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Zdravniska zbornica je

blagovna znamka
Mitja Kosnik

Zanimivo je poslusati govorice ali kramljati s kolegi. Na ta nacin
izves ve¢ resnic kot preko standardiziranih uradnih anket. Pred
¢asom sem se pogovarjal s specializanti o tem, kaj pri¢akujejo

od svojega poklica. Na prvo mesto so postavili ugled, na drugo

pa dobro placilo. Pogosto v ¢asopisih beremo izjave ministra za
zdravje, da polovica zdravnikov podpira prostovoljno ¢lanstvo v
zbornici. Osebno menim, da je trenutno ta delez se veliko vedji.
Verjetno prostovoljno ¢lanstvo v zbornici podpira priblizno toliko
zdravnikov, kot jih podpira uvedbo prostovoljnega placevanja
davkov. Ampak po resnem razmisleku pride vsak razumen ¢lovek
do zakljucka, da prostovoljno plac¢evanje davkov ne bi bilo v
korist drzavljanom. Kdo si pa resno Zeli, da bi drzava prenehala
delovati? Kdo si zeli kaosa? Hitro ugotovimo, da je to prenevar-
no. In po treznem razmisleku je vsakomur tudi hitro jasno, da si
ne zeli kaosa niti v zdravstvu.

Tisto, kar nas mora bolj skrbeti, je dejstvo, da se zdravniki res bolj
malo identificiramo s svojo stanovsko organizacijo. Poznamo jo
predvsem po tem, da nam v¢asih vzame nekaj ¢asa, ker moramo
urejati kaksne formalnosti, na primer zaprositi za specializacijo,
sporocati udelezbo na stalnem strokovnem izobrazevanju, vsakih
nekaj let prestati redni strokovni nadzor. Dokler imamo obéutek,
da zdravstveni sistem deluje, dokler imamo delo in place, toliko
¢asa menimo, da se je to zgodilo samo od sebe. Znacilno razmiglja-
nje za slovensko kulturo.

Ce se z zdravstvenim sistemom ukvarjas bolj aktivno, pa hitro ugo-
tovis, da bi stvari same od sebe sle kvedjemu od slabega na slabse.
Ze vzdrzevanje stabilnega stanja zahteva veliko aktivnosti, Gasa in
energije. To smo v zadnjem letu dni preskusali ob prenavljanju za-
kona o zdravstveni dejavnosti. Zdravniska zbornica in Koordinacija
zdravnigkih organizacij sta preko medijev dobili etiketo »upornikov
brez razloga«, ki nasprotujeta vsebini predlaganih sprememb samo
zaradi svojega populizma. Menda celo navzlic drugaénemu mnenju
velikega dela njunega ¢lanstva. Vsaj iz ust ministra se je tako slisalo.
No, vztrajnost in odlocenost se je obrestovala. Po letu dni pri¢ako-
vanj, da se zdravnistvo aktivno vkljuéi v pripravo zakonodaje, nas

je predsednik vlade konéno konstruktivno povabil zraven in pozval
k izdelavi taksne zakonodaje, na katero bi zdravnistvo dalo zeleno
lu¢. In zakaj je bilo to pomembno? Ker potrebujemo zakon, ki ga
bo mogoce izvajati, ki bo omogodil ve¢jo produktivnost v zdra-
vstvenem sistemu in ki bo spodbudil varno in kakovostno zdra-
vstveno obravnavo. V konstruktivnih razgovorih z vodilno mini-
strsko ekipo smo si izmenjali argumente in razumeli, kako je sploh
mogoce racionalno organizirati delovanje zdravstvenega sistema.
Mreza izvajalcev zdravstvene dejavnosti mora temeljiti na potrebah
drzavljanov ter na standardih in normativih dela zdravstvenih
delavcev. Te pa je Ze pripravila delovna skupina, ki jo je imeno-

valo ministrstvo v prej$njem mandatu. Normativi in standardi so

bili potem v razpravi znotraj strokovnih zdruzenj, ki so ve¢insko
ugotovila, da so standardi Zivljenjski. Seveda nam je jasno, da
Stevilo zdravstvenih delavcev ta trenutek ni zadostno, da bi bilo
mogoce te standarde kar takoj povsem upostevati, so pa potrebni
za nacrtovanje, prilagoditev standardov kakovosti dela in tudi kot
argument za ugotavljanje povecane delovne obremenitve. V Zelji
izboljsati standarde kakovosti smo v lanskem letu ¢lani odborov za
osnovno in specialistiéno dejavnost Ze naredili standarde Odpustno
pismo, Napotnica, Obravnava bolnika z astmo, Obravnava bolnika
s KOPB. Te dokumente vkljucujemo v projekt e-Zdravje na
Ministrstvu za zdravje. Kot standard smo podprli tudi publikaciji
Stopnje nujnost, ki je bila izdana v okviru Tav¢arjevih dnevov, in
Kaj je potrebno opraviti pred napotitvijo na specialisti¢ni pregled
na sekundarni ravni, ki je bila objavljena v Izidi.

Zdravniki smo podprli tudi ustanovitev Nacionalnega ingtituta za
kakovost, ki bi podpiral orodja za kakovostno delo, torej izdelavo
klini¢nih smernic, primerjavo med izvajalci, oceno stroskovne
ucinkovitosti posameznih zdravstvenih metod ter izvajal akre-
ditacijo zdravstvenih ustanov. In glej ga Smenta: tudi besedilo
zakona o takem institutu je Ze nekaj let pripravljeno. Skupaj so ga
pripravili Ministrstvo za zdravje in zdravniki. Povedati moram, da
vladna sluzba za zakonodajo takemu telesu ni bila naklonjena, ker
je v njem videla predvsem dodaten strosek. Ob tem naj spomnim
na zalostno odlocitev s pogajanj za Splosni dogovor 2010, kjer
partnerji niso podprli prizadevanja zdravniske zbornice, da se vsaj
majcken delez zdravstvenega proracuna prerazporedi k tistim izva-
jalcem, ki izpolnijo zelo ohlapne standarde kakovosti. In ne naza-
dnje, utemeljili smo, da je veljavni zakon o zdravniski sluzbi dober
okvir za nae delo in da ga z novo zakonodajo ni treba ukinjati.

Kolegi, dokler se preko zdravniske zbornice Cuti enoten glas
zdravni$tva, toliko ¢asa je blagovna znamka Zdravniske zbornice
Slovenije ¢vrsta valuta. Preko ¢vrste blagovne znamke zdravniske
zbornice pa je ¢vrsta in kredibilna tudi blagovna znamka sleher-
nega slovenskega zdravnika. Osebna in korporativna blagovna
znamka sta torej odvisni druga od druge in v pozitivni povratni
zvezi. Pa ne pozabimo, da ugleda, verjetno pa tudi dobrega placila,
ni brez dobre blagovne znamke.
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Navodila
avtorjem

Rok oddaje vseh prispevkov za objavo v
reviji Isis je do 5. v mesecu za naslednji
mesec. Clanke oddajte v elektronski
obliki. Dolzina ¢lankov je omejena na
30.000 znakov — itetje brez presledkov
(velikost 12 pt, oblika pisave times new
roman).

Za objavo so primerne digitalne
fotografije, velike vsaj 1500 x 1200 tock
(pixels), to je okoli 2 milijona tock.
Locljivost najmanj 300 dpi.

Ce uporabljate kratice, ki niso splosno
znane, jih je treba pri prvi navedbi
razloziti. Prosimo, da se izogibate
tujejezicnim besedam in besednim
zvezam. Ce ni mogoce najti slovenske
ustreznice, morate tujo besedo ali
besedno zvezo, ko jo uvedete v besedilo,
razloziti.

Ce ste &lanck napisali po narocilu
farmacevtskega podjetja ali ¢e v clanku
obravnavate farmacevtske izdelke,
morate navesti konflikt interesov.

Ker izbrane prispevke honoriramo,
pripisite polni naslov stalnega bivaliica,
davéno stevilko, davéno izpostavo,
popolno stevilko transakcijskega ra¢una
in ime banke.

Porocila s
strokovnih
srecanj

Dolzina prispevka je omejena na najve¢
10.000 znakov (Stetje brez presledkov).
Prilozite lahko eno fotografijo, v tem
primeru ima prispevek lahko najve¢
9000 znakov. Ce gre za srecanja z
mednarodno udelezbo, mora porocilo
vsebovati oceno obravnavanega podro-
&a medicine v Sloveniji. Prosimo, da v
porocilu povzamete bistvo obravnavane
tematike in se ne zaustavljate preve¢
pri imenih predavateljev, ki za vecino
bralcev niso sporocilna.

Na koncu prispevka lahko navedete
imena pravnih ali fizi¢nih oseb, ki

so kakor koli prispevale, da ste se

lahko udelezili sre¢anja (urednistvo si
pridrzuje pravico, da imena objavi v
enotni obliki). Zahval sponzorjem ne
bomo objavili.

Nekrologi

V vsaki stevilki bomo objavili najve¢
dva nekrologa. Dolzina nekrologa
je omejena na eno stran, torej 5000
znakov (Stetje brez presledkov).
Prilozite lahko eno fotografijo;

v tem primeru ima prispevek

lahko najve¢ 4000 znakov.

Izjava urednistva
Clanki izrazajo stalis¢a avtorjev in ne
nujno tudi organizacij, v katerih so
zaposleni, ali uredni§tva Izide.

Letna narocnina

Letna naro¢nina za neélane (naroénike)
je 49,20 EUR, za naroénike v tujini
98,40 EUR, posamezna Stevilka za
neclane stane 4,10 EUR. 8,5-odstotni
davek na dodano vrednost je vracunan v
ceni. Postnina je placana pri posti 1102
Ljubljana.
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Sporocilo bralcem

Literatura je na voljo pri avtorjih.
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Drage kolegice in cenjeni Kkoleqi,

naj vam najprej zazelim zdravo, mirno in veselo leto 2010.

Ce 7e #ivimo v druzbi, ki ima do nas zdravnikov odnos, kot ga
ima, potem se v letu, ki je pred nami, vsaj mi potrudimo biti do-
bri, boljsi drug do drugega. Kaksna ostra beseda manj, nasmeh
ve¢ in ponujena roka nam bodo olajsali delo in polepsali dneve.

V letu 2010 nas ¢aka, kot obicajno, obilica dela. Upajmo le,

da ne bomo veliko energije porabili za prazen ni¢, ampak da
bodo vidni tudi rezultati. Zal uresnicitev te Zelje ni odvisna le
od nagih prizadevanj. Tako je bilo med drugim porabljenega
ogromno ¢asa za pogajanja o novem plaénem sistemu, katerega
dokonéna uveljavitev je glede na trenutno stanje v nasi drzavi e
vedno pod velikim vprasajem.

Mineva osem let od zacetka pogajanj za nov plaéni sistem in
leto in pol od zakljucka le-teh.

Nov plaéni sistem za celotni javni sektor kljub vsemu prinasa
tudi nekaj dobrih resitev. Npr. to, da smo v posebnem tarifnem
delu kolektivne pogodbe za zdravnike in zobozdravnike uspeli
uveljaviti posebne delovne pogoje ter na ta nacin dosedi razli¢no
visino place glede na obremenitve posameznega zdravnika.
Pomemben dosezek je tudi ta, da §teje vsaka prisotnost na
delovnem mestu v delovni ¢as. Sistem je boljsi od prejsnjega,
vendar dale¢ od tega, da bi lahko rekli dober, moderen, stimula-
tiven. Odgovor na vprasanje, zakaj je tako, je enostaven, gledano
politi¢no, sociolosko in psiholosko. Pogajanja o Zakonu o siste-
mu pla¢ v javnem sektorju in Kolektivni pogodbi za javni sektor
so potekala tako, kot da pred dvajsetimi leti ne bi spremenili
politi¢nega sistema. Zato je novi zakon podoben »samouprav-
nemu sporazumu o placah«. Psiholosko ozadje tega sta napuh
in nevoscljivost, ki inducirata zavist, zavist inducira sovrastvo,
sovrastvo pa to, kar zdravniki v nasi druzbi ¢utimo vsak dan, kje
drugje ali v kak$nem drugem ¢asu pa kaj hujsega. Hudo nesre¢-
na kombinacija politiénih usedlin in grdih ¢loveskih lastnosti.

Cas je pokazal, da so bila naa stalis¢a v pogajanjih pravilna.
Placa zdravnika zacetnika je postavljena prenizko, ne izpo-
gajana, temve¢ preglasovana s strani vlade in prakti¢no vseh
sindikatov javnega sektorja. Najvisji, 57. pla¢ni razred, lahko
presezejo le Zupani, politiki in funkcionarji. Cas uveljavitve
novega plaénega sistema je bil slabo naértovan. Sindikati so
taktizirali po nacelu »raje nikomur ni¢ kot drugemu vec«. Vlada
bi si morala prizadevati, da pogajanja zakljuci leta 2007, takoj
po vstopu v evro, ter $e v ugodnih gospodarskih gibanjih. S
taktiziranjem jih je zakljudila tako reko¢ pred volitvami. Slednje
je privedlo v situacijo, ki je zaradi nastopa gospodarske krize
onemogocila dokonéno odpravo plaénih nesorazmerij.
Najpomembnejsi in najzahtevnejsi projekt, ki nas ¢aka v bliznji
prihodnosti, je vezan na standarde in normative. Aprila 2008
je Fides z Vlado RS podpisal sporazum, kjer se je Ministrstvo
za zdravije obvezalo, da pripravi standarde in normative za
zdravnisko delo za primarni in bolni$ni¢ni nivo. Normativi bi

se morali zaleti uporabljati Ze s 1. januarjem 2009. Dve mesani
skupini, sestavljeni iz predstavnikov ministrstva, zdravnikov,
delodajalcev in zdravstvene zavarovalnice, sta delo opravili Ze
jeseni 2008. Rezultat sta bila dva temeljna dokumenta. Eden
opredeljuje standarde in normative za primarni nivo, drugi

pa za sekundarni in terciarni nivo, lo¢eno za operativne in za
konzervativne stroke. V tem ¢asu se je vlada zamenjala, nov
minister za zdravje pa na na$a opozorila, da je treba projekt
pripeljati v Zivljenje, ni odreagiral. Zato smo se na koordinaciji
zdravniskih organizacij spomladi 2009 dogovorili, kako napre;.
V sodelovanju s Slovenskim zdravniskim drustvom smo oba
dokumenta poslali vsem strokovnim zdruzenjem in jih zaprosili
za mnenja in pripombe. Po poletnih po¢itnicah je posebna
skupina, ki jo je imenovala koordinacija zdravniskih organizacij,
dopolnila oba osnovna dokumenta s pripombami strokovnih
zdruZzenj v obliki priloge. Zdravniske organizacije se zavedamo
pomembnosti tega projekta za delo zdravnikov in za funkcioni-
ranje zdravstvenega sistema nasploh. Nedvomno se bo poka-
zalo, da mnogi zdravniki delajo preve¢ in prehitro samo zato,
da bi zadostili zahtevam pla¢nikov in delodajalcev in potrebam
prebivalcev. Ob tem pa pogosto trpita tako kakovost kot tudi
odnos pacient - zdravnik.

V zvezi z uveljavljanjem normativov in standardov nacrtujemo
razprave po regijah in zavodih, kjer pricakujemo konstruk-
tivno sodelovanje tako kolegov, predstojnikov kot vodstev
zdravstvenih zavodov. Od Ministrstva za zdravje pri¢akujemo
posluh in resen namen, da bi to uveljavili, sicer bomo projekt
do konca pripeljali sami. Poudaril bi rad, da je v sporazumu, ki
smo ga podpisali z Vlado RS, dolo¢eno, da velja neupostevanje
standardov in normativov s 1. januarjem 2008 za krsitev tega
sporazuma.

Oktobra 2009 je Fides sklical problemsko konferenco primar-
nega nivoja, kjer so bile izpostavljene tezave vseh strok in naka-
zane resitve. Na konferenci so zdruzili mo¢i, vedenja in znanje
predstavniki Fidesa, Zdravniske zbornice Slovenije, zasebnikov,
delodajalcev in katedre za druzinsko medicino. Sprejete so bile
kratkoro¢ne in dolgoro¢ne resitve.

Pogovori z Ministrstvom za zdravje RS, ki jih vodi drzavni se-
kretar dr. Ivan Erzen, na temo dolgoro¢nega resevanja primar-
nega nivoja so Ze stekli in v kratkem pri¢akujemo prve rezultate.
Prav tu se je pokazala pomembnost argumentov, ki jih ¢rpamo
iz dokumenta o standardih in normativih za primarni nivo.
Dolgoroéni cilj je izboljsanje funkcioniranja primarnega nivoja,
kot tudi pogojev dela, kratkoro¢ni cilj Fidesa pa je nagraditi
zdravnike, ki presegajo 1500 glavarinskih koli¢nikov, glede na
trenutne zakonske moznosti.

Novi zakon o zdravstveni dejavnosti je nastajal leto dni.
Koordinacija je budno spremljala njegov razvoj in spreminjanje
skozi skoraj dvajset razli¢ic. Ne glede na to, da smo zdravniki
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odgovorni nosilci zdravstvene dejavnosti, nas je minister
uposteval toliko ali manj kot drugo zainteresirano javnost. Ker
se prek nasih rok zdravstveni sistem prenasa na uporabnike in
bolnike, smo pricakovali, da bodo nase pripombe in mnenja
resneje upostevani. Vsaj dvakrat smo na tiskovnih konferencah
na to opozorili tudi slovensko javnost. Prav tu se je pokazala
kot zelo moteca zdravniska enotnost, saj je bilo neuspesnih kar
nekaj poizkusov zlomiti koordinacijo zdravniskih organizacij!

Na sestanku v vili Podroznik, pri predsedniku Vlade RS, je bilo

vedno razpihujejo, zavedajo posledic, ki jih ima to za ves narod?
Zlo¢in je stisniti v kot celo poklicno skupino, ki opravlja gotovo
enega najtezjih in najodgovornejsih poklicev. In kaj lahko stori-
mo mi? Jaz, T4, Fides, Slovensko zdravnisko drustvo, Zdravni-
ska zbornica Slovenije, vsi? Veliko! Najprej s tem, da izboljsamo
medsebojne odnose in prenehamo govoriti slabo o nasih kole-
gih in se dajati zlobneZem v zobe. Zavedati se moramo pomena
komunikacije z bolniki, svojci in javnostjo in Ziveti v veri, kot

je napisal nek na$ kolega iz UKC Ljubljana, da so skromnost,

iskrenost in prijaznost odlike, ki plemenitijo nase delo.

dogovorjeno, da mora biti zakon tak, da bo $el v vladno proce-
duro in naprej z zeleno lu&jo zdravnistva. O¢itno smo pred-
stavniki zdravniskih organizacij predsednika vlade prepricali z
nasimi argumenti. V zadnjih dneh pred prazniki smo s pred-
stavniki Ministrstva za zdravje RS (zadnji dan je bil prisoten
tudi minister) skupno preoblikovali osnutek zakona. Ta mesec
imamo pri predsedniku vlade dogovorjen ponovni sestanek na

temo zakona, kjer naj bi padla zadnja beseda.

Pred nekaj tedni sem mladi kolegici pisal priporocilo za speci-
alizacijo. V pogovoru mi je potozila, kako hudo ji je ob silnih

Izboljsati je treba mehanizme in postopke, ki se sprozijo v
primeru na$ih zmot ali napak ter tezav, ki izhajajo iz slabih
medsebojnih odnosov, jih narediti jasnejse, zlasti pa krajse in
udinkovitejse. Le tako bomo dokazali, da se tako pomemben
poklic lahko, mora in zmore samoregulirati.

Za konec se mi zdi prav, da zdravniki sodelujemo pri projektih

organizacij, ki jim pripadamo. To so na$e organizacije in so

medijskih napadih na zdravnike in zdravniski poklic. Ob tem,
da je bila odli¢na gimnazijka in §tudentka in je koncala $tudij
med prvimi v letniku, se v¢asih ljudem boji povedati, da je
zdravnica. Grozljivo. Ali se tisti, ki so to zgodbo zaceli in jo Se

zaradi nas. V tem duhu je Domus Medica pomemben dosezek,
ne zgolj na simbolni, temve¢ tudi na prakti¢ni — uporabni ravni.

Konrad Kustrin

Aktivnosti izvrsilnega odbora
in strokovne sluzbe

V skladu z dolo¢ili Zakona o zdravniski sluzbi
(Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno preciséeno
besedilo, 15/08 — ZPacP in 58/08) in Pravilnika
o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravni-
kov (Uradni list RS, §t. 09) Zdravnigka zbornica

Slovenije objavlja

NAJAVO O OBJAVI JAVNEGA
RAZPISA SPeCIALIZAC

V mesecu februarju bosta na spletnih straneh zbor-
nice objavljena javna razpisa specializacij, in sicer:
JAVNI RAZPIS SPECIALIZACI] ZDRAV-
NIKOV

za posamezna specialistiéna podrodja za potrebe
javne zdravstvene mreze

JAVNI RAZPIS SPECIALIZACIJ] ZDRAV-
NIKOV

za posamezna specialisti¢na podro¢ja z znanim
pla¢nikom
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Delegacija
Zdravniske
zbornice Slovenije
v UKC Maribor

Delegacija Zdravniske zbornice
Slovenije, ki jo je vodila predsednica
prim. Gordana Kalan Zivéec, dr.
med., je bila v prvi polovici januarja
na delovnem obisku v Univerzite-
tnem klini¢nem centru Maribor.
Izmenjali smo stalis¢a do aktualnih
tem v slovenskem zdravstvu ter

se seznanili z vizijo razvoja druge
najvedje slovenske bolnisnice.
Govorili smo tudi o organizaciji in
poteku internih strokovnih nad-
zorov. Pri tem je bilo predstavljeno
priporodilo Zdravniske zbornice
Slovenije, da naj bo vsaj en ¢lan

komisije za interni strokovni nadzor,
praviloma pa dva ¢lana, enake spe-
cialnosti kot nadzorovani zdravnik.
V kolikor taksne sestave komisije za
interni strokovni nadzor ni mozno
zagotoviti v ustanovi, je zbornica
ponudila pomo¢ pri iskanju oziroma
predlaganju ustreznih slovenskih
zdravnikov tudi iz drugih ustanov,
da bi pri internem nadzoru lahko
sledili veljavnemu priporo¢ilu.
Vodstvo UKC Maribor je predstav-
nike Zdravniske zbornice Slove-
nije seznanilo tudi z nekaterimi
podrobnostmi in izvedenimi ukrepi
v zadnjih, medijsko odmevnih pri-
merih. Sogovorniki so se strinjali, da
je v primeru zapletov ali drugih do-
godkov znotraj zdravstvene oskrbe
izredno pomembna aktivna, ustre-
zna in pravocasna komunikacija
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zdravnikov z bolniki in njihovimi svojci,
po potrebi pa tudi z mediji. Stalno odpra-
vljanje pomanjkljivosti namre¢ ne more
temeljiti Sele na reakcijah na dogodke,
temvec je potrebno vzpostaviti in stalno
nadgrajevati varen sistem, ki ima izdelane
usmeritve tako za delo zdravnikov kakor
tudi drugih zdravstvenih delaveev in
sodelavcev.

Sre¢anje smo sklenili z ugotovitvijo, da je
potrebno ¢im tesnejse nadaljnje med-
sebojno, $e posebej strokovno sodelo-
vanje. Predsednica Zdravniske zbornice
Slovenije prim. Gordana Kalan Zivéec, dr.
med., je direktorju UKC Maribor prim.
asist. Gregorju Piveu, dr. med., Cestitala za
dosedanje delo ter dosezke celotne mari-
borske zdravniske ekipe na strokovnem in
zdravstvenem podrocju.

Zdravniska zbornica
Slovenije ekonomsko
fakulteto zaprosila
za posredovanje
podatkov o
zdravniskih potrdilih

Predsednica Zdravniske zbornice Slovenije
prim. Gordana Kalan Zivéec, dr. med., je
na dekana ljubljanske ekonomske fakultete
prof. dr. Dusana Mramorja naslovila pismo,
v katerem ga je zaprosila za posredovanje
imen in priimkov zdravnikov, ki so pred
zaCetkom leto$njega Studijskega leta izdajali
zdravniska potrdila, na osnovi katerih so

na fakulteti omogocili podaljsanje statusa
$tudenta. Prav tako je bila fakulteta zapro-
Sena tudi za imena in priimke Studentov,
imetnikov taksnih zdravniskih potrdil, ker
bo zdravniska zbornica le tako lahko pri
zdravnikih v vsakem konkretnem primeru
preverila pravilnost zdravniske obravnave.
Hkrati pa je predsednica Zdravniske zbor-
nice Slovenije ministru za visoko $olstvo,
znanost in tehnologijo Gregorju Golobi¢u
predlagala skupni sestanek o tovrstni pro-
blematiki, na katerem bi se dogovorili glede
ukrepov za preprecevanje neupravienega
izkori§¢anja zdravstvenega sistema.

Konec lanskega leta je namrec vodja
poslanske skupine ZARES na predsednico
Zdravniske zbornice Slovenije naslovila
pisno vprasanje glede mnozi¢nega izdajanja
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zdravniskih opravi¢il oziroma potrdil za
zdravstveno nezmoznost za $tudij, s kate-
rimi so si nekateri $tudenti podaljsali svoj
status rednega oziroma izrednega Studenta.
Sprasevala je, kako namerava Zdravniska
zbornica Slovenije ukrepati v tem primeru.
Eno od javnih pooblastil, ki jih je Ministr-
stvo za zdravje podelilo Zdravniski zbornici
Slovenije, je tudi izvajanje strokovnega nad-
zora s svetovanjem nad delom zdravnikov,
ki imajo licenco in opravljajo zdravnisko
sluzbo v Republiki Sloveniji. Zdravniska
zbornica Slovenije je torej tista, ki ima
pravico in znanje, da opravi strokovni
nadzor nad zdravniki, pri katerih obstaja
sum opravljanja dela, ki ni v skladu z za-
konodajo, stroko in Kodeksom medicinske
deontologije Slovenije.

Z nadzorom dela omenjenih zdravnikov
zeli Zdravniska zbornica Slovenije ugo-
toviti resni¢nost navedb o neupravi¢enem
izdajanju zdravniskih potrdil $tuden-
tom, s pomocjo katerih so ti uveljavljali
pravice, ki jim jih sicer omogoca drzava
(podaljsevanje statusa Studenta, subven-
cionirano bivanje...). Storitve zdra-
vstvenega sistema so namre¢ namenjene
obravnavi pacientov in zdravljenju, ne
pa zagotavljanju prej omenjenih pravic z
njegovo neprimerno uporabo.

Financiranje
specializacij

Z mesecem aprilom 2009 je stopil v
veljavo Letni nacrt za leto 2008, ki
doloca, da se stroski dela specializantov
povrnejo glede na dejanske stroske in

ne ve¢ kot pavalni znesek. Za izplacilo
po dejanskih stroskih mora delodajalec
poslati na Zdravnisko zbornico Slovenije
izpolnjen Zahtevek za povrnitev stroskov
dela specializantov, ki ga najde na spletni
strani http.//www.zdravniskazbornica.
si/zzs.asp?Folderld=709.V obrazec mora
vpisati dejanske stroske, ki se nanasajo na
delo specializanta, in sicer osnovno placo
specializanta, nadomestilo place, ki gre v
breme delodajalca, dodatke, ki jih doloc¢a
kolektivna pogodba, ter nadomestilo za
regres, malico, prevoz na delo, placilo

2. stebra pokojninskega zavarovanja in
dodatek za lo¢eno Zivljenje.

Ostali stroski, ki se nanasajo na izvajanje

specializacij, so v pavalnem znesku
doloéeni v Letnem naértu in jih obracu-
nava zbornica na podlagi podatkov, ki jih
spremlja v zvezi Z izvajanjem specializacij.
Letni nacrt za leto 2008 si lahko ogledate
na zgoraj navedeni spletni strani.

Aneks st. 2 k
Splosnemu dogovoru
za pogodbeno

leto 2009

Obvestili smo vas Ze, da je Vlada Republike
Slovenije konec lanskega leta sprejela skle-
pe o Aneksu §t. 2 k Splosnemu dogovoru
za pogodbeno leto 2009. Vrednotenje dolo-
enih programov se je povisalo, kar pomeni,
da je ve¢ sredstev namenjenih primarnemu
zdravstvenemu varstvu. To je vsekakor tudi
zasluga Zdravniske zbornice Slovenije, ki
je vseskozi opozarjala na podhranjenost
primarnega zdravstvenega varstva in tudi
uspela v svojih prizadevanjih za povecanje
dologenih sredstev. Tokrat smo na podlagi
razpolozljivih podatkov iz Aneksa §t. 2
pripravili tudi izratune za programe zobo-
zdravstva in splo$ne zdravniske ordinacije
v skladu s standardi Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije.

Vlada je sklenila, da se v okviru izvajanja
protikriznih ukrepov za primarno raven
povelajo kalkulativni elementi cen storitev
v visini 17.963.668 EUR na letni ravni. V
standardih za primarno dejavnost 101,102,
106 in specialisticno ambulantno dejavnost
201 se pla¢ni razredi povisajo za en placni
razred. Sprememba velja od 1. oktobra
2009.

V okviru protikriznih ukrepov za primarno
raven je vlada sprejela tudi boljse vredno-
tenje laboratorijske storitve, in sicer v visini
5.455.008 EUR na letni ravni. Za boljse
vrednotenje Ze dogovorjenih programov so
nacrtovana dodatna sredstva, in sicer:

* povecanje sredstev za laboratorij v
standardu splo$na ambulanta za 22 %
(ali povecanje sredstev za materialne
stroske za 11 %),

* povecanje sredstev za laboratorij v
standardu dispanzer za otroke in $o-
larje za 32 % (ali povecanje sredstev za
materialne stroske za 15 %),

* povecanje sredstev za laboratorij v
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standardu dispanzer za Zene za 79 %
(ali povecanje sredstev za materialne
stroske za 14 %),

* povecanje sredstev za RTG v standar-
du zobozdravstvo za odrasle za 133 %
(ali povecanje sredstev za materialne
stroske za 12 %),

* povecanje sredstev za RTG v standar-
du mladinsko zobozdravstvo za 84 %
(ali povecanje sredstev za materialne
stroske za 10 %).

Sprememba velja od 1. novembra 2009.
Poracun po Aneksu st. 2 k Splosnemu
dogovoru za pogodbeno leto 2009 za ob-
dobje oktober-december 2009 tako znasa:

* 1.208 EUR za en tim splosne ambu-
lante,

* 1.219 EUR za en tim zobozdravstva za
odrasle,

* 880 EUR za en tim mladinskega
zobozdravstva,

* 639 EUR za en tim zobozdravstva za
$tudente,

* 1.046 EUR za en tim ortodontije,

* 721 EUR za en tim pedontologije,

* 1.161 EUR za en tim protetike,

* 815 EUR za en tim ustne in zobne
bolezni ter

* 1.071 EUR za en tim oralne in maksi-
lofacialne kirurgije.

Splosni dogovor za
pogodbeno leto 2010

Partnerji v pogajanjih za sklenitev Splo-
$nega dogovora za pogodbeno leto 2010

(Zdravniska zbornica Slovenije, Mini-
strstvo za zdravje, Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, Zdruzenje zdra-
vstvenih zavodov Slovenije, Lekarniska
zbornica Slovenije, Skupnost slovenskih
naravnih zdravili$¢, Skupnost socialnih
zavodov Slovenije in Skupnost organizacij
za usposabljanje Slovenije) so zakljucili
arbitrazo za sklenitev splosnega dogovora
za leto$nje leto Ze 4. novembra 2009. To je
bilo v skladu s terminskim nacrtom, ki so
ga partnerji potrdili na svoji prvi seji.
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slo-
venije je prav tako v skladu s terminskim
nacrtom pripravil ¢istopis zapisnika arbitra-
ze, nadaljnje aktivnosti pa so v pristojnosti
Ministrstva za zdravje oziroma Vlade
Republike Slovenije. Zal ugotavljamo, da se
Ministrstvo za zdravje ne drzi rokov, za ka-
tere smo se skupaj dogovorili, zato Splosni
dogovor za pogodbeno leto 2010 tudi se

ni sprejet. V skladu s terminskim nacrtom
bi tako Ministrstvo za zdravje moralo
posredovati gradivo v medresorsko uskla-
jevanje (rok: 3. december 2009), v medre-
sorskem usklajevanju pridobiti soglasja (18.
december 2009) ter posredovati gradivo za
obravnavo Vladi Republike Slovenije (18.
december 2009). Pristojni vladni odbor bi
predlog Splosnega dogovora za pogodbeno
leto 2010 moral obravnavati 22. decembra
2009, dva dni kasneje pa bi ga morala spre-
jeti Se vlada. Zal splosni dogovor za priho-
dnje leto $e ni bil potrjen, kar ni v skladu z
dogovorjenim terminskim nacrtom.

V Zdravniski zbornici Slovenije pricaku-
jemo, da bo Vlada Republike Slovenije

Domus Medica

predlog Splosnega dogovora za pogodbe-
no leto 2010 obravnavala v ¢im krajsem
moznem ¢asu ter tako zagotovila pogoje za
nemoteno delovanje zdravstvenega sistema.

Clanstvo Zdravniske
zbornice Slovenije
v CPMe€

Izvréilni odbor Zdravniske zbornice
Slovenije je na svoji zadnji seji obravna-
val tudi vprasanje nadaljnjega ¢lanstva v
organizaciji CPME (Standing Comitee of
European Doctors), ki je krovna organi-
zacija nacionalnih zdravniskih organizacij
v 26 evropskih drzavah s sedezem v
Bruslju. Sklenil je, da Zdravniska zbornica
Slovenije umakne najavo o izstopu, ki jo
je na CPME naslovila v decembru 2008,
ter tako ostaja polnopravna ¢lanica te
mednarodne organizacije.

Temeljni razlog za najavo o izstopu iz
CPME je bil v tem, da do tedaj ta orga-
nizacija ni naklonila dovolj posluha tudi
manj$im ¢lanicam. V letu 2009 pa so bili
pripombe in predlogi Zdravniske zbornice
Slovenije skrbneje upostevani pri spreje-
manju odloditev, kar je imelo pomembno
tezo pri sprejetju konéne odlocitve o
nasem ¢&lanstvu v CPME. Statut CPME
namre¢ predvideva, da je potrebno vse
aktivnosti v zvezi s ¢lanstvom v tej krovni
organizaciji nacionalnih zdravniskih orga-
nizacij naznaniti eno leto vnapre;j.

Z veseljem vas obves¢amo, da gradnja Domus Medica poteka
uspes$no in v skladu s terminskim naértom. Po dolgih desetletjih
bomo tako dobili osrednji dom slovenskega zdravnistva, stano-
vsko hiSo vseh generacij zdravnikov, ki bo imela odprta vrata za
vse slovenske zdravnike in zobozdravnike. Omogocala nam bo
lazje in nemoteno delo, izobrazevanje, srecanja in neposredno
osebno druzenje. Ob tej priloznosti bi se radi iskreno zahvalili
vsem posameznicam in posameznikom, ki so doslej Ze donirali
sredstva za Domus Medica ter tudi tako izkazali podporo nase-
mu skupnemu projektu. Prav tako pa Zelimo izraziti hvaleznost
tudi vsem tistim, ki se boste v prihodnjih dneh $e odlo¢ili za ta-
ksno plemenito potezo in s tem pomagali, da bomo na§ skupni
projekt uspesno zakljudili.
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Domus Medica je tudi projekt, ki zdruzuje. Zdruzil je Zdravni-
$ko zbornico Slovenije, Fides sindikat zdravnikov in zobozdrav-
nikov Slovenije, Slovensko zdravnisko drustvo ter Strokovno
zdruZenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, ki
bodo vsi imeli v njem svoje prostore. Zelimo pa si, da bi ta pro-
jekt zdruzeval tudi vse slovenske zdravnike in zobozdravnike v
prizadevanjih za neodvisen in dostojanstven polozaj slovenske-
ga zdravni$tva. Tega si vsekakor zasluzZimo!

00 000 0000000000000 0000000000000000000000
Donacije $e naprej zbiramo na racunu Zdravniske zbornice
Slovenije, §t.: SI56 9067 2000 0581 576 (namen placila:
donacija DM, referenca: 00, pod sklic pa vpisite rojstni datum
donatorja (DDMMLLLL)).
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ZBORNICA

Zdravnice in zdravniki,

preko predsednice svoje zbornice nam v zadnjem uvodniku
sporocate, da je pozornost medijev preusmerjena od resnih
problemov na smrt nasega Bora.

Smrt nasega Bora je res dokoncen in neskonéno resen problem
g J %
predvsem za na$o druZino.

Uporaba besede smrt in Bor v istem stavku ni sprejemljiva,
presega skrajni rob ¢loveske vzdrznosti.

Moramo vam povedati nekaj o nasi druzini. Leta 2000, pozno a
na sre¢o ne prepozno, smo se natanéno zavedli pomena nasega
bivanja. Ta pomen smo nasli v nagi druzini §tirih. Ozrli smo se
nazaj in se zavedli nesmisla pehanja za materialnimi dobrinami,
za poslovnimi uspehom ter dolgih delovnikov za katerimi ni
pomembnih spominov.

Popolnoma smo spremenili Zivljenje, zamenjali delovna mesta
in se posvetili drug drugemu.

Uzivali smo Zivljenje, bili ves ¢as skupaj, potovali, se imeli
neskonéno radi ter se predvsem veliko smejali.

Zunanjega sveta skorajda nismo potrebovali. Bili smo strpni,
verjeli smo v so¢loveka in smo se trudili delati dobro.

Otrokoma smo nudili predvsem pozitivne vrednote ter sre¢no
in neobremenjeno otrostvo.

12.3.2008 smo prvi¢ potrebovali pomo¢. Poiskali smo jo pri

zdravnikih.

Nismo je dobili pravocasno. V Mariboru v bolnisnici ni bilo
zdravnika, ki bi bil pripravljen Bora zdraviti ali pa se vsaj ukvarjati
z njim, Ceprav je bil ob sprejemu dokumentirano prepoznan kot
skrajno ogrozen. Prosili smo za pomog, za ekipo. Prosili in zahte-
vali smo premestitev. Zaklenili so nas ven. Pri motnjah zavesti so
Bora utisali z mo¢nimi pomirjevali. V bolnisnici mora biti ponoci
mir. Se zlasti na oddelku za intenzivno nego. Bora so si zjutraj pre-
dajali, kot diagnosti¢no odprt primer. Sredi bolni$nice smo bili smo
sami. Izgubili smo vero v so¢loveka, v dobro, izgubili smo Bora.

Pomo¢ smo dobili po 19 urah pri Zdravnikih v Ljubljani.
Zdravnikih, ki niso bili le bele halje.

Za Bora je bilo takrat prepozno. Na poti do Ljubljane se je
izgubil njegov oster um, izbrisale so se njegove prijazne misli,
unidili lepi spomini. Njegove o¢i so strmele v prazno.

Po osmih dneh smo ga zadnji¢ objemali. Konéno ni imel veé¢
tistih cevk. Resno in mirno je lezal — on, ki ni nikoli miroval in
so se mu usta venomer kar sama $irila v nasmeh.

Se vedno se imamo radi, vendar kot pravi pesnik: Zivimo mrtvi.
Zivimo, Ceprav ne po svoji volji, zivimo drug za drugega. Ko
reéemo: »Lanil«, mislimo na leto 2007.

Dogajanje v mariborski bolni$nici je bilo nedopustno in bi
moralo biti kot tak$no jasno oznaceno — predvsem s strani
slovenskih zdravnic in zdravnikov.

Bilo je nedopustno iz strokovnega, moralnega, eti¢nega in
cloveskega vidika.
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Kljub neskon¢no zgodi bolecini, ki razjeda nas um, telo in duso
nismo nikoli posplosevali. Najmanj na vse zdravnike. Ze 13.3.2008
smo srecali prave zdravnike, strokovno in ¢lovesko. Srecevali smo
jih do Borovega odhoda in sre¢ujemo jih $e danes.

Tudi za obravnavane nismo trdili, da gre za slabe zdravnike.
Tega ne moremo trditi. Niti poznamo jih ne. Z nami niso
govorili. Ob Boru jih ni bilo. Opisovali smo le tiste ure, tisti
dogodek, ki nam je vzel sina in brata. In tisto ravnanje $tejemo
za nedopustno in nedostojno, ne le zdravnika, ¢loveka.

Vendar nam je interna komisija mariborske bolnisnice to rav-
nanje opisala in podpisala kot ravnanje po sodobni medicinski
doktrini.

Odbor za strokovno medicinska vprasanja je 19 urno odsotnost
vsakr§ne terapije imenoval zmotna presoja.

Skupscina zbornica pa je z 90% vecino poteptala razsodbo svo-
jega lastnega razsodisca, ki ga sestavljajo ugledni in modri ljudje
ter postavila preceden¢no kazen za najhujse krsitve kodeksa
medicinske etike in deontologije ter popolno odsotnost stroke:
opomin.

Sele s temi dejanji je smrt nasega sina postala resen problem
slovenskih zdravnic in zdravnikov in ne le nase druzine.

Tista dejanja so slovenske zdravnice in zdravniki preko zdravni-
$ke zbornice, namesto da bi jih oznadili za nedopustna in nedo-
stojna slovenskega zdravnika, Zal in nerazumljivo vzeli za svoja.

Javno smo spregovorili trikrat.

Prvi¢ 26.11.2008, ko so postopki trajali Ze osem mesecev in
nam je predsednik nekega odbora prostodusno dejal: »Amoniak
so dali pregledati na svojo nesrecol«

Drugi¢ 30.6.2009, ko smo predsednici in ¢lanoma razsodisca II.
stopnje javno zahvalili za ¢loveski odnos in sporo¢ili, da kljub
simboli¢nim ukrepom le te sprejemamo. Novinarjev nismo vabili
mi ampak zbornica. Umaknili smo se v svojo Zalost.

Tretji¢ nedavno, ko nobeden od ukrepov $e ni bil izvrien in je
skupécina zbornice pohodila svoje razsodisce pa $e lasten pravilnik.
Odziv javnosti ni posledica nasih dejanj! Je posledica dejanj
drugih. 12.3.2008 in potem.

Mi potrebujemo mir. Mir za Zalost. Za ta mir smo prosili pred
zasedanjem skupscine. Nismo verjeli niti, da so nam zdravnice
in zdravniki zmozni povzro¢ati dodatno bole¢ino z vrnitvijo v
ponovno odlocanje, kaj Sele, da so pripravljeni storiti prav vse.

Dostojnost? Sram?

Slovenske zdravnice in zdravnike pozivamo, da preko skupé¢ine
zbornice razveljavijo nezakonit sklep in potrdijo ukrep svojega
drugostopenjskega razsodis¢a o $tirimese¢nem odvzemu licen-
ce. Ukrep je mil in nesorazmeren tako z dejanji kot posledicami,
vendar smo ga sprejeli. Sprejmite ga Se vi.



V nasprotnem primeru je edina mogoca, a za vse vpletene muc-
na pot, ponoven postopek.

V tem ponovljenem postopku, ki se mora nujno priceti s
ponovno presojo odbora za medicinsko strokovna vprasanja, si
dovolimo pri¢akovati nepristranske in dostojne postopke ter
delo tako odbora, kot tozilca ter nase pricanje, ki nam je bilo
kljub pisnim pro$njam v nasprotju s pravilniki onemogoceno.
Organi zbornice so si ves ¢as zatiskali usesa pred dejstvi, pred
resnico. Ni nas Zelel poslusati odbor, ni nas Zelel poslusati
tozilec. Mi smo bili edini ob Boru. Mi vemo. Vse se je zozilo na
en sam izvid. Mi smo bili ob Boru. Sami. Skups¢ina ni Zelela
poslusati niti pravnikov zbornice, kaj Sele ¢lanov razsodisca, ki
so poznali medicinska dejstva.

Zatiskanje uses in odi je tudi trditev, da je »grdogovor« v javnosti
posledica nekaksnih zarot in subtilnih spletk. Zarote in spletke so
doma drugje. Ljudje potrebujejo in spostujejo zdravnike. Spontan
odpor so sprozili nedostojni postopki in ravnanja posameznikov in
organizacije.

V teh mesecih smo preziveli ¢lani druzine spoznali razli¢ne
zdravnice in zdravnike.

Cudovite specialiste, ki zdravijo predvsem duso, le obrobno

tisto, kar jim pise na vratih, so¢utne, umirjene in modre, ki so se
za resnico in pravico pripravljeni tudi javno izpostaviti in tudi
taksne, ki vsi zaripli postavljajo psihiatri¢ne diagnoze kar preko
televizijskega ekrana. ..

Prvi so v veliki veéini. V dobro vseh, ne morejo ve¢ molcati, pre-
nasati sprenevedanja in laZi.

Oglasajo se javno. Pisejo. Hvala!
Starosta strokovnjakov za vodenje velikih sistemov prof. dr.
Mitja Tav¢ar predlaga tri preizkuse eti¢nosti nekega ravnanja:

Skodelica ¢aja

Bor bi prav lahko postal eden izmed nestevilnih vsakodnevnih
uspehov slovenskih zdravnikov, ki se odvijajo dale¢ od kamer in
Casopisov. Kot tista deklica, ki jo je mamica pripeljala v bolnisni-
co z enako snovjo v krvi.

