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ZDRAVNIK - BOLNIKOV ZAGOVORNIK

A PHYSICIAN - PATIENT’S DEFENDER

Pavel Poredos
Klini¢ni oddelek za Zilne bolezni, Klini¢ni center, Riharjeva 24, 1000 Ljubljana

Kljuéne besede: zdravnik, bolnik; pravice; dolznosti; zdrav-
lienje

Izvlecek - V prispevku je obravnavan odnos med zdravni-
kom in bolnikom ter pravice in dolZnosti obeh sodelujocih
partnerjev v procesu zdravljenja. Avtor ugotavija, da je za
uspesno zdravljenje najprej potrebno vzpostaviti kakovosten
odnos med zdravnikom in bolnikom. Tak odnos naj temelji
na medsebojnem zaupanju in spostovanju. Zdravnik ima
pravico in dolZnost, da varuje zdravje vsakega posameznika
in da cimbolj vestno zdravi bolezen. Zdravnikova dolZnost
Je tudi vplivati na cimbolj pravicno razporejanje razpolozlji-
vih financnih sredstev. Nadalje si mora zdravnik kot bolni-
kov zagovornik prizadevati za cimbolj kakovosine Zivljenj-
ske pogoje vsakega posameznika. Zdravnik mora biti tisti, ki
v imenu pravice do Zivijenja prepricuje druzbo in zahteva
od nje, da izpolni svojo dolznost do drZavljanov, zlasti do
bolnih.

Med osnovne pravice bolnika pa sodijo: kakovostna zdrav-
stvena oskrba, pravica do svobodne izbire zdravnika in
zdravstvene organizacije, pravica do samoodlocanja ter pra-
vica do obvescenosti in zaupnosti. Bolniku mora biti dana
tudi pravica do ugovora, kar pa je v praksi vcasih tezko ure-
sniciti. Zato bi morali v vsej Sloveniji natancno opredeliti
pritozbeni postopek. V zdravstvenih ustanovah bi bilo po-
trebno natancno opredeliti, komu se bolnik lahko pritozi,
organizirani bi morali biti pritoZni sveti, v reSevanje spor-
nih zadev bi se moral aktivneje vkljucevati varuh clovekovih
pravic. Poleg pravic pa ima bolnik tudi dolznosti. Med osnov-
ne dolznosti sodi skrb za lastno zdravje. Bolnik mora prispe-
vati k uresnicevanju zdravstvenega varstva v skladut s svoji-
mi moznostmi in aktivno sodelovati v procesu zdraviljenja.

Uvod

Zdravnik pri opravljanju svojega poklica odloc¢a o obcutlji-
vih vprasanjih, ki zadevajo ¢lovekovo zdravje in Zivljenje in s
tem posega v najbolj intimni del slehernega posameznika.
Zato proces zdravljenja nujno temelji na vzpostavljanju odno-
sov med dvema partnerjema, ki na videz nastopata v povsem
razli¢nih vlogah. Vendar gre pri teh, na prvi pogled izkljucu-
jo¢ih vlogah dveh oseb, praviloma za proces medsebojnega
spoznavanja bolnika in zdravnika. NezmozZnost vzpostavitve
ustvarjalnega odnosa se lahko zgodi le vase zagledanemu
zdravniku ali zdravniku, ki ima opravka z bolnikom, ki je
obseden z izjemnostjo svoje bolezni. Samo kakovosten, ust-
varjalen in enakopraven odnos med zdravnikom in bolni-
a za kakovostno zdravstveno storitev. Da
{o8 dvigie'nad vsakdanjo rutino, morajo biti zago-
kateri oshS:_vni pogoji, med katere sodijo: spozna-
nje obelypartneriév, da gre pri srecanju med zdravnikom in
1*za odnos med dvema povsem samostojnima in
med sabo bdvi_sr}hﬁﬁ bitjema. Zdravnik se mora zavedati svo-

Key words: physician; patient; rights; duties; treatment

Abstract - In the paper the relation between a physician
and a patient, rights and duties of both partners participat-
ing in the process of treatment is discussed. The author ascer-
tains that for a successful treatment it is necessary first to
restore a quality relation between a physician and a patient.
Such a relation should be based on mutual confidence and
respect. A physician has the right and duty to protect any
individual health, and to treat any disease as thoroughly as
possible. The physician’s duty is also to influence on the most
rightful allocation of disposable financial means. Further-
more, a physician as a patient’s defender should strive for
any individual highest quality living conditions. Any physici-
an should be the one who persuades the society on behalf of
the right to live, and demands from it to fulfil its duty to citi-
zens, especially to the diseased.

Among the basic rights of a patient there are as follows: qua-
lity health care, right to a free choice of a physician and
health organization, right of self-determination, and right to
information and confidentiality. A patient should also be gi-
ven the right to object, what is sometimes difficult to realise in
practice. Therefore, the complaint procedure should be preci-
sely defined in the whole of Slovenia: In health institutions it
woulld be necessary lo define precisely whom a patient may
complain to, complaints councils should be organized, the
ombudsman should more actively be included in sorting-out
the matters in dispute. Beside the rights a patient has also
duties. Among basic duties there is his concern for his own
health. A patient should contribute to the health security im-
plementation in compliance with his possibilities, and parti-
cipate actively in the process of treatment.

jih pravic in dolZnosti in na tej osnovi graditi svoj odnos do
bolnika, natanéno pa morajo biti opredeljene tudi pravice in
odgovornost bolnika v procesu zdravljenja.

Srecanje bolnika z zdravnikom -
srec¢anje dveh med sabo odvisnih in
enakopravnih ¢loveskih bitij

Ceprav v procesu zdravljenja zdravnik in bolnik nastopata v
na videz povsem razli¢nih vlogah, sta njuni usodi zelo po-
dobni, kajti oba se ukvarjata s problemom bolezni in trplje-
nja in ¢eprav se posameznemu od njiju vcasih dozdeva, da
sta na nasprotnih bregovih, oba prej ali slej spoznata svojo
omejenost, kon¢nost in minljivost. Pomembno je, da usoda
bolezni postane skupni problem. Zdravnik se trudi zdravit
in ozdraviti bolezen. To mu velikokrat uspe, veckrat pa tudi
ne. Takrat sta porazena oba - bolnik in zdravnik. Tak poraz,
kilahko poraja razli¢ne krize, pa je priloznost za vzpostavitev
globjih medsebojnih odnosov, ki dvignejo srecanje med
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zdravnikom in bolnikom nad vsakdanjo rutino. Tako je lah-
ko bolezen velika priloZnost za medsebojno spoznavanje, za
globjiin pristnejsi odnos. Eden od temeljnih pogojev za vzpo-
stavitev taks$nega odnosa med bolnikom in zdravnikom je
na strani zdravnika spoznanje, da obstaja omejenost, ki je
splosno c¢loveska, ne samo njegova in bolnikova. Taksno
spoznanje bo zdravniku pomagalo sestopiti iz utvare ego-
centrizma in iz demagoske zagledanosti v znanstveno brez-
hibnost medicine. Tako usmerjen zdravnik ne bo razmisljal
o svoji vsemogocni vlogi, ki lahko z neomejenimi zmoZnost-
mi refuje pomoc¢i potrebne reveze z druge strani. Tak zdrav-
nik se tudi ne bo oddaljil od svojega osnovnega poslanstva:
biti ¢lovek ¢loveku. Vzpostavljanje kakovostnih in ustvarjal-
nih odnosov nima ni¢ skupnega z vasezagledanostjo zdrav-
nika, ohranja pa samospostovanje in pomembno bogati
zdravnika ter odpira vrata do bolnikove notranjosti.

Po drugi strani je za kakovosten partnerski odnos potrebno
sodelovanje bolnika, ki svojo bolezen sprejme in se z njo
spopade v globokem zaupanju zdravniku. Seveda se bo bol-
nik lazje odprl in zaupal tistemu zdravniku, v katerem je uzrl
vir moci in trdnosti, ki pomagata premagovati najhujse sti-
ske. Pomembno je, da bolnik v svoji bolezni ne isce pred-
vsem brezmejne tragike in samopomilovanja, na ta na¢in bo
sam prispeval k iskanju najustreznejsih resitev za svojo bole-
zen in pomagal zdravniku, da bo ¢imbolj uspesen in trden v
iskanju resitev za bolnikove tezave. Uspesnost zdravljenja
torej nikakor ni odvisna le od enega od obeh partnerjev, ki
nastopata v procesu zdravljenja, temvec od volje, pripravlje-
nosti in medsebojnega zaupanja obeh. Vzpostavitev kako-
vostnega in enakopravnega odnosa med bolnikom in zdrav-
nikom je torej eden temeljnih pogojev za uspesno zdravlje-
nje najrazli¢nejsih bolezni. Prav to psihosocialno razseznost
zdravljenja bolezni pogosto zanemarjamo in nade upanje vse
preve¢ gradimo le na strokovni usposobljenosti zdravnika
ter na arzenalu razpolozljivih diagnosti¢nih in terapevtskih
postopkov. Proces zdravljenja neredko vkljucuje tudi postop-
ke, ki so nevarni za bolnika in ki lahko pomenijo grobo po-
seganje v bolnikovo psihofizi¢no enovitost. Zato lahko pri-
de, kljub pripravljenosti po sodelovanju s strani obeh sodelu-
jocih, do najrazli¢nejsih zapletov, ki so lahko tudi vir nesogla-
sij. Pomembno je, da so pravice in dolznosti zdravnika in
bolnika natan¢no opredeljene tudi na nacelni ravni.

Pravice in dolznosti zdravnika

Zdravniku je dana pravica in dolznost varovati bolnikovo
zdravije in zdraviti bolezen. Zdravnik je dolzan nuditi zdrav-
stveno pomoc¢ vsakomur, in to ob vsem spostovanju clove-
skega dostojanstva. Pri tem se zdravnik ne sme ozirati na
raso, narodnost, versko prepricanje, politicno pripadnost,
druzbenoekonomski polozaj in spol bolnika (1). Zdravnik
mora svoj poklic opravljati odgovorno, vestno in pri tem do-
sledno upostevati najnovejsa spoznanja medicinske znano-
sti in nacela kakovostnega strokovnega ravnanja. Eno temelj-
nih nacel, ki opredeljuje pravico opravljanja zdravniskega
poklica, navaja, da je zdravnik svoboden v izbiri metod in
nacinov zdravljenja. Toda prav to nacelo, ki je splosno veljav-
no, je neredko tezko dosledno upostevati, kajti medicinska
znanost in sodobna tehnologija ponujata mnogo vec, kot je
zaradi bolj ali manj omejenih financ mozno uresniciti. Zato
se mora zdravnik (zaradi omejitev, ki mu jih nalaga druzba)
pogosto odreci dolocenim preiskavam in na¢inom zdravlje-
nja, morda kdaj tudi na $kodo bolnika. Na prvi pogled se zdi
tak$no ravnanje nemoralno in v nasprotju z eti¢nimi norma-
mi. Toda ¢e upostevamo pravilo, da mora biti zdravnik loja-
len do vseh bolnikov v danem okolju oz. v drzavi, potem je
zdravnikova naloga, da z razpolozljivimi materialnimi sred-
stvi ravna skrajno preudarno ter da poskusa vplivati na raz-

porejanje teh sredstev na taksen nacin, da bodo zdravstvene
usluge dobili tisti bolniki, ki so pomoci najbolj potrebni in da
bo poskusal zdraviti predvsem tiste bolezni, na katere lahko
dokazljivo vpliva z razpolozljivimi terapevtskimi postopki.
Tako je zdravnikova svoboda pri izbiri metod in nacinov
zdravljenja omejena z razpolozljivimi materialnimi sredstvi.
Pomembno pa je, da v okviru razpolozljivih moZnosti zdrav-
nik ¢imbolj pravi¢no razporeja zdravstvene usluge. Zdravni-
kova dolZznost je tudi, da vpliva na razporejanje razpolozlji-
vih sredstev in da opozarja nosilce druzbenih funkcij, zlasti
vladne organe, na morebitno finan¢no podhranjenost medi-
cine kot celote in posameznih strok. Pri tem se zdravnik mo-
ra tudi zavedati, da pretirano in nekontrolirano vlaganje fi-
nanc¢nih sredstev v medicino lahko povzroci odtegovanje
drugih socialnih pravic drzavljanov.

Pravice in dolznosti zdravnika opredeljujeta Zakon o zdrav-
stvenem varstvu in Kodeks medicinske etike. Zdravnik mora
pri opravljanju svojega poklica strogo spostovati pravice bol-
nikov, in to v skladu z obstojec¢imi zakoni, razen ¢e bi bili ti
zakoni v nasprotju s koristjo bolnika. Predvsem mora zdrav-
nik pri opravljanju svojega poklica upostevati temeljna etic-
na nacela (1). Eticna nacela morajo biti osnovno vodilo zdrav-
nikovega ravnanja. Ce so eti¢na nacela navzkriz z obstojeci-
mi zakonskimi dolo¢ili, ima eti¢no nacelo prednost pred za-
konom (2). Narava zdravnikovega dela je taksna, da ga ni
mogoce iz¢rpno predpisati z navodili in prav tako ne kontro-
lirati, kot lahko kontroliramo industrijski produkt glede na
koli¢ino in kakovost. Zato je notranje eti¢na kontrola toliko
bolj potrebna in pomembna (3). Sicer mora biti zdravnik pri
opravljanju svojega poklica samostojen, neodvisen in svo-
boden. Zdravnikova neodvisnost zagotavlja tudi bolnikovo
svobodo. Neodvisnost in svoboda jamcita, da se bo zdravnik
v polni meri zavedal svoje osebne odgovornosti za odlocitve
pri zdravljenju, predvsem za taksne odlocitve, ki bodo teme-
liile na strokovnih spoznanjih.

Pri izbiranju najrazli¢nejsih nacinov zdravljenja in diagno-
sticnih postopkov mora zdravnik ravnati ¢imbolj racionalno,
kar pomeni, da mora v primeru omejenih materialnih moz-
nosti zagotavljati ustrezno zdravstveno varstvo najbolj ogro-
zenim.

Zdravnik se je dolzan izpopolnjevati in stalno izobrazevati,
kar mu omogodi, da uporablja tiste diagnosti¢ne in terapevt-
ske metode, ki so znanstveno preverjene, strokovno uteme-
liene in ki so ob dani ceni najucinkovitejse ter najmanj nevar-
ne. Zdravnik je tudi dolzan, da si v svojih strokovnih organi-
zacijah in v druzbi prizadeva za tak$ne razmere, ki bodo omo-
gocale stalno spremljanje razvoja, dosezkov in pridobivanja
novega znanja ter prenasanje najnovejsih spoznanj in dosez-
kov medicine iz tujine v domaci prostor.

Zdravniski poklic pa ima tudi sirSe druzbene razseznosti,
zdravnik si mora namre¢ prizadevati za ¢im kakovostnejse
Zivljenje vsakega posameznika. Zdravnik si mora trajno pri-
zadevati za zdravo Zivljenje in ¢imboljse Zivljenjske razmere,
za odpravljanje neustreznih delovnih pogojev, za ¢im kako-
vostnejse zivljenjsko okolje. Zdravnik se mora boriti zoper
socialne bolezni, zoper poskodbe, prizadevati si mora za ¢im
vedjo prometno varnost, boriti se mora za izboljsanje Ziv-
ljenjskih pogojev neozdravljivo bolnih in ostarelih (4). Zdrav-
nik mora biti tisti, ki v imenu pravice do Zivljenja prepricuje
druzbo in zahteva od nje, da izpolni svojo dolznost do svojih
drzavljanov, zlasti do bolnih in invalidnih oseb.

Zdravnik pa tudi sme in je celo dolzan odkloniti vsakrien
poseg, ki mu ga vsiljuje posamezni bolnik ali druzba, ki bi po
njegovem strokovnem prepricanju in vesti mogel biti neeti-
¢en ali za bolnika skodljiv.

Zdravnik ima torej eticno dolznost in poklicno odgovornost,
da vedno deluje v najboljsem interesu svojih bolnikov. To
mu bo uspelo le, ¢e si bo pridobil ¢cimve¢ znanja in izkusen;.
Pri najtezjih odlocitvah pa je potrebna tudi notranja zrelost
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in eti¢na trdnost, kajti zdravniku je zaupanih toliko orozij, s
katerimi lahko povzroca dobro ali zlo, deluje v korist bolni-
kov ali pa tudi ne. Zato se mora zdravnik v slehernem trenut-
ku zavedati zahtevnosti in pomembnosti svojega poklica in
opravi¢iti pri¢akovanja bolnika, ki od zdravnika pricakuje ne
le ozdravitev bolezni, temve¢ tudi zascito najrazlicnejsih in-
teresov. Skratka, zdravnik mora biti bolnikov advokat, kot je
to v svojem programu delovanja jasno zapisalo Amerisko
zdravnisko zdruzenje (5).

Pravice in dolZnosti bolnika

Bolnik ima pravico in dolznost, da aktivno sodeluje v proce-
su zdravljenja ter da sprejme ali odkloni predlagani zdrav-
stveni poseg. Ze Hipokrat opozarja, da ni samo zdravnikova
dolznost storiti vse, kar je neobhodno potrebno za zbolele-
ga, temve¢ da morajo bolnik in njegova okolica podpirati
zdravnika v njegovem delovanju in prizadevanju. Bolnikove
pravice so natan¢neje opredeljene v Lizbonski deklaraciji (6)
in zapisane v Zakonu o zdravstvenem varstvu (7). Lizbonska
deklaracija ima 10 poglavij, med katere sodijo:

Pravica do kakovostne zdravstvene oskrbe

Po tem dolo¢ilu ima vsak ¢lovek pravico, da je delezen ¢im
kakovostnejse zdravstvene oskrbe. Za kakovost zdravstve-
nih storitev so odgovorni predvsem zdravniki. Kadar so za-
radi finanénih in druga¢nih omejitev razli¢ni postopki zdrav-
lienja na voljo v omejenih koli¢inah, ima bolnik pravico, da
mu bo doloc¢eno zdravljenje dodeljeno po merilih pravi¢no-
sti in brez diskriminacije. Izbira bolnikov, ki so najbolj nujno
potrebni pomodi, mora temeljiti na strokovnih merilih, ki jih
pripravi zdravnik. Razkorak med potrebami bolnikov in moz-
nostmi zdravstva ni znacilen le za posebne razmere, kot so
elementarne nesrece in vojna, temvec je prisoten ves ¢as in
je Se zlasti izrazit v razvijajocih se drzavah. V teh drzavah je
dostopnost do sodobne in drage tehnologije zaradi zelo ome-
jenih sredstev za zdravstvo najveckrat moc¢no okrnjena. Tak-
sen razkorak je vedno bolj izrazit tudi v naSem prostoru, zato
se vedno bolj zaostruje vprasanje, kako denar, namenjen za
zdravstvo, ¢imbolj pravi¢no razdeliti. Upraviceno se zastavlja
tudi vprasanje, ali zdraviti posamezne - morda zelo bolne -
osebe z zelo dragimi postopki, katerih u¢inkovitost je v¢asih
celo vprasljiva. In na racun zdravljenja enega samega bolnika
odreci zdravljenje Stevilnim drugim bolnikom s povprecno
zahtevnimi boleznimi. V¢asih nastaja vtis, da dostopnost do
zdravstvenih storitev v naSem prostoru ni najbolj pravi¢no
porazdeljena. Se vedno se namre¢ iz obveznega zdravstve-
nega zavarovanja placujejo oskrbe poskodb, ki nastanejo pri
razli¢nih, tudi vrhunskih $portnih aktivnostih, ali pa se uvaja-
jo novi in zelo dragi diagnosti¢ni in terapevtski postopki,
katerih uc¢inkovitost ni vedno preverjena. Po drugi strani pa
se zaradi pomanjkanja sredstev vedno bolj ozZijo indikacije
za zdravljenje Zilnih bolnikov in je vedno manj bolnikov de-
leznih ustrezne in pravocasne obravnave. V nekaterih regi-
jah v Sloveniji je amputacija uda $e vedno eden najpogostej-
sih nac¢inov zdravljenja zilnih bolezni. Po drugi strani je do-
stopnost do razli¢nih zdravstvenih storitev v Sloveniji dokaj
nehomogeno razporejena. Kljub temu da imamo vrhunsko
zdravstveno ustanovo, ki jo predstavlja Klini¢ni center, so
vrhunske storitve dostopne predvsem bolnikom iz ljubljan-
ske regije. Zato mislim, da bi bilo nujno potrebno razmejiti
dejavnost tistega dela Klini¢nega centra, ki naj bi kot vrhun-
ska ustanova pokrivala potrebe zdravstvenega varstva na ter-
ciarni ravni in ki bi naj bile pod enakimi pogoji dostopne
vsem prebivalcem Slovenije, od tistega dela, ki bi kot regijska
ljubljanska bolnisnica zadovoljeval potrebe prebivalcev sirse
ljubljanske regije na sekundarni ravni. Menim, da je tak$no
neracionalno omejevanje pravic iz zdravstvenega zavarova-

nja posledica pomanjkanja celostne strategije zdravstvenega
varstva in natan¢ne opredelitve prioritet. Eden od razlogov
za taksno stanje je pomanjkljiva vloga medicinske stroke in
neucinkovitost drzavnih institucij pri planiranju zdravstve-
nega varstva.

Pravica do svobodne izbire zdravnika in zdravstvene
organizacije

Bolnik ima pravico, da svobodno izbira, patudi zamenja zdrav-
nika in zdravstveno ustanovo, ima pa tudi pravico, da zahte-
va mnenje drugega zdravnika, ¢e ni zadovoljen z ugotovitva-
mi tistega zdravnika, ki se mu je najprej zaupal. Pravica svo-
bodne izbire je tudi pri nas natan¢no opredeljena v zakon-
skih in zavarovalni¢inih aktih, vendar so te pravice v praksi
véasih zelo tezko uresnicljive. Svobodni pretok bolnikov naj-
veckrat onemogocajo finan¢ne omejitve, kajti nacelna pravi-
ca o svobodni izbiri ni istovetna s pravicami, ki izhajajo iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Tako mora bolnik pra-
viloma storitve, kot je npr. drugo mnenje, placevati sam, in to
ne glede na to, ¢e je do tega upravicen ali ne. Prihod bolni-
kov v vrhunske zdravstvene ustanove iz razli¢nih regij ome-
juje tudi nac¢in financiranja posameznih zdravstvenih usta-
nov. Vsaki zdravstveni ustanovi se namre¢ dodelijo doloce-
na finanéna sredstva in poraba le-teh mora tudi v vrhunski
ustanovi ostati v predvidenem nacrtu. Ko pride do pomanj-
kanja sredstev, kar je pri nas kroni¢ni pojav, se omejuje spre-
jemanje bolnikov, in to iz drugih regij bolj kot v regiji, kjer je
taksna ustanova. Na ta nacin se krsi pravica bolnika do svobo-
dne izbire zdravnika in zdravstvene ustanove.

Pravica do samoodloc¢anja

Vsak bolnik, ki je pri polni zavesti, ima vso pravico, da dolo-
¢en medicinski poseg sprejme ali odkloni. Ta pravica izhaja
iz predpostavke, da je bolnik predhodno obvesc¢en o vseh
moznih preiskavnih metodah in o nac¢inih zdravljenja, o nji-
hovih posledicah in uc¢inkih. Bolniku je treba tudi pojasniti,
kaj bi pomenila odklonitev dolo¢ene preiskave ali zdravlje-
nja. Ce je bolnik mladoleten ali nima opravilne sposobnosti,
si je potrebno taksno soglasje pridobiti od zakonitega zasto-
pnika. Diagnosti¢ni postopki ali zdravljenje se lahko proti
bolnikovi volji izvedejo samo v izjemnih primerih, ki jih za-
kon izrecno navaja in ki so v skladu z zdravnisko etiko. Po-
dobno kot drugod po svetu se tudi pri nas bolniki premalo
zavedajo te pravice. Ne vedo vedno, da je kakrsenkoli medi-
cinski poseg moZen le na osnovi njihovega predhodnega
soglasja. Kadar gre za zahtevnejse posege, pa so le-ti mozni
zgolj na osnovi predhodne obves¢enosti in podpisa bolnika.
Pogosto je sam postopek dajanja soglasja zelo pomanjkljiv.
Neredko se zgodi, da bolnik dobi v roke zelo zapleteno napi-
san tekst in se brez dodatne obrazloZitve od njega zahteva
podpis soglasja. V¢asih so poleg razumevanja strokovnih iz-
razov tudi tezave z razumevanjem slovenskega jezika. Zato
ima bolnik v takih primerih vso pravico zahtevati podrobnej-
S0 obrazlozitev ali prevod v njemu razumljiv jezik. Pravica
odlocania, torej pravica privolitve ali odklonitve predlagane-
ga zdravljenja, bi morala biti ves ¢as v bolnikovi zavesti, kajti
tukaj ne gre zgolj za pravno ureditev odnosov, temvec je
pomembno, da se bolnik zave svoje aktivne vloge v procesu
zdravljenja.

Pravica do obvesc¢enosti

Bolnik ima pravico, da je povsem obvesc¢en o svojem zdrav-
stvenem stanju. To pa pomeni, da mu morajo biti dostopne
vse informacije, ki jih vsebujejo bolniski dokumenti, vkljué-
no z diagnozo bolezni in prognozo zdravljenja. Le izjemoma
bolniku ne dajemo doloc¢enih informacij, in to v primerih, ko
domnevamo, da bi te informacije lahko resno ogrozile nje-
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govo zivljenje ali zdravje. Informacije je treba posredovati na
primeren nadin, upoétevati moramo bolnikovo kulturo, psi-
hi¢no stanje, kadar pa gre za hudo in neozdravljivo bolezen,
ga moramo predhodno na to pripraviti. Bolnik ima tudi pra-
vico zahtevati, da zdravstveni delavci in njihovi sodelavci brez
njegove izrecne privolitve nikomur ne posredujejo podat-
kov o njegovem zdravstvenem stanju. Najpogostejse napa-
ke, ki jih zdravniki delamo na tem podrocju, izhajajo iz stra-
hu, da ne bi morda bolnik preve¢ izvedel. Tako se neredko
pred bolnikom skriva dokumentacija, bolniku se ne pove
diagnoze, in to predvsem v primerih najtezjih bolezniin sploh
bolnika premalo seznanjamo s potekom bolezni in z uspe-
$nostjo zdravljenja. Na ta nacin se nam bolnik odtujuje in se
lahko tudi poglablja nezaupanje.

Pravica do zaupnosti

Vsi podatki o bolnikovem zdravstvenem stanju in vsi drugi
osebni podatki morajo biti zaupni, tudi po bolnikovi smrti.
Bolnikove zaupne podatke lahko razkrijemo samo, ¢e se bol-
nik s tem izrecno strinja ali obstajajo utemeljeni zakonski
razlogi za to. Zaupnost pa zahteva tudi zasc¢ito bolniske do-
kumentacije na tak nacin, da je dostopna le pooblas¢enim
zdravstvenim delavcem.

