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Jubileji

PROFESOR PAVLE KORNHAUSER -
OSEMDESETLETNIK

France Urlep

Skoraj ni slovenskega zdravnika, ki ni slisal za profesorja
Pavla Kornhauserja, bral o njem ali govoril z njim. Tezko bi
nasli ¢cloveka, ki bi se poleg intenzivnega strokovnega dela
tako kakovostno ukvarjal z organizacijskim, publicisti¢nim,
kulturnim in umetniskim delom.

Svoj pokoj uziva vse prej kot lagodno. Na ljubljanskih ulicah
ga lahko $e vedno srec¢ujemo, ko hiti na razne kraje, da ureju-
je katero izmed »svojih zadev«. Teh pa ni ni¢ manj kot v ¢asih
njegovega aktivnega sluzbovanja, le da niso ve¢ vezane na
delovni ¢as, ampak le na njemu lastno zavzetost, da zaceto
delo brezpogojno privede do uspesnega konca.
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Kos

Rodil se je 17. septembra 1924 v Subotici, kjer je njegov oce
takrat sluzboval kot predstavnik farmacevtske tovarne; ma-
ma je bila glasbenica. Srednjo Solo je obiskoval v Zagrebu.
Med vojno je bil interniran v Italiji. Po vojni je opravil maturo
v Beogradu in konc¢al medicinsko fakulteto v Zagrebu. Hkrati
je studiral tudi klavir na akademiji za glasbo. Pediatrijo je spe-
cializiral v Ljubljani.

Ze kot specializant je prevzel zdravniski nadzor nad otroki v
okrevalis¢u Sentvid pri Sti¢ni. Na njegovo pobudo je bil tam
leta 1957 ustanovljen Zavod za revmati¢ne in sréne rekonva-
lescente za mladino, eden prvih sanatorijev za juvenilne kar-
diopate v Evropi. Pavle Kornhauser ga je vodil petnajst let.
Leta 1980 je bil namestnik generalnega direktorja (danes: stro-
kovni direktor, bolj ustrezno: medicinski direktor) Klini¢ne-
ga centra v Ljubljani in nato ve¢ let njegov svetovalec. Leta
1988 je bil imenovan za izrednega profesorja na Medicinski
fakulteti v Ljubljani. Upokojil se je leta 1991.

Zdravnik

Po specialisti¢nem izpitu leta 1960 je sprva je delal v ljubljan-
ski mestni porodnidnici, nato na kirurski kliniki. Leta 1968 je
bil imenovan za primarija. Po oblikovanju Pediatri¢cnega od-
delka kirurskih strok Klini¢nega centra je leta 1974 postal nje-
gov predstojnik. Iz skromnega oddelka Kirurske klinike v Ljub-
ljani je razvil mednarodno znan »ljubljanski model otroske
kirurgije«. V novi osrednji stavbi Klini¢nega centra je obliko-
val interdisciplinarni center za intenzivno terapijo otrok. Leta
1981 je v Cankarjevem domu s svojimi starejsimi sodelavci,
dr. Janezom Primozi¢em, dr. Meto Derganc in dr. Andrejo Go-
stisa pripravil in vodil 1. mednarodni kongres intenzivne te-
rapije z udelezenci iz 47 drzav. Med prvimi v Evropi je uvedel
strokovno voden prevoz (ze od leta 1976 s helikopterjem)

zZivljenjsko ogrozenih novorojenckov in dojenc¢kov v njihov
center. Brez dodatno $olanih in pozrtvovalnih medicinskih
sester, ki jih je izbiral med u¢enkami zdravstvenih $ol v Slove-
niji in tudi Jugoslaviji, bi uvedba intenzivne terapije v pedi-
atrijo ne dozivela tako presenetljivega razvoja.

Bil je predvsem je pediater v najsirsem pomenu besede. O
svojem otrostvu pravi: »Kot otrok nisem bil nikoli kaznovan,
a tudi kot oce nisem nikoli dvignil roke nad h¢erko. Svoji ma-
mi se nisem nikoli zlagal. Zaradi kaksne slabse ocene iz mate-
matike me niso kregali. Dobri starsi imajo otroke radi in jim
zaupajo ter jih vzgajajo brez ustrahovanja in kaznovanja. A to
ne pomeni, da bi morali pri vzgoji popuscati. Otroku je treba
privzgojiti - tako mimogrede in tudi z vzgledi - kaj se sme in
¢esa nex.

Stirideset let je minilo, odkar so se vrata Pediatri¢nega oddel-
ka kirurskih strok v Klini¢cnem centru v Ljubljani popolnoma
odprla svojcem bolnih otrok. Zaskrbljeni starsi niso ve¢ ¢aka-
li pred zaprtimi vrati poslopja na dovoljeni ¢as obiskov, ko so
svojega otroka lahko videli le skozi zasteklena vrata. Za danes
odprte, a nekoc zaprte bolnisnice v Sloveniji je zasluzen prav
prof. dr. Pavle Kornhauser, ki je bil tudi med ustanovitelji
Evropske zveze za pravice otroka v bolnis$nici. Vse ukrepe za
boljse pocutje otrok v bolnisnici je imenoval »humanizacija
hospitalizacije«. Spodbudil je odpiranje bolnisni¢nih 3ol in
otroskih vrtcev v vseh slovenskih bolnisnicah. Na drugem
mednarodnem kongresu bolnisni¢nih pedagogov na Dunaju
so ga izvolili za ¢astnega predsednika. Revija Nasa zena ga je
izbrala za izjemno osebnost leta 1999.

V mnogih evropskih drzavah je prepovedano in tudi kaznivo
vsako fizi¢no nasilje nad otroki. Povsem je Ze od leta 1979
prepovedano klofutanje in $eskanje otrok na Svedskem, Fin-
skem, Danskem, Norveskem, v Avstriji, Nemciji, Latviji, na
Islandiji, na Cipru in Hrvaskem, letos tudi v Romuniji in Ukra-
jini. Konvencijo o otrokovih pravicah je ratificiral slovenski
parlament Ze leta 1991. Prvi je na trpincene otroke opozoril
profesor Kornhauser Ze leta 1979 na Dercevih dnevih, ko je
na kliniki zbral primere hudo pretepenih otrok. Ob obliko-
vanju Foruma zoper telesno kaznovanje otrok v druzini, le-
tos februarja, pa pravi, da bi Zeleli predvsem spremeniti mi-
selnost druzbe in se priblizati Svedskim nacelom, po katerih
morajo biti otroci delezni enakega varstva pred fizi¢nim ka-
znovanjem ali nasiljem kot odrasli. Prepovedane so tudi vse
ponizujoce vzgojne metode, oblike psiholoskega kaznova-
nja, groznje, strasenje, zasmehovanje in ve¢dnevno ignorira-
nje.

Do leta 1988 je objavil 128 strokovnih ¢lankov, 53 recenzij,
preko 50 poljudnih ¢lankov in ve¢ kot 100 raznih mnenj, po-
lemik in drugih pisanj. Kasneje jih ni vec stel.

Publicist

Mlademu zdravniku je pomagalo znanje sedmih jezikov, ki
jih obvlada in poznavanje grafi¢nih zakonitosti v ¢asu, ko so v
tiskarnah Se vlivali ¢rke in so bili stavci zelo razgledani delav-
ci. 20 let je bil je urednik vsakoletnih Zbornikov podiplom-
skih predavanj iz kirurgije za zdravnike splosne medicine. Rde-
¢i zborniki iz kirurgije so bili za medicince najboljse pomoz-
no gradivo pri pripravljanju izpita iz kirurgije. Urejeval jih je
vse do upokojitve.

V Sestdesetih letih prej$njega stoletja je urejeval medicinsko
revijo PRO MEDICO. Posamezne Stevilke so bile monotemat-
ske. Med besedila so bile uvrs¢ene odli¢ne ilustracije, obli-
kovno je bila revija neoporec¢na. Za tiste ¢ase je predstavljala
prijetno novost. Danes jo smatram za predhodnico zdravni-
ke revije Isis. Ker so bile v naslovnici in med tekstom zadnje
Stevilke revije Pro medico objavljene nekatere znamenite iko-
ne iz makedonskih samostanov, je bila revija v zacetku se-
demdesetih let ukinjena z obrazlozitvijo, da tovarna Lek in
njegova revija irita klerikalizem.
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Nekatera njegova urednikovanja so se konc¢avala tudi neuspe-
$no, ker priindoktriniranih pragmati¢nih oblastnikih ni nasel
posluha za demokrati¢en in estetsko dovrsen pristop. Pet let
je bil urednik glasila skupnosti zdravstvenih organizacij NO-
VIS, kjer ni uspel uveljaviti veliko uredniske inventivnosti. Bil
je zadnji urednik ¢asopisa KC, ki ga je novo vodstvo leta 1991
ukinilo.

Po osamosvojitvi ga je tedanji minister za znanost povabil, da
oblikuje revijo, ki naj bi na zanimiv nac¢in povezovala znanost
z izkuSnjami in zivljenjem znanstvenikov. Rodila se je revija
RAZISKOVALEC, ki je bila na zunaj prikupna, po vsebini pa
zanimiva in berljiva. Vzdrzala je do naslednjih volitev, ko ga je
novi minister poklical in mu povedal, da tako ne gre, ker je v
reviji premalo politike. Kornhauser je odstopil kot urednik. Z
novim vodstvom je revija shirala in preminula. Pavle Kornha-
user je $e danes sourednik slovenske izdaje UNESCO GLA-
SNIKA.

Predstavnik ljudstva

O tem je zapisal: »Politika me je vedno privlacila, vendar me
ni nikoli toliko pritegnila, da bi se ji resno posvetil. Bolj so me
zanimale ideje, smotri, cilji, ne pa pragmati¢na praksa. Bil sem
prevec svobodomiseln in obenem navajen povedati, kaj mi-
slim, da bi se podvrgel zasukom vsakodnevnega politikant-
stvac.

Bil je predsednik upravnega odbora kirurskih klinik Klini¢-
nega centra, predsednik gradbenega in finan¢nega odbora
zaizgradnjo Klini¢nega centra in predstavnik zdravstva v Mest-
ni skupscini Ljubljana. Oblikoval in vodil je komisijo KC za
racionalno uporabo antibiotikov. Bil je predsednik slovenskih
pediatrov in generalni sekretar pediatricnega zdruZzenja v na-
81 bivsi drzavi. Mednarodno zdruzenje pediatrov ga je imeno-
valo za izvedenca. In $e bilahko nastevali naloge, ki jih je uspe-
$no opravljal.

Julija2003 je v ¢lanku»Utrinki iz ¢asov, ko sem bil predstavnik
ljudstva«med drugim zapisal: »Prepric¢an sem, da smo vsociali-
zmu za razvoj nasega zdravstva naredili ogromno. Moja gene-
racijajelahko ponosna, daje ustvarjala eno najbolj naprednih
organizacij za ohranjanje zdravja v Evropi. Pokazalo se je, da
socialisti¢ni sistem, ki so ga skusale uresniciti revne drzave
Vzhoda, ne more biti kos ekonomskim zakonitostim, ki so se
uveljavilevliberalnih in demokrati¢nih drzavah na zahodu. Bi-
lo je veliko stranpoti, samovolje in obenem odrekanja zaradi
visjihidealov...«. Casov,kojebil delegatv Mestniskupsciniljub-
ljanski, se rad hudomusno spominja: »Neko¢ smo na predlog
veterinarjev obravnavali visino odskodnine za sko¢nino bika.
Iz zadnje klopi sem se javil k razpravi in z resnim glasom pred-
lagal najvisjo mozno tarifo: »...Saj se vsi moski v skupscini do-
bro zavedamo, da je to opravilo zelo tezko in zahtevno...« ter
nadaljeval: z razumevanjem so me podprle tudi poslanke, ta-
ko, daje bil predlog sprejet enoglasno.

