V bele halje preoblecena ideologija

Reproduktivne sposobnosti naroda so sila skromne. Rodnost pada, prebivalstvo se stara, komaj kaj ve¢ kot
40 odstotkov prebivalcev je ekonomsko ustvarjalnih. Z nadaljevanjem tovrstnih trendov bo zapuséina bodo¢im
generacijam zelo skromna, vkljuéno z bremenom §tevilnega in bolnega starajocega se prebivalstva. Ce dodamo
Se druzbeni, socialni in medicinski problem alkoholizma v drzavi z vsemi posledicami, je bolj ali manj jasno, da
se razlicnim strokam veliki izzivi kar ponujajo. Vendar je videti, da so te teme za sociolosko in medicinsko zna-
nost ter predvsem politiko, prevelik in neprijeten zalogaj v tem Casu. Ta strateski problem drzZave se iz leta v leto
poglablja in je praviloma neopazen SirSi javnosti. Razli¢ne stroke so razmeroma neaktivne pri promociji in raz-
pravah o velikih problemih druzbe, ki bodo eskalirali v ne tako daljni prihodnosti. Brezskrbnost in lagodnost pri
organiziranem pristopu vzpostavljanja pogojev za zmanj$anje reproduktivne impotence naroda je vsekakor za-
skrbljujo¢ pojav. Toda ne za sebi¢no generacijo tega Casa, Ki teze problema ne zeli videti, kaj Sele reSevati. Racun
bo vsekakor izstavljen, toda to bo takrat, ko bomo mi....

Zakaj bi o teh problemih sploh razpravljali, ko imamo pomembnejSe skrbi? Pustimo ob strani razloge za skromno
razmnoZevanje naroda po obicajni in preprosti poti - raje se posvetimo aktualni polemiki okoli zakona o oploditvi
z biomedicinsko pomocjo (OBMP), ki je zaznamoval zdravstveno sceno kot velik problem, ki to v resnici ni.
Velik razvoj reproduktivne medicine v zadnjih dveh desetletjih reSuje posamezne
stiske pri uresniCevanju tako Zelenega starSevstva in komaj kaj vpliva na demograf-
sko sliko drzave. Razen tega, da je medijsko zanimiva zaradi plemenitega poslanstva
ter eticno tenkocutna in ranljiva, je za drZavni interes z vidika povecanja rodnosti v
svojem bistvu bolj ali manj nepomembna. Zaradi skokovitega razvoja stroke in Stevil-
nih dilem, ki se kar vrstijo, je ve¢ kot potrebno, da so v njeni sredini ljudje, ki zmorejo
predvideti tudi nevarnosti, ki so posledica tega hitrega razvoja. Druzba in politika bi
v urejenih razmerah znali ceniti pomisleke in staliSCa stroke na tako obcutljivem
podroc¢ju medicine. Vendar ne pri nas.

Avpeli iz strokovnih okolij po razumni in skrbni uporabi metod sodobne reproduktiv-
ne medicine so delezni prezira in trditev o ideoloski preoblecenosti stroke. Namesto
posluha in zas€ite s strani drZave je stroka delezna neprikritih poskusov revizije stro-
kovnih staliS¢, ki jih, navsezadnje, nih¢e ni dolzan upoStevati. Stroka ne ukazuje,
nima izvrsilne mo¢i, zato pa je dolzna pred svojo vestjo izrazati pomisleke in stalisca
pred lastnimi izsledki, Se zlasti v trenutkih cenene razlage, interpretacij in nekriticne
uporabe v praksi. To lahko kaj hitro pripelje do zlorab in se sprevrze v §kodo tistim,
ki naj bi jim sicer pomagala. V opisanem primeru gre sicer za razmeroma majhen
problem, veliki izzivi Sele prihajajo z razvojem genskega inZeniringa in kloniranja. Zato je toliko bolj zaskrblju-
joce, kako bomo resevali velike izzive v bliznji prihodnosti, Ce smo pravkar kot Solarcki pogrnili na poti reSevanja
in sporazumevanja pri obravnavi razmeroma enostavnega problema.

Ni mozno spregledati dejstva, da je najvecji krivec za nastale in povsem nepotrebne konfliktne razmere t.i. hitri
postopek v drzavnem zboru, ki je onemogocil kakovostno razpravo in morebitno iskanje najboljsih in kompro-
misnih resitev. Te po pravilu in Se zlasti v tem primeru obstajajo. Nepripravljenost za ustvarjanje SirSega druzbe-
nega konsenza pri obcutljivih temah je pripeljala do merjenja moc€i na politicnem prizoriscu v obliki izrazanja
staliS¢ do referendumskega vprasanja. Draga je ta varovalka parlamentarne demokracije, toda Se kako poucna.
Ta, razen merjenja moci na politicnem prizoriscu, strasti in poenostavljene ideoloske delitve, ne bo prakticno z
ni¢emer pripomogla k resitvi problema. Strokovne dileme medicinske in socioloske vede bodo namre¢ ostale in
jih bo potrebno resevati ne glede na izid referenduma. Tudi tistim redkim Zenskam, ki so sicer zdrave, plodne,
vendar brez partnerja in iz razlicnih razlogov Zelijo oploditev z medicinsko pomocjo, v vsakem primeru ostane
trpka pot in ponizanje pred drzavno komisijo, ki bo odlo¢ala o ni¢emer na podlagi nikakrsnih kriterijev. In tudi
v teh primerih bo medicina pomagala redkim Zenskam, kot je to pocela Ze doslej. Se naprej bo ostal nesporazum
na nacelni ravni, ali so zdravniSki postopki zdravljenja zdravih ljudi tudi medicinski. Volja ljudstva, izrazena na
referendumu, ne bo resila dilem okoli hkratnega darovanja spolnih celic, ne bo pripomogla k ve¢ji uporabi po-
stopkov zdravljenja v smeri bioloskega oCetovstva, ne bo resila dilem okoli sledljivosti darovanega semena in
njegovi kakovosti in nekomercialnosti.

Spostovane kolegice in kolegi. Preprican sem, da se zdravniki to pot ne bomo mogli v celoti izogniti cerem
preproste politiéne aritmetike na liberalizem in njegovo nasprotje. Tematika je namre¢ kar se da primerna, za
medije izjemno privlacna, idealna za razprave in izbruh najvecjih strasti in primitivizmov. Zagotovo so tudi nasi
pogledi razli¢ni in kot taki bodo tudi izrazeni na volis¢u. Nam zdravnikom, strokovnim forumom in zdravniskim
organizacijam pa bo izid ljudske volje lahko le nekoliko ublazil tezo dane klofute ali pa bomo Cez Cas nastavili
tudi drugo lice.

Andrej Mozina
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KIRURSKI NOZ

“Atomska bomba je nic,

kar zmorem jaz, ne zna nihce”

Epigram iz zapuscine prof. dr. I. Lenarta

Kot primerjava s kirurskim noZem, ki v svojim mnogoterih tehnoloskih pojavnih oblikah v rokah spretnih zdravnikov in kirurgov odstira posamezne plasti

cloveskega telesa, je na naslovnici cvet tropske rastline iz rodu heliconia.

Idejna zasnova: Elizabeta Bobnar NajZer
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Slovenski skupinski analitiki,
promovirani v Londonu

zadnjih 30 letih se je skupina uvelja-

vila v slovenski psihiatriji kot tera-

pevtski in edukativni medij. Skoraj-
da ni pacienta in kogar koli izmed zdravs-
tvenega osebja, ki ne bi cesa pridobil iz so-
delovanja v skupini.

Zarazumevanje dogajanja oziroma dina-
mike terapevtskih in izobrazevalnih skupin
je pri nas in tudi zunaj nasih meja najvec
prispevala skupinska analiza (SA). SA je psi-
hoterapija posameznika v socialnem polo-
7aju skupine. Njena orientacija je psihoana-
liticna, lo¢i pa se od psihoanalize po pomem-
bnih konceptih, do katerih so prisli zaradi
osredotocenja na skupino kot celoto, na di-
namiko v skupini med vsemi njenimi ¢lani
z analitikom vred. Metoda posebej oznacu-
je, da analitik uporablja terapevtske poten-
ciale vseh ¢lanov in ¢lanic in ne samo svoje
lastne. Prizadeva si pomagati skupini, jo
(na)uciti delovati kot terapevtski agens.
Eden od bistvenih elementov SA je dejstvo,
da ima vsakdo nekaj, kar koristi drugemu.

Uvajanje psihoanalize v skupine se je za-
¢elo v 30. letih prejsnjega stoletja. V Angliji
je deloval dr. Sigmund Heinrich Foulkes
(1898 - 1976), po rodu Nemec, ki je emigri-
ral v Anglijo in raziskoval skupinsko dina-
miko ter postopoma razvijal teoreti¢no in
klini¢no strukturo skupinske analize.

Pod njegovim vplivom se je razvijala in
girila edukacija iz skupin SA tudi drugje po
svetu. Zdaj njegovo delo nadaljuje predvsem
Institut za SA v Londonu.

V Sloveniji poteka edukacija iz SA ze 12
let. Prvi uvodni enoletni $tudij sega v leto
1989. Od takrat pa do zdaj se je zvrstilo pet
enoletnih §tudijev iz SA v organizaciji MF
in Psihiatri¢ne klinike Ljubljana. 79 ¢lanov
je opravilo uvodni del studija.

Nadaljevanje izobrazevanja iz SA se je
pricelo s selekcijsko delavnico septembra
1991 in nadaljevalo v t. i. Ljubljana Diplo-
ma Course iz SA, ki se je koncal septembra
1995. V studij je bilo vklju¢enih 20 ¢lanov,
absolviralo jih je 14 in 12 do zdaj diplomi-
ralo; med njimi sedem psihiatrov, trije psi-
hologi in dve delovni terapevtki. Vodji stu-
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Slovenski skupinski analitiki na Institutu za SA v Londonu. Od leve sedijo: V.
Klavora-Meden, V. Pukl, M. Lunacek, V. Stamos, A. Grom, P Matjan, J. Petek, A.
Ficko-Zalokayr. Z leve stojita: A. Cuk in E Peternel.

dija, ucitelja in terapevta sta bila prim. Franc
Peternel in g. George Renton, angleski sku-
pinski analitik, ki je takrat pri Institutu za
SA v Londonu vodil Komite za izobrazeva-
nje v tujini. Oba imenovana sta koncala $tu-
dij SA na londonskem institutu. Prim. Pe-
ternel vrsto let prenasa in $iri SA v Sloveniji.

Studij je bil zahteven v vseh pogledih. Po-
tekal je v obliki blokov. V letu 1992 sta bila
dva stiridnevna bloka, vsi ostali pa petdnev-
ni. Sestajali smo se petkrat letno z 12-urnim
delovnikom. Delo je potekalo v obliki teo-
retskih seminarjev, supervizij ter delu vana-
liti¢ni terapevtski skupini (delo na sebi).
Izrac¢unala sem, da smo imeli 215 seans ma-
lih skupin po 90 minut, kar znese 322 ur, in
83 seans srednjih skupin, v vecini po 75 mi-
nut, to je skoraj 104 ure.

Diplomska naloga je sledila po zadnjem
bloku in so jo ocenjevali na Institutu za SA
v Londonu. V njej naj bi bilo prikazano ra-
zumevanje skupinskih analiti¢nih koncep-
tovin principov ter njihova aplikacija vedu-
kandovi praksi. Osredotocena naj bi bila na
eno od tem iz skupinske analiti¢ne psihote-

rapije ter ilustrirana z materialom iz trening
skupine (training group). Naloga je zahte-
vala prikaz analiticnega dela s skupino pa-
cientov s poudarkom na uvidu v dozivlja-
nju sebe kot edukanda: v vlogi vodje tera-
pevtske skupine, ¢lana izkustvenih skupin,
supervizijske skupine in teoretskega semi-
narja.

Ko sem pred priblizno 10 leti vstopala v
uvodni $tudij SA, nisem razmisljala o sklep-
nem dejanju, ki se je izteklo na novembrski
vecer leta 2000 v Hampsteadu, kjer stoji In-
stitut za skupinsko analizo. Hampstead je v
severnem Londonu in velja za podrogje in-
telektualcev. V tem predelu je vzadnjem letu
svojega zivljenja deloval Sigmund Freud, ka-
sneje pa v isti hisi njegova h¢i Ana.

Podelitve diplom slovenskim skupinskim
analitikom so se udelezili ugledni angleski
skupinski analitiki z vodilnim dr. Malco-
mom Pinesom, ki je tudi podeljeval diplo-
me. Prisotni so bili Harold Behr, Lisbeth E.
Hearst, Sylvia Hutchinson, Anne Morgan in
drugi.

Dogodek je bil sam po sebi preprosto an-



gleski in s kanckom imperialisti¢cnega nav-
diha. Po kratkem uvodu tajnice Instituta
Anne Morganove smo z molkom pocastili
leto prej umrlega dr. Georga Rentona. Be-
sedo je nato povzel dr. Malcom Pines in oz-
nacil pomen SA, omenil njeno zgodovino in
podelil z ob¢instvom svoje spomine na obi-
ske v Sloveniji.

Kot predstavnica slovenskih skupinskih
analitikov se je ga. Polona Matjan zahvalila
za sprejem in svecanost Graduation Cere-
mony, ki ni obicajna v protokolu podelje-
vanja diplom tujim diplomirancem. Matja-
nova je poudarila, da je nas obisk v Londo-
nu korak naprej v intenziviranju profesio-
nalnih in osebnih stikov.

Vsekakor je potrebno poudariti, da je po-
delitev diplom slovenskim skupinskim ana-
litikom v Londonu mejnik v razvoju izobra-
Zevanja iz SA v Sloveniji kot tudi v razvoju
slovenske psihiatrije - psihoterapije. Nasa
sola za SA je ¢lanica EGATINA - evropske-
ga zdruZenja institucij za izobrazevanje iz
skupinske analize. Egatin nam je leta 1995
zaupal pripravo in izvedbo $tudijskih dni:
srednja in velika skupina v edukaciji SA. Na
teh dnevih se je v Ljubljani zbralo toliko psi-
hoterapevtov, kot $e nikoli doslej (40 iz 16
drzav).

Slovenski skupinski analitiki se srecuje-
mo in delujemo v Slovenskem drustvu za
skupinsko analizo (SDSA), ki je bilo usta-
novljeno konec oktobra 1998. Drustvo za SA
in Psihiatri¢na klinika Ljubljana sta leta 1999
organizirala dvodnevno mednarodno u¢no
delavnico z naslovom Skupinska psihotera-
pija danes - pri nas in v svetu. Za letos pri-
pravljamo ponovno dvodnevno srecanje z
naslovom Midva, Eros...