Pravica do ugovora

Bolnik ima pravico do ugovora na pristojni organ, ¢e meni,
da zdravljenje ni bilo ustrezno ali so bila kriena eti¢na nacela.
Tudi ta pravica bolnikov je v nasi zakonodaji ustrezno opre-
deljena, v praksi pa je v¢asih zelo tezko uresniciti pritozbo, in
to predvsem v ustanovi, kjer je domnevna nepravilnost na-
stala. Zato se zlasti v zadnjem ¢asu pri nas bolniki takoj po
zapletu neposredno obracajo na sodisce. Tako pride po ne-
potrebnem veckrat do sodnih postopkov, ki so v drugih dr-
zavah obravnavani kot skrajna moznost, praviloma pa prine-
sejo skodo tako bolniku kot zdravniku. Zato bi v Sloveniji
bilo nujno potrebno uvesti in natanéno opredeliti pritoZni
postopek. Postopek mora biti tak, da bo ucinkovit. To pa
pomeni, da mora biti vsem potencialnim pritoZiteljem do-
bro poznan - mora biti objavljen znotraj zdravstvenih usta-
nov. Na vidnih mestih ali v informativnem gradivu za bolnika
morajo biti navedena imena tistih, katerim se lahko neza-
dovoljni bolnik pritozi. Nadalje mora biti postopek dosto-
pen vsem tistim, ki so v tezavah, zato mora biti enostaven in
mora bolniku omogo¢iti, da se pritoZzi neposredno svojemu
zdravniku ali ustanovi, kjer je bila storjena domnevna napa-
ka. Ce naj bi pritoznik imel zaupanje v pritozni postopek,
mora biti le-ta tudi nepristranski, zato naj bi pritozbe reSevali
tisti, ki niso neposredno sodelovali v procesu zdravljenja bol-
nika, ki se pritozuje (8).

V Sloveniji so bolniki preslabo obvesc¢eni o tem, da imajo
sploh moZnost pritozbe dolo¢enemu nadzornemu organu
in najveckrat tudi ne vedo, komu naj se pritoZijo. Zato bi bilo
nujno potrebno, da se na nacionalni ravni uvede pritoZni
postopek. V zdravstvenih ustanovah bi bilo potrebno natanc-
no opredeliti, komu se bolnik lahko pritoZi. Ce je npr. neza-
dovoljen z oskrbo, bi bolnik moral imeti moZnost pritozbe
na upravo bolni$nice, ¢e gre za vprasanje v zvezi z zdravlje-
njem njegove bolezni, pa na strokovnega vodjo bolnisnice.
Vedje bolnisnice bi morale imeti tudi posebej doloc¢ene ljudi
(zagovornike bolnikov), na katere se bolniki lahko obrnejo v
zvezi z uveljavljanjem svojih pravic. Ce bolnik ni zadovoljen

z reditvijo pritozbe na tem prvem nivoju, bi moral imeti moz-
nost pritozbe na visji ravni. V ta namen bi morali biti organi-
zirani posebni pritozni ali poravnalni sveti, in to v okviru
regijskih Zdravniskih drustev ali regijskih odborov Zdravni-
§ke zbornice. Pretehtati bi bilo potrebno tudi vlogo Ministrst-
va za zdravstvo, ki bi moralo kot upravni organ imeti vec
pristojnosti in posebno telo, ki bi posredovalo pri ocitnih
krsitvah pravic bolnikov. Zagotoviti bi bilo potrebno tudi, da
se v reSevanje spornih zadev aktivneje vkljuci varuh ¢loveko-
vih pravic. Po vzoru nekaterih zahodnoevropskih drzav bi
bilo morda smiselno imenovati posebnega varuha ¢loveko-
vih pravic za reSevanje zdravstvenih zapletov. Morda bi bilo
potrebno, da bi vse veéje bolnidnice imele posebnega varu-
ha ¢lovekovih pravic. Potrebno bi bilo lo¢iti spore strokovne
narave od tistih, ki izhajajo iz pravic obveznega zdravstvene-
ga zavarovanja. V takih primerih ne bi bolnik imel pravice
pritozbe na Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Da
bi bil pritoZni postopek na rac¢un pravic iz zdravstvenega za-
varovanja ucinkovit, bi tudi Zavod za zdravstveno zavarova-
nje moral imeti v vseh regijskih enotah natan¢no in formal-
no urejene pritozne postopke. V Sloveniji torej nujno potre-
bujemo mrezo neodvisnih pritoznih organov, ki bi delovali
v smislu arbitraze med vsemi udelezenci v konfliktu: zdravni-
ki, zavarovalnica in bolniki in bi imeli nadzor nad uresnice-
vanjem pravic bolnikov. Uvedba pritoznega postopka bi bila
koristna tako za bolnike kot zdravnike, oboji si namrec Zelijo
kar najboljso zdravstveno oskrbo. Na ta nacin bi se lahko
izognili vecini sodnih postopkov.

Poleg pravic paimajo bolniki tudi dolznosti. Ze Zakon o zdrav-
stvenem varstvu doloca, da ima vsakdo dolznost skrbeti za
svoje zdravje in dolZznost, da prispeva k uresnicevanju zdrav-
stvenega varstva v skladu s svojimi moznostmi (7). Bolniku
tudi etika nalaga, da skrbi za svoje zdravije, da se izogiba §kod-
ljiivim vplivom okolja, da uposteva pravila zdrave prehrane,
da se izogiba skodljivim razvadam ter uposteva druga pravila
zdravega Zivljenja (1). V odnosu do zdravnika ima bolnik
dolznost, da brez zadrzkov razkrije svoje tezave, predvsem
tiste, ki se nanasajo na bolezensko stanje, zaradi katerega
bolnik i3¢e pomo¢ (2). Bolnik se mora tudi zavezati, da bo
aktivno sodeloval v procesu zdravljenja, da si bo prizadeval
za svojo ozdravitev in da bo zaupal v zdravnikovo pomoc pri
tem. Pomembno je, da bolnik tudi poskusa razumeti zdravni-
ka kot ¢loveka in da tudi takrat, ko se zdravljenje kljub najso-
lidnejSemu znanju in najsodobnejsi opremi na konca tako,
kot si Zelita oba, bolnik in zdravnik, ne izgubi zaupanja v
zdravnika. ¥
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Izvlecek - Izhodis¢a. S spreminjanjem socialnih vrednot, z
razvojem znanosti in spremljajocih tehnologij se spreminja
polozaj, vioga in nacin dela zdravnika. Cilj razprave je po-
skus opredelitve tranzicijskih dilem ter naznacitev moznih
resitev.

Material in metode. Proucitev predhodne in obstojece zako-
nodaje, objavljena porocila o ciljih in uspesnosti zdravstve-
nih reform, medicinske, socioloske in ekonomske razprave
so podlaga za kvalitativno socialno medicinsko analizo raz-
mer, ki vplivajo na sedanje in prihodnje delo zdravnika.

Rezultati. Opredeljene so naslednje dileme: Koliko je zdravje
in zdravstvo zasebna in koliko javna dobrina? Kako naj
zdravnik uposteva vsa nova spoznanja na podrocju biome-
dicine in pri tem ostane cute¢ osebni zagovornik bolnika?
Kako se v dosedanji model medicine, ki je naravnana na
model bolezni, lahko vpenja model zdravja? Kaksne pritiske
lahko pricakuje zdravnik v svojem sociopoliticnem okolju
zaradi reform in birokratskih odnosov? Podani so izhodisc-
ni predlogi odgovorov, ki naj pomagajo oblikovati stalisca
zdravnikov.

Zakljucki. Mesto za preverjanje stalisc¢ in ravnanj zdravnika
v spreminjajoci druzbi so zdravniska zdruzenja, ki pomeni-
Jo organizirano medicino, varuha poklicnih vrednot in glas
zdravnika v druzbi.

In kaksen je iz pretresov minulih stolet prisel nas zdreu-
nik? Je zrastel in dozorel? Mu je uspelo ohranitilastno-
sti, na katerih naj bi slonel zdravnikou eticni lik: l[jube-
zen do socloveka in slo po ucenju in znanju? Kaksne
skrbi ga tarejo in kakine so nase skrbi zanj? Kaksne
spremembe je dozivijal, kako se je uvrstil v danasnji
druzbi in kaksna pot mu drzi v priliodnost?

Janez Mil¢inski, 1963,

Uvod

Iz zgodovine medicinske etike lahko razberemo, da je te-
meljno nac¢elo pri delu zdravnika in njegovem poklicnem
poslanstvu bilo (1) in ostaja (2) dobrobit bolnika. To primar-
no hipokrati¢no nacelo se je skozi ¢as dopolnjevalo in do-
grajevalo, zdravnik pa je ravnal po svoji vesti in v duhu etic-
nihvrednot ¢asa, ki mu je pripadal. Osnovno poslanstvo zdrav-
nika se torej ni spreminjalo, spreminjala so se le posamezna
pravila, ki so po vrednosti, pomenu ali moznostih vplivala na
njegovo ravnanje. Lahko trdimo, da je zdravnik, ki se je zave-
dal svojega temeljnega poslanstva, zato vedno bil v nekak-
$nem obdobju tranzicije, ker so ga spremljale vrednostne
dileme.

Zgodovinsko gledano je zdravnik svojo izrazito paternali-
sticno vlogo, znacilno za obdobje srednjega veka, zacel te-

Abstract - Background. By changing of social values, by the
development of science and accompanying technologies the
physician’s position, role and working method is being chan-
ged. The paper objective is an attempt to define transitional
dilemmas, and to designate possible solutions.

Material and methods. The previous and existent legislation
study, published reports on health reforms objectives and ef-
ficiency, medical, sociological and economic proceedings are
the basis of a qualitative social medical analysis of conditi-
ons which influence on the physician present and future work.

Results. The following dilemmas are defined: To which exten-
sion are health and health service private, and to which ex-
tension public good? How should a physician pay regard to
new cognition in the field of biomedicine, and thereby he
remains a subtle personal defender of a patient? How far
can a health model be included into the so far existing medi-
cine model which is adjusted to a disease model? What pres-
sures can a physician expect in his socio-political environ-
ment due to reforms and bureaucratic relations? There are
offered basic replies suggestions which should help to form
physicians’ statements.

Conclusions. Medical associations which represent the orga-
nised medicine, a guardian of professional values, and a physi-
cian’s voice in the society are the premises to verify the physi-
cian’s statements and treatments in the changeable society.

meljito spreminjati v obdobju prosvetljenstva, ko je avtoritar-
nost zamenjal z enakopravnostjo in prevzel vlogo sogovor-
nika bolniku s posebnim poudarkom na socutju, bodrenju
in izobrazevanju. Moderna civilizacija, ki je sprejela splosno
zamisel o spostovanju ¢lovekovih pravic, pa je v sodobno
medicinsko etiko vnesla pravilo o obvezni obvesceni in za-
vestni privolitvi bolnika za kateri koli medicinski poseg, ki ga
mora zdravnik brezpogojno spostovati.

Iz te kratke refleksije razvoja medicinske etike lahko pote-
gnemo temelje in perspektive o dolznostih zdravnikov in
drugega zdravstvenega osebja za sedanje in prihodnje ob-
dobje. 1z nje pa lahko razberemo tudi, da se je vloga zdravni-
ka kljub nekaterim stalnicam spreminjala in dopolnjevala ter
da se je v¢asih predvsem zaradi politicno ideoloskih razlo-
gov (npr. ignorirana Weimarska okroznica zaradi fasizma -
raziskave na ljudeh) pozabilo na osnovno poslanstvo zdrav-
nika.

Danes se soo¢amo z napredkom medicinske tehnologije, ki
po eni strani omogoc¢a manipulirati z Zivljenjem, po drugi
strani pa druzbeni razvoj zahteva vse vec pravil ter eti¢nih
nacel, ki lahko pridejo med sabo v konflikt. Kaj npr. storiti, ko
visoko upostevanje nacela osebne pravice bolnika vsebuje
nizko stopnjo nacela dobrobiti ali celo skodljivosti? In kako
pravi¢no razporediti omejene finan¢ne zmogljivosti, ¢e Zeli-
mo upostevati blagostanje bolnika, blagostanje zdravnika in
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blagostanje vseh ljudi v skupnosti, kateri pripadamo? Kako
naj v teh primerih uravnovesimo vsa nacela? In ne nazadnje,
ali ne rabimo morda vec etike kot eti¢nih pravil?

Na splosno lahko trdimo, da sedanji slovenski zdravnik,
kljub vpetosti v polpreteklo zgodovino in z njo povezanimi
tezavami, lahko s ponosom ugotavlja, da je pri opravljanju
svojega poslanstva ravnal po svoji vesti in skladno s splosni-
mi naceli medicinske etike. Zasluge za taksno ravnanje gre-
do vsekakor tudi J. Mil¢inskemu in nato A. Dolencu (1, 3, 4)
ter njunim sodelavcem, ker so utemeljili in utrdili osnovna
nacela moderne medicinske etike in vlogo zdravnistva v sluz-
bi ¢lovestva na podrodju izobrazevanja, klini¢ne prakse in
raziskovanja. Kljub veliki podpori, kijo je imel slovenski zdrav-
nik v deontoloskih normah, pa se je v obdobju prejénje dr-
zavne ureditve pri opravljanju svojega poslanstva pocutil
ogrozenega in utesnjenega ter v nekaterih primerih celo sti-
gmatiziranega. Nekatere njegove Se danes zive obcutke ne-
lagodnosti bi lahko strnili v naslednje znacilnosti: ob¢utek
izgubljene svobode; premalo strokovne samostojnosti; razo-
sebljanje odnosov in nizek materialni status.

S prehodom v postsocialisticno obdobje se je spremenilo
politi¢no okolje in pravni sistem je podprl drugacne social-
ne vrednote (5). S tem so se odprle nove moznosti za uresni-
¢itev nekaterih tezenj zdravnikov. Dolo¢ena pricakovanija so
se deloma uresnicila (ve¢ svobode pri dajanju iniciativ, iz-
boljsal se je materialni polozaj zdravnika, spremenili so se
odnosi med bolniki in zdravniki). Vendar se je zdravnik zara-
di sirSe nedorecenih politicnih, socioekonomskih in sistem-
sko pravnih podlag, izjemnega napredka medicinske tehno-
logije, nejasnih strategij glede organizacije nudenja medicin-
ske pomo¢i (6, 7) kot tudi zaradi razli¢nih pogledov do posa-
meznih vprasanj v lastnih vrstah zopet znasel pred kopico
tranzicijskih dilem.

Razpravljanje o zdravniku v tranziciji razumem kot razpravo
z namenom, da spregovorimo o zdravniku prihodnosti. To
pomeni, da Zelimo ustvariti podobo zdravnika, ki bo ustrezal
novim zahtevam in bo sposoben ustrezno reagirati na vse
spremembe in aktualne manifestacije, ki se pojavljajo v me-
dicini in socialnem okolju. Oblikovati novo podobo zdravni-
ka pomeni tudi vplivati na njegovo usodo, ki bo vezana na
zgodovinsko poslanstvo, na zdravstvene potrebe ljudi ter na
integracijo novih znanj in tehnologij s humanizmom in eti¢-
nimi normami. Cilji, ki si jih bomo pri tem postavili, in strate-
gije, ki jih bomo razvili, so odvisne od resitve problemov in
dilem, s katerimi se sre¢ujemo danes na razli¢nih podrodjih
medicine in socialnega okolja. Naj opozorim na nekatere
med njimi.

Clovekove pravice in socialne vrednote

V obdobju socializma je drzavna ureditev slonela na kolekti-
visti¢ni socialni filozofiji (univerzalnost, enakost, solidarnost),
ki je narekovala sistem zdravstvenega varstva, model organi-
ziranosti zdravstvene dejavnosti in vlogo zdravnika v njem. S
sprejetjem nove ustave leta 1991 (5) smo presli v nov druzbe-
noekonomski sistem, ki preteZzno temelji na individualisti¢-
ni socialni filozofiji (unitarizem, selektivnost, svobodna izbi-
ra). Spremenili so se centri mo¢i, na novo se opredeljuje last-
nina, drugace se razporejajo finanéne zmogljivosti, pa tudi
nacini odlo¢anja. Ta prehod ni sam po sebi razresil dilem v
socialnozdravstveni politiki. Odprta so ostala vprasanja, kaj
je javna dobrina, ki je koristna za vse prebivalstvo, in kaj oseb-
na dobrina, ki ima vrednost le za posameznika (8). Postavlja
se tudi vprasanje, katere vidike zdravstvene dejavnosti je mo-
goce obvladovati prek drzavnih/vladnih organov kot javno
odloc¢anje in katere vidike je treba prepustiti drZavljanom
kot osebne odlo¢itve. V tem istem smislu javno/zasebno se
pojavlja vprasanje, katere vrste javnih oziroma zasebnih do-

brin je mogoée nuditi v okviru javnega in katere je mogoce
ustezno izvajati prek zasebnega zdravstvenega sektorja. Vse
to so politi¢ne dileme, ki posredno vplivajo na delo zdravni-
kov in zato razreSevanje teh dilem ne more ostati brez kritic-
nega spremljanja in aktivnega interesnega poseganja zdrav-
nidtva na to podrodje.

1z osnovnih ¢lovekovih pravic (9) izhaja, da ima vsak ¢lovek
pravico do zdravija (10), pri ¢emer se mu nalaga tudi odgo-
vornost za lastno zdravje. Druga pomembna pravica in od-
govornost pa je, da imajo ljudje enake moznosti do zdravija
in zdravstvenega varstva in da Zivijo z ob¢utkom odgovor-
nosti do drugih v druzbi. Ob tej tocki se srecujemo z vecno
dilemo, kje je meja med pravico posameznika in pravico sku-
pnosti? V okviru »nasprotja teh pravice se v posameznih druz-
bah oblikuje okolje in pogoiji, v katerih dela zdravnik in ki jih
lahko razclenjujemo na naslednje povezanosti:

zdravnik in njegov bolnik,

zdravnik in njegovi kolegi,

zdravnik in druzba.

Na vsako od teh povezanosti se pripenjajo pravice in odgo-
vornosti, ki vodijo v konflikt, ¢e si jih prizadevamo vse izpol-
niti hkrati, na isti ravni (mikro, mezo, makro) odlo¢anja in
kot posamezniki. Se posebej se nasprotujoce napetosti teh
odnosov povecajo, ko smo sooceni s (stalnim) pritiskom ob-
vladovanija stroskov (11).

Ce se osredoto¢imo samo na odnos zdravnika in bolnika, se
zdi zakljucek relativno enostaven: interes bolnika je za zdrav-
nika postavljen nad in prek socialnega, ekonomskega. poli-
ticnega, vojaskega ali lastnega zdravnikovega interesa ali pri-
oritete. Zdravnik kot zagovornik osebnega, zaradi bolezni
¢isto posebnega interesa bolnika ne more biti vkljucen v kakr-
$no koli omejevanije zdravljenja. Ce bi zdravnik v tem odno-
su sprejel vlogo racionalizatorja, bi se oddaljil od obveznosti,
da naredi vse najboljse za svojega bolnika. Lececi zdravnik
ne sme priti v situacijo, da bo odlocal, da si neki bolnik zaslu-
zi zdravljene, drugi pa ne. Taks$na praksa bi bila naperjena
proti medsebojnemu zaupanju, spostovanju in komunikaci-
ji, ki je temeljni pogoj uspesnega zdravljenja. Seveda pa je ob
tem treba upostevati, da ima tudi bolnik pravico do samostoj-
nega odlocanja glede svojega zdravstvenega varstva. V pri-
meru, da bolnik iz katerega koli razloga ne more dobiti po-
trebne oskrbe, ima pravico, da je popolno obvescen (dodat-
no k vsem, sicer obic¢ajnim informacijam, glede tveganja, ko-
risti in alternativnih mozZnosti pri katerem koli medicinskem
postopku) o razlogih za taksno stanje.

Moderne medicinske etike (3, 4) poudarjajo tudi odgovor-
nost zdravnika do druzbe. Na tej eti¢ni obvezi zdravnikov
gradijo zlasti tisti, ki se ukvarjajo z obvladovanjem stroskov v
zdravstvu. Seveda se ob tem zastavi eti¢na dilema, do kam in
koliko to eti¢no pravilo zavezuje zdravnike. Zdravniki se za-
vedamo, da zaradi omejenih finanénih zmogljivosti mnoge
legitimne zdravstvene potrebe ljudi ostajajo neoskrbljene in
zato zdravniki ne nasprotujemo odpravljanju neuc¢inkovitih
in nepotrebnih zdravljenj (defenzivna medicina), administra-
tivnemu zapravljanju v zdravstvu in proceduram, ki jim je
dobickanosnost prevladujoca znacilnost. Zdravniki na ma-
kro ravni odlocanja sprejemamo skupinsko odgovornost in
smo pripravljeni odigrati svojo strokovno in moralno vlogo
za optimalno uporabo medicinskih in finan¢nih zmogljivo-
sti, kar vkljucuje uporabo najustreznejsih diagnosti¢nih in
terapevtskih postopkov (12, 13) skupaj z izdelavo priporocil
za izboljsevanje kakovosti dela. Glavna vloga organizirane
medicine (zdravniska drustva, zbornice, medicinske razisko-
valne institucije) je v tem, da pripravijo uporabljiva merila in
navodila za kvalitetno klini¢no delo oz. njegovo stalno iz-
boljsevanje in da se opozarja medicinske in nemedicinske
kroge tudi na vse druge oblike zapravljanja denarja, ki ga je
sicer mogoce koristneje uporabiti za odpravljanje zdravstve-
nih tezav ali krepitev zdravja.
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V okviru vsakokratnega socialnega okolja mora torej zdrav-
nik podpirati razvoj ¢lovekovih pravic in gojiti spostovanije
do socialnih vrednot, pri ¢emer pa tudi zdravniku nihce ne
more odvzeti pravice (14), da zagovarja interese svojega po-
klica. Zdravnik istoveti svoje cilje s $irsimi druzbenimi cilji,
kot so boljse zdravje prebivalstva, dostopna zdravstvena de-
javnost in kvalitetne zdravstvene storitve. Pri tem pa od druz-
be pri¢akuje, da pri opravljanju svojega poslanstva in dose-
ganju zgornjih ciljev doseze pravi¢no vrednotenje svojega
dela, da ima moznost delati v ustreznih pogojih ter da se
lahko v svojem poklicu permanentno izobrazuje in na tem
podrocju doseze najvisjo stopnjo usposobljenosti in vescin.
Ceprav je blagostanje bolnika prva dolznost zdravnika, ima
le-ta pravico, da od vlade, delodajalcev ali drugih zahteva pra-
vicno obravnavo v vseh zadevah, ki ga neposredno prizade-
vajo.

Napredek medicinske znanosti in
spremljajoce tehnologije

Napredek v molekularni biologiji, genetiki in biotehnologiji
odpira vse ve¢ socialnovrednostnih in bioeti¢nih dilem. Eko-
logija in tehnologija hitro postajata osrednje vprasanje izvo-
ra civilizacijskih bolezni. Ustanovljene so banke podatkov o
zdravilih in banke podatkov o reakcijah na zdravila. Racunal-
niska tehnologija vse bolj prodira v medicinsko izobrazeva-
nje, uporablja se v diagnostiki in pri preverjanju ugotovitev
oz. odloc¢itve na daljavo (15). Medicina in zdravnik vse bolj
vklju¢ujeta znanja s podroc¢ja biomedicinskih in socialnih zna-
nosti. Danadnja medicinska etika se bolj ukvarja z »uspehi«
kot z neuspehi medicine. Kaj vse to pomeni? Ali se bo zdrav-
nik usmerjal v matemati¢no mehanisticni nacin razmisljanja?
Ali bo ¢lovesko socuten in razumevajoc¢ zaupnik svojega bol-
nika in mu bo dajal oporo pri kroni¢ni bolezni? Izgleda, da ni
vec poti nazaj. Zdravnik bo moral integrirati nova spoznanja
s podroc¢ja biomedicinskih in socialnih znanosti in s tem pre-
vzemati vse vecje breme odgovornosti pri svojih odlocitvah.
Se zlasti zato, ker velikanski domet medicinske tehnologije
povecuje stroske zdravstvenega varstva. Pretiran medicinski
tehnicizem pa vzpodbuja tudi pojav epidemije skodljivega
zdravilstva (16). Odloé¢itev za najbolj primerno tehnologijo,
pa naj bo to v obdobju tranzicije ali brez nje, je vedno tezav-
na zaradi vedno omejenih zmogljivosti in zaradi prednosti,
ki jih zahteva javnost ali pa stroka.

Model bolezni in model zdravja

Zahodna medicina je bila v preteklosti orientirana na bole-
zen. To ji je prineslo velike prednosti pa tudi velike slabosti.
Predpostavlja se, da bo medicina 21. stoletja integrirala tudi
prednosti in izkusnje razli¢nih drugih sistemov in bo poleg
modela bolezni vkljucevala tudi model zdravja. S tem v zvezi
se bo povecal spekter pricakovanj ljudi in medicina bo poleg
skrbi za bolezen izvajala tudi skrb za zdravje. Lahko pricaku-
jemo, da se bo spremenil tudi zdravnikov Zzivljenjski slog.
Dilema, ki izhaja iz novega modela zdravja, je: kako se lahko
zdravnik kot medicinski praktik, ki je tradicionalno narav-
nan v zdravljenje bolezni, ué¢inkovito vkljucuje v prizadeva-
nja za zdravije? Ali lahko povsem prepusti to pomembno pod-
rocje drugim strokovnim in civilnim iniciativam? Zdi se, da je
sodelovanje zdravnikov v procesu prizadevanj za zdravje con-
ditio sine qua non (17-20), pri ¢emer so pomembne zlasti
naslednje aktivnosti: znanstvenoraziskovalno delo, ki pod-
pira zdravje, zagovarjanje in propagiranje politike zdravija,
omogocanje usposabljanja drugih za delo na posebnih zdrav-
stvenih problemih in stalna podpora spreminjanju k zdravju
naravnanih osebnih vedenj.

Sistemi nudenja medicinske pomoci

V eni izmed moznih razvojnih projekcij bo medicina priho-
dnosti visoko sistematizirana in strukturirana praksa, v kateri
bo vsak posameznik imel zagotovljeno skozi vse ravni zdrav-
stvenega varstva (primarna, sekundarna in terciarna raven
zdravstvene dejavnosti) optimalno medicinsko obravnavo.
Medicinsko osebje in tehnika bo organizirana v »integrirano
omrezjes, v katerem se bodo s pomocdjo sodobne komunika-
cijske tehnologije prenasale informacije. Mesto zdravnika bo
v vozlis¢u mreZe z nalogo, da vzdrzuje in koordinira celoten
proces ter resuje nepricakovane dogodke. Zdravnik bo vse
bolj ¢lan in koordinator ekipe strokovnjakov in vse manj izo-
liran posameznik (21). Ta predstava po eni strani nakazuje
nadaljnji intenzivni razvoj medicine v ozje in poglobliene
specializacije kot moderne in znanstvene oblike delitve de-
la. Taksen trend pa seveda povecuje dileme predvsem zato,
ker se v praksi srecujemo s celovito osebo in ker moramo
clovesko zdravije gledati kot celoto (sodobna zamisel o ¢lo-
vekovem zdraviju kot celoti vkljucuje fizicne, dusevne, social-
ne in ekoloske sestavine). Ena izmed nestetokrat potrjenih
zdravniskih izkuSenj govori, da je kakovostna oskrba bolne
osebe bila in ostane osebna zadeva.