Kot nam je zaupala mamica, so ji v Ljubljani zmedeni in prestra-
Seni deklici najprej ponudili ¢aj. Ze sladek ¢aj je omilil njene simp-
tome in stisko. Mirno so opravili preiskave in ustrezno ukrepali.

Infuzija. Deklica mirno Zivi. Kot bi moral Bor. 12.3.2008 bi bil ze
pozabljen.

Vendar v Mariboru ne kuhajo ¢aja, imajo namre¢ pasove!

ZBORNICA .

* na samemu sebi,
* na svojih bliznjih,
* najavnosti!

Ali bi ravnanje z nasim Borom prestalo katerega koli od teh
preizkusov?

Ali bi postopki v zbornici prestali katerega koli teh preizkusov?

V Borovo smrt vpletene pa odvezujemo t.i. zdravniske molcec-
nosti, &e imajo kaj povedati v svoj zagovor, naj povedo.

Mogoce dobimo odgovor na vprasanje: Zakaj Zlatka, zakaj??

Umirl je otrok. Nas Bor. Smrt otroka ni nekaj vsakdanjega, tudi
za zdravnika ne sme biti.

Druzina Nekrep - Hana, Tatjana, Matjaz in malo se Bor
Pragersko, 7.1.2010

P.S.: ZZS zastopa odvetniska pisarna Zidar Klemenc¢i¢ & Pen-
ko (vir npr. ISIS Julij 2009 str. 9).

Ista odvetniska pisarna zastopa zdravnico proti ZZS ter v
kazenskem postopku.

Ce taksno prepletanje vlog ni nezakonito pa je vsaj nedostoj-
no. Pojasnjuje pa vsaj to, kako lahko odvetnik Penko brska po
omarah zbornice in i§¢e natanéno »tisti« dokument.

Po besedah dr. Mira Cerarja (osebna korespondenca, javni
nastopi) nezakoniti sklep skups¢ine nikakor ni mogel temeljiti
na njegovem pravnem mnenju, ostane le zasebno naroceno in
placano pravno mnenje skup$éini vsiljeno s strani druzinskih
¢lanov obravnavanih oseb.

® © 6 &6 0 0 & &6 0 0 0 0 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 0o o
Uredniski odbor se je - sicer v nasprotju s svojo urednisko
politiko - po premisleku vseeno odlo¢il, da v reviji Isis
objavi pismo druzine Nekrep, naslovljeno na zdravnice in
zdravnike.

Revija Isis je strokovno glasilo Zdravniske zbornice Sloveni-
je, ki je namenjeno predvsem objavljanju ¢lankov zdravnikov.
Objavo pisma druzine Nekrep je torej treba razumeti kot
izjemo. Uredniski odbor z njo ne Zeli spodbuditi morebi-
tne nadaljnje razprave o tem primeru, ampak prizadetim
zgolj dati priloZnost, da prikazejo svoje videnje tragi¢nega

dogodka.

® ® & 06 0 06 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
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ZBORNICA

Zivljenje tece in ni¢ ne rece,
samo nasmeh je bolj grenak

Maribor, 18. 1. 2010

Z veliko volje in $e ve¢ veselja sem $tudirala medicino, zelo sem
bila sre¢na, ko sem dobila specializacijo iz pediatrije. Ko sem
bila usmerjena v intenzivno vejo pediatrije, sem se sprasevala, ali
bom zmogla. Ali bom zmogla delo, in $e bolj, ali bom zmogla
sreCevanje s slabo novico, s katero se na intenzivnih oddelkih
najve¢ sre¢ujemo. Kako bom slabo novico povedala star$em,

kako jo bom povedala bolniku? Uspelo mi je.

Velikokrat mi je bilo zelo tezko. Najtezje mi je bilo sporo¢iti
nekemu decku, da je v nesredi izgubil nogo. Bil je Zivahen fant,
poln energije, povsod je tis¢al svoj nos in ravno zato se mu je
zgodila taksna tragedija. »Kako, le kako naj mu to povem?« sem
se sprasevala in poslednje pol ure $e posedela v sobi in si vlivala
pogum. Decek je novico sprejel presenetljivo dobro in kar v
prvem pogovoru sva zakljucila, da bo dobil novo nogo in bo z

njo lahko hodil in tudi tekal.

Kot takrat, si vlivam pogum vsak dan, vedno znova in znova,
odkar sem se srecala tistega vecera z bolnikom s hiperamonie-
mijo. Vlivam si pogum, da grem v sluzbo in opravljam delo, ki
sem ga opravljala do takrat z velikim veseljem in zavzetostjo.
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Skoraj dve leti bo minilo, kar sem center mrznje starSev, in ve¢
kot leto dni, kar sem najslabsa zdravnica v Sloveniji. V medij-
skem lin¢u sem ozigosana za morilko. Skoraj dve leti bo minilo,
kar sem starSem pisno izrekla sozalje in obzalovala taksen potek
bolezni. Skoraj dve leti, kar sem jim ponudila pomo¢. Veckrat
se sprasujem, ali je starem pod krinko, da sem jaz vzrok smrti
njihovega sina, res dovoljeno, da naredijo proti meni prav vse,
esar se spomnijo?

Bole¢ina je nekaj intimnega, nekaj, kar je skrito javnosti in jo
delim z redkimi. Ampak: ali imam jaz sploh pravico do boledi-
ne? Ali imam pravico, da delam, da diham, da Zivim?

V tezkem casu, ki ga prezivljam, imam veliko podpore pri vecini
lastnega stanu, pri sodelavkah, pri mnogih znancih, predvsem
pa pri vsej svoji druzini in soprogu, ki me podpirajo na vsakem
koraku. Brez tega ne bi zmogla. In morda ne boste verjeli, tudi
veliko mojih bolnikov oziroma starSev me podpira, poklicali

so me, mi kaj napisali ali me celo obiskali na kliniki. Vsem

HVALA.

Pa vendar in kljub vsemu, »nasmeh je vedno bolj grenak«.
Zlatka Kanic¢



Dosezen doktorski naslov na
Medicinski fakulteti v Mariboru

Dr. Damir Kosuti¢, dr. med.

Naslov: »Anatomske variacije perforatorjev medialne in lateralne
suralne arterije: anatomska $tudija z ultrazvo¢no — Dopplersko primerjavo«

PERSONALIA .

Mentor: prof. dr. BozZena Pejkovi¢
Podrogje: medicinske vede
Zagovor: 11.12.2009

Cestitamo!

Opravljeni specialisticni izpit

Mihaela Car Matjasi¢, dr. med., specialistka druzinske medici-
ne, izpit opravila 15. 12. 2009

Kristjan Cerneka, dr. med., specialist ortopedske kirurgije, izpit
opravil 15.12. 2009

Barbara Dekleva, dr. med., specialistka druzinske medicine,
izpit opravila 15. 12.2009

Katja Diraka Rehak, dr. med., specialistka druzinske medicine,
izpit opravila 15. 12. 2009

Asist. Tadej Dovsak, dr. med., specialist maksilofacialne kirur-
gije, izpit opravil 2. 12. 2009
Andrej Erharti¢, dr. med., specialist interne medicine, izpit

opravil s pohvalo 22. 12. 2009

Sonja Gruden, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit

opravila s pohvalo 15.12. 2009

Gordana Horvat Pinteri¢, dr. med., specialistka nevrologije,
izpit opravila 9. 12. 2009

Simon Korosec, dr. med., specialist interne medicine, izpit

opravil s pohvalo 8. 12.2009

Rok Mag¢ek, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opra-
vil 15.12.2009

Ana Marin¢i¢ Bostjanci¢, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila s pohvalo 15. 12.2009
Anka Markelj, dr. med., specialistka anesteziologije, reanima-

tologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit opravila s
pohvalo 21.12.2009

Klemen Marovt, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit
opravi 15.12. 2009
Igor Mihajlovi¢, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit

opravil 15.12.2009

Rok Petri¢, dr. med., specialist splosne kirurgije, izpit opravil s
pohvalo 7.12.2009

Asist. Janez Ravnik, dr. med., specialist nevrokirurgije, izpit
opravil s pohvalo 22. 12. 2009

Asist. mag. Matjaz Sever, dr. med., specialist interne medicine,

izpit opravil s pohvalo 22. 12. 2009

Petra Skitek, dr. med., specialistka oftalmologije, izpit opravila
s pohvalo 22.12. 2009

Andreja Skok, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit
opravila 15.12. 2009

Barbara Skopec, dr. med., specialistka interne medicine, izpit
opravila 4. 12. 2009

Rok Stopar, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil

22.12.2009

Suncana Marija Segota Tomi¢, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 15. 12. 2009

Robert Sifrer, dr. med., specialist otorinolaringologije, izpit
opravil 17.12.2009

Martina Terbizan Rupnik, dr. med., specialistka druzinske me-
dicine, izpit opravila 15. 12. 2009

Asist. Peter Zorman, dr. med., specialist plasti¢ne, rekonstruk-
cijske in estetske kirurgije, izpit opravil s pohvalo 24. 12. 2009

Uladzimir Butkevich, dr. med., specialist oftalmologije, izpit
opravil 30. 12. 2009

Uredniski odbor vsem iskreno ¢&estita.

Revija ISIS - Februar 2010

17



18

[Z EVROPE

Preprecevanje napals: trije
pristopi za vecjo varnost

Kjer se dela, prihaja do napak. Tudi v zdravstvu. Odlo¢ilno
paje, kako se napake obravnavajo in kako se jim je mogoce
izogniti. V tem smislu dajeta Avstrijska zdravniska zbornica
ter Zastopstvo pacientov zdaj nove pobude.

Na temelju raziskave Svetovne zdravstvene organizacije se na
nasem planetu vsako leto opravi 234 milijonov operacij. Oce-
njuje se, da se pri sedmih milijonih pacientov zaradi operacije
pojavijo zapleti. Polovici teh zapletov bi se bilo mogoce izogniti,
seveda le, Ce bi bile pred tem ustvarjene ustrezne razmere. »Da
bi se $tevilo napak zmanjsalo na kar najmanj$o mero, moramo v
avstrijski medicini razviti ustrezno kulturo napak,« meni Artur
Wechselberger, podpredsednik Avstrijske zdravniske zborni-
ce, ki se poglobljeno ukvarja s to tematiko. »Hoc¢emo odprto
komunikacijo, tako da bi se iz spodrsljajev nekaj naudili. Le
tako se bomo napakam v prihodnosti izognili.« K taksni kulturi
napak sodi tudi, da zakonodajalec ustvari pogoje, da se zmanjsa
strah pred jamstvom. Avstrijska zdravniska zbornica (OA4K)

in Avstrijska platforma za varnost pacientov (Osterreichische
Platform Patientensicherheit) dajeta vrsto pobud za pomo¢ pri
prodoru te nove varnostne kulture. V bistvu gre za tri tezisca:

* novi sistem o napakah in u¢enju CIRSmedical.at (Critical
Incident Reporting System), uveden na pobudo zdravniske
zbornice;

* izboljsanje komunikacije med zdravnikom in pacientom
po zapletu; za to si posebej prizadeva Platforma za varnost
pacientov;

* varnost v operacijski dvorani, ki naj bi se povecala tudi z
uporabo lastnega »seznama z odkljukanjem« (check-list) po

mednarodnem zgledu (posebej SZO).

CIRSmedical je sistem za porocanje o kriti¢nih dogodkih v
zdravstvu. Z njim je mogoce ugotoviti potencialne ter obstojece
napake v avstrijskem zdravstvu. Dogodke, ki zadevajo varnost,
je mogoce anonimno vpisati. Ti dogodki so napake, skoraj-
poskodbe, odkrita tveganja, kriti¢ni ali nezazeleni dogodki.
Prijave o napakah zajemajo strokovnjaki Avstrijske druzbe

za utrjevanje kakovosti v medicini (Osterreichische Geselschaft
fiir Qualititssicherung & Qualititsmanagement in der Medizin
GmbH — OQMed) tako, da jih potem komentirajo strokovnjaki
v najpomembnejsih ustanovah zdravstva. Primarni cilj je pre-
poznati domnevna stanja tveganja ter skoraj-napake v orga-
nizacijskem poteku ter v komunikaciji. To je pomembno zato,
ker vzrok za vec¢ino medicinskih napak niso napake zdravljenja,
temved napake v organizaciji.

Brigitte Ettl, nacelnica Platforme za varnost pacientov, meni:
»Pri napakah ne i$¢emo krivca, temvec analiziramo procese in
dolo¢amo ukrepe in odloditve, da se te napake ne ponavljajo.«

Vir: Osterreichische Arztezeitung 23/24,15. december 2009
Prevod in priredba: Marjan Kordas

Zdravstvena oskrba:
Avstrija spet pri vrhu

Pred kratkim objavljeni Euro Health Consumer Index (EHCI)
2009 je spet pokazal, da ima Avstrija enega najboljsih zdravstve-
nih sistemov na svetu. Od 1000 moznih to¢k zaseda Avstrija s
795 tockami 4. mesto. Pred enim letom je bila na 3. mestu. Na
vrhu seznama je Nizozemska (875 tock), sledita Danska (819
tock) in Islandija (811 tock). Visoko uvrstitev si je Avstrija prislu-
zila predvsem znotraj naslednjih kategorij: pravice pacientov in
informiranost, kratke ¢akalne vrste, dostop do zdravil.
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EHCI je postal merski standard za evropsko zdravstvo; 33
nacionalnih zdravstvenih sistemov preverja na temelju 38 kazal-
cev, ki pokrivajo Sest za paciente pomembnih obmo¢ij: pravice
pacientov in informacija, e-zdravje, akalne vrste za zdravljenje,
rezultati zdravljenja, ponudba in daljnoseznost ponujenih stori-
tev, dostop do zdravil. Indeks je sestavljen na temelju kombina-
cij iz javnih statistik, anket med pacienti ter neodvisnih raziskav.

Vir: Osterreichische Arztezeitung §t. 19, 10. oktober 2009
Prevod in priredba: Marjan Kordas



[Z EVROPE

Maticne celice iz elektriche vticnice”

Znotraj zgodbe »25 let transplantacije srca v Avstriji« velja, da
je bilo v zadnjih 25 letih 1138 taksnih presaditev. Razvoj pa
zdravnike v kardiotorakalni kirurgiji, ki delajo na Medicinski
univerzi Dunaj, priganja k iskanju alternativ. Namre¢, e pred
leti zanimiva metoda, prek katere se mati¢ne celice vnesejo v
odmrlo podrogje infarkta srca, ni bila uspe$na. Skladno s tem je
bila prekinjena zadevna evropska studija.

Prof. Michaelu Grimmu in njegovi skupini, ki dela na AHK
Wien pa je uspel korak v drugo smer: z elektri¢nimi sunki
spodbuditi lokalne mati¢ne celice. Uvodni poskusi so bilo opra-
vljeni na 180 podganah, ki so jim inducirali infarkt srca. Od te
skupine je infarkt prezivelo 120 Zivali. Slednjo so razdelili na
dve skupini. Pri obeh je bil narejen obvod (bypass), vendar so
pri eni skupini skozi infarcirano podrodje spustili 300 elektric-
nih sunkov (naprava Cardio Gold, izdelek firme M'TS-Europe,
Konstanz). Operacijo obvoda (bypass) je po $tirih tednih prezi-
velo 112 podgan, pri dveh podganah je nastal manjsi reinfarkt.
Sest 0z. 14 mesecev kasneje so podgane Zrtvovali ter prouéili

njihova srca. Pri srcih, zdravljenih z elektri¢nimi sunki, se je
¢rpalna funkcija srca popravila (+ 10 odstotkov), v infarciranem
podrodju so nastajale nove Zile in marker BNP (B-natriureti¢ni
peptid) se je popravil.

Nadaljnji poskusi v istem smislu so bili opravljeni na pragicih.
Rezultat je bil enak. Tako je eti¢na komisija dovolila enak pristop
pri osmih pacientih, ki je bil uspesen.
Zato se nacrtuje preskus te vrste
zdravljenja e na dveh pacientih. Ce
bo rezultat pri 10 pacientih spodbu-
den, bo sledila randomizirana razi-
skava. Pricakujejo, da bodo rezultati
objavljeni po enem letu ali celo pre;j.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
§t. 19, 10. oktober 2009

Prevod in priredba: Marjan Kordas I)

Rakennusliitto — primer
dobre prakse spreminjanja
prehranjevalnih navad

Pred dobrima dvema letoma je finski sindikat gradbenih
delavcev napravil pogumen korak naprej. Odloéil se je vlozZiti
sredstva v dveletno kampanjo za izbolj$anje prehranjevalnih
navad gradbenih delavcev. Za vodenje kampanje so usposobili
tri mlade gradbene delavce, ki so dobili nalogo obiskovati grad-
bis¢a in poklicne gradbene $ole in informirati ciljno publiko

o sestavi hrane in prehrambenih navadah, predvsem pa o tem,
kaj je zdravo in kaj ne. V osnovi je kampanja ciljala na mlade
delavce in dijake, vendar je kmalu postalo jasno, da so tudi
starejsi delavei zelo zainteresirani za te informacije. Preden so
se ti trije mladi delavci (promotorji) odpravili na teren, so bili
delezni intenzivnega Stiritedenskega usposabljanja s podrocja
nutricionistike in tehnike prezentacij. Dejstvo, da so to bili
gradbeni delavci in ne profesionalni nutricionisti, se je izka-
zalo kot izjemna prednost v smislu vzpostavljanja zaupanja in
pristnega stika s kolegi. Sindikat se je v kampanji povezal $e s
finsko zvezo potrosnikov, ki je predhodno opravila raziskavo o
prehrambenih navadah finskih gradbenih delavcev. Rezultati
so pokazali, da mnogo mladih gradbenih delavcev komaj kaj
zauZije, preden se odpravijo na delo, enako pic¢la je malica na
delovnem mestu — glavnina obrokov je skoncentrirana v vecer-
nem ¢asu. Poleg tega mladi delavci pojedo veliko premalo sadja

in zelenjave glede na priporoc¢ene vrednosti — le eden od stirih
poje dovolj tovrstne hrane dnevno. Za namecek se je neredko
dogajalo, da so bili delavci, ki so imeli v svojih skatlah za malico
sadje in zelenjavo, tar¢a posmeha kolegov. Omenjeni rezultati
so predstavljali dovolj moc¢na izhodis¢a za kampanjo, ki se je
zakljucila septembra preteklega leta.

Kampanja je pomembno pripomogla k izbolj$anju prehra-
njevalnih navad ciljne populacije. V dveh letih so se promo-
torji srecali s kar 25.000 delavci in dijaki, 500 tistih, ki so jih
promotorji obiskali najmanj dvakrat, pa je izpolnilo poseben
vprasalnik. Pet od $estih anketirancev je porocalo o pozitivnih
spremembabh, in sicer najpogosteje o povecanju deleza sadja,
zelenjave in jagodicevja v prehrani (59 odstotkov) in zmanjsa-
nju deleza hitre prehrane (58 odstotkov). Vecina (55 odstotkov)
ima sedaj rednejse dnevne obroke hrane. Polovica anketiranih je
zmanjsala vnos brezalkoholnih in energijskih napitkov, tretjina
pa je odslej bolj pozorna na deklaracije prehrambenih izdelkov.
Kampanja je bila nagrajena s strani finske zveze za srce za svoj
prispevek k promociji boljSega zdravja na nacionalnem nivoju.

Vir: www.rakennusliitto.fi, 2.9 .2009

Prevod in priredba: Neva Marusic
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ZDRAVSTVO

Minister za zdravje podelil stiri

nazive svetnik in en naziv visji svetnils

Minister za zdravje Borut Miklav¢i¢ je 23. decembra
2009 na podlagi ugotovitev Komisije za strokovna
napredovanja o izpolnjevanju pogojev podelil nove
svetniske nazive. Naziv zdravstveni svetnik so tako
pridobili: mag. Eva Strgar, univ. dipl. psih. (Klini¢-

ni indtitut za medicino dela, prometa in $porta), je
pridobila naziv svetnice na podro&ju javnega zdravja,
prof. dr. Irena Hoéevar Boltezar, dr. med., spec. oto-
rinolaringologije (Klinika za otorinolarignologijo in
cervikofacialno kirurgijo, UKC Ljubljana), je pridobila
naziv svetnice s podro¢ja otorinolaringologije, doc. dr.
Marjan Zaletel, dr. med., specialist nevrologije (Ne-
vroloska klinika, UKC Ljubljana), je pridobil naziv
svetnika s podro¢ja nevrologije, prim. Ivan Vidmar,
dr. med., specialist pediater (Otroska kirurgija in
intenzivna terapija, UKC Ljubljana), pa je pridobil
naziv svetnika s podro¢ja pediatrije oziroma intenziv-
ne terapije za otroke. Naziv vi§je svetnice za podrocje
nevrologije je pridobila prim. doc. dr. Bojana Zvan,
dr. med., specialistka nevrologije (Nevroloska klinika,

UKC Ljubljana).

Komisija za strokovna napredovanja pri Ministrstvu
za zdravje RS, ki jo vodi predsednik prof. dr. Milan
Cizman, sestavljajo pa $e prof. dr. Sasa Markovi¢, visja
svetnica, prof. dr. Helena Meden Vrtovec, vigja sve-
tnica, prof. dr. Alojz Gregorid, visji svetnik, in doc. dr.
Zlatko Fras, je ugotovila, da je pet kandidatov izpol-
nilo pogoje za pridobitev nazivov. Kandidati za naziv
svetnik so glede na Pravilnik o pogojih in postopku za
pridobitev naziva svetnik ali visji svetnik dosegli vsaj
200 to¢k na treh podrogjih: strokovnem, pedagoskem
in strokovno-raziskovalnem, na podlagi dopolnilnih
meril pa so skupaj dosegli najmanj 800 to¢k. Le ena
kandidatka pa je izpolnila tudi pogoje za pridobitev
naziva visja svetnica, kar pomeni, da je dosegla vsaj
800 tock na vsakem od §tirih delovnih podrocij — na
strokovnem, strokovno-organizacijskem, pedagoskem
in raziskovalnem podrodju.

Ministrstvo za zdravje RS

Na sliki z ministrom Borutom Miklavéi¢em z leve proti desni: mag. Eva Strgar,
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ZDRAVSTVO

Normativi za delo zdravnika

Gordana Kalan Zivéec, Bojana Beovié, Mitja Kosnik, Tonka Poplas Susic¢

Uvod

Predlogi za delovne normative za slovenske zdrav-
nike na primarni in sekundarni ravni sta oblikovali
delovni skupini, ki ju je imenovalo Ministrstvo za
zdravje aprila in maja 2008. Pobuda Ministrstva

za zdravje je izhajala iz novosprejetega zakona o
zdravniski sluzbi (ZZdrS-E), ki je izsel 30. maja
2008. Zakon v svojem 26. ¢lenu opredeljuje obseg
zdravnikovega dela, dolocen s pogodbo o zaposlitvi,
kot pogoj za sklepanje pogodb o dodatnem delu.

Kljub kratkoroénemu povodu za oblikovanje
delovnih normativov za zdravnike na primarni in
sekundarni ravni, navedenem v omenjenem zakonu,
pa je skupina v zacetku svojega dela razpravljala tudi
o namenu normativov in o pristojnostih posameznih
ravni upravljanja v slovenskem zdravstvu za njihovo
oblikovanje in izvajanje. Med deleznike delovnih
normativov za zdravnike nedvomno spadajo pla¢niki
oziroma podpisniki Splosnega dogovora, to so

poleg neposrednega plaénika, ZZZS, $e Ministrstvo
za zdravje in izvajalci, zdravstveni zavodi. Zaradi
zagotavljanja kakovostne ravni zdravnikovega dela,
ki vkljuéuje strokovno ekspertizo in zagotavljanje
varnosti bolnikom, pa so med delezniki zdravni-
skih delovnih normativov gotovo tudi stanovske
organizacije (zbornica) in tako imenovana »strokac,
organizirana kot civilna druzba. Kakovostni in vzdr-
zni normativi lahko nastanejo samo s soglasjem vseh
omenjenih deleznikov.

Skupina za primarni nivo ni dosegla soglasja med
¢lani skupine. Clani skupine so bili: mag. Stanko
Pusnik, dr. med., Zdruzenje zdravstvenih zavodov;
Metka Petek Uhan, dr. med., direktorica ZD Ptuj;
Mojca Gruntar Cing, dr. med., vodja Sektorja za
preventivo in razvoj javnega zdravja, MZ; Brane
Dobnikar, univ. dipl. prav., generalni sekretar ZZS;
mag. Martin Toth, svetovalec generalnega direktorja
Z7'ZS; Avgust Rebié, univ. dipl. prav., generalni
sekretar, MZ; Marija Ilijas Kozelj, dr. med., ¢lanica
oZjega regijskega odbora zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov ZZS; prim. Gordana Kalan Zivéec,
predsednica ZZS; Danijela Stani¢, univ. dipl. prav.,
sekretarka v kabinetu, MZ.

Predlog, ki ga predstavljamo, je pripravil odbor za
osnovno zdravstvo ZZS in po usklajevanju s stro-

kovnimi zdruZenji SZD in pristojnimi RSK-ji za vse

osebne izbrane zdravnike primarne ravni (pedia-
tre, spec. $olske medicine, spec. druzinske/splosne
medicine, ginekologe) sprejel skupni predlog. Ce
zelimo bolnike obravnavati kakovostno in v skladu

s priporodili ter povecati njihovo zadovoljstvo, ki je
neposredno povezano tudi s ¢asom obiska pri zdrav-
niku, je maksimalni glavarinski koli¢nik na izbranega
zdravnika primarne ravni 1500 koli¢nikov. V tem so
upostevane vse razlike v $tevilu in vsebini obravnave
glede na starost bolnika in z njo povezane potrebe v
obravnavi.

Viri
Podatki za podroéje druzinske/splosne medicine so

iz prese¢ne $tudije o obremenitvah zdravnikov splo-

$ne medicine, ki je potekala v letih 2003/2004.

Podatki za otroke in mladostnike temeljijo na $tevilu
otrok od 0 do 6 let in od 7 do 19 let, na letni delovni
obveznosti zdravnika ter na povprecju obiskov v
ambulantah za obdobje 5 let (1998-2002) v pediatriji
in Solski medicini.

S temi priporo¢ili smo blizu veéini priporoéil v
Evropi in tudi ZDA, &eprav pri nas odstopa stevilo
obiskov, ki jih opravi posamezni bolnik na leto na
zdravnika — pri nas je vecje kot drugod.

Sklep

Normativ za izbranega zdravnika na primarni ravni v
obliki predlaganega koli¢nika ima v prihodnosti, zla-
sti za podro¢je druzinske medicine, namen vpeljati
nov nacin vsebine dela, in sicer celovito skrb za bol-
nika, ¢esar do sedaj na primarni zdravstveni ravni Se
nismo izvajali. Za tak nacin dela so trenutno ¢asovni
normativi neznanka, vpeljevali jih bomo hkrati z
vsebinskimi kazalniki obravnave bolnikov, ki so Ze v
nastajanju. V obdobju do tega kakovostnega premika
(od 5 do 7 let) pa predlagamo Casovna priporocila za
laZjo organizacijo in nalrtovanje dela, ki temeljijo na
dosedanjem nacinu dela in storitev.
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ZDRAVSTVO

Cas obiska je odvisen
od vsebine obravnave
Ambulanta: druzinska/
splosna medicina

V tabeli so prikazane vrste obiska in njihovi povpreéni
¢asi in so namenjeni le kot priporo¢ilo za organizacijo
ambulantnega dneva

povpr. ¢as
(min)

prvi pregled za akutno bolezen 12 min
prvi pregled za kroni¢no bolezen 15 min
ponovni pregled za akutno bolezen 9 min
ponovni pregled za kroni¢no bolezen 12 min
predoperativni pregled 16 min
preventivni pregled 18 min
predpis Rp 4 min
administrativni 4 min
pogovor s svojci 10 min
telefonski posvet 5 min
hisni obisk 55 min
nujni pregled v ambulanti 18 min
nujni pregled na terenu 73 min
posegi 12 min
mrliski pregledi 44 min
pregledi na zahtevo policije 29 min
Ambulanta: pediatrija

prvi kurativni 12 min
ponovni kurativni 8 min
posveti, problemi 20 min
posegi 15 min
Preventiva:

sistematika 20 min
namenski po sistemati¢nem 10 min
namenski v 2. mesecu 10 min
namenski pred cepljenjem 10 min
namenski — VVZ 10 min
namenski — zdravstvena kolonija 10 min
namenski — zdravilisko zdravljenje 15 min

Ostalo:
administrativni in kratki obiski, delo z vrtci in z doku-
mentacijo za populacijo, nasveti po telefonu
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Ambulanta: Solska medicina

prvi kurativni 12 min
ponovni kurativni 8 min
posveti, problemi 20 min
posegi 15 min
Preventiva:

sistematika 20 min
namenski po sistemati¢nem 10 min
namenski pred cepljenjem 10 min
namenski z MPS 10 min
namenski pred letov. + ostalo 10 min
tim — novinci 30 min
tim — MPS 30 min
tim — tezavni 30 min

Ostalo:

administrativni in kratki obiski, telefonsko svetovanje

Ambulanta: ginekologija
na primarni ravni

* za strokovno opravljen ginekoloski pregled pri spe-
cialistu iz ginekologije in porodnistva je povpreéni
minimum 15 minut

* za strokovno opravljen pregled nosecnice je
povpreéni minimum za prvi pregled 20 minut,
ponovnih pregledov 15 minut

* za strokovno opravljen pregled dojk z namenom
svetovanja minimum 10 minut

Sekundarni/terciarni nivo

Avtorji predloga

Prof. dr. Bojana Beovi¢, dr. med., doc. dr. Zlatko Fras,
dr. med., prof. dr. Aleksandra Markovi¢ Predan, dr.
med., vi§ja svetnica, Damjan Polh, dr. med., prim.
Janez Remskar, dr. med., asist. Valentin Sojar, dr. med.,
Milan Sorsak, univ. dipl. ekon., Danijela Stani¢, univ.
dipl. prav., mag. Martin Toth, dr. dent. med., Darko
Ziberna, dr. med.

Viri

Delovna skupina je v zacetku svojega dela opravila
analizo moznih virov, ki bi lahko sluzili kot izhodis¢e
za oblikovanje normativov za zdravnike na sekun-
darni ravni v Sloveniji. Za podatke o normiranju
zdravniSkega dela smo zaprosili ministrstva za zdravje
v drugih drzavah Evropske unije. Poleg tega smo pre-
gledali vse dostopno dosedanje delo v Sloveniji na tem



podrodju: dosedanje predloge razirjenih strokovnih
kolegijev, rezultate ankete ZdruZenja zdravstvenih
zavodov iz leta 2007, bazo podatkov ZUBSTAT, ki jo
vodi Institut za varovanje zdravja, in Podroéni dogo-
vor 2007. Enega najpomembnejsih virov so predsta-
vljali dokumenti britanskih Royal College of Physi-
cians, Royal College of Surgeons in Royal College of
Pediatricians, ki so dostopni na spletnih straneh. Za
pomot¢ pri oblikovanju izhodi$¢a za normative smo
zaprosili ve¢ slovenskih bolni$nic, ki so nam posre-
dovale podatke o $tevilu in vrsti opravljenih storitev
glede na stevilo zdravnikov in ¢asovno enoto.

Sklep

Delovna skupina je oblikovala predloge za normati-
ve za psihiatrijo, operativne in neoperativne stroke,
vklju¢no z interno medicino, infektologijo, nevro-
logijo, dermatologijo in pediatrijo. Poudariti gre, da
gre zaenkrat za razpored dela, o vsebini in ¢asovnih
normativih (koliko posegov, bolnikov itd. na ¢asovno
enoto) pa bo potreben konsenz posameznih strok.
Vrednosti, navedene v predlogu, so orientacijske.
Predlogi so bili v javni razpravi v vseh bolnisnicah v
Sloveniji, ki izvajajo sekundarno zdravstveno varstvo.
Normativi predstavljajo oporo za razporejanje dela na
bolnisni¢nih oddelkih in so orodje za oceno, ali zdrav-
nik v zadostnem obsegu opravlja delo, dogovorjeno s
kolektivno pogodbo.

Pri pripravi izhodi$¢a za kirurske in neoperativne
stroke smo se oprli na britanski model tedenske
delitve dela.

Predlagamo delitev delovnega tedna na 10 delovnih
enot (DE): po dve DE dnevno, 1 DE pomeni 4 ure.
Predlagana delitev delovnega tedna na DE predstavlja
verjetno najboljSo moznost optimalnega razporejanja
delovnega Casa zdravnikov v specialisti¢ni zdravstve-
ni dejavnosti, saj predstavlja moznost ohranjanja
prepotrebne kontinuitete pretezne zdravstvene oskrbe
bolnikov na bolnisni¢nih oddelkih s strani enega
zdravnika (osebni/lececi zdravnik). Zdravnik spe-
cialist lahko ob tako organiziranem delovnem casu
kljub opravljanju razli¢nih dejavnosti/storitev skrbi
za bolnike, ki jim je dodeljen, vecino ¢asa njihove
hospitalizacije.

Normativi, ki jih v tem trenutku lahko predlagamo,
predstavljajo oporo za razporejanje dela na bolni-
$ni¢nih oddelkih in so orodje za oceno, ali zdravnik
opravlja delo, dogovorjeno s kolektivno pogodbo, v
zadostnem obsegu.

Zmanjsanje normativa

Pri predstojnikih oddelkov se delovni normativ lahko
zaradi Casa, potrebnega za vodenje, zmanjsa za 20
odstotkov.

ZDRAVSTVO

Specializant, ki dela samostojno (po treh letih), ima
normativ zmanjsan za 25 odstotkov.

Zdravnik, ki dela kot neposredni mentor, ima norma-
tiv zmanj$an za 12 odstotkow.

Zdravnik, ki dela na terciarni ravni, ima normativ
zmanj$an za najve¢ 30 odstotkov (vkljuéno z neposre-
dnim mentorstvom).

Zmanjsanje delovnega normativa pomeni zmanj$anje

koli¢ine opravljenega dela in ne skrajsanja prisotnosti
na delovnem mestu.

Operativne stroke

Pri pripravi izhodis¢a smo se oprli na britanski model
tedenske delitve dela.

Delo v operacijski .
dvorani

6,5-13

2. | Ambulantno delo ali
Ambulantni in drugi
3. | posegi ali funkcionalna
diagnostika ali

do 3,5 do 14

4. | Konziliarna sluzba™
Delo na oddelku

5 |vkljuéno z administra-
cijo

1do2 4-8

Vzdrzevanje in izbolj-
Sanje kakovosti: analiza
dela, priprava in analiza
kazalnikov kakovosti,
notranji nadzor, izo-
brazevanje, strokovni in
organizacijski sestan-
k‘l***

Skupaj 10 40

*pri pripravi predloga normativa za kirurske stroke smo upostevali tarifni
del Kolektivne pogodbe in posebne pogoje dela, ki jih omenja Kolektivna
pogodba. Posebni pogoji dela se v kirurskih strokah razlikujejo glede na
6,5 oziroma 13 ur dela v operacijski dvorani. Zato tu ne navajamo $tevila
delovnih enot

2,5 10

“konziliarni pregled traja 30 minut

v ta Cas spada tako imenovana 1 ura priprave na delo na dan in pol ure

za malico, ki je po zakonodaji vkljucena v 8-urni delovni ¢as

Tedenski model dela je fleksibilen, zdravnik ali stroka,
ki dolocenih storitev ne opravlja, opravlja ve¢ drugih
storitev.

Tedenski normativ opravi zdravnik v 33 tednih na
leto, ¢e zdravnik dezura in odhaja po dezurni sluzbi
domov, oziroma v 42 tednih, ¢e zdravnik ne dezura.
Preracun je narejen po modelu slovenske vzoréne
bolnisnice, treba ga je preveriti.
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ZDRAVSTVO

Ad 1) Pri kirurskih posegih smo se odlotili, da
normativ predstavlja Cas, za katerega je zdravnik
razpisan (in je delo tudi opravil) kot prvi operater ali
asistent v operacijski dvorani. Gre za operacije pri
hospitaliziranih bolnikih in bolnikih v enodnevni
bolnis$nici.

Za normiranje $tevila operacij se zaradi velike razno-
likosti posegov zaenkrat nismo odlo¢ili, predlagamo
pa, da posamezne kirurske stroke zaénejo zaradi
organizacije dela v zdravstvu v prihodnje in razvoja
kadrov razvijati priporocila o trajanju posameznih
posegov. Glede na priporocila Royal College of
Surgeons iz Velike Britanije in podatke bolni§nic

v Sloveniji bi bilo povpreé¢no stevilo operacij na
zdravnika priblizno 200 na leto. Predlagano $tevilo je
orientacijsko in je po posameznih strokah razli¢no.

Ad 2) Ambulantno delo se deli na prve obiske in
ponovne obiske. Prvi obiski naj trajajo 20 minut,
ponovni pregledi pa od 10 do 15 minut, posebej se
belezi ambulantne kirurske posege.

Stevilo ambulantnih obiskov je razli¢no, odvisno

od ¢asa, ki je tedensko na razpolago za ambulantno
delo, glede na britanske podatke cca 1000 ambulan-
tnih obiskov na leto na zdravnika.

Ad 3) Zaradi raznolikosti ambulantnih posegov

in funkcionalne diagnostike ni mogoce preprosto
dolo¢iti ¢asovnih normativov in s tem povezanega
Stevila storitev. Po drugi strani vemo, da je to¢kovni
sistem zastarel, ne vkljucuje vseh sodobnih storitev
in delo pogosto ¢asovno podceni. Normiranje tega
segmenta dela z dolo¢itvijo ¢asovnega normativa
morajo pripraviti posamezne stroke, ki poznajo svojo
dejavnost, skupaj z ministrstvom za zdravje, zdravni-
ko zbornico in sindikati.

Ad 4) Konziliarni pregled naj traja 30 minut.
Ad 5) Za sprejem in odpust predlagamo po 20 mi-

nut, za vizito pa 5 min na dan za bolnika.

Ad 6) Vsak zdravnik specialist mora imeti dovolj
¢asa za administracijo, strokovne sestanke in analizo
svojih rezultatov, ki je del vodenja kakovosti. V vode-
nje kakovosti sodi Se zbiranje podatkov za kazalnike
kakovosti, analizo kazalnikov, spremljanje smernic,
sodelovanje v notranjih nadzorih, varnostne vizite
ipd. Dovolj ¢asa je treba zagotoviti tudi za vodenje
oziroma organizacijo dela, strokovne sestanke in
sprotno ucenje ter poucevanje. V Sloveniji je za-
konsko dolo¢en v 40-urnem delavniku tudi polurni
odmor za malico na dan.
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Neoperativne stroke

Delo na

bolni$ni¢énem oddelku

. | Klini¢na administracija 1,5 6
3. | Ambulantno delo
Ambulantni in drugi

4. | posegi ali funkcionalna 3,5
diagnostika ali

do 14

5 | Konzliarni pregledi *

Vzdrzevanje in izbolj-
$anje kakovosti: analiza
dela, priprava in analiza
6. | kazalnikov kakovosti, 2,5 10
notranji nadzor, izo-
brazevanje, strokovni in
organizacijski sestanki™

Skupaj 10 40
* 30 min za pregled

v ta ¢as spada tako imenovana 1 ura priprave na delo na dan in pol ure
za malico, ki je po zakonodaji vklju¢ena v 8-urni delovni ¢as

Tedenski model dela je fleksibilen, zdravnik ali stroka,
ki dolo¢enih dejavnosti ne opravlja, opravi ve¢ drugih
storitev.

Predpisan tedenski obseg dela zdravnik opravi v
povpredju v 42 tednih letno, ¢e opravlja delo v dezurni
sluzbi, pa se normativ zmanj$a sorazmerno asovne-
mu delezu dezurstev oz. §tevilu dni, ko zdravnik po
dezurstvu odide domov (izracun za kirurske stroke v
bolni$nici, ki nam je sluzila za model, pokaze, da je to

33 tednov).

Ad 1) Delo na bolni§ni¢nem oddelku: zdravnik specialist
kontinuirano skrbi v povpre&ju za 7 do 10 lezecih bolni-
kov (skupno §tevilo v povpredju 120 minut na dan).

Ad 3) Ambulantno delo: stevilo opravljenih pregledov
glede na casovni normativ po obsegu (povpreéno 2,5
pregleda na uro oz. 8 pregledov na DE). Tak normativ
velja za povprecne internisti¢ne preglede, po terminolo-
giji bodisi prvi/ponovni ali celotni/razirjeni. V kolikor
predstavljajo znaten del obremenitve lokalni pregledi
(npr. kontrolni pregledi v ambulantah za antikoagu-
lacijsko zdravljenje oz. diabetoloskih ambulantah), se
delovni normativ ustrezno zvisa — lokalni pregled traja
1/3 Casa celotnega pregleda. Pri dolo¢enih specialno-
stih je mozno, da je specialisti¢ni pregled tudi daljsi (v
nekaterih primerih pri nevrologiji in pediatriji).

Ad 4) Zaradi raznolikosti ambulantnih posegov
in funkcionalne diagnostike ni mogo¢e preprosto



dologiti ¢asovnih normativov in s tem povezanega
Stevila storitev. Po drugi strani vemo, da je tockovni
sistem zastarel, ne vkljucuje vseh sodobnih storitev
in delo pogosto ¢asovno podceni. Normiranje tega
segmenta dela z dolo¢itvijo ¢asovnega normativa
morajo pripraviti posamezne stroke, ki poznajo svojo
dejavnost, skupaj z ministrstvom za zdravje, zdravni-
sko zbornico in sindikati.

Ad 5) Konziliarni pregledi: v primeru, da zdrav-

nik opravlja konziliarno delo, se stevilo opravljenih
pregledov ¢asovno sorazmerno odsteje od normativa
za ambulantno delo oz. ambulantno delo/diagnostika/
intervencije.

Ad 6) Vsak zdravnik specialist mora imeti dovol;

¢asa za administracijo, strokovne sestanke in analizo
svojih rezultatov, ki je del upravljanja in izboljSevanja
kakovosti. V slednje sodi $e zbiranje podatkov za
opredeljevanje kazalnikov kakovosti, njihovo analizo,
spremljanje smernic in priporo¢il, sodelovanje v notra-
njih nadzorih, varnostne vizite itd. Dovolj ¢asa je po-
trebno zagotoviti tudi za vodenje oz. organizacijo dela,
strokovne sestanke in sprotno ucenje ter poucevanje.

Predlog tedenskega delovnega
normativa za psihiatrijo

Vizita pri hospitaliziranih bolnikih

Ambulantno delo

Sprejemi v bolni§nico

Individualno delo s pacienti

S IEER Il
& |o|an|on |

Delo s svojci: informacije, podpora,
izobrazevanje, psihoterapija

Delo s timom in naértovanje obrav-
nave

7. | Delo v skupinah 2
8 | Konziliarni pregledi*

Analiza dela, kakovost (kazalniki
kakovosti — zbiranje podatkov,
analiza, notranji nadzor, smerni-
ce), strokovni in organizacijski

9. |sestanki, izobrazevanje, sestanki 8
in opravila na podlagi Zakona o
dusevnem zdravju in Zakona o pa-
cientovih pravicah, to je opravila z
odvetniki, sodniki in zagovorniki**
Skupaj 40

*konziliarni pregledi, ¢e zdravnik to delo opravlja, 30 minut na pregled

o
w

v ta Cas spada tako imenovana 1 ura priprave na delo na dan in pol ure
za malico, ki je po zakonodaji vkljucena v 8-urni delovni ¢as

ZDRAVSTVO

Ad 1) Cas, namenjen viziti hospitaliziranih pacientov:
5 ur tedensko pri 12 hospitaliziranih bolnikih so¢asno.

Ad 2) Ambulantno delo: 6 ur tedensko; prvi pregledi
trajajo v povpredju 1 uro, ponovni povpre¢no pol ure,
psihoterapevtska obravnava pa 1 uro (upostevaje, da
psihoterapijo lahko izvajajo le zanjo usposobljeni
psihiatri).

Ad 3) Sprejemi v bolnisnico ali urgentno ambulanto:
4 ure tedensko; povpreéni ¢as pregleda je 1 ura.

Ad 4) Individualno delo s pacienti: 8 ur tedensko.

Ad 5) Delo s svojci (informacije, podpora, izobrazeva-
nje, psihoterapija): 4 ure tedensko.

Ad 6) Delo s timom: sodelovanje in nalrtovanje
obravnave (psihiatri¢ni tim je sestavljen iz psihiatra,
diplomirane medicinske sestre, srednje medicinske
sestre, delovnega terapevta, socialnega delavca in

pedagoga): 3 ure tedensko.
Ad 7) Delo v skupinah (uporablja se za razli¢ne psi-

hoterapevtske in svetovalne tehnike; velikost skupin:
5-20 pacientov): 2 uri tedensko.

Ad 8) Konziliarni pregledi, ¢e zdravnik to delo opra-
vlja, 30 minut na pregled.

Ad 9) Cas, rezerviran za analizo dela, kakovost (ka-
zalniki kakovosti — zbiranje podatkov, analiza, notranji
nadzor, smernice), strokovne in organizacijske se-
stanke, izobrazevanje, sestanke in opravila na podlagi
Zakona o dusevnem zdravju in Zakona o pacientovih
pravicah, to je opravila z odvetniki, sodniki in zago-
vorniki: 8 ur tedensko.