Naj konc¢am z Erosom, ki predstavlja ar-
hetip odnosov in je simbol sil, ki (po)veze-
jo. Naj bo to tudi vabilo za srecanje z vsemi,
ki jih kakor koli zanima delo v skupini.

P.S.: Zahvaljujem se prim. F. Peternelu
za sodelovanje pri ¢lanku.

Vladislava Stamos
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8. koncert Evropskega
zbora Studentov
medicine v Rigi

sako leto se ob velikono¢nem casu v

eni od evropskih prestolnic zberejo

$tudenti evropskih medicinskih fa-
kultet in skupaj izvedejo koncert klasi¢ne
glasbe. Leta 1993 je bil ustanovljen Evrop-
ski medicinski orkester (EMSO), kijevLjub-
ljani gostoval leta 1996, istega leta pa je bil
ustanovljen tudi Evropski medicinski zbor
(EMSC). Mnogi se verjetno $e spominjate
odmevnega koncerta Evropskega zbora stu-
dentov medicine (EMSC) v Ljubljani, mar-
ca 1998, ko je zbor spremljal Radijski sim-
fonicni orkester pod vodstvom Marka Mu-
niha. Po Ljubljani je zbor gostoval v Budim-
pesti, Stockholmu, Madridu, Varsavi, letos
aprila pa je Ze osmi koncert zbora potekal v
prestolnici Latvije, Rigi. Na vsakem izmed
dosedanjih koncertov smo sodelovali tudi
slovenski studenti medicine in stomatologi-
je. Letos se nas je projekta v Rigi udelezilo
pet studentov.

Vsega skupaj se je v Rigi zbralo osemde-
set $tudentov iz enajstih evropskih drzav:
Velike Britanije, Nizozemske, Italije, Svice,
Avstrije, Nemcije, Svedske, Poljske, Madzar-
ske, Slovenije in drzave gostiteljice - Latvije.
Koncertje bil na sporedu na velikono¢no ne-
deljo, 15. aprila, zbor pa je s pripravami na
koncert pricel v soboto, 7. aprila. Imeli smo
torej dober teden casa za osvojitev progra-
ma, ki je bil tudi po mnenju dirigenta kar
zahteven: Bruckner: Te Deum, Poulenc:
Gloria, Raminsh: Magnificat.

Vaje so potekale vsak dan na Medicinski
fakulteti v Rigi, v dopoldanskem in poznem
popoldanskem ¢asu. Kljub temu, da so nam
organizatorji note Ze pred odhodom v Rigo
poslali na domace naslove in smo si jih lah-
ko ze prebrali, se je ze kmalu pokazalo, da
bo do koncerta potrebno $e precej natanc-
nega $tudiranja in usklajevanja, da bo zbor
na koncertu zvenel ¢im bolj ubrano in so-
zvocno. Tako so bili prvi trije dnevi vaj, ko
smo pevci spoznavali nazore in zahteve di-
rigenta, on pa se je soocal z nasimi sposob-
nostmi, morda najtezji. Vadili smo tudiloce-

Pevci iz Slovenije: od leve proti desni:
Gregor Mauvcic, Ursa Benedicic, Peter
Pogacar, Sasa Anzej in Andrej Doma

no po glasovih, v¢asih tudi do poznih vecer-
nih ur. Malce tezjo nalogo so tokrat morda
imele sopranistke, ki so morale pogosto do-
secizelo visoke tone, vsi skupaj pa smo se mo-
rali navaditi na pogosto spreminjanje tempa,
ki ga je dirigent Zelel kontrastno izraziti v vseh
treh glasbenih delih. Zbor je na koncertu
spremljal Simfoni¢ni orkester latvijske filhar-
monije, ki ga je vodil eden najbolj priznanih
latvijskih dirigentov - Aleksandrs Vilumanis,
solisti pa so bili priznani latvijski operni pev-
ci. V sredo smo vsi skupaj z malce treme ne-
strpno pricakovali naso prvo skupno vajo z
orkestrom, ki je pokazala, kako dobro je zbor
osvojil zahtevni program. Dirigent je nase pet-
je oznacil kot solidno, precej bolje pa je glas-
ba zazvenela Ze na naslednji skupni vaji, ko
smo zapeli $e bolj usklajeno in odlo¢no in nas
je dirigent pohvalil.

V prostem popoldanskem ¢asu smo
spoznavali Rigo, starodavno mesto na bre-
govih $iroke reke Daugave, ki se nedale¢
stran izliva v Baltik. Mestu, ki prav v letos-
njem letu praznuje svojo 800-letnico, so v
preteklosti gospodovali nemski, $vedski,
poljski in ruski vladarji, vsako obdobje vla-
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davine pa je na mestu zapustilo svojevrsten
pecat. Konec 13. stoletja je Riga postala po-
membno trgovsko pristanis¢e na poteh balt-
ske trgovske druzbe Hansa, ki so povezova-
le pristanis¢a v Nemciji, Skandinaviji in se-
verni Rusiji. Arhitekturno so poleg dobro
obnovljenih hi§ trgovske druzbe Hansa za-
nimive tudi mestne cerkve z visokimi zvo-
niki, med katerimi je najvisji zvonik cerkve
Sv. Petra, ki je s svojimi 120 metri najvisji
leseni zvonik v Evropi. Novejsa arhitektur-
na znamenitost pa so stavbe, ki so bile v za-
¢etku 20. stoletja zgrajene v t.i. jugendstilu,
za katerega je znacilno, da je v ornamente
vkljuceval predvsem elemente iz narave.
Zelo zanimiv je bil za nas tudi ogled medi-
cinskega zgodovinskega muzeja, kjer smo
lahko videli ostanke in rekonstrukcije me-
dicinskih posegov v prazgodovini, zgodo-
vinske zapise o pojavnosti in nacinih zdrav-
ljenja dolo¢enih bolezni (kuga, gobavost, tu-
berkuloza, spolne bolezni), stare medicin-
ske pripomocke, kronoloski prikaz mejni-
kov v razvoju medicinskih znanosti, slike in
zapise zgodovinsko pomembnih zdravnikov
in znanstvenikov (Avicena, Paracelsus, Pa-
steur, Koch, Lister, Bergmann,...) in celo me-
dicinsko opremo za vesoljske odprave.
Dan pred koncertom je bil organiziran iz-
let po Latviji. Ogledali smo si znamenito pa-
la¢o Rundale, ki jo je v 18. stoletju zgradil
znani arhitekt Rastrelli, znan po Zimski pa-
la¢i v St. Peterburgu, in je bila neko¢ last
nemskih grofov. Peljali smo se skozi hribo-
vito obmogcje, ki ga Latvijci zaradi razgiba-
ne pokrajine imenujejo kar Svica. Videli smo
slapove na reki Venta, ki so menda najsirsi v
Evropi. Opaziti je, da je petdesetletna sov-
jetska okupacija tako ljudem kot dezeli pri-
zadela precej skode, ki jo sedaj skromno in
delovno postopoma popravljajo. Oc¢itno je
imel pomembno vlogo pri ohranitvi naro-
da pod dolgoletno oblastjo tujih vladarjev
tudi njihov spostljiv odnos do narave in do
Boga, kar je cutiti tako v besedilih njihovih
ljudskih pesmi kot tudi v naslovu latvijske
himne: Devs, sveti Latvija (Bog, blagoslovi
Latvijo). Popoldan se je moc¢no ohladilo in
zacelo sneziti, kar pa je bil za domacine obi-
¢ajen pomladanski pojav. Tudi v Rigi je na-
slednji dan zapadlo ve¢ kot deset centime-
trov snega, zato je bilo prizoris¢e koncerta
zaradi mraza iz mestne katedrale prestavlje-
no v dvorano filharmonije. Na§ koncert je
uspel in tudi dirigent je bil ob koncu z na-
$im petjem zadovoljen. Zazelel nam je $e ve-
liko podobnih uspehov na naslednjih kon-
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certih, ki bosta septembra v Edinburghu in
naslednje leto ob velikono¢nem ¢asu v Ber-
linu. Namen koncerta je bil tudi tokrat do-
brodelen, izkupicek koncerta je bil name-
njen obnovi psihiatri¢nega oddelka Pedia-
tricne klinike v Rigi.

Za velikodusno finan¢no pomo¢ pri so-
delovanju slovenskih pevcev na tokratnem
koncertu EMSC v Rigi se iskreno zahvalju-
jemo Institutu za patologijo in Studentski

organizaciji Medicinske fakultete. Poleg tega
ne smemo pozabiti, da slovenski studenti
medicine in stomatologije Ze Sesto leto pre-
pevamo vzboru MF Cor, pod okriljem KUD
MF in KC dr. Lojz Kraigher pa ze vrsto let
uspesno delujeta tudi zbora dr. Bogdan Der¢
in Vox medicorum. Ce imate ob¢utek, da je
tudi v vas nekaj pevca, ste vabljeni, da se nam
pridruzite, saj kdor poje, slabo ne misli!
Gregor Mavcic

Izjava

Podpisani zdravniki smo zaskrbljeni spremljali dogajanje v Drzavnem zboru pretekli
cetrtek- 19. 4. 2001, ko so bile sprejete spremembe zakona o zdravljenju neplodnosti in
postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo.

Zgrozeni smo, da je bil tako pomemben zakon sprejet po hitrem postopku. Prav tako
smo ogorceni nad izjavami gospoda ministra prof. dr. Dusana Kebra, dr. med., visjega
svetnika, v TV dnevniku nacionalne televizije takoj po sprejetju zakona, ker ni uposteval
sprejetih mnenj Drzavne komisije za medicinsko etiko, mnenja skupscine Zdravniske
zbornice Slovenije in mnenja glavnega strokovnega sveta Slovenskega zdravniskega
drustva.

S tem izraZamo svoje nestrinjanje z njegovim stali§¢em in izrekamo vso podporo mnenju
Drzavne komisije za medicinsko etiko, mnenju Razsirjenega strokovnega kolegija za
ginekologijo, mnenju Zdravstvenega sveta in mnenju Zdravniske zbornice Slovenije.

Ljubljana, 23. 4. 2001
Miro Gorensek, France Vrevc
in podpisi 167 zdravnikov Klinicnega centra (Kirurske klinike, Interne klinike, Zaloska 2,
Gastroenteroloska klinika, Klinika za ortopedijo, Klinika za infekcijske bolezni
in vrocinska stanja, Klinicni institut za radiologijo, uprava KC)

Opomba urednistva: originalni podpisi so deponirani v tajnistvu Zdravniske zbornice Slovenije.
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prava Ustanove Sklada za izgradnjo

nove Pediatri¢ne klinike v Ljubljani

se iskreno zahvaljuje vsem, ki so v
zadnjih mesecih zavzeto pomagali in $e po-
magajo, da bi z gradnjo prepotrebne otros-
ke bolnisnice, v kateri se zdravijo hudo bol-
niotrociiz vse Slovenije, ¢im prej zaceli - vse-
kakor pa LETOS!

Ministrstvo za zdravje z ministrom prof.
dr. Dusanom Kebrom, dr. med., na celu jeiz-
javo, da je ob Onkoloskem institutu ena pr-
vih prioritet tudi Pediatri¢na klinika, nadgra-
dilo s konkretnimi aktivnostmi, ki so poma-
gale razresiti tezave, ki so do sedaj ovirale za-
cetek gradnje. Zahvaljujemo se tudi vodstvu
in lastnikom Zavoda za varstvo pri delu, d. d.
za naklonjenost in sodelovanje pri pogovo-
rih, ki so pripeljali do resitve, ki je ugodna za
vse: Zavod za varstvo pri delu, d. d., Klini¢ni
center in ne nazadnje Pediatri¢no kliniko.

Zahvaljujemo se ob¢ankam in ob¢anom,
ki so s svojimi podpisi in razglednicami
predsedniku vlade dr. Janezu Drnovsku izra-
zili svojo voljo in zahtevo, da je gradnja Pe-
diatri¢ne klinike ena od prioritet in da mo-
ramo z njo ¢im prej zaceti.

Zal nam je, da zamandmajem na prora-
¢un zaletosnje leto poslankam in poslancem

Z.ahvala

ni uspelo zagotoviti dodatnih sredstev po-
sebej za izgradnjo nove Pediatri¢ne klinike,
saj imamo Zakon o zagotovitvi sredstev za
izgradnjo nove Pediatri¢ne klinike v Ljub-
ljani, ki naj bi ta sredstva zagotavljal.
Zahvaljujemo pa se Stranki mladih Slo-
venije, ki je poiskala podporo poslank in po-
slancev vseh parlamentarnih strank in vlo-
zila amandma za dodatna sredstva za zace-
tek gradnje nove Pediatri¢ne klinike v Ljub-
ljani, in ravno tako strankam Novi Sloveni-
ji, Socialdemokratski stranki Slovenije in
Zdruzeni listi socialnih demokratov, ki so
vlozile svoje amandmaje za zagotovitev do-
datnih sredstev za zacetek gradnje.
Posebna zahvala vsem tistim poslankam
in poslancem vseh strank in narodnosti, ki
so v Drzavnem zboru glasovali ZA dodatna
sredstva, a so bili zal preglasovani.
Verjamemo pa zagotovilom predsedni-
ka vlade dr. Janeza Drnovs$ka, ministra za
zdravje prof. dr. Dusana Kebra, dr. med., in
ministra za finance Toneta Ropa, da bodo s
prerazporeditvami znotraj sprejetega prora-
¢una zagotovili vsa potrebna sredstva za za-
cetek gradnje Pediatri¢ne klinike.
Se vedno pa vztrajamo, da zaradi zacetka
gradnje nove Pediatri¢ne klinike ne sme biti

NOVICE

prikrajsana nobena druga investicija v zdravs-
tvu, ki Ze poteka in je ravno tako nujna.
Razveselila nas je tudi novica, da so pred-
stavniki Evropske investicijske banke v Lon-
donu ponudili ministru za finance Tonetu
Ropumoznostkredita zaizgradnjo nove Pe-
diatri¢ne klinike. Upamo, da bodo ustrezni
organi oziroma Vlada RS ¢im prej preucili,
ali bi bila ponudba, ki so jo sprejeli v sosed-
nji Avstriji, kjer so ravno s pomocjo Evrop-
ske investicijske banke zgradili pediatri¢no
kliniko, primerna za Slovenijo in ali jo bomo
lahko sprejeli in s tem zagotovili, da bi ¢im
prej odprli vrata nove Pediatri¢ne klinike
hudo bolnim otrokom iz vse Slovenije.
Hvala tudi vsem, ki prispevate v Sklad za
izgradnjo nove Pediatri¢ne klinike prosto-
voljne prispevke. Vsi podatki o prispevkih
so na voljo na domaci strani Sklada na in-
ternetu (www.trzinka.si/skladpk.htm), vsi
darovalci pa imajo tudi moznost vpogleda v
poslovanje Sklada, v katerem vsi ¢lani upra-
ve delamo prostovoljno in so vsa sredstva na-
mensko porabljena izklju¢no za investicijo
oziroma izgradnjo nove Pediatri¢ne klinike.