Zaradi koristi bolnika mora na$ cilj ostati pri idealu: vsaka
oseba naj ima svojega osebnega zdravnika, ki zagotavlja traj-
nostno medicinsko oskrbo, po potrebi pa tudi ustreznega
zdravnika specialista, ki bo obravnaval pacienta kot osebo in
ne kot primer.

Politi¢no in socioekonomsko okolje

Zdravnik posameznik ali organizirana medicina se na razlic-
nih koncih sveta sooc¢ata s konkretnim politicnim in socio-
ekonomskim okoljem, ki niti v dveh drzavah ni povsem ena-
ko. Cetudi izgleda, da se po koncu hladne vojne ekstremna
ideoloska nasprotja zmanjsujejo, pa se ekonomske mozno-
sti med drzavami $e bolj diferencirajo. Razumljivo je, da v
tako pisanem okviru v posameznih drzavah politiki in vlade
namenjajo zdravstvu razli¢no pozornost, razlicen pa je tudi
nacin, kako uveljavljajo socialnozdravstveno politiko (22). V
tem smislu sta se v svetu glede vodenja in upravljanja sistema
zdravstvenega varstva izoblikovala dva osnovna modela: di-
rigirani sistem in kompetitivni sistem - vsak s svojimi znacil-
nostmi. Posebnost zadnje ¢etrtine tega stoletja je, da vlade
kljub razli¢nim idejnim (egalitarno ali utilitarno nacelo) in
izhodis¢nim materialnim danostim, tako v dirigiranih kot v
kompetitivnih sistemih ne Zelijo izpustiti iz rok nadzora (oz.
zelijo imeti nadzor) nad obsegom in ceno zdravstvenih stori-
tev. Zato se domala povsod po svetu pristopa k spremem-
bam zdravstvenega sistema. Utemeljitve za reformo zdrav-
stvenega sistema vecinoma izhajajo iz nasprotij med napre-
dujoc¢o medicinsko znanostjo in spremljajo¢imi tehnologija-
mi ter ekonomsko nezmozZnostjo drzav, da bi Se naprej zago-
tavljale enako raven javnozdravstvenih pravic, kot so to uspe-
vale v obdobiju velike gospodarske konjunkture (1955-1973).
Vlade se ¢utijo odgovorne za enakomeren razvoj vseh sek-
torjev druzbe, makroekonomske analize pa jih restriktivno
usmerjajo na socialnozdravstveno podrocje.

Pred sprejetjem nove zakonodaje (23, 24) v Sloveniji leta 1992
smo imeli kljub poskusom (samo)upravne decentralizacije
(25) centralno dirigiran sistem z naslednjimi znacilnostmi:
majhne mozZnosti za iniciative in izbire uporabnikov, malo
kompeticije med izvajalci, pojav ¢rnega trga, ¢vrsta kontrola
stroskov, nadzor nad preskrbo z opremo in materialom, na-
videzno popolno pokritje potreb prebivalstva, nizka vrednost
dela zdravnikov in zdravstvenih delavcev in »samoupravna«
birokratizacija odnosov. Vodilne ideje, ki so se pojavljale ob
prehodu v nov sistem zdravstvenega varstva, so prihajale pred-
vsem iz zdravstvenih vrst (3ele oblikovane politicne stranke
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do zdravstva niso opredeljevale svojih programov), so bile
usmerjene predvsem v spremembo opisanih znacilnosti. V
okviru teh zahtev pa so bile posebej poudarjene naslednje
zdravniske zahteve: ustanovitev zdravniske zbornice in pre-
vzem javnih pooblastil glede administrativnih in disciplin-
skih pristojnosti za zdravnike, uvedba zasebne prakse, obve-
zna udelezba zdravnikov v upravljanju zdravstvenih zavo-
dov (direktor mora biti zdravnik), vec sredstev za zdravstve-
no varstvo, ustreznejse visje vrednotenje dela zdravnikov in
manj birokracije v odnosih.

Na novo vzpostavljen sistem zdravstvenega varstva vletu 1992
(23, 24) je delno sledil tem zamislim. Glavne spremembe si-
stema se kaZejo zlasti v:

- drugacni opredelitvi odgovornih subjektov (posamezni-
ki, delodajalci, skupnosti, drzava) za zdravie, zdravstveno za-
varovanje in zdravstveno varstvo;

- spremembi mreZe izvajalcev zdravstvenih storitev zaradi
uvajanja zasebnistva;

- uvedbi pogodbenih odnosov (ZdruZenje zdravstvenih za-
vodov, Zdravniska zbornica, ZZZS);

- uvedbi obveznega (Bismarkov model) in prostovoljnega
zavarovanja.

Sistem zdravstvenega varstva je dobil znacilnosti hibridnega
sistema (kombinacija dirigiranega in kompetitivnega siste-
ma). Izboljsal se je materialni status sistema in se nekako za-
okrozil na 7% BDP (26). Vendar zaradi nekaterih neuresnice-
nih zahtev in druzbeno nepravi¢nih resitev je bil zdravnik
pred novimi preizkusnjami in dilemami. Zdravnistvo je sko-
zi obliko sindikalnega boja zelo energi¢no vzpostavilo vpra-
Sanje statusa zdravnika v druzbi (Zakon o zdravnikih) in pra-
vi¢nega vrednotenja zdravniskega dela. S tem je uspelo sen-
zibilizirati vladajoce strukture za probleme zdravnistva in do-
biti podporo prebivalstva. Ne glede na delno doseZene uspe-
he se je sprozila vrsta vprasanj, povezanih z razporejanjem
zdravstvenih resursov, kot tudi eti¢nih dilem, med katerimi
je morda najtezja, »kdaj in koliko lahko zdravniki za svoje
cilje izrabljajo svoje bolnike«, Vsekakor ta tema zasluzi teme-
ljito razpravo. Odgovorov zanjo pa za enkrat Se ne moremo
najti v deontoloskih kodeksih. Vprasanj in dilem je se veliko
in o njih je bilo Ze kar veliko napisanega (27). V okviru te
razprave se bom dotaknil se dveh problemov, ki sta politicno
in socioekonomsko pogojena in po svoje zaznamujeta pre-
tekli, sedanji in prihodnji ¢as. Gre za problem reform zdrav-
stvenega varstva in problem birokratizacije v zdravstvu.

Ze nekaj ¢asa napovedujejo reformo nasega sistema zdrav-
stvenega varstva (28, 29). Ne glede na vodilne misli, ki uteme-
ljujejo reforme v zdravstvu (boljse zdravije; ohraniti visoko
raven zdravstvene preskrbljenosti prebivalcev; prilagoditi
zdravstveno varstvo spremenjenim vrednotam slovenske
druzbe; obdrzati posebnosti v zdravstvenem varstvu, ki ustre-
zajo potrebam in moznostim slovenske druzbe; boljsa orga-
niziranost; ve¢ja dostopnost do ustreznih zdravstvenih stori-
tev; manj administriranja in manj birokracije; visja kakovost
storitev; harmonizacija zakonodaje z Evropsko unijo ipd.),
bo dejansko vodilo spremembam, ki jih bo vodila drzava -
obvladovanje stroskov. Poleg reformnih pritiskov, ki jih bo
izvajala vlada, se jim bodo pridruzili e pritiski drugih organi-
ziranih sistemov v okolju (zavarovalnice, farmacevtska indu-
strija, industrija medicinske opreme, organizirani uporabni-
ki-potro3niki, razlicne nevladne organizacije ipd.). Pritiski
so stevilni, raznosmerni in mo¢ni, vsi pa posredno ali nepo-
sredno vplivajo na delo in ravnanje zdravnika. Ti pritiski so
velikokrat take narave, da lahko ogrozijo celo osnovna nace-
la dela zdravnika. Zastavlja se torej vprasanje: kako naj se
zdravnik upre vse vecjemu pritisku po racionalizaciji, da pa
pri tem, ko bo branil interese pacientov in interese svojega
poklica, ne bo napa¢no razumljen ter da bo lahko kljub za-
pletenim pogojem na osnovi svojega znanja in vesti odgo-
vorno deloval kot ¢lan druzbe, ki ji pripada.

Odgovore na vse te izzive je treba iskati v okviru nacionalnih
in mednarodnih zdravniskih asociacij, ki predstavljajo orga-
nizirano medicino. Vlade in drugi subjekti druzbene moci
bodo morali prisluhniti skupnemu glasu zdravnikov, kaijti le
tako se bodo lahko izognili neustreznim socioekonomskim
odlocitvam na podro¢ju zdravstva. Slabe izkusdnje Ze do se-
daj izvedenih poskusov racionalizacije v zdravstvu pri nas in
v tujini (30-34) naj bodo v opomin, da razlicna omejevania,
brez upostevanja in pristajanja vseh zainteresiranih na posle-
dice omejevanja, ne morejo dati trajnih in dobrih rezultatov.
Prepric¢an sem, da smo zdravniki pripravljeni deliti usodo
svojih pacientov, svojih kolegov in svoje druzbe, vendar pri
tem ne moremo pristajati na enostranske ali na nepravi¢ne
porazdelitve ekonomskih bremen. Razen tega pa je reforme
v zdravstvu potrebno tudi teoreti¢no obdelati zato, da se ne
bi prepustili prevelikemu politicnemu pragmatizmu, ki je v
preteklosti vodil stevilne zdravstvene reforme, za katere pa
zal ne vemo, kaj so prinesle in kaj odnesle. Neprestano pa
moramo opozarjati, da slepo sledenje samo ekonomski rasti
druzbe lahko zamegli njen konéni cilj, to je visjo kakovost
zivljenja, katere osrednja sestavina je zdravije.

V vsaki zdravstveni instituciji je ne glede na njeno velikost
vedno prisotna birokracija (35). Vzpostavljena je s formalni-
mi pravili, ki regulirajo institutsko politiko, procedure in pra-
kso, s ¢imer je vzpostavljen nadzor nad delovanjem znotraj
institucije in njenimi interakcijami z zunanjim svetom. Biro-
kracija ima piramidalno strukturo z znacilno hierarhijo obla-
sti oz. uradnikov, s katero se nadzirajo zaposleni delavci na
nizjih hierarhi¢nih ravneh.

Veliko zdravnikov sodi, da so z diplomo in licenco v hierarhi-
ji zdravstvenih delavcev dosegli najvisjo stopnjo ter pri¢aku-
jejo, da bo njihov samostojen status z licenco za delo zdravni-
ka zagotovljen. V sistemu javne zdravstvene mrezZe v posa-
meznih institucijah in med njimi pa vedno vlada birokratski
sistem in zapisana pravila (poleg deontoloskih pravil) nare-
kujejo pravice, dolznosti in nac¢in obnasanja zdravnikov in
drugega osebja na vseh ravneh (s tem, da so pravila ohlapnej-
$a, kolikor vi§ja je hierarhi¢na raven). Znotraj zdravstvenih
zavodov lahko razpoznamo ve¢ vrst hierarhij (povezanih z
opravljanjem doloc¢enega poklica - npr. zdravniki, sestre ali
povezane s poslovanjem). Zdravniki se v birokratskem siste-
mu pocutijo kot usluzbenci, kar je v nasprotju z njihovo tez-
njo in pricakovanjem po samostojnosti in neodvisnosti na
strokovnem, organizacijskem in poslovnem podrodju. Pred
mote¢o mocjo birokracije se nekateri zdravniki zatekajo v
zasebno prakso, drugi tezijo k napredovanju po strokovni ali
poslovodni lestvici, tretji pa vidijo uresnicitev svojih teZzenj v
profesionalnih organizacijah, ki temeljijo svoje delo prav na
profesionalni avtonomiji in nebirokratskih odnosih.

Pri nas v Sloveniji je tranzicijski ¢as (za razliko od prejsnjega
sistema) za enkrat naklonjen profesionalni hierarhiji, ki se
vse bolj siri tudi v poslovodsko strukturo. Zdravniki pa se po
poklicni plati povezujejo tudi v druge tipe hierarhij, ki vsaka
zase deluje na svojstven nacin. Mo¢ profesionalne organizi-
ranosti se je pri nas Ze izkazala v boju za boljsi materialni
polozaj zdravnikov, reflektira pa se tudi v zdravstvenih zavo-
dih kot tudi v celotnem sistemu zdravstvenega varstva (npr.
v Kliniénem centru deluje z razlicno, vendar razpoznavno
mocjo kar nekaj hierarhi¢nih sistemov - poslovodski, medi-
cinski, edukacijski, raziskovalni, drustveni, zborniéni, sindi-
kalni in drugi). Tranzicijske druzbe oznacujejo nekateri av-
torji kot »hour glass societies¢, kar pomeni, da se stvari na
horizontalni ravni druzbene hierarhije dajo zelo enostavno
in hitro urediti, medtem ko se po vertikalni liniji zaradi oslab-
lienih komunikacij (ozko grlo kot pri pesceni uri) stvari ure-
jajo dosti tezje in bolj pocasi (36). Glede na to, da izvajanje
medicine zahteva razvito materialno infrastrukturo, ucinko-
vito organizacijo in timsko delo ter da je zdravstveno varstvo
izjemno kompleksen, z vsemi ravnmi in sektorji druzbe pre-
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pleten sistem, je popolna svoboda in popolna neodvisnost
danes prakti¢no neuresnicljiva teznja. Verjetno pa bi se »ne-
¢loveskic in neproduktivni birokratski znacilnosti zdravstve-
nega sistema lahko izognili s tem, da na pomembno visoko
raven postavimo spostljive, pravi¢ne, tolerantne in demokra-
ticne medsebojne odnose, ki morajo po vertikali dobiti vsaj
enake znacilnosti, kot jih Ze sedaj kaze kolegialnost na hori-
zontalni hierarhi¢ni ravni.

Zakljucek

Spremembe v razvoju medicine in nove socialne okolis¢ine
silijo zdravnike in njehova zdruZenja, da bolj kot do sedaj
prevzemajo pobude v pogledu spremljanja in ocenjevanja
zdravstvenega stanja prebivalstva ter njegovih potreb, da se
intenzivneje vklju¢ijo in koordinirajo aktivnosti za boljse
zdravje, da vzpodbujajo vzpostavljanje in vzdrZzevanje viso-
ko kakovostnih zdravstvenih standardov in da prevzemajo
odgovornost za kvaliteto svojega dela. V vsakem primeru so
in bodo zdravniske asociacije (organizirana medicina) bist-
vena in nepogresljiva sestavina sistema zdravstvenega var-
stva, seveda ob pogoju, da bodo gojile temeljne vrednote
zdravniskega poklica in postale resni¢ni predstavnik zdrav-
nika ter njegov glas v druzbi sedaj kot tudi v prihodnosti.
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KAKOVOST V ZDRAVSTVU SKOZI OCI PACIENTA

THE QUALITY OF HEALTH SERVICES THROUGH THE EYES OF THE PATIENT

Maja Dovjak-Plesej

Zveza potro$nikov Slovenije, Frankopanska 5, 1000 Ljubljana

Klju¢ne besede: pravice pacientov; pritoZni postopki; za-
konodaja; zascita uporabnikov; odnos zdravnik-pacient

Izvlecek — Kakovost skozi oci pacienta ni vedno kakouvost,
razpoznana s strani oblikovalcev zdravstvenega sistema in
izvajalcev storitev. Pacienti kakovost zdravstvene storilve ne-
locljivo povezujemo s kakovostjo cloveskega stika in odnosa
vseh , ki pri zdravijenju sodelujejo. Pomemben sestavni del
kakovosti zdravstvene storitve je je upostevanje temeljnih clo-
veski pravic, predvsem varovanje osebne integritete in dosto-
Jjanstva pacienla.

Uporabniki zdravstvenega varstva pa niso le tisti, ki Ze potre-
bujejo zdravnisko pomoc, so tudi zdravi ljudje, ki kot placni-
ki zdravstvenih prispevkov preprosto Zelijo vedeti, kaj lahko
pricakujejo od zdravstvenega varstva.

Zaradi tega se v nekaterih evropskih drzavah organizacije
za varstvo pacientov in potrosniske organizacije zavzema-
Jjo za pojmovanje vloge pacienta kot »potrosnika zdravstve-
nega varstvae, ker daje taksen pristop pacientu vecjo teZo in
moznost druzbenega vpliva.

Vse vec evropskih drzav pravice pacientov definira v poseb-
nem zakonu ali listini o pravicah pacientov. Na mednaro-
dni ravni so pravice pacientov opredeljene v Deklaraciji o
promociji pravic pacientov v Evropi, ki jo je psrejela Svetou-
na zdravstvena organizacija leta 1994. V Sloveniji so pravi-
ce pacientov v zakonih usirezno opredeljene, vendar izkus-
nje kazejo, da jih je v praksi teZko uresnicevati. Analize so
pokazale, da v slovenskem zdravstvu ni ustreznih pritoznih
mehanizmov za paciente, saj so obstojeci pritoZni postopki
neformalizirani in zapleteni. Ustreznejsa refitev se kaze v
sistemskem pristopu k resevanju pritozb, ki naj bi zagotovil
razlicne ravni resevanja pritozb in njihovo medsebojno do-
polnjevanje z jasno razmejitvijo pristojnosti vpletenih insti-
tucij ali organov glede na vsebino pritozZbe.

Uvod

Zdravstveno varstvo je cedalje bolj kompleksen druzbeni
sistem, v katerem se poleg medicine medsebojno prepletajo
Stevilna druga strokovna podrodja. Medicina se prepleta s
sodobno tehnolosko znanostjo, vse pomembnejsa pa so tu-
di managerska, pravna in socioloska znanja. Analitiki ugo-
tavljajo, da je zdravstvo eno najhitreje rastoc¢ih podrocij, s
pospesenim vklju¢evanjem trznih elementov pa tudi vedno
vedje in perspektivno trzisce.

Zapletenostin zahtevnost sistema zdravstvenega varstva nam
vse prerada zamegli pogled na temeljni cilj prizadevanj in
komu so le ta pravzaprav namenjena. Pacient in njegovo
zdravstveno blagostanje naj bi vendarle bil kon¢no merilo
uspesnosti in kakovosti zdravstvenega sistema. Kakovost sko-
zi o¢i pacienta pa ni vedno tudi kakovost, kot je razpoznana
s strani oblikovalcev zdravstvenega sistema in izvajalcev sto-

Key words: patients righis; complain procedures; legislati-
on, consumers’ protection, doctor-patient relation

Abstract - The quality of health services perceived through
the eyes of the patient may be different from what is usually
taken for quality by providers of services and those who cre-
ate the health care system. Patients see the quality of health
services closely associated with the quality of human relati-
ons among all who take part in the process of treatment. Re-
spect for human rights, personal integrity and patient’s di-
gnity are relevant factors for assessing the quality of health
services.

The users of health services include so patients who need me-
dical help, as well as healthy individuals. The latter, while
also being payers of health taxes and contributions wish to
be well informed of what to expect from health care.

This is the reason why in some European countries, patient
and consumer organizations regard the patient as a »consu-
mer« . Such an approach delivers greater authority to the
patient and thus provides him or her more impact on the
decision-making process in health casre. European countries
have increasingly begun to define patient rights in a special
law or a patient charter. At the international level patient
rights have been laid down in a Declaration on the Promoti-
on of Patient Rights, adopted by WHO in 1994. In Slovenia,
patient rights are adequately defined in different pieces of
legislation. The experience has, however, shown that they
are frequently not followed by appropriate enforcement.
Analyses have shown a substantial gap between patient rights
laid down in the law and their enforcement which is due fo
inadequate complaint procedures available to patients in
health care. These procedures are complicated and not for-
malized. A several stage complaint scheme with clear alloca-
tion of responsibilities and competencies of institutions and
bodies involved in complaint handling, appears to be a far
better solution.

ritev. Dostopnost in kakovost strokovne medicinske pomo-
¢i, kadar jo potrebujemo, je nedvomno na prvem mestu, ven-
dar jo nelocljivo povezujemo s kakovostjo cloveskega stika
in odnosa vseh , ki pri zdravljenju sodelujejo. Pomemben
sestavni del kakovosti zdravstvene storitve je upostevanje
temeljnih ¢lovekovih pravic, predvsem varovanje osebne in-
tegritete in dostojanstva pacienta. Se toliko bolj, ker so paci-
enti zaradi bolezni nemocni in se tezje postavijo zase.

Pacient ali potrosnik?

Uporabniki zdravstvenega varstva pa niso le tisti, ki Ze potre-
bujejo zdravnisko pomod, so tudi zdravi ljudje, ki kot pla¢ni-
ki zdravstvenih prispevkov preprosto Zelijo vedeti, kaj lahko
pri¢akujejo od zdravstvenega varstva. Vse bolj se namrec za-
hteva od uporabnikov, da odgovorno ravnamo s svojim zdrav-
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jem, enakopravno in aktivno sodelujemo pri izbiri in poteku
zdravljenja. Vedno ve¢ tudi neposredno prispevamo k stro-
skom zdravljenja. Z odgovornim in zavestnim ravnanjem naj
bi vse bolj postajali enkopraven partner in soustvarjalec siste-
ma zdravstvenega varstva.

Zaradi tcsga se v nekaterih evropskih drzavah, kot so Nizo-
zemskKa, Svedska, Velika Britanija, organizacije za varstvo pa-
cientov in potrosniske organizacije zavzemajo za pojmova-
nje vloge pacienta kot »potrodnika zdravstvenega varstva,
ker daje takSen pristop pacientu vecjo teZo in moznost druz-
benega vpliva. Pacient - potrosnik je osvescen, aktiven in
zavzet soustvarjalec zdravstvenega varstva.

Razmerje med vlogo pacienta in potros$nika zdravstvenega
varstva prikazuje tabela 1.

Tab. 1. Razmerje med viogo pacienta in viogo potrosnika.

Vloga pacienta Vloga potrrosnika

Potrpezljivost

Odvisnost

Neenaka pozicija
Pomanjkanje svobode
Zastopanje prek strokovnjakov
Nepoznavanje kvalitete
Nepoznavanje strofkov

Aktivnost

Celovitost

Enakopravnost
Mobilnost, moZnost izbire
Samostojnost

Poznavanje kvalitete
Poznavanje stroskov

LISTINA O PRAVICAH ZAKON O PRAVICAH

PACIENTOV PACIENTOV
V VELJAVI V VELJAVI
AT , )
— Velika Britanija — Finska
— Francija — Nizozemska
— Irska — Islandija
— San Marino — lzrael
— Litvanija
LISTINA O PRAVICAH ZAKON O PRAVICAH
PACIENTOV PACIENTOV
NA INSTITUCIONALNI V OBRAVNAVI
RAVNI
A
— Avstrija — Danska
— Ceska — Estonija
— Poljska — Rusija

Pravice pacientov v Evropi

Zahteva po prepoznanju in upostevanju pacientovih pogle-
dov in mnenj je v Evropi vse glasnejsa. Teznje po spremembi
zdravstvenih sistemov postavljajo v ospredje reform izziv,
kako na¢rtovati taksno zdravstveno varstvo, ki bo ustrezalo
dejanskim potrebam uporabnikov in zagotoviti tak$no kva-
liteto zdravstvenih storitev, ki pomeni poleg primernega
zdravljenja in nege tudi upostevanje temeljnih vrednot paci-
enta kot ¢loveskega bitja.

Osnovna nacela pravic pacientov so zapisana v Deklaraciji o
pravicah pacientov v Evropi, ki jo je leta 1994 sprejela Sve-
tovna zdravstvena organizacija (WHO) (1). Deklaracija govo-
ri o temeljnih pravicah pacientov, ki so povezane v naslednje
skupine: ¢lovekove pravice in vrednote v zdravstvenem var-
stvu, pravica do privolitve, pravica do obvesc¢enosti, do za-
upnosti in zasebnosti ter pravica do zdravljenja in zdravstve-
ne nege.

O pravicah pacientov govori tudi Ljubljanska listina o refor-
mi zdravstvenega varstva, ki je bila sprejeta na konferenci
Svetovne zdravstvene organizacije, leta 1996 v Ljubljani. V
njej je zapisno, da morajo reforme zdravstvenega varstva za-
gotoviti, da so Zelje, potrebe in pri¢akovanja drzavljanov gle-
de zdravija in zdravstvenega varstva upostevane (2).

Kaj lahko pravzaprav razumemo s pojmom pravic pacien-
tov? Za nekatere so pravice pacientov le tiste zakonske pravi-
ce, ki jih lahko uveljavljamo na sodiscu, za druge pa skupek
raznovrstnih listin, deklaracij, kodeksov in drugih dogovo-
rov. Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) definira pra-
vice pacientov kot kombinacijo pravic, ki jih zagotavlja zako-
nodaja in sprejetih pravil, ki vkljuc¢ujejo eticne smernice za
razli¢ne skupine izvajalcev zdravstvenega varstva (3).

Kako so urejene pravice pacientov v evropskih drzavah vidi-
mo v shemi 1 (sl. 1.).

In kako je z urejenostjo pravic
pacientov v Sloveniji?

Slovenija se je ob prehodu sistema splosnega zdravstvenega
varstva v sistem zdravstvenega zavarovanja zavedla vloge in
pomena pacientovih pravic, zato jih je dolo¢ila z reformo
zdravstvene zakondaje v letu 1992.V zgornjem shematskem
prikazu jo najdemo med drzavami, ki imajo pravice pacien-

LISTINA O PRAVICAH ZAKON O PRAVICAH

PACIENTOV PACIENTOV
V PRIPRAVI V PRIPRAVI
. A "
— Svedska — Norveska
— Madzarska
— Belorusija
— Kazahstan

| PRAVICE PACIENTOV
V RAZLICNIH ZAKONIH

— Svedska

— Francija

— Gréija

— Nemcija

— Madzarska
— Poljska

— Spanija

— Belorusija
— Bolgarija

— Uzbekistan
— Slovenija

Sl. 1. Razvoj pravic pacientov v Evropi.

tov opredeljene v ve¢ zakonih. Neposredno doloc¢ata pravi-
ce pacientov Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstve-
nem zavarovanju in Zakon o zdravstveni dejavnosti, posre-
dno pa se jih dotikajo tudi drugi zakoni, na primer Zakon o
lekarniski dejavnosti in Zakon o nalezljivih boleznih.

V 47. ¢lenu Zakona o zdravstveni dejavnosti so nastete prak-
ticno vse temeljne pravice, ki jih pacientom priznava vecina
evropskih drzav.

