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Prof. dr. Tadej Avéin

“Ob stiku z bakterijami, virusi ali mo&nimi
vnetnimi draZljaji nevtrofilci sprostijo svojo
DNK v zunajceli¢ni prostor skupaj s
protimikrobnimi beljakovinami in encimi.
Tako nastane mrezasta struktura, ki
ujame mikroorganizme, omeji njihovo
Sirjenje in prispeva k odstranjevanju
celi¢nih ostankov.”




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 vro¢anje in posi-
lianje dokumentov) in e-Uprava (omogoc¢a 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. St. 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
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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.




Zavzemanje za Cisto in zdravo okolje je
postalo ena pomembnejsih nalog zdravnikov, saj
onesnazeno okolje dokazano povecuje tveganje
za nastanek in razvoj Stevilnih bolezni. Nasa
poklicna odgovornost se zato ne konéa na vratih
ambulante, temve¢ sega tudi v okolje, v katerem
Zivimo. Prav v domacem okolju zdravniki najbo-
lje poznamo razmere, prebivalci pa nas pogosto
prepoznavajo kot pomembne in verodostojne
zaveznike.

Kljub temu se $tevilni zdravniki tak§nemu
delovanju izogibajo. Taksno delo je zahtevno,
¢asovno potratno in prostovoljno, ve¢inoma
poteka zunaj rednega delovnega ¢asa in zdravni-
ka skoraj neizogibno pripelje v spor z interesi
tistih, ki imajo od onesnazevanja gospodarsko ali
politi¢no korist. Se zahtevnejse je sodelovanje s
strokovnjaki, uradniki, politiki in drugimi
odlocevalci, ki zaradi navzkrizij interesov, finané-
ne odvisnosti ali povezanosti z industrijo zmanj-
$ujejo pomen zdravstvenih tveganj. Tudi nekate-
ri novinarji zaradi pomanjkanja znanja,
uredniskih pritiskov ali finanéne odvisnosti
nekritiéno povzemajo sporodila industrije in
diskreditirajo tiste, ki opozarjajo na nevarnosti.

S podobnimi pritiski so se v preteklosti ze
srecali zdravniki, ki so zastavili svoje strokovno
ime, se uprli lokalnim onesnazevalcem in podprli
prebivalce pri obrambi njihovega zdravja. Med
najbolj prepoznavnimi je zdravnica iz Anhovega
Nevenka Mlinar, ki Ze leta opozarja na posledice
onesnazevanja z azbestom in tveganja zaradi
izpustov cementarne Alpacem pri soseziganju
odpadkov. Zaradi svojega delovanja je bila
izpostavljena obrekovanju, groznjam in celo
sodnemu postopku.

Sam tako hudih pritiskov nisem doZivel, sem
pa nacin delovanja interesnih skupin spoznal
pred priblizno desetimi leti ob aferi z nedovolje-
nimi sredstvi v éebelarstvu. Takrat sem opozoril,
da medu, pridelanega z ilegalno izdelanim veteri-
narskim pripravkom, ki je vseboval nedovoljene
pesticide, necistoce in organska topila, zaradi
previdnostnega nacela ne moremo priporocati za
uzivanje, zlasti ne otrokom. Ni §lo le za priso-

Zdravniski molk koristi
onesnhazevalcem, ne ljudem

tnost in izmerjene koncentracije posameznih

snovi, temve¢ tudi za nejasen izvor pripravka,
nenadzorovano uporabo in nepredvidljivo
mesanico kemi¢nih spojin. Zaradi te izjave sem
bil povabljen v radijske in televizijske oddaje.
Naivno sem pricakoval strokoven pogovor in
podporo nacelu, da hrana, pridelana s prepove-
danimi sredstvi, ne sme priti na nase kroznike.
Namesto tega so me voditelji sprasevali, zakaj to
sploh govorim, kaj imam za bregom in ali Zelim
gkodovati slovenskim ¢ebelarjem. Se bolj sta me
presenetila pokroviteljski in nestrpen odnos
takratnega direktorja Uprave za varno hrano ter
toksikologinje NIJZ. To je bil zame hladen tus in
spoznanje, da institucije, od katerih pri¢akujemo
za$Cito javnega zdravja, te vloge ne opravijo
vedno. Sledili so jeza in groznje dela c¢ebelarjev,
policijsko zasliSanje o mojih motivih ter poja-
snjevanje strokovnega stalic¢a na seji delovnega
telesa Drzavnega zbora. Tedaj sem spoznal, da



najnevarnejsi nasprotniki niso nujno
neposredni onesnazevalci ali uporab-
niki prepovedanih sredstev. To so
lahko strokovnjaki javnih institucij, ki
svoje znanje in avtoriteto uporabijo za
zmanjSevanje pomena tveganj ter
obrambo gospodarskih ali politi¢nih
interesov. Prav zaradi strokovne
avtoritete lahko javnost prepricajo, da
problem ni pomemben ali pa da tisti,
ki nanj opozarja, pretirava. Drzava se
je takrat odlocila, da medu ne bo
umaknila iz uporabe, temve¢ ga je po
$olah celo promovirala v okviru
slovenskega zajtrka. Po mojem mne-
nju je prav neustrezno ukrepanje
drzave prispevalo k temu, da se je
afera leta 2025 ponovila. InSpektorji
so znova odkrili ve¢ ton medu, pride-
lanega z enakimi prepovedanimi
sredstvi, tokrat pri ¢ebelarju z ekolo-
gkim certifikatom, ki ga je prodajal
tudi vrtcem in $olam. Ce krsitve
relativiziramo, namesto da bi zaséitili
potrosnike in odgovorne pridelovalce
hrane, ustvarimo razmere, v katerih
se zlorabe ponavljajo. Sam sem imel
sreco, da me je vodstvo UKC Ljub-
ljana (UKCL) pri tej temi odlo¢no
podprlo. Ta izku$nja me je naucila, da
zdravniki pri varovanju okolja, vode
in hrane ne smemo ostati sami ter da
moramo vztrajati in se ne ukloniti
pritiskom.

Po tem dogodku so se na Center
za klini¢no toksikologijo in farmako-
logijo Interne klinike UKCL vse
pogosteje obracali predstavniki
civilnih iniciativ in posamezniki, ki so
potrebovali strokovno razlago zdrav-
stvenih tveganj ali javno podporo. Iz
teh izkuSenj je zraslo spoznanje, da
moramo zdravniki nastopati organizi-
rano. Zato sem se pridruzil Metodi
Dodic¢ Fikfak, Nevenki Mlinar, Marini
Praprotnik in Ani Mavri¢; skupaj smo
leta 2021 pri Zdravniski zbornici
Slovenije (ZZS) ustanovili Delovno
skupino za spremljanje, opozarjanje
in ozaves$canje o nevarnostih onesna-
Zenega okolja za zdravje. V delovni
skupini pripravljamo dopise mini-
strom, poslancem in uradnikom na
ministrstvih in v drugih sluzbah,
pripombe k zakonom in uredbam,

tiskovne konference, pisma in izjave
za javnost. Sodelujemo na sejah
delovnih teles Drzavnega zbora in
DrZavnega sveta ter na sestankih s
pristojnimi uradniki in mednarodni-
mi predstavniki. Pri tem nam po-
membno pomagajo vodstvo, pravna
sluzba in sluzba ZZS za odnose z
javnostmi.

Do sedaj smo najvec ¢asa in
energije namenili nasprotovanju
soseziganja odpadkov v Salonitu
Anhovo, zdaj Alpacemu. Zavzemali
smo se za opustitev soseZiganja ali
vsaj za izenacitev pogojev za sezigalni-
ce in cementarne, saj so bile pri
soseziganju odpadkov v cementarnah
dovoljene veckrat visje emisije neka-
terih onesnaZeval. Opustitve $e nismo
dosegli, smo pa s svojim delovanjem
prispevali k preprecitvi skoraj ze
odobrenega povecanja obsega sosezi-
ganja. Dolgoletna prizadevanja
civilnih iniciativ, zdravnikov, pravni-
kov in drugih strokovnjakov so
namrec leta 2024 pripeljala do spre-
membe Zakona o varstvu okolja.
Zakon zdaj za soseZigalnice oziroma
cementarne doloca strozje mejne
vrednosti emisij in zahteva polurne
meritve za boljsi nadzor kratkotrajnih
prekoracitev. Ta sprememba ni
pomembna le za ob¢ino Kanal ob
Sodi, temvec sistemsko krepi varova-
nje zdravja in okolja po vsej Sloveniji.

Pripravili smo tudi strokovno
utemeljeno nasprotovanje hidravli¢-
nemu lomljenju v PetiSovcih in ga
poslali poslancem, pristojnim mini-
strstvom ter vladi; Slovenija je projekt
pozneje zavrnila. Sodelovali smo s
civilnimi iniciativami v Skofji Loki in
Tlirski Bistrici, kjer prebivalci opozar-
jajo na izpuste formaldehida iz indu-
strijskih obratov. Nasprotovali smo
tudi izpostavljanju otrok ogljikovemu
monoksidu na drsali$c¢u v Zalogu v
Ljubljani, kjer so v zaprti dvorani za
Solske tecaje uporabljali dizelsko
rolbo, na drsaliscu za profesionalce v
Tivoliju pa elektri¢no. Povezujemo se
tudi s Stevilnimi okoljskimi organiza-
cijami in civilnimi iniciativami po
Sloveniji. Menimo, da je dobrodoslo,
¢e pobudo prevzamejo zdravniki iz

prizadetega okolja, saj ga najbolj
poznajo. Le z zdruzevanjem znanja in
moc¢i lahko dosezemo uspeh.

Med sedanjimi izzivi sta nacrtova-
na sezigalnica v Ljubljani in gradnja
kanalizacijskega kanala Co ¢ez vodo-
nosnik Ljubljanskega polja.

Energetika Ljubljana, katere
vecinska posredna lastnica je Mestna
obcina Ljubljana (MOL), naértuje
sezigalnico na obmodju Vica oziroma
Barja. V njej ne bi sezigali le odpad-
kov z obmodja Ljubljane, temvec tudi
odpadke iz osrednjeslovenske, gorenj-
ske, goriske, obalno-kraske, primor-
sko-notranjske, posavske in zasavske
statisti¢ne regije ter statisti¢ne regije
jugovzhodna Slovenija — torej z
obmodja, kjer zivi priblizno 1,35
milijona prebivalcev Slovenije. Lju-
bljanska kotlina je zaradi goste
poselitve, slabe prevetrenosti in
pogostih temperaturnih obratov
izrazito neprimerna za seZigalnico. V
hladnih mesecih bi se strupena in
rakotvorna onesnazevala kopicila nad
mestom in okolico, izpusti pa nastaja-
jo tudi pri najsodobnejsih napravah,
saj povsem Ciste sezigalnice ni. SeZi-
ganje je poleg tega drag in dolgoro¢no
tvegan nacin ravnanja z odpadki, ki
bo zaradi strozjih evropskih zahtev
glede kakovosti zraka in vkljucevanja
v trgovanje z emisijami CO2 postajal
$e drazji. Pri sprejemanju uredbe o
seziganju odpadkov je nasa delovna
skupina dosegla, da se pri izbiri
lokacije upostevajo geografske in
meteoroloske razmere ter gostota
poselitve. Zal jih je prejinja vlada v
kon¢ni uredbi nizko ovrednotila, da je
njihov pomen skoraj izni¢ila. Tudi
vodstvo MOL sku$a zmanjsati teZo
nasih pomislekov o projektu. Na
leto$nji javni razpravi v Kinu Sigka ni
omogocilo uravnotezenega strokovne-
ga dialoga, temvec je omejilo predsta-
vitev nasih stalis¢ in jih obravnavalo
pokroviteljsko. Tudi v obéinskem
brezplacniku so projekt predstavili
enostransko in promocijsko.

Gradnji sezigalnice odpadkov
odlo¢no nasprotujejo tudi zdravniki
UKCL. Strokovni svet UKCL je na
naso pobudo Ze leta 2024 opozoril



ministrstvo, da bi seZiganje odpadkov
skodljivo vplivalo na zdravje prebival-
cev (03-78/24). Od Vlade Republike
Slovenije in pristojnega ministrstva
pricakujemo, da koncesije za projekt
na taksni lokaciji ne bosta podelila.

Clani delovne skupine aktivno
nasprotujemo tudi gradnji kanaliza-
cijskega kanala Co. Tak poseg bi
trajno povecal tveganje za kemic¢no
onesnazenje pitne vode za vec sto
tiso¢ prebivalcev. Kako tezko je
sanirati onesnazenje podtalnice, kaze
primer vodarne Hrastje na Ljubljan-
skem polju, kjer so zaradi tetrakloroe-
tena nekateri vodnjaki zaprti Ze tretje
leto, izvora onesnazenja pa $e vedno
niso odkrili. Ce bi zaradi pu$¢anja
kanala Co prislo do podobnega
dogodka pri vedji vodarni Klece, bi
bile posledice nepredstavljivo hujse.

Ljubljanski Zupan je decembra
lani na parlamentarni preiskovalni
komisiji in aprila letos v oddaji
Odmevi na RTV Slovenija zatrjeval,
da je bila za kanal Co opravljena
presoja vplivov na okolje ter da je bila
zas¢itna betonska kineta vgrajena
skladno s $tudijo Geoloskega zavoda
Slovenije. MOL smo zaprosili za to
presojo vplivov na okolje in dokumen-
tacijo o kineti. Izkazalo se je, da MOL
s tak$no presojo sploh ne razpolaga,
dokumentacije o kineti pa ne Zeli
razkriti, ker naj bi bila poslovna
skrivnost. Ker gre za dokumente, ki so
nedvomno v javnem interesu, smo se
s podporo ZZS obrnili na Informacij-
skega pooblascenca. Na dokumente
MOL ¢akamo Ze tri mesece, zato se
upraviceno sprasujemo, ali z njimi
sploh razpolaga.

Na koncu se vra¢am k hrani.
Pravkar smo oddali pismo bralcev, v
katerem smo opozorili na pomanjklji-
vo poroc¢anje ¢asopisa Delo o raziskavi
organizacije PAN Europe o ostankih
pesticidov v jagodah iz enajstih drzav
Evropske unije. V ¢lanku so podrobno
navedli podatke o pesticidih v vzorcih
iz evropskih drZav, niso pa niti omeni-
li Slovenije, kaj Sele predstavili podat-
ke o rezultatih testiranja slovenskih
vzorcev. V raziskavo sta bila vkljucena
dva vzorca konvencionalno pridelanih
slovenskih jagod s Stajerske, eden
neposredno od lokalnega pridelovalca
in drugi iz lokalne trgovine. Vsebovala
sta Sest oziroma osem razli¢nih
ostankov pesticidov, kar je s povprec-
no sedmimi pomenilo najvisje pov-
precje med vzorci iz vseh sodelujo¢ih
drzav. Tudi seStevka koncentracij
vseh ostankov pesticidov sta bila
najvisji in drugi najvisji med 41
analiziranimi vzorci. Izpustitev za
domace bralce klju¢nih podatkov ni
nepomembna novinarska ali uredni-
$ka napaka, saj ustvarja nepopolno in
izkrivljeno predstavo o obremenjeno-
sti slovenskih jagod oziroma sadja z
ostanki pesticidov.

Dobro utemeljeno in neodvisno
strokovno mnenje zdravnikov lahko
razkrije manipulacije, okrepi civilne
iniciative in pomaga tudi uradnikom,
novinarjem ter sodnikom, ki Zelijo
ravnati odgovorno, a so izpostavljeni
politicnim ali gospodarskim priti-
skom. Ko zdravniki javno opozorimo
na nevarnost, pritegnemo tudi dotlej
nezainteresirano javnost in odlocéeval-
cem sporoc¢imo, da spremljamo
njihove odlo¢itve in da bodo morali

Spostovani bralci in avtorji prispevkov,

naslednja Stevilka revije Isis bo iz8la 1. oktobra, v septembru revija ne izide.

zanje prevzeti strokovno in javno
odgovornost. Ze zavest, da je njihovo
delo pod budnim oc¢esom zdravnikov
in javnosti, lahko pomembno vpliva
na kakovost in pravilnost odlo¢anja.
Nastopi in odzivi Zupana ter drugih
predstavnikov MOL kazejo, da jih
motijo nase vztrajanje pri zahtevah po
odgovorih, javno opozarjanje na
teZave in nepopustljivost. Nasa moc je
namrec v strokovni neodvisnosti:
nismo vezani na interese industrije ali
dnevne politike.

Veseli nas, da narasca Stevilo
kolegov, ki so pripravljeni svoj prosti
¢as nameniti pisanju, javnim nasto-
pom in drugim dejavnostim za zasc¢ito
okolja in zdravja. Posebej cenimo
podporo sedanjega in prejs$njih
vodstev ZZS, njene skups$éine ter
oddelkov za pravne zadeve in odnose
z javnostmi. Taksno delovanje krepi
zaupanje prebivalcev v zdravnistvo in
ugled ZZS.

Zavzemanje za zdravo okolje ni
politi¢no dejanje, temve¢ nadaljevanje
nase klini¢ne in preventivne odgovor-
nosti. Ce vemo, da onesnaZenje v
nasem okolju $koduje zdravju, ne
smemo ¢akati, da spregovorijo drugi.
Nasa dolZnost je, da spregovorimo, saj
zdravniski molk koristi onesnazeval-
cem, ne ljudem.

Izr. prof. dr. Miran Brvar, dr. med.,
vodja Centra za klini¢no toksikologijo
in farmakologijo Interne klinike UKC
Ljubljana, predsednik Sekcije za
kliniéno toksikologijo pri Slovenskem
zdravniskem drustvu in ¢lan Delovne
skupine za spremljanje, opozarjanje in
ozaves$canje o nevarnostih
onesnazenega okolja za zdravje pri
Zdravniski zbornici Slovenije

Prispevke nam posiljajte na elektronski naslov: isis@zzs-mcs.si. Prejem bomo potrdili s povratno posto. Ce ne prejmete

potrditve, vas vljudno prosimo, da poklicete v urednistvo (01 30 72 155) ali ponovno posljete prispevek.

Urednistvo revije Isis
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Zdravniski molk koristi
onesnazevalcem, ne ljudem
Miran Brvar

K naslovnici

8 Prof. dr. Tadej Av¢in
Marko Pokorn

Zbornica

Kako ¢loveku pomagati, ko ga
ne moremo ve¢ ozdraviti

Jernej Benedik, Maja Ebert
Moltara, Nena Golob,

Maja Ivaneti¢ Pantar, Gaja
Klarendi¢, Anamarija Meglic,
Natasa Milivojevi¢, Metin
Omerovié, Iztok Potocnik,
Gregor Prosen, Alenka Strdin
Kosir

Iz Evrope

1z dela
zbornice

Prostovoljno delo v

»coni smrti«: »Ko okoli tebe
padajo bombe, je najtezje
poklicati domov«

Ziva Salobir

Personalia

Izvolitve v nazive
visokoSolskih uciteljev na
Medicinski fakulteti Univerze
v Mariboru

Izvolitve v nazive
visokoSolskih uditeljev na
Medicinski fakulteti Univerze
v Ljubljani

Prejemniki zdravniskih
in zobozdravniskih
specialisti¢nih licenc

Podeljene licence na podlagi

v tujini pridobljene poklicne
kvalifikacije

Aktualno

Kam gre hrvasko zdravstvo
Anton Mesec

Dr. Johannes Steinhart:
Bistvene investicije za
prihodnost

Majske posodobitve:
Stevilo

Teme za maj: Za obisk
zdravnika uvesti doplacilo
(Selbstbehalt)?

Forum

7. Mednarodna konferenca
dialoskih praks
Jernej Korenjak

Modifikacije ¢loveskega telesa
nekoc in danes

Maruska Vidovi¢

»Diagnostics in Gynaecology«
— pet let uspesnega
mednarodnega programa
Erasmus+ v Mariboru

Bojana Crnobrnja
Intenzivno o intenzivni
medicini

Jasna Selinsek

Strokovna srecanja

Komentar k zapisom
Marjan Kordas

Poletje — Cas za resetiranje
Nina Mazi

Intervju

Zborni¢na izobrazevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Razpisi

V spomin

Dzhamilyat Abdulkhalikova
Crt Marincek

Medicina

Prof. dr. sci. Janko Popovic,
dr. med. (1934—2026)
Marko Demsar

S knjizne police

BeleZimo podatek o alergiji
v informacijski sistem!
Zdravko Maric,

Mitja Kosnik

Pricevalske zgodbe bolezni:
poti k empatiji, razumevanju
trpljenja in klini¢ni
obcutljivosti

Zvonka Zupani¢ Slavec

Nov slovenski to¢kovnik
za odkrivanje druzinske
hiperholesterolemije

pri otrocih

Jaka Sikonja, Jan Kafol,
Urh Groselj

Porocila s strokovnih sre¢anj

Ali vi Se kaj pisete?
Jasna Cuk Rupnik

Alma Maksimilijana Karlin:
Maksimilijan Celjski
Marjan Kordas

Solvej Balle: O prostornini
Casa
Nina Mazi

Zanimivo

15. letni kongres
Mednarodnega zdruzenja
registrov artroplastike ISAR

Samo K. Fokter,
Vesna Levasi¢

Prvi trije uredniki Isis in
njihovi sodelaveci ...
Crt Marindek

»Pajzl« — sinhroniciteta
in kako sem v Betlehemu
»trgoval« s svojo Zeno
JozZe Darovec
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O bilasu, o kolegu iz Bosne in Odli¢ni dosezki na Medigames
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Prof. dr.
Tadej Avcin

Marko Pokorn

15. julija 2026 je bil v reviji New England
Journal of Medicine objavljen ¢lanek z
naslovom »Targeted Degradation of
NETs in Lupus with DNASE1L3 Deficien-
cy«. Ker gre za pomembno objavo, ki je
plod slovenskega znanja in mednaro-
dnega sodelovanja, obenem pa gre za
prvi primer novega nacina zdravljenja
avtoimunske bolezni v svetovnem smi-
slu, smo ob tej priloznosti k pogovoru
povabili prvega avtorja prispevka, prof.
dr. Tadeja Avcina, predstojnika Klinicne-
ga oddelka za alergologijo, revmatologi-
jo in klini¢no imunologijo Pediatri¢ne
klinike UKC Ljubljana.

Spostovani profesor Avéin, nevtrofilni
levkociti imajo kljuéni pomen pri
obrambi pred okuzbami, njihova vloga
pri uniéevanju patogenov, imunski
regulaciji in patogenezi bolezni pa je v
zadnjih letih postala bistveno bolj
razjasnjena. Zunajceliéne pasti nevtro-
filcev (angl. Neutrophil Extracellular
Traps, NETs), mreZe DNK in protimi-
krobnih beljakovin, ki jih ob aktivaciji
sproscajo nevtrofilci za lovljenje in
unicevanje mikroorganizmov ter urav-
navanje imunskega odziva, so bile v
zadnjih dveh desetletjih v srediscéu
raziskav biologije nevtrofilcev. Ali
lahko na kratko pojasnite vlogo NET-ov
pri timunskem odzivu?

Nevtrofilce smo Se pred nekaj leti obravnavali
predvsem kot kratkoZive celice prirojene imuno-
sti, katerih glavni nalogi sta fagocitoza in unice-
vanje mikroorganizmov. Danes vemo, da imajo
precej Sirso vlogo in pomembno sodelujejo tudi
pri usmerjanju in uravnavanju imunskega odziva.

Dober primer so nevtrofilne zunajceli¢ne
pasti oziroma NET-i. Ob stiku z bakterijami,
virusi ali mo¢nimi vnetnimi drazljaji nevtrofilci
sprostijo svojo DNK v zunajceli¢ni prostor skupaj




s protimikrobnimi beljakovinami in
encimi. Tako nastane mreZasta
struktura, ki uyjame mikroorganizme,
omeji njihovo Sirjenje in prispeva k
odstranjevanju celi¢nih ostankov.

Tezava nastane, kadar NET-i v
tkivih vztrajajo predolgo ali se ne
razgradijo uéinkovito. Takrat njihova
DNK in histoni postanejo vir avtoanti-
genov, ki spodbujajo nastajanje
avtoprotiteles, aktivacijo interferonov
tipa I in vzdrzujejo kroni¢no vnetje.
Obrambni mehanizem se tako spre-
meni v gonilo avtoimunosti. Prav
zaradi te dvojne vloge so NET-i danes
v sredi$cu raziskav Stevilnih vnetnih
in avtoimunskih bolezni.

Nastanek NET-ov imenujemo
netoza. Kako pride do nje?

Netoza je natan¢no reguliran
proces, ki poteka v treh korakih.
Najprej se nevtrofilci aktivirajo ob
stiku z mikroorganizmi, imunskimi
kompleksi ali vnetnimi mediatorji.
Nato pride do razgradnje jedrne
ovojnice in preoblikovanja kromatina,
ki se pomesa s protimikrobnimi
proteini iz granul. V zadnjem koraku
se ta meSanica sprosti v zunajceli¢ni
prostor v obliki mreze DNK, histonov
in protimikrobnih beljakovin, ki
deluje kot fiziéna in kemi¢na past ter
ucinkovito zadrZuje mikroorganizme.

Ali je za nastanek NET-ov
vedno potrebna smrt nevtro-
filca ali pa lahko NET-i nasta-
nejo tudi brez odmrtja celice?

Ne. Danes vemo, da NET-i niso
nujno povezani s smrtjo nevtrofilca.
Poznamo dve glavni obliki netoze. Pri
litiéni netozi nevtrofilec po sprostitvi
NET-ov odmre. Pri vitalni netozi pa
sprosti DNK, vendar ostane Ziv in
lahko Se naprej opravlja svoje
obrambne naloge.

Kaj se zgodi z NET-1, ko je
okuzba obvladana? Ali se
razgradijo in ée, kako hitro?

Njihova razgradnja je prav tako
pomembna kot njihov nastanek. Ce
NET-i ostanejo predolgo v tkivih,
lahko povzrocajo kroni¢no vnetje in

poskodbe organov. Glavno vlogo pri
njihovi razgradnji imata encima
DNASE1 in predvsem DNASE1L3.
Slednji je posebej uéinkovit, saj
razgrajuje kromatin, v katerem je
DNK povezana s histoni in drugimi
beljakovinami, ter DNK, obdano z
lipidnimi membranami v celi¢nih
ostankih. Prav taksne kompleksne
strukture, sestavljene iz DNK, histo-
nov in protimikrobnih proteinov,
predstavljajo NET-i.

Razgradnja NET-ov z DNASE1L3
je hitra in se za¢ne Ze nekaj minut po
njihovem nastanku, dokonéno odstra-
nitev njihovih ostankov pa opravijo
makrofagi in drugi fagociti.

Pretirano kopicéenje NET-ov
prozi vnetje in povzrocéa avto-
imunost, kaj pa pomanjkanje?
Imunsko pomanjkljivost?

Da, obstajajo prirojene okvare imuno-
sti, pri katerih je tvorba NET-ov
zmanj$ana, ¢eprav trenutno ni pozna-
ne bolezni, pri kateri bi bila okvara
netoze edina ali glavna znacilnost. V
vecini primerov je motena tvorba
NET-ov posledica okvare drugih
funkecij nevtrofilcev. Najboljsi primer
je kronic¢na granulomatozna bolezen,
pri kateri mutacije v komponentah
NADPH-oksidaze povzrocijo zmanjsa-
no tvorbo reaktivnih kisikovih spojin
in posledi¢no okvarjeno tvorbo
NET-ov. To prispeva k vecji dovzetno-
sti bolnikov za bakterijske in glivi¢ne
okuzbe. Zmanjsana tvorba NET-ov je
opisana tudi pri nekaterih drugih
prirojenih motnjah, kot so hude
prirojene nevtropenije, motnje aktiva-
cije nevtrofilcev, okvare citoskeleta ter
pomanjkanje posameznih encimov
nevtrofilcev, npr. mieloperoksidaze.

Kako so NET-i vpleteni v na-
stanek avtoimunskih bolezni?

Ce NET-i niso uéinkovito odstra-
njeni, vztrajajo v obtoku ali tkivih ter
postanejo trajen vir avtoantigenov.
Prepoznajo jih dendriti¢ne celice,
aktivira se signalna pot interferonov
tipa I, limfociti B za¢nejo tvoriti
avtoprotitelesa in vzpostavi se zacaran

krog kroni¢nega vnetja. Vsaka nova
epizoda vnetja povzro¢i nastanek
novih NET-ov, ti pa dodatno spodbu-
jajo avtoimunski odziv.

Najboljsi primer je sistemski
lupus eritematozus (SLE), pri katerem
NET-i predstavljajo pomemben vir
jedrnih antigenov, kot so dvojnovijaé-
na DNK, histoni in drugi jedrni
proteini, ter tako prispevajo k izgubi
imunoloske tolerance. Pomembno
vlogo NET-ov potrjujejo tudi bolniki s
prirojenim pomanjkanjem encima
DNASE1L3. Ker NET-ov zaradi
pomanjkanja tega encima ne morejo
ucinkovito razgraditi, se pri njih
kopicijo jedrni antigeni, nastajajo
avtoprotitelesa, posledi¢no pa razvije-
jo zgodnjo in teZjo obliko SLE.

NET-i imajo pomembno vlogo
tudi pri antifosfolipidnem sindromu,
vaskulitisih, revmatoidnem artritisu,
sistemski sklerozi in drugih avto-
imunskih boleznih.

Ali je mozno s spodbujanjem
razgradnje NET-ov vplivati na
potek oziroma zdraviti avto-
imunsko bolezen?

To je bilo eno kljuénih vprasanj
nase raziskave. Poskusi na modelih
lupusa na zivalih so Ze pokazali, da
lahko razgradnja NET-ov z encimom
DNASE1L3 zmanjsa koli¢ino zunaj-
celicne DNK, nastajanje avtoprotiteles
in poskodbo organov. Vendar do zdaj
nismo imeli neposrednega dokaza, da
ta pristop deluje tudi pri ¢loveku.

Nas primer prvi¢ kaze, da lahko
terapevtska razgradnja NET-ov pri
¢loveku vodi do hitrega in klini¢no
pomembnega izbolj$anja bolezni.
Poleg izbolj$anja bolnikovega stanja
smo potrdili tudi bioloski mehanizem
delovanja. Ze nekaj ur po aplikaciji
rekombinantnega encima DNASE1L3
smo v krvnem obtoku zaznali razgra-
dne produkte NET-ov, kar je ¢asovno
sovpadalo s klini¢nim izboljSanjem
pri bolniku. S tem smo pokazali, da
lahko z usmerjeno razgradnjo NET-ov
vplivamo na enega klju¢nih mehaniz-
mov avtoimunske bolezni.

To odpira moZnost povsem
novega terapevtskega pristopa. Name-
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sto sploS$nega zaviranja imunskega
sistema z imunosupresivnimi zdravili
bi lahko ciljno odstranjevali avtoanti-
gene, ki vzdrzujejo avtoimunski odziv.
Ali bo ta pristop ucinkovit tudi pri
drugih boleznih, pa bodo morale
pokazati prihodnje klini¢ne raziskave.

Kako ste se v konkretnem
primeru odloéili za zdravlje-
nje z rekombinantno obliko
DNASE1L.3?

Nas bolnik ima prirojeno pomanj-
kanje DNASE1L3 in tezko obliko SLE,
ki se je zacela Ze pri letu in pol staro-
sti. V skoraj petnajstih letih bolezni
smo uporabili $tevilna zdravila,
vkljuéno s kortikosteroidi, mikofeno-
latom, ciklofosfamidom, rituksima-
bom, intravenskimi imunoglobulini in
zaviralcem JAK, vendar dolgoro¢no
nobeno ni uspelo umiriti bolezni. Ker
je bilo tveganje za trajno okvaro
organov veliko, smo zaceli iskati
alternativne moznosti zdravljenja. V
okviru evropskega sodelovanja smo
vzpostavili stik s podjetjem Neutrolis,
ki razvija rekombinantno obliko
encima DNASE1L3. Pri bolniku smo
dokazali patogeno razli¢ico v genu
DNASEI1L3 in popolno odsotnost
aktivnosti encima. To je predstavljalo
jasno strokovno podlago za prvo
uporabo rekombinantnega
DNASE1L3 pri bolniku s to redko
genetsko okvaro.

Kaksen je pomen genetskega
laboratorija oziroma natanc-
ne genetske diagnoze pri
taksnih primerih?

Pri nasem bolniku smo pri
enajstih letih dokazali homozigotno
patogeno razli¢ico v genu
DNASE1L3, ki povzroci popolno
izgubo funkcije encima. Pred posta-
vitvijo genetske diagnoze je bil bolnik
obravnavan kot primer trdovratnega
urtikarijskega vaskulitisa. Po oprede-
litvi genetskega vzroka bolezni pa
smo lahko bolnika primerjali z
drugimi primeri po svetu.

Prav genetska diagnoza, ki je
bila postavljena v Laboratoriju za
genetiko in genomiko Klini¢nega
inStituta za specialno laboratorijsko
diagnostiko Pediatri¢ne klinike, je
bila klju¢na za razumevanje meha-
nizma bolezni in je predstavljala
temelj za odloditev o usmerjenem
zdravljenju z rekombinantnim
encimom DNASE1L3.

Kako je tekel postopek? Odo-
britev Komisije za medicinsko
etiko Republike Slovenije?
JAZMP? Ali je proizvajalec
zdravilo zagotovil na osnovi
socutne rabe?

Taksen projekt je mogoce izpeljati
le ob tesnem sodelovanju klinikov,
raziskovalcev, regulatornih organov in
farmacevtske industrije. Prvi stik s
podjetjem Neutrolis smo vzpostavili
junija 2024 na kongresu EULAR
(European Alliance of Associations of
Rheumatology, Evropska zveza
zdruZenj za revmatologijo, op. ur.) na
Dunaju, kjer smo predstavili primer
nasega bolnika. Podjetje, ki razvija
rekombinantni DNASE1L3, je po
predstavitvi izrazilo pripravljenost, da
zdravilo zagotovi v okviru programa
socutne rabe.

O novi moznosti zdravljenja smo
se podrobno pogovorili z bolnikom in
njegovimi starsi. Glede na tezek potek
bolezni, neuspeh vseh dotedanjih
oblik zdravljenja in neugodno progno-
zo so se odlod¢ili za nadaljevanje
postopka zdravljenja.

Sledili so vsi potrebni strokovni in
regulatorni postopki, vkljuéno z
odobritvami Strokovnega konzilija za
napredna zdravljenja Pediatri¢ne
Kklinike, Komisije za zdravila UKC
Ljubljana, Komisije Republike Slove-
nije za medicinsko etiko in Javne
agencije Republike Slovenije za
zdravila in medicinske pripomocke
(JAZMP), ki je odobrila uporabo
zdravila v okviru programa socutne
rabe.

Ker je $lo za prvo uporabo rekom-
binantnega DNASE1L3 pri bolniku z
avtoimunsko boleznijo, smo oblikova-
li multidisciplinarni tim zdravnikov,
laboratorijskih strokovnjakov, klini¢-
nih farmacevtov in drugih sodelavcev.
Ob tej priloznosti bi se rad zahvalil
tudi vodstvu Pediatri¢ne klinike in
UKC Ljubljana za podporo pri izvedbi
tega zahtevnega zdravljenja.

Kako je potekalo zdravljenje,
kalko ste ga spremljali?

Pred zacetkom zdravljenja smo
pripravili natancen protokol klini¢ne-
ga in laboratorijskega spremljanja
bolnika ter spremljanja morebitnih
nezelenih uéinkov. Ker je $lo za prvo
uporabo rekombinantnega
DNASE1L3 pri bolniku s popolnim
prirojenim pomanjkanjem tega
encima, smo ob prvi aplikaciji izvedli
tudi podrobno farmakokineti¢no
analizo.

Zdravilo smo aplicirali v obliki
enourne intravenske infuzije enkrat
tedensko. Pred prvo aplikacijo nas je
najbolj skrbela moznost prekomerne-
ga vnetnega odziva zaradi nenadne
razgradnje velike koli¢ine NET-ov.

Najvecje presenecenje je bilo, da
so se prvi ucinki pokazali Ze nekaj ur
po prvi infuziji. Bolnik je bil prvié po
vecé letih brez koZznega izpuséaja,
izzvenela sta artritis in episkleritis,
hkrati pa smo v krvi zaznali porast
razgradnih produktov NET-ov. To
¢asovno ujemanje klini¢nega izboljsa-
nja in laboratorijskih sprememb je
predstavljalo prvi neposredni dokaz
pri ¢loveku, da rekombinantni
DNASE1L3 uéinkovito razgrajuje
NET-e in vivo.
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Zal so se pri bolniku pojavila
protitelesa in uc¢inek terapije
Jje bil vedno manjsi. Ali bi
naslednjega bolnika zdravili
drugace?

Drzi, ta izku$nja nam je dala
pomembne informacije za nadaljnji
razvoj zdravljenja. Po peti infuziji so
se pojavila protitelesa proti rekombi-
nantnemu encimu, ki so povzro¢ila
infuzijsko reakcijo. Zdravljenje smo
nadaljevali po desenzibilizacijskem
protokolu in z nizjimi odmerki,
vendar je zaradi narasc¢anja protiteles
encim vse hitreje izginjal iz krvnega
obtoka, zato se je obdobje klini¢nega
izboljSanja po posamezni infuziji
postopoma krajsalo.

Taksen razvoj ni bil povsem
nepric¢akovan. Ker bolnik zaradi
genetske okvare ni izrazal lastnega
encima, ga je njegov imunski sistem
prepoznal kot tujo beljakovino. Ce bi
podobnega bolnika zdravili danes, bi
Ze od zacetka razmisljali o strategijah
za zmanj$anje imunogenosti zdravila,
bodisi s so¢asnim imunomodulator-
nim zdravljenjem, z druga¢nim
rezimom odmerjanja ali razvojem
manj imunogenih razli¢ic encima.

Kako je potekala komunikaci-
Jja z urednistvom New En-
gland Journal of Medicine
(NEJM)?

Ker pri nasem delu ni $lo zgolj za
preizkus novega tar¢nega zdravila,
temvec za dokaz novega terapevtskega
koncepta, smo se odloéili rezultate
poslati v objavo v revijo NEJM.
Uredni$tvu smo najprej poslali t. i.
presubmission inquiry, v katerem
smo na kratko predstavili klju¢ne
ugotovitve raziskave. Ocenili so, da je
tema primerna za revijo, in nas
povabili k oddaji celotnega rokopisa.
Komunikacija z urednistvom je bila
ves Cas zelo strokovna, korektna in
izjemno odzivna. Med celotnim
postopkom so nam uredniki dajali
koristne usmeritve glede priprave in
predstavitve rokopisa, da bi ta ¢&im
bolje ustrezal uredniski zasnovi in
visokim standardom revije.

Kaksen pa je bil postopek
recenzije?

V primerjavi z ve¢ino drugih revij
je bila najvecja razlika ta, da pri
ocenjevanju in oblikovanju konénega
¢lanka niso sodelovali le recenzenti,
temve¢ zelo aktivno tudi veé¢ uredni-
kov. Pri tem niso bili skeptiéni do
same ideje, Zeleli pa so zelo trdne
dokaze za vsako trditev.

Najvec vprasanj je bilo povezanih
z merjenjem razgradnih produktov
NET-ov. Vkljuéiti smo morali natanc-
ne podatke o kazalcih aktivnosti
bolezni v posameznih ¢asovnih
toc¢kah, podrobno opisati vse labora-
torijske metode skupaj z njihovimi
validacijami ter priloziti fotodoku-
mentacijo klini¢énih sprememb.
Posebnost revije je tudi zelo omejen
prostor za glavni ¢lanek, v katerem so
predstavljene le bistvene ugotovitve,
medtem ko so vse metodoloske
podrobnosti vklju¢ene v Supplemen-
tary Appendix.

Po sprejetju ¢lanka so sledili Se
trije krogi pregledovanja korektur, pri
katerih so uredniki pozorni na vsako
podrobnost.

Kaj vam pomeni objava v
NEJM?

Objava seveda predstavlja veliko
strokovno priznanje za celoten tim in
potrditev, da lahko tudi v Sloveniji
izvajamo raziskave in klini¢no delo na
najvisji mednarodni ravni.

Zame je bil zanimiv sam proces
priprave ¢lanka. Ko podrobno preucu-
jes ¢lanke v NEJM, za¢nes$ drugace
razmisljati o znanstvenem pisanju.
Uredniki ne spodbujajo velikih ali
tendencioznih zakljuckov, temveé zelo
zadrzano pristopajo k interpretaciji
rezultatov. Vsaka trditev mora biti
natan¢no utemeljena in neposredno
podprta s podatki. Ce éesa rezultati ne
dokazujejo, tega preprosto ne smes
zapisati. Prav ta znanstvena disciplina
in zadrzanost pri interpretaciji rezul-
tatov sta po mojem mnenju ena od
klju¢nih znadilnosti revije in tudi
zame dragocena izku$nja pri pripravi
¢lanka.

Osebno pa bi mi najve¢ pomenilo,
Ce bi ta raziskava predstavljala zacetek
novega terapevtskega pristopa. Ce bi
se pokazalo, da lahko z usmerjeno
razgradnjo NET-ov uspe$no zdravimo
tudi druge avtoimunske bolezni ter
bolnikom ponudimo novo moznost za
udinkovitejse zdravljenje.

Ali menite, da se bo v nasle-
dnjem desetletju, tudi v luéi
vasih rezultatov, spremenil
nadin zdravljenja avtoimun-
skih bolezni?

Preprican sem, da se bodo te
spremembe zgodile Ze prej. Razvoj
imunologije in tar¢nih terapij je bil v
zadnjem desetletju izjemno hiter.
Glavni cilj sodobnega zdravljenja je
razviti ¢im bolj vzroéne in individuali-
zirane pristope ter za vsakega bolnika
izbrati terapijo, usmerjeno v klju¢ni
mehanizem njegove bolezni. Tudi na
podrodju razgradnje NET-ov razvoj
poteka zelo intenzivno. Veé raziskoval-
nih skupin in biotehnoloskih podjetij
razvija nova zdravila, nasa objava pa
predstavlja pomembno potrditev tega
raziskovalnega pristopa.

V svoji karieri sem spremljal
prihod prvih bioloskih zdravil, ki so
korenito spremenila prognozo Stevil-
nih revmatskih bolezni. Verjamem, da
smo danes na pragu novega pomemb-
nega koraka, ko bomo lahko nekatere
avtoimunske bolezni zdravili $e bolj
ciljno in vse bolj vzro¢no.

Ali bodo zdravila, ki vplivajo
na NET-e, uporabna tudi pri
drugih boleznih?