Hvala za objavo in lepo pozdravljeni!

Cankarjeva zalozba v sodelovanju z Goethejevim inStitutom v Zagrebu,
Filozofsko fakulteto v Ljubljani in Grand hotelom Union

BERNHARD SCHLINK

emski pisatelj Bernhard Schlink,

znan tudi kot profesor prava naber-

linski fakulteti in pisec kriminalk, je
leta 1995 z romanom Bralec vznemiril svet.
Knjiga je bila prevedena v ve¢ kot dvajset je-
zikov, prejela $tevilne literarne nagrade in se
uvrstila v nemska berila. Manca Kosir v ¢a-
sopisu Delo in prof. dr. Marjan Kordas v re-
viji Isis sta nanjo opozorila $e pred izidom
slovenskega prevoda. V ¢italnici Oprah
Winfrey, prikateri je pisatelj gostoval, je bila
razglasena za knjigo meseca, se posledi¢no

V LJUBLJANI

v Ameriki prodala v dvomilijonski nakladi
ter nazadnje pristala celo v Hollywoodu, kjer
naj bi Antony Minghella po njej posnel film.
ODb aktualnih temah gre tak$en uspeh roma-
na pripisati tudi izjemni pripovedni spret-
nosti, ki pritegne tako zahtevnega kot pre-
prostega bralca.

Bernhard Schlink se je odzval na nase
povabilo ob slovenskem prevodu Bralca, ki
je, skupaj s Coetzejevim V srcu dezele in Ce-
lajevo Mazurko za dva mrtveca nedavno iz-

$el v novi zbirki Moderni klasiki pri Can-
karjevi zalozbi.

Pisatelju bomo lahko prisluhnili v petek,
8. junija 2001, ob 13. uri v Nemski ¢italnici
na Trgu republike 3 (TR 3) v Ljubljani, kjer
bo bral iz svojega dela, in ob 21. uri v Ka-
varni hotela Union v pogovoru s prevajal-
ko Sandro Baumgartner. Ob glasbi jazz
pevke Mojce Maljevac bo vecer povezovala
Manca Kosir.

VABLJENI!

junij 2001 * ISIS
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Dr. Milenko Kersnic¢

Zainteresirani kandidati naj se obrnejo direktno na naslov:
Dr. Ahmad Al-Rowaih, M. D., Ph. D.

Chairman of Orthopaedics
Al-Razi Orthopaedic Hospital
Fax: 00 965 484 3102

ajnovejsi izsledki rutinskih zdravs-

tvenih statistik v bliznji Nemciji pri-

¢ajo, da se vdomacem okolju - tam-
kajsnjih gospodinjstvih in domovih, vsakih
$est sekund zgodi nesreca. Najbolj ogrozeni
so otroci, sledijo jim starostniki, gospodinje,
akutniin kronicni bolniki in rekonvalescen-
ti, zasvojenci in invalidi. Zaskrbljujo¢ je tudi
podatek, da v Nemciji vsako leto ve¢ kot 6000
zensk umre zaradi hudih, nepopravljivih po-
sledic opisanih nesre¢ in nezgod. Veckot 1,1
milijona otrok se vsako leto ponesreci v na-
ro¢ju lastnega doma, od tega jih okrog 250 -
300 poskodbam prej ali slej tudi podleze.
Doma se smrtno ponesreci ve¢ ljudi kot na
cestah, pa vendar o tem strokovna javnost v
glavnem mol¢i oziroma postavlja promet-
ne nezgode na piedestal in jih prikazuje kot
najbolj pogoste in nevarne, ¢eprav so dejan-
ske razmere drugacne. Vsaka 18. nesreca v
domacem okolju se zgodi v kuhinji. Z na-
menom, da biizboljsale razmere na tem po-
dro¢ju in zmanjsale krvni davek, ki ga nji-
hovi prebivalci placujejo med lastnimi §tiri-
mi stenami (kjer bi morali biti najbolj varni
in sprosceni), so se nemske zdravstvene ob-
lasti odlocile, da preventivno dejavnost -
vzgojo, izobrazevanje in prosvetljevanje na
tem podrocju zaupajo druzinskim zdravni-
kom in pediatrom. Z njimi naj bi sodelovali
in jim pomagali $e travmatologi, $olski zdrav-
niki, §portni medicinci, toksikologi, geriatri
ter specialisti za fizikalno medicino in reha-
bilitacijo. V projekt prizadevanj za varnejsi
dom pa nameravajo v prihodnosti vkljuciti
$e vrtce in $ole, medije in strokovnjake z ne-
katerih drugih strokovnih podrocij (gardbe-

ISIS e junij 2001

ni$tvo, arhitektura, notranja oprema).
Vir: ZDF, 29.3.01

nm

zobrazevanje in izpopolnjevanje stro-

kovnjakov - vklju¢no z medicinci, se pos-

peseno seli v virtualne vode. Zaradi po-
treb in zahtev strokovne javnosti so se na
Otoku nedavno odlocili, da ukazeljnim po-
sameznikom in skupinam z vsega sveta pre-
ko globalnega spleta omogocijo ¢im hitrej-
81, ¢im cenejsi in ¢imbolj uc¢inkovit dostop
do novega znanja, teoretskih in prakti¢nih
izkusenj, idej in resitev. Tako bo zahvalju-
jo¢ domiselnim in podjetnim ustanoviteljem
institucije “Boxmind”, ki bo k sodelovanju
pritegnila najvecje poznavalce in izumitelje,
t. 1. “top brains” z razli¢nih strokovnih po-
dro¢ij v svetovnem merilu, v nekaj tednih
mogoce dobiti verodostojne odgovore na
vsa, tudi najbolj nenavadna in nemogoca
vprasanja. Besedilne informacije in nume-
ri¢ne podatke bodo spremljale $e grafi¢ne
virtualne predstavitve, diapozitivi, sinhro-
nizirane kopije oziroma zapisi in povezave.
Projekt, ki bo stekel konec marca ali v zacet-
ku aprila bo iz objektivnih vzrokov (financ¢-
ne narave) za zdaj na voljo le kot del organi-
zirane elektronske knjiznice, ki bo naprodaj
vzgojno-izobrazevalnim in znanstvenorazi-
skovalnim ustanovam po vsem svetu. Osta-
lim interesentom bo tako kot doslej za zdaj
$e vedno ostalo na voljo iskanje informacij
o doloceni tematiki iz izbranih akademskih
virov na svetovnem spletu www.
Vir: BBC, 29.3.2001

nm

Nove etiCne
dileme

edicinska etika je na pragu 21. sto-
letja postavljena pred neslutene
zahteve, nove izzive in nepricako-
vane preizkusnje, ki nimajo precedensa v do-
sedanji medicinski in pravni praksi, zato zah-
tevajo strogo in natan¢no strokovno obrav-
navo in kategorizacijo, kibo v prihodnosti ve-
ljala za model resevanja podobnih zagat.
Med najnovejse, nedorecene eti¢ne izzi-
ve oziroma dileme sodi nedvomno tudilast-
nistvo in delitev embrijev. Mednarodni sod-
niizvedenci medicinske stroke, specialisti za
medicinsko etiko in deontologijo se v sode-
lovanju s sodniki v drzavi New Jersey zdaj
ukvarjajo s primerom zakonskega para, ki
ob razvezi zeli tudi pravi¢no delitev pred pe-
timi leti zamrznjenih zarodkov - iz ¢asa, ko
sta zakonca $e Zivela v ljubezni in razume-
vanju. Star$a sedmih zamrznjenih embrijev
sta s svojo nenavadno zahtevo po delitvi za-
rodkov najprej spravila v zadrego vodstvo
klinike, na kateri so opravili poseg, in ban-
ke, v kateri so shranjeni zarodki. Razocara-
nanad njihovo nepripravljenostjo in nespo-
sobnostjo za resitev tega vprasanja sta se obr-
nila najprej na lokalno, kasneje pa $e na
okrozno in drzavno ter zvezno sodisce. Prav-
ne institucije so za mnenje sprasevale stro-
kovnjake za medicinsko etiko in deontolo-
gijo, ki pa jim s svojim znanjem in izkusnja-
mi niso znali ponuditi strokovne podlage za
“salomonsko resitev” strokovno, pravno in
¢clovesko obcutljive zadeve. Razocarana za-
konca v loc¢itvenem postopku sta se obrnila
$ena Vrhovno sodisce zvezne drzave New Jer-
sey, ki sedaj z renomiranimi medicinskimi
strokovnjaki mrzlicno i$¢e moralno-eticno
sprejemljivo resitev za razvozlanje omenjene-
ga gordijskega vozla. Da bo zagata e vecja, se
nekdanja zakonca tudi ne moreta zediniti gle-
de usode zamrznjenih embrijev: oce jih zeli
ohraniti in po potrebi odmrzniti v zakonu s
svojo novo izvoljenko, mama pa vztraja na
tem, da vseh sedem zarodkov unicijo. Javnost
pa se je, kot obicajno, razdelila na dva tabora:
eden podpira prezivetje, drugi pa unicenje in
smrt embrijev. Zdravniki, strokovnjaki za
medicinsko etiko in deontologijo, pravniki,
sodniki in porotniki pa si le s tezavo utirajo
pot do strokovno in moralno utemeljene od-
lo¢itve oziroma razsodbe.

Vir: CNN, 21.3.2001
nm
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bsezna raziskava javnega mnenja o

pomenu posameznih podrocij in

dejavnosti v tretjem tisocletju je po-
kazala, da vecina prebivalcev in obiskoval-
cev nove celine najpomembnejso vlogo pri
oblikovanju sveta sedanjosti in prihodnosti
pripisuje zdravstvu. Za njim so se po po-
membnosti uvrstila §tevilna druga podroc¢-
jain dejavnosti - od ekonomije in financ, do
ekologije, znanosti in tehnike, vzgoje in izo-
brazevanja kulture, varnosti in $porta. Re-
zultati omenjene raziskave, ki je potekala v
45 (skorajvseh) zveznih drzavah ZDA, so za-
nimivi, rahlo presenetljivi in spodbudni
predvsem zaradi dejstva, da ve¢ina Ameri-
¢anov, v nasprotju s Slovenci (ki jim zdravje
po ugotovitvah javnomnenjskih raziskav ze
vec let predstavlja alfo in omego), zdravja ne
postavlja na prvo mesto vrednot in prioritet
v svojem zivljenju. Izsledki omenjene razi-
skave postavljajo novo amerisko vlado in ad-
ministracijo pred nujno alternativo ¢im-
prejs$njega izoblikovanja in uvedbe sodob-
nega zdravstvenega sistema, v katerem bodo
razpolozljivost, dostopnost in vzajemnost
pisane z veliko zacetnico.
Vir: CNN, 21. marec 2001

nm

laba drza in motnje lokomotornega
aparata, ki pestijo dobrsen del sodob-
ne populacije na pragu 21. stoletja, so
po ugotovitvah ortopedov in $olskih zdrav-
nikov pogosto tudi posledica neprimernega
pohistva in posledi¢nega dolgotrajnega nez-
dravega sedenja v nefizioloski drzi.
Skupina nizozemskih zdravnikov in er-
gonomov, ki je v poglobljeni $tudiji na pro-
stovoljcih iz vrst otrok in mladine ugotovila,
da je vecina izmed njih Ze prerasla dimenzije,
po katerih so v prvi polovici prejsnjega sto-
letja izoblikovali standarde za pohistvo v raz-
redih, kabinetih in u¢ilnicah vzgojno-izobra-
Zevalnih ustanov, je sklenila storiti vse, da se
zadeve na tem podro¢ju izboljsajo. Nizozem-
ski strokovnjaki so ugotovili, da so prebivalci
zahodne Evrope (drzav ¢lanic EU) v zadnjih
25 letih zrasli povprecno za skoraj 13 centi-
metrov, zato so zdravstvenim in $olskim ob-

lastem predlagali, naj telesni visini novih uka-
Zeljnih generacij prilagodijo tudi pohistvo in
opremo v vzgojno-izobrazevalnih instituci-
jah. Vlada je predloge medicinskih strokov-
njakov in ergonomov vzela resno in uposte-
vajoc¢ visoki davek, ki ga bolezni gibal, obto-
¢il in Ziveevja terjajo od tamkaj$njega prebi-
valstva, sklenila financirati projekt posodo-
bitve - povecanja in prilagoditve dimenzij
opreme v javnih vzgojno-izobrazevalnih us-
tanovah, od vrtcev do fakultet. Prva je prisla
na vrsto univerza v Groningenu, postopoma
pajibodovprihodnjih letih sledile $ole in vrtci
povsejdrzavi. Tezave s hrbtenico in gibali (pa
tudi obtod¢ili in Zivéevjem) nasploh sodijo
med vodilno patologijo, ki pospeseno ogro-
7a prebivalstvo in prazni zdravstveno blagaj-
no tudi v Sloveniji...

Vir: Focus, 4/ 2001
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rezposlenim, nonsalantnim posamez-

nikom in vsem tistim, ki so zaradi stra-

huali predsodkov doslej odlasali z obi-
skom pri psihiatru, bo odslej na voljo vir-
tualna psihoterapija preko interneta. Raz-
burjenje in nasprotovanje pishitarov je po
mnenju $tevilnih zavarovalnic in institucij,
ki so naklonjene omenjeni novosti, in vseh,
ki podpirajo virtualno obravnavo, prehod-
ne narave - podobno tistemu, ki ga je pred
vec kot tremi desetletji dozivela uvedba pos-
vetovanja z izbranim lece¢im zdravnikom,
psihiatrom, psihologom in psihoterapevtom
po telefonu. Sprva so ga zdravniki, psiholo-
gi in psihoterapevti zavracali, zdaj pa ga po-
gosto uporabljajo in ga imajo za uc¢inkovit,
enakopravni sestavni del zdravljenja oziro-
ma obravnave pacientov in uporabnikov.

Poznavalci menijo, da je za prvo, pionir-
sko obliko on-line zdravljenja mogoce ime-
ti stalno avtomatsko elektronsko mentalno
prvo pomoc “Ask Uncle Azra”, ki so jo pred
dobrimi petnajstimi leti uvedli priznani stro-
kovnjaki z ustanove Cornell University. Na
vprasanja uporabnikov 24 ur na dan odgo-
varjajo izbrani strokovnjaki, ki ljudem v sti-
ski ponujajo tudi pomo¢ in nasvete.

