Napaka v medicini

Vsak dan nas mediji bombardirajo z napa-
kami: napaka na elektri¢ni napeljavi smucarske-
ga vlaka - tragi¢no je preminulo 150 smucar-
jev; napaka voznika tovornjaka v predoru: 100
mrtvih; napake pri prometu v predorih se vrsti-
jo in vsaka naslednja spet terja ¢loveska Zivlje-
nja. Napaka priizracunu izplutja ameriske pod-
mornice, rezultat napake pri dvigovanju je po-
topljena ladja, na njej pa so izgubili Zivljenja
posadka ladje in japonski Studenti, ki so oprav-
ljali raziskave morja. Napaka na treningu smu-
ka, posledica - mlada smucarka je tri dni po ne-
sre¢i umrla zaradi Stevilnih poskodb, Zivljenje
trenerja, ki je po napaki stal na napaénem me-
stu, pa je tudi Se v nevarnosti. In tako bi lahko
nasteval in napakam ne bi bilo ne konca ne kra-
ja. Se posebej so zaznavne napake, kjer je po-
sledica tragicen izid za udelezence. Kljub temu,
da obstajajo pravila, dogovori, predpisi, kodeksi in zakoni, prihaja do
napak. Tudi v medicini tako zdravniki na eni strani kot bolniki na
drugi strani Zal nismo varni pred napakami, ki se dogajajo vsak dan.
Delo zdravnika je vpeto v mreZo pravil, kodeksov, zakonov in navo-
dil. Je pod stalnim in budnim oCesom javnosti, Se posebej pa bolni-
kov in njihovih svojcev. Noben drug poklic ni tako pod drobnogle-
dom druzbe, tako vpet v pravila, ki dolocajo, kaj je dobro, dovoljeno
in kaj ni dopustno.

“Errare humanum est” - tako je razmisljal Plutarh 100 let pred
Kristusom.

Hipokratu pripisujejo vsebino ali prvi zapis prisege za zdravnike,
ki je postavljala Ze v tistih ¢asih smernice za zdravnisko delo in je
postala eti¢ni kodeks za zdravnike. Nastala je Ze davnega leta 460
pred Kristusom.

Ze v ¢asu nastanka Stare zaveze Svetega pisma je bil odnos druzbe do
zdravnika kriticno postavljen: “Imej v Casti zdravnika preden ga potrebu-
je§” in “Kdor gresi zoper svojega stvarnika, pade zdravniku v roke,” be-
remo v Svetem pismu stare zaveze, Sirahova knjiga 38,1 in 38,15.

V Bagdadu so v 10. stoletju Ze poznali komisijske izpite, potrebne
za podelitev zdravniSke licence.

V 15. stoletju je bila uvedena konziliarna sluzba.

Mrtvaski plesi tako v tujini (dominikanski samostan v Bernu) kot
tudi doma (Hrastovlje) prikazujejo zdravnikovo nemo¢ v stalnem boju
proti smrti.

Po II. svetovni vojni je leta 1947 nastal Niirnberski kodeks. V na-
slednjih desetletjih so nastale Stevilne deklaracije, kodeksi in priporo-
¢ila, ki Se danes urejajo vsakodnevno delo in razmerje med bolnikom

in zdravnikom. Njihovo §tevilo je preveliko, da
bi zdravniki lahko poznali vsebino vsaj tistih, ki
jih potrebujemo za nase vsakodnevno delo.

Prve objave na temo strokovne napake pri
zdravnikih so se v tisku in na sodi$¢u pojavile
leta 1976. Po kazenskem zakonu tedanje Nem-
Cije je bila strokovna napaka uvr§cena v kate-
gorijo kot “Povzrocitev telesne poskodbe ali
smrti iz malomarnosti.” Prvi¢ v zgodovini me-
dicine se je Stevilo sodnih procesov proti zdrav-
nikom zaradi malomarnosti pri delu z bolniki
povecalo. Leta 1973 je pripravila Ameriska zve-
za bolni$nic tako imenovane “Pravice bolnikov
v bolniSnicah”. V $§tevilnih kodeksih, deklara-
cijah in pravilnikih se tako pojavljajo navodila
o pojasnilni dolZnosti zdravnika.

V osemdesetih letih so ustanovili eti¢ne ko-
misije na podro¢ju medicine. Pojavila so se
zdravniska zdruzenja, ki se nacrtno ukvarjajo s podro¢jem medicin-
skega prava. To skuSa izravnati razlike med etiko, moralo in pravom.

Kdor dela, gresi in dela napake. Ob tem pa se pojavlja vprasanje:
“Kaj je napaka v medicini?”

Tudi medicinska napaka je samo napaka (ni del medicine in ne
sodi v znanost, kot je medicina).

Ob napakah, ki imajo resne posledice, Se posebej, ¢e se koncajo z
neugodnim izidom, smo Kkriti¢ni in tudi tisti, ki je posredno vpleten
oziroma soudelezen v dogodku samem, se zaveda polne odgovorno-
sti. Pogosto pa prihaja do dogodkov, na katere nimamo neposredne-
ga vpliva, ko brez moci stojimo zraven. Dogodki, ki se zgodijo zaradi
vi§je sile, brez malomarnosti in brez opustitve pomo¢i bolnemu, niso
redki. TeZava je le v tem, da ob rekonstrukciji poteka dogodkov lazje
najdemo §e vse druge mozZne reSitve, na katere bi morali biti v dani
situaciji pozorni, pa o njih nismo razmisljali. Presodili smo drugace
in tudi ta presoja je bila lahko pravilna, nepredvidljiv pa je bil potek
dogodkov.

Vemo, kaj je malomarnost in napaka. Kaks$na pa je razlika med
zmoto in nakljuéno, nepredvidljivo, slucajno nesreco?

Kaj je zmota? Nepristransko gledano je zmota neuspeh, ki nasta-
ne kot predvideno, namerno dejanje, za katerega smo se glede na oko-
lisCine pravilno odlocili in je bilo korektno izvedeno. S tega zornega
kota se zmota pripeti samo, Ce je bil namen primeren, pravilen in e
dejanje na koncu ni taksno, kot je bilo pricakovati.

Zmota ni opredeljena kot nasprotni izid od nacrtovanega. Nas-
protni izid se pripeti tudi brez zmote, Ce je predviden, primeren, ¢e je
bilo dejanje neoporecno izvedeno in je bil izid pri¢akovan.
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UVODNIK

Kaj pa je nesreca?

Nesreca je nenacrten, nepriCakovan in nezazelen dogodek, obicaj-
no z nasprotnim izidom, kot smo pri¢akovali. Nasproten izid po nastali
napaki moramo po tej definiciji tolmaciti kot nesreco. Nihée ne nacr-
tuje napake, nihCe ne pricakuje napake in nihce si ne Zeli napake.

Ali se znamo pogovarjati o nastalih nesre¢ah, zmotah in napakah?

V zdravniskih krogih se pogovarjamo o zmotah in napakah tako,
da ugotavljamo, kaj je bilo storjeno narobe, ali pa se pogovarjamo o
posledicah napak le takrat, ko je napaka imela za bolnika resne po-
sledice ali celo smrt. Ne omenjamo pa napak, ki se pripetijo in jih
pravoc¢asno ugotovimo in popravimo, Se preden so bile dokonéno iz-
vriene, in tako niso pustile posledic pri bolnikih.

Vzroki za zmoto, nesre€o ali napako so lahko Stevilni in razli¢ni:
- neurejen zdravstveni sistem,

- slaba organizacija v posameznih ustanovah v izvajanju procesa
zdravljenja,

- nesporazumi, ki nastanejo v komunikaciji med ¢lani delovne skupine,

- nepopolno poznavanje vseh dejstev o bolniku,

- zmotna presoja nastalega problema in neupostevanje vseh podat-
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kov o bolniku.

Kaj pa lahko storimo, ko ugotovimo, da je prislo do zmote ali ne-
sreCe? Zmoto ali nesreco lahko tudi sami prepoznamo in (véasih, a
ne vedno) tudi pravocasno ukrepamo na katerem koli mestu celotne-
ga poteka zdravljenja od nastanka napake pa do trenutka, ko bi prislo
do posledic napake. Kon¢no moramo sprejeti dejstvo, da zmote in
nesreCe lahko nastanejo bolj pogosto, kot si Zelimo. Nastanejo na
Stevilne razlicne nacine in kljub temu, da smo Se tako pozorni in na-
tan¢ni, jih bomo le s teZavo prepre€evali. Pomembno je, da jih pre-
poznavamo in prepre¢imo, preden bi vodile naprej v napake. Nujno
je, da se zavedamo §ibkih tock v zdravstvenem sistemu in v delu zdrav-
nika. Se posebej pomembno je harmoniéno delovanje celotne skupi-
ne, ki sodeluje v procesu zdravljenja bolnika. Tako mora po pravilu
“Vec glav vec¢ ve” in “ Vec€ o¢i vec vidi” celotna delovna skupina oprav-
ljati sprotni nadzor. Le tako bomo lahko kontrolirali, odkrivali in pre-
precevali zmote, nesrece in napake. Omogociti moramo zbiranje po-
datkov o njih in jih analizirati. Na tak na¢in bomo lahko preprecevali
ponavljanje enakih ali podobnih napak v prihodnosti.

Zarko Pinter
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OKVIRI ZA POMOC PRI PREVERJANJU VIDA

Ocesna klinika se je pred letom dni vselila v nove prostore, kjer ima sicer na voljo dovolj prostora, zZal pa jim Se vedno primanjkuje kadra in opreme.

Zahtevnih operacij, s katerimi pacientom vracajo soncno luc, ne moremo predstaviti na naslovnici, zato smo se odlocili, da oftalmologijo kot vedo

simbolicno predstavimo z znacilnimi okviri, ki sluzijo kot pomo¢ pri dolocanju razlicnih nepravilnosti vida. Delez iz narave je tokrat prevzela igra

ostrine in neostrine, senc in barv. Da bi nam Se dolgo sijala soncna luc.
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Ustanovitev koloproktoloske sekcije
pri Slovenskem zdruzenju za
gastroenterologijo mn hepatologijo

16. in 17. novembra 2001 je bilo v Srebrni dvorani ZdravilisS¢a Lasko jesensko sreCanje
Slovenskega zdruZenja za gastroenterologijo in hepatologijo.

asporedu jebil bogat strokovni pro-

gram, ki je zapolnil petkov dopol-

dan in popoldan, vmes pa smo bili
povabljeni na ogled Pivovarne Lasko. Ob
koncu prvega dne smo se zbrali vsi, ki ze leta
delamo na podro¢ju koloproktologije in us-
tanovili Koloproktolosko sekcijo pri Sloven-
skem zdruzenju za gastroenterologijo in he-
patologijo ter sprejeli statut sekcije. Za pred-
sednika je bil izvoljen prof. dr. Stane Repse,
dr. med., za tajnika in nacionalnega delega-
ta v mednarodnih koloproktoloskih zdru-
zenjih doc. dr. Pavle Kosorok, dr. med., in
za blagajnika mag. Zdravko Stor, dr. med.

Koloproktologija je v svetu ze dalj ¢asa
priznana samostojna stroka, zato imajo ko-
loproktoloska zdruzenja ze v mnogih drza-
vah, $e posebej je ta tradicija stara v anglo-
saskih dezelah. Organizacija koloproktolo-
gije je v razli¢nih dezelah razli¢na: marsikje
je to samostojno zdruzenje, v manjsih drza-
vah so obic¢ajno sekcije. Vec¢inoma gre za
zdruzenja ali sekcije v okviru kirurgije, ven-
dar niso redka tudi zdruzenja, ki delujejo v
okviru gastroenterologije kot $irse stroke.
Odlocili smo se, da na ta nac¢in koloprokto-
logijo organiziramo tudi pri nas, saj smo
tako lahko pritegnili k sodelovanju tudi ko-
lege interniste, patologe, radiologe, s kateri-
mi v Slovenskem zdruzenju za gastroente-
rologijo in hepatologijo sodelujemo ze dol-
go vrsto let.

Nasa prizadevanja za vkljucitev v med-
narodna zdruzenja so trajala ze ve¢ let. Spr-
va je $lo za osebne vezi z Evropskim zdruze-
njem za koloproktologijo, dejavni smo bili
v mediteranskem zdruzenju in na srecanjih
srednjeevropskih koloprokotolgov v Brnu
(Ceska), lani (leta 2000) spomladi in jeseni
smo organizirali odmevno proktolosko de-
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lavnico z vabljenimi predavatelji, ki so vsi
vidni ¢lani koloproktoloskih zdruzenj doma
in v svetu: prof. Marc Claude Marti iz Zene-
ve (Svica), prof. Pfeifer iz Gradca (Avstrija),
prof. Mario Pescatori iz Rima (Italija) in
prof. Tomas Skricka iz Brna (Ceska), prof.
Herbst Friderich z Dunaja (Avstrija), prof.
H. Rohde iz Kélna (ZRN).

Slovenska koloproktoloska sekcija je bila
letos v Pragi predlagana za sprejem v Evrop-
sko zdruzenje za koloproktologijo in bila
tudi sprejeta. Iniciativni odbor za koloprok-
tologijo je aktivno sodeloval ze prej, tudi v
okviru Sredozemskega zdruzenja za ga-

stroenterologijo, kjer imamo tudi svojega
delegata. Naletosnjem srecanju Mediteran-
skega zdruzenja za koloproktologijo v An-
Pavle Kosorok, dr. med., izvoljen za pod-
predsednika Mediteranskega zdruzenja za
koloproktologijo.

Veseli smo, da smo s svojim delom in raz-
vojem stroke tudi doma prisli do stopnje, ko
sprejemamo koloproktologijo kot samostoj-
no dejavnost, in upamo, da bosta vc¢lanjeva-
nje v mednarodne povezave in organizacija
doma prispevala k nadaljnji rasti stroke.

Pavle Kosorok
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Nagrada v
Slovenijo

dneh od 8. do 11. oktobra 2001 je v St. Luisu, Missouri,
ZDA, potekala konferenca American Methadone Treat-
ment Association (AMTA), ki redno podeljuje nagrade
“Marie Nyswander Award” najzasluznej$im za razvoj in Siritev
programov zdravljenja odvisnosti. Letos je kot eden izmed sed-
mih strokovnjakov, edini iz Evrope, kjer je tovrstno nagrado pre-
jelo do zdaj le sest strokovnjakov, priznanje prejel Andrej Kaste-
lic, zdravnik psihiater s Klini¢nega oddelka za mentalno zdravje
v Ljubljani in predsednik Koordinacije centrov za preprecevanje
in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog pri Ministrstvu
za zdravje RS, za dosezke pri vzpostavitvi programov tovrstnega
zdravljenja v Sloveniji in zasluge pri $iritvi programov v nekatere
evropske in izvenevropske drzave.
Tatja Kostnapfel Rihtar

NOVICE

Mark Parrino, predsednik AMTA, Andrej Kastelic, predsednik
Koordinacije centrov za preprecevanje in zdravljenje odvisno-
sti od prepovedanib drog, Tatja Kostnapfel Ribtar, predstavnica
Ministrstva za zdravje, Icro Maremmani, predsednik Evropske-
ga zdruzenja za zdravljenje odvisnosti od opiatov (EUROPAD)
(z desne)
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NOVICE

Pismo Oraznovcem

Minila so Zze trileta od nasega srecanja in
prijetnega druzenja v Kostanjevici ob 130-
letnici rojstva nasega dobrotnika dr. Ivana
Orazna. Takrat ste $tevilni nekdanji in se-
danji Oraznovci izrazili Zeljo po ponovnem
srecanju. Mislili smo, da bi bila 135-letnica
rojstva dr. Ivana Orazna primeren razlog za
nase ponovno snidenje v Kostanjevici. Dr.
Ivan Orazen je bil rojen 8. februarja 1869,
zato naj bibilo srecanje jesenileta 2004. Skle-
nili smo tudi, da bomo do prvega ponovnega
srecanja izdali knjigo “Oraznovci”. Prek re-
vije Isis in osebnih pogovorov smo vas nago-
varjali za prispevke o Zivljenju v Oraznovem
domu, opise upravnikov, hisnikov, stanoval-
cev in dozivetij. Nekateri ste to tudi obljubili
in kot pravi Oraznovci tudi zacasno odlozili.

Dr. Zvonka Zupanic Slavec, predstojnica
Instituta za zgodovino medicine MF, ki smo
jo Oraznovci zaradi njene izjemno lepe in do-
kumentirane knjige “Dr. Ivan Orazen - do-
brotnik Medicinske fakultete” (soavtor prim.
dr. Franc Stolfa) kar posvojili, nam je ljubez-
nivo obljubila vso podporo pri tem projektu.

Osnova za knjigo “Oraznovci” naj bi bila
dozivetja iz Zivljenja v Oraznovem domu v
Wolfovi ulici in na Rudniku. Na veckrat po-
novljena vabila za prispevke v reviji Isis se je
do sedaj odzval samo dr. Joze Kokovnik s
prispevkom “Prehrana Oraznovcev” (Isis,
1998;7:64).

Nekaj gradiva smo zbrali ze na srecanju
v Kostanjevici, kjer smo med kosilom v go-
stilni “Pri Zolnirju” posneli pripovedovanja
nekaterih starejsih kolegov. Prim. dr. Kosu-
ta, sedaj eden najstarejsih Oraznovcev, je dr-
zal obljubo in poslal nekaj dragocenih po-
datkov in zanimivih dozivetij iz Oraznove-
ga doma pred drugo svetovno vojno. Radi
bi dobili kaksen prispevek od Oraznovcev v
prvih letih po drugi svetovni vojni, pa tudi
od sedanjih Oraznovcev in Oraznovk iz
doma na Rudniku. Ze zdavnaj ste vsi dobili
tudi vprasalnik, ki ga je razposlala dr. Zvon-
ka Zupanic Slavec. Upam, da ste nanj odgo-
vorili. Zal je zgodb posameznikov zaenkrat
$e premalo, da bi jih lahko povezali v celoto,
ki bi predstavila Oraznovce skozi cas.
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Sevedno upam, da se bodo odzvali Oraz-
novci s pisateljsko zilico in poslali zapise o
posameznih zanimivih dozivetjih, o sosta-
novalcih, o stalnih in naklju¢nih obiskoval-
cih itd. Vse to bo gradivo za knjigo. Znani
mojster fotografije Joco Znidarsi¢, nekdanji
stanovalec Oraznovega doma, ima zelo ve-
liko fotografij, ki jih je pripravljen prispeva-
ti za knjigo. Poskrbljeno je za oblikovni, do-
kumentarni in celo za finan¢ni del tega pro-
jekta, manjka pa snovi za bistveni vsebinski
del, da bilahko ¢im bolj verodostojno pred-
stavili podobo Oraznovega doma in njego-
vih stanovalcev skozi cas.

Oraznovci, izkazimo hvaleznost spomi-
nu dr. Ivana Orazna, saj smo prav zaradi nje-
ga lazje, ali pa sploh lahko, studirali medici-
no in postali zdravniki. Vzemimo si cas za
krajsi ali daljsi zapis svojih dozivetij iz casov
bivanja v Oraznovem domu.

Zelo sem se razveselil dveh prispevkov,
ki sem ju pred nekaj dnevi dobil od dveh
nekdanjih Oraznovcev. Za vzpodbudo dru-
gim Oraznovcem k pisanju sestavkov za na-
$o knjigo “Oraznovci” objavljamo prispevek
prim. dr. Antona Zidanika, za pisateljski
navdih pa fotografijo studijskega pripomoc-

ka - “studirmasine”, ki ga je dr. Joze Kokov-
nik prinesel na nase srecanje v Kostanjevici.
Taizum jebil pomemben pripomocek Oraz-
novca za toplejsi studij v mrzlih ¢asih, ko v
Oraznovem domu $e ni bilo centralnega
ogrevanja. Obdobje obcasnega kurjenja s
premogom, kadar je zep prenesel nakup ve-
dra premoga pri hisniku g. Rostoharju, kar
vabi k obujanju spominov in pisanju.

Veselim se nasega ponovnega srecanja v
oktobru leta 2004. Spominjam vas na pogoj
za organizacijo ponovnega srecanja v Kosta-
njevici - naso skupno knjigo “Oraznovci”,
zato pohitite s prispevki.

Zelim Vam srec¢no novo leto in Vas lepo
pozdravljam,
Vas
Stane Repse, sedanji predsednik Kuratorija
Oraznovega dijaskega doma

P. S.: Prispevke posljite na naslov: Dr.
Zvonka Zupanic Slavec, Institut za zgodo-
vino medicine MF, Vrazov trg 2, 1125 Ljub-
ljana ali prof. dr. Stane Repse, Klini¢ni od-
delek za abdominalno kirurgijo, Klini¢ni
center, Zaloska 7, 1225 Ljubljana
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Utrinki 1z Oraznovega doma

Ko se oziram 40 let nazaj in podoZivljam obdobje, ko sem prebival v
Oraznovem domu, skuSam izlociti tisto, kar nam je bilo v teh letih vsem skupno -

a vendar smo imeli Oraznovci nekaj
vec. Zdruzevalo nas je neverjetno pri-
jateljstvo ter pripadnost cehu.

V 60. letih so bili namre¢ Ljubljancani
razred zase - me$cani vis 4 vis pretezno de-
lavske in kmecke periferije. Posledi¢no se je
$tudentarija organizirala vklube primorskih
studentov, Prekmurcev, Dolenjcev, Stajer-
cev, pri ¢emer smo predvsem zadnji vzdrze-
vali imidz pivcev in pretepacev.

Oraznovci smo bili Slovenija v malem
(razen Ljubljane), zapisani bodo¢emu po-
klicu, otroci manj premoznih druzin, $tu-
dentje, ki smo si vsak po svoje s priloznost-
nimi zaposlitvami iskali moznosti, da raz-
bremenimo svoje starse.

Med nami ga ni bilo, ki bi materialno iz-
stopal, zavist ni bila nas sopotnik. Svoje me-
sto v skupini smo si izborili na razli¢ne na-
¢ine: nekdo s fotografskim spominom in de-
setkami na izpitih, drugi spet z dolzino ab-
solventskega staza ter anekdoti¢nim polaga-
njem izpitov. Tretji je znal vseh sto kitic pe-
smi “Ostarija §t. 1” na pamet, Cetrti je bil ne-
prekosljivljubimec, petije drzal rekord v te-
vilu osvojitev v eni noci, $estega je mucil
“priapizem”, sedmi je najdalj ¢asa zdrzal za
mizo, osmi je bil profesor za tarok, deveti za
poker in preferanso, deseti se je ukvarjal s
$portom, enajsti s fotografijo, dvanajsti je bil
navdusen kitarist, trinajsti je imel tarco na
sobnih vratih, orozje za vadbo pa je bila pi-
stola, noz ali pikado (razumljivo, da smo svoj
vstop v njegovo sobo ze od dale¢ in zelo gla-
sno najavljali).

Imeli smo neverjeten sistem lobiranja, saj
ni bilo zdravstvenih tezav, ki jih ne bi znali
s pomocjo najiminentnejsih profesorjevraz-
resevati v okviru vaj po predhodni temeljiti
konziliarni pripravi starejsih Oraznovcev. Ti
so ob s$tudiju klini¢nih predmetov $iroko-
grudno delili svoje nasvete hvaleznim poslu-
$alcem in obiskovalcem Oraznovega doma.

Spominjam se kolegov, ki so prebolevali
vse mozne bolezni v ¢asu priprave na izpit,
po izpitu so ¢udezno ozdraveli, nato pa se je
njihova kalvarija ponovno zacela znovo stu-

mladost, ljubezen, zdravje.

dijsko vsebino. Opazoval sem kolege, ki so v
¢asu $tudija mikrobiologije zapirali in od-
pirali vrata s komolci, po uporabi stranisca
pa se za dalj ¢asa zapirali v kopalnico in si
“kirursko” umivali roke.

Spominjam se starih bajt, ki so leta 1963,
ko je bila Medicinski fakulteti odvzeta pra-
vica dodeljevanja doktorskega naziva, v ne-
kaj mesecih diplomirali in so jim prej strah
zbujajoci profesorji poklanjali $estice na be-
sedo, da se bodo kasneje naucili in prigli k
njim na razgovor.

Spominjam se neprekosljivega mojstra
fotografije Joca Znidarsica in njegove stalne
razstave slik v nasih skromno opremljenih
sobicah, ki je sredi $tudija zajadral v profe-
sionalne fotoreporterske vode.

Spominjam se stomatologa Frangeza, ki
jenanasem zobovju izpopolnjeval svoje ro¢-
ne spretnosti in pridobival na praksi. Roka

se mu je sicer v¢asih po precuti noci nekoli-
ko tresla, zato pa ni poznal ¢akalnih dob.

Spominjam se nepozabnih in v anale za-
pisanih brucovanj ter neverjetno tolerantne
policije, ki je znala tudi spregledati v poste-
ljinajdenoizlozbeno lutko, ki se je po ne vem
kaksnem ¢udezu znasla v Oraznovem domu.

Spominjam se neverjetne kondicije pri
studiju ter izjemne koncentracije, ko te iz tira
ni mogla spraviti niti “telovadba” na sosed-
njem pogradu, da ne omenjam $e vec¢je kon-
dicije pri kartah ter jutranjega iskanja kos¢-
ka presusenega ¢rnega kruha.

In nenazadnje: spominjam se najlepsega
silvestrovanja v mojem ne tako kratkem ziv-
ljenju. Samazbodoco soprogo v napol praz-
nem Oraznovem domu ter v druzbi radia.
In ¢e sem posten - bila je ljubezen in bila je
mladost.

Anton Zidanik

Drage kolegice in kolegi!

tezav.

Vabilo zdravnikom
sekundarijem

Radi bi vas povabili, da se poblize spoznamo. Zdravnice in zdravniki Oddelka za
radioterapijo na Onkoloskem institutu v Ljubljani smo dinamicen in prijazen kolektiv.
Ne manjka nam zanimivega dela in novosti je toliko, da jim tezko sledimo. Vsak bolnik
je nov izziv, pa naj gre za ozdravljivo bolezen ali za dobro in ¢imbolj ¢lovesko lajsanje

Vabimo vas, da se med izbirnimi vsebinami sekundarijata odlocite za radioterapijo
in onkologijo. Veseli bomo vasega sporocila na mzwitter@onko-i.si.

januar 2002 e ISIS
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[zobrazevanje

1z preventivne medicine

avod za zdravstveno varstvo Celje kot

osrednja preventivna zdravstvena us-

tanova v regiji ze desetletje izvaja se-
minarje za pripravnike. Poleg pripravnikov
zdravnikov in zobozdravnikov se jih udele-
7ujejo tudi pripravniki profesorji zdravstve-
ne vzgoje, diplomirane ter visje medicinske
sestre, diplomirane babice in fizioterapevti.
Zavod na ta nacin izobrazuje bodoce sode-
lavce, jih seznanja s podrodji svojega delo-
vanja in utrjuje vezi z mladimi strokovnja-
ki, ki se kasneje zaposlijo ve¢inoma v bolni-
$nicah, zdravstvenih domovih ter domovih
oskrbovancev v regiji. Ve¢ina med njimi so-
deluje z zavodom vsaj posredno - med de-
lom zbrani zdravstveno-statisti¢ni podatki
se zbirajo in urejajo na zavodu. Nekateri iz-
med nekdanjih udelezencev seminarja za
pripravnike se kasneje aktivno vkljucijo vka-
terega izmed projektov primarne ali sekun-
darne preventive, ki se izvajajo v regiji.

Seminar izvajamo dvakrat letno, v pom-
ladnem in jesenskem terminu. Vsakic sprej-
memo okrog 20 slusateljev. Prijave zberemo
preko kadrovskih sluzb javnih zdravstvenih
zavodov. Seminar zajema 40 ur vsebin s po-
dro¢ja socialne medicine, higiene, epidemio-
logije ter mikrobilogije. V petih dneh se zvr-
sti 15 predavateljev razli¢nih specialnosti s
podro¢ja medicine (zdravniki, specialisti
epidemiologije, higiene, mikrobiologije, so-
cialne medicine, $olske medicine, pediatri-
je, splosne/druzinske medicine in zoboz-
dravnica, specialistka otroskega in mladin-
skega zobozdravstva). Pet predavateljevima
nemedicinsko izobrazbo (biolog, ekono-
mist, organizator dela, novinar, farmacevt).
Vsiimajo dolgoletne delovne izkusnje na po-
dro¢ju preventivne medicine in predajo slu-
sateljem del svojega znanja s podroc¢ja orga-
nizacije zdravstva, baz podatkov zdravstve-
ne statistike, sanitarne kemije, komunicira-
nja z mediji ter medicinske ekologije.

Ze prvi dan seminarja prejmejo slusatelji
pisna gradiva s prispevki vseh predavateljev
v obsegu sto tiskanih strani. Pouk se le del-
no izvaja v obliki predavanj. Vec¢ina preda-
vateljev se posluzuje problemsko usmerje-

ISIS e januar 2002

nega pouka in dela v skupinah, ki ga slusa-
telji zelo dobro sprejemajo. Se pred leti smo
opazali, da so se zdravniki tezko vkljucevali
vskupine z diplomanti drugih fakultet. Zdaj
to ni ve¢ problem, kar pripisujemo dejstvu,
da se mladi zdravniki zavedajo, da od diplo-
me dalje tezko karkoli naredijo brez pomo-
¢i zdravstvenih sodelavcev.

Pouk popestrimo z uporabo sodobnih
avdiovizualnih pripomockov ter z ogledom
laboratorijev za sanitarno kemijo in mikro-
biologijo. Slusatelji spoznajo delo v ambu-
lanti za epidemiolosko dejavnost in se od-
peljejo na ogled komunalne ¢istilne napra-
ve ali odlagalis¢a odpadkov. V okviru higie-
ne prehrane slugateljem ponudimo malico,
ki je s pestro ponudbo zelenjave, polnozr-
natih vrstkruha, svezega sadja in manj mast-

nih mle¢nih izdelkov vzor zdravega obroka
na delovnem mestu.

Zadnji dan izvedemo ustno in pisno oce-
njevanje, ki nam je dragoceno pomagalo za
izboljsanje naslednjih seminarjev. Slusatelji
so nad aktivnimi oblikami dela navduseni
in predlagajo, da bi $e zadnja “enosmerna”
predavanja popolnoma ukinili. Nekateri
med njimi priznajo, da smo jih navdusili za
preventivno delo. Na zadnjem seminarju, ki
je potekal od 26. do 30. novembra letos, se
je kar nekaj slusateljev odlo¢ilo za nadaljnje
sodelovanje z nami. Prijavili so se na izobra-
zevanje v projektu Cindji, ki je namenjen pre-
precevanju kroni¢nih nenalezljivih bolezni,
prevladujocemu zdravstvenemu problemu
pri nas.

Damjana Podkrajsek
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Prvi skupni sestanek revmatologov n
revmatiCnih bolnikov Slovenije

ne 13. oktobra 2001 smo Revmato-
loska sekcija Slovenskega zdravnis-
kega drustva in Drustvo za ankilo-
zirajo¢i spondilitis Slovenije (DASS) orga-
nizirali Prvi skupni sestanek revmatologov
in revmati¢nih bolnikov Slovenije. Sestanek,
ki je potekal v Poslovni stavbi Krke v Ljub-
ljani, je obelezil svetovni dan revmatikov (12.
oktober) in petnajsto obletnico ljubljanske
podruznice DASS. Hkrati je bil del dejavno-
sti, ki smo jih pripravili v okviru tedna, pos-
vecenega mednarodnemu projektu Deset-
letje gibal (Bone and Joint Decade, skrajsa-
no BJD) Svetovne zdravstvene organizacije
(SZ20).
Program sestanka je vseboval naslednje
prispevke:
Nacionalni koordinator projekta SZO
Desetletje gibal doc. dr. Radko Komadi-
na, dr. med., travmatolog iz Splosne in
uc¢ne bolnisnice Celje, je predstavil cilje,
namen in organizacijo projekta Desetletje
gibal ter konstituiranje in dejavnosti na-
cionalne slovenske mreZe v njegovem ok-
viru.
Prof. dr. Blaz Rozman, dr. med., pred-
stojnik Klini¢nega oddelka za revmato-
logijo Klini¢nega centra v Ljubljani, je
orisal druzbeno-ekonomsko problema-
tiko revmati¢nih bolezni. Podatki o ne-
posrednih medicinskih in posrednih
stroskih revmati¢nih bolezni, zlasti oste-
oartroze in revmatoidnega artritisa, so
pomembni za utemeljeno strokovno
podporo novim, navidezno dragim na-
¢inom zdravljenja.
Mag. Marjan Hudomalj, dipl. ing. fizike,
je kot predsednik DASS govoril o revma-
ti¢nih boleznih z vidika bolnikov.
Prof. dr. Monika Ostensen, dr. med., rev-
matologinja, ki vodi Oddelek za matere -
revmatike na Univerzitetni kliniki za rev-
matologijo v Bernu, je predavala o nosec-
nosti in porodu pri Zenskah z revmatic-
nimi boleznimi. Podrobneje je predsta-
vila podatke iz literature in lastne izkus-
nje o vplivu nosecnosti na naravni potek
treh bolezni - sistemskega lupusa erite-
matozusa, revmatoidnega artritisa in an-

kilozirajocega spondilitisa - ter o vplivu
teh bolezni na reproduktivno zdravje
zensk. Razpravljali smo tudi o medika-
mentoznem zdravljenju revmati¢nih bol-
nic v dobi nosec¢nosti.

Dr. Matija Tomsi¢, dr. med., revmatolog
s Klini¢nega oddelka za revmatologijo
Klini¢nega centra v Ljubljani, je kriti¢no
ovrednotil rabo COX-2 selektivnih in ne-
selektivnih nesteroidnih antirevmatikov
v zdravljenju revmati¢nih bolezni.

Dr. Maja Hojnik, dr. med., revmatologi-
nja s Klini¢nega oddelka za revmatologi-
jo Klini¢nega centra v Ljubljani, je pred-
stavila nova - bioloska ali citokinska
zdravila za zdravljenje revmatoidnega ar-
tritisa. Citokinska zdravila, uperjena pro-
ti tumor nekrotizirajocemu faktorju alfa
(TNF-a), so ucinkovita tudi v zdravlje-
nju seronegativnih spondiloartritisov.
Zivota Lovrenov, dr. med., z Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije je
predstavil indikacije, kontraindikacije in
omejitve za zdravilisko zdravljenje rev-

mati¢nih bolnikov. Prikazal je tudi mre-
20 slovenskih zdravilis¢ ter njihovo indi-
vidualne prednosti za obravnavo posa-
meznih vrst revmati¢nih bolnikov.
Tanja Koderman, dipl. univ. pravnica, ki
pogodbeno sodeluje z DASS, je obravna-
vala pravne probleme, s katerimi se sre-
¢ujejo revmaticni bolniki, delovno zako-
nodajo, pravice do medicinske rehabili-
tacije in pripomockov, napotitev na in-
validske komisije in obravnavo na njih.
Druzabni del na koncu sestanka je omo-
gocil se neformalno izmenjavo mnenj in iz-
kusenj med zdravniki revmatologi in nasi-
mi “uporabniki” - ljudmi z revmati¢nimi
boleznimi. Pogresali smo vabljene predstav-
nike Ministrstva za zdravje, ki sooblikujejo
nase pogoje in moznosti za delo ter s tem
vplivajo na uspesnost in u¢inkovitost zdrav-
ljena. Prav tako se vabilu niso odzvali pred-
stavniki tiska, ki naj bi informacije in spo-
rocila s tega sestanka prenesli v $irso javnost.

Maja Hojnik

Zdravstveni dom Ljubljana objavija prosto delovno mesto
zohozdravnika
Za delo v nocni zobni medicinski pomaci.

Pogoyji:

koncana Medicinska fakulteta - smer stomatologija,
opravijen strokovni izpit,

veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
znanje slovenskega jezika,

drzavijanstvo Republike Slovenije.