Verjetno da. Vloga NET-ov
namre¢ ni omejena le na avtoimunske
bolezni, ampak sodelujejo pri Stevil-
nih bolezenskih procesih. Poleg
avtoimunskih bolezni lahko pri¢aku-
jemo, da bodo taksna zdravila preiz-
kusali tudi pri tromboti¢nih zapletih,
hudih okuzbah in sepsi, sréno-zilnih
boleznih ter verjetno tudi pri nekate-
rih malignih boleznih, kjer NET-i
prispevajo k napredovanju bolezni in
nastanku metastaz. Na podrocju
avtoimunskih bolezni Ze potekajo
prva klini¢na preizkuSanja pri bolni-
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izvedbo kakovostnih klini¢nih ra-
ziskav. Sele sodelovanje ve¢ medna-
rodnih centrov omogoca vkljuéitev
zadostnega $tevila bolnikov, da lahko
odgovorimo na pomembna klini¢na
vprasanja. Ce Zelimo dose¢i napredek
na podrodju redkih bolezni, potrebu-

Prof. dr. Tadej Avcin, dr. med.
Strokovna izobrazba:

Specialist pediatrije

Specialist revmatologije
Akademski naslovi:

Redni profesor pediatrije, MF Ljubljana
Delovno mesto: jemo organizirane raziskovalne
Predstojnik, Klini¢ni oddelek za alergologijo, revmatologijo in klini¢no programe, mednarodne konzorcije,
imunologijo, Pediatri¢na klinika, Univerzitetni klini¢ni center registre bolnikov, biobanke in stabil-
Ljubljana no financiranje klini¢nih raziskav.
Katedra za pediatrijo, Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani Prav to omogocajo evropski programi,
kot je ERDERA, zato menim, da

predstavljajo pomemben mehanizem

Raziskovalna podrodja:

Pediatri¢ni antifosfolipidni sindrom

Pediatricni sistemski lupus eritematozus za razvoj novih oblik zdravljenja
Genetsko ozadje monogenskih revmatskih bolezni redkih bolezni. Veseli me, da je v
Mednarodna strokovna aktivnost: zadnjem razpisu ERDERA vkljuc¢ena
225 znanstvenih ¢lankov, indeksiranih v zbirki PubMed tudi Slovenija.
Glavni urednik revije Pediatric Rheumatology (Springer Nature) Ko druzba zbira sredstva za
Vabljeni predavatelj na najveéjih mednarodnih strokovnih sre¢anjih posameznega bolnika, izraza solidar-
s podrocja revmatologije, vklju¢no z EULAR, ACR, PReS in nost, kar je pomembno in plemenito.
International Congress on Autoimmunity Raziskovanje pa ima drugacen cilj
Pomembni mednarodni certifikati: — ustvariti novo znanje, ki ne bo
Clinical fellowship, University of Toronto rheumatology
program (2005)
EULAR Honorary member (2018)

Pomembna ¢lanstva v mednarodnih organizacijah:

pomagalo le enemu bolniku, temveé
$tevilnim bolnikom v prihodnosti.
Zato menim, da potrebujemo oboje,
druzbeno solidarnost, ki posamezne-

Glavni tajnik Paediatric Rheumatology European Association (PReS) mu bolniku omogo¢éi dostop do

Clan upravnega obora Foundation for Research in Rheumatology

zdravljenja takrat, ko ga nujno potre-

(FOREUM)
Vodja, Standing Committee on Paediatric Rheumatology, European
Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR) (2014—2018)

kih s SLE in revmatoidnim artriti-
som.

Kako bo v Sloveniji po prezgo-
dnjem slovesu prof. Thana
delovala laboratorijska dia-
gnostika na podrodéju imuno-
logije?

Za prof. Thanom je ostala velika
vrzel, ki jo bo tezko zapolniti, saj je s
svojim znanjem, $irino in predanostjo
odlo¢ilno zaznamoval razvoj sloven-
ske imunologije. Njegovega dela ne
more nadomestiti en sam ¢lovek,
lahko pa kot skupnost nadaljujemo
vrednote, ki jih je zagovarjal — stro-
kovno odli¢nost, povezovanje razisko-
vanja s klini¢nim delom ter medseboj-
no sodelovanje.

Skupaj s sodelavci na UKC Ljub-
ljana, Medicinski fakulteti Univerze v

Ljubljani, Kliniki Golnik ter drugih
raziskovalnih ustanovah in institutih
si prizadevamo nadaljevati njegovo
vizijo razvoja imunologije. Hkrati pa
se zavedamo, da smo imeli privilegij
uciti se od izjemnega zdravnika,
raziskovalca, uéitelja in ¢loveka.

Pred nekaj dnevi je bil obja-
vljen razpis ERDERA (The
European Rare Diseases Rese-
arch Alliance) za kliniéne
raziskave na podrodju redkih
bolezni. Se vam zdi to prime-
ren nacin za pomo¢ bolnikom
z redkimi boleznimi? Ali je
bolj pomembno z odmevnimi
akcijami zbirati denar?

Redke bolezni predstavljajo
poseben izziv, saj posamezna drzava
obi¢ajno nima dovolj bolnikov za

buje, ter dolgoro¢no in sistemati¢no
vlaganje v raziskave, ki bodo omogo-
¢ile razvoj novih, uc¢inkovitejsih
nacinov zdravljenja za prihodnje
generacije bolnikov.

Se vam zdi, da se v zadostni
meri vkljué¢ujemo v mednaro-
dne projekte — ali bi pri tem
potrebovali $e veé institucio-
nalne podpore?

Slovenija ima odli¢ne raziskovalne
skupine in posameznike. Dokazali
smo tudi, da znamo uspesno sodelo-
vati med oddelki, instituti in razisko-
valnimi ustanovami. Zelel pa bi si veé
sistemske podpore, saj veliko ¢asa in
energije namenimo administrativnim
in organizacijskim nalogam, ki bi jih
lahko prevzele specializirane strokov-
ne sluzbe. Klini¢no raziskovanje
namre¢ poleg dela z bolniki vklju¢uje
tudi pripravo raziskovalnih projektov,
regulatorne postopke, koordinacijo
mednarodnih partnerjev, porocanje in
Stevilne druge naloge.
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Pri institucionalni podpori ne
mislim le na financiranje raziskav,
temve¢ tudi na raziskovalne koordina-
torje, podatkovne menedzerje, biosta-
tisticno podporo in profesionalne
projektne pisarne. Prav taks$na razi-
skovalna infrastruktura je znacilna za
vodilne evropske centre, saj razisko-
valcem omogoca, da ve¢ ¢asa nameni-
jo bolnikom in znanstvenemu delu.

Dotakniva se $e ene pomemb-
ne tocke. Pripravili ste specia-
lizacijo iz pediatri¢ne alergo-

logije, ki je prestala vse

T
DOMUS $ MEDICA

®

rokovno zdruzenje
ebnih zdravnikov
obozdravnikov

lovenije

presoje, potrjena je bila na
vseh stopnjah, ustavilo pa se
je na Ministrstvu za zdravje,
¢es da za odraslo alergologijo,
ki je samostojna specializaci-
Jja, ni bilo dovolj zanimanja in
zato nima smisla razpisovati
Se pediatri¢ne. Menite, da ima
Ministrstvo prav?

Strokovni program specializacije
je uspesno prestal vse strokovne
presoje in predvidevam, da so pri
kon¢éni odloditvi Ministrstva za
zdravje pomembno vlogo odigrali tudi

OBISCITE NASO SPLETNO STRAN
WWW.DOMUSMEDICA.SI

Preko te strani je mozna e-prijava na vse dogodke.

organizacijski in finan¢ni vidiki. Po
mojem mnenju je dolgoro¢no smisel-
no vlagati v razvoj podrodja, saj
potrebe po obravnavi otrok z alergij-
skimi boleznimi naraséajo, kakovo-
stna specialisticna obravnava pa
zahteva ustrezno usposobljene stro-
kovnjake.

Spostovani profesor Avéin,
hvala za pogovor.

Hvala za povabilo.

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

PREGLED
VSEH
STROKOVNIH
SRECANJ NA
ENEM MESTU!

WWW.DOMUSMEDICA.SI

kjer najdete seznam in osnovne informacije o vseh strokovnih dogodkih, za katere je
organizator podal vlogo za dodelitev kreditnih tock.

Organizatorji pa lahko tu ponudite vse informacije o svojem srecanju.

INFORMACIJE:

Andreja Stepisnik
013072194
andreja.stepisnik@zzs-mcs.si
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Zbornica

V julijskem roku odprtega
razpisa za specializacije
prispelo 17 prijav

Na Zdravniski zbornici je 13. julija 2026
potekalo odpiranje vlog, prispelih v julijskem
roku odprtega spomladanskega razpisa specia-
lizacij. Za specializacije, ki so ostale Se nezasede-
ne, smo prejeli skupno 17 prijav. Najvec prijav je
v julijskem roku prispelo za druzinsko in urgent-
no medicino. Za druzinsko medicino za obmodje
celotne drzave smo prejeli Stiri prijave, dodatno
pa Se eno prijavo za druzinsko medicino za
Zdravstveni dom Ravne na Koro$kem. Stiri
prijave so prispele tudi za urgentno medicino za
obmodje celotne drzave. Za pediatrijo za obmocje
celotne drzave sta prispeli dve prijavi. Po ena
prijava je prispela za interno medicino v Splosni
bolni$nici Slovenj Gradec, kardiologijo in vasku-

larno medicino v Univerzitetnem klini¢nem

centru Ljubljana, transfuzijsko medicino za
obmodje celotne drzave, psihiatrijo za obmodje
celotne drzave, psihiatrijo v Psihiatri¢ni bolni$ni-
ci Ormotz ter nevrologijo v Univerzitetnem
kliniénem centru Maribor. Spomladanski razpis
specializacij ostaja odprt tudi v avgustu. Prijave
na $e nezasedene specializacije bodo mogoce do
9. avgusta 2026.

Asist. dr. Nena Golob:

»Za bolnika naredimo
najvec, vendar vedno v
skladu z njegovimi zeljami«

V sklopu ozave$canja o pomenu paliativne
oskrbe tokrat predstavljamo asist. dr. Neno

Iz dela zbornice

Za obdobje od 20. junija 2026 do 20. julija 2026

Golob, dr. med., specialist-
ko interne medicine, ki dela
na Oddelku za akutno
paliativno oskrbo Onkolo-
skega instituta v Ljubljani.
V sklopu dela v mobilni
paliativni enoti pomaga tudi bolnikom na domu.
»Delo je tezko, a te hkrati obdari s posebnim
stikom z bolnikom v najtezjih trenutkih njegove-
ga Zivljenja, bolnika pa opolnomo¢i, da lahko
sam odloca o sebi,« pravi asist. dr. Nena Golob.
Poudarja, da je poslanstvo zdravnikov za bolnike
narediti najveé, kar lahko, vendar vedno v skladu
z njihovimi Zeljami. Zato si Zeli, da bi se o palia-
tivni oskrbi pogovarjali prej in je ne bi odrivali v
Cas, ko je za tak pogovor pogosto Ze prepozno.
»Ce smo zdravniki iskreni sami s sabo, se mora-
mo zavedati, da pogosto spremljamo hudo bolne
kronicne bolnike, katerih stanje se bo prej ali slej
poslabsalo. To je navsezadnje tudi usoda vsakega
izmed nas.«

Izobrazevalno-promocijska
gradiva za paliativho oskrbo

Delovna skupina za
promocijo simptomatskega
in podpornega (paliativne-
ga) zdravljenja pri Zdravni-
8ki zbornici Slovenije, ki si
prizadeva za Sirjenje
kulture pravocasnega, k
bolniku usmerjenega nacértovanja zdravstvene
obravnave ter za izbolj$anje kakovosti oskrbe
bolnikov z napredovalo neozdravljivo boleznijo,
je pripravila strokovno usklajena gradiva, name-
njena tako bolnikom in njihovim svojcem kot
tudi zdravstvenim delavcem. Vsa gradiva so
dostopna na podstrani Paliativna oskrba spletne
strani Zdravniske zbornice.




Brezplac¢na delavnica
o ustnem zdravju
tokrat v Kopru

V sklopu projekta Ustno zdravje,
ki ga Zdravniska zbornica Slovenije
izvaja v domovih za starejSe po vsej
Sloveniji, je 10. julija v Obalnem
domu upokojencev Koper — Casa
costiera del pensionato Capodistria
potekala brezplac¢na delavnica. Na-
men delavnic je ozavesc¢anje starejsih
o pomenu ustne higiene in pravilne
skrbi za ustno zdravje. Delavnico je
vodila ¢lanica Odbora za zobozdrav-
stvo pri Zdravniski zbornici Slovenije
Beti Kruljc - Korelc, dr. dent. med.,
skupaj s Studentkama dentalne
medicine Evo Lovri¢ in Leo Nabergoj.
Predavanja in delavnic se je udelezilo

pribliZzno 50 stanovalcev in zaposlenih
v domu upokojencev.

Pediatrinja in
neonatologinja
svetuje, kako v
poletni vroCini
zasgcititi novorojencka

»Mati narava je taksna, da mora-

mo biti vedno pripravljeni na vse
prilagoditve. Ob¢asno imamo tudi
kaksen baby boom, ko se v enem
dnevu rodi bistveno veé otrok kot
sicer.« Pediatrinja in neonatologinja

Selma Sitar Golob
dela v Bolni$nici
za ginekologijo in
porodnistvo
Kranj, kjer sta se

rodili tudi njeni
héerki: »Trudimo se res lepo poskrbe-
ti za mamice in otroke.« Kot pravi, je
delo z novorojencki zelo lepo in
nagrajujoce, saj je vecina otrok
zdravih, tistim, ki potrebujejo preho-
dno pomo¢, pa lahko takoj pomagajo.
Ob vedno visjih temperaturah opozar-
ja, da so novorojencki v prvih dneh
Zivljenja Se posebej obcutljivi. Ker Se
ne morejo dobro uravnavati telesne
temperature, jih ne smemo izposta-
vljati ne prehladnemu ne prevro¢emu
okolju. Star$em svetuje, naj v vro¢ih
dneh ostanejo v prijetno ohlajenih
prostorih, se izogibajo mo¢nemu
opoldanskemu soncu in poskrbijo za
dobro hidracijo novorojencka, po
potrebi tudi z dodatnim podojem: »V
poletni vrodini se je treba prilagoditi
zunanji temperaturi, a hkrati paziti,
da novorojencek ni premalo obleéen. «

Javno obracunavanje
ne prispeva k umiritvi
razmer, ne krepi
zaupanja in ne
pomaga bolnikom

Zdravniska
zbornica je
zavrnila ocitke,
da je v primeru
interventnih
radiologov
nastopila selek-
tivno ali v podporo eni specialnosti na
racun drugih. Zbornica se ni oprede-
ljevala do posameznih zahtev ali
odgovornosti v konkretnem primeru,
temve¢ je opozorila na $irsi problem:
pomen spostovanja stroke, pravoca-
snega reSevanja tezav, odgovornega
dialoga in varnosti bolnikov. Zbornica
je jasno poudarila, da mora biti vsaka
resitev pravi¢na tudi do drugih
zdravstvenih delavcev in do celotnega
sistema. Pravi¢nost pa ne pomeni
javnega razvrednotenja posameznih

strok ali primerjanja zdravnikov med
seboj, temved sistemsko urejanje
pogojev dela, odgovornosti in obre-
menitev vseh zdravnikov. ObZaluje-
mo, da se je razprava namesto v
iskanje reSitev preusmerila v oditke.
Taksno javno obra¢unavanje ne
prispeva k umiritvi razmer, ne krepi
zaupanja in ne pomaga bolnikom.
Zbornica bo tudi v prihodnje opozar-
jala na spostovanje stroke, dostojan-
stvo zdravniskega poklica in pravoca-
sno reSevanje tezav v zdravstvu.

Vet o stali$éu Zdravniske zbornice
Slovenije je bilo objavljeno v prvo-
tnem zapisu z dne 20. maja 2026

Na Zdravniski
zbornici podelili 365
brezplacnih kart za
ogled tekme Lige
narodov

Zdravniska zbornica Slovenije je v
sodelovanju z Odbojkarsko zvezo
Slovenije in njenim sponzorjem NLB
svojim ¢lanom omogocila brezpla¢ne
vstopnice za ogled tekme odbojkarske
Lige narodov med Slovenijo in Kana-
do, ki je potekala 24. junija 2026 v
Areni Stozice. Clani zbornice so se
pridruzili Stevilnim slovenskim navija-
¢em in s svojo prisotnostjo, energijo
ter glasnim navijanjem prispevali k
izjemnemu vzdusju v dvorani. Sloven-
ska reprezentanca je ob podpori polnih
tribun dosegla novo pomembno zmago
in navdusila z borbeno ter povezano
igro. Zdravniska zbornica Slovenije se
zahvaljuje Odbojkarski zvezi Slovenije
in NLB, ki sta ¢lanom zbornice omogo-
¢ili brezplacen ogled tekme. Zahvala
gre tudi vsem ¢lanom, ki so se dogodka
udelezili ter s svojo srénostjo in navija-

njem pomagali ustvariti nepozaben
Sportni vecer.




Obrazi zdravnistva

Prostovoljno delo v
»coni smrti«: »Ko okoli tebe
padajo bombe, je najtezje

poklicati domov«

Ce je na urgenci lahko kaj obi¢ajno, je bil to obi¢ajen torek na
mariborski urgenci. Pacienti prihajajo, zdravniki in ostalo osebje jih
sprejemajo, oskrbujejo, reSujejo na videz neresljivo, pregledujejo
izvide, se dogovarjajo za hospitalizacije, piSejo izvide in se pogovarja-
jo s svojci. Adrenalin in strukturiran kaos za zunanjega opazovalca,

za zaposlene pa obic¢ajen, prenatrpan vsakdan. Rutina. A specializant-

ka urgentne medicine Laura Petek, dr. med., danes na vse to gleda
nekoliko drugace. Pred kratkim se je vrnila iz Ukrajine, kjer je kot
prostovoljka delala v podzemni stabilizacijski toc¢ki priblizno deset
kilometrov od fronte. Vojna izkusnja jo je zaznamovala in ji spreme-
nila pogled na Zivljenje, delo, varnost in samoumevnost miru. Cuti
hvaleznost, da zivi v mirnem okolju, hkrati pa v mislih ostaja pri
ljudeh, ki jih je spoznala tam, pri ranjencih in tamkajs$njih sodelav-
cih, ki so postali prijatelji in ostajajo v negotovosti vojne. Za prosto-
voljno delo je namenila svoj dopust in ure, ki jih je nabrala z nad-
urnim delom. Kot prostovoljka je Ze pomagala v Ugandi, Indiji, Iraku

in Libanonu.

Delala sem v manjsem kraju
Novomikolajevka, priblizno tretjino
poti med Zaporozjem in Doneckom,

na stabilizacijski to¢ki pod zemljo,

manj kot deset kilometrov od fronte.
To je tocka, kamor pripeljejo ranjence
neposredno s fronte. Bili smo prva
pomo¢ vsakemu vojaku, ki se bolj ali
manj ranjen umakne oziroma ga
evakuirajo s fronte. To je tako imeno-
vana »cona smrti«, kamor dosezZe $e

vora si lahko
ogledate na tej
povezavi.

vsa ruska artilerija, pa tudi kratkodo-
metni droni. V manjsi ekipi smo pod
zemljo delali dan in no¢. Brez urnikov,
brez pravega oblutka za ure in ¢as. To
ni en dan. To je mesec dni oziroma za
mojo ekipo ve¢ mesecev pod zemljo,
ko sonca prakti¢no ne vidis.

Evakuacija je zaradi dronov izje-
mno zahtevna. Ranjenci pogosto ¢a-
kajo na trenutek, ko je nebo dovolj
varno. Tam uporabljajo izraza »dirty
sky« in »clear sky«. Umazano nebo,
ko je zaznanih veliko dronov in raket,
ter ¢isto nebo, ko je dovolj varno, da
se evakuacijska ekipa prebije do ra-
njenca. V stabilizacijski tocki je treba
zelo hitro oceniti stanje, zaustaviti kr-
vavitve, oskrbeti rane, stabilizirati di-
hanje. Veliko je amputacij, Srapnelnih
ran, raztrganin, poskodb obraza,
pljug, rok in nog ter opeklin. Nekatere
nastanejo neposredno ob eksploziji,
druge pa kasneje, ko se po eksploziji
vnamejo prostori ali oprema.

Najbolj pretresljivo pri tej vojni je,
da ranjenci pogosto ne dobijo pomoci
takoj po poskodbi. Nekateri ¢akajo
nanjo dneve. Spomnim se gospoda, ki
je 20 dni lezal na fronti, v mokri
zemlji, z eksplozijskimi laceracijami.
Rane so bile tako vnete, da bo ud
kljub poskusu kirurske oskrbe z
nekrektomijo in intravenskim antibio-
tikom ob sekundarni oskrbi najverje-
tneje treba amputirati. Ne znamo si
predstavljati, da na nas pade bomba,
da si ¢ez rano zategnemo povoj, ali pa



nad njo celo tourniqet (zazemnico),
ravno toliko, da ustavimo krvavitev in
ne izkrvavimo, potem pa v bolecinah,
ranjeni in sami leZimo v mokri zemlji
in ¢akamo na pomoc.

Ranjencev je bilo v¢asih ve¢, kot je
bilo postelj, zato so nekateri ¢akali in
lezali na vozickih, nosilih ali kar na
tleh. Pri nas bi si ¢lovek mislil, da je
nekdo, ki pride na urgenco brez obeh
nog, takoj na vrsti. Tam pa je ranjenih
toliko, da mora v¢asih tudi tak bolnik
pocakati. Najprej mu zaustavimo
krvavitev, potem pa, ¢e so drugi bolj
Zivljenjsko ogroZeni, pridejo na vrsto
pred njim.

Iz Iraka sem bila vajena strelnih
ran, ne pa vojne. Hitro se naucis, da v
vojni velja neka interna varnostna

logika, ki je mi nismo ves¢i. To je
trenutek, ko se obrnes h kolegu, ki
ima vec izku$enj, ki je v tej vojni ze
leta, in ga vprasas: Je zdaj ¢as, da
te¢emo, ali ¢as, da pocakamo? Takrat
se zana$a$ na kompas ljudi, ki to
dozivljajo vsak dan. Nekaj pa je
seveda vedno tudi individualna
odloditev vsakega zdravnika in vsake-
ga posameznika. Zato se je veckrat
postavilo vprasanje, ali naj tako
nestabilen pacient uro in pol potuje
do bolni$nice z »medicem«, pogosto
vojakom z dodatnim usposabljanjem,
ali naj si sama oble¢em neprebojni
jopié in ¢elado, zaupam kolegom, da
bodo dovolj pozorno spremljali nebo
in nas pravocasno opozorili, ¢e se
moramo umakniti ali skriti, ter grem s
pacientom.

Gre za vojno zra¢nih napadov,
artilerije in dronov. Artilerija lahko
seZe tudi do 20 kilometrov v globino
drzave. Dodatno groznjo predstavljajo
vedji zracni napadi z raketami, Sahedi
in balisti¢nimi izstrelki. Biti na lokaci-
ji, kjer okoli tebe padajo bombe, je
izkusnja, ki je nismo vajeni. Vsak dan,
ves dan poslusas zracne alarme, ki so
bolj ali manj blizu, in bombe, ki
padajo. Slisis jih, ko eksplodirajo.
Nevarnost je bila prisotna ves ¢as, ne
le med delom, temve¢ tudi pri povsem

vsakdanjih odlo¢itvah. Po osmih,
devetih dneh dela, ko si prekrit s
krvjo, umazanijo in znojem, se moras
odloditi: se bo$ na hitro odistil z
otroskimi rob¢ki ali bos Sel pod tus
tja, kjer je nevarnost, da nate pade
bomba, Se vecja. Te odlocitve so
vsakié zelo tezke. A vse, kar smo na tej
tocki prestali mi kot zdravniki, je
neprimerljivo s tem, kar tam prestaja-
jo ranjenci.

Zelo. V¢asih je bilo skoraj teZje po-
klicati domov kot biti tam. StarSem sem
morala povedati, da okoli mene padajo
bombe in da se trese zemlja, hkrati pa si
za tiste, ki jih imas rad, Zelis, da bi jim
lahko prihranil strah, skrbi.

Ja, tudi zaradi Zelje, da bi znala
pomagati kjerkoli in kadarkoli.
Urgentna medicina te naudi, da znas
pomagati tudi z enim samim nahrb-
tnikom opreme in zdravil. Sredi
nicesar, brez operacijske dvorane,
brez dragih naprav, v€asih tudi brez
elektrike.

Ko se sprehajam po Mariboru in
vidim drone, ki jih otroci spuscajo za
zabavo, pomislim na drone, ki v Ukra-
jini povzrocajo toliko grozot in smrti.
Tudi ko gledam ptice na nebu, se mo-
ram spomniti, da to niso droni. Da je
moje nebo zdaj varno, njihovo pa ni.
To je najtezje. In ko sli§im pok motorja
avtomobila, se za sekundo ustrasim, da
bi morala teci v zaklonisce.

Prvi¢ sem odsla z mislijo, da grem
le enkrat, da je moja dolznost poma-
gati ljudem, ki so pozabljeni, in da s
tem opravim svojo dolznost kot
¢lovek. Zdaj je drugace. Ce bi se
vrnila, bi se vrnila zaradi ljudi, s
katerimi sem tam delala, zaradi tistih,
ki me tam ¢akajo, in zaradi tistih, ki
sem jih pustila za sabo. Zanje bi §la
nazaj.



18 Revija ISIS
Avgust/september 2026

Personalia

Izvolitve v nazive
visokosolskih uciteljev na
Medicinski fakulteti Univerze
v Mariboru

Na seji senata Medicinske fakultete Univerze v Mariboru 16. 3. 2026 je bila ponovno izvoljena v naziv

izredna profesorica
dr. Ksenija Tusek Bunc, dr. med., za habilitacijsko podroc¢je druzinska medicina

Na seji senata Medicinske fakultete Univerze v Mariboru 16. 3. 2026 je bila prvic¢ izvoljena v naziv

docentka
dr. Mirjam Moénik, dr. med., za habilitacijsko podrodje pediatrija

Na seji senata Medicinske fakultete Univerze v Mariboru 16. 3. 2026 je bil izvoljen v naziv

docent
dr. Anze Djordjevi¢, dr. med., za habilitacijsko podrocje kirurgija

Na seji senata Medicinske fakultete Univerze v Mariboru 20. 4. 2026 je bila prvic¢ izvoljena v naziv

izredna profesorica
dr. Nina Vodosek Hojs, dr. med., za habilitacijsko podrodje interna medicina

Na seji senata Medicinske fakultete Univerze v Mariboru 20. 4. 2026 je bila prvic izvoljena v naziv

docentka
dr. Irena Plahuta, dr. med., za habilitacijsko podrodje kirurgija

Na seji senata Medicinske fakultete Univerze v Mariboru 20. 4. 2026 je bil ponovno izvoljen v naziv

docent
dr. David Suran, dr. med., za habilitacijsko podro¢je interna medicina

Na seji senata Medicinske fakultete Univerze v Mariboru 18. 5. 2026 je bila prvic izvoljena v naziv

izredna profesorica
dr. Andreja Moller Petrun, dr. med., za habilitacijsko podrocje anesteziologija in reanimacija

Izvoljenim kolegom ¢estitamo in jim zelimo uspesno nadaljnje delo.
Zdravniska zbornica Slovenije



Izvolitve v nazive visokosolskih
uciteljev na Medicinski fakulteti
Univerze v Ljubljani

Na seji senata Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani 2. 2. 2026 je bila izvoljena v naziv

izredna profesorica
izr. prof. dr. Rina Rus, dr. med., za habilitacijsko podrodje pediatrija

Na seji senata Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani 2. 2. 2026 so bili izvoljeni v naziv

docent/docentka

doc. dr. Janez Benedik, dr. med., za habilitacijsko podrocje anesteziologija z reanimatologijo
doc. dr. Tanja Carli, dr. med., univ. dipl. biol., za habilitacijsko podrocje javno zdravje

doc. dr. Aljaz Golez, dr. dent. med., za habilitacijsko podrocje fiziologija

doc. dr. Gregor Zemljié¢, dr. med., za habilitacijsko podrocje interna medicina

Na seji senata Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani 9. 3. 2026 je bil izvoljen v naziv

izredni profesor
izr. prof. dr. Igor Bartenjev, dr. med., za habilitacijsko podrod¢je dermatovenerologija

Na seji senata Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani 9. 3. 2026 so bili izvoljeni v naziv

docent/docentka

doc. dr. Urska Janzi¢, dr. med., za habilitacijsko podrodje onkologija

doc. dr. Lilijana Kornhauser Cerar, dr. med., za habilitacijsko podro¢je ginekologija in porodnistvo
doc. dr. Matic Miheve, dr. med., za habilitacijsko podro¢je druzinska medicina

doc. dr. Miha Petrié, dr. med., za habilitacijsko podrodje kirurgija

doc. dr. Bostjan Rituper, dr. med., za habilitacijsko podrodje interna medicina

doc. dr. Darko Siuka, dr. med., za habilitacijsko podrocje interna medicina

doc. dr. Matej Zrimsek, dr. med., za habilitacijsko podrodje interna medicina

Na seji senata Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani 13. 4. 2026 so bili izvoljeni v naziv

docent/docentka

doc. dr. Tanja Burnik Papler, dr. med., za habilitacijsko podrodje ginekologija in porodnistvo

doc. dr. Marina Jakimovska Stefanovska, dr. med., za habilitacijsko podroéje ginekologija in porodnistvo

doc. dr. Nina Jancéar, dr. med., za habilitacijsko podrocje ginekologija in porodnistvo

doc. dr. Gregor Novak, dr. med., za habilitacijsko podrodje interna medicina

doc. dr. Eva Skaleri¢, dr. dent. med., za habilitacijsko podrocje ustne bolezni in parodontologija

doc. dr. Tomi Ujé¢i¢ Samec, dr. dent. med., za habilitacijsko podro¢je zobne bolezni in normalna morfologija zobnega
organa

Na seji senata Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani 11. 5. 2026 je bila izvoljena v naziv

izredna profesorica
izr. prof. dr. Petja Fister, dr. med., za habilitacijsko podro¢je pediatrija



Na seji senata Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani 11. 5. 2026 sta bila izvoljena v naziv

docent/docentka

doc. dr. Luka Lipar, dr. med., za habilitacijsko podrocje interna medicina
doc. dr. Jasna Rodman Berlot, dr. med., za habilitacijsko podrocje pediatrija

Na seji senata Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani 15. 6. 2026 so bili izvoljeni v naziv

docent/docentka

doc. dr. Ana Drole Torkar, dr. med., za habilitacijsko podrocje pediatrija

doc. dr. Maja Sereg Bahar, dr. med., za habilitacijsko podroéje otorinolaringologija
doc. dr. Darja Urlep ZuZej, dr. med., za habilitacijsko podroéje pediatrija

Izvoljenim kolegom ¢estitamo in jim zelimo uspesno nadaljnje delo.
Zdravniska zbornica Slovenije

Prejemniki zdravniskih in
zobozdravniskih specialisticnih
licenc

V obdobju od 1. 4. do 30. 6. 2026

Viktorija Artinovié, dr. med., psihiatrija

Katjusa Beltram van Houdt, dr. dent. med., Celjustna in zobna ortopedija

Katja Berk Lahajner, dr. med., transfuzijska medicina

Matic Bevéar, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina

Monika Bevk Bizjak, dr. med., druzinska medicina

Anze Birk, dr. dent. med., dr. med., maksilofacialna kirurgija

Jana Bozi¢, dr. med., psihiatrija

Klemen Breznik, dr. med., urgentna medicina

Monika Brové, dr. med., javno zdravje

Veronika Ciglar Glinsek, dr. med., psihiatrija

Eva Dora, dr. med., kardiologija in vaskularna medicina

Nina Erjave, dr. med., intenzivna medicina

Jerneja Filipié¢, dr. med., pediatrija

Jakob Gajsek, dr. med., druzinska medicina

Katja Geréer Bjelkié, dr. med., otroska in mladostniska psihiatrija

Petra Girandon Susanj, dr. med., kardiologija in vaskularna medicina

Mojca Globoénik Sali, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina

Sasa Golob, dr. med., gastroenterologija

Benjamin Hadzialjevié, dr. med., splo$na kirurgija

Asist. dr. Tjasa Hertis Petek, dr. med., pediatrija

Danaj Hodevar, dr. med., druZinska medicina

Ines Hodnik, dr. med., druZinska medicina

Jovan Ilievski, diplomiran doktor po medicina, anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna
medicina

Lina Iskra Vugdelija, dr. med., nevrokirurgija

Masa Javornik Podlesnik, dr. med., druzinska medicina

Maja Jereb, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
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Vida Jereb, dr. med., druzinska medicina
Filip Jeremi¢, druZinska medicina
Dragana Jovanovié, dr. med., druzinska medicina
Andrej Juranéié, dr. med., druzinska medicina
Dominika Jurca, dr. med., interna medicina
Andrej Juretié¢, dr. med., kardiologija in vaskularna medicina
Gregor Jurinéié, dr. med., pediatrija
Liam Korosec Hudnik, dr. med., psihiatrija
Gloria Kotnik, dr. med., kardiologija in vaskularna medicina
Rok Kovacié, nevrokirurgija
Andraz Krasevec, dr. med., ortopedska kirurgija
Asist. dr. Marko Kurnik, dr. med., dipl. inZ. ra¢. in inf. tehnol. (UN), interna medicina
Maja Kveder, dr. med., nefrologija
Sara Lah Mastnak, dr. med., psihiatrija
Ziva Majeri¢ Gaal, dr. med., revmatologija
Milan Medved, dr. med., urologija
Peter Marko Mihailovié, dr. med., kardiologija in vaskularna medicina
Katarina Mikuz, dr. med., medicina dela, prometa in $porta
Dejan Miskié, dr. med., urologija
Matic Munda, dr. med., nevrokirurgija
Nusa Naglié, dr. med., urologija
Joze Nemanic¢, dr. med., splosna kirurgija
Jasna Orazem Mrak, dr. med., otroska nevrologija
Tina Pahor, dr. med., dermatovenerologija
Dr. Ivana Paljk Likar, dr. med., ginekologija in porodnistvo
Alja Papinutti, dr. med., splo$na kirurgija
Aleksandra Pecovnik, dr. med., patologija
Neza Petri¢, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Mina Pirih, dr. med., druzinska medicina
Tjasa Povsic, dr. med., gastroenterologija
Monika Pozni¢, dr. med., psihiatrija
Eva Pribozi¢, dr. med., onkologija z radioterapijo
Nives Puh, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Spela Rabzelj, dr. med., ginekologija in porodni§tvo
Marko Rajh, dr. med., patologija
Dasa Robié, dr. med., psihiatrija
Ana Rus, dr. med., splo$na kirurgija
Mihael Rus, dr. med., neonatologija
Petra Schara, dr. med., plasti¢na, rekonstrukcijska in estetska kirurgija
Andreja Sevsek Krajsek, dr. med., druzinska medicina
Tomaz Sindi¢ié, dr. med., fizikalna in rehabilitacijska medicina
Laura Susnik, dr. med., pediatrija
Marko Sahman, dr. med., interna medicina
Mojca Saruga, dr. med., otrogka in mladostnigka psihiatrija
Ana Marija Strucl, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Zan Sumiga, dr. med., druZinska medicina
Blaz Tisel, dr. med., ortopedska kirurgija
Zala Tomazevié¢ Jazbinsek, dr. med., urgentna medicina
Filip Veli¢kovi¢, dr. med., druzinska medicina
Maja Velimirovié¢, dr. med., otroska kirurgija
Marus$a Vidmar Stefin, dr. med., pediatrija
Ester Zavirsek Slokar, dr. med., interna medicina
Cita Zupanc, dr. med., medicina dela, prometa in Sporta
Cestitamo!
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Podeljene licence na podlagi v tujini
pridobljene poklicne kvalifikacije

V obdobju od 1. 4. do 30. 6. 2026

Milena Aleksi¢ Milanovié¢, pnevmologija
Dragan DerviSevi¢, druzinska medicina
Ivan Divac, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Marija Dogandzié, pediatrija
Emilija Lazarevi¢, druzinska medicina
Aleksandar Mitoski, dentalna medicina
Elizabeta Nikolova, dentalna medicina
Iryna Shevchenko, ginekologija in porodnistvo
Laura Sucié, dentalna medicina
Milica Saréevié, kliniéna mikrobiologija
Katerina Talimdjioska, dentalna medicina
Natasa Trecak Antunovié, dr. med., anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina
Vesna Vukobrat Pekel, dr. dent. med., ¢eljustna in zobna ortopedija
Cestitamo!

Razbremenilni pogovori v avgustu in septembru 2026
Clanom so, v oporo in pomo¢ v najrazliénejsih Zivljenjskih izzivih in stiskah, na voljo razbremenilni pogovori, ki so
mozni tudi po dogovoru, zunaj razpisanih terminov.

Ime | Datum | Cas

Brane Brinsek, dr. med. gzg::llz g :Zﬁ;sr?bi:zgz 6 15.00—17.00
Andrea Uzmah, dr. med. gztgz&: :(3) :Zgll:r:?bi:i?m 6 16.00—18.00
Tatjana Zorko, dr. med. gg?:lg eéj.ei;;. ;‘];5285222226 16.00—18.00

Ce bi potrebovali pogovor zunaj doloé¢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.si, lahko tudi preko svojega anonimnega elek-
tronskega naslova.




Alergija na zdravilo je pomemben medicinski
podatek. Ce ga spregledamo, lahko pride do
hudih posledic, celo do smrti. Ce spregledamo
podatek, da je pri bolniku alergija na zdravilo zZe
poznana, je to tudi strokovna napaka.

Do tega, da pacientu nehote predpiSemo
zdravilo, na katero je alergicen, lahko pride iz
treh razlogov:

1. alergija sploh ni zabeleZena;

2. alergija je zabelezena le v bolnikovem
kartonu ali med njegovimi podatki v
lokalnem informacijskem sistemu, kar pa
je vidno samo osebnemu in nadomestne-
mu zdravniku;

3. alergija je zapisana tudi v CRPP (v Povzet-
ku podatkov o pacientu — PPoP), pa
zdravnik, predpisovalec zdravila, v CRPP
ni pogledal in posledi¢no z alergijo ni bil
seznanjen.

Da se izognemo prvemu razlogu, je pomemb-

no dosledno zapisovanje alergije na zdravilo v
zdravstveno dokumentacijo. Tukaj bi posebej
opozoril na pricakovanja, da se na tak na¢in
zabeleZi vsako alergijo. Ce nismo prepri¢ani, da
alergija dejansko obstaja, imamo moZnost
oznaciti, da gre za sum alergije, kar bo treba Se
opredeliti s testiranji. Bolje pa je, da je utemeljen
sum alergije zabeleZen do dokonc¢anja diagnos-
tike.

Da bi se izognili drugemu razlogu, ko je
alergija vpisana le v zdravstvenem kartonu ali
lokalnem informacijskem sistemu, je pomemb-
no, da se podatek o alergiji zapiSe na tako mesto,
kjer bo viden tudi drugim zdravnikom, in to je v
CRPP. V CRPP je poleg tega zabeleZena tudi
vrsta, resnost, klini¢na manifestacija, datum
nastanka in status (sum alergije ali dokazana
alergija).

Tretji razlog je, da podatka o morebitni
alergiji pred predpisom zdravil(a) sploh ne
pogledamo. Dokler beleZenje podatka v CRPP ni
sistemati¢no urejeno, se moramo najbolj zanesti
na to, da pacienta pred predpisom antibiotika,
analgetika ali drugega zdravila, ki ni bolnikova
redna terapija, vpraS§amo o morebitni alergiji.

Belezimo podatek o alergiji
v informacijski sistem!

Vpogled v PPoP je zaenkrat bolj izjema kot
pravilo, predvsem na ra¢un pomanjkanja ¢asa,
odpora do »klikanja«, predvsem pa dejstva, da
nam preverjanje v CRPP (Se) ni prislo v navado.

Zapisovanje in preverjanje dejstev v zvezi z
alergijo sta torej zelo pomembna postopka. Vpis
alergije v PPoP omogoca vsak zdravstveni infor-
macijski sistem. Prav tako njegovo branje, ki je
omogoceno ne samo zdravnikom, ampak tudi
medicinskim sestram.

V slovenskem zdravstvenem prostoru imamo
kar nekaj informacijskih sistemov, ki se v doloce-
nih segmentih razlikujejo, v dolocenih pa se
njihova zasnova ne razlikuje (predvsem ko gre za
vnos strukturiranih podatkov, narocenih s strani
eZdravja ali ZZZS). V skladu s temo — alergija in
ostale preobcutljivosti — poglejmo, kako tovrstno
zapisovanje poteka v praksi:

1. ko je zdravnik (lahko pa tudi medicinska
sestra) seznanjen z alergijo pri pacientu,
najprej pri racunalnisko odprti obravnavi
le-tega poisce ikono za belezenje alergije.
Po kliku nanjo se odpre strukturiran sklop
polj, kamor se bodo belezili podatki;

2. nato vnese v ta polja naslednje podatke:
vrsto alergije, alergen, resnost alergije,
klini¢no manifestacijo alergije, status
alergije in datum pojava alergije;

3. na koncu vpisano alergijo (po navadi z
enim klikom) shrani in hkrati poslje v
PPoP.

Postopek beleZenja je sicer res nekoliko daljsi
kot zapis alergije na platnice zdravstvenega
kartona, vendar je veliko ucinkovitejsi. Informa-
cija namre¢ doseze prakti¢no vse izvajalce
zdravstvenega varstva, ki podatke o alergiji
najdejo preko lokalnega informacijskega sistema
ali preko aplikacije zZVEM plus. Slednja je hitro
razvijajoca se reSitev eZdravja, ki omogoca ne
samo izmenjavo podatkov in dokumentov med
izvajalci in pacientom, ampak po novem tudi
neposredno komunikacijo med osebami, ki
izvajajo zdravstveno oskrbo, in pacientom, ki to
obravnavo potrebuje. ZVEM plus se kot varno in
pred nepooblaséenimi vpogledovalci zasciteno



informacijsko vozli§¢e ponuja kot
najprimernej$a osnova tudi za izpelja-
vo projekta zdravstveni eKarton.

Na nas je torej, da udejanjimo
dobro prakso z doslednim beleZenjem
alergij in branjem podatkov o alergiji
med obravnavo nasih pacientov. Tako

obstaja veliko ve¢ja moznost, da se
preprecijo nezelene ali celo tragi¢ne
posledice alergijske reakcije.

Viri

1. World Health Organization. Medication
Without Harm. Geneva: WHO; 2017.

2. Agency for Healthcare Research and

Ko razmisljamo o bolezni, najprej pomislimo na diagnoze, izvide
in terapije. Toda bolezen je mnogo ve¢ kot medicinski podatek. Je ena
najglobljih ¢loveskih izkusenj, ki ¢loveka zaznamuje biolosko, psiho-
losko, socialno, duhovno in eksistencialno. Ko ¢lovek zboli, se ne
spremeni le njegovo telo, spremeni se njegov svet: odnosi, vloge,
nacérti in ob¢utek varnosti. Bolezen posezZe v identiteto in v samorazu-
mevanje, zato je izkusnja bolezni vedno vecplastna: subjektivna,

medicinska in druzbena.

Dva bolnika z isto diagnozo
nimata nujno iste izkusnje; vsak
nosi svojo zgodbo, svoje straho-
Ve, svoje upanje in svojo ranlji-
vost.

Subjektivna razseznost bolezni je
pogosto spregledana, ¢eprav je prav
notranje dozivljanje tisto, kar doloca,
kako ¢lovek razume svojo bolezen in
kako se z njo spoprijema. Dva bolnika
z isto diagnozo nimata nujno iste
izkusnje: vsak ima svojo zgodovino,
strahove, upanje in ranljivost. Zdrav-
nik, ki ne razume bolnikove subjektiv-
nosti, ne razume bolezni v celoti.
Medicina je danes podprta z izjemnim
znanjem in tehnologijo, a ostaja
znanost o ¢loveku — o bitju pomena in
odnosov. Zato sodobna medicina vse
bolj poudarja biopsihosocialni model,
ki povezuje biolosko, psiholosko in

socialno razseZnost bolezni. Brez tega
modela je zdravljenje nepopolno.

Bolezen pa je tudi druzbeni pojav.
Nikoli ne prizadene le posameznika,
temve¢ tudi njegovo druzino, delo,
skupnost in zdravstveni sistem. Druz-
ba se na bolezen odziva z institucija-
mi, zakonodajo, dostopnostjo storitev,
delovanjem drustev bolnikov, pa tudi
z razumevanjem ali stigmo. Druzbeni
odziv na bolezen je merilo civilizira-
nosti: pokaze, koliko smo pripravljeni
sprejeti ranljivost in podpreti tiste, ki
so v stiski.