Zdaj lahko bolniki oziroma uporabniki
neposredno komunicirajo s specialistom, v
simultanem pogovoru, preko elektronske-
gasporocilaalis pomocjo video tehnike. Za-
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nimanje za opisano virtualno pomo¢ v du-
$evni stiski in elektronsko psihoterapijo je
zelo veliko, zato jo bodo strokovnjaki s tega
podro¢ja prej ali slej morali vzeti v zakup in
v takih on-line projektih ¢imbolj aktivno so-
delovati s svojim znanjem in izkusnjami.
Vir: Time, 3/2001
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erapija po internetu, ki so jo strokov-

njaki krstili za “Interapijo”, naj bibila

po mnenju poznavalcev dobrodosla
in koristna pri stanjih, ki ne terjajo neposred-
ne zdravniske pomoci in v okolis¢inah, kjer
je mogoce z relevantnim nasvetom prizade-
tega odvrniti od nevarnosti.

Interapija se je doslej najbolj uveljavila na
Nizozemskem, kjer izkuseni profesor Alfred
Lange iz Amsterdama ze skoraj tri leta po
spletnem omrezju zagotavlja nasvete pomo-
¢ipotrebnim uporabnikom. Profesorja Lan-
geja je za nasvet in pomoc doslej prosilo ze
vec¢ kot 300 posameznikov, ki trpijo za post-
travmatskim sindromom oziroma stresom
in njihovih najblizjih. Navduseni nad spod-
budnimi izkusnjami iz Nizozemske, name-
ravajo letos na pragu jeseni podobno inte-
rapevtsko ponudbo uvesti tudi v Nemc¢iji, ki
je sicer veliko bolj tradicionalna (Nemci ne
bi podprli evtanazije, legalizacije nekaterih
drog ipd.). Po mnenju nemskih zdravnikov
in medicinskih strokovnjakov nasploh, naj
bi bil internet sila koristen predvsem na po-
dro¢ju psihiatrije in psihologije. Pomagal naj
bi bolnikom in uporabnikom s psihi¢nimi
tezavami, boleznimi in dusevnimi motnja-
mi. Najbolj naj bi bilo virtualno svetovanje
in ostala obravnava pisana na kozo posa-
meznikom, ki zaradi svojih tezav tezko na-
vezujejo stike z medicinskimi strokovnjaki
in svetovalci ter podpornimi organizacija-
mi. Privzpostavljanju “interapije” sodijo po
mnenju nemskih zdravnikov in njihovih
strokovnih zdruzenj med klju¢ne probleme
neenakomerna in neubikvitarna dostopnost
do svetovnega spleta, nevarnost osamitve
pacientovin posledi¢na moznost zavrac¢anja
realnega zdravljenja, za piko na i pa $e po-
tencialna problemati¢nost kakovosti, pri-
mernosti in aktualnosti nasvetov po inter-
netu.

Vir: ZDF
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Nova spletna stran:

www.zdravniski-nasveti.net
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elimo vam predstaviti spletno stran

zdravniskih nasvetov www.zdravni-

ski-nasveti.net. Za zacetek smo pri-
pravili nekaj tem, ki so morda medijsko slab-
$e pokrite oz. nekaterim $e vedno predstav-
ljajo tabu. Bolniki se namre¢ z osebnim
zdravnikom lazje pogovorijo o holesterolu
in povisanem krvnem tlaku, kot pa o teza-
vah z mokrenjem ali uhajanjem blata.

Bolezni zadnjega ¢revesa in danke
Nasveti za bolnike z izpeljanim ¢revesom
(stomo)

Akutno vnetje slepica

Dimeljska kila

Rak prostate

Vegetarijanska prehrana

Pravice in postopki

Depresija

Alkoholni bledez

Bole¢ina v krizu

Mladostni artritis

Kroni¢na venska insuficienca

Dolocena podro¢jabodo nadgrajenazin-
formacijami za zdravnike, predstavili bomo
nekatere operativne in diagnosti¢ne postop-
ke itd. Testno smo Ze vzpostavili forum
“zdravnik odgovarja”. Odzivi laikov in
zdravnikov so vzpodbudni, zato vas vabimo,
da nas obiscete in stran predstavite tudi bol-
nikom.

Bostjan Mlakar

Konec skrivnostne tiSine

ritanske zdravstvene oblasti so se na

pritisk javnosti in iz finan¢nih vzro-

kov odlocile odstreti tanc¢ico skrivno-
sti z zdravniskih napak in sklenile uvesti ob-
vezno porocanje o napakah medikusov. Ca-
si, ko je zdravniske napake prekrila zemlja
in je zanje pogosto vedel le krivec sam (izje-
moma tudi prizadeti oz. zrtev), so torej do-
kon¢no mimo. Vsaj na Otoku. Vse britan-
ske bolnisnice bodo morale namrec¢ od me-
seca julija dalje Nacionalni agenciji za var-
nost bolnikov redno porocati o napakah svo-
jih zdravnikov. Agencija bo tudi s pomocjo
bolnikov in uporabnikov ter v sodelovanju
z zdravstvenimi zavarovalnicami zbirala po-
datke in objavljala redna porocila, s kateri-
mi bo skusala bolnisnice in ostale zdravstve-
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ne ustanove opozoriti na najpogostejse na-
pake in nesrece, je aprila letos sporocila bri-
tanska vlada. Nacionalna agencija za varnost
bolnikov bo z delom pricela julija. Oblasti z
njenim obstojem Zelijo omejiti $tevilo zdrav-
niskih napak, ki so se pogosto koncale s
smrtjo ali dozivljenjsko prizadetostjo oziro-
ma nezmoznostjo. Tako naj bi do leta 2005
stevilo napak zaradi napac¢no predpisanih
zdravil zmanjsali za 40 odstotkov, medtem
ko naj bi do leta 2002 zmanjsali stevilo smr-
ti dusevno prizadetih bolnikov, ki so se obe-
sili na nezlozljivih posteljah ali zastorih v ka-
binah za tusiranje. Oblasti Zelijo tudi pre-
preciti $tevilne smrti ali ohromelosti zaradi
napacno danih injekcij, do leta 2005 pa na-
meravajo za 25 odstotkov zmanjsati stevilo

napak v porodnistvu in ginekologiji (sled-
nje mocno pestijo ameriske zdravnike).
Rezultati dosedanjih statistik pricajo, da se
v britanskih bolnisnicah vsako leto zgodi
najmanj 850.000 zdravniskih napak. Sistem
nacionalnega zdravstva (National Health
Service) mora zato oskodovancem vsako
leto odsteti najmanj 400.000 milijonov fun-
tov v gotovini. Britanska vlada tega denarja
seveda nima na voljo oziroma ga mora pre-
razporejati iz sredstev za zdravstveno vars-
tvo. Tako so na racun zdravniske malomar-
nosti uporabniki (bolniki) kar dvakrat pri-
zadeti. Zdravniki doslej praviloma niso bili
oskodovani.

Vir: BBC
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XXX. celjski valckov vecer

eljsko Zdravnisko drustvo in Turi-

sti¢cno drustvo Celje sta tudiletos do-

kazala, da sta sposobna organizirati
elitno in odmevno plesno prireditev, ki se
upraviceno kiti z dolgoletno tradicijo. Celj-
ski Narodni dom je s svojo prelepo, prenov-
ljeno podobo sprejel vec kot dvesto plesalk
in plesalcev. Vstopnice za ples so kar prehi-
tro posle, tako da se marsikdo plesa ni mo-
gel udeleziti, za kar nam je bilo iskreno hudo.

Veseli smo, da je postal ples del druzab-
nega zivljenja ¢lanic in ¢lanov celjskega
Zdravniskega drustva in da se vsako leto vra-
¢ajo in obujajo spomine ob prijetnih zvokih
glasbe.

Letos je za glasbene uzitke poskrbel an-
sambel Sok (v katerem igra tudi Celjan Ivo
Umek), mnogi so menili, da so plesni kora-
ki z lahkoto sledili njihovi glasbi. Prireditev
je s svojim Zzametnim glasom povezovala
brhka voditeljica Betka Suhel. V posebni ple-
sni tocki, vlatinsko-ameriskem slogu sta za-
plesala mlada in obetavna plesalca plesne $o-
le Fredi Anastazija Kislina in Blaz Pocajt. Pri-
sotne je navdusila tudi pevka Manca Urbanc,

7 XX, Vallkov veler 9
Zdravmikega drudioa Celje in
Turshiinega drustwa Celye

Raradni do, 10. marca 2001 ob 20, uri £

Vabilo na valckov vecer

ki je zapela ob klavirski spremljavi pianista
Gregorja Antauerja.

Valckovega vecera se je udelezila mini-
strica za kulturo gospa Andreja Rihter, ki je
bila pred ministrovanjem tudi predsednica
celjskega Turisti¢nega drustva. Drzavna se-
kretarka za zdravstvo, gospa Jozica Mavcec-
Zakotnik, in njen soprog pa sta pokazala, da
sta odli¢na plesalca, in veseli smo, da sta se
v nasi druzbi prijetno pocutila.

Terme Zrece s svojimi kulinari¢nimi moj-
strovinami vedno znova presenecajo, jedil-
nik je pripravila vodja Term, gospa Marija
Deu-Vrecer, ki je v nasem okolju poznana
po zelo visoki stopnji profesionalnosti.

Ples so finan¢no podprli Mestna ob¢ina
Celje, Krka Novo mesto in Dinocolor. Izku-
picek Valckovega vecera pa je tako kot vsa-
ko leto tudiletos namenjen ocvetlicenju celj-
skega mestnega sredisca.

Organizatorji se vsako leto trudimo, da
bi prireditev uspela in da bi bili udelezenci
¢imbolj zadovoljni, upamo, da nam je us-
pelo.

Jana Govc-Erzen

JozZica Mavcéec- Zakotnik, dr. med., in

soprog Branko Zakotnik, dr. med.

junij 2001 * ISIS
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Zdravljenje malokluzij s fiksno tehniko
ravnega loka - nadaljevalni teCaj

orocilas podobnim naslovom ste v re-

viji ISIS ze kar nekajkrat prebrali. Se-

veda, saj je bil tecaj, ki smo se ga to-
krat udelezili, ze deveti po vrsti. Morda ste
pri tem pomislili tudi na to, kako trdobu¢ni
smo ortodonti, da se $e vedno nismo uspeli
nauciti vseh vescin zdravljenja s fiksno teh-
niko ravnega loka.

Res, znanja ni nikoli dovolj. Zato vam
tudi lahko e povem, da bo jubilejni 10. te-
¢aj prihodnje leto 29. in 30. junija prav tako
v veliki predavalnici tovarne Lek. V nase vr-
ste prihajajo mladi kolegi, ki se sele spozna-
vajo z ortodontijo, a tudi ze formirani orto-
donti si Zelimo za nase paciente pridobiti ¢im-
vec znanja in vescin, da bomo uspesni in ka-
kovostni pri obravnavi nasih mladih pacien-
tov, za katere se starostna meja glede pricet-
ka terapije vse bolj znizuje. Za odrasle pacien-
te, ki jih obravnavamo s fiksno ortodontsko
tehniko, pa starost za uspesnost obravnave ni
ve¢ pomembna, pomembno je le, da so zob-
nain obzobna tkiva zdrava in je pacient mak-
simalno uspesen pri izvajanju ustne higiene.

Za §tevilne nepravilnosti je najbolj ugo-
den cas za zacetek zdravljenja z nesnemni-
mi ortodontskimi aparati v pozni mesani
denticiji. Tedaj uspesno obvladamo aplazi-
je zob, impaktirane stalne zobe, polozajne
nepravilnosti zob in zobnih lokov, tesna sta-
nja in nadstevilne zobe.

Tecajev dr. Milacic¢a se vedno pogosteje
udelezijo tudi kolegi, ki do sedaj v svojem
vsakdanjem delu niso uporabljali nesnem-
nih ortodontskih pripomockov. V devetih
letih, odkar se je pricelo z rednim in siste-
mati¢nim izobrazevanjem v zdravljenju ma-
lokluzij s fiksno tehniko ravnega loka, je ved-
no vec¢ specialisticnih ortodontskih ambu-
lant v Sloveniji odli¢no opremljenih z ma-
terialom, instrumentarijem, kadri in zna-
njem za tovrstno kakovostno obravnavo. K
temu nas zavezujejo tudi doktrinarna stalis-
¢a, ki smo jih sprejeli na 8. redni letni skups-
¢ini Slovenskega ortodontskega drustva.

Ko smo na prvih tecajih dr. Milana Mila-
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Ljubljana, 20. in 21. 4. 2001

¢ica onemeli ob¢udovali njegove uspehe, si
$e nismo upali verjeti, da bomo ¢ez nekaj let
tudi mi tako uspesno pomagali nasim pa-
cientom. Ze nekaj let zapored tudi nasi ko-
legi ortodonti v ¢asu tecaja predstavijo svo-
je uspehe. Tedaj je vedno tudi odli¢na pri-

Vir zivljenja is¢em.
Ga ne najdem,
se vseeno znajdem.

(Epigram iz zapuscine
prof. dr. Ivana F. Lenarta)

loznost za medsebojne izmenjave izkusenj,
za konzultacije s predavateljem in kolegi.
Nekateri nasi kolegi so bili udelezenci na
vseh devetih tecajih in pravijo, da bodo prisli
tudi na desetega.
Mojca Velikonja Vagner

Le dvoje je zrcal,
le ¢esa bi se bal!

(Epigram iz zapuscine
prof. dr. Ivana F. Lenarta)
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V zobozdravstveno preteklost

Sladkogorske freske z medicinsko vsebino

recanje s §tudenti ex kathedra kot kon-

vencionalni na¢in poucevanja rabi za

spoznavanje $tudijske vsebine. Sodob-
ni tehni¢ni pripomocki pomagajo k nazor-
nosti predstavitve, odnos med uciteljem in
$tudentom pa vendarle ostaja tog in dvodi-
menzionalen. Zakaj si ne bi ogledali stvari v
7ivo? Nek kitajski pregovor pravi, da je en-
krat videti ve¢ kot stokrat slisati. Ravnali smo
se po njem in $li na ekskurzijo.

Ceprav napetek, 13.,vdezevno-son¢nem
aprilu, nam ni¢ ni moglo pokvariti razpolo-
zenja. Kam? Na Stajersko! V Slovensko zo-
bozdravstveno zbirko v Celju in na Sladko
goro. Edina tovrstna zbirka v Sloveniji, plod
neutrudnega zbirateljstva zobozdravnika
prim. Franca Stolfe, ze skoraj desetletje bo-
gati domaco zdravstveno kulturo. Razno-
vrstni koncept Muzeja novejse zgodovine s
to zbirko obiskovalce seznanja tudi s tehnis-
ko kulturno dediscino. Zal se je od zacetne
postavitve zbirka precej skrcila, vendar se
obetajo dodatni prostori in povratek ekspo-
natov iz depojev. Agilnost direktorice mu-
zeja, zgodovinarke Andreje Rihter, ki ji je bil
kot uspesni muzealki ponujen stol¢ek mi-
nistrice za kulturo, to (upamo) zagotavlja.
Njeno delo je predano prevzela sodelavka
Marija Pocivavsek.