Prijave z dokazili posljite na naslov:
Zdravstveni dom Ljubljana, Kadrovska sluzba, Kotnikova 28, 1000 Ljubljana.
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Knjiznica

Zdravniske zbornice Slovenije

ot verjetno veste, ima Zdravniska

zbornica Slovenije tudi svojo knjiz-

nico, vkateri se je od njenega nastan-
ka nabralo ze kar nekaj knjig in publikacij,
predvsem v slovenskem in angleskem jezi-
ku. Evidentiranih je okoli 800 enot, vecina s
podrocja medicine, nekaj je tudi splosnega
gradiva.

Tako so od gradiva v slovens¢ini na voljo
strokovna dela z razli¢nih podrocij medici-
ne, precej knjig obravnava posamezne bo-
lezni, nekaj jih obravnava prednosti zdrave-
ga nacina zivljenja, nadalje imamo dela, ki
posredujejo izsledke medicinskih razisko-
valnih projektov v Sloveniji, zbornike neka-
terih medicinskih simpozijevin kongresov ter
gradivo za tecaje in seminarje. Omeniti mo-
ram tudi strokovna porocila in letopise, dela
s podrocja zgodovine medicine, biografska in
avtobiografska dela ter leposlovje.

Precejsen del tujejezi¢nega gradiva pred-
stavljajo publikacije SZO, med katerimi so
predvsem letna porocila in gradivo, ki se na-
nasa na posamezne projekte pod okriljem
SZO, npr. boj proti kajenju, uzivanju alko-
hola in jemanju drog, aids, nalezljive bolez-
ni... Imamo tudi stevilna porocila in publi-
kacije raznih mednarodnih zdravniskih or-
ganizacij, kot so UEMO, UEMS, CP, AEMH
itd. Ce vam bolj ustreza elektronska oblika,
so dokumenti mednarodnih organizacij na
vpogled tudi na spletnih straneh:

CP: www.cpme.be

UEMS: hty//www.uems. e/

UEMO: ftty://www.tigmo.ory/index. htm

AEMH: http://www.imsn.nl/aemh/index. html

$10 - evropske regije: httw://www.who.dk/

S10: http://www.who.int/home-page/

Med najnovejsimi pridobitvami nase
knjiznice je izbor knjig o izobrazevanju
odraslih, o u¢nih metodah in o pravilnem
pristopu k poucevanju, ki smo jih narocili
iz ZDA in jih boste tezko nasli v kateri drugi
knjiznici. Izbirate lahko med naslednjimi
deli:

Mel Silberman, Carol Auerbach: Active

Training: A Handbook of Techniques,

Designs, Case Examples, and Tips

Robert W. Pike, Philip Jones (Preface):

ISIS e januar 2002

Creative Training Techniques Hand-
book: Tips, Tactics, and How - To’s for
Delivering Effective Training

Tom W. Goad, Tom A. Goad: The First-
Time Trainer: A Step-By-Step Quick
Guide for Managers, Supervisors, and
New Training Professionals

Mel Silberman, Karen Lawson: 101 Ways
to Make Training Active

Eileen K. Van Kavelaar: Conducting Trai-
ning Workshops: A Crash Course for Be-
ginners

Bob Pike (Introduction), Chris Busse
(Contributor): 101 Games for Trainers: A
Collection of the Best Activities from Crea-
tive Training Techniques Newsletter
Bob Pike, Lynn Solem: 50 Creative Trai-
ning Openers and Energizers

Dave Arch: All New Tricks for Trainers:
57 Tricks and Techniques to Grab and
Hold the Attention of Any Audien-
ce...and Get Magical Results

Marlene Caroselli: Great Session Ope-
ners, Closers, and Energizers: Quick Ac-
tivities for Warming Up Your Audience
and Ending on a High Note

John W. Newstrom, Edward Scannell
(Contributor): The Big Book of Presen-
tation Games: Wake-Em-Up Tricks, Ice-
breakers, & Other Fun Stuff

Edie West: 201 Icebreakers: Group Mi-
xers, Warm-Ups, Energizers, and Play-
ful Activities

Edward Scannell (Contributor), John W.
Newstrom: The Big Book of Team Buil-
ding Games: Trust-Building Activities,
Team Spirit Exercises, and Other Fun
Things to Do

Bruce Klatt: The Ultimate Training
Workshop Handbook: A Comprehensi-
ve Guide to Leading Successful Works-
hops & Training Programs

C. Leslie Charles, Chris Clarke-Epstein:
The Instant Trainer: Quick Tips on How
to Teach Others What You Know

Cyril Charney, Kathy Conway (Contribu-
tor), Cy Charney: The Trainer’s Tool Kit
George M. Piskurich (Editor), Peter
Beckschi (Editor), Brandon Hall (Edi-

tor): The Astd Handbook of Training De-
signand Delivery: A Comprehensive Gui-
de to Creating and Delivering Training
Programs-Instructor-Led, Computer-
Based
Michael Milano, Diane Ullius: Designing
Powerful Training: The Sequential-Itera-
tive Model
Rives Hassell-Corbiell: Developing Trai-
ning Courses: A Technical Writer’s Gui-
de to Instructional Design and Develop-
ment
William K. Horton: Designing Web-Ba-
sed Training: How to Teach Anyone
Anything Anywhere Anytime
Sandy Stewart Christian (Editor), L. To-
bin, Nancy Loving Tubesing: Instant Ice-
breakers: 50 Powerful Catalysts for
Group Interaction and High-Impact
Learning
Edward L. Gubman: The Talent Solution:
Aligning Strategy and People to Achieve
Extraordinary Results
Malcolm S. Knowles, Elwood F. Holton,
Richard A. Swanson: The Adult Learner:
The Definitive Classic in Adult Education
and Human Resource Development
Stephen D. Brookfield: Understanding
and Facilitating Adult Learning: A Com-
prehensive Analysis of Principles and Ef-
fective Practices (Jossey-Bass Higher
Education Series)
Stephen D. Brookfield: Developing Cri-
tical Thinkers: Challenging Adults to Ex-
plore Alternative Ways of Thinking and
Acting (Jossey-Bass Higher Education Se-
ries)
Raymond J. Wlodkowski: Enhancing
Adult Motivation to Learn: A Compre-
hensive Guide for Teaching All Adults
(Jossey-Bass Higher and Adult Education
Series)
Della Fish (Editor), Colin, Ph. D. Coles
(Editor): Developing Professional Judge-
ment in Health Care: Learning Through
the Critical Appreciation of Practice
V zborni¢ni knjiznici je na voljo tudi pre-
cej domacih in tujih strokovnih revij. Ker
domace gotovo vsi dobro poznate, naj
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nastejem samo nekaj tujih, ki jih redno pre-
jemamo na podlagi izmenjave z revijo Isis:
Bayerisches Arzteblatt, doktorinwien, Evi-
dence-Based Medicine, Evidence-Based
Mental Health, Kirntner Arztezeitung, OO
Arzte, Ostereichische Arztezeitung, Quality
in Health Care, Quality Management in
Health Care, Lje¢nicke novine in ¢esko re-

vijo Tempus medicorum.

In $e vabilo: ko boste iskali kaksno knjigo
ali revijo, poskusite tudi v zborni¢ni knjizni-
ci. Za morebitna vprasanja sem vam na voljo
na elektronskem naslovu: marta.brecko@zzs-
mcs.si.

Marta Brecko Vrhovnik

NOVICE

Brezplacni elektronski dostopi do me-
dicinskih revij

Duska Meh z Instituta RS za rehabilita-
cijo nam je prijazno posredovala elektron-
ski naslov, na katerem so brezpla¢no dostop-
ne $tevilne medicinske revije. Zajadrajte na
medmrezje in poiscite naslov: http://
www.amedeo.com

SreCanje zobozdravnikov ljubljanske
regije, november 2001

mesecu novembru smo se srecali
ljubljanski zobozdravniki v prosto-
rih Zdravniske zbornice Slovenije.
Srecanje je organiziral odbor za zobozdravs-
tvo ZZS, ki gavodi prof. dr. Far¢nik, dr. stom.

Zobozdravniki smo z zanimanjem pri-
sluhnili njegovi predstavitvi odbora za zo-
bozdravstvo ZZS, ki deluje sedaj avtonom-
no v Zdravniski zbornici Slovenije. Odbor
ima 13 ¢lanov in tri stalne komisije: komisi-
jo za strokovno-medicinska vprasanja, ki jo
vodi prof. dr. Nenad Funduk, dr. stom., ko-
misijo za izobrazevanje in komisijo za zaseb-
no dejavnost, kateri predseduje Gordan
Cok, dr. stom. Odbor je tesno povezan tudi
z ostalimi komisijami in sluzbami v Zdrav-
niski zbornici.

V preteklem obdobju je odbor realiziral
ve¢ zahtevnih projektov: Enotna zobo-
zdravstvena kartoteka, Standardizacija
opremljenosti zobnih ordinacij, Zobo-
zdravstveni normativi - bela knjiga, Perspek-
tive zobozdravnikov do leta 2010, in bo se-
daj z ve¢jo avtonomijo in hierarhi¢no orga-
niziranostjo $e bolj ucinkovit.

Srecanje je prijetno popestril priznani ni-
zozemski zobozdravnik Gerard Drese, dr.
stom., ki je diplomiral na Univerzi Gronin-
gen, vec let delal v nizozemski vojski, kasneje
pa kot zasebni zobozdravnik. Kljub poklic-
nim obveznostim je bil tudi izjemno aktiven
¢lan v Zvezi nizozemskih zobozdravnikov in
je prejel odlikovanje Oranie-Nasseu nizo-
zemske kraljice. V svojem kratkem govoru je
predstavil znacilnosti nizozemskega zobo-
zdravstva ter svoja spoznanja in izkusnje, ki

jih je pridobil na svoji res aktivni zivljenjski
poti.

Ob koncu srecanja se je razvila zivahna
razprava o problemih ljubljanskih zobo-
zdravnikov.

Podpredsednik odbora Evgenij Komlja-
nec, dr. stom., je odgovarjal na vprasanja o
specializacijah, ki so jih postavljali pred-
vsem mladi zobozdravniki, in razlozil no-
vosti in probleme pri organizaciji in finan-
ciranju specializacij.

Generalni sekretar Zbornice Brane Dob-
nikar, univ. dipl. prav., je odgovarjal na
vprasanja o problemih nepodeljevanjakon-
cesij v Ljubljani, ki so zaradi nerazumeva-
nja mestne politike zasla v slepo ulico. Kljub
trenutno kriti¢ni situaciji, ki eksisten¢no
ogroza kandidate, je pozval k vztrajnemu in

strpnemu dogovarjanje z mestnimi oblast-
mi ter obljubil pomoc¢ in podporo ZZS.
Dr. Gerard Drese se je vkljucil tudi v raz-
pravo o problemu pomanjkanja zobnih asi-
stentk, ki je prisoten v Ljubljani. Zobne asi-
stentke na Nizozemskem izobrazujejo stoma-
tologi sami. Pojasnil je, da velja v stomatolo-
giji nacelo kapitana ladje in zato odgovarja
za delo zobne asistentke zobozdravnik. Na
Nizozemskem imajo tudi $ole za zobne asi-
stentke. Komentiral je tudi razpravo o de-
zurstvu zobozdravnikov in bil mnenja, da je
zobozdravnik dolzan nuditi nujno zoboz-
dravnisko pomoc svojim pacientom ob vsa-
kem ¢asu. Dezurstva so na nizozemskem ob-
vezna in jih zobozdravniki organizirajo sami.

Rok Susterci¢

Prof. dr.
Franc
Farcénik
nagovarja
zbrane
zobozdrav-
nike v
premajbni
sejni sobi
Zdravniske
zbornice
Slovenije.
(Foto:
Amadej
Lab)
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Seminar za glavne mentorje
specializantom

ktobra je Zdravniska zbornica Slo-

venije organizirala ze drugi seminar

za glavne mentorje specializantov.
Odziv je bil izjemen, saj se je v rdeci dvorani
nove Pravne fakultete, od vabljenih 333 glav-
nih mentorjev, zbralo kar 174 udelezencev.
Zbrane je najprej pozdravil predsednik
Zdravniske zbornice asist. mag. Marko Bi-
tenc, ki je na kratko pojasnil vlogo Zdrav-
niske zbornice v procesu usposabljanja

zdravnikov. Natan¢neje je vse novosti priiz-
vajanju specializacij ter vlogo, naloge in
pooblastila mentorjev v procesu izvajanja
specializacije in preverjanja znanja pojasnil
prof. Matija Horvat. Mag. Zlatko Fras je
predstavil pravilnik o vrstah, vsebini in po-
teku specializacije zdravnikov ter vlogo sve-
ta za izobrazevanje in komisije za speciali-
zacije pri Zdravniski zbornici. Organizacijo
in tehni¢ni potek specializacije je natan¢ne-

je predstavila v. d. vodje oddelka za uspo-
sabljanje in strokovni nadzor pri Zdravnis-
ki zbornici Stasa Favai, ing. Sledila je usmer-
jenarazprava ob hipoteti¢nih prakti¢nih pri-
merih, ki sta jo vodila mag. Fras in ga. Favai.
Seminar je zakljucilo predavanje prof. Da-
vida B. Voduska o zagotavljanju in nadzoru
kakovosti izvajanja specializacij.
ebn
Foto: Amadej Lah

Zaradi selitve ordinacije spreminjamo naslov in telefonsko Stevilko.
0d 29. januarja 2002 dalje smo dosegljivi na naslednjem naslovu:

FMR PLUS, d. o. o. (Fizikalna in rehabilitacijska medicina), Dunajska 186, Ljubljana
Specialisticna fiziatricna ordinacija, lda Brezigar Burmaz, dr. med., spec. fiziatrinja
Tel.: 07 56 92 300, Faks: 07 56 92 305, E-posta. fmr.plus@siol.net
Nova ordinacija je v ob¢ini BeZigrad - StoZice, naselje BS-4 (Bus $t. 6, 8 - postajalisce Mala vas)
Ordinacifski ¢as v fiziatricni ordinaciji za bolnike z napotnico:
- 0b torkih in sreaah
- ob ponedeljkin, Cetrtkih in petkih - od 7.00 do 13.30

Preostali ordinaciski ¢as smo na voljo samoplacnikom po dogovoru.

0d 12.00 do 18.30

ISIS e januar 2002
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Odsle] moznost preverjeno varnega

e-zdravstva v Sloveniji

Varna elektronska posta in varne zbirke podatkov o bolnikih

ojavila se je prva splosna javna moz-

nost pridobitve digitalnih potrdil ( Di-

gital Certificate) za strokovne potrebe
slovenskega zdravnika in zobozdravnika,
kar predstavlja veliko pridobitev za e-
zdravstvo v Sloveniji. Omogocen je enosta-
ven in varen nacin varovanja zdravniske
skrivnosti v digitalni obliki na racunalnis-
kih medijih in pri elektronskem posiljanju
medicinske dokumentacije z elektronskim
podpisom, saj uporaba faksa tega ne zago-
tavlja. Digitalna potrdila temeljijo na asime-
tri¢ni kriptografski metodi (Public key cryp-
tography).

Odslej silahko zdravnik in zobozdravnik
pridobita spletno in osebno digitalno potr-
dilo za fizi¢ne ter pravne osebe, ki jih nudi
Center vlade za informatiko Republike Slo-
venije. Pri njem deluje SIGEN-CA (Slove-
nian General Certification Authority), ki iz-
daja digitalna potrdila. Za njih velja najvisja
stopnja varovanja v skladu z Zakonom o
elektronskem poslovanju in elektronskem
podpisovanju (ZEPEP).

SIGEN-CA kot sluzba na visokem drzav-
nem nivoju ob najnovejsih tehnoloski resi-
tvah in ob upostevanju vseh mednarodnih
standardov za overovatelje javnih kljucev
nudi za uporabnika prijazne organizacijske
resitve in predstavlja zaupanja vredno in do-
stopno resitev za sodobno in varno spora-
zumevanje preko interneta ter varno shra-
njevanje enkriptiranih bolnikovih podatkov.
SIGEN-CA vzdrzuje javni imenik veljavnih
in preklicanih digitalnih potrdil in omogo-
¢a njihovo preverjanje.

Spletna digitalna potrdila se lahko upo-
rabljajo za:

varno spletno komuniciranje po proto-

kolih SSL in TLS,

varno posiljanje elektronske poste po

protokolu S/MIME,

storitve in aplikacije, za katere se zahteva

uporaba spletnih digitalnih potrdil ove-

ritelja na CVL.

Osebna digitalna potrdila se uporabljajo
za varno shranjevanje podatkovnih zbirk,
zlasti o bolnikih.

SIGEN-CA doloca upravljanje (izdaja-
nje, overovljanje, preklicevanje, hranjenje in
objavljanje) digitalnih potrdil za:

fizicne osebe (brezplac¢no),

pravne in fizi¢ne osebe, registrirane za

opravljanje dejavnosti (po ceniku).

Digitalno potrdilo se izda na osnovi pra-
vilno izpolnjene in podpisane vloge na us-
treznem obrazcu, ki ga je mogoce prenesti s
spletne strani www.sigen-ca.si skupaj s po-
jasnili o vseh potrebnih postopkih in politi-
ki SIGEN-CA-ja.

Zelo je pomembno, da si zdravnik in zo-
bozdravnik v predvidenem postopku na
lastnem rac¢unalniku sama izdelata svoj par
digitalnih kljucev, tako da zasebni klju¢ os-

tane znan le njima ter izklju¢no v njuni lasti
in hrambi. Javni klju¢ se poslje v overovitev
SIGEN-CA-ju in ostane dostopen v njego-
vem javnem imeniku zaradi uporabe in
moznosti njegovega preverjanja ostalim
uporabnikom. Zasebni klju¢ lahko lastnik
hrani na “pametni” kartici (najbolj pripo-
rocljivo), trdem disku, zgo$cenki ali disketi
in ga mora skrbno varovati.

Zobozdravnica in avtor tega prispevka
sva si pridobila digitalni potrdili pri SIGEN-
CA-ju in si z njuno uporabo izmenjala en-
kriptirano in elektronsko podpisano elek-
tronsko posto s priponkami. Ugotovila sva,
da so postopki enostavni in uporabniku pri-
jazni ter preverjeno varni.

Podrobnejse informacije so na spletni
strani SIGEN-CA: www.sigen-ca.si

Darko D. Lavrencic¢

mag. Darko D. Lavrencic, dr. med.
MED zasebna splo$na ambulanta
Cesta 6. maja 11, 1360 Vrhnika
tel: 050 642-240

OBVESTILO

Moj spletni overovljen javni klju¢ (public key) je dostopen v imeniku javnih kljucev
pri SIGEN-CA-ju (Slovenian General Certification Authority) in vsebuje ime:

Darko Lavrencic

Elektronsko posto, enkriptirano z mojim javnim klju¢em, sprejemam
na elektronskem naslov:
darko.lavrencic@guest.arnes.si
Spletna stran za iskanje potrdil: http://www.sigen-ca.si: Iskanje potrdil
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Veselje za oko 1n uho

V sredo 21. 11. 2001 je bila v Klini¢nem centru kulturna prireditev, na kateri smo
odprli razstavo slikarke Marije Gomsi, Clanice Kulturno-umetniskega drusStva
Klini¢nega centra in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher.

ester glasbeni program so prispevali

glasbeniki dixieland skupine Ljubljan-

ske korenine. Gledalcev - poslusalcev
je bilo zelo veliko in prireditev jih ni razoca-
rala.

Marija Gomsi slika $ele deset let. Rojena
je bila leta 1945 v Jurovskem Dolu v druzi-
ni, kjer zaradi tezkih razmer ni mogla slediti
svoji zelji, da bi postala slikarka. Ko je bila
ze dalj ¢asa zaposlena v Klini¢nem centru in
je delala tudi kot blagajni¢arka KUD-a, so
jo kolegi slikarji vzpodbujali, naj tudi sama
zacne. Njeni zacetki so bili zadrzani, toda ta-
lent ji je omogocil hiter napredek. Na teca-
jih in likovnih kolonijah ob vodstvu skrb-
nih mentorjev Janeza Kovaci¢a, Marjana Za-
letela, Leona Koporeca in slikarskih kolegov
je dosegala lepe uspehe in postopoma razvi-
la svoj razpoznaven slog. Veckrat je Ze raz-
stavila svoja dela na skupinskih razstavah
(Hotel Terme Zrece, Kavarna Veronika Kam-
nik, ékoﬁa Loka, Ekstempore Izola, Narni v
Italiji, Galerija Krvina, Vojasnica generala
Maistra Maribor, Bolnis$nica Sezana, Klini¢-
ni center Ljubljana), sedaj pa se je njenih slik
nabralo kar za samostojno predstavitev.

Na svoji tokratni (prvi samostojni) raz-
stavi se je slikarka predstavila s 27 slikami.
Zivahnost motivov in preizkuganje v razli¢-
nih slikarskih tehnikah ji odpirata vedno ve¢
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moznosti v izrazanju. Ze od nekdaj je bila
tesno povezana z naravo, zato ni nikakrsno
naklju¢je, da je vecina del posvecena ravno
krajinam. Neprestana igra svetlobe in sence
skozi letne ¢ase jo vodi v dozivljanje, spoz-
navanje in iskanje trenutkov, ki jih zeli upo-
dobiti. Motivi, ki jih najveckrat slika, so ve-
zani predvsem na podezelske vedute in po-
krajino - pretezno gorski svet, ¢estokrat pa
se s copicem odli¢no pocuti tudi v gozdu in
ob rekah. Barvna paleta je $iroka in dinamic¢-
na, od melanholi¢nih in umirjenih barv -
predvsem v akvarelih, pa vse tja do zelo 7i-
vahnih in celo kontrastnih barv, ki jih po-
gosto najdemo na platnih. Rada poseze po
akvarelnih barvah, pa tudi po oljnih in akril-
nih. En sam izbrani krajinski motiv lahko
upodablja v ve¢ razli¢icah, kar predstavlja
nekaksen samopreizkus in hkrati napredo-
vanje. V nekaterih krajinah je s spontanim
prelivanjem tonov uspela ujeti svojstveno at-
mosfero in zra¢nost. Vedno se rada vraca v
Kamnisko Bistrico, v doline pod dvatisoca-
ki, v gricevnate dezele, vse tja do morja in
kamnitih obal. Njena druga privla¢na tema-
tika so tihozitja. Ve¢inoma cvetne in druge
kompozicije so barvno igrive in polne drob-
nih detajlov, v izboru barv sledi svetlobi in
obc¢utjem. Poleg harmonije v barvah zeli do-
delati tudi perspektivo in kompozicijo. “Ma-

Marija Gomsi: Nezno drobno poljsko
cvetje

rijo Gomsi skozi slikarstvo vodi veselje,
vztrajnost in ljubezen do ustvarjalnosti. V
kratkem casu je kot ljubiteljska slikarka ze
uresnicila svoje navdusenje in pokazala zna-
nje - tokrat na pricujoci razstavi, ki prinasa
slikovit sprehod skozi njeno dosedanje
delo.” (Polona Skodic)

Ko je izbirala slike, ki naj bi jih razstavila,
je vprasala Polono Skodi¢, likovno kriticar-
ko, ali so dela dovolj dobra za javno predsta-
vitev. Na odprtju razstave ji je kriticarka od-
govorila tudi javno: “Da, dovolj dobra so!”

Po uvodni predstavitvi slikarke je srca in
dlani obiskovalcev prireditve v Klini¢cnem
centru ogrel dixieland ansambel Ljubljanske
korenine. Vrnili smo se v leta svojih babic,
ko je dixieland odmeval v nasih plesnih dvo-
ranah, ko so na radiu nase mame poslusale
izraziti glas Luisa Armstronga. V tiste case
so nas pospremili glasbeniki, ki so se po glas-
benih zacetkih v $tudentskih letih, po kon-
¢anih uspes$nih poklicnih karierah, v kasnih
letih ponovno vrnili k svojemu mladostne-
mu veselju, h glasbi. Dixieland igrajo: Rudi
Buzga, trobenta, Mitja Kajfez, klarinet, Rado
Tihel, vokal, Joze Zavrsnik, banjo, Miklavz
Dobovisek, pozavna, Hugo Weber, kontrabas,
Zenon Umiastowski, bobni, in Crtomir Kri-
stan, klavir. S programom dixielanda, soula
in bluesa so se neko¢ mladi glasbeniki vrnili
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k svojim glasbenim in osebnim koreninam,
k svojim zac¢etkom, toda z veliko mero oseb-
nih in glasbenih izkusenj. Neko¢ studenti so
danes zdravniki, direktorji, inzenirji, financ-
ni strokovnjaki, ocetje ponosnih sinov in
h¢era, predvsem pa e vedno z vsem srcem
predani svoji najvecjiljubezni - glasbi. (Pri-
moz Hieng). Poleg tradicionalne ameriske
¢rnske glasbe (Some of these days, Hello
Dolly, What a wonderful world) so nam za
konec zaigrali tudi Sepetovo skladbo Zem-
lja plese. Vendar ne ¢isto za konec. Predsed-
nica KUD-a dr. Zvonka Zupani¢ Slavec je
na prireditvi, ki jo je vodila, prvi¢ pozdravi-
la tudi svojo mamo. In prav cenjeni gostji so
Ljubljanske korenine zaigrali pesem Z mo-
drim trakom v laseh, ki jo je v petdesetih le-
tih prepevala Jelka Cvetezar.

Njihove “mladostne” improvizacije z ve-
liko mero obcutenosti in dinamike prevza-
mejo poslusalstvo vseh generacij. (prof. Ili-
ja Surev)

Primoz Hieng je na njihovi zgoscenki za-
pisal: Prav gotovo so Ljubljanske korenine
svojevrsten fenomen v slovenskem glasbe-
nem prostoru, saj podobne zasedbe zagoto-
vo ni v tem sicer majhnem, toda glasbeno
polnem svetu. Ljubljanske korenine so bo-
gat mozaik vseh tistih, kiz duso in srcem sto-
pajo na slovenske glasbene odre in ¢e so se v
vseh svojih letih tudi ¢lani Ljubljanskih ko-
renin vsaj malo postarali, to niti ni tak greh,
saj so v svojem glasbenem poslanstvu ostali
ve¢no mladi.

Besede strokovnjakov so veliko in cenje-
no priznanje umetnikom, nagrada poslusal-
cev pa je bil bucen aplavz. Prireditve, kot je
bila ta, so mozne samo s pomocjo donator-
jev in sponzorjev, ki podpirajo poslanstvo
kulture in umetnosti v zdravstvenih ustano-
vah. Tokrat se iskreno zahvaljujemo Vza-
jemni, zdravstveni zavarovalnici, Onkolos-
kemu institutu, Gostilni étorklja, Bonifer
Grafiki, Fotokopirnici Lampi¢ ter nasled-
njim podjetjem: Transglob, Sintal, Peri Teks,
Benton in Bar Sodcek.

Tatjana Praprotnik
Foto: Tatjana Praprotnik
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21. memorial
Toma Krasnova

2. drZzavno prvenstvo
zdravnikov in zobozdravnikov v kosarki

nedeljo 21. 10. 2001 se je v lepem je
—\ / senskem jutru pred $portno dvora-
no “Tri lilije” v Laskem zbrala sku-
pina priblizno stotih umetnikovigre pod ko-
$i ter njihovih spremljevalcev. Prisotni
zdravniki so bili povezani v sedem ekip, ki
so se med seboj pomerile v viteskem boju za
slavo in ¢ast zmage na 21. memorialu Toma
Krasnova, ki je bil letos organiziran v Celju,
v sklopu XI. dnevov $portne medicine z
mednarodno udelezbo.

Ekipe so bile razdeljene v dve skupini. V
skupini A so si prizadevale ¢im bolj napol-
niti kos nasprotnika naslednje ekipe: Radio-
logi, Kirurgi, Psihiatri in Zdravniki Celje. V
skupini B pa so jim nasproti stale ekipe:
Zdravniki prijatelji, Medicinska fakulteta in
Zdravniki Maribor. Po napetih in izenacenih
predtekmovalnih tekmah sta si vstop v polfi-

nale izborili prvi dve ekipi iz vsake skupine.
Pred obracuni za najvisja mesta so se zvr-
stili boji za razvrstitev od 5. do 7. mesta. Sed-
mo mesto je zasedla ekipa Psihiatri. V napeti
tekmi za 5. mesto so bili Radiologi, ki so ime-
li v svojih vrstah najboljsega strelca turnirja
Cveticanina, le za dve tocki slabsi od ekipe
Medicinske fakultete. V prvem polfinalnem
obracunu so Mariborc¢ani premagali Kirur-
ge, ki so bili nekoliko utrujeni, saj je est ¢la-
nov njihove borbene ekipe imelo za seboj ze
tri tekme. V drugi polfinalni tekmi so Celjani
uspeli natresti v kos Prijateljev 30 tock, kar
pa je bilo zal vsaj 8 tock premalo za zmago.
Preden so na parket stopili letos najboljsi
kosarkarji iz zdravniskih vrst in se pomerili
za medalje, so si v viteSkem boju stali naspro-
ti zdravniki, ki so pred dvajset in ve¢ leti us-
tanovili memorial Toma Krasnova. V tekmi,

Zdravniki prijatelji so se dobro borili in prikazali lepo igro, a so na koncu mora-
li priznati premoc Mariborcanov, ki so jib na letosnjem memorialu premagali
dvakrat.
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Zdravniki Celje so v napeti in izenaceni tekmi osvojili bronasto medaljo in s tem

ponovili lanski uspeb iz Tolmina.

.ﬂ-““

. Fﬁ
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Malostevilna ekipa Kirurgov je dolgo kljubovala nasprotnikom in utrujenosti.
Na koncu so se morali zadovoljiti s 4. mestom.

ki so jo poimenovali tekma veteranov, so se
pomerili kosarkarji v svojih najboljsih letih.
Nasproti so si stali “veterani” iz Maribora
(beri: vzhodne Slovenije) in njihovi vrstniki
iz Ljubljane (beri: zahodne Slovenije). Tek-
ma je bila letos prvi¢ na sporedu memoriala
in glede na odziv udelezencev in gledalcev je
pric¢akovati, da bo postala tradicionalna.
Zmaga je v obracunu dolgoletnih tekmecev
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in prijateljev odsla v Ljubljano.

Medtem ko so se zunaj klopotci v popol-
danskem vetrcu veselo vrteli in klicali k son¢-
nemu nedeljskemu izletu, so se na parketu
na odlocilne boje pripravljali najboljsi zdrav-
niki kosarkarji, kar jih premore Slovenija. V
zanimivi tekmi za tretje mesto so Celjani te-
sno premagali Kirurge in se veselili zmage,
saj je osvojeno 3. mesto pomenilo, da so po-

novili lanski uspeh iz Tolmina. Napetost
pred finalnim obrac¢unom je narascala in se-
dem ur po zacetku tekmovanja, ob 16. uri,
so na parket pritekli ¢lani dveh najboljsih
zdravnigkih kosarkarskih ekip, trdno odlo-
ceni, da priborijo zmago svoji ekipi. Med
udelezenci finalne tekme je bilo tudi sedem
¢lanov letosnje zmagovite ekipe zdravniskih
svetovnih prvakov, tako da so si gledalcilah-
ko obetali dobro kosarkarsko predstavo.
Igralci obeh mostev jih niso razocaraliin lah-
ko so spremljali zanimive poteze umetnikov
oranzne zoge z osmimi polji. Ob polcasu so
Maribor¢ani vodili za 5 tock. V prvem pol-
casu se je med Prijatelji posebej izkazal Ma-
cura, ki je drzal tempo z razigranimi, nese-
bi¢nimi in borbenimi Maribor¢ani. V dru-
gem polcasu, po odhodu Macure na klop,
so Mariborc¢ani povedli tudi za 10 toc¢k in
ve¢. Prijatelji so razliko v zadnjih minutah
zmanjsali na 4, vendar so potem ponovno
popustili in tekmo izgubili za ve¢ kot 10 tock.
Vodja ekipe Zdravniki Maribor, Vlado Da-
neu, dr. stom., brat legende slovenske ko-
sarke in svetovnega kosarkarskega prvaka iz
leta 1970, Iva Daneua, je igro svoje ekipe na
21. memorialu Toma Krasnova ocenil tako-
le: “Nasa ekipa je turnir odigrala fantastic-
no. Kljub temu, da smo igrali proti ekipi, ki
ima v svojih vrstah kar $est ¢lanov ekipe sve-
tovnih prvakov, so nasi igralci zaupali v svoje
kosarkarsko znanje in igrali pametno. V eki-
pi imamo veliko s$tevilo kakovostnih igral-
cev, tako da smo tekom turnirja lahko raz-
poredili moci. Svojo pravo mo¢ smo poka-
zali takrat, ko je bilo to najbolj potrebno, v
finalu. Fantje so se borili in igrali kolektivno
kosarko. Zasluzeno so osvojili naslov drzav-
nih prvakovin zmagovalno lovoriko 21. me-
moriala Toma Krasnova.”

Skrbni organizatorji iz Zdravniskega
$portnega drustva Celje so po koncu $port-
nega dela tekmovanja organizirali tudi dru-
7abni del, kjer so najboljsim podelili priz-
nanja in priloznostne nagrade. V prijetnem
in spro$¢enem pogovoru smo se ob dobri
hrani, ki jo je pripravilo osebje celjske bol-
ni$ni¢ne kuhinje, zadrzali do vecernih ur.
Druzbo so nam, tako kot vedno, delali tudi
starsi pokojnega Toma Krasnova, ki se vsa-
ko leto z veseljem odzovejo vabilu organi-
zacijskega odbora ter nagradijo najboljsega
posameznika in zmagovalno ekipo z izbra-
nimi nagradami.

ODb koncu dneva smo se ljubitelji kosar-
ke razsli. Kljub temu si za zmeraj ostajamo
malo blizje. Druzi nas tudi misel, da se



Ekipa Radiologov je imela v svoji sredini najboljsega strel-
ca turnirja, Cveticanina, in edino aktivno udelezenko na
letosnjem memorialu.

sre¢amo najkasneje naslednje leto, tretjo so-
boto v oktobru, in sicer v Ljubljani.

ODb koncu velika zahvala organizatorju,
Zdravniskemu $portnemu drustvu Celje,
predvsem pa Bostjanu Drevu, Miranu Ko-
larju, Jozetu Cerovsku in Rudiju Cajevcu, ki
so vzorno organizirali vse potrebno za ne-
moteno $portno tekmovanje (sodniki, zapi-
snikarji, ¢asomerilciin §portna dvoranaz vso
potrebno opremo). Vsi udelezenci se zave-
damo, kako veliko truda je bilo za to potreb-
no. Zahvala tudi sponzorjem, brez katerih
bi bila organizacija turnirja $e mnogo tezja:
Splosna bolnisnica Celje, Zdravstveni dom
Celje, Sindikat FIDES, Zdravnisko drustvo
Celje, Zdravniska zbornica Slovenije, Mest-
na obc¢ina Celje, Lek, d. d., Krka, d. d., Kili
Liboje, Mollier, Pivovarna Lasko, d. d., Ter-
me Zrece, Zdravilis¢e Lasko, Celjski sejem,
d. d., Glaxo Wellcome, Zavarovalnica Tri-
glav, d. d., Foto Zoom, Etol in Zdravilisce
Atomske toplice.

Skupina A

SKUPINA A REZULTATI

RADIOLOGI KIRURGI B B
PSIHIATRI IDRAVNIKICELE 7 34
IDRAVNIKI CELJE KIRURGI B 18
PSIHIATRI RADIOLOGI § N
RADIOLOGI IDRAVNIKI CELE 21 32
PSIHIATRI KIRURGI 10 2%

NOVICE

Kot novinka med ekipami je letos Medicinska fakulteta pod
vodstvom Alibegoviéa s 5. mestom dosegla lep uspeb.