Tedenski model dela je fleksibilen, zdravnik ali stroka,
ki dolo¢enih storitev ne opravlja, opravlja ve¢ drugih
storitev. Pri oceni psihiatrovega dela je treba uposte-
vati tudi kazalce kakovosti in zahtevnosti obravnav,
saj so te glede na psihopatologijo in potrebe pacientov
izjemno razli¢ne.

Tedenski normativ opravi zdravnik v 33 tednih na
leto, ¢e zdravnik dezura in odhaja po dezurni sluzbi
domov (glej zgoraj), oziroma v 42 tednih, ¢e zdravnik
ne dezura.
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Nekaj misli na pot
reformi zdravstva

Berta Jereb

Predsednik ZDA Barack Obama uvaja zdravstveno
reformo. Tam 40 milijonov ljudi nima zdravstvenega
zavarovanja. Drzava je poskrbela z zavarovanjem revnih,
bogati si lahko placujejo bodisi zavarovanje ali pa stroske
zdravljenja, e zbolijo. V tezavah je srednji sloj, ki mu je
na voljo, da se odlo¢i za zavarovanje ali ne. 40 milijo-
nov se jih za to ni odlodilo, ¢e zbolijo, so stroski lahko
tako visoki, da presegajo vse njihovo premozenje. To je
seveda hud problem, ki naj bi ga reforma resila. Drug
problem je, da so stroski zdravstva narasli tako, da so tudi
za bogato drzavo postali neobvladljivi. Vzroki za prvo
teZavo so pac v tem, da ljudje niso pripravljeni poskrbeti
zase, zato naj bi skrb za njihovo zdravje prevzela drzava.
Vzroki za prekomerno naras€anje stroskov zdravstva

so bolj zapleteni. Upor proti reformi je hud, Americ¢ani
na splo$no nimajo radi, da zanje skrbi drzava, tistim, ki
sluzijo na ra¢un bolnikov, pa ne odgovarjajo ukrepi, ki bi
jim znizali dobicek.

Tudi v Sloveniji se pripravlja reforma zdravstvenega sis-
tema. Skupna nam je teZava, da stroski zdravstva preve¢
narad¢ajo. Obvezno smo zavarovani vsi. Zaceli smo Ze
uvajati sistem, ki bi omogo¢il bolnikom izbiro vsaj de-
loma placati stroke svojega zdravljenja ali pa ¢akati, da
pridejo na vrsto v sistemu obveznega zavarovanja. Caka-
nje je v nekaterih primerih predolgo in lahko skodljivo,
ljudje pa $tejejo za svojo pravico, da se zdravljenje uvede
takoj, ko se pokaze za to potreba, tudi ¢e ni akutna, in da
ni prav, da si takojénje zdravljenje lahko privoscijo le tisti,
ki imajo denar, da si ga placajo neposredno iz svojega
7epa. Ceprav ti »samoplacniki« razbremenijo drzavno
blagajno in skrajsajo ¢akalne vrste.

Kako se bodo v ZDA spopadli s skoraj neobvladljivimi
strodki zdravstva, bomo kmalu videli, zakon o reformi

so ze sprejeli, kako bo to $lo pri nas, pa Se ni &isto jasno.
Ker sem mnogo let delala v obeh sistemih (in Se tretjem,
$vedskem), naj mi bo dovoljeno na glas premisljati o
problemih nasega zdravstva.

Zdravstvo je, malo poenostavljeno, na eni strani bolnik
ali potencialni bolnik, na drugi zdravstveno osebje,
zdravniki, sestre, tehniki itd.,vmes pa vse tisto, kar tvorne
odnose med tema dvema omogoca, olajsa in pospesuje:
organizacija, ustanove, bolnisnice, instituti, oprema,
aparati, instrumenti in predvsem finance. Vse to sluzi
izboljsavi odnosov med zdravstvenim osebjem in bolniki,
napredku v stroki in bolj$im rezultatom — ve¢ in bolje
ozdravljenih bolnikov. Reforma je smiselna, ée deluje
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v tej smeri. Pri nas v Sloveniji imamo kar dober sistem
javnega zdravstva, ki za manj kot polovico denarja opravi
priblizno enako delo kot npr. nemski, cenejsi je pa v
glavnem zaradi niZjih pla¢. O¢iten namen predlagane
reforme je varCevanje denarja pri nudenju medicinske
pomodi. Tu prezi nevarnost, kajti od nekdaj vemo, da je
najcenejse zdravstvo tisto, ki je kakovostno, in da slaba
medicina drago stane bolnika in drzavo — podaljsanje
zdravljenja, zapleti, invalidnost, da ne govorim o nepo-
trebnih smrtih.

Ukrepi, ki bi lahko poslabgali kakovost dela zdravnikov,
bi gotovo imeli prav nasproten ucinek od pricakovanega.
Predpisi, ki bi silili zdravnike k v naprej predpisanemu
ravnanju v posameznem primeru, ki bi mu omejevali

¢as z bolnikom, ki bi ga silili, da premislja o denarju, ne
o bolniku, lahko povzrodijo nevaren padec kakovosti
medicinske pomodi in s tem njeno podraZitev namesto
pri¢akovanega var¢evanja. Priloznost za tako potrebno
varevanje vidim ravno v dviganju kakovosti nase medi-
cine, za to pa bi res morali spremeniti to in ono. Zacensi
seveda pri medicinski fakulteti, ki posilja v svet diplo-
mante komaj ali sploh ne zmozne samostojnega dela z
bolniki. Ti diplomanti rabijo tudi $e do 10 let, preden

so dovolj trdni v svoiji stroki, da samostojno in suvereno
ukrepajo pri bolniku. Produktivna doba slovenskega
zdravnika, ob razmeroma zgodnjih upokojitvah zlasti
pri Zenskah, se tako pomembno skrajsa in prispeva k ze
tako ob¢utnemu pomanjkanju zdravnikov. Podobno velja
za medicinske sestre. Sledita naglica, preobremenjenost
in pomanjkanje ¢asa za izobraZevanje in posvetovanja s
kolegi, kar vse gre na racun kakovosti. Pretiran pouda-
rek na finan¢nih vidikih zdravstva, ki ga vsi doZivljamo
zadnje Case, lahko s¢asoma ogrozi drugo plat zdravstva,
ki je tudi bistvena — njegovo ¢love¢nost, socutnost in
razumevanje. Obstojajo resne psiholoske $tudije o vplivu
nenehnih opozoril finan¢ne narave na stroko. Ljudje
postanejo sebi¢ni, ne sodelujejo ve, to pa je v popolnem
nasprotju z dobro medicinsko prakso.

Nove metode, diagnosti¢ne in terapevtske, ki ve¢inoma
prihajajo od zunaj, se sicer uvajajo pri nas, le redko pa jih
spremljajo lastne $tudije o njihovi uporabnosti, indika-
cijah in uspesnosti — zamujamo prilike, da si ustvarimo
lastno znanje in izkusnje, da bi te, dostikrat drage
metode uporabljali smotrno. Zaenkrat se dokaj pogosto
uporabljajo »defenzivno, &es, da mi ne bodo neko¢
morda na sodniji ocitali, zakaj nisi storil Se tega in tega,



pa tudi »za vsak slucaj«, morda pa le kaj pokaze ali pa se
bo nekaj bolje videlo (pa e vedno ne bomo vedeli, kaj
tisto »nekaj« je). K tej defenzivnosti nemalo pripomore
odnos javnosti, verjetno tudi preko medijev; do zdravni-
ske stroke, ki se je opazno razvil v zadnjem ¢asu. Vse to
po nepotrebnem povecuje stroske, ki jih ho¢emo omejiti.

Kakovosti zdravstva prav gotovo ne prispeva teznja s
strani drZave, potisniti zlasti zdravnike na nivo drzav-
nih uradnikov, jih narediti ubogljive in jim kar se le da
vzeti samostojnost odlo¢anja. Drzava kakor da noce, da
bi zdravniki mislili in vodili razvoj, ampak naj sledijo
predpisom »od zgoraj«. To se mi zdi zanesljiva pot v pod-
povpreéno, neudinkovito in v konéni posledici za drzavo
predrago zdravstvo. Si res Zelimo nazaj v ¢ase »plavih
kuvert, ki so utirale pot do zakonitih pravic in dobrih
zdravnikov? Koliko mladih ljudi se bo v tem vzdusju se
odlo¢alo za poklic zdravnika ali medicinske sestre? Koli-
ko teh strokovnjakov, ki jih Ze zdaj primanjkuje, nam bo
manjkalo v bodoce?

Zdi se mi, da nacrtovana stroga locitev javnega od za-
sebnega zdravstva nima moznosti za kaksen pozitiven
rezultat. Zasebniki razbremenjujejo sistem javnega
zdravstva in njegovo blagajno. Naértovana prepoved
zdravnikom, da bi delovali v obeh sistemih, pa bi
pomenila strokovno nazadovanje zasebnikov, ki bi iz-
gubili stik z vrhunskimi klinikami in instituti, to pa ne
bi bilo dobro. Namera $e najbolj disi po tisti slovenski:

»Dobri Bog, daj da sosedu koza crkne.«

Pa ge nekaj o zdravnikovi odgovornosti. Ze skoraj 20 let
deluje pri Zdravniski zbornici Slovenije razsodisce, ki se
ukvarja s strokovnimi in eti¢nimi prekrski zdravnikov.
Glavni namen razsodis¢a je trojen: zas¢ita bolnika in
zdravnika ter priloznost, da se iz storjene napake vsi kaj

FORUM

nauc¢imo. Svoje postopke in sklepe razsodisce objavlja

v glasilu zbornice Isis. Postopek lahko sprozi vsakdo,
treba se je le obrniti na zbornico. Iz lastnih izkusen;
lahko povem, da deluje popolnoma neodvisno, éeprav
véasih nekoliko okorno, birokratsko. V zacetku so mu
burno nasprotovali nekateri zdravniki, verjetno, ker so se
pocutili ogrozene v svoji vlogi vrhovnih avtoritet. Usta-
navljanje novih nadzornih organov z istimi nalogami,
ki jih menda nacrtuje ministrstvo za zdravje, se mi zdi
nepotrebno in potratno. Ce je res, kar se ocita razsodiscu
zbornice, da namre¢ vrana vrani ne izkljuje oci, potem
ne vem, kje bo ministrstvo dobilo nevtralne razsodnike.
O strokovnih napakah v zdravstvu vendarle lahko sodijo
le strokovnjaki. Ce je to odlocanje javno, objavljeno v
reviji Isis prej kot v rumenem tisku, bo zagotovljena
pravi¢nost. Taksna odprtost je tudi najboljsa moznost,
da se ohrani ugled zdravnistva. Le odprtost in pravic-
nost lahko vzpodbujata zaupanje bolnika do zdravnikov
in njihovih organov. Potrebno bi bilo malo razrahljati
sedanja toga pravila razsodis¢a zdravniske zbornice. Od
medijev pri¢akujem, da veckrat kot negativno pokazejo
tudi pozitivno plat nasega zdravnistva. Ne le njihovo
vrhunskost, ampak tisto odgovornost in ¢love¢nost, ki jo
velika vecina vsak dan izkazuje pri svojem delu.

Kakovost v nasem zdravstvu Ze ve¢ kot 10 let ugotavlja
in spremlja podrobno zastavljen program zbornice in

res ne vidim potrebe, da bi ministrstvo s svojim uradom
za kakovost zacelo spet vse znova. Skratka, potrebno bi
bilo vzpostaviti neko mero zaupanja in spostovanja med
ministrstvom za zdravje in zbornico, pa bi marsikaj slo
lazje. Kakovost, odprtost in pravi¢nost, kot sem Ze dejala,
pa je edina moznost, da se slovensko zdravstvo obdrzi na

nogah. Ni¢ drugega ne bo pomagalo.

Cudezi, ki jih naredijo
prijazen stisk roke, topel
pogled in pogovor

Mojca Sencar

Pravkar je minilo petinstirideset let od takrat, ko sem
zaCenjala svojo zdravnisko pot kot anestezistka na On-
koloskem institutu v Ljubljani. Kot mlada diplomantka
sem bila prepri¢ana, da bom, z znanjem medicinske
fakultete in z veliko Zeljo pomagati bolnikom, takoj
sposobna prevzeti zdravljenje zaupanih mi bolnikov.
Pa so Ze prvi meseci mojega dela prinesli — veliko
razocCaranje!

Ze res, da sem bila oborozena z najnovejsimi spozna-
nji medicine, le malo znanja pa sem imela o bolniku
kot ¢loveku, o njegovih psihi¢nih stanjih, o stiskah
tako bolnikov kot njihovih svojcev v ¢asu pred zdra-
vljenjem, med njim in po njem. Zato je Ze na zaletku
v ospredje mojega dela in zanimanja stopilo vprasanje,
kako se pribliZati bolniku, da spregovori o svojih stra-
hovih, o svojih pri¢akovanjih pri zdravljenju bolezni
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in po njem? Iskanje odgovora ni bilo enostavno in kar nekaj
¢asa je minilo, da sem se naucila, da je vsak bolnik zgodba zase.
V tezki preizkusnji bolezni je ranjen in ranljiv. Spoznala sem,
da se moras kot zdravnik vsakemu bolniku priblizati njegovemu
pocutju primerno. Med bolnikom in zdravnikom se mora stkati
poseben, zaupljiv in spostljiv odnos. Zdravljenje bo le tako
uspesnejse za bolnika in v zadovoljstvo tudi zdravnika.

Po sedemnajstih letih dela na Onkoloskem institutu, ko sem Ze
dodobra spoznala stiske in tezave bolnikov z rakom in njihovih
svojcev, sem za rakom dojk zbolela sama. Tako sem tudi sama
postala bolnica. Na svoji kozi sem obcutila stiske bolnikov:
blizino smrti, strah pred trpljenjem, skrb za druzino in otroke.
Po vrnitvi na delo sem $e veliko bolj razumela tezave bolnikov,
saj sem bila ena izmed njih.

Zato sem po upokojitvi, pred devetimi leti, postala aktivna
zagovornica bolnikov. Prevzela sem vodenje slovenske Europe
Donne. Ker sem bila toliko let v zdravstvu, ker sem dozivela,
kako je biti zdravnik in tudi bolnik, sem bila prepri¢ana, da
dobro poznam probleme bolnikov. Pa sem Sele v teh zadnjih
letih zares spoznala $tevilne njihove tezave.

Kaksna so pricakovanja danasnjega bolnika od zdravstvenega
sistema: od izbranega zdravnika do zdravstvenih institucij,

da ne omenim dostopnosti do zdravljenja in ¢akalnih vrst?
Predstavila bom najpogostejse pripombe bolnikov o delu zdra-
vstvenega sistema, s katerimi se sre¢ujem pri zagovornistvu. Gre
torej za dozZivljanje odnosa med bolnikom in zdravnikom, kot
ga opisujejo bolniki, pri ¢emer bi rada poudarila, da je marsika-
teri bolnik zadovoljen z delom zdravnikov in jim izraZza pohvale
in zahvale. Vendar na tem mestu Zelim izpostaviti nezadovolj-
stva, pripombe, ki so, Zal, e vedno $tevilne.

Prav gotovo je najve¢ pripomb na komunikacijo med bolnikom
in zdravnikom pa tudi drugimi zdravstvenimi delavci. Vecina
zdravstvenih delavcev se ne zaveda dovolj, da je danasnji bolnik
vse bolj osveséen o svojih pravicah, o svoji bolezni. Da Zeli

biti na razumljiv nadin natan¢no obve$cen o vseh diagnostic-
nih postopkih, o moznostih in na¢inih zdravljenja in celostni
rehabilitaciji. Da ima pravico do drugega strokovnega mnenja.
Zdravstveni delavci se premalokrat zavedajo, da so Stevilni
bolniki, posebno tisti, ki zbolijo zdravi, zelo prizadeti, ranjeni
in ranljivi. Zato lahko Ze nekoliko bolj povrsno komunika-

cijo sprejemajo kot neprijaznost. Prav tako si lahko po svoje
razlagajo tudi govorico telesa. Zdravniki premalokrat pomislijo,
v kak$nem strahu Zivi bolnik, ko ¢aka, da bo izvedel, ali ima
resno kroni¢no bolezen ali ne. Prijazen stisk roke, topel pogled
in obcutek, da je ta hip zdravnik tam s svojim znanjem samo
zanj, delajo ¢udeze. Bolnik se ne pocuti kot stevilka. Pocuti se
varnega in veliko laze se bo spoprijel z boleznijo. Laze se bo
aktivno vkljudil v zdravljenje, ki bo zato uspesnejse.

Danes je uspesno zdravljenje kroni¢nih bolezni multidisci-
plinarno, zato so $tevilni bolniki prisotni na konzilijih, kjer se
vprico njih strokovnjaki pogovarjajo, véasih tudi ostro, o njiho-
vem zdravljenju. Oni pa to lahko najveckrat le nemo opazujejo
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z mes$animi obcutki. Prav tako se $tevilni pritoZujejo nad
potekom vizit, ki so za bolnike mnogokrat prehitre in bolniku
ne dajo moznosti, da bi izrazil svoja obcutja.

Danes so bolniki hospitalizirani ¢im krajsi ¢as. Bolniki, ki imajo
doma urejeno oskrbo, se zaradi tega ne pritozujejo, jih je pa
strah, ker mnogokrat, ko zapus$¢ajo institucijo, ne dobijo na-
tan¢nih navodil, kako ukrepati in koga poklicati ob morebitnih
tezavah in zapletih. Povsem drugace je z bolniki, ki Zivijo sami
in ki so pred boleznijo zmogli v celoti skrbeti zase. Po bolezni
se to mnogokrat spremeni, bolniki pa so prepusceni sami sebi.
Zato bi socialna sluzba vsake zdravstvene institucije morala
preveriti, v kaksno okolje se vra¢a bolnik in ali lahko sam skrbi
zase ali potrebuje kaksno pomo¢, in se povezati z mrezo sluzb,
ki za to skrbijo. Stevilni bolniki se pritoZujejo nad postopki
komisij za podaljSevanje bolniskega dopusta, ki ne uposteva-
jo celostnega psihofizi¢nega stanja bolnika in mnogokrat ne
upostevajo ugotovitev in priporo¢il specialista, ki bolnika vodi.
Skoraj vsi bolniki pa pripovedujejo, da pogresajo strokovno
psihosocialno podporo, ki bi je moral biti delezen vsak bolnik
in njegova druzina v trenutku, ko se mora soociti s kroni¢no
boleznijo, ter ves ¢as zdravljenja in rehabilitacije.

Tako bolniki!

Nanizala sem le nekaj najbolj perec¢ih problemov. Kako jih
rediti?

Vsi zdravstveni delavci in vse ustanove, ki jih vzgajajo, morajo
spoznati in priznati, kako pomembno vlogo ima ¢loveska ko-
munikacija, pogovor in zaupanje med bolnikom in zdravnikom.
Zdravljenje bolnikov je uspesnejse, zadovoljstvo zdravstvenih
delavcev vedje. Zato bi vsi $tudijski programi, ki vzgajajo zdra-
vstvene delavee, morali v svoje programe vkljuciti komunikacij-
ske ves¢ine s posebnim poudarkom, kako bolnika motivirati za
zdravljenje, kako mu povedati slabo novico, kako mu vzbuditi
zaupanje in vero, da bo do konca Zivel ¢loveka dostojno in se
ne bo poslavljal v mukah in osamljen. Vodstva zdravstvenih
institucij bi morala skrbeti, da bi vsi zaposleni, od vratarja,
snazilke pa do najvedjega strokovnjaka, poznali te komunikacij-
ske ve$¢ine, predvsem pa ranjenost in ranljivost bolnikov, in to
tudi objektivno preverjati. Zato morajo v vodenju zdravstvenih
institucij sodelovati tudi predstavniki zagovorniskih organizacij,
ki morajo biti vklju€eni tudi v pripravo zdravstvene zakonodaje.
Ze res, da smo vsi v istem Colnu, vprasanje pa je, ali veslamo v
isto smer. Kajti skupen cilj tako zdravnika kot bolnika, bolni-
kovo ozdravitev, veliko hitreje dosezemo s prijazno, razumljivo
in pomirljivo besedo. Prepri¢ana sem, da se bo tako povrnilo

in okrepilo zaupanje in spo$tovanje do zdravnistva, ki je ta hip
mocno naceto.

In naj konc¢am s sloganom Evropske zveze bolnikov z rakom:
Ni¢ o nas - brez nas!

Referat je bil predstavijen na 18. letni konferenci Slovenskega
zdruzenja za kakovost in odlicnost v PortoroZu 12. novembra 2009.



Objavljamo pismo, naslovljeno na Zdravnisko zbor-
nico Slovenije (ZZS), onkologinje dr. Metke Kle-
visar, ki se je posvetila zlasti bolnikom s plju¢nim
rakom, znana je tudi kot pobudnica za ustanovitev
hospica za neozdravljivo bolne v zadnjem obdobju
bolezni. Obenem seznanjamo nase zdravnike tudi

s pismom pred kratkim oblikovane Iniciativne sku-
pine upokojenih zdravnikov ZZS, ki so ga prejeli
upokojeni ¢lani zbornice, pa tudi zdravniki, ki so v
zadnjem Casu izstopili iz ¢lanstva, zlasti po zviSanju
¢lanarine. Na razmisljanja kolegice Metke Klevisar
odgovarja predsednica zbornice, prim. Gordana
Kalan Ziv&ec, dr. med., ki poudarja, da je sodelo-
vanje s »seniorji« ena od pomembnih nalog nase
stanovske organizacije, da bo storila, kar je v njeni
pristojnosti, da bi upokojeni zdravniki cenili in Cuti-
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delu, da si bo prizadevala za zniZanje ¢lanarine za
upokojene zdravnike, da bo »humanizirala« dopise,
ki so jih prejemali posamezniki ob upokojitvi in
zlasti ob izstopu iz ¢lanstva. Zdravniska zbornica
Slovenije je skupna stanovska organizacija tako
aktivnih kot tudi Ze upokojenih zdravnikov, ki nas
zdruzuje in §iti interese zdravni$tva, obenem pa

si prizadeva tudi za razvoj nasega zdravstva. Zlasti
danes, ko smo pric¢a §tevilnim kritikam in obtozbam
dela zdravnikov v medijih in tudi »krizi nezaupa-
nja« javnosti v nase zdravstvo, je pomembna nasa
enotnost, da smo ponosni na prehojeno pot, da je
nasa medicina tudi po mednarodnih merilih ena
najbolj uspesnih v svetu. Zbornica mora biti odprta,
srediCe za izmenjavo mnenj in za ukrepanja, ki
bodo okrepila polozaj zdravnika v druzbi.

Ko gre zdravnik v pokoj

Metka Klevisar

Za to pisanje sem se odlo¢ila, ko sem poslusala
kolegico, ki je stirideset let delala kot splo$na
zdravnica, z velikim veseljem. Zdaj je Ze nekaj

let v pokoju. Pred kratkim se je odlo¢ila, da se

bo izpisala iz zdravniske zbornice, saj se ne misli
nikjer ve¢ zaposliti, ¢lanarina za upokojene
zdravnike pa je kar precej visoka. K pisanju me je
pravzaprav vzpodbudil odgovor zdravniske zbor-
nice, napisan v zelo hladnem pravniskem jeziku,
ki ne daje slutiti, da bi bili odnosi med zdravniki
kaj bolj ¢loveski.

Ta »Odloc¢ba o izbrisu zdravnika iz registra« me je
napolnila z Zalostjo. Tudi poslana je bila zelo ura-
dno, kot priporo¢eno pismo, tako kot prihaja ve¢ina
poste z zbornice. Clovek bi po stiridesetih letih
dela pricakoval malo bolj ¢loveski odgovor, morda v
smislu: »Zal nam je, da izstopate iz na§ih vrst...« ali
kaj podobnega. Ne, ¢isto hladen pravniski jezik, z
navedbo vseh zakonov in predpisov. Pomislila sem,
da se morda podobno ravna tudi z bolniki, ki se v
svoji stiski pritoZujejo. Sploh ne mislim, da imajo
vedno prav, bi se pa dalo marsikaj v teh sporih
razresiti, ¢e bi ravnali z malo ve¢ ¢loveske topline
in razumevanja. Hladen pravniski jezik v medicini
ni dovolj.

Kolegico je v tem dopisu prizadel tudi stavek:
»Imenovana zdravnica od dneva prekinitve ¢lanstva

in s tem izbrisa iz zdravniskega registra ne sme

ve¢ opravljati zdravniske sluzbe.« Ne, nikjer se ne
bo zaposlila, bo pa doma, med svojimi prijatelji in
znanci §e vedno pripravljena pogledati to in ono

in komu svetovati. Kako neizmerno dragoceni so

ti nasveti ¢loveka, ki si je nabiral svoje zdravnisko
znanje ne samo iz knjig, ampak tudi ob tolikih
konkretnih bolnikih. Tu pa se v zbornici z eno po-
tezo vse izbrise. Morda so nase generacije razumele
poklic zdravnika malo drugace kot sedanje. Ni bil
samo poklic, bila je tudi poklicanost, ki nikoli do
smrti ne preneha. Ce si delal stirideset let s srcem z
bolniki, bos tudi $e v pokoju razmisljal kot zdrav-
nik. Ne bo ti vseeno, kako gre ¢loveku, ki je ob tebi
ali ki ga srecas. Sprasujem se, kam bo zdravnistvo
pripeljalo, ¢e bo komunikacija potekala na taksni
ravni.

Sama osebno trenutno e ostajam ¢lanica zdravniske
zbornice, predvsem zato, da v reviji Isis prebiram, kaj
se dogaja med zdravniki. To je pravzaprav vse, kar
imam od zbornice. Posamezna $tevilka Izide me tako
stane 9 EUR, kar je za neko glasilo kar precej. Tudi
ne vem, ali mi bodo v Izidi hoteli objaviti ta prispe-
vek, in dopus¢am moznost, da ga ne bodo hoteli. Ne
bi mi bilo tezko poklicati kaksnega novinarja in to
objaviti drugod. Sem pa osebno zelo proti temu, da
novinarji na vseh razli¢nih koncih blatijo zdravnike
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in medicino, zelo pogosto &isto neupravi¢eno. Mislim,
da moramo vse to reSevati zdravniki med seboj.

V upanju, da bomo znali biti zdravniki razli¢nih
generacij tudi bolj ¢loveski med seboj, tudi v zdravniski
zbornici, vse lepo pozdravljam.

PS: Prispevek za Isis sem napisala Ze sredi novembra
in od takrat sem se pogovarjala z mnogimi kolegi, prav
tako upokojenimi kot jaz. Vi so razmisljali podobno
in pri vseh sem cutila Zeljo, da se odnos zbornice do

upokojenih zdravnikov spremeni. Bila pa sem zelo
prijetno presenecena, ko me je obiskala predsednica
zbornice in sem ugotovila, da je to tudi njena Zelja.
Prepri¢ana je, da se moramo zaceti o tem pogovarjati
in iskati najboljso resitev. Veseli me, da tudi v zbornici
vidijo, da je skupina upokojenih zdravnikov, seniorjev,
neprecenljiv zaklad, dragocen za vse mlajse rodove.
Zato jih je treba tudi nekako vkljuditi v medicinsko
dogajanje. Mlajse generacije imajo gotovo veliko ve¢
tehni¢nega znanja, ko pa gre za temeljno razumevanje
medicine, za odnos med zdravnikom in bolnikom,
lahko starejsi kolegi iz svojih izku$enj veliko povedo.

Spostovana Kkolegica
dr. Metka Klevisar,
drage »seniorke in seniorji,

zelo pocascena sem, da sem Vas, dr. Klevisar, imela
priloznost osebno spoznati ob obisku na Vasem domu,
ki ste nam ga ljubeznivo odprli, in se skupaj z mojima
sodelavcema iz zbornice, prof. Jankom Kostnapflom

in prof. Pavletom Kornhauserjem iz novonastajajoce
komisije upokojenih zdravnikov, pogovoriti z Vami o
Vasih pomislekih o delu Zdravniske zbornice Slovenije.

Naj takoj na zaletku poudarim, da se zbornica zaveda
pomena in ustvarjalnosti upokojenih zdravnikov, v
Sloveniji jih je ve¢ kot 1500, in da je nasa velika Zelja,
da bi se ve¢ina med njimi vkljucevala v delo zbornice
in obenem spremljala nas razvoj.

Cenim Vas$ prispevek za izboljsanje medsebojnih
odnosov, ki ste ga obrazlozili v svojem pismu, na-
slovljenem na stanovsko revijo Isis, in razumem, da
je »pravniski jezik« ob odlo¢bi za izpis iz stanovske
organizacije lahko razzalostil marsikaterega kolega,
za kar mi je osebno Zal. Verjamem, da razumete, da
besedila zakonodaje ne smemo spreminjati. Skusali
pa bomo obliko tako dopolniti in izboljsati, da zaradi
pravne obrazlozitve ne bo nihée prizadet.

Med nasim obiskom smo se v kolegialnem pogovoru
dogovorili, da bomo vsem zdravnikom ob upokojitvi
poslali pismo stanovske organizacije, v katerem se
bomo zahvalili za desetletja uspe$nega in pozrtvo-
valnega zdravniskega dela z Zeljo, da bodo upokojeni

Revija ISIS - Februar 2010

zdravniki $e naprej ostali ¢lani zbornice. Marsikaj
nas, aktivne zdravnike in seniorje, povezuje ravno v
zbornici. To ni le revija Isis, temveé tudi priloznost za
izmenjavo stali$¢, aktivno delovanje v odborih, stro-
kovnih komisijah, v izobrazevanju mlajsih generacij,
pomo¢ v osebnih in socialnih stiskah, dodatno zavaro-
vanje za pravno pomo¢. Tudi gradnja naega skupne-
ga stanovskega zdravniskega doma dobro napreduje,
v veliki meri prav po zaslugi nasih seniorjev. Glede
¢lanarine si bomo prizadevali, da bomo nasli ustre-
zno reitev in jo zmanjsali za upokojene zdravnike,

ki ne opravljajo ve¢ niti obasnega niti honorarnega
zdravniSkega dela.

Skupna Zelja nas vseh je, da bi se zdravniki, ki so v
preteklih letih izstopili iz ¢lanstva, zlasti po dvigu
¢lanarine, ponovno vélanili, bili na ta nacin solidarni
z naso najvedjo stanovsko organizacijo in jo podprli

v prizadevanjih za pravice zdravnikov, za izboljsanje
zdravstvene sluzbe na Slovenskem, za dobrobit bolni-
kov in zdravnikov.

Cetudi je to pismo naslovljeno na Vas, bo objavljeno
v zborni¢nem glasilu Isis, zato mi dovolite, da zazelim
Vam in ponovno vsem kolegicam in kolegom zdravo,
zadovoljno in uspesno leto 2010.

Vasa Gordana Kalan Zivcec
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Datum: 28.12.2009

Spostovana draga kolegica,
Spostovani dragi kolega,

oktobra letos se je oblikovala Iniciativna skupina upokojenih zdravnikov Zdravniske zbornice Slovenije. Nas
namen je, da bi se upokojeni zdravniki bolj kot doslej povezali z dejavnostjo Zdravniske zbornice Slovenije,

da bi se, ¢eprav ve¢inoma ne ve¢ aktivni v zdravljenju bolnikov, $e vedno pocutili kot zdravniki, ki jih druzba
ceni za opravljeno delo. Obenem si bomo prizadevali za zas¢ito nasih interesov, v kolikor so ti ogrozeni. Tako
smo npr. pred dnevi dobili odgovor na nas protest od Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, da bomo
upokojeni zdravniki v letu 2010 $e naprej dobili 30 receptov kot doslej za lastno uporabo. Pomembna naloga je
tudi skrb za upokojene zdravnike, ki so v stiski zaradi bolezni, finan¢nih tezav ali drugih vzrokov. Prizadevali si
bomo za hitrejsi in ustreznejsi sprejem zdravnikov v domove za ostarele, saj je znano, da so »¢akalne dobe« zelo
dolge in mozZnosti za sprejem v enoposteljno sobo oziroma apartma zelo omejene. Nepri¢akovano velik odmev
med kolegi — zaenkrat le v [jubljanski regiji — je imela poizvedba o zanimanju za varovanje stanovanja, ki jo
zZelimo razsiriti na vso Slovenijo, da bi lahko naértovali gradnjo ustrezne stavbe na primerni lokaciji.

V naértu imamo tudi $irSo anonimno poizvedbo o »kakovosti Zivljenja« med upokojenimi zdravniki na Sloven-
skem, ki bi jo izvedli ob pomoci Centra za raziskavo javnega mnenja pri Fakulteti za druzbene vede. Vprasalnik
mora upoStevati eti¢ne in strokovne pogoje, ki so veljavni za taksno anketo.

Enoglasno smo sklenili — tudi ob podpori Sekcije upokojenih zdravnikov Slovenskega zdravniskega drustva,

da bomo na skups¢ini Zdravniske zbornice Slovenije terjali, da odpravi nepravi¢ni sklep, ki je veljaven od 1.
januarja 2009, da je ¢lanarina upokojenih zdravnikov izenacena s ¢lanarino visokosolskih ucéiteljev ali znanstve-
nih delaveev, ki ne opravljajo zdravniske sluzbe. Predlagamo, da bi bila ¢lanarina za upokojene zdravnike 40

€ letno. Nemogoée je iz dokumentacije Zdravniske zbornice ugotoviti, kdo od upokojenih zdravnikov e dela
honorarno, saj je »licenca« trajna, zato je predlog, naj vsak upokojeni zdravnik, ki ima $e zaradi dodatnega dela v
ordinaciji zasluzek, sam oceni, ali naj placa letno ¢lanarino, kot je dolocena za leto 2009 (108 €), ali zmanjsano.

Tudi s tem ukrepom upamo, da bomo pripravili kolege in kolegice, ki so se letos - verjetno zaradi velikega
povecanja ¢lanarine - odpovedali ¢lanstvu v Zdravniski zbornici Slovenije, da se ponovno vélanijo in s tem
izrazijo pripadnost stanovski organizaciji. Tudi zdravniska revija ISIS nas povezuje in je prav, da smo kot zdrav-
niki stalno informirani, ne le o razvoju medicine, temve¢ tudi o dogajanju v zdravstvu in med zdravniki.

Zdravnigka zbornica Slovenje pa se mora zavedati, da je 1058 upokojenih ¢lanov, ki so v ve¢ desetletni delovni
dobi oblikovali naso sodobno medicino, moé¢na in v druzbi ugledna skupina ljudi, ki jih mora upostevati in jim
tudi ponuditi pomog, ée jo posameznik potrebuje.

Prepricani smo, da bo generacijska solidarnost zmagala in da se bomo s skupnimi prizadevanji upokojeni zdrav-
niki pocutili ne kot odrinjeni delavci, temve¢ kot ljudje, ki glede na nase telesne in umske sposobnosti uzivamo
»kvalitete Zivljenja« ter ohranjamo spo$tovanje druzbe, v kateri Zivimo.

Obenem naj izkoristimo priloznost, da kolegicam in kolegom zazelimo zdravo in zadovoljno leto 2010.
Vasi

Predsednik Iniciativne skupine upokojenih zdravnikov

prof. dr. Pavle Kornhauser

Clani

prim. dr. Marjan Cesen
prim. dr. Marko Demgar
prof. dr. Janko Kostnapfel
dr. Ivana Nor¢ic¢

prof. dr. Janko Popovi¢

prim. dr. BoZena Skalicky Kuhelj
prim. mag. dr. France Urlep
prim. dr. Hilda Velickov Sauri¢
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Peter Walsh, vodja organizacije
Action against Medical Accidents

Miran Rems

Slovensko zdruzenje za kakovost in odli¢nost Ze nekaj let v zac¢etku novembra organizira konferenco, na kateri se sre¢ujemo
vsi, ki Zelimo aktivno prispevati k izbolj$anju kakovosti, tudi v zdravstvu. Posebnost letosnje konference je bila, da so o vide-
nju in dozivljanju kakovosti prvi¢ spregovorili pacienti. Kljub sirokemu vabljenju sta se, Zal, odzvali le predstavnici organi-
zacije »Europa Donna«. Upajmo, da bodo dejavnosti pacientov in civilne druzbe v prihodnje mo¢nejse in glasnejse. Pri nas
civilna druzba $e ni prepoznala priloZnosti, da bi se aktivneje vkljuéila v izbolj$anje varnosti pacientov.

Letos je bil nas gost g. Peter Walsh, vodja AvIMIA (Action against Medical Accidents, 577p.//www.avma.org.uk) iz Londona,

ki je v plenarnem delu predstavil delo svoje organizacije. AvIMA je nevladna organizacija, ki je bila leta 1982 ustanovljena

kot »Action for the Victims of Medical Accidents«, leta 2003 pa se je preimenovala. Ustanovil jo je Peter Ransey kot odgovor
na reakcijo javnosti po televizijski igri »Minor complications, ki jo je tudi sam napisal. Od ustanovitve dalje se ukvarjajo s
svetovanjem in podporo ljudem, ki so utrpeli posledice medicinskih napak. Poleg zavzemanja za pravi¢nost so aktivni tudi pri

prepoznavanju dobrih praks, ki pacientom zagotavljajo vecjo varnost.

Ob tej priloznosti je nastal tudi zapis naslednjega pogovora.

Glede na to, da se aktivno
vkljuCujete v pravicno
razresevanje napak v
zdravstvu, me zanima,

kaksni so vasi odnosi s
strokovnimi in stanovskimi
organizacijami, na primer z
British Medical Association.
Na splosno so se nasi odnosi z zdravniskimi
organizacijami, predvsem z vodjami poklic-
nih zdruZenj, v zadnjih Sestih do desetih
letih izboljsali. V preteklosti v AvMA niso
zaupali, ker zdravniki niso bili navajeni, da
se pacientom pomaga, ko imajo pritozbe ali
celo tozbe zaradi napak, ki so jih doziveli.
Dandanes teh tezav ni ve¢. Nasprotno, pri
zdruzenjih si Zelijo, da bi spoznali paciento-
ve Zelje in izku$nje in jih poskusajo aktivno
vkljucevati v svojo prakso.

Ali se je stevilo pripomb
zmanjsalo oziroma ali je koncni
rezultat drugacen, Ce pacienti,
ki so doziveli medicinsko
napako, pridejo najprej k vams?
Imate o tem kaksne podatker
Iz nasih izku$enj in raziskav je znano, da

se pacienti v primeru napake manj pogo-
sto odlo¢ajo za tozbo, ¢e se z njimi nekdo
pogovori odprto in s spo§tovanjem. Taksna
je tudi nasa izkusnja v AvMA. V kolik$nem
Stevilu se pacienti odlo¢ajo za tozbe oz.
netozbe po nasem predhodnem svetovanju,
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je tezko trditi z gotovostjo. Nimamo namre¢
podatkov, kako bi se odloé¢ili, ¢e pred tem
ne bi prisli k nam. Lahko pa povem, da gre
le majhen delez pacientov, ki pridejo najprej
do nas, kasneje do odvetnika. Takih je manj
kot deset odstotkov. A tudi ¢e gredo do od-
vetnika, se kasneje vsi ne odlocijo za tozbo
zaradi zelo razli¢nih vzrokov. Na primer,
ugotovijo, da bi bili lahko s tozbo neuspesni.
Morda si je niti ne morejo privosciti, ker bi
bilo finan¢no tveganje preveliko, ali pa si
enostavno ne Zelijo stresa in tezav s tozbo.

Letno obravnavate in svetujete
v ve€ kot 4000 primerih. Kje in
kaj so najpogostejsi problemis
Najpogostejsi so primeri iz ortopedske
kirurgije. V tej veji je veliko programskih,
prostovoljnih primerov, ki niso urgentni.
Zanimivo, da je naslednja skupina primerov
iz porodni§tva. Kljub temu, da je porodov
nedvomno manj, pa gre verjetno za neso-
razmerje, ker je okvara pri otroku lahko
dosmrtna in se zato starsi za tozbo odlocajo
hitreje in potrebujejo dodatno podporo,

tudi kompenzacijo. V. mnogih ostalih vejah
medicine ljudje napako lazje oprostijo, ker se
lahko s pomanjkljivostjo sprijaznijo in z njo
tudi Zivijo. Tako lahko trdim, da primeri, ki
jih obravnavamo, ne govorijo toliko o tem,
kaj gre v zdravstvu narobe, temve¢ bolj kaze-
jo na to, v katerem delu ljudje is¢ejo pomoc.




Vi niste zdravstveni delavec?

Ne nisem, ampak tudi odvetnik nisem!

Kdo zacne pogovor s pacientom,

ki iSCe pri vas pomoc?

Korenine organizacije izhajajo iz televizijske igre, ki je prika-
zovala zdravniske napake in moznost podpore pacientom v
takih primerih. Dva glavna predhodnika AvMA sta bila Peter
Ransey, ki je odvetnik in pisec te igre, in Arnold Simanowitz,
ki je opustil odvetnistvo in kasneje prevzel vodenje AvMA. Or-
ganizacija je hitro postala zbiralis¢e sodelavcev iz zdravstva in
odvetnistva. V centru organizacije je lai¢nost. Sam kot direktor
vodim organizacijo, nad mano pa je upravni odbor, v katerem je
ve¢ zdravstvenih delavcev, ki so zavezani pacientovi varnosti in
pravu, in tudi odvetnikov. Vedina je laikov.

Na primer, sem pacient z najpogostejsim

problemom in menim, da je pri zdravljenju
priSlo do napake ali da nisem bil zdravljen
primerno. Kako se lahko poveZzem z vami?

Svetovalci so dosegljivi po telefonu. Osebje, ki stopa v prvi kon-
takt, je v glavnem iz zdravstvene nege, je pa dodatno izobrazeno
v medicini in posebno v pravnih zadevah. So prvi, ki svetujejo

v teh primerih. Vodja tima prvih svetovalcev je medicinska
sestra z veliko medicinsko-pravnega znanja. Pred leti smo nase
svetovanje preko telefona razgirili, saj je tovrstno delovanje nasa
osnovna dejavnost.

Prvi korak je torej telefonsko svetovanje. Svetovalec se lah-

ko kasneje poglobi v primer, tudi s posredovanjem celotne
medicinske dokumentacije. Tu gre Se vedno za prostovoljce,

ki so siroko dodatno izobrazeni. V primeru kompleksnejsih
zadev se posvetujejo z zdravniki in pravniki. Ponavljam, gre za
popolne prostovoljce, ve¢inoma zdravstvene delavce, ki se Zelijo
poglobiti v medicinsko-pravne in eti¢ne zadeve. Na primer,
imamo konzultanta (starejSega specialista) iz urgentne medici-
ne, babice, tudi paramedike (lai¢ne resevalce). Druga skupina
svetovalcev so pravniki, predvsem mlajsi, ki Zelijo tudi kasneje
delati na tem podrocju. Ponovno poudarjam, da so vsi prosto-
voljci. Vsi morajo podpisati deklaracijo, da v ¢asu, ko delajo za
AvMA, delajo zgolj za nas in tako ne more priti do konflikta
interesov. Korist je obojestranska. Mi pacientom posredujemo
zelo strokovno utemeljene nasvete, prostovoljci pa dobivajo do-
datno znanje in predvsem izkusnje za nadaljnje poklicno delo,
tudi v tezkih primerih. Nekateri zdravstveni delavci povedo,

da jim je prostovoljno delo s pacientovo Zivljenjsko izkus$njo in
preizkusnjo odprlo oéi. Ti prostovoljci ugotovitve prenesejo na-
zaj v svoje okolje, kjer potem revidirajo svoje procese in poucijo
sodelavce o teh izkusnjah.

Recimo, da sem pacient s tezavami in

se obrnem na vas po telefonu. Kako

se potem razvija svetovanje?

Vsakokrat se odlo¢amo glede na individualni primer. Vedino-
ma je zaletni telefonski razgovor dovolj. Kasneje so pacienti

INTERVJU

povedali, da je bilo najvec vredno, ker so se lahko prvi¢ pogo-
vorili z osebo, ki jih je razumela in je bila na njihovi strani, ki
je razumela tudi njihovo ¢ustveno travmo, skozi katero so $li.
Ugotavljamo tudi, da ljudje véasih pridejo k nam prezgodaj.
Mislijo ali pri¢akujejo, da je nekaj narobe, da nekaj ne gre tako,
kot si Zelijo. Pred tem pa se o tezavah sploh $e niso pogovorili

s svojim zdravnikom, zobozdravnikom ali medicinsko sestro.
Morda so bili prevec nervozni ali prestraseni. Takrat jih usme-
rimo, naj gredo najprej do svojih terapevtov, kjer se bodo dvomi
lahko razblinili. Hkrati jih tudi poucimo, kaksne so njihove
pravice. Mnogi, ki se pritozujejo, sploh ne poznajo svojih pravic,
tudi ne vedo, kako poteka proces pritozbe.

Torej je vecCina primerov resena ze po
prvem telefonskem pogovoruy, ko se
pogovorijo, ker vedo, da je vedno tam
nekdo, Ki jim lahko svetuje in pomaga. Kako
pa ravnate v bolj zapletenih primerih?