Zbirateljstvo na zobozdravstvenem po-
drod¢ju se nadaljuje, saj se tudi stroka hitro
spreminja. Zato vabljeni k sodelovanju vsi,

Prim. Franc Stolfa vodi po Slovenski zoboz-
dravstveni zbirki (foto Z. Z. Slavec)
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ki vas ta projekt
zanima. Dobro-
dosli prostovoljci,
donatorji stare
zobozdravstvene
opreme in drugi.

Mesto pokne-
zenih grofov Celj-
skih je ob 550-let-
nici uvedbe mes-
¢anskih pravic
pozdravljalo obi-
skovalce z mitni-
co blizu knezjega
dvora. Nismo
plac¢ali mitnine,
pa tudi ne odli¢-
nega kosila pri Turski macki, ki je pojem iz-
bornostiza celjsko kulinariko, saj je za $tudente
z dobrim apetitom poskrbela celjska firma za
medicinsko opremo Mollier z naklonjenim di-
rektorjem Romanom Sumakom.

Zakaj naprej na Sladko goro? Kaj ima ta
cerkvenibaro¢nibiser skupnega z zdravstve-
no kulturo? Stevilne freske mengeskega sli-
karja Frana Jelovska (1700-1764) v tej cerk-
vi imajo zdravstveno vsebino. Marijina ro-
marska cerkev je bolnim, poskodovanim,
onemoglim in drugim nudila upanje v oz-
dravitev. Njihove bolezni so bile popisane
in zapisi ostevilceni, a se zal niso ohranili.
Domiselni freskant Jelovsek si je izbral pe-
stre bolezenske motive, jih ostevil-
¢il po izvirniku in z njimi poslikal
kupolo nad glavnim oltarjem, lok
med stranskima oltarjema, notranji
pas kupole nad levo in desno stran-
skoladjo, obok nad Janackovimi or-
glami in lok pod njimi. Realisti¢no
je predstavil bolj ali manj prepoz-
navne bolezni. Spekter upodobitev
sega od dramati¢nih poskodb in na-
ravnih nesre¢ do kuznih bolezni z
mnozi¢nim umiranjem otrok, do
slepote, ohromelosti, razli¢nih vnet-
nih bolezni s koznimi manifestaci-
jami: osteomielitisa, kostne tuber-
kuloze, sifilisa. Pozornost pritegnejo
stevilni hromi bolniki, vezani na po-
steljo in potrebni nege. Prikaz raka
na obrazu dobesedno kaze na raka-

Studenti stomatologije z vodjo ekskurzije mag. Zvonko Z. Sla-
vec v cerkvi na Sladki gori (foto M. Stolfa)

vo kozno spremembo. Patognomonic¢ne so
tudi slike epileptika, bolnika, ki se dusi pri
hranjenju, in druge. Cerkevbogatita tudiba-
ro¢na kipa zavetnice zobobolnih sv. Apolo-
nije s kles¢ami v rokah in sv. Lucije, zavetni-
ce zdravega vida, z o¢mi na pladnju.

Jelovsek je na freskah upodobil tudi bol-
no zivino. Zdravnik je namre¢ pred dvema
stoletjema opravljal tudi $e zZivinozdravstve-
ne posege. Zdrava 7ivina pa je ljudem zago-
tavljala hrano.

Srecevanje z zdravstveno kulturo in nje-
nimi globokimi koreninami studentom od-
piraociin jih sirse stanovsko izobrazuje. Kot
razgledani strokovnjaki bodo znali povezo-
vati zdravje in bolezen in to ¢asovno kon-
tekstualizirati. Spoznali bodo, kako ne-
skon¢no dolga je bila pot razvoja bele stro-
ke do danasnje stopnje.

Ob tej priloznosti bi se rada zahvalila
prim. Francu Stolfi za vodstvo po Slovenski
zobozdravstveni zbirki in tudi sicers$nji po-
moci pri organizaciji ekskurzije v Celje, celj-
ski firmi Mollier za sponzoriranje kosila,
umetnostnemu zgodovinarju Alesu Stopar-
ju za umetnostno-zgodovinsko vodstvo po
cerkvi na Sladki gori, zupniku Roku Metli-
¢arju za gostoljubje ter tovarni Lek d.d., ki
so pokrili stroske avtobusnega prevoza te
poucne in druzabne ekskurzije. Koliko ra-
dostnih grl je na poti domov prepevalo nav-
duseno in lepo!

Zvonka Zupanic Slavec
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0. svetovni medicinski duatlon
v Bad Blumauu, Avstrija

Ekipa slovenskih zdravnikov se je od 27.- 29. aprila 2001 udelezila
9. svetovnega medicinskega duatlona.

ekmovanje je bilo letos drugi¢ zapo-

red v avstrijskem termalnem kopalis-

¢u Bad Blumauu, ki je 56 km odda-
lieno od Gradca na avstrijskem Stajerskem
oz. priblizno dve uri in pol voznje iz Ljub-
ljane. Bad Blumau je zelo lep kraj, ki ga je
arhitekturno uredil znani avstrijski sodob-
ni arhitekt Hundertwasser. Tekmovali smo
v neposredni okolici zdravilisca, ki je zgra-
jeno po njegovih zamislih in se nato $iri v
okolico z znac¢ilnimi arhitekturnimi elemen-
ti. Samo tekmovanje tako poleg $portnega
nudi tudi izjemen estetski uzitek. Tisti, ki
so hoteli, so bili delezni tudi strokovnega
uzitka, kajti poleg same tekme je na teh sre-
¢anjih vedno tudi zelo kakovosten strokov-
ni program. Letos je bil zelo bogat, izbirali
smo lahko med dvodnevnim ortopedskim
in §portnomedicinskim tecajem. Posej zad-
njega bi toplo priporocila vsem, ki jih po-
droc¢je $portne medicine zanima. Letos je
bilo nekaj zelo zanimivih predavanj o pa-
togenezi in obravnavi znacilnih poskodb
pri plavanju, kolesarjenju in teku. Sloven-
ci imamo na teh srecanjih status “vzhod-
ne” dezele, kar pomeni, da se placa samo

polovic¢na kotizacija.

Sicer so se teh tekmovanj dolga leta us-
pesno udelezevali Matija Horvat ter Marta
in Rudi Skapin, zadnja leta pa smo se jim pri-

iske s kol

Nato smo zamenjali te

Slovenska duatlonska ekipa: Rudi Skapin, Franci Svensek, Marta Skapin, Nada
Rotovnik Kozjek in Gregor-Sasa Kravos

ol - sl

druzili spodaj podpisana in Franci Svensek
ter Gregor-Sasa Kravos. Letos smo tam pre-
ziveli zelo lep vikend, imeli pa smo tudi ne-
kaj sportnih uspehov. Tekmovali smo na pro-

Kravos v menjalnem prostoru
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FOTOREPORTAZA

Na kolesu je bilo stirikrat potrebno prepeljati 700 m 14-od-

Nato smo oddrveli na kolesu: Nada Rotovnik Kozjek stotnega klanca: Rudi Skapin na kolesu

Nato nas je ponovno cakal tek: Franci Svensek in Gregor-

Sasa Kravos

gi, kjer je bilo pred dvema letoma evropsko
prvenstvo, tako da Ze sama tezavnost proge,
posebej kolesarske, predstavlja zanimiv
$porten izziv. Zato je toliko vec¢ji uspeh Mar-
te Skapin, ki v svoji starostni kategoriji med
zdravnicami Ze kar nekaj let nima dostojne
tekmice. Nada Rotovnik Kozjek je zmagala
v svoji kategoriji in absolutno med Zenska-
mi, Gregor-Sasa Kravos pa je v najmocnejsi
moski kategoriji z drugim mestom dosegel
izreden uspeh. Franci Svensek je premagal
progo $est minut hitreje kot lani in dosegel
peto mesto v starostni kategoriji. Rudi Ska-
pin je v svoji kategoriji zasedel nehvalezno
cetrto mesto. Naslednje leto bo 10. svetovni
medicinski duatlon ponovno v Bad Blumau.
Tisti, ki vas veselita tek in kolesarjenje, pa
ste §portno srecanje v Bad Blumauu ze dva-
krat zamudili, ga v tretje nikakor ne smete.

Nada Rotovnik Kozjek

ISIS e junij 2001

Skupna slika vseb zmagovalcev po kategorijab. Na sliki so tudi Marta Skapin,
Nada Rotovnik Kozjek in Gregor-Sasa Kravos.
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FOTOREPORTAZA

I. prekmurski zdravniski tek

redzadnjo soboto v aprilu se je v Mur-

ski Soboti zbralo 34 tekacev iz vse Slo-

venije, ki so se udelezili I. prekmurske-
ga zdravniskega teka. Krozna proga s star-
tom in ciljem na atletskem stadionu je bila
speljana po mestnem parku. Zenske so mo-
rale preteci 4,5 km (dva kroga), moski 6,6
km (trije krogi). Nekajdnevno dezevje in
hladno vreme sta koga verjetno odvrnila od
poti v Prekmurje, progo s priokusom krosa

Alojz Horvat, Mitja Lainscak, Zoran Str-
nisa; taksen je bil vrstni red tudi v cilju

Najhitrejse zdravnice: Petra Novak Mibalek, Viasta Petric
in Zlatka Bojnec

panaredila predvsem blatno in nekoliko bolj
zahtevno. S pomocjo kar stevilnih gledalcev
in spremljevalcev smo pritekli do ¢aja, Ma-
ratonika in ostalih okrep¢il na cilju.
Druzabni del pod pokroviteljstvom Krke
je potekal v hotelu Zvezda, kjer so nas raz-
vajali z bogracem, prekmursko gibanico in
pivom iz domace proizvodnje. V premoru
med podelitvami nagrad smo iz predavanja
kustosa soboskega muzeja vsi, tudi Prek-
murci, izvedeli kaj novega o Prekmurju.
Med udelezenci smo videli $tevilne znane

obraze, redne goste podobnih prireditev. Naj-
starejsa udelezenca, Marta Skapin in Josip
Turk, sta prejela spominski darili z zeljo, da
ju bomo na nasem teku $e pogosto videvali.

In za konec $e nekaj o manj pomembne-
mu delu prireditve, o rezultatih. Prekmurci
smo bili sila negostoljubni, saj smo v abso-
lutni konkurenci posameznic, posamezni-
kovin ekip zasedli prvi dve mesti. Najhitrejse
zdravnice so kilometre premagovale v §tirih
minutah in pol, medtem ko so moski kolegi
potrebovali $e minuto man;.

Pomerili smo se tudi v ekipni Ronkurenci
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Nove
razseznosti

ajprej podatek o razvoju v Avstriji v

celoti: skupno $tevilo zaposlenih

zdravnikov se je v letih 1980 - 1999
povecalo za 85 % (za priblizno 15.700 zdrav-
nikov). Tako jih je trenutno v Avstriji ve¢ kot
34.000. V prihodnosti bo v interni medicini,
nevrologiji in psihiatriji potrebno precej vec,
v ginekologiji in porodnistvu ter pediatriji pa
nekaj manj zdravnikov kot dandanes. Ven-
dar, kot kaze razpredelnica 1, bo ponudba
zdravnikov vecja od povprasevanja po njih:

Razpredelnica 1: Primerjava med po-
nudbo in povprasevanjem po zdravnikih v
letih 2000 - 2020

Crsterrsichischa

Racunati bo treba na splosni prebitek
priblizno 500 zdravnikov naleto. Kljub temu
prebitku pa verjetno ne bo mogoce pokriti
primanjkljaja specialistov v nekaterih po-
drogjih, posebno v urologiji, plasti¢ni kirur-
giji in ortopediji.

Na temelju teh podatkov so v Avstriji iz-
delali dvoje priporocil:

Stevilo studentov (ter tako stevilo diplo-
mantov) priblizati napovedanemu pov-
prasevanju po zdravnikih.
Zmogljivosti podiplomskega (speciali-
sticnega) izobrazevanja preusmeriti ter
prilagoditi tistim podro¢jem medicine,
kjer se pricakuje primanjkljaj zdravni-
kov.

Vir: Osterreichische Arztezeitung 1/ 2. januar 2001

Marjan Kordas

leto ponudba povprasevanje
splosni specialisti skupaj splosni

zdravniki zdravniki specialisti skupaj
2000 10.135 17.639 27.774 6.403 18.648 25.051
2005 11.245 19.443 30.788 6.491 19.095 25.586
2010 12.275 21.227 33.502 6.587 19.138 25.725
2015 12.754 22.611 35.365 6.704 19.208 25.912
2020 12.532 23.006 35.538 6.815 19.236 26.051

Danska - bolniki zadovoljn

lasilo koroske dezelne zbornice ob-

javlja ¢lanek dr. Felixa Wallnerja,

pravnega svetovalca zunanjega ura-
da Avstrijske zdravniske zbornice, o orga-
nizaciji zdravstva na Danskem, ki pa je za-
nimivo tudi za nase razmere.

Kot vse skandinavske drzave ima tudi
Danska zdravstveni sistem, ki ga organizi-
ra, nadzira in financira drzava. Izdatki za
zdravstvo so primerljivi z izdatki pri drugih
¢lanicah EU. Pric¢akovana zivljenjska doba
je za Zenske 77,6, za moske pa 72,3 leta, kar
je tudi evropsko povprecje.

Drzava je razdeljena na 14 okrajev, ki vo-
dijo in ustanavljajo bolnisnice, sklepajo z
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zdravniki pogodbe o delu in skrbijo za fi-
nanc¢na sredstva. Obcine, 273 po stevilu, pa
organizirajo socialne sluzbe, solsko medici-
no, nego na domu in zobozdravniske stori-
tve za otroke in mladino.

Sistem zdravstvenega zavarovanja zajema
celotno prebivalstvo, vsak bolnik se lahko
odlo¢i za enega od dveh nacinov. Po prvem
izbere svojega zdravnika, ki ga lahko po se-
stih mesecih zamenja. Za specialista potre-
buje napotnico, ob dolocenih izjemah. Ta
nacin zajema 98 % prebivalcev. Ostala 2 %
imata prosto izbiro specialista brez napot-
nice, vendar je v takem primeru treba pla-
cati svojemu zdravniku poseben honorar.