Rezultati:
SKUPINA B REZULTATI
ZDRAVNIKI MARIBOR  MEDICINSKA FAKULTETA 33 6

Lestvica skupine A:

MESTO  EXIPA S ST ST O
TEKEM ZMAG PORAZOV TOCK

I TORAVNIKICEUE 3 3 0 § IORAVNIKI PRUATEL)L  ZDRAVNIKI MARIBOR 34 29
2. KIRURGI i 1 1 4 MEDICINSKA FAKULTETA  ZORAVNIKI PRUATELI 13 21
3. RADIOLOGI 3 1 2 ?
4. PSIHIATRI TR 0

Nekoliko presenetljivo, a povsem zasluzeno so Zdravniki Maribor postali zma-
govalci 21. memoriala Toma Krasnova. Stojijo od leve proti desni: Kanli¢, Bajec,
Jager, Lobnik, Kosir in vodja ekipe Daneu; cepijo od leve proti desni: Bevc, Mo-
vrin, Spicka, Zebeljan
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Lestvica skupine B:

MESTO  EKIPA . ST ST S
TEKEM ZMAG PORAZOV TOCK

1. ZDRAVNIKI MARIBOR 2 2 0 4
2. IDRAVNIKI PRUATELE 2 1 1 2
3. MEDICINSKA FAKULTETA 2 0 2 0

TEKMA ZA 5. MESTO

MEDICINSKA FAKULTETA RADIOLOGI 26 24
Nlibegovi€ 7, Bajrovic 5, Cveticanin 15,

Fidler in Kompara 4, Stankovit 4, MaruSic 2

Zupanc in Dehié 3, Begoli, Jerkovic,

Petrovic, Matos, Juy  Kluevsek 1, Bohnec
POLFINALE

ZDRAVNIKI MARIBOR  KIRURGI 43 18
Kogir 11, Zebeljan 10,  Oblak 7, Iskea 5, Lovin 4,

Movrin, Spicka 6, Prapotnik 2,

Bajec 5, Javer 3, Beve 2, Juvan, Skorjanc

Kanti¢, Lobnik

POLFINALE

ZDRAVNIKI CELJE ZDRAVNIKI PRIJATELI 30 38
Kramer 14,Drev7,  Kovaé 14, Macura 11,

Povhe 6, Drobmic 2, Bunc 7, Novak 4, Zupanc 2,

Krusic 1, Kolar, Stolfa, Mozina, Mis, Stritar,

Ladovig, Miakar, Anderluh

Bukovnik

TEKMA “VETERANOV”

MARIBOR - LIUBLJANA -

VZHODNA SLOVENIA ~ ZAHODNA SLOVENA 30 20
Kosir 11, Lobnik 5, Tatalovit 10, Lovsin 6,

Drofenik 3, PiSec 1, MoZina 5, Mis in Spiler 4,

Puselja, Danev Prapotnik 1, Oblak

Najboljsi strelec: Branko Cveti¢anin 73
tock - Radiologi

. ZDRAVNIKI MARIBOR

. ZORAVNIKI PRUATELI
. ZORAVNIKI CELJE
KIRURGI

. MEDICINSKA FAKULTETA
RADIOLOGI

. PSIHIATRI

N en = e N o~
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Ponosni in nasmejani nosilci zlatib medalj, clani ekipe Zdravniki Maribor, pozi-
rajo z zmagovalnim pokalom. Stojijo od leve proti desni: Bevc, Kanli¢, Lobnik,
Bajec, Jager, Kosir; éepijo od leve proti desni: Spicka, Zebeljan, Movrin, manjka
vodja ekipe Daneu.

A S A ol SET Rl W1
Skupinska slika udelezencev tekme veteranov. Dolgoletni prijatelji in tekmeci
so se pomerili med seboj v kosarkarskib spretnostib.

TEKMA ZA 3. MESTO FINALE TEKMA ZA 1. MESTO

IDRAVNIKI CELIE KIRURGI 282 ZORAVNIKI MARIBOR  ZDRAVNIKI PRUATELI 43 32
Kramer 9, Drev 7, Pranotnik 6, Skorjanc 5 Janer 12, Kanlic in Macura 12, Bunc 9,

Povhe 5, Drobmic 4, Iskra in Lovsin 4, Spicka 8, Zebeljan7,  Kovat 6, Novak in

KruSic 3, Kolar, Stolfa,  Juvan in Oblak 2 Bajec 6, Movrin 2, Kogir,  Anderluh 2, Spiler 1, Mis,
Ladovic, Mlakar, Bukovnik Lobnik, Beve Moina, Stritar
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Veterani kot legende

a leto$njem memorialu dr. Toma

Krasnova oziroma prvenstvu zdrav-

nikov in zobozdravnikov v kosarki,
ki je potekalo v mesecu oktobru, so priza-
devni prireditelji, kolegi iz Celja, organizi-
rali tudi lansko leto odpadlo tekmo vetera-
nov. Tako je bila pred finalnimi tekmami
rednega dela v prelepi dvorani “Tri lilije” v
Laskem odigrana tudi tekma med veterani
Maribora in Ljubljane. V obeh mostvih je
bilo najve¢ prav tistih igralcev, ki so sodelo-
vali na prvih memorialnih srecanjih, takrat
kar 20 let mlajsi. Kot studentje so “drsali in
skripali” parket v telovadnicah na Taboru

in v studentskem naselju, bili udelezenci na
mediciniadah 76 in 77, ustanovili ligo UKC
v Dolskem in bili viceprvaki v kosarki Uni-
verze od 1976 do 1979.

Organizacija je bila ve¢ kot brezhibna, se-
veda pa je vsako leto tezja, predvsem pri re-
zervacijah in najemu telovadnic, saj taksna
tekmovanja za upravnike $e zdale¢ niso trz-
no zanimiva.

Tudi po 20 letih je bila kosarka med se-
niorji borbena, z nekaj “bananami”, trojka-
mi in bolokadami. Zmaga je $la proti Ljub-
ljani, vendar to ni pomembno. Tekmo smo
posvetili spominu kolega, po katerem se

imenuje srecanje.

ODb spominjanju in spremljanju igre pri
zapisnikarski mizi me je ogovoril mlajsi ko-
lega, sekundarij iz Celja, ki se je proti koncu
tekme Ze ogreval za finalni obracun. Pri-
pomnil je: “Vi niste veterani, ampak ze kar
legende.”

Na razglasitvi se je kapetan ekipe Mari-
bora Vlado Daneu, dr. stom., $e uradno zah-
valil za organizacijo in povabilo, skupna od-
locitev “old boysov” pa je bila, da bomo radi
prisli na tekmo, seveda, ¢e nas bo organiza-
tor povabil.

Albin Stritar

Socialna

medicina

in/al1 ljubiteljska medicina

“S preventivo se bolj ali manj ukvarjamo ljubiteljsko”

obro zdravje je prvina kakovosti ziv-
vekovim okoljem. Posameznikove-
ga zdravja ni mogoce lociti od druzbenega
zdravja, ki ga ocenjujemo tudi s stalisca tele-

sne, dusevne in socialne blaginje. Zdravje, do-
bro ali slabo, je hkrati kazalec in tudi rezultat
ekonomskega in socialnega razvoja. To po-
drog¢je pokriva predvsem socialna medicina.

Socialna medicina je teorija in praksa, ki

se ukvarja z zdravjem in boleznijo kot funk-
cija zivljenja v skupini. Ukvarja se z zdrav-
jem ljudi v povezavi z njihovim vedenjem v
druzbeni skupnosti in kot taka vkljucuje skrb
za posameznike kot ¢lane druzine in ¢lane
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drugih znacilnih skupin oziroma skupnosti
v vsakdanjem zivljenju. Ob koncu leta 2000
je bilo v Sloveniji 95 specialistov javnega
zdravja, od tega 39 iz socialne medicine, 25 iz
higiene in 31 iz epidemiologije, ki se vsi po-
klicno, bolj ali manj, ukvarjajo s socialno me-
dicino ali javnim zdravjem.

Ljubiteljska medicina bilahko bila, ¢e bi
se npr. kardiolog ukvarjal s socialno medi-
cino. Pravzaprav je Ze oce jugoslovanske in
kasneje slovenske preventivne medicine An-
drija Stampar iz zagrebske Sole javnega
zdravija trdil, da mora socialna medicina
zdruzevati preventivno in kurativno medi-
cino v enotno medicino. Vedenjska medi-
cina, kot del socialne medicine, lahko in celo
mora zdruzevati stevilne specialiste s po-
dro¢ja preventivne in kurativne medicine v
profesionalni in/ali ljubiteljski medicini.

Bolezni srca in ozilja, rak in $tevilne dro-
ge so znane socialne bolezni. Nastanejo kot
posledica Zivljenja in dejavnosti v druzbi. So

zelo razsirjene ali pa se lahko v kratkem ¢a-
su zelo razsirijo. Socialni dejavniki vplivajo
na zacetek in/ali na potek bolezni, vecajo
umrljivost prebivalstva v produktivni dobi
in jih je mogoce prepreciti z druzbenimi
ukrepi, to je zmanjsati njihovo pogostnost.

Za vsako izmed socialnih bolezni posku-
$amo ugotoviti, kateri druzbeni ukrepi za-
virajo njihovo nastajanje in $irjenje oziro-
ma bi mogli izboljsati sedanje stanje in nji-
hove posledice. V preprecevanju socialnih
bolezni je zlasti pomembna metoda promo-
cije zdravja, ki ne vkljucuje samo informi-
ranja ljudi o zdravem nacinu zivljenja, tem-
vec se ukvarja tudi z moznostjo uresniceva-
njazdravega nacina zivljenja pri prebivalcih.
Prav zaradi tega so se v vecini zahodnih dr-
zav ze pred desetletji lotili sistemati¢nega
preprecevanja kroni¢nih, neinfekcijskih (so-
cialnih) bolezni z metodami socialne medi-
cine, ki je uc¢inkovita le v primeru, da z istim
ciljem zdruzijo vse mogoce zmogljivosti in

vire, vladnih in nevladnih ustanov, organi-

zacij in drustev, specialistov in laikov, dejan-

sko prav vseh, s ciljem zmanjsati prezgod-
njo obolevnost in umrljivost.

Starostno standardizirana umrljivost za-
radi bolezni srca in ozilja v Sloveniji ze ve¢
let pada, prav gotovo zaradi uc¢inkovite kli-
ni¢ne medicineali uspesne sekundarne in ter-
ciarne preventive, ne moremo pa tega povsem
trditi za zbolevnost, ki verjetno $e narasca, in
sicer zaradi $e premalo ucinkovite primarne
preventive, ali pa zato, ker je pretezno se ved-
no v rokah ljubiteljske medicine.

Viri:

Fras, Z.: Delo nacionalnega Foruma za preventivo koronar-
ne bolezni. Novice, zdruzenja kardiologov Slovenije
2001;8:4-6.

Pirc, B.: Socialna medicina, MF, Ljubljana 1981.

Premik, M.: School of Public Health. Simpozij v okviru pro-
jekta HSMP, Ljubljana 2001.

Turk, J.: Partnerstvo v preprecevanju bolezni srca in ozilja.
Novice, zdruzenja kardiologov Slovenije 2001;8:3-4.

Drazigost Pokorn

Lek podaril sredstva za nakup
medicinske opreme

Splosni bolnisnici dr. Jozeta Potréa Ptu

lovenska farmacevtska druzba Lek,

d. d., je v prostorih Splosne bol ni$nice

dr. Jozeta Potrca Ptuj direktorju bol-
ni$nice Lojzetu Arku, dr. stom. izrocila do-
nacijo v vrednosti milijon tolarjev za nakup
medicinske opreme. Podarjena sredstva
bodo zdravstveni delavci uporabili za izbolj-
$anje kakovosti zdravstvenih uslug v tej re-
giji.

“Skrb za zdravje in boljso kakovost ziv-
ljenja ter prijazno in zdravo druzbo nas Ze-
ne, da z ustvarjalnostjo pristopimo k dejav-
nostim, ki zagotavljajo razvoj druzbe in pris-
pevajo k izboljsanju kakovosti zdravstva v
Sloveniji,” je ob izrocitvi donacije povedala
Tatjana Klan¢nik Breznikar, direktorica pro-
daje farmacevtike za podrocje Slovenije.

Skampanjo “Prava pot do znizanega krv-
nega tlaka” je Lek Zelel spodbuditi zdravs-
tvene delavce Slovenije, da storijo nekaj zase,

ISIS e januar 2002

za svoje zdravje ter da postanejo zgled svoji
okolici. Znano je, da telesna dejavnost
zmanj$uje moznost nastanka visokega krv-
nega tlaka, zato so jih povabili k hoji v gore
in osvajanju vrhov, obenem pa obljubili, da
bodo za vsak osvojeni vrh prispevali po ti-
soc tolarjev za izboljsanje razmer v sloven-
skem zdravstvu.

Sadovi sodelovanja v letu 2001 so znani.
2000 osvojenih vrhov in dva milijona tolar-
jev (vskladu Olivin). Prvi milijon tolarjev je
$el na Ptuj, drugega bo Lek podaril Zdravs-
tvenemu domu Tolmin.

Ob prejemu donacije se je Leku Se pose-
bej zahvalil direktor Splosne bolnisnice dr.
Jozeta Potrc¢a Ptuj Lojze Arko, ki je pouda-
ril, da dolgoletno dobro sodelovanje ter po-
dobne akcije kazejo, da farmacevtska druz-
ba Lek skrbi za zdravje v Sloveniji in ima po-
sluh za potrebe slovenskega zdravstva.

L& I

1.000.000:I

e

Predstavnica Leka, d. d., Tatjana
Klancnik Breznikar, direktorica pro-
daje za podrodje Slovenije, in Lojze

Arko, direktor Splosne bolnisnice Ptuj
(foto: Langerbolc)
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Pestro ob praznovanju
80-letnice bolniSnice Golnik

“Ars longa, vita brevis” (Hipokra-
tov izrek) so bile besede, s katerimi je prof.
dr. Jurij Sorli, direktor Bolnisnice Golnik -
Klini¢nega oddelka za plju¢ne bolezni in
alergijo nagovoril goste svecane akademije
v Cankarjevem domu. Letos je bolni$nica na
Golniku praznovala visok jubilej. Spostljiva
starost zdravstvene ustanove, priznane
doma in v svetu, izraza v svojem delovanju
visoko vitalnost in ustvarjalnost. Taksno je
bilo tudi praznovanje. Preplet umetniskega
in strokovnega dela med zaposlenimi in pri-
jatelji Golnika je bil usmerjen v prihodnost.
Stevilni kulturni dogodki, ki so se vrstili od
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Izidor Kern

pomladi naprej, so bili med bolniki, zapo-
slenimi in v $irsi slovenski javnosti zelo to-
plo sprejeti.

V zacetku junija je potekala v zelenem
okolju bolniskih stavb tridnevna Slikarska
kolonija. Zbralo se je ve¢ kot dvajset znanih
akademskih slikarjev in uveljavljenih samo-
rastnikov. Vsa nastala likovna dela so ustvar-
jalci poklonili bolnisnici.

Na razstavi likovnih del Golnik skozi oci
slikarjev v galeriji Mestne ob¢ine Kranj so se
avtorjem del s kolonije pridruzili e zapo-
sleni, ki prosti ¢as prezivljajo s ¢opicem in
platnom, in umetniki, ki se niso uspeli ude-

Andreja Peternelj, glavna medicinska sestra in dusa kul-
turnib dogodkov, skupaj s Tofom na uspeli avkciji likovnib
del (Foto: Janez Misson)

Prof. dr. Jurij Sorli, direktor Bolnisnice Golnik, slavnostni
govornik na svecani akademiji (Foto: Janez Misson)

leziti kolonije. Cez poletne mesece je gale-
rijski prostor pred zupanovo pisarno obiska-
lamnozica radovednih opazovalcev. Ob tem
jeizsel razstavni katalog sodelujocih ustvar-
jalcev z oceno likovnega kritika.

Razstavo je zakljucila zelo uspela avkci-
ja likovnih del, ki jo je vodil Tone Fornezzi
Tof. Od skupno 62 likovnih del je bilo pro-
danih 59. Iztrzek avkcije, sponzorska in do-
natorska sredstva ter prostovoljni prispev-
ki so omogocili nakup dolgo Zelenega in
tezko pricakovanega ra¢unalniskega tomo-
grafa, namenjenega diagnostiki plju¢nih
bolezni.
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Rojstni dan bolnisnice, 1. oktober - na ta
dan leta 1921 je bilo uradno odprto drzav-
no Zdravilis¢e za tuberkulozo - je zaznamo-
valo odprtje pregledne razstave Bolnisnica
Golnik skozi cas. Razstava bo v Stebris¢ni
dvorani Gorenjskega muzeja v Kranju na og-
led do konca leta. Nastala muzejska zbirka
je plod sodelovanja z Institutom za zgodo-
vino medicine MF in Gorenjskim muzejem.
Svoje stalno mesto bo dobila v bolnisni¢nih

prostorih.

Vedrina in toplina barv in mehkih oblik
del na papirju in slik akademskega slikarja
Klavdija Tutte je vnesla optimizem v bolni-
$ni¢no okolje. Donacija, ki jo je spremljal
krajsi koncertni nastop ucencev Glasbene
$ole iz Kranja, je bila zelo naklonjeno spre-
jeta. Likovna oprema naredi hladne in bele
prostore bolj prijetne.

=

Z odprtja pregledne razstave v Stebriscni dvorani Gorenjskega muzeja v Kranju

(Foto: Janez Misson)

Klavdij Tutta, donator slik na papirju in slik, ki pozZivljajo
Zdravnisko posvetovalnico (Foto: Janez Misson)

FOTOREPORTAZA

Bolnis$nica je za dva dni odprla svoje pro-
store lai¢ni in strokovni javnosti. Dnevi od-
prtihvratso se zaceli s sprejemom v avli, og-
ledom krajsega filma in direktorjevim poz-
dravom. Sledil je voden ogled diagnosti¢nih
enot, laboratorijev in oddelkov. Pri tem ni-
smo pozabili pokazati imenitnega parka,
grajske stavbe in arhitekturnih dosezkov
Vurnika, Khama in Ple¢nika. Gostili smo
tudi predstavnike slovenskih medijev.

V okviru tradicionalnih Golniskih dne-
vov sta bila organizirana strokovna sestan-
ka za medicinske sestre na Brdu pri Kranju
in za zdravnike v Cankarjevem domu. Me-
dicinske sestre so usmerile pozornost k
zdravstveni negi bolnika s plju¢no bolezni-
jo. Zdravniski sestanek je potekal pod na-
slovom Pulmologija in alergologija v Slove-
niji v 21. stoletju. Teme so bile aktualne: tu-
berkuloza, alergijske bolezni in astma ter
pljucnice. Predstavnik Svetovne zdravstve-
ne organizacije Mario Raviglione je predsta-
vil globalne trende tuberkuloze in napore za
premagovanje ovir pri uspesnem zdravlje-
nju. Golniska delovna skupina, ki obravna-
va problem tuberkuloze pri nas, je prikaza-
larazmere v Sloveniji in predvidena gibanja,
katerim naj bi sledila tudi stroka. O prilaga-
janju ukrepov ob stalnem padanju inciden-
ce tuberkuloze v Sloveniji je spregovoril prof
dr. Jurij Sorli. Izpostavil je epidemioloski vi-
dik nacionalnega programa za tuberkulozo.
O klini¢nem in ekonomskem vidiku pri-
hodnje obravnave tuberkuloze je govoril
asist. Damjan Erzen. Vodja referencnega

A V Stibovi dvorani Cankarjevega doma je potekal strokovni
sestanek za zdravnike Pulmologija in alergologija v Slove-
niji v 21. stoletju (Foto: Janez Misson)
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laboratorija za mikobakterije, mag. Manca
Zolnir Dov¢, je predstavila pomen, ki gaima
sodoben laboratorij za mikobakterije v na-
cionalnem programu. Pri naslednji temi je
doc. dr. Mitja Ko$nik predstavil nove izzive
alergoloske in imunoloske laboratorijske
diagnostike. O vnetju v pljucih in njegovih
stevilnih posebnostih je govoril prof. dr. Alojz
Than. Epidemioloski podatki o astmi, uspe-
$nost zdravljenja in rezultati vzgojno-izobra-
zevalnih programov so bili predmet preda-
vanja prof. dr. Stanislava Suskovica. Delov-
na skupina, ki se ukvarja z respiratornimi
okuzbami, je predstavila smer bodoce bolni-
$ni¢ne obravnave bolnika s plju¢nico. Asist.
Peter Kecelj je poudaril pomen klini¢nega
ocenjevanja teze plju¢nice. O napredku in
vlogi mikrobioloske diagnostike za sodobno
antibioti¢no zdravljenje, tudi empiricno, je
govorila Viktorija Tomi¢. Renato Erzen je
analiziral uspesnost obravnave plju¢nicv pre-
teklem letu, prof. dr. Ema Musi¢ pa je pred-
stavila smernice zdravljenja pljuc¢nic.

Na strokovnem sestanku sta bili podelje-
ni plaketi za zivljenjski prispevek in dosezke
vrazvoju Bolni$nice Golnik profesorjema B.
Forticu in B. Stanglu.

Sklepno dejanje je bila svecana akademi-
ja v Cankarjevem domu. S kulturnim pro-
gramom so povabljene v dvorani razvedrili
igralec Gasper Tic, ki je nastopal z odlom-
kom iz monokomedije Z. Sokolovi¢a Kako
sem prisel na svet, pevka Vita Mavric s $an-
soni ob spremljavi mojstra Mojmirja Sepe-
ta ter plesni par Katarina Venturini in An-
drej Skufca, ki sta zaplesala rumbo in cha-
cha. Slavnostni govor je imel direktor bol-
nisnice prof. dr. Jurij Sorli. Voditeljica Eva
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Longyka je prebrala pozdravne besede pred-
sednika republike Milana Kucana, ki je bil
sprico aktualnih svetovnih dogodkov in dr-
zavniskih obveznosti nepri¢akovano v tuji-
ni. Navzoce je pozdravil minister za zdravje
prof. dr. Dusan Keber. V spros¢enem in pri-
jateljskem vzdusju je potekal sprejem v
preddverju Cankarjevega doma.

V prazni¢nem letu se v bolni$nici nada-
ljuje obnova in posodabljanje. Laboratorij
za klini¢no biokemijo in hematologijo je v

Aktualna svetovna prvaka v latinskoameriskib plesib sta nav-
dusila publiko z etno priredbo cha-chaja (Foto: Janez Misson)

celoti obnovljen. Zaklju¢ujejo se obsezna
prenovitvena dela v bolni$ni¢ni kuhinji. Do
konca leta bo zacel obratovati ra¢unalniski
tomograf. Med pomembne projekte sodi
sprejem Strateskega poslovnega nacrta in
oddaja prosnje za nagrado za poslovno od-
licnost.

V¢asih naporno rutinsko delo smo s kul-
turnimi in strokovnimi dejavnostmi pope-
strili in oplemenitili nase poslanstvo. V praz-
novanjusmo nasli noveizzive in ideje za pri-
hodnja leta.

Prof. dr. Dusan Keber, minister za zdravje, Franc Kosir, direktor ZZZS, in prof.
dr. Jurij Sorli na sprejemu po svecani akademiji (Foto: Janez Misson)
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43. TavCarjevi dnevi v Portorozu

MatjaZz Vrtovec
Foto: Amadej Lah

43. Tavcéarjeve dneve je odprla pred-
sednica organizacijskega odbora in
predstojnica katedre za interno medi-
cino prof. dr. Andreja Kocijancic, dr.
med., visja svetnica.

Ugledni gostje
Tavéarjevib dnevov.

Z leve proti desni:
namestnik dekana
Medicinske fakultete
prof. dr. Janez Sketelj,
generalni direktor
Klinicnega centra prof.
dr. Primoz Rode, pred-
stojnik Klinicnega
oddelka za pljucne
bolezni in alergijo in
avtor letosnjega
memorialnega
predavanja prof. dr.
Jurij Sorli, strokovni
direktor SPS Interne
klinike in predstojnik
Klinicnega Oddelka za
bematologijo prof. dr.
Peter Cernelé.
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Z otvoritve Tavcarjevib dnevov. V prvi vrsti z leve proti desni: predsednik Zdrav-
niske zbornice Slovenije asist. mag. Marko Bitenc, predavateljica in moderator-
ka teme “Okuzbe v domovib za ostarele” prof. drv. Ema Musi¢ Mivsek, strokovni
direktor Klinicnega centra prof. dr. Zoran Arnez, prorektorica ljubljanske uni-
verze prof. dr. Katja Breskvar, predsednik Slovenskega zdravniskega drustva
prof. dr. Pavle Poredos.

Prof. dr. Jurij Sorli: “Kakovost v medi-
cini - stalnica ali utrinek” - 2. memo-
rialno predavanje. Zelo aktualna tema
v sedanjib casib.

Doc. dr. Marko Noc¢ v
vlogi moderatorja
sklopa “Zmote pri
zdravljenju srécnega
popuscanja” in po
mmnenju obcinstva av-
tor najbolje priprav-
ljenega pogovora s
strokovnjakom.
(“Akutni koronarni
sindrom?”). Za mizo
delovnega predseds-
tva se preostali pre-
davatelji iz Centra za
intenzivno interno
medicino (z leve pro-
ti desni) asist. mag.
Hugon MozZina, pred-
sednik programske-
ga odbora, in Marjan
Fortuna, dr. med.,
soavtorja predava-
nja “Zmote pri izbiri
zdravil za zdravlje-

nje srénega popuscanja’”, Vojka Gorjup, dr. med., avtorica predavanja “Zmote zaradi napacne diferencialne diagnoze
akutne dibalne stiske”, doc. dr. Dusan Stajer, avtor predavanja “Pomen patoanatomske osnove srénega popuséanja pri

zdravljenju bolnikov”.
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Primarij Boris Cibic - 80 let. Med vecerjo nam je predstavil
svojo razgibano Zivljenjsko pot iz casov, ki niso bili ravno

naklonjeni vedozeljnim mladim Slovencem na Primorskem. Po predavanjib se je veckrat razvnela Zivabna razprava.

Kava in prigrizki so nas cakali v
preddverju Kongresnega centra.

In kdo je organiziral

43. Tavcarjeve dneve?
Katedra za interno
medicino in organizacij-
ski odbor. Z desne: prim.
mag. Miba Koselj,
Marjeta TomaZzic, dr.
med., prim. Franc
Mrevlje, prof. dr. Andre-
Jja Kocijancic, visja
svetnica, predstojnica
Katedre za interno
medicino in predsednica
organizacijskega
odbora, doc. dr. Maja
Ravnik Oblak, asist.
mag. Hugon MozZina,
predsednik programske-
ga odbora, mag. Vilma
Urbancic in prim. mag.
Matjaz Vrtovec.

januar 2002 e ISIS



36

Avstrija

Laboratorijska medicina
kot klinina disciplina

prihodnosti se bo profil dejavnosti
medicinsko-diagnosti¢nih laboratori-
jevspremenil. Celo molekularna diag-
nostika se bo pocenila in postala bolj u¢inko-

Vecina nasprotuje aktivni

vita. Sedanje stanje kaze, da je pri priblizno 64
odstotkih vseh klini¢nih primerov za ekspli-
citno diagnozo nujna laboratorijska analiza.
Znacilno je, da znasajo stroski za laboratorij-

Jeterreichische
[ 3

pomocCi pri umiranju

javni razpravi se je doslej poudarja-
lo, da se je skoraj polovica Avstrijcev
(49 odstotkov) opredelila za aktivno
pomoc pri umiranju, se pravi za usmrtitev
bolnika na njegovo prosnjo. V resnici se je
za aktivno pomo¢ pri umiranju opredelila
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le dobra ¢etrtina. To se je pokazalo v anketi,
ki jo je na zahtevo Avstrijske zdravniske
zbornice izvedel institut Spectra iz Linza.
Dr. Otto Pjeta, predsednik OAK, je ob
tem opozoril na pojem pomoc pri umiranju,
na indirektno ter pasivno pomoc pri umira-

sko delo komaj od 2 do 3 odstotke vseh me-
dicinskih stroskov. Kljub temu pa se pove-
¢ujejo pritiski na vodje laboratorijev, naj
kljub povecevanju $tevila analiz bistveno
zmanjsajo stroske.

Delez laboratorijske diagnostike se je v
zadnjih 30 letih v vseh klini¢nih disciplinah
zelo povecal. V Zdruzenih drzavah se je med
leti 1970 in 1990 vsako leto povecal za 12 od-
stotkov. Vzroki za to so bili tehni¢ni razvoj,
avtomatizacija ter biomedicinska raziskova-
nja. Nove metode se osredotocajo na imu-
nologijo, biologijo celice in molekularno
diagnostiko.

To zahteva bolj u¢inkovito, kriti¢no upo-
rabo rutinskih parametrov. Zdravnik specia-
list za laboratorijsko medicino se bo v pri-
hodnosti moral vkljuciti med lecece bolni-
$ni¢ne zdravnike. Tako se bo zmanjsalo ste-
vilo nepotrebnih laboratorijskih preiskav.
Primer: V pediatri¢ni intenzivni medicini se
s citokinsko analizo lahko postavi natan¢na
diagnoza neonatalne sepse; tako silahko pri-
hranimo velikanski izdatek za zdravljenje z
antibiotiki. Podobne re¢i se dogajajo tudi v
klini¢nem vsakdanjiku. Pa ne zaradi neved-
nosti, temvec¢ zaradi zdravnikove negotovo-
sti, preobremenjenosti ter pomanjkljive in-
formiranosti.

Zdravnik specialist za laboratorijsko me-
dicino se bo torej vklju¢il v klini¢no delo.
Njegovo znanje bo usmerjeno klini¢no-
pragmatic¢no.

Centralni laboratorij se bo torej decen-
traliziral in preoblikoval v manjse enote,
POCT (Point of Care Testing). V njem bo
delovalo malo ljudi, vendar s povecano od-
govornostjo.

Vir: Osterreichische Arztezeitung, st. 18, 25. september 2001

Marjan Kordas

nju ter ju jasno lo¢il od aktivne pomodi pri
umiranju.

Zdravnice in zdravniki aktivno pomo¢ pri
umiranju odklanjajo, saj je to nepremostlji-
vo nasprotje zdravnikovi nalogi pomagati
bolniku. Kar je pa nujno, je izboljsanje ce-
lotne strukture oskrbe bolnika, “tako da ni-
komur ve¢ ne bo padlo v glavo, da je usmr-
titev na zahtevo resitev za hudo bolne in
umirajoce”.

Vir: Osterreichische Arztezeitung, st. 19, 10. oktober 2001
Marjan Kordas
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Avstrijska zdravniSka
zbornica zahteva v

naslednjih petih letih

a izboljsanje zdravstvene oskrbe pre-

bivalstva zahteva Zdravniska zborni-

ca Avstrije dodatnih 18 milijard $ilin-
gov v naslednjih petih letih, je povedal njen
predsednik dr. Otto Pjeta. Denar bo porab-
ljen predvsem za izvenbolni$ni¢no oskrbo.
Tako naj bi slo vsako leto po 1,5 milijarde
silingov za postavitev skupinskih ordinacij,
1 milijarda za inovacije, 600 milijonov za za-
gotavljanje kakovosti in nadaljnjih 500 mi-
lijonov za izgradnjo zdravstvene mreze, saj
se v nekaterih predelih
kaze pomanjkanje
specialistov, na primer
psihiatrov in psihote-
rapevtov.

Predvideno je, da bi
poliklini¢ni zdravniki
in zdravniki v zasebnih
ordinacijah s koncesijo
predstavljali terapevt-
sko enoto, kar naj bi bila
protiutez bolnisni¢ne-
muzdravljenju, to panaj
bi pripomoglo k boljse-
mu izkori§¢anju obsto-
je¢ih zmogljivosti. Pred-
vsem bi zasebne ordina-
cije dobile ve¢ denarja,
saj razlicna zdravstvena
zavarovanja sedaj raje
placujejo storitve polikli-
ni¢nim ustanovam, ker
so ve¢inoma cenejse.

Dalje zahteva pred-
sednik Zbornice, da raz-
licne bolniske blagajne in
zavarovalnice predstavi-
jo jasne razvojne nacrte.
Dosedanji upravni odbo-
ri naj bi po njegovem
mnenju le varcevali in

18 miljjard

Silingov

skrbeli, da se ohrani obstojeci sistem. Po no-
vem naj bi se vnaslednjem petletnem obdob-
ju pozornost usmerila predvsem na kako-
vost zdravstvene oskrbe prebivalstva. Ce
omenjenih 18 milijard ne bo zagotovljenih,
bo morala politika jasno povedati, katere
zdravstvene storitve vbodoce zavarovancem
ne bodo ve¢ dostopne.

Vir: doktorinwien 11/2001
Boris Klun
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Zdravje
tudi
za moske

edtem ko ima ginekologija svoje

mesto v medicini ze kaksnih sto let,

se deset ali morda nekaj vec let po-
casi prebija medicina za moske, ki $e nima
imena, morda jo bodo imenovali androlo-
gija.

Na Dunaju je bil prvi svetovni kongres za
“mosko zdravje” (1 World Congress on
Men’s Health WCMH 2001) in ustanovlje-
na International Society on Men’s Health,
izhajati pa je zacel tudi International Jour-
nal on Men’s Health.

Podpredsednica kongresa prof. dr. Ani-
ta Rieder: “Moski in Zenske mislijo, da so
moski bolj zdravi, ¢eprav je resnica obrat-
na. Moski zbolevajo pogosteje.”

Nezdrav nacin zivljenja, neupostevanje
preventivnih ukrepov in ignoriranje opozo-
rilnih klini¢nih znakov so slabo zaveznistvo.

Dokazano je, da:

moski umirajo dvakrat pogosteje zaradi

raka na debelem crevesu,

imajo trikrat vecjo verjetnost, da umrejo

zaradi jetrne ciroze,

nevarnost raka na prostati se z leti pove-

cuje,

40 odstotkov razlike med mosko in zensko

umrljivostjo je treba pripisati visoki smrt-

nosti zaradi moske koronarne bolezni,

20 odstotkov moskih boleha za kronic-

nimi boleznimi, predvsem za arterialno

hipertenzijo in revmatizmom,

40 odstotkov moskih je izpostavljenih

stresu, kar vodi pogosto v kajenje, alko-

holizem in pretirano uzivanje hrane,

70 odstotkov moskih med 30. in 50. le-

tom ima previsoko telesno tezo,

v Nemciji se preventivnih pregledov ude-

lezuje 16 odstotkov moskih (39 odstot-

kov zensk), v Avstrijile 7, ceprav so brez-

placni.

Po mnenju dunajske strokovnjakinje ima
pricakovana zivljenjska doba moskih
ogromne moznosti, da se povecuje $e naprej.

Vir: doktorinwien 11/2001
Boris Klun
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Prof. dr. Rajko Sede;j

75. Zivljenjski jubilej in 41 let urednikovanja Zobozdravstvenega vestnika
Nenad Funduk

Intervju z dvojnim jubilantom je prijetna dolZnost, se posebej zame,
saj sem bil vas student, specializiral sem stomatolosko protetiko in opravil
izpit pri vas. Zato vas poznam z vec plati: kot predavatelja, eksamina-
torja, delovnega mentorja in predstojnika. Znane so mi tudi kljucne
tocke vase biografije:

Leta 1949 ste se vpisali na stomatologijo. 12. junija 1954 ste diplo-
mirali in takoj nastopili sluzbo klinicnega zobozdravnika na oddelku
za fiksno protetiko. Leta 1955 ste postali asistent, leta 1960 pa docent.
V letih od 1960 do 1970 ste ob vseh osnovnih obveznostih prevzeli od-
govornost profesorja za predklinicno protetiko na Visji stomatoloski Soli
v Mariboru. Leta 1961 ste bili imenovani za urednika Zobozdravstve-
nega vestnika, 1966. ste postali izredni profesor, v letih od 1967 do 1969
ste bili prodekan Medicinske fakultete, za rednega profesorja stomato-
loske protetike pa ste bili izvoljeni leta 1972. Predstojnik katedre za sto-
matolosko protetiko MF ste bili od leta 1968 do upokojitve 1991., pred-
stojnik fiksne protetike pa v obdobju od 1972 do 1987. Leta 1972 ste
izdelali programsko zasnovo za specializacijo stomatoloske protetike.
Vzgojili ste okoli 40 specialistov protetikov. Bili ste tudi 30 let sodni iz-
vedenec za stomatologijo.

Mnoge stvari niso zapisane v strokovnih biografijah in ravno
te bi me zanimale, prav tako pa tudi bralce. Vasi biografski podat-
kikazejo strm vzpon osebnega razvoja, nicesar pane povedo o na-
porih, vztrajanju in vlozeni energiji za doseganje ciljev na preho-
jeni poti. Kot prvo bi me zanimalo dozivljanje mladosti in zakaj
ste se sorazmerno pozno vpisali na stomatoloski studij, saj ste imeli
tedaj Ze skoraj 23 let?