Kljub temu, da so pravice pacientov v nasi zakonodaji, tudi
¢e jih primerjamo z ureditvami v zahodnoevropskih drza-
vah, primerno opredeljne, lahko iz izkusenj preteklih let ugo-
tovimo, da so nekatere pravice, zapisane v zakon, v praksi
zelo tezko uresnicljive. Tezava je Se vecja zato, ker so pacien-
ti s svojimi pravicami praviloma slabo seznanjeni. Celo za
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izvajalce zdravstvenega varstva je seznanjanje pacientov z
njihovimi pravicami novost, ki se ji bodo morali Sele privadi-
ti. Po drugi strani so odgovorni tudi pacienti, kadar svoje
pravice poznajo pa jih zaradi strahu ne uveljavljajo. Polozaj
se bo izboljal le takrat, ko se bo povecalo medsebojno za-
upanje.

PritoZzni postopki v zdravstvu

Svetovalna praksa na Zvezi potrodnikov Slovenije kaze, da se
na nas obrac¢a vse ve¢ pacientov ali uporabnikov zdravstve-
nega varstva, ki so se pri uresni¢evanju pravic pocutili na
razlicne nacine oSkodovani. Véasih gre le za nesporazum z
zdravnikom ali drugim zdravstvenim osebjem, vcasih pa so
tezave tudi resnejse. Opazamo, da pacienti velikokrat nimajo
dostopa do informacij, vsaj ne v taksni meri kot ga potrebuje-
jo in tudi ne vedo kam se obrniti in kako ravnati, ko nastopijo
tezave. Pocutijo se odrinjene, njihov polozaj pa se zdi marsi-
komu zaradi tega $e bolj obremenjujo¢. Stiska, v kateri se
znajdejo, prav gotovo ne pripomore k hitrejSemu okrevanju.
Pritozbo in nacin njenega reSevanja namre¢ lahko vidimo
tudi kot del procesa okrevanja po nekem travmati¢nem do-
godku. Ce je postopek oviran, si pritoznik tezje opomore od
svoje negativne izkusnje.

Kadar gredo stvari narobe, Zelijo pritozniki vecinoma dobiti
pojasnilo, ki bi jim pomagalo razumeti njihov polozaj in ne-
kaksno zagotovilo, da se bo stanje popravilo ali da se dejanje
ne bo ve¢ ponovilo. Ce so sprejeti z razumevanjem in dobijo
zeleno informacijo, se potreba po obtozevanju ali odskodni-
ni lahko povsem umakne.

V preteklem letu je Mednarodni institut za potrosniske raz-
iskave opravil analizo pritoZnih postopkov v zdravstvu, ki je
pokazala, da so ti mehanizmi pri nas precej zapleteni, nefor-
malizirani in netransparentni. Zakon sicer dolo¢a, da morajo
imeti zdravstvene ustanove pravilnik, ki ureja ravnanje s pri-
tozbami pacientov, vendar podatki kazejo, da kar 73 odstot-
kov ustanov nima taksnega pravilnika.

Slabo so opredeljene pristojnosti institucj, ki sprejemajo pri-
tozbe pacientov, zaradi ¢esar pacient vse preveckrat roma
od vrat do vrat brez pravega odgovora. Dodatna teZzava je v
neobvescenosti pacientov, saj ti ne vedo kam se lahko obr-
nejo in kaj lahko od pritozbe pricakujejo.

Nenazadnje, v Sloveniji ni moznosti za neodvisno izvenso-
dno obravnavo in razreSevanje konfliktov med izvajalci in
pacienti, kjer bi o primeru odlocali ne le predstavniki izvajal-
cev temve¢ tudi predstavniki Sir§e javnosti in predvsem pred-
stavniki pacientov.

Zakaj sistem pritozb in ne parcialne
resitve?

Sedanja ureditev sicer res omogoca, da se lahko pacient v
vsakem primeru pritoZi. Nima pa nikakrdnega zagotovila, da
bo njegova pritozba tudi obravnavana in da bo v primernem
¢asu dobil ustrezen odgovor. Nikakrsnega zagotovila nima,
da bo njegov konflikt v resnici ustrezno re$en. Prepricani
smo, da je celovit in sistemski pristop k reSevanju pritozb
ustreznejsi in ucinkovitejsi. S sistemskim pristopom k rese-
vanju pritozb bi lahko zagotovili razli¢ne ravni reSevanja pri-
tozb in njihovo medsebojno dopolnjevanje z jasno razmejit-
vijo pristojnosti vpletenih institucij ali organov glede na sa-
mo vsebino pritozbe. Tako bi uporabniki imeli zagotovilo,
da bo njihova pritozba v vsakem primeru resena in imeli bi
jasen pregled nad tem, kdo je pristojen za re§evanje njihove
pritozbe. Koristi, bi bile vec¢kratne:

- izboljsanje odnosa med zdravstvenim osebjem in pacien-
tom, ki bi se razvijalo v duhu sodelovanija in ne konfrontira-
nja,

- vedje zadovoljstvo pacientov in s tem tudi hitrejse okreva-
nje,

- vedja osvescenost pacientov o njihovi lastni odgovornosti
in vlogi v zdravstvenem sistemu,

- povecanje zaupanja pacientov v zdravstveni sistem kot ce-
loto,

- spremljanje kvalitete zdravstvenih storitev skozi povratno
zvezo pritoznih postopkov, njihovega evidentiranja in anali-
ziranja,

- povecanje odgovornosti vseh akterjev v zdravstvenem si-
stemu.

Kako resujejo pritoZzbe pacientov v
Evropi ?

Izkusnje evropskih drzav so razli¢ne od drzave do drzave,
prav tako pa nacini in instumenti reSevanj pritozb pacientov.
Kljub temu, je mo¢ opaziti nekatere skupne znacilnosti. Pri-
tozbe navadno resujejo na vec¢ ravneh, tako da se pacient v
primeru, ¢e pritozba ni zadovoljivo re$ena na prvi ravni, lah-
ko obrne na naslednjo raven.

V vecini drzav dajejo poudarek resevanju konflikta tam, kjer
je nastal, na primer pri splosnem zdravniku, v bolnisnici ali
kateri drugi ustanovi. Navadno je na tej ravni zadolzena za
reSevanije pritozbe pooblascena oseba, ki skrbi da je pritozba
resena v skladu s sprejetimi naceli.

V nekaterih evropskih drzavah se je kot instrument izvenso-
dnega resevanja sporov uveljavila nepristranska arbitraza, ki
jo sestavljajo predstavniki vseh udelezenih strank, vodenje
postopka pa je v rokah nepristranskega strokovnjaka (naj-
veckrat je to pravnik), ki ne sme biti kakorkoli interesno
povezan s strankami v postopku.

Na tretjo raven se nazadnje pacient lahko pritoZi le, kadar ni
imel moznosti obravnave primera na arbitrazi ali je bila pri-
tozba resena negativno; ta pritozni organ ima razlicne nazi-
ve. Ponekod je to nacionalni zdravstveni svet (Finska), po-
nekod zdravstveni ombudsman (Velika Britanija, Avstrija...)
ali kaksno drugo telo na nacionalni ali regionalni ravni.

Ne glede na raven, so nacela reSevanja postopkov naslednja:
- seznanjenost: moZnosti pritozbe morajo biti dobro pozna-
ne Sirdi javnosti;

- dostopnost: pacientom, mora biti omogoceno, da z mini-
malnim naporom vlozijo pritozbo; to pomeni, da mora pri-
tozba potekati po formaliziranih, enostavnih in pacientu lah-
ko razumljivih postopkih, ne glede na vsebino;

- hitrost : udelezenci bi se morali truditi za ¢im hitrejse rese-
vanje pritozbe, saj je to v interesu vseh, tako pacienta kot tudi
tistih zoper katere je vloZzena pritozba;

- nepristranskost: ¢e naj bi imel pritoznik zaupanje v pritoz-
ni postopek, mora biti ta nepristranski, kar pomeni, da pri-
tozbe ne smejo raziskovati strokovnjaki, ki so interesno po-
vezani s tistimi, na katere je pritozba naslovljena;

- ucinkovitost: odgovor pacientu mora biti jasen in razum-
liiv; pokazati mora tudi, kaksne izboljsave ali spremembe bo-
do storjene kot rezultat pritozbe.

Za konec

V zadnjih letih smo na Zvezi potrosnikov Slovenije razsirili
dejavnost na podrodje zdravstva v Zelji, da bi vzpodbudili
proces izboljsevanja polozajauporabnikov zdravstvenega var-
stva pri nas. Informiranje pacientov o njihovih pravicah in
kako jih odgovorno uveljavljati v praksi vidimo kot najpo-
membnejsi del nasega poslanstva. Paciente opozarjamo tudi
na odgovornosti, ki jih morajo kot uporabniki zdravstvene-
ga varstva prav tako upostevati.

S podporo Ministrstva za zdravstvo smo pripravili izobraze-
valno akcijo o pravicah in dolznostih pacientov, ki jih pred-
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stavljamo s plakatom in brosuro. Izobrazevalni material je te
dni tik pred izidom. Akcija bo uspesnejsa, ¢e bomo s skupni-
mi mocdi sledili cilju, da bo izobrazevalni material tudi v resni-
ci prispel do tistih, ki jim je namenjen - pacientom v ¢akalni-
cah zdravstvenih domov, bolninic in drugod. Za podporo
in sodelovanje vseh izvajalcev zdravstvenih storitev pri nasih
prizadevanjih se Ze vnaprej iskreno zahvaljujemo.
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ODNOS ZDRAVNIK-BOLNIK Z VIDIKA NORMATIVOV
V ZDRAVSTVU

Janez Zajec
Ministrstvo za zdravstvo, Stefanova 5, 1000 Ljubljana

Z naso osamosvojitvijo smo morali tudi povsem na novo za-
staviti zdravstveno zakonodajo in tako sprejeti tri najpomemb-
nejse zakone: Zakon o zdravstveni dejavnosti, Zakon o zdrav-
stvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju in Zakon o
lekarniski dejavnosti. Ze tedaj je bilo ugotovljeno, da bo po-
trebno te zakone v bodoce dograjevati. S tem, ko smo v zako-
nih dovolili zasebno dejavnost in osamosvojili Zavod za zdrav-
stveno zavarovanje Slovenije od drZzavega proracuna, smo
napravili velik korak naprej in smo med vsemi drzavami v
tranziciji prakticno edini, ki se jim zdravstveni sistem ni po-
vsem finanéno razgradil. Kljub temu ugotavljamo, da je po-
trebno v sedaj veljavni zakonodaji in ob vstopanju v Evrop-
sko zvezo marsikaj spremeniti, kar smo oznacili kot zdrav-
stvene reforme, ki jih moramo izpeljati v najkrajSem moz-
nem casu.

Kako si te zdravstvene reforme predstavljamo?

1. Nujno je pripraviti kratko analizo obstojece zdravstvene
zakonodaje.

2. Potrebno je uskladiti finan¢na sredstva, ki jih zdravstvo ima,
s pravicami, ki jih imajo zavarovanci. (Tu ne bi govoril o uki-
njanju posameznih pravic, ampak le o ravnovesju med finan-
cami in pravicami.)

3. Potrebno je dograditi in poenostaviti pogoje in dogovarja-
nje za obseg programov za razdelitev finan¢nih sredstev. Z
zakonom doloditi partnerje in nacin njihovega predstavlja-
nja ter skrajsati sprejemanje splosnih in podro¢nih dogovo-
rov.

4. Na prostovoljnem zdravstvenem zavarovanju moramo vpe-
ljati vzajemne zavarovalnice, da bi se med njimi vzpostavila
konkurenca in tekmovalnost. Cilj bi nam moral biti, da bi bilo
prostovoljnega zavarovanja proti obveznemu vedno vec in
da bi bil konéni cilj okrog 15-20% prostovoljnega zavarova-
nja. Na ta nacin bi le prilagodili pravice vplacilu.

Obdrzati pa je potrebno en zavod za obvezno zdravstveno
zavarovanje, da ne bomo doziveli primera bivsih socialistic-
nih drzav, ko se je z mnozico novih zavarovalnic tudi za ob-
vezno zavarovanje celotni sistem zdravstva sesul. Nujno je
vzpostaviti odvisnost med placevanjem prispevkov in pravi-
cami iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

5. Nosilci zdravstvene dejavnosti bi morali sklepati delovno
razmerje le za dolocen ¢as (na 4 ali 5 let), Sele po 50.letu
starosti bi lahko sklepali delovna razmerja za nedolocen ¢as.
6. Dolociti natan¢na pravila zasebnega dela.

- Koliko in kaj bo drzava dala v zasebni sektor? Tu je potreb-
no razmisliti o celotni zobozdravstveni dejavnosti (razen otro-
skega preventivnega zobozdravstva) in jo dati v zasebnistvo.
- Kolik$en odstotek osnovnega zdravstva bomo dali v zaseb-
ni sektor in v kak$nem ¢asovnem razmaku.

- Kagj je s sprejemnimi ambulantami pri bolnisnicah? (Po mo-
jem mnenju bi le-te morale ostati v bolnisnici, ostala speciali-
sticna dejavnost pa bi morala v zdravstvene domove ali v
zasebne roke.) Na ta nacin bi prakticno povsem odpravili
cakalne dobe.

- Koliksen odstotek bolnisni¢ne dejavnosti se bo lahko dalo
v zasebnistvo in v katerih dejavnostih?

7.V zakonu vgraditi pogoje in postopke za racionalno poslo-
vanje izvajalcev (predvsem na podrocju porabe zdravil, teh-
ni¢nih pripomockov in zdravstvenih storitev).

- Pri vseh nosilcih zdravstvene dejavnosti vpeljati stroskov-
no zavest.

8. Nujna je dolocitev mreZe za primarno, terciarno in sekun-
darno raven.

9. Vpeljati je potrebno Svet za koordinacijo bolnisnic, ki bi
imel za osnovno nalogo, da bi potrjeval vse nabave, vecje od
50.000 DEM. Tako bi lahko drzava koordinirala nabavo razne
opreme in se ne bi moglo zgoditi, da si manjse bolnisnice
nabavljajo stvari, ki jih nimajo niti v vrhunskih institucijah
oziroma je novo nabavljena oprema izkoris¢ena le v nekaj
odstotkih namesto stoodstotno.

10.V letosnjem letu je izdan Pravilnik o kategorizaciji bolni-
$nic. Za vsako bolnisnico se bo dolocilo minimalno stevilo
dezurnih ekip, ki bodo placane s strani placnika in pricela se
bo standardizacija bolnisnic. Tu se stvari zapletajo, ker se ta-
koj spolitizirajo. Standardizacija namre¢ ne pomeni, da dobi-
jo vsi ve¢, ampak da se v okviru razpolozljivih sredstev ta
sredstva razdelijo bolj pravi¢no. Prvi izracuni so pokazali, da
je najbolj podcenjena prav ljubljanska regija in sedaj direk-
torji bolnisnic po Sloveniji Ze na siroko obves¢ajo poslance
svojih regij, da se godi velika krivica v smislu centralizacije
zdravstva v Ljubljano.

Standardizacija je nujno potrebna, saj uporabljamo Se vedno
stari sistem financiranja izpred leta 1990 in smo ga uravnali le
indeksacijsko. Edina sprememba (ki pa je ogromna) je, da
smo lo¢ili zdravstvene finance od drzavnega proracuna in
sedaj natan¢no vemo, s kaksnimi sredstvi razpolagamo. Ni-
smo pa dodali nobene nove vsebine bolnisnicam. Prav zato
smo tudi vsem natanc¢no razlozili, da gre za poskus standardi-
zacije in ¢e se bo ze v letu 1998 pokazalo, da so bile stvari
nepravilno izracunane, se bodo popravljale tekoce - sproti.
Standardizacija, kot si jo predstavlja Ministrstvo, pa ni nic¢ dru-
gega kot vsem prebivalcem Slovenije zagotoviti enako kako-
vost in enako dostopnost do bolnisni¢nega zdravljenja. Da-
nes so razlike med posameznimi regijami tudi stoodstotne.

Kar zadeva zdravstvene domove, je nujno potrebno razmi-
sliti o upravicenosti ustanoviteljskih pravic posameznih ob-
¢in. To je Se posebej pomembno, ko gre za vprasanje inve-
sticij. Ob tem se bo ponovno postavljalo vprasanje in celot-
na paleta pripomb, ki se postavljajo o vprasanju centralizaci-
je v slovenskih bolnisnicah. Sedaj je zadeva podobna, kot pri
nabavljanju opreme za bolnisnice. Od sredstev obcine je
odvisno, kaksna bo opremljenost zdravstvenega doma in
pri tem drzava nima nobenih predpisov, da ne bi dozivljali
velikih razlik med posameznimi zdravstvenimi domovi. Na
tem podrocju bi bilo potrebno razmisliti, ali ne bi podobno
kot v mnogih drzavah zahodne Evrope spustili celotne pri-
marne dejavnosti v zasebne roke in dolo¢ili obdobje, v
katerem naj bi se to dogodilo. Da ne bi bilo preve¢ motece,
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bi to zahtevo izpeljali najprej za celotno podrocje zobo-
zdravstva,

Seveda te spremembe zdravstvene zakonodaje vkljucujejo
tudi spremembe normativov tako na podroc¢ju kadra kot opre-
me. Pri tem bomo nujno naleteli na nerazumevanje posame-
znih zdravstvenih zavodov, saj bodo tako, kot je Ze v navadi,
vsi zeleli delati vse, ne glede na to, ali so to sposobni ali ne. Pri
tem omenim kot primer, ali lahko dolo¢eni javni zavod opra-
vi dolo¢eno operacijo, nima pa nobenih pogojev, da bi mo-
rebitne zaplete tudi sam odpravil oz. ali sploh ima pogoje za
spremljanje tega bolnika npr. v intenzivni terapiji. Izdelava
takih predpisov bo izjemno tezka, ker bo tezko dobiti soglas-
je strok in edina resitev, ki jo vidim, je da o tem odlo¢ijo
posamezni razirjeni strokovni kolegiji stroke, svoje mnenje
posredujejo Zdravstvenemu svetu in ta predlaga Ministrstvu
kon¢ne resitve,

Pri tem bo potrebno ugotoviti, ali je trend v svetu v znizeva-
nju lezalne dobe, v zniZevanju bolniskih postelj in v mo¢nem
porastu diagnosti¢ne opreme in storitev na posameznega
izvajalca. Ne bo se moglo ve¢ dogoditi, da bodo pri bolniku v
bolnisnici, ko bo hospitaliziran, najprej dva ali tri dni oprav-
ljali diagnosti¢ne postopke in ga Sele nato predali v terapevt-
ski postopek. Tujina te zadeve ureja ambulantno in z nasim

vstopanjem v Evropsko zvezo bo potrebno to tudi pri nas
pogledati in se primerjati.

Sevedabodo vse te zadeve nujno vplivale tudina odnos zdrav-
nika do bolnika. Ta stehniziranost moderne medicine se bo
morala pocasi umakniti tudi bolj humanim medcloveskim
odnosom, ko si bo zdravnik moral vzeti ve¢ ¢asa za osebni
pogovor z bolnikom. To je v tem trenutku, ko je zdravstvo
pod posebno budnim ocesom javnosti, Se toliko pomemb-
nejse. Dogodki, ki smo jim pri¢a v zadnjem casu, se bodo
morali umakniti bolj humanim postopkom in vedji zavzeto-
sti za bolnika. Trdno sem preprican, da je vecina slovenskega
zdravstvenega osebja, tako zdravnikov kot medicinskih se-
ster, odli¢nih ljudi (Ze prof. Janez Milc¢inski je povedal, da je
zdravnik predvsem dober ¢lovek), vendar ¢e je med tem ka-
drom samo en promil kadra, ki se ne obnasa v skladu s Hipo-
kratovo prisego in humanimi odnosi, pade celotni ocitek na
vse zdravstveno osebje. Prav zato vidim veliko vlogo stanov-
skih zdruZenj, tako zdravniskih kot sestrskih. Ta bodo mora-
la tem posameznim kolegom in kolegicam jasno povedati,
da ni nobenega opravicila za njihovo ravnanje in take ljudi
izkljuéiti iz svojih vrst. Sele potem bo obraz slovenskega zdrav-
nika in slovenske medicinske sestre ponovno pridobil tisto
veljavo, ki si jo vsi skupaj zelimo, to pa je visoka humana in
naravna drza.
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ODNOS MED ZDRAVNIKOM IN BOLNIKOM
IN KAKOVOST ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
Z VIDIKA OBSTOJECE ZAKONODAJE
IN NORMATIVOV V ZDRAVSTVU

Marko Bitenc

Zdravniska zbornica Slovenije, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana

V nasi novi zdravstveni zakonodaji so kot izvajalci zdravstve-
ne dejavnosti Se vedno navedeni zdravstveni zavodi. Vseka-
kor je bilo leta 1992 preve¢ pricakovati, da bi se po 45 letih
zivljenja v prejsnji druzbeni ureditvi takoj rehabilitiralo zdrav-
niski poklic in mu uzakonilo dejansko vlogo, odgovornost,
zahtevnost, svobodo in ne nazadnje tudi ugled.

Po vsebini je nova zdravstvena zakonodaja v Sloveniji, kar se
ti¢e odnosa bolnik-zdravnik, uvedla oziroma ponovno lega-
lizirala moZnost opravljanja svobodnega zdravniskega po-
klica. To je v tistem Casu predstavljalo revolucionarno no-
vost. Vse ostalo je ostalo enako. Verodostojne strokovne oce-
ne o vplivanju uvajanja zasebnega dela v nas javni zdravstve-
ni sistem presenetljivo §e ni. Rezultati anket o lai¢ni oceni
kakovosti javnega zdravstva po uvedbi zasebnih zdravnikov
kaZejo, da so uporabniki zdravstvenih storitev z zasebniki
zadovoljni.

Zlasti nova kazenska zakonodaja je prinesla poostrene spre-
membe o individualni kazenski odgovornosti zdravnikov za
diagnostiko in zdravljenje bolnikov ne glede na njihov de-
lovnopravni polozaj. Za vsako strokovno napako tudi zapo-
sleni zdravnik v javnem zdravstvenem zavodu individualno
odgovarja.

Zlasti v vec¢jih zdravstvenih zavodih z velikim Stevilom zapo-
slenih zdravnikov na posameznih oddelkih obstaja nevarnost,
da se »teamsko« delo spremeni v kolektivizem, kar je verjetno
najslabsa moznost za odnos med zdravnikom in bolnikom.

Bistveno spremembo zakonodaje, ki bo rehabilitirala zdrav-
niski poklic, pricakujemo s sprejemom Zakona o zdravniski
sluzbi. V tem zakonu je zdravnik konéno definiran kot glav-
ni in odgovorni izvajalec zdravstvene dejavnosti. Zakon bo
lahko postal podlaga za t. i. individualizacijo zdravniskega
poklica, ki je ob pravem »teamskems nacinu dela vsekakor
podlaga za najboljse mozne odnose med bolnikom in zdrav-
nikom. Pri¢akujem, da se bodo s tem zacele spremembe v
organizaciji nasega dela od t. i. germanskega hierarhi¢nega
modela (Nemcija, Avstrija) proti severnoevropskemu nehi-
erarhi¢nemu vzoru (Nizozemska, skandinavske dezele, Ka-
nada).

Drugi, enako pomemben dejavnik kakovosti zdravnikove-
ga dela in odnosa zdravnik-bolnik, so vsekakor normativi
(¢asovni, kadrovski, oprema). V nasem sistemu smo zdravni-
ki zaradi razlicnih razlogov na zalost Se vedno prisiljeni
delati prehitro, z nesodobno opremo in v slabih delovnih
pogojih. Prepri¢an sem, da je delo na tak nacdin najdrazje
mozno izvajanje zdravstvenih storitev, da ne govorim o
moznostih za dobro in izenaceno kakovost ter dober odnos
z bolnikom. Na srec¢o prav v tem obdobju poteka standardi-
zacija javnega zdravstvenega sistema v nasi drzavi. Na zalost
v tokratno standardizacijo niso vkljucili tudi standardizacije
zdravstvenih prostorov in opreme, kar bi bil enako pomem-
ben predpogoj za izenacevanje kakovosti zdravstvenih sto-
ritev v drzavi.
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PRITOZBENE MOZNOSTI V ZDRAVSTVU

COMPLAINTS FEASIBILITY IN HEALTH SERVICE

Ales Butala
Varuh ¢lovekovih pravic, Dunajska 56, 1109 Ljubljana

Izvleéek - Zanimanje za vprasanja pravic bolnikov se stal-
no povecuje. Vse popolnejse je zavedanje posameznika o nje-
govih pravicah v viogi bolnika. Kadar pride do napake v
postopku zdravljenja oziroma kadar bolnik meni, da njego-
ve pravice niso bile upostevane, mora biti omogocena ucin-
kovita pritozbena pot. Bolnik mora imeti moznost s pritozbo
doseci obravnavanje svojega primera in, ce se le da, tudi
odpravo napake. Bolniki morajo bili s pritozbenimi moznost-
mi seznanjeni, sicer je enako, kot ce jih ne bi bilo. Pregled
pritozbenih moznosti in njihovo izvajanje kazZelda, da posa-
mezniku ucinkovita pravica do pritozbe v zvezi z opravija-
njem zdravstvene dejavnosti v praksi ni zagotovljena. Inter-
ni pritozbeni poti znotraj zdravstvenega zavoda, kjer je pri-
§lo do zatrjevane nepravilnosti, bi bilo treba dali vecji po-
udarek. Zunanje pritozbene poti, zlasti pri Zdravniski zbor-
nici Slovenije, morajo zagotavijati objektivnost in tudi (ce-
novno) dostopnost. Pritozbeni postopek mora biti posten
(fair), nepristranski, neodvisen in zaupen. Odlocitev mora
biti sprejeta v razummnem roku. Zagotovili je treba primerne
poti za odpravo napak oziroma za sankcioniranje nepravil-
nosti. Pritozniku gre natancno pojasnilo in utemeljitev pri-
tozbene odlocitve z jasnimi razlogi v dejanskem, strokovnem
in pravnem pogledu. V interesu pravic bolnika je treba zago-
toviti spostovanje strokovnih in znanstvenih naslovov tudi v
medicini.

Zdravstveno varstvo je usmerjeno k boljsemu zdravljenju lju-
di in boljsi kakovosti njihovega Zivljenja. Nenehno izboljse-
vanje kakovosti zdravstvenega varstva je v skladu z interesi
in pravicami bolnika. Zanimanje za vprasanja pravic bolni-
kov se stalno povecuje. Vse popolnejse je zavedanje posame-
znika o njegovih pravicah v vlogi bolnika. Splo$no priznane
¢lovekove pravice in temeljne svobosc¢ine se odrazajo tudi v
sistemu zdravstvenega varstva: zlasti pri zasciti dostojanstva
in integritete ter spostovanja bolnika kot osebe. Zdravstveni
delavci, to je zdravniki, medicinske sestre, zdravstveno in po-
mozZno zdravstveno osebje, so dolzni opravljati zdravstveno
dejavnost v skladu s sprejeto zdravstveno doktrino, s kode-
ksom medicinske deontologije oziroma z drugimi strokov-
nimi in eti¢nimi kodeksi. Pri opravljanju svojega dela morajo
obravnavati vse ljudi pod enakimi pogoji na enak nacin ter
spostovati njithove ustavne in zakonske pravice (1).