27 % odstotkov prebivalcev je zavarova-
nih privatno. Ta zavarovanja krijejo dolo-
¢en odstotek (25 - 50) za stroske zdravil in
stomatoloska dela.

Okrog 45 % zdravnikov ima samo pri-
vatno prakso. Honorarji za zdravnike s po-
godbami se doloc¢ajo enotno za vso drzavo.
Splosni zdravnik je honoriran za vsakega
bolnika (glavarina), k temu lahko doda e
posebne usluge. Priblizno 40 % dohodkov
prihaja iz glavarine.

Koncesije za splosne zdravnike se pravi-
loma ne podeljujejo za manj kot 1300 pre-
bivalcev.

Okraji nacrtujejo, gradijo financirajo in
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nadzirajo bolni$nice. Vso oskrbo krije zava-
rovalnica. Cakalne dobe so kratke. Leta 1997
je bilo 72 % bolnikov sprejetih takoj, 14 %
jih je ¢akalo do enega meseca in 7% dalj kot
tri mesece. Od oktobra 1998 se ¢akalne dobe
objavljajo v medmrezju, tako da lahko bol-
nik (ki se lahko odloc¢i za katerokoli bolni-
$nico) izbere najkrajso ¢akalno dobo.

Clanstvo v zdravniski zbornici je prosto-
voljno, v¢lanjenih pa je 97 % zdravnikov. Li-
cence podeljuje drzavni zdravstveni svet, ki
je del ministrstva za zdravje.

Medicinski studij traja $est let in pol. Od
leta 1976 je uveden numerus clausus. Stevi-
lo kandidatov zelo presega stevilo sprejetih
(leta 1998 razmerje 4498/1013). Po diplomi
sledi 18 mesecev prakti¢nega dela. Zdravnik,
ki dobi licenco, se mora kasneje $e 5 let iz-
popolnjevati za splosnega zdravnika, (12 m.
kirurgije, 18 m. interne, 6 m. ginekologije, 6
m. psihiatrije, 6 m. po lastni izbiriin leto dni
v ordinaciji splosnega zdravnika). Speciali-
sti¢ni staz traja $tiri in pol do pet let in pol.
Specializacija se pri¢ne v univerzitetni kli-
niki in se nadaljuje v eni od manjsih bolni-
$nic, ki imajo dobre razmere za specializa-
cijo. Poleg 25 moznih specializacij je $e 17
subspecializacij, ki trajajo od tri do §tiri leta.

I1Z GLASIL EVROPSKIH ZBORNIC

Nemska justica: “Brizga
s strupom ni dopustna”

oliticarka Regine Hildebrandt (¢lani

ca SPD), ki boleha za rakom, zahteva

aktivno pomoc¢ pri umiranju (aktive
Sterbehilfe). Ministrica za pravosodje Her-
ta Ddubler-Gmelin (tudi ¢lanica SPD) pa ak-
tivno pomo¢ pri umiranju odlo¢no zavra-
¢a. Meni, da “je ze pojem aktivne pomoci pri
umiranju bagateliziranje ali celo prevara.”
Meni, da gre tu v resnici za evtanazijo.

Po navodilih Zveznega sodisca “zdravnik
nima le pravice, temve¢ tudi dolznost, da
bolnikovo bolec¢ino u¢inkovito zdravi, pa ¢e-
tudi ve, da slednje lahko skrajsa zivljenje.”
Vendar nima pravice “vzeti brizgo s strupom
in zivljenje koncati.”

Regine Hildebrandt je v intervjuju govo-
rila o svojem strahu pred nadaljevanjem trp-
ljenja zaradi metastaz v pljucih. Ministrica
Herta Ddubler-Gmelin meni, da taksen in-
tervju ni zahteva po aktivni pomoci pri umi-
ranju. Kaze le na nujnost za spremljanje ob
umiranju (Sterbebegleitung).

Vir: Osterreichische Arztezeitung 6, 25. marec 2001

Boris Klun

Vir: Osterreichische Arztezeitung 5, 10. marec 2001

Marjan Kordas

Osterreichische

Theorie

T
e der Pravls
gemanagi

Hirgeriteversargung

Pogoji:
pod 1,2 3

Splosna bolnisnica Novo mesto, Smihelska c. 1
objavlja prosta delovna mesta

1. ZDRAVNIKA SPECIALISTA ali SPECIALIZANTA GINEKOLOGIJE IN PORODNISTVA
2. ZDRAVNIKA SPECIALISTA ali SPECIALIZANTA INTERNISTA-PULMOLOGA
3. ZDRAVNIKA SPECIALIZANTA INTERNE MEDICINE

koncan Studij na medicinski fakulteti,

specialisticni izpit ali strokovni izpit za delovno mesto specializanta,
veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,

aktivno znanje slovenskega jezika in enega od svetovnih jezikov,
drZavijanstvo Republike Slovenije.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen cas, s polnim delovnim casom in 4-mesecnim poskusnim delom.
Kandidati naj svoje vioge z dokazili o izpolnjevanju pogojev poSiejo v 8 dneh po objavi na naslov:
Splosna bolnisnica Novo mesto, Smihelska c. 1, 8000 Novo mesto.
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Dr. Vladimir Pfeifer

Nina Mazi

“Clovek bolj obcuti kapljico bolezni kot pa sod zdravja...”
Hipokrat

ajprej vas prosim za kratko uvodno predstavitev - nekaj be-

sed o vasem detinstvu in otrostvu, $olanju in izobrazevanju,

o $tudiju, stazu oziroma sekundarijatu, specializaciji, znans-
tvenoraziskovalni in trenutni prakti¢ni dejavnosti, akademskih na-
zivih in funkcijah, ki jih opravljate.

Na svet sem privekal v prekmurskih ravnicah v Murski Soboti.
Na ta kraj so vezana moja solska in gimnazijska leta. Studiral sem
v Ljubljani, staziral v Murski Soboti, specializiral na ocesni kliniki
v Ljubljani, se dodatno izobrazeval v ZDA (New York, Minneapo-
lis, Atlanta, Los Angeles), magistriral v Zagrebu.

Ukvarjam se z ocesno kirurgijo: operacije sive mrene, transplan-
tacije roZenice (penetrantna in lamelarna keratoplastika), amnij-
ske membrane, operativno korekcijo kratkovidnosti, dalekovidno-
sti, astigmatizma, antiglavkomskimi operacijami, ocesno travimo,
operacijami steklovine. Znanstvenoraziskovalno delo na podrocju
etiologije sive mrene, tehnike ekstrakcije katarakte, kirurske terapi-
je ektopicne lece.

Sem clan RSKZT, RSKZO in vodja oddelka ocesne kirurgije na
ocesni kliniki v Ljubljani.

Nova ocesna klinika, na kateri opravljate svoje poslanstvo medi-
kusa specialista, predstavlja po ugotovitvah finan¢nih strokovnja-
kov najvedji investicijski zalogaj KC v zadnjih 25 letih. Je bilo res
potrebno vanjo vloziti toliko denarja in jo graditi vec kot stiri leta?

Nacrti za gradnjo ocesne Kklinike segajo v ¢as, ko me $e ni bilo v
KC. Po nekaterih pricevanjih so stari ze ve¢ kot 20 let. V tem casu so
naredili Ze tudi kaksen projekt, vendar do sedaj ni bilo iz vsega tega
ni¢. Ze profesor Kolar in njegovi predhodniki so se borili za primer-
nej$e prostore za paciente in za delo. Razmere v hospitalnem delu
stare ocesne klinike so bile nemogoce. Naj samo omenim, da je bilo
na zenskem oddelku 30 postelj, po 10 na sobo in vsi skupaj so imeli
na voljo en tu$ in ene sanitarije - $koljko. Enako je bilo na moskem
oddelku. Stavba je bila zgrajena pred vec kot 100 leti in v tem casu
zelo malo obnovljena. Paciente smo nosili po stopnicah, ker ni bilo
dvigala. Menim, da je bila izgradnja nove ocesne klinike ve¢ kot po-
trebna.

Pri gradnji vas je podprlin “lobiral” oziroma skrbel za vas celo
sam predsednik republike. (Predsednik vlade pa se je nedavno
osebno zavzel za dokoncanje onkoloskega instituta). Je bilo to res
potrebno? Mar stroka sama in uporabniska javnost pristojnih ni
sposobna uspesno prepricati, da potrebuje novo, sodobno zasno-
vano in moderno opremljeno specialisti¢cno ustanovo?

Veliko zaslug za izgradnjo nove ocesne klinike ima predstojnik
prim. Peter Dovsak.
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Mag. Pfeifer ob jadralnem letalu, ki sodi med njegove pri-
ljubljene sportne rekvizite; leta 1981

Po dolgem ¢asu smo bili sposobni javnost in pristojne prepricati,
da se v razmerah, kakrsne so bile v stari ocesni kliniki, ne da ve¢ zi-
veti, kaj $ele zdraviti. To stanje si je ogledal tudi predsednik repub-
like in nas podprl v nasih prizadevanjih. Malo je ljudi ki bi se zavzeli,
¢e niso sami prizadeti.

Kako vi, kot specialist okulist, ocenjujete to pridobitev s stro-
kovnega vidka? (Katere so prednosti in morebitne pomanjkljivo-
sti nove okulisti¢ne klinike?)

Znovo opremo lahko diagnosticiramo bolezenska stanja prej, na-
tancneje, z vecjo gotovostjo in prej za¢nemo zdraviti. Tudi mozno-
sti samega zdravljenja so se z boljso opremo izboljsale. Uvedli smo
vrsto novih diagnosti¢nih in terapevtskih metod. S tem imajo bolni-
ki ve¢jo moznost ozdravitve. Imajo pa tudi sebi in ¢asu primerne
bivalne prostore.

Nova oprema bo omogocila vrhunsko oskrbo ocesnih bolni-
kov. V kombinacijah z najsodobnejso metodologijo boste okre-
pilisvojekonkurencne prednostiin postali enakovredni, ¢e ne celo
med prvimi pred prenekatero renomirano evropsko kliniko. Ali
lahko na ta racun v bliznji prihodnosti na kliniki pric¢akujete vec-
je zanimanje in naval pacientov iz tujine?

Po opremi smo verjetno ena bolje opremljenih ocesnih ustanov
v Evropi. Poleg opreme so potrebni $e dobri strokovnjaki, znani tudi
v tujini. Pacienti prihajajo na zdravljenje k nam predvsem iz drzav
nekdanje Jugoslavije, nekaj iz Italije, Avstrije, pa tudi ostalih evrop-
skih drzav in celo ZDA. Ta ocesna klinika bi lahko postala ocesni
center za podrodje prejsnje Jugoslavije. Za to je potreben dober mar-
keting in predstavitev nasih metod in uspehov zdravljenja na kon-
gresih v tujini.
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Kdo bo z novo ocesno kliniko najvec pridobil: zdravniki in
zdravstveno osebje, uporabniki ali oboji?

Najvec bodo pridobili bolniki. Seveda je delo v novih prostorih in
z boljso opremo tudi prijetnejse za zaposlene. Pomeni tudi vedji izziv
priresevanju tezjih primerov. Za zdaj imamo zelo povecan obseg dela
z enakim §tevilom zaposlenih. Ko so nacrtovali gradnjo nove klinike,
bi morali pomisliti tudi na kadre in narediti primeren nacrt zaposlo-
vanja in izobrazevanja, na kar smo opozarjali ze ve¢ kot leto dni.

Sebodo po vasi oceni skrajsale nesprejemljive ¢akalne dobe (na
primer za operacijo sive mrene), ki so v okulistiki doslej znasale
tudi po nekajlet? Koliko zaostankov gre po vasi oceni na rovas sla-
be organizacije dela, pomanjkanja delovenga elana in nezadostne
storilnosti zaposlenih?

Naval na kliniko je $e vecji kot je bil prej. Tudi zato, ker ne obra-
tujejo nekatere okulisti¢cne ambulante v zdravstvenih domovih. Ca-
kalne dobe za operacijo sive mrene so se Ze skrajsale. Letno bomo
lahko po novi pogodbi z zavarovalnico operirali 2750 pacientov s
sivo mreno. Vseh operativnih posegov bo preko 5000.

Bo ¢asovno stisko morda resilo novih pet specialistov oftalmo-
logov, ki jih nameravate sprejeti na kliniko?

Vsi novi kadri bodo zelo dobrodosli in gotovo jim ne bo zmanj-
kalo dela.

AT ==

ag. Vladimir Pfeifer kot drzavni prvak v jadralnem letals-
tvu leta 1982

INTERVJU

Kateri so po vasi strokovni oceni bistveni vzroki za porast oku-
listi¢ne patologije v danasnjem c¢asu?

Daljsa zivljenjska doba, onesnazevanje okolja, stresno zivljenje.
Ne smemo pozabiti na poskodbe.

Koliko tega bilahko sanirallececi zdravnik na primarnizdravs-
tveni ravni? Zakaj tega ne stori dovolj?

Zdravniki na primarni zdravstveni ravni niso primerno oprem-
ljeni za diagnosticiranje in zdravljenje vecine oc¢esnih bolezni. Seve-
da lahko pozdravijo vnetje veznice, odstranijo tujek z bulbarne ali
tarzalne veznice z evertiranjem itd... Menim pa, da ni pravega dok-
trinarnega pristopa niti pri gnojnih vnetjih veznice. V Sloveniji smo
na tem, da bomo s ¢ezmerno uporabo zapravili najpotentnejse an-
tibiotike v okulistiki (ciprofloxacin).

So splosni in druzinski zdravniki in njihovi pomoc¢niki po va-
$em mnenju dovolj usposobljeni za obvladovanje okulisti¢ne pa-
tologije, ki sodi v njihovo domeno? Kako stroka skrbi za njihovo
izobrazevanje in izpopolnjevanje?

Ce zdravnik pravocasno in pravilno ugotovi ocesno patologijo in
napoti bolnika k okulistu, je naredil veliko delo.

Kako, kdaj, pri kom in kje se usposabljate specialisti oftalmo-
logi? Koliko casa, energije in denarja konkretno vam samim vza-
me spremljanje razvoja stroke, nadaljnje izobrazevanje in izpo-
polnjevanje?

Nujno je slediti razvoju stroke, drugace si ven in ne mores$ z mir-
no vestjo opravljati svojega dela. Sodelujemo v glavnem na strogo
specializiranih kongresih in, ¢e je mozno, tudi enkrat letno na kon-
gresu, ki pokrije celotno okulistiko, tako da se seznanimo tudi z no-
vostmi na ostalih subspecialisti¢nih podrocjih. V¢asih obis¢cemo tudi
kak oftalmoloski center v Evropi ali Ameriki z namenom ucenja do-
lo¢ene operativne metode.