Sem tretji otrok delavske druzine, rojen 1. 1. 1927 v Vrbljenju
pod Krimom. Odrascal sem v Spodnji Siski (Ljubljana), kjer sem se,
tako kot drugi, spopadal z mulci iz Zgornje Siske. Sredisce vsega do-
gajanja je bil Sisenski hrib. Sebe sem se zacel zavedati na realki. Spo-
¢etka sem bil soliden dijak, kmalu pa sem se izpridil. Komaj sem
izdeloval razrede, toda zase sem imel utemeljene razloge. Razen ob-
veznega “zogobrcanja” po pouku, so mi ve¢ kot ucenje pomenile
obrtniske dejavnosti. Redno sem obiskoval mizarsko delavnico, le-
sostrugarstvo, knjigoveznico in kleparsko-kljuc¢avnicarsko delavni-
co, kjer so mi pustili prijeti v roke tudi kaksno orodje. Z velikim za-
nimanjem sem se naucil prenekaterih ves¢in in spretnosti, dokler
me ni prevzelo radioamaterstvo.

Ceprav mi je bilo v najvecje veselje rocno delo, sem se preizkusal
tudi v “poeziji”. Svoje umotvore sem dajal v oceno Ivu Minattiju.
Od njih ni ostalo ni¢, vse se je razgubilo, najbrz brez skode. Ostal mi
je droben spomin iz njegove ocene: na pomensko zvezo “srca glo-
bin” mi je zapisal, da je globin za los¢enje cevljev, sicer pa me je pozi-
tivno usmerjal. Vsekakor sem bil prenaiven in nezrel za pisanje, zato
sem se lotil intarzije in linorezne tehnike, ki mi je dobro uspevala in
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Prof. dr. Rajko Sedej kot urednik Zobozdravstvenega
vestnika v svojem delovnem okolju (2001)

mi kasneje tudi pomagala iz denarnih stisk v $e tezjih ¢asih, kajti zace-
la se je II. svetovna vojna. Z veliko tezavo sem koncal 4. razred gimna-
zije (sedanja osemletka). V ¢asu $olanja nisem spoznal pomena uce-
nja, privzgojil sem si le delovno disciplino.

ODb vzpodbudi nekega trzaskega novinarja, kateremu sem napra-
vil manjse obrtniske usluge, sem se v 3. razredu gimnazije iz podar-
jenih knjigin ob njegovi pomoci zacel uciti italijansc¢ino. Bil sem zelo
uspesen, ker mi je bil jezik ve¢. Takrat nisem slutil, da bo to kasneje
zame Zzivljenjskega pomena. Ker sem bil na realki slab dijak, med
najslabsimi, zame so bili takrat pomembnejsi hobiji, sem se jeseni
vpisal na uciteljisce. Zacuda, kako je name vplivala sprememba oko-
lja: tu sem postal odli¢njak, vendar ne za dolgo. Ze decembra istega
leta je bil celotni razred izkljucen za eno leto, ker smo se kolektivno
uprli fasisticnemu pozdravu.

Zacel sem z obrtniskim delom pri ¢rkoslikarju, priloznostno pri
lesostrugarju in v knjigoveznici, gimnazijce sem pouceval slovensko
slovnico in italijanski jezik, potem pa delal kot biljeter v kinu Mati-
ca. Tam sem spoznal urednika revije “Nas kino”, s katerim sva se
pogodila za linorezne portrete filmskih igralcev in igralk. Redno mi
jih je objavljal in to je bil prvi resen zasluzek.

Jeseni leta 1942 sem se ponovno vpisal v 1. letnik uciteljis¢a. Ra-
zen tega, da sem zablestel kot odli¢njak, sem se kot neizkusen 15-
letnik zapletel v aktivnosti OF. Tiskal sem propagandne listice in sim-
bole z linorezno tehniko za raztros po ulicah, vendar me v tej dejav-
nosti niso odkrili, pa¢ pa v drugi, bolj drzni akciji, ki smo jo izvedli
stirje dijaki. Ko se je zacel postopek za izkljucitev, sem takoj unicil
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tiskalnik, svoj lastnoro¢ni izdelek, in pospravil tudi radioamatersko
opremo. 2. februarja 1943 smo bili vsi $tirje trajno izkljuceni iz vseh
srednjih $ol. Cez dva dni sem imel hisno preiskavo in sledil je zapor.
Oce je bil takrat politi¢ni zapornik v Padovi, sam pa sem tedaj spoz-
nal zloglasno policijsko “podmornico”. Tu se je izkazala prednost
znanja italijanscine, ki sem jo Ze nekaj let pridno izpopolnjeval. Za-
govarjal sem se lahko brez tolmaca in ker ga niso imeli, sem bil tol-
mac tudi drugim. Verjetno je prav ta okoli§¢ina pripomogla, da so
nas po enem tednu izpustili.

Ze drugi dan sem sel k stavbnemu podjetniku, ki me je zaposlil
kot pomoznega zidarskega delavca. Tedaj sem ze imel 16 let. Zgod-
ba bibila predolga, ¢e bi hotel opisati, kako sem se resil tega garaskega
dela. Linorezni odtisi filmskih zvezd, ki sem jih hranil, so bili najpo-
membnejsi, da sem dobil mesto zobotehni¢nega praktikanta pri do-
brem mojstru dentistu. 1. aprila 1943 sem vstopil v krog zobozdravs-
tvenih delavcev.

Kaksna je bila pot do fakultete? Najbrz dolga in povezana $e z
mnogimi tezavami, saj ste imeli priznane le tiri razrede gimnazi-
je, to je danes osemletka?

Kot se spominjam, sem se zobotehni¢ne obrti dobro uc¢il. Naj-
prej sem obvladal ulivanje Zlahtnih kovin. Kmalu sem se naucil iz-
delovati tudi prstane pri nekem starem zlatarju, kar je postalo trajen
dodatni vir dohodkov. Predvsem “pecatniki” so $li dobro v promet.
Takrat sem se preizkusal tudi v modeliranju. Spoznal sem nove ma-
teriale: razlicne mavce, voske, odtisne mase, pojavile so se tudi prve
plasti¢ne mase. Oblikoval sem miniaturne kipce in reliefe. Posebno
me je veselilo ulivati svoje izdelke v srebrno kovino, ker je to poseb-
na tehnika. Se zdaj rad naredim kaksno reliefno plastiko, vendar s to
razliko, da so danasnje bolj prefinjene in zlate.

Kljub vojni in ilegalnim aktivnostim, pomanjkanju in tezkim Ziv-
ljenjskim razmeram, ali prav zato, se teh ¢asov spominjam kot ob-
dobja osebnostnega dozorevanja. Konec vojne in svobodo sem do-
¢akal v ilegali in se prikljucil KNOJ-u. Najprej sem opravil sanitetni
tecaj. Sledili sta dve leti fizi¢no napornega in hkrati sproscajocega
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Trije profesorji stomatoloske protetike na delovnem sestan-
ku v Polidentu - Vol¢ja Draga, 1990. Z leve proti desni dr. N.
Funduk (snemna protetika), avtor prispevka, dr. L. Marion
(fiksna protetika) in dr. R. Sedej (predklinicna protetika).

Zivljenja ob demarkacijski ¢rti cone A na Primorskem. Kot sanitejec
sem prehodil maratonske etape od postojanke do postojanke prek
hribov, kajti ceste so zasedali Anglezi, zato smo hodili po gozdnih in
gorskih poteh in opravljali svoje dolznosti. Moje naloge so bile
zdravstveni in higienski nadzori po karavlah, cepljenje vojakov, hi-
gienska vzgoja in zascita proti bojnim strupom, zdravljenje srbecice
in vse drugo po navodilih iz divizije. V ambulanti smo imeli nekaj
postelj za zbolele vojake. Nekateri so potrebovali le nekaj dni pocit-
ka, ker so bili od naporov “dotrajani”, drugi so prehladno zbolevali,
$e najvec pa je bilo koznih infekcij po neozdravljeni srbecici. V am-
bulanti so bili $e trije bolnicarji, med katerimi je bil nepogresljiv pri-
jatelj in tovari$ Uro$ Tr$an, gimnazijec tik pred maturo. Kasneje je
postal uspesen kirurg, ki pa je kot vneti alpinist tragi¢no koncal v
severozahodni steni Travnika v navezi skupaj s kolegom dr. B. Pret-
narjem. Zgodilo se je 22. julija 1969, star je bil 43 let. To sem moral
omeniti, ker je bil spomin na to nesreco zame enkrat skoraj usoden.

Povedal bom prijetnejsi dogodek, ki me $e danes spravlja v dobro
voljo. Sredi zime leta 1945 je prisel v ambulanto komandant in mi
potozil, da ze vec kot tri leta ni videl svojega oceta. Kako naj bi iz teh
zakotnih krajev prisel v Ljubljano? Predlozil sem mu svoj nacrt: " Ti
bos “sr¢ni bolnik’ in moras na pregled v vojasko bolnisnico v Ljub-
ljano, ker pa si “bolnik”, potrebujes spremstvo. Jaz ti bom napisal
napotnico, ti pa meni prepustnico in vozno karto.” Tako sva oba
prisla za stiri dni domov. Bila je koristna potegavscina, v najino za-
dovoljstvo ni bila zadnja.

Najveckrat sem prehodil pot iz Bace prek Tolmina v vas Krn, kjer
je bil komandir karavle Tone Svetina, s katerim sva postala velika
prijatelja, dalje v Dreznico, Cezsoco in Soco v Trenti. Dobesedno gor
in dol v obe smeri. Svetina je tu zasnoval zgodbo za roman Ukana in
jo tudi umestil v te kraje. Na samotnih poteh sem se spominjal oceto-
vih pripovedi o soski fronti iz I. svetovne vojne. Prav tu nekje je kora-
¢il pred 28 leti. Osamljenost vzbuja nenavadna in tesnobna ¢ustva.

Drugic sem jo ubral v jugozahodno smer prek Cepovana, Grgar-
ja, Ajsevice in Sempasa do Ajdovscine. Ob neki priloznosti mi je ko-
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Predsednik Republike Slovenije Milan Kucan podeljuje od-
likovanje prof. dr. Rajku Sedeju v Cankarjevem domu 11. 9.
1995, ob 50-letnici DZDS.

mandant odstopil svojega konja za ta pohod. Zgodila sta se dva tra-
gikomic¢na dogodka, ki ju ne bom pozabil. Prijahal sem do Grgarja,
potem sem konja z veseljem ponudil kurirju, da je odjahal nazaj v
Baco, sam pa $e drugi dan nisem bil sposoben nadaljevati niti pesa-
¢enja. Ko sem opravil svoje obveznosti, sem se iz Ajdovscine podal
po cesti proti Colu v pri¢akovanju, da bo morda mimo pripeljal kak
tovornjak, kar je bilo takratiluzorno pri¢akovati. Pa vendar se je zgo-
dilo. Za seboj sem zaslisal hrup tovornjaka, ki sem ga ustavil. “Kam?”
“V Idrijo,” je odvrnil voznik. “Jaz tudi.” “Potem pa kar gor.” Ko sem
plezal zadaj na tovornjak, je zapihala burja, kar ni tu ni¢ nenavadne-
ga, vtem je potegnil tudi $ofer, meni pa je odneslo kapo. Brez raz-
misljanja sem skocil dol in se zapodil za njo. Tovornjak je odpeljal,
pred menoj pa se je vijugala, vzpenjala in spuscala 37 km dolga pes-
pot, toda ohranil sem zavest pravilnega ravnanja.

Bile so velike psihofizi¢ne preizkusnje, vendar se je Zivelo pocasi,
v miru in zadovoljno, saj je bila svoboda. Ostajalo je tudi dovolj ¢asa
za branje ob vecerih in prostih dnevih. Vse sem prebral, kar mi je
prislo pod roko, ne le sanitetne brosure, tudi leposlovje. Precej sem
pisal, ne samo sanitetna porocila in za stencas, kar je bila dolznost
pisocih, marvec tudi zase. Bral sem Engelsa in se poglabljal v dialek-
tiko. Nepozabni so bili veceri, ko sva z Urosem vadila mnemotehni-
ko, vaje za urjenje spomina po asociativni metodi. To mi je kasneje
$e kako koristilo. Zacutil sem, da sem se razvil v zrelo osebnost, ce-
prav sem definicijo sintagme spoznal $ele mnogo pozneje, pri studi-
ju socialne medicine. SZO je postavila zapleteno opredelitev, ki ob-
sega deset tock. Prva je: “Zrela osebnost je stabilna in vlaga svoje mak-
simalne sposobnosti v delo, ki ga opravlja, in stori ve¢, kot druzba
od nje pricakuje.” Ze takrat sem v ambulanti obesil ro¢no izdelan
letak z dvema verzoma Gregorciceve pesmi Zivljenje ni praznik:

Dolzan ni samo, kar veleva mu stan,

kar more, to moz je storiti dolzan!

Vsekakor sem moral biti dovolj dejaven, ali se je tako videlo, da
me je partijski sekretar povabil v stranko. Izmaknil sem se z uteme-
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ljitvijo, da ne prenesem razlik med ¢lani in neclani, kar sem podprl
s primeri. Clani so bili dale¢ bolj odgovorni. Kljub odklonitvi sem
uspesno nadaljeval.

Pred zimo leta 1946 so se vojaske enote zamenjale. Prevzeli smo
nadzor demarkacijske meje od Stanjela do Pirana s sedezem $taba in
ambulante v Divacdi. Prej$nja vedrina, zadovoljstvo in sprosc¢enost
se niso vrnili. Verjetno se je v nas razrasc¢alo domotozje, Zelja po ci-
vilnem zivljenju, §tudiju in normalnih razmerah. Prezivljati zimo
na Krasu Ze samo po sebi ni prijetno. Za vznemirljiv dogodek je po-
skrbel nadzorni pregled postojank v Kopru in Piranu. S komandan-
tom in politkomisarjem smo se z nekak$nim poltovornjakom odpe-
ljali na oglede. Prvi¢ v zivljenju sem pri 20 letih videl morje in spoz-
nal sem stenice v opusteli karabinjerski postaji v Kopru, kjer so bi-
vali nasi vojaki. Spali so obuti in oblec¢eni ob lu¢i, dezurni pa je po-
zigal stenice po stenah z lotalnim gorilnikom.

Prisel je dan, ko smo bili dijaki po ukazu vrhovnega poveljnika
vojske odpusceni. Pred odhodom so me ponovno vabili v KP in v
oficirsko $olo, kar sem odlo¢no zavrnil. Ob odhodu so se mi razum-
ske in ¢ustvene reakcije prepletale v neopredeljenih ob¢utkih tesno-
be. Nimi bilo zal niti enega dneva, ki sem ga prezivel v vojski. Veliko
C¢asa sem sicer izgubil, toda bistveno ve¢ pridobil: odhajal sem s kno-
jevskim ponosom, samozavestno in z izjemno Zeljo po znanju, ne da
bi vedel, kaj me pravzaprav caka.

Povedal sem le nekaj utrinkov iz pestrega, trdega in hkrati spros-
¢enega Zivljenja v prvih dveh letih svobode.

Ker je bila pripoved zanimiva, vas, gospod profesor, nisem Ze-
lel prekiniti, vendar mi niste odgovorili na vprasanje, kako ste
“preskocili” na studij stomatologije?

Maja leta 1947 sem nadaljeval ucenje za zobotehnika. Jeseni sem
se vpisal na vecerno gimnazijo (ob delu) in jo koncal v dveh letih z
odli¢nim uspehom. Kot sem priznal, da sem bil v nizji gimnaziji naj-
slabsi dijak, moram povedati, da sem bil zdaj dale¢ najuspesnejsi.
Pokojni F. Tonin, profesor matematike, oce nasega docenta dr. M.

Skupina specializantov doktorjev stomatologije na Trigla-
vu pod vodstvom R. Sedeja 16. 9. 1976
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Tonina, me je prepriceval, naj se vpisem na matematiko in fiziko,
¢es da mi smer “lezi”. Odloc¢il sem se za stomatologijo, vendar se
danes ne vem, ¢e sem se pravilno.

Studij stomatologije vam najbrz ni delal preglavic, saj ste vse iz-
pite opravljali v prvem roku z odli¢nimi ocenami in tudi absolvent
ste bili samo 12 dni, do imenovanja za doktorja stomatologije. Kako
je to mogoce, ali ste bili tako motivirani, ali so vzroki drugje?

Stomatologijo sem $tudiral redno in resno. Pravzaprav mi je na-
¢in zelo ustrezal, svoje znanje si moral prinesti naenkrat in ne na-
klju¢no. To sem si privzgojil Ze na vecerni gimnaziji. Bil sem po svo-
je posebnez, kajti nikoli si nisem na predavanjih nicesar zapisal, vse
sem skusal razumeti in si asociativno zapomniti. Ko sem $tudiral iz
knjig, sem se predavanih stvari res spomnil. Bil sem individualist in
osamljen kot na Krnu. Izdelal sem si svoj sistem, evidenca in siste-
matika sta bili moje nacelo.

Studij je bil kljub zahtevnosti in disciplini prijetna obveznost,
medtem ko je zivljenje terjalo garanje. Vsak prosti dan, sobote in
nedelje in vsake pocitnice sem delal kot zobotehnik, da sem lahko
prezivljal sebe in druzino. To je bila zivljenjska nuja. Zato se ni ¢u-
diti, da je Zena mene in tudi otroka zapustila, ko je koncala svoj stu-
dij. Vsakdo ni sposoben osmisliti zivljenja brez gledalisca, kina, iz-
letov, zabave, razvedrila, po¢itnic ipd.

Z vprasanjem nisem mislil poseci v vaso zasebnost. Mogoce bi
povedali kaj o svojem nadaljnjem strokovnem delu?

Brez resnice ni mogo¢ natancen odgovor. Kar se tice strokovnega
dela, sva se dogovorila, da se bova izogibala vsemu, kar je zapisano
v biografijah, razen tega ste Ze uvodoma navedli vse kljucne tocke
mojega strokovnega razvoja. So pa neke stvari, ki bolje opisejo oseb-
nost, znacaj in zivljenjski slog.

Mesec dni pred izvolitvijo za docenta (1960) me je partijski se-
kretar povabil na razgovor. Bil je zadolzen, da me sprejme v stranko,
¢es da izpolnjujem pogoje. To je bil Ze tretji poizkus. Moj odgovor
je bil, da si nikoli ne bi oprostil, ¢e bi kdo samo namignil, da sem
stopil v partijo zaradi docenture. Potem sem imel mir.

Ko sem bil vletih od 1967 do 1969 prodekan Medicinske fakultete,
sem hodil kot njen delegat na seje Zdravstvenega odbora SZDL. Tu
se je ure in ure sedelo in govorilo in govorilo. Spominjam se dveh
svojih izjav: Tako govorijo branjevke na trznici ter Delaj se, kakor da
delas! To sem povedal v latinscini: Ut aliquid fieri videtur. Od takrat
me MF ni ve¢ poslala na te seje.

Velik delez vase bibliografije obravnava tehnologijo dentalnih
zlitin, nekovinskih gradivin tehnoloskih postopkov. Kako ste zasli
na to podrogje?

Na $tudij metalurgije me je napotil moj predstojnik doc. B. Pal-
¢i¢, dr. med., pri katerem sem nastopil sluzbo in bil njegov prvi asi-
stent. Najbolj so me zanimale kemi¢na analiza kovin, metalografija
in barvaste kovine, med katere sodijo tudi zlahtne kovine. Na tem
podro¢ju sem opravil pionirsko delo, saj se niti katedra za barvaste
kovine niti metalurski institut nista ukvarjali z njimi, ker niso stra-
teske kovine. Izvirne raziskave je materialno podpiral metalurski in-
stitut. Bil sem prvi slovenski zobozdravnik in ostal tudi zadnji, ki
sem se posvetil tehnoloskim problemom dentalnih zlitin in korozi-
ji. Sicer sta dva specialista protetika pod mojim mentorstvom opra-
vila magisterij s tega podrocja (eden je bil s sarajevske fakultete), ven-
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dar je pri tem tudi ostalo. Z Zlatarno Celje in z Institutom za kovin-
ske materiale in tehnologije sem sodeloval do svoje upokojitve. V
tem c¢asu smo objavili veliko raziskovalnih in strokovnih ¢lankov ter
porocil prijavljenih raziskav.

Zakaj s tega podrocja niste delali doktorata znanosti?

Predmet, ki sem ga predaval, vkljucuje tudi poglavje “estetika v
stomatoloski protetiki”. Vedno so me zanimale prostorninske umet-
nosti, zato sem izbiral prijatelje med slikarji in kiparji, tudi sineasti
in arhitekti so sodili zraven, prav tako pesniki in pisatelji. Veliko smo
se druzili in razpravljali. Vsi so potrebovali moje profesionalne usluge
in hkrati nabirali ideje s podrocja psihologije in medicine, jaz pa sem
se bogatil z njihovimi filozofskimi in prakti¢nimi doktrinami.

Resje, dasem se intenzivno usmeril v tehnologijo in metalografijo
zlahtnih kovin, vendar je zame ostala na prvem mestu stomatologi-
ja, zlasti protetika. Zato sem izbral za doktorsko tezo Postavitev na-
cel estetske rehabilitacije proteticnih bolnikov z metodami eksperimen-
talne estetike (1969). Novost je bila z normativnimi in eksperimen-
talnimi metodami podprta induktivna metoda, ki razresuje estetske
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probleme in dopusca postavitev nacel in zakonitosti.

Za strokovno-znanstveno delo in delo v Drustvu zobozdravs-
tvenih delavcev Slovenije ste prejeli dve odlikovanji: leta 1985 red
dela z zlatim vencem, leta 1995 pa castni znak svobode Republike Slo-
venije. Kaj boste povedali o tem?

To je vsekakor res. Clan Izvrsilnega odbora DZDS sem ze od leta
1959. Takrat je bilo Drustvo pomembna institucija za razvoj sloven-
skega zobozdravstva. Bil sem vsestransko dejaven. Leta 1961 sem
prevzel odgovornost urednika Zobozdravstvenega vestnika. Enako
sem bil vesel priznanja za izjemna predavanja, ki sem ga prejel dva-
krat. Podelil mi ga je Studentski svet MF. Zame je to pomenilo ovred-
notenje prizadevanj za vsebinsko sistematiko in uglajeno slovensko
besedo. Med mojimi predavaniji je bil avditorij vedno poln.

Kot vemo, ste se deset let vozili v Maribor na Visjo stomatolos-
ko 3olo, kjer ste tedensko predavali svoj predmet in nadzirali praktic-
ne vaje (od 1960 do 1970). Kako ste zmogli opraviti vse za-
dolzitve?

Bil sem mlad, poln energije in
zagnanosti, ¢asi so bili drugac¢ni, bolj
prijazni in strpni, enako tudi ljudje.
Takrat sem bil izrazit “noc¢ni ustvar-
jalec”. Brez tezav sem zdrzal do dveh
ali treh zjutraj ob knjigi ali pisanju.
Danes je povsem drugace. Ko sem pi-
sal knjigo, sem ob 5. uri sedel za de-
lovno mizo, ob 21. uri sem Ze spal.

PROY

Profesor Sedej, poznamo vas kot
zagrizenega $portnega rekreativca.
Alj ste tudi to vkljucili v svoj Zivljenj-
ski slog?

Ko sem prisel iz vojske, sem 20 let
fizicno miroval. Na stotine napornih ki-
lometrov, ki sem jih prehodil ob demar-
kacijski ¢rti cone A, so mi pregnali sle-
herno Zeljo po fizi¢ni dejavnosti, dokler
me niso telesne obline, mlahavost misic
in prevelika teza opozorili na Zivljenjsko
napako. Spremeniti je bilo treba zivljenj-
ski ritem. Zacel sem alpsko smucati, na-
slednje leto sem nadaljeval s skromnimi
pohodi v naravo s ciljem, da $e isto leto
pridem na Kamnisko sedlo. Na¢rtno sem
stopnjeval razdalje in visine. Uspehi so bili
vidni: do jeseni sem zmanjsal tezo na nor-
malno in dosegel vrh Triglava. Srecnemu
naklju¢ju se imam zahvaliti, da sva bila z
drugo 7eno usklajena. Gornistvo nama je
spremenilo Zivljenjski slog. Od 2. 9. 1970
do 3. 9. 1977 sva prehodila tri Slovenske
planinske transverzale in Razsirjeno slo-

vensko pot, medtem ko sva v zimskih se-
zonah alpsko smucala. Vzporedno s trans-
verzalo sva se po veckrat v sezoni povzpe-
la na priljubljene vrsace, kot so Storzic,
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TEHNOLL LA
ETICNIH GRADIY
N POST WO

Odlomek iz knjige (1996): Stomatoproteticno
ustvarjanje je barmonija estetike in oblikova-
nja proteticnib gradiv. Tako kot je estetika zna-
nost, ki izbaja iz cloveske cutnosti in ustvarja
lepoto, tako je tebnologija logicna znanost, ki
posreduje resnico. Oboje je treba obvladati, da
dobis samozavest ustvarjanja. S spostovanjem
kovine in tebnoloskib postopkov, na katere se
kovine odzivajo dinamicno, boste storili na-
daljnji korak v strokovnem razvoju.

Stol, Grintavec in Triglav. Vsako sezono sva zacela in koncala z Ra-
titovcem. Posebno zadovoljstvo mi je bilo voditi posameznike ali sku-
pine, ki so se Zelele prvi¢ povzpeti na Triglav (slika). Posebnost teh
vzponov je bila v tem, da smo jih iz Ljubljane in nazaj opravili venem
dnevu.Tako sem bil v eni sezoni tudi stirikrat na slovenskem ocaku,
skupaj 27-krat. Tudi strokovne goste nasega oddelka, ¢e so se prinas
zadrzevali dalj ¢asa, sem pospremil na kak vrh.

Ce dovolite, bi vas prekinil z vprasanjem, kaksna je povezava s
tragi¢cnim padcem dr. U. Trsana in vasim skorajda usodnim do-
godkom?

Z ieno sva se povzpela na Mangart po slovenski poti 6. 8. 1977.
Bil je prekrasen dan z izjemno ¢istim razgledom. Zazrl sem se v se-
verozahodno steno Travnika, ki se mi je zdel na dosegu roke. Spo-
min na dogodek pred osmimi leti me je vznemiril, nemo sem strmel
v steno. V mislih sem prijateljeval z Uro$em, vrnila so se knojevska
leta, razmisljal sem o smislu Zivljenja in njegovi minljivosti. Bil sem

zamaknjen in pretresen. Dosti predolgo sem
se zadrzeval na vrhu, kar ni bila moja nava-
da. Manjkala mi je zbranost za sestop, kljub
temu sva krenila po italijanski smeri, kjer
je bilo med skalovjem in kamenjem $e ve-
liko sneznih zaplat, ki jih je bilo treba pre-
¢iti. Na eni od teh sem zdrsnil, neustavlji-
vo zgrmel navzdol med skale, se prekuc-
nil prek ploscatega balvana in oblezal na
hrbtu na drugi strani en meter pod njim.
Na sre¢o sem imel poln nahrbtnik obla-
¢il. Zlomil sem si dva prsta na roki, dobil
udarec na glavo in na kolk. Takrat sem jo
dobro odnesel, treba je bilo $e sestopiti
do koce in se odpeljati do Ljubljane. Bo-
le¢in zaradi soka sploh nisem cutil, te so
se pojavile $ele drugi dan.

In kaksne so bile psihi¢ne posledi-
cete nesreceza vase gornisko zivljenje?
Ali ste e tvegali taksne vzpone?

Ze tretji dan sem zacel hoditi po
gozdnatih hrib¢kih, kot je npr. Lisca,

kjer ni potrebno uporabljati rok. Cez
14 dnisem ze bil na gpiku, nato na Skr-
latici in na Triglavu, za zakljucek pa se
na Ratitovcu. Moral sem prepreciti
pojav strahu, kar mi je tudi uspelo.

Gorni$tva nisem opustil, alpsko
smucati pa sem prenehal zaradi ved-
no vec¢jega navala na smuciscih, zato
sva se z Zeno odlocila za tek in tek na
smuceh. Vkljucila sva se v aerobni
program telesne vadbe po Cooperjuin
ko sva pridobila $e dovolj tehnike, sva
se udelezevala prakti¢no vseh smucar-
skih tekaskih prireditev po Sloveniji.
Sam sem se udelezeval tudi letnih in
zimskih $portnih iger zdravstvenih de-
lavcev KC in zdravniskih tekov na Po-
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horju. Poleg tega sem tudi kolesaril, ker sem se pripravljal na vrsiski
tris (trojni tek na Vrsi¢: smucarski tek, tek in kolesarjenje), ki sem ga
uspesno opravil leta 1982. Tako sem si v sprostitvi nabiral mo¢i za
opravljanje sluzbenih dolznosti.

Nepricakovano zgodaj ste se odloc¢ili za upokojitev. Zakaj?

Imel sem prevec sluzbenih let, delati sem zacel s 16, upokojil sem
se pa s 65 leti. Skoraj 50 let, prakti¢no ves ¢as z dvojno obremenitvi-
jo, to je vendar zivljenjski uspeh. Ostal sem urednik Zobozdravstve-
nega vestnika in napisati je bilo treba tudi knjigo.

Po nekem izreku se moski uveljavi, ko naredi otroka, posadi
drevo in napise knjigo. Kako ste vi izpolnili to nacelo?

Imam hc¢er, vnuka in vnukinjo, v rodni vasi sem posadil oreh ter
leta 1996 napisal knjigo Tehnologija proteticnih gradiv in postopkov
(slika). U¢na knjiga je namenjena trem nivojem: za zobotehni¢no
solo, za studente stomatologije pri predmetu “predklini¢na proteti-
ka” in za inZenirje zobne protetike. Srednja sola za farmacijo, kozme-
tiko in zdravstvo jo je za zobotehni¢no smer sprejela kot obvezno
u¢no knjigo.

Ostalo nama je samo $e vprasanje urednikovanja Zobozdravs-
tvenega vestnika. Znano je, da imate za seboj 41-letno delo glav-
nega, odgovornega in tehni¢nega urednika in s svojim opusom do-
kazujete vztrajnost, strokovnost in ljubiteljstvo oblike in besede.
Odlikujejo vas tri osnovne lastnosti uspesnega urednika: polihi-
storsko znanje stomatoloskih strok, obvladanje grafi¢nih in obli-
kovalskih nacel ter poznavanje slovenskega strokovnega jezika in
terminologije, kar spretno in harmoni¢no udejanjate v vsaki iz-
dani $tevilki revije.

Vsebinsko se je vestnik vedno prilagajal razvoju slovenskega zo-
bozdravstva. Danasnja znanstveno-raziskovalna raven specialisti¢-
nih strok se odraza tudi v nagem glasilu. Objavljamo posamezne iz-
virne teme iz

INTERVJU

«

¢lanek zaradi ¢lanka”, se razkazuje s pretirano rabo tujk, poveza-
nih z dvema ali tremi glagoli, vse drugo prepredajo pomozniki, ki
zahtevajo obilico glagolnikov. Zanj je znacilen skromen besedni za-
klad in beden slog pisnega izrazanja. Pisec takega ¢lanka si domislja,
da je strokovna, terminoloska, leksikoloska in slovni¢na obdelava
sestavka delo, ki naj ga opravijo urednik, recenzenti in lektor.
Jezikovni ¢ut, bogat besedni zaklad, domace strokovno izrazje
brez nepotrebnih tujk in dober slog pisanja bodo v Zobozdravstve-
nem vestniku $e naprej ohranjali slovensko besedno ustvarjalnost in
samobitnost ter gradili in utemeljevali slovensko jezikovno kulturo.

Vem, da imate s pisci ¢lankov, korekcijami, urejanjem in s ti-
skarno zadosti dela. Zanima me, ali ste ohranili $e kaksne druge
dejavnosti?

Ce mislite s tem na $portno rekreacijo, priznam, da je ze lep us-
peh priti na Ratitovec, sicer pa sem $e vedno sposoben dve uri hitre
hoje po gozdu vsak drugi dan. Tudi plavanje v toplicah je tedenska
obveznost. Sicer pa berem vse, kar je berljivo, sledim tudi strokov-
nim novostim. Med drugim napisem kak esej (v¢asih tudi za obja-
vo) in belezim aforizme (zaenkrat za predal).

Bi nam zaupali kak svoj aforizem?

Samozavest raste iz znanja, domisljavost pa iz neznanja.

Zoon politikon je biopsihosocialni proizvod ¢asa, brez ¢ustvene
inteligence.

Zlato je plemenita kovina - tudi v neplemenitem socialnem okolju.

Dragi profesor Sedej, zakljucujeva najin razgovor. Ob vasem
vidnem delovnem uspehu in 75. zivljenjskem jubileju se pisci in
bralci Zobozdravstvenega vestnika prisr¢no zahvaljujemo za ne-
sebi¢no opravljeno delo, ki ste ga posvetili slovenskemu zobo-
zdravstvu, in iskreno zelimo, da 41. jubilej ne bi bil zadnji na us-
pesni poti urednikovanja.

Magneto-

magistrskih gramski izpis
nalog in dok- je korigiran.
torskih diserta- ra‘-gt" i bn:d mvswa“l bﬂ Uravs

cij ter samostoj- -I_szd Estn““ vestnik "fE

neraziskave, ce- v ; E& I n fk

prav imajo bral- - [ ——

ci raje strokovne
prispevke, ki jim
za prakti¢no delo
tudi neposredno
koristijo.
Vsebinsko us-
trezne ¢lanke je treba
pogosto “prepesniti”
zaradi slabega sloga
pisanja ali “posloveni-
ti”, kadar so zamreze-
ni s tujkami. V ¢asu, ko
slabi slovenska jezikov-
na zavest, tujke najbolj
onesnazujejo slovensko
jezikovno kulturo.
Prispevek, napisan kot
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Trije primeri naslov-
nic Zobozdravstvene-
ga vestnika
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O etiCni ceni

“terapevtskega”

kloniranja Cloveka

Drzavna komisija za medicinsko etiko je pod vodstvom prof. Tront-
lja, ki je tudi delegat Republike Slovenije v Usmerjevalnem odboru za
bioetiko pri Svetu Evrope, avgusta 2000 sprejela in objavila mnenje o
eticni ceni terapevtskega kloniranja cloveka. Zaradi aktualnosti prob-
lematike je komisija ponovno spregovorila o tej temi 11. septembra 2001.
V nadaljevanju sta objavljeni obe mnenji.

red dnevi je svetovno javnost vznemirila novica, da v Veliki

Britaniji pripravljajo zakon, ki naj bi dovolil tako imenovano

terapevtsko kloniranje ¢loveka. Ta nova dejavnost naj bi omo-
gocila velik napredek v medicini, predvsem v zdravljenju nekaterih
danes $e neozdravljivih bolezni. Mnogi se spominjamo vrocih raz-
prav iz leta 1997, ki sta jih izzvali objava uspesnega kloniranja ovcke
Dolly in izjava enega od avtorjev dosezka, skotskega znanstvenika
Iana Wilmuta, da bo kmalu nekaj podobnega mogoce narediti tudi
na ¢loveku. Javnost in $tevilni forumi so to namero zaradi resnih
eti¢nih ugovorov obsodili. Januarja 1998 je Svet Evrope drzavam ¢la-
nicam ponudil v podpis tako imenovani protokol o prepovedi klo-
niranja ¢loveskih bitij (podpisala in ratificirala ga je tudi nasa drza-
va). Kloniranje ¢loveka s prenosom jedra je v ZDA s posebnim de-
kretom prepovedal predsednik Clinton.