Neravnodus$ni drzavljan

Mimo »predstavljanja ljudstva«v prejsnji drzavi je Pavle Korn-
hauser tudi Se danes sila neravnodusen drzavljan.

Tako se je letaleta 2001 odzval na pisanje dr. Trampuza o bol-
ni$ni¢nih okuzbah: »... Za raziskovalca je Zaljivo in nedopust-
no, da povelicuje znanje, ki ga je pridobil v tujini, obenem pa
ne pozna dosezkov (ali pa jih zanika), ki jih je uresnicila do-
maca pamet...«

V revialnem tisku in v pismih bralcev smo bili pri¢a hudi pole-
miki o gradnji in velikosti nove pediatri¢ne klinike. Zagovar-
jal je stalis¢e, da naj bo otroska klinika v neposredni blizini
klini¢nega centra, da se ne bi podvajale laboratorijske, rent-
genske in ostale diagnosti¢ne sluzbe. Zagovarjal je racionali-
zacijo nekriti¢nih in nesodobnih nacrtov, ki ne upostevajo pad-
ca Stevila hospitaliziranih otrok in kratke lezalne dobe v drza-
vah Evropske unije. Na temelju medicinskih programov je z

arhitekti oblikoval zasnove za nove otroske oddelke v bolni-
$nicah Slovenj Gradec, Izola, Karlovac, KC Skopje ter v Kuvaj-
tu. Tako je lahko predlagal gradnjo interdisciplinarne osred-
nje otroske bolnisnice v Ljubljani po programu, ki je skoraj
identi¢en z elaboratom o novi pediatri¢ni kliniki, ki ga je na
povabilo sedanjega ministra pozneje izdelal izvedenec iz tuji-
ne dr. De Campo.

V Glasilu mestne ob¢ine Ljubljana je pisal o ljubiteljski glas-
beni dejavnosti zdravnikov. V Delu je objavil porocilo o go-
stovanju Bol$oj teatra iz Moskve v Trstu. Kot redni obiskova-
lec glasbenih prireditev pa je bil ogoréen ob neprimerni glas-
beni kritiki koncerta Slovenske filharmonije. Uzaljeno se je
pritozeval nad birokracijo DARSA, ko mu je odpovedala tabli-
caza avtomatsko plac¢evanje cestnine. Javno je protestiral, ker
je kinematografsko podjetje reklamiralo film Zivljenje je lepo
kot romanti¢no komedijo. Film namre¢ prikazuje dogodke v
koncentracijskem taboris¢u med drugo svetovno vojno. Odz-
val se je na novinarski intervju z direktorjem Krke Milosem
Kovaci¢em, kjer so le-temu v nevezanem razgovoru usle sla-
bo premisljene izjave. V reviji Isis je februarja letos v ¢lanku
»Stranpoti kadrovske politike v ljubljanskem Klini¢nem cen-
trug, opisal dolgoletno prakso kadrovanja v tej ustanovi in za-
kljucil: »Menim, da je kadrovska politika v Klini¢cnem centru
pri izbiri vodilnih zdravnikov nezivljenjska, krivi¢na za Stevil-
ne odli¢ne strokovnjake in posledi¢no tudi za bolnike.«

Pianist in kulturni delavec

Profesor je tudi pianist in kulturni delavec. Na akademiji za
glasbo je bil njegov profesor vodilni klavirski pedagog v bivsi
drzavi Svetislav Stancic. Bil je soustanovitelj Kulturnoumetni-
skega drustva Klini¢nega centra in Medicinske fakultete dr.
Lojz Kraigher in njegov predsednik. Kot pianist - solist v ko-
mornih skupinah in z orkestrom - je nastopal na Stevilnih kon-
certih doma in tudi v tujini. Spodbudil je oblikovanje glasbe-
nih zdravniskih komornih skupin PRO MEDICO, katere vodi
Se danes. Od prvih zacetkov oblikuje spored zdravniskih kon-
certov ob Ple¢nikovem memorialu Ze 35 let.

Na vsakoletnem zdravniskem komornem koncertu ob polet-
nem solsticiju v stari Ljubljani so letos 15. junija proslavili 40-
letnico komornega muziciranja ljubljanskih zdravnikov in 80-
letnico prof. dr. Pavla Kornhauserja. Izvedli so Bachov Kon-
cert za klavir in godalni orkester in Dvorakov Klavirski kvin-
tet v A-duru. Pri obeh je bil za klavirjem Pavle Kornhauser.
Ponosen je, daje »na odru«zbral priizvedbi odlomkov iz ope-
re Porgy in Bess G. Gershwina ¢ez 100 izvajalcev: soliste, zdrav-
niski orkester in dva zbora - mesani pevski zbor Bogdan Der¢
in zbor Studentov medicine COR. Slavljenec se je za dolg
aplavz po koncu koncerta zahvalil z dodatkom Chopinove
skladbe Fantaisie Impromptu, s katero je prvic¢ javno nastopil
kot desetletni decek. Tudi to pot je navdusil polno Sentjakob-
sko cerkev poslusalcev.

Naslednji dan je prejel pismo: »Spostovani prof. dr. Pavle Korn-
hauser, dragi prijatelj! Slisi se glas, da praznujete spostljivo
okroglo obletnico. Za ljudi Vasega kova, ki so polni ustvarjal-
ne zivljenjske energije ter umetniskega zanosa, je taka oblet-
nica le nekajkrat po dvajset mladih let in Zelim Vam, da bi bilo
tudi Vasih nadaljnjih dvajset let enako uspesnih in zadovolj-
nih. Vas Milan Kuc¢an.«

Ko sva se pred leti pogovarjala v urednistvu revije Isis, sem
zapisal, da je profesor dr. Pavle Kornhauser zdravnik, ki je ob-
sojen na uspeh.

Prisluzil si je marsikaterega zavistneza in obrekljivca. Veliko-
krat je bil petelin, ki je pel prezgodaj. Take peteline skoraj
vedno utisajo in prezenejo. Pri njem pa je vsakemu zgodnje-
mu petju prej ali slej sledila pohvala.

Leta 1968 je bil odlikovan z ordenom dela s srebrnim ven-
cem, leta 1981 z zlatim vencem in leta 1987 z rdeco zastavo.
Leta 1983 je dobil Priznanje dr. JoZeta Potrca, leta 1991 Gerb-
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Cevo priznanje Slovenskega zdravniskega drustva. Leta 1992
je bil dobitnik nagrade mesta Ljubljane. Leta 1997 je bil odli-
kovan, kot prvi pediater, s srebrnim ¢astnim znakom svobo-
de Republike Slovenije.

Kaj je bilo tisto, kar ga je vse Zivljenje obsojalo na uspeh? So
bili temu krivi izjemni povojni ¢asi, ko je povsod primanjko-
valo zdravnikov in je bil med njimi pediater kot zlato zrno? Je
bila to njegova toleranca do takratnega rezima, njegova pri-
slovi¢na vztrajnost, doslednost in nenasitnost pri delu? Je bil
to njegov optimizem, izjemen intelekt ali osebni Sarm, saj je
znal vselej in za vsakega najti prijazno in ustrezno besedo. Je
bila osnova vsemu glasbena nadarjenost in milina njegove
matere pianistke? Zrno genialnosti je bilo vsekakor zraven.
Ob letosnjem 17. septembru mu tudi zdravniki Zelimo, da bi
e dolgo deloval v prid otrokom in slovenski medicini. Zeli-
mo mu srece ob Zeni Andreji, tudi pediatrinji, med svojimi
domacimi in prijatelji. A Se dolgo bi ga radi srecevali tudi na
ljubljanskih ulicah, ko bo hitel na razne kraje, kjer bo urejeval
katero izmed »svojih zadev« in jih na njemu lasten nacin vse-
lej pripeljal do uspesnega konca.

Zanimivo je vedeti

VLOGA MEDNARODNE
HUMANITARNE ORGANIZACIJE MSF
PRI NUJNI MEDICINSKI POMOCI*

MEDEC

A
SANS FRONTIERES

»Medicinsko in humanitarno delo je ve¢ kot samo ana-
liza in zdravljenje telesnih okvar, saj ponuja moznosti
tam, kjer jih sploh ni bilo, in prinasa ¢loveski dotik v
nehumano okolje ter lahko konec koncev pomaga pri
ponovnem osnovanju ¢loveskega dostojanstva. Medi-
cinsko delo, stik med zdravnikom in pacientom, ta bli-
zina do cloveskega trpljenja ostaja odlocilna, ¢e hoce-
mo ostati ¢lovekoljubni v dejanjih in dusi.«

Dr. med. Thomas Nierle,

operativni direktor, MSF-Svica

Zdravniki brez meja (franc. Médecins Sans Frontiéres ali kraj-
§e MSF) je najvecja svetovna mednarodna humanitarna orga-
nizacija zdravnikov, ki nudi nujno medicinsko pomo¢ ogro-
Zenim prebivalcem v ve¢ kot osemdesetih drzavah.

MSF pomaga Zrtvam naravnih nesrec¢, oborozenih sporov in
epidemij ne glede na njihovo etni¢no, politi¢no in versko pri-
padnost. Poleg opravljanja svojih misij v izrednih razmerah
sodeluje v razli¢nih dolgoro¢nih programih za obnovo zdrav-
stvenih sistemov, ki sledi po kriznih razmerah ali sporih. Na-
dalje je nase delo namenjeno »pozabljenim prebivalcemg;
manjsinam, kot so pripadniki avtohtonih manjsin, ljudem, ki
zivijo v siromasnih delih mesta (slumih) ali pa otrokom z uli-

* Gradivo nam je posredovala ga. Renata Simetkova iz Avstrija MSF.
V Zdravniskem vestniku smo ob Nobelovi nagradj, ki jo je dobila organizacija
»Zdravniki brez mejac, objavili uvodnik (Zdrav Vestn 2000; 69: 227-8).

ce. S posebnimi programi se nase ekipe borijo proti »pozab-
ljenim boleznimg, kot so spalna bolezen, malarija, tuberkulo-
za ali HIV/aids.

V drzavah, kjer so zdravstvene ustanove nezadostne ali pa ce-
lo ne obstajajo, MSF sodeluje z organi oblasti, kot je ministrst-
vo za zdravje, da priskrbi pomoc. Poleg tega sodeluje priuspo-
sabljanju bolni$nic, ambulant in izvajanju programov ceplje-
nja ter projektov obnove vodnih virov in sanitarij. MSF dela
tudi v oddaljenih zdravstvenih centrih, slumih in skrbi za izo-
brazevanje lokalnega osebja - vse to z namenom, da bi spet
postavila zdravstvene strukture na sprejemljiv nivo.