Sam vsako leto aktivno sodelujem na letnem kongresu ASCRS
(American Society for Cataract and Refractive Surgery) in ESCRS
(European Society of Cataract and Refractive Surgeons). Na obeh
kongresih vodim Ze utecen kurs o operaciji sive mrene in letos imam
predavanje konkretno o modificirani metodi operacije premaknje-
ne lece (ectopia lentis). Sodelujem tudi na nekaj nacionalnih kon-
gresih kot vabljeni predavatelj.

Financiranje izobrazevanja je druga zgodba. Ta sredstva so zelo
omejena. Kot da se ne zavedamo, da se najvec vredno investirati v
znanje, $ele nato v opremo in dale¢ na koncu v zidove.

Jevrhunski okulist na pragu tretjega tisocletja predvsem zdrav-
nik - “internist in kirurg” ali pa postaja vse bolj tudi psiholog, so-
ciolog, svetovalec in strokovnjak za zdravstveno vzgojo ter pros-
vetljevanje populacije?

Odvisno, s katero subspecialno dejavnostjo se ukvarjas. Oftalmo-
logija je kirurska stroka in ocesne kirurgije je vedno ve¢.Velik na-
predek in siritev indikacij se pojavlja pri zdravljenju bolezni mrez-
nice in starostne degeneracije rumene pege v tako imenovani vitreo-
retinalni kirurgiji zadnjega segmenta ocesa. Pri kirurgiji sprednjega
segmenta ocesa se $irijo indikacije pri zdravljenju glavkoma z novi-
mimetodami. V vedno ve¢jem obsegu se operativno zdravijo refrak-
tivne anomalije, kot so kratkovidnost, dalekovidnost in astigmati-
zem. Odpirajo se podrocja operativnega zdravljenja starovidnosti
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INTERVJU

Mag. Pfeifer kot prvonagrajeni ocesni kirurg v kategoriji
kataraktna in implantna Rirurgija v Seattlu (ZDA) leta 1996
Metodo, ki jo je uvedel mag. Pfeifer, zdaj uspesno uporab-
ljajo kirurgi-okulisti po vsem svetu.

in operacije sive mrene z vstavitvijo akomodativne intraokularne lece,
ki bi odpravila odvisnost od ocal za gledanje na blizino.

Verjetno pri svojem strokovnem delu opazate, da ljudje odlo¢-
no premalo skrbijo za svoje o¢i in da tudi precej slabo poznajo ne-
varnosti, ki jim pretijo na oftalmoloskem podroc¢ju? Bi v zvezi s
tem kazalo zaceti z usmerjenim, bolj intenzivnim prosvetljeva-
njem in infromiranjem lai¢ne javnosti? Kaj menite o uvedbi no-
vega profila ocesnega higienika, po vzoru higienika, ki so si ga ze
pred ¢asom omislili stomatologi?

Po moje o¢i posebnega higienika ne potrebujejo. Vsekakor je po-
trebno seznanjanje javnosti z ocesnimi boleznimi, vzroki zanje in
tudi moznostmi in najnovej$imi metodami zdravljenja. To je dolz-
nost vsakega okulista, predvsem pa vodilnih v posameznih subspe-
cialisticnih usmeritvah..

Sami imate v Ljubljani tudi privatno ambulanto. Kako je s ¢a-
kalnimi dobami v zasebnih vodah? Ali pacientom, ki bi vas na kli-
niki morali ¢akati predolgo, svetujete, naj se oglasijo pri vas, v za-

ISIS e  junij 2001

sebni ambulanti in poskrbite, da pridejo tam takoj na vrsto?

Nimam privatne ambulante, ampak delam v privatni ambulanti
v Ljubljani. Cakalne dobe so dolge, ker delam v povprecju le enkrat
na 14 dni po nekaj ur. Raje pregledam paciente na kliniki in, ¢e so
stvari urgentne, jih pregledam takoj.

Kaksen je po vasem mnenju najboljsi, za obe oziroma za vse tri
strani (ponudnike in uporabnike zdravstvenih storitev in zava-
rovalnico) sprejemljiv, optimalni sistem sodelovanja ali vsaj so-
bivanja zasebnega in javnega zdravstva?

Javno in zasebno zdravstvo morata sodelovati. Oboji zdravimo
po najboljsi moci. Vprasanje je zelo kompleksno in menim, da v Slo-
veniji, ¢e smo $e tako pametni, najboljsega sistema ne bomo ustva-
rili. Ker ni veliko ¢asa, bi bilo najbolje prevzeti dobro delujo¢i in ne
predrag sistem iz tujine. Vsekakor bi morali vpeljati dolocene sti-
mulativne pristope: za boljse delo boljse placilo. Za vec opravljene-
ga dela vecja placa. Pri nas velja ...

Kako si predstavljate zdravstvo kot posel? Kaj menite o libera-
lizaciji menjave storitev v zdravstvenem sektorju, ki jih predlaga
S$Z0? Se navdusujete nad nastopom medikusov in njihovih ekip
na prostem trgu storitev? Katere prednosti in slabosti po vasi oce-
ni prinasa zmerna (s Hipokratovo prisego $e kompatibilna) ko-
mercializacija zdravstva?

Zdravstvo je ze od nekdaj posel. Tudi pri nas. Mogoce na ravni
vlade. Vsaka kakovostna konkurenca je dobrodosla, ker bo prinesla
boljso kakovosto storitev. Potrebno pa je imeti nekoga, ki bo sposo-
ben nepristransko oceniti kakovosto ponudbe in tudi ovrednotiti
rezultat dela.

Ste pri svojem delu na kliniki in v ambulanti sami konkretno
kdaj okusili in spoznali hujse posledice pomanjkanja sredstev?
(Klini¢ni center, vasa krovna ustanova, ze nekaj casa poslujezrde-
¢imi stevilkami).

Ne.

Strokovnjaki in poznavalci ugotavljajo, da so bolniki pri nas
pripravljeni oziroma primorani potrpeti in poZreti marsikaj,
samo, da se pozdravijo. Kaksen je po vasi oceni odnos osebja do
uporabnikov na Okulisti¢ni kliniki? Kaj bi se dalo na tem podroc¢-
ju urediti in izboljsati brez ve¢jih materialnih investicij?

Za vsakogar, ki dela v zdravstvu, bi bilo koristno, ¢e bi se odpravil
k zdravniku kot bolnik ali pa spremljal svojca. Tudi sam imam nekaj
izkusenj, v glavnem pozitivne, nekaj pa tudi grenkih.

Mislim da je odnos osebja do bolnikov na ocesni kliniki korekten
in prisrcen.

Noben sistem, ki si prizadeva za izboljsanje kakovosti, ne more
mimo zadovoljstva uporabnikov. Ali na vasi kliniki zbirate povrat-
ne informacije svojih pacientov in njihovih svojcev? Kako jih
obravnavate in kdo skrbi za to, da njihovi konstruktivni predlogi
ne romajo v kos, se preden jih kdo utegne vzeti pod drobnogled?

Izboljsati je treba organizacijo dela. Prisluhnemo vsakemu pred-
logu pacienta ali zaposlenega, na sestankih, ki so enkrat tedensko na
ravni klinike ali na ravni oddelkov, o njih razpravljamo in, ¢e misli-
mo, da bi izboljsal kakovost ponudbe, jih vpeljemo v prakso. Na novi
Kkliniki smo $ele dva meseca in takih uresnic¢enih predlogov je Ze nekaj.
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Se zdravniki pri nas sploh zavedajo, da pritozbe ne pomenijo
vedno samo graje in kritike, marvec je iz njih mogoce izlus¢iti do-
miselne, konstruktivne resitve dolocenih vprasanj in s tem razvi-
jati potrebno kakovost v zdravstvu?

Mislim, da se.

Menite, da vSloveniji potrebujemo ombudsmanaza zdravstvo?
Zakaj da oziroma ne? Koga bi predlagali na to funkcijo? Sijo pred-
stavljate bolj kot strokovno, politi¢no ali kombinacijo obeh?

Bolniki ali njihovi svojci bi morali biti zdravstveno bolj prosvet-
ljeni, izobrazeni in zahtevati bi morali doloc¢eno kakovosto storitev.

Opazate, da je v Sloveniji trenutno nekaksna gonja proti zdrav-
nistvu - kriticen in precej nezaupljiv odnos medijev in javnosti do
zdravniskega dela? Kako jo konkretno obcutite vi sami?

Do sedaj je nisem obcutil.

Menite, dasta profilin delo zdravnika sploh primerljiva in kom-
patibilna s sodnikom?

Ne poznam dela sodnika, mislim pa, da ni.

Sicer pajezaupanje eden najpomembnejsih dejavnikov, ki vpli-
vajo na uspeh zdravljenja. Kako vi poskrbite, da vam bolniki zau-
pajo in verjamejo, da ste njihov zaveznik, da boste ne glede na mo-
rebitne neugodne okolis¢ine ostali na njihovi strani?

Menim da je najpomembnejsi dejavnik, ki vpliva na uspeh zdrav-
ljenja, indicirana in kakovostna storitev. Pacientu vedno razlozim
njegovo bolezen, ga seznanim z moznimi posledicami, tudi negativ-
nimi, in ¢e je stvar zelo komplicirana, mu predlagam, da konzultira
$e kaksnega strokovnjaka s tega podrocja, tudi v tujini.

Se strinjate z ugotovitvijo strokovnjakov, da uporabniki (bol-
niki in njihovi svojci) vglavnem zdravniku vnaprej zaupajo in ver-
jamejo vanj, obenem pa veliko pri¢akujejo od izbranega mediku-
sa, tako s strokovne, kot tudi s ¢loveske plati? In zlasti pri slednji,
marsikdo izmed “bogov v belem” odpove... Zakaj?

Bogov v belem ni, so samo zmotljivi ljudje.

Nekje sem bral, da je treba pred kakrsnim koli resnim posegom
konzultirati vsaj tri vrhunske strokovnjake z istega podro¢ja in se
$ele po tem odlo¢iti. Enako svetujem svojim pacientom.

Je v zasebni ambulanti bolj opazno, da je zdravnik tam pred-
vsem in izklju¢no zaradi bolnikov? Je po vasih izkusnjah tam lazje
vzpostaviti tesnejsi in pristnejsi odnos z uporabnikom kot na kli-
niki, kjer bolnike marsikje e vedno obravnavajo kot stevilke ozi-
roma primere dolocenih diagnoz?

V vsaki ambulanti je mozno vspostaviti pristen odnos do pacienta.
Ovira je lahko samo ¢as, ki ga imamo na voljo ali ki si ga vzamemo.

Sicer pajenapotido optimalnega (idealnega) odnosa med upo-
rabniki in izvajalci zdravstvenih storitev najpomembnejsi pred-
vsem zasuk v glavah, pri ¢emer so gore papirja, s katerimi trenut-
no operiramo, povsem odve¢. Katero zdravilo bi bilo po vasem
strokovnem mnenju zdaj terapevtsko sredstvo izbora za izboljsa-
nje odnosov v nasem zdravstvu?

Vsekakor je administracije prevec.

Negovalni kader ima preve¢ dela s papirji in jim ostaja premalo
casa za posvetitev pacientu.

INTERVJU

Ste pristas virtualnega svetovanja, obravnavanja uporabnikov
in zdravljenja? Kako bi se oziroma se bo tovrstna “on-line” obrav-
nava pacientov obnesla v okviru vase specialnosti? Testiranje vida,
dolocanje vidnega polja, merjenje ocesnega tlaka, ugotavljanje sive
mrene in podobne zadeve bi s¢casoma verjetno res lahko opravlja-
li s pomocjo racunalnika...

Brez kompetentne ocene stanja vidnega sistema ne bo slo.

Kaj pa roboti v okulistiki? Predstavlja moznost sodelovanja z
“brezhibnim” tehni¢nim pomoc¢nikom za vas velik strokovni iz-
ziv in novo priloznost za napredek v boju z o¢esno patologijo? Je
bil v Sloveniji na tem podrocju Ze storjen kak konkreten korak?

Seveda so tehni¢no dovrsene aparature priloznost za napredek v
diagnostiki in kurativi oc¢esne patologije. Tak primer bo morda laser
za zdravljenje refraktivnih anomalij. Pacient bo gledal 30 sekund v
tocko in potem ne bo ve¢ potreboval ocal.

V katero smer se bo po vasem mnenju usmeril razvoj in napre-
dek okulistike v prvi polovici 21. stoletja? Katero odkritje bi vi

Mag. Pfeifer na sprebodu s svojima malckoma v cvetocem
Tivoliju
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INTERVJU

osebno radi docakali in preizkusili v svoji vsadkanji strokovni
praksi?

Ne bomo ve¢ rabili oc¢al.

Umetno oko, akomodativna intraokularna leca.

Imate ob vseh moznostih, priloznostih in izzivih sploh $e kaj
casa zase in za svoje najdrazje?

Zase malo manj za svoje drage pa kar dosti. Najvec je vreden cas,
ko si s svojimi.

Kaj najraje pocnete v prostem ¢asu in kako bi si organizirali
zivljenje, ¢e bivam predstojnik nepri¢akovano odobrilleto dni pla-
¢anega dopusta?

Najraje se igram z otroki in zeno. Letam po zraku. Plavam. Ja-
dram. Poslusam glasbo.

Ce bi mi predstojnik odobril dopust in dodal popotnico, bi spa-
kiral druzino in $el na jadranje po Sredozemlju, prebral nekaj knjig,
pozimi pa bi odpotoval letet na Novo Zelandijo.

Mag. Pfeifer kot navdusen sportnik na kolesu s svojim najm-
lajsim

ISIS e junij 2001

O zdravnikih se v zadnjem ¢asu govori in pise predvsem v zvezi
z denarjem in osebnimi dohodki. Kaksen je vas odnos do denarja
in materialnih dobrin? Ce bi danes na loteriji zadeli milijon do-
larjev, kaj bi naredili z denarjem?

Nabavil bi letalo, da se mi ne bi bilo treba toliko voziti po nasih
cestah, s preostankom denarja pa bi ustanovil ocesno banko.

Kaj pa preventiva na podrocju okulistike? Zdi se, da $e ni zazi-
vela v vsej svoji $irini in globini? Kdo bi po vasem mnenju moral
poskrbeti za ve¢jo dozo dinamike in Zivahnega dogajanja na tem
podrogju?

Za boljso preventivo ter poucenost starsev in odraslih bi moralo
poskrbeti ministrstvo za zdravstvo.