Naj na kratko spomnimo: Kloniranje ¢loveka pomeni ustvarja-
nje genetsko istovetnih ljudi. Prikloniranju s prenosom jedra bi osebi,
ki jo zelijo klonirati, odvzeli somatsko (ne spolno) celico (npr. celi-
co iz ustne sluznice), iz nje izlo¢ili jedro in ga vsadili v jaj¢no celico
zenske darovalke; iz te celice bi prej odstranili njeno lastno jedro. S
posebnim postopkom bi jaj¢no celico pripravili do delitve in razvo-
ja v zarodek, kot da gre za normalno oplojeno jaj¢no celico. Zaro-
dek bi vseboval samo jedrne gene ¢loveka, ki je dal jedro, zato bi bilo
novo bitje po svojem genomu enako temu cloveku. Ce bi Zeleli opra-
viti “reproduktivno kloniranje”, bi zarodek vsadili v maternico zen-
ske, da bi ga ta donosila in rodila. Pri “terapevtskem kloniranju” bi
razvoj zarodka ustavili ze v epruveti, ga usmrtili in porabili njegove
celice za proizvodnjo novih celic, tkiv in organov.

Reproduktivno kloniranje je torej skoraj povsod ocenjeno kot ne-
sprejemljivo in prepoved podpirajo tudi britanski znanstveniki in
svetovalec britanske vlade za medicino, ki se zdaj zavzemajo za lega-
lizacijo terapevtskega kloniranja. Terapevtsko kloniranje naj birabilo
za medicinske namene - kot vir mati¢nih celic, iz katerih bi lahko
pridobivali tkiva in organe za presajanje brez nevarnosti zavrnitve-
nih reakcij, za znanstvene raziskave, mogoce pa tudi za pridobiva-
nje zdravil in drugih pripravkov.

Klju¢no eti¢no vprasanje terapevtskega kloniranja torej ni dopust-
nost ali nedopustnost kloniranja ¢loveka. Namen britanskih znans-
tvenikov namrec¢ ni ustvariti rojenega otroka, ki bo genetska kopija
drugega cloveka. Vprasanje je drugacno in se glasi takole: Ali naj bo
dopustno ustvarjati ¢loveske zarodke zato, da jih bomo potem us-
mrtili in porabili kot vir celic za nova tkiva in organe, s katerimi bomo
zdravili druge ljudi? (Tu je $e najmanj pomembna bizarna podrob-
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nost, da so ti drugi ljudje njihovi lastni roditelji, obenem pa tudi nji-
hovi starejsi bratje dvojcki oziroma sestre dvojcice.) Ne smemo po-
zabiti, da so ¢loveski zarodki ¢loveska bitja, ceprav so Sele na zacet-
ku svojega razvoja in ¢eprav njihovega zivljenja in nedotakljivosti
danes zal $e ne varuje noben zakon. Zakoni v veliki ve¢ini drzav va-
rujejo cloveka $ele po rojstvu, ko pridobi status osebe.

Zagovorniki svobodnega ustvarjanja ¢loveskih zarodkov in raz-
polaganja z njimi menijo, da zarodek pred 14. dnevom razvoja ne
more cutiti nicesar, niti se ne more zavedati, saj e nima zrelih ziv¢-
nih celic. To sicer najbrz drzi, tezko pa je izpodbijati stalisce, da gre
vendarle za ¢lovesko bitje. Kdaj v predrojstnem razvoju zarodku priz-
nati status ¢loveskega bitja, je resda predmet $e nedokoncanih raz-
prav. Zdi se, da biologija in medicina $e najbolj dajeta prav tistim, ki
ta trenutek istovetijo s trenutkom zdruzitve kromosomov jajé¢eca in
semencice, torej $e pred prvo delitvijo oplojene jaj¢ne celice. Drugi
predlagani ¢asovni mejniki so na $ibkejsih znanstvenih temeljih.
Mnogim bi bilo udobno in prikladno privoliti v trditev, da je zaro-
dek do 14. dneva samo neke vrste nezrelo tkivo, s katerim je dovo-
ljeno poljubno razpolagati. Zac¢asna nesposobnost ¢utenja in zave-
danja je vprasljiv argument za taksno svobodo, saj si je ne dovolimo
npr. prinezavestnem bolniku. Pravna definicija pojma clovesko bitje
jezal tudivbesedilih Usmerjevalnega odbora za bioetiko Sveta Evro-
pe za sedaj ostala nedorecena oziroma je zaradi razhajanj stalis¢ pre-
puscena zakonodajalcem drzav ¢lanic.

Kakor koli se ze v razli¢nih drzavah opredeljuje pravo, z eti¢nega
in znanstvenega vidika bi tako naravno spocetemu kot klonirane-
mu zarodku tezko odrekali status ¢loveskega bitja. Oba imata bio-
loske zmoznosti, da se rodita kot otroka in dozorita v odrasla clove-
ka. Zato po nasem prepric¢anju v obeh primerih enako veljajo eti¢ni
ugovori proti “pridelovanju” zarodkov za pridobivanje materiala za
vsajanje v bolnike, za znanstveno, farmacevtsko, kozmeti¢no ali dru-
go uporabo. V tem prepric¢anju nas podpira tri leta stara Oviedska
konvencija Sveta Evrope (k njej je pristopila tudi Slovenija), ki med
drugim izrecno prepoveduje ustvarjanje ¢loveskih zarodkov za na-
mene znanstvenih raziskav.

Uporaba delov splavljenega zarodka za medicinske namene resda
ni nekaj novega. Vendar je (zaenkrat se) podrejena strogim pravilom.
Nidovoljeno na primer niti to, da bi ¢as ali kake druge okolis¢ine umet-
no izzvanega splava prilagajali tako, da bi bilo bolj primerno za po-
smrtni odvzem in uporabo zarodkovih tkiv. Se manj je bilo doslej mo-
goce resno pomisliti na to, da bi zarodke spocenjali in splavljali z na-
menom, da bodo za “rezervne dele” ze rojenim otrokom ali odraslim.

Kaksne so predvidljive eti¢ne posledice, ¢e bi privolili v tako po-
Cetje? Res je mogoce uvideti, da bi s tem omogocili medicini, da raz-
vije nove, morda zelo u¢inkovite metode zdravljenja. Ni mogoce za-
nikati, da bi tako odvrnili ali olajsali trpljenje zaradi nekaterih doslej
slabo zdravljivih ali neozdravljivih bolezni, ¢eprav najbrz le izbra-
nim, privilegiranim in bogatim bolnikom. Cena bi bila precejsnja in
je ni mogoce izraziti samo v denarju. Taksna uporaba biomedicin-
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ske znanosti bi bila dejanje proti spostovanju ¢loveskega zivljenja in
dostojanstva ¢loveskega bitja. Pomenila bi popredmetenje ¢loveka, saj
bi privolili v to, da je ¢lovesko bitje dopustno Zrtvovati in uporabiti
kot sredstvo za koristi drugega ¢loveka. Gotovo bi pomenila odmik
meje med dovoljenim in prepovedanim dale¢ naprej v nevarno smer,
v smer ogrozanja osnovnih clovekovih pravic. Za tak$no in nekatere
druge problemati¢ne rabe biologije in medicine je lahko predvideti,
da bi polagoma nacele dva bistvena temelja ¢loveske civilizacije: kon-
cept o pravici vsakega c¢loveskega bitja do dostojanstva in koncept o
posebni vrednosti in nedotakljivosti ¢loveskega Zivljenja.

Postavljati eticne omejitve razvoju znanosti je nehvalezno priza-
devanje in njegov uspeh se zdi vprasljiv. Mnogi menijo, da je nemo-
goce prepreciti, da bi se v znanosti ne naredilo vse, kar se lahko na-
redi, ne glede na kakrsne koli prepovedi. Vendar se v tem primeru
do istega cilja kaze druga, ¢eprav morda tezja pot: napovedujejo, da
bo mati¢ne celice mogoce pridobiti tudi neposredno, z dediferen-
ciacijo odraslih somatskih celic, torej brez ustvarjanja zarodka. Ta
pot eti¢no ni sporna in v svoji kon¢ni obliki bo metoda prav verjet-
no celo preprostejsa in cenejsa. Vztrajanje pri eti¢ni nesprejemljivo-
sti pridelovanja kloniranih zarodkov bi znanstvenike lahko preu-
smerilo v raziskave te vrste.

Prav bo, ¢e se bo do sprejemljivosti terapevtskega kloniranja ¢lo-
veka opredelila tudi kriti¢na slovenska strokovna in lai¢na javnost.
Lahko pri¢akujemo, da bo na prvem prihodnjem zasedanju o tem
razpravljal Usmerjevalni odbor za bioetiko Sveta Evrope; zagotovo
bo zelel slisati tudi stalisce nase drzave.

Po letu dni je izjava KME o eti¢ni ceni kloniranja ¢loveka iz avgu-
sta 2000 se enako veljavna in aktualna. Avgusta letos (2001) smo po
CNN lahko v Zivo spremljali razpravo o dopustnosti ali nesprejem-
ljivosti kloniranja ¢loveskih bitij na ameriski akademiji za znanost.
Razprava je bila zelo neposredna in razgreta, pokazala pa je narav-
nost osupljivo oholost in eti¢no neobcutljivost nekaterih zdravni-
kov in znanstvenikov: znanega italijanskega ginekologa Antinorija
in ameriskega zdravnika grskega rodu Zavosa. Oba sta se odkrito
zavzemala za legalizacijo “reproduktivnega” kloniranja, torej “izde-
lovanja” otrok za neplodne pare. Eden od navzocih znanstvenikov
je rotece svaril, da znanost preprosto $e ni prisla dovolj dale¢, da bi
to lahko pocela na varen nacin: odstotek zivorojenih otrok bi bil zelo
majhen, med njimi bi bilo zelo veliko spackov, preostali otroci bi se
pogosto razvijali nenormalno in bi verjetno tudi zelo zgodaj umira-
li. Omenjena zagovornika ¢loveskega razmnozZevanja s kloniranjem
sta posmehljivo zavrnila pomisleke kot nepomembne, ¢e$, napred-
ka znanosti in medicine ni mogoce ustaviti, neplodni ljudje pa ima-
jo pravico do otrok, ki jim je nih¢e ne sme odrekati.

Danes reproduktivno kloniranje ni dovoljeno v nobeni drzavi,
kjer je podroc¢je zakonsko urejeno. V Evropi je 20 drzav podpisalo
protokol o prepovedi kloniranja ¢loveskih bitij kot dopolnilni za-
konski akt k Oviedski konvenciji, med njimi je tudi Slovenija. Ta
protokol ima enako kot konvencija veljavo zakona, ki ga morajo pod-
pisnice tudi kazensko sankcionirati.

Komaj kaj manj je sporno kloniranje zarodkov za namene zdrav-
ljenja (“terapevtsko kloniranje”).

Opviedska konvencija o varstvu ¢lovekovih pravic v zvezi z bio-
medicino prepoveduje ustvarjanje ¢loveskih zarodkov za raziskave.
Brez odprave te prepovedi medicinska znanost ne more razviti tera-
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pevtskega kloniranja kot prakti¢ne metode zdravljenja. Ustvarjanje
zarodkov za namene raziskav ali za presajanje v druge ljudi prepo-
veduje tudi veljavni slovenski zakon o oplojevanju z biomedicinsko
pomogjo, ki je v tem skladen z Oviedsko konvencijo (dovoljeno je
raziskovanje zgodnjih zarodkov, ki po dognanjih in izkusnjah bio-
medicinske znanosti niso primerni za vnos v telo Zenske ali shranje-
vanje, ter tistih shranjenih zarodkov, ki bi jih bilo sicer treba pustiti
umreti). Sicer pa se sme zarodek, pridobljen v postopku OBMP, upo-
rabiti samo za oploditev Zenske z namenom, da se rodi otrok. Zakon
prepoveduje tudi kloniranje, tako za potrebe medicine in znanosti
kot za reprodukcijo.

Treba je imeti pred o¢mi, da naglo napreduje znanje o mati¢nih
celicah, ki ostanejo $e iz embrionalne dobe v organih in tkivih odra-
slih organizmov. (Te celice so med drugim odgovorne za nekatere
vrste raka, kadar se nenadoma za¢no nebrzdano razmnozevati.)
Odrasle matic¢ne celice obetajo enake, ¢e ne celo boljse moznosti za
nove metode zdravljenja bolezni, popravo okvarjenih organov, za
presaditve. Prav zdaj so na Dunaju zaceli raziskavo, v kateri bodo
bolnikom takoj po srénem infarktu vbrizgali v odmrli del sr¢ne mi-
$ice mati¢ne celice kostnega mozga, ki jih bodo istemu bolniku od-
vzeli iz medenic¢ne kosti. Raziskovalci upajo, da se bodo te celice na-
mesto v krvne spremenile v misi¢ne celice srca in nadomestile od-
mrle. Poskusi na zivalih so bili 100-odstotno uspesni. Za rezultate
pri ljudeh bomo izvedeli v priblizno dveh letih. Uporaba teh celic
seveda ne bo povzrocila zavrnitvene reakcije, eti¢no pa ni prav ni¢
sporna. Druga eti¢no sprejemljiva pot je zbiranje mati¢nih celic iz
popkovnic novorojencev, ki se sicer zavrzejo. Take banke Ze nasta-
jajo in lahko predvidimo ¢as, ko bodo bolniki iz njih dobivali imun-
sko skladna tkiva za presaditev. Take nekoliko zrelejse celice bodo
za presajanje celo varnejse od totipotentnih celic zarodka: iz zadnjih
se laze razvije rak ali spaceni organi.

Oviedska konvencija prepoveduje tudi instrumentalizacijo (po-
predmetenje) ¢loveskih bitij, to je zlorabo ¢loveskega bitja, njegove-
ga telesa in Zivljenja za koristi drugega c¢loveka ali drugih ljudi. Us-
tvarjanje kloniranih zarodkov za pridobivanje matic¢nih celic bi po-
menilo prav to in bi ¢lovesko civilizacijo v eticnem smislu pahnilo
za stoletja nazaj, v dobo suzenjstva. Tedaj je bilo splosno sprejeto,
daljudje smejo posedovati, gojiti in razmnozevati druge ljudi za svojo
korist, uzitek in zabavo, da jih smejo brez kazni tudi pobiti.

Resda gre pri terapevtskem kloniranju za nerojenega otroka. Celo
vec¢. Embriologi opozarjajo, da genom ne zadosca za razvoj v ¢loves-
ko bitje. Po nedavnih spoznanjih zarodek pred vgnezditvijo v ma-
terni¢no sluznico nima nobene moznosti, da bi uresni¢il svoje raz-
vojne zmoznosti. Geni naj bi imeli manjso vlogo, kot smo mislili do-
slej. Cloveski genom naj bi se bistveno ne razlikoval od s$impanzove-
ga. Kaj je potem tisto, kar naredi iz zarodka ¢lovesko bitje? To so
nacin, ¢asovno zaporedje in stopnja izrazanja genov zarodka. O vsem
tem pa usodno odlocajo kemi¢ni pobudniki in vodniki tega izraza-
nja, to so snovi, ki jih prispeva maternica. Nekatere so Ze ugotovili.
Na primer snovi, ki imajo $e druge pomembne funkcije: polipeptida
antilevkemi¢ni faktor in interlevkin 2, steroidi in snovi, ki nastanejo
po medsebojnih vplivih zarodka in matere. Gre za razmeroma pre-
proste molekule. Te snovi iz maternicne sluznice sprozajo razvoj in
ga skupaj z genomom zarodka usmerjajo. Tako pomembno soodlo-
¢ajo o prihodnjih lastnostih novega ¢loveskega bitja. Ce bi zarodek
poskusali gojiti zunaj materinega telesa, se organi in drugi deli telesa
ne bi razvili. Oblikovale bi se le mezenhimske celice, nekaksno
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vezivno tkivo.

Ta spoznanja spreminjajo sedanje “genocentri¢no” pojmovanje
razvoja, tudi evolucije, in obracajo pozornost k novi vedi, proteino-
miki. V novo lu¢ postavljajo tudi zacetek ¢cloveskega zivljenja in bis-
tvo ter nastanek identitete cloveskega bitja. Okolje znotraj materni-
ce je za vse to mnogo pomembnejse, kot smo si predstavljali dosle;j.
Zarodku in vitro niti identitete niti drugih lastnosti ¢loveskega bitja
nekateri ne priznavajo vec. Zigota po tem pojmovanju $e ne velja za
¢lovesko bitje, temvec le za “potencialno clovesko bitje”. S tem naj ji
tudi ne bi pripadal tako imenovani moralni status ¢loveskega za-
rodka. Podobno naj bi veljalo za zarodek zunaj materinega telesa.

In kateri trenutek naj bi potem veljal za zacetek novega ¢loveske-
ga bitja? Resna znanost preprostega odgovora na tako vprasanje ne
daje. Znacilnosti ¢loveskega bitja pridobiva zarodek v nekem zvez-
nem c¢asovnem zaporedju, brez kakih ostrih mejnikov. Edini razlo-
¢en mejnik, pred katerim teh znacilnosti (morda res?) $e ni, je tre-
nutek, ko zarodek, spocet zbiomedicinsko pomocjo zunaj telesa ma-
tere, vnesejo v maternico.

Ti pogledi so nedvomno novi in imajo gotovo dolo¢eno podlago

v bioloskih dejstvih. Prihajajo pa ob ¢asu, ko si nekateri znanstveni-
ki prizadevajo, da bi odpravili prepoved pridelave ¢loveskih zarod-
kov za pridobivanje mati¢nih celic. Prav zato med zaskrbljenimi stro-
kovnjaki in lai¢no javnostjo na verodostojnost teh pogledov pada
senca dvoma. Eno je hvalevredni cilj, da bi se z novimi nacini zdrav-
ljenja lotili hudih bolezni, drugo pa je zavest, da je znanost ob tem
zacela posegati v samo bistvo ¢loveskega bitja. Da se s tem odpirajo
tudi taksne uporabe novega znanja, kakr$ne si redkokdo zeli, skoraj
ne moremo dvomiti. Ze na samem zacetku bo treba popraviti neka-
tere eti¢cne vrednote in pojmovanja, da se bodo lahko spremenili
druzbeni dogovori, kakrsen je Oviedska konvencija. Najprej bo $lo
to na racun zarodkov, “pridelanih” in usmrcenih za zdravje drugih
ljudi. A to je sele prvi korak. Za njim lahko predvidimo naslednje.
Kaj bo z nac¢elom posebne vrednosti ¢loveskega zivljenja, ki je osno-
va za ¢lovekovo dostojanstvo in za vse ¢lovekove pravice posamez-
nika? To nacelo je tudi eden temeljev nase civilizacije. Ko vstopamo
v ¢oln za pot po neznani reki navzdol, je prav, da se vprasamo: Ali
bomo lahko $e izstopili, ko bomo dospeli pred brzice ali celo nad
slapove?

SploSna bolnisnica Izola razpisuje na
podlagi 41., 42. in 43. ¢lena Statuta
Javnega zdravstvenega zavoda Splosna
bolniSnica Izola prosto delovno mesto s Pogoji

Splona bolnisnica Izola objavija tudi prosti delovni mesti:
zdravnika specialista anestezije in reanimacije

Za nedolocen ¢as.

posebnimi pooblastili in odgovornostmi:
predstojnik oddelka za
interno medicino

Pogoji:
univerzitetna izobrazba medicinske
smeri,
opravljen Strokovni izpit za pokiic
zdravnik,
opravifena specializacifa s podrocja
interne medicine,
najmanj pet let delovnih izkusenj na
delovnem mestu zdravnik specialist,
veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,
Znanje enega izmed svetovnih jezikov,
drZavijansivo Republike Slovenije,
zaZelena dodatna znanja s podrocja
vodenja kadrov in managementa ter
uporabe racunalniSkih programov.

Kandidati k viogi priloZijo program dela, iz
katerega mora biti razvidna vizifa dela na
oddelku za interno medicino. Poskusno
delo traja 4 mesece.

univerzitetna izobrazba medicinske smeri,

opravljen Strokovni izpit za poklic zdravnik,

opravijena specializacija S podrocja anesteziologije z reanimatologije,
veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenife,

znanje enega izmed svetovnih jezikov,

drZavijanstvo Republike Slovenije.

Poskusno delo traja 4 mesece.

zdravnika specialista pulmologije
7a nedolocen cas.
Pogoji:
univerzitetna izobrazba medicinske smeri,
opravijen Strokovni izpit za poklic zdravnik,
opravijena specializacifa s podroCja dejavnosti,
najmanyj tri leta delovnih izkuSenj na delovnem mestu zdravnika
specialista pulmologife,
veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,
znanje enega izmed svetovnih jezikov,
drZavijanstvo Republike Slovenije.
Poskusno delo traja 4 mesece.
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Kandidati posljejo prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev najkasneje v roku 15 dni

PO objavi na naslov: Splosna bolniSnica Izola, Polje 35, 6310 Izola.
0 izbiri bodo prijavijeni kandidati obvesceni v 30 dneh po objavi.
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Projekt
“Kakovost v zdravstvu Slovenije”

Marjan Pajntar, Branimir LeskoSek

Teznja po zagotavljanju kakovosti in stopnjevanju le-te do odli¢-
nosti je blizu sleherni organizaciji oziroma podrocju kot obelezje
ucinkovite dejavnosti in urejenosti.

Uc¢inkovito zagotavljanje - ali ustrezneje - celovito obvladovanje
kakovosti mora izhajati iz sodobnega pojmovanja, da moramo ka-
kovost nacrtovati ter da so zanjo odgovorni vsi kljucni subjekti v
organizaciji oziroma na podrocju. Celovito obvladovanje kakovosti
je predvsem uveljavljanje nove miselnosti, ki ima kakovost v vseh
dejavnostih, procesih in postopkih za izjemno pomembno vredno-
to. Pomembna so nacela univerzalnosti, primerljivosti in stopnjevi-
tosti: Nikogar ni, ki ne bi mogel stvari opraviti se bolje, nicesar ni,
kar se ne bi dalo izboljsati.

Kakovost v zdravstvenem varstvu ni sama sebi namen, predvsem
ni tisto, kar je priznano s certifikati ali urejeno s standardi in proto-
koli, ampak je predvsem to, kar kot dobro ob¢uti na eni strani zdravs-
tveni delavec (zdravnik, sestra), na drugi strani pa uporabnik stori-
tev (bolnik, pla¢nik).

Brez vizije kakovosti, opredeljene v strateskih usmeritvah in ci-
ljih ter operacionalizirane in izvedene v projektih, je sleherna orga-
nizacija oziroma podrocje obsojeno na neuspeh; v trznih proizvod-
nih oziroma storitvenih dejavnostih enostavno odmre, v druzbenih
sluzbah, ki imajo zakonsko podporo, pa se spremeni v neucinkovit,
neprijazen, hladen, nespostovan in vsiljen birokratski organizem.

Zagotavljanja celovite kakovosti zdravstva v Republiki Sloveniji
je temeljna sestavina stabilnosti in razvojne perspektive celotnega
sistema zdravstvenega varstva in mora biti razpoznaven prednostni
strateski cilj tega podroc¢ja.

Kakovostno izboljsanje zdravstvenega varstva ljudi je obvezno za
izvajalce zdravstvenega varstva. Po strategiji Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO) naj bi nacrt za zdravstveno varstvo ljudi v Re-
publiki Sloveniji ze do leta 2000 vkljuceval obveznost za vse soude-
lezence v drzavi, da razvijejo sistem za kakovostno izboljsanje zdravs-
tvenega varstva. Nacionalna politika o kakovosti zdravstvenega vars-
tva ljudi je eden od nacinov povezave Ze obstojecih in novih dejav-
nosti na vseh ravneh v mrezo, ki je usmerjena v kakovostno izbolj-
$anje celotnega zdravstvenega sistema. V taki politiki se morajo odra-
Zati moznosti doloc¢ene drzave in potrebe prebivalstva po zdravstve-
nem varstvu. Nacela kakovosti so osnova za dejavnosti v smeri iz-
boljsanja zdravstvenega varstva na vseh ravneh sluzb za zdravstveno
varstvo. Zagotavljanje kakovosti obenem predstavlja odgovor na $te-
vilne izzive, ki se pojavljajo danes v zdravstvu, med njimi izstopata
izjemen porast stroskov za izvajanje zdravstvenega varstva ter pove-

¢ana zahteva po javni odgovornosti. Zagotavljanje kakovosti se tako
vgrajuje v glavne cilje zdravstvene politike, med katerimi sta najpo-
membnejsa izboljsanje ucinkovitosti in uspesnosti zdravstvenega
varstva ter ugoditev Zeljam in potrebam uporabnikov zdravstvene-
ga varstva do mere, ki jo dovoljujejo kadrovske in materialne moz-
nosti.

Da bi dosegli omenjene cilje, je potrebnih ve¢ vrst dejavnosti:

dejavnosti, ki omogocajo kontinuirano izboljsevanje kakovosti

pri izvajalcih zdravstvene sluzbe,

dejavnosti, ki omogocajo uporabnikom vecjo preglednost kako-

vosti na zdravstvenih oddelkih,

dejavnosti, ki omogocajo finan¢no ovrednotenje kakovostnega

dela ter stimulacijo uspesnih.

Prvi korak v operativnem delovanju predstavlja prepoznanje
problema ali pomanjkljivosti tako, da se kakovost vrednoti konti-
nuirano ali obc¢asno. To dejavnost omogocajo kazalci kakovosti
(Quality Indexes), ki jih izra¢unamo iz v ta namen zbranih in obde-
lanih podatkov. Na tak nacin lahko primerjamo raven kakovosti med
posameznimi enotami, lahko odkrijemo probleme, sledi analiza
vzrokov ter nato aktivnosti za odpravo problema. Zadnji korak pred-
stavlja ovrednotenje resitve problema in zagotovitev ukrepov, kibodo
preprecili, da bi se problem znova pojavil.

Kazalci kakovosti bi morali imetilastnost opredeljevanja strokov-
ne kakovosti, tako zdravnikov kot tudi ostalega zdravstvenega oseb-
ja, morali pa bi opredeljavati tudi zadovoljstvo bolnika.

Kazalci kakovosti, kot sistem nadzora, omogocajo razslojevanje
med posameznimi ustanovami ter podajajo smernice, kje je treba
ukrepati. Taksen sistem je uporaben tako za aktivne udelezence v
zdravstvu kot za nadrejene ustanove na drzavni ravni.

Trenutno imamo v Sloveniji le en informacijski sistem, iz katere-
ga lahko dolo¢amo kazalce kakovosti, saj se redno zbirajo le perina-
toloski podatki v vseh slovenskih porodnisnicah. Enotne baze po-
datkov (na ravni klinike) imajo $e ortodonti in diabetologi, medtem
ko lahko pri ostalih vejah medicine ugotavljamo veliko neskladnost
podatkovnih baz, v kolikor te sploh obstajajo. Tako v Sloveniji ni
mozno objektivno primerjati ravni kakovosti med posameznimi eno-
tami, kot tudi ne izvajati dejavnosti pri analizi in odpravi proble-
mov ali pomanjkljivosti.

S projektom Kakovost v zdravstvu Slovenije Zelimo v okviru
Zdravniske zbornice Slovenije zagotoviti poenotene podatkovne
zbirke (baze podatkov) za ¢im ve¢ medicinskih specialnosti oziro-
ma subspecialnosti. Sonosilca projekta sta Ministrstvo za zdravje Slo-
venije in ZZZS.

Ustrezne podatkovne baze in pravilno izbrani kazalci kakovosti
bodo predstavljali podlago za izdelavo standardov kakovosti, ki jih
bodo sprejele ustrezne strokovne in drzavne institucije. Dolocitev
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standardov kakovosti tako ni neposredna naloga projekta Kakovost
vzdravstvu Slovenije, vendar bi bila brez ustreznih podatkov, kibodo
rezultat projekta, njihova dolocitev nemogoca.

Menimo torej, da bo projekt Kakovost v zdravstvu Slovenije po-
stavil vsebinske, tehni¢ne in organizacijske temelje za klju¢ne dejav-
nosti pri zagotavljanju izboljsanja kakovosti v zdravstvu v Sloveniji.

Predvideni uporabniki rezultatov projekta:

Med predvidene uporabnike rezultatov projekta Kakovost v
zdravstvu Slovenije lahko uvrstimo:

Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije,

Zdravnisko zbornico Slovenije,

razéirjene strokovne kolegije za posamezne specialnosti,

zdravstvene ustanove,

7775,

Slovensko zdravnisko drustvo,

posamezne zdravnike,

javnost,

saj so med njimi vsi organizirani subjekti, ki so vitalno zaintere-
sirani za izboljsanje kakovosti v zdravstvu. Za uporabnike zdravs-
tvenega varstva velja, da jih zanima kakovost zdravstvenih storitev
glede na njihovo lastno zadovoljstvo, profesionalci so bolj zaintere-
sirani za uspesnost storitev glede na trenuten razvoj stroke, medtem
ko so upravljavci najbolj zainteresirani za ekonomske vidike zdravs-
tvenega varstva, predvsem za doseganje optimalne uc¢inkovitosti ob
najmanjsih stroskih. Glede na nasteto razprsenost interesov razli¢-
nih subjektov moramo natancno opredeliti zaporedje izrabe rezul-
tatov projekta. Zavedati se moramo, da bi bila prehitra izraba pri-
marne ocene kakovosti zdravstva, ki bi nastala le na podlagi primar-
nih rezultatov projekta, s strani kateregakoli uporabnika, lahko sko-
dljiva za dolgoroc¢no zagotavljanje kakovosti, saj lahko odstopanje
od standardov dolo¢imo le s kontinuiranim merjenjem kakovosti
skozi doloceno obdobje (od 1 do 3 leta).

Prednostno skupino uporabnikov z moznostjo takojsnje upora-
be rezultatov projekta predstavljajo:

Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije,

Zdravniska zbornica Slovenije,

7775,

strokovni kolegiji za posamezne specialnosti,

zdravstvene ustanove.

Utemeljitev:

Analiza rezultatov projekta bo sicer omogocila vpogled in oceno
stanja kakovosti zdravstvenih storitev v Sloveniji, vendar bo opozo-
rila predvsem na probleme ali pomanjkljivosti bodisi na drzavnem
nivoju ali znotraj posameznih izvajalcev javne zdravstvene sluzbe.
Zavedati se moramo, da so neposredni cilji projekta predvsem vse-
binski, in organizacijsko-tehni¢ni za vzpostavitev uc¢inkovitega in-
formacijskega sistema, ki bo omogocal pridobitev podatkov, iz ka-
terih bodo ustrezna strokovna telesa s podporo MZ in ob uposteva-
nju ekonomskih vidikov pla¢nika (ZZZS) za vso Slovenijo dolo¢ili
standarde kakovosti za posamezne specialnosti. Zato menimo, da
morajo z rezultati analize uvedbe modela kakovosti zdravstva v Slo-
veniji razpolagati le naro¢nik projekta (MZ, ZZZS), izvajalec pro-
jekta (Zdravniska zbornica Slovenije), ustrezna strokovna telesa za
posamezne specialnosti in zdravstvene ustanove. S primerjavo rav-
ni kakovosti med posameznimi enotami ter odkritjem problemov
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in/ali pomanjkljivosti bo ta skupina uporabnikov lahko pristopila k
analizi vzrokov in k aktivnostim za njihovo odpravo ter ovrednote-
nju resitve problemov. Izvajalci zdravstvenega varstva in zdravstve-
ne ustanove bodo po nasem mnenju vitalno zainteresirani za rezul-
tate projekta, saj bodo z uveljavitvijo standardov kakovosti in oceno
odstopanja od standardov izpolnjeni pogoji, ki bodo pla¢niku
(ZZZS) ob ustrezni dopolnitvi zakonodaje omogocali stimulacijo
kakovostnih storitev izvajalcev s sklepanjem pogodb. Podobno kot
na drzavni ravni, bo primarna ocena kakovosti omogocila izvajal-
cem zdravstvenega varstva in zdravstvenim ustanovam tudi notra-
njo primerjavo s standardi kakovosti in dejavnosti za njihovo dose-
ganje. Obe vrsti dejavnosti bosta privedli do prehodnega obdobja, v
katerem bomo odstopanje od standardov kakovosti merili konti-
nuirano na podlagi kazalcev kakovosti. Trajanje prehodnega obdobja
in zaporedje aktivnosti doloc¢ijo MZ, ZZZS in Zdravniska zbornica
Slovenije.

3. Namen, neposredni cilji in konec projekta

3.1. Namen projekta

Kon¢ni namen projekta je zagotavljanje kakovosti v sistemu
zdravstvenega varstva s tem, da se ustvarijo pogoji za ugotavljanje
stanja in nenehno izboljsavo le-tega. Ustvariti Zelimo pogoje, ki bi
omogocili:

stalno ugotavljanje stanja in odstopanja od standardov kakovo-

sti zdravstvenih storitev po posameznih izvajalcih javne zdravs-

tvene sluzbe ter ustvarjanje pogojev za izboljsanje le-tega,

finan¢no ovrednotenje kakovostnega dela ter stimulacijo uspe-

$nih (ZZZS bo stimuliral kakovostne storitve izvajalcev /ko bodo

izdelani in v praksi preizkuseni kazalci in standardi kakovosti/ tako,

da bo sklepal pogodbe z uspesnejsimi - tisti, ki bolje delajo),

izboljsanje osnovnih pogojev za kakovostno izvajanje pravic za-

varovanim osebam pri zasebnih in javnih izvajalcih zdravstvenih

storitev,

zagotavljanje stalnih podatkov za ocenitev (vedenje) kakovosti

individualnega dela vsakega zdravnika,

izboljsati ugled izvajalcev zdravstvenih storitev pri zavarovancih,

zagotoviti relativno enake pogoje na celotnem podrocju drzave

glede dostopnosti, dosegljivosti in primernosti storitev, ki jih iz-

vajalci zdravstvenih storitev opravljajo za zavarovane osebe.

3.2. Neposredni cilji projekta:

opredeliti kazalce kakovosti za specialnosti oziroma subspecial-
nosti v medicini, kjer se izvajajo zdravstvene storitve v okviru pra-
vic obveznega zdravstvenega zavarovanja,

zapisati definicije, opredeliti parametre za posamezne kazalce ka-
kovosti,

konstrukcija obrazca za bazo podatkov po posameznih strokah,
izdelati rac¢unalniski program za zbiranje podatkov,

vpeljati zbiranje podatkov po posameznih ustanovah,

narediti osnovni pregled stanja kakovosti zdravstva v Sloveniji
po posameznih strokah in posameznih ustanovah,

dolociti standarde kakovosti po posameznih strokah,

dolociti elemente redne analize,

predlagati dopolnitve in spremembe zakonodaje.

3.3. Konec projekta
Projekt se je pricel septembra 1999. Uvodna faza projekta naj bi
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trajala tri leta. Projekt je sicer trajen, saj so parametri kakovosti di-
namicniin se spreminjajo s casom. Uvodna faza bo zaklju¢ena z vzpo-
stavitvijo uc¢inkovitega informacijskega sistema, analizo uspesnosti
uvedbe modela kakovosti zdravstva v Republiki Sloveniji in z ovred-
notenjem ucinkov rezultatov projekta.

4. Potek dela

izbor strok in koordinatorjev

kazalci kakovosti

parametri

izdelava obrazcev - protokolov

izdelava racunalniskih programov

odlocba o zbiranju podatkov
Motivacija po ustanovah
Pilotska studija

izpolnjevanje obrazcev

vnos podatkov v racunalnigki program

posiljanje podatkov - internet

baza podatkov - ZZS

osnovne analize

popravki protokolov in programov
Potek projekta

zbiranje podatkov na vseh ustreznih oddelkih

obdelava podatkov

standardi

ukrepi

Strokovni svet projekta je izbral prva podroc¢ja in koordinatorje,
za katere smo imeli uvodno predavanje o kakovosti v zdravstvu in o
izbiri kazalcev kakovosti. S pomocjo kolegov so izbrali kazalce ka-
kovosti, izbrali parametre, ki opredeljujejo te kazalce, ter ob pomo-
¢i mag. Ivana Verdenika izdelali vprasalnike (protokole). Strokovni
svet je vprasalnike pregledal in predlagal nekatere spremembe, po-
sebno ce so bili vprasalniki predolgi. Mag. Branimir Leskosek je iz-
delal racunalniski program za vnasanje in pregledovanje podatkov
preko spleta (interneta). Minister za zdravje je izdal odlocbo o zbi-
ranju podatkov.