Osvescanje

MSF poskusa ob izvajanju humanitarne pomoci druge osve-
stiti o kriznih razmerah. MSF ima vlogo price in bo ali zaupno
ali v javnosti spregovorila o trpljenju ogrozenih prebivalcev,
za katere skrbi. S tem hoce olajsati ¢lovesko trpljenje, zascititi
Zivljenje in zdravje ter vzpostaviti in zagotoviti spostovanje
do ¢loveskih bitij in njihovih temeljnih ¢loveskih pravic.
Samo majhen odstotek prebivalcev, ki se znajdejo v nevarnih
situacijah, doseze medijsko pozornost. Ekipe MSF potujejo v
kraje, o katerih veliko ljudi sploh $e ni slisalo, da bi pomagali
Zrtvam naravnih katastrof in tistih, ki jih je povzrocil ¢clovek.
Ko se prostovoljci MSF vrnejo s svojih misij, vedno povedo
kaksno zgodbo o tem, kaj so videli, pri ¢emer uporabljajo
svoje izkusnje. Osvescanje o teh prebivalcih in razmerah, v
katerih so ti, predstavlja za MSF pomembno nalogo. Prosto-
voljci MSF dajejo intervjuje in imajo predstavitve, kadarkoli
je to mogoce. Uradi MSF, ki so vsepovsod po svetu, omogo-
¢ajo organiziranje srecanj za posameznike in skupine, ki ho-
¢ejo govoriti v svojih domacih skupnostih. MSF tudi postav-
lja razstave, od ¢asa do ¢asa pa izdaja publikacije, namenjene
osvescanju.

V delo MSF spada tudi obravnavanje kakr3nihkoli krsitev te-
meljnih ¢lovekovih pravic, s katerimi se srecujejo ekipe s te-
rena, torej krsitev, ki jih zakrivijo ali vzpodbujajo politi¢ni ak-
terji. Z izvajanjem pritiska nad njimi preko mobilizacije med-
narodne skupnosti in z javnim obves¢anjem sooc¢a same od-
govorne povzrocitelje krsitev. Z namenom, da bi preprecila
kompromise ali manipulacijo pri nudenju pomoci, MSF pod-
pira nevtralnost in neodvisnost od posameznih vlad. Organi-
zacija MSF si poskusa zagotoviti, da vecino sredstev, ki jih zbi-
ra za svoje delovanje, dobi neposredno od prispevkov splo-
$ne javnosti. Na ta nacin zagotavlja vsem enak dostop do svo-
je humanitarne pomoci.

Zgodovina MSF

Zgodovina MSF je tako odsev dogodkov, ki predstavljajo mej-
nike v njenem gibanju, kot tudi vprasanj, ki so jedro gibalne-
garazvoja.

MSF zZe od leta 1971 organizira akcije za nujno medicinsko po-
mod. Njeno gibanje se je zacelo z zbiranjem francoskih zdrav-
nikov in se razvilo v mednarodno humanitarno gibanje s svo-
jimiuradiv 18 drzavah in svojim stalnim delovanjem v ve¢ kot
80 drzavah. Leta 1999 je prejela Nobelovo nagrado za mir.
Vec kot 2500 prostovoljcev dela Sirom po svetu. Organizacija
pa poudarja potrebo po neodvisnem humanitarnem delova-
nju v vseh svojih akcijah.

Listina Zdravnikov brez meja (MSF)

MSF je zasebna mednarodna organizacija. Ve¢ino njenih ¢la-

nov sestavljajo zdravniki in zdravstveni delavci, a veliko dru-

gih delavcev z drugo poklicno izobrazbo podpira njeno ne-

moteno delovanje. Vsi se strinjajo v spostovanju naslednjih

nacel:

- Zdravniki brez meja nudijo pomoc¢ prebivalcem v stiski, Zrt-
vam naravnih katastrof ali tistih, ki jih je povzrocil ¢lovek
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ter Zrtvam oborozenih sporov brez diskriminacije in ne gle-
de na raso, vero, prepricanje ali politi¢no pripadnost.

- Zdravniki brez meja spostujejo nevtralnost in nepristran-
skost v imenu univerzalne medicinske etike in pravice do
humanitarne pomoci ter zahtevajo popolno in neovirano
svobodo v izvajanju svojih funkcij.

- Zdravniki brez meja se zavezujejo, da bodo spostovali svoj
poklicni eti¢ni kodeks in ohranili popolno neodvisnost od
vseh politi¢nih, gospodarskih in verskih oblasti.

- Kot prostovoljci se ¢lani MSF zavedajo vseh tveganj in ne-
varnosti misije, ki jo prevzemajo, in nimajo pravice do no-
bene druge odskodnine zase ali za svoje upravicence, kot
je tista, ki jim jo lahko nudi organizacija Zdravnikov brez
meja.

Dejstva

Zdravniki brez meja je zasebna in neprofitna mednarodna
organizacija. Sestavlja jo 18 nacionalnih sekcij v Avstraliji, Av-
striji, Belgiji, Kanadi, Danski, Franciji, Nemciji, Nizozemski, po-
sebnem administrativnhem obmocdju Ljudske republike Kitaj-
ske Hong Kongu, Italiji, Japonski, Luksemburgu, Norveski,
Spaniji, Svedski, Svici, Veliki Britaniji in ZDA z mednarodnim
uradom v Bruslju.

Vsaka sekcija MSF objavlja letna, revidirana finan¢na porocila
glede na njihovo racunovodsko politiko, zakonodajo in pra-
vila revidiranja. Za izvode teh lahko zaprosite pri vsaki sekciji.
Porocilo o aktivnosti MSF lahko najdete na www.msf.org. ali
na eni izmed spletnih strani nacionalnih uradov, ki so nasteti
Zgoraj.

Misije MSF po svetu

Nekaj utrinkov iz drzav, kjer je MSF delovala od 2002-2003
(informacije o vseh najdete v celotnem Porocilu o aktivnosti
MSF 2002-2003 ali pojdite na spletno stran www.msf.org):

Liberija

Do sredine leta 2003 se je MSF izklju¢no odzvala na izredne
razmere v Liberiji, ki jih je zaznamovalo zaostrovanje drzav-
ljanske vojne v Liberiji in povec¢anje nasilja, kar je prizadelo
celotno zahodnoafrisko regijo. Na deset tisoce Liberijcev je
bezalo pred vojno, ki je pustosila po vsej drzavi. Osebje MSF
je neumorno delalo v Monroviji. Pomagali so na tisoce razse-
ljenim ljudem, ki so se zbrali v $olah in na stadionih, nudili
pomoc vijavnih bolnisnicah, dokler jim tega ni preprecila boj-
na ¢rta, in celo ustanovili za¢asne klinike v dveh rezidencah
MSF.

Afganistan

MSF je bila dejavna v Afganistanu od leta 1980: med sovjetsko
okupacijo, drzavljansko vojno in talibanskim rezimom. Po pad-
cu talibanskega rezima novembra leta 2001 se je politizacija
pomodi, za katero se je zavzemala mednarodna skupnost in
katero so potihoma sprejele nevladne organizacije, izkazala
za nevarno humanitarnim organizacijam in je zmanjsala do-
stop Afganistancev do nujne pomoci. Kljub tezkim varnost-
nim razmeram na Stevilnih podro¢jih MSF nadaljuje z oskrbo-
vanjem s hrano, cepljenjem, osnovno zdravstveno nego, mo-
bilnimi klinikami in s specializiranimi programi za bolezni,
kot so tuberkuloza in leishmaniasis.

Kenija

Kar se ti¢e epidemije HIV/AIDS je sredis¢e delovanja MSF v
Keniji. Retrovirusno (AVR) zdravljenje, ki ga nudijo na dveh
lokacijah; v Nairobiju v mestecu Homa Bay in v pokrajini Bu-
sia v okviru celovitih programov HIV/AIDS je brezpla¢no. Na
primer novembra 2003 je bilo okrog 1300 ljudi pod retrovi-

rusnim zdravljenjem. MSF je po vsem svetu imela v projektih,
ki so pokazali, da se da zdraviti ljudi tudi na podrodjih, po-
manjkljivimi z viri, ve¢ kot 10.000 ljudi, ki so se zdravili na ta
nacin vse do leta 2003. Do konca leta 2004 pa se bo Stevilo
povecalo na 25.000. MSF sedaj dela na tem, da bi retrovirusno
zdravljenje prilagodila na resni¢ne zivljenjske razmere ljudi v
drzavah v razvoju in poziva ostale, da bi storile enako.
Svetovna zdravstvena organizacija bo potrebovala politi¢no
zavezanost in denar drzav darovalk ter lokalnih vlad, da bi
uresnicila svoj cilj, ki je priskrbeti retrovirusno zdravljenje za
3 milijone ljudi v drzavah v razvoju do koncaleta 2005. A MSF
mora poudariti, da ¢e hocejo to stevilko doseci do leta 2005,
morajo Se danes zaceti pri treh, petih, tridesetih, stotih ali tiso-
¢ih pacientih.

Javno-zasebna partnerstva, ki obsegajo vlade, agencije Zdru-
zenih narodov, nevladne organizacije, civilnodruzbene orga-
nizacije in zasebna podjetja, se vedno bolj sprejema kot me-
hanizme, ki resujejo problem epidemije AIDSA in druge glo-
balne probleme.

Pri nekaterih boleznih niti ni na razpolago primernih zdravil
zazdravljenje. Dabi to spremenila, je MSF zdruzila javno zdrav-
stvo in raziskovalne institucije v Keniji, Indiji, Braziliji, Franci-
ji in Maleziji, in s tem postala ustanovni partner pri Pobudi
glede novih zdravil proti zapostavljenim boleznim (DNDi),
namenjeni raziskovanju in razvijanju sestavin za zdravila pro-
ti boleznim, kot so spalna bolezen, leishmaniasis, malarija in
druge. S to pobudo MSF poskusa izzvati lokalne vlade in drza-
ve darovalke, da bi prevzele svojo odgovornost, da bi se od-
zvale na te bolezni - MSF upa, da bo z njo predala odgovor-
nost za te bolezni in odziv nanje na javni sektor in vlado.
MSF lahko kot neodvisna organizacija priskrbi pomoc, ki je
potrebna, in javno spregovori o kazenskem odzivu na trplje-
nje civilistov zaradi vojne in pojavljanja bolezni. Da ostane
pri svojem poslanstvu u¢inkovita, mora to neodvisnost varo-
vati. Nenehno mora delati na tem, da se razlikuje od vedno
naras¢ajocega zdruzenja dajalcev pomoci in ponudnikov sto-
ritev, ki se strogo ne drzijo humanitarnih nacel, kar postaja
vedno bolj tezko.

Zahvaljujoc¢ se preko 2 milijonom zasebnim donatorjem, ki so-
financirajo delovanje MSF po svetu, 80% prihodka prihaja to-
rejizzasebnihvirov, kar zagotavljanjeno finanéno neodvisnost.
Zanje in e posebno za ljudi, ki dajejo pomoc¢ po svetu, MSF
nenehno dela na tem, da bi zascitila neodvisnost dela in duha.
Pretvarjati se, da je humanitarno delo nacin, s katerim doseze-
mo politi¢ne cilje, je tako zmotno, kot pretvarjati se, da lahko
humanitarni delavci najdejo politicne resitve. Pri MSF se ima-
mo za sodelujo¢o mo¢, ki pa ne vpliva na politiéno so-
odlocanje. Nas3 cilj je resiti zivljenja, ki so ogrozena zaradi po-
liticnih interesov, ki pus¢ajo le malo prostora za obravnava-
nje ljudi v stiski za to, kar v resnici so - ¢loveska bitja. Nasa
vloga je ta, da se spopademo z realnostjo, ki ignorira prepro-
sto idejo.

