristanis$ce Leptis
Magna. Trgovali so z dragimi kamni, suznji in
zivili. Izumili so ¢rkovno pisavo. Bili so prvi, ki so
zapluli skozi Gibraltarska vrata in okrog 1100 pr.
n. St. ustanovili Cadiz, ki lezi na obali Atlantika.

1z Cadiza je Kristof Kolumb (1451-1506) po
sveCani masi v katedrali v Sevilli, tudi v prisotno-
sti kralja Ferdinanda Aragonskega in kraljice
Izabele Kastiljske, $tirikrat izplul proti Novemu
svetu. Na obali karibskega otoka Guanahani je
pristal 12. oktobra leta 1492 in ta datum se
navaja kot odkritje Amerike. Na tretji odpravi,

4. avgusta 1498, je flota treh ladij dosegla reko
Orinoko v danas$nji Venezueli. Njegova admiral-
ska ladja je bila vedno karaka, spremljale pa so jo
karavele. Po¢iva v razkosnem sarkofagu, ki stoji
v seviljski katedrali. Ko je bila nasa ladja SMC
Musica 27. oktobra lani na privezu v Cadizu, sva
z zeno izkoristila priloznost izleta z avtobusom
do katedrale in si sarkofag ogledala.

Vikingi so z znacilnimi ladjami na vesla in
jadra med 8. in 12. stoletjem plenili obale Sever-
ne Evrope. Obalo Severne Amerike so dosegli Ze
v 10. stoletju, 500 let pred Kolumbom, pod
vodstvom Leifa Eriksona. Zanimivi so bili njihovi
pogrebi na morju, ko so pokojnega v ¢olnu z
jadrom prepustili vetru, nato pa s pomo¢jo loka
in gorece puscice ¢oln zazgali.

Prvi pomorscéak, ki je obplul Zemljo, je bil
Portugalec Ferdinand Magellan. V Spanski sluzbi
je s petimi ladjami odplul leta 1519. Nekaj ladij
se je v viharjih potopilo, sam pa je v spopadu z
domacini na otoku Mactan na Filipinih aprila
1521 izgubil Zivljenje. Malostevilni preziveli
mornarji, ki jih je vodil Juan Elcano, so se
septembra 1522 z ladjo Victoria vrnili v Sevillo in
tako postali prvi, ki so objadrali svet.

Prvi, ki je to naredil sam, je bil v Kanadi
rojeni naturalizirani Ameri¢an Joshua Slocum z
11-metrsko jadrnico Spray. Svet je obplul v letih
od 1895 do 1898. Izplul je iz Bostona in se vrnil v
Newport. Na morju je izginil po novembru 1909,
star 65 let. Ko sva s Franiko potovala z avtom po
vzhodni Kanadi, sva na obali Nove Skotske
poiskala njegovo spominsko plosco, ki jo je bilo,
zara$eno s travo, tezko najti. Napisal je knjigo
Sam z jadrnico okoli sveta, ki sem jo veckrat
prebral, podaril mi jo je pa moj ofe. Omenim naj
Se, da Slocum ni znal plavati ...

Angleski kapitan James Cook je eden najve-
¢jih angleskih raziskovalcev morskih prostran-
stev. Zemljo je obplul trikrat, v letih od 1768 do
1779. 14. februarja 1779 so ga na Havajih ubili
domacini, starega 50 let. Na Velikem otoku v
zalivu Kealakekua sva s Franiko s kajakom
veslala do njegovega spomenika, ki ga obdaja
neprehodna okolica. Po njem se imenujejo
¢udoviti pacifiski Cookovi otoki. Obiskala sva
Raratongo in Aitutaki.

Znani so tudi Portugalec Vasco da Gama
(pokopan v samostanu Jeronimos v Lizboni),
Anglez Francis Drake, kapitan ladje Beagle
AngleZ Robert Fitzroy z rojakom Charlesom
Darwinom na krovu, polarni raziskovalec Norve-
Zan Roald Amundsen, Italijan Amerigo Vespucci,
Nizozemec Abel Tasman, Danec Vitus Bering,
Francoz Antoine de Bougainville in $e drugi.
Prebral sem dosegljive zivljenjepise, pa tudi
knjigo o raziskovalcu Antarktike Ircu Ernestu
Shackletonu in druge morske potopise.