Kot na vseh podrogjih ¢lovekovega delovanja prihaja do na-
pak tudi v postopku zdravijenja, in to v diagnosticnem po-
stopku, v samem aktivnem zdravljenju ter pri nasvetih v post-
operativni fazi. Lahko gre za aktivno napa¢no ravnanje ali za
opustitev pravilnega ravnanja. Pojem zdravniske napake je v
teoriji opredeljen kot krsitev splo$no priznanih pravil zdrav-

Abstract — An interest in patients rights questions is con-
stantly increasing. The awareness of an individual about his
rights in the role of a patient is more and move perfect. When
an error is committed in the procedure of treatment, or when
a patient believes that his rights have not been paid regard
to, an effective complaints channel should be permitted. A
patient should have a possibility to achieve proceedings of
his case by a complaint, and if possible to suppress also the
error. Patients should be acquainted with the complaints fea-
sibility, otherwise it is just the same as if it does not exist. The
complaints feasibility survey and their implementation show
that the efficient right to complain as regards performing the
health service in practice is not ensured to an individual. The
internal complaints channel inside a health institution whe-
re the asserted irregularity has been committed should be
given a greater stress. External complaints channels, especi-
ally those with the Medical Chamber of Slovenia should en-
sure objectiveness and also (price) accessibility. The compla-
ints proceedings should be fair, impartial, independent and
confidential. The decision should be made in a reasonable
time limil. It is necessary to assure proper ways to eliminate
errors, or to sanction irregularities respectively. The compla-
int is entitled a detailed explanation and argument of the
complaints decision with clear motives in actual, professi-
onal and legal respect. It is also in the interest of the patient
rights to assure respect for professional and scientific titles in
medicine.

lienja zaradi pomanjkanja dolzne skrbnosti ali previdnosti’.
Kadar se zdravstveni delavec zmoti, stori napako oziroma
kadar bolnik meni, da njegove pravice niso bile upostevane,
mora biti omogo¢ena pritozbena pot. Poleg sodne poti, ki je
obi¢ajno dolgotrajna in draga, morajo biti bolniku na voljo
tudi druge, manj formalne pritozbene moznosti, ki so lahko
celo u¢inkovitejse, predvsem pa hitrejse in cenejse. Pomemb-
no je, da ima bolnik moznost s pritozbo doseci obravnava-
nje svojega primera in, ¢e se le da, tudi odpravo napake. Pri-
tozbene moznosti pripomorejo k omejevanju samovolje, k
temeljitejfemu in kakovostnejsemu delu, pa tudi k temu, da
zaradi slabega dela redkih posameznikov niso ozigosani kar
vsi, ki na primer delajo v nekem zdravstvenem zavodu.

Seveda pa morajo biti bolniki seznanjeni s pritozbenimi moz-
nostmi, sicer je enako, kot da jih ne bi bilo. Varuh ¢lovekovih
pravic v letnem porocilu za 1996 ugotavlja, da je javnost sla-
bo seznanjena z nadzorstvenimi in pritozbenimi moZnostmi
v zdravstvu. Ljudi bi bilo treba bolje seznaniti s pritozbenimi
mozZnostmi zlasti v zdravstveni dejavnosti. Pri tem pa je treba
zagotoviti neukim strankam tudi pravno pomoc v ustreznem
obsegu in na razumljiv na¢in. Kot primer pomanjkljive infor-
macije velja opozoriti na decembra 1995 izdano knjizico Kli-

! Povzeto po: prof. dr. Ada Polajnar-Pavénik: Od zdravniske napake do sinformed consents - Medicina in pravo 1994: 69-89.
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nicnega centra v Ljubljani. Ta priro¢nik pojasnjuje sprejem
in bivanje v bolnisnici, navaja pravice bolnikov, Zal pa ne
pove nicesar o tem, komu in kam se lahko prizadeti posame-
znik pritozi, ¢e meni, da so njegove pravice ogrozene oziro-
ma krene. Le srameZljivo je ob koncu knjiZice naveden urad
Klini¢nega centra za pritozbe in pohvale, ki pa je lahko le
organ internega nadzora. Drugih nadzorstvenih in pritozbe-
nih mozZnosti, ki jih dolo¢a zakon o zdravstveni dejavnosti,
priro¢nik ne omenja.

V cilju boljsega seznanjanja s pritozbenimi moZznostmi je va-
ruh ¢lovekovih pravic predlagal Zavodu za zdravstveno za-
varovanje Slovenije, naj doseze, da bodo v vsaki ¢akalnici
izvajalca zdravstvenih storitev, ki sodi v javno mreZo, tudi
obvestila, kam se lahko obrne bolnik kot zavarovanec, ki ne
bo zadovoljen s storitvami (2).

Ureditev po zakonu o zdravstveni dejavnosti ne daje pregle-
dnih pritozbenih moZnosti v zdravstveni dejavnosti. Zakon
doloc¢a pritozbene oziroma nadzorstvene poti znotraj posa-
meznega zdravstvenega zavoda, na Ministrstvu za zdravstvo
in pri Zdravniski zbornici Slovenije. Kljub precejsnji izbiri
pritozbenih moznosti pa izkusnje kazejo, da zaradi pomanj-
kanja jasnih pravil o pristojnosti ter omejene dostopnosti pri-
zadetemu posamezniku ucinkovita pravica do pritozbe v zve-
zi z opravljanjem zdravstvene dejavnosti v praksi ni zagoto-
voljena. Varuh ¢lovekovih pravic je zato Ze predlagal spre-
membo in dopolnitev tistih dolo¢b zakona o zdravstveni de-
javnosti, ki urejajo pritozbene moznosti bolnika oziroma nje-
govih svojcev. Zakon naj pritozbene poti uredi na pregle-
den, enostaven in prizadetemu posamezniku razumljiv na-
¢in. Dolo¢i naj, da mora biti odlo¢itev pritozbenega organa
pisna in obrazloZena, torej utemeljena z razlogi v dejanskem,
strokovnem in pravnem pogledu. Minister za zdravstvo je
varuhu potrdil soglasje, da se ob prvih spremembah in do-
polnitvah zakona o zdravstveni dejavnosti dopolnijo oziro-
ma precizirajo vse tiste dolo¢be zakona, ki urejajo moznost
pritoZzbe zavarovanih oseb.

Zakon o zdravstveni dejavnosti v 47. ¢lenu doloc¢a pravico
bolnika do ugovora na pristojni organ nadzora, ¢e meni, da
niso bila uporabljena dovolj u¢inkovita sredstva za njegovo
zdravljenje ali da so bila kr3ena eti¢na nacela (3).

Ze po naravi stvari velja, da gre najvedji poudarek interni
pritozbeni poti. Odlocilna dejstva in okolisc¢ine je namrec
najlazje ugotoviti pri notranjem nadzoru, torej tam, kjer je
prislo do zatrjevane nepravilnosti. Mnogo pritozb bi lahko
enostavno in v najbolj zgodnjih fazah postopka razresili zno-
traj zdravstvenega zavoda ob sodelovanju prizadetih zdrav-
stvenih delavcev. Seveda pritozb uporabnikov zdravstvenih
storitev pri tem ne gre razumeti kot vmesavanje v redno delo
ali kot moteco kritiko ravnanja in odlo¢itev, pred katero se
morajo prizadeti zdravstveni delavci braniti. Nezadovoljstva
bolnikov in njihovih pritozb ni dopustno razlagati kot goli
kriticizem; nasprotno: sluzijo naj kot spodbuda za izboljsave.
Ucinkovita interna pritozbena pot prihrani ¢as in stroske ter
spodbuja dobre odnose in komunikacijo z javnostjo oziro-
ma ljudmi kot potencialnimi uporabniki teh storitev. Interna
pritozbena pot pomaga odkrivati, kje so problemi pri zago-
tavljanju zdravstvenih storitev, kar omogoca njihovo odpra-
vo in izboljsanje kvalitete zdravstvenih storitev. U¢inkovito
in nepristransko obravnavanje pritozb prispeva tudi k izogi-
banju neZelene negativne publicitete. Uporabniki zdravstve-
nih storitev utemeljeno pricakujejo, da bo interni pritozbeni
postopek omogocil korektno, hitro in ekonomsko dostopno
(poceni) odlocitev o prito£bi. Zagotoviti je treba posteno
obravnavanje in utemeljitev pritozbene odlocitve z jasnimi
razlogi, pa ¢eprav ta za pritoznika ni ugodna.

Uporabnost internega nadzora je odvisna tudi od zaupanja
pritoZnika v nepristranost njegovega izvajanja. Ni znano, ¢e
obstajajo statisticni podatki o uspesnosti pritozb bolnikov v
internem strokovnem nadzoru. Pobude, vloZene pri varuhu

¢lovekovih pravic, pa ne kaZejo na posebno uspesnost in
ucinkovitost teh pritozb. Eden od razocaranih pritoznikov je
svojo dolgotrajno in neuspesno interno pritozbeno pot ilu-
striral s pregovorom: vrana vrani o¢i ne izkljuje (4).

Tudi za pritozbene poti v zdravstvu velja nacelo subsidiarno-
sti: ni treba, da o pritozbi odlo¢ajo zunanji organi, ¢e se lahko
resi znotraj zdravstvenega zavoda, v katerem je prislo do za-
trjevane nepravilnosti. Sele podrejeno pridejo zato v postev
zunanje pritozbene moznosti, vklju¢no s tistimi pri ministrst-
vu za zdravstvo in Zdravniski zbornici Slovenije. Za u¢inko-
vitost zunanjih pritozbenih poti je treba zagotoviti neodvi-
sne mehanizme in pregledne postopke, ki omogocajo pre-
prosto vlaganje pritozb, njihovega obravnavanja in odloca-
nja. Ti mehanizmi morajo med drugim zagotavljati, da so in-
Sformacije o pritoZbenih postopkih na voljo bolnikom in da je
na voljo in dostopna neodvisna oseba, ki bolnikom svetuje
glede najprimernejsega nacina za ukrepanje. Kadar je to po-
trebno, mora biti bolniku na voljo (pravna) pomoc in po-
srednistvo (5).

Zakon o zdravstveni dejavnosti daje med pritozbenimi moz-
nostmi najvecji poudarek strokovnemu nadzoru. Za strokov-
ni nadzor nad delom zdravnikov oziroma zdravstvenih de-
lavcev je pooblas¢ena Zdravniska zbornica Slovenije. Izvaja
ga kot javno pooblastilo. Zbornica opravi strokovni nadzor
tudi na predlog posameznika (bolnika). Toda pritozbena pot
je za prizadetega posameznika uporabna le, ¢e mu je tudi
dejansko dostopna. V tej ludi je znacilen primer, ki ga varuh
¢lovekovih pravic obravnava v letnem porocilu za 1996. Po-
budnik je zatrjeval strokovno napako pri izdelavi zobnopro-
teti¢nih nadomestkov. Z ugotovitvami internega strokovne-
ga nadzora zavoda, ki je storitev opravil, se ni strinjal in je
zahteval strokovni nadzor zdravniske zbornice. Ta pa ga je
obvestila, da strokovni nadzor stane 4000 DEM v tolarski pro-
tivrednosti, kar mora kot naro¢nik placati pred pri¢etkom
izvajanja nadzora. Zdravniska zbornica je hkrati pojasnila, da
ima naro¢nik moZnost do povrnitve teh sredstev prek odsko-
dninskega zahtevka, ¢e se izkaze pravilnost njegovih trditev
o strokovni napaki. Ni presenetljivo, da se prizadeti posame-
znik za strokovni nadzor za 4000 DEM ni odlo¢il.
Zaracunavanje stroSkov in 3e posebej tako visokih stroskov
za opravljanje strokovnega nadzora je le tezko uskladiti z
javnim pooblastilom zdravniske zbornice. Nedvomno pa tak-
Sen nacin izvajanja strokovnega nadzora omejuje, ¢e Ze ne
povsem onemogoca uporabo te pritoZbene poti. Pritozbena
pot, ki je pogojevana z vnaprej$njim placilom 4000 DEM, je
lahko dostopna le izbranim, ki zmorejo takSen strosek. Stro-
kovni nadzor zdravniske zbornice si torej lahko privoscijo le
premozni. To pa je v nasprotju z 22. ¢lenom ustave, da je
vsakomur ne glede na gmotno stanje zagotovljeno enako
varstvo njegovih pravic tudi v postopku pred nosilci javnih
pooblastil, ki odloc¢ajo o njegovih pravicah, dolznostih in prav-
nih interesih.

Zakon v zdravstveni dejavnosti v 82. ¢lenu dolo¢a, da se stro-
kovni nadzor financira iz republiskega proracuna. Ce pa se
pri tem ugotovijo nepravilnosti, poravna stroske nadzora
zdravstveni zavod oziroma zasebni zdravstveni delavec, pri
katerem so bile nepravilnosti ugotovljene. Kljub tak§nemu
zakonskemu dolocilu pa je skupsc¢ina zdravniske zbornice,
in to celo s soglasjem Vlade R Slovenije, sprejela pravilnik o
strokovnem nadzoru s svetovanjem, katerega 5. ¢len je mo-
goce razumeti tako, da izredni nadzor, ki se izvede na zahte-
vo posameznika, financira narocnik. Seveda pravilnik kot
sploéni akt zdravniske zbornice ne more financiranja nalo-
ge, ki jo zbornica opravlja kot javno pooblastilo, urediti dru-
gace, kot je doloceno v zakonu. Po 153. ¢lenu ustave morajo
biti podzakonski predpisi in drugi splosni akti v skladu z za-
konom. Zakonodajalec je financiranje strokovnega nadzora
dolocil v breme proracuna, da bi tako prizadetemu posame-
zniku omogodil dostop do tega pravnega sredstva.
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Se posebej pri strokovnem nadzoru bode v oci visoka cena,
ki jo za to storitev zahteva zdravniska zbornica. Minister za
zdravstvo je v tej zvezi varuhu ¢lovekovih pravic pojasnil, da
visino placila za opravljen nadzor zbornica dolo¢i na podlagi
pravilnika o zdravniski tarifi. Ta pravilnik pa je sprejela skup-
§¢ina Zdravniske zbornice Slovenije brez soglasja ministrst-
va za zdravstvo, ker potreba po soglasju ni opredeljena v
nobenem predpisu. Pri tem pojasnilu ministra za zdravstvo
je treba dodati, da noben zakon ne pooblas¢a zdravniske
zbornice za sprejem pravilnika o zdravniski tarifi. Prav tako
zakon ne doloé¢a, da bi lahko zdravniska zbornica sama dolo-
¢ala ceno storitev, ki jih opravlja kot javno pooblastilo. Ker
zdravniSka zbornica ni pooblas¢ena za sprejem zdravniske
tarife, na podlagi katere bi se dolo¢ala cena strokovnega nad-
zora, seveda tudi ni zakona oziroma predpisa, ki bi zahteval
soglasje drzavnega organa (na primer ministra za zdravstvo)
za sprejem zdravniske tarife. Zgolj v primerjavo: odvetnisko
tarifo sprejema Odvetniska zbornica Slovenije, vendar v so-
glasju z ministrom za pravosodje. Podobnega nadzora glede
zdravniske tarife (Zal) ni.

Izvajanje strokovnega nadzora pa ne postavlja vprasanja nje-
gove ustavnosti in zakonitosti le v zvezi s ceno, ki jo zdravni-
§ka zbornica zahteva za to storitev. Gre tudi za zaupanje v
objektivnost izvajanja javnih pooblastil zdravniske zborni-
ce. Po 4. ¢lenu statuta izvaja zdravniska zbornica nadzor v
povezavi s svojimi nalogami, med katerimi je omenjeno tudi
svarovanje in zastopanje interesov zdravnistva« V zbornic-
nem glasilu revije ISIS je bilo leta 1996 v tej zvezi zaslediti
zanimivo stali¢e predsednika Zdravniske zbornice Sloveni-
je, da mora biti naloga njene pravne sluzbe »prvenstveno 5¢i-
tenje pravic in interesov zdravniskega stanu ter posredova-
nje ob spornih zadevah« Ob takih izhodis¢ih ni mogoce pri-
¢akovati objektivnega izvajanja javnih pooblastil zbornice.
Zato je varuh ¢lovekovih pravic poudaril, da je treba zbornici
bodisi odvzeti pooblastila, ki predvidevajo objektivnost, bo-
disi zagotoviti drugacen pristop zbornice (6).

Nepravilnosti pri opravljanju zdravniske sluzbe obravnava
tudi razsodisce zdravniske zbornice. Razsodisce je samosto-
jen organ, ki na zahtevo tozilca zbornice, drugih organov ali
¢lanov zbornice ter na zahtevo ministrstva za zdravstvo odlo-
¢a o odgovornosti zdravnikov za kriitev kodeksa medicin-
ske deontologije, statuta zbornice in za druge nepravilnosti
pri opravljanju zdravniske sluzbe. Razsodisce svojega dela
ne opravlja kot javno pooblastilo. Stranki v postopku sta le
zdravnik kot obdolZzenec in tozilec zbornice. Posameznik
nima neposrednega dostopa na razsodisce, lahko pa v svoj-
stvu uporabnika zdravstvenega varstva posreduje razsodiscu
svojo prijavo. V postopku ne sodeluje, vroci pa se mu pisni
odpravek sklepa z odlocitvijo razsodis¢a zbornice. Prijavitelj
pravice do pritozbe na organ druge stopnje nima. Vpliv bol-
nika na pravilno in zakonito odlocanje razsodisc¢a zbornice
je torej minimalen in povezan le z vlozitvijo prijave, nadaljnji
postopek pred razsodi$¢em pa teCe brez njegovega sodelo-
vanja in brez moznosti, da bi vplival na potek postopka in na
odloc¢itev (7). .

Pri ministrstvu za zdravstvo deluje komisija za medicinsko
etiko, ki proucuje in daje mnenja o eti¢nih in deontoloskih
vprasanjih izvajanja zdravstvene dejavnosti. Svoje delo lah-
ko opravi tudi na predlog posameznika. Pri tem pa kaze, dav
praksi niso povsem natan¢no razmejene pristojnosti z odbo-
rom za pravno-eti¢na vprasanja, morda pa tudi z odborom za
strokovno medicinska vprasanija, ki sta organa izvrsilnega od-
bora Zdravniske zbornice Slovenije (8).

Po izkusnjah varuha ¢lovekovih pravic ministrstvo za zdrav-
stvo pritoZbo posameznika, ki zatrjuje nestrokovno zdravlje-
nje, praviloma odstopi zdravniski zbornici. Tako o ravnanju
zdravnikov izven sodne veje oblasti skoraj po pravilu odlo-
¢ajo le organi zbornice. Pritozbe prizadetih posameznikov
kazejo, da te pritozbene poti niso dovolj u¢inkovite. Neza-

dovoljstvo leti na dolgotrajnost postopkov ob izrazanju dvo-
ma o objektivnosti, saj o odgovornosti zdravnikov odloca
njihova stanovska organizacija (9).

Na predlog bolnika, njegovega svojca ali skrbnika opravi tri-
¢lanska komisija ministrstva za zdravstvo upravni nadzor.
Postopek se za¢ne z obrazlozeno zahtevo oziroma pobudo
za nadzor. Upravni nadzor doloc¢a zakon o zdravstveni de-
javnosti kot nadzor nad zakonitostjo dela zdravstvenih zavo-
dov in zasebnih zdravstvenih delavcev. Poizvedbe varuha ¢lo-
vekovih pravic pri opravljanju tovrstnega nadzora kazejo, da
ministrstvo za zdravstvo pojma zakonitosti ne povezuje z
opravljanjem zdravstvene dejavnosti v skladu s sprejeto zdrav-
stveno doktrino in kodeksom medicinske deontologije ozi-
roma drugimi strokovnimi in eti¢nimi kodeksi. To pomeni,
daimata pritoZbena pot za ugotavljanje nestrokovnega zdrav-
lienja le omejeno uporabnost (10).

Zakon o zdravstveni dejavnosti v 83, ¢lenu doloca, da nad-
zor izvaja tudi zavod za zdravstveno zavarovanje. Ta nad-
zor pa se nanasa le na izpolnjevanje pogodb, ki jih je zavod
sklenil za opravljanje zdravstvene dejavnosti (11).

Prizadeti posamezniki, to je bolniki in njihovi svojci, imajo
pravico, da se njihove pritozbe obravnavajo temeljito, pravic-
no, u¢inkovito in hitro ter da so obvesceni o odlocitvi. Napa-
¢en je pristop, da bi pritozbe bolnikov obravnavali kot nepri-
Jetnost, s katero so se zdravstveni delavei dolzni soocati le
zato, da bi s tem prispevali k boljsi podobi zdravstvenih delav-
cev oziroma zdravstvenih zavodov v javnosti. Sposobnost pri-
znati, da je bila storjena napaka, pomeni mo¢, ne pa slabost
odgovorne osebe. Uporabnikom zdravstvenih storitev je tre-
ba s pravilnim pristopom pri obravnavanju njihovih pritozb
utrditi prepricanje, da se je vredno pritoziti ter jim hkrati za-
gotoviti, da ne bodo trpeli posledic zaradi pritoZevanja.
Pritozbeni sistem mora biti dostopen vsakomur, kar terja pre-
prosta navodila za vlozitev pritozbe, vkljuéno z natan¢no
navedbo pritozbenega organa oziroma naslovnika za spre-
jem pritozbe. RazloZen mora biti na¢in, kako pritozbeni po-
stopek poteka. Postopek mora biti neformalen in pritozniku
razumljiv, da lahko sledi posameznim fazam ter se tako se-
znani z obravnavanjem vlozZene pritozbe. Postopek mora bi-
ti hiter, v primeru dolgotrajnejSega postopka pa gre pritozni-
ka obvescati o napredku oziroma o posameznih fazah obrav-
navanja. Postopek mora biti posten (fair), nepristranski, ne-
odvisen ter zaupen. Odlocati morajo osebe, ki niso bile vple-
tene in niso sodelovale v postopku zdravljenja oziroma kriti-
ziranega odlo¢anja. In ne nazadnje, postopek mora biti ucin-
kovit: ko se ugotovi, da so bile storjene napake, je treba zago-
toviti tudi primerne poti za odpravo napak oziroma za sank-
cioniranje nepravilnosti. Ce je le mogoce, je pritozniku tre-
ba omogoéiti stanje, ki bi bilo, ¢e bi ne bilo napa¢nega ravna-
nja. Gre mu natancno pojasnilo zadeve. Pogosto bo na me-
stu tudi pisno opravicilo. V primeru nastale skode pa tudi
odskodninski zahtevek za denarno zadoscenje. Pritoznika,
ki ni zadovoljen s pritozbeno odlocitvijo, pa je treba seznani-
ti z nadalinjimi pritozbenimi moznostmi, vkljucno z vlozitvi-
jo pobude pri varuhu ¢lovekovih pravic (12).

Posebno pozornost velja nameniti pritozbenim potem za bol-
nike v psihiatricnih bolnisnicah. Neprostovoljna oziroma pri-
silna hospitalizacija pomeni omejitev pravice do osebne svo-
bode po 19. ¢lenu, zdravljenje proti volji bolnika pa omejitev
pravice do prostovoljnega zdravljenja po 51. ¢lenu sloven-
ske ustave. Obstoje¢a normativna ureditev je vsaj pomanj-
kljiva, ¢e ne tudi neZivljenjska in neustrezna. Pravic bolnika z
dusevno boleznijo ter zdravljenje proti njegovi volji zakono-
daja ne ureja. V pripravi je nov zakon z delovnim naslovom
»Zakon o dusevnem zdravjus, ki pa Se ni prispel v obravnavo
na vlado, kaj Sele v drzavni zbor. Varuh ¢lovekovih pravic je
ugotovil kar nekaj nepravilnosti pri psihiatri¢cnih bolnisni-
cah, Se vec pa pri okrajnih sodisc¢ih v zvezi z izvajanjem ve-
liavne zakonodaje, ki ureja pridrzalni postopek za osebe z
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dusevnimi motnjami v psihiatri¢nih bolni$nicah. Zakon o ne-
pravdnem postopku doloc¢a postopek in roke za sodno kon-
trolo neprostovoljnega pridrzanja v psihiatri¢ni bolnisnici.
Posledica prakse nespostovanja procesnih predpisov je, da
hospitalizirane osebe nimajo moZnosti hitrega in uc¢inkovi-
tega ugovora zoper neprostovoljno hospitalizacijo. S tem so
njihove pritoZbene moznosti mo¢no okrnjene, v nasprotju z
dolocili zakona pa so prepusceni zgolj odlocitvi zdravnika
oziroma bolnisnice. Instituta zagovornistva nase pravo ne
pozna, pridrzane osebe pa praviloma nimajo sposobnosti
oziroma moznosti, da bi si same zagotovile uc¢inkovito var-
stvo svojih pravic ob neprostovoljnem odvzemu prostosti.
Zaradi pomanikljivih pritoZbenih moZnosti in nespostova-
nja veljavnih predpisov so pravice hospitaliziranih oseb z du-
Sevnimi motnjami Se posebej ogrozene (13).

Pomembna pravica bolnika je pravica do informiranosti.
Predpogoj za vsak medicinski poseg je informirano soglasje
bolnika. Tako mora biti bolnik, preden da soglasje za kakr-
senkoli medicinski poseg, obves¢en o vseh moznih meto-
dah diagnosticiranja in zdravljenja ter njihovih posledicah in
ucinkih. V tej povezavi ima bolnik pravico do odklonitve ali
celo ustavitve medicinskega posega. To pravico, da soglasa z
medicinskim posegom ali ga odkloni, pa lahko bolnik polno
izvriuje le, ¢e ima na voljo vse ostale informacije, povezane z
opravljanjem zdravstvenih storitev. Zato mora biti bolnik pred
medicinskim posegom oziroma ob sprejemu v zdravstveni
zavod obvescen tudi o identiteti in strokovnem statusu izva-
Jalcev zdravstvenega varstva, ki zanj skrbijo oziroma oprav-
liajo doloc¢eno zdravstveno storitev. Ta informacija bolniku
tudi omogoca prosto izbiro zdravnika in zdravstvenega za-
voda. Taksna izbira je mogoca le, ¢e je bolnik seznanjen z
identiteto in strokovnim statusom izvajalcev predlaganih me-
dicinskih posegov.

Identiteto in zlasti strokovni status zdravstvenih delavcev pa
lahko bolnik razbere predvsem iz strokovnega ali znanstve-
nega naslova, ki ga uporablja zdravstveni delavec. Zal pa v
praksi na tem podrod¢ju vlada velik nered. Diplomant univer-
zitetnega Studijskega programa medicine pridobi strokovni
naslov doktor oziroma doktorica medicine, z okraj$avo
»dr. med.«, s tem, da se strokovni naslov pristavlja za imenom
in priimkom. V prakti¢no vsakem zdravstvenem domu v Slo-
veniji, pa tudi v drugih zdravstvenih zavodih, lahko ugotovi-
mo, da mnogi zdravniki s kon¢anim dodiplomskim studij-
skim programom medicine namesto strokovnega naslova,
ki jim gre, uporabljajo znanstveni naslov tako, da uporabljajo
okrajsavo »dr.«, ki jo pristavljajo pred imenom in priimkom
ali vsaj pred imenom.