»Humanitarna medicina je medicinska praksa glede na
univerzalno medicinsko etiko. Slednja temelji na mo-
ralnem konceptu, ki ceni ¢lovesko Zivljenje in dosto-
janstvo - ¢loveski pogoj. In to ni utopi¢no, ampak je
zelo realno ... in skrajno potrebno.«
Dr. med. Thomas Nierle,
operativni direktor, MSF-Svica

Avstrija MSF, ki sluzi Avstriji, Ceski republiki, Slovaski republi-
ki, Sloveniji in Madzarski, je bila ustanovljena leta 1994 z na-
menom, da bi rekrutirala prostovoljce, priskrbela informacije
in zbrala nujno potrebna sredstva.

Zdravniki brez meja je organizacija, ki nenehno is¢e zdravni-
ke, ki so pripravljeni deliti svoj ¢as in svoje sposobnosti za
pomoc¢ ljudi v stiski.
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Pogoji za zdravnike
Prijavijo se lahko zdravniki, ki bodo na voljo 6-9 mesecev za
SVOjo prvo misijo.

Poklicni pogoji

Za mesta splo$nega zdravnika pri projektih MSF - konca-
na medicinska izobrazba in najmanj 2 leti delovnih izkusenj v
splosni medicini, po moznosti med pripravo na specializaci-
jo v interni medicini.

Za mesta specialista - koncana specializacija iz ustreznega
podrocja (ginekologi, anestezisti, kirurgi, pediatri, zdravniki
internisti).

Poleg tega - izkusnje v tropski medicini, javnem zdravstvu ali
zdravstvu skupnosti. IzkuSnje v u¢enju in poucevanju so zelo
koristne.

Znanje jezikov
Tekoce znanje anglescine - pisno in ustno, prednost je
znanje katerihkoli drugih jezikov (francos¢ine, §pansc¢ine, por-
tugalscine itd.).

Vec¢ informacij in kontakti so na voljo na uradni spletni strani
MSF: www.msf.at.

Kot primer projektov organizacije Zdravniki brez meja ob-
javljamo porocilo za Bosno in Balkan.

Bosna: Misija se zakljuci po desetletju, ki ga je
zaznamovalo v vojni prizadeto prebivalstvo

MSF je zacela leta 1991 delovati v nekdanji Jugoslaviji z eva-
kuacijo ranjencev iz obleganega Vukovarja.

Zacetni programi so nastali kot odgovor na nujne potrebe
ljudi, ki so se morali spopadati z vojno. Z mirovnim sporazu-
mom leta 1995 pa so v sami Bosni nastali srednjero¢ni projek-
ti, ki so se osredotocili na dusevno zdravje, druzinsko medici-
no in usposabljanjem zdravstvenih objektov. MSF se je od-
lo¢ila, da bo v tej drzavi zakljucila svoje delo z dolgoro¢no
obnovo, ki sedaj poteka, in z veliko drugimi k razvoju usmer-
jenimi organizacijami na pravem mestu.

Program druzinske medicine, po katerem se je izobrazevalo
50 zdravnikov in 71 medicinskih sester v Doboju, Tuzli in vzho-
dni Republiki Srbski, so prevzeli tudi lokalni zdravstveni de-
lavci julija 2001. MSF je tudi skrbela za kratkotrajno osnovno
oskrbo romskega (ciganskega) prebivalstva v Sarajevu. Pro-
gram psiholoske podpore ljudem, ki so trpeli zaradi posttrav-
matske stresne motnje (PTSD), in izobrazevanja strokovnja-
kovs podro¢ja dusevnega zdravja v kraju Gorazde se je koncal
proti koncu leta 2000.

Konec sluzbovanja MSF v Bosni je prekinil bolec¢i dogodek v
zgodovini Bosne - uni¢enje varnega zavetisc¢a Srebrenica le-
ta 1995 in nato deportacija ter masaker vec tiso¢ muslimanov.
MSF, ki se je v ¢asu masakra zadrzevala v enklavi, je julija 2000
zahtevala preiskavo pod okriljem francoskega parlamenta gle-
de okoliscin srebrniskega padca.

Zdravljenje psiholoskih vojnih brazgotin

Od podpisa Daytonskega sporazuma v decembru leta 1995
se je mirovni proces le pocasi odvijal. Povratek beguncev je
bil tezaven zaradi nenehnih etni¢nih napetosti med bosan-
sko, hrvasko in srbsko skupnostjo.

Od julija 1996 je MSF vodila program za pomo¢ dusevnemu
zdravju v kraju Gorazde. MSF je usposobila zdravstvene stro-
kovnjake za zdravljenje Stevilnih ljudi, ki so Se vedno trpeli
zaradi vojne izkusnje. Ekipa MSF je postavila na noge psiho-
loski rehabilitacijski center v kraju Gorazde, skupaj z psiholo-
gi, ki so delali v Sarajevu in ostalih delih Bosne, kot tudi z mi-
nistrstvom za zdravje. Rehabilitacijski center skrbi za potrebe
mladih in starih.

MSF je tudi skrbela za podporo omrezij skupnosti (30l, zdru-
zenj zena, itd.), ki so bila sposobna prepoznavanja ljudi, po-
trebnih izredne pomoci pri soo¢anju s travmo in izgubo. Na
ta nacin so jih lahko napotili v ustanove za zdravljenje dusev-
nega zdravja, ¢e je bilo to potrebno. MSF je v sodelovanju s
sarajevsko univerzo izobrazevala psihologa iz Bosne, da bi
pomagala bosanskemu ministrstvu za zdravje pri izpolnjeva-
nju svojih dejavnosti.

V Tuzli in v Palah je MSF vodila program druzinske medicine,
katerega glavni cilj je bil omogoc¢iti dostop druzinam do pr-
vovrstnih zdravstvenih storitev. MSF je spodbujala ljudi, da
naj obiscejo splosne zdravnike, preden se obrnejo na specia-
liste. Ekipa MSF je vodila izobrazevalne programe za bosan-
sko zdravstveno osebje glede racionalne uporabe zdravil in
odkrivala druge gospodarne metode organiziranja zdravstve-
nih storitev v korist vseh.

Od konca avgusta 1998 je v Bosno prislo ve¢ kot 22.000 ko-
sovskih beguncev, prav tako pa drugih 3000 pripadnikov mu-
slimanske etni¢ne skupine iz Sandzaka, ki so zbezali iz Srbije
med prvo polovico leta 1999. MSF je delala v stirih kampih in
nadzorovala ter spremljala tranzitne centre. Na teh podrocjih
je nadzorovala in spremljala osnovno zdravstvo, ki ga je tudi
priskrbela. Poleg tega je dovazala vodo in izvajala sanitarno
pomoc¢. Vodila je mobilno zdravstveno kliniko za te begunce.
V Republiki Srbski je vodila mobilno zdravstveno kliniko, oskr-
bovala lokalne zdravstvene objekte in razdeljevala higienske
pripomocke. Na vzhodnem delu republike je razdeljevala
zdravila zdravstvenim ustanovam.

Projekti MSF na Balkanu: Srbija & Crna gora, Kosovo

Jugoslavija: kratkorocne nevarnosti in dolgorocna travma

Ceprav se Srbija sedaj okori$¢a z e vec finan¢ne pomodi in z
odpisom dolga v zameno za boljse sodelovanje z Mednaro-
dnim kazenskim sodis¢em Zdruzenih narodov, je njeno go-
spodarstvo dale¢ od okrevanja in ve¢ kot polovica prebival-
stva zivi ali na pragu revscine ali pod njim.

Okrog 30.000 beguncev od 700.000 in notranje razseljene ose-
be v Jugoslaviji Zivijo v zelo revnih pogojih v zbirnih centrih.
MSF najbolj pomaga taksnim ranljivim druzinam v okrozju
Pcinja, da si najdejo zasebno nastanitev in dostop do storitev
socialnega skrbstva.

Aprila 2002 je MSF priskrbela razkuzila za nujne primere in
higienske pripomocke za okrog 1500 gospodinjstev v Petrov-
cu po poplavi v okrozju Pomoravlja. Zaradi potresa v juznem
delu Kosova je v istem mesecu prislo tudi do nujne interven-
cije. Ekipa MSF je bila posebej pozorna na dusevno zdravje
Zrtev potresa, ki so trpeli Ze zaradi travme, povezane z vojno.
Rezultat vsega tega je bila knjizica, napisana z namenom, da
pomaga ljudem pri razbremenitvi stresa, nastalega kot posle-
dica potresa, in jih dusevno pripravi za ponovno tresenje tal
in/ali potrese.

V sredi$¢u pozornosti programa, ki je potekal v obmodju Pe-
jé/Pe¢ je bilo tudi pri Kosovarjih dusevno zdravje. S tem pro-
gramom so poskrbeli za moznost posvetovanja za ljudi, ki so
trpeli zaradi posttravmatskega stresa v vaseh, katere je vojna
zelo prizadela. Posvetovanja so se udelezili ve¢inoma otroci,
najstniki in Zenske s kulturnimi pregradami, ki so preprecevale
Zrtvam posilstva Zenskega spola in moskim na splosno, da bi
si poiskali pomo¢.

MSF deluje v Jugoslaviji od leta 1991 in na Kosovu od leta
1993.

Srbija in Crna gora

V lanskem letu je MSF delala na tem, da bi izboljsala bivalne
pogoije razseljenih ljudi v Srbiji in Crni gori in jim pomaga, da
se jim prizna njihov status. Na preizkusnih temeljih je MSF
iskala moznosti, da bi zopet naselila okrog 32.000 notranje
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razseljenih oseb (IDPs) in da bi pomagala druzinam v okro-
Zju Pcinja z rehabilitacijo, placilom zatocisca in s pridobitvijo
zakonitega statusa, da se lahko naselijo v Srbiji ali drugi drza-
vi. Ta projekt premestitve so zakljucili decembra 2002. Junija
2003 pa so zaceli s psihosocialnim programom, da bi poma-
gali zrtvam kosovske vojne. Te notranje razseljene osebe Zivi-
jo v grozovitih pogojih znotraj Srbije, vendar se prevec bojijo,
da bi se vrnili na Kosovo. Mobilna ekipa MSF je nasla pot do
okrog 2500 notranje razseljenih oseb v Vranju in okrog njega.
Zavzemanje za trajno resitev njihovega statusa se izvaja na
nacionalnem nivoju. Na istem obmodju je MSF do nedavnega
pomagala najbolj ranljivim lokalnim druzinam z majhno me-
ro rehabilitacije in psihosocialne podpore.

SKUPNA JAVNA NAROCILA
V ZDRAVSTVU

Ministrstvo za zdravje
(Pripravil: prim. JoZe Arzensek, dr. med.)

Javnanarocila so uveljavljen obvezen element poslovanja jav-
nih sluzb. V zadnjih letih pa se kot eden od nacinov javnega
narocanja pojavlja tudi tako imenovano skupno javno naro-
canje. To pomeni, da se naro¢niki (odvisno od skupnih po-
treb) povezejo in skupaj izvedejo postopek javnega naroca-
nja za dolo¢eni dogovorjeni predmet. Ministrstvo za zdravje
se aktivno vkljuc¢uje v navedena javna narocila na podrocju
zdravstva kot pooblasc¢eni narocnik.

Za zdravstveno dejavnost v Republiki Sloveniji dajemo sora-
zmerno velika materialna sredstva, zato je zelo pomembno,
da jih tudi racionalno in uc¢inkovito uporabimo.