Nekateri ljudje potrebujejo ve¢ svetovalne podpore, veé infor-
macij o postopkih, tudi sodnih. Nimamo moznosti, da bi jih
povabili na osebni pogovor. Telefonske linije imamo v Londonu
in Manchestru. Ce kdo potrebuje Se ve¢ informacij, mu pisne
usmeritve posljemo po posti. Pripravimo ga do tega, da postavi
prava vprasanja, odlo¢i pa se sam, zato je tudi zelo zadovoljen.
Posredujemo tudi informacije o svetovalnih organizacijah s
strani bolni$nic ali ostalih neodvisnih svetovalnih agencijah.

Pri kompleksnih primerih, kjer so potrebni dodatni pregledi, se
zadeva preda svetovalcu, ki skupaj s pacientom pregleda celotno
korespondenco in medicinsko dokumentacijo. Ob tem posre-
duje mnenje, svetuje $e dodatno pregledovanje, &e je potrebno,
ugotavlja, ali so vse informacije verodostojne. Ce je v zadevi se
kaksen vzrok za dodaten proces, svetuje tudi potencialno tozbo,
e pacient to zeli.

Potem je Se nekaj primerov, ko so pacienti to¢no vedel, kaj Ze-
lijo. Imeli smo nekaj zalostnih tezkih zadev, v katerih so bili pa-
cienti odloceni, da bodo tozili, zato smo jih usmerili naravnost
k odvetnikom specialistom, da ne bi dodatno izgubljali ¢asa z
iskanjem primernih zagovornikov. Ljudi seznanjamo s podrob-
nostmi o postopkih in jim priporo¢imo odvetnike specialiste.

Del vasih aktivnosti je tudi izobrazevanje.
Koga vse izobrazujete in ha kaksen nacin?

Tradicionalno in zgodovinsko smo izobrazevali veliko odvetni-
kov. Zadnja leta pa se na§ avditorij 8iri in Zelimo izobrazZevanje
priblizati vsem, ki se ukvarjajo z varnostjo pacientov. Z razcve-
tom te tematike je na nasih seminarjih vedno ve¢ zdravstvenih
delavcev, ki jih zanimajo ta vprasanja. Glavna tematika je
pacientova varnost in eti¢na vprasanja, ki se ob tem pojavljajo.
Prihajajo tudi »risk« menedzerji in osebje, ki sprejema pritozbe,
zato si Zeli poglobiti svoje znanje in slisati o dobrih praksah.
Zelo smo veseli, da se Stevilo poslusalcev povecuje, saj se na

ta nacin poglablja tudi medsebojno razumevanje med vsemi
vpletenimi, prav tako pa se Sirijo tudi dobre prakse.
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Imate bogate izkusnje in znanje, obvladujete
vas sistem, zelo dobro poznate tudi

ostale sisteme. Ali lahko poveste, kaksna
naj bi bila idealna organizacija”®? Kako

bi optimalno poskrbeli za pacienta,

ki je dozivel medicinsko napako?

Najprej moramo razumeti, da bodo napake vedno, v vsakem sis-
temu in da jih nikoli ne bomo mogli povsem odpraviti. Prvi cilj
je dramati¢no zmanjsati §tevilo napak, predvsem napak, ki se jim
lahko izognemo. Kot kazejo analize, je to priblizno polovica vseh
napak. Pri tistih, ki se bodo $e vedno pojavile, je najpomembnejsi
predvsem na§ odgovor nanje. Odprtost, odkritost in transparen-
tnost je absolutna osnova ne le za postenost in pravi¢nost, ampak
tudi za pacientovo varnost. Dokler bodo udelezenci zavajali

sami sebe, dokler napake ne bodo priznane, ne bo mozno doseéi
zaupanja med pacienti in zdravstvenimi delavci. To pa je tisto, kar
resni¢no potrebujemo, ¢e Zelimo imeti manj obtozujoco kulturo,
taksno, ki bo bolj naklonjena ¢loveski napaki in hkrati zahtevna
do lekeij, ki smo se jih naucili o pacientovi varnosti in njenih
izboljsavah. V Veliki Britaniji podpiramo kampanjo za zakon
»Legal duty of Candour« (glej Az2p://www.avma.org.uk/pages/le-
gal_duty_of candour_-_robbies_law.html), ki ima Siroko podporo.
Podpira ga tudi Sir Liam Donaldson, drzavni vodja celotne
medicinske oskrbe (chief medical officer). Vlada ga zaenkrat $e ni
podprla, Ceprav se z namenom strinja. Na splo$no smo enotni, da
se ta zakon mora sprejeti, ni pa $e dovolj volje in poguma, da bi
bil sprejet. Motiti se je ¢lovesko, to prikrivati pa je nesprejemljivo.
Po svetu obstajajo primeri, kjer je to uzakonjeno (Svedska, Dan-
ska, Francija, Ciper, Estonija, Madzarska, Slovenija). Na Dan-
skem je pridruzena tudi shema nekrivdne kompenzacije, kar sliko
lepo zaokrozi. Podobno so uzakonili tudi v Pensilvaniji, ZDA. V
evropskem raziskovalnem projektu »Simpatie« — Safety Impro-
vement for Patients in Europe so slovenski predstavniki povedali,
da je v Sloveniji uzakonjena obveza za razkritje vseh informacij
(uzakonjeno v Zakonu o pacientovih pravicah, op. prev.). Glavni
argument proti je, zakaj sprejemati zakon, ki naj bi spreminjal
kulturo obnasanja. Seveda zakoni sami po sebi tega ne po¢no,
lahko pa pri tem pomagajo. Poglejmo, kako je zakon vplival na
prepoved kajenja na javnih prostorih ali uporabo varnostnih
pasov. Pripomogel je k spreminjanju obnasanja, k spreminjanju
druzbenih vrednot in danes je nesprejemljivo na primer piti in
voziti, biti nepripet med vozZnjo ali kaditi na javnem prostoru.

Ali mislite, da je tak zakon, tak
predpis mozno uvesti v vsak sistem,
v vsako Kulturno okolje?

Ne vem, zakaj ne. Lepo bi bilo videti zdruzeno Evropo, ki

bi bila na tem podro&ju vodilna. Sprejeta je bila direktiva o
Cezmejnem zdravstvenem varstvu, ki sicer ne vsebuje teh zahtev,
vendar je to nekaj, kar bi moralo biti enotno v celotni Evro-

pi. To bi moral biti evropski standard. Vendar je to Ze blizu
idealnega sistema. Drugi del je pomembnejsi. Zdravstvenim
delavcem bi bilo treba ponuditi trening, da bi bili sposobni
pravilno narediti prave stvari.
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Ali vi ponujate taksno sistematicno urjenje”

Da, a v omejenem obsegu. Ce nas bolnisnice povabijo, pripravi-
mo delavnice. Toda nasa organizacija je relativno majhna (dvaj-
set polno redno zaposlenih, op. prev.). Pripravljamo konference,
kjer se izvajajo tudi take delavnice. Upamo, da bomo z novo po-
litiko o odprtem razkritju povabljeni kot partner in bomo lahko
pomagali pri izobrazevanju zdravstvenih delavcev in prenasanju
dobre prakse. V bistvu je najpomembnejse razumevanje, da ni
dovolj u¢inkovito ljudem samo povedati, kaj morajo storiti,
eprav je tudi to pomembno. Nadgrajeno mora biti s pomodjo
in podporo, da zdravstveni delavci naredijo, kar morajo narediti.
Tu so cilji ve¢ine komuniciranja z ljudmi, podpora kolegov, ¢e
nenamerno postanes del napake, in kako lahko v takem prime-
ru podpres tudi samega sebe.

In na koncu najpomembnejsi del, in sicer vzpostavitev sistema,
ki se nenehno u¢i na napakah. V njem je dober sistem klini¢ne-
ga vodenja, sistem porocanja in analiza vzrokov. Ko se napaka
pojavi, mora sistem zagotoviti, da se ne pojavi znova ali da se
vsaj zmanj$a moznost ponovitve. To so glavni elementi dobrega,
idealnega sistema. K temu bi dodal $e kompenzacijo kot alter-
nativo tozbenim zahtevkom. Mislim, da je to zelo potrebno.
Edini, ki bi lahko ugovarjali temu, so odvetniki. Tozba ni noben
pravi prijatelj prizadetega pacienta ali zdravstvenih delavcev,
zato je potrebno najti boljso resitev. Mislim, da bi bila lahko

to t.i. nekrivdna kompenzacija. To je zapleten izraz, kajti kako
govoriti o kompenzaciji, ¢e ob tem ni nobene krivde. Gre za
zazelen pristop zamenjave s kompenzacijo, saj je to primernejse
za podporo kulturi pacientove varnosti, ki si jo tako Zelimo.
Seveda se vedno potrebuje zakon in pravo kot konéni razso-
dnik. Toda ¢e bomo v zdravstvu delali v to smer, bo to na koncu
potreboval samo zelo majhen delez.

Vasa organizacija ima Siroko podrocje
delovanja. Ali lahko posredujete pacientu
podatke o sprejemanju vasih razmisljanj
pri posameznem zdravniku ali bolniSnici
oziroma kako se posamezniki ali
organizacije odzivajo na napake?”

Dosegljiv je dokument National Patient Agency, ki objavlja iz-
kusnje vodilnih, znanih klinikov, ko so naredili napako. Tako je
na primer zdravnik, ki je bil predsednik General Medical Co-
uncil, opisal primer, ko je kot mlad zdravnik naredil napako, ki
bi kmalu povzrodila smrt pacienta. Izkusena vodilna medicinska
sestra je opisala, kako je dala otroku napacno koncentracijo
zdravila. To so porocila najpogumneisih. Radi bi to razvijali se
naprej. V Svetovni zdravstveni organizaciji je projekt »Patient
for Patients Safety«, v katerem sodeluje mnogo klinikov, ki so
§li osebno skozi proces napake. Poznajo breme in razocaranje,
ki ga nosi s seboj medicinska napaka, vendar so se odlo¢ili, da
sedaj delajo skupaj s pacienti na podro¢ju varnosti. Mislim, da
je to zelo dragoceno za vse, saj lahko le z delitvijo medsebojnih
izkusenj postanemo boljsi. Le izkoristiti jih je treba.
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Prva ucitelja anatomije na
popolni Medicinski falkulteti,
Milan Cunder in Valentina Kobe

Zvonka Zupanic Slavec

Anatomija od nekdaj sodi med temeljne medicinske predmete. Na nepopolni ljubljanski medicinski fakulteti (MF) je dobila
svoje mesto ze leta 1919, njen nosilec pa je bil prof. Janez Ple¢nik. Temu sta se kot asistenta pridruzila leta 1929 Valentina
Kobe, leta 1935 pa Milan Cunder. Slednji je po drugi svetovni vojni postal profesor in vodja instituta, a je bil zaradi politike
informbiroja leta 1948 interniran na Goli otok, potem pa ni bil ve¢ rehabilitiran. Vodstvo instituta je tako prevzela anatomka

prof. Valentina Kobe.

Cetudi nameravamo v tem letu ob naslovnicah prvih uéiteljev na popolni MF obravnavati le zaéetnike posameznih strok, sta
za anatomijo pomembna oba profesorja, Cunder in Kobetova, zato ju predstavljamo na tem mestu. Se posebej manj znana
nesrecna zivljenjska zgodba prof. Cundra bi morala preiti v zavest slovenskega zdravnistva in biti v opomin, da se podobna

politi¢na brezumja ne bi ve¢ ponavljala.

Milan Cunder (I908-1970)

Visoka cena za pokon¢no moralno drzo

Tomaz Ksela, Jus Ksela

Dr. Milan Cunder se je rodil leta 1908 v gostilnicarski druzini
pri Ruskem carju na Jezici pri Ljubljani. V tej gostilni so se zbi-
rali §tevilni ljubljanski umetniki in intelektualci, zato je mladost
prezivel v intelektualnem vzdusju. Po koncani gimnaziji se je
leta 1927 odlo¢il za $tudij na nepopolni Medicinski fakulteti

v Ljubljani in ga je nadaljeval na medicinskih fakultetah v
Zagrebu in Gradcu, kjer so ga 25. marca 1933 promovirali za
doktorja vsega zdravilstva. Po vojas¢ini je septembra 1934 zacel
volontirati v prosekturi Obce drzavne bolnisnice v Ljublja-

ni, ki jo je takrat vodil prof. dr. Janez Ple¢nik. Na medicinski
fakulteti je zacel delati 26. marca 1935, ko je bil nastavljen za

Ph. | ]
Prof. dr. Milan Cunder med predavanjem anatomije na medi-

cinski fakulteti

asistenta pripravnika na anatomskem institutu. Potem ko je z
odli¢nim uspehom opravil drzavni asistentski izpit na univerzi
v Beogradu, je bil najprej imenovan za asistenta na anatomskem
institutu, leta 1940 pa Se za docenta za anatomijo na Medicin-
ski fakulteti v Ljubljani. Ves ¢as dela na fakulteti je opravljal se
patoloske sekcije in histopatoloske preiskave v prosekturi Obée
drzavne bolnisnice v Ljubljani. Priblizno pet let je kot zapri-
sezeni sodni izvedenec opravljal tudi vse sodne obdukcije za
Jjubljansko sodis¢e. V letnem semestru 1939/40 je predaval tudi
sodno medicino na pravni fakulteti ljubljanske univerze, kjer

so ga tudi formalno nastavili kot honorarnega univerzitetnega
ucitelja za sodno medicino.

Ob pedagoskem delu se je Milan Cunder posvecal tudi znanstve-
noraziskovalnemu delu. V Zdravniskem vestniku je izSel njegov
¢lanek »Cavernoma cerebri? Intoxicatio?«. Leta 1940 pa je svetu
medicinske fakultete predlozil za objavo delo »Umor-samomor«.
Pred drugo svetovno vojno se je skupaj s kolegi vkljucil tudi v
prizadevanja za popolno medicinsko fakulteto v Ljubljani.

Dr. Cunder se je v duhu tedanjega ¢asa izoblikoval v siroko raz-
gledanega, kriti¢no razmisljajo¢ega in socialno ¢utecega intelek-
tualca srednjeevropskega tipa. Po naravi je bil hudomusen, sve-
tovljanski in odkrit, brez dlake na jeziku. To je v svetu, kakrien je
takrat pa¢ bil, drago placal: v vseh drzavah je bil zaradi pokoné-
nega in prostodusnega izrazanja svojih kriti¢nih stali$¢ oblastni-
kom trn v peti. Po smrti svojega uditelja in vzornika dr. Ple¢nika
je decembra 1940 prevzel vodenje anatomskega instituta, ki ga
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Dr. Cunder z otrokom, ki mu je sam pomagal na svet.

je vodil le enajst mesecev, do odhoda v partizane. Ob napadu na
Jugoslavijo leta 1941 se je v triintridesetem letu starosti kot pro-
stovoljec javil v akademsko legijo. Ker ga jugoslovanska vojska ni
mobilizirala, se je sam prostovoljno vklju¢il v obrambo domovine.
Z legijo je odsel v Karlovec, kjer so jih ustasi najprej zajeli, nato
pa internirali. Po vrnitvi je nadaljeval delo na medicinski fakulteti
in $tudente spodbujal k uporu proti okupatorju. V ta namen je bil
julija 1941 na sestanku z Borisom Kidri¢em. Novembra leta 1941
je odsel v ilegalo, aprila 1942 pa v partizane, kjer je postal zdrav-
nik Kokrsko-kamniskega odreda. Januarja 1943 so ga okupatorji
aretirali ter ga za osem mesecev zaprli v Begunje, od koder so ga
deportirali v Berlin, nato pa v nacisti¢no taboris¢e Sachsenhausen
(Orannienburg), kjer je docakal svobodo.

Po vrnitvi v Ljubljano ga je minister za narodno zdravje v ta-
kratni vladi 10. oktobra 1945 imenoval za izrednega profesorja
za anatomijo na ljubljanski medicinski fakulteti, 6. avgusta 1946
pa ga je imenoval $e za predstojnika anatomskega instituta. V
dokumentu o imenovanju mu nalaga, naj posle prevzame od
prof. dr. Alije Kosirja. V naslednjih mesecih je minister za pro-
sveto dr. Cundra nastavil $e za honorarnega ulitelja za anato-
mijo na Zavodu za fizkulturo v Ljubljani, na $oli za medicinske
sestre v Ljubljani in na Akademiji upodabljajo¢ih umetnosti v
Ljubljani. Tako se je po hudih medvojnih preizkusnjah lahko
ponovno v celoti posvetil pedagoskemu in strokovnemu delu ter
nadaljeval poklicno pot, ki mu jo je pretrgala vojna. Po price-
vanju nekaterih §tudentov medicine iz prvih povojnih let je dr.
Cunder sodil med tiste univerzitetne ucitelje, ki so bili pri delu
zelo zavzeti, prizadevnost pri $tudiju in znanje pa so terjali tudi
od studentov. Po navedbah dolgoletnega predstojnika Instituta
za mikrobiologijo in imunologijo prof. Mihe Likarja je bil dr.
Cunder takrat med $tudenti znan po tem, da je poskusal anato-
mijo spremeniti iz do tedaj muénega »piflanja« po Ple¢nikovem
nemogocem repetitoriju v predmet, ki bi bil zdravnikom bliZji,
v topografsko anatomijo. »Predaval je briljantno, risal je sam

na tablo med predavanji in pri tem z duhovitimi pripombami
iz predavanj napravil dogodke, ki si jih je bilo vredno zapo-
mniti in o katerih se je vedno govorilo.« Do studentov je bil

po navedbah dr. Likarja ljubezniv in pravicen, Ceprav zahteven,
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Levo: Dr. Cunder je bil $iroko razgledan in socialno ¢utec in-
telektualec ter svetovljan, ki je bil vedno brez dlake na jeziku,
kar ga je drago stalo.

Desno: Tako je dr. Cundra videl karikaturist.

v spominu pa mu je ostal »kot nedosegljiv vzornik, tako je bil
neustragen in korenit, ob tem pa kljub izkusnjam z oblastmi
levicarski izobrazenec. Bistveno se je razloceval od vseh drugih
profesorjev na fakulteti, zlasti zato, ker je bil med njimi najbolj
splosno izobrazen in svetovljan.« Nekaterim drugim $tudentom
pa je ostal v spominu v manj prijazni luéi.

Na zacetku jeseni leta 1947, nekaj mesecev pred sporom
Jugoslavije z informbirojem, je zaradi kriti¢ne drze do tedanjih
oblasti in zaradi tega, ker je izrazil Zeljo po izstopu iz komu-
nisti¢ne partije, v katero se je vkljucil med partizani, padel v
politi¢no nemilost. Oktobra ga je partija kaznovala z ukorom
pred izkljucitvijo, po sporu z informbirojem pa so ga septem-
bra naslednje leto izkljudili iz partije, Ceprav je pred tem Ze
sam izstopil iz nje. Konec decembra leta 1948 so ga z aretacijo
fizi¢no odstranili z univerze ter proti njemu uprizorili montiran
politi¢ni proces, na katerem je bil zaradi verbalnega delikta
obsojen na §tiri leta zapora (na cesti ob Ljubljanici je Marici L.
dejal, da je nase gospodarstvo zafurano in da oblasti vse delajo
s terorjem, s ¢imer je vrsil propagando, ki je vsebovala poziv na
nasilno rusenje obstojece drZavne ureditve). Kazen je prestal na
zloglasnem Golem otoku in v Bileéi. Po vrnitvi iz taboris¢, v
katerih je po lastnih izjavah trpel bolj kot v nacisti¢nih zaporih
in tabori§¢u, je bil »politino mrtev« in »izbrisan iz zgodovine«
ter s tem obsojen »na pozabo«. Oblasti so ga do smrti nadzoro-
vale. Na sreco se je uspel poroéiti s kolegico zdravnico, tako da
mu je bilo nekoliko lazje, otrok pa nista imela.

Ker ga sprva niso smeli zaposliti v javnem zdravstvu, kaj Sele,
da bi mu dovolili vrnitev na fakulteto, v tujino pa ni smel, se
je honorarno zaposlil kot prosektor najprej v novomeski, po
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nekaj mesecih pa v celjski bolnisnici, kjer so ga kolegi sprejeli spostljiv nekrolog. Urednikom zbornika o Medicinski fakulteti
ljubeznivo in s spo$tovanjem. CCPrav so mu oblasti preprecile, 1919-1945 zanj kljub prizadevanjem ni uspelo najti Zivljenje-
da bi svoje bogato znanje in izkusnje, pridobljene v najtezjih pisca. Tako revija Isis po 63 letih prekinja molk v slovenski
zivljenjskih okolid¢inah, prenasal na studente medicine, je s javnosti o prof. Milanu Cundru, enem izmed prvih uéiteljev na
pomodjo bolnikom v nemskih in jugoslovanskih zaporih in ta-  popolni Medicinski fakulteti v Ljubljani.

boris¢ih ter z zavzetim delom v celjski bolnisnici ¢astno izpol-
nil svoje zdravnisko poslanstvo. O dr. Cundru ni od leta 1947
iz8el noben ¢lanek, zato je po ve¢ desetletjih naértnega zamol-
Cevanja zbledel spomin nanj tudi v strokovnih krogih. Samo
ob njegovi smirti leta 1970 mu je Zdravniski vestnik posvetil

Fotografije so iz Cundrovega druzinskega albuma.

Valentina (Groselj) Kobe (I905-1998)

Prva univerzitetna uciteljica na Slovenskem
Zvonka Zupanic Slavec

Valentina Kobe je bila rojena leta 1905 kot Cetrti in najmlajsi bodo¢im ljubljanskim ortopedom in fiziatrom dr. Bogdanom
otrok v premozni in ugledni druzini veleposestnikov Gro- Brecljem, s katerim sta ostala prijatelja vse Zivljenje. Zelela je
§ljev na Dobju v Poljanski dolini. Njihova posest se je merila postati ginekologinja, pa v tistih, Zenski $e nenaklonjenih ¢asih
s Tav¢arjevino, oée pa je bil napredni Zupan, ki je Ze zgodaj tega mesta ni mogla dobiti. Zato se je Ze leta 1929 zaposlila
elektrificiral Poljansko dolino. Ker je bila Valentina zelo bister kot pomozna asistentka na ljubljanski prosekturi, iz katere so se
otrok, so ucitelji predlagali, da nadaljuje $olanje na ljubljan- razvili anatomski, patoloski in sodnomedicinski institut. Kmalu
ski realni gimnaziji. Tam je bila edino dekle, zato je pogosto zatem je postala asistentka prof. Janeza Ple¢nika, takratnega
prezivljala odmore kar v Solski zbornici. Med sosolci je spoznala  predstojnika anatomskega instituta. Zanimivo je, da se je njen
tudi svojega bodocega moza, Borisa Kobeta z Dolenjskega. moz arhitekt zaposlil pri njegovem bratu prof. Jozetu Ple¢niku.
Zelela je studirati medicino, a se tja ni mogla vpisati, ker se na Spodbude vplivnih predstojnikov so tudi oba Kobetova ¢vrsto
realki ni uéila latin§¢ine. Zato se je sprva vpisala na umetnostno  strokovno in duhovno oblikovale. Portretirankina héi prof.
zgodovino, poslusala predavanja Izidorja Cankarja, se ucila la- Marjanca Kobe je povedala, da sta o¢e in mama strastno in
ting¢ino in ob tem vseeno obiskovala predavanja na medicinski  slastno delala in sta Cutila, da morata biti na svojih podro¢jih
fakulteti ter se nato vpisala na ta §tudij. V Ljubljani je koncala vzorna. Specialisti¢ni izpit je dr. Kobetova opravila leta 1934 v
§tiri semestre nepopolne medicinske fakultete in opravila prvi Beogradu. Bila je odli¢na anatomka, natané¢na in delovno za-
rigoroz. Med studijem se je sreCevala z umetnisko nadarjenimi  vzeta, sodelovala je pri pripravi stevilnih anatomskih preparatov,
$tudijskimi vrstniki, med medicinci z bodo¢ima zdravnikoma didakti¢nih pripomockov za pouk anatomije, zato je bila leta

— pisateljema Slavkom Grumom in Bogomirjem Magajno, pa 1938 — po raziskavi akad. Vasilija Melika — kot prva Slovenka
tudi s Sre¢kom Kosovelom in Miletom Klopéic¢em. Bila je in- imenovana za docentko na ljubljanski univerzi in je prevzela

telektualka in si je iskala podobno druzbo, ob imenovanih paje  tudi pedagosko delo s $tudenti.
razvijala ¢ut za umetnost in estetiko. Kot ena redkih Zensk je po
opravljenem rigorozu nadaljevala $tudij medicine v Innsbrucku
in ga leta 1929 koncala z odliko. Tam se je precej druzila z

Valentina Kobe na smucanju v Innsbrucku: imela je veliko
zivljenjske energije in se je tudi pri smucanju pocutila enako-
vredna moskim kolegom.

Kosnja na domaciji veleposestnikov Grosljevih v Poljan-

ski dolini, kjer se je rodila Valentina, ki kot deklica hodi za

vprego.
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Kolektiv anatomskega instituta s Erof. Kobetovo (druga z
desne spredaj) in prof. Antonom Sirco (drugi z leve).

Tezka leta so nastopila med drugo svetovno vojno, ko je
Univerza prenchala delati, z njo pa tudi anatomski institut. Dr.
Kobetova je bila naklonjena zdravniski podpori partizanskemu
boju, sama pa se ga ni mogla udeleziti, saj je bila nose¢a; rodila
je dvojéici, od katerih je ena pri devetih mesecih umrla. Moz

je bil interniran v Dachau. Med vojno je delala na ljubljan-

ski prosekturi in tam doc¢akala konec vojne, vrnitev moza in
ponovno vzpostavitev dela na anatomskem institutu. Leta 1945
je bila imenovana za izredno profesorico in je sprva skupaj s
kolegom Milanom Cundrom opravljala pedagosko delo s 300
Studenti v generaciji, nakar je ob kominformistiénem pogro-
mu in Cundrovi aretaciji na bozZi¢ni vecer 1948 ostala sama z
mnozico studentov vse do leta 1960! Ta &as je bila na preizkusu
njena trdnost: zdrava kmecka natura, prislovicna gorenjska trma
in organizacijski talent so ji ob zasciti kolegov, akademikov

Druzina Valentine in Borisa Kobe s $tirimi héerkami, starimi
10, 6 in pol leta, poleti 1944, tik pred Borisovo deportacijo v
Dachau. Med dvoj¢icama v vozicku je ena umrla pri devetih
mesecih, sin Jurij pa se je rodil leta 1948. Na sliki sta e Bori-
sova star$a in teta Milenka.
e RS - - 1
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Prof. Kobetova v zacetku sedemdesetih let v predavalnici
anatomskega instituta nagovarja zbrane na Ple¢nikovem
memorialu. V prvi vrsti z desne sedijo: generalni direktor
Klini¢nega centra Janez Zemljari¢, predsednik Slovenskega
zdravniSkega drustva prof. dr. Anton Dolenc, dekan Medicin-
ske fakultete prof. dr. Franc Erjavec, ¢eljustna kirurginja prof.
dr. Vera Lenart, patolog prof. dr. Ivan Franc Lenart, predstoj-
nik Klinike za dermatologijo akad. Janez Fettich in drugi.

Bogdana Breclja in Janeza Mil¢inskega, zelo pomagali. V ¢asu
vodenja anatomskega instituta je prof. Kobetova skrbno izbirala
mlade sodelavce, jih usmerjala v razli¢na subspecialna podrodja,
s katerih so doktorirali in postali asistenti in uc¢itelji. Med njimi
so bili: Anton Sirca, Maja Velepi¢, Alenka Dekleva in Ivan
Franc Lenart. Razvila je tudi klini¢no anatomijo: rentgensko
anatomijo (Ludvik Tabor), eksperimentalno anatomijo (Dekle-
va, Lenart), elektronskomikroskopsko anatomijo (Dekleva), va-
skularno anatomijo (Sirca, Velepic), kateri so sledece generacije
dodale $e druge specialnosti.

Prof. Kobetova je veliko predavala, pa ne le medicincem in
stomatologom, ampak tudi medicinskim sestram (zanje je
napisala u¢benik anatomije in patologije), Studentom tehni¢ne
fakultete in pedagoske akademije. S prof. Sirco, ki ga je imela
rada kot sina, je izdelala didakti¢ne filme: topografija in sekcija
srca, topografski pregled trebusnih organov, pregled mozgan-
skih ventriklov, topografija mozganskih jeder in prog. Delo, ki
pa njeno ime ohranja Zivo tudi med sodobnimi generacijami
medicincev in zdravnikov, je u¢benik anatomije, ki ga je leta
1966 s sodelavci izdala v petih zvezkih in je do danes dozivel
veliko ponatisov. Z njim je pomembno sooblikovala slovensko
anatomsko izrazoslovije. S svetlomodrimi platnicami $e danes
gleda z moje knjizne police, pa tudi héerka je svoj izpit absolvi-
rala po njem. Prof. Kobetova je bila tudi vodilni jugoslovanski
anatom, pobudnica nastanka Zveze anatomov Jugoslavije, njena
predsednica in ¢astna ¢lanica. Institut za anatomijo edine slo-
venske medicinske fakultete je vodila polnih 23 let, do upokoji-
tve leta 1971. Leta 1968 je postala redna profesorica, nato tudi
zasluzna profesorica ljubljanske univerze. Na valentinovo, ko je
bil njen rojstni dan, so jo njeni nasledniki na MF, tudi sedanji



predstojnik Instituta za anatomijo prof. Dean Ravnik, redno
obiskovali. Stroki je prof. Kobetova posvetila 42 najplodovitej-
$ih let svojega ustvarjalnega Zivljenja.

Prof. Valentina Kobe, ki je docakala Castitljivih 93 let, je v za-
konu z arhitektom prof. Borisom Kobetom vzgojila $tiri otroke,
ki domace delovne vzore in umetniske talente bogato razvijajo
naprej tudi med njenimi vnuki. Prof. Kobetovo ohranjajo gene-
racije Studentov v spominu kot véliko damo svojega delovnega
podrodja z izrazitim pedagoskim erosom. Vsakemu $tudentu je
po opravljenem izpitu izkazala spostovanje in mu ¢évrsto stisnila
roko v priznanje, da je za njim prvi veliki izpit na medicini.
Bila je stroga do sebe in svojih sodelavcev, a hkrati postena do
njih. Spominjamo se je tudi kot anatomke — dolgoletne Castne
predsednice Ple¢nikovega memoriala, ki jih je spremljala do
konca Zivljenja s ponosom in dostojanstveno drzo. Predsta-
vljala je intelektualko evropske $irine, ki je s svojo preseznostjo
duha in delavnostjo zasluzila mesto prve slovenske univerzi-
tetne uciteljice. S svojim vzorom je tudi dokazala zdruzljivost
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dela zdravnice in znanstvenice z materinskim poslanstvom

in druzinskim Zivljenjem, kar je v njenih ¢asih predstavljalo
veliko redkost. Ostaja zdravnica, ki je Slovenkam utirala pot v
medicino.

Fotografije so iz druzinskega albuma prof. Kobetove.

Prof. Valentina Kobe pri §tudiju in predavanju.

Teorija navezovanja — razumevanje
odnosa med bolnikom in zdravnikom

Breda Sobocéan

Zdravje je osnovna ¢lovekova varna baza, iz katere razvija
svoje cilje, hotenja in celotno bivanje. Iz tega dejstva je tudi
bolezen, ali Ze celo sum na njo, eden od osnovnih stresorjev,
ki preusmerijo pozornost iz zunanjega sveta v bolj osebni
krog. Ko ¢lovek postane bolnik, is¢e osebo ali sistem, ki

mu bo pomagal postati ponovno clovek. Ze sama menjava
identitete govori o tem, da so razmerja mo¢i med bolnikom
in zdravnikom jasno razdeljena in neenakomerna. Ravno ta
pozicija modi in predpostavk, vezanih na njo, dela ta odnos
izredno kriticen. Ce ne gre ravno za izbranega osebnega
zdravnika ali specialista, ki vodi kroni¢no motnjo, so po
navadi ta sre¢anja hipna, kratka in nabita. Vsaj bolnik v njih
polozi ogromno svojega Custvenega, kar je nerazlozljivo s
trajanjem odnosa. Opazovanja interakcij v zdravstvenem
sistemu so vodila do prepoznavanja vzorcev, ki jih lahko
razlozimo s teorijo navezovanja (aztachment theory).

To je teoretski okvir, ki spada med teorije objektnih odnosov. Iz
nje Crpajo tudi Stevilne druge psihoterapevtske Sole. Teorijo je
zacel oblikovati Bowlby v zacetku 40. let 20. stoletja. Sistemati¢no
je opazoval otroke, lo¢ene od starev zaradi institucionalizacije ali
dolgotrajne hospitalizacije. Ze v samem izvoru te teorije je bolezen
in dolgotrajna lo¢enost od figure, ki nudi varnost. Najprej je bila le
Siroko sprejeta teorija za razumevanje odnosa »otrok - star§«. Od
80. let pa je sprejeta tudi kot razlaga za odnose med odraslimi.

Govori o osnovni ¢lovekovi potrebi po bazi¢ni varnosti, ki ostane
potreba vsakega, ne glede na starost in spol. Leta 1988 je Bowlby
definiral kot »navezovalno vedenje« (attachment behavior) vsako
vedenje, ki vodi osebo do vzpostavljanja ali vzdrzevanja blizine
s to¢no dolo¢enim drugim, ki ga dozivlja kot sposobnejsega
obvladovati situacijo. Aktivira se najpogosteje, ko je posameznik
prestrasen, utrujen ali bolan in Zeli dosec¢i pomiritev ter oskrbo.
Drugi mu tako pomeni varno bazo in zatocis¢e. Bowlbyjeva de-
finicija poudari prilagoditveno naravo navezovalnega vedenja. Je
vedenjski kontrolni sistem, katerega naloga je, da ponovno vzpo-
stavi psihi¢no in fizi¢no ravnotezje. Vsak ¢lovek ima nekaj ljudi,
na katere se nanaa trajna navezanost (starsi, ljubezenski partner,
otroci). Naravo teh globokih vezi opredeli teorija navezovanja.
Stanje navezanosti definirajo $tiri nujne znadilnosti navezanosti:

1. trajno vzdrzevanje psihi¢ne in telesne bliZine,

2. objekt se dozivlja kot varna baza, kjer i¢e zatocisce, ugodje
in pomiritev,

3. locitvena tesnoba,

4. objekt in odnos z njim je varni temelj, iz katerega se lahko

podaja v aktivnosti izven obmodja te vezi.

Izguba figure navezanosti sprozi proces zalovanja, ki poteka

po fazah, ki jih je opazoval Bowlby pri zapuscenem otroku kot
napredovanje Custvenega odziva ob trajanju odsotnosti (protest,
obup, odcepitev — detachment).
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Vsak posameznik razvije na podlagi izkusenj s svojim primar-
nim negovalcem svoj navezovalni stil. Ta naj bi se izoblikoval
nekje do 2. leta starosti. Skozi Zivljenje se stil navezovanja lahko
spreminja na podlagi novih izku$enj v pomembnih odnosih.
Ljubezenski (da se izognem poimenovanju »partnerski«) odnos
in psihoterapija sta priloZnost za bolj varne izkusnje z najbliz-
jim in razvijanje bolj varnega stila navezovanja. Opisujejo, da
ima vedina ljudi mesane stile, ki se prilagajajo so¢loveku v od-
nosu. Navezovanje se namre¢ odigrava v medosebnem prostoru,
kjer emocionalna podlaga pomeni milje za racionalno, kon-
kretno in tudi abstraktno interakcijo. Vsak stil je v osnovnem
izvoru smiseln in uporaben, posameznemu otroku je pomagal
preziveti v danih okolis¢inah. Problem je, ¢e je togo prenesen v
nove situacije, ki so pa drugaéne od primarne klime.

Zelo na kratko bom predstavila teoreti¢no delitev stilov. Pro-
blem je imenovanje, saj v slovens¢ini $ele razvijamo in i§¢emo
pojme, ki jih imamo sicer mentalno osvojene v angleskem
jeziku. Moj vtis je, da smo Slovenci v govorjenem in pisanem
jeziku okorni, suhoparni, izumetniceni takoj, ko bi radi opiso-
vali teme, vezane na Custva ali odnose, malo bolj poglobljeno.
Najbrz nam ta nespretnost in pomanjkanje udobnih pojmovnih
oznak ni ravno v pomo¢ pri vodenju medosebnih odnosov.

Povezave, izhajajoce iz odnosa med materjo/ocetom in malé-
kom, delimo na tri oblike organizirane (varna, izogibajoca,
preokupirana) in neorganizirano obliko vezi. Bowlby poudarja,
da stil navezovanja dolocata dve prepleteni dimenziji: tesnoba
(anxiety) in izogibanje (avoidance). Tesnoba govori o posame-
znikovem obcutku lastne vrednosti in prepricanju, koliko je
sprejet ali zavrnjen od drugih. Izogibanje pa o njegovi zmozno-
sti biti blizu (intimen) in soodvisen.

Varna navezanost (secure aft.): otrok izraza potrebo po umiritvi
jasno in neposredno, ker ve, da se bo star§ odzval ustrezno, bo
deloval kot varna baza in bo dosegljiv ter zanesljiv. Tak otrok

se hitro umiri in se takoj vrne k igri. Med vrstniki ni ne Zrtev
ne mucitelj. Odrasel ima zaupanje vase in drugega in se ne boji
bliZine in soodvisnosti, saj se ne boji zlorab mo¢i. Tudi ni preti-
rano ob¢utljiv na distanco, saj ima bazi¢no zaupanje vase.

Izogibajoca navezanost (avoidant — dismissing att): ravno,

ko otrok izrazi potrebo po tolazbi, se star§ odmakne, postane
hladen, odbijajoc. To otroka zmede in naredi negotovega. Nima
varne baze v star$u, drugemu ne more zaupati in se pretirano
zanaga nase. To so otroci, ki za ceno nevznemirjanja starSev za-
trejo neprijetna Custva in deaktivirajo svoje potrebe po naveza-
nosti. S tem se odpovedo prepoznavanju in ravnanju z neugo-
dnimi ¢ustvi. Tak otrok je kompulzivno samostojen, pretirano
prilagojen. Dokazali pa so veliko vegetativno vznemirjenost v
stresnih situacijah. Lahko je sovrazen do vrstnikov, z leti tudi
bolj bojazljiv v stikih.

Kot odrasel je podobno kot otrok »bolj normalen od nor-
malnih«. O sebi ima pozitivno sliko, o drugih pa negativno.
Izraza malo potrebe po bliZzini in malo strahu pred zapustitvi-
jo. Odnosi z ljudmi mu niso pomembni. Taki ljudje delujejo
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samozadostni, ne vznemirja jih, kako jih drugi dozivljajo. Se
malo razkrivajo, v stiski se ne obra¢ajo na druge. Imajo slabo
razvito empatijo, ne zaznajo potreb drugega, pri pomodi so
nespretni in neuglaseni.

Preokupirana navezanost (anxiousambivalent — preoccupated
att.): star§ ni varna figura, ker je v odzivu nedosleden, neuglasen.
Odziva se ali pa ne. Zato otrok razvija strategijo, v kateri krepi
neugodna Custva pri sebi. S tem si zagotovi star§evo pozornost.
To so cmeravi, plahi, sitni, oklepajoci, odvisni, jezavi, zahtevni
otroci. Tezko jih je umiriti. Slika sebe je podcenjena, drugega pa
precenjena. Ker starSev ne dozivljajo kot varno bazo, so omejeni
v raziskovanju sveta. V odnosu z vrstniki in uéitelji poudarjajo
odvisnostno vedenje. Lahko prevzamejo vlogo Zrtve vrstnikov.

Tudi odrasli so podobno odvisnostno ali jezavo preokupira-

ni z odnosom z bliZnjimi. Potreba po bliZini je zelo velika, so
pretirano obcutljivi na distanco, zelo hitro se mobilizira lo¢itvena
tesnoba. V odnosu so ekstremno blizu, tako ¢ustveno kot telesno.
So izredno obcutljivi. Potrebujejo veliko potrditev, da so vredni,
cenjeni, ljubljeni. Ponujajo veliko nege in skrbi, v€asih celo dusijo.
Sliko o sebi imajo podcenjeno, drugemu pa pripisejo veliko vecje
atribute, ki so precenjeni. Tu pride do zapleta, ko idealizirana,
omnipotentna figura ne more odigrati dovolj dobro vloge pomi-
ritelja, tolaznika in varne baze, saj so potrebe prevelike, nerealne.
Nujno pride do razo¢aranja in mobilizirajo se negativna pre-
pricanja o drugem. Sedaj ga dozivljajo kot nenaklonjenega, celo
sovraznega. Postanejo kritizirajoci, omejujoci, zahtevni, oblastni.
Lahko razvijejo konflikt kot strategijo za resevanje problemov.
Tudi sicer redevanje problemov lahko zameglijo premo&na
Custva. Raziskave kazejo, da v odnosih dozivljajo veliko neugodja,
osamljenosti, nezaupanja, razo¢aranj. Njihovi zakoni so nesrecni,
vendar dokaj stabilni. Tezko jim nudimo obliko pomo¢i, ki bi jih
zadovoljila. Pogosto dozivljajo neprijetne psiholoske simptome
(anksizno-depresivna simptomatika).

Prestrasena — neorganizirana povezanost (disorganized —
fearful att.) To je najbolj neugodna oblika navezave, ki se od
ostalih razlikuje, ker ni organiziranega vzorca navezovanja,
ampak ostaja fragmentiran. Pojavlja se v pomembno visjem
odstotku pri trpinéenih otrocih (82 odstotkov : 19 odstot-
kom). Opazujemo ga pri vseh vrstah zlorab. Stars, ki bi moral
biti skrbnik, zaradi svoje nepredelane travme otroka tako ali
drugace uporablja za zadovoljevanje svojih potreb. Tudi starsi
so imeli v svoji zgodovini zlorabo ali hudo nepredelano izgubo.
Za znizevanje lastne tesnobe se na otroka veze neustrezno. Ko
so sooleni s starSevsko vlogo, se mobilizirajo njihove neprede-
lane ¢ustvene potrebe, anksioznost, Zalovanje, ogorcenje, zavist
do otroka, ki ima boljse pogoje, in podobno. Poleg vloge Zrtve,
ki jo imajo internalizirano, imajo v sebi tudi vlogo preganjal-
ca — zlorabljevalca, ki se tudi lahko mobilizira. Odvija se lahko
v istem odnosu ali v dveh lo¢enih relacijah. Mati je npr. lahko
sama tepena Zena, ki zastrasuje in pretepa otroke. Kdaj pa lahko
otroka zasipa s svojo nemocjo in zasuka vloge, kjer postane
otrok njen skrbnik. Lahko pa otroka dozivlja kot groznjo, ki ji

zbuja neugodje, in s tem otroku sporoca, da je on preganjalec.



Tako vezan otrok se znajde v situaciji strahu brez izhoda.
Ravno figura, ki bi morala biti zato¢isCe, povzro¢a najved strahu
in negotovosti. Otrok tako razvije slabo sliko sebe in slabo sliko
drugega. Ko opazujejo tako vezanega otroka, vidijo, da pri pri-
druzitvi starSa postane nemiren, zaskrbljen, zbegan, zamrzne, se
umakne. Tak otrok razvije fragmentirane, nezdruzljive podobe
sebe in drugega. Sebe vidi kot Zrtev zastrasujocega starsa, kot
preganjalca prestraSenega star$a, resitelja za nemocnega starsa. ..
Razvija nadzorovalen odnos do drugega, pa naj bo v ospredju
nadzorovalna skrb ali kaznovalnost. Ta nadzorovalna drza je
tudi v odnosu do vrstnikov in pogosto napoveduje nasilnost.
Otrok ima tezave z regulacijo ¢ustev in razvojem kognitivnih
funkcij. Taka konstelacija pomeni konstantno stanje strahu in
tesnobe. Ne more raziskati lastnih bazi¢nih potreb in ravnanja
s Custvenim.

V odraslosti jih zaznamuje izogibanje bliznjim odnosom. Strah
jih je blizine in $e bolj zapustitve. Veliko je bazi¢nega sramu

in sovraznosti. Slabo komunicirajo, so nezaupljivi, se slabo
razkrivajo. Zaradi fragmentiranosti psihi¢nih struktur tudi ne
morejo uporabiti izkusenj, predvidevanj, vZivljanja, spomini jim
ne sluzijo kot zbirka izku$enj, ampak so potlaceni, nezanesljivi
in nekoherentni. V odnosu do Zivljenja tezko zavzamejo aktiv-
no pozicijo in so pogosto zrtve okolis¢in. V bistvu so izjemno
krhki, ranljivi, kar pa ni nujno opazno na prvi pogled, ko so

v ospredju psiholoske obrambe, ki dajejo lazni videz. V tesne
odnose tezko vstopajo, Ce pa jih vzpostavijo, pa jih ne morejo
zapustiti. Separacijska tesnoba je tako mocna, da se odredejo
vsem svojim potrebam, ki jih Ze tako slabo diferencirajo, in tako
ostajajo v — za bolj varno vezane — nevzdrznih razmerah. To so
situacije, ko moramo strokovnjaki pa¢ sprejeti, da mnogi odrasli
(najpogosteje Zenske) ne morejo zapustiti odnosov, v katerih

so nepretrgoma zlorabljani in brez osnovnih ¢lovekovih pravic.
Zal v velikem procentu ti odrasli ponovijo to travmo pri svojih
otrocih. Pogosto imajo resne psihiatri¢ne tezave.