O bolnikovi izkusnji bolezni in od-
zivu druzbe s pri¢evanjem bolnikov,
njihovih svojcev, zdravnikov in civilne
druzbe sta Institut za zgodovino me-
dicine in medicinsko humanistiko
Medicinske fakultete v Ljubljani in
Znanstveno drustvo za zgodovino

Quality. Medication Errors and Adverse
Drug Events. Rockville (MD): AHRQ.

3. Nacionalni inStitut za javno zdravje.
eZdravje in zVEM. Ljubljana: NI1JZ.

Zdravko Marié, dr. med.

Prof. dr. Mitja Kos$nik, dr. med.

Pricevalske zgodbe bolezni:
poti k empatiji, razumevanju
trpljenja in klini¢ni obcutljivosti

zdravstvene kulture Slovenije pripra-
vila 16. Pintarjeve dneve, srecanje, na
katerem so skoraj 200 Studentom in
zainteresiranim za zgodovino medici-
ne pricali bolniki in svojci ter zdravni-
ki in predstavniki drustev bolnikov za
Sest izbranih podro¢ij medicine. Pri-
¢evanja so odprla svetove, ki jih stati-
stika ne pozna in ki jih medicinski je-
zik pogosto ne zmore zajeti. Vsako
izmed njih je bilo okno v notranjost
¢loveka, ki se sooca z mejami svojega
telesa, smisla in druzbenega razume-
vanja.

POSKODBE: Izkugnja poskodbe
je razkrila, kako hitro se lahko Zivlje-
nje skréi na en sam trenutek — na
zvok pokajocih kosti, na ostrino bole-
¢ine, na vprasanje, ali bo ¢lovek prezi-
vel. Alpinist Miha Zumer je opisal
tisti hip, ko se je v severni steni Tri-
glava njegov svet v sekundi sesul, in
dolge mesece, ko ga je moral znova
sestavljati. Njegova pripoved je poka-
zala, da je rehabilitacija vedno vecpla-
stna: telesna, psihi¢na in tudi duhov-
na. Na novo je treba osvojiti mnogo
gibov in zaupati v lastno telo, da bo
spet delovalo. Njegova hvaleznost do
gorskih resevalcev, zdravstvenega
osebja in tudi druzine je brezmejna.

Druzinski zdravnik Toné Zunter iz
Savinjske doline je temu dodal pogled
spremljevalca, ki vidi, kako se ¢lovek
vraca v zivljenje, potem ko je bilo to



Zivljenje pretrgano. Njegovo priceva-
nje je razkrilo, da je ob medicinskem
zdravljenju neprecenljivo spremljanje
¢loveka v njegovem strahu, izgubi in
negotovosti. Primer mame, ki je z
brezmejno ljubeznijo bdela ob mla-
dem sinu po mozganski poskodbi, je
bil silno pretresljiv, a je pomagal razu-
meti, da sta podpora najblizjih bolni-
ku in njihova vera v ozdravitev nepre-
cenljivi. Sam je napisal pretresljivo
avtobiografijo Midva, v kateri opisuje
svojo tezko nesreco pod plazom in ne-
skonéno pomembno vlogo medicinske
sestre, ki ji je bilo mar zanj in je bila
njegova resiteljica v samomorilnih
mislih. Preberimo to ¢udovito knjigo!

Dolgoletni predsednik Zveze para-
plegikov Slovenije Dane Kastelic je
kot paraplegik od svojega 25. leta
zbranim odprl pogled v svet Se okoli
1000 njemu podobnih. Gre za Zivlje-
nje po poskodbi hrbtenjace, kjer inva-
lidnost postopoma postaja manj oseb-
na tragedija kot pa odsev druzbenih
ovir, ki jih morajo poskodovani pre-
magovati. Njegovo dragoceno priceva-
nje je pokazalo, da je ¢lovekova ranlji-
vost v invalidnosti pogosto posledica
arhitekture, zakonodaje in predsod-
kov, ne le bolezni same.

AVTIZEM: Pricevanje o avtiz-
mu je odprlo svet, ki ga ne dolo¢a bo-
lezen telesa, ampak drugaéno razu-
mevanje sveta. Razkrilo je, da
avtizem ni pomanjkljivost, temve¢
drugacen nacin bivanja, ki zahteva
potrpezljivost, razumevanje in sposto-
vanje. Oseba, ki Zivi z motnjo avtistic-
nega spektra, zivi v drugacni logiki
sveta, ki se jo moramo nauciti slisati.

Dokumentarni film Maje
Weiss, Zdravje in avtisti, je Stu-
dente popeljal v senzori¢ni svet, kjer
so zvoki lahko oglusujodi, svetloba
preostra, okusi neprijetni, dotik bole¢.

Prihodnost medicine se ne bo
oblikovala le v laboratorijih in na
klinikah, temvec tudi v pripove-
dih bolnikov, v njihovih straho-
vih, upanju in izkusnjah, ki
razkrivajo, kaj zdravljenje v
resnici pomeni.

Razkril je, kako prevelik, prehiter in
preglasen je lahko svet, ¢e ga mozgani
filtrirajo drugace — in hkrati pokazal
lepoto avtisti¢nega dozivljanja: izje-
mno osredotoéenost, natanc¢nost, is-
krenost in avtenti¢nost.

Pricevanje osebe, ki Zivi z av-
tizmom, oz. njenega svojca je to
izkusnjo poglobilo. Razkrilo je vsak-
dan, prepreden z napori, ki jih druzba
pogosto ne vidi: razumevanje druzbe-
nih kod, soo¢anje s senzori¢no preo-
bremenjenostjo, iskanje stika v svetu,
ki zahteva ocesni kontakt in hitro od-
zivnost. Pricevalec je poudaril, da
najvecja stiska pogosto ni avtizem
sam, temve¢ nerazumevanje oko-
lice.

Predsednica Drustva za podpo-
ro mladostnikom in odraslim z
avtizmom ASPI, Maja Weiss, je
odprla pogled v Sir§o druzbeno real-
nost. Opozorila je na pomanjkanje
strokovnjakov, zgodnje obravnave in
senzori¢no prilagojenih prostorov ter
na nevidnost mladostnikov in odras-
lih z avtizmom. Drustvo ASPI postaja
prostor, kjer so posebnosti sprejete
kot del identitete, ne kot napaka — in
kjer civilna druzba nadomesca vrzeli
sistema z izobrazevanjem, podporo in
zagovornistvom.

Iz celotnega sklopa je izslo temelj-
no spoznanje: avtizem ni problem
posameznika, temve¢ izziv druz-

be, ki se mora nauditi Ziveti z nevrodi-
verziteto. Avtizem uci, da ¢loveski um
ni en sam model, temvec¢ spekter; da
komunikacija ni en nacin, temve¢
mnogoterost; da empatija pomeni
tudi prilagoditev. Cloveé¢nost je tista,
ki omogoca gradnjo mostov med sve-
tovi.

REDKE BOLEZNI: Pri¢evanje
o redkih boleznih odpira eno najtisjih,
a najbolj pretresljivih poglavij medici-
ne. Razgali krhkost sistema: zdrav-
stvenega, socialnega in organizacij-
skega, ki bi moral biti opora, a je
pogosto prepocasen, razdrobljen ali
presibek, da bi zmogel nositi tezo red-
kosti.

Redke bolezni niso redke za tiste-
ga, ki jo ima. Za bolnika so vsakda-
njik, za druzino stalna skrb, za zdrav-
stvo pa izziv, ki presega rutino.
Posebej je izpostavila nevidno bole-
¢ino pri hemofiliji in Fabryjevi
bolezni — bolecino, ki ni v srediséu
obravnave, a globoko zaznamuje Zi-
vljenje.

Pric¢evanje bolnika s hemofilijo
Jozeta Faganela, ki je bil dolgoletni
predsednik Drustva bolnikov s



krvnimi boleznimi Slovenije, se-
daj pa vodi Drustvo za redke bo-
lezni, razgrinja svet, v katerem je
vsak gib lahko tveganje, vsak padec
groznja, vsak dan pa preizkus ravno-

tezja med pogumom in previdnostjo.
Govori o preteklem Zivljenju s krvavi-
tvami, infuzijami krvnih pripravkov,
hematomi velikih misic in hemartrosi
veéine sklepov ter o identiteti, ki jo
oblikuje bolezen — kot uéiteljica
vztrajnosti. Opozarja, da komple-
ksnost obravnave, ki ne pomeni
zdravljenja bolezni, ampak uveljavlja
koncept ¢im bolj kakovostno Ziveti s
hemofilijo, omogoca lahko le center za
vsako redko bolezen, ki zdruzuje stro-
kovnjake razli¢nih oddelkov.

Izjemno mo¢no je bilo pri¢evanje
mladega pacienta s Fabryjevo bolezni-
jo. Njegova pripoved o stalni, izérpa-
vajoli, nevidni bolecini razkriva, kako
pogosto je lahko subjektivno trpljenje.
Njegove besede o infuzijah, utrujeno-
sti in vplivu bolezni na delo ter odno-
se Studentom priblizajo vsakdanjik,
preZet z negotovostjo in notranjo mo-
¢jo.

Redkost nekaterih bolezni je prav-
zaprav etiéni izziv, ki zahteva zna-
nje, empatijo in sistemsko vizijo.

PALIATIVNA OSKRBA: Pogo-
vor o paliativni oskrbi prinasa po-
sebno, spostljivo tisino — tisto, ki se
pojavi, ko se medicina dotakne meja

Zivljenja. Odpira prostor, kjer se vpra-
$anje zdravljenja umakne vprasanju,
kako ¢loveku omogo¢iti dobro palia-
tivno oskrbo ter mirno in dostojan-
stveno zivljenje tudi takrat, ko ozdra-
vitev ni ve¢ mogoca.

Uvodno predavanje nevrologinje
asist. Maje Klarendig¢, vodje palia-
tivne oskrbe na Nevroloski kliniki
UKC Ljubljana, je predstavilo palia-
tivno oskrbo kot podporo Zivljenju,
ne smrti. Poudarila je, da paliativha
oskrba spremlja bolnika od diagnoze
neozdravljive bolezni naprej, da zdru-
Zuje lajsanje trpljenja, psiholosko
oporo, duhovno bliZino in spos§tovanje
dostojanstva. Predstavljala je, kako
lahko zdravniki izboljSamo poslusanje
in pristop do bolnika, saj je paliativna
oskrba na koncu odraz celostnega do-
brega pristopa in odnosa do bolnika,
njeno pomanjkanje pa odraz slabe
medicine tudi na drugih ravneh.

Pretresljivo pricevanje bolnice z
rakom, katere bolezen je bila pozno
odkrita in je zato postala prakti¢no
neozdravljiva, je razkrilo problem ne-
ustrezne komunikacije v zdravstve-
nem sistemu, neslisanja bolnikove te-

Zave oziroma neustreznega odziva,
kar smo v razpravi obravnavali kot
zdravnisko napako. A pacientkina pri-
poved je bila konstruktivna v duhu is-
kanja poti preprecevanja podobnih
napak v bodoce.

Martina Piskar iz Slovenske-
ga drustva hospic je predstavila
vlogo civilne druzbe pri umiranju.
Njena pripoved je razgrnila delo pro-
stovoljcev, ki vstopajo v domove in
bolni$nice, da bi prinesli toplino, po-
govor in oporo. Opozorila je na stiske
druZin, ki pogosto ostajajo brez zado-
stne sistemske podpore, ter na druz-
beno nepripravljenost, da bi se odkri-
to soocila z umiranjem. Poudarila je,
da hospic ni prostor smrti, temvec
prostor ¢lovecnosti, kjer se Zivlje-
nje zakljuéi v miru in spostovanju.

1z celotnega pric¢evanja je izslo te-
meljno spoznanje: paliativna oskr-
ba je eden najéistejSih izrazov
humanosti v medicini. U¢i, da je
naloga zdravnika blaziti trpljenje,
spremljati ¢loveka in ohranjati dosto-
janstvo, tudi ko zdravljenja ni vec. Vse
to nas je Ze pred desetletji imenitno
ucila nasa onkologinja Metka Klevi-
Sar, ustanoviteljica prvega hospica
pri nas, Slovenskega drustva hospic
leta 1995. Napisala je tudi izjemno
zbirko knjig, ki so nase uciteljice pali-
ativne in hospic oskrbe.

DEMENCA: Pricevanje o de-
menci je bil govor o tezi pozabljanja,
ki presega medicino in sega v samo je-
dro ¢lovekove identitete. Ce paliativna
oskrba odpira vprasanje minljivosti,
demenca odpira vprasanje: kdo smo,
ko spomin odpove.

Predavanje nevropsihiatrinje
Vide Drame Orozim je predstavilo
demenco kot bolezen, ki prizadene ne
le moZgane, temve¢ celotno druzino.
Opozorila je na zgodnje, pogosto spre-
gledane znake, na diagnosticne izzive
in na pomen pravocasne obravnave. A
njen nagovor je segel dlje od klini¢nih

Zivljenje sopotnikov osebe z demenco kaze dvojno zalovanje: prvo za osebo,

ki je Se Ziva, a se oddaljuje, in drugo za lastnim zivljenjem, ki ga postopoma

preoblikujeta skrb in izérpanost. Demenca je bolezen dveh — tistega, ki

pozablja, in tistega, ki ostaja.
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dejstev: demenca je ¢loveska tragedi-
ja, ki zahteva potrpeZzljivost, empatijo
in sposobnost spremljati ¢loveka, ki se
pocasi umika v svoj notranji svet.

Zivljenje sopotnikov osebe z
demenco kaze dvojno Zalovanje:
prvo za osebo, ki je Se ziva, a se odda-
ljuje, in drugo za lastnim Zivljenjem,
ki ga postopoma preoblikujeta skrb in
izérpanost. Demenca torej ni le bole-
zen spomina, temve¢ bolezen odno-
sov, druzine in dolgozive druzbe.
Svojci so prepogosto prepusceni sami
sebi, saj sistemske podpore ni dovolj.

Predsednica drustva Spomin-
Cica — Alzheimer Slovenija, slo-
venskega zdruZenja za pomo¢
pri demenci, Stefanija Lukié Zlo-
bec, je poudarila vlogo civilne druzbe:
izobraZevanje, zagovornistvo, podpor-
ne skupine in gradnjo skupnosti, ki
svojcem vraca ob¢utek pripadnosti.
Opozorila je, da druzba pogosto ne
zna pristopiti k osebi z demenco, zato
je ozavescanje kljuéno za ohranjanje
dostojanstva bolnika in razbremenitev
svojcev.

1z celotne pripovedi je izslo te-
meljno spoznanje: demenca je bo-
lezen dveh — tistega, ki pozablja,
in tistega, ki ostaja. Razkriva meje
¢loveske potrpeZljivosti in globino ¢lo-
veske ljubezni. Zahteva sistem, ki zna
sligati svojce, ne le bolnika; ki zna po-
nuditi podporo, ne le diagnoze; ki zna
povezati medicino, psihologijo, social-

Redke bolezni niso redke za
tistega, ki jo ima. Za bolnika so
vsakdanjik, za druzino stalna
skrb, za zdravstvo pa izziv, ki
presega rutino.

no delo in civilno druzbo. Je torej
eti¢ni preizkus druzbe, ki nas udi,
da je ¢lovek ved kot le njegov spomin
in da je neredko ¢lovec¢nost najvedja
tam, kjer je spomin naj$ibkejsi.
ATOPIJSKI DERMATITIS:
Pri¢evanje o atopijskem dermatitisu,
kompleksni imunoloski motnji z
okvarjeno kozno bariero, kroni¢nim
vnetjem, porus$enim mikrobiomom in
genetsko podlago, je razkrilo trpljenje
teh oseb ob vztrajnem srbenju,
boleéi kozi in obéutku odtujeno-
sti od lastnega telesa. Je bolezen
telesa in duse. Koza je organ identite-
te, in ko je ranjena, je ranjen tudi ¢lo-
vek s stigmo, ki se temu pridruzi.
Pricevanje osebe z atopijskim der-
matitisom je odprlo pogled v vsakdan,
ki ga vecina ne pozna: nespecnost,
strah pred sprozilci, izogibanje
dotiku, oblac¢ilom, druzbi, obcu-
tek, da drugi vidijo bolezen prej kot
¢loveka. Razgalilo je tudi njihovo psi-
holosko breme — sram, krivdo, ne-
mod¢, ki spremljajo kroni¢no bolezen,
ki nikoli povsem ne izgine. Hkrati pa
smo slisali, kako izjemno ucinkovita

so bioloska zdravila, monoklonska
protitelesa, ki so pravi blagoslov za
najhuje bolne odrasle.

Martina Piskar iz Zavoda Ato-
pika, zavoda za izobraZevanje, sveto-
vanje in podporo osebam z atopijskim
dermatitisom Maribor, je poudarila
vlogo civilne druzbe: podporne skupi-
ne, zagovornistvo, izobraZevanje jav-
nosti in ustvarjanje skupnosti, ki bolni-
kom vracajo samozavest in dosto-
Jjanstvo. Bolezen sicer ni Zivljenjsko
ogrozajoca, a bolniki so prepogosto
prepusceni sami sebi.

Clovek je veé kot njegova koza, ne-
vidno trpljenje, ki je za obolelo kozo,
pa je vec kot resni¢no. Treba je videti
ranljivost teh pacientov.

Sklep: bolezen in
¢lovecnost

Ko se ozremo na celoto, se razkrije
veliko polje ¢loveske ranljivosti. Price-
vanja niso bila le opisi bolezni, temvec
pripovedi o tem, kako ¢lovek i§¢e rav-
noteZje med boleznijo in Zivljenjem.
Pokazala so, da se bistvo medicine ne
skriva le v znanju, temvec v sposobno-
sti, da znanje vstopi v odnos, da se
bolnika poslus$a, razume in se ohranja
njegovo dostojanstvo.

Prihodnost medicine se ne bo obli-
kovala le v laboratorijih in klinikah,
temve¢ tudi v pripovedih bolnikov, v
njihovih strahovih, upanju in izku-
$njah, ki razkrivajo, kaj zdravljenje v
resnici pomeni. Vsak bolnik je namreé
svoj svet, ima svojo ranljivost in zdrav-
niku bi bilo treba odmerjati ve¢ ¢asa,
da bi lahko pokazal tudi svojo ¢lovec-
nost, empatijo — torej socutje, ker trpi
z bolnikom (em-pathos).

Srecéanje sta pripravili zdravnici,
sodelavki Instituta za zgodovino me-
dicine in medicinsko humanistiko UL
MF, prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec
in asist. Ana Jakopin.

Foto: Tomaz Janezi¢

Prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec,

dr. med., ¢élanica Evropske akademije
znanosti in umetnosti, Institut

za zgodovino medicine in medicinsko
humanistiko MF UL,
Zvonka.Zupanic.Slavec@mf.uni-lj.si



Ko ozdravitev ni ve¢ mogoca, lahko medicina $e vedno veliko
naredi. Paliativna oskrba ¢loveku pomaga Ziveti ¢im bolje do zadnje-
ga dne in ga spremlja do mirne in dostojanstvene smrti.

Vecdina ljudi si Zeli dolgo in kako-
vostno Zivljenje. Napredek medicine v
tej smeri je izjemen, vendar vseh
bolezni $e vedno ne moremo pozdra-
viti. Ko zdravljenje bolezni ni veé¢
mogoce, se cilj medicine spremeni. V
ospredje stopijo lajsanje trpljenja,
ohranjanje kakovosti Zivljenja, spo-
Stovanje bolnikovih Zelja ter podpora
njegovim bliznjim.

Pri svojem delu zdravniki vsako-
dnevno sre¢ujemo ljudi v zadnjih
tednih, dneh ali urah Zivljenja. Naj
vam za laZjo predstavo opi$emo tri
bolnike, resni¢ne zgodbe iz nase
klini¢éne prakse.

Sedeminsedemdesetletni gospod z
napredovalo boleznijo perifernih
arterij je zaradi strahu pred amputaci-
jo predolgo odlasal z zdravljenjem. Ko
je prisel v bolni$nico, je bilo za opera-
cijo Ze prepozno. Okuzba je napredo-
vala v sepso, ki je ni bilo ve¢ mogoce
ustaviti. Kljub zdravljenju bole¢in je
postal nemiren, zmeden in si je
veckrat izpulil venske kanile. Razvil se
je obsmrtni delirij. Bolezni ni bilo veé
mogoce pozdraviti, lahko pa smo
poskrbeli, da zadnjih ur ni preZivel v
trpljenju.

Sedemdesetletni bolnik z napre-
dovalo kroni¢no obstruktivno plju¢no
boleznijo je zaradi napredovanja
bolezni, kljub ustreznemu zdravljenju,
vedno tezje dihal. Z njim in njegovim
sinom smo se odkrito pogovorili o
moznostih nadaljnjega ukrepanja.
Odlodil se je, da si ne Zeli invazivnega

umetnega predihavanja, temve¢
lajsanje tezkega dihanja in mirno
oskrbo. Cez nekaj dni je umrl. Sin
nam je kasneje napisal pismo in se
zahvalil za pogovor, ki je njemu in
ocetu omogo¢il, da sta se poslovila in
drug drugemu povedala, kar je Se
ostalo neizrecenega.

Petindvajsetletna bolnica z razse-
janim rakom jajénikov je imela kljub
zdravljenju neobvladljivo slabost in
bruhanje zaradi zapore Crevesja, ki je
bila posledica napredovale bolezni in
je ni bilo mogoce odpraviti. Najbolj jo
je iz€rpavalo neprestano siljenje na
bruhanje. Prosila je le, naj ji pomaga-
mo, da ji ne bo vec treba trpeti.

Tri razlicne zgodbe izmed mnogih,
ki nas zdravstvene delavce in nase
bolnike vodijo do istega vprasanja: kaj
pomeni dobro poskrbeti za ¢loveka,
ko ga ne moremo vec ozdraviti?

O smrti se neradi pogovarjamo, a
ob neozdravljivi bolezni postane prav
to eno najpomembne;jsih Zivljenjskih
vprasanj. Raziskave kazejo, da si
bolniki, njihovi bliznji in zdravstveni
delavci presenetljivo podobno pred-
stavljamo, kaj pomeni ,dobra smrt‘.
To ni nujno smrt brez bolezni, temveé
s ¢im manj trpljenja in ¢im ve¢ dosto-
janstva. Bolniki si Zelijo, da bi bili brez
boledin in tezkega dihanja, da bi lahko
odlocali o svojem zdravljenju in bili

Clanek je bil objavljen v Sobotni prilogi ¢asnika Delo.

Kako cloveku pomagati, ko ga ne
moremo vec ozdraviti

obkroZeni z ljudmi, ki jih imajo radi.
Njihovi bliznji poudarjajo pomen
odprte komunikacije, moznosti
slovesa in ob¢utka, da njihov najdrazji
ni trpel. Zdravstveni delavci si priza-
devamo za ucinkovito lajSanje simpto-
mov ter spostovanje bolnikovih Zelja.

Eden najtrdovratnejsih mitov je,
da paliativna oskrba pomeni opustitev
zdravljenja ali priznanje poraza. V
resnici se spremeni samo cilj zdravlje-
nja. Ko je bolezen neozdravljiva, a e
obvladljiva, daje zgodnji paliativni
pristop prednost zdravljenju bolezni,
ker je na ta nacin kakovost zivljenja
najboljsa. Ko to ni ve¢ mogoce, v
ospredju ostane ¢lovek, cilj pa postane
¢im boljsa kakovost preostanka
Zivljenja.

To ne pomeni zmanjsSevanja
zdravljenja ali obupavanja, temveé
druga¢no medicino. Zdravljenje je
usmerjeno v lajSanje bolecine, tezkega
dihanja, slabosti, tesnobe, nemira in
drugih simptomov. Tak pristop hkrati
vkljucuje iskren pogovor, pomo¢ pri
sprejemanju odlo¢itev, psiholosko
podporo ter skrb za ¢lovekovo dosto-
janstvo.

Paliativna oskrba je namenjena
ljudem vseh starosti z neozdravljivimi
boleznimi, od otrok do starejsih. Ne
glede na diagnozo ali starost ostaja
njen cilj enak: u¢inkovito lajSanje
trpljenja ter podpora bolniku in
njegovim bliznjim.

Vedina ljudi si Zeli zadnje obdobje
Zivljenja preZiveti doma, v znanem
okolju in med ljudmi, ki jih imajo



radi. Za to je potrebno sodelovanje
druzinskega zdravnika, patronazne
medicinske sestre in po potrebi
specialisti¢nih paliativnih timov, ki
skupaj zagotavljajo celostno oskrbo
(www.paliativnaoskrba.si).

Vsi se rodimo in vsi umremo, a o
procesu umiranja danes ve¢inoma
vemo presenetljivo malo. Prav zato
ljudi pogosto prestrasijo spremembe,
ki so naravni del zadnjega obdobja
Zivljenja. Umiranje je postopen
proces, v katerem telo pocasi izgublja
sposobnost vzdrzevanja zivljenjskih
funkeij. Clovek obi¢ajno manj je in
pije, ve¢ spi, postaja manj odziven,
zavest se postopno zmanjsuje. Pri
Stevilnih ljudeh je to obdobje mirno in
brez vedjega trpljenja.

Zal pa ni vedno tako.

V¢asih se razvije obsmrtni delirij,
stanje izrazitega nemira, zmedenosti
in spremenjenega zaznavanja. Bolnik
lahko ne prepozna bliznjih, skusa
vstati iz postelje ali odstranjuje
medicinske pripomocke. Taksno
stanje je zelo obremenjujoce tako zanj
kot za njegove bliznje. Obsmrtni
delirij ni psihiatri¢na bolezen, temveé
znak odpovedovanja organizma. Ce ga
pravocasno prepoznamo, ga lahko
ublazimo ter ¢loveku omogo¢imo
bistveno mirnejse slovo.

Zelo pomembna je komunikacija z
bolnikovimi bliznjimi. Ko razumejo,
kaj se z njihovim bliZznjim dogaja, se
zmanj$a ob¢utek nemodi. Lazje so ob
njem, se poslovijo in kasneje lazje
zalujejo.

Vecino simptomov napredovale
bolezni lahko danes uspesno lajsamo.
Le pri majhnem Stevilu bolnikov se
pojavijo refraktarni simptomi — simp-
tomi, ki jih kljub vsem razpoloZljivim
moznostim zdravljenja ni mogoce
zadovoljivo obvladati ali bi njihovo
zdravljenje povzroéilo nesprejemljive

posledice za bolnika. Najpogostejsi so
neobvladljiva boleéina, tezko dihanje
in obsmrtni delirij.

V tak$nih primerih lahko pride v
postev paliativna sedacija. Gre za
medicinski postopek, pri katerem z
zdravili nadzorovano zmanj$amo
stopnjo budnosti, da ublazimo trplje-
nje, ki ga drugace ni mogoce olajsati.
Pred odlo¢itvijo je treba vedno preve-
riti, ali obstaja kak vzrok simptomov,
ki bi ga bilo mogoée odpraviti. Sele ko
so vse smiselne moznosti zdravljenja
iz€rpane, se multidisciplinarni tim
skupaj z bolnikom lahko odlo¢i za
sedacijo. Kadar je bolnik sposoben
odloc¢anja, sodeluje pri odloéitvi in
poda svoje soglasje. Ce svoje volje ne
more ve¢ izraziti, imajo pomembno
vlogo njegovi bliznji ter njegova
vnaprej izrazena volja oziroma naért
nadaljnje obravnave.

V ta namen najpogosteje upora-
bljeno zdravilo je midazolam, ki
omogoca individualno in reverzibilno
prilagajanje stopnje budnosti. Morfij
ni zdravilo za sedacijo, ampak ga
uporabljamo za lajSanje bolecine in
tezkega dihanja, tudi med paliativno
sedacijo, Ce je potrebno.

Ceprav se obe temi dotikata
zadnjega obdobja Zivljenja, gre za
povsem razlicna medicinska in eti¢na
koncepta. Namen paliativne sedacije
je lajsanje neobvladljivega trpljenja
pri ¢loveku, ki umira zaradi
napredovale bolezni, medtem ko je pri
evtanaziji cilj povzroditi smrt.

Paliativna sedacija je del celostne
paliativne oskrbe in pride v postev le
pri refraktarnih simptomih po skrbni
strokovni presoji. Raziskave kazejo,
da ob pravilni izvedbi ne skrajsuje
Zivljenja. Smrt je posledica napredo-
vanja bolezni, zdravila pa zmanj$ajo
bolnikovo trpljenje.

Cilj sedacije ni globoka nezavest,
temve¢ toliko zmanj$ana budnost, da
¢lovek ne trpi veé. To pomeni, da
bolnika ne »uspavamo do smrti«,

ampak stopnjo budnosti ves ¢as
prilagajamo njegovim potrebam in
simptomom, lahko ga tudi ponovno
zbudimo.

V preteklosti so tako izvajanje
paliativne sedacije kot uporabo
morfija pogosto utemeljevali z nace-
lom dvojnega uc¢inka. Danes vemo, da
to ni res. Kadar je paliativna sedacija
izvedena strokovno, sorazmerno in ob
ustrezni indikaciji, ne povzrodi smrti,
niti je ne pospesuje. Namenjena je
izklju¢no lajsanju neobvladljivega
trpljenja in ohranjanju dostojanstva
ob koncu zivljenja.

Odlocitev za paliativno sedacijo
vseeno ni preprosta. Gre za eno
najzahtevnejsih odloditev v medicini,
ki zahteva strokovno znanje, skrbno
presojo, sodelovanje ve¢ strokovnja-
kov in predvsem iskren pogovor z
bolnikom ter njegovimi bliznjimi.

Vecina ljudi se ne boji smrti same.
Bojijo se bolecine, tezkega dihanja,
izgube dostojanstva, osamljenosti.
Strah jih je, da bodo v breme bliznjim
in da njihovi bliznji ne bodo vedeli,
kaj v resnici Zelijo. Zato je eden
najpomembnejsih delov sodobne
paliativne oskrbe pravoéasen pogovor
o nadaljnji obravnavi. Gre za nacrto-
vanje oskrbe, ki bo ¢im bolj skladna z
bolnikovimi vrednotami in Zeljami.

Pogovor omogodi, da bolnik
skupaj z zdravstvenim timom in
svojimi bliznjimi razmisli o vprasa-
njih: Kaj mi pomeni kakovost ziv-
ljenja? Katerih posegov si Zelim in
katerih ne? Kje Zelim preziveti zadnje
obdobje zivljenja? Kdo naj odloca, ¢e
sam tega ne bom ve¢ zmogel?

Na ta vprasanja ni enotnih odgo-
vorov. Pomembno je, da odrazajo
posameznikove vrednote in so pravo-
¢asno znani vsem, ki sodelujejo v
obravnavi. Tako lahko ob nenadnem
poslabsanju sprejemamo odloéitve
mirneje, hitreje in predvsem v skladu
z bolnikovo voljo. Manj je negotovosti
za zdravstvene delavce in veliko manj
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stiske za bliznje. Pogovoriti se je treba
tudi o paliativni sedaciji, ne zato, ker
bi pri¢akovali, da jo bo bolnik potre-
boval, temveé zato, da te tezke odloc¢i-
tve ne bi sprejemali v naglici zadnjih
ur Zivljenja.

Paliativha oskrba je
ogledalo druzbe

Slovenija je v zadnjih letih na
podrodju paliativne oskrbe dosegla
pomemben napredek. Nastajajo
specializirane enote in mobilni palia-
tivni timi, izboljSuje se oskrba na
domu, vse ve¢ zdravstvenih delavcev
pridobiva dodatna znanja iz paliativne
oskrbe. Kljub temu ostajajo pomemb-
ni izzivi. Bolniki so $e vedno pogosto

vkljuceni prepozno, dostopnost
storitev med regijami ni enaka,
primanjkuje usposobljenih strokov-
njakov, predvsem pa se o umiranju Se
vedno pogovarjamo premalo in
prepozno.

Nacin, kako spremljamo ¢loveka
ob koncu zivljenja, veliko pove o
druzbi, v kateri Zivimo. Paliativna
oskrba ni niti skrajSevanje niti podalj-
Sevanje Zivljenja za vsako ceno,
temve¢ prizadevanje, da ¢lovek do
zadnjega dne Zivi s ¢im manj trpljenja,
ob spostovanju svojih Zelja in ob
podpori svojih bliznjih. Ko bolezni ne
moremo ve¢ ozdraviti, lahko Se vedno
veliko naredimo: lajsamo trpljenje,
ohranjamo dostojanstvo in dodajamo
Zivljenje dnevom, ki so Se ostali.

Jernej Benedik, Maja Ebert Moltara,
Nena Golob, Maja Ivaneti¢ Pantar, Gaja
Klarendi¢, Anamarija Megli¢, Natasa
Milivojevi¢, Metin Omerovi¢, Iztok
Potoénik, Gregor Prosen, Alenka Strdin
Kosir, ¢lani delovne skupine za
oblikovanje strokovnih usmeritev
izvajanja paliativne sedacije
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Iz Evrope

Kam gre hrvasko zdravstvo

Anton Mesec

V marcéevski $tevilki hrvaskega zborni¢nega
glasila je namestnica predsednika potarnala nad
neugodnim razvojem njihovega primarnega
zdravstva. Kljub znanim demografskim trendom
in porastu kroni¢nih bolezni naj bi primarno
zdravstvo pokrilo 80 % potreb prebivalstva.
Vzroke za neizpolnjene cilje i$¢e v spremembah
zakonodaje po letu 1991. Takrat so sprostili
privatizacijo, ki je v naslednjih 15 letih ponekod
dosegla 75 % ordinacij. Brez izgub naj bi tedaj
poslovali tako zasebniki kot zdravstveni domovi.
Stanje se je ob¢utno poslabsalo z novim zakonom
o zdravstveni zas¢iti leta 2019. S tem zakonom
zdravnikom, ki so se upokojevali, ni bilo dovolje-
no, da opremljene ambulante predajo izbranim
mladim naslednikom. Celotne time so morali
vrniti v zdravstvene domove, kjer je sedaj spet
polovica ambulant druzinske medicine. Perspek-
tive so neugodne, saj je 40 % zdravnikov na

prihodnost

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Cakalna doba pet (5) mesecev za en (1)
obdukcijski izvid. Velikansko delo (enorm viel
Arbeit) za posameznika: stanje v sodni medicini
je skrb vzbujajoce in nevarnost, da bodo zato
nasilna kazniva dejanja ostala nepojasnjena, je
vse vedja. Sodna medicina je izjemno komple-
ksna, zahtevna in zelo zanimiva stroka, pogosto
predstavljena tudi v popularni kulturi. Zanima-
nje zanjo torej nedvomno obstaja. Da bi
(v stroki) zagotovili podmladek, je treba mlade
vkljuéiti in jih za to podrodje pridobiti s privlac-

Pomanjkanje mest za nadaljevanje izobrazevanja

primarni ravni starejsih od 60 let, mladi pa se
raje odlo¢ajo za bolni$ni¢ne specializacije.
Avtorica za izbolj$anje situacije predlaga ze
veckrat sliSane ukrepe za ve¢jo privla¢nost
druzinske medicine: zmanj$anje administrativ-
nega dela in manj opredeljenih bolnikov, okrepi-
tev timov ter finan¢na stimulacija za delo na
podeZelju in na otokih.

Komentar: Tezko je verjeti, da samo ena
zakonska sprememba preobrne tok razvoja
druzinske medicine. Za njeno privla¢nost bi bil
poleg Ze znanih predlogov zaZelen tudi ustrezen
odnos zdravnistva na sekundarni in terciarni
ravni do osnovnega zdravstva.

Vir: Lije¢nic¢ke novine 249, maj 2026

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

Dr. Johannes Steinhart:
Bistvene investicije za

nimi ponudbami. Predvsem pa morajo biti
mesta za izobraZzevanje mladih zdravnic in
mladih zdravnikov Ze pripravljena — trenutno
so $e zelo na redko posejana. Dejstvo, da je
pristojnost za razpisovanje teh izobraze-
valnih mest iz deZelnih zdravniskih
zbornic presla na zvezne dezZele, stanja ni
prav nié izboljsalo — kar pa ni nikogar
presenetilo.

Premalo izobraZevalnih mest pa ni le v sodni
medicini. To nezadovoljivo stanje se za¢ne Ze pri
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osnovnem izobrazevanju. Po¢asno
ukrepanje dezel vodi v to, da morajo
mladi ljudje po dolgem, tezkem in (za-
nje) dragem Studiju dolge mesece
¢akati, da najdejo svoje mesto za
nadaljevanje izobraZevanja.

Hkrati pa se iz politike vedno
znova slisijo zahteve, da bi bilo treba
po koncu $tudija mlade zdravnice in
zdravnike prisiliti (verpflichten) v
opravljanje nekaterih dejavnosti, pa
¢etudi ni dovolj mest za izobrazeva-
nje. Kar je nadvse bizarno (¢udno,
neobicajno, nelogi¢no) stanje. V

prihodnosti bo treba investirati v
oskrbo in zvezne dezele bodo morale
financirati nacrtovana izobrazevalna
mesta.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
8, 25. april 2026

Opomba: Dr. Johannes Steinhart
je predsednik Avstrijske zdravniske
zbornice. Njegov uvodnik zgoraj sem
poskusil prevesti tako, da se ¢im bolje
preberejo njegovi poudarki. Bistvene
sem v svojem prevodu zapisal s

poudarjenimi ¢rkami, ¢etudi v izvirni-
ku tega ni.

Steinhartov uvodnik se mi zdi
zapisan nekako zastrto in precej manj
udarno kot npr. v AERZTE Steier-
mark, glasilu zdravnikov avstrijske
Stajerske. Sicer pa je tudi v Avstriji
zdravstvo razpeto med zahtevami
stroke (vkljuéno z nagrajevanjem
zdravnic in zdravnikov) ter politiko
drZave, kako usmerja denarne tokove
in v zdravstvu — varcuje.

Nihil novum sub sole — mar ne?

Majske posodobitve: Stevilo

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Za sprejemni postopek (v bistvu
sprejemni izpit — Medizinaufnahme-
test, MedAT) na Medicinsko univerzo
Gradec je prispelo 3.624 prijav. To je

(Stajersko) zdravni$tvo smo
povprasali, ali podpira uvedbo dopla-
¢ila za obisk zdravnika. Predlog
izrecno podpira skoraj dve tretjini oz.
63 % povprasanih zdravnic in zdrav-
nikov. Uvedbi nasprotuje priblizno
tretjina (31,9 %) povprasanih zdravnic
in zdravnikov. Doplacilo naj bi bilo
utemeljeno zaradi socialne pravi¢no-
sti. Nekateri anketiranci/-ke so
predlagali/-e tudi doplacila za ambu-
lantne preglede, Se posebej ponoéi ali
ob koncu tedna, in da bi bilo koristno

200 prijav ve¢ kot v preteklem letu.
Za $tudij medicine po vsej Avstriji
(Dunaj, Gradec, Innsbruck, Linz) pa
je prispelo 16.880 prijav: skoraj

Prevod in priredba: Marjan Kordas

prouditi tudi doplacilo za preiskave z
magnetno resonanco.

To doplacilo naj bi bilo enako kot
doplacilo za recept.

Vir: Aerzte Steiermark, maj 2026

9-krat ve¢, kot je vseh studijskih mest
(1.950).

Vir: Aerzte Steiermark, maj 2026

Teme za maj: Za obisk zdravnika
uvesti doplacilo (Selbstbehalt)?

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

Zdravnica (str. 81): Imenitno. Vecplastni za-
pis o vecplastnosti ¢loveka, ki ga v tem primeru ve-
lja zapisati z veliko zacetnico, kot Clovek in hkrati
Zdravnica. Ki ga (jo) vodi vera, ki nima nobene zve-
ze s kako religijsko (katolisko) zadrtostjo. Ampak
temeljno sporoéilo Tomazi¢evega zapisa je, da Clo-
veka (Zdravnico) naredijo ne zmage, temve¢ porazi.

Pajzl, Djilas in netopirji (str. 66): Dobri
zapisi o preteklosti. Restan, tinstan, pajzl so sloven-
ske izposojenke iz nemskih rosten, diinsten, Beisel
(praziti, dusiti, beznica). Ampak Pajzl na MFLj je bil
nekaj drugega: bil je pojem. Verbalizacija sre¢anja z
Djilasom — seveda v srbski balkans¢ini — je pa tisto,
kar opisu daje t. i. Zzmoht. Ki ga prispevajo tudi
netopirji.

Prvi trije uredniki Isis (str. 65): Zares:
nasa Isis ima Ze kar lepo preteklost.

Ali vi Se kaj pisete (str. 61): Dopisovanje je v
bistvu pisanje. Tudi e gre za dopisovanje med
pesnikom in njegovo muzo. Tuhtam, ali ima tudi
vsaka pesnica svojega muzca?

Tetoviranje (str. 44): Kultni posegi v telo
imajo lahko negativne medicinske posledice.

Dialoske prakse (str. 42): Dialog je pravza-
prav temelj vsega. Ce se ¢lovek navadi poslusati
(sogovornika), utegne o sliSanem razmisljati.
Velikanski korak, morda celo do empatije.

Nina Mazi
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Forum

Komentar k zapisom

Dzhamilyat Abdulkhalikova (str. 35):
Odlicen intervju o odisejadah ljudi v ¢asu druge
svetovne vojne, povojnem ¢asu, Informbiroju,
Eldarju Gadzijevu ter njegovi necakinji. Hkrati
zgodba o pogumu in vztrajnosti.

Ko ni ve¢ pomo¢i (str. 28): Najbolj povedna
je slika na str. 30. Tuhtam, ali je mogoce, da sedaci-
javodi v ugodje? Morda pa je to v danih razmerah
edini pravi termin?

Obrazi zdravnistva (str. 16): Ne morem si
kaj: intervju se skoraj bere (vidi) kot film Saving
Private Ryan. Ko lahko resis Zivljenje (samo) s
svojimi rokami ter s tem, kar imas$ v nahrbtniku. In
ker gre za zdravnico, je skoraj kot lik iz Zavodnika.

K naslovnici (str. 8): Res dobro branje. Ne le
o temeljnih (bazi¢nih) zadevah, temvec tudi kako te
zadeve izvesti (izpeljati) v slovenskih razmerah, v
katerih prevladujejo birokrati in presojajo pred-
vsem denarni (finanéni) vidik. Sicer pa v tem
intervjuju oba sogovornika (dr. Pokorn in dr. Av¢in)
prekosita samega sebe. Tako v pogledu naprej in
nazaj hkrati.

Uvodnik (str. 3): Glas vpijofega v puscavi!