Nacin za doseganje navedenega cilja, ki je posredno in nepo-
sredno v korist vsem uporabnikom zdravstvenih storitev, to
je vsem drzavljanom, so tudi tako imenovane skupne nabave.
Taksen nacin javnega narocanja je znan, preizkusen v Evropi
(Svedska, Nemcija, Ceska, Nizozemska, Avstrija, Velika Brita-
nija, Svica, itn.) in v svetu (ZDA itn.) in zagotovo ucinkovit
nacin javnega naroc¢anja blaga in nekaterih storitev. Urad za
javna narocila Ministrstva za zdravje je najprej izvedel pilotni
projekt nabav v zdravstvu za rokavice, igle in plenice, v kate-
rem je sodelovalo 7 bolni$nic (Klini¢ni center Ljubljana, Splo-
$na bolnisnica Maribor, itn.) in Zdravstveni dom Ljubljana. Z
enotnim razpisom je bil po vzor¢ni analizi dosezen prihra-
nek v visini okrog 20% cene posameznega izdelka v primerja-
vis cenami, ki so jih javni zdravstveni zavodi dosegli sami ob
zadnjem javnem narocilu za enake izdelke.

Ministrstvo za zdravje je po uspesnem pilotskem projektu za-
¢elo s projektom skupnih javnih narocil kot pooblasc¢eni na-
ro¢nik, zato ga je pooblastila vec¢ina javnih zdravstvenih zavo-
dov RS (zdravstveni domovi, splosne bolnisnice, Klini¢ni cen-
ter Ljubljana, specialni zavodi, itn.). Trenutno potekajo sku-
pnajavna narocila za 11 predmetov, izbor je nastal po predlo-
gih javnih zdravstvenih zavodov (laboratorijski material, ob-
vezilni material, RTG filmi, kol¢ne endoproteze, sr¢ne endo-
proteze, dilatacijski material, katetri, infuzijski in transfuzijski
material, zdravila, pacemaker;ji). Ministrstvo za zdravje kot po-
oblas¢eni narocnik izvaja vse postopke javnega narocanja, in
izbere najugodnejsega ponudnika. Pogodbe s ponudnikom
pa sklenejo zdravstveni zavodi sami.

Postopki skupnih javnih naro¢il potekajo v dveh fazah. V prvi
fazi se podeli sposobnost vsem prijaviteljem, ki v prijavi iz-
polnjujejo zahteve iz razpisne dokumentacije za predmetno
narodilo in s tem pridobijo status kandidata. V drugi fazi pa
naro¢nik povabi kandidate k oddaji ponudbe in izbere naju-

godnejsega ponudnika na podlagi vnaprej dolo¢enega meri-

la - cene.

Zaradi zagotavljanja konkurence na trgu, se izbira najugodnej-

Sega ponudnika vsakih Sest mesecev in vsakih Sest mesecev

se sklenejo tudi nove pogodbe.

TaksSen nacin javnega narocanja ne vpliva na pravno varstvo

ponudnikov, ki je zagotovljeno z zakonom o reviziji postop-

kov javnega narocanja.

Ministrstvo za zdravje pri tem sledi vsem pomembnejsim ci-

ljem, ki jih prinasa taksna oblika skupnih javnih narocil, kot

S0:

- zagotavljanje najvecjega moznega izkoristka vlozenih sred-
stev za nabave nespremenjene kakovosti naro¢enega bla-
ga in storitev (ekonomija velikega obsega);

- standardizacija predmetov predmetov naro¢anja z uposte-
vanjem standardov s podrodja medicinskega potrosnega
materiala, inStrumentarija, medicinske opreme, zdravil, ki
so v veljavi v EU in veljajo tudi za RS po vstopu v EU;

- poenotenje strokovno tehni¢nih specifikacij in baz artiklov
v zdravstvu RS;

- zmanjSevanje stroskov naroc¢anja z naro¢anjem na enem me-
stu z ustrezno usposobljenimi in odgovornimi strokovnimi
kadri na podrocju javnih narocil ob doslednem spostova-
nju podro¢nih predpisov v RS in EU;

- porast transparentnosti;

- pozitivno vplivanje na trg s ciljem zagotoviti kakovostno
konkurenco s sprotnim odpravljanjem moznih nedosledno-
sti v takSnem sistemu;

- stalen nadzor predstavnikov javnih zdravstvenih zavodov,
predstavnikov Sektorja za javna narodila in koncesije Mini-
strstva za finance, in§pekcijskih sluzb, itn.

S tem bodo postopno, a najhitreje odpravljeni problemi in

tezave, ki so prisotni na podrocju javnih narocil v zdravstvu

in negativno vplivajo na porabo razpolozljivih namenskih
sredstev in druge elemente dobav.

V projekt skupnega javnega narocanja so vkljuceni relevant-

ni strokovnjaki za posamezna podrodja: pravniki, ekonomi-

sti, strokovnjaki z medicinskega podrogja, ki so sodelovali tu-

di pri pripravi razpisne dokumentacije.

S projektom skupnih javnih narocil bo uresnic¢en cilj - ¢im-

vec kvalitetnih izdelkov za najnizjo mozno ceno, poenotenje

strokovno tehnic¢nih specifikacij in baz artiklov za vse javne
zdravstvene zavode na enem mestu, visja strokovnost izvaja-
nja javnih narocil v zdravstvu, sprotno odpravljanje moznih
pomanjkljivosti, postopno zmanjsanje kadra in administrativ-
nih stroskov zaradi izvajanja javnih narocil na enem mestu,
vedja in sprotna kontrola izvajanja skupnih javnih naro¢il, itn.

Posebej je potrebno poudariti, da bodo skupna javna naroci-

la izvajana za vecino predmetov javnih narodil v zdravstvu,

javna narocila za nekatere predmete (specifi¢ne, manjse koli-
¢ine) pabodo tudiv prihodnje izvajali javni zdravstveni zavo-

di sami.

SLOVENSKA )

DERMATOVENEROLOGIJA, KAKSNA

JE TVOJA PRIHODNOST? MAR NIMAS
PERSPEKTIVE?!

Joze Arzensek

Ni ¢loveka, ki ne bi imel v svojem Zivljenju enkrat, veckrat ali
stalno razli¢ne teZave s kozo. Stevilo koznih bolezni je v stal-
nem porastu, predvsem zaradi zvisevanja povprecne Zivljenj-
ske dobe, pogojev okolja, nac¢ina Zivljenja in drugih pogojev.
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Pojavljajo se tudi nove in nove klini¢ne slike tezav s kozo,
katerih ni mogoce vedno strokovno resiti - ozdraviti v krat-
kem casu.

Dermatovenerologija kot mlajsa medicinska disciplina je pred-
vsem v prejSnjem stoletju dozivela svoj razvoj na podrodju
odkrivanja, ugotavljanja, zdravljenja in preprecevanja koznih
bolezni.

Dermatovenerologija v Stevilnih evropskih drzavah se temu
bolj ali manj popolno in sproti prilagaja, drugod pa dermato-
venerologija zaostaja ali je Se v svoji »prvinski« obliki delova-
nja. Posledice so znane predvsem kot neobvladljivost proble-
matike koznih bolezni z vsemi posledicami za gibanje bole-
zni v teh drzavah.

Tako je Se danes.

Slovenska dermatovenerologija deluje Ze ve¢ kot Sestdeset
let. V¢asih je bila v senci drugih strok, drugi¢ spet je imela
sre¢na obdobja intenzivnega razvoja.

Slovenska dermatovenerologija je pred letom 1990 razvila in
izvajala kakovostne storitve na podrocjih dermatoonkologije
(Betteto), dermatokirurgije (Bunta), specialne laboratorijske
diagnostike (Kansky), celovite obravnave spolnih bolezni (Fet-
tich), otroske dermatovenerologije (Kavcic), alergodermatoz
in poklicnih dermatoz (Lunder), dermatomikoz (Lunder).

Se bi lahko nastevali.

Tudi po tem letu so se uvajala nekatera podrocja v dermato-
venerologiji pri nas, npr. racunalniska dermatoskopska me-
toda identifikacije melanoma (Bartenjev), lasersko zdravlje-
nje (Bartenjev), nacela sodobne obravnave spolno prenoslji-
vih bolezni (Potoc¢nik) itn.

Predvsem v zadnjih letih pa nasa dermatovenerologija izgub-
lja ze dosezeno. Ni vec enotnega strokovno organizacijskega
delovanja v slovenskem prostoru, medsebojnega povezova-
nja in sodelovanja tako malega stevila slovenskih dermatove-
nerologov in dogovora o razvoju stroke itd.

Nekatera podrodja so prevzeli zasebni dermatovenerologi, ki
so se kalili v javnem zavodu in odsli med zasebnike tudi zara-
di slabih moznosti napredovanja, slabih odnosov v njem, de-
lovanja brez vizije, slabe opremljenosti, odsotnosti raziskoval-
nih projektov. Vecina zasebnih dermatovenerologov je tudi
bolje opremljena in lahko izvaja zelo kakovostno celo dodat-
ne programe ob standardni dermatovenerologiji.

Lahko zapiSemo, da je pri tem najbolj prikrajsan bolnik, kate-
rega uspesnost resevanja svojih tezav je vse bolj odvisna od
njegove iznajdljivosti, materialnih moznosti, zvez in od posa-
meznega strokovnjaka.

Kaj tu ni prav?

Razvojne poti in prihodnost dermatovenerologije so podrob-
no opisane v tako imenovani »beli knjigi« evropske dermato-
venerologije. Podatki o patologiji koznih bolezni, o oblikah
in nac¢inih organiziranja dermatoveneroloske sluzbe v posa-
meznih drzavah, o perspektivhem razvoju dermatovenerolo-
gije itd. so uporabni tudi za nase razmere.

Kaksna je danes »javna« dermatovenerologija pri nas?

Pred Sestimi leti smo se zadnji¢ skupno predstavili na seji
Zdravstvenega sveta RS tudi s predlogom programa dejavno-
sti vIuc¢isodobne dermatovenerologije prinas in z zahtevami
po uveljavitvi dodatnih, novih vsebin delovanja (usmerjena
podro¢ja dermatovenerologije itn.). Zdravstveni svet je pred
odloc¢anjem nalozil, naj se dopolnijo nekatere vsebine iz pro-
grama, vrh dermatovenerologije pa tega ni storil.

Tako malo je dermatovenerologov v Sloveniji, pa delujemo v
majhnih skupinah ali sami, namesto da bi se zdruzili, pred-
vsem kadar so vprasanja pomembna za dermatovenerolosko
dejavnost v celotnem slovenskem prostoru.

Vse bolj je o¢itno, da smo brez prave »matere klinikeq, ki se
ukvarja predvsem sama s seboj, z lastnimi pravimi in navidez-
nimi problemi, nekateri posamezniki na kliniki in drugod pa
s svojim polozajem - prestizem brez vecjega posluha za sku-
pne strokovne in razvojne zadeve.

Skratka, ne opravljajo svojega osnovnega poslanstva ...
Nih¢e od odgovornih nas ne bo slisal ali uslisal, ¢e ne bomo
konstruktivno prisotni, vztrajni, bolj glasni pri resevanju sku-
pnih zahtev stroke, glasni tudi glede obstoja kakovostne der-
matovenerologije v Sloveniji.

Mar je to »grob« prave slovenske dermatovenerologije?

To pazZene..

So nosilci stroke, ki zZelijo drugace, ki lahko uspejo s svojo
vizijo celovite kakovostne dermatovenerologije pri nas in s
svojimi sodobnimi programi stroko ponovno uresnicijo na
ravni, ki jo je stroka ze dosegla.