Navezovanje je Custveni in osebnostni tovor, ki ga prinasa-

mo v odnose. Ko smo pacienti, tudi v pogovor z zdravnikom.
Zdravnik, po Bowlbyju, vsekakor ustreza figuri navezovanja, saj
ga bolnik vidi kot nekoga, »ki boljse obvladuje svet, situacijo,
v tem primeru »svet zdravja in bolezni«. Ta odnos se dogaja v
jasno dolo¢enih okolis¢inah, ki nujno prozijo vedenje navezo-
vanja. Bolnik je prestrasen, zaskrbljen, izgublja nadzor in is¢e
varno figuro. Naras¢ajoca koli¢ina dokazov govori o povezano-
sti stila navezovanja in vedenja, vezanega na zdravje. Negotovo
vezani imajo ve¢ tezav in vi§jo stopnjo nezmoznosti v doloce-
nih okolis¢inah. Varno vezani so toliko v skladu s seboj, da se
ustrezno in pravocasno odzovejo na telesne signale in ¢ustvene
odzive na njih. Cutijo se upravi¢ene do nege in zaupajo drugim.
So koherentni in ustrezno podajo pritozbo. V odnosu do sveta
in sebe so aktivni in prevzamejo ustrezne, priporo¢ene ukrepe.

Tako iz razumevanja navezovalnega vedenja dokazi kazejo, da
izogibajoée vezani sicer imajo obcutek lastne vrednosti kot
varno vezani, imajo pa tezave dostopati do Custvenih potreb.
Njihova izkusnja drugih kot neodzivnih jih je vodila do utisanja

ZANIMIVO

vsakr$nega izrazanja Custvene ranljivosti. Zanje je znacilno, da
zmanjsujejo simptome, zmanjsujejo problem in se kazejo kot
uspesni v ravnanju s problemom. V odnosu z zdravstvenim
osebjem ali zdravnikom so lahko avtokratski in napadalni. S
strani zdravstvenih delavcev so doziveti kot nesodelujoci in
sovrazni, kar lahko izzove sovraznost pri osebju. Tako se na nek
nacin uresnici njihovo prepricanje, da bo negovalec ostal zanje
nedosegljiv in negativen lik.

Preokupirani hrepenijo po veliki bliZini, sebe ¢utijo kot ne-
mocne, druge pa kot mogoénejse od realnosti. Njihova izkusnja
z nepredvidljivostjo starsev jih je naredila prepricane, da nimajo
vrednosti za druge. Nihajo med strahom pred zapustitvijo in
tesnobo, povzroceno s potrebo po zagotavljanju velike bliZine.
Obicajno ne zadovoljijo te potrebe. So ljudje, ki se premoc¢no
odzovejo na drazljaje in potencirajo simptome. Delujejo prija-
zni in krotki. So izredno ves¢i pri podajanju pritozb. Vstopajo v
odnos na nacin, da osebju ali zdravniku predajo aktivno vodilno
vlogo. Pogosto so tisti, na katerih se izvaja mnozica preiskav.

V ozadju pa vendarle prikrito, a mo¢no deluje ambivalenca do
zdravljenja. Ta izhaja iz negativnega koncepta o sebi, ki se mu
pridruzi $e omejen obcutek o lastnih zmoznostih in aktivnem
ukrepanju. V zaletku so podrejeni, sprejemajoci bolniki, ki pa
lahko postanejo preobcutljivi, ko se jim zdi, da so doziveli zavr-
nitev. Ali pa sprejmejo vse in ne povedo pomembnih podatkov,
da bi zadovoljili zdravnika in ohranjali njegovo naklonjenost.
V dolocenih trenutkih, ko se ustraijo zavrnitve ali kritike,

se nezadovoljni, kritizirajodi, oitajo¢i (zatasno) umaknejo iz
odnosa. Zdravstveno osebje se na to ambivalenco in zahtevnost
odzove s frustracijo ali Zeljo po oddaljitvi in odcepitvi. To tem
bolnikom potrdi osnovno bojazen, da niso vredni pozornosti in
nege cenjenega drugega.

Neorganizirani — prestraseni nosijo ambivalenco, ki jim stalno
dela tezave. Po eni strani je prisotno veliko hrepenenje po
bliznjem odnosu, po drugi strani pa se ga silno bojijo, saj imajo
velik strah pred zavrnitvijo. V bistvu se ¢utijo nevredne skrbi

in nege, prepricani so, da za druge nimajo posebne vrednosti.
Drugi so za njih ogrozajo¢i. To jih dela stalno anksiozne. Ne
prepoznajo bazi¢nih potreb. Njihove psiholoske obrambe so ne-
ustrezne, same povzro¢ajo nove tezave. V situaciji distresa Cutijo
povecanje nejasne generalizirane tesnobe, ne morejo pa dife-
rencirati problema in potreb. Pricakovanje, da bo pomembna
figura zavrnila njihovo stisko, dodatno utisa glas simptoma ali
tega, na kar naj bi bil posameznik pozoren. Avtorji opisujejo, da
so med njimi tisti, ki pozno ali prepozno prihajajo po pomo¢. V
odnosu do osebja izrazajo tog podrejen, vase zaprt in obéutkov
manjvrednosti in krivde poln odnos. Osebje potiskajo v vlogo
prevlade in nadzora. Lahko vztrajajo v trmoglavi podrejenosti
in pomanjkanju vsakr$nih pravih gonil. Ponujajo se, na nek
nacin, v vlogo Zrtve, kjer nastopi nevarnost raznih zlorab. Ali
pa zavzamejo agresivno nadzorovalno obrambno drzo, polno
negacij. Osebju je tezko razumeti in delovati, vzbujajo nera-
zumevanje in nemoc¢. Pogosto se je tezko odzvati drugace, kot
»psihiatrizirati« bolnika. S tem jim uresni¢imo koncept, da za
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njih ni negovalca, ki bi jih sprejel.

Vsak stil navezovanja pri odraslih je povezan z znacilnimi vzor-
ci odnosov, ki jih imajo s soljudmi. T nosijo znacilne tezave,

&e so uporabljani togo, brez primerne adaptacije na aktualnost.
Vsi, ki delamo v zdravstvenem kontekstu, lahko skozi to teorijo
bolje razumemo dolo¢ene zaplete v odnosih z bolniki ali svojci,
ki so nam bili sicer nerazumljivi.

Psihiatri sreujemo v svojih ambulantah izredno malo varno
vezanih bolnikov ali iskalcev pomo¢i. Na§ pogled na svet je
profesionalno ukrivljen. Ne glede na to pa aktualne situacije
govorijo o tem, da imajo tudi v drugih strokah izkusnje, ki bi

se jim izognili ali bi jih omejili z vpogledom v navezovanje
bolnikov, lastne stile odnosov in sprozilne tocke nerazumevanja
in konfliktov. Da je zdravstvo mo¢no Custveno nabito podrodje,
vidimo, ko se v pomembnih trenutkih politi¢ne realnosti znaj-
demo v sredis¢u negativne pozornosti. Verjetno se vsi pocutimo
izrabljene, ko se poudarjeno mobilizirajo negativne izku$nje in

negativne zgodbe. Ravno to, da se politiki to vedno splaca in
obnese, nam govori, kako pomembno vlogo v ¢ustvenem dozi-
vljanju druzbe imamo. Moja hipoteza je, da glede na vsesplosno
raz8irjeno alkoholno odvisnost, stopnjo samomora, $tevilo
mrtvih na cestah, naras¢ajoco reviéino, splosno vzdusje zloma
vsakr§ne etike in nasilje, ki je $e vedno druzbeno sprejemljivo
vedenje, raste mnogo otrok, ki so zelo ne-varno vezani in so jim
roditelji v bistvu krhki ljudje, ki so sami zelo ranljivi v odnosu
do figure navezovanja. To govori najverjetneje o nasi splosni na-
rodni nezrelosti, ki jo kratkovidni politiki izrabljajo po potrebi s
tem, da svojemu narodu — marsikdaj po nepotrebnem — jemljejo
vsaj e malo preostalega ob&utka varnosti in zaupanja v zdra-
vstvene delavce in zdravnike. Na vsakem od nas je, koliko bo
prispeval k bolj ¢loveskim odnosom. Navsezadnje je zdravnik
dober ¢lovek, ki ve veliko o medicini.

Vpliv delovanja rudnika in zivega
srebra na zdravje prebivalcev

Idrije v preteklih stoletjih

l. del
Alfred Bogomir Kobal

Uvod

Mestece Idrija lezi v ozki dolini reke Idrijce, obdano s hribi. Ru-
dnik je s svojimi podzemnimi rovi pod mestom, sedanja topilnica
pa leZi ob reki Idrijci neposredno ob naseljenem delu mesta. Po
mnenju zgodovinarjev Mihaela Arka (1931) in Ivana Mohorica
(1960) je bilo samorodno Zivo srebro v Idriji odkrito slucajno leta
1490. Ozemeljsko je bila Idrija v lasti Bene¢anov do leta 1509,
nato pa sta Idrija in rudnik postala del avstrijskega cesarstva vse
do leta 1918, razen med leti 1809 in 1813, ko so Idrijo zasedli
Francozi. Po prvi svetovni vojni je Idrijo zasedla Italija, ki je
rudnik izkoris¢ala 25 let. Po drugi svetovni vojni, leta 1945 pa

je rudnik pripadel Sloveniji. Rudnik Idrija je bil drugi najvedji
rudnik Zivega srebra (Hg), takoj za Almadenom v Spaniji. V 500
letih svojega delovanja (1490-1995) so v rudniku Idrija pridelali
nad 107.000 ton Zivega srebra, kar predstavlja okrog 13 odstot-
kov celotne svetovne proizvodnje. Zivosrebrna ruda se je pojavlja-
la v dveh oblikah, kot cinabaritna ruda (HgS) in kot samorodno,
elementarno Zivo srebro (Hg"). Po nekaterih ocenah se je v ce-
lotnem obdobju delovanja rudnika sprostilo v okolje nad 38.000
ton Zivega srebra pretezno v obliki hlapov elementarnega Zivega
srebra (Hg®); Zgalniski ostanki, ciklonski prah, kondenzacijske

in spiralne vode pa so bili prav tako pomemben vir onesnazenja

okolja s Hg (Obal in sod., 1996; Kav¢i¢, 2008).
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Elementarno ali metalno Zivo srebro je v neoksidiranem
stanju — Hg” edina kovina, ki je pri sobni temperaturi tekoca.
Tekocina izhlapeva in izlo¢a monoatomske Zivosrebrne hlape,

Idrija konec 17. stoletja (Valvasor, 1689, Slava Vojvodine
Krajnske)



ki so zelo stabilni in lahko ostanejo v ozra¢ju mesece ali celo
leta, zato so zelo pomembni ne le pri lokalnem, temve¢ tudi v
globalnem krozenju Hg v okolju. Hlapi so monatomski, njihov
tlak je pri 24° C v ravnotezju s kovino, pri tem koncentracije
Zivosrebrnih hlapov dosegajo 18,3 mg/m?* — vrednost, ki je
360-krat vi§ja od priporocene dovoljene koncentracije 0,05 mg/
m?® (SZ0, 1976). Vpliv zivega srebra na prebivalce je izrazito
povezan z biogeokemijskim kroZenjem in pretvorbami Zivega
srebra v okolju ter kopi¢enjem v prehrambenih verigah. Hlapi
Hg® v zraku se pod vplivom sonéne svetlobe in ozona pretvorijo
v topno obliko Hg**, ki se odlaga na tla in v vodne sisteme,

kjer se vkljutuje v nadaljnje pretvorbe. V vodnem sistemu se
Hg metilira s pomoc¢jo kemijskih in bioloskih procesov in se

v obliki meti-Hg kopi¢i v ribah. Le manjsi del Hg v zemlji se
metilira v anaerobnih pogojih s pomo¢jo bakterij, ki reducirajo
sulfate. Metilacija je najpomembnejsi ¢len prehoda Hg iz okolja
v prehransko verigo ¢loveka. V procesu fotosinteze v rastlinah
se Hg** pretvori v hlapno Hg’, ki na ta nadin povzroca sekun-
darne emisije. Pri povec¢anem kopicenju Hg v zemlji prihaja do
revolatilizacije Hg (SZO, 1991; Lindberg in sod., 1998).

Zadnjih 40 let so na vplivnem obmod¢ju rudnika Zivega srebra v
Idriji stevilni znanstveniki Odseka za znanost v okolju Instituta
Jozef Stefan pod vodstvom Lada Koste, Petra Stegnarja in Mile-
ne Horvat proucevali krozenje Hg v okolju in vzor¢no predstavili
prehod Hg® v vodno in kopensko prehrambeno verigo cloveka.
Zaradi onesnazenega okolja so bili prebivalci v mestu in bliznji
okolici izpostavljeni Hg z vdihavanjem hlapov in deloma tudi s
hrano, pridobljeno iz tega okolja. Pri Zganju rude so se v ozradje
spro$cali dimni plini, zato so prebivalci okrog Zgalnic, zlasti pri
temperaturnih inverzijah, ki so v Idriji dokaj pogoste, vdihavali
hlape Hg’, Zveplov dvokis in nekatere druge skodljivosti. Hg®

je prehajalo v telo z vdihavanjem hlapov, metil-Hg in anorgan-
ske spojine Hg pa so se vnasali v telo s prehrano, zlasti z ribami
iz Idrijce, z domaco povrtnino, deloma pa tudi z domadimi

Retortna pe¢ za zganje Zivosrebrne rude iz zacetka 18. stoletja
(Stampfer, 1715, Information der neu-verbesserten-Quec-
ksilber Brennung)
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Zzivalmi, ki so jih gojili na onesnazenem obmodju, in deloma

tudi z divjadjo s tega obmodja. Zgalniéki ostanki prezgane rude
(nad 12.200.000 ton), ki so jih v 500-letnem delovanju rudnika
odlagali na obmogju Idrije z okolico in v reko Idrijco (Car, 1996;
Kav¢ic 2008), se danes predstavljajo dodaten vir Hg in drugih
skodljivosti, ki obremenjujejo okolje in ¢loveka na obmogju Idrije
in tudi sirde, vzdolz reke Idrijce in Soce.

Danes vemo, da se kar okrog 75 do 80 odstotkov vdihane ko-
licine Hg® zadr7i v pljucih, ki nato prek alveolarne membrane
zelo hitro, tako reko¢ v trenutku, prehaja v plazmo in eritrocite
ter s krvnim obtokom v druge organe. V eritrocitih se Hg®
oksidira v jonsko dvovalentno obliko, del Hg® pa se oksidira v
celicah osrednjega Zivéevia in drugih tkivih. Pri tem je zanimivo,
da se tudi metil-Hg v telesu spreminja v dvovalentno anorgansko
obliko (demetilacija), vendar v osrednjem Zivcevju to poteka po-
Casneje. Absorpcija Hg” iz prebavil in prek koze pa je zelo nizka
(od 0,01 do 1 odstotka), medtem ko je absorpcija metil-Hg iz
prebavil nad 90-odstotna. V telesu se najve¢ Hg zadrzuje v osre-
dnjem Ziv€evju in ledvicah. U¢inki Hg pa so odvisni predvsem
od oblike — spojine Hg, stopnje in trajanja izpostavljenosti. Med
najbolj ob¢utljive skupine prebivalstva sodijo otroci, zlasti med
nosecnostjo, tedaj lahko Hg, zlasti metil-Hg, vpliva na razvoj
osrednjega Zivcevja. Hlapi Hg® prizadencjo osrednje Zivcevje,
delovanje ledvic, dihala, prebavila, oZilje, nekatere endokrine Zleze
povzro¢ajo imunske spremembe in vplivajo na rodnost, opisani
pa so tudi genotoksi¢ni u¢inki in razvojne motnje. Nekatere raz-
vade, zlasti uZivanje alkohola, pomanjkljiva prehrana, predvsem
nizke vrednosti selena (Se) v prehrani, lahko povecajo obcu-
tljivost za toksi¢ne ucinke Hg (UNEP, 2002; SZ0,1990, 1991,
2003). Tudi relativno nizka okoljska izpostavljenost Hg in tudi
nekaterim drugim tezkim kovinam lahko, brez izrazitega praga,
pri otrocih vpliva na delovanje ledvic in centralni dopaminergi¢ni

sistem (Burbur in sod., 2006).

Vplive rudnika in Hg® na rudarje in prebivalce v 16.,17.,18.,
in 19. stoletju v Idriji so dokaj celovito predstavili zlasti Ludvik
Teleky (1912), Erna Lesky (1956) in Joze Pfeifer (1989) v

svoji knjigi »Zgodovina idrijskega zdravstva«. Zbolevanje in
zastrupitve s Hg — merkurializem pri rudarjih in delavcih
topilnice pa so predstavili tudi Johan Hammerschmied (1873),
Lavoslav Glesinger (1950), Ivan Pintar (1954), Leonard J.
Goldwater (1972), Joze Pfeifer (1993), Zvonka Zupanic Slavec
(1998), Alfred B. Kobal (1994, 2009) in drugi. Med zdravniki,
ki so delovali v Idriji, je bil Joanes Antonius Scopoli prvi, ki je
poglobljeno predstavil klini¢no sliko zastrupitve s Hg°— merku-
rializem pri rudarjih in delavcih Zgalnice v Idriji. Za spoznanja
na podro¢ju poklicne izpostavljenosti Hg v rudniku Idrija po
letu 1945 pa je pomembno tudi delo dr. Ivana Hribernika. Po
drugi svetovni vojni je vkljucevanje medicine dela v raziskova-
nje vplivov Hg na ¢loveka, v sodelovanju z Rudnikom Idrija,
Institutom Jozef Stefan, Psihiatri¢no bolni$nico v Idriji, O¢esno
kliniko, Institutom za klini¢no kemijo in biokemijo v Klini¢-
nem centru, Onkoloskim institutom, Institutom medicine dela,
Rudarskim institutom, Oddelkom za psihologijo Univerze
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v Ljubljani, Skolo narodnog zdravlja v Zagrebu, Mednaro-

dno agencijo za raziskavo raka v Lyonu (IARC) ter drugimi
pripomoglo k poglobljenemu spoznavanju vpliva Hg na rudarje
in prebivalce v Idriji. Raziskovalna aktivnost je omogo¢ila tudi
izboljsanje varovanja zdravja in zgodnje odkrivanje skodljivih
vplivov Hg na zdravje rudarjev in delavcev v topilnici.

Glede na razvitost zdravstvene sluzbe in razpoloZljivost podat-
kov o vplivu Hg in dela v rudniku na zdravje rudarjev in nji-
hovih svojcev lahko celotno 500-letno delovanja rudnika Idrija
razdelimo v tri obdobja: obdobje pred Scopolijem (16.,17. in
prva polovica 18. stoletja), obdobje, ki se pri¢enja s Scopolijem
leta 1754 (druga polovica 18.1in 19. stoletje) in obdobje po
drugi svetovni vojni (od leta 1945 do 1995).

Ocena vliva Hg na prebivalce v 16,,
I7. in prvi polovici I8. stoletja

V 0bdobju pred Scopolijem (pred letom 1754) so rudniske delavce
zdravili obrtnisko iz8olani ranocelniki in kirurgi, kasneje pa tudi
strokovno izprasani kirurgi, ki so zdravili predvsem poskodbe,
puscali kri, izdirali zobe in pripravljali zdravilne kopeli. Leta
1738 so delavci zahtevali razsiritev zdravljenja tudi za ostale
druzinske ¢lane. Najve¢ veljavnih in zanesljivih podatkov o zdra-
vstvenem stanju rudarjev iz tega obdobja je danes mo¢ pridobiti
le posredno iz porodil zdravnikov, drugih strokovnjakov in popo-

tnikov, ki so obiskali Idrijo v 16.in 17. stoletju (Pfeifer, 1989).

Rudnik Zivega srebra Idrija je postal v 16. in 17. stoletju pomem-
ben rudarski in metalurski center v Evropi. Idrijo je v 16. stoletju
obiskalo ve¢ znanstvenikov in svetovnih popotnikov, ki so v svet
§irili spoznanja o razmerah v Idriji in vplivu Zivega srebra na
zdravje delaveev. Znani zdravnik Theophrastus von Hohenheim,
imenovan Paracelsus, ki je menil, da malo Hg koristi, ve¢ pa je
lahko usodno, je leta 1527 v svoji knjigi Von der Bergsucht und
andere Krankheiten opisal resno stanje bolnih rudarjev v Idriji:
»vsi ljudje, ki tam Zive so skrivljeni in hromi, nadusljivi in preze-

bli, brez upanja, da bi Se kdaj ozdraveli« (Lesky, 1956).

Zdravnik in rudarski strokovnjak Georgius Bauer-Agricola je

leta 1530 prvi opisal metodo Zganja rude Hg v glinastih vréih

v 1driji. Rudo so Zgali na prostem, zato so se obracali s hrbtom
proti vetru, ki jih je tako §¢itil pred hlapi Hg® (Lesky, 1956;
Pfeifer, 1989). Zdravnik in botanik Pier Andrea Mattioli, ki

je deloval v Gorici, je v svojem delu »Pedacii Dioscoridis de
materia medica, libri VI« (1544) opisal razmere pri Zganju rude
Hg v glinastih vr¢ih v Idriji. Ugotavlja, da le redki delavci zaradi
vdihavanja strupenih hlapov Hg® zdrZijo pri tem delu §tiri leta,
ne da bi se pri tem pojavili bolezenski znaki merkurializma z
vnetjem dlesni, izpadanjem zob in tresenjem udov (Glesinger,
1950). V tem obdobju so tudi lastniki rudnika v Idriji ugotavlja-
li, da se pri nekaterih rudarjih, ki v jami odkopavajo samorodno
rudo, Ze po 14 dnevih pojavi vnetje dlesni, majavost zob in nato
$e tresenje udov, ki je tako moéno, da delavce ovira pri plezanju
v jamo (Verbi¢, 1965).

Angleski svetovni popotnik Gualterus Pope je ob obisku v Idriji
leta 1665 porocal, da je srecal rudarja, ki je bil tako hrom, da
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niti pol kozarca vina ni mogel spiti, ne da bi ga polil, in bil je
tako poln Hg, da je posrebril bakren nov¢i¢, ki ga je zadrzeval
v ustih ali med prsti. Tedanje razmere in delovanje rudnika v
1driji je opisoval tudi Edvard Brown leta 1669, ki je porocal, da
zaradi merkurializma rudarji pocasi shirajo (Valvasor,1689).

Kranjski polihistor Janez Vajkart Valvasor v svoji knjigi Die
Ehre des Hertzogtums Crain iz leta 1689 (Izbrana poglavja,
1984) slikovito opisuje razmere v idrijskem rudniku in med
drugim pravi, da pri delu s samorodno rudo, kjer »Zivo srebro
priteka kot studen¢nica, a tistemu, ki ga najde, navadno skoduje
in slabo prija zdravju, zakaj strupeni merkurjevi hlapi vdirajo

v ¢loveka in ga tako prepoje, da se mu tresejo glava, roke, noge
in vse telo«. Tak bolnik ni sposoben za nobeno delo in mora
beraditi do konca svojih dni. Valvasor ocitno opisuje konéno
stanje kroni¢ne zastrupitve, ki se je razvila po ponavljajocih
subakutnih zastrupitvah pri delu v jami s samorodno rudo ali
pri Zganju rude. Konec 17. stoletja so zastrupitve s Hg Se vedno
povzrodale povecano nesposobnost za delo, tudi zaradi neureje-
nega zdravstvenega varstva, zboleli rudarji pa so zaradi slabega
gmotnega stanja in bojazni, da bi izgubili zasluzek, pogosto se
dalje vztrajali pri svojem delu.

Georg Keyssler je ob obisku Idrije leta 1730 opisal rudnik in nje-
govo delovanje. Ceprav ni bil zdravnik, je opisal tudi nekatere
izrazite simptome zastrupitve, ki so se pojavljali pri odkopa-
vanju samorodnega Hg®: »tresenje rok, nog in glave z grozo
vzbujajodim pacenjem obraza«. Tudi misi in podgane, ki so se
zatekle v jamo — rudnik, so se pricele podobno tresti kot ljudje,

dobile so kr¢e in kmalu nato poginjale (Gldwater, 1972).

Znanstvene razprave in porocila nekaterih popotnikov v 16.,17.
in prvi polovici 18. stoletja so predstavili tedanje metode Zganja
rude in opisali skodljive vplive hlapov Hg’, ki so nastajali pri
Zganju rude in pri delu s samorodnim Hg’. Z naras¢anjem
proizvodnje Hg in uvedbo novih Zgalniskih peci, ki so imele e
relativno nizke izkoristke pri Zganju rude, so bile izgube hlapov
Hg® z dimnimi plini v okolje dokaj visoke, po nekaterih ocenah
tudi do 50-odstotne (Mlakar, 1974; Kav¢i¢, 2008). Na osnovi
predstavljenih opisov tezke prizadetosti zdravja zastrupljenih
delavcev v Zgalnici in jami ter povecane izgube Hg v okolje

pri Zganju rude, domnevamo, da so bile koncentracije v okolju,
zlasti hlapov Hg® v zraku na obmo¢ju bivalis¢ rudarjev okrog
7galnice, prav tako povisane. Zene in otroci rudarjev so bili e
dodatno izpostavljeni hlapom Hg® v svojih bivaliscih, saj so
tedaj rudarji svojo delovno obleko, onesnazeno s Hg, hranili
kar doma. Povecano obremenjenost okolja s Hg potrjujejo

tudi kmetje iz okolice, ki so tedaj zahtevali odskodnino zaradi
zmanj$anja pridelka Zita, sadja in upada prireje Zivine (Pfeifer,
1989).V 16.1in 17. stoletju so bile stanovanjske razmere, higiena
in tudi socialno stanje prebivalcev v Idriji zelo slabi, tedaj
tedenski zasluzek rudarja ni zadostoval za nakup mernika Zita,
kar je prav gotovo povedalo obremenjenost in ob¢utljivost za
vplive Hg pri svojcih rudarja (Verbig, 1993).

Kljub nedvomno povisanim koncentracijam Hg v okolju in
opisanim zastrupitvam pri Zivini, pa iz razpolozljivih poro¢il



ni podatkov o vplivu Hg na zdravje svojcev rudarjev in ostalih
prebivalcev v Idriji. Na osnovi predstavljenih podatkov ocenju-
jem, da je povecana obremenjenost okolja s Hg vplivala tudi

na zdravje Zena in otrok rudarjev, vendar pa to ni bilo delezno
pozornosti, saj vsebnost Hg v bivalnem okolju o¢itno ni bila
tako visoka, da bi povzrocala tedaj dobro znane znake poklic-
ne zastrupitve s Hg®. Glede na danasnja spoznanja in lastne
izku$nje menim, da so se pri ob¢utljivih skupinah prebivalcev,
ki so ziveli v obmogju virov povecane vsebnosti Hg® v zraku in
uzivali prehrano s povisano vsebnostjo Hg, pojavljali, tedaj se
nepoznani, subklini¢ni in klini¢no zaznavni uéinki Hg s priza-
detostjo osrednjega Zivéevja, motnjami v delovanju imunskega
sistema. Poleg slabega socialnega stanja, slabih bivalnih razmer
in higiene je povisana izpostavljenost prebivalcev Hg poveceva-
la tveganje za pojavljanje drugih bolezni, ki so se sicer pojavljale
med prebivalstvom v Idriji in ki jih je podrobneje predstavil dr.
J. Pteifer v svoji knjigi leta 1989.

Ocena vliva Hg na prebivalce v I8. in I9.
stoletju

Z zaposlitvijo zdravnika Joanesa (Ioannes) Antoniusa Scopolija
v Idriji leta 1754 se je pricelo obdobje, v katerem so za zdra-
vstveno varstvo rudarjev in njihovih svojcev skrbeli akadem-
sko izobrazeni zdravniki, ki so zdravili »notranje bolezni,

ter kirurgi, ki pa so zdravili poskodbe in skrbeli za porode. V
naslednjih 250 letih je v Idriji za zdravje rudarjev in njihovih
svojcev skrbelo mnogo zdravnikov in kirurgov, ki so jih v svojih
delih predstavili Mihael Arko (1939), Ivan Mohori¢ (1960) in
zdravnik Joze Pfeifer (1989). V tem prispevku se bom naslanjal
predvsem na dela tistih zdravnikov, ki so poglobljeno predstavili
merkurializem in druge bolezni, med te pa sodijo zlasti Joanes
Antonius Scopoli, Baltasar Hacquet, Ludvik Gerbec, Ludvik Jenko
in Johann Baaz.

Joanes Antonius Scopoli, zdravnik, botanik profesor kemije in
metalurgije, je deloval v Idriji 15 let. V tretjem delu svoje knjige
De Hydrargyra Idriensi. Tentamina Phisico — Chemico — Medi-
ca, ITI. De Morbis Fossorum Hydrargyri (1771) je predstavil
bolezenska stanja, ki jih je najpogosteje opazoval pri rudarjih in
delavcih v Zgalnici. Bolezenska stanja je opredeljeval po bole-
zenskih simptomih in ne po nozoloski klasifikaciji bolezni, zato
je tudi merkurializem in ostale bolezni opisal po simptomih v
posameznih poglavjih. Najpogostejsa bolezenska stanja, ki jih
omenja pri delavcih v rudniku, so bila zlasti: tresenje (tremor),
slinjenje (salivatio), kaselj (tussis sicca), astma (difficili respi-
ratione corripitur), driska (diarrhoea), intermitentna vroica
(febris intermittent).

J. A. Scopoli je poglobljeno opisal simptome zastrupitve s Hg®,
posebej je predstavil akutne, subakutne in kroni¢ne oblike mer-
kurializma pri delavcih v jami in v Zgalnici. Meni, da se akutne
zastrupitve, ki jih spremlja kaselj in kréevito stiskanje dihalnih
poti, pojavljajo pri popravilih ali zamenjavi glinastih dimnih
cevi — aludlov, pri $panskih peceh v zgalnici zaradi vdihavanja
izredno visokih koncentraciji hlapov Hg® in Zvepla (Zveplovega
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dvokisa). Pri delavcih v jami pa opaza, da tudi kameni prah, ki
ga delavci vdihavajo pri delu v jami, lahko povzroca trdovraten
kaselj in tezko dihanje, ki ga pogosto spremlja krvav izpljunek
in pojav ftize — susice. Ceprav pravega vzroka za susico — tu-
berkulozo Scopoli tedaj e ni poznal, je bil vendar prvi, ki je pri
rudarjih v Idriji opisal to tezko prizadetost zdravja. V tesnih in
majhnih stanovanjih, kjer je rudar Zivel s svojo druzino, pa se

je tuberkuloza lahko $irila tudi na ostale ¢lane druzine. Zaradi
slabih higienskih razmer so se driska, paraziti in intermitentna
vroica pogosto pojavljali tudi med prebivalstvom. Intermi-
tentna vroc€ica, ki je lahko tudi hudo prizadela bolnika, je po
danasnjih ocenah nastajala zaradi okuzbe s spiroheto iz rodu
leptospir, vir teh okuzb pa so obi¢ajno misi in podgane, te pa so
bile tedaj v Idriji zelo razsirjene celo v jami (Pintar, 1954). Sco-
poli v omenjenem delu ni posebej opisoval vpliva Hg na svojce
rudarjev, vendar pa je kasneje v enem izmed svojih del (Scopol,
1784) omenil, da rudarji s svojimi delovnimi oblekami prinasajo
domov tudi del¢ke, kapljice Hg, kar pri svojcih lahko povzroca
bolezenske simptome merkurializma.

Baltasar Hacquet, magister kirurgije in porodnitva, je leta 1766
nastopil sluzbo kirurga pri rudniku Idrija, kjer je deloval sedem
let, prva tri leta skupaj s Scopolijem. Delo kirurga je opravljal
zelo uspesno, ukvarjal pa se je tudi z botaniko in mineralogijo.
V svojem delu Oryctographia Carniolica, kjer je opisal Idrijo in
idrijsko rudis¢e, je v konénem poglavju pisal tudi o zdravstve-
nih problemih rudarjev. Poklicne bolezni idrijskih rudarjev pa
je predstavil v svoji Spomenici (Sumrada, 2003). V razpravi o
merkurializmu pri Zivalih ugotavlja, da Hg in Zveplo zastru-
pljata tudi govejo Zivino. Govedo, ki uZiva rastlinsko krmo, ki
raste v blizini Zgalnice, in pije vodo, ki odteka preko Zgalniskih
ostankov v Idrijco, se pri¢ne sliniti in tresti, izgubi tek in pocasi
shira, v tej vodi so poginjale tudi ribe (Pfeifer, 1989). Glede

na danag$nja spoznanja menimo, da so ribe poginjale predvsem
zaradi povecane vsebnosti Zveplovih spojin v odpadnih vodah.
Znano je namre¢, da ribe brez vedje prizadetosti kopicijo Hg

v obliki metil-Hg v misicah, kjer se vsebnost metil-Hg e po-
vecuje, magnificira z rastjo ribe (UNEP, 2002). O¢itno je, da je
bila tedaj prisotna povecana obremenjenost celotnega okolja, s
povisano vsebnostjo Hg v zraku, zemlji, rastlinah in pri Zivalih,
vendar pa B. Hacquet ne navaja morebitnih vplivov obreme-
njenega okolja na prebivalce, ki Zive na tem vplivnem obmodju
Zgalnice in jame.

Ludwik Gerbec, akademsko izobrazeni zdravnik, se je leta 1838
stalno zaposlil v Idriji in tu deloval 40 let. V svojih porocilih
navaja, da okrog 43 odstotkov rudarjev in delavcev iz Zgalnice
trpi za razli¢nimi posledicami merkurialne zastrupitve. Pri zbo-
lelih so se najpogosteje pojavljale subakutne oblike zastrupitve
s slinjenjem, vnetjem in razjedami v ustni votlini in izpadanjem
zob. Tremor v tem ¢asu ni bil tako pogost, vendar ko se enkrat
pojavi, zlepa ne izgine. Pri najtezjih oblikah zastrupitve pa se,
podobno kot je to opisal Ze J. A. Scopoli, tremor prenese na vse
ude in glavo, govor pri takem bolniku je zatikajo¢. Iz njegovih
poro¢il je razvidno, da so se med prebivalstvom pojavljali revma,
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giht, bolezni jeter, glistavost, ¢revesni katarji in tuberkuloza.
Plju¢na tuberkuloza je bila tedaj med rudarji in njihovimi svojci
zelo razsirjena, saj je bila vzrok smrti pri vsaki drugi odrasli
osebi. Menil je celo, da Hg lahko vpliva tudi na nastajanje
plju¢ne tuberkuloze, ni pa Se poznal pravega vzroka — povzro-
Citelja tuberkuloze, saj ga je Sele leta 1882 odkril R. Koch. V
porocilu iz leta 1871 L. Gerbec navaja, da se med prebivalstvom
pojavljajo dolo€ene bolezni endemicno, ker so povezane z izpo-
stavljenostjo Hg. Med nje je pristeval zlasti skorbut, skrofulozo,
dispepsijo oz. prebavne motnje in motnje v delovanju Zivéevija.
Ob tem posebej omenja Idrijéana kot nervoznega, vzkipljivega
in asteni¢nega ¢loveka, s podobnimi znacajskimi potezami, kot
jih je J. A. Scopoli opazal pri delavcih v Zgalnici (Hammerschid,
1873; Teleky, 1912). V prvi polovici 19. stoletja sta dva velika
pozara v jami povzroc€ila porast merkurializma med rudarji. L.
Gerbec poroca, da se je zaradi pozara v jami leta 1846 pojavil
merkurializem tudi med prebivalstvom. Ocenjuje, da je zaradi
posledic merkurializma bolehalo kar 713 mogkih in 204 Zenske.
V letu po pozaru (1847) pa se je tudi rodnost v Idriji znizala z
31 na 22 rojstev na 1000 prebivalcev.

V 1driji je od leta 1873 dalje deloval kot rudniski zdravnik Lud-
vik Jenko, od leta 1878 pa Johan Baaz. L. Jenko navaja v svojem
porodilu iz leta 1875, da je bilo med umrlimi 30 odstotkov tu-
potrjuje ugotovitve L. Gerbca, da je bila v Idriji smrtnost zaradi
tuberkuloze izredno velika, v primerjavi z Ljubljano, kjer je bila
precej nizja. J. Baaz (1886) je menil, da merkurializem pospe-
$uje razvoj tuberkuloze, saj je opazal, da je bil med boleznimi
dihal delez tuberkuloznih bolnikov okrog 17-odstoten. Otroci
rudarjev, ki bolehajo za kroni¢nim merkurializmom, imajo
pogosto skrofulozo, otroske krée, vendar pa ni bilo opaziti, da
bi Hg vplivalo na dusevno stanje otrok. Po podatkih iz mrligkih
knjig iz obdobja od 1881 do 1890 je bila povpre¢na umrljivost
v Idriji precej vigja (36,6 oseb na 1000 prebivalcev) kot na
Kranjskem (29,5 oseb na 1000 prebivalcev). Podrobnejsi po-
datki so na razpolago v knjigi dr. Pfeiferja iz leta 1989. Zaradi
odkopavanja samorodne rude je leta 1899 $tevilo zastrupitev s
Hg mo¢no naraslo, v jami je zbolelo kar 85 delavcev, v topil-
nici pa 86 delavcev. Zdravnik Ludwig Teleky (1912), ki je tedaj
prouceval zdravstveno stanje rudarjev v Idriji, je ugotovil, da
zelo veliko §tevilo delavcev rudnika zboleva zaradi zastrupitev s
Hg, med ostalimi boleznimi pa izstopajo tuberkuloza, bronhi-
alni katarji, nevroloske motenje, ki terjajo izredno dolgotrajno
zdravljenje in povzro¢ajo visoko stopnjo invalidnosti. Zelo
visoka je bila tudi smrtnost zaradi tuberkuloze; pri tem je imela
pomembno vlogo tudi higiena nasploh, tako na delovnem
mestu kot v domacem okolju.

Znanstvene razprave in porocila iz 18.in 19. stoletja so izérpno
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predstavili delovne pogoje in obremenitve, s katerimi so se sre-
Cevali rudarji in delavci v Zgalnici. Merkurializem med rudarji
in delavci v Zgalnici je bil seveda vedno povezan s porastom
proizvodnje Hg. Ob tem je bila tedaj izguba Hg v okolje dokaj
visoka tudi zaradi slabsih izkoristkov Zgalniskih pe¢i. Po neka-
terih ocenah je v obdobju od 1786 do 1945 delez izgube Hg

v ozradje dosegal celo nad 19.000 ton (Mlakar, 1974; Kav¢ic,
2008). Vzporedno s tem pa je na vplivnem obmodju rudnika
nara$cala tudi obremenitev okolja in prebivalstva. To potrjuje
tudi B. Hacquet v svoji §tudiji, v kateri poroca, da se na vpliv-
nem obmodju Zgalnice zastruplja celo goveja Zivina. Teh ugoto-
vitev nekatere drzavne strokovne komisije, ki so obiskale Idrijo
v letih od 1873 do 1877, niso povsem potrdile niti zanikale
(Pfeifer, 1989). Rudarji in delavci Zgalnic so $e vedno hranili
delovne obleke doma, kar je pri ostalih ¢lanih druzine predsta-
vljalo pomemben dodaten vir izpostavljenosti Hg®. Po pozaru
v jami leta 1846 je zaradi povisanih koncentraciji hlapov Hg na
obmod&ju mesta merkurializem med prebivalstvom mo¢no po-
rasel. Ce pri tem povzamemo ugotovitve zdravnika L. Gerbca o
pojavljanju nekaterih simptomov merkurializma med prebivalci,
upravi¢eno domnevamo, da so se tedaj koncentracije hlapov
Hg® gibale v obmogju od 200 do 4800 ng/m?>. Znano je namre,
da se pri 24-urni izpostavljenosti hlapom Hg® v tem obmogju
lahko pojavijo pri prebivalcih subklini¢ni in tudi klini¢no za-
znavni ucinki Hg® z motnjami v delovanju osrednjega Zivéevja
(SZ0O, 2003). Sicer pa so bili tedaj opisani tudi posamezni
primeri manifestnih zastrupitev otrok, npr. zastrupitev otroka,
ki je spal v postelji pri zbolelem ocetu rudarju (Teleky, 1912).
To je povsem mogoce, saj je znano, da se hlapi Hg® izlo¢ajo iz
telesa tudi z izdihavanjem, zlasti ob stalnem uZivanju alkohola
(Hursh in sod., 1976; Kobal, 1991). Glede na tedanjo obreme-
njenost bivalnega okolja v Idriji s Hg lahko pritrdimo ugotovi-
tvam L. Gerbca, da so se pri ob¢utljivih skupinah prebivalstva
pojavljali klini¢no zaznavni in subklini¢ni simptomi prizadeto-
sti osrednjega Zivéevja. Vendar pa glede na tedaj razpolozljive
diagnosti¢ne in laboratorijske metode subklini¢nih sprememb,
znadilnih za delovanje Hg pri prebivalcih, ni bilo mogoce
ugotoviti. Tezko fiziéno delo, slaba prehrana in izpostavljenost
Hg, zveplovemu dvokisu in prahu so iz¢rpavali rudarje in slabili
njihovo odpornost, zato je bila med njimi tuberkuloza plju¢
tako pogosta. Higienske, stanovanjske in nasploh komunalne
razmere (pitna voda, odplake) pa so omogoéile tudi §irjenje
tuberkuloze med svojce rudarjev in povelevale zbolevnost in
umrljivost prebivalstva. Ob takem stanju so se seveda pojavljale
tudi razne nalezljive bolezni, ki sta jih podrobneje predstavila

zdravnika E. Lesky (1956) in J. Pfeifer (1989).
(Se nadaljuje)

Literatura je na voljo pri avtorju.
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Utrinki iz zgodovine

zobozdravstva

l. pregled nastajanja stroke
Velimir Vulikié

Iz pogovora s kolegi in na podlagi drugih spoznanj sklepam,
da si nasi zobozdravniki Zelijo nekaj ve¢ informacij s podro-
&ja stanovske zgodovine. To je samoumevno, saj na oddelku
za stomatologijo ljubljanske medicinske fakultete poklicnega
uditelja za ta predmet, kot ga imajo samostojne stomatoloske
fakultete po svetu, nismo imeli.

Z zgodovino zobozdravstva se ljubiteljsko ukvarjam ve¢ kot
trideset let, zato bom kolegom, z dovoljenjem urednistva Isis,

v nadaljevanjih posredoval nekaj utrinkov iz zgodovine nasega
zobozdravstva. V mojih do sedaj napisanih $tiriindvajsetih knji-
gah je tudi nekaj z vsebino iz te zgodovine, ki mi bodo sluzile
kot vir za omenjeno nadaljevanko. Gradivo za te knjige sem ¢r-
pal iz vseh vecjih arhivov in knjiznic, veliko pa sem ga dobil od
$e Zivecih zobozdravstvenih delavcev in svojcev umrlih. Ker ima
vsaka re¢ svoj zaletek, se bom prav na kratko ozrl na poreklo in
veltisocletni razvoj stroke.

Splosna (demonisti¢na) medicina, kateri je pripadalo zobozdra-
vstvo, izvira iz starega veka. Tako je v babilonsko-asirskem Casu
nastal prvi (Hamurabijev) zakon, ki je urejal druzbene razmere
v dezeli ter v njem zdravstvo in zobno medicino. Tedaj je bil
napisan prvi test o nastanku kariesa zob, ki naj bi ga povzrocal
»zobni &rv«. Pred tem (leta 1697 pred n. §.) pa so na Kitajskem
objavili prvo knjigo v dveh delih o bolezni zob.

Tradiciji starih narodov (Egipta, Babilonije, Asirije, Kitajske,
Indije) je grskim zdravnikom, na ¢elu s Hipokratom, uspelo
odvredi plasé religiozne mistike. Tako je v letih helenske kulture
medicina (tudi zobozdravstvo) dozZivela zacetke znanstvenega
razvoja. To se je izkazalo v vedjem znanju anatomije zob in &e-
ljusti, zdravljenju pulpitisa s trepanacijo zoba z ro¢nim svedrom.
Tedaj so za devitalizacijo pulpe uporabili arzen, 30 let pred n.

§. pa so zaceli zobe plombirati s svincem (plumbom — plomba).
Ekstrakcije zob, kot najstarejso obliko protizobobolnega ukrepa,
so od zacetka izvajali s primitivnimi pripomocki (na Japon-
skem s prsti) tako, da so pacientu v leZeem poloZaju postavili
glavo med zobozdravnikova kolena, v 4. stoletju pred n. §. pa v
klececem ali sede¢em polozaju. Hipokrat je opisal frakturo in
luksacijo €eljusti ter imobilizacijo fragmentov z zlato Zico.

Najstarejse proteti¢no delo izvira iz leta 2500 pred n. §. To sta
bila majava spodnja ko¢nika, povezana z zlato Zico; kasneje, po
8. stoletju pred n. §., so v stari Italiji Etrus¢ani v kozmeti¢ne
namene izdelovali nove in vezali majave zobe. Ta obrt, lo¢ena

od zobozdravstva, je bila v rokah zobnih tehnikov laikov in se je
obdrzala vse do zacetka 18. stoletja.