Po skoraj vseh slovenskih bolnisnicah smo opravili predavanja o
kakovosti v zdravstvu (dve psihiatri¢ni bolnisnici sta odklonili pre-
davanje) in jih motivirali za sodelovanje v pilotski studiji, to je za
izpolnjevanje pisnih in/ali elektronskih vprasalnikov. V teku so mo-
tivacijska predavanja za splosne zdravnike, v bliznji prihodnosti pa
jih pripravljamo $e za zobozdravnike.

Pilotska studija je pricela teci septembra leta 2000 in je bila v sep-
tembru 2001 zakljucena. V pilotski studiji je sodelovalo 128 razli¢-
nih oddelkov iz 46 podrocij v okviru 17 bolni$nic in 7 splosnih am-
bulant. Na vsakem podro¢ju je sodelovalo od 1 do 8 oddelkov. Po-
datkov v testnem obdobju nismo dobili le za tri podrocja: q013 -
Vaskularni register, q014 - Maksilofacialna in oralna kirurgija in
q041 - Stomatologija: zobne bolezni in endodontija. K 46 podro¢-
jem, obravnavanim v pilotski $tudiji, smo dodali $e dve novi podro¢;ji:
q045 uroginekologija in q048 - splosne ginekoloske ambulante. Vsa
trenutna podroc¢ja so prikazana v tabeli I.

Celoten sistem zbiranja in analize podatkov deluje preko svetov-
nega spleta (interneta) in je bil razvit z upostevanjem varnosti (po-
datki se po internetu prenasajo kodirani, podobno kot pri ban¢nih
sistemih - Klik NLB, SKBNet ... ), zanesljivosti in enostavnosti upo-
rabe. Sistem 7e ve¢ kot 250 dni deluje neprekinjeno in brez tezav.
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Dostop do sistema je mogoc iz velikega stevila razlicnih racunalniskih | yo12i - Interisticne urgentne ambulante: Protokol nuine intervenciie-hospitalni ]
sistemov, pri cemer posegi v obstojece racunalniske sisteme niso po- | yyag “yacuiami register: iuryia Karotde 0
trebni. Zaradi raznolikosti racunalniskih sistemov bolni$nic in am- —
bulant v Sloveniji se je sistem izkazal za pravo in tudi ekonomsko naj- 0130 - Vaskularni register. kiruryiia aorte 0
bolj upraviceno resitev. Zaenkrat se obstojajo problemi, ker vsi zdrav- | 013¢ - Vaskulari register: kirurgija ileofemorainega podrocja 0
niki se nimajo moznosti posiljati podatkov po internetu, vendar me- | yg134 - Vaskulami register: kiruriia aksilo-brahialnega podrocfa 0
nimo, da se bo qublem tush z dobro Yol)(? resil v dm kre}]sem casu. 1014~ Maksilofacialna in oralna Kiruraia 0
Mag. Verdenik je vse prispele vprasalnike (nekaj manj kot 6.000) —
po posameznih podrogjih statisticno obdelal. Koordinatorji so na 4015 - Nefrologija i
osnovi dobljenih analiz ter na osnovi pripomb tistih, ki so vpragal- | 0016- Nevrokirurgija 4
nike izpolnjevali, even.tlvlal.no poplTa\.Iili vprasalnike. . . 017 - Nevrologija 162
. SL. 1 2(.)0.2 bodo priceli zdravn.ﬂfl VVSfih §10venvsk11? b.olm.sm.cahf 1018 Nukleama medicina 105
kjer opravljajo delo, za katero so bili narejeni vprasalniki, zbirati pri —
vseh ustreznih bolnikih podatke in jih posiljati po internetu. Splo- 0019 - Okulistika %
$ni zdravniki bodo priceli zbirati podatke s 1. 2. 2002, stomatologi | [020- Onkologija-dojka 60
pas 1. 3.2002. 0021 - Onkoloija-radioterapija V]
Po preteku ve¢mesec¢nega zbiranja podatkov bomo za posamez- "
. - . . 1022 - Ortopedija 102
na podrocja naredili kompletne analize. Stroka bo ugotovila, kak- — _
$na je vrednost zbranih podatkov in pri vrednih postavila standar- 0023 - Pediatrija-alergologija 1
de, pri slabsih pa predlagala spremembe v nacinu, kakovosti in ob- | 10243 - Pediatrija-tiahetes, prvo porocilo 26
segu zbiranja podatkov. ' | u02h- Pediatrifa-diabetes, letno poroilo 1]
Svefgglﬁﬁa_m“ projekta bodo kasneje MZ, 225, ZZZS in Projektni | ypga poyigria-ooska netoogia Baeriske okudbe sec n
elemente redne analize, ki se opravlja v okviru Zdravniske zbor- | 10280~ Pediarja-oltoSka neftologia: Pirjene malformaciie secl 58
nice Slovenije, 1025¢ - Pediatrija-otroSka nefrologija: Kronitna ledvitna insuficienca 0
elemente rednega nadzora in 1026 - Pediatrija-otroska nevroloyija 3
elemente financne stimulacije. 027~ Petiatiz-otroska eplepsiia B
Ceimatekakrsnakoli vprasanja v zvezis projektom ali bi se radi vklju- 4028 - Perinatologija 13
¢ili v projekt, se nam oglasite. 0029 - Plastika in opekline 128
Nasi elektronski naslovi so: marjan.pajntar@zzs-mcs.si (vsebinska | 1930- Pnevmologija in alergologija 10
vprasanja), brane.leskosek@zzs-mcs.si (tehni¢na vprasanja) ali 1031~ Psitiatii m
milica.trenkic@zzs-mcs.si (tajnica projekta). Poklicete nas lahko tudi —_ ____
po telefonu 01/30 72 161 (prof. dr. Marjan Pajntar) ali 01/30 72 167 (ga. 4032a - Renabilitaciia: Rehablitacija po ziomu Kolka T
Milica Trenkic). 0032h - Rehabilitacija: Rehabilitacija po mozganski kapi 101
1033 - Radioloija 3%
nodrocja v testnem obdobju izpolnjeni vpraSainiki | 34~ Remodukeia fi
001 - Gastrokiruria 500 | 1035- Revmaboogia o
1003~ Gastroenterulogia g1 | 1087 Stomatologia-otroSko in preventivo zobozdravstvo )]
1004~ Ginekologia 531 | 1038- Stomatologija-ustne holezniin parodontopatiie 2
10052 - Hematologja: Monoklonske bolezni plazmatk, podatki b ugotoviti bolezni 25 | W49-_Stomatoiogla-prtethia ] 4
0050 - Hemalologia: Monoklonske bolezn plazmatk, spremiianie poteka bolezi g | 1040-Stomalologia-20bea inCeljustia oropedia 10
1006~ Higertenzia 15 | 1041- Stomatologija-zobne bolezni in endodontia 0
0007 Infekciske Kinike 5 | 9042 Torakalna kinugii 23
0008 - Intenzivna interna medicina gy | W043- Travmalolopa n
009 - Intenzivne enole ogerativin stokckiurii 7 | WM- Unhola L
1010~ Intenzivia pediatii 27 | 045 Uroginekologia: TV n0vo fodrogje
011 - Intemna medicina: Kardiologja 50 | WM6- Ololaringoloyia _ 18
0122 - Intemistiéne urgentne ambulante: Prolokol redbalniSnicnega oivjania 0 | W47 Medchskagenetha _ 5
00124 Inemistine urgentne ambulante: Protoko nujne inervencije-redhospitali 0 | 1048 Dishanzerska yinekologia:Vodenje pet- n postmenogavzalnih Zensk - novo poiraci
4012c - Internisticne urgentne ambulante: Protokol oivijanja-hospitalni 11 | skupaj 3804
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Zgodba o preventivi

Mateja Bulc

isali smo leto 1988, ko sem prvic slisala za preprecevanje kro-

ni¢nih bolezni. V Ljubljano sta prispela dva profesorja iz nek-

danje Jugoslavije, iz Novega Sada in iz Sarajeva, ki sta ze sode-
lovala s Svetovno zdravstveno organizacijo v projektu CINDI (Coun-
triwide Integrated Noncommunicative Disease Intervention). V pro-
jekt sta zelela pritegniti tudi Slovenijo, oziroma Zdravstveni dom
Ljubljana. Tedanji direktor dr. Komadina je sklical od 10 do 15 lju-
di, bogve po kaksnem klju¢u sem bila med njimi tudi jaz. Ideja je
bila krasna, SZO bi bila pripravljena primakniti celo nekaj denarja,
da bi le priceli. In tako se je zacelo, pocasi, a vztrajno.

Cez dobro leto je tedaj ustanovljeni Znanstveni svet CINDI, ki
sta ga vodila mag. Natasa Stefan Stanic¢ in pokojni prim. Marjan
Mramor, zbral 11 zdravnikov splosne medicine iz tedanjih TOZD-
ov Zdravstvenega doma Ljubljana in nas podvrgel silno intenzivne-
mu tedenskemu izobrazevanju. Celo sluh in vid so nam preverili, da
smo lahko standardizirali rezultate svojih meritev. V zimi 1990/91
smo naredili prvo, ¢ez 6 let pa $e drugo raziskavo CINDI: pregled
odraslih prebivalcev Ljubljane, is¢o¢ dejavnike tveganja za kroni¢ne
nenalezljive bolezni oz. Ze prisotno bolezen.

Rezultati prvega pregleda so bili $okantni - v Ljubljani smo od-
krili tako visoke prevalence dejavnikov tveganja (zvisan krvni tlak,
zvisan krvni sladkor, zvisan holesterol v serumu, prekomerno tele-
sno tezo, nepravilno prehrano, telesno nedejavnost in kajenje), da
smo dosegali in presegali ostale evropske dezele iz druzine CINDI.
Torej je bilo treba ne le evidentirati, ampak tudi ukrepati!

Znanstveni svet CINDI - poleg mag. Stefan Staniceve in prim.
Mramorja smo bili v njem $e: Milena Kova¢ Blaz, Maja Milohnoja
Bréi¢, Nada Preseren, Darinka Soln, Vida Trsan, Jozica Maucec
Zakotnik, Tomaz Caks, Anton Gradisek in Mateja Bulc - je izdelal
strategijoin jo pricel tudi sam izvajati. Priro¢nik Preprecevanje kro-
ni¢nih nenalezljivih bolezni smo pisali doma - vsak od nas je bil
zadolzen za en ali dva dejavnika tveganja, sestajali pa smo se dvakrat
tedensko po 19. uri in usklajevali svoje “izdelke”. Dotlej nihce od
nas $e ni pisal ucbenika, delo je bilo trdo in velik izziv. Priro¢nik je
ugledal lu¢ sveta po skoraj treh letih.

Ker je bilo treba tudi javnost seznaniti z novimi smernicami, smo
zelo skrbno pripravili javno predstavitev rezultatov raziskave, nanjo
smo - zal s slabim uspehom - povabili vsa ministrstva in vse direktorje
zdravstvenih domov po Sloveniji ter druge klju¢ne osebnosti.

Za medije smo pisali in posneli ¢asopisna, radijska in televizijska
sporocila in oddaje o dejavnikih tveganja in o zdravem nacinu Ziv-
ljenja.

Izoblikovali in udejanjili smo $olo CINDI, enotedensko izobra-
Zevanje iz preventive za delovne skupine, zdravnike splosne medici-
ne in njihove medicinske sestre. V dveh letih smo “izucili” ve¢ kot 50
zdravnikov in 56 (ve¢inoma “visjih”) medicinskih sester.

Teren je bil zrel za pricetek izvajanja preventivne dejavnosti v os-
novnem zdravstvu, ki smo si ga zamislili kot “posvetovalnice”
CINDI po vseh slovenskih zdravstvenih domovih. Vodila naj bi jih

zdravnik in sestra, ki sta opravila tecaj CINDI, ter tako sirila znanje
tudi horizontalno. V posvetovalnici bi zbirali rezultate preventivnih
pregledov (te naj bi sprva delali le “izuceni” zdravniki in sestre, nato
$e vsi ostali) in vodili intervencije - zdravstveno vzgojo za posamez-
ne dejavnike tveganja - ter kontrole.

Receno, pripravljeno, storjeno: v letih 1992 in 1993 smo priceli s
preventivnimi pregledi, za katere je zanimanje strmo narascalo, re-
kli bi lahko, da so postali moderni. V javnosti in na strokovnih sre-
c¢anjih se je vse pogosteje slisala beseda “preventiva”. A glej $menta
- iz dotedanjih SIS-ov se je oblikovala ZZZS in ¢ez no¢ prenehala
financirati preventivne storitve. Tako je izvajanje preventive, ki je
komaj dobro steklo po vsej novorojeni drzavi (na kakovostno zelo
visoki ravni v primerjavi z Evropo!), ¢ez no¢ popolnoma zamrlo.
Vsi ob skupnem delu prebiti veceri (popolnoma ex privata diligen-
tia, beri: nefinancirani prva 3 letal!), vse ob ra¢unalniku prebite noci
in ves sad - dobra $ola in uporabna doktrina ter veliko zanimanje
tako laikov kot strokovnjakov - je padel v vodo.

Sledilo je obdobje boja za priznanje pravice do preventivnega dela
v osnovnem zdravstvu, ki je trajalo 6 let. Borili smo se na domacih
frontah (ZZZS) in v tujini. Odve¢ bi bilo povedati, da smo v tujini
redkeje izgubljali bitke kot doma. In to vse dotlej, ko se je CINDI
formiral kot mocnejsa organizacija. Zal je med bitko podlegel dragi
primarij Marjan Mramor (brez njega CINDI-ja ne bi bilo, ne poza-
bimo!). Njegova naslednica Jozica Maucec Zakotnik je po izkusnji
finskega projekta Severna Karelija pritegnila k sodelovanju poleg
zdravnikov splosne medicine tudi druge specialiste in sodelavce iz
nezdravnigkih vrst in koné¢no prepricala z dokazi tudi pla¢nika -
7778, da je pricel preventivi namenjati sredstva, ¢etudi sprva le po
kapljicah. Ponovno je steklo “CINDI-izobrazevanje” delovnih sku-
pin v osnovnem zdravstvu po vsej Sloveniji, namenjeno pomoci pa-
cientom pri spreminjanju Zivljenjskega sloga in zdravljenju dejavni-
kov tveganja. CINDI je izdal Ze vrsto pripomockov in brosur, na-
menjenih vsem, ki se s preprecevanjem bolezni in promocijo zdrav-
ja pri nas ukvarjajo ali bi se zeleli ukvarjati.

19. februarja 2000 se je sestal Slovenski forum o preventivi sr¢-
nozilne bolezni in sprejel udaren programski nacrt. Tako so stvari
pocasi spet stekle po nekdaj ze utrjeni strugi.

Renesanso smo “preventivci” doziveli, ko je krmilo Ministrstva
za zdravstvo prevzel prof. dr. Dusan Keber in za drzavno sekretarko
imenoval direktorico CINDI-ja, Jozico Maucec Zakotnik.

Slovenija je spet dobila preventivni program v ambulante splo-
$ne/druzinske medicine, ZZZS je zagotovil sredstva in imenoval od-
govorne zdravnike za usklajen potek ter strokovno skupino za pri-
pravo racunalniske podpore delu v ambulanti.

Vsi preventivci smo si rekli: “No, pa smo po dolgih letih prepri-
¢evanja le zmagali!” - toda glej! Tokrat so bili zdravniki splosne me-
dicine tisti, ki jim to ni bilo prav. Med kolegi po Sloveniji je zavrsalo:
“Kdo bo placal dodatno delo, kako naj ob vsej preobremenjenosti
delamo $e preventivne preglede, kako naj zajezimo poplavo dela in
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pacientov...?”

Res je - slovenski zdravniki splosne/druzinske medicine smo
preobremenjeni, premalo nas je, vse ve¢ dela se preliva s sekundar-
nega in terciarnega nivoja na nasa pleca, administriranje nas dusi,
pa $e pacienti so vse bolj zahtevni in nezadovoljni. Situacija kar klice
po spremembi, saj tako ne bo slo ve¢ dolgo: delamo prevec in pre-
malo res znanstveno utemeljeno, raziskave in primerjave z Evropo
kazejo, da preveckrat naro¢imo bolnike na kontrolo, preveckrat na-
potimo k specialistom - skratka kakovosti bo treba posvetiti ve¢ po-
zornosti.

Po mojem iskrenem prepric¢anju - preventivno mislim in delam
Ze vsaj 12 let, pa najsi je ZZZS to dovoljevala ali ne - je s postopnim
prehajanjem na preventivno delo moc¢ regulirati plaz “nenasitnosti
in zahtevnosti” bolnikov, delati res znanstveno utemeljeno, po me-
dicinski doktrini in v zadovoljstvo bolnika in zdravnika. A prehod

mora biti postopen in prijazen, ker je spreminjanje zivljenjskih na-
vad tezko ne le za paciente, ampak tudi za zdravnike (tako nas ucijo
pametni preventivci). Ker so prevalence dejavnikov tveganja v Slo-
veniji tako visoke, je nasa strokovna in moralna dolznost, da s pre-
ventivnim delom v ambulantah splosne/druzinske medicine, kjer
EDINI srecamo paciente, ko so ¢ ZDRAVI, pri¢nemo ¢impre;j.

Vsak prehod je tezak in Zal ne gre ¢ez no¢. Prva letabo dela zanes-
ljivo ve¢ in spreminjanje navad bolnikov ter dela zdravnikov bo tez-
ko. V veliko pomo¢ bi nam bilo, ¢e bi tudi zahteve pla¢nika dovolje-
vale postopen prehod, ¢e bi imeli pred startom dobro rac¢unalnigko
podporo (zal ve¢ino rac¢unalnikov v ambulantah krmilijo medicin-
ske sestre), nedvoumno urejeno finan¢no plat in dobrohotno po-
mo¢ Ministrstva za zdravje, Zdravniske zbornice in stroke.

Saj menda pregovor “Bolje preprecevati kot zdraviti” e drzi?!

Uvedba postopka za uveljavljanje
pravic 1z invalidskega zavarovanja

S 1. januarjem 2002 pri¢nejo veljati novi obrazci za IK

Eva Kosta

rispevek je namenjen predvsem splosnim/druzinskim zdrav-

nikom in specialistom medicine dela, ki so pristojni za napo-

titve bolnikov na invalidsko komisijo (IK) zaradi ocene
zmornosti za delo, ugotavljanja upravicenosti do dodatka za pomoc¢
in postrezbo (DPP) in zaradi ocene telesne okvare. Aktualen je tudi
za vse druge kolege, ki v izvidih pisejo mnenja o zmoznosti za delo.
Namenoma se izogibam pridevniku “zanimiv”, ker tudi iz lasnih iz-
kusenj vem, da Uradni /ist nikakor ni na spisku rednega branja ko-
legov, ki delajo v nasem osnovnem poklicu, to je z bolniki, in da so
priprave predlogov za obravnavo bolnikov na IK vse prej kot pri-
ljubljeno delo izbranih zdravnikov.

ISIS e januar 2002

Pa vendar: z novim letom 2002 je za vse tri navedene primere, ki
jih ocenjuje IK zaradi uveljavljanja pravic iz Zakona o pokojninskem
in invalidskem zavarovanju, obvezna uporaba novih obrazcev. S 1.
1. 2003 sicer stopa v veljavo tudi invalidski del 7e sedaj veljavnega
novega Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju, ki po-
membno spreminja definicije kategorij invalidnosti. Zato je mozno,
da bo zlasti pri prvem obrazcu za oceno delazmoznosti tedaj prislo
do novih sprememb. Do takrat velja Predlog za uvedbo postopka
za uveljavljanje pravic iz invalidskega zavarovanja, ki je objavljen
v Uradnem listu RS st. 20 z dne 20. 3. 2001. Osnutek je pripravila
skupina zdravnikov izvedencev Zavoda za pokojninsko in invalid-
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sko zavarovanje Slovenije (ZPIZ), sodelovali pa so tudi ¢lani prejs-
njega mandata Razsirjenega strokovnega kolegija za splosno medi-
cino. Namen sprememb je po eni strani ¢im bolj olajsati delo izbra-
nemu zdravniku, po drugi strani pa pridobiti od njega tiste podatke,
za katere je najbolj pristojen. Obrazec je skraj$an na §tiri strani. Ru-
brike na zadnji strani, ki se nanasajo predvsem na problematiko v
zvezi z bolnikovim delom in tako sodijo bolj v pristojnost specialista
medicine dela, so izpu$cene. Na dosedanjih obrazcih so bile namre¢
pogosto pomanjkljivo ali sploh neizpolnjene, pa tudi iz pogovorov
s kolegi se je pokazalo, da ta vprasanja nekako niso naletela na pravo
razumevanje na relaciji izbrani zdravnik - izvedenec. Dodano je
vprasanje o zdravilih, ki jih bolnik trenutno dobiva. Odgovor na to
vprasanje naj bi poleg prilozenih specialisti¢nih izvidov podkrepil
navedene diagnoze in pomagal pri opredelitvi teze bolezni, pred-
vsem pa je v pomoc pri oceni objektivnosti tezav, ki jih bolnik - za-
varovanec ZPIZ - poda na pregledu na IK. V zvezi s tem je pomem-
bna tudi prva rubrika: veliko pove podatek, da je zavarovanec pred-
stavljen IK na lastno ali tudi na lastno zahtevo. Se posebej dobro-
dosle so seveda dodatne pripombe pod tocko 8 ali drugod, kjer se
vam zdijo umestne.

V isti stevilki Uradnega lista je objavljen tudi Predlog za uvedbo
postopka za uveljavljanje pravice do dodatka za pomocin postrez-
bo z vprasalnikom, ki se v glavnem ne razlikuje od ze poznanega
obrazca za DPP. Za ¢im boljso in celovitejso sliko je smiselno in za-
Zeleno, da vlozi izbrani zdravnik za to pravico hkrati (kot doslej)
tudi prej omenjeni Predlog za uvedbo postopka za uveljavljanje pra-
vic iz invalidskega zavarovanja. Pri objavljeni verziji obrazca je pri
zadnjem vprasanju, ali je zdravnik zavarovanca za izpolnitev vpra-
salnika osebno pregledal, izpadel prostor za kraj, kjer je bil pregled
opravljen: pregled v ambulanti nakazuje, da gre, v nasprotju s pre-
gledom doma ali v domu, za pokretnega bolnika, ki bo vabljen tudi
na obravnavo na IK. Pri ostalih zavarovancih, ki uveljavljajo pravi-
co do DPP, opravi pregled zdravnik izvedenec IK, da bi bila priza-
detost in s tem pravica do dodatka presojena v skladu z veljavnimi
pravili invalidskega zavarovanja. Izvedenec mora biti pri oceni ne-
pristranski, izbrani zdravnik pa se pri pripravi predloga zaradi na-
rave svojega dela do neke mere le nagiba na stran bolnika, (kar pa
seveda ne pomeni, da lahko zavestno napac¢no odgovarja na vprasa-
nja njemu v prid!).

V zvezi z DPP §e tole: $tevil¢no velika skupina “prosilcev” za do-
datek so bolniki po mozganski kapi, katere posledice pa se, kot je
znano, lahko z ustrezno rehabilitacijo in predvsem s ¢asom v vecji
ali manjsi meri omilijo. Podlaga za pridobitev pravic iz Zakona o
pokojninskem in invalidskem zavarovanju pa je trajnej$a spremem-
ba v zdravstvenem stanju. Zato po sklepu skupnega strokovnega
seminarja zdravnikov izvedencev ZPIZ in SPS Nevroloske klinike
ljubljanskega Klini¢nega centra v decembru 2000 teh bolnikov - za-
varovancev, razen v zelo tezkih primerih s slabo prognozo, ni mo-
goce oceniti prej kot $est mesecev po inzultu. Predloge IK zato pra-
viloma vraca oziroma odlaga do izteka dogovorjenega roka. Ob tem
se seveda vsi zavedamo, da so najveckrat poslani predc¢asno pred-
vsem zaradi velikega pritiska prizadetih zavarovancev in $e bolj nji-
hovih svojcev, ki se ob tem resnic¢no znajdejo v tezki situaciji.

V Uradnem listu RS st. 52 z dne 22. 6. 2001 je objavljen $e nov
predpisani obrazec za oceno telesne okvare, Predlog za uvedbo po-
stopka za ugotovitev telesne okvare. Po Zakonu o PIZ so podlaga
za pravico do denarnega nadomestila, to je do invalidnine, le tiste
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telesne okvare, ki so navedene v $e vedno veljavnem Samouprav-
nem sporazumu o telesnih okvarah, objavljenem v Uradnem listu
SFR] leta 1983, s spremembami in dopolnitvami iz leta 1989. Ob
vseh novih dolo¢bah in pravilih s podrocja zdravstvenega zavarova-
nja, s katerimi nas zasipa Zavod za zdravstveno zavarovanje Slove-
nije (ZZZS), je prav gotovo smiselno, da imajo zdravniki v splosnih
in drugih ambulantah, ki se ukvarjajo s to problematiko, na dosegu
kopijo tega ze kar castitljivo starega (in ustrezno zastarelega) sezna-
ma. Tako bi se lahko izognili vsaj nekaterim nesporazumom in pri-
tozbam ob neizpolnjenih pri¢akovanjih v ambulantah in na IK. Se-
veda se ve, da je tudi v primeru telesnih okvar pobuda za oceno po-
gosto podana s strani samih zavarovancev, ki se zmotno opirajo na
mnogo bolj “radodarne” tabele o telesnih okvarah pri drugih zava-
rovalnicah, na informacije s strani sosedov ipd.

Z7Z7S priznava (in izvajalcem placuje) kot storitev pripravo na
oceno zmoznosti za delo, kar vkljucuje izdelavo ustreznega predlo-
ga, ne placuje pa priprave predlogov za DPP in za telesno okvaro, za
katere imajo zdravniki po regijah in celo znotraj regij zelo razli¢ne
cene. Nujno bi jih bilo uskladiti, nenazadnje, ker se informacije o
teh cenah neverjetno hitro $irijo tudi med zavarovanci po vsej Slo-
veniji.

Za konec $e nekaj besed o prilozenih specialisti¢nih izvidih. V
Uradnem listu RS $t. 90 z dne 5. 10. 2000 je objavljen kot priloga k
Pravilniku o organizaciji in nac¢inu delovanja invalidskih komisij
ter drugih izvedenskih organov Zavoda za pokojninsko in inva-
lidsko zavarovanje Slovenije obsiren Seznam obvezne medicinske
dokumentacije za uveljavljanje pravic na podlagi invalidnosti in
preostale delovne zmoznosti. Ta med drugim nalaga osebnemu
zdravniku, “da morata biti izvid in mnenje napisana s pisalnim stro-
jem ali racunalnikom”, sicer pa je potrebno “za posamezna bole-
zenska stanja, ki so predstavljena po poglavjih ...(MKB-10) predlo-
Ziti usmerjeno medicinsko dokumentacijo, ki se uporablja pri diag-
nosticiranju in ugotavljanju trajnih posledic bolezni ali poskodb”.
Seveda je potrebno navesti v smiselnem vrstnem redu v ustrezni ru-
briki obrazcev diagnoze s iframi. Seznam nadalje podrobno navaja
dokumentacijo in izvide, ki so potrebni za posamezne bolezni in pos-
kodbe, vendar je pri dolocitvi obsega prilozenih izvidov zagotovo
dovolj merodajna predvsem zdrava presoja izbranega zdravnika. Po-
manjkljiva dokumentacija pomeni nepotrebno posiljanje predloga
nazaj k zdravniku in spet na IK ter s tem zavlacevanje pogosto ze
sicer dolgih postopkov, preobilna koli¢ina izvidov pa pomeni poleg
odvecnega dela za izvedence IK le vecje stroske za posto, véasih pa
celo vzbudi sum, da Zeli “zavajati nasprotnika”, kar pa zdravniki iz-
vedenci kolegom v ambulantah nikakor ne Zelimo biti in upam, da
velja enako tudi v obratni smeri. Z nekaj dobre volje nam bo zago-
tovo ($e naprej) uspevalo dobro sodelovanje, kar je seveda tudi v
interesu nasih bolnikov oziroma zavarovancev.
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Ocenjevanje vozniske zmoznosti

Marjan Bilban

samem nacinu zdravstvene selekcije kandidatov za voznike

in voznikov motornih vozil v slovenskem prostoru sem pred

priblizno letom in pol na Zeljo urednika “Foruma” doc. dr.
M. Zwittra Ze napisal nekaj osnovnih razmisljanj. Ker se od takrat
do danes ni ni¢ kaj bistvenega spremenilo in je od novega Zakona o
varnosti v cestnem prometu minilo Ze tri leta, me je prof. dr. C. Ma-
rincek kot ¢lan uredniskega odbora Izide prosil za prispevek za ru-
briko “Aktualno” o trenutni situaciji na podrocju ocenjevanja voz-
niske zmoznosti.

V uvodu naj ponovim, da je v nasi republiki zdravstvena selekcija
usmerjena v ugotavljanje telesnih in dusevnih sposobnosti kandi-
data za voznika oziroma voznika motornih vozil, na podlagi katerih
kasneje specialist medicine dela, prometa in $porta (ali medicine dela)
oziroma v nekaterih primerih tudi specialist splosne (druzinske) me-
dicine ali zdravnik splosne medicine poda oceno vozniske zmozno-
sti ustreznih kategorij.

Cestni promet je tisto podrocje ¢lovekove dejavnosti, ki bi mora-
lo biti najblizje interesu vsakega delovnega cloveka in ob¢anov vseh
starosti in poklicev, saj je neizogiben in vsakodnevni sestavni del ziv-
lienja. Clovek je dejaven od rane mladosti do pozne starosti, vselej
kot pesec ali potnik, vse bolj pa kot voznik vseh vrst motornih vozil,
pri ¢emer postaja to podrocje clovekovega udejstvovanja tudi toris-
¢e vse stevilnejsih negativnih pojavov.

Relativno veliko §tevilo voznikov cestnih motornih vozil od Sest-
najstega leta dalje pomeni zelo pestro socialno, biolosko, izobrazbe-
no, kulturno in spolno strukturo, raznoliko tudi po vozniskih iz-
kusnjah, kar ni brez pomena za posledice, do katerih prihaja na na-
sih cestah.

Vecina novih voznikov je prva generacija voznikov, ki nima zgra-
jene in osvojene vozniske kulture, kar je nesporno velik dejavnik tve-
ganja za varnost v cestnem prometu, $e posebno, ce se to poveze s
sklopom tehni¢nih lastnosti marsikaterih motornih vozil in promet-
nic, ki ne ustrezajo sodobnim zahtevam cestnega prometa.

Med voznjo je voznik ves ¢as izpostavljen nepretrganemu toku
obvestil, ki prihajajo iz okolja. Vsa ta obvestila mora “predelati” in
na osnovi tega ustrezno ukrepati. Vecja ko je hitrost vozila, bolj ko
je promet gost in bolj ko je zapletena pot gibanja, ve¢ja je koli¢ina
sprejetih obvestil. Kako se bo voznik odzival, je odvisno od njegovih
sposobnosti, znanja in izkusen]. Zahteve, ki se danes postavljajo pred
voznika motornega vozila v cestnem prometu, so neredko kar krep-
ka preizkusnja njegovih psihofizi¢nih sposobnosti. Ko sodeluje v cest-
nem prometu, se mora voznik prilagoditi specifi¢nim pogojem od-
vijanja prometa. Intelektualno in psihi¢no to pomeni, da mora biti
sposoben, da se koncentrira na voznjo, predvideti mora znati zveze
med pojavi, preceniti nastalo situacijo, predvideti zaporedje dogod-
kov, biti mora emocionalno stabilen itd.

Za uc¢inkovito preventivo in represivno dejavnost v odnosu do
prometne delikvence si moramo zastaviti vprasanje o tem, katere
lastnosti naj ima voznik, da bo lahko varen zase in za druge udele-
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zence v prometu.

Pri oceni sposobnosti za pridobitev vozniskega dovoljenja bi mo-
rali upostevati naslednje tri elemente:

voznik mora imeti dolocene psihofizi¢ne lastnosti, ki mu omo-

gocajo, da je telesno in dusevno kos obremenitvam v sodobnem

prometu;

voznik si mora z u¢enjem in vajo pridobiti doloc¢eno zadovoljivo

stopnjo spretnosti in izkusenj;

vozniku je za nemoteno sodelovanje v prometu in za obzirno ob-

nasanje do drugih soudelezencev potrebna doloc¢ena stopnja sa-

moobvladovanjain odgovornosti, skratka, voznik mora imeti do-
loc¢eno stopnjo znacajske zanesljivosti.

Potrebna je torej doloc¢ena kakovost osebnosti, ki nastane iz raz-
li¢nih individualnih psihofizi¢nih lastnosti, delno z vajo in izkusnjo
in delno z oblikovanjem znacaja.

Raziskave nezgod kazejo, da jih praviloma povzroci ve¢ dejavni-
kov skupaj. To je razumljivo, saj so v vsaki prometni situaciji vedno
navzodi vsaj trije dejavniki: voznik, vozilo in cesta, praviloma pa $e
drugi, npr. druga vozila oziroma vozniki, pesci, sopotniki, vreme
itd. - z eno besedo sirse (fizi¢no in druzbeno) okolje. Pri vsem tem
vsi ti dejavniki ne delujejo neodvisno drug od drugega, pac¢ pa kot
sestav: voznik - vozilo - okolje, katerega sestavine stalno vplivajo
druga na drugo. Vzroki nezgod so vezani bodisi na vozilo (npr. sla-
be zavore, izrabljene gume, neustrezne lastnosti svetlobnih teles vo-
zila), na okolje (npr. slaba vidljivost, mokra in poledenela cesta), na
¢loveka (npr. napac¢na ocena polozaja, zapozneli ali neustrezni od-
zivi, neustrezno opazovanje), oziroma na kakrsnokoli sestavino ome-
njenih dejavnikov. Dosedanje raziskave ugotavljajo, da v vzrokih nez-
god prevladuje ¢loveski dejavnik. Po nekaterih ugotovitvah je slednji
kriv za ve¢ kot 90 odstotkov nezgod, navajajo pa tudi visje ocene. Edi-
no clovek se je namrec sposoben prilagoditi razmeram, ki mu jih po-
nujajo cesta, vozilo in okolje. Te pa se lahko tako reko¢ v trenutku
spremenijo zaradi vplivov vremena, posebnih dogodkov, ki spremi-
njajo gostoto prometa, prometne tokove oziroma obicajne razmere.

“Cloveske vzroke” obicajno delimo na neposredne (dejanja ali
nedejanja neposredno pred nezgodo, ki povecujejo verjetnost nez-
gode - npr. neustrezno opazovanje, nepozornost) in posredne. Po-
sredni ¢loveski vzroki so tista stanja ali pogoji, ki neugodno vplivajo
na voznikovo zmoznost za varno voznjo. Razlikujemo tri skupine
motecih stanj ali pogojev:

fizi¢na ali fizioloska stanja (npr. alkoholiziranost ali drogiranost,

utrujenost, kroni¢ne bolezni, fizicne prizadetosti);

dusevna ali ¢ustvena stanja (npr. (¢ustveno) vznemirjenje, pri-
tisk drugih voznikov, naglica, dusevna prizadetost, odvisnost od
alkohola, osebnostna motenost);

pomanjkanje izkusenj (npr. neizkusenost voznika, neznano vo-

zilo, preve¢ ali premalo znana cesta ipd.).

Omenjeni dejavniki torej ne bodo neposredno povzrocili promet-
nenezgode, pa¢ pabo pod njihovim vplivom voznik enostavno manj
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ucinkovit (spregledal bo pomembna obvestila, sprejemal neustrez-
ne odlocitve, neustrezno ravnal ipd.).

Prvo, o ¢emer je potrebno reci nekaj besed, je prav gotovo pravi-
ca do voznje. Marsikdo meni, da je to obcecloveska pravica, ki jo
pridobi vsak, takoj, ko dopolni doloc¢eno starost (in opravi za to po-
trebne “formalnosti” - vozniski izpit). Pa temu ni tako. Gre za pra-
vico, ki jo omejujejo ¢lovekove individualne telesne in dusevne zmog-
ljivosti, ki jih lahko imamo ali pa ne, in prav to je vprasanje zdravs-
tvene selekcije. “Ce sem bil sposoben za sluzenje vojascine..., ¢e sem
lahko naredil to ali drugo $olo itd., sem nedvomno tudi zmozen vo-
ziti motorno vozilo.” Gre za specifi¢ne telesne in dusevne zahteve, ki
jih mora imeti kandidat za voznika oziroma voznik motornega vo-
zila. Ze v prejsnjem prispevku smo govorili o tem, da vecina “vzro-
kov” vozniske nezmoznosti oziroma omejitve le-te ne izhaja iz “te-
lesnih” bolezni, okvar in prizadetosti in tudi zato je osebna objektiv-
nost e toliko tezja.