Dajmo jim prednost in moznost, da izkoristijo priloznost in
vizijo uresnicijo! Dolocitev nove organizacije in delovanja Kli-
nike s strokovnimi programi, ki povezujejo in zagotavljajo ka-
kovostno slovensko dermatovenerologijo z u¢inkovito mre-
Zo izvajanja, je gotovo eden od temeljev prenove slovenske
dermatovenerologije in porok za njeno perspektivno rast, da
doseze potrebno vlogo v slovenskem zdravstvu. To je nespor-
no nuja, dolznost in pravica izvajalcev stroke.

Seveda to lahko izvedejo le sposobni nosilci, ki jih stroka v
Sloveniji ima, trenutno pa ti nimajo vseh moznosti.

Ob podpori uglednih strokovnjakov tega podrocja pri nas in
od drugod, podpori druge strokovne javnosti, odgovornih v
slovenskem zdravstvu in s soglasjem slovenskih dermatove-
nerologov bodo gotovo uspeli.

Le vkup, le vkup uboga slovenska dermatovenerologija ...

Se je ¢as za boljso prihodnost.

Nove knjige
PRIKAZ
Leposlovje

Janko Kostnapfel: Ljudje. Zalozba Unigraf, Ljubljana 2004.
Na naslovnici: Salomonova sodba, detajl reliefa v bronu Stoja-
na Bati¢a, akademskega kiparja. 208 strani. Knjiga je iz8la ob
pomoci vec sponzorjev.

Po pregledu Vsebine sledi avtorjevo Pojasnilo, v katerem pra-
vi med drugim: »Naslov Ljudje naj bi nakazal povezavo bese-
dila te knjige z delno vsebino knjige Tudi te (ljudi) sem srecal,
ki je izsla leta 2001 pri isti zalozbi ... V zivljenju sem srecal
mnogo ljudi in bil z njimi v bolj ali manj tesnih vezeh. Njihove
podobe so bile ve¢inoma in v glavnem Ze podane v nekaterih
Casopisih, revijah in knjigah, vendar dokaj raztreseno. Za to
knjigo sem odbral in predstavljam ,Sopek’ 15 zdravnikov, med
njimi 7 psihiatrov. Prikazujem $e utrinke treh zasluznih druz-
benih delavcev. Zakaj me tako privlaci ,portretiranje’”? Zato,
ker je mogoce samo v stikih z ljudmi spoznavati in dozivljati
svet okrog sebe in ker se trudim najti in prikazati predvsem
njihovo dobrotno bit ... Tako predstavljam podobe nekaterih
osebnosti ne le zaradi spostljivega spomina nanje, marvec tu-
di zato, da bi zlasti mladi spoznali, Ceprav v majhnem vzorcu,
kako so nekateri ljudje in posebej zdravniki v preteklosti zi-
veli in ustvarjali. Vsi prikazani so preziveli eno, dve, da, celo
tri vojne na nasih tleh. V tem delu je tudi nekaj novih esejev,
ki se tako ali drugace prepletajo z mojo ozjo stroko - psihi-
atrijo. Tudi v tej knjigi, osmi po moji redni upokojitvi, se ne
morem znebiti razmisljanja in Se zlasti ne trpecega Custvova-
nja o najhujsi ¢cloveski bolezni - vecni vojni.«

Spremmno besedo je napisala prof. dr. Zora Konjajev, dr. med.,
ki meni med drugim: »Zdravnik, psihiater in mislec Janko
Kostnapfel nas preseneca s pisateljsko plodovitostjo v tret-
jem Zivljenjskem obdobju. Stevilna doZivetja, izkusnje z ljud-
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mi ter delo z bolniki, poglabljanje v psihiatrijo, stroko in nje-
no zgodovino, a tudi v novejso zgodovino nasega naroda, so
naredili njegove knjige zanimive in vie¢ne, obenem pa so tu-
didragoceno pri¢evanje o ljudeh in dobi, v kateri se je odvija-
lo njihovo zZivljenje. Knjiga Ljudje ni enovit roman, knjiga ese-
jev, strokovna razprava ali zgodovinska pripoved iz novejse
dobe. Avtorju je uspelo zdruziti razli¢ne slovstvene zvrsti, v
govi modrosti in obcutljivosti. Pred nami se razkrivajo zako-
nitosti delovanja ¢loveskih mozganov, zivljenjepisi petnajstih
zdravnikov in Se treh pomembnih osebnosti - vse to so eseji
o medcloveskih odnosih, o smrti, o uni¢evanju planeta, o do-
broti in trpljenju ... Prav vsa poglavja v knjigi povezuje rdeca
nit razmisljanj o dobrem in zlu v ¢loveku in ¢loveski druzbi, ki
sta po avtorjevem mnenju plod razli¢cnega ravnanja. Mozgani
zdravega ¢loveka, posameznika ravnajo ubrano po bioloskih
zakonih, medtem ko se druzba obnasa drugace, kaoti¢no, kar
po avtorju vodi v zablodo - vojno, ki je najhujsa bolezen. Ziv-
ljenjepisi zdravnikov, psihiatrov in druzbenih delavcev so ne-
kaksen pisateljev hommage kolegom. Kazejo se nam kot mi-
mohod senc ze umrlih velikih ljudi, ki so s svojim trdim de-
lom orali ledino in izziveli svoje zivljenje v trpljenju, odreka-
njuin pozrtvovalnosti... Nekatera njihova dela je avtor vkljucil
v zivljenjepise. Pretezno vsi so doziveli okupatorjeve represa-
lije, nekateri so se udelezili narodnoosvobodilnega boja kot
borci in organizatorji partizanskega zdravstva ... V Zivljenjepi-
sih treh druzbenih delavcev in v razmisljanjih o Odporu pisa-
telj ocenjuje narodnoosvobodilni boj 1941-1945 kot visoko
moralno dejanje okupiranega in zatiranega naroda ter posa-
meznika, ki je na dejansko groznjo izbrisa svojega naroda z
zemeljske povrsine odgovoril silno ... Sla po masc¢evanju kri-
vic med vojno, ki so jih zagresili okupatorji in domaci poma-
gaci, je zal sprozila tudi dolgo zatajevane destruktivne nago-
ne in dejanja, ki mecejo senco na osvobodilni boj. Pisatelj za-
kljuci svojo knjigo z eseji, ki poleg osnovne zgodbe, ki sledi
naslovu, razkrijejo avtorjev odnos do bistvenih Zzivljenjskih
vprasanj, o dobrem in zlu, o med¢loveskih odnosih, o smrtiin
tragi¢nosti ...«

Kot moto so podani v knjigi stihi Miroslava Krleze iz balad
Petrice Kerenpuha »Od se dobe do na kraj / karv bu tekla
vekomaj«.

Slede posamezna poglavija. K prvemu Kako deluje clovek? pri-
piSe avtor in kako cloveska druzba? ter med drugim nadalju-
je.»Zdrav c¢lovek kot posameznik deluje to¢no po dolo¢enih
bioloskih in psiholoskih zakonitostih, v natan¢nem redu, po-
polno - totalno. Skupina, mnozica ali cloveska druzba deluje
drugace: kaze podobo nereda - kaosa, saj se vanjo neneho-
ma vpletajo in njej prepletajo zelo razli¢cna medsebojna vpli-
vanja Stevilnih posameznikov, pogosto z destruktivnimi tez-
njami. Mnozica predstavlja slabo pregledno interakcijo ljudi.
Tako sociologi bolj ali manj upravi¢eno menijo, da predstav-
lja mnozica oziroma druzba novo in druga¢no kvaliteto kot
posameznik in da»bioloski model« delovanja zdravega ¢love-
ka ni kaj dosti uporaben pri analizi in upravljanju druzbe ...«
Sledi podrobno razmisljanje o delovanju enega in drugega,
¢loveka in druzbe. Na koncu pa avtor zakljuci: »Raziskovanje
vlog, pomena in medsebojnega vplivanja skupine, mnozice,
¢loveske druzbe na eni strani ter osebka, posameznika na dru-
gi, je vselej aktualno, a tudi sila zapleteno vprasanje. V tej in-
terakciji nastopa in se prepleta nesteto dejavnikov znanih in
neznanih ... Tako izgleda, da dokler je ¢lovek kot posameznik
telesno, osebnostno in socialno zdrav, deluje popolno, total-
no, ¢loveska druzba pa zelo neurejeno, kaoti¢no.«

V drugem poglavju predstavi avtor Petnajst zdravnikov, in ti
s0: Stevo Divjak 1868-1938, Franc Gerlovic¢ 1887-1944, Pavel
Lunacek 1900-1955, Bogomir Magajna 1904-1963, Janez Ka-
noni 1904-1977, Stefan Sobar 1908-2003, Marijan Borstnar
1916-1965, Leon Milc¢inski 1916 - 2001, Sasa Cvahte 1920-
1998, Rifat Tvrtkovi¢ 1921-1995, Dusan Vidmar 1921-1998,

Albin Sivic 1921-2000, Mom¢ilo Vitorovi¢ 1922-1985, Stojan
Gala 1923-1993, Leopold Bregant 1926-1986.

Sledi poglavje Tri osebnosti, katere vse povezujeta narodno-
osvobodilna ideja in delo zanjo. Pri prvem, Alojzu Vrhovcu -
Slavku 1904-1992 opiSe avtor njegovo prizadevno telesno-
vzgojno delo predvsem z mladino pri Sokolu pred vojno. Dru-
gega, Dusana Kvedra - Tomaza 1915-1966 prikaZze kot ko-
mandanta Trsta kmalu po njegovi osvoboditvi 1945, tretjega,
Milosa Breliha - Mitjo 1916-2002 pa predvsem kot uspesne-
ga povojnega gospodarstvenika in strokovnjaka.

Knjigo dopolnjujejo Se poglavja Odpor, Ukradeni otroci, Oce
in sin, Blaga smrt, Cabranke in Lucifer na povrsju zemlje (Ora-
kelj »rdusevnega bolnikac).

Knjiga se zakljuci z drugo kitico Pesmi upanja Silve Jereb: Le
ni morda/ves tanapor/samo pomota/samotnega duha, / ki
dan na dan / sprasuje se: /je res prav vse zaman?

Na koncu je Se predstavitev avtorja samega: prof. dr. Janko
Kostnapfel, dr. med. (1924), specialist za nevropsihiatrijo, je
poleg svojega rednega klini¢nega in fakultetnega dela z mno-
gimi odgovornimi funkcijami raziskoval zlasti podrocja psi-
hogeriatrije, suicidologije, mentalne higiene in dusevnih mo-
tenj borcev. Navedeno je sedem njegovih knjig iz let 1994 do
2002.

Knjiga je predvsem dokument vojnega ¢asa z vsemi grozovi-
tostmi in zapleti ter ¢loveka in druzbe v njem, kakor je to do-
zivljal avtor. Zeli, da se ta spomin ohrani zlasti za mladi rod.
Prav temu je namenjen tudi spominski zapis o petnajstih vzor-
nih zdravnikih in treh osebnostih iz tega hudega c¢asa. V av-
torju pa odkrivamo ¢loveka, misleca in zdravnika psihiatra
subtilno obcutljivega za vse hudo in krivice, ki prizadevajo
¢loveka v takem casu.