Norvezan Thor Heyerdahl se je proslavil s
plovbo od Peruja do polinezijskega otoéja Tua-
motu na splavu Kon Tiki, narejenem iz lahkega,
a mocnega lesa balzovca. Pri jadranju s stiriko-
tnim jadrom mu je pomagalo $e pet avanturistov.
Od 28. aprila do 7. avgusta 1947 so prepluli
4.300 morskih milj. Prebral sem knjigo z opisom
plovbe in videl film. Tako je tudi on dokazal, da
so se Polinezijci in drugi prebivalci samotnih
otokov pri plovbi orientirali podnevi po soncu in
oblakih nad otoki, pono¢i pa po zvezdah.

Nedavno mi je prisla v roke knjiga Naveza
Iztoka Tomazina in Toma Virka. Oba sta vrhun-
ska alpinista. Prvi se nam je Ze veckrat predstavil
v nasi reviji z dozivetimi ¢lanki in fotografijami,
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drugi pa je profesor primerjalne
knjiZevnosti na Filozofski fakulteti v
Ljubljani. V svoji knjigi opisujeta
vzpone, ki so zame onkraj dojemljive-
ga (dosegljivega). Proti koncu knjige
je poglavje z naslovom Vodoravne
gore, kjer zvemo, da je Tomo naredil
izpit za skiperja. Pridruzila se jima je

lucundum est navigare trans aperto mare

— Prijetno je jadrati po morskih prostranstvih.

Se Iztokova Zena Mateja in sledila so
nepozabna jadranja po Kornatih (s
plezanjem po njihovih navpi¢nih in
previsnih stenah) in drugih jadran-
skih otokih. Po slikah sodec je bila
jadrnica hitra in moderna, saj je imela
dva krmilna obroca.

Poleg Mirka Bogi¢a me je ucil
jadrati tudi Dusan Pubh, ki je prebral
in izvedel vse o aerodinamiki v ucbe-
nikih za jadralne letalce. Njegovo
jadrnico je bilo na regatah prepoznati
ne samo po tem, da je bila vedno v
ospredju, ampak tudi po najbolj
navpi¢nem jamboru. Tako je ujel v
jadra vec vetra kot tekmeci, ki so bili
na morju bolj ali manj nagnjeni.
Razlozil mi je tudi, kako naj i§¢em

veter pod oblaki. Iz trziskega platna
mi je se$il komplet jader za moje
leseno prvo plovilo PI-1020. To je bil
star res$ilni ¢oln Splosne plovbe, ki mu
je ladijski mizar in »brodograditelj«
Sveto Mihié, po rodu iz Salija na
Dugem otoku, naredil kabino, jambor
in krmilo. Takrat je bil Se zaposlen v
manjsi ladjedelnici Splosne plovbe, ki
je bila tam, kjer so danes hoteli
Bernardin. Kabino in palubo sem
plastificiral, oboje pobarval z belo
barvo, naredil oranzno érto in modre
boke. Vgradili smo dizelski motor z
enim cilindrom Torpedo z 12 KM, za
rezervo pa je bil na razpolago se
neunicljivi Tomos 4, ki sem ga po
potrebi pritrdil na nosilec iz Zeleza na
krmilu. V zavetju za kabino smo kuha-
li na gorilniku na plin. Na barki smo
preziveli tri nepozabna poletja,
predvsem na Kornatih. Na koncu sem
jo za dobro ceno prodal ribicu Silvanu
(slika 1, na zasilnem privezu v Sukosa-
nu pri Zadru).

Slike primitivnih jadrnic sem
posnel na otokih, kjer Zivljenje tece Se
po starem. Ni¢ ni videti, da bi tamkaj-
$nji ribici pogresali motorje, naviga-
cijsko elektroniko in podobno moder-
no navlako (slika 2 — Samoa, slika 3
— Madagaskar, slika 4 — Indonezija,

slika 5 — Zanzibar, kjer sem se v
plitvini izkrcal in poiskal najkrajso pot
na obalo, slika 6 — Filipini).

Zasl. prof. dr. Crt Marinéek, dr. med.,
v. svet., Ljubljana
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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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