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

Poletje — ¢as za resetiranje

Leto$nje pocitnice bodo za marsi-
koga v nasi drzavi nekaj posebnega.
Tudi za zdravnike in ostale zdrav-
stvene strokovnjake. Nekateri izmed

Dejstvo, da si poletje, prosti ¢as,
dopust, pocitnice in vse, kar je poveza-
no z njimi, predstavlja vsak po svoje,
velja tudi za medikuse. Na ve¢no
vprasanje, kako dopustujejo »bogovi v
belem« (v zvezi s to legendarno opre-
delitvijo lahko pripomnim le, da so
bogovi ze davno padli na glavo in je od
nje tako ostala le Se belina, ki vecino
predstavnikov homo sapiensa Ze od
nekdaj spremlja od zibelke do groba

ali, $e bolje, od prvega krika do zadnje-
ga diha), tudi tokrat glavnina zvedave
lai¢ne populacije verjetno ne bo dobila
razumljivega, sprejemljivega, verodo-
stojnega in enoznacnega odgovora. Pri
tem se ¢loveku mimogrede vse pogo-
steje postavlja vse pomembnejse,
hkrati pa tudi popolnoma retori¢no
vprasanje, ali in zakaj tovrsten odgovor
sploh potrebujejo — zakaj je to po-
membno in potrebno.

nas jih bodo preZziveli negotovi,
prestraseni, pretreseni in zaskrbljeni
ob napovedi bliZajoce se kataklizme
javnega zdravstva (JZ). V skrbi za
zdravstveni sistem, ki nam ga upravi-
¢eno zavida veéina drzavljanov
visokorazvite (?) zahodne poloble, bo
poletno pocutje in obc¢utje tokrat po
vsej verjetnosti drugaéno. Negotovost
bliZnje in daljne prihodnosti JZ
marsikomu ne bo dala miru niti v



pocitniskem ¢asu. Marsikateri od
kolegov in ostalih strokovnjakov,
vpetih v javni zdravstveni sistem, si
sploh ne bo mogel, hotel, uspel ali
celo smel resni¢no oddahniti in se
sprostiti, se podati na izbrano desti-
nacijo, se odklopiti in tam uzivati, kot
da se ne bi nic¢ zgodilo. Podobno se bo
verjetno dogajalo tudi uporabnikom
JZ, ki bodo morda Ze jeseni spoznali,
da za marsikoga do nedavnega »v
nebo vpijoce« obéasne vrste pred
zdravstvenimi ustanovami sploh niso
tako naporne in motece, kaj Sele
skodljive in nesprejemljive, kot so si
morda (sprva) predstavljali ali celo
verjeli.

Tudi njihov antipod — zdravniki in
njihovi sodelavci, ki si od napoveda-
nih sprememb in novosti obetajo nove
moznosti, priloznosti, prednosti in
bonitete, predvsem pa tezji mosnjicek
in vse, ker je povezano z njim, od
pri¢akovanja in vznemirjenja po vsej
verjetnosti prav tako ne bodo mogli
sproséeno uzivati v brezskrbnosti

Oddaja prostorov

poletnega razkosja (prostega) ¢asa in
prostora. Njihove skrbi bodo sprva
morda sicer sladke, a sCasoma bo tudi
zanje nastopil trenutek resnice. Jeseni
se predstavnikom obeh polov napove-
duje soocenje z dejstvi in neizogibna
streznitev. Kaj ji bo sledilo, pa je
trenutno Se nemogoce povsem objek-
tivno napovedati.

Vse nasteto prej ali slej ¢aka tudi
tiste vmes, ki se danes Se resni¢no ali
pa le navidezno sploh ne zavedajo, kaj
se nam obeta. Po mnenju kolega
psihologa ti zaenkrat lahko Se najbolj
uzivajo. Oportunisti¢no se ozirajo levo
in desno, skacejo z brega na breg,
iSCejo svoj prostor pod soncem na eni
ali na drugi strani, si domiselno
utrjujejo volatilni modus vivendi, se
spretno prilagajajo in navijajo enkrat
za javno, drugi¢ za zasebno, hkrati pa
upajo, da bodo lahko ¢im vec svojih
potreb, Zelja in pricakovanj zadovoljili
v prvem sistemu (brezplacno) in bili
delezni »brezplacnih drobtinic« tudi
iz drugega. Kolega internist nasemu

promociji vasega dogodka

omizju veckrat zaupa svoje izkusnje s
tovrstnimi primerki, ki pricajo, da
dvozivke pri nas obstajajo tako med
medikusi (izvajalci JZ) kot tudi med
pacienti (uporabniki JZ).

Poletje, ki je pred nami, prinasa
zanimive spremembe in izzive vsem
&lenom zdravstvene verige. Zelim si,
da bi imeli dovolj ¢asa, poguma in
modrosti, da bi se nanje u¢inkovito
pripravili in se z njimi tudi uspesno
soodili. Poletje je ¢as za razbremeni-
tev, pocitek, odklop in sprostitev — re-
setiranje.

Poditniski utrip bo tokrat verjetno
drugacen kot doslej, kar pa nikakor ne
pomeni, da ga lahko Ze a priori
oznacimo za neprimernega ali celo
Skodljivega in nevarnega. Ko se bomo
soocali z zahtevnimi izzivi, pa ne
pozabimo, da se ¢lovek najlazje,
najbolje in najlepse resetira z dobroto.
S tistim, kar sam naredi dobrega za
druge, in s tistim, kar drugi dobrega
in lepega naredijo zanj.

Zelim vam vesele poditnice!

in celovita podpora pri izvedbi

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

@ organizacija dogodka

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

in na spletni strani

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

In

@ Vel informacij:
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Dzhamilyat
Abdulkhalikova

Crt Marinéek

Kako ste iz domovine prisli v Ljubljano?

V Ljubljano sem prisla 1. maja 2000 iz
Dagestana, kavkaske republike v sestavi Ruske
federacije, na povabilo svojega strica Eldarja M.
Gadzijeva. Moj prihod v Slovenijo je povezan z
zgodovino moje druzine. Vse se je zacelo z mojim
dedkom, Magomedom Gadzijevom. Bil je vojaski
kirurg in major Rdece armade v ¢asu 2. svetovne
vojne. Na ukrajinski fronti je bil ranjen v prsni
kos. Ker je bil znan kot odli¢en zdravnik tudi v
sovraznikovih ¢etah, so mu Nemci pustili Zivlje-
nje. Zeleli so ga pripeljati v Trst, kjer bi nato
zdravil italijanske vojake. Vkreali so ga na vlak
do Trsta. Na poti si je opomogel, zato mu je na
ozemlju Slovenije v bliZini Senoze¢ uspelo skociti
z vlaka in pobegniti. Nekaj dni se je v snegu in
burji prebijal skozi gozd, dokler ni naletel na
postojanko borcev istrskega odreda. S pomocjo
partizanov in lokalnih prebivalcev je nato v
bliZini vasi Ostrozno Brdo ustanovil partizansko
bolni$nico Zalesje, kar v rus¢ini pomeni za
gozdom. Dedek je dobil vzdevek dr. Miso. Bil je
edini zdravnik v tej bolni$nici, ki je v veliki
tajnosti delovala priblizno 14 mesecev. V tem
¢asu so v bolni$nici zdravili in operirali malo ve¢
kot 200 borcev in lokalnih prebivalcev. Proti
koncu vojne je bila lokacija bolni$nice izdana
Nemcem, ki so jo unicili.

V ¢asu vojne je MiSo zdravil hudo bolno
mlado Zensko Marino Lenar¢ic, ki je imela
pljucnico. Po ozdravitvi je prisla pomagat
v bolni$nico kot bolni¢arka. Mi$o in Marina sta
se zaljubila in porodila; v tem zakonu se je rodil
moj stric, Eldar.

Po vojni je Eldarjev oce zapustil Slovenijo
(Jugoslavijo) in se vrnil v Rusijo. Marina s sinom
je ostala v Sloveniji. Dedek se je v Rusiji poro¢il z
mojo babico in je imel Se $tiri otroke, med njimi
tudi mojo mamo. Eldar je ostal v stiku z ocetom
ter svojimi polbrati in polsestrami. Naudil se je
rusko, pogosto jih je obiskoval. Tudi dedek je Se
nekajkrat prisel v Slovenijo na obisk. Eldar je
tudi sam postal zdravnik. Bil je vrhunski abdo-
minalni kirurg, ki je za¢rtal razvoj kirurgije jeter
v Sloveniji. Med enim od obiskov pri nas v

Dagestanu, ko sem bila
$tudentka 3. letnika medicine
na medicinski fakulteti v
Mahackali, me je povabil, da
pridem Studirat v Slovenijo.
Slovenija je bila takrat mlada
drzava, na pragu velikih
sprememb in razvoja. Jaz sem
bila mlada in v obdobju, ko si
Clovek Zeli sveta, sprememb in
novih zacetkov, in tako sem
povabilo sprejela.

Kdaj ste zaceli in kon¢ali
Studij medicine?

Prisla sem leta 2000, ko
sem bila stara 19 let. Zaradi
razlik med $tudijskima programoma na domaci
fakulteti in Medicinski fakulteti Univerze v
Ljubljani mi prvih dveh let §tudija niso priznali,
tako da sem po vseh pripravah v Ljubljani zacela
znova, od prvega letnika. Pred vpisom na Medi-
cinsko fakulteto sem morala najprej doseci ustre-
zno raven znanja slovenskega jezika, zato sem se
prve mesece po prihodu zelo intenzivno posvetila
ucenju slovenscine, najprej doma, nato tudi na
Filozofski fakulteti, kjer sem pozneje opravila
izpit iz slovens$éine. Nato sem se vpisala na
Medicinsko fakulteto Univerze v Ljubljani.
Zacetek studija je bil zame precej zahteven, zlasti
v predklini¢nih letih, saj je $tudij v praksi potekal
skoraj v treh jezikih: strokovno literaturo v
angle$¢ini sem pogosto najprej prevajala v
ru$éino, nato pa e v slovenséino. Studij sem
zakljucila leta 2009; zadnji izpit sem opravila po
vrnitvi s prostovoljne prakse iz tropske medicine
v Keniji.

Nekaj ¢asa ste delali tudi na Zdravniski
zbornici. Kaj in kdaj?

Kot tujka sem morala §tudij na MF placevati.
Studij sem si Zelela ¢im bolj financirati sama, ker
nisem Zelela dodatno obremenjevati starsev, zato
sem ves Cas iskala moznosti za Studentsko delo.
Na Zdravniski zbornici so iskali studenta za
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razli¢éna administrativna in tajniska
opravila in tako sem med letoma
2003 in 2007 postala del njihove
ekipe.

To je bila izjemna priloZnost za
izpopolnjevanje slovensé¢ine. Pisarno
sem delila s slovenistkama Marto
Brecko Vrhovnik in Matejo Jemec
Tomazin, ki sta imeli z mano res
veliko potrpljenja. Neprestano sem ju
zasipavala z vprasanji o jeziku — od
tega, kako se pravilno tvori podredni
stavek, zakaj je nekje potreben vezaj
in drugje pomisljaj, do razli¢nih
slogovnih odtenkov posameznih
besed. Véasih sem imela obcéutek, da
sta bili poleg svojih rednih nalog $e
moji zasebni profesorici slovenscine.
Bila sem zelo ponosna nase, ko sem
pisala zapisnike razli¢nih odborov v
meni tujem jeziku.

Kako je potekala specializacija?

Ze med $tudijem me je najbolj
privlacila specializacija iz ginekologije
in porodnistva. Na to je verjetno
pomembno vplival tudi zgled moje
mame, ki je ginekologinja in sem jo Ze
od otrostva opazovala, kako rada
opravlja svoj poklic. Ginekologija in
porodnistvo sta se mi zdela privla¢na
tudi zato, ker gre za zelo Siroko in
hkrati zelo kompleksno specializacijo.
Scéasoma, ko sem postajala starejsa,
sem zacela tudi bolj pogresati svoj
dom. Ker sem odrasé¢ala ob Kaspij-
skem morju, mi je blizina morja
vedno dajala ob¢utek domacnosti.
Tudi zato sem se odlo¢ila, da speciali-
zacijo zanem v Splo$ni bolni$nici
Izola. Prvi dve leti specializacije sem
opravila tam in na to obdobje imam
zelo lepe spomine. Kolegi na oddelku
so me lepo sprejeli in vodili skozi
zacetek specializacije. Velik del
osnovnega programa specializacije, ki
vkljucuje kirurgijo, anestezijo in
patologijo, sem prav tako opravila v
SB Izola. Tako sem veliko sodelovala
tudi s specialisti drugih strok, ne le z
ginekologi. Po dveh letih sem v skladu
s programom specializacije zacela
obvezno krozenje v UKC Ljubljana.
Najprej sem ga opravljala v ljubljanski
porodnis$nici, nato pa sem nadaljevala

krozenja po klini¢nih oddelkih za
reprodukcijo in ginekologijo, kot to
doloca program specializacije.

Kdo vam je bil mentor pri speciali-
zaciji?

Moj glavni mentor je bil Dusan
Deisinger, takratni predstojnik
ginekoloskega oddelka SB Izola.
Mislim, da ima vsak zdravnik v svoji
karieri nekaj ljudi, ki ga strokovno in
osebnostno pomembno zaznamujejo,
in zame je bil eden taksnih tudi on.
Vedno sem ga dozivljala kot ¢loveka z
velikim strokovnim znanjem, ki pa ga
je znal predajati mirno in spostljivo.
Mislim, da sem se od njega naucila,
da dober zdravnik ni samo nekdo, ki
veliko ve, ampak tudi nekdo, ki zna
svoje znanje uporabljati s spostova-
njem, ¢loveénostjo in mirnostjo.

Moram pa reéi, da me v resnici ni
oblikoval samo en mentor. Ko sem kot
mlada specializantka prisla v Izolo, so
me zelo lepo sprejeli. Takrat sem
imela obcutek, da me je prakti¢no
vsak specialist na svoj nacin nekaj
naucil in me vodil skozi prve korake v
stroki. To je bilo obdobje, ko sem se
ucila ne samo medicine, ampak tudi
tega, kako biti zdravnik. Kasneje, po
prihodu v Ljubljano, so pomembno
mentorsko vlogo prevzeli specialisti z
ljubljanske ginekoloske klinike, od
katerih sem se ogromno naucila. Zato
danes tezko govorim samo o enem
mentorju. Pravzaprav sem hvalezna
celi vrsti ljudi, ki so me na tej poti
udili, usmerjali in mi zaupali.

Koliko ¢asa ste potrebovali, da ste
osvojili primerno raven slovenséine
za vsakdanjo rabo in nato Se za
strokovno delo?

V Slovenijo sem prisla maja, Ze
septembra istega leta pa sem opra-
vljala izpit iz slovenscine na visoki
ravni, ki je bil pogoj za vpis na fakul-
teto. Za to sem se morala res zelo
potruditi. Ob prihodu sem se preselila
k druzini svojega strica Eldarja in
eden prvih nasvetov, ki sem jih tam
dobila, je bil, naj ¢im prej opustim
anglescino v vsakdanjih pogovorih z
druzino in za¢nem govoriti slovensko.

Eldarjeva druzina mi je pri uc¢enju
ogromno pomagala. Eldarjeva Zena
Marjeta je skrbela za moje osnovno
Zivljenje, poleg tega pa se je z menoj
veliko pogovarjala, mi razlagala in me
spodbujala pri ucenju. Moj bratranec
Aljosa, ki je izjemno nacitan in ima
zelo dober obcutek za pravilno rabo
jezika, mi je vedno znal pojasniti
korenine, izvor in pravi pomen besed.
Sestri¢na Arijana pa mi je vsak vecer
pregledovala in popravljala spise o
izbrani temi. Pred kratkim sem ob
pospravljanju omare znova nasla
svoje stare zvezke iz tistega obdobja in
bila sama presenecena, koliko truda
sem vlozila v uéenje jezika. Eldar mi
je kupil tudi ve¢ knjig za samostojno
ucenje slovenséine, tako da sem siv
prvih dveh mesecih s pomodjo druzi-
ne in z veliko discipline ustvarila
dobro jezikovno osnovo. Nato me je
vpisal na intenzivni te¢aj slovenskega
jezika na Filozofski fakulteti. Pred
zacetkom smo opravljali razvrstitveni
test, na podlagi katerega so nas
razdelili v 14 skupin od zacetnikov do
izpopolnjevalcev. Zahvaljujo¢ zacetne-
mu delu sem se znasla Ze v deseti
skupini, torej med izpopolnjevalci. Pri
tem mi je gotovo pomagalo tudi to, da
je ruscina slovanski jezik, zato so mi
bile dolocene jezikovne strukture, kot
sta sklanjanje in spreganje, blizje kot
komu, ki prihaja iz neslovanskega
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Z Eldarjem in mamo Rayo, Eldarjevo polsestro
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jezikovnega okolja. Septembra istega
leta sem nato z 91-odstotno uspesno-
stjo opravila izpit iz slovenséine na
visoki ravni, kar mi je omogocilo vpis
na fakulteto. Seveda pa je bila to Sele
osnova. Svojo slovenséino sem v
naslednjih letih $e naprej izpopolnje-
vala, najprej v vsakdanjem Zivljenju,
nato pa $e na strokovni ravni. Verje-
tno mi je pri tem pomagalo tudi to, da
so mi bili jeziki vedno blizu in da me
je ucenje slovnice pravzaprav veselilo.

Se Se spominjate svojega deda,
vojaskega kirurga in o¢eta mojega
soSolca na klasi¢ni gimnaziji in
fakulteti Eldarja Gadzijeva, ki je z
mamo Marino stanoval v bloku na
Celovski cesti za obginsko stavbo?
Sam sem stanoval pri starSih v nasi
druzinski hisi na Scopolijevi ulici,
priblizno 300 metrov dalec.

Da, svojega dedka se spominjam
zelo pogosto, eprav ga osebno nisem
poznala, saj je umrl Ze pred mojim
rojstvom. Véasih so ti spomini bezni,
véasih pa o njegovem zivljenju in delu
razmisljam zelo intenzivno. To se
zgodi vsakié, ko se peljem mimo
Senozed, kjer je skodil z vlaka in
pobegnil k jugoslovanskim partiza-
nom, ali pa ob posebnih datumih, kot
so rojstni dnevi, dan zmage in pohod
v spomin na partizansko bolni$nico
Zalesje, kjer je v izjemno tezkih
razmerah reseval ¢loveska Zivljenja.

O dedku se doma v Rusiji veliko
pogovarjamo. Ko sem odrascala, sem
o njem veliko sprasevala svojo babico,
ki je znala zelo Zivo pripovedovati,
zato sem te zgodbe poslusala z veliko
radovednostjo in z ob¢utkom, da
spoznavam ¢loveka, ki je bil v nasi
druzini res velika osebnost. V svojem
Zivljenju je dozivel zgodbe, ki so nam
danes skoraj nepredstavljive, in
zaznamoval zivljenje mnogih ljudi. O
njem veliko govorim tudi z mamo in
tetami — vsaka od njih mi pove del
svojih spominov, ki jih sama v mislih
povezujem in ohranjam naprej. O
njem pripovedujem tudi svoji héeri in
mozu. Na svojega dedka sem izjemno
ponosna — na njegovo delo, njegovo
§irino in zapus$éino, ki jo je pustil tako

v Sloveniji kot v Dagestanu. Njegove
modre zdravniske nasvete, ki jih je
zaupal Eldarju, on pa jih je predal
meni, uporabljam tudi v svoji zdravni-
$ki praksi. V preteklih letih sem se
med pohodi do partizanske bolnisnice
srecevala tudi z nekaterimi ljudmi in
borci, ki so Se nosili ziv spomin na
tisti ¢as. Zal je teh ljudi med nami
vedno manj. Moram rec¢i, da sem
poleg dedka ponosna tudi na celotno
generacijo ljudi, tako v Sloveniji kot v
Rusiji, ki so v izjemno tezkih razme-
rah naredili nekaj velikega in pogu-
mnega, da lahko danes Zivimo v miru
in dostojanstvu.

Omenili ste moza in héerko. Kje sta
in kaj po¢neta?

Moj moz Marko je diplomirani
ekonomist in se ukvarja s povsem
drugaénim podrocjem kot jaz, kar mi
pravzaprav zelo ustreza. Ima ra¢uno-
vodski servis in deluje tudi kot sodni
cenilec vrednosti nepremicnin. Poleg
tega je Ze vrsto let prostovoljni gasilec
in nosilec ¢ina visjega gasilskega
¢astnika. Je ¢lovek z ogromno energi-
je, idej in razli¢nih interesov. Sama ga
dozivljam kot gonilno silo najine
druzine, saj je vedno poln pobud in
novih nacrtov. Zara je najina Sestletna
héerka. Obiskuje Britansko mednaro-
dno Solo v Ljubljani. Ker je del moje
druzine in identitete povezan z Rusijo,
se trudim, da ji priblizam tudi ruski
jezik in kulturo. Skupaj bereva knjige
v ruséini, redno obiskujeva sorodnike
v Dagestanu in Zelim si, da bi ohranila
vezi z obema deloma svoje druZine.
Ob njej se vsak dan spomnim, kako
radoveden, iskren in preprost zna biti
otroski pogled na svet ter da zZivljenje
ni samo sluzba, obveznosti in nacrti.
Otroci imajo poseben dar, da ¢loveka
vrnejo k preprostim stvarem, ki jih
odrasli pogosto spregledamo.

Koliko let ste Ze zaposleni v Ljub-
ljani in kak$ni so vasi nacrti in
zelje?

V Ljubljani sem kot specialistka
zaposlena od leta 2017. Delam na
Klini¢nem oddelku za reprodukcijo
Ginekoloske klinike, kjer se ukvarja-

Skupaj z Zaro in Markom

mo z zdravljenjem neplodnosti,
benigno patologijo rodil in ginekolo-
$ko endokrinologijo. Glede naértov

— danes nacrtujem precej manj kot
pred dvajsetimi leti. Zivljenje me je
naucilo, da se stvari pogosto odvijejo
drugade, kot si predstavljamo. Zelim
si predvsem, da bi tudi v prihodnje
svoje delo opravljala strokovno,
odgovorno in posteno. Ne glede na to,
kako se bo razvijala moja poklicna
pot, bi rada ostala zdravnica, ki zna
¢loveka poslusati, ga razumeti in mu v
pomembnih trenutkih ponuditi
znanje, oporo in obcutek varnosti.

Zasl. prof. dr. Crt Marinéek, dr. med.,
v. svet., Ljubljana
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Nov slovenski tockovnik
za odkrivanje druzinske
hiperholesterolemije

pri otrocih

Jaka Sikonja, Jan Kafol, Urh Groselj

Mesec september bo letos posveéen druzinski hiperholesterolemiji (DH). Posebej
bomo zaznamovali 24. september, svetovni dan ozaves¢anja o DH, katerega osrednje
sporodilo je: »Zgodnje odkritje motnje reSuje zivljenja.« Obenem bo med 28. in 30.
septembrom 2026 na Pediatri¢ni kliniki UKC Ljubljana potekala EAS poletna $ola pedi-
atri¢ne lipidologije z naslovom »Lifelong Prevention Begins in Childhood«. Ker pa je
zgodnje prepoznavanje oseb z DH temelj ué¢inkovite preventive, v tej stevilki predstavlja-
mo tudi pomemben dosezZek slovenskih raziskovalcev pod vodstvom izr. prof. dr. Urha
Groslja, ki so razvili nov pediatri¢ni diagnosti¢ni to¢kovnik za DH (FH-PeDS).

Druzinska hiperholesterolemija je ena memb v Zilni steni in zgodnejsi razvoj bolezni
najpogostejsih dednih bolezni, saj prizadene
priblizno enega od 300 posameznikov. Gre za
genetsko motnjo presnove lipoproteinov, ki vodi
v izrazito povisane vrednosti LDL-holesterola ze
od rojstva. Posledica dolgotrajne izpostavljenosti
visokim koncentracijam LDL-holesterola je
pospeseno nastajanje ateroskleroti¢nih spre-

srca in ozilja.

Ce DH ostane neprepoznana in nezdravljena,
imajo prizadeti posamezniki priblizno desetkrat
vedje tveganje za koronarno bolezen v primerjavi
z osebami brez motnje, Zivljenjsko tveganje za
razvoj koronarne bolezni pa dosega kar 9o %.
Kljub temu da je aterogena obremenitev prisotna

Familial Hypercholesterolemia Pediatric Diagnostic Score (FH-PeDS)

BT 5 WD AR T e T T T N

rannicrics il

PANANETINE P -
P T 0 I TR
= g B © T e ) (4 e —
e MLt e i T FAMTLIEL HYPSBCSOLINTHECI ] MIE
L <L radomaered (L0801 * Toisl ks {01 - '\r
Tl [Pl 1 L5 EE
L — £ ] —, T
PN, ~{usieal e S - URTIRRN R & T S O
HA-Iraeaere (R -L] Irighrcenass {Tkdj © = .
i
e 1A 12 i ) —
¥ syt iy of gy Chemiergimrrd e — 1M P mi
o i
. o =T g ey Lo s W Wy o meirh oy
‘y Finfory of Freeafuss o Y s e it R ey e Wy
| gy i e bk Cemdevimed F iy [y oF Breradare TAI e i
Vil e o FY e SR LA VT L] LIy Fiid Sees i -
by Yol s Famisy wmory of Promasars Fel g L I L TR W T
Viimaly e o S o, b - " - -
i —ipeal | iy Hiomidia g ool v o D rm b L iyt simiva ] — s
L u 1] gL oW
Formery ey v s A
e e T

Vnosni obrazec ob uporabi FH-PeDS na spletu
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Ze v otrostvu in da so zgodnji znaki
ateroskleroze dokazljivi Ze pri otrocih
z DH, je bolezen pogosto odkrita Sele
v odrasli dobi. Povprec¢na starost ob
postavitvi diagnoze znasa priblizno 44
let, pri ¢emer ima ob diagnozi Ze
skoraj petina bolnikov razvito atero-
skleroti¢no bolezen srca in ozZilja.
Posebej zaskrbljujoce je dejstvo, da
velika veéina (> 90 %) otrok z DH
ostaja nediagnosticiranih.

Zgodnje prepoznavanje bolezni
predstavlja eno kljuénih strategij za
preprecevanje sréno-zilnih zapletov.
Pravocasna uvedba nefarmakoloskih
ukrepov in zdravljenja lahko po-
membno zmanj$a kumulativno
izpostavljenost LDL-holesterolu ter s
tem dolgoroéno tveganje za ateroskle-
roti¢no bolezen.

Najzanesljivej$a metoda za potrdi-
tev diagnoze DH je genetsko testira-
nje, ki velja za diagnosti¢ni zlati
standard. Ker pa genetska diagnostika
v $tevilnih okoljih e vedno ni univer-
zalno dostopna ali je povezana z doda-
tnimi stroski, se v klini¢ni praksi
pogosto uporabljajo razli¢ni diagno-
sti¢ni tockovniki. Med najbolj uvelja-
vljenimi so kriteriji MedPed, Simon
Broome in diagnosti¢ni kriteriji
nizozemske mreZe lipidnih klinik
(DLCN). Ti sistemi pri oceni verjetno-
sti DH upostevajo koncentracijo
celokupnega ali LDL-holesterola,
druzinsko in osebno anamnezo
sréno-zilnih bolezni ter prisotnost
znacilnih kliniénih znakov, kot so
kitni ksantomi ali senilni lok.

Vedina teh diagnosti¢nih orodij je
bila razvita v devetdesetih letih
prejs$njega stoletja predvsem na
odrasli populaciji. Takrat sodobna
zdravila za zniZevanje lipidov Se niso
bila $iroko dostopna, genetsko testira-
nje pa je bilo bistveno manj razsirjeno
kot danes. Poleg tega se Stevilni
kriteriji mo¢no opirajo na druzinsko
anamnezo, ki je v vsakodnevni praksi
pogosto nepopolna ali nezanesljiva.
Pri otrocih ima tak pristop dodatne
omejitve. Odsotnost sréno-zilnih
dogodkov pri starsih namre¢ Se ne
pomeni, da DH ni prisotna, saj so
starsi pogosto premladi, da bi se

bolezen Ze klini¢no izrazila. Prav tako
so znacilni klini¢ni znaki, kot sta kitni
ksantom in senilni lok, v pediatri¢ni
populaciji redki. Ker obstojeci to¢kov-
niki niso bili razviti posebej za upora-
bo pri otrocih, je njihova diagnosti¢na
uspesnost v tej starostni skupini
omejena, kar verjetno prispeva k nizki
stopnji prepoznavanja bolezni v
otrostvu.

Pomemben korak k izbolj$anju
zgodnjega odkrivanja DH pri otrocih
je vletu 2025 naredila raziskovalna
skupina Klini¢nega oddelka za endo-
krinologijo, diabetes in presnovne
bolezni Pediatri¢ne klinike UKC
Ljubljana pod vodstvom izr. prof. dr.
Urha Groslja. Na podlagi podatkov iz
vsakodnevne klini¢ne prakse so razvili
nov pediatri¢ni diagnosti¢ni to¢kovnik
za DH, imenovan Familial Hypercho-
lesterolemia Pediatric Diagnostic
Score (FH-PeDS).

Razvoj tockovnika je temeljil na
edinstvenih slovenskih izkus$njah.
Slovenija namrec ze od leta 1995
izvaja nacionalni program univerzal-
nega presejanja za hiperholesterole-
mijo pri predsolskih otrocih, ki
zajame pribliZzno 9o % posamezne
generacije otrok. Pri otrocih z ugoto-
vljeno hiperholesterolemijo se na
Pediatricni kliniki sistemati¢no izvaja
tudi genetsko testiranje, kar omogoca
oblikovanje ene najvecjih in najbolj
kakovostno opredeljenih pediatri¢nih
kohort na tem podrodju.

Rezultati raziskav kazejo, da
FH-PeDS natancneje prepoznava
otroke z genetsko potrjeno DH kot
tradicionalni diagnosti¢ni sistemi.
Zaradi svoje diagnosti¢ne uéinkovito-
sti je bil novi to¢kovnik prepoznan
tudi v nedavno objavljenem strokov-
nem konsenzu Evropskega zdruZenja
za aterosklerozo (European Athero-
sclerosis Society), ki obravnava
diagnostiko in zdravljenje DH pri
otrocih in mladostnikih.

FH-PeDS je na voljo v dveh
izvedbah. Prva je klasi¢ni semikvanti-
tativni diagnosti¢ni tockovnik, zasno-
van po principu tradicionalnih dia-
gnostiénih sistemov. Druga razlicica,
poimenovana ML-FH-PeDS, pa
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uporablja model strojnega ucenja za
natanénej$o oceno verjetnosti bolezni.
Pri razvoju tega modela je sodelovalo
tudi $vicarsko podjetje LatticeFlow Al
iz Ziiricha.

Orodje FH-PeDS je brezpla¢-
no dostopno na spletu in je
namenjeno tako zdravstvenim
delavcem kot tudi bolnikom ter
njihovim druzinam. Njegova
uporaba je preprosta in omogo-
¢a hitro oceno verjetnosti DH ter
lazje odlo¢anje o nadaljnji dia-
gnostiki, vkljuéno z napotitvijo
na genetsko testiranje. To¢kov-
nik je dostopen preko QR-kode
oziroma spletne povezave:
https://th-peds.eu.

Jaka Sikonja, dr. med., Kliniéni oddelek
za endokrinologijo, diabetes in
presnovne bolezni, Interna klinika,
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana;
Medicinska fakulteta Univerze

v Ljubljani

Jan Kafol, dr. med., Medicinska
fakulteta Univerze v Ljubljani; Klini¢ni
oddelek za zilne bolezni, Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana

Izr. prof. dr. Urh Groselj, dr. med.,
Medicinska fakulteta Univerze v
Ljubljani; Klini¢ni oddelek za
endokrinologijo, diabetes in presnovne
bolezni, Pediatri¢na klinika,
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
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V $vedskem Lundu je od 30. maja do 1. junija
2026 potekal 15. letni kongres International society
of arthroplasty registries (ISAR), katerega polno-
pravni ¢lan je od letos dalje tudi Register endoprote-
tike Slovenije (RES), ustanovljen na pobudo Zdruze-
nja ortopedov Slovenskega zdravniskega drustva
(ZOSZD) leta 2019. Osnovni cilj registrov je zgodaj
opozarjati ortopedsko skupnost na slabse preZivetje
posameznih modelov ali izvedb endoprotez od pri-
¢akovanega in na ta na¢in obvarovati bolnike pred
nepotrebnim trpljenjem ter druzbo ¢im bolj razbre-
meniti finan¢nega bremena zgodnjih revizij.

Prvi dan kongresa je bil posvecen prav revizij-
skim totalnim artroplastikam kolka. Pri teh zah-
tevnih operacijah se pogosto uporabljajo modular-
na in monoblok Zlebljena stoZ¢asta stegneni¢na
debla. Modularna debla omogocajo vedjo prilago-
dljivost med operacijo, saj lahko kirurg neodvisno
izbira distalni in proksimalni del vsadka ter tako

15. letni kongres
Mednarodnega zdruzenja
registrov artroplastike ISAR

laZje doseze ustrezno dolzino uda, anteverzijo in
stabilnost sklepa. Njihova uporaba je Zal povezana
z vi§jimi stroski in moznostjo mehanskih zapletov
na modularnem spoju. Monoblok debla so kon-
strukcijsko enostavnejs$a, cenejsa in brez tveganja
za odpoved modularnega stika, vendar nudijo
manj moznosti za prilagajanje anatomskim razme-
ram med operacijo. Analiza 9.121 revizijskih pose-
gov iz registra AJRR (7.565 z modularnim in 1.556
z monoblok deblom) ni pokazala statisti¢no znacil-
nih razlik v skupnem tveganju za ponovno revizijo,
okuzbo, obprotezni zlom ali asepti¢no omajanje.
Monoblok debla so bila povezana z manj$im tvega-
njem za ponovno revizijo zaradi izpaha, kar avtorji
pripisujejo predvsem njihovi pogostejsi uporabi
pri manj zahtevnih primerih. Obe konstrukeiji zato
ostajata primerljivi moznosti, izbira pa mora biti
prilagojena klini¢nim okoli§¢inam in zahtevnosti
rekonstrukcije.

i.‘_ e il Sty of
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UdelezZenci iz Slovenije (z leve proti desni): Samo K. Fokter, Eva Podovsovnik, Vesna Levasic,
Mateja Blas, Simon Kovac in Samo Roskar.
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Velik delez bremena revizij obsega-
jo obprotezni zlomi stegnenice, ki bi jih
bilo mogoce zmanjsati z ustreznejso iz-
biro nacdina fiksacije. Cementna fiksaci-
ja je namre¢ $e posebej priporocljiva
pri parcialnih endoprotezah (PEP) kol-
ka, ki jih obicajno izvajamo zaradi zlo-
ma vratu stegnenice, ter pri totalnih
endoprotezah (TEP) pri bolnikih, sta-
rej$ih od 75 let. Pri obojih je ¢vrstost
kostnine namre¢ Ze bistveno zmanjsa-
na. Posledi¢no je pri teh bolnikih po
PEP ali TEP z necementiranimi debli
moznost obproteznih zlomov bistveno
povedana. Svicarski avtorji so na pod-
lagi 182.118 primarnih TEP kolka iz re-
gistra SIRIS (2015—2023) analizirali
vpliv oblike stegneni¢nega debla na
tveganje za obprotezni zlom. Revizija
zaradi zloma je bila potrebna pri 1.226
(0,7 %) bolnikih. Vedje tveganje so
ugotovili pri starej$ih bolnikih, bolni-
kih v slabsem splo$nem zdravstvenem
stanju, z izrazito nizkim ali visokim in-
deksom telesne mase ter po predho-
dnih operacijah kolka. Med konstruk-
cijskimi dejavniki so anatomska nece-
mentirana debla povecala tveganje,
medtem ko so debla z ovratnikom in
cementirana debla tipa composite
beam nemskega proizvajalca LINK de-
lovala izrazito za$¢itno. Izbiro vsadka
je zato smiselno prilagoditi individual-
nemu tveganju posameznega bolnika,
zlasti pri starejsih in krhkih bolnikih.

K bremenu revizijskih operacij po
primarni artroplastiki kolka prispeva-
jo tudi revizije zaradi izpaha endopro-
teze. Revizije skusamo zmanjsati z
uporabo dvojno mobilnih ponvic, ve-
¢jih stegneniénih glavic ter rac¢unalni-
$ke navigacije oziroma robotske asi-
stence pri vstavitvi TEP. Analiza
312.627 primarnih TEP kolka avstral-
skega registra AOANJRR je ocenjeva-
la vpliv sodobnih vsadkov in tehnolo-
$ko podprte kirurgije na zgodnje
revizije zaradi izpaha. Med letoma
2015 in 2023 se je pomembno pove-
C¢ala uporaba glavic premera >36 mm
(z 49,2 % na 61,1 %), dvojno mobilnih
ponvic (z 2,6 % na 12,8 %) ter robot-
sko asistiranih (z 0,5 % na 8,9 %) in
rac¢unalnisko navigiranih operacij (z
2,3 % na 5,5 %). Kljub temu se stopnja

zgodnjih revizij zaradi izpaha v opazo-
vanem obdobju ni statisti¢no znacilno
zmanjSala. Avtorji ugotavljajo, da Sir-
$a uporaba sodobnih implantatov in
novih tehnologij sama po sebi ni pri-
vedla do pri¢akovanega zmanjSanja
tveganja za zgodnji izpah po primarni
artroplastiki kolka.

Na podrodju kolenske artroplasti-
ke se Se naprej povecuje uporaba ne-
cementirane fiksacije, ki v ZDA in Av-
straliji pri bolnikih moskega spola ze
presega 20 % vseh vstavljenih TEP
kolena. Analiza podatkov Kanadskega
registra artroplastike je ocenila trende
uporabe necementirane totalne endo-
proteze kolena med letoma 2019 in
2023. Med 218.229 primarnimi pose-
gi je bilo 14 % opravljenih z necemen-
tirano fiksacijo. Njena uporaba se je
povecala z 8 % v letu 2019 na 19 % v
letu 2023. Necementirane vsadke so
pogosteje prejeli mlajsi bolniki in mo-
$ki, vendar so se razlike med spoloma
postopoma zmanjsevale. Ugotovljene
so bile velike regionalne razlike med
kanadskimi provincami, ve¢ kot 9o %
vseh vstavljenih necementiranih TEP
pa je bilo od enega proizvajalca (St-
ryker). Avtorji so poudarili nujnost
nadaljnjega spremljanja rezultatov bi-
oloske fiksacije v registrih, saj so razli-
ke v prezivetju med posameznimi pro-
izvajalci Se vedno izrazite in so bili
nekateri modeli celo odpoklicani, o
¢emer smo porocali tudi pri nas (1).

Medtem ko je bila artroplastika
kolena Se pred prelomom stoletja na
splosno odsvetovana bolnikom, mlaj-
§im od 60 let, je v zadnjem ¢asu opa-
ziti povecanje $tevila artroplastik pri
mlajsih bolnikih. Analiza podatkov
Norveskega registra artroplastik je
ocenila trende primarnih artroplastik
kolena pri odraslih, mlajsih od 50 let,
v obdobju 1994—2023. Med 4.809 po-
segi se je njihovo stevilo v 30 letih veé
kot potrojilo, predvsem zaradi pove-
¢anja pri bolnikih, starih 40—49 let,
zlasti pri Zenskah. Najpogostejsa indi-
kacija je postala primarna artroza,
medtem ko je delez vnetnih bolezni
upadel. Veéina posegov je bila TEP
kolena, vendar se je povecéala uporaba
parcialnih endoprotez, patelofemoral-

nih vsadkov in nadomestitve sklepne
povrsine pogacice (resurfacing). Re-
zultati kaZejo pomemben premik k
zdravljenju mlajsih, aktivnejsih bolni-
kov, avtorji pa so zakljuéili, da bodo
na podlagi teh rezultatov potrebne
ustreznej$e preventivne strategije.

Na leto$njem kongresu sta z rezul-
tati Registra artroplastike Slovenije
(RES) kot prvi avtorici aktivno sodelo-
vali prof. dr. Eva Podovs$ovnik, ki je
predstavila analizo stopnje odziva pri
zbiranju vprasalnikov PROMs ter pri-
merjavo profilov anketirancev in ne-
odzivnikov, ter dr. Vesna Levasic¢ z
analizo vzrokov za revizije totalnih ko-
lenskih endoprotez po posameznih iz-
vajalcih v prvem letu po implantaciji.
Predstavniki ISAR so predstavili tudi
novo aplikacijo za knjiznico vsadkov
ISAR, ki je $e v razvoju, vendar obeta
interaktiven dostop do podatkov o po-
sameznih komponentah vsadkov. Ta-
ksna resitev bo verjetno pomembno
prispevala k poenotenju poimenova-
nja posameznih komponent vsadkov
med nacionalnimi registri.

Posebej nas veseli, da je RES letos
postal polnopravni ¢lan ISAR. Z drugi-
mi registri Ze vrsto let uspes$no sodelu-
jemo, si izmenjujemo izkusnje ter se
ucimo od starejsih in uveljavljenih re-
gistrov. Svedski organizatorji so kon-
gres v univerzitetnem mestu Lund pri-
pravili zgledno in na visoki strokovni
ravni. Naslednje leto bo sre¢anje gosti-
lo ZdruZeno kraljestvo, saj bo kongres
potekal v Stratfordu na Avonu, roj-
stnem mestu Williama Shakespeara.

Viri

1. Godicelj Z, Kastelic J, Levasi¢ V, Krajnc
Z, Moli¢nik A, Novak I, Naranda J, Zajc J,
Fokter SK. Comparison of mid-term
survival of uncemented total knee
arthroplasties with modular tibial
components made of porous tantalum vs.
cemented total knee arthroplasties.
Expert Rev Med Devices. 2025
Dec;22(12):1415-1423.

Prof. dr. Samo K. Fokter, dr. med.,
spec. ortoped, UKC Maribor, Klinié¢ni
oddelek za ortopedijo, samo.fokter@

ukc-mb.si

Dr. Vesna Levasié, dr. med.,
Ortopedska bolni$nica Valdoltra
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Sarajevo, 2.—5. april 2025

Jernej Korenjak

Konference dialoskih praks, ki se
uporabljajo v druzinski terapiji, sem
se udelezil preko videopovezave, kar
je logisti¢no manj zahtevno, a ob tem
nisem mogel sodelovati na stevilnih
prakti¢nih delavnicah. Tako me je dia-
loski duh le »oplazil«. Verjamem, da
bi mi udelezba v zivo ponudila Se
boljso izkusnjo, ki bi verjetno na
drugacen nacin preoblikovala moj
pogled na dialoge in ponudila dodatne
ideje za uporabo v praksi. Vsekakor so
mi Ze predavanja potrdila mojo vero v
to, da dialog zdravi.

Tokratna dialoska konferenca se
je odvijala v Sarajevu, v prostoru, kjer
pred 30 leti dialoga ni bilo. Modera-
torja sta izpostavila, da je dialog v
Bosni in Hercegovini dejanje poguma
— ko nekdo deli svojo zgodbo, tvega
ranljivost, a s tem tudi raste. Dialog
nastane, ko drugi poslusa z radove-
dnostjo.

V uvodu se je Peter Rober, eden
od pobudnikov konference, spomnil
zadetnikov in zacetkov leta 2011 ter
poudaril, da monolog vodi v katastro-
fo, saj brez raznolikosti ni razvoja.
Danes dialog ni popularen, zato ga
moramo zavestno graditi z mrezami,
ki povezujejo skupnosti.

Uvodno predavanje sta imela Tom
Arnkil in Kai Alhanen o temi »Dialogi
v ¢asu polarizacije«. Polarizacija
nara$c¢a tudi na Finskem in v baltskih
drzavah. Zivimo v »mehurékih prepri-
¢anj«, brez stika med seboj. Prikazala
sta delavnico, kjer so mladi politiki z
razliénimi pogledi zaceli pogovor s
skupno izto¢nico — zakaj so se zaceli
ukvarjati s politiko. Dialog temelji na
iskanju skupne baze in spostovanju
razlik. V dobrem dialogu delimo
osebne izku$nje, kar zmanjSuje strah

in gradi povezanost. Na Finskem so
razvili platformo Timeoutdialogue.fi,
ki spodbuja dialog med razliénimi
skupinami. Ugotovili so, da ze 19
minut dialoga zmanj$a tesnobo in
poveda obéutek varnosti. Zivimo v
¢asu, ko tehnologija spodbuja strah in
jezo, zato je zavesten dialog Se po-
membnejsi.