V juniju 1998 sprejet zakon o strokovnih in znanstvenih na-
slovih doloc¢a kot prekrsek z denarno kaznijo najmanj

100.000 SIT, ¢e kdo uporablja strokovni oziroma znanstveni
naslov, ki si ga ni pridobil. Morda bo vsaj zagroZena kazen
prinesla ve¢ reda na tem podrodju, ¢eprav zakon o strokov-
nih in znanstvenih naslovih ne dolo¢a organa, ki je dolzan
nadzirati pravilno uporabo strokovnih oziroma znanstvenih
naslovov.

Nad zakonitostjo dela zdravstvenih zavodov in s tem zdrav-
stvenih delavcev izvaja upravni nadzor posebna komisija, ki
jo imenuje minister za zdravstvo. Po nam dostopnih infor-
macijah vprasanje zakonite uporabe strokovnih in znanstve-
nih naslovov pri zdravnikih doslej ni bilo predmet obravna-
ve v upravnem nadzoru. Tudi nam niso znana morebitna
tozadevna prizadevanja Zdravniske zbornice Slovenije kot
samostojne poklicne organizacije zdravnikov, ki skrbi za pra-
vilno ravnanje in ugled zdravnikov. Zlasti se zdi za obravna-
vanje zakonite uporabe strokovnih in znanstvenih naslovov
posebej primeren Odbor za pravno-eti¢na vprasanja pri zdrav-
niski zbornici. Zal pa smo lahko ugotovili, da je celo ta organ
v svojem uradnem dopisu uporabil strokovni naslov v na-
sprotju z zakonom.

Ni videti, da bi bilo bolniku na razpolago pravno sredstvo, ki
bi zdravnika prisililo, da uporabi strokovni oziroma znan-
stveni naslov, do katerega je upravic¢en. Taksno stanje pravni
drzavi ni v ugled, bolniku pa oteZuje, ¢e Ze ne onemogoca,
da bi pri izvajanju pravice do izbire uposteval vse zanj rele-
vantne okolid¢ine, vklju¢no z resni¢no pridobljeno formal-
no izobrazbo zdravnika. Zaradi opisanega nereda in nespo-
Stovanja zakona je kréena pravica bolnika do informiranosti
v zvezi s prosto izbiro zdravnika in zdravstvenega zavoda.
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ODNOS ZDRAVNIK-BOLNIK - NJEGOVO
OCENJEVANJE IN MERJEN]JE

PHYSICIAN-PATIENT RELATIONSHIP - HIS ESTIMATION AND MEASURING

Joze Drinovec
Krka, Dunajska 65, 1000 Ljubljana

Kljuc¢ne besede: zdravnik, bolnik; zdravstvena oskrba; za-
dovoljnost bolnika; kakovost

Izvlecek - Izhodisca. Pregled literature zadnjih 30 let kaze
na povecano zanimanje medicine za odnos med zdravni-
kom in bolnikom. Predvsem pri kronicnih boleznih in v sta-
rosti izboljSana komunikacija povecuje zadovoljnost bolni-
ka in pri nekaterih boleznih tudi ugodno vpliva na wnjihov
potek.

Metodologija. Psihosocialne raziskave odnosa zdravnik-bol-
nik so opredelile vrsto modelov tega odnosa. Od zgodovinsko
najstarejsega paternalisticnega oz. avtoritativnega s strani
zdravnika in pasivnega s strani bolnika do danes previadu-
Jocega modela partnerskega odnosa, ki povecuje bolnikovo
avtonomnost in ga postavlja na mesto, ko odgovorno izbira
med ve¢ moznosimi,

Raziskovanje odnosa zdravnik-bolnik je v prvi vrsti usmer-
Jeno v preucevanje bolnikove zadovolinosti s pomocjo pre-
verjenih ankeinih vprasalnikov. Najpomembnejsi kriterifi za-
dovoljnosti bolnika so: osebni pogledi na oskrbo, tehnicna
kakovost oskrbe, dostopnost in koristnost oskrbe, neprekinje-
nost oskrbe, prikladnost, fizicno okolje, materialna ocena,
ucinkovitost.

Zakljucki. Odnos zdravnik-bolnik je mozno preucevati in
merili. Celostni pristop zdravnika, ki vkljucuje kakovostno
in odgovorno sporazumevanje z bolnikom, izboljSuje zdrav-
stveno oskrbo.

Kakovost medicinske obravnave je kazalnik civilizacije.
(R.L.Wilbur 1933v 1)

Uvod

Razli¢ni sofizmi do neke mere opredeljujejo odnos med
zdravnikom in bolnikom, pa tudi definicije zdravnika in me-
dicine. Npr.: medicina je znanost plus humanizem; Bog zdra-
vi, zdravnik pa izstavi racun; primum nil nocere; zaupaj mi,
jaz sem zdravnik; medicina je tako znanost kot tudi umet-
nost (spretnost) (1).

Vsi bolj ali manj vkljucujejo bolnika, odnos do bolnika, spo-
razumevanje z njim, trud, da zdravnika razume in se ravna
po njegovih strokovnih in dobronamernih nasvetih in spre-
jema posege ter priporocila. Osnovni medicinski Studij daje
zdravnikom znanje, manj pa nas usposablja za sporazumeva-
nje z bolnikom in drugimi. Osnovni smotri komunikacije
med zdravnikom in bolnikom so prikazani v tabeli 1 (2-4).
Ceprav se je v zadnjih 30 letih nabralo dovolj podatkov, ki
dokazujejo prednosti pri zdravljenju, ¢e je odnos med zdrav-
nikom in bolnikom dober, u¢inkovit, so v praksi stevilne ome-

Key words: physician, patient; medical care; patient’s satis-
Sfaction; quality

Abstract - Background. Last 30 years literature survey shows
an increased interest of medicine in the relationship betwe-
en a physician and a patient. Mainly with chronic diseases
and in old age the improved communication increases the
patient’s satisfaction, and with some diseases it also favo-
urably influences on their process.

Methodology. Psycho-social studies of the physician-patient
relationship have defined a series of this relationship models.
From the historically oldest paternal or authoritative one from
a physician side respectively, and a passive one from the side
of a patient, to a nowadays prevailing partnership relation
model which increases the patient autonomy, and places him
into a responsible position to choose among various possibi-
lities.

The physician-patient relationship research is primarily ori-
ented ltowards the patient’s salisfaction study by means of
verified inquiry questionnaires. The most important criteria
on the patient’s satisfaction are: personal view of care, tech-
nical quality of care, accessibilily and advantage of care, con-
tinuance of care, convenience, physical environment, meate-
rial evaluation, efficiency.

Conclusions. The physician-patient relationship may be stu-
died and measured. A wholesome physician approach which
includes a quality and responsible understanding improves
medical care.

Tab. 1. Smotri komunikacije med bolnikom in zdravnikom.

- Vedje bolnikovo znanje in pomnjenje

- Povecana zadovaljnost bolnika

- Pristni informirani pristanek

- Boljse sodelovanje bolnika in svojcev

- Manj stresno dozivljanje bolezni in hitrejse okrevanje

jitve in v bistvu zdravnik nadzira informacije in njihovo iz-
menjavo. Bolniki se praviloma obnasajo pasivno, malo vpradu-
jejo zunaj tega, v kar jih usmerja zdravnik. Se bolj pasivni so
bolniki iz nizjih socialnih slojev, zenske so aktivnejse, vec
vprasujejo. Zdravniki-moski pa dajejo krajse in manj strokov-
ne odgovore bolnicam kot bolnikom. Zdravnice se dalj casa
posvecajo bolnikom kot zdravniki, vzpostavljajo boljse med-
osebne odnose in pridobijo bolj$e poslusalce. Bolj potrosni-
§ko usmerjeni bolniki ii¢ejo ve¢ informacij, so zahtevnejsi.
ZaStevilne nesporazume je kriv medicinski zargon, ki ga upo-
rablja zdravnik tehni¢no, bolnik pa si ne drzne povedati, da
ga ne razume. Za gotovo zavre prizadevanje bolnika preslisa-
no vprasanje, dvomljiv odgovor ali spreminjanje teme raz-
govora. Prehod na zaporedna ali zaprta vprasanja bolnika
prav tako zablokira. Zdravnik je omejen pri komunikaciji z
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bolnikom zaradi ¢asa. Cim daljsi ¢as nameni zdravnik posa-
meznemu bolniku, tem manj$e Stevilo bolnikov obravnava,
tem manjsi je njegov zasluzek (5-9).

Od informacije do razumeti, od razumeti do sprejeti, od spre-
jeti do upostevati in se po tem ravnati so silno dolge poti.
Tudi informacija sama ni zastonj, je rezultat dela, prizadeva-
nja (1, 5).

Zdravnikov cas, porabljen v razgovoru z bolnikom, je investi-
cija, ki naj se povrne in celo obrestuje. Ve¢ina razgovorov
zdravnikov z bolniki traja dve minuti in pol ali manj. Po raz-
iskavah so Stevilni zdravniki prepric¢ani, da bolniki ne Zelijo
vedeti mnogo o svoji medicinski oskrbi. Sodobna medicina
je po drugi strani zelo tehnoloska, brezosebna. Nagrajevanje
zdravnikov in drugih medicinskih sodelavcev temelji na sto-
ritvah, ne na kakovosti in ¢asu, namenjenemu za razgovor z
bolnikom. Pomen kakovosti Zivljenja pri bolniku oz, tisti ka-
kovosti, ki je odvisna od zdravja in zdravljenja, ni v ospredju
niti pri izobrazevanju zdravnikov niti pri nagrajevanju. Zdrav-
stveni ekonomizem je v nasprotju z dobrim razumevanjem
med bolnikom in zdravnikom. Ni pa mogoce zanemariti dej-
stva, da dobra komunikacija ni neposredno odvisna od dol-
zine ¢asa, ki je namenjen zanjo. Zdravnikova slaba volja ali
celo jeza bolnika odvraca od Zelje po pogovoru (5, 10-13).
Bolnik je v strokovnem, medicinskem smislu v neenakoprav-
nem polozaju z zdravnikom. V ¢loveskem smislu pa to ne
velja (5).

Sodobni razvoj medicine gre v ekonomskem smislu v smeri
»managed care« oz. ekonomizma v medicini. V strokovnem
smislu gre v smeri medicine, ki temelji na dejstvih (evidence
based medicine), v psiholoskem smislu pa v smeri k bolniku
usmerjene medicine (patient oriented medicine). Razvite
druzbe povecujejo druzbeni vpliv bolnikov v zdravstvu, ne
nalagajo jim samo vse vecjih ekonomskih bremen (14-19).

Modeli odnosa zdravnik-bolnik

Dinamike odnosa med bolnikom in zdravnikom se je lotil Ze
L. Mil¢inskinaletnem srecanju zdravnikovin ga objavil v Zdrav-
stvenem vestniku leta 1980 (20). Kot mozne modele odnosa
zdravnik-bolnik je predstavil tiste po Szaszu in Hollenderju,
ki so prikazani v modificirani obliki tudi v tabeli 2 (21).

Tab. 2. Trije osnovni modeli odnosa zdravnik-bolnik (modi-
Sficirano po 21).

Klini¢na

Model Vloga zdravnika Vlogabolnika uporaba P}:iolot.:pm
modela e
1. aktivnost-  napravi nekaj  sprejemnik anestezija,  starsi-
pasivnost za bolnika (nesposoben  koma, delirij, dojencek
za odzivanje ali akutna
sodelovanje)  poskodba
2. vodenje- pove bolniku,  sodelavec akutne stardi-
sodelovanje kaj napraviti (upoiteva) infekcijske  otrok
bolezni (adolescent)
3. med- pomagabol-  sodelavec v vedina odrasli-
sebojno niku, data partnerstvu kroni¢nih odrasli
partnerstvo  pomaga sebi (uporablja bolezni,
pomoé psihoanaliza
eksperta)

V razvitejSem svetu gre odnos v smeri partnerskega, pogod-
benega. Odnos temelji na dogovoru, ne na vnaprejsnjih ob-
veznostih, na dogovarjanju. Tega ni mogoce uporabiti v vseh
okolis¢inah in pri vseh bolnikih. Pogodbeni odnos ima svoje
omejitve. Tudi zunaj pogodbenega odnosa se ravna zdrav-
nik po eti¢nih nacelih, ki jim je poklicno zavezan, obveznosti
do druzbe in osebni obvezi do bolnika (22).

Razvoj zdravstvenega varstva gre iz paternalisticnega odno-
sa do bolnika v smeri bolnikove avtonomnosti. Bolnik izbira

moznosti, ki mu jih predstavi in ponudi zdravnik. Ta model
Zrtvuje popolni nadzor zdravnika, usmerja ga k prepriceva-
nju. Odlo¢anje in mo¢ se med zdravnikom in bolnikom de-
lita, sluzila naj bi v ¢im vecjo korist bolnika. Avtonomni mo-
del in model neodvisne izbire sta prikazana v tabeli 3 (23).

Tab. 3. Bistvene lastnosti dveh modelov za odlocanje v medi-
cini (modificirano po 23).

Model veéje avtonomnosti Model neodvisne izbire

Bolnikove izkuénje in vrednote so
v ospredju
Bolnik je neodvisen in odloca

Znanje in izkusnje si bolnik in
zdravnik delita

Bolnik in zdravnik sodelujeta
Usmerjenost na odnos

Zdravnik je dejanski vodnik
Izkusnje se dodajajo (dobim-dobis)
Temelji na kompetentnosti Temelji na nadzoru

Temelji na dialogu Temelji na razpravi

Izid prizadeva zdravnika osebnostno  Zdravnik dela nepristransko

Bolnik in zdravnik sta skupno Zdravnik prenese odgovornost na
odgovorna za izid pri bolniku bolnika

Usmerjenost na bolnika
Zdravnik je pasivni informator
Medsebojna interakcija (dobim-zgubim)

Quill in Brody (23) priporocata zdravnikom za povecanje
bolnikove avtonomnosti naslednje:

- Svoje izkusnje najv polnosti posredujejo bolnikom in hkrati
skrbno poslusajo, kaj si bolniki Zelijo.

- Navodila za bolnike naj vsebujejo tako klini¢na dejstva kot
tudi osebne izkusnje.

- V prvi vrsti naj se osredotocijo na splosne cilje, ne na teh-
ni¢ne podrobnosti in moznosti.

- Nesporazumi naj pomenijo zacetek poglobljenega razgo-
vora.

- Konéna izbira pripada polno obves¢enemu bolniku.

- Zdravnik naj se trudi za izoblikovanje in uveljavitev svojih
na znanju in odgovornosti temeljecih predlogov.

Skrajno nasprotna modela odnosa zdravnik-bolnik sta avto-
nomnost in paternalizem. E. J. Emanuel in L. L. Emanuel sta
raz¢lenila §tiri modele tega odnosa.

Prvi je informativni. Znacilnosti tega so, da ima bolnik opre-
deljene cilje in se tega zaveda, da zdravnik posreduje bolni-
ku nujno potrebne podatke in izvrsi izbrane posege. Da bol-
nik izbira in nadzira medicinsko oskrbo, da je zdravnik v
vlogi pristojnega tehnic¢nega eksperta.

Drugi model je interpretativni. Znacilnosti tega so neizdela-
ni in nasprotujodi si cilji pri bolniku, zdravnikova obveznost
je pojasniti mozne izide in obvestiti bolnika o uporabljenih
izbranih posegih. Bolnikova avtonomija temelji na razume-
vanju medicinske oskrbe, zdravnik pa je v vlogi svetovalca.
Tretji model je preudarni. Bolnik je odprt, pripravljen v raz-
govoru na spremembo cilja, zdravnik je dolzan oblikovati in
prepricati bolnika o najbolj Zelenih ciljih in mu pojasniti iz-
brane uporabljene posege. Bolnikova avtonomija temelji na
osebnostnem razvoju, zdravnik pa je v vlogi prijatelja ali uci-
telja.

Cetrti model je paternalisticni. Temelji na objektivnih ciljih,
ki so skupni zdravniku in bolniku, zdravnik uveljavlja bolni-
kovo korist neodvisno od njegovih Zelja. Bolnikova avtono-
mija je Zrtvovana objektivnim ciljem, zdravnik je v vlogi skrb-
nika (24).

Lahko bi dodali $e peti, instrumentalni model. Pri tem mode-
lu so bolnikovi cilji nepomembni, zdravnikova hotenja niso
odvisna od bolnika, stremijo h koristim druzbe ali znanosti.
Ta model ni idealen, je zmoten in moralno obsojan.

Ocenjevanje in merjenje odnosa
zdravnik-bolnik

Ocenjevanje in merjenje odnosa zdravnik-bolnik v literaturi
najveckrat opredeljujejo z merjenjem bolnikove zadovolj-
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nosti z zdravnikom, njegovim delom oz. medicinsko oskr-
bo. Objave vsaj od leta 1969 dalje nakazujejo, da je ta odnos
mogoce meriti, primerjati zadovoljnost pri razli¢nih zdravni-
kih, boleznih, v razli¢ni starosti itd. Zadovoljnost je tesno po-
vezana z bolnikovo voljnostjo, to je sodelovanjem (25, 206).
Meritve odnosa zdravnik-bolnik morajo upostevati bolniko-
ve lastnosti, pri¢akovanja, izbiro, medicinsko oskrbo, izid
zdravljenja, bolnikovo sodelovanje, Zeljo po nadaljnjem
zdravljenju pri istem in drugem zdravniku.

Instrumentalna metoda za tak$no raziskavo je anketa, ki jo
opravi tretji neodvisni partner (raziskovalna organizacija) na
osnovi validiranega vprasalnika z navzkriznim preverjanjem
najbistvenejsih moznosti pri odgovorih. Razli¢ne bolezni oz.
strokovna podroéja zahtevajo specifi¢no prilagojene anket-
ne vprasalnike. Pri kroni¢nih boleznih je treba preverjanje
zadovoljnosti ponavljati. Poleg medicinskih vidikov o bole-
zni je treba upostevati tudi nemedicinske, kot so: pomo¢ do-
ma, prilagoditve v stanovanju, varnost, materialno stanje in
podobno (27).

Kravitz in sodelavci (28) so raziskovali neuresni¢ena prica-
kovanja pri 688 bolnikih na ambulantnem pregledu pri inter-
nistu. Hierarhi¢no zaporedje njihovih pric¢akovanj je prika-
zano v tabeli 4.

Tab. 4. Hierarhicno zaporedje bolnikovih pricakovanj (mo-
dificirano po 28).

% bolnikov

Telesni simptomi 74
s strani prebavil 42
okrnjena funkcija 14
trajanje simptomov 49
kako hudi so simptomi 35
Sprejete posledice bolezni 50
Vezano na starost 12
vezano na prej ugotovljeno bolezen 26
vezano na druZinsko anamnezo 9
vezano na osebni zivljenjski slog 9
izvirajodi iz pripomb medicinskega osebja 9
Prejénje izkusnje 42
s podobnimi simptomi in boleznimi 40
spoznanje pri oskrbi drugih 8
Posredovano znanje 54
osebna izobrazba in usposobljenost pri skrbi za zdravje 7
prijatelji in sorodniki iz medicinskih vrst 7
pripombe prijateljev in sorodnikov-nestrokovnjakov 8
izjave drugih zdravnikov 42

=

sredstva javnega obvescanja

Najpomembnejsi so telesni simptomi in njihovo trajanje,
prejsnje izkudnje s podobnimi simptomi in boleznimi ter iz-
jave drugih zdravnikov.

Najpomembnejsi kriteriji, ki odloc¢ajo o zadovoljnosti 1205
bolnikov z zdravnikom, so prikazani v tabeli 5 (29).

Tab. 5. Najpomembnejsi kriteriji, odlocilni za zadovoljnost
bolnika z zdravnikom (modificirano po 29).

pary

. Cas, ki ga zdravnik porabi za bolnika (anamneza, pregled, zdravljenje in na-
vodila)

. Pojasnitev diagnoze in zdravljenja

. Tehni¢na usposobljenost zdravnika

Osebnostni pristop zdravnika

Uporaba najnovejse tehnologije

. Osredotodenost na preventivo

Vpliv na ¢ustveno ravnovesje

. Celokupna zadovoljnost

. Bi priporocali vasega zdravnika drugim?

\D 00~ OV e b

Najmanj cenjeni elementi so 5, 7 in 6. Oskrba pri izbranem
osebnem zdravniku je statisti¢no pomembno izboljsala bol-
nikovo zadovoljnost.

Cleary in McNeil povzemata najpogosteje merjene podatke
bolnikove zadovoljnosti (30) (tab. 6).

Tab. 6. Najpogosteje merjeni podatki bolnikove zadovoljno-
sti z oskrbo (modificirano po 30).

- Osebni pogledi na oskrbo

- Tehni¢na kakovost oskrbe

- Dostopnost in koristnost oskrbe
- Neprekinjenost oskrbe

- Prikladnost

- Fizi¢no okolje

- Materialna ocena

- Uginkovitost

Od cesa je odvisna zadovoljnost bolnika pri prvem in ponov-
nem obisku pri zdravniku, je prikazano v tabeli 7.

Tab. 7. Statisticno pomembne korelacije med zadovoljnostjo
bolnikov glede razlicnih meril pri prvem in ponovnem obi-
sku pri zdravniku (modificirano po 31).

Prvi obisk Ponovni obisk
Cakalna doba da da
Trajanje obiska da da
Prijaznost zdravnika da da
Razumevanje zdravnika za zaskrbljenost da da
Videz preve¢ zaposlenega zdravnika da ne
Razumevajodi zdravnik da da

Stevilne raziskave dokazujejo, da izboljsan odnos zdravnik-
bolnik oziroma vecja zadovoljnost bolnikov izboljsuje tudi
kon¢ni izid zdravljenja vsaj pri kroni¢nih boleznih. Skrajsuje
se invalidnost in odsotnost z dela (32).

M. A. Stewart je pregledala prospektivne klini¢ne raziskave,
pri katerih so zdravnike usposobili za izbolj$ano anamnezo
in boljse informiranje bolnikov. Po intervenciji so bili ugo-
tovljeni statistiéno pomembno boljsi rezultati zdravljenja pri
400 bolnikih in 40 zdravnikih splosne medicine pri obravna-
vanju anksioznosti, pri 252 bolnikih, zdravljenih zaradi hi-
pertenzije, pri obravnavanju 21 zdravnikov 235 bolnikov za-
radi glavobola, pri 169 bolnicah z rakom na dojki in anksi-
oznostjo ali depresijo, ki jih je obravnavalo 22 kirurgov. Niso
pa nasli statisti¢no pomembnih razlik po usposabljanju zdrav-
nikov za anamnezo in komunikacijo pri obravnavanju dia-
betesa in pri bolnikih, kjer ni bilo mogoce ugotoviti diagno-
ze (33).

Zdravniki raje pripisujemo neuspeh pri razumevanju bolni-
kom kot pa svojim omejenim sposobnostim. Najpogostejsi
vzroki zdravnikove frustracije so po podatkih iz literature
nasteti v tabeli 8 (2, 34).

Tab. 8. Najpogostejsi vzroki frustriranosti pri zdravnikih za-
radi neuspesnega sporazumevanja z bolniki.

- Pomanjkanje zaupanja/soglasja

- Preveé problemov hkrati

- Obéutek stiske

- Pomanjkanje razumevanja

- Zahtevnost, nadzorovanje bolnika
- Posebni problemi

Namesto zakljucka

V najbolj celostnih uébenikih sodobne somatske medicine
najdemo tudi poglavja o zdravstvenih koristih medsebojne-
ga odnosa zdravnik-bolnik in spostovanju bolnikove izbire.
Iz ene od tak$nih knjig povzemam (35):

Ceprav lahko analiziramo in preu¢ujemo proces zdravljenja,
je medicinsko zdravljenje hkrati tudi umetnost. Vsak zdrav-
nik na svoj lastni, neponovljivi naéin sintetizira biopsihosoci-
alno znanje, sposobnosti, nagnjenja, zdruzuje to sintezo z
intuicijo, sposobnostjo za vZiveti se v drugega in skrbjo za
bolnika. Domisljeni pristop pri odnosu zdravnik-bolnik ima
za posledico medicinsko oskrbo, ki je bolj znanstvena in bolj
cloveska.
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PSIHOLOSKI ELEMENTI
V ODNOSU BOLNIK-ZDRAVNIK

PSYCHOLOGICAL ELEMENTS IN PATIENT-DOCTOR RELATIONSHIP
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Oddelek za adolescentno psihiatrijo, Psihiatri¢na klinika Ljubljana, KOMZ, Zaloska 29, 1000 Ljubljana

Kljuéne besede: odnos; zdravnik; bolnik

Izvlec¢ek - Izhodisca. Odnos je opredeljen kot nekaj, kar ob-
staja med dvema clovekoma ali med vec ljudmi, ki imajo ne-
kaj skupnega. Odnos se kaze ali izraZa v ravnanju s kom in/
ali ravnanju do koga.

Odnos med bolnikom in zdravnikom je Ze v osnovi proble-
maticen in kontradikioren. Na prvi pogled gre za idealen,
popoln odnos, v katerem se bolnik zaradi dolocenih tegob
obraca na zdravnika, ki zna le tegobe odpraviti, zdravnik
pa sprejme bolnika prav zaradi tega, da bi mu pomagal. Ven-
dar soodvisnost, ki jo kazZe tak odnos, ni prednost.

Ta odnos ni tako preprost niti s strani bolnika, ki na eni stra-
ni zdravniku zaupa, hkrati pa se ga tudi boji. Zdravnik je
avtoritela, ta pa ima moc in znanje, ki ga bo, ali pa ne, upora-
bil. Na drugi strani je zdravnik, ki se zaveda, ali pa tudi ne,
svoje avtoritete in njenih omejitev. Je tudi clovek, ki se lahko
zaradi zahtev okolja (zakonska odgovornost, posebne za-
hteve zavarovalnic, pritiska ponudb farmacevtskih firm itn.)
in vedenja bolnika tudi sam znajde v zagati ali stiski.
Clanek govori o taksni problematiki in drugih posebnostih,
ki se pojavijo v situacijah, ko se srecata bolnik in zdravnik.
Poseben poudarek bo na pricakovanjih bolnika v taksnem
odnosu in nekaterih zdravnikovih odzivanjih na bolnike iz
razlicnih starostnih skupin.

Uvod

Ze pred 41 leti je Leary (1) izrazil misel, da je funkcionalno
najpomembnejsi vidik ¢lovekovega obnasanja medosebni
odnos. Zato, da bi ga lahko razumeli, ga moramo imeti moz-
nost videti v dejanskih relacijah z drugimi tako, da lahko ra-
zumemo njegove stiske, zadovoljstva in reakcije. Interperso-
nalni odnos v kakrsnikoli terapiji ali zdravljenju mora biti v
osnovi usmerjen na vzpodbujanje in pripravo za ¢im boljsi
medosebni odnos.