Prvi pojmi o ortodontiji sezejo v dobo Anti¢ne Gréije, ko je
Hipokrat opisal podolgovata lica in krivo rag¢ene zobe. V letih
arabske medicine so opisali korekture deformiranih ust in alve-
olarnega grebena ter ekstrahirali nadstevilne zobe, povzrocitelje
nepravilno ragcene celjusti. V tem obdobju je bilo zobozdra-
vstvo v rokah splosnih zdravnikov. V srednjem veku sta bila
zobozdravstvo in kirurgija enoten poklic, lo¢en od medicine.

Z zaletkom prve evropske medicinske Sole v italijanskem Sa-
lermu v 9. stoletju je bil opazen napredek v anatomiji, patologiji,
kirurgiji in zobozdravstvu. Napredku zobozdravstva je prispe-
vala tudi Bolonjska kirurska $ola (od 13. do 16. stoletja). Pozor-
nost internisti¢ni medicini je pogojeval nastanek stanu kirurgov,
briveev in padarjev. S¢asoma je bilo zobozdravstvo prepuséeno
briveem, ki so zobe izdirali na javnih mestih. Tako je med 11.in
15. stoletjem zobozdravstvo mo&no nazadovalo. V zacetku sre-
dnjega veka je bil premagan srednjeveski dogmatizem, nakar se
je neovirano in hitreje razvijala medicinska znanost. Ime zobni
zdravnik, kot samostojni medicinski delavec, se prvi¢ omenja v
Nemdiji v zaletku 17. stoletja. V Franciji pa so leta 1699 vpeljali
zobozdravniski izpit... Kljub delnemu napredku je bilo zo-
bozdravstvo $e vedno omejeno le na izdiranje zob, pogosto po
sejmih, in na reklamiranje razli¢nih malo ali ni¢ vrednih zdravil
proti zobobolu. Taki »zdravniki« so nosili klobuke okrasene z
izdrtimi zobmi. Zobe so izdirali $e vedno na primitiven nacin,
o ¢emer prica podatek, da je zaradi tega leta 1665 v Londonu
umrlo 111 Jjudi.

Leta 1728 je Francoz Pierre Fauchard objavil priro¢nik, prvo
delo, ki zajema celotno tedanje spoznanje iz dentalne kirurgije,
konzervative in zobne protetike. Ustanovil je zdravniski stan in
$olo za njihovo izobrazbo, ki je slonela na medicinski znanosti.
Na podlagi teh in novih spoznanj se je gradila odontologija 19.
stoletja, Faucharda pa so imenovali o¢eta moderne stomatologije.

Prihodnji¢: Zacetki stomatologije in njenih strok

Revija ISIS - Februar 2010 47



48

ZANIMIVO

Zivljenjska pot dr. Jozeta Potocnika,
Kirurga avstro-ogrslke mornarice, in
njegovega sina Hermana Potocnika

JozZe Barovic

Joze Poto¢nik se je rodil leta 1841 v Slovenj Gradcu. Po gim-
naziji se je vpisal na §tudij medicine na graski univerzi. V za-
cetku leta 1866 je Studij uspesno zakljucil ter bil kot zdravnik
sprejet v avstro-ogrsko vojno mornarico. Kot mladi zdravnik
je sodeloval v znameniti bitki pri otoku Vis. Do zgodovinske
bitke med moénejso italijansko floto in avstro-ogrsko floto
je prislo 16. julija 1866. Italijanski admiral Persano je Zelel
zavzeti otok Vis ter tako doseci prednost v bodo¢i vojni z
Auvstrijo. Celotna italijanska flota je Ze 16. julija krozila okoli
otroka Vis in $ele 18. julija ob 10. uri dopoldan je zacela s
topovskim obstreljevanjem obalnih baterij malostevilnih
avstrijskih vojakov. Del italijanske flote je odplul na Hvar, da
bi presekal pomorski telegrafski kabel, ki je preko Hvara in
Braca povezoval Vis s Splitom ter z glavno avstrijsko luko v
Pulju. Obstreljevanje italijanskih topov je viskim baterijam
prizadejalo malo $kode in 2000-glava vojaska posadka je z
lahkoto zavrnila vse poskuse zavzetja otoka. Ladje, ki so jih
Italijani poslali na Hvar, so prepozno presekale kabel, tako da
je z Visa v Pulj $e pravocasno prislo sporoéilo o napadu.

Naslednjega dne, 19. julija, so Italijani brez ve&jega uspeha
obstreljevali obalne baterije. Do vecera so vsi topovi obmolknili
in ponodi je zavladalo zatiSje. Admiral Persano je Zelel izvesti

v naslednjem dnevu odlo¢ilni naskok na otok Vis. V noci z 19.
na 20. julij je prislo do poletnega neurja, ko je okrepljeni jugo

Kirurg avstro-ogrske mornarice Joze Poto¢nik
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premetaval italijansko ladjevje. Nebo so zastirali svinceni oblaki,
veter se je polagoma krepil, valovi so se dvigali v grebene. Zara-
di dezevnih oblakov, ki so prekrili nebo, se posadke niso mogle
orientirati po zvezdah. Poletni vihar je premetaval ladje po
razburkanem morju, le tu in tam so jih slepeci bliski osvetljevali
z rumeno-belo svetlobo. In v tem neurju je avstrijski admiral
Tegetthoff s svojo floto hitel na pomo¢ obkoljeni posadki na
otoku Vis. Predvideval je, da gre le za poletni vihar in da bo Ze
naslednji dan bistveno drugace. In res, prvi Zarek svetlobe po tej
nevihtni noéi je prinesel Zarek upanja. Vidljivost se je izboljsala
in jasno so se prikazali obrisi otoka Vis. Pred otokom je dim

iz dimnikov ladij italijanske flote nakazoval sovraznikov vojni
razpored. Na nasprotni strani je tudi admiral Persano opazil
prihajajoco avstrijsko floto. S cini¢nim nasmehom je rekel:
»Ecco i pescatori.« (No, kon¢no prihajajo ribi¢i.) Svoje ladje je
pripravil za boj.

Admiral Tegetthoff je takoj opazil slabosti napacéne razporedi-
tve bojnih ladij. Z odlo¢ilnim naskokom, s katerim je povzro-
¢il zmedo, je odlodil boj od blizu. Nevtraliziral je moc¢nejse
italijanske topove in mocnejse ladje. Avstrijcem je ta razpored
dal priloznost, da so sovrazne ladje napadali s premcem, tako da
bi jih predrli in potopili. V podvodnem delu so imele avstrijske
ladje kovinske kljune, dolge do 9 m in sposobne predreti vsako
ladjo. Zgodovinska bitka se je pricela od 11. uri in je trajala

do zgodnjega popoldneva. Zaradi izgub svojih najmocnejsih
ladij je admiral Persano ukazal umik proti Anconi. Zmagovita
avstrijska flota z admiralom Tegetthoffom je prispela v prista-
ni§ée Vis, kjer so jih slavnostno sprejeli. Zmaga pri otoku Vis je
prepredila zavzetje otoka, pomenila je zmago na odprtem morju
nad veliko mo¢nejo silo. Avstrijska flota ni izgubila nobene
ladje, ¢eprav so bile mnoge poskodovane. Padlo je 56 mornarjev
in trije ¢astniki. Na italijanski strani je bila izguba veliko vedja,
dve mocni ladji sta potonili na dno Jadrana, v bitki je padlo 643
mornarjev ter 38 ¢astnikov.

Mladi zdravnik Joze Poto¢nik je oskrboval $tevilne posko-
dovane mornarje in ¢astnike. Lahko samo predvidevamo,
kaksne so bile poskodbe, ki so nastajale od padcev jamborov,
ognja in strelnih poskodb ladijskih topov takratnega casa. V
tehniéno slabo opremljenem operacijskem prostoru je opra-
vljal $tevilne amputacije. Po bitki je bil odlikovan z odli¢jem
za hrabrost in je pocasi napredoval. Leta 1874 je dobil naziv
oz. &in »Linienschiffirzte« (zdravnik linijske ladje) ter je imel
pod svojo komando 18 mlajsih zdravnikov. 1887. leta je postal



»Marinestabsirzte« (zdravnik — visji mornariski Castnik) ter
pricel z delom v mornariski bolnisnici v Pulju. Mornariska
bolnisnica je v tistih ¢asih predstavljala najvecjo bolnisnico v
monarhiji. Imela je ¢ez 500 postelj ter razli¢ne oddelke, med
katerimi so najbolj znani: oddelek za notranje bolezni, oddelek
za podvodno medicino, oddelek za uho, grlo, nos, oddelek za
kirurgijo, oddelek za dermatovenerologijo ter nevropsihiatrijo.

Joze Poto¢nik se je porodil s postavno Mici, rojeno Kokosinek,
héerko mariborskega trgovea. Rodili so se jima §tirje sinovi, od
katerih je bil Herman, rojen leta 1892, najmlajsi. Po neozdra-
vljivi bolezni, ko je bilo najmlaj$emu sinu Hermanu komaj 14
mesecev, je Joze Poto¢nik leta 1894 umrl. Pokopan je na pulj-
skem mornariskem pokopalid¢u, kjer je grob e danes viden.

Lahko si predstavljamo stisko matere, ko je ostala sama s §ti-
rimi otroki. Odlo¢ila se je, da se vrne v Maribor, v hiso svojega
oceta Jozeta Kokos$inka. Druzina Kokosinek je bila znana mari-
borska me$¢anska druzina. O¢e Joze Kokosinek je bil rojen 19.
julija 1844 v Mariboru in je odprl trgovino z me$anim blagom v
svoji hi8i na vogalu Partizanske ceste in Cankarjeve ulice. Med
drugo svetovno vojno je bila hisa porusena ob bombardiranju
ameriskih lete¢ih trdnjav. Znan je bil kot mariborski podzupan,
ki je mestu Maribor podaril velik travnik, ki je pozneje postal
mestni park. Ob vznozju hriba Piramida je leta 1886 z dreve-
snim nasadom uredil cesto, ki je dobila ime po njem — Koko-
Sinkova aleja. Danes je to ena najlepsih mariborskih ulic in nosi
ime Tomsicev drevored. V zakonu z Zeno Pavlo je dobil sinova
Rudija in JozZeta ter héeri Evgenijo in Mici. Umrl je po daljsi
bolezni 5. januarja 1905 v 60. letu starosti. Njegov vauk prof. dr.
Peter Kokosinek je bil znani biofizik ter vodja raziskovalnega
instituta Univerze v Salzburgu. Pri raziskovalnem delu o vplivu
elektromagnetnega sevanja na bolne in tumorsko spremenjene
celice so z njim obc&asno sodelovali tudi prof. dr. Anton Jegli¢

s Fakultete za elektrotehnikov v Ljubljani ter prof. dr. Zmago
Turk z mariborske Medicinske fakultete.

Majhnemu Hermanu Poto¢niku je pozornost dedka in babice
nekoliko nadomestila ljubezen preminulega oeta. V Mariboru
je Herman koncal osnovno $olo ter se po nizji vojaski realki leta

1910 vpisal na tehni¢no akademijo v Médlingu pri Dunaju. Po
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diplomi, ki je bila ocenjena z najvis§jo mozno oceno, je od 1913.
leta delal na razli¢nih gradbiscih v avstro-ogrski monarhiji kot
strokovnjak za mostove in Zelezniske proge s ¢inom nadporocni-
ka. Med prvo svetovno vojno je zagotavljal brezhibno oskrbo na
frontnih ¢rtah Galicije, Srbije in Bosne. Posebej uspesno je gradil
fortifikacijske objekte na soski fronti. Med ostalim je tudi ta mo¢
mostov in trdnjav zaustavljala Stevil¢nejso italijansko armado, ki
je pred koncem prve svetovne vojne v pani¢nem strahu zapu-
stila frontno ¢rto. Dolgotrajno bivanje na frontni érti (v vetru,
soncu, dezju in snegu) je nacelo njegovo zdravje. Zaradi kroni¢ne
plju¢ne bolezni je bil v 26. letu upokojen s ¢inom nadporoénika.
Bolezen ni zmanjsala njegovega interesa za znanost. Na Dunaju
se je vpisal na $tudij strojnistva na Visoki tehni¢ni $oli. Uspe-
$no ga je zakljudil leta 1925. Med $tudijem se je prvi¢ srecal z
raketno tehnologijo. Cutil je, da ga zdravje zapuica, zato se je

z veliko vnemo lotil pisanja o raziskovanju vesolja. V velikem
materialnem pomanijkanju je tik pred smrtjo leta 1929 docakal
objavo svojega vizionarskega dela, v katerem opisuje potovanje
letecih objektov skozi vesolje. Naslednje generacije seznanja o
problemih, ki jih $e ¢akajo na poti raziskovanja vesolja. Knjigo
»Das problem der Befahrung des Weltraums« je objavil pod
psevdonimom »Noordung«. Pokopan je na evangeli¢anskem delu
dunajskega pokopalis¢a v Simmeringu.

Herman Poto¢nik je, dale¢ od imaginacije Julesa Verna, z vizi-
onarsko-znanstvenim pristopom predvidel moznosti potovanja
v vesolju. Njegove ideje Zivijo $e danes v mednarodni vesoljski
postaji, ki Ze nekaj let uspesno krozi v zemeljski orbiti. Ponosni
smo lahko na naSega rojaka, pionirja vesoljskega raziskovanja,
mi zdravniki pa na njegovega oceta Jozeta, ki je ob pomanjka-
nju medicinske opreme reseval Zivljenja poskodovanih mornar-
jev in Castnikov v znameniti pomorski bitki pri otoku Vis.

Upam, da bo ta prispevek v strokovni in $irsi javnosti obnovil
spomine na oleta in sina, ki sta se vsak na svoj nadin razdajala v
svojem poklicu. Mogoce bo nekdo z nasega veleposlanistva na
Dunaju ob obletnici smrti prizgal majhno svec¢ko na njegovem
grobu. Ime Hermana Poto¢nika je z zlatimi ¢rkami zapisano v
svetovni zakladnici vesoljskih raziskovalcev. Njegovo razmislja-
nje je mocno prehitevalo ¢as, v katerem je Zivel.

Kjer slovenscina zveni drugace

Marjan Kordas

Moj castnik za zvezo iz Celovca me je kar na lepem povprasal,
ali bi se udelezil nekaksnega srecanja v znani gostilni na Obir-
skem. Pred odgovorom sem si ogledal zemljevid in ugotovil, da
Obirsko zajema moje Ze dolgo nac¢rtovano, a doslej Se ne ure-
sniceno kolesarjenje od Zelezne Kaple ¢ez Sajdo do Sel ali celo
do Borovelj. »Ce ne drugega, bo to dobra izvidnica,« sem po-
mislil in poslal privolitev. In Ze ez nekaj dni sem prejel vabilo,
naslovljeno Pisateljsko srecanje, 26. septembra 2009 pri Kovacu na
Obirskem. Spored je pripravila Anita Hudl, predsednica Drustva
slovenskib pisateljev, prevajalcev in publicistov v Avstriji.

Seveda sem se kar nekaj Casa spraseval, kaj naj jaz poénem na
sreCanju pisateljev. A mojih neodgovorjenih vprasanj z mejo
(karkoli Ze to dandanes je ali ni), s pokrajino tostran in onstran
Jezerskega vrha ter s pomenom jezika v identiteti ¢loveka je bilo
preved. In $e vedno jih je preved. Tako sem se nehal sprasevati;
nalozil sem si le vprasanja in se odpravil.

Na koncu Kokre, na nekdanji dezelni meji med Korosko in
Kranjsko sem se mimo obeh mejnikov peljal bolj pocasi. Zakaj
in ¢emu, za Bozjo voljo, je na koroskem mejniku besedilo izbri-
sano, izklesano?
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Med spustom z Jezerskega vrha sem z zados¢enjem pogledal na
nasprotno pobogje, na Lesnikovo domacijo ob poti na Pavlice-
vo sedlo. Najbolj strmega kosa ceste, po kateri sem na kolesu
sopihal pred nekaj dnevi, pa ni bilo videti.

Gostilne Kova¢ skoraj ni mogoce zgresiti. Kdor pride z Jezerske-
ga, na koncu Zelezne Kaple zavije na levo — proti zahodu — in &ez
priblizno 7 km svoj (kulinari¢ni) cilj zagleda na desni strani ceste.

Tako kot vsi udelezenci, sem pred zacetkom tudi jaz dobil kavo.
Ne vem, ali sem tako bolj skril ali bolj pokazal svojo zadrego,
da sem edini tujec. A nekako — tudi zaradi ljubeznive pomoci
svojega castnika za zvezo — sem to zmogel in se konéno v sebi
spehal do ob¢utka, da sem le nekaksen napol tujec. In ko je
Anita Hudl ob uvodnem predstavljanju navzocih (ime, polozaj)
predstavila mene, se mi je kar zaletelo. Da v Sloveniji ne bo
kake hude krvi, bom zato svoj predstavljeni polozaj raje za-
molcal. Z zamudo sem tudi videl, da je bila na mizi pred mano
poleg pisala in papirja za belezke tudi knjizica z naslovom
Rastje 2008. Na zacetku slika Valentina Polanska, nato bese-
dilo in notni zapis Koroske slovenske himne, zapisi, pesmi, slike
slovensko pisocih avtorjev...

Ze na zatetku sem sklenil, da v svojem morebitnem zapisu

ne bom opisoval vsega tistega, kar je bilo navedeno v sporedu.
Sklenil sem prepustiti se intimnemu — pa vendar nekako stra-
stnemu — vzdus§ju, ki se je zlagoma zacelo ustvarjati med nami.

Prvi predavatelj (Tomaz Ogris: Koliko so vse tri slovenske zalozbe
dostopne domacemu avtorju) je ocitno namerno vse tri koroske hise
— zalozbo Drava, zalozbo Wieser in Mohorjevo zalozbo — pred-
stavil zelo kriti¢no. Tako je dosegel, da je na koncu v zraku obvi-
sela domneva, da bo slovenska beseda onstran Karavank verjetno
sodplavala po Drauc’ doutd«. Seveda je to bila spodbuda za izdatno
razpravo; spominjala me je na Stevilne razprave v Sloveniji ter
sodbe, da bo slovens¢ina prej ko slej izginila. Od $tevilnih mnenj
in presoj — optimisti¢nih in pesimisti¢nih v razli¢nih stopnjah

— me je najbolj pritegnila misel enega od udeleZencev, da je pac
najprej nujno ljudi spodbujati, da bodo zaceli pisati ne v nemsci-
ni, temvec v slovenscini. Le ¢e ¢lovek dosezZe to stopnjo, je mozna
naslednja, da zapis utegne postati literatura. Mar to pomeni, da
¢e ¢lovek v slovenséini pise, v sloven$éini tudi razmislja?

Drugo predavanje (prof. dr. Reginald Vospernik: 7vmaz

Ulbing — duhovnik in nepoznani pesnik) je bilo oris dejavnosti
tega duhovnika, po moji presoji pa v bistvu samosprasevanje o
¢lovekovi identiteti. Znacilno se mi zdi, da je predavatelj prebral
pesem z naslovom Partizan. Pesem je verjetno nastala Ze med
vojno, Ulbing pa jo je zapisal 25. novembra 1946, ko je bil e v
izgnanstvu v nemski Zupniji St. Stefan pri Dirnsteinu. Seveda
je sledila razprava, ali je taksna pesem — slovenskega duhovni-
ka(!) — pravilo ali izjema. Prva kitica se slisi takole:
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Ne dalec od Svinje planine sem bival,

kjer tamtja preseljen sem upal in snival,

da koncno bo os le prelomil Slovan,

in 2 njim da bo zmago delil - partizan. (1)

Organizatorka srecanja je poskrbela, da je bilo vseskozi dovolj
¢asa za pogovor med udelezenci. Prav na zacetku sem se sezna-
nil s Tomazem Ogrisom ter se dogovoril za stike v prihodnosti.
Med kosilom sem sedel nasproti dr. Reginaldu Vosperniku in se
poudil o nekaterih politi¢nih vidikih slovens¢ine ter slovenske
manjsine na avstrijskem Koroskem. Najbolj posreceno se mi pa
zdi sre¢anje z Antonom Haderlapom. Namre¢, v razpravi sem
omenil njegovo knjigo (2), nakar se je oglasil starejsi mozakar in
mi rekel: »To sem pa jaz napisal.« Iz njegove knjige se namre¢
vidi, da na (avstrijskem) Koroskem partizani oitno niso izvajali
politi¢ne diferenciacije tako ostro po direktivah, kot se je to
dogajalo v Sloveniji — kar je bistveno prispevale k slovenski kata-
stroft, bratomornemu spopadu. V pogovoru s Haderlapom se mi
je tudi razjasnil mehanizem, prek katerega so pozimi 1944/45
Nemci in domobranci pozgali vse bajte na planotah Male in

Velike planine.

Konéno, a ne nazadnje mi je nepozabna pripoved Stanka
Wakouniga, opis nekega zbora kmetov na Obirskem. Sluzbeno
se ga je udelezil — Ce se prav spomnim Wakounigove pripove-
di — tudi ob¢inski uradnik, ki je ves prepaden ugotovil, da se
vsi — zares prav vsi — udeleZenci zbora med sabo pogovarjajo v
slovens¢ini. Konéalo se je tako, da je temu uradniku pa¢ eden
od navzocih Slovencev postal tolma¢ v nems¢ino!!

Zares: koroski Slovenci so vsi dvojezi¢ni. Vendar po Wakouni-
govi pripovedi ocitno tako, da (¢) sanjajo in $tejejo v slovensCini.
In dokler bo tako, se bodo v temelju razlikovali tako od Nemcev
na Koroskem kot od Slovencev v Sloveniji. Slednji s(m)o namre
enojezi¢ni. Ob tem slovenski Slovenci morda obzalujejo, da ne
znajo (ve&) nemsine. Nasprotno pa je za koroske Nemce ocitno
odlika, ¢e ne znajo slovens¢ine. Mar ni po$astno protislovije, ¢e se
nekdo postavlja s tem, da necesa ne zna?

V razpravo sem se vtaknil dvakrat. Prvi¢ s komentarjem, da je
npr. moj ded $e slabo govoril nemsko. Da pa Ze njegovi vnuki
govorijo samo nemsko, pac zato, ker so starsi — §e dvojezicni — z
otroki govorili samo nemsko. (3) Pac¢ enako kot v Sloveniji pri
ostankih ostankov Kocevarjev, kjer $e dvojezic¢ni starsi z otroki
govorijo samo slovensko. (4) Drugi¢ pa s kratkim opisom
nedavno izdane knjige v nemscini (5), ki sem jo pravkar prebral.
Ki obravnava pomen slovanskega oz. slovenskega elementa v
kulturi in zgodovini dvojezi¢nega dela avstrijske Koroske. Iz te
knjige sem tudi prebral odlomek ene kitice iz nemske pesmi
Karntnland (6) in na glas razmisljal o spakedrani nems¢ini ter
zlo¢inski prosnji(!) Bogu...



Kaksen pomen ima jezik za
identiteto posameznika?

Jezik pri ¢loveku seveda ni le sredstvo za komunikacijo. Zdi se
mi, da je glavna sestavina jezika njegova iracionalna nadgradnja
(za nadrobnosti glej op. 7). Kar zadeva identiteto, je verjetno
mnogo iracionalnih sestavin in ena teh je socialna identiteta.
Slednja je nato temelj za osebno (individualno) identiteto.

Kljuéno orodje za razvoj socialne identitete je jezik. Novo-
rojenec seveda ne razume jezika, vendar ga slisi. Kako zveni,
kaksen je ritem, barva, visina ali globina itn. Te znacilnosti se
pa nepopisno poudarijo, ¢e se melodiji jezika pridruzi melodija
glasu, ko nastane pesem. Dokler se otrok ne naudi pisati in
brati, zanj jezik obstoji le v (po)govorni obliki. Ko se otrok (na)
uci govoriti ter razumeti slisano, se zgoraj opisanim sestavinam
jezika pridruzi $e tradicija (neverbalno in verbalno izrocilo),
miselnost (mentaliteta) in nazadnje e sporocilnost. Verjetno
je tudi pomembno, koliko besed mora biti v danem jeziku, da
je informacija jasna ter njena razumljivost nedvoumna. Ali z
drugo besedo: ¢e ¢lovek odraséa ter odraste v okolju ljudi in je-
zika X, potem je slednji vgrajen v prav vse dogajanje. Vendar ta
jezik v dogajanja ni vgrajen samo v obliki zapisanega knjiznega
jezika, ki omogoca logi¢no razmisljanje ter eti¢no presojanje,
temved kot naredje, fraze, melodija, kako tece itn. Zapisani in
govorjeni jezik zajema tudi kolektivni spomin, travme, mite,
vero, klieje o drugih jezikih ter bolj ali manj poenostavljene
predstave o dobrem in zlu.

Ta iracionalna nadgradnja jezika se mi zdi bistvena. V ¢asu
nacizma je imela iracionalna nadgradnja nems¢ine npr. v Svici
drugacno vsebino kot v Nemdiji. Med razpadanjem Jugoslavije je
imela iracionalna nadgradnja srbohrvas¢ine npr. v Srbiji drugaé-
no vsebino kot v Bosni. Iracionalna nadgradnja jezika je tisto,
kar verjetno dolo¢a t. i. nacin razmisljanja. Ko ¢lovek do svojih
mladostniskih let — verjetno do pubertete — v glavnem razvije
svojo socialno identiteto (zavest o pripadnosti skupini ljudi, ki
jih, med drugim, povezuje tudi jezik), se slednja za¢ne nadgra-
jevati. Sprva z razvijanjem spolne identitete (8), ki omogoca bolj
intimno vez z (enim) soclovekom ter konéno z razvijanjem osebne
(individualne) identitete. Clovek vse bolj postaja individuum, v
vsem Clovestvu vse bolj enkratno in neponovljivo bitje. Individu-
alna identiteta je pravzaprav skupek vsega, kar je ¢lovek dozivel.
Clovekova identiteta je tisto, kar je njegova preteklost. Clovek,
ki nima identitete, ki nima bremena svoje preteklosti, ne more
Ziveti.

Najbolj oarljivo pa je bilo vzdusje. Bodisi ob mizah pred
gostilno bodisi v dvorani, kjer smo sejali. Glavna sestavina tega
vzdusja je bila skoraj strastna zavzetost za slovens¢ino. Seveda
sem tuhtal, ¢emu in zakaj ta strast. In ko smo v popoldanskem
odmoru dobili izvrsten jabol¢ni zavitek (slovensko: §zrudl), sem
se spomnil, kako Grass v svoji zadnji knjigi, dobesedno Pri od-
iranju éebule svoje preteklosti (9), opisuje kuharski tecaj v Casu,
ko je bil v vojnem ujetnistvu, ko ni imel kaj jesti.

ZANIMIVO

Kako se ljudje pogovarjajo o hrani, ko sta
izbor in koli¢ina nekaj samoumevnega”

Kako se ljudje pogovarjajo o hrani, ¢e je ni”?
V Sloveniji je slovens¢ina — kakréna koli Ze je ali ni — (Se) samo-
umevna, zato brez ustreznega spostovanja. Zunaj Slovenije pa
slovens¢ina ni samoumevna. Zato jo Slovenci tam obravnavajo s
spostovanjem, ki ji gre! Zakaj kdor zavrze svoj jezik, del svoje iden-
titete, je kot da bi hudi¢u dovolil, da loveku odnese kos duge...

Kolesarska izvidnica”

Morda. A predvsem potovanje vase. In ko sem se proti veceru
odpravil domov, sem ugotovil, da je na nasem srecanju sloven-
§¢ina zvenela drugace. Kot verjetno tudi po vsem Obirskem in
tudi povsod tam, kjer sploh $e zveni...

Opombe:

(1) Izraz »os« se je v obdobju 1940-1945 uporabljal kot okraj-
$ava za Dreimdichtepakt oz. Os Berlin - Rim - Tokio, nekaksen
razsirjeni antikominternski pakt, sklenjen Ze leta 1936 ter razsir-

jen leta 1937.

(2) Anton Haderlap: Graparji. Spomini. Zalozba Drava, Kla-
genfurt/Celovec, 2007, 158 str.

(3) Moja »mala« sestri¢na Hermi mi je (v nems¢ini, samoumev-
no) pripovedovala, kako je bilo zanjo nedoumljivo, da sta starsa
med sabo govorila slovensko (oz. windisch), z otroki pa vedno
nemsko. In nikoli si ni upala vprasati, zakaj in ¢emu tako...

(4) V Sloveniji se sicer govori o izgubljenem avtohtonem jeziku
in kulturi Koé&evarjev. A zdi se, da je tak$no obravnavanje mo-
zno le zato, ker sta res dokon¢no izgubljena, mrtva in tako ne
ogrozata nikogar vec...

(5) Marlene Faro: Die Kellnerin, der Heilige und die Bienenkoni-
gin. Kérntner Melancholien. (Natakarica, svetnik in ¢ebelja matica.
Koroske melanholije), Picus Verlag Wien, 2009, 132 str. Najbolj
zanimivo je poglavie, ki ima podnaslov Vo Slowenischsein und vom
Windischsein. Und ein Gespriich iiber die Pilze (O »biti slovenski«

ter o »biti windisch«. In pogovor o gobah). Vendar je razprava o
jeziku sijajno zacinjena z opisom priprave polente za sladokusce.
Bila je spodbuda tudi zame, ki pa mi je zaradi kuharskih bliznjic in
upostevanja nacel o zdravi prehrani v celoti spodletela...

(6) »... Das soll geknechtet schmachten jetzt in ewger Sklaverei.
Drum bitt di, Herrgott, mach uns von die Tschuschen frei. ...«
(str. 124). Sporocilo je jasno, bojim se pa, da te nemscine ne
znam prevesti zaradi njene iracionalne nadgradnje.

(7) Diego Marani: Nova finska slovnica. Modrijan, Ljubljana,
2008, 174 str.

(8) Brina Svit (Brina Svigelj Merat): Coco Dias ali Zlata vrata.
Cankarjeva zalozba, Ljubljana 2008, 274 str. (recenzija: Isis
2008; 17: 108-109).

(9) Gunter Grass: Beim Hauten der Zwiebel. Steidl Verlag, Got-
tingen 2006; 479 + 1 str. (recenzija: Isis 2008; 17:133-134).
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Astma - protokol vodenja
kronichega bolnika in ukrepanje
ob zapletih/poslabsanjih

Tonka Poplas Susic, Vlasta Vodopivec Jamsek, Mitja Ko$nik,

Gordana Zivéec Kalan, Stanislav Suskovié

V sodobni druzbi je izjemnega pomena sodelovanje med pri-
marnim in sekundarnim nivojem zdravstvenega varstva. Vedno
bolj pa postaja pomembno, da dobi bolnik potrebne resitve
svojih zdravstvenih teZav na primarnem nivoju, pri izbranem
osebnem zdravniku. Dobro sodelovanje med vsemi, ki nudijo
zdravstveno oskrbo bolnikom, vodi k bolj kakovostni oskrbi.
Izboljsevanje kakovosti sodelovanja/sporazumevanja med nivoji
zdravstvenega varstva in med posameznimi poklicnimi skupi-
nami je v zadnjem desetletju postalo pomembna prednostna
naloga tako v evropskih zdravstvenih sistemih kot tudi pri nas.

Zdravniska zbornica Slovenije je leta 2009 prek odbora za
osnovno zdravstvo in odbora za bolni$ni¢no in specialisti¢no
dejavnost zasnovala projekt »Protokoli obravnav kroni¢nih bol-
nikov«. Namen projekta je pripraviti enotne protokole obravnav
bolnikov za kroni¢ne bolezni (astma, KOPB, depresija, onkolo-
ske bolezni, kroni¢na ledvi¢na bolezen, kostno-misi¢ne bolezni,
sladkorna bolezen, ishemi¢na bolezen srca, sréno popuséanje,
arterijska hipertenzija), ki bodo sluzili kot strokovna priporo-
¢ila, hkrati pa bodo nudili osnovo za finanéno ovrednotenje
vodenja posamezne kroni¢ne bolezni. Tako je pred nami prvi
izmed pripravljenih protokolov, sledili bodo $e vsi nasteti.

Priporoéila so izdelali in uskladili predstavniki sekundarnega in
terciarnega nivoja ter predstavniki zdravnikov druzinske me-
dicine. Predlog je bil potrjen na odboru za osnovno zdravstvo
in odboru za bolni$ni¢no in specialisti¢no dejavnost, v katerega
so vkljuceni strokovnjaki obeh univerzitetnih klini¢nih centrov.
Menili smo, da naj bodo bolniki s kroni¢no boleznijo naceloma
enako obravnavani (slika 1). S sledenjem kazalnikov kakovosti
bi lahko primerjali kakovost zdravstvene oskrbe bolnikov po
posameznih zdravstvenih centrih ali izvajalcih. Protokol je
podlaga in zahteva za druga¢no finan¢no ovrednotenje dela
zdravnikov na primarni ravni in drugaéne kadrovske normative.

Splosno o astmi

Astma je:

° urejena

° neurejena

* v poslabsanju
Kiriteriji, s katerimi ocenimo urejenost astme, so navedeni pod
tocko 2. Poslabsanje astme ugotovimo ob podaljsanem stanju
povecane zapore dihal (lahko le v no¢nem ¢asu), ki zahteva
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ukrepanje, da preprecimo zaplete, kot so hospitalizacija ali smrt
bolnika. Poslabsanje astme nastopi praviloma zelo pocasi — v
tednu ali dveh. Astma se v tem Casu zvezno poslabsuje preko
urejene ali neurejene astme v poslabsanje bolezni. Med neurejeno
astmo ter zmernim poslabsanjem astme je v¢asih tezko razliko-
vati. Poslabsanje astme ali neurejenost astme se lahko kaze le s
pogostej$o no¢no astmo ali hujsimi simptomi ob enaki stopnji
telesne obremenitve. Naceloma zdravimo oboje enako, s poveca-
njem odmerka ali dodajanjem dodatnih protivnetnih zdravil.

Hudo poslabsanje astme vselej zdravimo s peroralnim metil-
prednizolonom (nekaj dni).

Bazi¢no aktivnost astmatskega vnetja blazimo s protivnetnimi
zdravili. Ob nepravilni uporabi vdihovalnikov ali slabi zavzeto-
sti za zdravljenje se aktivnost bazi¢nega vnetja poveda in s tem
zmanj$a urejenost astme. Lahko se razvije poslabsanje astme.
Prehod iz urejene v neurejeno astmo in nato v poslabsanje
astme je odraz zveznega povecevanja bazi¢nega astmatskega
vnetja. Bazi¢no astmatsko vnetje zve€ine poveda virusna okuzba
dihal, redkeje alergeni ali poklicni senzibilizanti ali drugi
dejavniki.

Simptomi astme so odraz bronhialne preodzivnosti. Telesno
aktivnejsi astmatik ima ob enaki stopnji bronhialne preodziv-
nosti ve¢ tezav kot telesno neaktiven astmatik. Ob povecanju
astmatskega vnetja se tudi bronhialna odzivnost poveca, zato
ima astmatik ob enaki stopnji telesne aktivnosti ve¢ tezav kot v
stabilni fazi bolezni. Bronhospazem (Cetudi fatalen), ki nastopi
po zauZitju aspirina pri astmatikih z aspirinsko intoleranco, je
simptom in ne poslabsanje astme.

Pomembno je, da razlikujemo med zmernim poslabsanjem
astme, ki ga lahko obravnavamo na primarni ravni ambulantno,
in hujsim poslabsanjem (celo urgentnim), ki zahteva drugacen
nacin obravnave (IPP, bolnisnica).

Nacela obravnave bolnika z astmo
l. Pregled

° anamneza: preverimo kadilski status, povprasamo o spro-
Zilcih dusenja (delovno okolje, hobiji), o dnevnih in noénih
simptomih, porabi olajsevalca, poslab3anjih astme od prej-
$njega pregleda, hujsanju (vaskulitis), telesni pregled: vitalni
znaki, pregled plju¢ in srca, po potrebi tudi drugih organov
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ob socasnih boleznih, pozorni smo na kozne spremembe, * normalen PEF/FEV1 (bodisi po normah ali pri bolniku,
osnovni nevroloski pregled (vaskulitis); ki ga poznamo, po njegovem najvedjem poznanem PEF ali
* krvne preiskave: rutinsko jih ne naro¢amo; FEV1);
* spirometrija ali vsaj PEF, bronhodilatatorni test ob ugoto- + amplituda cirkadianega nihanja PEF < 20 % (izra¢un ampli-
vljeni zapori dihal; tude: (PEFmax — PEFmin)/((PEFmax +PEFmin)/2).
* oceniti dnevne meritve PEF 14 dni pred naértovanim Neurejena astma
kontrolnim pregledom — meritve vsakodnevno vsaj zjutraj in
zvecer, lahko tudi ob tezavah (navodila bolniku!). ‘ As'Ema je'neurejena, ¢e odstopa po enem ali vec kriterijih
urejenosti.
Medicinska sestra: . As’gma je neurejena pri sestevku tock < 20 (Asthma Control
* preveri praktiéno znanje uporabe bolnikovih vdihovalni- Test — je preveden v slovens¢ino in validiran, slika 2).

kov — bolnik naj pokaze uporabo vdihovalnika;

* oceni zavzetost za zdravljenje — bolnika zaprosi, da prinese
neporabljena zdravila Urejena astma: naceloma 1-krat do 4-krat letno: preverimo

3. Pogostnost rednih pregledov

* oceni urejenost astme v zadnjem (enomese¢nem) obdobju kriterije iz tocke 1.
— ACT (Asthma Control Test — slika 2) ali drug primerljiv 4. Kriteriji urgentnega poslabsanja astme

vpra-éalnifcu— rezu.ltat ocen.e posreduje zdravniku. ¢ zapora dihal: FEV1 (ali PEF - ki je manj zanesljiv) < 50 %
2. Kriteriji urejenosti astme norme, ki se po §tirih ali ve¢ vdihih olajsevalca ne povzpne >

. 0 (i % .
Urejena astma 70 % pr1'cakovztne Vredn'(‘)'stl, .
o ) * zapora dihal kljub terapiji napreduje;
" dnevni simptomi < 3 na teden; * huda klini¢na slika (na primer »vse noéi presedime, »ne

* nodi simptomi < 1 na teden;

* brez poslabsanja astme;

* uporaba olajsevalca < 3 na teden;

* normalna (glede na starost in druge okolis¢ine pricakovana)
telesna zmogljivost;

zmorem niti hoje po ravnem, »zelo me dusi«);

* vitalni znaki razkrijejo hudo/Zivljenjsko ogrozenost: uporaba
pomozne dihalne muskulature, paradoksni pulz, huda tahi-
kardija (> 130/min) ali bradikardija, huda tahipneja (> 40/
min) ali bradipneja, cianoza, saturacija krvi s kisikom < 90 %,

Slika 1: Algoritem vodenja bolnika s kroni¢no boleznijo na primarnem nivoju. Mesta v tekstu so oznacena s $tevilkami.
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hiperkapnija, govor otezen, zmedenost ali zaspanost, PEF >
100 L/min ali < 30 % norme ali celo nemerljiv.

5. UKkrepi na primarnem nivoju ob

urgentnem poslabsanju astme

Obravnava poslab$anja astme v ambulanti zdravnika druzin-

ske medicine in med transportom v ustrezno ustanovo (IPP,
bolnisnica):

* peroralni metilprednizolon 32-64 mg;

* inhalacijski kratkodelujo¢i bronhodilatator salbutamol preko

velikega nastavka 1 vdih/1-4 minute;
* kisik ob saturaciji < 90 %, spremljanje saturacije, ki naj bo 92 %;
* redno spremljanje vitalnih znakov (dihanje, pulz, govor,
krvni pritisk,centralna simptomatika);
* redno merjenje PEF (na 5-10 minut).

6. Posvet/napotitev k izbranemu pulmologu

Po presoji izbranega zdravnika, ki pozna svojega bolnika, v
primeru:

* dodatne alergoloske diagnostike;

* dvoma v diagnozo (starejsi, kadilci, moznost psevdoastme);

* kroni¢nega kaslja, ki ga z zdravili zoper astmo ne pomirimo;

* hkratnih sistemskih simptomov (npr. sum na sindrom
Churg-Straussove ali alergijsko bronhopulmonalno mikozo)

* suma na aspirinsko intoleranco, gastroezofagealni refluks ali
alergijski rinitis;

* suma na poklicno astmo;

* ocene delovne sposobnosti, povezane z astmo;

* nosecnosti;

* predoperativne priprave bolnika s slabo urejeno astmo;

* tezke astme (stalno velik odmerek IGK, > 50 % dni potreba
po oralnem metilprednizolonu);

* hude predmenstrualne astme;

* hude astme ob naporu;

* pouka bolnika z astmo (Ze ta ni izvedljiv v okolju zdravnika
druzinske medicine).

Pri urejeni astmi priporo¢amo pregled pri specialistu pulmo-
logu na eno do najvec tri leta.

7. Obravnava neurejene astme/
poslabsanje astme na primarnem nivoju

* preverimo dejavnike (kajenje, odvisnosti, psihosocialni
problemi, komorbidnosti, ves¢ino uporabe vdihovalnikov,
zavzetost za zdravljenje, poklicni alergeni, predmenstrualna
astma, aspirinska intoleranca, alergijski rinitis);

* premislimo o spremembi/dopolnitvi farmakoloske terapije;

* e je bolnik prejemal antilevkotrien (ATL), preidemo na
majhen odmerek inhalacijskega glukokortikoida (IGK);

* & je bolnik prejemal majhen odmerek IGK, pove¢amo
dnevni odmerek IGK ali majhnemu odmerku IGK dodamo
ATL ali LABA (dolgodelujoéi simpatikomimetik beta 2
salmeterol ali formoterol);

* e je bolnik prejemal srednje velik/velik odmerek IGK,
dodamo ATL ali/in LABA;
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ob neurgentnem poslabsanju astme metilprednizolon 32
mg/dan 5-10 dni z vsakodnevno komunikacijo z bolni-
kom (ambulanta, e-posta, SMS ipd). Posebna pozornost
je potrebna pri bolnikih s sladkorno boleznijo, psihozo in
pri otroskih virusnih boleznih — individualno presojamo o
predpisu metilprednizolona.

8. Komunikacijske poti bolnik - zdravnik
druzinske medicine - pulmolog

spodbujamo tesno sodelovanje med izbranim zdravnikom in
pulmologom in ne zgolj napotovanja bolnika;

v partnerski odnos pri obravnavi astme je potrebno pritegniti
bolnika in druge zdravstvene delavce (medicinsko sestro,
farmacevta v lekarni);

zaletno obravnavo bolnika s sumom na astmo opravita
zdravnik splo$ne medicine in specialist pulmolog. Zdravnik
druzinske medicine postavi delovno diagnozo astme na
osnovi anamneze, telesnega pregleda in serijskih merjenj
PEF v idealnih razmerah tudi s spirometrijo in bronhodila-
tatornim testom. Dokonéno diagnozo astme naceloma po-
stavi specialist pulmolog, ki tudi svetuje ustrezno zdravljenje.
Kasnejsa obravnava bolnika z astmo je nadeloma prepuscena
zdravniku druzinske medicine;

po postavitvi diagnoze je potrebna individualna zdravstvena
vzgoja bolnika. Zdravstveno vzgojo v veliki meri izvaja ustre-
zno usposobljena medicinska sestra. Kot del usmerjenega sa-
mozdravljenja bolniku na listu za spremljanje PEF-vrednosti
oznafimo osebne mejne vrednosti in pripiSemo navodila;
bolnik je obvescen, da se ob poslabsanju astme lahko posve-
tuje z zdravnikom tudi po telefonu;

¢e astma ni stabilna, bolnika vabimo na kontrole v dvoteden-
skih razmakih. V tem ¢asu bolnik doma meri PEF;

izredno pomembno je oblikovanje napotnice, ki naj vse-
buje jasna vprasanja, na katera izbrani pulmolog natan¢no
odgovori.

9. Kazalniki kakovosti obravnave
bolnika z astmo na primarnem nivoju

ni/skoraj ni nenaértovanih obiskov (razmerje > 10 : 1);
kakovost Zivljenja je ustrezna;

ocenitev urejenost astme v > 80 % pregledov;

razkrivanje stranskih u¢inkih zdravil (na primer hripavost ob
prejemaniu inhalacijskega glukokorikoida);

PEF ali FEV1 je v 4/5 naértovanih pregledov > 80 % norme;
amplituda PEF je v 4/5 nacrtovanih pregledov < 20 %;

zavzetost za zdravljenje (porabljenih vsaj 80 % zdravil).