Oci so prav tako oziroma se bolj pomembne kot zobje. Cemu
pripisujete dejstvo, da ljudi stroka ze od najneznejsega otrostva
dalje uci in opozarja, kako skrbeti za zdravje zob in ustne votline
-vzvezis tem se je razvila cela industrija, o¢i pa tudina pragu tret-
jega tisocletja ostajajo v senci oziroma lai¢na javnost praviloma
meni, da je skrb za o¢i predvsem domena starejsih? Pa vendar je
tudi med otroki in mlajs$imi odraslimi precej motenj, anomalij,
bolezni in poskodb o¢i in z njim povezanih organov. Ali v zvezi s
tem razmisljate o kakih konkretnih strokovnih prijemih?

Se strinjam, da so o¢i bolj pomembne od zob. O¢i je treba zasci-
titi ze pri dojenckih pred UV sevanjem in ob mo¢nem soncu bi do-
jencki morali biti v sen¢nih prostorih, to je poletimed 11. in 16. uro.
Prav tako bi otroci morali nositi son¢na ocala s primerno UV-zas¢i-
to in kapo s sc¢itkom.

Da je tako, so vzrok odkritja patologije, povezana z vplivi okolja,
ki so bila odkrita ali dokazana pred kratkim, in pocasne reakcije od-
govornih.

Hvala lepa za pogovor!

Mag. Pfeifer v “letalskem elementu” leta 1977
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Kirurske specializacije

Stane Repse

Sloveniji so bile do 31. 12. 1999 uradno veljavne §tiriletne

kirurske specializacije iz splos$ne kirurgije, urologije in iz or-

topedije, ki jih je sprejela Posebna izobrazevalna skupnost
SIS-a za vzgojo in izobrazevanje (PIS) 25. 4. 1989. Da je bil ta §tiri-
letni program kirurskih specializacij zastarel in pomanjkljiv, smo me-
nili kirurgi ze zelo dolgo ¢asa. Tako smo ze v 80. letih na Katedri za
kirurgijo MF izdelali dodatne programe za usmerjeno dveletno po-
daljsanje specializacije iz splosne kirurgije v doloc¢eno kirursko smer.
Republiski komite zdravstvenega in socialnega varstva (RKZSV) je
26. 3. 1990 te programe tudi potrdil. Uradno smo tako dobili poleg
specializacije iz splo$ne kirurgije, ki je trajala $tiri leta, $e dveletno
usmerjeno nadaljevanje specializacije iz abdominalne kirurgije, pla-
sticne in rekonstrukcijske kirurgije, torakalne kirurgije in travma-
tologije. Usmerjeni specialist naj bi specializiral sest let (stiri leta splo-
$ne kirurgije in dve leti usmerjene specializacije). Nevrokirurgija je
bila sprejeta kot posebna S§tiriletna specializacija (RKZSV, 26. 3.
1990), vendar so sprejemali na specializacijo iz nevrokirurgije samo
mlade raziskovalce, ki so opravili magisterij. V dveh letih magistr-
skega studija so mladi raziskovalci pridobivali znanje in izkusnje na
nevrokirurgiji in magistrska naloga je bila na podrocju bazi¢ne ne-
vrologije oz. nevrofiziologije. Tako je bila nevrokirurgija v bistvu tudi
7e $estletna specializacija. Urologija in ortopedija sta ostali pri $tiri-
letni specializaciji (PIS, 25. 4. 1989).

Zaradi naglih druzbenih sprememb v tem ¢asu je izvajanje novih
dolocil zastalo. Ministrstvo za zdravstvo RS je slovenskim speciali-
zantom izdajalo le odlocbe o specializaciji iz splosne kirurgije. V tem
¢asu se je zacelo tudi razporejanje zdravnikov v tarifne skupine. Za-
radi velikih razlik med specialisti (splosni kirurg - faktor 4,7) in us-
merjenimi specialisti (faktor 6,0) je strokovni kolegij kirurskih strok
KC predlagal, naj se z izvajanjem usmerjenih specializacij $e pocaka.
Ker je kmalu za tem Ministrstvo za zdravstvo RS sprejelo moznost
napredovanja zdravnikov v placilne razrede prek nazivov svetnik in
vigji svetnik, bi razlikovanje “specialistov” in “usmerjenih speciali-
stov” pomenilo krivico.

Strokovni kolegij tedanjih Kirurskih klinik KC in Katedra za ki-
rurgijo MF sta vletu 1995 veckrat razpravljala o problemu kirurskih
specializacij. Avtor tega prispevka je v septembru 1995. leta predlo-
zil Strokovnemu kolegiju Kirurskih klinik KC in Katedri za kirurgi-
jo MF predlog posodobljenega programa specializacije iz kirurgije,
ki je predvideval skupni $tiriletni zacetni del za vse kirurske specia-
lizacije in nadaljevalni dveletni usmerjeni del za posamezne special-
nosti, tudi za splosno kirurgijo. Tak model specializacije se je avtor-
ju zdel za slovenske prilike najprimernejsi. Izenacil bi vse kirurske
specializacije po trajanju, zato bi odpadle razlike pri uvrsc¢anju v pla-
¢ilne razrede na osnovi vrste oz. dolzine specializacije. Najlazje bi
zagotovljali nepretrgano zdravstveno varstvo na podrocju kirurgije
v vseh bolnisnicah v Sloveniji, saj bi pridobili kirurgi vseh specialno-
sti v okviru specializacije dovolj splosnega kirurskega znanja za os-
krbo vecine nujnih kirurskih bolnikov. Specializanti bi imeli dalj ¢asa
moznost, da spoznajo svoja nagnjenja in bi se sele po stirih letih us-
merili v dolo¢eno specialnost. Tudi stroka bi imela ve¢ ¢asa za spoz-
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nanje najprimernejsih kandidatov za doloc¢eno specialnost.

Pri vodilnih predstavnikih nekaterih kirurskih specialnosti, kjer
bi “njihovi” specializanti v prvih $tirih letih preziveli le malo ¢asa, ta
model ni naletel na razumevanje. Menili so, da je za te specializacije
oz. specializante to ve¢inoma le izgubljeni ¢as. Mladi specialist take
oZje specialinosti naj bi se prepozno oz. prestar zacel ukvarjati s ki-
rurgijo, ki jo bo nato opravljal ves ¢as. Tudi novi predlog o vsaj tri-
letnem skupnem zacetnem delu vseh specializacij ni bil sprejet.

Po stevilnih razpravah in pripombah na Strokovnem kolegiju Ki-
rurskih klinik KC, na Katedri za kirurgijo MF in na razsirjenem stro-
kovnem kolegiju za kirurgijo so bili v oktobru 1997 soglasno spre-
jeti naslednji sklepi:

dosedanja delitev na temeljne $tiriletne in usmerjene (4 + 2 leti)

specializacije ni smiselna,

vse kirurske specializacije naj trajajo Sest let in se naj ¢im bolj pri-

lagodijo specializacijam v drzavah EU,

vse kirurske specializacije naj imajo skupen osnovni program, ki

mora trajati najmanj dve leti.

V skladu s temi sklepi je bil narejen program zacetnega dveletne-
ga dela kirurskih specializacij in usklajen v skupini predstojnikov
kirurskih klinik, ki so sprejeli zacetni skupni del specializacij in Ka-
tedre za kirurgijo. Predstojniki posameznih Klini¢nih oddelkov se-
danje Kirurske klinike KC so sestavili $tiriletne programe nadalje-
valnega dela posameznih temeljnih specializacij. Sledila so ponovna
usklajevanja na Strokovnem kolegiju Kirurske klinike, na Katedri
za kirurgijo MF in na razsirjenem strokovnem kolegiju za kirurgijo,
kjer so predstavniki posameznih kirurskih oddelkov vseh bolnisnic
v Sloveniji imeli moznost pripomb na te programe in dopolnitev. V
1999. letu so bili programi vseh kirurskih specializacij (z izjemo ne-
vrokirurgije, ki ni pristala na zacetni skupni del) predani Glavhemu
strokovnemu svetu SZD. Ta jih je potrdil in predal v sprejem Zdrav-
niski zbornici Slovenije. Skupscina ZZS jih je junija 2000 potrdila in
sprejela. Tako so prenehali veljati vsi dotedanji pravilniki o kirurs-
kih specializacijah in programi specializacij iz 1989. in iz 1990. leta.

Kirurske specializacije imajo nove programe. Vse specializacije
so temeljne (priloga 1) in trajajo $est let. Z izjemo nevrokirurgije so
sestavljene iz zacetnega skupnega dveletnega dela (priloga 2) in iz
nadaljevalnega usmerjenega $tiriletnega dela za posamezno temelj-
no specializacijo (priloga 3 - program nadaljevalnega dela za splo-
$no kirurgijo).

Priloga 1:

1.1. Namen specializacije

Specializacije iz kirurgije so u¢ni in vzgojni proces, v katerem spe-
cializant pridobi taksno teoreti¢no in prakti¢no znanje iz doloc¢ene-
ga podrodja kirurgije, da je sposoben samostojno oskrbeti vecino
bolnikov z akutnimi in kroni¢nimi kirurskimi boleznimi in stanji
ter poskodbami na podrocju, ki ga zajema dolocena kirurska spe-
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cializacija. Z oskrbo je misljena diagnostika in zdravljenje bolezni
(poskodbe) in rehabilitacija bolnika oz. poskodovanca.

1.2. Vrste kirurskih specializacij
Kirurske specializacije so naslednje:
splosna kirurgija,
abdominalna kirurgija,
travmatologija,
kardiovaskularna kirurgija,
torakalna kirurgija,
urologija,
ortopedska kirurgija,
plasti¢na, rekonstrukcijska in estetska kirurgija,
nevrokirurgija

Kirurske specializacije trajajo 6 let. Vse, razen nevrokirurgije, so
sestavljene iz:
zacetnega dela (common trunk), ki traja 2 leti,
nadaljevalnega dela, ki traja 4 leta.
Nevrokirurgija je kirurska specializacija z lastnim, popolnoma
lo¢enim 6-letnim programom specializacije.

1.3. Zakljucek specializacije

Glavni mentor ugotovi, da je specializacija opravljena, ko preveri
ustreznost trajanja specializacije, izpolnjevanje predpisanih pogo-
jev glede pridobljenega znanja, stevila in kakovosti opravljenih po-
segov in ali so predpisani kolokviji uspesno opravljeni. Specializaci-
ja se konca s specialisti¢nim izpitom.

Vsak specializant ima svoj list specializanta (knjizico) ter lo¢eno
tudi dnevnik, v katerega vpisuje vse opravljene operacijske posege
in prve asistence pri operacijah ter svoje strokovne, pedagoske in
raziskovalne prispevke.

2.1. Sprotno preverjanje znanja

Po opravljenem zacetnem dveletnem delu mora specializant opra-
viti zaklju¢ni kolokvij v ustni in/ali pisni obliki iz snovi zacetnega
dela specializacije, in sicer pred 3-¢lansko komisijo (dva ucitelja in
glavni mentor).

V nadaljevalnem delu specializacije specializant opravlja pisne in/
ali ustne kolokvije ob koncu posameznega krozenja oz. modula. Zna-
nje se preverja s predstavitvijo bolnikov, pripravami seminarjev, pre-
gledom literature, pisanjem clankov in sodelovanjem pri raziskavah.

Specializant mora vsaj enkrat na leto javno prikazati pridobljeno
znanje na nacin, ki ga vsakokrat sproti dolo¢i neposredni ali glavni
mentor:

predstavitev analize skupine bolnikov ali posameznega zani-
mivega klini¢nega primera na strokovnem srec¢anju skupine stro-
kovnjakov v u¢ni ustanovi ali zunaj nje;

priprava in vodenje klini¢ne ali klini¢no-patoloske konference
s tematiko, ki zajema podrocje specializacije;

objava ¢lanka v recenziranem domacem ali tujem strokovnem
glasilu s temo iz programa specializacije.

Pogoj za nadaljevanje specializacije so uspesno opravljeni kolok-
viji in ugodna vsakoletna ocena glavnega mentorja.
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2.2. Specialisti¢ni izpit

Po opravljenem predpisanem programu nadaljevalnega dela spe-
cializacije specializant opravlja specialisti¢ni izpit.

Komisija preveri prakti¢no in teoreti¢no znanje kandidata. Izpit
se opravi v enem ali dveh med seboj ¢asovno loc¢enih delih. O tem
odloca predsednik komisije v dogovoru s kandidatom.

Praktic¢ni del obsega:

anamnezo in telesni pregled enega ali ve¢ bolnikov, postavitev
delovne diagnoze in diferencialne diagnoze, odrejanje potrebnih
preiskav po nacelu racionalnosti, oceno dobljenih ugotovitev, izde-
lavo terapevtskega nacrta,

izvedbo operacijskega posega (pri specializacijah, ki to zahte-
vajo).

Teoreti¢ni del je pisen in/ali usten.

Priloga 2:
1.0. ZACETNI DEL KIRURSKIH SPECIALIZACIJ

1.1. Casovni program:

- kirurske infekcije 2 meseca
- abdominalna kirurgija 7 mesecev
- travmatologija 9 mesecev
- anestezija z reanimatologijo 2 meseca
- kirurgka intenzivna terapija 2 meseca
- opekline 1 mesec
- patologija ali sodna medicina 1 mesec
24 mesecev

Kandidat opravi tecaj transfuziologije med staziranjem na abdo-
minalni kirurgiji ali na travmatologiji (po moznosti v popoldanskem
casu).

1.2. Vsebinski program
1.2.1. Kirurske infekcije

1.2.1.1. Vsebina:

Specializant pridobi teoreti¢no in temeljno prakti¢no znanje o
mehanizmih bioloske obrambe ¢loveskega telesa, o patogenih mi-
kroorganizmih, o preprecevanju okuzb z izogibanjem dejavnikom
tveganja, o imunizaciji in o preventivni uporabi antibiotikov ter ke-
moterapevtikov. Pridobi tudi znanje o postopkih za pravilno ugo-
tavljanje kirurskih okuzb in za njihovo zdravljenje z razli¢cnimi ki-
rurskimi posegi, s protimikrobnimi zdravili, z imunskim in podpor-
nim zdravljenjem. Spozna tudi ukrepe za pospesevanje celjenja kro-
ni¢nih ran. Osvoji diagnostiko ter predoperacijsko, operacijsko in
pooperacijsko zdravljenje naslednjih okuzb:

stafilokoknih okuzb,
streptokoknih okuzb,
erizipeloida,

antraksa,

okuzb z gram negativnimi bacili,
okuzb s klostridiji,

drugih anaerobnih okuzb,
aktinomikoze,

mesanih bakterijskih okuzb,
glivicnih okuzb,
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virusnih okuzb.

1.2.1.2. Specializant opravi naslednje operacijske posege:
oskrba omejenih gnojnih vnetij:

- mehkih tkiv 10
- panaricijev 6
- diabeti¢ne gangrene 2

1.2.2. Abdominalna kirurgija

1.2.2.1. Vs