Prav to je potrdila novejsa in skrbno izdelana raziskava zdrav-
lienja depresije, v kateri Krupnick (2) zakljuéuje, da so pozi-
tivne vezi med zdravnikom in bolnikom bistvene za izid
zdravljenja, in to ne glede na to, kakSen nacin zdravljenja je
bil uporabljen (z zdravili, z razli¢nimi vrstami psihoterapij in
kombinaciji zdravila-psihoterapija).

Ta zelo pomembni odnos med tistim, ki zdravi, in tistim, ki
iSCe ozdravitve, se je z leti zelo spremenil. Od splo$nega za-
upanja v zdravnika, ki mu ni bilo mo¢ ugovarjati, saj bo le
tako vse v najlepsem redu: bolnik je bil v tak§nem odnosu
pasiven in je naredil vse, kar se je od njega zahtevalo. V ¢asu
hitrega pretoka informacij se je ta odnos bistveno spremenil.
Se vedno obstajajo dvomi o tem, ali na boljse. Ljudje imajo
danes vec znanja kot neko¢ in se bolj zavedajo tega, da zdrav-
niki niso nezmotljivi. Tako kot je prej pri bolnikih porajalo

Key words: relationship; physician; patient

Abstract - Background. Patient-doctor relationship is not
as simple as it looks. Patients for instance trust his doctor in
one side, on other side they are afraid of him. Medicine man
has a great authority on patient because of his power and
knowledge he posses. On the other side there is doctor who is
aware or not about this. Beside, doctor is at last only human
being who might find himself in trouble because of demands
of legality, special demands of insurance companies etc. We
discuss also about specific communication between doctor
and different age groups.

strahospostovanje, da so v rokah skoraj vsemogoénega, so
danes v ospredju strahovi, ki temeljijo na informacijah, ki jih
ne razumejo dobro, in zapletih bolezni, ki jih mediji navadno
takoj in brez strokovnih komentarjev izstrelijo v svet.
Lahko recemo, da ima strah svoje ¢astno mesto pri odnosu
bolnik-zdravnik ze od pradavnine. Moderna psihologija go-
vori ravno o tem, da je strah destruktivni dejavnik v medo-
sebnih odnosih. Ta povzroé¢i nezaupanje, posledicno naspro-
tovanje ali zavracanje nasvetov zdravnika. To se kaze pri Ste-
vilnih bolnikih tudi s tem, da npr. predpisanih odmerkov
zdravil sploh ne jemljejo ali pa si jih odmerjajo kar po svoje.
Strah se v tem odnosu lahko pojavi tudi v smislu smrti ali pa
zavedanja, da se clovekovo Zivljenje vendarle konca s smrtjo.
Torej bolniki, paradoksalno, zdravnika velikokrat povezuje-
jo s smrtjo in ne samo z zdravjem. Zdravnik je namrec edina
avtoriteta (po zakonu), ki ne odlo¢a samo o tem, kdaj je kdo
zdrav, temve¢ kdaj je ¢lovek mrtev.

Prve oblike odnosa med zdravnikom in bolnikom so teme-
ljile na magiji in veri. Tako nekateri primitivni narodi Se
vedno verujejo, da ima oni, ki zdravi, nadnaravno mo¢, ki jo
imenujejo (Malezijci) bodisi mana - nadnaravna moc, ki jo
ima zdravilec, ali pa manitu pri Indijancih Alonquin ali wa-
konda pri Siouxih. Primitivna ljudstva so verjela, da se bole-
zni, kot je epilepsija ali oblike ¢udaskega vedenja, pojavljajo
pri ljudeh, ki so v stiku s svetom duhov in da z njimi delijo
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nadnaravno mo¢. Zdravilci ali izganjalci duhov so se bistro
okoristili z lastnim ¢udastvom. Apaski $aman pa e zdale¢ ni
sledil samo nekim navdihom ali razsvetljenosti, bil je tenko-
¢uten, skrben delavec, ki je znal dobro presojati ¢loveka in
njegove tegobe.

Nastanek kri¢anske religije odkrije oc¢is¢evalno zdravljenje s
pomocjo vere ali verovanja. Jezus je pri zdravljenju izkori-
5¢al vero tistih, ki so prihajali k njemu po pomog, in to pri
telesno in duSevno bolnih. To prinese v odnos med zdravni-
kom in bolnikom novo razseznost. O¢is¢evalno zdravljenje
s pomodjo kricanske vere spremeni koncept, da je v tem
odnosu pomembno nadnaravno, pomembna je ¢lovekova
lastna aktivnost. Verovanje je znacilno za srednji vek.

Zmesi med rituali, misticizmom in vero, ki so narekovale
odnos med zdravilcem in bolnikom, se za¢no zakljucevati
z nastajanjem helenisti¢ne kulture, kjer pricno uporabljati
zdravniki v odnosu do bolnika racionalisti¢ni pristop v smi-
slu materialnega vzroka in posledice, ki odseva v doloc¢eni
bolezni. Ta koncept so oblikovali iz znanj, ki so jih dobili iz
starodavne Azije in Juzne Afrike.

Z razvojem znanosti, sploh pa hitrim spoznavanjem na pod-
roc¢ju medicine, je zdravnik vedno bolj pridobival na ugledu,
s tem pa tudi modi, ki so jo v njem videli bolj ali manj pasivni
bolniki. V naslednjem koraku v razvoju znanosti, posebno
pa Se komunikacijskega sistema in sistema izobrazevanja, pa
se je ta odnos zacel spet spreminjati.

Prav ta relacija je v zadnjem ¢asu na podrodju somatske me-
dicine v ospredju zanimanja. Pravcata ekspanzija moc¢i medi-
jev je hitro spreminjala ta odnos s porocanjem o malomar-
nem opravljanju dela nekaterih zdravnikov in opisovanju pri-
merov, ko so bili opravljeni nepotrebni kirurski posegi.

In tako je bolnik zac¢el upraviceno sprasevati zdravnika o oko-
lis¢inah, ki narekujejo dolocen nadin zdravljenja, postopkih
med zdravljenjem, tveganjih in ne nazadnje tudi o usposob-
ljenosti zdravnika. Tak$na vprasanja so se Se pred desetlet-
jem zdela nenavadna, ve¢inoma so jih zdravniki razumeli
kot zlonamerna, kot izraz skrajnega nezaupanja in podce-
njevanja njihove persone.

Dinamika odnosa med bolnikom
in zdravnikom

V odnos bolnik-zdravnik se vpleta vedno vec dejavnikov: ne
samo zahteve zavarovalnic, pac¢ pa spreminjanje celotnega
zdravstvenega sistema k tako imenovanemu »cost benefitu«.
To so izjemno hudi pritiski na zdravnika, ki sicer sledi eti¢-
nim nacelom, ki ga zavezujejo, ob tem pa se mora obnasati
ekonomsko racionalno. Posledica tega je preobremenjenost
z obrobnimi zadevami, ki so pretezno zunaj njegove osnov-
ne izobrazbe, jih pa mora upostevati, da ne pride navzkriz z
zakonom in zavarovalnico ter se soociti z bankrotom. Ven-
dar vse to ni tako slabo, saj zna ¢ez ¢as prinesti umiritev in
obrambno vedenije zdravnikov. Zal pa vse to nujno ob¢uti
bolnik. V takSnem sistemu je razdvojen: na eni strani zdravni-
ka brani, na drugi mu o¢ita, »saj mora biti tako, da se enkrat
uredi celodnevno ¢akanje pred ordinacijoe.

Pa e nekaj novega prinasa novi sistem v ta odnos: bolnik si
lahko sam izbira zdravnika, kar pomeni, da pri skrbi za svoje
zdravje tudi tako nosi svojo odgovornost. In tam, kjer pride
pacient na vrsto ob uri, kot je bil naro¢en, se bo med njim in
zdravnikom vzpostavil zaupnejsi odnos, ki bo obema poma-
gal - zdravniku, da bo hitreje ukrepal, in bolniku, da bo hitre-
je okreval.

Zdravnik mora slediti bolniku in mu razloZiti naravo njego-
vega problema in postopke, kako ga odpraviti, vprasati bol-
nika, ali ima $e kaksno vprasanje, preden zapusti ordinacijo,
ga ob predpisovanju dolo¢enega zdravila tudi poklicati na
dom in povprasati, kako se na predpisane odmerke odziva.

Vendar je tudi res, da se mora bolnik tudi zavedati, da je zdrav-
nik zmotljiv, kar ni nobena katastrofa, ¢e mu je zdravnik kdaj
sposoben naravnost povedati: »tega pa ne veme« V dobrem
medosebnem sodelovanju to zdravniku ne bo tezko, bolnik
pa zaradi tega tudi ne bo izgubil zaupanja vanj.

V zadnjem ¢asu je veliko pisanja o tem, da bosta povpraseva-
nje in ponudba povsem ustrezno uredila odnos med bolni-
kom in zdravnikom. Menimo, da vendarle ni moc¢ v takem
odnosu uporabljati ekonomskih zakonitosti, saj so te povsem
materialne ali materialisticne in ne vklju¢ujejo emocionalnih
dejavnikov, ki so vklju¢eni v ta odnos. Razvoj v zdravstvu naj
ne bi $el v smeri produciranja zdravnikov-tehnologov, saj
tega »uporabnikic ne bodo sprejeli. Najbolje bo sprejet tisti
zdravnik, ki se je sposoben neposredno vZiveti v doZivljanje
bolnika in zna pokazati zanimanje za vsakega posameznika
posebej; to je tisti zdravnik, ki ne govori o »primeru« ali »ob-
deluje« samo ranjeni del telesa.

Hipoteti¢no menimo, da je prav mo¢na prisotnost tehnike
oz. njena pretirana uporaba v svetu povzrocila, da so se zace-
li ljudje zatekati k skrajno problemati¢nim oblikam iskanja
pomoéi, pretezno k ljudem, ki nimajo nikakrsnega medicin-
skega ali drugega znanja, znajo pa prisluhniti, pri svetovanju
uporabiti zdravo pamet, povedati, kar bi bolnik rad slisal, in
na racun ¢loveka, ki odhaja od njih zadovoljen, tudi dobro
zasluZiti.

Tako pridemo do glavnega problema sodobnega ¢loveka, ki
mu rec¢emo osamljenost in negotovost. Ta problem pa lahko
odpravimo le s korektnim medosebnim odnosom, posluhom
za potrebe in tegobe drugega in za ukrepanje takrat, ko je
potrebno in kot je prav. Prav to je tisto, kar dela dober zdrav-
nik.

Odnos med bolnikom in zdravnikom se za¢ne Ze pri registra-
ciji obiska, ko pacient zdravnika e sploh ni videl. Prijazen
postopek sestre ali administrativnega usluzbenca je najboljsi
start za kasnejSe oblikovanje dobrega stika z zdravnikom. Ce
je nadin sprejemanja tak, kot da smo prisli na ban¢no okence,
bo postal pacient pretirano zadrzan, previden in nesproscen
ob stiku z zdravnikom. To bo zdravniku moé¢no oteZilo delo,
saj spontana pripoved bolnika zdravnika hitro pripelje do dia-
gnosti¢ne ocene oz. diagnosti¢nih hipotez. V zaupljivem vzdu-
§ju bo lahko zdravnik hitro preverjal hipoteze in imel tudi ve¢
¢asa za pogovor oziroma terapevisko presojo.

Najbrz so otroci najbolj ob¢utljivo podrodje, ko govorimo o
odnosih pri zdravljenju. Tu se zdravnik sre¢a ne samo z mla-
dim bolnikom in njegovimi strahovi, temve¢ tudi s starSem,
katerega strahovi so ob otrokovi bolezni povsem drugacni
od otrokovih. Torej mora zdravnik obvladovati komunikaci-
jo med ve¢ ljudmi hkrati, za kar pa po navadi ni kvalificiran.
Kako preprosto si zapravi zdravnik sodelovanje otroka tako,
da prisloni na njegove prsi mrzli stetoskop. Vznemirjenost
takega otroka se preseli na star3e, ki pa spet reagirajo na svoj
nacin. Poseben problem, ki ga ne bomo obravnavali na tem
mestu, so otroci in zobozdravniki.

Zelo pomembno pri obravnavi malih bolnikov je, da si zdrav-
nik vzame dovolj ¢asa za starse. Tu nikakor ne sme veljati tisti
pogosti »nimam ¢asas, pa ¢e ga zdravnik izre¢e ali ne. Poseb-
no pozoren v tej komunikaciji mora biti zdravnik, da starSem
razumljivo razlozi, kaj je z otrokom in kako morajo posto-
pati. S tak$nim odnosom se lahko izogne Stevilnim zapletom
pri zdravljenju otroka kot konfliktom, do katerih bi lahko
prislo s stardi. Ekonomski dejavniki ali »normativi« so spet
tisti dejavniki, ki lahko zdravnika ¢asovno stisnejo, kar ima
pomemben vpliv na pocutje bolnika in njegove starse kot
tudi zdravnika.

Podoba trdega, nezgovornega in neomajnega zdravnika naj
bi bila preteklost. Vendar se pisateljica Rebecca A. Clay v
zadnjem casu ukvarja prav s tem problemom, ko se spra-
Suje, kako brzdati zdravniski macizem. Pri tem si lahko takoj
postavimo vprasanje: »Kaks$no psihologijo se naj gremo ob
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10-minutnem obisku bolnika?« Odgovor na to je pravzaprav
zelo preprost: z ustrezno psiholosko izobrazbo na medicin-
ski fakulteti ali posebnih, specializiranih tecajih, ki temeljijo
na izkustvenem delu v skupini, podobno kot so Balintove
skupine. Tu gre za delovne skupine zdravnikov, ki ob prime-
rih iz svoje prakse pod vodstvom psihoanalitika obravnavajo
psihodinamske probleme zdravniskega dela.

Posebej v ¢asu Studija so nekateri Studentje medicine zagreti
za znanja s podrodja psihologije, takrat se jih tudi da naucit,
da psihosocialne cilje prevedejo v biomedicinske. Namesto
da bi studente ucili lepega vedenja pri oskrbi, se jim pokaze,
da so ljudje bolj dojemljivi, ¢e so sicer z njimi v dobrem med-
¢loveskem stiku. Ceprav bodo $e neizkueni za¢etniki, mora-
jo zdravniki vedeti, da bodo bolniki bolj sledili njihovim na-
svetom, ¢e jih bodo imeli radi.

Najvaznejsa je topla, razumljiva medosebna komunikacija
med zdravnikom in star$i mladega bolnika. Zato je povece-
vanje samozavedanja spet eden odlocilnih dejavnikov pri
izobrazevanju zdravnikov, kot pravi McDaniel (3).

Pri delu z mladostniki mora biti zdravnik Se posebej pozo-
ren. V fazi, ko morajo mladostniki opraviti z vprasanji, kdo
sem, kaj ho¢em in kam grem, je njihov spoznavni sistem ne-
nehno na prezi. Ko zbolijo, se njihova obcutljivost glede nor-
malnih senzacij v telesu moéno poveca.

Mladostnik ni obcutljiv samo na telesno dozivljanje v odno-
su zdravnik-bolnik, najpomembnejse je, kako bo zdravnik
vzpostavil z njim tak stik, da mu bo zaupal, da se bo v njegovi
ambulanti pocutil dovolj varnega.

Posebno pozornost naj posveti zdravnik telesnemu pregle-
du. To je podrodje, kjer bo vzbudil v mladostniku kup stra-
hovin dvomov v same namere. Za pregled si mora vzeti zdrav-
nik kar najve¢ ¢asa in mora biti opremljen z veliko strpnosti.
Vprasanja zdravnika naj bodo enoznac¢na. Njegovi komen-
tarji razumljivi, predvsem pa naj vsako svojo akcijo napove-
duje vnaprej in tudi razlozi, zakaj.

Najslabso uslugo zdravju nekega ¢lovekabo naredil tisti zdrav-
nik, ki bo s svojim stilom komuniciranja, ¢eprav dobrona-
mernim, ponizal mladostnika in bo ta prenehal ustrezno skr-
beti za svoje zdravje tako, da bo odlasal z nujnimi pregledi
pri zdravniku ali jih celo odklanjal. To, kar mislimo s »poniza-
njeme, ni namerno ponizevanje ali sploh blizu tega, vendar
mladostnik to dozivi v takem pomenu.

Tudi verbalna komunikacija mora biti ustrezna, da jo mla-
dostnik dojame kot dobronamerno. Zelo narobe je, ¢e se bo
zdravnik pogovarjal z njim v Zargonu ali »slangu« (npr.: kdo
te je prbou? Sej nis’ odstekan! Sej s dost kul) ali pa bo z njim
poskusal govoriti v dialektu, ki ga ne obvlada. V tak$nih pri-
merih lahko pride do hudih nesporazumov.

Modro moléanje zdravnika si bo mladostnik razlagal, kot da
je z njim nekaj hudo narobe, kar lahko kasneje preide v pra-
vo obsedenost, da je npr. neozdravljivo bolan. In v takih pri-
merih lahko pride celo do tragi¢nega izida. Tudi pripombe,
kot »predebel si, zato je to takos, bo mladostnik razumel kot
negativno vrednotenje njegove osebnosti v celoti. Seveda so
mladostniki razli¢ni in je treba k njim pristopati povsem indi-
vidualno. Upostevanije individualnosti pri mladostniku pa za-
hteva znanje o psihologiji tega razvojnega obdobja.
Zdravnik naj bo pri mladostnikih pozoren tudi na neizrece-
ne misli, posebno pri tistih, ki se jim zdijo prevec¢ potrti, ne-
zgovorni in mrki. Veliko pozornosti je potrebno posvetiti
tistim mladostnikom, ki se nenehno obracajo na zdravnika s
Stevilnimi telesnimi tegobami, ki jim ne najde vzroka. V tak-
$nih primerih lahko nadaljevanje vrste preiskav bolniku sa-
mo utrjuje prepricanje, da je z njim res nekaj narobe. Nekoli-
ko bolj poglobljen pogovor bi to lahko preprecil.

Posebno skrb in taktiko mora zdravnik izbrati pri kontaktih z
ostarelimi bolniki. Ti cenijo neposrednost, prijaznost. Kljub
Stevilnim telesnim tegobam so mentalno ve¢inoma dobro
ohranjeni in ¢ustveno dojemljivi. V odnosu do zdravnika so

nekateri starostniki prevec pasivni, povsem se mu prepusca-
jo. V taksnih primerih jih mora zdravnik aktivirati, da so pri
zdravljenju tudi sami udelezeni in odgovorni.

Vedji problem so starostniki, ki povsem odklanjajo pomoc,
saj to za nekatere pomeni potrditev odvisnosti, ki je za nobe-
no ceno nocejo. Pri teh je najboljsi nacin najti posrednika
(bliznjega sorodnika), ki z bolnikom pretehta prednosti sre-
¢anja z zdravnikom v tem smislu, da ta sprejme njegovo po-
mo¢, kot jo dajejo ljudje drug drugemu. Pri njih ne hitimo,
izkazimo jim potrebno spostovanje in ne prilizujmo se s »ka-
ko smo kaj, mam’ca« in podobno. Pred sabo imamo zrelega
¢loveka z veliko in s ¢isto posebnimi izkusnjami, pricakova-
nji in potrebami.

Tu $e posebej velja - odnos do teh pacientov naj bo skrajno
strpen. Kadar jim dajemo pojasnila, naj ta ne bodo v stilu »ne
skrbite, to je za vas dobro« Ne ravnajmo z njimi kot z otroki,
saj se zna zgoditi, da vam bo nekdo nekoc¢ vrgel osebno izka-
znico na mizo in odkorakal. Pri odnosu z njimi naj zdravnik
upoéteva njihov nacin razumevanja in dojemanja ter ¢utilne
sposobnosti. Obcutek, da je zdravnik do njega pokrovitelj-
ski, bo povsem pokvaril specificni medosebni odnos.

Jasno je, da je odnos bolnik-zdravnik zaupen in reguliran z

zakonom. Odnos mora biti profesionalen in osnovan na za-
upanju. Bolniki vstopajo v ta odnos zaradi neke tezave, ki je
niso sposobni sami rediti, naj bo to psihi¢na ali telesna tegoba
ali bolec¢ina. Na vse potrebe bolnika bi se moral zdravnik
odzvati tako, da bi bolniku pomagal dosedci tudi ¢imvecjo
osebno ucinkovitost.

Dolgoroénejsi zdravnikov cilj naj ne bi bil razresiti samo ak-
tualni problem, pa¢ pa odnos z bolnikom krmiliti tako, da bo
bolnik sam zacutil, da je bolj u¢inkovit tudi na drugih pod-
ro¢jih. Na ta nacin pri bolniku vzbudimo vecjo Zeljo po last-
nem angaziranju in teznjo, da svojo tegobo ¢imprej odpravi
tudi z lastno mocjo.

Kot pise Greenson (4), sicer res bolj za psihoterapevtski
odnos, vendar bi to veljalo na splosno za odnos zdravnik-
bolnik, pri ¢emer meni, da gre pri tem odnosu za prepletanje
treh elementov:

1. pristnost v odnosu,

2. oblikovanje transfernega odnosa, v katerem se pojavljajo
in prenasajo pozitivni in prijazni ob¢utki med obema oseba-
ma, in kar je najpomembnejse

3. delovni pakt.

Delovni dogovor je vzpostavljen takrat, ko bolnik prepozna
v zdravniku strokovnjaka, ki je vreden zaupanja. Da do tega
pride, mora zdravnik (5) postati za bolnika pomembni »ne-
kdo«, dalahko z njim odprto komunicira. Posledi¢no pa zdrav-
nik spoznava njihovo stisko, ¢uti z njimi, njihovo trpljenje se
ga dotakne, je vedno na njihovi strani in skrbi za najvecje
koristi njihovega zdravija, je stalno zavezan, da doseZejo opti-
malno zdravje.

Pri psihoterapevtskem odnosu je velik poudarek na aktivno-
sti pacienta. V medicinskem modelu je dejavnik vendarle
zdravnik. Zadnje raziskave nas prepricujejo, da postaja tudi v
tem modelu vedno vedji poudarek na aktivnosti bolnika. Za
to govorijo Siroke akcije zdravstvenih preventivnih progra-
MOV po vsem svetu,

Kadar govorimo o odnosu med ljudmi, ne moremo mimo
njihovih osebnosti. Pristopi k temu so razli¢ni. Prav iz teorij
osebnosti lahko razberemo, da se je z razvojem raziskovanja
spreminjalo znanje o osebnosti. Clovekovo vedenje ali odnos
je pogojen z zunanjimi in notranjimi dejavniki. Zdravnik naj
ne bi dozivljal bolnika kot objekt, na katerem dela ali ga
raziskuje, kot sta ga konceptualizirala v svojih teorijah oseb-
nosti npr. Freud in Skiner (6), pa¢ pa v smislu teorij osebno-
sti »tretje smeric, ki so jo oblikovali humanisti¢ni teoretiki. V
tem pojmovanju je pojmovanje odnosa med ljudmi povsem
spremenjeno. Poudarek je sedaj na dveh glavnih preprica-
njih:
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1. da so ljudje v osnovi dobri in vredni spodtovanja in

2.da gre pri tem za naravni proces rasti, ki ga lahko ovirajo
neugodne okoliscine.

Prav ta izhodis¢a nam jasno pokaZejo dinamiko medosebne-
ga odnosa med zdravnikom in bolnikom znotraj neke soci-
alne zdruzbe in njene zdravstvene politike na eni strani, in
splosnih Zzivljenjskih pogojih, v katerih zivi posameznik, na
drugi strani.

Tudi Carl Rogers (7) da v svoji teoriji novo dimenzijo medo-
sebnim odnosom. Njegov osnovni pogled na ljudi je, da so
po naravi odprti, posteni in v stiku s svojimi custvi. Do tezav
pride le zaradi vplivanja drugih, zato si lahko zmotno tolma-
¢ijo doloceno situacijo ali namere drugih.

Ljudje naj bi imeli vrojene sposobnosti za osebnostno rast in
psiholoski razvoj (kamor spadajo tudi medosebni odnosi),
ki pa nastajata samo v neogroZajo¢em, svobodnem vzdusju.
Analogno smo trdili za odnos zdravnik-bolnik, kjer mora
odnos Ze v samem zacetku zagotavljati bolniku ¢im manjsi
obcutek ogrozenosti in ¢im vedji obcutek lastne vrednosti -
svobode. Kot smo videli, je percepcija bolezni za razli¢ne
ljudi razli¢na. Eni jo zanikajo, drugi jo tesno vpletejo v mrezo
socialnih odnosov. Upostevati moramo $e to, da je to doje-
manje delno pogojeno tudi s kulturnimi vzorci, v katerih po-
sameznik Zivi.

To razlicnost med bolniki lahko razumemo tudi s pomoéjo
Maslowe (8) teorije osebnosti, osnovane na samoaktualiza-
ciji. Njegova osnovna misel je, da so motivi tisti, ki oznacuje-
jo posameznika in ga vodijo v njegovem vedenju, ¢ustvova-
nju in ukrepanju. Vsem je poznana njegova teorija o hi-
erarhiji potreb: nekje na dnu te lestvice so instinktivne po-
trebe (hrana, voda), najvisja pa je potreba po samouresnice-
nju. To je potreba spoznati sebe in svet okrog sebe, da je
¢lovek lahko kreativen, uZiva v lepoti in dosega dolocene
cilje. V njegovi teoriji se torej sre¢amo z lastno aktivnostjo, ki
je s strani bolnika v odnosu do njegovega zdravnika izje-
mno pomembna.

V zakljucku velja opozoriti na »osebnostno« tipologijo, ki nu-
di zdravniku hitro orientacijo v situaciji z bolnikom, ki ga
prvic sreca. Za zdravnike bi bilo priro¢no poznati to novejso
in precej razsirjeno teorijo ali tipologijo osebnosti »A« in »Be,
ki ni pomembna samo za orientacijo v odnosu bolnik in zdrav-
nik, temve¢ tudi kot moznost predvidevanja pojavljanja do-
loc¢enih bolezni.

Osebnostne karakteristike tistih, ki so verjetni kandidati za
teZave s srcem, so oznaceni kot tip A. Ljudi tega tipa lahko
opisemo kot tekmovalne, ambiciozne. Imajo pove¢an ob¢u-
tek za pomembnost ¢asa; preokupirani so s ¢asovnimi termi-
ni, roki in tezijo k temu, da v ¢imkrajsem ¢asu naredijo ¢im-
ve¢, preplavlja jih obcutek, da ¢as prehitro tece. Opisali jih bi
lahko 3e kot neodvisne, dominantne in samozadostne. V te-

lesnem izrazu opazimo krcevito, napeto telesno drzo, togo
obrazno mimiko. Njihov nacin govorjenja je hiter in eksplo-
ziven. Ti ljudje delajo dolge ure, prebijejo vecino ¢asa v sluz-
bi, malo spijo, porabijo premalo ¢asa za rekreacijo in sprosti-
tev, z zakonskim partnerjem manj komunicirajo.