V Sloveniji smo se ze pred leti odloc¢ili, da na prvi stopnji ocenjuje
voznisko zmoznost zdravnik (posameznik) in ne komisija, ki pa ima
ustrezna dodatna znanja iz medicine prometa.

Zdravstveni pregled obsega klini¢ni pregled vseh organov in or-
ganskih sistemov s posebnim poudarkom na usmerjenem pregledu
Zivcevja, ¢util in gibal ter usmerjene preiskave odvisno od zahtevno-
sti in obremenitev ter skodljivosti skupine (amater ali poklicni voz-
nik) oziroma kategorije A (motorno kolo), B (osebni avtomobil), C
(tovornjak), D (avtobus), E (tovornjak s priklopnikom, vlacilec), F
(traktor) itd., za katero prihaja na pregled.

Problemati¢na je ze sama opredelitev voznika amaterja in poklic-
nega voznika. Kdo je torej poklicni voznik - ali so to res le tisti, ki
jim v opisu del in nalog pise, da so vozniki, ali pa tudi tisti, ki pretez-
ni del svojega delovnika sedijo za volanom, pa so po pogodbi o delu
npr. pismonose ali dimnikarji..., ali celo tudi vsi tisti, ki vozijo v sluz-
bene namene (npr. s potnim nalogom). Poglejmo si npr. primer pi-
smonose, ki je najprej raznasal posto pes, nato s kolesom, motorjem
in sedaj z osebnim avtom, in to po cestah, ki so po vseh statistikah
najbolj ogrozene (lokalne ceste). Njegov poklic je res raznasanje po-
ste, vendar se do vsake stranke pripelje z avtom, odvrze ali izroc¢i
posto in se odpelje naprej. Ali pa recimo razli¢ni serviserji, ki hodijo
od hise do hise in napravijo letno tudi do 50.000 km in ve¢ ter so
torej dnevno v vozilu tudi do 6 ur in ve¢. Po zakonu to niso poklicni
vozniki, po nasem gledanju problema njihove udelezbe v prometu
pa vsekakor so. Kam jih potem pristevati in kako postopati z njimi
na preventivnem zdravstvenem pregledu, kako pogosti naj bodo ti
pregledi (za poklicne voznike vsako leto - z vkljucitvijo psihologa,
raz$irjenim laboratorijskim pregledom, EKG-jem, oceno vidnih
funkcij, ki vkljucuje tudi peri- in niktometrijo itd., za amaterje pa
do dopolnjenega 80. leta starosti nikoli?!).

Voznja motornega vozila prav gotovo spada med poklice oziro-
ma dejavnosti, ki so povezane z visoko stopnjo odgovornostjo, kajti
zvoznikovo neprilagojenostjo za opravljanje delovne naloge je ogro-
zeno tudi njegovo Zivljenje, zivljenje drugih udelezencev v prometu,
zelo visoka pa je tudi materialna skoda cestnoprometnih nezgod. V
selekciji voznikov motornih vozil je zelo tezko dolociti optimalne
meje in kriterije, ki bi po eni strani zagotovili, da se potrdi zdravs-
tvena zmoznost za upravljanje motornega vozila, psiholoskih po-
sebnosti osebnosti in stopnje psihomotorne koordinacije, ki zago-
tavlja spreten in socializiran odnos v tej sestavljeni in odgovorni de-
javnosti. Natanc¢na zdravstvena selekcija bi bila predraga glede na
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koristi, ker zahteva ogromno naporov pri pregledih velikega stevila
ljudi, da bi razpoznali in izlo¢ili relativno majhno §tevilo tistih, ki ne
izpolnjujejo psihofizi¢nih pogojev za varno udelezbo v cestnem pro-
metu. Poleg tega pa tudi pri najvestnejsem, najnatancnejsem in $e
tako strokovnem filtriranju lahko doloc¢eno §tevilo preiskovancev
uide budnemu ocesu. Pri zdravniskem pregledu, ki ga mora voznik
amater opraviti pred zacetkom prakti¢ne voznje, je glede na sedaj
veljavno doktrino pregleda, kjer “pod drobnogled” postavimo le vid-
ne funkcije, vse ostalo pa je ve¢ ali manj prepusceno le “budnemu
ocesu” ocenjevalca vozniske zmoznosti, kaj malo moznosti, da od-
krijemo katerega pomembnejsih vzrokov nezmoznosti, ki, kot je bilo
7e povedano v prejsnjem prispevku, v najve¢jem delezu izhajajo iz
psiholosko-psihiatri¢no-nevroloskega podro¢ja. Prav zato vedno
zahtevamo pacientov zdravstveni karton, ki nam ga na vpogled od-
stopi pacientov izbrani zdravnik (seveda se nemalokrat zatakne ze
tukaj, ker izbrani zdravnik zdravstvenega kartona ne zeli odstopiti
na vpogled).

Pomembna pomanjkljivost sodelovanja ocenjevalca vozniske
zmoznosti in kandidata je tudi v obicajni relativni nekriti¢nosti sled-
njega. Kljub temu, da mora sleherni kandidat podpisati izjavo, s ka-
tero “potrdi svoje relativno zdravje” oziroma odsotnost bolezni ali
stanj, ki bi to zmoznost omejevali, se neredko zgodi, da le-ta kljub
ocitni in znani okvari brez oklevanja podpise, da take okvare nikoli
ni imel. Enako nekriti¢nost seveda sre¢ujemo tudi kasneje (pri voz-
nikih starostnikih, starih 70 ali 80 in celo ve¢ let, ali pa po tezji bo-
lezni), ko jih velika vec¢ina kljub resnim zdravstvenim oviram le-tega
ni pripravljena priznati in vrniti vozniskega dovoljenja.

Tudi ukinitev krajevne pristojnosti (zdravnisko spricevalo je lahko
kandidat za voznika oziroma voznik pridobil le v domacem kraju
oziroma ob¢ini bivanja) za pridobitev zdravniskega spric¢evala o voz-
niski zmoznosti je bila v zdravstveni selekciji povsem zgresena pote-
za. Kandidat oziroma voznik z dolo¢eno oviranostjo bi v “doma-
¢em” okolju prav gotovo bistveno teze prikril svojo bolezen oziro-
ma hibo, ki bi lahko predstavljala oviro pri pridobitvi pozitivnega
zdravniskega spricevala, ker je izvedenec zanjo lahko vedel, lahko je
bil celo njegov izbrani zdravnik..., po drugi strani pa je v republiki
nekaj zdravnikov, za katere kandidati za voznike oziroma vozniki iz
vse drzave vedo, da pri njih pozitivnega mnenja sploh ni tezko pri-
dobiti, in s tem osnovni namen Ze sicer blage selekcije $e bolj zbledi.

Slabo uslugo poglobljenim ukrepom selekcije daje tudi dveletna
veljavnost zdravniskega spricevala. Prav gotovo je, dakomur ne uspe
v letu dni priti do vozniskega izpita (npr. po petih ali celo ve¢ neus-
pelih poskusih opravljanja vozniskega izpita), je verjetno v njegovih
telesnih in dusevnih zmogljivostih, ki so potrebne za varno voznjo,
pomembnejsi primanjkljaj. Leto dni je prav gotovo zadosten cas, da
se ta nezmoznost izrazi tudi s ponovnim zdravstvenim pregledom,
ki poleg “obicajnega” obsega vkljucuje tudi ustrezno obdelavo kon-
ziliarnega specialista in $e posebej tudi psihologa (v podrocju kate-
rega, kot Ze receno, najveckrat tudi ti¢i vzrok oziroma omejitev voz-
niske zmoznosti).

Naslednje vprasanje, ki se ob tem pojavlja, je Ze omenjena dodat-
na izobrazenost ocenjevalca vozniske zmoznosti. Specializant me-
dicine dela, prometa in §porta tekom specializacije prav gotovo dobi
vpogled v obremenitve in $kodljivosti ter zdravstvena tveganja voz-
nika, vendar je vprasanje, koliko teh znanj “obdrzi” oziroma kako
jih skozi $tiri desetletja svojega dela bogati ali pa izgubi. Vsakih ne-
kaj let organizira zdruzenje posvet na temo medicine prometa, ven-
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dar, ali je to dovolj, ali je zgolj prisotnost (za potrdilo Zbornice) us-
trezen nacin permanentnega izobrazevanja na tako specifi¢cnem po-
dro¢ju ali ne. Morda se kdo s tem ne bo strinjal, toda v Zdruzenju za
medicino dela, prometa in $porta smo mnenja, da gre za specificno
obliko ocenjevanja delazmoznosti, ki seveda mora biti dokaj eno-
stavno dostopna vsem prosilcem, kljub temu pa bi jo veljalo omejiti
le na nekaj deset centrov v republiki, kjer bi se tega ocenjevanja lo-
tevali visoko strokovno in s tem prav gotovo prispevali k dvigu var-
nosti v cestnem prometu. To, da podajajo oceno tudi splosni zdrav-
niki oziroma specialisti splosne (druzinske) medicine, pa je $e bolj
vprasljivo, kajti njihovo poznavanje tega podrocja je omejeno na zgolj
eno uro predavanj o medicini prometa v 5. letniku $tudija. Tore;j:
zavzemamo se za dvig strokovnosti specialistov, ki bi jih minister za
zdravje pooblastil za tovrstno izvedensko delo, za povezovanje teh
strokovnjakov v centre, kjer je urejeno sodelovanje tudi s konziliar-
nimi specialisti in psihologi, ki so dodatno izobrazeni v smeri oce-
njevanja vozniske zmoznosti (z enako strokovno doktrino...), ter us-
treznejse spremljanje njihovega dela.

Vi tisti, ki se z mnenjem izvedenca na prvem nivoju ne strinjajo,
lahko v zakonitem roku podajo ugovor na Posebno zdravnisko ko-
misijo v Mariboru (za Korosko, Stajersko in Prekmurje) oziroma v
Ljubljani (za vse ostale regije). Na prvi stopnji je letno okrog 40.000
pregledov za oceno vozniske zmoznosti in na drugi stopnji nekaj nad
200. Seveda ni namen ocenjevanja na drugi stopnji zgolj preverjanje
ustreznosti ocene na prvi stopnji, pac¢ pa je poslanstvo te komisije
bistveno sirse. Posebna zdravstvena komisija v Ljubljani je strokov-
no telo, v katerem deluje 15 zdravnikov specialistov razli¢nih spe-
cialnosti, ki so pomembne pri ocenjevanju vozniske zmoznosti, in
ki se kot konziliarni specialisti vkljuc¢ujejo v ocenjevanje, ki ga vodi-
jo specialisti medicine dela, prometa in $porta. Konziliarni specia-
list s svojega ozjega strokovnega podrocja odgovarja na vprasanje o
razseznosti anatomske okvare, o preostali funkcionalni zmogljivo-
sti (prizadetega) organa oziroma organskega sistema ter o prognozi
obolenja - katerega podroc¢je pokriva. Za imenovanje ustreznih spe-
cialistov smo zaprosili njihove katedre, tako da ocenjujemo, da ta
skupina strokovnjakov predstavlja vrh svoje stroke pri specifi¢nih
vprasanjih vozniske zmoznosti. Ti strokovnjaki bodo tudi sodelo-
vali s specialisti medicine dela pri izgrajevanju doktrine tovrstnega
izvedenskega dela in zato njihovo delo e zdale¢ ne bo zgolj rutinsko
ocenjevanje zmoznosti ali nezmoznosti.

Prav posebno poglavje nasega dela v ocenjevanju vozniske zmoz-
nosti so t. i. “kontrolni pregledi”, kot jih imenuje Zakon o varnosti
cestnega prometa. V vseh primerih, ko zdravnik (na kateremkoli ni-
voju) ugotovi, da njegov pacient zaradi bolezni, hibe ali oviranosti...
ni ve¢ zmozen varne voznje v cestnem prometu, oziroma ko zgolj
podvomi v njegovo zmoznost, je dolzan ustrezno ukrepati - od prejs-
nje zahteve, ki je narekovala prijavo pri ustreznem organu, smo se-
daj uspeli doseci, da je zdravnik dolzan le pacienta na to opozoriti in
to zavesti v njegovo zdravstveno dokumentacijo (tudi zdravstveno
knjizico?). V primeru, ko meni, da je tveganje zelo veliko (nevarnost
v prometu pri upravljanju motornega vozila), pa nam kodeks medi-
cinske deontologije govori tudi o razresitvi poklicne molcecnosti, ce
na to pristane bolnik ali ¢e je to nujno potrebno za dobrobit bolni-
ka, njegove druzine ali druzbe... (v primeru, da pri svojem pacientu
- vozniku motornega vozila ugotovimo taksne spremembe, ki so
lahko usodne za njega samega in posredno tudi za njegovo druzino
in za druge udelezence v prometu). Na podlagi takega mnenja us-
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treznega specialista alile pacientovega izbranega zdravnika bi se sled-
nji ob temeljitem poznavanju problematike ter dobrem poznavanju
pacienta po razgovoru z njim odlocal o zahtevi presoje njegove voz-
niske zmoznosti pri specialistu medicine dela, prometa in $porta,
kamor bi ga napotil, v primeru velikega tveganja pa bi prav gotovo
obvestil tudi ustrezni organ uprave, ki pacienta vodi v evidenci voz-
nikov. Najvecji delez odgovornosti tako sloni na izbranem - dru-
zinskem zdravniku, specialist medicine dela, prometa in $porta pa
je za korektnost ter sporocanje ocene vozniske zmoznosti ustrezne-
mu organu po sedaj veljavni zakonodaji celo kazensko odgovoren.

S pravnega vidika bomo nedvomno morali pretehtati poklicno
skrivnost in odvezo od nje na eni strani, na drugi pa $tevilne Zrtve,
ki v prometu nastajajo zaradi taksne ali druga¢ne hibe, bolezni ali
druge posebnosti voznika, za katero smo vedeli in smo jo kot zdrav-
niki zamolcali pod dolocilom poklicne moléec¢nosti.

Vedno znova se nam zastavlja vprasanje, ali se zdravniki v prvi
vrsti borimo za zivljenje, ki nam je sveto in ki v prometu vse prepo-
gosto ugasa, ali pa se drzimo togih pravil, ki nam pod groznjo o kaz-
ni iz krsenja moralno-eti¢nih norm preprecujejo pravocasno pre-
precevanje “napadov” na ta zivljenja?

Velik problem predstavljajo tudi pregledi kandidatov za vozni-
ke, ki so svoje voznisko dovoljenje izgubili zaradi dosezenih “kazen-
skih” tock iz katerih koli vzrokov oziroma jim je dovoljenje prene-
halo veljati s pravnomoc¢no odlo¢bo sodnika za prekrske, ce so sto-
rili cestnoprometno nezgodo pod vplivom koncentracije alkohola,
vecje kot 1,1 g/kg krvi, oziroma povzrocili cestnoprometni prekrsek
pod vplivom koncentracije alkohola, ve¢je kot 1,5 g/kg krvi. Ti voz-
niki prihajajo kot kandidati za voznike v nase ambulante. S svojim
podpisom so pripravljeni potrditi, da niso vozili pod vplivom alko-
hola, da jim zato voznisko dovoljenje ni bilo odvzeto, da niso bili
kaznovani, obratnih ugotovitev pa tudi ni razbrati iz prinesenega
zdravstvenega kartona osebnega zdravnika, ker o tem njihov izbra-
ni zdravnik tudi (obi¢ajno) ni¢ ne ve. Izvedenec - specialist medici-
ne dela, prometa in $porta, zato opravi le “klasicen” pregled, kjer pa
le tezko posumi na odvisnost ali vsaj $kodljivo rabo alkohola ter ne
zahteva $iritev pregleda $e z laboratorijskimi testi ter mnenji psiho-
loga in psihiatra alkohologa. V primeru, da ugotovi, da gre za voz-
nika, ki je odvisen od alkohola, bi ga moral usmeriti v zdravljenje, ce
ugotovi, da gre za voznika, ki $e ni odvisen, pa se pogosto vdaja al-
koholu in je kot tak tudi potencialno nevaren voznik, mora oceniti,
ali je tak voznik vreden njegovega zaupanja, ali pa je osebnostno to-
liko spremenjen, da ni zmozen resnega odloc¢anja o tem, kdaj bo se-
del za volan in kdaj ne. Zavzemamo se, da bi vsak tak “ponovni”
kandidat lahko ponovno pridobil voznisko dovoljenje le, ¢e bi z us-
treznim dokumentom organa, ki ga je kot voznika vodil v evidenci,
prisel v za to posebej usposobljen center za ocenjevanje vozniske
zmoznosti, kjer bi dodatno izobrazena skupina izvedencev (obvez-
no s sodelovanjem psihiatra alkohologa) podala oceno njegove voz-
niske zmoznosti. V obratnem primeru tak nac¢in ponovnega vraca-
nja bivsih voznikov v preventivnem smislu nima nikakrsnega po-
mena: preden so ga zalotili policisti, je vozil pod vplivom alkohola,
nato je Sest mesecev vozil ravno tak in brez vozniskega dovoljenja,
nato pa ponovno zopet z vozniskim dovoljenjem. Vemo, da kazen
voznika, odvisnega od alkohola, ne izmodri, potrebno ga je vkljuciti
v zdravljenje, to pa lahko dosezemo le s spremenjeno obliko zdravs-
tvene selekcije.

Se tezje od tega problema se lotevamo udelezbe voznikov, ki vo-
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zijo pod vplivom mamil, psihoaktivnih zdravil ali drugih psihoak-
tivnih snovi, ki zmanjsujejo njihovo zmoznost za voznjo. Zakon ja-
sno govori o tem, da taki vozniki niso zmozni voziti motornega vo-
zila in da bodo kaznovani, ¢e jih policist odkrije. Sem sodijo vsi tisti,
ki vozijo pod vplivom psihoaktivnih zdravil (¢etudi jim jih je pred-
pisal zdravnik specialist in bi bili brez njih, po mnenju specialista,
nezmozni udelezbe v prometu v vlogi voznika). Najprej se seveda
moramo vprasati, kolikokrat ustrezni specialist ali osebni zdravnik
opozori svojega pacienta na to, kaj mu je predpisal, kako lahko ta
psihoaktivna (pa tudi druga) zdravila vplivajo na njihovo voznisko
zmoznost, koliko ¢asa po zauzitju traja vpliv (koliko c¢asa po spre-
membi zdravljenja lahko pride do nepredvidenih reakcij) itd. Ali je
kdo zdravnike, tako specialiste na sekundarni in terciarni ravni kot
izbrane zdravnike na primarni ravni, na to sploh opozoril in ¢e jih
je, zakaj ne opozarjajo svojih pacientov?!

Drug problem so npr. vozniki, ki se zdravijo zaradi epilepsije. Po
sedaj se veljavnem Pravilniku o zdravstvenih pogojih, ki jih morajo
izpolnjevati kandidati za voznike in vozniki motornih vozil, le-ti ne
bi smeli voziti, ¢e jemljejo psihoaktivna zdravila, oznacena s polnim
trikotnikom - trigoniki (kljub temu, da so vec kot dve leti brez na-
padov). Posebna zdravniska komisija je na predlog epileptologov,
ki so pri svojem zakljucevanju upostevali modernejse trende stroke,
pogosto ze sedaj dovolila udelezbo teh voznikov, ¢e so bili pod red-
no zdravnisko kontrolo, disciplinirani in dobro vodeni, brez napa-
dov (in ob ustreznem zdravljenju) vsaj dve leti. Pri tem so zdravniki
zavestno tvegali, da policija taksnega voznika ne bo obravnavala ozi-
roma da ne bo povzrocil cestnoprometne nezgode (in to se tudi v
resnici ni velikokrat zgodilo). V primeru nezgode in eventualne toz-
be se bo postavilo pod vprasanje tudi delo posebne komisije oziro-
ma njenih izvedencev, ki so zavestno krsili Zakon o varnosti cestne-
ga prometa, ki prepoveduje voznjo pod vplivom psihoaktivnih zdra-
vil. Zato smo zakonodajalcu ze predlagali doloc¢en popravek tega cle-
na, in sicer tako, da posebna zdravniska komisija lahko v doloc¢enih
primerih dovoli voznjo navkljub uporabi s strani ustreznega specia-
lista predpisanih psihoaktivnih zdravil, ki pa pri dolo¢eni konkretni
oceni izvedenca posebne zdravniske komisije ne vplivajo na kandi-
datovo/voznikovo voznisko zmoznost v taki meri, da bi to lahko
predstavljalo tveganje pri voznji v cestnem prometu.

Do enake zagate pridemo tudi pri vklju¢evanju voznikov, ki so
na vzdrzevalnem metadonskem programu. Taki vozniki kljub zelji
terapevtov (ki to opravicujejo z njihovo rehabilitacijo - torej ¢im op-
timalnejso socializacijo) po sedaj veljavni zakonodaji ne smejo vo-
ziti motornih vozil v cestnem prometu. V vecini evropskih drzav z
razvitim cestnim prometom ti vozniki ne morejo pridobiti pozitiv-
nega mnenja o vozniski zmoznosti, so pa tudi izjeme (npr. Velika
Britanija). Stevilni strokovnjaki menijo, da bi del teh voznikov, ki so
zelo disciplinirani in jemljejo (kontrolirano) izklju¢no le metadon v
predpisanem odmerku, verjetno v primerjavi z ostalo populacijo vse
zahtevane teste za ugotavljanje vozniske zmoznosti ustrezno in za-
dovoljivo opravili, vendar gre le za pescico vseh tistih, ki so v meta-
donskih programih (okrog 10 do 20 odstotkov), vsi ostali pa poleg
metadona posegajo $e po dveh, treh ali celo ve¢ psihoaktivnih sub-
stancah in alkoholu, ki ($e posebej v kombinaciji) bistveno omeju-
jejo njihove vozniske zmoznosti. Zato bi bila potrebna natan¢na $tu-
dija pojavnosti teh voznikov v cestnem prometu, o prekrskih in nez-
godah in njihovih psihofizi¢nih zmogljivosti ter eventualnih odsto-
panj od doktrinarno postavljenih okvirov za ocenjevanje vozniske
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zmoznosti. Pacient na vzdrzevalnem metadonskem programu, ki bi
Zelel voziti, bi moral svojega terapevta odvezati poklicne mol¢e¢no-
sti, kajti le z ustreznim sodelovanjem terapevta in zdravnika izve-
denca posebne zdravniske komisije bi lahko zagotovili njihovo us-
trezno obravnavo in realno vkljucevanje v cestni promet. Vecina teh
pacientov (po razli¢nih studijah je njihova povpre¢na starost med
25 in 30 let) ima vozniski izpit ter prihaja po odmerek metadona z
avtom, in to kljub temu, da o nezdruzljivosti tovrstnega zdravljenja
in voznje vesta tako pacient kot terapevt. Ce bi tak pacient povzrocil
nezgodo, bi se praviloma morala ugotavljati tudi terapevtova odgo-
vornost. Sedaj veljavna zakonodaja (Zakon o varnosti cestnega pro-
meta) ne daje pravne moznosti sodelovanju teh voznikov v cestnem
prometu. Glede na priporocilo Evropske unije se bo ta stroga dolo-
¢itev v primeru metadona pri najbolj discipliniranih voznikih, ki so
na vzdrzevalnem metadonskem programu in pri njih niso ugotov-
ljene pomanjkljivosti, ki bilahko vplivale na voznisko zmoznost, ver-
jetno po zgledu nekaterih zahodnih drzav kmalu spremenila. Zato
tudi v nasi republiki ze “intenzivno razmisljamo” o tem, kako rav-
nati v takih primerih. Zakonodajalcu smo predlagali dopolnitev za-
konodaje, in sicer tako, da bi izvedenci posebne (drugostopenjske)
vozniske komisije v doloc¢enih primerih lahko (seveda ob uposteva-
nju $tevilnih dejavnikov) dovolili voznjo amaterskih kategorij tudi
tem voznikom. Ob tem bi vsekakor zahtevali dokazljivo abstinenco
vseh drog (razen predpisane doze metadona), ob ustreznih psihofi-
zi¢nih sposobnostih in osebnostnih lastnostih, ustreznem mnenju
kandidatovega terapevta in negativnih naklju¢nih kontrolah urina.
Pomembna vrzel v ocenjevanju vozniske zmoznosti je tudi pri
kandidatih za voznike oziroma voznikih, ki imajo kakrsnokoli tele-
sno okvaro ali motnjo in bi po uspesni rehabilitaciji po oceni ustrez-
nega specialista - fiziatra lahko vozili le njim prilagojeno motorno
vozilo. Marsikdo bi mislil, da je takih voznikov izjemno malo, pa
temu ni tako. V kontekstu celovite rehabilitacije npr. voznika po tezki
nesreci, ki je zdruzena z omejeno gibljivostjo, plegijo ali celo ampu-
tacijo, se pogosto srecujemo tudi s tem vprasanjem. Ustrezen medi-
cinski strokovnjak - fiziater predlaga prilagoditve vozila in/ali voz-
nika, ki jih izvede tehni¢ni strokovnjak ter potrdi tehni¢no strokov-
no telo. Poti od predloga do izvedbe in potrditve ter preverjanja us-
treznosti prilagoditve oziroma voZnje z ustrezno ravnjo varnosti niso
dorecene in tudi na tem podroc¢ju vidim, za Ze imenovano posebno
vozni$ko komisijo, obilico trdega dela. Posamicne, tudi strokovno
visoko zastavljene akcije ne morejo roditi uspeha, zdruzevanje raz-
li¢nih strokovnjakov pod okriljem komisije pa lahko predstavlja za-
metek ali celo jedro tako dolgo nac¢rtovanega Instituta za medicino
prometa, kot jih imajo vse prometno razvitejse drzave v Evropi.
Ne tako majhen problem predstavljajo tudi vozniki po mozgan-
ski okvari (po bolezni ali poskodbi...), kjer se pogosto pojavi sum na
voznisko nezmoznost, ki pa ga tako pacient kot terapevt (nevrolog...)
“odrivata” oziroma lahko celo namerno prezreta. V vseh takih pri-
merih tezjih okvar mozganov bi se v okviru rehabilitacije morali pov-
prasati tudi o vozniski zmoznosti ter takega pacienta na to opozoriti
in ga usmeriti v procesu preverjanja vozniske zmoznosti tudi k ne-
vropsihologu in nato strokovnjakom posebne komisije, kjer bi mul-
tidisciplinarno lahko podali oceno o vozniski zmoznosti oziroma
nezmoznosti. V §tevilnih primerih bi se lahko posluzevali tudi us-
merjene rehabilitacije na v svetu Ze leta uporabljenih simulatorjih,
npr. Dynavision, ki ga imajo na fakulteti za $port in ki se je v svetu
ze dodobra uveljavil tako v rehabilitaciji po mozganski okvari kot
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pristarostnikih voznikih, ki zelijo najprej preveriti nekatere pomem-
bne zmogljivosti za varno voznjo in jih nato tudi osveziti oziroma
ponovno osvojiti, ali pa t. i. Media tester na Institutu za rehabilita-
cijo RS, ki bi ga s pridom lahko koristil tudi vsak posameznik, ki bi
zelel vedeti, ali so npr. njegove reakcijske sposobnosti, mo¢, psiho-
motori¢na koordinacija, vzdrzevanje pozornosti in sledenja, vidno
polje itd. Se ustrezni zahtevam sodobnega cestnega prometa (npr.
po ve¢ji poskodbi s prizadetostjo zivéevja in gibal, po bolezni ali le
zaradi starostnega upada zmogljivosti).

Zelo pomembno vprasanje je tudi sodelovanje s sodniki za pre-
krske in policijo. Ne moremo le vsak na svojem bregu delati za dvig
globalne varnosti v cestnem prometu in se, ne menec se za drugega,
strogo drzati svojih nacel in ¢rke zakona. Zeleli bi si usklajenih akcij,
tako pri nastajanju zakonodaje (kjer nas npr. nihce ni hotel poslu-
$ati, ko smo zatrjevaliin dokazovali, da je starostna meja prvega kon-
trolnega pregleda pri $ele 80 letih bistveno previsoka in najvisja v
Evropi - predlagali smo 70 let, nato do 80. leta kontrolni pregled na
3 leta in po 80. letu vsako leto itd.) kot tudi pri vseh ostalih akcijah
v smeri dviga celovite prometne varnosti.

Prav tako bi Zeleli, da bi v dolo¢enih primerih (kljub varovanju
osebnih podatkov) imeli tudi vpogled v prosil¢evo eventualno pred-
kaznovanost zaradi enakih ali podobnih prekrskov (cestnopromet-
ne nezgode, prekrski itd.). Seveda le-ti niso predmet nasega ocenje-
vanja, ker kot zdravniki ocenjujemo njegove konkretne telesne in
dusevne lastnosti oziroma zmogljivosti, ki naj odgovarjajo zahtevam
cestnega prometa, kljub temu pa nam lahko predstavljajo pomem-
ben podatek o njihovem nacinu zivljenja, obnasanju in voznjah. Mar-
sikdo bo oporekal, ¢es, zdravnik izvedenec ni policist in ga zato ti
podatki ne zanimajo, pa vendar so nam npr. pri krilcu povratniku
(npr. privozniku, kjer ne dokazemo odvisnosti od alkohola, z goto-
vostjo pa skodljivo rabo alkohola) tudi tovrstni podatki se kako v
pomoc.

Dela na tem podroc¢ju nam prav gotovo se dolgo ne bo zmanjka-
lo. Stevilne neresene dileme (nekaj sem jih izpostavil v tem prispev-
ku, prav gotovo pa so $tevilne $e vedno ostale prikrite) prav gotovo
nakazujejo pomembnost podro¢ja, ki se ga lotevamo, silovitega raz-
voja prometa in posledi¢ne travmatiziranosti, hkrati pa morda ka-
Zejo tudi na to, da smo do sedaj temu podro¢ju premalo prisluhnili,
da so bile nase akcije premalo poglobljene ali pa vsaj ne dovolj celo-
vite. Zavedamo se, da bomo le skupaj (tako strokovnjaki razli¢nih
specialnosti iz medicinskih in tehni¢nih strok kot tudi policija, sod-
niki za prekrske in vladni organi - npr. Svet za preventivno in vzgo-
jo v cestnem prometu) probleme lahko resevali v smeri Zelenega in
nujnega dviga celovite varnosti v cestnem prometu. In zato je prav,
da o problemih izvedencev na tem podro¢ju - specialistov medicine
dela, prometa in $porta, pa tudi ostalih specialistov, ki sodelujejo z
nami kot konziliarni specialisti - izvejo vsi zdravniki, saj je vsem skup-
na skrb za zdravega, varnega in zadovoljnega c¢loveka - tudi udele-
Zenca v katerikoli obliki cestnega prometa.
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Zdravstveni dom KoCevje objavija delovno mesto
zobozdravnika

za nedoloCen ¢as s polnim delovnim ¢asom,
S 4-mesecnim poskusnim delom.
Nastop dela takoj oziroma po dogovoru.

Pogoji:
konc¢ana Medicinska fakulteta - smer Stomatologija,
eno leto aelovnih izkuseny,
opravijen Strokovni izpit,
veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
drzavijan Republike Slovenije,
aktivno znanje slovenskega jezika.

Kandidati naj svoje vioge poslejo na naslov:
Zaravstveni dom Kocevje, RoSka cesta 18, 1330 Kocevje.

Zdravstveni dom Sentjur pri Celju objavija prosto delovno mesto

zdravnika specialista splosne medicine
ali
zdravnika pediatra

Pogoji:
Zadravnik specialist - koncana specializacija iz sploSne
medicine ali
Zaravnik specialist - kon¢ana specializacija pediatrije,
veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
aktivno znanje slovenskega jezika,
3-mesecno poskusno delo.

Kandidatu nudimo trisobno Stanovanje.
Kandidati naj svoje vioge z dokazili o izpolnjevanju

pogojev posiejo v 15 dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Sentjur, Leona Dobrotinska 5, 3230 Sentjur pri Celju.
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Al1 se lahko raziskovalna nalo ga
napise (skoraj) sama’

Iztok Stotl

Vsaka raziskovalna skupina se prej ali slej znajde pred vprasanjem: s -
“Kako organizirati zbiranje podatkov, ki jih dobimo med raziskovalnim delom?” 'S

Na voljo je ve€ moznosti, ki imajo vsaka svoje prednosti in slabosti.
NasSa skupina je za zbiranje podatkov izbrala zanimivo, malce drugacno reSitev.

alazje razumevanje koncepta bom v nadaljevanju teksta upo-

rabljal primer, ki je pri klini¢nih raziskavah najbolj pogost.

Najveckrat spremljamo parametre, ki jih ob klini¢cnem delu
dobimo pri razli¢nih pacientih. Kak$ne moznosti zbiranja podat-
kov imamo?

Kadar gre za manjso skupino pacientov, se da problem enostav-
no resiti z izdelavo protokola, v katerega vpisujemo iskane podatke.
Na koncu podatke le $e vinesemo v rac¢unalnik in obdelamo s stati-
sticnim programom. Protokol je lahko Ze oblikovan v rac¢unalniski
obliki: racunalniski bazi (Access MS, StarOffice base, Gnome-DB),
preglednici podatkov (Excel MS, Gnumeric, KSpread), ali pa je za
zbiranje podatkov narejena posebna aplikacija oziroma program.
Tako lahko podatke vpisujemo kar na oddelku in si s tem prihrani-
mo dvakratno vnasanje podatkov (enkrat na papir, potem pa $e v
racunalnik).

Podatki se zbirajo lokalno priizvajalcih raziskave, ki morajo zbran
material v pisni ali racunalniski obliki dostaviti do “zbirnega me-
sta”. Tu lahko nastopijo problemi z nezdruzljivostjo programske
opreme in s tem razli¢nih formatov zbranih podatkov. Zaradi tega
se je potrebno predhodno dogovoriti o standardnih programih in
obliki podatkov, ki jih bomo uporabljali.

Problemi lahko nastanejo z vzdrzevanjem programske opreme
pri uporabnikih, ki imajo razli¢no predhodno znanje iz uporabe ra-
¢unalnikov. Ze namestitev programske opreme (namenjene zbira-
nju podatkov) navadno presega rac¢unalnisko znanje posameznega
zdravnika. Ce se ob delu kaj zalomi na racunalniku, tega uporabnik
ne bo znal vedno odpraviti. Vsi smo ze doziveli situacijo, ko racu-
nalnik zaradi nekih ¢udnih (samo njemu jasnih) zadev noce in noce
delati tistega, kar ho¢emo od njega. Poleg tega programsko opremo
namestimo navadno samo na en racunalnik, ki ni vedno dosegljiv.

Potem so tu $e problemi z varovanjem bolnikovih podatkov. Ce
podatki “lezijo” nekje v bolnisni¢ni lokalni mrezi, dostopni vsem, ki
imajo dostop do te mreZe, potem je to dale¢ od varovanja osebnih
podatkov pacienta. Tudi podatki, ki jih ima zdravnik doma na svo-
jem racunalniku, so seveda le relativno varni. Pogosto lahko bere-
mo o vdorih v domace racunalnike, ki so dostikrat zelo slabo ali pa
sploh niso zavarovani proti splosnim napadom. Taki so na primer
trojanski konji, virusi... Da o na¢rtovanem napadu na rac¢unalnik
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dolocene osebe niti ne govorimo.

Ce posiljamo zbrane podatke po e-posti v “zbirno mesto”, jih pov-
precen uporabnik posilja nezavarovane oziroma nesifrirane. Zaradi
tega je varnost potujocih podatkov zelo dvomljiva. Koliko zadnjih
e-sporocil ste $ifrirali s sistemom enkripcije?