Drugi dan je Jaakko Seikkula
predaval o zdravilni moci dialoga. Na
Finskem so raziskave pokazale, da
praksa odprtih dialogov pri osebah s
psihoti¢nimi simptomi vodi do manj
samomorov, manj hospitalizacij, manj
uporabe zdravil in boljSega okrevanja
ter boljSega vracanja na delo. Zanj je
kljucni premik pogled na psihozo kot
strategijo prezivetja, ne kot bolezen.
Dialog ni samo pogovor, ampak
celostna prisotnost — z glasom,
telesom, pogledi. V dialogu poslusa-
mo sebe in druge. Najvedja tragedija
je izreCena beseda brez odgovora
nanjo. Pomembno je ustvariti skupno
¢ustveno izkusnjo, kjer druzine
spregovorijo brez vsiljene terapevtske
agende. Cilj ni reSevanje problemov,
temvec odgovornost za prostor
dialoga. Poudaril je temeljne vredno-
te: takoj$nja pomod, fleksibilnost,
kontinuiteta, toleranca do negotovosti
in dialogi¢nost. Terapija odprtih
dialogov temelji na odzivnosti na ton,
mimiko, gibanje — ne le vsebino.
Vzpostavljanje povezanosti (konkor-
dance) med terapevtom in klientom je
klju¢no. Zelo pomembna je tudi tiSina
in kaj se budi iz nje. Njegova zakljuc-
na misel je bila: psthoza ni bolezen,
ampak je klic po dialogu. Ljubezen in
znanost nista v nasprotju — ljubezen
je dialoska in dialog je izraz ljubezni.
Poslusati pomeni zdraviti.

7. Mednarodna konferenca
dialoskih praks

Nadaljevala je Justine van Lawick
(Nizozemska) s predavanjem »Odprti
dialog: Kaj smo se naucili v raziskova-
nju«. Justine je zacela z mislijo, da si
telo zapomni — ¢ustva, spomine,
odnose. Opisovala je izkusnjo iz
mladosti, ko je bila zaljubljena in je
pri doloceni klopci zacutila val custev.
Doma je izvedela, da jo je mama
ravno tam vozila kot dojencico.
Spomin, ki se ji je shranil v telesu. Ob
koncu maminega zivljenja, kljub tezki
demenci, mama ni prepoznala hcere,
a si je Zelela njene roke. Telo si zapo-
mni, pravi. Spomini niso izbrisani — le
potisnjeni, lahko jih sprozijo razli¢ni
zvoKi, slike, telesni ob¢utki. Neposre-
dno po vojni je obiskala Sarajevo, kjer
je bilo veliko hospitaliziranih zensk.
Sprasevala se je, kje so moski. Srecala
se je z velikimi izgubami, bole¢ino in
anksioznostjo. A povezovanje je dajalo
upanje. Slika varnega prostora, ki jo
nosimo s seboj, ima zdravilno mo¢
— naj bo to narava, dom ali spomin iz
otrostva. Pri svojem delu daje prostor
telesu, tisini, risbam, petju, poeziji.
Sodelujo¢i delijo spomine brez priti-
ska. Telo si ponovno vzame nazaj
skozi spominjanje (remembering)

— re-membership, ponovno postati
¢lan v skupnosti, biti povezan z
drugimi. Ob dnevu spomina na zrtve
druge svetovne vojne 4. maja smo se
mnoga leta opominjali z geslom
NIKOLI VEC, a sedaj opaZa vedno veé
ljudi, ki jih skrbi prihodnost demokra-
cije. Sprasuje se, ali je sploh Se upa-
nje. A upanje ni nekaj racionalnega

— je skrivnost, podobno kot ljubezen.
Dialog vidi kot prakso upanja, nacin
povezovanja, tudi z »nasprotnikom«.
Pogum pomeni odpreti prostor za
boledino in strah. Brez tega ni pravega
dialoga.

Namesto naslednjega predavanja
obolele Rafaelle Pocobello je bila
izvedena v Zivo dialoska vaja. Stirje
udeleZenci so prikazali dialog, ki je
sprva zmeden — neugodje, neujema-
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A

Navdihujo¢ dialoski pogovor med Harlene Anderson in Rocio Chaveste
(vir: dialogicalpractices.net).

nje. A ravno to je poanta: dialog
popravi zmedo, nudi prostor, kjer
lahko slisimo druge. Nih¢e ni strokov-
njak za izku$njo drugega. Lahko pa
poslusamo. Dialog je proces, v kate-
rem vsi rastemo. Justine van Lawick
in Jaakko Seikkula sta zakljuéila z
mislijo, da je dialog nacin Zivljenja. V
Zivljenju so vedno »dobri in slabi
fantje« — cilj pa je zmanjSevati nape-
tosti. Tudi v katastrofi lahko obstaja
upanje.

Tretji dan je predavanja zacel
Peter Rober z naslovom »Konflikt,
regulacija Custev in terapevt«. Opisal
je delo z druzinami kot poskus ustva-
riti spremembo — najprej vzpostaviti
stik z vsakim ¢lanom druZine. Tera-
pevt ni tam, da resuje problem,
ampak da ustvarja povezave. Ljudje
pridejo z razliénimi motivacijami —
nekateri nocejo biti tam. Pomembno
je vprasati, kdo so, kaj imajo radi, kaj
jih osrec¢uje. Custva so individualna, a
vedno se vzbudijo v odnosu. Otrok na
primer i$¢e stik s starSem. Ko ga ni,
Cuti frustracijo. Pomembna je ponov-
na povezanost. Custva lahko regulira-
mo le v varnem odnosu. V konfliktu
Custva naraséajo — dokler ne izbruh-
nejo. V eskalaciji izgubimo stik in
moznost dialoga. Klju¢na je deeskala-
cija — znizanje ¢ustvene napetosti,
ustvarjanje varnega prostora. Rober je
ob tem poudaril pomen za$¢ite otrok.
Starsa, ki se lo¢ujeta, morata zaséititi
otroke pred konflikti. Otrok potrebuje

upanje — da so starsi v redu, da imajo
radi sebe in njega. V¢asih je bolje, da
so star$i narazen, a vsak zase sreéen.

Nadaljevali sta Dubravka Tram-
puz in Maja Rus Makovec s predava-
njem »Ohranjanje upanja za dialog«.
Spomnili sta na ¢as po vojni — obdo-
bje Soka, Zalosti, nemo¢i — in na
rojstvo nove drzave, v kateri danes
Zivimo. V polariziranem svetu, kjer je
dialog vse redkejsi, sta poudarili
pomen dialoskega prostora kot
varnega kraja, kjer se lahko srecujejo
razliéni glasovi. Govorili sta o eti¢ni
dolZnosti zdravnikov, o mo¢i in
odgovornosti v medicinskem konte-
kstu, pa tudi o potrebi po pristni
komunikaciji z bolniki in njihovimi
druZinami. Posebej sta izpostavili
pomen sprejemanja ranljivosti,
negotovosti in upanja kot poti k
zdravljenju in socutju.

Niels Buus je v svojem predavanju
»Perspektive modi v pristopih odprtih

dialogov« raziskoval razli¢ne oblike
modi: interakcijsko, normativno,
izvedbeno in strukturno. Poudaril je,
da terapevti pri uporabi moci ne
smejo vsiljevati avtoritete, temvec
ustvarjati prostor za dialog. DruZina
mora ostati strokovnjak za lastne
tezave. Dialoski pristopi omogocajo
udelezencem, da soustvarjajo spre-
membe. Pozval je k razmisleku o tem,

kako druzbeni in institucionalni okviri

(npr. neoliberalizem) oblikujejo

pristope k zdravljenju in podpori. Dia-

log je lahko mo¢, ki ni avtoritarna,
ampak sodelovalna.

Zadnji dan sta Harlene Anderson
in Rocio Chaveste Guiteres spregovo-
rili o »Povezovanju skupnosti in
odpiranju moznosti«. Preko osebnih
izkuSenj sta pokazali, kako dialog v
skupnosti rojeva upanje. Pogovor kot
soustvarjanje, kot srecevanje v razli¢-
nosti, je bil osrednja nit njunega
nastopa. Z zanimanjem za druge, z
radovednostjo in spostovanjem, lahko
ustvarimo prostore, kjer se posamez-
niki pocutijo sliSane, videne in vklju-
Cene.

Delovne skupine so predstavile
delo zadnjih dni, kjer so raziskovali
teme spominjanja, telesnega izraza,
kreativnosti in oblikovanja timov za
odprti dialog. V ospredju so bili
osebni vpogledi, izmenjava obcutij in
raziskovanje razli¢nih glasov. Konfe-
renca je ponudila mo¢no sporoéilo:
dialog ni le metoda — je nacin sobiva-
nja in pot v bolj povezano prihodnost.

Menim, da moramo vseskozi
ustvarjati priloZnosti za srecanja, kjer
poslusamo drugega, kaj nam govori,
in se na to tudi odzvati, saj to zblizuje
in hkrati lahko zmanj$uje skrajna
Custva. V Sarajevu je bilo Ze odloceno,
da bo naslednja konferenca Mreze za
dialoske prakse potekala v Sydneyju
leta 2027. Tudi tam zagotovo ne bom
prisoten v Zivo in je videopovezava na
tako razdaljo $e bolj prakti¢na.

Jernej Korenjak, univ. dipl. psih.,
spec. klin. psih.
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Maruska Vidovié

Pripis urednistva:

Meseca maja leta 2024 je
Nacionalni institut za javno
zdravje (NIJZ) organiziral 8.
Antropolosko $olo z naslovom
»Modifikacije ¢loveskega telesa
nekod in danes«. Ker je tema,
posebej v poletnem ¢asu, za
bralce Izide S$e toliko bolj aktual-
na, porocilo o dogodku v nekoli-
ko skrajsani obliki objavljamo
kljub dveletni zamudi.

V pozdravnem nagovoru je prim.
prof. dr. Ivan ErZen, strokovni direk-
tor, poudaril pomen Antropoloskih
$ol, ki jih organizira NIJZ, in posebej
izpostavil pomen ter aktualnost
obravnavane teme.

Ker so k temam dogodka sodila
tudi kriti¢na eti¢na mnenja, smo
povabili k sodelovanju dr. BozZidarja
Voljéa, predsednika Komisije za
medicinsko etiko Republike Slovenije.
Dr. Voljé je imel izjemno in duhovno
bogato predavanje o odnosu do
lastnega telesa in poseganju v telo z
Zeljo po izbolj$anju videza, pretezno
pod vplivom socialnega okolja, kar je
dalo Antropoloski $oli prav poseben
pomen.

Organizatorka 8. Antropoloske
Sole, biol. antropologinja dr. Maruska
Vidovi¢ z N1JZ, je predavala o preba-
danju in tetoviranju z razli¢nih
vidikov in predavanje opremila z
bogatim slikovnim gradivom. Govori-
la je o prebadanju (pirsingu) in
kovinskih vsadkih kot »modni muhi«,
ki posnema krasenje primitivnih
ljudstev. Enako velja za tetoviranje
kot precej bolj kompleksen, veépla-
sten in tudi bolj razsirjen pojav.
Tetoviranje je predstavila z zgodovin-
skega (zacensi s 5300 let staro mumi-

jo Otzija s Stevilnimi tetovazami),
geografskega, druzbenega, kulturne-
ga, verskega in zdravstvenega vidika.
Skozi turbulentno zgodovino in
razli¢ne kulture se je pomen tetovira-
nja spreminjal med dvema skrajnost-
ma, od privilegija vi§jih hierarhi¢nih
razredov do skrajno negativnega
marginalnega pomena, ko so ga
uporabljali le v kazenske namene.
Govorila je tudi o novem valu
tetoviranja, ki je Se bolj skrajen, saj
ponuja razli¢ne tehnike in stile deko-
rativne barvne tetovazZe na ve¢jih
povrsinah koze, ki sluZi kot slikarsko
platno. Tetovirnice po svetu ponujajo
kot zadnjo modo nevaren postopek
barvanja ocesne belocnice. Predava-
nje je zakljudila z razlago, da je tradi-
cionalno tetoviranje izgubilo svoj
prvotni zgodovinski pomen, vlogo,
smisel in simboliko. Psihosocialni
vidik tetoviranja v danasnjih civilizi-
ranih druzbah je le $e teznja posamez-
nikov po drugacnosti in po izstopanju.
V okviru $ole so prikazali 30-mi-
nutni dokumentarni film HTV Zagreb
z naslovom »Sicanje, bocanje, tetovi-
ranje«, ki govori o tem, zakaj so
matere dale tetovirati svoje otroke.
Tetoviranje je bilo tradicionalno
prisotno pri balkanskih ljudstvih, kjer
je oznacevalo versko in etni¢no
identiteto Zivljenja in obstanka,
predvsem kot obramba pred Turki.
Hrvatice, katolicanke v Bosni, so 400
let tako varovale svoje otroke. To je bil
avtohton pojav, zelo specificen z
izrazito zasc¢itno funkcijo. Matere so
dale tetovirati 5 do 16 let stare otroke.
V filmu smo videli stare Zenske iz
okolice Rame, ki so jih Se tetovirali
kot otroke, in slisali njihove pripove-
di. Na rokah so imele tradicionalne

Modifikacije cloveskega telesa
nekoc in danes

8. Antropoloska Sola na Nacionalnem institutu za javno zdravje v Ljubljani

tetovaze — zgodovinski ostanek
poskusov zascite vere in porekla, kar
je svetovna posebnost.

Izr. prof. dr. Mateja Dolenc - Volj¢
z Dermatoveneroloske klinike UKC
Ljubljana in Medicinske fakultete UL
je imela predavanje z naslovom
»Tetoviranja — tveganja in zapleti« in
je problem tudi slikovno predstavila.
Z narascajo¢im trendom tetoviranja
so v strokovni literaturi v velikem
porastu tudi porocila o nezelenih
udinkih in zapletih.

S tetoviranjem se preko povrh-
njice v usnjico vbrizga ¢rnilo in/ali
razli¢ne pigmente. Uporabljajo se
pigmenti razli¢ne kemicne sestave,
najpogosteje ¢rnilo, ki je kombinaci-
ja soli Zeleza in oglja, lahko pa so
prisotne tudi tezke kovine — kadmij,
antimon, krom, kobalt, nikelj,
svinec, arzen. Na vnos ¢rnila oz.
barvil v usnjico se koza odzove z
vnetno reakecijo, ki je posledica
poskodbe ob prebadanju povrhnjice
in usnjice ter vnosa tujka — ¢rnila oz.
pigmentov. Pigment preko limfnega
zilja prehaja v regionalne bezgavke,
Kkjer sledi limfocitna reakcija in
trajno kopicenje pigmenta v bezgav-
kah. Pigmentni nanodelci lahko
prehajajo v krvni obtok in se teore-
ti¢no lahko kopicijo tudi v drugih
organih. Nekatera barvila so poten-
cialno karcinogena.

Med nezelenimi pojavi so najpo-
gostejse preobcutljivostne reakcije,
razlicne nealergijske kozne reakcije,
imunsko pogojene reakcije koze in
okuzbe. Pri preobcutljivostnih reakei-
jah je alergen lahko samo ¢rnilo oz.
barvilo, pogosteje pa sprozi reakcijo
razgradni produkt barvila ali fotoke-
micna preobrazba pigmenta po
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izpostavljanju koze UV-zarkom.
Klini¢no se tezave kazejo kot srbeca
ekcematoidna Zari$¢a z eritemom in
luséenjem, luscecimi plaki z odebelje-
no kozo, redkeje so opazali tudi
ulceracije in nekroze koze.

Tetoviranje lahko poveca tveganje
za senzibilizacijo na proteine lateksa
preko rokavic tetovatorja. Pri zZe priso-
tni preobéutljivosti na lateks pa se ob
tetoviranju lahko razvije sistemska
alergijska (anafilakti¢na) reakcija.
Tetoviranje lahko sprozi nastanek
keloidnih brazgotin. Trajne poskodbe
tkiva se lahko pojavijo tudi v limfnem
sistemu s posledi¢nim limfedemom.
Imunsko posredovane kozne reakcije
sprozijo granulomatozne in psevdo-
limfomske kroni¢ne vnetne infiltrate.
Pogosteje jih opaZajo pri barvilih
rdece barve. Prisotnost sarkoidnih
granulomov v kozi nakazuje moZnost
sistemske sarkoidoze, ki je znan zaplet
tetoviranja. Sistemske reakcije kot
zaplet tetoviranja so redke, vendar
nevarne. Preobcutljivostne reakcije se
pojavijo kot generaliziran izpu$caj,
koprivnica ali anafilakti¢na reakcija.
Nastanejo zaradi senzibilizacije na
specifien alergen v barvilih.

Poskodba povrhnjice tudi poveéa
tveganja za bakterijske, virusne in
gliviéne okuzbe koZe. Okuzbe z
bakterijami so najpogosteje posledica
kontaminirane vode za razred¢evanje
¢rnila oz. barv in nesterilnih igel.
Klini¢no se kazejo kot impetigo, Sen,
celulitis in abscesi. V ZDA opaZajo
porast okuzb z MRSA pri tetoviranju
brez ustrezne licence. Treba je izpo-
staviti okuzbe koZe z netuberkulozni-
mi mikobakterijami, ki potekajo
kroni¢no. S tetoviranjem se lahko
prenasajo tudi virusne okuzbe koze,
kot so herpes, virusne bradavice in
moluski. Sistemske okuZbe so najpo-
gosteje zaplet koznih okuzb, mozen je
zaplet s sepso in bakterijskim endo-
karditisom. Ob ustreznih higienskih
ukrepih je v evropskih drzavah danes
malo verjeten prenos okuzb z virusi
hepatitisa B in C ter HIV. Tveganje za
prenos teh okuzb pa je visoko, e se
tetoviranje opravi v higiensko neu-
streznih razmerah.

S tetoviranjem se lahko poslabsajo
nekatere koZne bolezni, kot so luska-
vica, atopijski dermatitis in mnoge
druge kroni¢ne vnetne kozne bolezni.
V literaturi je opisanih nekaj deset
primerov koZznega raka v predelu
tetovaZz brez dokazov o vzrocni pove-
zanosti. Z uporabo neustreznih barvil
in nakupov preko spleta, predvsem iz
ZDA, so tetovirane osebe lahko
izpostavljene Se neznanemu tveganju
za svoje zdravje. Tetoviranje bi morali
odsvetovati nose¢nicam in doje¢im
materam, imunsko oslabljenim
bolnikom, osebam, ki so preobcutljive
na lateks, imajo epilepsijo, kroni¢ne
sréne bolezni, hemofilijo, posebna
previdnost je potrebna pri bolnikih s
sladkorno boleznijo. Tetoviranje v
predelu pigmentnih koZnih spre-
memb je nedopustno. Moznosti
zdravljenja zapletov na kozi so omeje-
ne. Na voljo so konservativne metode,
od invazivnih metod pa dermabrazija
in kirurska ekscizija, ki lahko pustita
pooperativne poskodbe koze.

Psihiatrinja prim. doc. dr. Merce-
des Lovredic ter specialistka javnega
zdravja in socialne medicine prim.
doc. dr. Barbara Lovrecic¢, obe z NIJZ,
sta pripravili predavanje »Telesne
spremembe od percepcije do okna v
duso, v katerem sta se posvetili pred-
vsem mladostnikom. V predavanju sta
izpostavili zgodovinski pregled spre-
memb v druzbenem dojemanju
namernih telesnih sprememb in
postopen prehod od percepcije
zaZelenega v deviantno. Javno mnenje
o povezavah med tetoviranjem in
deviantnim vedenjem se spreminja,
narasca druzbeno sprejemanje tetovaz
in prebadanja telesa.

Raz§irjenost tetoviranja in pirsin-
ga je najbolje raziskana v ZDA, kjer
sta tudi najpogostejsa. Raziskave
kazejo razlike med spoloma, dobro
poznavanje zdravstvenih tveganj,
hkrati pa je veliko Studentov porocalo
o zapletih po posegih. Tudi druzinski
zdravniki v ZdruZenem kraljestvu
pogosto obravnavajo bolnike z zapleti
zaradi pirsinga. Poleg pirsinga in
tetovaz se pojavljajo tudi druge oblike
namernega spreminjanja telesa, kot

so brazgotinjenje, razcepitev jezika,
zaSiljena uSesa in v skrajnih primerih
apotemnofilija, ki vklju¢uje Zeljo po
amputaciji zdravih delov telesa. Pri
osebah z obseznimi ali ekstremnimi
telesnimi spremembami je smiselno
oceniti morebitna odvisniska vedenja
in duSevne motnje, kot sta telesna
dismorfna motnja ali samoposkodbe-
no vedenje. To je $e posebej pomemb-
no pri mladostnikih, saj se njihovi
mozgani razvijajo do priblizno 25. leta
starosti, zato je njihovo odlo¢anje
pogosto manj premisljeno. Raziskave
kazejo, da tetovaZe in pirsing najpogo-
steje obzalujejo posamezniki, ki so se
zanje odlo¢ili zaradi pritiska vrstni-
kov, imajo spremembe na zelo vidnih
mestih (obraz, vrat, roke) ali pa so
imeli z njimi slabo izkusnjo.

Dr. Vesna Viher HrZenjak, specia-
listka javnega zdravja z N1JZ, spada
med pionirje raziskovalce skodljivosti
barv za tetoviranje pri nas. V predava-
nju »Zdravstvena tveganja, povezana
z barvami za tetoviranje« je povedala,
da so raziskave, opravljene v preteklih
letih v drzavah Evropske unije,
ugotovile, da barve, ki se uporabljajo,
niso vedno sterilne in mikrobiolosko
varne, lahko pa vsebujejo tudi Stevilne
potencialno zdravju skodljive snovi.
Uporaba taksnih barv predstavlja
tveganje tako za lokalne kot tudi za
sistemske $kodljive uéinke pri tetovi-
ranih osebah. Avtorica predavanja je
navedla tudi priporodila za zagotavlja-
nje varnosti, ki bi jih bilo treba dosle-
dno upostevati. K temu poleg zagota-
vljanja mikrobioloske in kemijske
varnosti barv spada tudi redno siste-
matiéno izobrazevanje tetovatorjev,
strog nadzor nad njihovim delom in
uveljavljanje nacel dobre higienske
prakse pri delu. Zelo je poudarila tudi
pomen osve$¢anja mladih, ki se
tetovirajo. V ta proces je tudi sama
aktivno vkljuéena s predavanji po
Solah.

Dr. Vivijana Golja, univ. dipl.
kem., z NIJZ se je v predavanju
»Tetoviranje in trajno li¢enje — zahte-
ve zakonodaje in spremljanje neZele-
nih u¢inkov na zdravje« osredotocila
predvsem na zakonodajo. Povedala



4 Revija ISIS
Avgust/september 2026

Porocila s strokovnih srecanj

nam je, da so na platformi Safety Gate
(prej Rapex) od leta 2010 do februarja
2024 prijavili 322 primerov nevarnih
izdelkov zaradi visoke vsebnosti
elementov (Co, Ni, Pb, As, Sb), polici-
kli¢nih aromatskih ogljikovodikov,
konzervansa jodopropinil butil

Bojana Crnobrnja

Konec maja 2026 je na Medicinski
fakulteti Univerze v Mariboru v
sodelovanju s Kliniko za ginekologijo
in perinatologijo UKC Maribor Ze peti¢
zapored potekal mednarodni intenziv-
ni program Erasmus+ Diagnostics in
Gynaecology, ki ga pod vodstvom
prof. dr. Jureta Kneza organizira
predana skupina uditeljev in strokov-
njakov s podrocja ginekologije in
porodnistva. Program je namenjen
Studentom medicine iz razli¢nih
evropskih drzav ter predstavlja edin-
stveno priloznost za poglobljeno

karbonata in mikrobioloske kontami-
nacije. Nova evropska uredba REACH
(2022) ureja varnost kozmetiénih
izdelkov in omejuje prisotnost nevar-
nih snovi. Nezelene uéinke tetoviranja
in trajnega licenja na zdravje v Slove-
niji spremljajo v sklopu sistema

spoznavanje sodobne diagnostike in
zdravljenja ginekoloskih bolezni.

V petih letih izvajanja je program
postal prepoznaven primer uspe$nega
povezovanja medicinskih fakultet,
Kklini¢nih centrov in strokovnjakov iz
razliénih delov Evrope. Tudi letos so
se v Mariboru zbrali predavatelji in
mentorji iz Slovenije, Hrvaske, Srbije
in Ceske, ki so s svojimi izkugnjami,
razliénimi pristopi k obravnavi bolnic
ter predstavitvijo nacionalnih klini¢-
nih praks pomembno obogatili izo-
braZevalno izku$njo udeleZencev.

3)

kozmetovigilance, kjer so prejeli
trinajst prijav.

Dr. Maruska Vidovié, biol. antropol.,
Maruska.Vidovic@nijz.si

»Diagnostics in Gynaecology«
- pet let uspesnega mednarodnega
programa Erasmus+ v Mariboru

Program je bil zasnovan po
sodobnih pedagoskih nacelih in je
zdruzeval klasi¢na predavanja, k
problemu usmerjeno ucenje (PBL),
klini¢éno delo ob bolnikih, simulacij-
sko usposabljanje ter prakti¢ne
delavnice v simulacijskem centru in
na oddelkih UKC Maribor. Studenti
so bili aktivno vkljuéeni v proces
ucenja, pri katerem so preko kliniénih
primerov razvijali sposobnost klini¢-
nega razmisljanja, triaZe, usmerjene
diagnostike in izbire optimalnega
zdravljenja v skladu z najnovej$imi
evropskimi in svetovnimi priporo¢ili.

Osrednja tema leto$njega progra-
ma je bila diagnostika in zdravljenje

_l!

1) V simulacijskem centru so Studenti vadili osnovne laparoskopske vescine in ultrazvocne tehnike. 2) Pogled na Medicinsko fakulteto Univerze
v Mariboru. 3) Mentoryji in udeleZenci letosnjega mednarodnega programa Diagnostics in Gynaecology.
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benignih ter malignih ginekoloskih
bolezni. Z vsakodnevnimi predstavi-
tvami klini¢nih primerov so udelezen-
ci obravnavali $irok spekter podrodij
ginekologije, med drugim urgentno
ginekologijo, neplodnost, nepravilne
oblike zanositve, diagnostiko mede-
ni¢nih tumorjev, kroni¢no medenic¢no
boleé¢ino, endometriozo, nenormalne
krvavitve iz maternice, predrakave
spremembe materni¢nega vratu ter
sodobno uroginekolosko diagnostiko.
Poseben poudarek je bil namenjen
ultrazvoc¢ni diagnostiki, ki je danes
primarno orodje v diagnostiki gineko-
loskih obolenj. Prav tako pa so izobra-
Zevalni sklopi vkljucevali histerosko-
pijo, laparoskopijo, kolposkopijo ter
urodinamske preiskave.

Pomemben del programa so
predstavljale prakti¢ne vsebine. V
simulacijskem centru so Studenti
razvijali osnovne laparoskopske
vescine, na kliniki pa so pod vodstvom
mentorjev spoznavali vsakodnevne
diagnosti¢ne postopke in klini¢no
odloc¢anje. Tak$en pristop omogoca
povezovanje teoreti¢nega znanja s
prakti¢nimi izku$njami ter pomemb-
no prispeva k pripravi bodo¢ih zdrav-
nikov na izzive klini¢nega dela.

Ena najvedjih vrednosti programa
ostaja mednarodno sodelovanje.

Jasna Selinsek

Maja smo se ponovno zbrali na
tradicionalnem Ze 33. Mednarodnem
simpoziju intenzivne medicine v
Kongresnem centru Brdo. Z veseljem
ugotavljamo, da je bil obisk tudi letos
zelo dober, kar kaze na veliko Zeljo po
skupnem strokovnem razvoju in izme-
njavi izkusenj v Zivo. Saj veste, utripa
pred kongresno dvorano in dobre

Studenti in predavatelji iz razli¢nih
drzav imajo priloznost primerjati
organizacijo zdravstvenih sistemov,
diagnosti¢ne poti in terapevtske
pristope ter si izmenjati izkusnje iz
svojih okolij. Tak$ne izmenjave $irijo
strokovna obzorja, spodbujajo kriti¢-
no razmisljanje in krepijo medsebojno
razumevanje med prihodnjimi evrop-
skimi zdravniki.

Posebej dragocen je tudi neposre-
den stik med $tudenti in predavatelji.
Z intenzivnim sodelovanjem, skupin-
skimi razpravami in neformalnimi
sre¢anji pridobimo vpogled v interese,
pri¢akovanja in poglede prihajajoce
generacije zdravnikov. Povratne
informacije Studentov nam omogoca-
jo nenehno izboljSevanje programa
ter prilagajanje izobrazevalnih vsebin
potrebam sodobnega medicinskega
izobraZevanja.

Pet let uspesnega izvajanja pro-
grama Diagnostics in Gynaecology
potrjuje, da je povezovanje akadem-
skega in klini¢nega okolja ob medna-
rodnem sodelovanju klju¢nega pome-
na za kakovostno izobrazevanje
bodocih zdravnikov. Organizatorji
ostajamo zavezani cilju pribliZevanja
ginekoloskega znanja studentom
medicine ter ustvarjanju okolja, ki
spodbuja radovednost, strokovno

kave med predavanji preprosto ni
mogoce nadomestiti z racunalniskim
ekranom.

Letosnje srecanje, ki je potekalo
11. in 12. maja 2026, je postreglo z iz-
jemno pestrim in poglobljenim pro-
gramom. V ponedeljek smo razpra-
vljali 0 novostih s podro¢ja okuzb,
naprednega hemodinamskega nadzo-

odli¢nost, sodelovanje in razvoj novih
generacij zdravstvenih strokovnjakov.

Program Diagnostics in Gynaeco-
logy se iz leta v leto razvija in nadgra-
juje. Dodatno spodbudo za njegov
nadaljnji razvoj predstavlja tudi
nedavno mednarodno priznanje, ki ga
je prof. dr. Jure Knez prejel na Har-
vard Medical School v okviru progra-
ma Training to Teach in Medicine,
kjer sta bila njegov zaklju¢ni pedago-
8ki projekt in skupinski projekt
uvr$éena med tri najboljse. Pridoblje-
na znanja in mednarodne izku$nje
omogocajo nadaljnje uvajanje sodob-
nih, na dokazih temeljecih pedagoskih
pristopov v program delavnice.
Verjamemo, da bomo lahko v priho-
dnjih letih delavnico $e dodatno
obogatili z inovativnimi uénimi
metodami, sodobnimi simulacijskimi
pristopi in novimi oblikami inter-
aktivnega ucéenja. Prepric¢ani smo, da
bo delavnica tudi v prihodnje ostala
prostor povezovanja, izmenjave
znanja in ustvarjanja novih prilozno-
sti za strokovno rast vseh udelezen-
cev.

Asist. Bojana Crnobrnja, dr. med.,
Klini¢ni oddelek za ginekolosko
onkologijo in onkologijo dojk, Klinika
za ginekologijo in perinatologijo,
UKC Maribor

Intenzivno o intenzivni medicini

Porodilo s 33. Mednarodnega simpozija intenzivne medicine

ra, sprasevali smo se 0 ponovnem pre-
porodu pljucnega katetra in uporab-
nosti ali skoraj nujnosti » Post-ICU«
ambulant.

Dopoldanski del je prinesel
poglobljen vpogled v imunski odziv
pri kritiéno bolnih odraslih in otrocih
ter obravnavo hemofagocitnega
sindroma pri bolnikih z maligno
boleznijo.

Popoldne smo posvetili izzivom na
zacetku zivljenja, kjer so bile osrednje
teme obravnava nosec¢nic in porodnic
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33. Mednarodni simpozij intenzivne medicine. Castni ¢lani: prim. Rafael Kaps, dr. med., prof. dr. Stefan Grosek,
dr. med., prof. dr. Dusan Stajer, dr. med.

v intenzivni enoti, embolija amnijske
tekocine ter plju¢na hipertenzija pri
ekstremnih nedonosenckih. Dan smo
zakljudili s pregledom vedno aktual-
nih izzivov na podrodju koagulacije:
od pogostih etiologij koagulopatij do
rotacijske trombelastometrije (RO-
TEM) in plju¢ne embolije.

Drugi dan je bil tradicionalno
namenjen predstavitvi prostih tem, ki
so vzporedno potekale v dveh dvora-
nah. Velikega zanimanja in odli¢nih
ocen je bila delezna tudi okrogla miza
o akutnem pankreatitisu, ki jo je
interaktivno izpeljala sekcija mladih
intenzivistov. Lepo je videti, da
imamo v nasih vrstah tako zagnane in
strokovno podkovane mlade kolege, ki
nas opominjajo, da je prihodnost
stroke v srénih ljudeh in v medseboj-
nem sodelovanju.

Svez veter leto$njega programa so
predstavljale interaktivne prakti¢ne
delavnice, ki so potekale vzporedno s
predavanji. Da bi zagotovili resni¢no
poglobljeno izku$njo, so potekale v
majhnih skupinah, nanje pa se je bilo
treba predhodno prijaviti. Posvetili
smo se trem uporabnim temam za

delo v intenzivni medicini: uporabi
ROTEM-a, bronhoskopiji in periferni
vstavitvi osrednjega venskega katetra
(PICCQ). In, roko na srce, saj veste,
teorija je zlata vredna, a dale¢ najveé
odnesemo takrat, ko se stvari lotimo
lastnoroc¢no in v majhnih skupinah
razjasnimo vse strokovne dileme.

Posebej slovesen trenutek simpo-
zija je bila podelitev nazivov ¢astnim
¢lanom nasega zdruzenja. Za njihov
neprecenljiv prispevek k razvoju stro-
ke in predano delo smo ta naziv letos
podelili trem izjemnim posamezni-
kom: prof. dr. Stefanu Grosku,
dr. med., prim. Rafaelu Kapsu,
dr. med., in prof. dr. Dus$anu Sta-
jerju, dr. med.

ODb tej priloznosti bi se radi za vsa
leta truda, vizije in odli¢nega sodelo-
vanja $e prav posebej zahvalili tudi
doc. dr. Andreju Markoti, dr. med.
Kot vecletni predsednik strokovnega
odbora je pustil neizbrisen pecat pri
dvigu kakovosti in prepoznavnosti
nasih srecanj.

Simpozij smo zakljucili polni
novega znanja, novih navdihov in ide;j.
Za vse tiste, ki ste dogodek morda

zamudili, in tiste, ki se Ze veselite
novih strokovnih debat: vljudno vas
vabimo na naslednje sre¢anje, ki bo
aprila 2027. Pripravite vprasanja,
zberite zanimive klini¢ne primere za
proste teme in se vidimo na Brdu
naslednje leto!

Jasna Selinsek, dr. med.,
Slovensko zdruzZenje za intenzivno
medicino



Vecerno srecanje s prof. dr.
Bojano Beovidé,
Predpisovanje zdravil na
recept - prikaz predpisov in
klinicne prakse

Zoom, 13. 9. 2026, 19.30-21.00

Vsebina: Pregled pravil, ki dolo¢ajo predpisovanje
zdravil v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja.
Predavanje bo potekalo v dveh delih. V prvem delu bo
predstavljen strnjen pregled pravil in pogojev pri
predpisovanju zdravil. Izpostavljene bodo posebnosti,
kot so predpisovanje narkoti¢nih zdravil, receptov za
osebno rabo, podana bo razlaga posebnih oznak
nekaterih zdravil, kot so Rp/Spec, H-Rp itd. V drugem
delu bo prikazan prakti¢ni pogled bolni$ni¢nega
zdravnika na najpogostejse izzive in dileme
predpisovanja zdravil v vsakdanji klini¢ni praksi.
Predavanje bo usmerjeno v prakti¢no uporabo
predpisov za pomoc¢ zdravnikom pri vsakdanjem delu.

Predavateljici: Anita Strmljan, mag. farm. spec., in
Petra Gornik, dr. med.

Celostna paliativna oskrba:
Paliativha oskrba otrok
Zoom, 14. 9. 2026, 19.00-20.30

Ué¢ni cilji:

» Bolezni otrok, ki zahtevajo paliativno oskrbo

« Posebnosti paliativne oskrbe otrok

« Komunikacija z bolnikom/druZino

Predavateljice: doc. dr. Anamarija Megli¢, dr. med.,
dr. Manja Randigaj Gajsek, spec. klin. psih., dr. Petra
Lesnik Musek, spec. klin. psih.

Izobrazevanje za glavne
mentorje

Izobrazevanje, 15. 9., 13. 10., 10. 11. 2026,
15.30-18.00, Zoom

Vsebina: Opravljeno izobrazevanje je hkrati pogoj za
imenovanje novih glavnih mentorjev in pogoj za
ohranjanje funkcije Ze imenovanih glavnih mentorjev.
Z namenom, da glavni mentorji svoje delo opravljajo Se
kakovostneje, ter z namenom, da so med opravljanjem
funkcije glavnega mentorja seznanjeni s svojimi
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/bornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

pravicami, nalogami in dolZnostmi, zbornica Ze sedaj
organizira (sicer neobvezne) delavnice za glavne
mentorje.

Izvajalec: Zdravniska zbornica Slovenije

Asertivha komunikacija,
ukvarjanje s tezavnimi ljudmi
in situacijami

Delavnica: 22. 9. 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 uéinke njihovega
obnasanja

« Pomen poznavanja vesc¢ine fleksibilnega ravnanja z
ljudmi

» Razlogi za tezavna vedenja

« Pozitivnost v pristopu

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

Vecerno srecanje s prof. dr.
Bojano Beovié, Obvladovanje
in zdravljenje debelosti pri
otrocih in mladostnikih

Zoom, 7. 10. 2026, 19.00-20.30

Vsebina: Glede na zelo aktualno zdravljenje debelosti
pri odraslih in veliko strokovnih srecanj o tej temi, bi
radi predstavili obravnavo te bolezni pri otrocih in
mladostnikih, kar bi ¢lanicam in ¢lanom ZZS ponudilo
celovito sliko organizacije in izvajanja obravnave
debelosti v Sloveniji.

Predavatelji:

« Prim. Polonca Truden Dobrin, dr. med., MSc, spec.:
Prekomerna telesna masa in debelost kot javnozdrav-
stveni problem

« Izr. prof. dr. Primoz Kotnik, dr. med., spec.: Obravna-
va debelosti na terciarni ravni

« Dr. Irena Gantar Stucin, dr. med.: Obravnava debelo-
sti na sekundarni ravni

« Asist. dr. Bernarda Vogrin, dr. med.: Obravnava pre-
komerne telesne mase in debelosti na primarni ravni
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I oyivlianja in defibrilacije ter prepoznavanja in

Teda ] iz nu ] ne medicinske pravilnega ukrepanja ob nekaterih nujnih stanjih.

s Ki Izvajalci tecaja ILS za time v zobozdravstvu so
pomoci za ekipe v certificirani inStruktorji ERC (Evropskega
zobozdravstvu reanimacijskega sveta).

Tedaj, 7. 11. 2026, 9.00-14.10, Domus Medica Izvajalec: Slovensko zdruZenje za urgentno medicino

Vsebina: Namen tecaja je osveZitev in obogatitev
znanja in ves¢in s podrodja temeljnih postopkov

Informacijska toc¢ka

Prijave in programi: www.domusmedica.si

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

Za dostop do osebnega profila potrebujete uporabnisko ime in geslo. Ce ju 8e nimata, pisite na:
podpora@zzs-mcs.si

4.8.-30.9. « KAKO ZMANJSATI POJAV SRCNO-ZILNIH ZAPLETOV PRI ZDRAVLJENJU

Z ZAVIRALCI JAK

kraj: spletno izobrazevanje st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Prof. dr. Mi3o Sabovi¢, dr. med., specialist interne medici-  organizator: Adria- prijave, informacije: Nives Pustavrh,
ne, kardiologije in vaskularne medicine, predstavi dejavnike tvegan- sonara d.o.o. T: 041 330 606, E: nives.pustavrh@

ja za sr¢no-zilne zaplete pri zdravljenju z zaviralci JAK ter priporocila adriasonara.eu, W: https://www.derma-
za njihovo preprecevanje. academia.com/e-izobrazevanje/

7.-22. - REDKE BOLEZNI - OD GENETIKE DO KLINICNE OBRAVNAVE

kraj: spletno izobrazevanje in NOVO st. udelezencev: 30 kotizacija: 100 EUR + DDV k. tocke: 26

MESTO, Univerza v Novem mestu, Fakul-

teta za zdravstvene vede, Na Loko 2

vsebina: IzobraZevanje je namenjeno zdravnikom, specializantom, genetskim organizator: UKC Ljub- prijave, informacije:
informatorjem in drugim zdravstvenim sodelavcem, ki sodelujejo pri obravnavi  ljana, Klini¢ni institutza  Karin Writzl, T: 01 522 20

bolnikov z redkimi boleznimi. Udelezenci pridobijo znanja o prepoznavanju genomsko medicino 63, E: karinwritzl@gmail.
redkih bolezni, diagnostiki, genetskih osnovah, komunikaciji z bolniki in multi- com, W: https://fzv.uni-
disciplinarni obravnavi ter spoznajo organizacijo oskrbe, zdravljenje in podporne nm.si/

mreze.

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 $ola Fabryjeve bolezni 2026 organizator: SB Slovenj prijave, informacije: Simon Javornik, T:
Gradec 041 724 318, E: simon.javornik@vi-vis.eu,

W: https://www.fabrycenter.org

11.0b 8.30 « SISTEMSKO ZDRAVLJENJE IN OBSEVANJE: SINERGIJA SODOBNE ONKOLOSKE

OBRAVNAVE

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut Ljub- st. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5

ljana, predavalnica v stavbi C

vsebina: Srecanje bo namenjeno poglobitvi in razsiritvi znanja na podrocju organizator: Onkoloski prijave, informacije:
obsevanja v kombinaciji s sistemsko terapijo. Strokovno srecanje je namenjeno institut Ljubljana in Sabina Lovsin, T: 01 58 79
zdravnikom, specialistom ter specializantom onkologije z radioterapijo, internis-  Zdruzenje za radiote- 388, W: slovsin@onko-i.
ti¢cne onkologije, kirurgije, interne medicine, radiologom, medicinskim fizikom, rapijo in onkologijo pri  si, spletna prijava: https://
radioloskim inzenirjem, medicinskim sestram ter vsem, ki jih to podrocje zanima. SZD forms.cloud.microsoft/e/

Z9wsq24yUe
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11.0b 9.00 - VIII. PEDIATRICNA NEFROLOSKA SOLA

kraj: MARIBOR, VSGT Maribor St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Strokovno srecanje, ki ga vodi prof. dr. Natasa Mar-  organizator: UKC Maribor  prijave, informacije: W: https://www.ukc-
¢un Varda, dr. med., je namenjeno zdravnikom pediatrom. mb.si (strokovna srecanja), Rebeka Gerlic,

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

12.-13.0b 8.45 - TRANSDISCIPLINARNA OBRAVNAVA MOTENJ POZIRANJA V ODRASLI

DOBI

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, dvorana v IV. nadstropju  st. udelezencev: 50 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***
stavbe Vrtnica

vsebina: Seminar je namenjen medicinskemu in negovalnemu osebju, kije  organiza- prijave, informacije: Marko Oset, T: 030

neposredno vkljuceno v proces hranjenja starejsih in oseb z motnjami po- tor: URI 620 377, E: dogodki@ir-rs.si, spletna prijava:
ziranja. Udelezenci se bodo seznanili z boleznimi, pri katerih lahko nastanejo Soca https://www.uri-soca.si/sl/strokovni-
motnje poziranja, spoznali razlicne tezave v posameznih fazah poziranja, dogodki/Tecaj_ultrazvoka_misicno-

vloge ¢lanov tima ter postopke ukrepanja v primeru motenj poziranja. skeletnega_sistema_/

13.0b 19.30 « VECERNO SRECANJE S PROF. DR. BOJANO BEOVIC, PREDPISOVANJE

ZDRAVIL NA RECEPT - PRIKAZ PREDPISOV IN KLINICNE PRAKSE

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

vsebina: Pregled pravil, ki dolo¢ajo predpisovanje zdravil v breme obvezne- organizator: Zdravniska prijave, informacije:

ga zdravstvenega zavarovanja. Predavanje bo potekalo v dveh delih. V zbornica Slovenije Andreja Stepisnik, E: mic@
prvem delu bo predstavljen strnjen pregled pravil in pogojev pri predpiso- zzs-mcs.si

vanju zdravil. V drugem delu bo prikazan prakti¢ni pogled bolniSni¢nega
zdravnika na najpogostejse izzive in dileme predpisovanja zdravil v vsakdan-
ji klini¢ni praksi.