Bogdan Leskovic

PRIKAZ
Rehabilitacija

Novosti v rehabilitaciji po mozZganski kapi. 15. dnevi rehabili-
tacijske medicine, 20. in 27. marec 2004. Zbornik predavan,.
Urednika: dr. Nika Goljar, dr. med. in prof. dr. Martin Stefan-
¢i¢, dr. med. 34 avtorjev in nekaj soavtorjev z Instituta RS za
rehabilitacijo, Nevroloske klinike KC, Psihiatri¢ne klinike, Me-
dicinske fakultete, Fakultete za elektrotehniko, Visoke $ole za
zdravstvo, splosnih bolnisnic, zdravstvenih domov, zdravilis¢
in Zdruzenja bolnikov s cerebrovaskularno boleznijo. Izdal
in zalozil Institut RS za rehabilitacijo. Prva izdaja. Ljubljana,
marec 2004. 309 strani s slikami, razpredelnicami in grafi.

V svojem Predgovoru sta urednika med drugim napisala na-
slednje: »Institut RS za rehabilitacijo ostaja zvest svoji tradiciji
prirejanja seminarjev iz aktualne problematike rehabilitacij-
ske medicine. Primerna priloznost za obravnavo taksnih tem
so ze tradicionalni dnevi rehabilitacijske medicine. Mozgan-
ska kap in njene posledice sodijo med najbolj perece proble-
me zdravstva v sodobnih druzbah, tako kar zadeva preventi-
vo, kurativo in rehabilitacijo. V nasi ustanovi je bil ze leta 1973
izveden $iroko zastavljen seminar o ,Rehabilitaciji oseb s po-
sledicami cerebrovaskularnega inzulta’, ki je pospesil med dru-
gimuveljavitev multidisciplinarnega timskega pristopa pri nas
in je ze takrat vzbudil veliko zanimanja. Ta tema je bila po-
novno obravnavana tudi na V. rehabilitacijskem dnevu leta
1993. Sicer pa je bila problematika mozganskozilnih bolezni
pogosto na dnevnem redu vec strokovnih konferenc razli¢-
nih specialnosti. Tako ni sluc¢aj, da smo tudi v jubilejnem letu
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2004 ob 50. obletnici nase ustanove in za 15. dneve rehabili-
tacijske medicine ponovno izbrali kot glavno in edino temo
,Novosti v rehabilitaciji po mozganski kapi’.«

Po pregledu Vsebine so podani prispevki s povzetki v angle-
§¢ini in s sklepom ter navedbo literature.

Uvodni prispevek »Moznosti rehabilitacije bolnikov z mozgan-
sko zilno boleznijo v Sloveniji« je napisala urednica dr. Nika
Goljar, dr. med., in v povzetku navedla: »\Moznosti za rehabili-
tacijo po mozganski kapi v Sloveniji so slabe in neenakomer-
ne. Ocenjeno je, da je 80% bolnikov po mozganski kapi v Slo-
veniji sprejetih v bolnisnice. Kljub temu je zgodnja rehabilita-
cija organizirana v obliki timske obravnave le v nekaterih. Po
odpustu iz bolnisnice vec kot polovica bolnikov po kapi po-
trebuje nadaljnjo rehabilitacijo, ki lahko poteka v rehabilita-
cijski ustanovi, doma, v domovih za starejSe obc¢ane, zdravi-
liscih ali ambulantno. Po trenutnih ocenah je deleznih nadalj-
nje organizirane rehabilitacije okoli 40% bolnikov. O tem, kak-
$en odstotek bolnikov je vklju¢enih v ambulantno rehabilita-
cijsko obravnavo, nimamo podatkov. Najveckrat so rehabili-
tacijski programi prekratki in nezadostni. Najvecje tezave so
obicajno pri prehodu v domaco okolje, zlasti pri najtezjih bol-
nikih, zaradi izrazito pomanjkljive in slabo organizirane sluz-
be na terenu.«

Prim. doc. dr. Bojana Zvan, dr. med., je svoj obseZen prispe-
vek »Razvrstitev, epidemiologija, diagnostika in zdravljenje
mozganskozilnih bolezni« strnila v povzetek na zacetku refe-
rata in med drugim zapisala: »Mozganskozilne bolezni so bo-
lezni mozganov, ki so posledica Zilne okvare. Gre za dva vidi-
ka bolezni, prvi predstavlja klini¢no sliko bolezni, drugi pa
vzrok nastanka bolezni. Navedena je razvrstitev glede na ome-
njena vidika. V Evropi vse bolj prevladuje mnenje, da so mo-
zganskozilne bolezni urgentno stanje v medicini, ki zahteva-
jo takojsnjo bolnisni¢no obravnavo. Evropska iniciativa za mo-
zganskozilne bolezni (EUSI - European Stroke Initiative) pri-
poroca, da moramo vse bolnike z mozgansko kapjo zdraviti v
enotah za mozganskozilne bolezni. Strokovnjaki, ki sestavlja-
jo jedro multidisciplinarne skupine enot, so zdravniki, zdrav-
stveni tehniki, fizioterapevti, delovni terapevti, govorni tera-
pevti, nevropsihologi in socialni delavci, ki imajo pogloblje-
no znanje o mozganskozilnih boleznih. Zdravljenje s fibrino-
lizo je lahko edini uspesen nacin zdravljenja akutne ishemic¢ne
mozganske kapi, ¢e je bolnik napoten v urgentno nevrolosko
ambulanto znotraj treh ur. So¢asne bolezni in zaplete, ki so
posledica mozganskozilnih bolezni ali pa posledica negibne-
ga lezanja, je potrebno pravocasno odkriti in energi¢no zdra-
viti. Preprecevanje ishemic¢nih mozganskozilnih dogodkov v
primarni in sekundarni preventivi zahteva ukrepe usmerja-
nja v spremembo Zivljenjskega sloga in medicinsko interven-
cijo, ki vkljucuje zdravljenje visokega krvnega tlaka, sladkor-
ne bolezni, dislipidemije in drugih dejavnikov tveganja, ter v
specifi¢ne ukrepe, kot je antiagregacijsko in antikoagulantno
zdravljenje. Zadnje ¢ase se v preprecevanju in zdravljenju mo-
zganskozilnih bolezni vse bolj uveljavljata karotidna angiopla-
stika z vstavitvijo zilne opornice in endovaskularno zdravlje-
nje anevrizem mozganskozilnih arterij z elektrolizno lo¢ljivi-
mi zankami. Tudi trombendarterektomija v lokalni anesteziji
je pridobila na varnosti in popularnosti. Slovenski rezultati
navedenih novih posegov so obetavni in se glede zapletov
ne razlikujejo z rezultati v tujini.« Celoten prispevek obravna-
va klini¢no sliko, epidemiologijo, oskrbo bolnikov, fibrinoli-
ti¢no in simptomatsko zdravljenje, primarno in sekundarno
preventivo ter endovaskularno in operativno zdravljenje mo-
zganskozilnih bolezni.

Prim. Tatjana Erjavec, dr. med., je svoj prispevek »Preventiva
mozganskozilnih bolezni«strnila v povzetku med drugim: »Mo-
zganskozilne bolezni so pri odraslih najpogostejse med vse-
mi nevroloskimi boleznimi. Zaradi pogostnosti, visoke smrt-
nosti in posledi¢ne invalidnosti predstavljajo velik medicin-
ski in socialni problem. Velike populacijske studije zadnjih

let nedvomno dokazujejo povec¢ano ogrozenost posamezni-
kov za sré¢no-zilna obolenja zaradi dejavnikov tveganja in na-
kazujejo ukrepe in zdravljenje, s katerimi lahko preprecimo
nastanek bolezni ali ponovni dogodek. Prepoznavanje in oce-
na ogrozenosti je podlaga za nacrtovanje preventive, diagno-
stike in zdravljenja. Na podlagi spoznanj so izdelane smerni-
ce, ki so priporocila za najbolj u¢inkovito obravnavo posa-
meznikov. Izdelane so Ameriske in Evropske smernice, ki se
v dolo¢enih segmentih razlikujejo, so pa podlage za nacional-
ne smernice. V prispevku prikazujem smernice primarne in
sekundarne preventive mozganskozilnih bolezni.

Slede prispevki po sklopih: Rehabilitacijski programi (zgod-
nja rehabilitacija in posebnosti, ambulantna, zdraviliska, v do-
mu za starejSe obc¢ane, v rehabilitacijski ustanovi in doma),
Terapevtski pristopi (rehabilitacijska zdravstvena nega, fizio-
terapija s posebnostmi, delovna terapija, psiholoska obravna-
va, socialno delo), Novosti v fizikalni terapiji in raziskave ter
Kakovost zivljenja po mozganski kapi (njegovo ocenjevanje,
sposobnost za voznjo, moznost vrnitve na delo) ter Zdruze-
nje bolnikov s cerebrovaskularno boleznijo kot samopomoc-
na humanitarna organizacija in njen pomen.

Petnajsti dnevi rehabilitacijske medicine - v organizaciji In-
stituta RS za rehabilitacijo in Katedre za fizikalno in rehabilita-
cijsko medicino MF - so potekali dva dni v dobro zasedeni
indtitutski predavalnici. Zbornik predavanj so dobili udelezen-
ci ze ob registraciji. Simpozij je bil namenjen zdravnikom
(predvsem specialistom in specializantom fizikalne in reha-
bilitacijske medicine, nevrologije, kirurgije, interne medicine,
druzinske /splosne/ medicine), medicinskim sestram, fiziote-
rapevtom, delovnim terapevtom in drugim zdravstvenim de-
lavcem ter vsem tistim, ki se pri delu srecujejo z bolniki z mo-
zganskozilno boleznijo. Zbornik predavanj pa jim bo 3e ka-
sneje koristno sluzil pri delu.

Svoj uvodni prispevek je urednica zakljucila s sklepom: »Ob
relativho dobri klini¢ni praksi, ki ve¢inoma sledi doktrinar-
nim smernicam, je organiziranost rehabilitacijskih sluzb po-
manjkljiva, medsebojna komunikacija slaba. Ob vsem tem pri-
manjkuje posebej usposobljenih strokovnjakov, v prvi vrsti
logopedov in psihologov, in to na vseh ravneh rehabilitacije
po mozganski kapi.« Te in druge ugotovitve kazejo, da je pro-
blematika aktualna, Se posebej, ker je stevilo teh bolnikov iz
leta v leto vecje, posledice slabo ali nezadostno rehabilitirane
bolezni pa so dozivljenjske. Napredek in poglabljanje znanja
sta zato za uspesen razvoj rehabilitacijske stroke nujna, da bo
pomo¢ bolnikom lahko uspesnejsa in dosegljiva zavse. V tem
pa sta smisel in vrednost tega simpozija.

Bogdan Leskovic

PRIKAZ
Patoloska fiziologija

S. Gamulin, M. Marusi¢, Z. Kovac in sod. Patofiziologija.
5. izd., Medicinska naklada, Zagreb 2002, 1038 strani velikega
formata, naklada 1500 izvodov.

Peta, obnovljena in spremenjena izdaja zagrebske Patofiziolo-
gije je dobila povsem nov videz. Zelo licen uc¢benik velikega
formata, s trdimi platnicami in na kakovostnem papirju, z ze-
lo izboljsanimi grafi, ilustracijami in razpredelnicami. Pridru-
zil se je nov urednik prof. Z. Kovac, pojavilo se je nekaj novih
sodelavcev (skupno stevilo avtorjev je 80).