Naslednja pomanjkljivost je, da je tezko priti do delnih rezulta-
tov studije ($e posebej, ¢e podatke zbiramo na ve¢ lokacijah). Ker so
statisticne obdelave navadno v domeni strokovnjakov za statistiko,
kiimajo omejeno koli¢ino ¢asa, se statisti¢cna obdelava navadno opra-
vi “nakoncu”, ko so vsi podatki zbrani. Ali pa se naredi le nekaj vme-
snih analiz.

Medij, ki bi lahko odpravil dosti omenjenih pomanjkljivosti, je
internet. Internet omogoca centralizirano zbiranje podatkovin s tem
tudi njihovo takoj$njo obdelavo - izdelavo statisti¢nih analiz, gra-
fov. Ce so ti postopki dovolj avtomatizirani, lahko dobesedno ka-
darkoli opazujemo, kako se oblikujejo rezultati in avtomatic¢no ge-
nerirani grafi. Seveda poteka vse skupaj spet preko interneta, brez
da bi za to rabili kakr$no koli komplicirano programsko opremo.
Dovolj je le internetni brskalnik.

Opisal bom poskusni model, ki ga projektiramo v sodelovanju s
porodnisnico splosne bolnisnice Murska Sobota in porodnisnico
Ljubljana.

i = Intermatna povzava strednik - odjenabl
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Za predrojstno diagnostiko Downovega sindroma je izdelan sta-
tisti¢ni model, na podlagi katerega je mozno iz razli¢nih pri plodu
dobljenih podatkov (od katerih je najpomembnejsa velikost nuhal-
ne svetline) izra¢unati oceno tveganja za Downov sindrom pri plo-
du. Danes se to tveganje izracunava s pomocjo programa “The Fetal
medicine foundation”(FMF) iz Velike Britanije. Zdravnik, ki je pre-
glede opravil, lahko kadarkoli pregleduje podatke svojih pacientk,
ki so shranjeni na njegovem rac¢unalniku. Zraven lahko tudi preveri,
ali pravilno opravlja preiskavo ali ne. Za vsakoletno podaljsanje upo-
rabe programa je potrebno vse podatke, zbrane s programom, po-
slati na Otok.

Tak nacin dela je potreben, ker je merjenje nuhalne svetline pri
plodu tehni¢no zelo zahtevno. Iz analize zbranih podatkov je mo-
goce ugotoviti, ali zdravnik pravilno opravlja preiskavo. V primeru,
da je ne opravlja pravilno, ga poklicemo na dodatno izobrazevanje.
Zraven tega pa se zbrani podatki uporabijo za izboljsanje statistic-
nega modela, na podlagi katerega se tveganje izracunava.

Razmisljali smo o programu, ki bi na podoben nacin izra¢unaval
tveganje za Downov sindrom pri plodu in hkrati omogocal nadzor
nad kakovostjo dela ginekologov, oziroma ki bi nam pomagal pri
njihovem uvajanju vizvajanje merjenja nuhalne svetline. Zraven tega
bi seveda na enak nacin, kot z angleskim programom, pridobili ve-
liko koli¢ino podatkov, ki jih lahko nato enostavno statisticno ob-
delujemo.

Program FMF je aplikacija, pisana za racunalnike z operacijskim
sistemom Windows MS. Ginekolog, ki pridobi licenco za opravljanje
te preiskave, lahko namesti program na en sam racunalnik, kar je lah-
ko vcasih omejujoce. Je pa ta resitev vsekakor lep zgled kontrolirane-
ga zbiranja podatkov in je prinesla ze dosti pozitivnih rezultatov.

Nasa izvedba prinasa kar nekaj novosti. Prva je, da tece program
na internetnem strezniku. Do streznika zdravniki dostopajo z na-
vadnim internetnim brskalnikom (zaenkrat z MS Internet Explo-
rerjem ali z Mozillo). Prijava v streznik je mozna s katerega koli ra-
¢unalnika, povezanega z internetom, iz sluzbe, doma... Ker je danes
internetni brskalnik prisoten na vseh operacijskih sistemih, ni po-
trebno dodatno namestiti nobenih programov. Zdravnik samo vtip-
ka internetni naslov (URL) v brskalnik in ze lahko za¢ne z delom.

Vsak zdravnik, ki hoce uporabljati program, dobi uporabnisko
ime in geslo, ki mu dovoljujeta uporabo programa na strezniku.
Podatki o plodu in materi se takoj, ko jih
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zdravniku in ustanovi zdravnika, ki je prijavljen v program oziroma
je opravil preiskavo. Tudi mnenje zdravnik izbere iz skupine ze pri-
pravljenih mnenj, tako da sam postopek izdelave dokon¢nega izvi-
da traja zelo malo casa.

Program na strezniku krmilimo preko internetnega brskalnika,
na straneh, namenjenih nadzorovanju (administraciji) programa.
Nastavitve v programu lahko pregledujejo le vodje projekta. Tu do-
lo¢imo zdravnikom njihova uporabniska imena in gesla za dostop
do programa in spreminjamo razli¢ne parametre, med katerimi so
dodajanje podatkov uporabnikov (zdravnikov) in njihovih ustanov,
na podlagi katerih je omogoceno izpisovanje izvidov.

Na straneh za administracijo lahko tudi nadzorujemo delo zdrav-
nikov in opazujemo trenutne statisticne rezultate in grafe, ki se di-
namicno generirajo na internetnih straneh. Ko imamo podatkov en-
krat dovolj, je treba statisticnim rezultatom dodati samo $e besedilo
in raziskovalna naloga je pripravljena za objavo.

Tudi seznam literature na nasih straneh obnavljamo avtomatsko.
Ko dodamo kako lastnost statisticnemu modelu nasega programa
(ki temelji na dolo¢enem ¢lanku), je potrebno le vnesti podatke o
¢lanku na straneh za administracijo. Takoj zatem je povzetek ¢lanka
dostopen vsem uporabnikom programa v seznamu literature.

Sam streznik je s svojimi podatki relativno varen, saj za njega skr-
bijo osebe s potrebnim ra¢unalniskim znanjem. Poleg tega je navad-
no opremljen z dodatnimi varnostnimi mehanizmi (kot je na primer
pozarni zid). Seveda sta tudi tu mozna vdor in kraja, vendar je ta ver-
jetnost dosti manjsa od tiste, da bi nekdo ukradel podatke od posa-
meznika, ki potrebnega znanja o racunalniskih tehnologijah nima, ven-
dar doma vseeno skladis¢i baze podatkov o svojih pacientih.

Razseznost interneta onemogoca fizi¢no varnost podatkov, zato
nam varno komunikacijo po internetu omogocajo kriptografski me-
hanizmi. Kriptografija je poenostavljeno veda o sifriranju podatkov.
Tako potujejo podatki od brskalnika na odjemalcu (rac¢unalniku pri
zdravniku) do streznika po internetu $ifrirani s sistemom $ifriranja,
ki ga je zelo tezko oziroma skoraj nemogoce razbiti. Sibka tocka je
zopet uporabnik. Ker podatkov nima na svojem rac¢unalniku, ti niso
direktna tarca potencialnega napada. Morebitni tat bi lahko prido-
bil sifro, s katero zdravnik dostopa do podatkov svojih pacientk na
strezniku.

Le malo ljudi ve, da je zelo enostavno prestreci njihove ifre, ki jih
vpisujejo na javnih racunalnikih za razli¢ne servise, recimo Hotmail

ali Yahoo mail. Nekdo mora samo posta-

ginekolog vnese, samodejno zapisejo v
centralno bazo na strezniku. Zdravnik
lahko kadarkoli pregleduje podatke o svo-
jih pacientkah. Ravno sedaj se trudimo,
da bilahko podatke (o svojih pacientkah)
ne samo pregledoval, temve¢ jih tudi pre-
nesel vdrugih formatih, kot so recimo MS
Excel format(.xls), za svojo lastno upora-
bo.

Takoj ko zdravnik vnese izmerjene po-
datke, program izdela licen izvid, prime-
ren za izpis na tiskalniku. V “glavo” in - - -
“nogo” izvida avtomatsko doda podatke o

g, o sl e v il i bkl i 1 P

viti program za “prisluskovanje” tipkov-
nici na tak javni rac¢unalnik, nato pa pride
zvecer po $ifre, ki so jih razli¢ni uporab-
= niki vtipkali v tak rac¢unalnik. Zato je upo-
raba na racunalnikih, do katerih dostopa-
jo nepooblascene osebe, naceloma neza-
Zelena. Vendar je taka paranoja ob nekaj
dodatnih ukrepih odve¢. Ce je racunalnik
.- za§c¢iten zazuriranim(!) antivirusnim pro-
gramom (s tem je mogoce odvrniti veci-
no napadov) in na njem delajo le poob-
las¢eni ljudje, potem najveckrat dobimo
sistem z zadovoljivo stopnjo varnosti.
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Nepouceni lahko to poglavje kar preskocijo, saj bodo tehni¢ne
podrobnosti te idejne zasnove uredili kar njihovi informatiki. Zaen-
krat tece internetni programski streznik Apache na strezniku z ope-
racijskim sistemom FreeBSD. Serverski del programa je pisan v PHP-
ju, ki sodeluje z bazo MySQL. Sam algoritem za izra¢unavanje tve-
ganja za Downov sindrom je napisan v JavaScriptu, se pravi, da tece
na strani klienta, to pa zato, ker obstaja tudi verzija, ki lahko dela brez
streznika (za primer, ko zaradi razli¢nih dejavnikov dostop do inter-
neta zacasno ni mozen). Grafi se generirajo s pomocjo izvrstnih PHP
image funkcij, ki temeljijo na GD-knjiznici (www.boutell.com/gd/).
Promet po internetu je $ifriran s pomo¢jo SSL-protokola.

Zaenkrat imamo le en problem, in sicer, da je internet tu in tam
tudi muhast, tako da je v¢asih dostop do streznika otezen. Tezave s
streznikom, ki se pojavljajo, nam zelo hitro odpravi nas dezurni vzdr-
zevalec streznika, Grega Pogacnik.

To priloznost bi izkoristil za zahvalo dobremu prijatelju Petru
Kaduncu (5rZdr.com), studentu medicine in filozofije, drugace pa
izvrstnemu racunalnikarju, za pomoc priizvedbi projekta, ki ga brez
njegovih nasvetov ne bi mogel nikoli izvesti. Zahvala gre tudi Simo-
ni Copi, dr. med., ki je neusmiljeno testirala nas program in se pri
tem celo zabavala, in asist. mag. Stanku Pusenjaku za strokovne nas-
vete glede ginekologije.

Za taksen projekt je potrebno pridobiti primeren streznik, pove-
zanvinternet. Ker so vse uporabljene tehnologije del gibanja Free Soft-
ware (OpenSource®), so seveda ve¢ ali manj zastonj za univerzitetno
in tudi komercialno uporabo. Edino, kar predstavlja potencialni stro-
$ek, je izgradnja in vzdrzevanje aplikacije na strani streznika.

Streznik danes niti ni ve¢ tako velik problem, saj ima dosti razi-

skovalnih ustanov postavljene internetne streznike, pa tudi cena na-
jetja takega streznika se giblje v Sloveniji od 5.000 do 10.000 SIT na
mesec.

Opisani model je po mojem mnenju zelo uporaben za manjse in
srednje velike raziskovalne skupine, ki lahko na tak nacin zelo hitro
zberejo velike koli¢ine podatkov, potrebnih za znanstvene raziska-
ve. Ker se podatki zbirajo centralno Ze, ko se vnasajo, je mozna tudi
takoj$nja analiza delnih rezultatov in nato tudi prilagajanje poteka
raziskave. Se posebej je ta model primeren za medbolnisni¢na sode-
lovanja, ki se dostikrat ne za¢nejo prav zaradi zgoraj nastetih banal-
nih problemov. Mozna so tudi mednarodna sodelovanja. Treba je le
prilagoditi vnosne maske programa, da se prikazejo v razli¢nih jezi-
kih, odvisno od tega, kateri zdravnik se prijavi v progam.

Nas projekt $e ni koncan, tako da vseh nastetih moznosti ne omo-
goca popolnoma. Poleg tega se nam pojavljajo vedno nove in nove
ideje, tako da je nadaljnji razvoj kar tezko predvideti. Pric¢ujoci ¢la-
nek je namenjen temu, da spodbudi domisljijo raziskovalcev. Ce mi
je to uspelo, je moj namen dosezen.

Iztok Stotl - iztok.stotl@guest.arnes.si

Literatura:
The 11-14-week scan, the diagnosis of fetal abnormalities - Kypros H. Nicolaides, Neil J.
Sebire & Rosalinde J. M. Snijders; Parthenon Publishing Group (1999)

Ve¢ o nuhalni svetlini: http://www.fetalmedicine.com/

Free software: http://www.free-soft.org/, http://fsfeurope.org/,
http://www.linuxmednews.com/

Sifriranje e-poste in datotek za lastno uporabo: http://www.sigen-
ca.si/nav-S-MIME-uvod.htm, http://www.openpgp.org/, http://

WWW.gnupg.org/

Pogoji pod tocko 1:
koncana Medicinska fakulteta,
opravljen strokovni izpit,
specializacija iz ginekologije,
veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,
aktivno znanje slovenskega jezika.

Zdravstveni dom BreZice, p. 0., objavija prosti delovni mesti
1. zdravnika specialista ginekologa

2. zdravnika specialista psihiatra
Z7a nedolocen c¢as.

Kandidati naj svoje vioge z dokazili o izobrazbi posijejo v 8 dneh po objavi na naslov: Zdravsiveni dom BreZice, p. 0., Cerneleva 8, 8250 BreZice.

Pogaji pod tocko 2:
koncana Medicinska fakulteta,
opravijen Strokovni izpit,
specializacija iz psihiatrie,
veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,
aktivno znanje slovenskega jezika.
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Porocilo XI. letne konference FIDES,
sindikata zdravnikov 1n
zobozdravnikov Slovenije

Dusan Senica

petek 7. decembra smo se na Ze enaj-

sti letni skups$cini sindikata Fides

zbrali delegatiiz vse Slovenije (kar 91
od 98 vabljenih). Po uvodu in zahvali pred-
sednika Konrada Kustrina gostiteljem, pod-
jetju Krka, d. d., je delovni predsednik Ivan
Mrzlikar, ki je tudi tokrat vodil letno skups-
¢ino strpno, taktno in dosledno, dal besedo
najprej gostom.

Pozdravili so nas in nam zazeleli uspesno
delo: predstavnik hrvaskega zdravniskega sin-
dikata dr. Stjepan Kudlek, glavna tajnica sin-
dikata novinarjev Slovenije gospa Ljuba Babi¢
ter predsednica sindikata farmacevtov Sifarm
gospa Marta Poljansek Zupan, mag. farm.

Nagovor predsednika Zdravniske zbor-
nice Slovenije asist. mag. Marka Bitenca, dr.
med., pa ni bil samo pozdravljajo¢ in vlju-
den, ampak je povzel prizadevanja Fidesa in
Zbornice v zadnjem letu po zadovoljitvi
skupnega cilja, ki smo si ga zadali pred leti.
Clani obeh organizaciji sedaj vidimo najvecji
problem predvsem v kadrovskem pomanj-
kanju zdravnikov na mnogih podrogjih slo-
venske zdravstvene mreze. Zaskrbljuje nas
predvsem dejstvo, da ustrezne sluzbe, ki jih
7e dalj ¢asa opozarjamo na nevzdrzne razme-
re, ne store dovolj (nic), da bi se razmere vsaj
deloma zacele izboljsevati. Ponovno je opo-
zoril na potrebnost enotnosti delovanja vseh
treh slovenskih zdravniskih organizacij v smi-
slu dogovora iz Cerknega pred nekaj leti.

Nato je sledilo porocilo o delu glavnega
odbora Fidesa v preteklem letu, ki ga povze-
mam v glavnih tockah.

V obdobju od zadnje letne konference je
glavni odbor svoje aktivnosti osredotoc¢il
predvsem na:

pripravo sprememb in dopolnitev kolek-

tivne pogodbe za zdravnike in zobo-

zdravnike in pripravo na pogajanja;
analizo krsitev posameznih doloc¢b kolek-
tivne pogodbe v zavodih;

nudenje pomoci posameznim enotam Fi-

desa v bolnisnicah, kjer vodstva zavodov
krsijo kolektivno pogodbo;
konstruktivno vkljuc¢evanje v razprave ob
pripravi delovnopravne zakonodaje, ki
zadeva tudi zdravnike;

organizirano seznanjanje studentov zad-
njih letnikov medicine z dejavnostjo Fi-
desa;

seznanjanje clanstva preko obiskovvvseh
ve¢jih enotah Fidesa v bolnisnicah o moz-
nih postopanjih Fidesa, ker se vladna stran
ni pripravljena zaceti pogajati, kot napo-
tuje aneks, podpisan oktobra lani, ter
aktivno sodelovanje na skups¢inah FEMS
(Evropske federacije zdravnikov v delov-
nem razmerju,).

Glavni odbor je takoj po konferenci pri-
stopil k pripravi sprememb in dopolnitev
kolektivne pogodbe za zdravnike in zobo-
zdravnike.

Konec marca je minister za zdravje kon¢-
no povabil predsednika Fidesa na razgovor,
ki pa je potekal na zelo splosnem nivoju in
ob nenehnem opozarjanju ministra, da bi
dvig zdravnigkih pla¢ pomenil nove zahteve
drugih sindikatov, tega financnega breme-
na pa proracun ne prenese. Predsednik Fi-
desa je menil, da Fides v prvi fazi lahko pri-
pravi spremembe in dopolnitve kolektivne
pogodbe, tako da bi se pogajanja lahko ¢im-
prej zacela. Minister se je s tem strinjal.

V zacetku aprila je glavni odbor poslal



ministrstvu predlog sprememb in dopol-
nitev veljavne kolektivne pogodbe. Ko je
potekel 30-dnevni rok za odgovor nasprot-
ne strani, kot ga predvideva kolektivna po-
godba, odgovora ni bilo.

29.maja je ministrstvo zazdravje zenim
samim stavkom predlog sprememb in do-
polnitev, ki jih je izdelal glavni odbor, za-
vrnilo. Predlog naj bi po mnenju ministrs-
tva vseboval ¢lene, ki bi sprejeti imeli financ-
ne posledice! To seveda ni res in zato smo
takoj odgovorili, da trditev ni resni¢na.

27.junija je ministrstvo ponovilo, da je
na$ predlog finan¢no nesprejemljiv in
hkrati poslalo, v nasprotju z veljavnimi
dolo¢ili, predlog nove kolektivne pogod-
be, v katerem poleg nemogoce vsebine
med drugim znizuje tudi sedanje place
zdravnikov. Zato je glavni odbor sklenil,
dapredlaganegabesedila tako iz procesnih
kot vsebinskih razlogov ne sprejme in zah-
teval, da se ministrstvo opredeli do nasega
predloga.

Glavni odbor je pred poletnimi dopusti
ugotovil, da z uresnicitvijo aneksa ne bo ni¢
in da bo potrebno spet uporabiti skrajne
oblike sindikalnega boja. Vodstvo se je od-
locilo, da jeseni organizira pogovore s ¢lans-
tvom v vseh vecjih bolni$nicah sirom Slove-
nije in jih seznani z moznimi oblikami na-
$ega sindikalnega boja. Glavni odbor brez
vec¢inske podpore ¢lanstva sklepu, da gremo
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v zaostrovanje, in dogovora o obliki stavke
ne more pristopiti k njenim organizacijskim
pripravam.

Fides je na Delovnem in socialnem sodis-
¢u sprozil kolektivni delovni spor zoper Mi-
nistrstvo za zdravstvo zaradi neuresnicitve
aneksa iz leta 1998 h kolektivni pogodbi za
zdravnike in zobozdravnike. Sodisce je pred-
log Fidesa zavrnilo, ¢e$ da ni bil izpeljan po-
stopek pomirjanja, ki je procesna predpo-
stavka za sprozitev kolektivnega delovnega
spora.

Zaradi vse pogostejsih obvestil sindikal-
nih zaupnikov, da v zavodih krsijo kolektiv-
no pogodbo, je glavni odbor konec junija
sklical posvet sindikalnih zaupnikov. Za-
radi svojevrstnega “varcevanja” zdravstve-
nih zavodov le-ti z raznimi pravilniki ome-
jujejo ze tako minimalizirano placilo dezurs-
tva, ki ga zahteva nepretrgano zdravstveno
varstvo. Dejstvo je, da mora veliko zdravni-
kov delati na teden in na mesec mnogo ve¢
ur, kot pa je z zakonom dovoljeno. Da bi za
to delo delodajalci placali kar najmanj, siiz-
misljajo razne pravilnike, s katerimi zmanj-
$ujejo ali celo ukinjajo placilo tega dela.

Glede na vidno povecanje pravnih nas-
vetov v okviru pravne pomodi, ki jo daje
glavni odbor Fidesa, lahko zapisemo, da se
pravna zavest ¢lanov Fidesa povecuje. Seve-
daje skupaj 109 primerov pravnih interven-
cij na pogled malo. Toda ¢e problematiko

beremo z vsebinske strani - gre za najtezje
krsitve pravic zaposlenih zdravnikov, saj se
prizadeti zaradi malenkosti ne obracajo po
pomoc - so nepravilnosti in napac¢na rav-
nanja v zdravstvenih zavodih pogosta.
Krsitve kolektivne pogodbe, kolikor smo
jih pac¢ zaznali, so klasi¢ne: neplacevanje
opravljenega dela v podaljsanem delovnem
c¢asu, nespostovanje pravic zdravnikov, po-
slanih na izobrazevanje, dolzina letnega do-
pusta, dnevni in tedenski pocitek, nadome-
stilo place in $e kaj. Zaradi manjsih krsitev
kolektivne pogodbe se zdravniki zelo redko
ali pa sploh ne obracajo po pravno pomoc.
Med hujse nepravilnosti in nezakonita
ravnanja vodstev zdravstvenih zavodov je
na splosnem podrodju steti nespostovanje
postopkov sprejemanja splosnih aktov, ki
so v domeni direktorja, nespostovanje do-
locb 8. in 9. ¢lena kolektivne pogodbe za
zdravnike in zobozdravnike o obveznosti
vodstev zdravstvenih zavodov obvescati
zdravnike in upostevati njihova mnenja.
Pred mesecem dni se je s parafiranjem
besedila predloga zakona o delovnih raz-
merjih usklajevanje socialnih partnerjev
koncalo. Tako rekoc¢ tik pred parafiranjem
teksta je sindikate javnega sektorja z resi-
tvami oziroma predlogom besedila zako-
naseznanil minister za delo, druzino in so-
cialnezadeve. V zakonu je vrsta novosti, ena
bistvenih pa je vsekakor sklenitev pogodbe
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o zaposlitvi, katere vsebina je zakonsko po-
drobno opredeljena. Pogodba o zaposlitvi
bo najpomembnejsi dokument vsakega
(zaposlenega) zdravnika!

Zakon o javnih usluzbencih in zakon o
sistemu plac bosta po sprejetju podrobneje
urejala tako delovna razmerja zaposlenih v
javnem sektorju kot place.

Sindikati javnega sektorja smo bili sezna-
njeni z osnutkom, ki je brez tarifnega dela
in brez kazenskih ter prehodnih in kon¢nih
dolocb.

Iz urada za place smo bili povabljeni k
sodelovanju pri oblikovanju tarifnega
dela. Znane so spodnje iz zgornje omejitve
vi§ine pla¢ za posamezne skupine zaposle-
nih, place se naj ne bi povecale in tudi ne
zmanjsale, zakon bi se uveljavljal postopno,
dosedanji dodatki, vezani na posebnostinpr.
poklicev, bi se pristeli k osnovni placi.

Sodelovanje zdravniskih organizacij bi
moralivprihodnje postaviti na visjo kako-
vostno raven. Predvsem bi si morali pogo-
steje izmenjati poglede do nacina resevanj
tistih vprasanj, ki sodijo tudi na podrocje
dela sindikata. Potrebno bi bilo ve¢ strokov-
nega sodelovanja glede konkretnih resitev
pri specializacijah in pri sprejemanju raznih
pravilnikov v pristojnosti zbornice, ki po-
sredno posegajo tudi na podrocje delovno-
pravnih vprasanj zaposlenih zdravnikov.

Tudi letos se je FIDES aktivno vkljuce-
val v delo Evropske federacije zdravnikov
v delovnem razmerju - FEMS. Nasa pred-
stavnika sta se udelezila dveh skups¢in, in
sicer v Bruslju in v Firencah.

Na sestanku v Bruslju je bila predstavlje-
na vsebina razsodbe Evropskega sodisca,
sprejeta 3. oktobra 2000. Le-to je v zvezi z
vprasanjem, ki ga je sodisce iz Valencie na-
slovilo nanj zaradi obremenitev zdravnikov,
da delajo brez vsakih ¢asovnih omejitev, raz-
sodilo, da je dejavnost zdravnikov podrejena
dolo¢ilom Direktive Sveta 89/391EEC z dne
12. junija 1989 o uvedbi ukrepov, ki naj
vzpodbudijo izboljsanje varnosti in zdravja
delavcev pridelu, in Direktive Sveta 93/104EC
zdne 23. novembra 1993, ki se nanasa na do-
loc¢ene vidike organizacije delovnega casa.

Sodisce je razsodilo, da je ¢as, ki ga zdrav-
niki v ekipah prezivijo v pripravljenosti na
poziv, treba teti kot delovni ¢as in kadar je
primerno, kot nadure, ¢e morajo biti v
zdravstvenem centru. Delo, ki ga zdravniki
v ekipah opravljajo, medtem ko so v priprav-
ljenosti na poziv, predstavlja izmensko delo.

Na skupscini FEMS v Firencah sta pred-

stavnika Fidesa podrobneje predstavila
ugotovitve ocenjevalne analize petnajstih
tipi¢nih delovnih mest vprimarnem zdrav-
stvuinbolnisnicah, na osnovikatere je bila
izdelana ocena obremenitev zdravnikov
po posameznih sklopih.

Clani FEMS so pokazali velik interes za
podrobnejso obravnavo omenjenih ugoto-
vitev analize, saj v Evropi zdravniski sindi-
kati doslej $e niso poizkusali izdelati podob-
ne analize in zdravstvene ocene delovnih
mest posameznih profilov zdravnikov.

Ker bo maja prihodnje leto skupscina
FEMS v Sloveniji, bomo k razpravi povabi-
li tudi izvajalce omenjene analize.

Letos smo zabelezili porast vélanjevanja
v Fides, kar je vsekakor tudi rezultat dela
nasih sindikalnih zaupnikov. Trend vecje-
ga v¢lanjevanja mladih zdravnic in zdravni-
kov moramo ohraniti, saj zdruzeni v sindi-
kat veliko lazje uveljavljamo svoje zapisane
pravice iz delovnega razmerja.

Obsirno porocilo o delu vodstva Fidesa
smo delegati sprejeli, nato smo poslusali se
porocilo predsednika Konrada Kustrina o
poteh in stranpoteh pogajanj in nepogajanj
in nagajanj z zal nam nasprotne strani - mi-
nistrstva za zdravje. Na kratko nam je orisal
nacrte za zaostrovanje sindikalnega boja in

FIDES

nam zagotovil popolno izdelanost vseh moz-
nih oblik stavke, ki se je bomo posluzili, ko
bo ¢as dozorel, in sicer 40-urnega delovne-
ga tedna, da bomo delali tako kot vsi drugi
zaposleni drzavljani. Pokazali bomo, da ni-
smo zgolj tolpa, ki se “cufa za ficnike”, am-
pak smo odgovorni nosilci dela v zdravstvu,
ki nam je veliko do tega, da bo nase delo var-
no in odgovorno, ter da nas je za tako delo
premalo vsaj toliko, kolikor nas gospod Ko-
$ir placuje Gogoljevih “dus” (ali iz ur, kot se
izrazi on). Ce je neobstojecih zdravnikov
zdaj 700, bi jih bilo potrebno v desetih letih
na novo zaposliti vsaj 350, da bi za polovico
zmanjsali nase preobremenitve. Poleg tega
bo potrebno redno nadomescati predvide-
ne odhode v pokoj, ki jih bo v dveh letih tudi
nekako toliko (in v pokoj odhajajo predvsem
specialisti, mar ne?), ob tem pa vidimo, da
specializacije Ze lep cas kar c¢akajo.

Po porocilu predsednika se je razvila Zi-
vahna razprava. Spregovorili so zatirani, ra-
zocarani in tudi uZzaljeni delegati iz vseh de-
lov Slovenije in poleg ¢ustvenih pripomb je
bilo slisati tudi zahvale vodstvu Fidesa za po-
mo¢ v primerih pravega “uzurpiranja pod-
loznikov” s strani direktorjev posameznih
zdravstvenih zavodov. Izkazala se je podpora
dosedanjim usmeritvam in prizadevanjem
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¢lanov glavnega odbora Fidesa pri sindikal-
nem zaostrovanju v ¢asih, ko je nakup vlad-
nega letala ali policijskega ¢olna ali spreje-
manje amandmajev za povianje proracuna
za potrebe dela drzavnega zbora mala mali-
ca, pomembni zakoni (npr. o pediatri¢ni kli-
niki) pa so se sprejemali s figo v zepu.

Ko smo poslusali o tem, kako evropske
drzave skrbijo za to, da bodo imele dovolj
zdravnikov (vabijo v reaktivacijo zdravnike,
ki delajo izven zdravstva, in jih na to tudi pri-
pravljajo in izobrazujejo; solajo cele gene-
racije zdravnikov v tujini, da bodo po kon-
¢anem $tudiju medicine prisli delat k njim),
in imamo pri nas $e vedno omejen vpis na
Medicinsko fakulteto enako, kot je bil pred
25 leti, ko smo imeli $e kar precej priliva di-
plomantov z drugih fakultet prej$nje Jugo-
slavije, se je porodila tudi ideja o ustanovi-
tvi $e ene, ljubljanski vsaj malo konkurenc-
ne, medicinske fakultete na nasi drugi uni-
verziv Mariboru. Na koncu je XI. letna kon-
ferenca soglasno sprejela sklepe, navedene v
nadaljevanju.

Sklepi

XI. letne konference
Fidesa, sindikata
zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije

1.

Splosnoveljavno nacelo “Vsakdo s svojim
znanjem in prispevkom ter vsakemu po nje-
govem prispevku” je nase temeljno vodilo v
boju za ustrezno placilo. Zato odklanjamo
ekonomiko, v kateri je zdravnik pri svojih
delovnih odloc¢itvah odvisen od trenutnega
materialnega polozaja zdravstvenega zavo-
da in posledi¢no vezan, da dela ve¢ in prek
svojih ¢loveskih zmoznosti.

28
Nase delovne obveznosti, ki presegajo vse
meje, posledi¢no klicejo po novih zdravni-
kih. Menimo, da bi bilo zato potrebno tudi
pri drugi slovenski univerzi odpreti studij
medicine.
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3.

Ne samo strokovno usposobljen, temve¢
tudi spocit zdravnik je porok ohranitve in
izboljsanja zdravja. Dezurstvo kot “obicaj-
na praksa” zdravstvenih zavodov nas sili, da
delamo tudi $e enkrat daljsi tedenski delov-
ni ¢as, kot je predpisano. Neprekinjen - tudi
48-urni - delovni ¢as botruje nestetim te-
Zavam in tudi slabi klini¢ni praksi. In nihce
se zaradi tega ne vznemirja. Ko pa stori
zdravnik napako, ostane sam. Seveda kriv.
Tako ali drugace. Kriv.

4.

Od poklicanih in pristojnih za dolocanje
ekonomskega stanja zdravstvenih zavodov
in s tem delovnega polozaja zdravstvenih de-
lavcev in sodelavcev ter zdravnikov kot “te-
meljnih in odgovornih nosilcev zdravstve-
nega varstva” pricakujemo, da bodo uredili
neresena vprasanja, nastala zlasti v okviru
nove slovenske drzave. To so:

uresnicitev aneksa h kolektivni pogodbi
za zdravnike in zobozdravnike. Za nje-
govo uresnicitev na strani Fidesa kot pod-
pisnika ni ovir;
prenovitev kolektivne pogodbe za zdrav-
nike in zobozdravnike iz leta 1994 in us-
kladitev njenih dolo¢b po napotilu zako-
na o zdravniski sluzbi iz leta 1999. Prete-
klo je leto dni, odkar je vlada temu zave-
zana. Izpolnjevanje zakonov ni stvar
samo zdravnikov kot drzavljanov;
nove delovne obveznosti zdravnikov, zla-
sti v preventivi. Za to naj odgovorni do-
dajo tudi sredstva in zagotovijo dodatne
sodelavce. To se lahko izvede tako, da se
glavarini za splo$nega/druzinskega
zdravnika in pediatra izenacita.

5.

“Novi” sistem pla¢ vjavnem sektorju vla-
da vse predolgo pripravlja. Zacasni zakon iz
leta 1994, kot prehod iz “samoupravne-
ga”dogovarjanja v resen placilni sistem, ve-
lja ze osmo leto in bo veljal se kar nekaj ¢asa.

Nesorazmerij med pla¢ami v posamez-
nih segmentih javnega sektorja, kot se po-
pularno govoriin pise, zdravniki nismo pov-
zrocili, ¢utimo pa jih. “Nesorazmerja” so
zlasti posledica nemoci sistema, da bise spo-
padel z dejanskimi problemi: potrebnim izo-
brazevanjem, pretirano dolgim in zato ne-
zakonitim delovnim ¢asom, skromnim za-
poslovanjem, ter jih ustrezno odpravil in
delo pravi¢no ovrednotil.

6.

Zdravniki kot del javnega sektorja, terja-
mo:

izenacitev dejanskega delovnega casa z
delovnim ¢asom drugih zaposlenih v jav-
nem sektorju in tako kot dolocajo pred-
pisi;
placilo dela v podaljsanem delovnem ca-
su po dejanskem casu, prebitem na de-
lovnem mestu;
dnevni odmor med dvema zaporednima
delovnima dnevoma ter tedenski odmor,
kot dolocajo predpisi;
pravice, ki nam gredo zaradi obveznega
izobrazevanja in izpopolnjevanja za
opravljanje zdravniskega dela;
odpravo vseh ovir, ki nam onemogocajo
svobodno izbiro zdravniskega dela in
svojega delodajalca.

7.

Zdravniki, zdruzeni vsindikat Fides, smo
$e vedno privrzeni dogovoru iz Cerknega, da
si bomo vsa zdravniska zdruzenja prizade-
vala v dobro zdravnikov. Zato podpiramo
idejo o domu slovenskih zdravnikov.

8.

XI. letna konferenca terja od glavnega od-
bora in svojih sindikalnih zaupnikov, da vse-
bino teh sklepov in vsa ostala odprta vpra-
$anja javno predstavijo in storijo vse za nji-
hovo uveljavitev in ustrezne resitve.

V kolikor bodo presodili, da vprasanj in
problemov ni mogoce resiti z dialogom, jih
zavezujemo, da uporabijo vsa legitimna
sredstva sindikalnega boja za izboljsanje de-
lovnega polozaja slovenskih zdravnikov.

V Ljubljani, dne 7. decembra 2001
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120 let slovenske psihiatrije

Janko Kostnapfel

0j dokumentacijski spomin mi uhaja dale¢ nazaj, kak$nih

200 let ali nekaj vec. V ¢as, ko je zivel moj praded ali mor-

da prapraded. Takrat so po tako hvalisavi Evropi $e upri-
zarjali lov na ¢arovnice, jih obsojali, sezigali na grmadah ali obglav-
ljali. Mnoge od teh nesrecnih Zensk so bile dusevne bolnice. Upam,
da moj prednik, ki je bil faber cupris, ni podkladal slame ali brusil
mesarice; vem pa ne.

Sluzkinja Ana Maria Schwigel, dusevno in telesno strta obtozen-
ka, je trem sodnikom v navzkriznem zasliSevanju priznala, da je neci-
stovalas hudicem, tako vsanjah kakor v resnici. Obsodili so jo na smrt.
Vladajoci opat si je nalozil toliko truda, da je pregledal spise in nato
potrdil obsodbo. Dusevno bolno nesre¢nico so leta 1775 obglavili. To
je bil zadnji ¢arovniski proces v Nemciji, a ni bil zadnji v Evropi.

Menda zadnji ¢arovniski proces v Evro