14.0b 19.00 « CELOSTNA PALIATIVNA OSKRBA: PALIATIVNA OSKRBA OTROK

kraj: Zoom st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 1,5
vsebina: U¢ni cilji: bolezni otrok, ki zahtevajo paliativho organizator: dravniska prijave, informacije: Andreja Stepisnik, E:
oskrbo, posebnosti paliativne oskrbe otrok, komunikacijaz ~ zbornica Slovenije mic@zzs-mcs.si

bolnikom oziroma druzino.

16.0b 8.00 « POLIENDOKRINI METABOLNI OVARIJSKI SINDROM (PMOS): PRESNOVNO

OKNO PRED REPRODUKTIVNIMI ZAPLETI

kraj: POSTOJNA, Hotel Jama st. udelezencev: 120 kotizacija: 130 EUR k. tocke: 5,4

vsebina: Strokovno izobraZevanje bo obravnavalo po- organizator: Bolni$nica za Zenske prijave, informacije: Prijave
liendokrini metabolni ovarijski sindrom (PMOS) z vidika bolezni in porodnistvo Postojna sprejemamo izklju¢no na
diagnostike, presnovnih zapletov, reproduktivnega zdravja v sodelovanju s strokovnjaki s KO e-naslov: info@bolnisnica-po.si,
in psiholoske podpore. Srecanje je namenjeno specialistom  za endokrinologijo, diabetes in s pripisom obveznih podatkov

in specializantom ginekologije in porodnistva, druzinskein  presnovne bolezni, UKC Ljubljana, (ime, priimek udelezenca, naziv in
interne medicine, medicinskim sestram in babicam ter vsem, Diagnosti¢nim centrom Strah, KOza tocen naslov pla¢nika ter davéna

ki se pri svojem delu srecujejo s pacientkami s PMOS. reprodukcijo, UKC Ljubljana, Oddel-  stevilka). Program je dostopen
kom za endokrinologijo in diabetolo- na spletni strani: https://www.
gijo, UKC Maribor, in drugimi bolnisnica-po.si

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., vidji svetnik, T: 041 719 734, E: radovan.hojs@
drugih konservativnih strok medicine. guest.arnes.si, W: https://www.zis-szd.si

18.-19.0b 9.00 - ASTMA SOLA ZA ZDRAVNIKE S SPECIALIZIRANIMI UCNIMI

DELAVNICAMI

kraj: ANKARAN, Adria Ankaran st.udelezencev: kotizacija: 300 EUR (vkljucuje delavnice, predavanja, k. tocke: 12

Hotel & Resort 35 ucbenik, kosilo 1. dan, malice med odmori)
vsebina: Podiplomsko izobraZevanje je namenjeno organizator: UKC Ljub- prijave, informacije: Sanja Lazi¢, E:
pediatrom, zdravnikom druzinske in splosne medicine ter ljana, Pediatri¢na klinika izobrazevanje.pediatrija@gmail.com

specializantom. Vzporedno bo potekala tudi Astma $ola za
medicinske sestre.
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18.-19. - V. SLOVENSKA SOLA AKUPUNKTURE - PRVI SKLOP PREDAVANJ

kraj: LASKO, Termana Lagko, Zdravili¢e Lagko $t. udelezencev: 25 kotizacija: Solnina k. tocke: ***

vsebina: V. Slovenska Sola akupunkture — prvi sklop organizator: Zdruzenjeza prijave, informacije: Jadwiga Hajewska Kosi, T: 031
predavanj akupunkturo SZD 606 183, E: jadwiga.hkosi@gmai.com

22.0b 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: Zdravniska prijave, informacije: Andreja Stepisnik, E:
- koncept »manj je veck, Model interaktivne komunikacije, zbornica Slovenije mic@zzs-mcs.si

Prepricljivost - kredibilnost v komunikaciji ...

SEPTEMBER 2026

24.-26.0b 8.30 « ZDRUZENI MEDNARODNI KONGRES PEDIATRIJE, SOLSKE IN
ADOLESCENTNE MEDICINE: MOCNEJSI SKUPAJ — ZA BOLJSE ZDRAVJE OTROK,
ADOLESCENTOV IN MLADIH ODRASLIH

kraj: PORTOROZ, Grand Hotel ~ $t.udelezencev:  kotizacija: https://www.stronger-together.si k. tocke: 22
Bernardin 600

vsebina: Zdruzeni mednarodni kongres pediatrije, $olskein  organizator: EUSUHM, IAAH, SSSAM, ZZP,  prijave, informacije:
adolescentne medicine »Moc¢nejsi skupaj - za boljse zdravje  predsednik organizacijskega odbora in stro- Nevenka Lepin, T: 041 320
otrok, adolescentov in mladih odraslih«. Kongres bo potekal kovnega odbora: Peter Najdenov, dr. med., 649, E: tajnistvo-zzp@szd.
pod castnim pokroviteljstvom predsednice Republike predsednica strokovnega odbora: Breda si, W: https://www.zzp.si
Slovenije dr. Natase Pirc Musar. Prunk Franeti¢, dr. med., ve¢ na W: https:/

www.stronger-together.si

24.9.-20.11. - DODATNA ZNANJA 1Z PALIATIVNE OSKRBE »KORAK ZA KORAKOM«

kraj: MARIBOR st. udelezencev: 30 kotizacija: 700 EUR k. tocke: 53

vsebina: IzobraZevanje iz paliativne oskrbe je namenjeno vsem organizator: Slovensko prijave, informacije: Stanislav
zdravnikom, medicinskim sestram ter drugim delavcem, ki prihajajov  zdruzenje paliativne medi- ~ Malacic, E: info@szpho.si, W:
stik z neozdravljivo bolnimi (farmacevti, fizioterapevti, socialni delav-  cine SZD https://szpho.si/

ci, psihologi, negovalci ...).

25.-26.0b 8.40 « PSIHOLOGIJA KOMUNICIRANJA IN MEDOSEBNIH ODNOSOV

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

cev: 80 vecerjo, pogostitve med odmori in delovno

gradivo

vsebina: Dvodnevno izobrazevanje je namenjeno zdravstvenim delavcem, kise  organizator: Drustvo prijave, informacije:
ukvarjajo z oskrbo oseb s kroni¢nimi stanji in je osredotoceno na pomen ve$¢in, EDMED prijava na https:/
kot so komunikacija, motivacija, timsko delo, soocanje s stresom, vsezivljenjsko www.drustvoEDMED.
ucenje in upravljanje informacij, upravljanje ¢asa, prilagodljivost ter u¢inkovito si, informacije: Simon
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 ciljev, 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. udeleZzencev: 450 kotizacija: 300 EUR k. tocke: 20
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: https://www.szaim.
Z75. org

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, zara¢unamo polno kotizacijo.
vsebina: XXVI. Sola antikoagulacijskega  organizator: Sekcija za anti- prijave, informacije: Prijave sprejemamo do 28. 8.
zdravljenja, program je na W: https:// koagulacijsko zdravljenje in 2026 oz. do zapolnitve mest. Za prijavo morate izpolniti
www.trombo.net. preventivo trombemboli¢nih vsa polja v prijavnici na W: https://www.trombo.net,
bolezni - SZD informacije: Alenka Mavri, E: alenka.mavri@kclj.si, W:

www.trombo.net
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27.-29.0b 9.00 - INOVACIJE IN NOVI NACINI ZDRAVLJENJA SRCNEGA POPUSCANJA IN

BRANISLAV »BRANO« RADOVANCEVIC HEART FAILURE FORUM

kraj: PORTOROZ, Kongresni center st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke:
Bernardin b
vsebina: Mednarodni simpozij je namenjen predstavitvi organizator: Program za napredo-  prijave, informacije: prof. dr.

inovacij in novih nacinov zdravljenja srénega popuscanja ter  valo sréno popuscanje in transplan- ~ Gregor Poglajen, dr. med., T: 01
izmenjavi strokovnih izkusenj na podro¢ju napredovalega tacije srca, KO za kardiologijo, UKC 522 86 71, W: brms.slo@gmail.
srénega popuscanja in transplantacije srca. Srecanje je na- Ljubljana in Center for Advanced com, spletna prijava: https://

menjeno vsem zdravnikom, Studentom medicine, medicin-  Heart Failure, Memorial Hermann www.slo-heart.org ali E: brms.
skim sestram in zdravstvenim tehnikom. Heart & Vascular Institute, Houston slo@gmail.com

28.0b 8.00 « SOLA PERINATOLOGIJE: OSKRBA PLODA MED PORODOM IN

NOVOROJENCKA V PORODNISNICI

kraj: LJUBLJANA, Four Points by Sheraton st. udelezen- kotizacija: 350 EUR + DDV k. tocke: ***

Ljubljana Mons, Pot za Brdom 4 cev: 130

vsebina: Sola je namenjena vsem strokovnjakom, ki delujejo na podro¢ju peri-  organizator: Klini¢ni prijave, informacije: E:
natalne medicine in sorodnih strok: specializantom in specialistom ginekologije  oddelek za perinatologi- perinatologija.si@gmail.
in porodnistva, pediatrije, anesteziologije, medicinskim sestram, tehnikom, jo, Ginekoloska klinika,  com, W: https://www.

babicam, patronaznim sestram in vsem drugim, ki jih to podro¢je zanima. Pouda- UKC Ljubljana, in Zdru-  perinatologija.si
rek je na izmenjavi klini¢nih izkusenj in povezovanju razli¢nih strok znamenom  Zenje za perinatalno
celostne obravnave nosecnice in novorojencka. medicino Slovenije

30. « MEDINUTRI 2026 IN LLL-TECAJ: PRISTOP K ORALNI IN ENTERALNI PREHRANI PRI
ODRASLIH

kraj: MARIBOR, Hotel City St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 10,5
vsebina: strokovno srecanje organizator: UKC Maribor, Klinika prijave, informacije: Tina
za interno medicino, Oddelek za Skerbinc Muzlovié, E: tina.
gastroenterologijo skerbincmuzlovic@ukc-mb.si
30.9.-3.10. - 8. KONGRES SLOVENSKIH RADIOLOGOV Z MEDNARODNO UDELEZBO
kraj: ni podatka st. udelezencev: kotizacija: 360 EUR, podatki o kotizaciji so objavljeni na spletni strani kongre- k. tocke:
150 sa: http://www.8kongres26.radiologija.si 31,5
vsebina: 8. kongres slovenskih radiolo- organizator: Zdruzenje radio-  prijave, informacije: Tjasa Sitar, T: 01 522 85 30, 040 669
gov zmednarodno udelezbo logov Slovenije SZD, Klini¢ni 087, E: zdruzenje.radiologov.si@gmail.com, W: http://
institut za radiologijo www.radiologija.si/

1.0b 7.30 - DELAVNICA IZ PSIHOSOMATIKE V: PSIHIATRIJA IN NEVROLOGIJA -

FUNKCIJSKE NEVROLOSKE MOTNJE

kraj: LIJUBLJANA, Univerzitetna st. udelezencev: kotizacija: 90 EUR k. tocke: ***
psihiatricna klinika Ljubljana, preda- 100
valnica EIPT, Chengdujska cesta 45

vsebina: Funkcijske nevroloske motnje predstavljajo pomembno klini¢no organizator: prijave, informacije: Aljosa Lapanja,
podro¢je na presecis¢u nevrologije, psihiatrije, klinicne psihologije inreha-  UPK Ljubljana T:01 587 21 00, 031 225 531, E: aljosa.
bilitacijske medicine. V vsakodnevni praksi se pogosto sre¢ujemo s pacienti, lapanja@psih-klinika.si

pri katerih se nevroloski simptomi prepletajo s psihiatri¢nimi, psiholoskimi
in telesnimi komorbidnostmi, zato je za kakovostno obravnavo klju¢no
sodelovanje razli¢nih strok.

1.0b 8.00 - SIMPOZIJ ERAS PRI BOLNIKIH Z RAKOM DEBELEGA CREVESA IN DANKE

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut Ljub- st. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6

ljana, predavalnica v stavbi C

vsebina: Namen simpozija je predstavitev sodobnih pristopov k periope- organizator: Onkoloski prijave, informacije:
rativni obravnavi bolnikov z rakom debelega ¢revesa in danke v okviru institut Ljubljana, Sektor ~ Sabina Lovsin, T: 01 58 79
protokola ERAS (Enhanced Recovery After Surgery). Poudarjen bo pomen operativnih strok, Oddelek 388, E: slovsin@onko-i.si,
multidisciplinarnega sodelovanja pri celostni obravnavi teh bolnikov za abdominalno onkolo-  spletna prijava: https://1ka.
ter predstavljeni izzivi vpeljave protokola izboljSanega pooperativnega ko kirurgijo, in Sekcija arnes.si/a/2e34499e

okrevanja na Ol Ljubljana. Srecanje je namenjeno zdravnikom specialistom  za onkolosko kirurgijo pri
in specializantom razli¢nih medicinskih strok, vklju¢enih v perioperativno SZD

obravnavo bolnikov, dietetikom, fizioterapevtom ter drugim zdravstvenim

delavcem in strokovnjakom, ki jih to podro¢je zanima.
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. 2.-3. 0ob 8.00 « 4™ LJUBLJANA HPB SYMPOSIUM — PANCREATIC DISEASES

N kraj: LJUBLJANA, Hotel Slon st.udelezencev: ni kotizacija: 300 EUR za zdravnike specialiste, 150 k. tocke: 12

oc omejeno EUR za zdravnike specializante, za upokojene zdrav-

g nike in Studente medicine je kotizacija brezpla¢na

© | vsebina: Vabimo vas na 4. ljubljanski HPB-simpozij zmednarodno in organizator: UKC Ljub- prijave, informacije: David

; interdisciplinarno udelezbo, kjer bodo glavna tema tumorji trebusne ljana, Kirurska klinika, Badovinac, T: 01 522 47 50, E: info@

o slinavke. Vabljeni ste vsi zainteresirani abdominalni in splo$ni kirurgi, KO za abdominalno hpb-ljubljana.si, W: https://www.hpb-
gastroenterologi, onkologi ter radiologi. kirurgijo ljubljana.si

2.-3.0b 9.00 - MEDICINSKA KOZMETICNA AKUPUNKTURA - DVODNEVNI STROKOVNI
TECAJ MEDICINSKE KOZMETICNE AKUPUNKTURE

kraj: LJUBLJANA, Fakulteta za Sport, st.udelezencev: ni kotizacija: 600 EUR, vkljuCuje strokovna predava- k. tocke: 17,5
Gortanova 22 omejeno nja, prakti¢ne prikaze, studijsko gradivo ter certifi-
kat o uspesno zaklju¢enem programu

vsebina: Mednarodna Sola akupunkture prof. dr. Edvina Dervisevica organizator: Zdravstve- prijave, informacije: Adriana Kuci,

prvic v Sloveniji organizira dvodnevni strokovni te¢aj medicinske ni zavod za medicino T: 031 282 966, E: tkm.akupunktura@
kozmeti¢ne akupunkture. Tecaj vodi dr. Seung Hwan Lee (Seul) sku-  Sporta gmail.com, W: https://www.akued.
paj s prof. dr. Edvinom Dervisevi¢cem. Metoda izboljsuje mikrocirku- com

lacijo, spodbuja kolagen in tonus tkiva ter deluje sistemsko.

5. « UROLOSKI FORUM MARIBOR - RAK LEDVICE: OD NAKLJUCNE NAJDBE DO

SISTEMSKEGA ZDRAVLJENJA

kraj: MARIBOR, UKC Maribor st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 4
vsebina: strokovno sre¢anje organizator: UKC Maribor, Klinikaza  prijave, informacije: Tina Skerbinc Muzlovi¢, E:
kirurgijo tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si

5.,12.in 19.0b 8.00 - SOLA PERINATOLOGIJE: OSKRBA PLODA MED PORODOM IN

NOVOROJENCKA V PORODNISNICI

kraj: LJUBLJANA, Four Points by Sheraton st. udelezencev: 130 kotizacija: 350 EUR + DDV k. tocke: ***
Ljubljana Mons, Pot za Brdom 4

vsebina: Sola je namenjena vsem strokovnjakom, ki delujejo na podro¢ju organizator: Klini¢ni prijave, informacije: E:
perinatalne medicine in sorodnih strok: specializantom in specialistom gi- oddelek za perinatologijo, perinatologija.si@gmail.
nekologije in porodnistva, pediatrije, anesteziologije, medicinskim sestram,  Ginekoloska klinika, UKC ~ com, W: https://www.
tehnikom, babicam, patronaznim sestram in vsem drugim, ki jih to podrocje Ljubljana, in Zdruzenje perinatologija.si
zanima. Poudarek je na izmenjavi klini¢nih izkusenj in povezovanju razlicnih  za perinatalno medicino

strok znamenom celostne obravnave nosecnice in novorojencka. Slovenije

6.0b 8.00 « PODIPLOMSKA SOLA IZ GASTROENTEROLOGIJE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 70 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 9

Modra dvorana, Dunajska 162

vsebina: Podiplomska $ola iz gastroenterologije je namenjena spe-  organizator: UKC Ljub- prijave, informacije: Melita Suimelj,
cialistom in specializantom druzinske medicine, gastroenterologije, ljana, Interna klinika, KO  Milana Cvetkovi¢, T: 01 522 26 39, E:
interne medicine, pediatrije, abdominalne kirurgije in Studentom za gastroenterologijo melita.susmelj@kclj.si

visjih letnikov medicinske fakultete.

6.-8. + SOLA URGENTNE MEDICINE

kraj: LASKO, Ther- st.udelezencev: kotizacija: zdravniki specialisti 250 EUR, zdravniki specializanti, diploman- k. tocke: 10

mana Park Lasko  ni omejeno ti in magistri zdravstvene nege ter zdravstveni tehniki 220 EUR, zdravniki

pripravniki in sekundariji 200 EUR, studenti 150 EUR, predtecaj 150 EUR
vsebina: Sola urgentne medicine je namenjena zdravstvenim delavcem organizator: Slovensko prijave, informacije:
in Studentom, ki se pri svojem delu ali izobrazevanju srecujejo z obravna- zdruzenje za urgentno W: https://www.szum.
vo urgentnih stanj. LetoSnje osrednje teme so nevrologija, ortopedija in medicino si/sum/sola-urgentne-
travmatologija, predtecaj pa je posvecen poskodbam spodnje okoncine. medicine-2026/, E: sola_
Program vklju€uje strokovna predavanja, prakti¢ne vsebine ter izmenjavo um@szum.si

znanja in izku$enj med udelezenci.

7.0b 19.00 - OBVLADOVANJE IN ZDRAVLJENJE DEBELOSTI PRI OTROCIH IN

MLADOSTNIKIH

kraj: Zoom st.udelezencev: niomejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 1
vsebina: Glede na zelo aktualno zdravljenje debelosti pri odraslih in veliko ~ organizator: Zdravniska  prijave, informacije:
strokovnih srecanj o tej temi bodo predstavili obravnavo te bolezni pri otro-  zbornica Slovenije Andreja Stepisnik, E: mic@
cih in mladostnikih, kar bo ¢lanicam in ¢lanom ZZS ponudilo celovito sliko ZZs-mcs.si

organizacije in izvajanja obravnave debelosti v Sloveniji.
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sl /.-8. ob 8.00 « SLOVENSKA NACIONALNA KONFERENCA O ODVISNOSTI: MLADOSTNIK IN

NI PAS

E kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, St. udelezencev: 110 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

o) Modra dvorana, Dunajska cesta 162

O | vsebina: UPK Ljubljana v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje RS vabina  organizator: UPK Ljub- prijave, informacije: Aljosa

l; Slovensko nacionalno konferenco o odvisnosti Mladostnik in PAS. Dvo- ljana Lapanja, T: 01 587 24 18, 031

(o) dnevni strokovni dogodek bo obravnaval sodobne pristope k preprecevan- 225 531, E: aljosa.lapanja@
ju, prepoznavanju in multidisciplinarni obravnavi mladostnikov, ki uporab- psih-klinika.si

ljajo psihoaktivne snovi, ob sodelovanju domacih in tujih strokovnjakov.

8.0b 8.30 « SLOVENSKI ZNANSTVENI SIMPOZIJ O RAZISKAVAH RAKA

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut Ljub- st. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
ljana, predavalnica v stavbi C

vsebina: Osrednja tema leto$njega simpozija bodo dokazi iz realnega sveta, organizator: Onkolo- prijave, informacije:

ki v ¢asu hitrega razvoja onkologije predstavljajo pomembno dopolnilo ki institut Ljubljana in Sabina Lovsin, T: 01 58 79
skrbno nacrtovanim in izvedenim raziskavam ter postajajo vse pomembnejsi Drustvo radiologije in 388, E: slovsin@onko-i.
vir podatkov za odloc¢anje v sodobni onkologiji. LetoSnje sre¢anje bo dodat- onkologije si, spletna prijava: https://
no obogatila ugledna mednarodna udelezba. Namenjeno bo zdravnikom, radiobio.si/

specialistom in specializantom razli¢nih strok s podroc¢ja onkologije, razisko-
valcem z razli¢nih podrocij biomedicinskih ved, strokovnjakom s podro¢ja
celostne oskrbe ter vsem, ki se s tem podro¢jem ukvarjajo raziskovalno ali jih
to podrogje strokovno zanima.

10.0b 9.00 - RAZLICNE PREPARACIJE ZOBA ZA ONLEJ — OSKRBA ZOBA OD PREPARACIJE

DO CEMENTIRANJA
kraj: LJUBLJANA, Zvezna ul. 2a st.udelezencev: 10  kotizacija: 450 EUR (predavaniji, kava, mali- k. tocke: 6,5

ca, prakti¢no delo)
vsebina: V stranskem predelu zobnega loka lahko zobe oskrbimo tudi z organizator: Zobozdrav- prijave, informacije: Urska
onleji. Za te se pogosteje odlo¢imo v primeru vec¢jih okvar zoba oziroma pri  stvo Pohlen in izobraze- Brecl, T: 01 520 48 00, 070
vecploskovnih kavitetah ter pri avitalnih zobeh. Na delavnici bodo poleg vanja, dr. Bostjan Pohlen, 772 527, E: pohlenb@gmail.
razli¢nih preparacij zob za onlej predstavljene prednosti takojsnje vezave s.p. com

adhezivnega sistema na dentin, dviga gingivalne stopnice s kompozitom,
uporabe sodobnih adhezivnih sistemov in adhezivhega cementiranja.

12.0b 9.00 - MARIBORSKI DAN PLASTICNE KIRURGIJE »NEMELANOMSKI KOZNI RAK«

kraj: MARIBOR, UKC Maribor, velika $t. udelezencev: kotizacija: 150 EUR za specialiste, 100 EUR za k. tocke: ***
predavalnica 100 specializante in upokojene specialiste ter 80 EUR za

medicinske in patronazne sestre
vsebina: Predavanja in delavnica so namen- organizator: Univerzitetni klini¢ni prijave, informacije: W: https://www.
jeni specialistom, specializantom, medi- center Maribor, Klinika za kirurgijo, ukc-mb.si (zavihek Strokovna srecanja), Tina
cinskim sestram ter drugim zdravstvenim Oddelek za plasti¢no in rekonstrukcij-  Skerbinc Muzlovi¢, T: 02 321 29 40, E: tina.
delavcem. sko kirurgijo ter opekline, strokovna skerbincmuzlovic@ukc-mb.si

vodja: dr. Minja Gregori¢, dr. med.

12.10,2026-11.6.2027 ob 17.00 - ONLINE SOLA AKUPUNKTURE PROF. DR. EDVINA

DERVISEVICA

kraj: preko spleta St. udelezencev: ni kotizacija: 400 EUR na modul k. tocke: ***
omejeno

vsebina: Vpis v $olsko leto 2026/2027 je odprt. Program z dolgoletno tradicijo organizator: prijave, informacije:

zdruzuje poglobljeno znanje tradicionalne kitajske medicine, akupunkture in klinicno Zdravstveniza-  Adriana Kuci, T: 031 282 966,

prakso. Predavanja se za¢nejo oktobra. Potekajo preko spleta v Zivo, en teden na vod za medicino  E: tkm.akupunktura@gmail.

mesec, med 17.in 21. uro, z dostopom do posnetkov. Program obsega 600 ur in 9 Sporta com, W: https://www.akued.

modulov. Po kon¢anih modulih poteka prakti¢ni pouk v Zivo. Namenjeno zdravnikom com

in zobozdravnikom z veljavno licenco.

13. « SKUPAJZA ODGOVORNO ZDRAVLJENJE Z ANTIBIOTIKI - 1. SKUPNI MEDNARODNI

SIMPOZ1J SFJL IN SBF

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: ni ome- kotizacija: ¢lani SFD do 30. 8.2026: 150 EUR k. tocke: ***
jeno + DDV, kasnejse prijave: 180 EUR + DDV,

neclani SFD do 30. 8. 2026: 190 EUR + DDV,

kasnejse prijave: 220 EUR + DDV
vsebina: Slovensko farmacevtsko drustvo (SFD) organizira 1. organizator: prijave, informacije: Andrijana Tivadar, T: 01 569 26 01,
skupni mednarodni simpozij Sekcije farmacevtov javnih le-  Slovensko 041 659 822, E: andrijana.tivadar@sfd.si, W: https://www.
karn (SFJL) in Sekcije bolnisni¢nih farmacevtov (SBF) — Skupaj farmacevtsko sfd.si/dogodek/1-skupni-simpozij-sfjl-in-sbf/
za odgovorno zdravljenje z antibiotiki. drustvo
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14.0b 8.30 « CEPLJENJE: KJE SMO IN KAM GREMO?

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: 180 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 7
vsebina: strokovno srecanje organizator: Zdruzenje za infektolo-  prijave, informacije: Simona Rojs, T: 01 522 42

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

15.0b 8.50 - REHABILITACIJSKA OBRAVNAVA PACIENTOV PO MOZGANSKI KAPI S TEZJO
STOPNJO OKVARE

OKTOBER 2026

kraj: LJUBLJANA, dvorana v IV. nad- St. udelezencev: 50 kotizacija: 120 EUR k. tocke: ***
stropju stavbe Vrtnica
vsebina: Strokovno srecanje, ki ga vodita doc. dr. Natasa Bi- organizator: prijave, informacije: W: https://www.uri-soca.si/

zovicar, dr. med., spec. fizikalne in rehabilitacijske medicine, URI Soca sl/strokovni-dogodki/rehabilitacijska-obravnava-
in dr. Nika Goljar Kregar, dr. med., spec. fizikalne in rehabi- pacienta-po-mozganski-kapi-s-tezjo-stopnjo-okvare/,
litacijske medicine, je namenjeno zdravnikom in drugim Marko Oset, T: 030 620 377, E: dogodki@ir-rs.si

zdravstvenim delavcem ter strokovnjakom v zdravstvu in
socialnem varstvu, ki se pri svojem delu srecujejo s pacienti
po mozganski kapi.

15.-16.0b 8.30. + MEDNARODNITECAJ MAGNETNE RESONANCE SRCA »SLOVENIAN

CARDIAC MAGNETIC RESONANCE COURSE: FROM BASICS TO HANDS-ON«

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 50 kotizacija: 500 EUR z DDV k. tocke: v postop-
Zdravniska zbornica Slovenije ku vrednotenja
vsebina: Srecanje je namenjeno kardiologom, radiologom,  organizator: Zdru- prijave, informacije: Sasa Radelj, T: 01 43 42
specialistom interne medicine in specializantom omenjenih  Zenje kardiologov 100, E: sasa.radelj@sicardio.org

strok, zlasti tistim, ki se ukvarjajo s slikovno diagnostiko Slovenije

sr¢no-zilnih bolezni.

15.-16.0b 9.15 « OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME

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

vsebina: Dvodnevne delavnice potekajo v Kranjski Gori od leta 2001, organizator: Alergolo- prijave, informacije: Irena
prihajajo¢a delavnica bo 86. po vrsti. Stevilo udelezencev je omejeno na 30,  $ko-imunolo$ka sekcija Dolhar, E: irena.dolhar@

s ¢cimer zagotovijo interaktivnost dela. Delavnice udelezencem prinesejo 20  SZD siol.net

kreditnih tock za podaljsanje licence. Opravljen izpit organizator razume, da
so slusatelji usposobljeni za obravnavo alergijskih bolezni in astme odraslih
na ravni druzinske medicine.

15.-16.0b 15.00 - SLOVENSKA ARITMOLOGIJA 2026/SLOVENIAN ARRHYTHMIAS 2026

kraj: LJUBLJANA, Radisson Blu Plaza Hotel st. udelezencev: 120-150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Srecanje predstavlja osrednji prostor za izmenjavo znanja med kar- organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Sasa
diologi, internisti in drugimi strokovnjaki, ki se pri klinicnem delu srecujejoz  kardiologov Slovenije, DS Radelj, T: 01 43 42 100, E:
motnjami sr¢nega ritma. Nosilne teme delavnice bodo najnovejse smernice, za aritmologijo in elektros- sasa.radelj@sicardio.org
napredne tehnologije in inovativni pristopi pri zdravljenju motenj srénega  timulacijo srca

ritma.

16.~17. » V.SLOVENSKA SOLA AKUPUNKTURE - DRUGI SKLOP PREDAVAN)J

kraj: LASKO, Termana Lagko, Zdravili$¢e Lasko $t. udelezencev: 25 kotizacija: Solnina k. tocke: 17
vsebina: V. Slovenska $ola akupunkture — organizator: Zdruzenje za akupunk-  prijave, informacije: Jadwiga Hajewska Kosi, T:
drugi sklop predavanj turo SZD 031 606 183, E: jadwiga.hkosi@gmai.com
16.-17. « INTRAMEDULARNA UCVRSTITEV ZLOMOV

kraj: MARIBOR, UKC Maribor St. udelezencev: 20 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno  organizator: UKC Maribor, Klinikaza  prijave, informacije: Nina Braci¢, T: 02 321 29
specializantom ter specialistom kirurgije, kirurgijo, Oddelek za travmatologijo 40, E: nina.bracic@ukc-mb.si

travmatologije in ortopedije.

21.0b 12.00 - ZDRAVLJENJE BOLECINE PRI BOLNIKU Z RAKOM

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut st. udelezencev: 60-80 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 7 pri Zdravniski zbornici

Ljubljana, predavalnica v stavbi C Slovenije, oddana tudi vloga za
dodelitev licen¢nih tock na Zbornico
zdravstvene in babiske nege Slovenije

vsebina: Prepoznava, ocena, pregled in terapija organizator: Onkoloskiinsti- prijave, informacije: doc. dr. Branka Strazisar,
bolnika z bolecino zaradi raka. Srecanje je namen- tut Ljubljana dr.med., T: 031 641 389, E: bstrazisar@onko-i.si,
jeno vsem zdravstvenim delavcem, ki se ukvarjajo z spletna prijava: https://1ka.arnes.si/a/8d99fe79

zdravljenjem bolecine pri bolnikih z rakom.
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5.-7.0b 8.30 - ATLS PROVIDER COURSE

kraj: MARIBORSKO POHORIJE, st.udelezencev: kotizacija: 841,80 EUR (690 EUR + 22 % DDV) k. tocke: ***
Hotel Bellevue, Na slemenu 35 16

vsebina: ATLS je zaporedje postopkov zacetnega organizator: Zdravnisko  prijave, informacije: Renata Mlakar, T: 041 644 693,
pristopa v obravnavi Zivljenjsko ogrozenih posko-  drustvo ATLS Slovenija E: m.mlakar.renata@gmail.com, W: http://www.
dovancev atls.si

6.0b 9.00 - XXIIl. ORTOPEDSKO SRECANJE — GLEZENJ IN STOPALO V ORTOPEDLJI

kraj: MARIBOR, Medicinska st.udelezencev: kotizacija: 150 EUR za zdravnike, 50 EUR za fiziotera- k. tocke: ***
fakulteta Maribor 220 pevte in zaposlene v zdravstveni negi, za Studente in

upokojence ni kotizacije
vsebina: Strokovno srecanje, ki ga vodidr.Zmago  organizator: UKC Maribor prijave, informacije: W: http://www.ukc-mb.
Krajnc, dr. med., je namenjeno zdravnikom, zapo- si (strokovna srecanja), Rebeka Gerli¢, univ. dipl.
slenim v zdravstveni negi in fizioterapevtom. ekon., T: 02 321 28 13

6.11.2026-25.4.2027 ob 8.30 « SONOSKILLS IZOBRAZEVANJE IZ MISICNO-
SKELETNEGA (MSK) ULTRAZVOKA: IZOBRAZEVALNA POT SONOSKILLS MSK ULTRAZVOK -

FOUNDATIONS & ADVANCED BOOTCAMP

kraj: LJUBLJANA SENTVID, st.udelezencev: kotizacija: 3.875 EUR, vkljucuje 2 x 3 dni izobraze- k. tocke: ***
Klinika Ovelis 10 vanja iz MSK ultrazvoka - raven 1, in 2 x 2 dni izobra-

Zevanja iz MSK ultrazvoka - raven 2, skripta in dostop

do ostalih u¢nih gradiv

vsebina: Izobrazevalna pot MSK ultrazvok (Foundations & Advanced Boot-  organizator: prijave, informacije: Aleksander
camp) predstavlja celosten, strokovno potrjen in licen¢no priznan program,  Eduthera d.o.o. Valant, T: 031 685 543, E:
namenjen zdravstvenim strokovnjakom, ki Zelijo ultrazvok misi¢no-skelet- info@eduthera.si, W: https://
nega sistema uporabljati varno, natanc¢no in skladno z najvisjimi strokovnimi eduthera.si/izdelek/licencno-
standardi. izobrazevanje-iz-misicno-

skeletnega-msk-ultrazvoka/

7.0b9.00 « LUSKE

kraj: LJUBLJANA, Zvezna ul. 2a st.udelezencev: kotizacija: 450 EUR (predavanje, prakticno delo, k. tocke: 7
10 kava, malica)

vsebina: Videz sprednjih zob je odvisen predvsem od njihove oblike, organizator: Zobozdrav- prijave, informacije: Urska
velikosti, naklona, barve in povrsine. Z novimi pristopi Zelimo ustvariti stvo Pohlen in izobrazevan- Brecl, T: 01 520 48 02, 070 772
naraven videz zob in vzpostaviti harmonijo zob, dlesni, nasmeha in ja, dr. Bostjan Pohlen, s.p. 527, E: pohlenb@gmail.com,
obraznih razmerij. Predstavljeni bodo nacrtovanje oskrbe, preparacije W: https://www.prodent.si/
zob in cementiranje. izobrazevanja

10.0b 9.00 - 8. UROGINEKOLOSKA SOLA

kraj: MARIBOR, Medicinska st.udelezencev:  kotizacija: kotizacija je predvidena k. tocke: ***
fakulteta 40
vsebina: Strokovno srecanje, ki ga vodi dr. Tamara  organizator: UKC Maribor prijave, informacije: W: https://www.ukc-mb.
Serdinsek, dr. med., je namenjeno zdravnikom gine- si (strokovna srecanja), Rebeka Gerli¢, univ. dipl.
kologom in zaposlenim v zdravstveni negi. ekon., T: 02 321 28 13

12.-13.0b 14.00 - TRANSDISCIPLINARNA OBRAVNAVA MOTENJ POZIRANJA V ODRASLI
DOBI

kraj: LJUBLJANA, dvorana v IV. st.udelezencev: 50 kotizacija: 200 EUR (seminar) oz. 250 EUR k. tocke: ***
nadstropju stavbe Vrtnica (seminar z delavnico)

vsebina: Strokovno srecanje, ki ga vodi Maja Ogrin, organizator: URI Soca prijave, informacije: W: https://www.uri-soca.si/sl/

spec. klin. logop., je namenjeno zdravstvenemu in strokovni-dogodki/transdisciplinarna-obravnava-
negovalnemu osebju, ki je neposredno vklju¢eno motenj-poziranja-v-odrasli-dobi/, Marko Oset, T:

v proces hranjenja starejsih in oseb z motnjami 030 620 377, E: dogodki@ir-rs.si

poziranja.

13.0b 8.30 - OBREMENITVENA TESTIRANJA: EKG OBREMENITVENO TESTIRANJE IN
KARDIOPULMONALNO OBREMENITVENO TESTIRANJE

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljub- St. udelezencev: 50 kotizacija: 100 EUR z DDV k. tocke: ***

ljana

vsebina: Program je sestavljen iz predavanj in prakti¢nih delavnic, na organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Sasa
katerih bodo udelezenci spoznali prakti¢ne osnove izvajanja obreme- kardiologov Slovenije Radelj, T: 01 43 42 100, E: sasa.

nitvenega testiranja in interpretacijo rezultatov preiskave. radelj@sicardio.org
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13.-14. - V.SLOVENSKA SOLA AKUPUNKTURE - TRETJI SKLOP PREDAVAN)J

kraj: LASKO, Termana Lasko, st. udelezencev: 25 kotizacija: Solnina k. tocke: ***

Zdravilisce Lasko

vsebina: Slovenska $ola akupunkture - tretji sklop preda- organizator: Zdruzenjeza prijave, informacije: Jadwiga Hajewska

vanj akupunkturo SZD Kosi, T: 031 606 183, E: jadwiga.hkosi@
gmai.com

20.0b 8.30 « CELOSTNA OBRAVNAVA OTROKA S PODALJSANO BOLECINO

kraj: LJUBLJANA, dvorana v IV. st.udelezencev: 50 kotizacija: 120 EUR 0z. 100 EUR za specia- k. tocke: ***

nadstropju stavbe Vrtnica lizante

vsebina: Strokovno srecanje, ki ga vodi doc. dr. Barbara organizator: URl  prijave, informacije: W: https://www.uri-soca.si/sl/

Horvat Rauter, univ. dipl. psih., spec. klin. psih., je namenjeno Soca strokovni-dogodki/celostna-obravnava-otroka-s-

zdravnikom, psihologom, fizioterapevtom, delovnim tera- podaljsano-bolecino/, Marko Oset, T: 030 620 377, E:

pevtom in drugim zdravstvenim delavcem, ki se pri svojem dogodki@ir-rs.si

delu srecujejo z otroki s podaljsano bolecino.

20.0b 9.30 « 7. SLOVENSKI SIMPOZIJ PEDIATRICNE NEFROLOGIJE: REDKE BOLEZNI
LEDVIC, LEDVICE POD KONTROLO - CELOSTNA PODPORA OD SOLE DO KROZNIKA

kraj: BLED, Hotel Astoria st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: Tema simpozija bodo redke bolezniledvic organizator: UKC Ljub- prijave, informacije: Tanja Kersnik Levart, T: 01 522
ter celostna podpora od Sole do kroznika. ljana 7145, E: zavod.tanida@outlook.com

26. « 70 LET ODDELKA ZA GASTROENTEROLOGIJO UKC MARIBOR

kraj: MARIBOR, Hotel City St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: strokovno srecanje organizator: UKC Maribor, Klinika prijave, informacije: Tina Skerbinc
za interno medicino, Oddelek za Muzlovi¢, E: tina.skerbincmuzlovic@ukc-
gastroenterologijo mb.si

27.0b 8.00 «+ MOZGANI IN CREVESJE

kraj: BEGUNJE NA GORENJSKEM, Psihiatricna  st. udelezencev: 80 kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***

bolnisnica Begunje

vsebina: Predavanja bodo namenjena pridobivanju poglobljenega razume- organizator: prijave, informacije: prijave
vanja povezav med centralnim zivénim sistemom in prebavili terizmenjavi  Psihiatri¢na bolnis- bodo odprte septembra na
sodobnih interdisciplinarnih strokovnih spoznanj na tem podrocju. Srecanje nica Begunjein UKC  spletni strani Psihiatri¢cne

je namenjeno psihiatrom, gastroenterologom, zdravnikom druzinske medi-  Ljubljana, Oddelek za bolni$nice Begunje,

cine ter vsem zaposlenim v zdravstvu, ki jih omenjena tematika zanima. Na  gastroenterologijo E: izobrazevanje@pb-begunje.si
dogodku bo predstavljen tudi nov psihoterapevtski program v Psihiatri¢ni

bolnisnici Begunje, namenjen bolnikom s KVCB.

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

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.

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

Triglav Med

V Triglav Med medicinskem centru $irimo ekipo zdravnikov
specialistov.

Druzba Triglav Med, d.o.o0., je del Skupine Triglav. Za
posameznike in podjetja izvaja asisten¢ne storitve, v
njihovem Triglav medicinskem centru v Ljubljani pa delujeta
koncesijska in samopla¢niska ambulanta druzinske medicine,
pediatrije in ginekologije. Poslanstvo druzbe je skrb za
celostno zdravje uporabnikov v vseh Zivljenjskih obdobjih.

Is¢emo naslednje specialiste:

zdravnik (m/z) v ambulanti za pediatrijo (lokacija dela
Ljubljana),

zdravnik (m/2) v ambulanti za druZinsko medicino
(Ljubljana ali Nova Gorica, delo se opravlja na eni
lokaciji),

zdravnik (m/z) v ambulanti za medicino dela, prometa
in Sporta (Ljubljana ali Nova Gorica, delo se opravlja na
eni lokaciji).

Odgovornosti delovnega mesta: delo zdravnika
specialista v ambulanti.

Zahteve delovnega mesta:
« visokosolska izobrazba druge stopnje (7. raven) s
podrodja medicine (doktor medicine),
» opravljena specializacija in veljavna licenca,
» vpis v register zdravnikov,
« najmanj 5 let delovnih izkusSen;j.

Medicinski center Kalliste

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

Opis delovnega mesta: Ambulanto delo specialista
ginekologije in porodnistva, delo na podrocju klasi¢ne,
regenerativne, funkcionalne in estetske ginekologije.

Pogoji:
« specialisti¢ni izpit iz ginekologije in porodnistva.

Kaj vam ponujamo:
« trajanje zaposlitve: nedolocen ¢as,
» poskusno delo: 3 mesece,
« moznost aktivno sodelovati v dodatnem razvoju enega
vodilnih medicinskih centrov za Zenske.

Prijave: katja.selih@kalliste.si ali 041795 993

Prednosti delovnega mesta:

Siroka ponudba izobrazevanj,

skrb za razvoj in promocijo zdravja zaposlenih
(program zdravstvene preventive v termah, ki ga placa
delodajalec, moznost koris¢enja psihosocialne
podpore),

moznost uporabe pocitniskih enot druzbe Triglav (po
ugodnih cenah),

ugodnosti pri sklenitvi zavarovanj,

vkljuéitev v prostovoljno dodatno pokojninsko
zavarovanje (premijo placuje delodajalec),

mozZnost vkljucitve v prostovoljno pokojninsko
zavarovanje,

moznost vkljucitve v kolektivno obliko zavarovalnega
paketa celovite zdravstvene obravnave (premijo placuje
delodajalec),

moznost vkljucitve v kolektivno zivljenjsko zavarovanje
(premijo placuje delodajalec),

$portno drustvo,

moznost obiskov prireditev in dogodkov za zaposlene.

Vrsta delovnega razmerja

Delovno razmerje z izbranim kandidatom bomo sklenili za
nedolocen ¢as, s polnim delovnim ¢asom in 4-mese¢nim
poskusnim delom.

Kako se lahko prijavim na razpis
Vabimo vas, da nam posljete prijavo z Zivljenjepisom in
kontaktnimi podatki na naslov: marusa.salecl@triglav.si

Vec dodatnih informacij o zaposlitvi na telefonski stevilki:
051 493 868 (Marusa Salecl).