10. Medicinska sestra: triaza
bolnikov z astmo

Bolniki so obravnavani v istem dnevu prednostno:

bolniki z urgentnim poslabsanjem astme (tocka 4);
bolniki, ki navajajo poslabsanje stanja ob Ze prilagojeni dozi
zdravil.
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Na pregled se narocijo: Zavr$nik, Urska Mo¢nik Bondina, Anita Jagri¢ Friskovec in

* bolniki, ki so v ¢asu od zadnjega pregleda utrpeli poslabsanje Tadeja Strumbelj.

astme;
* bolniki, ki Zelijo osebni posvet z zdravnikom;
* bolniki, ki imajo v naértu zdravljenja astme ob rednem pre-
gledu predviden posvet z zdravnikom.
Literatura je na voljo pri avtorjih.
Zahvala:

Zahvaljujemo se vsem ¢lanom odbora za osnovno zdravstvo

in odbora za bolni$ni¢no in specialisti¢no dejavnost, ki so s
tehtnimi strokovnimi pripombami izboljsali ta protokol. To so:
Vojko Kani¢, Marko Bitenc, Igor Koren, Rajko Kenda, Toncka
Zavrinik, Martina Tomori, Bozidar Krofli¢, Jana Govc Erzen,
Irena Vatovec Progar, Ksenija Ljubojevi¢ Dzaferovi¢, Jernej

Slika 2: Vprasalnik za urejenost astme ACT (asthma control
test). Bolnik vprasalnik izpolni doma in (po dogovoru) o
sestevku tock obvesti zdravnika ali medicinsko sestro ali
vprasalnik izpolni pred pregledom.

Bolnik z odgovori na 5 vprasanj oceni svoje
stanje v zadnjih stirih tednih
fiorak 1: Obkrodite Stevilko pri vsakem vpraZanju in jo prepisite v kvadratek na desni na koncu vrstice. Prosimo
° vas, da odgovarjate, kar se da odkrito. To bo pomagalo vam in vaSemu zdrawniku pri ocenitvi vase astme. l

Koliko ¢asa vam je v zadnjih 4. tednih astma onemogotala, da bi v sluzbi, Soli, univerzi ali doma izvajali svoje abicajne
aktivnosti! TOCKE

SOy Gy of of o

Kolikokrat stev zalnjh 4, tednih imeli kratko sapo?

B ety Of of O
uinln ~__a

Kolikokrat ¢ zadnjih 4. tednih so vas ponoti ali zgodaj zjutraj zbudili simptomi astme (piskanje, ka%elj, dusenje, stissanje
ali bolegina v prsihl?

B SO Of o of O
I'ﬂl'l

Kolikokrat ste v zadnjih 4. tednih uporabili olaj$evalec v prsilu ali inhalaciji (kot 5o Ventoln®, Berotec® in Berodual®)?

- By _Of O} O
nﬁnln e

Kakn hi ncenili va& nadzor nad astme v zadnjih 4. tednih?

Vpragan]e : m m m m
Illmd:m
Korak 7: Sestajte tocke v umenih kvadratkih. Korak 3: Poglejte, kaj pameni va¥ rezultat. SHUPEN
|HEIJLm
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Vrednotenje sestevka

+ Sestevek to¢k oceni nadzor
nad astmo.

» Cilj zdravljenja je 25 tock.

* <20 to¢k pomeni, da astma
ni ustrezno nadzorovana in
je potrebno prilagoditi
terapijo.

lzmerite svoj nadzor nad astmo

©

'~. Wﬂ'“ )

[ W padrgh 4 et ste el POPOLN RADZOR
nad wstmg. Migte imeh simplomoy in sima
was i amajevata. Se se stanje spremesl,
shelSne svnjegs rrnmis sl medic s

h e

W zadeph 4. tedni sle il DOBER RADZOR
need esima pa pa POPOLM Yad 2dravnib
ali meadizlehy senies vam mards [sbia

mamagats dasets POPOLN NADIDR.

¥ rwdi £, bedieih BISTE IMELN MADZORA =ad
asima. Val sdenveik ali medersha setn
VAR (B30 POMBENTA T RATAN, ¥ Vim bado
peupal rkoliiali aadme rad sulma

Ali nam bo koristil Test za
ocenitev KOPB (CAT)?

Sabina §krgat Kristan, Stanislav Suskovié

Se en test?

Za diagnostiko ali vodenje kroni¢ne obstruktivne plju¢ne
bolezni (KOPB - z anglesko kratico COPD) so nam ponudili
ze plejado vprasalnikov. Le malokateri se je izkazal v klini¢ni
praksi. Tako je vprasalnik SGRQ_(St. George Respiratory
Questionaire) odli¢no, toda povsem neprimerno orodje za
vsakodnevno vodenje bolnikov s KOPB. Pred nekaj leti je bil v
slovens¢ino preveden ter validiran sicer marsikje zelo popula-
ren vprasalnik CCQ_(Clinical COPD Questionnaire), ki pa se
pri nas zaradi neznanih razlogov ni uveljavil. Konec leta 2009
smo dobili slovensko validirano verzijo vprasalnika »COPD
Assessment Test« (CAT). CAT je sicer povsem nov test, ki pa
je vendarle Ze prestal relativno obsezna klini¢na preizkusanja.
Je od vseh do sedaj oblikovanih testov za razkrivanje kakovosti
zivljenja bolnikov s KOPB z osmimi enostavnimi vprasanji naj-
krajsi, pa tudi za izpolnjevanje uporabnisko »najprijaznejsi« test.
Ali potrebujemo test za oceno
zdravstvenega stanja bolnika s KOPB?

Ali ni povsem dovolj spirometrija? Po svetovnih smernicah za
obravnavo bolnikov s KOPB — smernicah GOLD — opredeli-

mo tezavnostno stopnjo bolezni po spirometri¢nem parametru
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forsiranem ekspiratornem volumnu v prvi sekundi izdiha
(FEV1). Zal se je izkazalo, da je ta razdelitev klini¢no kaj malo
uporabna, saj med FEV1 in stopnjo dispneje ni pomembnejse
korelacije. Poleg tega se FEV1 celo v stanjih umirjene bolezni
ali poslabsanja KOPB kaj dosti ne spreminja. Vemo pa, da

so bolniki enkrat »boljsi«, drugi¢ pa »povsem zanic«. Kako to
meriti, ¢e nam FEV1 ni v pomo¢?

KOPB je sestavljena sistemska bolezen ki prizadene velike
bronhe (izkasljevanje!), male bronhe in plju¢ni parenhim (za-
pora dihal, hiperinflacija, ti$¢anje v prsih, dispneja!), centralni
Ziveni sistem (inapetenca, motnje spanja, depresija!) ter skeletno
muskulaturo (utrujenost!). Za razliko od FEV1 pa so mno-

gi drugi nasledki KOPB dokaj variabilni. Ocene trenutnega
zdravstvenega stanja bolnika s KOPB ali primerjave trenutnega
stanja s prej$njimi obdobji zdravljenja torej ne pridobimo z
merjenjem FEV1, temvec le z usmerjenimi vprasanji. Pri cemer
nam je lahko v veliko pomo¢ ustrezen vprasalnik. Oblikovanje
dobrega vprasalnika nikakor ni enostavno, ampak je lahko le
plod trdega strokovnega dela. Zdji se, da je vprasalnik CAT
nasledek taks$nih prizadevanj. Uglednost avtorjev vprasalnika,
Se posebej prof. W. Jonesa (ki je bil pred leti celo predavatelj na
sestanku Zdruzenja slovenskih pulmologov v Portorozu), je Ze



potencialno zagotovilo o njegovi kakovosti. Morda tudi uporab-
nosti, kar pa se bo s ¢asom moralo $ele pokazati.

Pomembejsi podatki o CAT
Test CAT je primeren za vse bolnike z diagnozo KOPB. Test

CAT ni diagnosti¢no orodje. Spirometrija je nujna za diagno-
sticiranje KOPB. Test CAT in spirometrija sta dopolnjujoci

se merili, ki se lahko skupaj uporabljata za klini¢no oceno
bolnikovega KOPB, da se zagotovi njegova najboljsa obravnava.
Test CAT ima zelo podobne lastnosti kot veliko bolj zapleten
vprasalnik SGRQ, kar pomeni, da omogo¢a podobno merjenje
vpliva KOPB na zdravje posameznih bolnikov. Test CAT pa

je veliko preprostejsi in se izpolni hitreje. Bolniki izpolnijo test
med ¢akanjem na pregled ali doma pred pregledom. Izpolnje-
ni vprasalnik CAT je lahko podlaga za posvet z zdravnikom.
Vsebina vprasalnika CAT je bila sestavljena s pomodjo bolnikov
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s KOPB. Vsebuje osem preprostih vprasanj, ki bi jih morala
razumeti vecina bolnikov in nanje odgovoriti brez tezav. Bolni-
ku ne bo treba pomagati pri izpolnjevanju. Celo bolje je, da ga
izpolnijo sami. Najbolj$o pogostnost izpolnjevanja testa CAT je
treba $e ugotoviti z dejansko uporabo v klini¢ni praksi. Dokler
ne bo nadaljnjih podatkov, priporo¢ajo, da bolniki vprasalnik
CAT izpolnijo vsake 3 do 6 mesecev.

Test CAT ima razpon tockovanja od 0 do 40. Razlika ali spre-

memba za 2 ali ve to¢k kaze na verjetno kliniéno pomembno
razliko ali spremembo zdravstvenega stanja.

Rezultat testa CAT je pri bolnikih z zmernimi do hudimi po-
slabsanji priblizno 5 tock vedji kot pri bolnikih brez poslabsanj.
Zasnova testa CAT lahko zdravnikom omogo¢i tudi hitro ugo-
tavljanje podrodij bolnikovega zdravja, ki so huje prizadeta, na
primer razpolozenje, dnevna telesna dejavnost ali spanje.

Priporocila Delovne skupine za ukrepanje glede na ugotovljeno stevilo tock testa CAT

Kaj pomenijo rezultati testa in njegove spremembe?

Pri razli¢nih rezultatih testa je razsirjena svetovalna skupina za
KOPB opredelila opis bolnika ob razli¢nih stopnjah vpliva
KOPB in predlagala nekatere morebitne ukrepe pri obravnavi:

> 30 Zelo

visoka

zaradi zdravstvenega stanja bolnik preneha
delati, kar si Zeli, in nima dobrih dni

kopanje ali prhanje vzame bolniku veliko ¢asa

nezmoznost opravljanja nakupov ali rekreira-
nja, nezmoznost opravljanja gospodinjskih del

pogosto nezmoznost vstajanja s postelje ali
stola

obcutek invalidnosti

> 20 Visoka

KOPB onemogoca opravljanje del, ki jih bol-
nik Zeli narediti

tezka sapa ob hoji doma, umivanju ali oblace-
nju, morda tudi ob govoru

kasljanje utrudi, bolezen plju¢ moti spanje
veéino noci
obcutek, da fizi¢na aktivnost ni varna, za vse je

potrebno veliko napora

strah, ob¢utek panike zaradi tezav s pljuci

Bolnik ima veliko moznosti za izboljsanje. Poleg
nasvetov za bolnike z rezultatom CAT, ki kaze
majhen in srednji vpliv, razmislite o:

* napotitvi k specialistu, &e ste zdravnik druzin-
ske medicine

* dodatnem farmakoloskem zdravljenju
* napotitvi na rehabilitacijo plju¢nega bolnika

* dejavnikih za poslabsanje — bolnik $e vedno

kadi?
* preveriti komplianco z zdravljenjem
Diagnosti¢ni opomnik:
¢ pridruzene bolezni sréno-Zilnega sistema
* plju¢na hipertenzija
* depresija
* respiracijska insuficienca

* motnja dihanja v spanju (ambulanta za motnje

spanja Golnik)

* preveriti antibiogram zaradi specifiéne bakte-
riologije
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10-20 Srednja KOPB je najpomembnejsa tezava Bolnik ima mozZnost za izboljsanje — izboljsajte
nekaj dobrih dni na teden obravnavo.
izkasljevanje sputuma vetino dni Poleg nasvetov za bolnike z rezultatom CAT, ki
kaze majhen vpliv, razmislite o:
1- 2 poslabsanji na leto o
* vzdrzevalnem zdravljenju — je najboljse?
vedino dni imajo tezko sapo in se zbujajo zara- L o .
di stiskanja v prsnem kosu ali * dejavnikih za poslabsanje — bolnik $e vedno
kadi?
brez sape pri pocasni hoji po stopnicah ) ) Lo y .
o o o * pri > 2 akutnih poslabsanjih na leto upostevati
opravljanje gospodinjskih del pocasi ali s ukrepe visoke in zelo visoke stopnje vpliva
postanki KOPB
* preveriti komplianco z zdravljenjem
<10 Majhna KOPB povzro¢a malo tezav, ob¢asno ne more- | ° opustitev kajenja
jo opravljati stvari, ki si jih Zelijo  vsakoletno cepljenje proti gripi
vedina dni je dobrih * zmanj$anje izpostavljenosti dejavnikom tvega-
kaselj ve¢ dni na teden nja za poslabsanja
* tezka sapa med Sportnimi dejavnostmi ter ¢ zdravljenje na podlagi nadaljnje klini¢ne ocene
prenatanjem tezkih bremen * preveriti komplianco z zdravljenjem
* upocasnitev ali postanek ob hoji v hrib ali
hitenju na ravnem
* bolnik se hitro utrudi
Diagnosti¢ni opomnik:

e ob ponovitvi testa pri ponovnem (kontrolnem) obisku opazi-
te spremembo rezultata za 2 ali ve¢ tock:

sprememba pri vprasanjih: pomislite na:

¢ radiogram plju¢
o kaslju in sluzi (vpr. 1 in 2)

* izmeéek na antibiogram

* plju¢na hipertenzija
o tid¢anju v prsnem kosu, hoji, domacih opravilih in odhodu
od doma (vpr. 3,4, 5, 6)

* napotitev na rehabilitacijo pljuénega bolnika

* ojacanje bronhodilatatornega zdravljenja

° motnja dihanja med spanjem
o odhodu od doma, spanju in energiji (vpr. 6, 7 in 8) N
* depresija

Pripravila razgirjena svetovalna skupina za KOPB pri Zdruze-
nju pulmologov Slovenije po predlogu usmerjevalne skupine za

CAT.
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Vprasalnik CAT

Vase ime:

Danasnji datum:

CAT

COPD Aszevsment Test

Kako je z vaso KOPB? Izpolnite test za ocenitev KOPB (COPD Assessment Test™, CAT)

Ta vprasalnik bo pomagal vam in vasemu strokovnemu zdravstvenemu delaveu oceniti, kako KOPB (kroni¢no obstruktivna
plju¢na bolezen) vpliva na vase dobro pocutje in vsakdanje Zivljenje. Vasi odgovori in rezultati testa bodo pomagali vam in vasemu
strokovnemu zdravstvenemu delaveu izboljsati obravnavo vase KOPB, da bi dosegli najvedjo korist iz zdravljenja.

Pri vsaki spodnji izjavi vstavite oznako (X) v okence, ki najbolje opisuje vaso trenutno izkusnjo. Obvezno izberite le en odgovor na

vsako vpraganje.

Primer: Zelo sem vesel(-a)

Nikoli ne kasljam
V pljucih sploh nimam sluzi
(mukusa)

Sploh ne ob¢utim tis¢anja v pr-
snem koSu

Ko hodim v hrib ali po

stopnicah navzgor, nisem brez sape

Pri nobeni od domacih
opravil nisem omejen(-a)

Kljub bolezni plju¢ povsem
brezskrbno odidem od doma

Trdno spim

Imam veliko energije

Literatura je na voljo pri avtorijih.

Izjava o konfliktu interesov

lo][][2](z][4][5]

[o][1][2][3][a][5]
lo][1][2][3][=][5]
[ol[1][2][3][4][5]
lo][ ][2][z][a][5]
[o][1][2][3][4][5]
lo][1][2][3][2][5]
[o][1][2][3][a][5]
lo][1][2][3][=][5]

Zelo sem zalosten(-a)

Rezultat

Neprestano kasljam

Moja pljuca so &isto polna sluzi (mukusa)

V prsih ¢utim mocno tis¢anje

Ko hodim v hrib ali po stopnicah

navzgor, sem popolnoma brez sape

Pri domacih opravilih
sem zelo omejen(-a)

Zaradi bolezni pljué si sploh

ne upam od doma

Zaradi bolezni pljué ne spim trdno

Sem popolnoma brez energije

Skupni rezultat

Podpisana asist. dr. Sabina Skrgat Kristan, dr. med., in prof. dr. Stanislav Sugkovig, dr. med,
avtorja ¢lanka »Ali nam bo koristil Test za oceno KOPB (CAT)?«, napisanega za objavo v
reviji Isis, izjavljava, da ¢lanek ne vsebuje reklamnih sporoéil farmacevtske druzbe Glaxo-

SmithKline, ki je sicer sponzorirala razvoj testa CAT.
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Kontrola kakovosti in vitro
alergoloske diagnostike

Mira Silar, Peter Korosec, Mitja Kosnik

Alergologija je hitro razvijajo¢a se veda medicine. Alergoloska
diagnostika temelji na laboratorijskih metodah, s katerimi ugo-
tovimo, ali je bolnik preobéutljiv za nek alergen. Ni ¢udno, da je
ponudba laboratorijskih testov velika, Zal pa je med proizvajalci
diagnosti¢nih testov tudi precej takih, ki ponujajo teste vpra-
sljive kakovosti. Da bi poskrbeli za varnost slovenskih bolnikov
z alergijskimi boleznimi, so se leta 2007 laboratoriji, ki izvajajo
diagnostiko alergijskih bolezni, povezali v Nacionalno shemo
kakovosti in vitro alergoloske diagnostike — IgEQAS. V shemi
trenutno sodeluje 15 laboratorijev. [gEQAS deluje v okviru
Slovenske nacionalne sheme za zunanjo kakovost — SNEQAS,
ki jo organizira Klini¢ni institut za klini¢no kemijo in biokemi-
jo, UKC Ljubljana, izvaja pa Univerzitetna klinika za plju¢ne
bolezni in alergijo Golnik.

Konec novembra 2009 so se predstavniki vseh laboratorijev, ki
sodelujejo v shemi, zbrali na strokovnem srecanju in pregle-
dali rezultate dosedanjega dela. Sasa Bratoz (UKC Ljubljana)
je predstavila strukturo in delovanje SNEQAS, Mira Silar in
Peter Korosec pa rezultate delovanja IgEQAS. Do sedaj je

bilo izvedeno 12 ciklov za merjene skupnih IgE in merjenje
specifiénih IgE, v katere je bilo vkljucenih 36 alergenov. Ustre-
znost doloc¢itev ni temeljila na pravilno izmerjeni koncentraciji
specifiénih protiteles, temve€ se je ocenjevala na osnovi tega, ali
je laboratorij ugotovil kliniéno pomembnost rezultata. Le na ta
nacin se lahko med seboj primerja laboratorije, ki uporabljajo
razli¢ne tehnologije za meritev specifi¢nih IgE. Pokazalo se je,
da laboratoriji enako natan¢no izmerijo alergijska protitelesa
proti prsici in jajcu, razlike pa se pojavijo pri alergenih strupov
zuzelk, cvetnem prahu in penicilinu, predvsem kadar je klini¢no
pomemben specifiéni IgE blizu mejne vrednosti za detekcijo.
Zelo pomembna ugotovitev je tudi, da uporaba panelnih testov
veckrat nepravilno oceni protitelesa v vzorcu seruma.

Namen sre¢anja je bil spregovoriti tudi o teZavah, s katerimi se
soolajo laboratoriji, ki izvajajo in vitro alergolosko diagnostiko,
zato je v nadaljevanju Branka Wraber (Institut za mikrobiologijo
in imunologijo, MF Ljubljana) spregovorila o pomenu mejnih
rezultatov. Dokazala je, da je pri nekaterih otrocih na zacetku
alergijske bolezni koncentracija specifi¢nih protiteles IgE $e pod
pragom uradne vrednosti za pozitivni test, torej je pri uteme-
ljenem klini¢nem sumu potrebno upostevati tudi rezultate v
podro&ju mejnih vrednosti. Velikokrat test ¢ez nekaj tednov ali
mesecev postane jasno pozitiven. Marija Caks iz UKC Maribor
je predstavila uporabnost internih kontrol in kontrolne karte, s
katerimi laboratorij lahko zazna Ze minimalne motnje v delova-
nju diagnosti¢nega aparata bistveno hitreje kot uradne sheme, ki
jih za nadzor delovanja aparatov priporoca proizvajalec.

Mirjana Zupan¢i¢ s Pediatri¢ne klinike je predstavila tezave, ki
jih v alergolosko diagnostiko prinesejo hitri in presejalni testi.
Vedno znova se pokaze, da tovrstni testi naredijo ve¢ proble-
mov, kot pa jih resijo.

Pokazalo se je, da laboratoriji in kliniki govorijo vsak svoj jezik.
Pod pojmom ob¢cutljivost in specifi¢nost laboratorijsko osebje
razume analitske znacilnosti testa, torej sposobnost metode, da
zazna prisotnost nekega protitelesa v vzorcu, kliniki pa pod tem
imenom razumejo klini¢no vrednost rezultata, torej verjetnost,
da npr. pozitiven rezultat laboratorijskega testa pomeni bolezen.
Danijela Furlan (Splosna bolnisnica Novo mesto) je predstavila
nekaj primerov in vitro diagnostike pri otrocih z atopijskim
dermatitisom, kjer se rezultati testov in vitro niso vedno skladali
z rezultati koznih testov alergije ali s klini¢no sliko. Za kakovo-
stno izrabo rezultatov laboratorijske diagnostike je torej klju¢no,
da se kliniki in laboratorijsko osebje med seboj pogovarjajo in
tako vec¢krat uporabijo rezultat testa v korist bolniku.

Srecanje sta zakljucila dva tuja predavatelja, ki sta predstavila
trenutno najbolj dinamicen del in vitro alergoloske diagnostike:
tretjo generacijo sistemov in avtomatizacijo merjenja sIgE in
merjenje sIgE proti velikemu naboru rekombinatnih in nativnih
alergenskih pripravkov na mikromrezah. Ta tehnologija je Ze na
voljo tudi v Sloveniji.

Zakljucki izjemno uspesnega srecanja so, da je kakovost merje-
nja IgE protiteles v Sloveniji visoka in da je vecina problemov
povezana s standardizacijo posameznih alergenov (strupi Zuzelk
in zdravila) ali meritveno mejnimi vrednostmi. Doloéeni alerge-
ni postopoma prehajajo na epitopski — rekombinantni nivo in v
prihodnje bodo tudi ti vkljuceni v Slovensko nacionalno shemo
kakovosti merjenja IgE protiteles — IgEQAS.

S SN EEE
E= 0 0 I A T I N A O Y T I T I O

Kontrolna karta je ob¢utljivo orodje za zaznavanje motenj
delovanja diagnosti¢nih aparatov.
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Od nuhalne do

Intracerebralne svetline

Darija Strah

Presejanje za Downov sindrom v prvem trimeseéju z meri-
tvijo nuhalne svetline je v svetu in pri nas Ze zavzelo mesto
najpomembnejSega ultrazvoénega pregleda ploda. V zadnjih
letih se pojavljajo novi kromosomski oznacevalci, ki jih
poleg nuhalne svetline in nosne kosti dodatno ocenimo ali
izmerimo: obrazni kot, prisotnost regurgitacije trikuspidalne
zaklopke fetalnega srca ali ocena krivulje duktusa venosusa.
Pri oceni razvoja hrbtenice in nepravilnosti smo bili do sedaj
v okviru omenjenega pregleda neuspesni. Rezultati obja-
vljene raziskave 61.972 nosecnosti kazejo, da noben plod od
29, ki so imeli spino bifido kot primer nepravilnega razvoja
hrbtenice, ni bil diagnosticiran v ¢asu od 11. do 13. tedna
nosecnosti.

Na letosnjem 8. kongresu fetalne medicine v Portorozu in 19.
Svetovnem kongresu ultrazvoka v porodni$tvu in gineko-
logiji v Hamburgu so svetovno znani avtorji predstavili nov
kromosomski oznacevalec, ki bi lahko Ze v zgodnji noseé-
nosti napovedal moznost okvare hrbtenice — intracerebralna
svetlina.

Spina bifida (SB) se pojavlja v dveh oblikah — odprti in zaprti.
Zaprta oziroma okultna SB se pojavlja v priblizno 7 odstotkih,
ostali delez predstavlja odprte nepravilnosti. Prevalenca je 1 :
1000, najvisja je v Walesu, najnizja na Japonskem, poznana de-
javnika tveganja sta sladkorna bolezen in debelost. Stopnja po-
novitve ob predhodni nose¢nosti s SB znasa od 2 do 3 odstotke.
Z uvedbo jemanja folne kisline preventivno pred in ob zanositvi
se je prevalenca razpolovila. Priblizno 10 odstotkov vseh plodov
s SB je kromosomsko spremenjenih, ve¢inoma gre za trisomije
13.in 18. kromosoma. SB so do osemdesetih let prej$njega
stoletja odkrivali s presejanjem dolo¢itve alfa fetoproteina iz
materine krvi okoli 16. tedna nose¢nosti, pri kliniénem sumu se
je opravila amniocenteza z dolo¢itvijo alfa feto proteina in ace-
tilholinesteraze iz plodovnice. Stopnja odkrivanja nepravilnosti
na osnovi ultrazvoéne preiskave je bila nizka.

Razvoj SB, pridruzene nepravilnosti v
drugem trimesecju ter izid nosecnosti

Pri skoraj vsakem primeru odprte SB je opazna Arnold-Chiari
malformacija, ki naj bi nastala zaradi posledi¢nega odtekanja
mozganskega likvorja v amnijsko votlino, podtlaka v subara-
hnoidnem prostoru s premikom mozganov navzdol, ob tem
nastaja obstuktivni hidrocephalus. V drugem trimesedju se
Arnold-Chiari malformacija ultrazvo¢no izrazi kot znak banane
in limone. Leta 1986 je Nicolaides opisal najpomembne;jsa
ultrazvo¢na oznacevalca, ki sta odlocilno prispevala k visoki
stopnji odkrivanja nepravilnosti samo z ultrazvo¢no preiskavo:
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omenjena znaka limone in banane, ki sta ponavadi prisotna v
50 do 90 odstotkih odprte SB. Ventrikulomegalija je pridruze-
na v 80 odstotkih. V nadaljevanju nose¢nosti se lahko razvije
morebitna mikrocefalija, ki je od 16. do 32. tedna opazna v 40
odstotkih, po 32. tednu pa obi¢ajno ni ve¢ prisotna. Alfa feto-
protein seveda pri okultni SB ni prisoten in tudi intrakranialne
strukture niso spremenjene, zato je diagnostika te oblike SB
zelo tezka in stanje ve¢inoma neprepoznavno do rojstva.

Vloga diagnostike tako 2D kot 3D/4D-tehnik je Ze prepoznana
kot dodaten diagnosti¢ni nadin spoznave stanja. Slikanje z MR
ni dokazalo nikakr$ne dodatne vrednosti glede na ultrazvo¢no
diagnostiko.Vaginalni porod kot nacin rojstva otroka s SB naj
ne bi poslabsal stanja zaradi okvare glede na elektivni carski
rez. Napoved kakovosti Zivljenja je odvisna od visine okvare.
Najboljsa prognoza je za nepravilnost v sakralnem delu. Takrat
so ohranjene vse pomembne kognitivne funkcije otroka z
nadzorom mehurja v priblizno 60 odstotkih. Drugace je pri
lumbosakralnih nepravilnostih — viden je znaten upad kognitiv-
nih funkcij ter slab, le okoli 7-odstotni nadzor mehurja.

Razvoj SB in pridruzene nepravilnosti
v prvem trimesecju

V zadnjih desetih letih se je po svetu mocno razsirilo ultra-
zvo¢no znanje in kakovostno nadzorovani ultrazvo¢ni presejalni
testi v prvem trimesedju za odkrivanje kromosomopatij in

Ultrazvoc¢no vidne embrioloske strukture osrednjih mozga-
nov v prvem trimesedju. S puscico so oznacene strukture, ki
omejujejo Cetrti ventrikel — intracerebralno svetlino

(foto: Darija Strah).

Intracerebralna svetlina (IT)
Prvi trimester, 13 37
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strukturnih nepravilnosti ploda. Angleski National Screening
Comittee je Ze izdal uradno priporodilo, da naj bo ultrazvo-
¢no presejanje v prvem trimesedju, ki ga izvajamo Ze ve¢ kot
desetletje tudi v Sloveniji, ponujeno prav vsaki nosecnici.
Stopnja odkrivanja nepravilnosti Zivéevja pri presejanju v prvem
trimesedju je zelo visoka pri stanjih, kot so: acrania, exencepha-
lia, anecephalia, craniorachishisis, iniencephalia — v priblizno 45
odstotkih. Holoprosencephalia je bila odkrita v 23 odstotkih,
odkrivanje SB in encephalocele pri npr. Meckel-Gruberjevem
sindromu je znasalo le 16 odstotkov. Rezultati objavljene razi-
skave 61.972 nosecnosti, kjer so presejali zarodke z merjenem
nuhalne svetline, kazejo, da noben plod od 29, ki so imeli SB, ni
bil diagnosticiran v ¢asu od 11. do 13. tedna nose¢nosti.
€mbriologija zivcevja

1z ektoderma se razvije nevralna ploica, ki je osnova za
nastanek Zivénega sistema. Nevralna cev se zapre 22. do 28.

dan embrionalnega razvoja. Iz njene zadebeljene stene nasta-
nejo mozgani in hrbtni mozeg, iz nevralnega kanala nastane
centralni kanal in moZganski ventrikli. Iz kranialnega dela
nevralne cevi se v 4. tednu razvijejo trije mozganski vezikli:
prosencefalon (zasnova za mozganski hemisferi in diencefalon -
pons), embrionalni mezencefalon (zasnova za mezencefalon) in
rhombencefalon (zasnova za pons, male moZgane in podalj$an
hrbtni mozeg). Mozganski ventrikli nastanejo kot raziritev
nevralnega kanala znotraj mozganskih polobel. Tako nastaneta
dva lateralna, tretji in Cetrti ventrikel. Komunikacija poteka
preko interventrikularnega foramna od lateralnega do tretjega,
tretji in Cetrti sta povezana preko mozganskega akvedukta.
Cetrti ventrikel je povezan naprej s cisterno cerebelomedula-
ris. Horioidni pleksus tvorijo ependimske celice, ki so stresje
diencefalona, ter ozZiljen mezenhim, ki lezi nad ependimskimi
celicami. Ker se oziljen mezenhim aktivno razmnozuje, nastane
razvejen horioidni pleksus. Vgrezne se skozi stresje in vstran ter
tako tvori horioidni pleksus tretjega, lateralnih in Cetrtega ven-
trikla. Embrionalna cerebrospinalna teko¢ina se zaéne tvoriti v
5. embrionalnem tednu.

Ultrazvocno vidne mozganske strukture
v ll. do I3. tednu nosecnosti

Pri ultrazvoéni oceni osrednjega Zivéevja v 11. do 13. tednu
noseénosti lahko opazujemo falks, diencefalon - thalamus,
mezencefalon, rhombencefalon - pons in podaljsano hrbtenjaco
ter horioidni pleksus lateralnega in 4. ventrikla. Stregje 4. ven-
trikla tvori spodnji rob ponsa, dno tvori hiperehogeni horioidni
pleksus. 4. ventrikel je hipoehogen, zato so ga Chaui, Benoit in
Nicolaides poimenovali intracerebralna svetlina (IT). Ima nov
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pomen in torej predstavlja nov kromosomski oznacevalec. Prvi¢
je bil predstavljen junija 2009 na 8. svetovnem kongresu fetalne
medicine pri nas v Portorozu. Velikost se giba med 1,5 in 4
milimetri, vendar ga ne merimo. Pomembna je le prisotnost
strukture z jasnima hiperehogenima mejama.

Pomen intracerebralne svetline

Nova dognanja pri opazovanju razvoja osrednjega Zivéevja

torej kazejo, da je v 11. do 13. tednu 4. ventrikel - I'T dobro
ultrazvo¢no prepoznaven v midsagitalnem prerezu ploda, ki ga
potrebujemo, da pravilno izmerimo nuhalno svetlino, ovredno-
timo obstoj nosne kosti in izmerimo obrazni kot. Ocena razvoja
osrednjega Ziv€evija je tako mogoca na isti sliki, ki jo potrebu-
jemo za dokumentacijo izmerjene nuhalne svetline. Tako ne
potrebujemo veliko dodatnega ¢asa za bolj natan¢no oceno plo-
dovega razvoja, potrebujemo le kakovosten ultrazvocni aparat.
Rezultati nakazujejo, da bi morda pri precej$njem delezu otrok
s SB Ze lahko zaznali odsoten 4. ventrikel in s tem napovedali
bolezenski razvoj Zivéevja. Ob zaznavi, da je osrednje Zivéevje
spremenjeno, je treba nose¢nico podrobneje slediti tudi z vsemi
novimi tehnikami prikaza plodove hrbtenice.

Oznacene osrednje strukture razvijajocega se Zivcevija: tala-

mus kot del prosencefalona, mezencefalon (midbrain) in pons
kot del rhombencefalona. Cetrti ventrikel je dobro viden
hipoehogeni prostor pod talamusom (foto: Darija Strah).

Intracerebralna svetlina (IT)
Prvi trimester,13 3/7

.:.\'
’ = c Thalamus
Pons

4th Ventricle

Medulla oblongata
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Zlom kolka - najpomembnejs

| B V4N |

zaplet osteoporoze

Tomaz Kocjan

Neposredni stroski zdravljenja treh najpogostejsih osteoporoznih
zlomov so leta 2000 v Evropi znasali kar 32 milijard evrov. Med
bolniki, ki so te zlome utrpeli, je bilo tudi priblizno 900.000 ta-
ksnih po zlomu kolka. Zlom kolka je brez dvoma najresnejsi za-
plet osteoporoze s priblizno 20-odstotno smrtnostjo v prvem letu
po zlomu. Smrt je najpogosteje posledica spremljajocih bolezni.
Za dobrsni del prezivelih pomeni zlom kolka trajno poslabsanje
kakovosti Zivljenja, izgubo samostojnosti in sprejem v domsko
oskrbo. Zaradi staranja prebivalstva pri¢akujemo, da bo §tevilo
bolnikov z zlomom kolka v naslednjih letih $e naras¢alo. Tako ni
presenetljivo, da sta okvirna priporocila za primarno in sekun-
darno preprecevanje teh zlomov v lanskem letu izdali kar dve
strokovni zdruZenji, in sicer European Society on Clinical and
Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO)
in International Bone and Mineral Society (IBMS). S tovrstnimi
bolniki se dnevno srecujemo tudi slovenski zdravniki, zato sledi
kratek povzetek obeh ¢lankov z nekaj dodatnimi informacijami
za prakti¢no delo.

Predstavitev problema

Incidenca zlomov kolka pri¢ne eksponentno narascati Ze v
starosti 65 let. Kljub temu se ve¢ kot 60 odstotkov vseh zlomov
kolka pri Zenskah zgodi po njihovem osemdesetem letu, srednja
starost, pri kateri pride do tega zloma, pa je priblizno 83 let.
Dobra polovica Zensk, ki utrpi zlom kolka, sploh nima osteo-
poroze glede na izvid merjenja mineralne kostne gostote. To je
delno posledica tega, da k lomljivosti pomembno prispeva tudi
kakovost kosti, ki se z leti slabsa, predvsem pa dejstva, da je za
nastanek zlomov kolka zelo pomembno ravnotezje oziroma
nagnjenost k padcem.

Preprecevanje padcev

V zadnjem Casu postaja jasno, da kronoloska starost ali mineral-
na kostna gostota (MKG) ne moreta zadovoljivo identificirati
tistih starej§ih bolnikov, ki so najbolj ogrozeni za zlome. Na
pomenu pridobiva nov koncept, ki ga lahko slovenimo kot krh-
kost (angl. frailty). Krhkost pomeni zmanj$ano obrambo pred
stresi iz okolja, povecano ranljivost in ve¢jo moznost skodljivih
posledic, ki vkljucujejo padce, invalidnost, odvisnost od tuje
pomodi in smrt. Tak starostnik naj bi imel vsaj tri od nasle-
dnjih petih znadilnosti: nenamerno hujsanje, ki presega 5 kg
letno, zmanj$ano misi¢no mo¢, hitro izérpanost, pocasno hojo
in nizko raven telesne aktivnosti. Krhkost je verjetno najboljsi
priblizek bioloske starosti in predstavlja neodvisni napovednik
tveganja za padce, zlome kolka in smrt. Dejavniki, ki vodijo v
to stanje, so kroni¢na podhranjenost, starostni upad misi¢ne
mase (sarkopenija), oksidativni stres, kroni¢no vnetje in nizka
zaloga vitamina D. Zlomov kolka pri starej$em bolniku torej ne
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bo mogoce prepreciti brez uéinkovitih ukrepov proti pogostim
padcem. Na tem podrodju so se v tujini kot najbolj uspesni po-
kazali programi za starostnike, ki vkljucujejo intenzivno telesno
vadbo in vaje za ravnotezje. Pomembno vlogo ima tudi energij-
sko bogata prehrana, v prihodnosti pa bodo ti bolniki verjetno
kandidati za selektivne modulatorje androgenih receptorjev
(SARM) za zdravljenje sarkopenije.

Vitamin D in kalcij

Zadostna zaloga vitamina D in kalcija je klju¢nega pomena za
vzdrzevanje kostne mase in misi¢ne funkcije. S staranjem se
sposobnost nastajanja vitamina D v kozZi zmanj$uje. Poleg tega
se starejsi ljudje le malo izpostavljajo soncu, Se zlasti, ¢e gre za
oskrbovance domov. Veliko starejsih ljudi bo torej imelo prema-
lo vitamina D, zato je normalizacija zaloge vitamina D osnova
vsakega preprecevanja in zdravljenja osteoporoze. Pri taksnih
bolnikih bo Ze samo dodajanje vitamina D v priporoc¢enih od-
merkih preprecilo padce in zmanjsalo tveganje za zlome za do-
bro petino. Po nasih smernicah v prvih treh tednih zdravljenja
zapolnimo zaloge s holekalciferolom (vitamin D,) 2000 E (50
pg) dnevno ali 14.000 E tedensko (plivit D3 10 kapljic dnevno
ali 70 kapljic enkrat tedensko). Nadaljujemo z vzdrzevalnim
odmerkom holekalciferola 800—1000 E dnevno ali 5600-7000
E tedensko. Ti odmerki vitamina D so povsem varni in lahko
pri¢akujemo, da se bodo v bliznji prihodnosti Se povisali. Zlasti
v vi§ji starosti lahko postane problem tudi zadosten vnos kalcija.
Priporocamo 1000-1200 mg kalcija dnevno, najbolje s hrano,
lahko s kalcijevimi nadomestki. Po najnovejsih podatkih ver-
jetno Ze samo dodajanje vitamina D in kalcija znatno izboljsa
prezivetje bolnikov in bolnic po zlomu kolka.

Preprecevanje zloma kolka z zdravili

V primarni preventivi zloma kolka lahko zdravila predpisemo
zaenkrat vsem tistim bolnikom, ki imajo ugotovljeno osteo-
porozo na podlagi meritve MKG z DXA ali pa so Ze utrpeli
osteoporozni zlom vretenca, ¢e smo s priporoCenimi laboratorij-
skimi preiskavami izkljuéili sekundarne vzroke. Vedino raziskav
o zdravilih za osteoporozo so zasnovali tako, da so preucevali
njihov uéinek na zlome vretenc, precej manj pa je na voljo
podatkov o u¢inku istih zdravil na zlom kolka. Podatke te vrste
iz randomiziranih, s placebom kontroliranih raziskav imajo
naslednja zdravila:

* alendronat, ki je v raziskavi Fracture Intervention Trial
(FIT) 1 po treh letih pri bolnicah, ki so Ze utrpele zlom
vretenca, v primerjavi s placebom zmanjsal tveganje za zlom
kolka za 51 odstotkov;
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* risedronat, ki je v raziskavi Hip Intervention Program (HIP)
po treh letih pri bolnicah z osteoporozo v primerjavi s
placebom zmanjsal tveganje za zlom kolka za 40 odstotkov;
kljucen je bil u¢inek zdravila pri tistih bolnicah, ki so Ze
utrpele zlom vretenca;

* zoledronska kislina, ki je v raziskavi HORIZON Pivotal Frac-
ture Trial po treh letih pri bolnicah z osteoporozo v primerjavi s
placebom zmanjgala tveganje za zlom kolka za 41 odstotkov, pri
Cemer je bil u¢inek viden tudi pri bolnicah brez zlomov vretenc;

* stroncijev ranelat, ki je v raziskavi TROPOS po treh letih v
skupini bolnic z visokim tveganjem za zlom kolka (starost
vsaj 74 let, T-vrednost na vratu kolka — 2,4 SD ali manj) v
primerjavi s placebom zmanjsal tveganje za zlom kolka za
36 odstotkov; uéinek zdravila je vztrajal tudi po petih letih
zdravljenja (zmanjsanje za 43 odstotkov).

Omeniti velja Se nekaj podatkov iz niZje rangiranih, opazoval-
nih oziroma kohortnih raziskav:

* risedronat je v raziskavi REAL po letu dni zmanjsal tveganje
za zlom kolka glede na alendronat za 43 odstotkov;

* ibandronat je bil v raziskavi VIBE v preprecevanju zlomov
kolka podobno u¢inkovit kot alendronat ali risedronat.

Zdravljenje osteoporoze po zlomu kolka

Zlom kolka poveca tveganje za nove osteoporozne zlome za
2,5-krat. Se bolj ogrozeni so bolniki v vi§ji starosti, z nizko
MEKG, nizko telesno tezo, kognitivnim upadom, vrtoglavico ali
nagnjenostjo k padcem. Vec¢ina bolnikov po zlomu kolka kljub
temu ne dobi zdravil za osteoporozo. To je verjetno vsaj delno
posledica dejstva, da do nedavnega v tej populaciji bolnikov
sploh nismo imeli podatkov klini¢nih raziskav o varnosti in
udinkovitosti zdravil za osteoporozo. Sele leta 2007 so bili obja-
vljeni rezultati raziskave HORIZON Recurrent Fracture Trial,
ki je bila zasnovana ravno v ta namen. Ta triletna, randomizira-
na, dvojno slepa, s placebom kontrolirana raziskava je preuce-
vala u¢inek enkratletne infuzije zoledronske kisline pri ve¢ kot
2000 bolnikih in bolnicah, ki so v zadnjih treh mesecih utrpeli
zlom kolka. Po treh letih so imeli aktivno zdravljeni bolniki 35
odstotkov manj novih klini¢nih zlomov, poleg tega pa tudi za
kar 28 odstotkov nizjo smrtnost. Ugodni rezultati so okrepili
vlogo zoledronske kisline, pa tudi drugih bisfosfonatov v sekun-
darni preventivi osteoporoznih zlomov. Poleg tega prakti¢ne
izku$nje iz zgornje raziskave ponujajo odgovore na $tevilna,
klini¢na vprasanja glede aplikacije teh zdravil po samem zlomu.

Najpomembnejsa priporo¢ila lahko strnemo v naslednje tocke:

* intravenski bisfosfonati pri slabi petini bolnikov povzrodijo
nenevarno, gripi podobno akutno reakcijo s povisano telesno
temperaturo, bole¢inami v sklepih in miicah, ki se pojavi
v prvih treh dneh po infuziji, zlasti prvi¢. Obi¢ajno tezave
minejo v 3 do 4 dneh in le redko trajajo do 14 dni. Ublazimo
jih s paracetamolom, ki ga lahko bolniki prejmejo Ze preven-
tivno. Ob naslednjih aplikacijah so tezave ponavadi bistveno
manj intenzivne in trajajo krajsi ¢as oziroma jih sploh ni;
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pred uvedbo bisfosfonatov, zlasti intravenskih oblik, mora
biti serumski kalcij v normalnem obmodju;

* predpogoj za varno uporabo bisfosfonata po operativnem
posegu je napolnitev zalog vitamina D, saj v nasprotnem
primeru lahko, $e zlasti pri intravenskih oblikah, pride do
razvoja simptomatske hipokalcemije. Ker merjenje koncen-
tracije 25-OH vitamina D, ki je najboljsi kazalec zaloge
vitamina D v telesu, ni vedno mozno, pomanjkanje vitamina
D pa je zelo razgirjeno, lahko zaénemo z nadome$¢anjem po
priporo¢enih smernicah takoj, brez merjenja vitamina D;

pred aplikacijo intravenskih oblik bisfosfonatov je potrebna
dobra hidracija bolnika, dolo¢imo tudi serumski kreatinin,
saj ob hitrosti glomerulne filtracije pod 30 ml/min zdravlje-
nje z vsemi bisfosfonati nacelno odsvetujemo;

aplikacija zoledronske kisline v ¢asu med 14 in 90 dnevi
po zlomu kolka v zgornji raziskavi ni negativno vplivala na
celjenje kosti. Tudi glede na druge razpolozljive podatke je
uvedba bisfosfonata v obicajnih odmerkih pri bolnikih po
zlomu, ki teh zdravil niso $e nikdar prejemali, najverjetneje
varna. Bisfosfonat lahko takrat celo ugodno okrepi kalus in
mineralizacijo brez zaviranja enhondralne osifikacije. Ce

se bolniki pred zlomom zdravijo z bisfosfonati ve¢ kot tri
leta, nekateri strokovnjaki priporocajo, da jih za ¢as celjenja
zloma zacasno ukinemo;

* &e bolnik dobi bisfosfonat po zlomu prezgodaj, obstaja mo-
Znost, da se ta ves nakopi¢i v delu skeleta z najbolj aktivno
kostno prenovo, torej na mestu celjenja zloma, kar bi lahko
zmanjsalo zas¢ito pred zlomi na drugih lokacijah. Temu se je
verjetno moc¢ izogniti, Ce z aplikacijo bisfosfonata pocakamo
vsaj 14 dni po zlomu.