Razdelitev vsebine v 35 poglavij je ostala enaka, Uvod (2 po-
glavji, nov je zanimiv zgodovinski uvod o patoloski fiziologiji
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zma (19 poglavij, novo je poglavje »Celovito reagiranje orga-
nizma na noksov), Etioloski dejavniki (3 poglavja) ter Motnje
organskih sistemov (11 poglavij). Kot pri prejsnjih je tudi v tej
izdaji izrazit poudarek na splosni patofiziologiji (691 strani)
in manj na specifi¢ni patofiziologiji posameznih organov (334
strani). Sprico poglobljene obdelave vsakega poglavija je gra-
divo, ki ni neobhodno za uspesnost dodiplomskega izpita,
tiskano z manjsimi ¢rkami. V tem delu gradiva je na kratko
podana tudi nujna snov iz temeljnih predznanj (biokemija,
biologija, fiziologija).

Vecino nasih komentarjev, napisanih ob recenziji 4. izdaje u¢-
benika (Zdrav Vestn 1999; 68: 260-1), so avtorji upostevali,
niso pa velikosti in preglednosti kazala. Kazalo je dale¢ pre-
majhno in zajema le glavne tocke besedila. Zato priporocava
za prihodnjo izdajo u¢benika izdelati ¢im bolj popolno in pre-
gledno kazalo.

Nacelo, da ima poglavje na koncu pregled tekstov oziroma
metod, ki se uporabljajo za preiskave in raziskave v zvezi s
tematiko poglavja, je dosledno izpeljano za skoraj vsa poglavija
knjige. S tem je jasno povedano, da je patofiziologija eden od
temeljev vsake klini¢ne prakse. Pohvaliti je treba tudi ilustra-
cije. V ucbenikih patoloske fiziologije jih ni nikdar dovolj.
Obseg knjige presega potrebe pouka patoloske fiziologije na
dodiplomski stopnji, vendar je mogoce v knjigi najti veliko
uporabnega gradiva za §tudij patoloske fiziologije, podiplom-
ski studij, studij drugih predmetov in za prakso. Knjiga je ena-
kovredna obseznim uc¢benikom oziroma priro¢nikom v an-
gleskem ali nemskem jeziku, zato jo studentom in zdravni-
kom priporocava.

Rudi Pavlin, Dusan Sket

PRIKAZ
Kardiologija

Dubrovko Petrac: Iznenadna srcana smrt. Kako odKriti i
lijeciti ugrozene bolesnike, ALFA d.d., Zagreb 2003, 285 str.

Nenadna sréna smrt je eden od najpogostejsih vzrokov smrti
priodraslih. V zadnjih dvajsetih letih so na tem podrocju opra-
vili stevilne epidemioloske, laboratorijske in klini¢ne studije.
Nenadna sréna smrt je pogosto kon¢ni dogodek katere koli
bolezni srca. Studije so potrdile, da so prekatne motnje ritma
najpogostejsi mehanizem nenadne sréne smrti, ishemic¢na bo-
lezen srca pa najpogostej$a osnovna bolezen. Nenadna sr¢na
smrt je polovica vseh srénih smrti, kljub razli¢nim farmakolo-
skim in nefarmakoloskim na¢inom zdravljenja. Delo, ki ga Ze-
limo predstaviti, obravnava najnovejsa spoznanja na podrocju
nenadne sréne smrti.

Pod urednistvom prof. dr. Dubrovka Petraca, dr. med. (Klini¢-
na bolni$nica »Sestre Milosrdnice« v Zagrebu), je pri pripravi
knjige sodelovalo kar 12 uglednih hrvaskih, slovenskih, ita-
ljanskih in danskih strokovnjakov s podrocja elektrofiziologi-
je. Knjiga je razdeljena na stiri dele: epidemiologija in meha-
nizem sréne smrti, odkrivanje bolnikov s tveganjem za nena-
dno sréno smrt, primarna preventiva nenadne sré¢ne smrti in
zdravljenje specifi¢nih skupin bolnikov.

V prvem delu D. Petrac¢ (Zagreb) prikazuje epidemioloske po-
datke zadnjih Studij o nenadni sréni smrti. V poglavju o meha-
nizmih nenadne sr¢ne smrti P. Rakovec (Ljubljana) najpre;j
opise osnovne mehanizme nastanka nenadne sr¢ne smrti s
poudarkom na aritmogenih vzrokih. V nadaljnjem opise moz-
ne mehanizme nenadne sr¢ne smrti pri razlicnih skupinah
bolezni srca. Skrbno izbrana citirana aktualna literatura bral-
cu omogoca nadaljnje branje. V zadnjem poglavju prvega de-

la predstavita D. Petrac in A. Smaljcelj (Zagreb) nenadno sr¢-
no smrt pri bolnikih, ki nimajo strukturne bolezni srca (po-
daljsana doba QT, Brugadov sindrom in idiopatska fibrilacija
prekatov). Ta skupina bolnikov je sicer majhna, ampak gre v
glavnem za mlade bolnike z dobro telesno pripravljenostjo.
Avtorja sta predstavila nacine zdravljenja in preprec¢evanja mo-
tenj ritma pri posameznih sindromih.

Opredelitev skupin bolnikov z vec¢jim tveganjem za nenadno
sr¢no smrt, je izjemno tezavno. Razvile so se Stevilne neinva-
zivne preiskovalne metode, ki naj bi olajsale napoved tega
dogodka. Avtorja D. Petra¢ in K. Birti¢ (Zagreb) v prvem po-
glavju drugega dela predstavita neinvazivno elektrokardio-
grafsko metodo - snemanje poznih prekatnih potencialov.
Ocenila sta njihov pomen za odkrivanje bolnikov z ved¢jim
tveganjem za prekatne motnje srénega ritma. Najvedji pomen
ima metoda pri ishemi¢ni bolezni srca. Prikazala sta tudi me-
sto te metode v diagnosti¢nem algoritmu pri razli¢nih skupi-
nah bolezni srca. D. Puljevi¢ (Zagreb) je dodal zanimivo po-
glavje o pomenu variabilnosti sré¢ne frekvence in barorecep-
torski obcutljivosti na elektri¢no stabilnost miokarda. Tudi ti
metodi imata dokaj majhno ob¢utljivost, specifi¢nost in na-
povedno vrednost za nenadno sréno smrt, vsekakor pa sta
dodatni metodi pri odkrivanju bolnikov z vedjim tveganjem.
Znano je tudi, da je nehomogenost prekatne repolarizacije
elektrofizioloska osnova za nastanek nevarnih motenj sréne-
ga ritma. Elektrokardiografske znake motene repolarizacije
opisuje L. Zaputovié (Reka) v poglavju »QT disperzija in alter-
nirajoci val T pri predvidevanju nenadne sréne smrti«. Avtor
je kriticen do klini¢nega pomena teh metod in njihovih ome-
jitev, a prikaze tudi mozen prihodnji razvoj na tem podrodju.
Nenadna sréna smrt pri $portnikih je Se vedno velika uganka,
ki pajo nadrobno razc¢lenjujejo F. Furlanello (Milano), A. Ber-
toldi (Trento), F. Terrasi (Trento) in R. Cappato (Milano). Av-
torji razdelijo motnje sr¢nega ritma pri Sportnikih na enostav-
ne, kiso vzvezizizjemno telesno pripravljenostjo, in nabole-
zenske. Glede na veljavne smernice prikazejo tudi diagno-
sti¢en algoritem za obravnavo motenj sr¢nega ritma pri vr-
hunskih $portnikih. Predstavijo tudi bogate rezultate lastnih
studij o vzrokih nenadne sréne smrti pri $portnikih.
Najobseznejsi del knjige je namenjen primarni preventivi ne-
nadne sréne smrti. Pomen antiaterogenega delovanja statinov
in tako posredno preprecevanje nenadne sréne smrti obrav-
nava Z. Reiner (Zagreb). Podobno ugotavlja tudi C. Torp-Pe-
dersen (Kopenhagen), da Siroka uporaba inhibitorjev angio-
tenzinske konvertaze ne zmanjsuje le umrljivosti zaradi bole-
zni srca, pac pa se zmanjsa tudi pojav nenadnih sr¢nih smrti,
kar predvsem velja za ishemic¢no bolezen srca. Kriti¢no anali-
zira tudi posredno aritmogeno delovanje zaviralcev angioten-
zinske konvertaze. V naslednjih dveh poglavjih so zbrana dej-
stva o bolj ustaljenih nacinih primarne preventive: antiaritmi-
kih in vsadnih defibrilatorjih (D. Petrac¢, Zagreb). Obsezno so
obravnavane vse dosedanje velike studije s tega podrocja. Av-
tor zakljucuje z obrazlozitvijo sedaj veljavnih indikacij za vsa-
ditev defibrilatorja v primarni zas¢iti. Zanimivo je poglavje o
vplivu sréne frekvence na pojav nenadne sré¢ne smrti pri bo-
leznih srca (B. Radi¢, Zagreb). Avtor poudarja Ze znan ugo-
den vpliv blokatorjev receptorjev beta v primarni preventivi
pri ishemicni bolezni srca, bralca pa seznanja s Studijami, ki
so obravnavale to podrodje.

V ¢etrtem delu knjige urednik v treh poglavijih obravnava pre-
precevanje nenadne sréne smrti pri manj pogostih boleznih
srca: aritmogeni kardiomiopatiji desnega prekata, hipertro-
fi¢ni in idiopatski dilatacijski kardiomiopatiji. Za obravnavo
aritmogene displazije, ki je redka bolezen, se je odlo¢il, ker
prizadene predvsem mlade odrasle in je eden od glavnih vzro-
kov nenadne sr¢ne smrti v tej starostni skupini. Poudarja po-
men zgodnje vsaditve defibrilatorja. V poglavju o hipertrofic¢-
ni kardiomiopatiji poda avtor algoritem o zdravljenju motenj
sr¢nega ritma pri tej bolezni. Pri dilatacijski kardiomiopatiji
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avtor poudarja pomen temeljnega zdravljenja srénega popu-
§¢anja z zdravili. V primarni preventivi pri neobstojnih pre-
katnih tahikardijah priporoca kot antiaritmik amiodaron. Av-
tor kriti¢no razpravlja o indikacijah za vsaditev defibrilatorja
v sekundarni preventivi nenadne sr¢ne smrti pri tej bolezni.
Logi¢no se zdi, da avtor zakljuci delo s poglavjem o sekundar-
ni preventivi nenadne sréne smrti, kjer niha med preventivo
z antiaritmiki ali z defibrilatorji. Avtor nas prepric¢a s pomocjo
razlage Stevilnih studij, da so defibrilatorji v sekundarni pre-
ventivi uspesne;jsi od antiaritmikov.

Recenzenta dela sta bila ugledna strokovnjaka s podro¢ja kar-
diologije - akad. prof. dr. Vladimir Goldner, dr. med. (Zagreb),
in prof. dr. Marko Turina, dr. med. (Zirich).

Uporabljena literatura je aktualna in je navedena na koncu
vsakega poglavja. Abecedno kazalo omogoca bralcu, da se
hitro znajde v knjigi. Besedilo pojasnjujejo grafi¢cno enotno
obdelane in jasne ilustracije.

Knjiga je namenjena predvsem ozkemu krogu bralcev, to je
kardiologom, ki se ukvarjajo z motnjami ritma. Zaradi aktual-
nosti tematike je zanimiva tudi za vse kardiolosko usmerjene
specialiste in specializante. Posebno pohvalo si zasluzi, ker
prav vsa poglavja povzemajo najnovejsa spoznanja s podroc-
ja nenadne sréne smrti, kar dokazujejo citati, ki spodbujajo
bralca k nadaljnjemu studiju tega problema.

Mirta Kozelj