Rok za prijavo: 30. 9. 2026

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
Stevilki. Posljite jih na e-naslov: isis@zzs-mcs.si.



Ce svet ne bi poznal teniskih Zog in ne Zogic
za igranje golfa, potem Janez, Saso, Pubi, Bo-
$tjan, Tomaz, Irena (in pisec teh besed pa Se
mnogi drugi) nikoli ne bi spoznali z duso in
srcem $portu predanega ¢loveka. Sprva Sportna

poznanstva so prerasla v prava prijateljstva in 17.

junija smo se poslovili od dolgoletnega prijatelja.
Janko je prijateljstva znal vracati in na sebi
lasten nacin dopolnjevati. S pravo mero tekmo-
valnosti je popestril vsako druzbo. Znal se je
odkrito razveseliti, ¢e mu je pri tenisu uspelo s
skrajsanim udarcem plasirati Zogico tik za mrezo
nasprotnikovega igralnega polja. Enako prisréno
pa se je jezil sam nase, kadar je poslal Zogico v
avt. Znali smo se ponorcevati iz njegove vztraj-
nosti pri iskanju v vodi izgubljenih golfskih Zogic
in ga zbadali, kadar ni bil natancen pri sesteva-
nju udarcev. Da se ¢lovek v tej starosti lahko

FRERCT
EiMIWVEDAN

n

Prof. dr. sci. Janko Popovic,
dr. med. (1934-2026)

zmoti, se je z nasmehom opravicil. Pri pijaci po
koncani igri pa se ni mogel izogniti komentiranju
svojega rezultata. Ugotavljal je, da je igral slabo
in da je zmagal povsem po nakljucju. Pogosto se
je dogajalo, da je kdo iz omizja izkoristil njegovo
prijaznost in ga prosil za mnenje o svojih zdrav-
stvenih tezavah. Nasvet je rad zaspicil s kaksno
duhovitostjo, ki ni bila brez trditve, kako malo ve
o medicini.

V zadnjem ¢asu smo ga manj videvali in
sprijaznili smo se s tem, da bodo naslednji flajti
brez njega.

Zaspal je. Pogresali ga bomo.

Kjerkoli Ze je, naj mu uspevajo dolgi pati in
neubranljivi asi.

Prim. Marko Demsar, dr. med., Ljubljana




Ali vi Se kaj
pisete?

Dopisovanje 1922-1926

Jasna Cuk Rupnik

Zalozba Mladinska knjiga je ob nedavni
stoletnici smrti Srec¢ka Kosovela objavila
njegovo kronolosko urejeno dopisovanje s
Fanico Obid, s pesniskim imenom Mirjam.
Branje teh ¢udovitih pisem me je presunilo z veé¢
uvidi. Prvi je bil ta, da mi je bilo skozi Fanic¢ina
pisma dano spoznati res posebno dekle. Dekle, ki
jih $e ni imelo osemnajst, ko je Ze pogumno
modrovalo o vprasanju odnosov. »Mislim, da
bodo tudi Zenske stopile v ospredje in prosto
izrazile svoje mnenje. ... Takrat ne bo imela
beseda “Zenska” prezira in znak malovrednosti v
sebi. ... Jednakost med moskim in Zensko,
jednake postave za obadva! ... V 20. stoletju ni
treba veé suznjev! Prostost, enakost.«

Kaj vse sta si povedala v pismih $e zelo mlada
in zelo senzibilna ¢loveka! Iz njih jasno veje zelo
velika sorodnost njunih dus, ki sta jo tudi sama
globoko ob¢utila in ju je zato iskreno povezovala.
Svobodomiselni zar in upor proti krivicam in
zatiranju s strani politi¢nih struktur ju je vodil
po skupnih poteh in v hrepenjenje za istimi cilji.
Fanica na ozemlju blizu Tolmina, ki so ga obvla-
dovali Italijani, Kosovel iz Tomaja s prav tak§no
usodo. Vzajemno sta si zaupala tudi vse tiste
trenutke globokega obupa, ki lahko mlade ljudi
mocno pribliZajo Zeljam po konc¢anju Zivljenja.

Osupnilo me je tudi razmisljanje, kaj bi
Fanica »naredila v $oli, ¢e bi jo imela«. Poklic
uciteljice je namrec¢ zavrnila prav zaradi nasilja,
ki so ga fasisti izvajali v Solah. Naredila bi takole:
»... nato bi obesila na zid par umetniskih slik,
Kkjer so visele prej nacionalisti¢ne packarije in bi
povedala otroku, da je on ¢lovek, da je njegov
sosed €lovek, ki govori v njemu neumljivem
jeziku, ¢lovek in da imamo vsi pravico do Ziv-
ljenja, do Lepote, Resnice in Ljubezni, ker smo
ob rojstvu vsi enaki. In ko bi odhajali v svet ... bi
jim $e narodila, naj ljubijo, ker zivljenje je za
ljubav in ne za sovrastvo.«

30. januarja 1926 ji je Srecko napisal svoje
zadnje pismo. Zaradi gnojnega meningitisa kot
zapleta vnetja ¢elne dupline je v hudih bole¢inah
umrl 27. maja 1926 v Tomaju. V hisi, ki je bila
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pred nedavnim obnovljena in si je njeno vsebino
in sporo¢ilo vredno ogledati. Zapisal je: »Danes
pa ne ljubim tako kot nekdaj: v Zeni i§¢em
necesa; ona mora iti z menoj v svojem iskanju in
svojem dejanju, Ona mora biti Zena zato, ker je v
njej mo¢ zivljenja in smrti ... dobra kot smrt in
lepa kot Zivljenje ...« in jo znova prosil, naj mu Se
pise. »Ob vasih pismih mi bo boljse in lep$e in to
trudno srce ne bo vec Zalostno.«

Stiri leta idealizma mladih src v krutih
razmerah tistega ¢asa so s pismi postala nesmr-
tno sporocilo nam vsem. Tudi z grozo v spozna-
nju, da od takrat do danes ljudje na duhovni
ravni morda nismo prav ni¢ napredovali. Sre¢-
kova misel »Niso vsi ljudje dobri, a vsi bi lahko
bili dobri,« se v tem Zelelnem delu stavka Se
danes ne uresnicuje.

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

Marjan Kordas

Ker zivim(o) med predsodki, se jih
moram zavedati. In ukrepati po svoji
vesti, da nisem ne pristranski ne krivi-
cen ...

Zgodba: Anti¢no Celje (Claudia
Celeia) v ¢asu vladanja rimskega
cesarja Dioklecijana (284-305), v
¢asu, ko je preganjanje kristjanov
nekoliko ponehalo. Evlazij, upravitelj
Norika (Noricum), je stremuh, prepri-
¢an, da mora vladati s trdo roko.
Ustrezno vzgaja tudi svojo héer
Kornelijo, a tu mu spodletava. Tudi
zato, ker se kot desetletna deklica
pogosto samostojno klati po mestu in
ji medtem nekaj let starejsi vrstnik
Maksimilijan, kristjan, dvakrat resi
Zivljenje. Evlazij brz ugotovi, da je
Maksimilijan bister decek, in tuhta,
kako deckovo bistrost ter medsebojno
naklonjenost Kornelije in Maksimili-
jana vkljuciti v naérte okrepitve svoje
politi¢ne modi. A potem Maksimilijan
za nekaj ¢asa izgine. Ko se vrne v
rodno mesto, je odrasel mlad moski,
duhovnik in v celjski kr§é¢anski skup-
nosti deluje kot $kof. Tudi Kornelija je
zdaj Ze odrasla mlada Zenska, ki ljubi
Maksimilijana in on ljubi njo. Zaradi
njega — duhovnika in $kofa — se oba
pretvarjata, da se ljubita kot brat in
sestra, in ponavlja se nekoliko obra-
bljena zgodba o vzviSenosti devistva.
A Evlazij je despot. Ki sicer Maksimi-
lijanu ponuja le formalen izkaz vere v
rimske bogove, a Maksimilijan to
odkloni in javno izrazi vero v Jezusa.
Maksimilijana obglavijo, Kornelija pa
postane kristjanka in ostane devica,
veéno zvesta zdaj mrtvemu Maksimi-
lijanu.

Alma Maksimilijana
Karlin: Maksimilijan

Celjska Mohorjeva druzba, 2025, 390 str. Prevod: Jerneja Jezernik (tj. Nejka)

Knjigo sem prejel v torek dopol-
dne. Castitljiva knjiga, primerna
Castitljivosti zalozbe, ustanovljene
leta 1851. Trde platnice, dobesedno
otipljiva naslovnica s sugestivno
sliko. Kot Jezus pred Pilatom. Seveda
to ne drzi; slika kaze Maksimilijana,
ki stoji pred Evlazijem. Dober papir,
dober in pregleden tisk, rdeé(!)
trakec za oznacevanje prebranih
strani, lepe ilustracije. Besedilo je
razdeljeno na prvi del (poglavja
1-18) in drugi del (poglavja 19—42).
Vseskozi lepe, preteklost dihajoce
ilustracije, ki jih je pripravil slikar
August Friedrich Seebacher, nemsko
govoreci Celjan in Almin sodobnik.
Prva slika v knjigi ima naslov Sv.
Maksimilijana mladostna leta (levo).
Njej nasproti (desno) je kratko
pojasnilo Alme Karlin iz leta 1938, da
je v knjigi hotela zajeti miselne
tokove Evlazijevega ¢asa. Na koncu
knjige je Spremna beseda, dva eseja
(str. 369—383 ter 385—390). Opozo-
rilo: avtorica je leta 1938 svoje delo v
nemskem izvirniku naslovila kot Ein
Statthalter Norikums: ein geschich-
tlicher Roman (prevedeno, Ce zane-
marim »ein«: Upravitelj Norika:
zgodovinski roman). Se pravi, izvirni
naslov je drugacen kot slovenski
prevod, Maksimilijan Celjski.
Menim, da je slednji bolj ustrezen
kot izvirni naslov v nems¢ini.

Najprej sem v Spremni besedi
prebral oba eseja. Prvi je nekako
literarnozgodovinski in prebral sem
ga v celoti v enem zamahu. Drugi esej
pa je bolj versko-filozofski, a ga nisem
prebral do konca. Nadaljeval bom

takoj potem, ko bom dokoncal ta
zapis.

Med branjem sem se jezil, v¢asih
pa Almo Karlin celo preklinjal zaradi
njene dolgoveznosti. Tuhtal, ali je ta
dolgoveznost namerna. Da skrije ali
poudari t. i. nevarna sporocila?
Moral sem se tudi kar disciplinirati,
da se nisem prevec¢ spotikal ob Almin
opis zgodnjega krs¢anstva 3. stoletja,
ki naj bi bilo hierarhi¢no in dogma-
ti¢no (npr. str. 168—169, str. 341), ter
njeno popolno nezmoznost dojema-
nja eroti¢ne zveze med moskim in
Zensko. A na sreco sem vse to nekako
premagal in tako sem ¢ez nekaj dni,
v nedeljo dopoldne, prijadral do
konca knjige, zajel sapo in si oddah-
nil.

Seveda sem potem $e kar nekaj
dni listal po knjigi in prebiral posame-
zna poglavja ali odlomke. Se posebej
poglavje 41 Prihodnost v dimu (str.
355—360), v katerem se avtorica
otrese vse svoje obic¢ajne dolgovezno-
sti in piSe kratko, jasno, udarno, celo
prerosko. In ¢e se spomnim na zven
nemscine v ¢asu nacizma, utegne
nemski naslov z ustreznim poudar-
kom Ein Statthalter Norikums: ein
geschichtlicher Roman res ciljati na
Hitlerja. Npr. poudarki v trojkah »...
enaki zakoni, enake ambicije, enaka
vera ...« (str. 322) ter »... ena vera, en
zakon, en vodja v cesarstvu ...« (str.
356) izvrstno posnemajo znano
nacisti¢no geslo »Ein Volk, ein Reich,
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ein Fiithrer« (en narod, en rajh, en
vodja).

Tudi nisem zgresil oportunisti¢ne
misli »Kaj poboZnemu pomaga
pobozZnost, ¢e pa ga vodi v uniéenje?«
(str. 334). Razlikovanje med oportu-
nizmom, zaletavostjo in pogumom je
tezko. Zgodovina je znana.

Medtem ko sta domnevni ali
resniéni oportunizem oz. antinacizem
dokaj skrita, pa je Almino opevanje
platoni¢ne ljubezni udarno. A menihi,
device in devistvo ob Maksimilijano-
vem pogrebu so zame nepotrebna
morbidnost (str. 363). V bistvu gre le
za osebne preference ter za osebno
razumevanje pojma Cistost. Platonic-
na ljubezen je vera (domneva), da le z
odpovedjo ¢lovek ostane ¢ist. Eroti¢na
ljubezen pa je vera (domneva), da
¢lovek kljub umazaniji ostane ¢ist.

Quo vadis (H. Sienkiewicz) in
Maksimilijan Celjski sta skoraj
dvojcka. Slednji pa tudi spominja na
Presernov Krst pri Savici ter na
zgodbo iz Stare zaveze (Sodniki 11,
29—40), ki jo je Gregor¢i¢ upesnil kot
Jeftejeva prisega.

A vse to so le bolj postranske
zadeve.

Imel sem sreco, da sem se na tej
stopnji razmisljanja o Maksimilijanu
spomnil, da je francoski filmski
reziser Robert Bresson leta 1956
posnel film, ki so ga kmalu potem
predvajali v Ljubljani pod naslovom
Na smrt obsojeni pobegnil. Ogledal
sem si ga dvakrat. Po koncu druge

Miladinska knjiga, 2026

Nina Mazi

S svojo septologijo — sedem-
delnim nizom romanov o na videz
obicajni smrtnici, francoski knjigar-
narici Tari, ki se ji sicer relativno

predstave sem po sre¢nem nakljuéju
srecal svojega soSolca iz gimnazije,
Lojzeta S. Med pogovorom o filmu, ki
sva si ga ogledala, je Lojze ta film
ocenil z enim samim stavkom: »To je
film o uporu posameznika proti
sistemu.« Od komunista nepri¢akova-
na, zame pa nepozabna ocena.

Sporocilo knjige Maksimilijan
Celjski razumem kot spodbudo za
razmisljanje o etiki. Kako ziveti
(ziveti!!) etiko, ko gre za naslednje
zvrsti in stopnje izzivov:

— Upor posameznika proti siste-
mu.

— Braniti se brez oroZja — braniti
se z oroZjem — braniti se z oroZjem in
napadalca ne ubiti — braniti se z
orozjem in napadalca ubiti.

— Upor proti tiranu — tirana ubiti.

V kr$canstvu je Zivljenje sveto!

Temeljno sporocilo knjige je, da
Maksimilijan, kristjan, Evlaziju ni
usel, ¢etudi bi lahko. Ko je prisel
njegov Cas, se je kot posameznik, brez
orozja, pojavil pred Evlazijem, pred-
stavnikom drzave — poganskega
sistema, ki je imel na voljo vsa orodja
in oroZja za ustrahovanje ali pobijane
podloznikov. Maksimilijan o Jezusu
ni ucil ali vernike pouceval, Maksimi-
lijan je Jezusa posnemal — do smrti.
Jezus in Maksimilijan sta zgled.

Krscanstvo je zmagovalo in
koné¢no zmagalo zato, ker so bili
kristjani za svojo vero pripravljeni
umreti — ter to tudi izkazovali. Bili so
zgled poguma.

preprosto vsakdanje Zivljenje obrne
na glavo, ko se nepri¢akovano zatakne
v Casu, je priljubljena danska pisatelji-
ca skusala preveriti, ali je sodobni

Vera je nepremagljiva. V bistvu
gre za idejo, ideja pa je nepremagljiva.
Nepremagljiva zaradi eticne vsebine,
ki — sui generis — v nacelu ne upora-
blja nasilja. Ne uporablja orozja.

Kr$éanstvo sprva, pred letom 313,
ni bilo sistem. Bilo je ideja o ljubezni
do bliznjega, o odpus¢anju in spravi.
Zato je ta ideja zmagovala in kon¢no
zmagala. A pozneje — letnice so znane,
zgodovina tudi — je zgled izpuhtel, ker
so se vernikom pridruzili oportunisti.
Postalo je krsc¢anski sistem. Ki je
pozneje zaradi ¢loveskega dlakocep-
stva — kaj Bog in njegovo sporocilo je
ali ni — razpadel na med seboj bojujo-
Ce se sisteme. O trenutnem stanju —
morebitnem (8e) sovrastvu zaradi
razlik v pojmovanju Jezusovega nauka
— je mogoce razpravljati.

Ali $e vedno velja nauk o boju za
oblast (med zmagovalci in premagan-
ci), kot ga je prikazal George Orwell v
svojem romanu 1984?

Julia in Winston, izobéenca in
ljubimca iz 1984, sta res drug druge-
ga izdala, a to sta si povedala in si
medsebojno priznala. Se tako spove-
dala in spravila.

Julia in Winston sta morda dokaz,
da so leta 2025 miselni tokovi drugac-
ni od tistih v anti¢nem Celju leta 300.

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

Solvej Balle: O prostornini ¢casa

¢lovek res le hiter, naklju¢ni bralec, ki
knjige pozira kampanjsko in mimo-
grede. In ki sega po kratkih zgodbah
ne le zaradi pomanjkanja ¢asa, mar-
ved tudi zato, da se mu ne bi »zatakni-
le v grlu« in mu povzrodile nepric¢ako-
vane teZzave. Ko je razmisljala o nizu
romanov, ki bi jih s svojim mojstr-
skim peresom drzno postavila v vrsto
in brez pomislekov povabila javnost,
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naj si jih privoséi kadar in kolikor je je
volja, so poznavalci zmigovali z glavo,
Ces saj tega ne bo nihce bral. Pa so se
zmotili. Ballejeva je s svojo sedmerico
(rahlo nepri¢akovano) vzbudila
pozornost javnosti in doZivela trenu-
tek slave, o katerem si pred tem ni
upala niti sanjati, ceprav med vrstica-
mi priznava, da je verjela, da bosta
njen talent in strast do pisanja prej ali
slej obrodila sadove.

Avtoricina ideja o ujetosti v ¢asu
pri ljudeh 21. stoletja, nad katerimi
nenehno visi Damoklejev me¢ naglice,
zbuja radovednost in ¢udenje, pa tudi
kancek strahu, nelagodja in negotovo-
sti. Ob branju Prostornine ¢asa se
¢lovek nehote sprasuje, ali bi se nekaj
podobnega utegnilo zgoditi tudi
njemu. Po vzoru Tare, ki do usodnega
18. novembra sploh ni vedela, da se
sodobni ¢lovek lahko ujame v ¢asovno
zanko in zaZivi v navidezni »virtualni
veénosti«, kjer se ¢as nenadoma
ustavi oziroma se Zivljenje nenehno

ponavlja. Je nenehno ponavljanje
doloc¢enega dne stroga fikcija ali pa
morda lahko neko¢ ali celo prekmalu
postane resni¢nost?

Tara vsak dan znova dozivlja
dolgocasno, ponavljajoco se resni¢-
nost — od trenutka, ko se prebudi v
sivo jesensko jutro v pariskem hotelu
in njen Zivljenjski sopotnik Thomas
odide od doma, do samotnega sooce-
nja z repetitorijem preteklih 18.
novembrov in morecega dolgéasa, ki
jo navdaja vse do njegove vrnitve
domov, skupnih vecerov, no¢nega
poditka v sobi za goste ... Kljub prvo-
tnemu upanju, da bo nekega dne
stopila korak naprej in se prebudila v
19. november, ali pa se vsaj vrnila v
17. november, Tara, naveli¢ana
ponavljajo¢ih se dogodkov, aktivnosti,
obcutkov, misli in ¢ustev, pocasi
izgublja potrpljenje in se vsak dan
znova sprasuje, ali in kako se lahko
izvije iz primeza ¢asovne zanke. Iz
okov, v katere je ujeta le ona sama.

NOVO PRI ODDAJI NAPOVEDI STROKOVNIH
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Vsi ostali Zivijo naprej, potujejo v ¢asu
in prostoru, ne opazijo njene zagate,
ne verjamejo njenemu pricevanju in
pritoZevanju ter se sploh ne menijo za
njeno stisko.

Vendar se Tara ne vda v usodo.
Bolj ko se pribliZzuje njen 365. 18.
november, bolj je prepricana, da bo
zanjo vsak Cas nastopil trenutek
resSitve.

Pisatelji¢in optimizem in vera v
boljse Case, ki se kot rdeca nit vlece
skozi septologijo, vzbuja upanje in
optimizem. Bralca preprica, da se
potrpeZzljivost obrestuje, da je treba
verjeti v boljse ¢ase tudi takrat, ko se
nam zdi, da ti ne morejo priti.

Delo, vredno umirjene pozornosti
in poglobljenega razmisleka za vse in
za vsakogar, ki se v svojem Zivljenju
sooca z zahtevnimi izzivi. V skladu s
staro modrostjo, ki u¢i, da ni ni¢
vecnega, kar potrjuje tudi ugotovitev:
»Noben dan ni tako dolg, da ne bi bilo
vecera ...«
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Prvi trije uredniki Isis in
njihovi sodelavci ...

Crt Marinéek

Prvi glavni in odgovorni urednik Isis (od
zacetka izhajanja leta 1992 do 2001) je bil prima-
rij Franc Urlep (1928—2022), druzinski zdravnik
v Gornjem Gradu v zgornji Savinjski dolini.

Nekega poletnega dne smo se po zanimivi
cesti mimo Kamnika preko prelaza Crnivec
odpeljali k njemu na obisk ¢lani uredniskega
odbora Marjan Kordas, podpisani, Danica Rotar
Pavli¢ in Anton Grad, ki nas je vozil. Pri Aciju
(Francu Urlepu) doma sem prvié postal pozoren
na njegov avto Subaru karavan. Nastel mi je
njegove prednosti, predvsem stalen Stirikolesni
pogon in reduktor, kar mu je omogocalo obisko-
vanje bolnikov tudi pozimi, kljub snegu.

Prostori urednis$tva Izide so bili dolga leta v
stari hisi na Dalmatinovi, nasproti hotela Turist
(sedaj City). Urednica je bila Beti Bobnar, ki pa

V Gornjem Gradu pri Francu Urlepu doma okoli leta 1997.
Z leve: Marjan Kordas, Franc Urlep, Crt Marindek,
Danica Rotar Pavli¢ in Anton Grad.

Prednovoletno srecanje pri Jezersku, Zg. Brnik, 10. decembra 2007. Sedijo (z leve): Marjan Kordas, Danica Rotar
Pavli¢, Eldar GadZijev, Beti Bobnar, Franc Urlep, Tatjana Zlajpah, Crt Marinéek, Marta Brecko Vrhovnik.

V sredini (z leve): gospa Alenka, Martin Bigec, JoZica Osolnik, Dzhamilyat Abdulkhalikova, Marija Cimperman,
Tadeja Smrtnik, Slavka Sterle. Zadaj (z leve): Matjaz PovSe, Matjaz Zwitter, David Vodusek, Anton Grad, Bostjan
Pouvse, Tomaz Rott in Jani Plestenjak.
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jo je Se pred preselitvijo v nove pro-
store na Dunajski cesti nova predsed-
nica zbornice odpustila. Takrat je bil
glavni urednik Ze Eldar Gadzijev
(2001-2011). Ko pa je nova predsed-
nica dala $e nam, ¢lanom uredniskega
odbora, vedeti, da naj objavljamo
¢lanke, napisane v »duhu« zbornice,
smo se soglasno uprli, ¢e$ da ne bomo
zborniéno trobilo.

Eldar Gadzijev (1945—2023) je bil
moj sosolec na Klasi¢ni gimnaziji v
Ljubljani. Skupaj sva se leta 1964 vpi-
sala v 1. letnik MF. Najina kolegica je
bila tudi njegova kasnej$a prva zena
Marjeta Golli, ki je kot zdravnica spe-
cialistka delala na Zavodu za transfu-
ziologijo. Napisal je knjigo Skaryje,
prosim, ki je njegova poklicna avtobi-
ografija, kot jo je v spremni besedi
opredelil Alojz Than. Bil je ugleden
specialist za kirurgijo jeter, zol¢nega
sistema in trebusne slinavke ter med
tistimi, ki so leta 1998 izvedli prvo
transplantacijo jeter. Zaposlen je bil
na ljubljanskem KO za abdominalno
kirurgijo in kasneje v KC Maribor kot
strokovni vodja kirurgije. Po devetih
letih se je vrnil v Ljubljano na Onkolo-
$ki institut, kjer je bil do upokojitve
strokovni svetovalec. Eldar nas je za-
pustil pred tremi leti, star 78 let.

Alojz Than (1961—2026) je bil
glavni urednik Izide od leta 2011 do
10. marca letos. Kot specialist klini¢ne

Joze Darovec

Od malega me zanima etimolo-
gija, izvor besed in pojmov. Kupil
sem vse dosegljive slovarje, a najve-
¢je zadovoljstvo mi je prinesel
Google in zdaj umetna inteligenca
(UD). Veckrat sem opazil, da ljudje

Novoletna vecerja 13. januarja 2025 v pritlicju ZZS: Ales Rozman,
Crt Marindek, Alojz Ihan, Brigita Novak Sarotar, Katja Groleger Srsen,
Vito Vrbi¢, Anton Mesec, Danica Rotar Pavli¢ in Mirjana Rajer.

mikrobiologije in imunolog je bil
redni profesor na MF UL ter avtor
ucbenika Osnove medicinske imuno-
logije. Bil je tudi pisatelj in pesnik. V
knjigah Karantena in Tithotapec
prepoznamo nekaj avtobiografskih
elementov, obenem z njegovo strastjo
do jadranja. V Skupinski sliki z
epidemijo so zbrane njegove petkove
kolumne v Delu od februarja 2020
do septembra 2022; skupaj jih je 54.

ne poznajo pomena besed, ki jih
govorijo. Na primer: govorijo, da je
restan in tinstan krompir eno in
isto — o ¢emer sem se prepiral Ze
tudi z natakarji domacih gostiln. Jaz
sicer res ne kuham, ne pomnim, kaj

0d poezije naj omenim zbirki Cas
nesmrtnosti in Salsa.

Ne morem pozabiti tudi nasih
prizadevnih tajnic, Marije Cimperman
in Slavke Sterle, ter njune pojoce
dolenjscine.

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

»Pajzl« — sinhroniciteta in kako sem
v Betlehemu »trgoval« s svojo zeno

in kdaj sem kaj skuhal, sem pa
natanénez glede izrazanja oziroma
definicij.

Danes sem se nenadoma vprasal,
od kod beseda pajzl. Morda gre za
sinhroniciteto, ker je kolega Spiridon
pravkar omenil, da je skuhal tinstan
krompir in judovski borsé. Beseda
pajzl ima namre¢ presenetljivo
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korenino v jidi$u — izhaja iz izraza
beisl, ki pomeni majhno hi$o ali lokal.
Prek nemskega Beisl je izraz presel v
srednjeevropski prostor in se kot
»Pajzl« uveljavil tudi za tisti majhen,
neugleden pritli¢ni objekt ob dekana-
tu MF, kjer smo se Studenti medicine
zbirali za $tudij in druZenje.

A od etimologije k spominu, ki se
mi je pri tem prikradel: pred 30 leti
sva v okviru »korupcije v zdrav-
stvu« (tj. sponzoriranje izobrazeva-
nja zdravnikov) z Zeno Alenko z
avtobusom obiskala Betlehem v Sveti
dezeli. Beth lehem pomeni hisa kruha.
Tam sem po ¢udnem nakljuéju zasel v

Joze Darovec

Zgodovina se ponavija — najprej kot invazija,
potem kot anekdota.

bilas je zanimiv fenomen: iz
morilskega komunisti¢nega Savla se
je prelevil v skesanega demokrata
Pavla. V socialisti¢ni — tj. komunisti¢-
ni — Jugoslaviji je imel vse, bil je celo
narodni heroj, potem pa tak zasuk.
Znanost tega $e ni razlozila. Med
komunisti je to izredno redko, saj so
— po besedah njihovega ve¢nega idola
Stalina — »ljudje posebnega kova«.

Leta 1990 sem v Beogradu, na
plo¢niku Bulvarja revolucije, srecal
visokega, slokega, sivolasega, markan-
tnega ¢loveka v elegantni ¢rni obleki.
Po vtisu je bil globoko razmisljujoc.
Bil je bilas. Moj spremljevalec, plasni
vernik komunizma, sicer pa zelo
duhovit bosanski kolega prof. S. L., s
katerim sva sodelovala v Zvezni
komisiji za zdravila, se ga je vidno
ustrasil. ilas je bil med komunisti Se
vedno preklet. Ko sem mu glasno
rekel: »Glej, Dilas!« je zajavkal:

trgovanje s svojo Zeno. Ko sva
pred odhodom iz mesta postavala
pred avtobusom, so naju namreé¢
obstopili Stirje mlajsi Arabci. Prvi me
je smrtno resno vprasal, ali bi mu
prodal Zeno. Ponudil mi je 50 kamel,
tj. 1 kamela = 500 dolarjev. To sem
zavrnil kot nedopustno podcenjevanje
tako lepe, sposobne in — ne nazadnje
— meni vdane Zenske.

Drugi bi mi dal 55 kamel. Tudi to
se mi je zdelo odlo¢no premalo. Tretji
je pleteniéil o 60. Nekdo iz nase
skupine je tedaj kriknil:

»Ne daj je za manj kot 100
kamel!«

»Suti, molim te!« (Tiho, prosim te!)

Istega leta sem S. L. peljal z avtom
z Brnika na simpozij v PortoroZ. Vso
pot sem ga prijateljsko, a povsem
resno vabil, naj emigrira v Slovenijo,
ker da bo tu zanj Svica, v Bosni pa bo
gotovo vojna. A je moje razlage
eksplozivne situacije v Jugoslaviji in
vabila v emigracijo prijazno, a vztraj-
no odklanjal, ¢es$ da je vojna v Bosni
nemogoca, ker »brat ne bo streljal na
brata in sosed ne na soseda«.

Cez dobro leto, 1. julija 1991, ko se
je vojna zZe zacela, sem dobil njegovo
pismo iz Sarajeva:

»Dragi JoZza, Nadam se da si
dobro kao i tvoja porodica. Uzasne su
stvari koji se dogadaju — prosto ¢ovjek
da ne vjeruje. Valjda ée ipak razum
pobjediti na kraju... ali do tada? U
prilozi Ti $aljem svoj separat koji ¢e te
zanimati. Prijateljsko Tvoj, Slobodan«

(Dragi Joza, upam, da si dobro,
tako ti kot tvoja druzina. Dogajajo se
grozne stvari — ¢lovek komaj verjame.
Upam, da bo razum na koncu vendar-
le zmagal ... a do takrat? V prilogi ti
posiljam svoj separat, ki te bo zani-
mal. Prijateljsko tvoj, Slobodan)

Ampak ¢as postanka se je iztekel
in vodi¢ka Veronique — Judinja,
potomka judovskega para, ki ga je
re$il Oskar Schindler - je Soferju
velela pognati. Tako so odpadle vse
dileme. Alenka je — kot se spodobi za
tamkaj$njo kulturo — ves ¢as mojega
pogajanja spodobno molcala.

Ko sva z Ameri¢anom, sopotni-
kom iz avtobusa, od$la v hotelu v
dvigalo, sem opazil na stenski plos¢ici
napis »SCHINDLER LIFT«. To sem
kot zanimivo asociacijo na vodicko
pokazal Americ¢anu.

»Very oblique!« je komentiral.

O Dilasu, o kolegu iz Bosne in
o Turku na Muljavi

Minila so leta. Moja predvideva-
nja o Jugoslaviji in posebej o Bosni so
se zal uresnicila. Leta 1995 sem dobil
novo kolegovo pismo iz Sarajeva:

»Joza, imao si pravo, a ne trebam
u Sloveniju — ovdje je Svajcarska.
Imamo kantooone...« (JoZa, imel si
prav, a mi ni treba v Slovenijo — tukaj
je Svica. Imamo kantone ...)

To je tisti kolega, ki me je $e pred
vojno ob vsakem sre¢anju spraseval:

»Joza, Sto ono rece Turdin na
Muri*?« (JoZa, kaj je Ze rekel Turek
na Muri?) in se pri tem vedno nagaji-
vo nasmihal.

Hecal sem ga namre¢, da so
pravzaprav njegovi predniki iz Bosne
kot »Turki« vpadali v Slovenijo, in mu
povedal zgodbo, kako je »Turek« med
turskim vpadom na Muljavi dvignil
handzar, da bi posekal kmeta na
pragu, pa se mu je rezilo zataknilo v
podboj vrat. Takrat je zaklel — po
domace, ne po tursko: »Je...!«

* 8. L. si je Muljavo zapomnil kot Muro.
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Netopir na viziti

Joze Darovec

V medicini je nenavadno samo tisto,
Cesar Se nisi videl.

Leta 1970, 25. septembra, ko sem
moral na obisk v porodnis$nico, je bila
v stavbi nekaj dni naseljena kolonija
netopirjev. Takoj ko sem vstopil v avlo
porodnis$nice, sem jih ugledal celo
jato, ki se je nemirno spreletavala pod
stropom.

Netopirji so za$€itena vrsta in se
jih ni lahko iznebiti.

Predstojnik porodnisnice prof.
Novak je opravljal redne glavne vizite
po porodnisnici, hode¢ od sobe do
sobe, od vrat do vrat, z vsem belo-mo-
drim spremstvom za hrbtom. Ko je
nekega mracénega jutra prisel Ze do
pete sobe, so bila vrata zaprta. Ko je
prijel za kljuko, je glavna sestra
kriknila: » Profesor, sem not ne
morete — tle not je netopir!«

Profesor ni pokazal nobenega
presenecenja. Brez besed se je obrnil

in nadaljeval vizito, kot da se ni ni¢
zgodilo, kot da so netopirji povsem
obicajen pojav v porodni$nicah.
Seveda ga ni moglo ni¢ veé preseneti-
ti, saj je delal kot partizanski zdravnik
v Rogu, v baraki, v pragozdu.

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

Povabilo k sode[ovanju priurejanju medicinsko-tehniske zbirke

Indtitut za zgodovino medicine in
medicinsko humanistiko UL MF Ze od
leta 1934 zbira najrazli¢nejse materialno
gradivo, ki pri¢a o razvojni poti
slovenske medicine. V zbirki hranimo g
tudi $tevilne medicinske aparature in
inStrumente. Za tehni¢no urejanje te . ‘\
bogate zbirke i$¢emo sodelavca
prostovoyca — zdravnika, Vadio[oékega
inZenirja ali drugega strokovnjaka z '

ustreznim tehnitnim znavy' em in

predvsem interesom.

- I::‘.tilut ra zgn&dﬁm_mtdicinr
in medicinsko humaniitika UL MF

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
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Izbrano iz zbirke Sepet krizpotij

Celjska Mohorjeva druzba, 2024

Marko Pisljar

| Krizpotja

Po toboganu ponujenih priloznosti drsim
in i$¢em bliznjic do prihodnosti.
Prepoten v dojemanju dneva,

od jutra do vecera, utapljam se v vsakdan.

Kje je preprostost,

da segal bi do svobode otroskih misli,
ko poznal sem svojo dalj,

mladostni pogled v jutranji zor?

Izza zavese vsakdanjega teatra

resilna misel ozira se na kriZzpotja spoznanj.
Oddaljenost postala je blizina,

skrivnostna pot do resni¢nosti srca.

| Sestop k tebi

Prekinil sem hitenje,
preve¢ sem bil zadihan.
Umiril sem misli

in srce.

Zacutil sem Zar sonca,

zagledal odsev gozda,

pobozal z nogo preprogo v sobi,
zaslisal dih tvoje pripovedi.

| Pozitiva

Nauzij se, prijatelj, poletnih barv,
Selestenja listja v vetru,

Sumenja borovih vrhov.

Vroce julijsko sonce naj se ujame v prsi,
ogreje napetost,

sprosti ti pogled.

Odpodij se na obrazih prijateljev,
nahrani se s pogledi razumevanja,
osrecijo naj te nasmehi,

besede,

ki so tebi namenjene.

| Jozetu Felcu

PriSel je v moje Zivljenje

kot dan, prebujajo¢ se v noci,
kot se rodi prijatelj

v vedrino mladosti.

Njegov dih je zaznamoval ogenj preizkus$nje,
v meglico obvladovanja zastrta nemoc,

trdo zivljenje,

oropano svobode gibanja,

dotikov trav,

korakov,

prihajanja in odhajanja.

Zagledal sem se v moc volje,

njegove besede

so privabljale,

se dotikale notranjosti.

Besede,

ki so Zelele pronicati

v skrivnostno preddverje duse,

v ogledala dozivljanja,

v labirinte razmi$ljanja,

v osre¢ujoco in boleco bliZino sobivanja.

Njegova anima me je prizemala v nedrje bliZine,
nagibala na steze hrepenenj,

njegova beseda me je vedno znova

razklepala po poljanah svobode.

| Bukve v vetru

Kot bukve na grebenu Krizne gore nas upogiba,
prepleta roke in prsi,

dviguje besede razumevanja,

mehca trdoto samovse¢nosti.

Trpljenje nas upogiba,

bolec¢ina bolezni,

izguba umiranja.

Kot bukve v gorskem vetru nas upogiba.

Kot bukve v gorskem vetru nas nagiba
h koreninam zaupanja,

drug k drugemu

nas razpira.
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| Oljka

Cakala nas je pred hiso,

petstoletna Istranka.

Na kraskih vzpetinah,

naslonjena v zatrep zemlje,
prikovana v kamnita tla.

Strmeca v nebo,

kot se mladost poganja proti soncu,
z mladikami na skriven¢enem deblu,

prepleta veje v ustvarjanju in trpljenju.

V vetru Selestijo olj¢ni listi.

Nasim srcem igrajo glasbo stoletij,
$umijo, obdarjajo z mirom.

Jedijo iz podzemlja korenin

in z nevidnega obzorja mrtvih
nezno sporocajo besede,
razkrivajo duso prednikov.

Korenine so srkale spomine,
svetlobo in grenkobo,
sprejemale bolecine.
Vztrajnost se je prelivala

iz korenin v gréavo deblo.
Prezivela je stoletne suse

in vro¢ino ognjenega objema.
Pogovarjala se s prihajajo¢imi

in se jokala z odhajajoéimi.

Videla je vojno in videla je smrt,

bivala je s trpljenjem in sreco.

Z nevestami in Zenini.
Z oljem hranila tisocere,
mlade in stare.

Skromnost skrivila jo je k tlom ...

Doc. dr. Marko Pisljar, dr. med., Godovi¢

Vijolicno-bela poezija

Dusan Nolimal

Kot tih popotnik vstal sem v jutro sam,

kjer beli dom je trdno stal,
nad mano bdel je kakor sveti hram,
ob njem je cvet vijoli¢ni pognal.

(Tosko Celo, 7. 7. 2026)

Tik pod vrhom hriba stoji bela
hisa. Ne izstopa zaradi svoje velikosti,
ampak zaradi tiSine, ki jo obdaja.
Njeni beli zidovi lovijo son¢no svetlo-
bo in jo vraéajo pokrajini, kakor da bi
hoteli ohraniti vse, kar je v ¢loveku
Cistega, jasnega in resni¢nega. Ob njej
stoji star kamniti zid, nad katerim
cveti sivka. Njena vijoli¢na barva ni le
okras; je simbol dostojanstva, ustvar-
jalnosti, notranje mo¢i in miru. Ko
veter zaniha njene cvetove, se zdi,
kakor da narava za trenutek utihne,
da bi ¢loveku dovolila slisati samega
sebe.

Morda prav zato bela in vijoli¢cna
skupaj ustvarjata nekaj veliko vedjega
kot le lep prizor. Bela odpira prostor
svetlobi, jasnosti in novim zacetkom,
vijoli¢na pa vanj prinasa toplino,
spokojnost in navdih. Ena brez druge
bi bili le barvi. Skupaj, sredi zelene
travnate in gozdnate pokrajine,
ustvarjata ob¢utek varnosti, doma in
tiste posebne notranje svobode, ki je
ni mogoce kupiti.

Dolga leta sem verjel, da je notra-
nja svoboda cilj, do katerega neko¢
prispemo. Danes se mi zdi, da je
veliko bolj podobna poti — poti uce-
nja, osebne rasti in iskrenega sreceva-
nja s samim seboj. Na njej pocasi
odlagamo skrbi, stare zamere, prica-
kovanja drugih in vzorce, ki nam jih je
skozi Zivljenje vsililo okolje. Notranjo
svobodo zaénemo odkrivati takrat, ko
sprejmemo odgovornost za svoja
¢ustva, ko objamemo lastne nepopol-

Hisa in sivka, Tosko Celo, 7. 7. 2026

nosti in za¢nemo Ziveti v skladu s
svojimi vrednotami, ne pa zgolj po
diktatu okolice. Sele ko spoznamo, da
na$ mir in sreca ne prihajata od zunaj,
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ampak iz nas samih, postanemo zares
svobodni.

Toda tudi v tej svobodi se skriva
droben paradoks. Z vsakim breme-
nom, ki ga odlozimo, postajamo lazji.
In ko nimamo skoraj ni¢esar ve¢
izgubiti, se znajdemo pred nenava-
dnim ob¢utkom: postali smo svobo-
dni, vendar tudi sami. Svoboda ni
vedno glasna. V¢asih je tiha, grenko-
-sladka. Osvobaja, a hkrati ¢loveka
neusmiljeno soo¢i z njim samim.

Prav zato me podoba bele hise,
kamnitega zidu in vijoli¢ne sivke

vedno znova spomni na ikoni¢no
misel iz legendarne pesmi Me and
Bobby McGee. Besedilo je leta 1969
napisal Kris Kristofferson, prepevali
so jo $tevilni izvajalci, brez¢asno pa jo
je zaznamovala Janis Joplin s svojim
znadilnim, hripavim in pretresljivo
iskrenim glasom: »Freedom’s just
another word for nothing left to
lose.« Moja vijoli¢no-bela podoba in
ta pesem ne govorita o isti zgodbi,
dotikata pa se iste resnice. Najveja
svoboda ni vedno zmagoslavje. Véasih
je preprosto trenutek, ko ¢lovek

spozna, da ga ne dolo¢ajo ve¢ stvari,
ki jih ima, ampak mir, ki ga nosi v
sebi.

Ko bo moj pogled neko¢ prepustil
prostor drugim o¢em, bo bela hisa Se
vedno stala, kjer stoji danes. Tudi
sivka bo vsako poletje znova $irila svoj
edinstveni vonj in v vetru zibala
vijoli¢ne cvetove. Spremenil se bo le
popotnik, ki ju bo opazoval.

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

Izlet v Bohinj — v srediscCe raja

Mojca Kos Golja

Torek, 12. maja 2026, je bil dan, ki
smo ga v Sekciji upokojenih zdravni-
kov izbrali za enodnevni izlet v Bo-
hinj. Bohinj je splosno poimenovanje
dela Gorenjske, ki obsega zgornjo in
spodnjo bohinjsko dolino, nomenjsko
dolino ter obmodje ob Bohinjskem
jezeru na jugovzhodnem delu Julij-
skih Alp in Se nekaj visje lezec¢ih
naselij, s pripadajo¢imi gorami in
planinami. Obiskali smo nekatere
zanimive predele in ustanove, ki sta
jih izbrala in pripravila nacrt za
oglede Bozena Skalicky Kuhelj in
Avgust Mencinger, ki je izlet tudi
vodil, saj izhaja iz teh krajev in jih
dobro pozna.