Zakljucek

Starostniki z osteoporozo v klini¢ni praksi pogosto potrebujejo
multidisciplinarno obravnavo. To velja $e zlasti za bolnike po
zlomu kolka, ki so najprej delezni dobre kirurske oskrbe, kasneje
pa so vkljuceni v intenzivno rehabilitacijo pod vodstvom fiziatra.
Idealno bi bilo, ¢e bi temu dobro ute¢enemu procesu prikljucili
$e zdravljenje osteoporoze. Kot vse kaze, je namre¢ mozno na

ta nadin ne le zmanjsati tveganje za nove zlome, pa¢ pa verjetno
izboljsati tudi prezivetje teh zelo ogrozenih bolnikov.

Literatura je na voljo pri avtorju.

Izjava o konfliktu interesov

Podpisani doc. dr. Tomaz Kocjan, dr. med., avtor ¢lanka
»Zlom kolka - najpomembne;jsi zaplet osteoporoze, predvi-
denega za objavo v reviji Isis, izjavljam, da ne gre za reklamno
sporodilo za katerokoli od v ¢lanku omenjenih zdravil, pa¢ pa
za povzetek priporodil neodvisnih mednarodnih organizacij
ESCEO in IBMS, ki so bila napisana z namenom izbolj-
$ati obravnavo bolnikov po zlomu kolka, kar je bil tudi moj

namen, ko sem se lotil pisanja ¢lanka.
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S helikopterjem se sekunde
za zivljenje skrajsajo

Jurij Gorjanc

Na zaslon¢ku rezko piskajocega pozivnika za pasom se izpise:
N 14°43,324°, W 46°42, 526‘. miinnl. Pazient, 43 J., Hornis-
senstich - V.a. anaphylaktische Reaktion (1). Ve¢ podatkov
zaenkrat ne potrebujem. Pilot med tekom do helikopterja po
mobilniku Se zadnji¢ preveri vreme, Ceprav to pocne Ze vse
oblaéno jutro. Medicinski tehnik (ki je hkrati tudi pilotov
navigator) ze vnasa koordinate v prenosni GPS-sprejemnik
ter tece proti helikopterju. Ko smo vsi pripeti z varnostnim
pasom, sta obe turbini Ze vsaj minuto prizgani, kmalu zatem
smo v zraku. Ura pokaze dober rezultat: 2 minuti in 34
sekund od poziva. GPS nakaze 12 minut za prihod do kraja
nezgode, ¢e bo hitrost $e naprej 130 vozlov. Medtem je ¢as za
natanénejse informacije o bolniku, v glavnem po radijski zve-
zi. Pristanek, heteroanamneza, status. Monitoring, infuzije,
zdravila. Neposreden primer, kako hitrost resuje. Vkrcanje.
Cez 20 minut LKH (2) v Celoveu, predaja na urgenci. Cez
slabo uro (od poziva) spet baza v Sindi vasi.

Isto poletno soboto se pozivnik oglasi Se trikrat. Malo ve¢ od
obicajne frekvence, ki znasa 2,5 intervencij na dan. Oskrbimo
$e motorista, delavca z motorno Zago ter izvedemo sekundarni
medbolnisni¢ni prevoz med LKH Wolfsberg in UKH Celovec
(3) starejSe bolnice z ishemi¢no mozgansko kapjo (z namenom
trombolize). Po sonénem zahodu, ko Ze kar malo kinkamo, sledi
udobna analiza ob pivu.

Navajanje helikopterja za pristanck na smuéiscu

Vse nasteto se je zacelo s prebiranjem dopisa, ki se je nekega
dne znagel na mizi v prostorih enote Helikopterske nujne
medicinske pomo¢i (HNMP) na Brniku. Dr. Schunk, nadzorni
zdravnik iz podjetja Flymed, ga je poslal mag. Duganu Vla-
hovi¢u, dr. med., v UKC Ljubljana, slednji pa v enoto HNMP.
Pomanjkanje zdravnikov ob vikendih na visku poletne ter
zimske sezone ni ni¢ neobicajnega, ne v Avstriji ne pri nas. Bolj
kot karkoli drugega je bil razlog za prijavo Zelja po izkusnji
dodelanega sistema helikopterskega resevanja ter Zelja po izzivu
kot takem. Zahtevana dokumentacija kandidata gre najprej na
sedez podjetja Flymed v Zgornji Avstriji, od tam pa na Zdrav-
nisko zbornico v Celovec. Za modrost se je izkazalo vztrajanje
star§ev v nasi mladosti, da ucenje tujih jezikov potrdimo z
licen¢nimi izpiti. Pomembna je bila tudi podpora nekaterih
slovenskih zdravnikov (ne le v GRS), med njimi Ze pred leti
mnenje prof. dr. Matije Horvata, dr. med., da je znanje urgentne
medicine in njegova obnova z rednimi tecaji skoraj obveznost
vsakega, §e posebej mladega zdravnika katerekoli speciali-
zacije. Pred ¢asom mi je kolega in prijatelj izrazil pomislek,

da ob rednem in aktivnem delu kirurg ne more obvladati vse
medicine. Odgovor bi se lahko glasil, da vse medicine nikakor
ne. Urgentno pa lahko. Zakaj ne bi bila zdravnikom urgentna
medicina eden od resnih konji¢kov (brez omalovazevanja stroke
in novih specialistov urgentne medicine), tako kot je nekaterim
resen konji¢ek pilotiranje, jadranje, voznja z motorjem in $e kaj.
Konec koncev laiki od zdravnika v nujnih situacijah v vsakda-
njem Zivljenju pricakujejo $e kaj ve¢ kot telefonski klic na 112
in prvo pomoc.

Auvstrijski sistem HNMP obsega 15 helikopterskih baz, ki jih
sofinancirata drzava in prometni klub OAMTC (4). Dodatno
drzava omogoca delo teoreticno neomejenemu $tevilu zasebnih
helikopterjev, ki v soglasju z lokalnimi skupnostmi postavijo
bazo na obmodju vedje frekventnosti nujnih stanj (ve¢ja mesta,
smucisca, gore itd.). Lansko zimo so tako v Avstriji nasteli
35(!) helikopterskih baz za primarno resevanje, nekateri od njih
opravljajo tudi sekundarne prevoze. Helikopter je pa¢ letedi re-
$ilni avtomobil, ni¢ ve¢ in ni¢ manj. Pladilo prevozov ima vecina
drzavljanov Awvstrije urejeno preko dodatnega zavarovanja, ki
(tudi v primeru $portnih dejavnosti in dolo¢enih aktivnosti v
prostem Casu) vedno zajema tudi pladilo medicinske oskrbe na
terenu in helikopterskega prevoza, ¢e je poskodba ali obolenje
ocenjeno po NACA vsaj s 3 (5). Sekundarni prevozi novoro-
jenckov ter tezkih kroni¢nih bolnikov (presaditve organov) so
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Jutranji pregled opreme

zaradi specifike dela $e vedno regulirani s strani drzave, lotevajo
se jih ekipe univerzitetnih klini¢nih centrow.

Podjetje Flymed je ustanovil radiolog dr. Giinther Schamp iz
Zgornje Avstrije (Oberpullendorf). Razpolaga z dvema heli-
kopterskima bazama v Avstriji (Helikopter Airmed 1 v Sindi
vasi na avstrijskem Koroskem poleti in smucis¢e Mokrine nad
Ziljsko dolino pozimi ter Airmed 2 v Scharnsteinu v Zgornji
Avstriji). Ob pomanjkanju zdravnikov v Avstriji je v ekipi 40
zdravnikov (redno zaposlenih po bolnisnicah) priblizno 40 od-
stotkov kolegov iz Nemdije, en kolega iz Hrvaske ter zaenkrat
en Slovenec. Medicinskih tehnikov je zgolj Sest, piloti — ve¢ino-
ma Nemci — so §tirje, zato oboji dezurajo po ve¢ dni skupaj.

V slovenski HNMP nisem edini z izku$njo spoznavanja avstrij-
skega sistema. Medicinski tehniki iz Kranja, Maribora in Lju-
bljane so Ze veckrat obiskali t.i. LLS-je (6) v Celovcu in drugje;
ustrezno obves¢anje je poleg hitrega odziva helikopterjev eden
kljucev delovanja sistema. Medicinsko izobrazen kader v takem
centru na podlagi telefonskih podatkov obolelega ali o¢ividcev
izpolni kratek protokolarni formular (povzetek — tabela 1) in
aktivira helikopter, ¢e je doseZenih dovolj to¢k za indiciranje
helikopterskega prevoza, dodatno poslje na kraj nezgode nava-
dno $e resevalni avtomobil. Na radijski pozivnik helikopterske
ekipe v najblizjem helikopterju sporo¢i koordinate nezgode

ter osnovne podatke, ostalo je delo trojice v plovilu ter osebja v
reSevalnem avtomobilu.

Ob vsem nastetem se marsikomu samodejno postavi vprasanje
moznosti vpeljave vsaj podobnega sistema pri nas v Sloveniji.
Regionalni zdravniki $e toliko bolj ob¢utimo potrebo po vzpo-
stavitvi mreze helikopterskih prevozov (primarnih in sekun-
darnih). Gotovo Slovenci glede na BDP nismo tako bogati kot
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Auvstrijci, Ce se sme v Casu recesije sploh govoriti o bogastvu. Pa
vendar, ali je (Se vedno?) politi¢no razbolena situacija ob najemu
prvega zares namenskega medicinskega helikopterja v Sloveniji
pred tremi leti (Flycom — AMZS) glavni razlog, da je na tem
podrodju veliko pogovorov, a brez vidnega premika? Ideje ali
celo naérti o vsaj treh helikopterskih bazah so v zadnjem ¢asu
ponovno bolj aktualni, tudi heliport na strehi UKC Ljubljana,
morda $e kje, bo (kmalu?) dograjen. A ¢e nas v Sloveniji po teh-
ni¢ni in finan¢ni plati mucijo sistem aktiviranja, relativno dolgi
Casi doleta (v odvisnosti od oddaljenosti kraja nezgode od Br-
nika) ter manjkajoci heliporti na (ali ob) nekaterih bolni$nicah,
pa je dejstvo, da vsaj po strokovni oskrbi prav ni¢ ne zaostajamo
za kolegi v sosednji Avstriji. Celo nasprotno. Kadar je pri nas
prihod helikopterja do tezkega poskodovanca ustrezno hiter,

ga oskrbi ekipa s namenskim medicinskim tehnikom ali celo
diplomiranim zdravstvenikom, ki se mu ni potrebno ukvarjati
$e z navigacijo plovila, zavarovanjem okolice in komunikacijo

z letalsko centralo. Za zdravnika precej$nja razbremenitev, za
bolnika prednost.

Pa e anekdota za konec: moje prvo resevanje s helikopterjem

v sosednji Avstriji je potekalo v Podjuni, kjer si je Zenicka pred
svojo domacijo zlomila kolk. Ze sem bil pripravljen, da vzamem
anamnezo po nemsko, ko me preseneti z vpitjem in javkanjem
v pristni koroski slovenséini. Pa jo prijazno ogovorim nazaj

in prijetno presenecenje je morda botrovalo temu, da je bila
boledina vsaj do imobilizacije in aplikacije analgetika znosnejsa.
Kmalu pristopi oroznik (7), ki se je s terenskim vozilom med-
tem prebil do hise, ter po slovensko pobara, ali sme pridrzati
plastenko z infuzijo. Mojemu nemskemu medicinskemu teh-
niku tako ni preostalo drugega, kot da me tu in tam poprosi za

prevod, da bi razumel, kaj se dogaja.



Tabela 1: Nekateri kriteriji za aktivacijo helikopterjev

Okvirne indikacije za so¢asno aktivacijo helikopterja in rese-
valnega vozila v Avstriji:

ANAMNEZA (informacija laikov)

* Stisnjeni ali zasuti ponesrecenci, padec z velike vi§ine

* Nesrece z dokazano tezko ranjenimi ali z ve¢ kot dvema
ranjenima osebama

* Zastrupitve
* Opekline, oparine ali oZganine vedjih razseznosti
¢ Posgkodbe z elektri¢nim tokom
¢ Utemeljen sum na zivljenjsko ogrozenost
* Nesrece v vinjenem stanju
* Nesrece z motornim kolesom
MEDICINSKA UTEMELJITEV
* Motnje dihanja (pomodrelost, neenakomernost dihanja)
¢ Izguba zavesti (neodzivnost na bole¢inski drazljaj)
¢ Znaki Soka (padec tlaka, pospesen pulz)
* Mocne bolecine okrog srca in plju¢
* Mo¢ni kr¢i
* Moéne krvavitve (Zelodec, Crevesje, ginekoloske)

¢ Odprte poskodbe telesnih votlin (prsni kog, trebuh)

* Zlom stegnenice, hrbtenice, medenice, reber ter vsi odprti
zlomi

* Poskodbe zaradi vboda

* Prenchanje sréne akcije

MEDICINA .

Opombe:
(1) N14°43, 324, W46°42,526° — zemljepisne koordinate nesre-

&e; 43-letni moski, pik srSena, sum na anafilakti¢no reakcijo
(2) Landeskrankenhaus — dezelna bolnignica

(3) Dezelna bolnisnica Wolfsberg — Univerzitetna bolni§nica
Celovec

(4) Osterreichischer Auto-Moto Touring Club — avstrijski
avto-moto klub

(5) National Advisory Commitee for Aeronautics — lestvica za
ocenjevanje resnosti obolenj in teze poskodb (0 — neposkodova-
nost, 7 — smrt)

(6) Landesleitstelle — dezelni center za obvescanje

(7) Gendarmerie — avstrijska okrajna policija

0 0 0000000000000 0000000000000000000000000

Zdravje zensk

Strokovnjaki SZO ugotavljajo, da je ob koncu prvega dese-
tletja 21. stoletja aids/okuzba z virusom HIV na samem vrhu
vzrokov smrtnosti pri Zenskah med 15. in 44. letom starosti, ki
je najbolj spolno aktivna, pa tudi poklicno in ekonomsko per-
spektivna. Klju¢ni element okuzb z virusom HIV in posledi¢-
nega zbolevanja za aidsom predstavljajo »lahkomiselni« spolni
odnosi, brez ustrezne zasCite, zlasti v rodni dobi, njim ob bok
pa stopa tudi pomanjkanje sodobne kontracepcije (onemo-
gocen in otezen dostop, slaba informiranost in nepoucenost
oz. neprosvetljenost). Strokovnjaki OZN ugotavljajo, da je
danes najmanj 20 odstotkov smrti povezanih z »nevarnimic
spolnimi odnosi, okrog 15 odstotkov smrti pri Zenskah pa je
povezanih z materinstvom.

Izsledki opisane globalne $tudije, ki je zajela Zensko populacijo
v vseh starostnih obdobjih, pri¢ajo, da se neenakost v zdra-
vstvu pri Zenskah kaze Ze v najneznej$em otro$tvu, nato pa se
nadaljuje preko mladosti in odraslosti do pozne starosti. Kljub
temu pa so po mnenju dr. Margaret Chan Zenske privilegi-
rane, saj v povpredju Zivijo od Sest do osem let dlje od svojih
moskih vrstnikov. V $tevilnih socialnih okoljih so Zenske bolj
obremenjene od moskih, slabse placane, manj ugledne in
spostovane — ekonomski in zdravstveni sistem je naravnan na
potrebe moskih, pa tudi socialne norme Zenskam niso naklo-
njene. Vsa nasteta dejstva, vkljuéno z visoko smrtnostjo zaradi
aidsa, dr. Chan $teje za tragedijo, ki jo je mogoce prepreciti.
Vendar pa se po prepricanju strokovnjakov SZO situacija

ne bo spremenila, dokler bo druzba Zenske obravnavala kot
drugorazredno populacijo ter kljub deklarirani enakopravnosti
glavnino privilegijev in bonitet namenjala moskim.

Vir: SZ0
Nina Mazi
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Celostna obravnava dislipidemij
INn nova moznost zdravljenja

Zlatko Fras

Dislipidemija kot dejavnik tveganja
za bolezni srca in zilja (BSZ),
povezane z aterosklerozo

Zvisana vrednost holesterola (Se posebej holesterola v lipoprotei-
nih nizke gostote ali LDL) je najmocnejsi izmed neodvisnih dejavni-
kov tveganja za pojavljanje klini¢no izrazenih oblik (in/ali zapletov)
ateroskleroti¢ne (zlasti koronarne) Zilne bolezni. Poleg LDL lahko
aterosklerozo pospesujejo tudi drugi, s holesterolom in trigliceridi
bogati lipoproteini, npr. lipoproteini zelo nizke gostote (VLDL),
srednje gostote (IDL) in lipoproteinski ostanki. Zmerno zvisani
koncentraciji trigliceridov sta pogosto pridruzeni nizka vrednost
holesterola HDL in prisotnost zelo aterogenih majhnih, gostih
delcev LDL (stanje t.i. aterogene dislipidemije). Znizane vrednosti
HDL, dejavnika s sicer zascitno vlogo, predstavljajo neodvisno stanje
povecane ogrozenosti za zbolevnost in umrljivost. Znizan HDL je
pri koronarnih bolnikih najpogostejsa motnja v presnovi krvnih
mascob in zanesljiv napovednik za ponovne zaplete, tudi ce je
vrednost celokupnega holesterola v Zelenem obmocdju.

V preprecevanju BSZ pri osebah brez dotlej znane ateroskleroze
(primarna preventiva) velja glede ciljnih vrednosti splosno pravilo
5-3-2-1: koncentracija celokupnega holesterola naj bo pod 5 mM,
LDL pod 3 mM, trigliceridov pod 2 mM, HDL-holesterola pa nad

1 mM. Pri osebah, ki jih na osnovi tabel ogrozenosti opredelimo
kot zelo ogrozene (> 20-odstotna verjetnost za klini¢no izrazeno
bolezen oz. > 5-odstotna verjetnost za usodni sréno-zilni dogodek
v prihodnjih 10 letih), ter pri bolnikih z znano ateroskleroti¢no
boleznijo (na koronarnih, mozganskih ali perifernih arterijah)

smo glede ciljnih vrednosti strozji. NajnovejSe evropske, ameriske,
britanske, pa tudi posodobljene slovenske smernice tega podrocja
soglasajo z arbitrarno mejo pod 4,0 mM za celokupni ter 2,0 mM
za holesterol LDL. Doslednejsi smo tudi pri uravnavanju holeste-
rola HDL, visje od 1,1 mM pri moskih oz. 1,3 mM pri zenskah, in
trigliceridov, nizje od 1,7 mM.

V Sloveniji ima med tako reko¢ zdravimi odraslimi (v starostnem
obdobju od 25 do 65 let) vrednosti celokupnega in holesterola LDL
nad zgornjo dopustno mejo (5,0 oz. 3,0 mM) okoli 70 odstotkov
(CINDI Slovenija). Kljub temu, da je leta 2007 Ze kar 92 odstotkov v
UKC Ljubljana obravnavanih koronarnih bolnikov prejemalo lipoli-
ti¢na zdravila, smo med njimi ugotavljali le 55 odstotkov takih, ki so
dosegali ciljne vrednosti LDL nizje od 2,5 mM (EUROASPIRE Ill).

Kako ucinkovito zdraviti

dislipidemije v klini¢ni praksi”

Temelj ukrepanja ob dislipidemiji je svetovanje za spremembo
dejavnikov zivljenjskega sloga, ki povecujejo sréno-zilno ogro-
Zenost, zdravo prehranjevanje, povecanje redne telesne dejavnosti,
prenehanja kajenja in drugo. Vendar pa ima vse navedeno precej
omejeno vlogo - kar v okoli 1/3 primerov v primarni preventivi in po
najnovejsih priporocilih pri vsaj 4/5 bolnikov s klini¢no izrazeno ate-
roskleroti¢no boleznijo moramo uporabiti tudi lipoliticna zdravila.
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Ta zmanjsajo relativno ogrozenost za bolezni srca in Zilja za do 37
odstotkov o0z. 51 odstotkov (primarna oz. sekundarna preventiva),
absolutno ogrozenost s sréno-zilnimi zapleti pa za 2 odstotka oz. do
8,5 odstotka (primarna oz. sekundarna preventiva).

Zdravljenje s statini je zelo (najbolj) ucinkovit ukrep za znizeva-
nje zlasti celokupnega in holesterola LDL. Znizanje LDL za 1 mmol/L
zniza 5-letno pojavnost pomembnih sréno-zilnih dogodkov za 21
odstotkov. Intenzivno znizevanje LDL s statini bistveno izboljsa
prezivetje bolnikov z dislipidemijo in lahko pripelje celo do regresije
koronarnih ateroskleroti¢nih sprememb. Vendar pa kljub temu v
praksi pogosto ne uspemo doseci priporocenih vrednosti. Poleg
tega utegne bolnikom z osamljenimi ali pridruzeno znizanim HDL
in/ali zvisanimi vrednostmi trigliceridov bolj koristiti zdravljenje, ki
ciljano in/ali u¢inkoviteje zviSuje HDL. Kombinirano lipoliticno
zdravljenje prihaja v postev:

1. za intenzivnejse znizanje — doseganje ciljnih vrednosti LDL,
2.za znizevanje celotnega ne-HDL,
3.za dodatno znizanje vrednosti trigliceridov in/ali zvisanje HDL.

Takojsnje intenzivno ukrepanje je smiselno, ¢e so potrebna ob-
seznejsa znizanja LDL, trigliceridov in/ali zvisanje HDL (npr. ob atero-
geni dislipidemiji). Tudi v nedavni raziskavi o zdravljenju dislipidemij
v Sloveniji smo potrdili sicer znano dejstvo, da se v klini¢ni praksi
zdravniki po zacetnem ukrepu kljub nedoseganiju ciljnih vrednosti
le redko odlocajo za pomembnejso modifikacijo v izhodiscu izbra-
nega rezima zdravljenja.

Kombinirano zdravljenje z zdravili z razli¢cnimi mehanizmi
delovanja uporabimo zlasti pri hujsih in kompleksnejsih motnjah
presnove mascob. Za znatno znizanje LDL so ucinkovite zlasti
kombinacije statinov s specifi¢cnim zaviralcem absorpcije hole-
sterola (ezetimib) ali vezalci Zol¢nih kislin (holestiramin, holeseve-
lam). Pri kombiniranem zdravljenju z ezetimibom in statinom
socasna zavora obeh virov holesterola zagotovi edinstveno in
komplementarno znizanje ravni holesterola. Zdravilo je indicirano,
Ce pri bolnikih s hiperholesterolemijo zdravljenje s srednje velikimi
odmerki statinov ne zado$ca, uporaba statina ni primerna ali pa
bolnik statinov ne prenasa. Fibrati u¢inkovito zmanjsujejo sréno-
Zilno ogrozenost pri bolnikih z izolirano znizanimi ravnmi HDL (in/
ali zvisanimi trigliceridi). O zdravljenju s kombinacijo statina in
fibrata se moramo pogosto posvetovati z zdravnikom z ustreznimi
specialisticnimi znanji glede uravnavanja motene presnove mascob.
Pravilno izbrana zdravila in dosleden nadzor zdravljenja sta varna,
pregled 36 klini¢nih Studij je pokazal, da se le pri 0,12 odstotka oseb,
ki soc¢asno jemljejo statin in fibrat, pojavi miopatija, ki so jo opre-
delili bolec¢ine v misi¢ju in vec kot 10-kratni porast kreatin kinaze.
Bistveno varnejsa od kombinacije statina in gemfibrozila je uporaba
kombinacij statina in fenofibrata oz. bezafibrata. Za zdravljenje
visokih vrednosti LDL in nizkega HDL lahko uporabimo kombina-
cije statinov in nikotinske kisline ali pa vezalcev Zol¢nih kislin in
nikotinske kisline. Ce so zvi$ani tako trigliceridi kot LDL (pogosto



. MEDICINA

72

je ob tem znizan HDL), predstavljajo odlicno kombinacijo vezalci
zol¢nih kislin in nikotinska kislina, mozna alternativa pa je tudi
kombinacija vezalcev Zol¢nih kislin in fibrata. Kombinacije statina
z nikotinsko kislino in fibratom je najbolje prihraniti za bolnike s
koronarno boleznijo in hudo kombinirano hiperlipidemijo, ki naj jih
praviloma obravnava specialist za motnje presnove mascob.

Nikotinska kislina z laropiprantom
— znan in ucinkovit lipolitik v
sodobni, »uporabnejsi« obliki

Nikotinska kislina (niacin) je vodotopni vitamin B-kompleksa, ki
ga je veliko v Zivalski in rastlinski hrani, predvsem v mesu, ribah in
zitih. V farmakoloskih odmerkih je kot uc¢inkovit lipolitik v uporabi
Ze od sredine 50. let prejsnjega stoletja. Ima ugodne ucinke na vse
tri poglavitne razrede plazemskih lipoproteinov (VLDL, LDL in
HDL), koncentracije celokupnega in holesterola LDL zniza za okoli
20 do 30 odstotkov, trigliceridov za 35 do 55 odstotkov, vrednost
HDL pa zvisa za 20 do 35 odstotkov. Zato je Se posebej primerno
zdravilo pri bolnikih s kombinirano dislipidemijo (z zvisanim LDL,
trigliceridi ter obicajno tudi znizanim HDL), pa tudi za tiste s hiper-
holesterolemijo, ki ob zdravljenju s statini ne dosegajo v smernicah
priporocenih ciljnih vrednosti. Niacin naj bi prvenstveno uporabljali
v kombinaciji s statini, kot monoterapijo pa le, ¢e zdravljenje s
statini ne u¢inkuje oziroma jih bolniki ne prenasajo.

Nikotinska kislina obstaja v treh razli¢nih farmakoloskih oblikah:
- s takojsnjim sproscanjem (immediate-release (IR) niacin),
- s pocasnim sprosc¢anjem (slow release (SR) niacin),

- s podaljsanim sproscanjem (extended-release (ER) niacin).

Zdravljenje z niacinom dokazano zmanjsuje ogrozenost

za smrt in sréno-zilne dogodke ter upocasni napredovanje
oziroma pomaga k nazadovanju ateroskleroti¢nih sprememb.
Uporabo omejujejo nezeleni ucinki, med katerimi je najpogostejse
mocno izrazeno in za bolnika zelo motece zardevanje koze (z ali
brez srbeza), zlasti v predelu glave, vratu in zgornjega dela trupa.
Zato se je zdravilo kljub dokazani u¢inkovitosti v klini¢ni praksi malo
uporabljalo — po podatkih iz literature je v 12 mesecih po uvedbi
prekinilo zdravljenje kar 65 do 85 odstotkov bolnikov.

Razli¢ne oblike nikotinske kisline so razvili, da bi zmanjsali pojavnost
zardevanja — najboljSo prenosljivost je izkazala oblika s podaljsanim
spros¢anjem (ERN). Zardevanje je posledica sprosc¢anja prostaglan-
dina D2 (PGD2) v kozi, ki se veze na receptor DP1, kar povzrodi va-
zodilatacijo. Zardevanje je mogoce zavreti z dodatkom laropipranta
(LRP), ki je mocan in selektiven antagonist DP1, pri tem pa ne vpliva
na koncentracije lipidov in ne ovira pozitivnih presnovnih u¢inkov
nikotinske kisline.

Izsledki raziskav

Ze leta 1975 so objavili rezultate prospektivne, dvojno slepe, rando-
mizirane raziskave Coronary Drug Project (CDP), v kateri so po petih
letih zdravljenja z nikotinsko kislino pri bolnikih po prebolelem
sr¢nem infarktu ugotovili pomembno zmanjsanje ponovnih neu-
sodnih sr¢nih infarktov, med petnajstletnim spremljanjem pa so v
skupini, ki je dobivala niacin, ugotovili tudi 11 odstotkov manj smrti
kot ob zdravljenju s placebom. V raziskavi HATS (The High-density
lipoprotein (HDL)-Atherosclerosis Treatment Study) se je izkazalo, da je
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mogoce pri koronarnih bolnikih z znizanim HDL (in v ¢asu raziskave
»normalnimi« vrednostmi LDL) s kombinacijo simvastatina in
nikotinske kisline »zaustaviti« napredovanje ateroskleroti¢cnega
procesa in zmanjsati Stevilo pomembnih klini¢nih dogodkov. Po
treh letih zdravljenja so ugotavljali blago angiografsko regresijo
koronarne ateroskleroze (za 0,4 odstotka), v primerjavi z mo¢no
izrazenim napredovanjem (+ 3,9 odstotka) v skupini, ki je prejemala
placebo. Pojavnost klini¢nih dogodkov je bila v skupini, ki je preje-
mala kombinacijo niacina in simvastatina, v primerjavi s placebom
kar za 60 odstotkov manjsa.

Ucinek dodanega laropipranta
na zardevanje koze

V obseznih klini¢nih preskusanjih so ob zdravljenju z niacinom
samim ali v kombinaciji z laropiprantom glede simptomatike
zardevanja ugotovili, da je bilo med bolniki, ki so prejemali zdravilo
ERN/LRP, zardevanja manj (pa tudi manj intenzivno je bilo) kot med
bolniki, ki so prejemali samo ERN. Pogostnost zmernega ali izrazitej-
Sega zardevanja se je med tistimi, ki so prejemali zdravilo ERN/LRP,
priblizala tisti ob jemanju placeba, manj pa jih je zaradi zardevanja
tudi prekinilo zdravljenje.

Zakljucelk

Veljavna priporocila za intenzivno znizevanje ravni krvnih masc¢ob
(zlasti Skodljivega, holesterola LDL) v smernicah, tudi slovenskih, so
praviloma zelo stroga, ciljne vrednosti lipidograma (poleg LDL tudi
zascitnega, holesterola HDL, in trigliceridov) pa dolocene na osnovi
rezultatov obseznih in dobro nadzorovanih raziskav. Poudariti velja,
da smo v zadnjem obdobju v vsem razvitem svetu prica skokovite-
mu naras¢anju prevalence kombinirane (aterogene) dislipidemije
(in vseh njenih neugodnih posledic za sr¢no-Zilno zdravje), ki se bo
po napovedih epidemiologov v prihodnosti $e povecevala.

Moznosti za uc¢inkovito uravnavanje plazemskih vrednosti holeste-
rola s pomocjo spreminjanja zivljenjskega sloga so precej omejene,
ocenjujemo, da moramo v priblizno 1/3 primerov hiperholestero-
lemij v primarni preventivi, in po najnovejsih priporocilih pri vecini
bolnikov s klini¢no izrazeno ateroskleroti¢no sréno-zilno boleznijo,
uporabiti lipoliti¢cna zdravila.

Na voljo imamo pregledne in z dokazi iz obseznih klini¢nih raziskav
podkrepljene algoritme za ukrepanje v klini¢ni praksi. Bistveno vedji
problem kot oblikovanje priporocil v smernicah je njihovo udejanja-
nje pri prakti¢ni vsakodnevni obravnavi bolnikov, zato bi bilo treba v
medsebojni izmenjavi mnenj in izkusenj med strokovnjaki posvetiti
bistveno vec pozornosti predvsem temu problemu.

Literatura je na voljo pri avtorju.

Izjava o konfliktu interesov

Podpisani doc. dr. Zlatko Fras, dr. med., avtor ¢lanka Celostna
obravnava dislipidemij in nova moznost zdravljenja, predvide-
nega za objavo v reviji Isis, izjavljam, da sem ¢lanek napisal na
prosnjo podjetja MSD, ki bo v isti Stevilki oglasevalo svoj izdelek,
ki se je izkazal v raziskavah kot ucinkovit pri zdravljenju dislipide-
mij. Moj ¢lanek ne vsebuje reklamnih sporocil, ki bi se kakor koli
nanasala le na izdelek MSD, in je pregled znanstveno potrjenih
dejstev o vlogi lipoliti¢nih zdravil pri zdravljenju dislipidemij.
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Razmisljanja ob kongresu
€vropske zveze za kognitivno-

vedenjsko terapijo

Irma Kuhar

V Dubrovniku je med 16. in 19. septembrom potekal 39.
kongres Evropske zveze za vedenjsko-kognitivno terapijo
(EABCT) z naslovom »Nove perspektive v kognitivno-vedenj-
ski terapiji«. Udelezencev je bil preko 600 iz 51 drzav, od tega
nas je bilo kar 42 predstavnikov iz Slovenije.

Organizator je bilo hrvasko zdruzenje za kognitivno-vedenjsko
terapijo, ki je od leta 1998 enakovreden in aktiven ¢lan Evrop-
skega zdruzenja za kognitivno-vedenjsko terapijo.

Kongres se je osredotodil predvsem na raziskovalno podrogje.
Predstavljene so bile $tevilne raziskave s podro¢ja kognitivno-
vedenjske terapije (KVT), v katerih se je potrdilo doslej ze
dobro znano dejstvo, da je KV'T ucinkovita terapija za zdravlje-
nje depresije, anksioznih motenj ter $tevilnih drugih psihi¢nih
motenj, kot na primer stresnih motenj, kroni¢nih telesnih
obolenj, motenj hranjenja, v zadnjih letih pa ugotavljajo njeno
ucinkovitost celo pri bipolarni motnji in shizofreniji.

Organizatorki kongresa, prof. Ivanka Zivéi¢ Becrovic in prof.

Nada Ani¢

Kaj je KVT

Kognitivno-vedenjska terapija je oblika psihoterapije, ki temelji
na kognitivnem modelu, po katerem sta nase Custvovanje in
odzivanje v tesni povezanosti z misljenjem oziroma nagimi
bazi¢nimi prepricanji. Razli¢ne psihi¢ne stiske, ¢ustvene motnje
ali vedenjske tezave so posledica disfunkcionalnih misli in pre-
pricanj. V KVT zato pacienta nau¢imo prepoznati te disfunkci-
onalne misli in prepri¢anja ter jih tekom terapije spreminjamo
v bolj funkcionalna. KVT je usmerjena predvsem na redevanje
problemov »tu in sedaj«, vendar se tekom zdravljenja usmerimo
tudi na spreminjanje bazi¢nih prepri¢anj, ki se oblikujejo na
temelju zgodnjih izkusenj. Spreminjanje bazi¢nih prepricanj je
predpogoj za trajno izboljSanje tezav.

Stevilne klini¢ne raziskave so dokazale, da je KVT kratkoro¢no
vsaj tako ucinkovita kot antidepresivna terapija pri zdravljenju
depresije in anksioznih motenj, njena bistvena prednost pa je
dolgoro¢na ucinkovitost. Po ukinitvi medikamentozne tera-
pije je namre¢ pogostost relapsov kar od 50 do 78 odstotkov,
medtem ko s KVT pogostost relapsov zmanjsamo na 20 do

36 odstotkov. Angleski institut za klini¢no odli¢nost NICE
(National Institute for Clinical Excellence) je preveril dokaze o
udinkovitosti razli¢nih nac¢inov zdravljenja in na osnovi tega Ze
v letu 2004 izdelal klini¢ne smernice, po katerih je KVT zdra-
vljenje prvega izbora za depresijo, anksiozne motnje in $tevilne
druge psihi¢ne motnje.

KVT v Angliji

Na kongresu smo poslusali zanimivo predavanje prof. Davida
M. Clarka iz King's College v Londonu, ki je prikazal angle-
$ki nacionalni projekt zdravljenja depresivnih in anksioznih
motenj. Poudaril je, da se danes zdravljenje osredotoca na
psihoze, ki prizadenejo 1 odstotek populacije, medtem ko vsaj
16 odstotkov populacije trpi zaradi anksioznosti in depresije.
Poleg psihi¢nega trpljenja, ki ga te motnje predstavljajo za
posameznika, pa pomenijo tudi veliko ekonomsko breme

za drzavo. V Angliji so izraunali, da zaradi izgube delovne
sposobnosti zaradi teh motenj izgubijo 17 milijard funtov na
leto, od katerih je kar 9 milijard neposreden strosek za drzavno
blagajno.

Zato so v Angliji naredili oceno stroskov, ki jih predstavljajo
psihi¢ne motnje za drzavo, in prihranka, ki ga prinasa uspesno
zdravljenje. Ocenili so, da stroski zdravljenja s KVT v povpredju
znagajo 750 funtov na pacienta, saj je KV'T kratkotrajna in zelo
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ucinkovita metoda zdravljenja. Uspesno zdravljenje pomeni
manj bolniskih odsotnosti in s tem manj stroskov za bolniska
nadomestila, kar je prvi prihranek za drzavno blagajno. Ker pa
s KVT dosezemo trajno izboljsanje psihi¢nih motenj, imajo ti
pacienti dolgoro¢no ve¢jo moznost za zaposlitev, kar pomeni
vet prispevkov v drzavno blagajno ter bolj$o kakovost Zivlje-
nja. Ugotovili so, da bo drzavna blagajna z vsakim pacientom,
ki ga uspesno pozdravijo s KV'T, prihranila 1200 funtov. Na
osnovi teh izraunov se je vlada Ze v letu 2005 odlo¢ila, da bodo
namenili 306 milijonov funtov za izobrazevanje in zaposlitev
dodatnih 3600 terapevtov kognitivno-vedenjske psihoterapije,
da bodo zadostili potrebam po zdravljenju anksioznih moten;
in depresije. Naredili so Sestletni nacionalni naért v skladu s
smernicami NICE ter ustanovili nove centre za zdravljenje
depresije in anksiozne motnje.

Druge izkusnje s KVT

Pacienti z anksioznimi motnjami pogosto prihajajo v urgentne
ambulante, saj so fiziologki znaki anksioznosti lahko podobni
npr. infarktu ali drugim telesnim obolenjem. Ocenjuje se, da

je kar polovica vseh obiskov v urgentnih sluzbah posledica
stanj, ki »somatsko niso razlozljiva«. V- Ameriki so ugotovili,

da ljudje, ki trpijo zaradi anksiozne motnje, na leto stanejo za
nepsihiatri¢no zdravljenje 350 dolarjev ve¢ od ostalih. Zato bi z
uspe$nim zdravljenjem teh motenj lahko zmanjsali tudi stevilo
nepotrebnih obiskov v urgentnih ambulantah.

Ugotavljajo $e, da so prihranki uspesnega zdravljenja tudi na se-
kundarnem nivoju. Manj je potrebe po obiskih in preiskavah pri
specialistih, manj je hospitalizacij. V eni od $tudij se je poka-
zalo, da se je v primeru, ko so imeli splosni zdravniki moznost

Prvo jugovzhodnoevropsko
pediatricno gastroenterolosko

SPreCanje

Marjeta Sedmak

Klini¢ni oddelek za pediatri¢no gastroenterologijo, hepato-
logijo in nutricionostiko Pediatri¢ne klinike UKC Ljubljana
in katedra za pediatrijo Medicinske fakultete v Ljubljani sta
25.in 26. septembra 2009 organizirala prvo jugovzhodno-
evropsko pediatri¢no gastroenterolosko srecanje — First
South-Eeastern European Pediatric Gastroenterology Me-
eting— SEEPEG. Na SEEPEG smo ponosni, saj je srecanje
organiziralo pet pediatri¢nih gastroenterologov s pomodjo
soorganizatorjev (Pacient in Drustvo za promocijo in razvoj
zdravega zivljenja Asklepij) in sponzorjev. Castni pokrovitelj
je bilo Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije.
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paciente poslati na Center za kognitivno-vedenjsko terapijo,
§tevilo obiskov pri specialistih zmanjsalo celo za 80 odstotkov.
Ta odstotek se je po ukinitvi Centra za KV'T ponovno zvisal na
prejsnjo raven.

KVT v Sloveniji

Ze stevilo udelezencev na kongresu EABCT kaze, daje v
Sloveniji veliko zanimanje za KV'T. Povsem drugo podobo

pa pokaze pogled v prakso. V zeleni knjigi npr. KV'T sploh ni
navedena med moznimi psihoterapevtskimi ukrepi psihiatra.
Ce pa upostevamo $e »predpisano« stevilo pacientov, ki naj bi
jih letno pregledali v psihiatri¢nih ambulantah, ugotovimo, da je
kakr$na koli psihoterapevtska obravnava nemogoca, ¢e ho¢emo
zadostiti vsem pogojem, ki nam jih predpisuje zavarovalnica,
saj za kaj ve¢, kot je kratek psihoterapevtski ukrep in predpi-
sovanje zdravil, ni ¢asa. Zato vecina pacientov nima moznosti
psihoterapevtske obravnave, zaradi Cesar je ve&ja potreba po
medikamentoznem zdravljenju, kar pa seveda zvisuje stroske
zdravljenja.

Zakljucek

Kot smo sligali na kongresu, je KV'T tako klini¢no kot ekonom-
sko najbolj u¢inkovita metoda zdravljenja za $tevilne psihicne
motnje in v svetu opredeljena kot zdravljenje prvega izbora za
anksiozne motnje in depresijo. Zato bi bilo smiselno izkusnjo
iz Anglije preuditi tudi v Sloveniji in morda zaceti kognitivno-
vedenjsko terapijo bolj sistematsko in intenzivno uporabljati v
zdravljenju depresije in anksioznih motenj, $e zlasti ¢e vemo, da
je cenejda, predvsem pa dolgoro¢no ucinkovitejsa od medika-
mentozne terapije in nekaterih drugih oblik psihoterapije.

SEEPEG je potekal v Ljubljani v lepi secesijski Unionski dvo-

rani. Strokovni program smo razdelili v §tiri tematske sklope:

* pediatri¢no nutricionistiko,

* gastroezofagealno refluksno bolezen pri otrocih,

* alergijske bolezni prebavil,

* kroni¢ne vnetne Erevesne bolezni pri otrocih.

Posebej so potekale ustne predstavitve najboljsih posterskih del.

Vabljeni predavatelji so se odzvali iz vseh koncev sveta: prof.
Yvan Vandenplas iz Belgije, prof. Hania Szajewska iz Poljske,
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prof. Andras Arato iz Madzarske, prof. Sanja Kolacek iz Hrva-
ske, prof. Petar Mamula iz Philadelphije, ZDA, prof. Alexandra
Papadopoulou iz Gréije, prof. Elena Daniela Serban iz Romu-
nije, prof. Aco Kostovski iz Makedonije in prof. Vladimir Pe-
risi¢ iz Srbije. Poleg njih smo predavali prim. Marjeta Sedmak,

doc. dr. Rok Orel in prof. Dusanka Miceti¢ Turk iz Slovenije.

V tematskem sklopu o pediatri¢ni gastroezofagealni refluksni
bolezni (GERB) je bila predstavljena nova definicija GERB ter
nova priporo¢ila za diagnozo in zdravljenje GERB pri otro-
cih. Vabljeno predavanje je imel prof. Yvan Vandenplas, eden
vodilnih strokovnjakov Evropskega zdruzenja za pediatri¢no
gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko ESPGHAN.
Predstavil je delovno skupino ESPGHAN in NASPGHAN
(severnoameriskega zdruzenja za pediatri¢no gastroenterologijo,
hepatologijo in nutricionistiko), ki je pripravila nove smernice.
Nova definicija se glasi, da gastroezofagealni refluks pomeni
pasazo Zelodéne vsebine v poziralnik, z ali brez regurgitacije

in bruhanja. Gastroezofagealni refluks je normalen fizioloski
proces, ki lahko nastopi pri zdravih dojenckih, otrocih, mlado-
stnikih in odraslih ljudeh. Vecina epizod gastroezofagealnega
refluksa pri zdravih otrocih traja manj kot tri minute, pojavi se
po jedi in ne povzroca veliko simptomov in tezav. Gastroezo-
fagealna refluksna bolezen pa je prisotna takrat, kadar refluks
zelod¢ne vsebine povzroca tezave oz. simptome in/ali zaplete.
Moderna diagnostika gastroezofagealnega refluksa poteka s po-
modjo natanéne anamneze in fizikalnega pregleda ter diagno-
sti¢nih preiskav. Prof. Vandenplas je poro¢al o pomenu 24-urne
pH-metrije pri otroku ter o novi metodi kombinirane multiple
intraluminalne impedance. Poudaril je, kje je mesto motilitetnih
$tudij, endoskopije, histologije, scintigrafskih preiskav, rentgen-
skih in UZ-preiskav ter preiskav udesnega in pljuénega aspirata
v diagnostiki GERB. Novost v pediatri¢ni gastroenterologiji

je vsekakor empiri¢ni poizkus $tiritedenskega zdravljenja z
inhibitorjem protonske ¢rpalke, ki se kot diagnosti¢ni »PPI«
test ne priporo¢a v obdobju dojencka in majhnega otroka, za
razliko od mladostnikov, kjer je priporo¢ljiv. Novosti so tudi na
podrodju zdravljenja GERB, kjer smernice priporocajo dva- do
Stiritedensko empiri¢no zdravljenje z ekstenzivnim hidroliza-
tom pri dojenckih, saj je alergija na kravje mleko lahko vzrok za
bruhanje in nepojasnjen jok v tem starostnem obdobju. Podana
so bila tudi priporocila za farmakolosko in kirursko zdravljenje

GERB pri otrocih

Pediatri¢na nutricionistika je bila predstavljena s S