1z Ljubljane smo se odpeljali med
moc¢nim nalivom. Tudi med voznjo je
deZevalo, pravzaprav je lilo kot iz
Skafa, nebo so prekrivali temni oblaki.
Vendar slabo vreme ni pokvarilo
prijetnega vzdusja in veselja na
avtobusu, saj smo se peljali na izlet v
Bohinj, v sredisée raja. Na poti tja
smo se ustavili v Radovljici, kjer se
nam je pridruZilo Se nekaj kolegov in
glavni nacrtovalec ter vodja izleta
kolega Avgust (Gusti) Mencinger.
Gusti je prinesel s seboj slastne

»pohane miske, ki jih je pripravila
njegova soproga in smo jih z uzitkom
pohrustali. Bolj smo se blizali Bohi-
nju, mocneje je dezevalo, nebo je bilo
$e naprej prekrito s temnimi, nevih-
tnimi oblaki, vrhovi okoligkih hribov
so se pobelili. Izpolnjen je bil prego-
vor, da ima deZ v Bohinju mlade.

Ogled cerkve
sv. Janeza Krstnika
v Ribcevem Lazu

Prva postaja, ko smo prispeli v
Ribcev Laz, je bil obisk in ogled cerkve
sv. Janeza Krstnika. Pred cerkvijo nas
je pri¢akala vodnica ga. Marija Zvan.
Seznanila nas je z zgodovino cerkve in
povedala, da jo strokovnjaki uvrscajo
v sredino 11. stoletja, ¢e ne celo v
pozno 10. stoletje. Cerkev spada med
najlepse primerke slovenskega sre-
dnjeveskega stavbarstva in stenskega
slikarstva in je pomemben, spomeni-
$ko zaséiten kulturnozgodovinski
objekt z razli¢nimi slogi, od romantike
do baroka. Svoje ime je cerkev dobila
po Janezu Krstniku, kr§¢anskem
svetniku, ki je v reki Jordan krstil tudi
Jezusa in ki za veéino kristjanov

Notranjost cerkve sv. Janeza Krstnika (vir:
https://www.bohinj.si/cerkev-sv-janeza-
krstnika/)

pomeni sti¢no to¢ko med Staro in
Novo zavezo.

Ga. Zvan nas je tudi seznanila, da
so stenske freske znamenitost cerkve,
najstarejse so iz 13. stoletja. V notra-
njosti je po stenah naslikanih okrog
72 razli¢nih svetnikov in drugih
motivov. Posebnost je freska sv.
Janeza Krstnika, slikar mu je na eni
nogi naslikal Sest prstov. Na poslika-
vah sta upodobljena tudi dva bela
hudica. Posebej smo bili opozorjeni
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na enega, ki sedi Kajnu za vratom in
mu priSepetava morilske naklepe. Na
eni od nenavadnih poslikav so prika-
zani angeli s trakovi, ki imajo golse in
zobe.

Beli hudic¢, ki sedi Kajnu na vratu (vir: https://
www.bohinj.si/cerkev-sv-janeza-krstnika/).

Cerkev premore eno najstarejsih
fresk v Sloveniji, na kateri je uprizor-
jen sv. Janez Evangelist, ki pije iz
keliha pred svecenikom Aristode-
mom. Legenda pravi, da je Aristodem,
poganski svecenik Artemidinega
templja v tur§kem Efezu, preizkusal
Janezovo vero in mu je ponudil kelih,
napolnjen s smrtonosnim strupom.
Ker se je Janez pred pitjem prekrizal,
je strup izgubil svojo mo¢. Aristodem
je bil ob tem ¢udezu tako prevzet, da
se je spreobrnil v kristjana. Na juzni
zunanji steni cerkve je naslikan sv.
Kristof, ki je zavetnik romarjev,
popotnikov, furmanov, nosacev,
splavarjev, ¢olnarjev, voznikov.
Vodnica je povedala, da so raziskoval-
ci v razliénih plasteh nasli tri njegove
podobe. Prva plast je bila naslikana
okoli leta 1300, druga okoli leta 1400
in tretja okoli leta 1530. Ljudje so
verjeli, da jim pogled na sv. Kristofa
prinasa sreco in jih varuje pred naglo
in nepredvideno smrtjo. Ogledali smo
si tudi repliko lesene glave Janeza
Krstnika iz leta 1380, original hrani
Zavod za varstvo naravne in kulturne
dedis¢ine. V cerkvi so trije leseni
oltarji iz razliénih obdobij. Iz 15.
stoletja je prizor, kjer sv. Jurij na
belem konju v viteski opravi s sulico
prebada na hrbet prevaljenega velike-
ga zmaja, ki se oklepa konjevih nog.

Boj se odvija pod gradom, od koder ga
s strahom opazujeta kralj in kraljica.
Ob vznozju hriba pa kle¢i Marjetica in
moli za sreéno resitev sv. Jurija. Na
severni strani prezbiterija sv. Marjeta
v levi roki drzi belega zmajcka. Na
severni notranji strani cerkvene ladje
je upodobljen bel zmajev rep. Vodnica
nas je opomnila, da belina vseh
uprizoritev in likov nehote spominja
na strah zbujajoca bohinjska bajeslov-
na bitja, na bele Zene, belo kaco,
belega zlatoroga. Posebnost cerkve je
Se baro¢ni zvonik, ki je bil skupaj z
lopo na vhodu prizidan k cerkvi v 18.
stoletju. Navduseni smo bili nad lepo
notranjostjo cerkve in nad zanimivo
predstavitvijo vodnice ge. Marije
Zvan.

Ogled Plansarskega
muzeja v Stari Fuzini

Po ogledu cerkve sv. Janeza
Krstnika smo se napotili v Plansarski
muzej v Stari Fuzini, kjer nas je Ze
¢akala vodnica ga. Barbara Resman.
Predstavila in razkazala nam je muzej
ter nas seznanila, da zacetki plansar-
stva segajo v 13. stoletje. Muzej
prikazuje pomen bohinjskega pastir-
stva in plansarstva kot naéina ziv-
ljenja in sobivanja z naravo v visoko-
gorskem svetu. Z njim povezano
sirarstvo je skozi zgodovino predsta-
vljalo temelj kmetijstva v Bohinju. Ker
je bilo premalo obdelovalnih povrsin,
ker so bile zime dolge, poletja pa
kratka, so se prebivalci v veéji meri
ukvarjali z zivinorejo. Mleko in mle¢ni
izdelki pa so bili dolgo ¢asa glavna
osnova vsakdanje prehrane. V muzeju
nas je ga. Resman opozorila na
predmete, fotografije in dokumentar-
no gradivo, ki prikazujejo tradicijo
Zivljenja na planini v avtenti¢nem
okolju.

V muzeju smo si ogledali ohranje-
no prvotno sirarsko delavnico z
velikima vzidanima sirarskima kotlo-
ma za 1200 litrov mleka in preso za
oblikovanje hlebov sira ter originalno
sirarsko orodje in pribor. Na ogled so
torej predmeti, ki so jih uporabljali
plansarji pri svojem delu na planini. S

V Plansarskem muzeju razstavljeni sirarski
predmeti (vir: https://www.bohinj.si/muzeji/
plansarski-muzej/)

planine Zajamniki je na ogled lesen
plansarski stan z notranjo opremo iz
leta 1849. S planine Blato so razsta-
vljeni originalni predmeti notranje
opreme sirarne, kot so sirarsko orodje
in pribor, posode za mleko, pinje za
izdelovanje masla, veliki kotel na
lesenem vratilu. Razstavljena je tudi
»majerska« kro$nja, opremljena s
potrebséinami, ki so jih plansarji
vsako leto ob selitvah v planine nosili
s seboj. Po ogledu Plansarskega
muzeja smo nekaj njihovih mle¢nih in
drugih izdelkov tudi kupili ter se nato
odpeljali v Studor.

Ogled Oplenove hise
v Studorju

Sledil je ogled Oplenove hise v
Studorju, kjer nas je pricakala ista
vodnica, ga. Barbara Resman, v
prazni¢ni bohinjski nosi. Poudarila je,
da ji je predstavljanje Oplenove hise v
veliko veselje, saj do nje ¢uti prav
posebno ljubezen. Seznanila nas je, da
je bila hi$a za javnost odprta leta 1991.
Je znacilna bohinjska domacija
stegnjenega tipa, ki je zidana in
kombinirana z lesom ter pod skupno
streho zdruZzuje stanovanje in gospo-
darske prostore. Dovoz po mostu na
nadhlevski skedenj je speljan mimo
stanovanjskega dela, kar je tudi
bohinjska posebnost. Sedanja stavba
je bila verjetno zgrajena na zacetku
19. stoletja, postavili pa so jo namesto
starejse lesene hise.



Oplenova hisa v Studorju (foto: Maj Juvanec, vir: ht
domactja/)

Vodnica nam je na pragu najprej
natanéno opisala dele Oplenove hise,
nato smo si njeno notranjost tudi
ogledali. Stanovanjski del sestavljajo
veza s kuhinjo, hisa in kamra, pod-
stre§je in klet. Crno kuhinjo, ki so ji
vrnili prvotno podobo brez dimnika,
lo¢i od veze le obok — Sipovnik. V njej
so tri kuri$éa: odprto ognjisce, kurisce
za pec in zidan kotel za kuhanje
prasidje hrane. Na ognjis¢u ¢rne
kuhinje je Se mogoce zakuriti, kar je
danes velika redkost. Dim se vali pod
stropom na podstresje, obok — Sipov-
nik pa mu doloc¢a najnizji nivo.

Osrednji bivalni prostor, z mizo
pod bogkovim kotom, s klopmi okrog
mize, z lonceno pedjo in lezis¢em nad
njo, t. i. pugartom, se imenuje hisa. V
hisi so razstavljene hisne statve, ki
pricajo, da so v prej$njem stoletju v
zimskem ¢asu $e tkali. V njej stoji
lesena omara z nekaj steklene kuhinj-
ske opreme in drugimi predmeti.
Naslednji prostor je kamra, ki je bila
predvsem spalnica, stara listina pa
dokazuje, da je bila tudi prostor za
preuzitkarje.

Ogledali smo si $e podstreho, tako
imenovano ispo, kjer so v pregradah
in skrinjah hranili Zito, druge pridel-
ke, obleko, obutev in orodje. Okrog
stanovanjskega dela je skedenj, kjer je
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Kamra, ki je bila spalnica in tudi prostor za preuzitkarje (vir: https://
www.bohinj.si/muzeji/oplenova-hisa/)

tako kot nekdaj shranjeno kmecko
orodje in pripomocki — voz lojtrnik,
krtic¢i, gnojni ko, orodje za cepljenje
skodel in popravljanje lesenih pred-
metov, brusni kamen. Z zanimanjem
smo si ogledali tudi ta hisni del.
Vodnica Barbara Resman je $e dodala,
da je velina razstavljene opreme in
pohistvo zapus$éina zadnjih lastnikov.
Z lepimi vtisi smo zapustili zanimivo
starodavno bohinjsko domacijo in se
napotili v sirarno v Srednji vasi.

Ogled Bohinjske
sirarne v Srednji vasi

Nasa naslednja postaja je bila
Bohinjska sirarna v Srednji vasi, kjer

Far ks

tps://hisededov.si/oplenova-

se nam je pridruzil g. Joze Cvetek,
Castni ob¢an Bohinja in eden od
lastnikov sirarne, ter orisal zanimivo
zgodovino sirarstva in sirarne. Pove-
dal je, da so bohinjski sir v tamkaj-
$njih planinah zaceli izdelovati Ze
pred 140 leti. Takrat je namre¢ bistri-
ki Zupnik Janez Mesar pripeljal v
Bohinj sirarskega mojstra Thomasa
Hitza iz Emmentala. V junijskih dneh
leta 1873 so na Bitenjski planini
izdelali prvi hleb bohinjskega sira, ki
je bil ementalskega tipa. Skozi leta je
postal poznan kot bohinjski sir in se je
uveljavil kot tradicionalni slovenski
sir. G. Cvetek je nato opisal Se zgodo-
vino sirarne in njeno danasnje delova-
nje. Sirarna je bila zgrajena Ze leta
1958, v ¢asu svojega delovanja je
zamenjala ve¢ lastnikov. Leta 2006 je
sirarni grozil dokon¢ni propad, saj je
bila Ze dve leti zaprta. Nameravali so
jo porusiti in tu zgraditi turisti¢ni
objekt.

Na sreco so se zdruzili ¢lani
druzine Cvetek in Se nekaj domacinov
ter leta 2008 kupili sirarno, jo obno-
vili in nadaljevali z delom. Zeleli so
ohraniti dolgoletno tradicijo in l[judem
spet ponuditi bohinjski sir, ki ga
odlikuje odli¢na kakovost in aromati-
¢en okus, kar jim je povsem uspelo. Iz
zapusCene sirarne je tako nastal
sodobno opremljen in moderniziran
sirarski obrat; zanj skrbijo Ze tri
generacije druZine Cvetek. Vnovi¢ne-
ga odprtja sirarne so se razveselili tudi
bohinjski kmetje, saj sirarna od njih
redno odkupuje mleko. Leta 2023 in
2024 so sirarno temeljito prenovili,
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zdaj je ro¢nega dela manj, veé pa
strojnega in racunalniskega. Ogledali
smo si prostore, kjer poteka pridelava
sira, ki je roéno negovan. G. Cvetek
nam je pojasnil, da sirove hlebe — iz
enega kotla mleka jih obic¢ajno nasta-
ne sedem — ro¢no preloZijo na vozi-
¢ek, jih odpeljejo v sosednji prostor,
kjer smo videli ob stenah dve dolgi
banji, polni slane vode in v njej hlebe
sira. Namakanje hlebov traja nekaj
dni. Iz solnice gredo hlebi, tezki od 45
do 50 kilogramov, v toplo zorilno klet,
potem ko jih roéno uredijo in obrisejo.
V topli kleti zorijo dva meseca in
medtem rastejo, na sredini se pocasi
izbocijo. V njih nastajajo za tovrstni
sir znadilne luknje, velike od lesnika
do cesnje.

Seznanili so nas, da poleg sirov
izdelujejo Se bohinjsko sirarsko skuto,
skuto z okusom jagode in borovnice,
sladko in kislo smetano, kislo mleko,
jogurt in kefir, maslo, topljeni sir in
sirni namaz. Vsi izdelki imajo oznako
»bohinjski«. Tudi mleko, ki ga prede-
lajo v mlec¢ne izdelke, ima certifikat
»bohinjski«. Pred odhodom smo se
oskrbeli z razliénimi odliénimi mle¢-
nimi izdelki, ki smo jih kupili v njihovi
prodajalni.

Kosilo v gostilni
Rupa v Sredniji vasi

Po ogledu sirarne smo se odpravili
v gostilno Rupa, ki lezi na obrobju
Srednje vasi s prelepim razgledom na
bohinjske gore. V lepem vremenu
strezejo tudi na pokriti sené¢ni terasi,
kar za nas zal ni prislo v postev.
Ceprav ni veé deZevalo, se je kar
precej shladilo. Vreme se je v zaCetku
popoldneva presenetljivo izboljsalo,
posijalo je celo sonce, med belimi
oblaki se je pojavilo precej modrine. V
vsej svoji velicini so se prikazali s
snegom pokriti vrhovi okoligkih gora,
ki so bile $e do opoldneva ovite v
meglo in oblake.

Postregli so nam z okusnim
kosilom, ki je bilo sestavljeno iz
predjedi iz razli¢nih vrst suhih me-
snin, sira in vlozenih kumaric ter
gobic. Sledili sta goveja in gobova

juha, glavna mesna jed je bila divjadi-
na s $truklji, z dodatkom brusni¢ne
omake. Na koncu smo se posladkali Se
z jabol¢no pito. Kosilo nam je zelo
prijalo, poleg tega smo v prijazni
domadi gostilni uzivali tudi v druZenju
in prijetnem razpoloZenju.

Obisk Zavoda
sv. Martina
v Srednji vasi

Po kosilu smo se odpravili e v
Zavod sv. Martina v Srednji vasi, ki
deluje od leta 2009. Pri¢akal nas je
domadéin in direktor zavoda inZz. Joze
Cerkovnik, ki nam je predstavil in
razkazal prelep dom starejsih obca-
nov. Ze takoj ob prihodu v dom smo v
vezi v pritli¢ju naleteli na domaco
krusno pe¢, kjer se stanovalci v
jesenskem in zimskem ¢asu zelo radi
druzijo in ki poudarja domski slogan
»Dom je zrcalo domacega ognjiséa«.

G. Cerkovnik je povedal, da je
zavod manjs$i, ima 70 postelj, kar
omogoca, da se med seboj vsi poznajo
in se vodstvo ter usluzbenci lahko
posvecajo vsakemu stanovalcu. Nato
nas je seznanil s Stevilnimi aktivnost-
mi, ki so namenjene stanovalcem in
usluzbencem zavoda. Potekajo pred-
stavitve krajev in potopisna predava-
nja, predstavitve znanih svetnikov v
cerkvenem letu, znanih osebnosti in
njihovih del, obeleZujejo razne oble-
tnice, slavijo rojstne dneve, udelezuje-
jo se raznih izletov. Imajo fotografske
razstave, glasbene nastope pevskih
zborov in uencev glasbene $ole,
nastope kulturnih drustev in folklor-
nih skupin. Cas si stanovalci krajsajo
tudi z branjem knjig ter sodelovanjem
na hortikulturnih delavnicah in pri
peki piskotov. Vecdina stanovalcev se
udeleZuje individualne in skupinske
fizioterapije, skupne telovadbe, katere
namen je izboljSevati, vzdrzevati in
ohranjati njihovo psihofizi¢no kondi-
cijo. Poleg tega izvajajo $e delovno
terapijo, ki z namenskimi aktivnostmi
izbolj$uje in povecuje samostojnost
stanovalcev. Tako vodstvo in usluz-
benci kot stanovalci sodelujejo pri
nastajanju in izdajanju ¢asopisa Drob-

Dom ima lepo domaco opremo (vir: https://
wwuw.druzina.si/clanek/dom-sv-martina-je-

zrcalo-domacega-ognjisca)

tinice, s podnaslovom »izpod plaséa
sv. Martina«. V glasilu objavljajo
domske aktivnosti, intervjuje, pred-
stavljajo bolezni starejsih, veliko je
slikovnih utrinkov z raznih prireditev,
objavljajo pesniske drobtinice. Izvod
glasila Drobtinice so nam poklonili, z
veseljem si ga bomo ogledali in
prebrali.

G. Cerkovnik nas je popeljal po
domu, ki je res li¢no opremljen.
Ogledali smo si njihovo kapelo, kjer
imajo vsak petek sveto maso. V
manjs$i dvorani smo si ogledali doku-
mentarni film z naslovom Zrno in
kruh, ki je bil posnet ob 10. obletnici
doma in je bil prvi¢ predvajan konec
decembra 2018. Film govori o zgod-
bah, ki se pletejo v domu, in poudarja,
da se vsi, tako stanovalci kot usluz-
benci, ucijo modrosti od ljudi, ki so
preziveli vse §tiri letne ¢ase Zivljenja.
Zivljenje stanovalcev in zaposlenih v
domu je prikazano z obilo simbolike, s
poudarkom na pomenu zivljenja
starej$ih, na njihovi dejanski vredno-
sti in modrosti, kar jih prepleta in
medsebojno bogati. Prelep film, ki nas
je vse navdusil. Polni lepih vtisov smo
se poslovili od direktorja g. Cerkovni-
ka in od Zavoda sv. Martina.

Nas izlet se je iztekel, nastopil je
¢as povratka domov. Najprej smo se
odpeljali proti Radovljici, kjer so nas
zapustili kolega Avgust Mencinger in
nekateri drugi udeleZenci izleta.
Voznjo smo nato nadaljevali proti
Ljubljani. Clanice in &lani Sekcije upo-
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kojenih zdravnikov smo spet preziveli
prelep dan, najprej v dezevnem, nato
v son¢nem Bohinju. Predel smo
poimenovali »sredi$ée raja«, kar si
nedvomno zasluzi. Izlet je bil zelo
bogat, obiskali in ogledali smo si
cerkev sv. Janeza Krstnika v Ribce-
vem Lazu, Plansarski muzej v Stari
Fuzini, Oplenovo hiso v Studorju,
sirarno v Srednji vasi. Vmes smo si
vzeli ¢as za kosilo v gostilni Rupa, na
koncu pa smo obiskali e Zavod sv.
Martina, oboje v Srednji vasi.

Zvonka Zupanic Slavec

V prelepem oktobrskem dnevu
leta 2025, ko se je narava kopala v
zarecih jesenskih barvah, nas je prof.
dr. Stane Reps$e povabil na izlet po
Mirnski dolini. Avtobus sodelavcev,

Notranjost cerkve sv. Ruperta v Sentrupertu —
slovenski Chartres

Za res lepo nacrtovan in izpeljan
izlet smo nadvse hvalezni kolegu in
¢lanu sekcije Avgustu Mencingerju,
prav tako tudi podpredsednici Sekcije
upokojenih zdravnikov Bozeni Ska-
licky Kuhelj, ki Ze nekaj ¢asa dobro
sodelujeta in nam pripravljata izlete
po gorenjskem delu Slovenije. Izleti
nas bogatijo ter nam vedno znova
razkrivajo prelepe predele in kraje, ki
jih na novo ali ponovno ter na druga-
¢en nacin spoznavamo in ob¢uduje-
mo. Obljubljata nadaljevanje naérto-

I1zlet po Mirnski dolini
s prof. dr. Stanetom RepSetom

Cerkev sv. Duha na Vihru

prijateljev in znancev je gostitelj vodil
do Sentruperta in nato po homskem
pogorju (Nebesa, Viher s cerkvico sv.
Duha) v Sentjan, rojstno Brinje in
zidanico v Kamensko. Ogledali smo si
lepote, prezete z njegovimi spomini,
sonénimi, sen¢nimi pa tudi temnimi.
Prelepa pokrajina je med 2. svetovno
vojno dozivljala grozote, tudi njegova
druzina. A rod je obstal in kmecki
fanti¢ Stane je z vztrajnostjo koncal

vanja izletov nase sekcije, ker je Se
veliko slovenskih krajev vrednih
obiska in ogleda, cesar se zelo veseli-
mo in se jih bomo $e naprej udeleze-
vali v tako velikem Stevilu kot doslej.

Prim. Mojca Kos Golja, dr. med.,
predsednica Sekcije upokojenih
zdravnikov,
mojca.kos.golja@gmail.com

$tudij, postal kirurg in univerzitetni
profesor.

V njegovo zgodbo je vpeta rodbina
Herberstein, kjer je bila njegova teta
vzgojiteljica otrok in nato tudi otrok
naslednje generacije. S to druzino je
ohranil Zlahtne vezi. Sre¢anju so se pri-
druzili njeni ¢lani z Dunaja in iz Pariza.

V Kamenskem je bil tudi kulturni
program. Po igri violoncela in govoru
prof. dr. Franca Jelenca je prof.
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vtise v knjigo vtisov, njena necakinja Elsie
Herberstein pa portretira prof. RepSeta. Prof.
Jelenc dobrodusno spremlja dogajanje

(foto: Zvonka Zupani¢ Slavec).

Rainer Arbogast slavnostno prejel
diplomo ¢astnega ¢lana Slovenskega
zdruZenja za gastroenterologijo in
hepatologijo.

Bil je nepozaben dan srecanj,
lepote, topline, gostoljubja, jedace in
pijace pa tudi Peterletovih orglic in
pesmi Sentjangkih jurjevalcev.

Prof. Repse, hvala vam.

Foto: Damien Chavanat, partner
Elsie H., svetovno znani ilustrator,
Pariz (razen zadnje fotografije)

Prof. dr. Zvonka Zupanié Slavec,

dr. med., ¢lanica Evropske akademije
znanosti in umetnosti, Institut za
Dobrodoslica na Brinju zgodovino medicine in medicinsko
humanistiko MF
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Dominik Carman

Med 27. junijem in 1. julijem smo
se tecajniki alpinisti¢ne Sole Medicus
odpravili v dolino Saas, kanton Valais,
v Svici, kjer smo opravljali ledenigki
modul. Ta je zadnji iz niza obveznih
vsebin, ki jih moramo zakljuciti z
uspesno opravljenim prakti¢nim
preizkusom znanja, s ¢imer zakljudi-
mo tecaj ter postanemo alpinisti
pripravniki.

Dolina Saas (nem. Saastal) je zelo
razgibana in raz¢lenjena na veé vasic.
Mi smo spali v vrhnji po imenu
Saas-Fee, ki je zaprta za promet. Pred
vasico stoji namensko zgrajena
garazna hisa, po vasi pa se prevazajo
le manjsa elektri¢na vozila, Se najbolj
podobna mini ljubljanskim kavalir-
jem. Temu primerno je tudi zelo
mirno in tiho.

Pod budnim o¢esom nasih men-
torjev smo se prvi dan povzpeli po
ferati na Jegihorn (3206 m). Nasle-
dnji dan smo se po normalni poti
povzpeli na vrh Allalinhorna

Na vrhu Allalinhorna (4027 m)

Razgled z vrha Allalinhorna

(4027 m), ki je del gorskega masiva
Mischabel. Iz Saas-Feeja smo se s
kabinsko Zi¢nico povzpeli do njene
zgornje postaje po imenu Felskin, od
koder smo pot nadaljevali s podze-
mno tirno vzpenjaco Metro Alpin do
njene zgornje postaje na visini 3457
m, najvisje tovrstne vzpenjace na
svetu, ki je obenem tudi mesto, kjer se

Ledeniski modul alpinistiche Sole
Medicus v Svici

Vaja resevanja padlega iz ledeniske razpoke

zaéne ledenik. Navkljub visokim
temperaturam v dolini je bilo na tej
nadmorski vi$ini prijetno hladno.
Sprva za puhovko, kasneje, ko smo se
ogreli ob hoji navkreber, pa smo
vrhnje sloje postopoma slacili. Doma-
¢i vodniki pravijo, da se je nabrani
sneg iz zadnje zime Ze stopil. Obic¢ajno
se to zgodi v sredini avgusta, letos pa
se je to ze zgodilo. Ledenik bo tako
zagotovo nadalje izgubljal svojo maso.
Posledica tega so tudi nepredvidljive
razmere. Dva dni pred nasim priho-
dom se je na obmocju pod goro
Weissmies podrl serak. Pri prec¢enju
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Na grebenu Feejoch pod vrhom Allalinhorna

Sanda Lah Kravanja

Leto$nje $portno svetovno prven-
stvo zdravstvenih delaveev Mediga-
mes 2026 je potekalo od 13. do 20.

smo imeli prilozZnost videti tudi
Stevilne ledeniske razpoke. V eno
izmed njih je dan pred nasim priho-
dom padel pohodnik, ki ga je na$
inStruktor pomagal izvleci.

Na sedlu pod vrhom z imenom
Feejoch smo prvi¢ uzrli znameniti
Matterhorn, ki kraljuje nad sosednjo
dolino Zermatt.

Zanimivo mi je bilo opazovati
odziv telesa na vi§ino. Mnogi od nas
smo bili prvi¢ nad 3000 m, kaj Sele
nad 4000 m. Sam sem obcutil blag
glavobol, ki je ¢ez dan minil. Nas
glavni inStruktor Bric je menil, da
smo popili premalo teko¢ine. Glavo-
bol je sicer res ublazil vré $vicarske
razlicice kokakole.

Tretji dan smo izkoristili za
plezanje vecraztezajne smeri po
imenu Alpendurst na Ze poznani
Jegihorn (3206 m). Smer je dolga
priblizno 300 m, teZzavnosti od 4a do

junija v Istri na Hrvaskem. Na lo¢enih
prizoriscih od Savudrije do Medulina
pri Puli so potekala tekmovanja v kar
21 $portnih disciplinah, ki so se jih
udelezili predstavniki razliénih
zdravstvenih poklicev.

Ziva Ali¢ na podelitvi z vsemi drugimi dobitniki medalj v badmintonu in z indijskim
tekmovalcem z bronasto medaljo v mesanih dvojicah glede na starostno kategorijo

4c in dobro opremljena s svedrovci,
tako da uporaba metuljev in zati¢ev ni
bila potrebna. Z razlogom spada med
plaisir smeri, ki jih v Svici ne manjka.

Celotna izku$nja je bila zelo
pozitivna, z veliko novoosvojenega
znanja. Velik del zaslug za to gre
Urski, nasi vodji celotnega projekta
alpinisti¢ne Sole, ki neumorno bdi nad
njeno izvedbo.

V zimskih mesecih se bo Sola
nadaljevala z novo generacijo tecajni-
kov. Lepo vabljeni vsi, ki vas pritegne-
ta gibanje v gorah in plezanje.

Fotografije so iz avtorjevega
arhiva.

Dominik Carman, dr. med., specializant
druzinske medicine, ZD Ljubljana

Odli¢cni dosezki na Medigames 2026
na Hrvaskem

Od ustanovitve leta 1978 so
Svetovne igre zdravstvenih delavcev
(World Medical and Health Games)
postale najbolj znana svetovna
prireditev s podro¢ja zdravstva,
namenjena predstavnikom medicin-
skih in zdravstvenih poklicev. Do
sedaj je bilo organiziranih Ze 45
izvedb, vsaka s preko 1000 udelezenci
iz vec¢ kot 40 zastopanih drzav. Za
udeleZence so igre veé kot le tekmo-
vanje; gre za edinstveno pustolovséi-
no, v kateri strast do $porta zdruzuje
zdravstvene delavce z vsega sveta.
Zberejo se na tednu $portnih tekmo-
vanj in se udelezijo mednarodnega
simpozija o $portni medicini, ki ga je
akreditiral Evropski akreditacijski
svet za stalno medicinsko izobrazeva-
nje (EACCME).

Dogodek je odprt za zdravstvene
delavce in $tudente medicine z vsega



Revija ISIS 79
Avgust/september 2026

Zdravniki v prostem casu

Tekacica Kristina Tozon s Sestimi medaljami in
na zmagovalni stopnicki

sveta (seznam ustreznih poklicev je na
voljo na spletni strani www.mediga-
mes.com), ki zajema tekmovanja v 21
$portnih disciplinah. Na tekmovanjih
lahko sodelujejo tudi gostje, ki niso
zdravstveni delavei, vendar so uvrsée-
ni v svojo, lo¢eno kategorijo.

Po tekmovalnih razporedih je vsak
dan pozno popoldne potekal hibridni
simpozij z vsebinami $portne medici-
ne z moznostjo ogleda v Zivo ali pa na
daljavo za tiste udelezence, ki so
tekmovali ali bivali na oddaljenih
prizorisc¢ih. Mednarodni simpozij o
$portni medicini je bil odprt za vse
udeleZence. Ta dogodek vsako leto
zdruzuje medicinsko usposabljanje in
predavanja o Sportni praksi ter
udeleZencem in govorcem omogoca
pridobitev kreditnih toc¢k za usposab-
ljanje.

Janez Jan Arko in Andrija

Masulovi¢ med odbojko na
mivki

Tematike simpozija
o Sportni medicini
so bile po dnevih
naslednje:

1. dan: Telesna dejavnost in
zdravje

Redna telesna dejavnost in primarna
ali sekundarna preventiva kronic¢-
nih bolezni

Posebnosti telesne dejavnosti pri
otrocih, mladostnikih, odraslih,
starejsih in prakti¢na vprasanja

2. dan: Kardiovaskularni sistem
in Sport

Preoblikovanje srca z intenzivnim
$portom

Kardiovaskularna pripravljenost za
$port, preprefevanje srénih
incidentov na igri$¢u (nenaden
sréni zastoj, angl. sudden cardiac
arrest, SCA, in nenadna sréna
smrt, angl. sudden cardiac death,
SCD)

3. dan: Razli¢ne teme

Telesna neaktivnost kot dejavnik
tveganja pri bolnikih z akutnim
koronarnim sindromom in kronic-
no obstruktivno pljuéno boleznijo:
zmogljivost in varnost

Izpostavljenost ultravijolicnemu
sevanju in dermatoloski izzivi pri
teniskih igralcih

Vrnitev k $portni aktivnosti po rekon-
strukciji sprednje krizne vezi

Plavanje v ledeno mrzli vodi — prilju-
bljena prostocasna dejavnost na
Ceskem

Dermatologija in Sport

4. dan: Razli¢ne teme

Telesna dejavnost in zdravje ustne
votline

Telesna dejavnost pri zdravstvenih
delavcih: vpliv na zdravje, dobro
pocutje in klini¢no prakso

Posebne okoli$¢ine pri ocenjevanju
profesionalnih nogometnih ekip

Vpliv intervencije z aktivnim odmo-
rom na delovno obremenitev

Kljub bliZini prizoris¢, ki so bila
razporejena na tekmovali$¢ih v Puli in
Medulinu z okolico ter v Savudriji, je

bila leto$nja udelezba slovenskih
zdravnikov in zobozdravnikov le
simboli¢na, tekmovalo nas je 15:
kolegi zdravniki iz URI Soca, s Hema-
toloskega oddelka UKCL, iz Porodnis-
nice Kranj in ZD Zagorje ter tri
kolegice zobozdravnice (Kristina
Tozon v razli¢nih tekaskih disciplinah
ter Natasa Jevnikar in Sanda Lah
Kravanja v tridnevnem tekmovanju v
golfu na golf igriS¢u PGA National
Adriatic Petram v Savudriji).

Rezultati slovenskih
predstavnikov na
Medigames 2026:

Ziva Alié je osvojila naslednje
odli¢ne uvrstitve: zlati medalji v
badmintonu posamezno in badminto-
nu mesanih dvojic open, bronasti
medalji v meSanih dvojicah in v tenisu
mesanih dvojic z Zarkom Jancem
ter srebrno medaljo v tenisu Zenskih
dvojic.

Anja Kandué in Andrija
Masulovié sta osvojila srebrno
medaljo v kajaku — dvojice.

Andrija Masulovié in Janez
Jan Arko sta sodelovala pri odbojki.

Zarko Janc je sodeloval v tenisu
posamezno in v dvojicah.

Matjaz Sever je osvojil zlati
medalji v streljanju s pusko in zra¢no
pusko.

Vesna Mele je osvojila zlati
medalji v streljanju s pusko in zra¢no
pusko ter bron v streljanju s pistolo.

Ekipa z URI Soca: Andrija Masulovié, Anja
Kandud, Ziva Alié in Janez Jan Arko
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Zarko Janc in Ziva Ali¢ z
bronasto medaljo na podelitui
medalj za mesane dvojice v
tenisu

Anja Kanduc in Andrija Masulovié¢ v kajaku

Dorijan Marusic, zmagovalec
v plavalnih disciplinah

Marta Tetickovi¢ Ranfl je
osvojila srebrno medaljo v streljanju z
zra¢no pusko in bronasto medaljo v
streljanju s pusko.

Andrej Dernikovid je osvojil 5.
mesto v streljanju z zra¢no pistolo.

Dorijan Marusié je osvojil odli¢-
ne rezultate v plavanju, in sicer: prvo
mesto na 50 in 100 m kravl ter 100 m
hrbtno ter drugo mesto na 200 m kravl.

Kristina Tozon je osvojila
odli¢ne rezultate v razli¢nih tekaskih
kategorijah: prvo mesto na 5000 m,
1500 m, 3000 m in v krosu, drugo
mesto v svoji kategoriji ter tretje
mesto v absolutni razvrstitvi polmara-
tona.

Natasa Jevnikar je osvojila
odli¢ne rezultate v golfu, in sicer
1. mesto dame — bruto, najdaljsi
udarec 1. in 3. dneva med damami ter

Zmagouvalci golfisti, prejemniki
medalj: Sanda Lah Kravanja,
Brane Gaber in Natasa
Jevnikar

najblizje zastavici 2. dneva med
damami.

Sanda Lah Kravanja je prav
tako dosegla odli¢ne rezultate v golfu,
in sicer: 1. mesto dame — neto in
najdaljsi udarec 2. dneva med dama-
mi.

Branko Gaber je zmagal v
posebni kategoriji golf patanje.

V vecernih urah so bili za udele-
Zence in njihove spremljevalce organi-
zirani druzabni dogodki: slovesno
odprtje iger z mimohodom delegacij
po drzavah, slovesne razglasitve
rezultatov s podelitvijo medalj,
druzabni vecer na plazi in slovesni
zakljucek iger.

Vsem sodelujoéim izrekamo
iskrene Cestitke za dosezene rezultate.
V vrod¢inskem valu, ki nas je mudéil
ravno v dneh tekmovanj, ni bilo lahko
tekmovati. Najlepsa hvala vsem za
posredovane informacije ter fotografi-
je, ki bodo ostale kot lep spomin na ta
enkraten $portni dogodek.

Naslednje leto bodo Ze 47. igre
Medigames potekale v Spaniji, v kraju
La Nucia, med 12. in 19. junijem 2027.
Vabljeni, da se nam pridruzite!

Izbor fotografij: Ziva Ali¢ (osebni
arhivi tekmovalcev)

Asist. dr. Sanda Lah Kravanja, dr. dent.
med., spec. ¢eljustne in zobne
ortopedije



Zdravnica

Janez Tomazi¢

Kaj je tezji poklic od zdravnika ... zaprite
o¢i in pomislite, preden preberete naslednjo
vrstico ...

Zdravnica.

In »Zdravnica« je Ze nekaj ¢asa prestizna
predstava Slovenskega narodnega gledaliséa
Drama Ljubljana. Avtor je angleski dramatik
mlajse generacije Robert Icke. Igrajo prvaki na-
Sega osrednjega gledaliséa, sami tezkokategor-
niki, na éelu z vrhunsko Nataso Barbaro Grac-
ner, Zdravnico — Ruth Wolff (z dvema f),
predstojnico, ki je v hierarhiji svojega poklica
dosegla najvisji polozaj. Zelo uspesno vodi me-
dicinsko-znanstveni institut za Alzheimerjevo
bolezen in obeta se ji celo Nobelova nagrada, saj
je skupaj s svojimi kolegi sodelavci odkrila zdra-
vilo proti demenci. Svetla in roznata prihodnost
tima zdravnikov, ki jih druZzi skupni strokovni
cilj, sodelovanje, spos$tovanje, strpnost, razume-
vanje ...

A sledi razpad sistema.

Zgodi se mladenka, ki umira zaradi sepse kot
posledice na lastno pest izvedenega splava.
Zaplet, spiralo neobvladljivih sil, sprozi katoliski
duhovnik, ki Zeli umirajoci bolnici ponuditi
zadnji zakrament in jo odvezati grehov. A Zdrav-
nica to zavrne zaradi strokovnega prepri¢anja, da
bi bolni¢ino spoznanje, da umira, sprozilo
nepotrebno predsmrtno agonijo. Pacientka hitro
umre in sledi pogrom ..., DRAMA.

Ne bom se spuséal v $irsi druzbeni kontekst
razkola v druzbi, ki je posledica verske usmerje-
nosti, kr§¢anstva, judovstva, antisemitizma,
politi¢nih interesov oziroma politi¢ne korektno-
sti, problemov rase, istospolnosti in transspolno-
sti. Tudi ne v debato o identitetni politiki, kulturi
brisanja (cancel culture), gibanju Jaz tudi (Me
too) in prebujenosti (wokeness), korupciji,
nepotizmu, lovu na ¢arovnice, iskanju gresnih
kozlov, predvsem pa ne v mo¢ druzbenih omre-
Zij. Zdravnica postane subjekt silovitega novo-
medijskega spektakla s potenciranim senzacio-
nalizmom, brutalnostjo, ki po sami naravi
algoritmov stopnjuje sovrazni govor in logiko
javnega lin¢a. V igri je vse in Se ve¢, kar danes
oblikuje javni prostor.

Citati iz predstave — Ruth: »Obc¢utek imam,
da se marsikaj koncuje, povojne institucije,
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Foto: Peter Uhan/SNG Drama Ljubljana

povojni ideali, javno dobro, ki je cvetelo v miru.
Vse, za kar so se borili. Vse zacenja pokati. «

Oce: »Jezus ni zivel v digitalni dobi.«

Ruth: »Danes jih krizamo drugace.«

Kot zdravnika me zanima izklju¢no Zdravni-
ca, predvsem kako ona doZivlja in sprejema
odgovornost za svoje dejanje. Razlag in odgovo-
rov, odgovorov na razlage in odgovore je veliko
— a za to si morate ogledati predstavo. Vse je
povedano. In prav zato zakljucka ni. A naj
poskusim. Kljub odstopu z mesta predstojnice,
kljub izkljuéenosti iz kolektiva (izkljucili so jo iz
sluzbe in iz stroke), kljub javnomnenjskemu
porazu, Zdravnica iz situacije izide kot moralna
zmagovalka — v mojih oceh, oceh gledalca
oziroma zdravnika. »Zdravnica« zavraca vse
ponujene identitetne kategorije (bog v belem,
ugleden poloZaj, strokovna avtoriteta, dobro
situirana, privilegirana pripadnica viSjega
razreda, elitizem, judinja, ranljiva Zenska, belka,
predstavnica LGBTQI+), ki vsaka posebej sproza
Custveni vihar. Zdravnica prisega izklju¢no na
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svojo identiteto zdravstvene profesio-
nalke, prisega na stroko, na Hipokrata
... Ruth Wolff na zacetku in na koncu
pove: »Jaz sem zdravnica,« in s tem
oznadi svojo identiteto.

V tej predstavi z veliko mnogo-
glasja je marsikaj ponujenega ...
Besedilo je neverjetno mocno, iritan-
tno, provokativno, predstava diha,
sope brez predaha. Morda bo Se
kaks$na repriza, da si ustvarite svoje
mnenje, ker mnenj je toliko, kot je
igralcev, pomnoZeno z gledalci ...

P. S. Tudi reZija in scena sta
vrhunski. Na primer, dialog med
Zdravnico in OCetom z vale¢imi se
temnimi oblaki v ozadju spominja na
Bergmanov film »Sedmi pecat« s
Sahovsko partijo in dialogom med
Smrtjo in srednjeveskim vitezom
Antoniusom Blockom ...

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

Prizor iz filma »Sedmi pecat« Ingmarja Bergmana

PRICEVANJSKA (NARATIVNA) MEDICINA

ZA CELOSTNO OBRAVNAVO BOLNIKOV

Cenjene kolegice in cenjeni kolegi,

vabimo vas k sodelovanju pri zbiranju pricevanj o zdravnikovi in bolnikovi izku$nji bolezni ter

o0 odzivih druzbe na te izku$nje. Zanimajo nas pripovedi zdravnikov, bolnikov in predstavnikov
drustev bolnikov, ki nam s pomocjo 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
(sociologkih, kulturnih, stigmatizacijskih) ter strukturnih in sistemskih (zaposlitvenih, mate-
rialnih, ekonomskih, pravnih, eti¢nih, organizacijskih, okoljskih in digitalnih), ki jih zdrav-
stveni delavci pri vsakdanjem klinicnem delu pogosto ne uspemo dovolj dobro zaznati ali
razumeti.
Oblike pricevanj: lahko so anonimna, pisna, telefonska, pogovorna, avdio ali video posneta,
javno predstavljena.

Namen pricevanj - pedagosko gradivo: studentom in zdravstvenim delavcem omogocajo bolj
celostno razumeti razseznosti bolezni, bolnikovega trpljenja ter vpliva bolezni na posamezni-
kovo zivljenje in druzbeni polozaj ter tako bolniku pomagati k vecji kakovosti zivljenja, hkrati

pa k vedji ozavescenosti druzbe o pomenu celostnega pristopa k obravnavi bolnikov.

Naslov: Instituta za zgodovino medicine Prof. dr. Zvonka Zupanic Slavec, dr. med.,
in medicinsko humanistiko UL ME, zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si,
Zaloska 7a, 1000 Ljubljana zvonka.slavec@gmail.com, 041 327 935
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— Founded in 1893 as The Medical
@) Chamber for the Carniola Province.
§ The Medical Chamber of Slovenia was
e subsequently founded in 1992.

The Medical Chamber of Slovenia is an independent professional organisation of
medical doctors and dentists. Membership is an honour and obligation for all those
that work as physicians or dentists in Slovenia and have direct contact with patients.
The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests of the medical
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Katja Martinc

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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