Ti ljudje so, enako kot z drugimi, v odnosu do zdravnika
nepotrpeZzljivi, nestrpni in celo agresivni. Ko so pod ¢asov-
nim pritiskom, da opravijo neko delo, postanejo izjemno an-
gazirani in delo opravijo najraje sami, ker menijo, da se je
najboljse zanesti nase. To je deloma tudi zato, ker se pocutijo
posamezniki tipa A nelagodno, negotovo in celo mucno v
tesnejsih medosebnih odnosih, kot je tudi npr. odnos z zdrav-
nikom.

Tipi osebnosti, oznacene kot B, so drugac¢ni. Nasprotno kot
tipi A so bolj umirjeni. Ne postavljajo si nerealisticnih ciljev
ali ciljev, ki jih ne bi zmogli doseci. Ne pricakujejo, da so
naloge izpeljane natan¢no tako, kot so jih predvideli, zaupa-
jo drugim in radi delajo z drugimi. Za njih hitrost ni bistvena,
kar pa po¢nejo, posvetijo temu polno pozornost. Imajo ob-
¢utek za mero. Vedno obdrzijo obéutek ravnotezja v razlic-
nih zivljenjskih situacijah. Obc¢utek osebne identitete je nji-
hova znacilnost. Nimajo ob¢utka, da se morajo nenehno po-
trjevati, dobivati izraze spostovanja, so sigurni vase in v to,
kar pocnejo, ne mislijo, »kaj bi, ¢e bi«, ampak »kaj je bilo in kaj
je«, so realisti.

Tak tip osebnosti bo lahko zelo dobro sodeloval z zdravni-
kom, vzpostavil z njim tesnejsi stik in vztrajno sledil njego-
vim navodilom.

Seveda moramo upostevati, da se komunikacija med bolni-
kom tipa A in B spremeni ob stiku osebnosti zdravnika tipa A
ali B. Ce se sreCata ekstremna in nasprotna tipa bolnik-zdrav-
nik, bo zanesljivo prislo do kratkega stika, v najboljsem pri-
meru do slabega sodelovanja ali komunikacije.
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ETIKA BIOMEDICINSKE RAZISKAVE NA LJUDEH

NASVETI NACRTOVALCEM RAZISKAV IN NAVODILO PREDLAGATELJEM VLOG ZA
ETICNO OCENO

Joze Trontelj
Klini¢ni oddelek za nevrofiziologijo, Klini¢ni center, Zaloska 7, 1525 Ljubljana

Uvod

Mnoge biomedicinske raziskave na zdravih ali bolnih ljudeh
so povezane s pomembnimi eticnimi vprasanji in utegnejo
biti z eticnega vidika problemati¢ne ali celo nesprejemljive,
ko krsijo njihove pravice in dostojanstvo, so v nasprotju z
njihovimi legitimnimi koristmi ali ogrozajo njihovo zdravje
ali celo zivljenje. Zato je Ze dolgo predpisano, da mora vsako
biomedicinsko raziskavo na ljudeh pred zacetkom odobriti
neodvisna komisija za medicinsko etiko. Slovenija ima po
zaslugi pokojnega akademika prof. dr. Janeza Milcinskega,
pa tudi vrste drugih zdravnikov velikega moralnega ugleda,
ki so ze od petdesetih let dalje skrbeli za eticnost slovenskih
medicinskih raziskav, vsega spostovanja vredno tradicijo (1).
Manj je znano, da je nasa drzava kot prva v Evropi (in morda
na svetu) imela stalno drzavno komisijo za medicinsko etiko
7e od konca sedemdesetih let (2, 3).

Ob vse hitrejSem razvoju biologije in medicine so se zacela
zastavljati - sicer Ze od prej znana - eti¢na vprasanja z novo
ostrino. K temu je $e posebno prispeval niirnberski zdravni-
8ki proces, ki je svetovni javnosti razkril hudodelske raziska-
ve nacisti¢cnih zdravnikov v nemskih koncentracijskih tabo-
ris¢ih. V zadnjih desetletjih so se zacela pojavljati tudi nova
eticna vprasanja, ki jih je sprozila vse vecja zavest o tem, da je
treba dosledno uveljavljati clovekove pravice. Odgovore na
ta vprasanja je iskalo ve¢ mednarodnih forumov; nastala je
vrsta smernic raziskovalcem, pa tudi komisijam za eticno
ocenjevanje predlogov raziskav. Med temi dokumenti izsto-
pata predvsem dva: Helsinska deklaracija in Oviedska kon-
vencija.

Komisije za medicinsko etiko morajo poskrbeti, da sta nacrt
in izpeljava raziskave usklajena z naceli Helsinske deklaraci-
je o biomedicinskih raziskavah Svetovnega zdravniSkega
zdruZenja (zadnja revizija iz leta 1996, Somerset West, JAR
[4]), od lanskega leta dalje pa Se z dolo¢ili Konvencije Sveta
Evrope za varstvo clovekovih pravic in dostojanstva clove-
Skega bitja v zvezi z uporabo biologije in medicine, sprejete
v Oviedu leta 1997 (5), ki jo je podpisala tudi nasa drzava
(uporabljata se tudi krajsi imeni: Konvencija o ¢lovekovih
pravicah v zvezi z biomedicino in Oviedska konvencija). Ta
dva dokumenta sicer ne spreminjata doslej veljavnih eti¢nih
nacel, uveljavljata pa nekaj novih, podrobnejsih opredelitev.
Zato raziskovalci potrebujejo nove prakti¢ne napotke za pri-
pravo vloge za mnenje o eti¢ni neoporecnosti predloga raz-
iskave, Ker so raziskave zelo razli¢ne, bi bilo nesmiselno uve-
ljavljati enotno, za vse obvezno navodilo. Smernice so zato
lahko le okvirne; nekateri elementi vloge pa so vendarle ob-
vezni za vse. V naslednjem tekstu je navedeno vse bistveno,
kar naj vsebuje vloga, naslovljena na DrZzavno komisijo za
medicinsko etiko; omenjena pa so tudi nekatera na novo
definirana eti¢na nacela in pravila.

Navodilo je zacasno. V dveh letih pri¢akujemo sprejetje Do-
datnega protokola o biomedicinskih raziskavah k Oviedski

konvenciji, ki bo pravila na tem podrocju uredil se podrob-
neje (6). Navodilo izhaja iz dosedanje prakse eti¢cnega oce-
njevanja medicinskih raziskav na ¢loveku v nasi drzavi (3),
uposteva pa tudi priporocila (7), sprejeta v delovni skupini
za Protokol o biomedicinskih raziskavah k Oviedski konven-
ciji (ta je komisija Usmerjevalnega odbora za bioetiko pri
Svetu Evrope). Obenem je navodilo bolj ali manj skladno
tudi z nekaterimi drugimi splosno priznanimi priporocili, npr.
s smernicami Royal College of Physicians, London (8), CI-
OMS in Svetovne zdravstvene organizacije (9, 10), deloma
tudi s smernicami Evropskega foruma za dobro klini¢no pra-
kso (11) in britanskega Sveta za medicinske raziskave (12).
Raziskovalci bodo opazili, da so zahteve navodila glede vse-
bine in oblike vloge nekoliko vecje kot v dosedanji praksi;
vendar je to sprico naras¢ajoce zapletenosti eti¢nih vprasanj
potrebno. Ne glede na to nas k temu zavezujejo navedeni
dokumenti, zlasti Oviedska konvencija. Poleg tega je prav,
da se pri eticnem ocenjevanju raziskav tudi v formalnem po-
gledu priblizamo praksi v dezelah z dobro razvito medicin-
sko etiko (13, 14). Po vstopu v Evropsko zvezo se bomo mo-
rali drZati tudi nastajajo¢e podrobne odredbe o dobri klinic-
ni praksi pri klini¢nem preizkusanju zdravil (15).
Predlagatelj biomedicinske raziskave na ljudeh mora upo-
stevati naslednja pravila oz. predloziti naslednje podatke:

Odgovorne osebe

1. Ime vodje raziskave oz. odgovornega raziskovalca in po-
datek o njegovi strokovni izobrazbi. PriloZeni naj bodo nje-
govi Zivijenjepisni podatki, iz katerih naj bo razvidna njego-
va usposobljenost za predlagano raziskavo. Biomedicinsko
raziskavo, v kateri gre za posege na ljudeh, lahko vodi oz.
izvaja le zdravnik (ali stomatolog, ¢e gre za stomatolosko raz-
iskavo, ali klini¢ni psiholog v primeru raziskave z njegovega
podrodja) z veljavno licenco za opravljanje poklica. To pravi-
lo ne velja za raziskavo na podatkih ali vzorcih tkiv, odvzetih
za druge namene, in ne vedno, kadar gre le za besedni stik z
vklju¢enimi ljudmi, kot so raziskave na podlagi vprasalnikov
ali intervjujev. Vendar je tudi za tak$ne raziskave potrebno
soglasje komisije za medicinsko etiko.

2. Ime zdravnika, odgovornega za varnost oseb v raziskauvi.
Ta mora biti usposobljen, da bo ustrezno ukrepal ob medi-
cinskih zapletih, ki se utegnejo pojaviti v zvezi z raziskavo.

Opis raziskave, znanstvena in eti¢na neoporecnost

3. Popoln nacrt raziskave, vkljuéno s podrobnim protoko-
lom. Ce si je predlagatelj Ze pridobil pozitivno mnenje Komi-
sije o morebitni prejénji raziskavi, ki se od sedanje po eti¢nih
vidikih le nepomembno razlikuje, naj ga prilozi. Navede naj
namen raziskave; utemeljiti mora, zakaj je potrebna in upra-
vi¢ena raziskava na ¢loveku. Utemeljitey mora podpreti s pre-
gledom dovolj sveze znanstvene literature. PriloZi naj recen-
zijo znanstvene veljavnosti in kvalitete predloga raziskave,
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¢e je bila pridobljena. PriloZi naj tudi povzetek nacria raziska-
ve v jeziku, ki bo razumljiv ¢lanom komisije za medicinsko
etiko, ki niso zdravniki. Podrobno naj opise predvidene me-
tode in postopke. Predlagatelj naj oceni tudi eticni vidik raz-
iskave. Navede naj, kaksne koristi pricakuje od raziskave - za
ljudi, vkljucene v raziskavo, ali samo za znanost - in kaksne
so te koristi v primerjavi z neprijetnostmi, ki jih bodo morali
pretrpeti vkljuc¢eni zdravi prostovoljci ali bolniki, se zlasti v
primerjavi s tveganjem Skode za svoje zdravje. Razmerje med
prvim in drugim je eno od bistvenih meril za eti¢no sprejem-
ljivost raziskave. Posebno vestno in nepristransko je treba
opisati nevarnosti in obremenitve takrat, ko ljudje, na katerih
se bo opravljala raziskava, niso sposobni dati veljavne zavest-
ne in svobodne privolitve (mladoletni otroci, dusevno ne-
sposobni, bolniki v urgentnem stanju).

Osebe, povabljene v raziskavo

4. Predlagatelj mora navesti, od kod in kako bo vabil Jjudi
(zdrave ali bolnike) v raziskavo, in o tem, po kaksnih merilih
bodo izbrani. Povabila ne sme spremljati niti pritisk (kar po-
sebno velja za osebe v odvisnem polozaju) niti neposteno
napeljevanje (kot npr. obljubljanje neupravi¢enih ali nereal-
nih koristi ali pla¢ila, ki bistveno presega nadomestilo za po-
rabljeni ¢as ali izgubljeni zasluzek). Navesti je treba predvi-
deno Stevilo teh oseb (to mora biti zadostno za potrditev
znanstvene veljavnosti rezultatov in ne vedje, kot je za ta na-
men potrebno), merila za vkljucitev, nevkljuéitev in morebit-
no izkljuditev.

Zavestna in svobodna privolitev

5. Ljudje, ki so povabljeni v raziskavo, morajo biti primerno
in na razumljiv nacin pouceni o namenu, nacrtu in meto-
dah raziskave. Povedati jim je treba tudi o oceni komisije, ki
presoja eti¢no upravicenost raziskave. Posebej pa morajo bi-
ti pouceni o predvidljivih nevarnostih in neprijetnostih, ki
jim jih prinasa raziskava, pa tudi o tem, kako bodo odskodo-
vani v primeru, da bi raziskava okvarila njihovo zdravje. Ve-
deti morajo, da svojo privolitev lahko kadarkoli umaknejo.
Zagotoviti jim je treba, da bo varovana zaupnost njihovih
osebnih podatkov. Vedeti morajo, da je odgovorni nosilec
oz. vodja raziskave dolzan, da jih takoj obvesti o morebitni
novi nevarnosti, ki se je pokazala med potekom raziskave.
6. Raziskave, pri katerih bodo opravljeni kakréni koli medi-
cinski posegi na ljudeh, vklju¢no s tistimi, kjer gre le za bese-
dni stik (izprasevanje, ankete), se ne smejo zaceti brez doku-
menlirane zavestne in svobodne privolitve prizadetih, dane
izrecno in posebej za predvideni poseg. Osebam, povablje-
nim v raziskavo, je treba povedati, da zaradi zavrnitve ali po-
znejSega preklica svoje privolitve ne bodo prikraj$ane za pri-
merno in pravoc¢asno medicinsko pomo¢. Dati jim je treba
dovolj ¢asa za premislek.

Na ljudeh, ki niso sposobni veljavne zavestne in svobodne
privolitve (mladoletni otroci, dusevno nesposobni, bolniki v
urgentnem stanju), je praviloma mogoce opravljati le takine
raziskave, ki so lahko neposredno koristne za njihovo zdrav-
je. Na takih osebah so dovoljene le raziskave, ki jih ni mogo-
¢e opraviti na ljudeh, sposobnih privolitve. Ce od vkljucitve v
raziskavo ni mogoce pri¢akovati neposredne koristi za zdrav-
je taksne osebe, mora raziskava obetati vsaj rezultate, po-
membne za znanstveno razumevanje njene bolezni ali zdrav-
stvenega stanja in potencialno koristne za druge ljudi z ena-
ko boleznijo ali zdravstvenim stanjem. Tudi tedaj pa smejo
biti obremenitve in nevarnosti, ki jih prinasa raziskava, le mi-
nimalne. Nevarnost $teje za minimalno, kadar je poseg na
posamezniku lahko povezan samo z zelo blago in prehodno
neugodno posledico za zdravje prizadetega. Obremenitev
Steje za minimalno, kadar je mogoce pricakovati samo tak-
$ne tezave ali neprijetnosti, ki jih bo prizadeti ob¢util kvecje-

mu kot zelo blage in kratkotrajne. V teh primerih tudi na
ra¢un velike pri¢akovane koristi ni dopustno povecati tvega-
nja in obremenitve.

Pogoj za vkljucitev osebe, nesposobne privolitve, je soglasje
njenega zakonitega varuha. Prizadeto osebo pa je treba v
najvedji meri, ki jo dopusca njeno razumevanje, seznaniti s
predvidenim posegom in ji dati priloZnost, da ga zavrne. Za-
vrnitev je treba spostovati.

Bolnika v urgentnem medicinskem stanju, ki zaradi narave
svojega stanja ni sposoben privoliti, je praviloma mogoce
vkljuéiti v raziskavo Sele potem, ko so bili o verjetni oprede-
litvi bolnika vpraani njegovi bliznji. Ce se zdi, da bi bolnik
vklju¢itvi nasprotoval, je treba od tega odstopiti. Tudi raz-
iskave na bolnikih v urgentnih stanjih so upravi¢ene samo
pod pogojem, da obetajo vsaj rezultate, pomembne za znan-
stveno razumevanje njihove bolezni ali zdravstvenega stanja
in potencialno koristne za druge ljudi z enako boleznijo ali
zdravstvenim stanjem. Pogoj je tudi pisno soglasje zakonito
dolocenega bolnikovega zastopnika k posegu, ki mora biti
podrobno opredeljen.

Skrb za varnost in koristi oseb v raziskavi

7. Opis narave in verjetnosti predvidijivega tveganja za zdrau-
Jeudelezenih oseb in opis ukrepov za preprecevanje oz. ubla-
Zitev posledic neugodnih dogodkov. Predlagatelj mora opi-
sati tudi ukrepe za nadzor nad potekom raziskave, za ugotav-
lianje nepredvidenih dogodkov in za reagiranje nanje. Ce
narava raziskave in nevarnost neugodnih pojavov narekuje-
ta posebno pozorno spremljanje poteka, naj navede tudi me-
rila za spremembo protokola oz. prekinitev raziskave. Zave-
zati se mora, da bo o resnih neugodnih dogodkih med raz-
iskavo brez odlasanja obvestil komisijo za medicinsko etiko,
ki je protokol odobrila.

8. Glede vkljucevanja Zensk v rodni dobi - zdravih ali bolnih
prostovoljk - v raziskave, kjer gre za nevarnost mutacij oz.
teratogenosti, veljajo naslednja nacelna stalid¢a: Ce je mogo-
¢e, naj se Zenske v rodni dobi ne vkljucujejo v raziskave, ki so
povezane s tveganjem mutagenih oz. teratogenih okvar. To
ne velja za primere, ko bi z izkljucitvijo prizadeli pravice in
koristi zensk (npr. bolnic, ki bi jim raziskava lahko koristila).
Neposredno pred vstopom v raziskavo je treba uporabiti do-
volj obcutljivo in zgodnjo metodo ugotavljanja oz. izkljuce-
vanja morebitne nosecnosti, razen ¢e le-ta po izjavi prosto-
voljke ne prihaja v postev. Zdrave ali bolne prostovolike mo-
rajo v ¢asu tveganja uporabljati eno od zanesljivih kontra-
cepcijskih metod ali se zateci k spolni vzdrznosti.

9. Ce je predvidena primerjalna skupina bolnikov na place-
bu ali zdravljena drugace oz. nezdravljena, je treba potreb-
nost take skupine utemeljiti. Poskrbeti je treba, da se zaradi
odtegnitve aktivnega zdravljenja ne prizadene Skoda zdrav-
ju bolnikov v taki skupini. Ce naj bi bila primerjalna skupina
zdravljena na drug nacin, je treba zagotoviti, da bo to zdrav-
ljenje glede na priznana pravila medicinske stroke in razpo-
lozljivost metod in sredstev najustreznejse. Interesi bolnikov
v primerjalni skupini ne smejo biti prizadeti bolj, kot utegne
biti sprejemljivo glede na pricakovano korist raziskave tudi
za to skupino.

Zaupnost osebnih podatkov in upravic¢enost do
vpogleda v rezultate

10. Predlagatelj se mora zavezati, da bo poskrbel za varova-
nje zaupnosti osebnih medicinskih podatkouv ljudi v raziska-
vi, kakor tudi drugih njihovih osebnih podatkov, ki jih bodo
on sam in sodelavci dobili med raziskavo. Kadarkoli je mo-
goce, je treba osebne podatke v ¢im zgodnejsi fazi raziskave
anonimizirati (zabrisati njihovo identiteto). Ce to ni mogoce,
je uporaba neanonimnih podatkov mogo¢a le s privolitvijo
lastnika podatkov in za namen, ki ga je lastnik odobril.
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Raziskava na osebnih medicinskih podatkih (npr. iz zdrav-
stvene dokumentacije ali na shranjenih vzorcih krvi ali tkiv)
je brez privolitve njihovih lastnikov dopustna le izjemoma,
in to pod naslednjimi pogoji: da prizadeti niso izrecno na-
sprotovali; da kljub velikemu trudu ne bi bilo mogoce po-
iskati lastnikov in si pridobiti njihove privolitve; da gre za
znanstveni projekt, ki ga je odobrilo Ministrstvo za zdravstvo
ali njegov pooblasc¢eni organ in ki je potreben zaradi varova-
nja javnega zdravja. Tudi v teh primerih se podatki ne smejo
uporabiti na nacin, ki bi omogo¢il prepoznavo njihovih last-
nikov v javnosti.

11. Osebe, ki sodelujejo v raziskavi, so upravicene do vpogle-
da v podatke o svojem zdravju, pridobljene med raziskavo.
Iziemoma je mogoce zahtevani vpogled zavrniti, kadar je to
v interesu preiskovane osebe (npr. kadar gre za nepricako-
vano odkritje resne bolezni, ki se bo razvila v prihodnosti in
za katero ni uspesnega zdravljenja). Prostovoljci, ki so sode-
lovali v raziskavi, imajo pravico, da izvedo za glavne rezulta-
te te raziskave.

Finan¢ni vidiki raziskave in odSkodninsko
zavarovanje

12. Vloga naj vsebuje podatek o narocniku in placniku raz-
iskave. Navesti je treba viSino morebitnega denarnega nado-
mestila, ki bo ponujeno sodelujo¢im osebam. Skromno de-
narno nadomestilo za izgubljeni ¢as in za neprijetnosti, po-
vezane s sodelovanjem v raziskavi, eti¢no ni sporno; denar-
na izplacila ali druge ugodnosti pa nikakor ne smejo biti to-
liksne, da bi vplivale na svobodo privolitve. Dovoljeno je po-
ravnati tudi dejanske stroske ali izgubo zasluzka zaradi sode-
lovanja v raziskavi. Ce pa gre za opravilno nesposobno ose-
bo, niso dovoljena nikakrsna denarna nadomestila njenemu
zakonitemu varuhu.

Odgovornost raziskovalca mora biti odskodninsko zavaro-
vana za primer $kode na zdravju ali smrti zaradi postopkov v
raziskavi. Vloga mora vsebovati dokazilo o odSkodninskem
zavarovanju (kopijo zavarovalne police), pa tudi zagotovilo
o poravnavi stroSkov zdravljenja, razen Ce gre za bolnike, ki
so Ze sicer ustrezno zavarovani (kot za primer nezgod pri
zdravljenju). Pri raziskavah, ki ne prinasajo ve¢ kot le mini-
malno tveganje skode za zdravje, posebno zavarovanje ni
potrebno.

Eti¢no ocenjevanje pri drugih komisijah

13. Predlagatelj naj navede, ali je raziskava Ze bila predlozena
kaksni drugi komisiji za medicinsko etiko in kaksno odloci-
tev je komisija sprejela. Ce gre za veccentri¢no raziskavo, ki
je zasnovana v drugi drzavi in od tam tudi vodena, mora
predlagatelj podati dokumentirano izjavo, da je bila raziska-
va eti¢no ocenjena kot sprejemljiva tudi v tisti drZauvi.

Po uveljavljeni praksi vse predloge raziskav na ljudeh, ki jih
financira Ministrstvo za znanost in tehnologijo, ocenjuje Dr-
Zavna komisija za medicinsko etiko. Enako velja za raziska-
ve, ki so del magistrske ali doktorske naloge, in za vse raz-
iskave, ki naj bi potekale v ve¢ centrih in ve¢ drZavah. Drzav-
na komisija je pristojna tudi za vse raziskave, ki prinasajo
posebno obé¢utljiva eti¢na vpradanja ali vprasanja, ki so po-
membna za vso drzavo, in za raziskave, glede katerih ¢lani
podro¢nih komisij ne dosezejo soglasne opredelitve. Drzav-
ni komisiji je mogoce nasloviti morebitne pritoZbe na odlo-
¢itve podro¢nih komisij.

Izjave odgovornih in sodelujo¢ih

14. Predstojnik ustanove ali oddelka, na katerem bo tekla
raziskava, ali strokovni predstojnik ali mentor odgovornega
raziskovalca mora podati izjavo, da so vkljuceni raziskovalci
usposobljeni za delo v zvezi z raziskavo, in posebej, da so

zmozZni pravocasno prepoznati morebitne zaplete, ki bi lah-
ko ogrozali zdravije ali zivljenje oseb v poskusu, in da so
zmozni pravilno ukrepati; da je na ustanovi poskrbljeno za
strokovnost dela in varnost oseb v raziskavi; da bo nadziral
raziskovalce, da se bodo drzali nacel Helsinske deklaracije o
biomedicinskih raziskavah na ¢loveku, Konvencije Sveta
Evrope o varstvu ¢lovekovih pravic in dostojanstva clove-
skega bitja v zvezi z uporabo biologije in medicine (Ovied-
ske konvencije) in nacel slovenskega Kodeksa medicinske
deontologije.

15. Odgovorni raziskovalec mora dati izjavo, da se bo drzal
nacel Helsinske deklaracije o biomedicinskih raziskavah na
¢loveku, dolocil Oviedske konvencije in nacel slovenskega
Kodeksa medicinske deontologije. Navede naj mozne kon-
flikte interesov (npr. finan¢ni interes za doloc¢en izid raziska-
ve).

16. Vloga mora vsebovati obrazec izjave o zavestni in svobo-
dni privolitvi sodelujocih zdravih oseb ali bolnikov v raziska-
vi, ki jo bodo podpisovali preiskovanci (ali njihovi zakoniti
zastopniki, ¢e gre za osebe, ki niso sposobne samostojne
privolitve) po primerni in razumljivi ustni in pisni poucitvi
o morebitnih koristih, neprijetnostih in tveganjih (navede-
nih na istem obrazcu ali na posebnem pojasnilu za sodelujo-
¢e prostovoljce). Ta izjava (ki jo sopodpise raziskovalec) ima
lastnosti pogodbe med raziskovalcem in osebo (bolnikom)
v raziskavi. V njej mora biti zapisano, da oseba v raziskavi
lahko katerikoli trenutek odstopi, ne da bi to imelo zanjo
kakrsnekoli neugodne posledice. Zapisano mora biti tudi,
kje lahko oseba v raziskavi dobi nujno medicinsko pomoc¢ v
primeru resnega neugodnega pojava.

17. Prostovoljke v rodni dobi (zdrave ali bolne) v raziskavah,
kjer obstaja nevarnost mutagenosti ali teratogenosti, morajo
biti o tveganosti zanositve dovolj skrbno poucene; podati
morajo izjavo o tem, da se bodo zavarovale pred zanositvijo,
vse dokler ne mine nevarnost u¢inkov te vrste na plod. Vloga
naj v tem primeru vsebuje obrazec take izjave.

18. Vlogo podpise predlagatelj, ki je odgovoren za raziska-
vo. Vloga naj bo tudi datirana z dnem, ko bo oddana na posto
oz. izro¢ena osebno na sedez komisije. Dokumenti naj bodo
predlozeni v dveh izvodih.

Spremembe protokola, neugodni dogodki, kon¢no
poroéilo

19. Odgovorni raziskovalec si mora za vsako spremembo pro-
tokola, ki utegne vplivati na eti¢ni vidik (ze odobrene) raz-
iskave, pridobiti soglasje Komisije. Brez odlasanja mora Ko-
misijo obvestiti o vseh resnih neugodnih dogodkih (poslab-
Sanje zdravja ali smrt oseb v raziskavi), ki utegnejo biti pove-
zani s postopki v raziskavi. Komisijo mora obvestiti tudi o
predc¢asni prekinitvi raziskave in razlogih zanjo, enako tudi,
e se je raziskava koncala z negativnim rezultatom (ni potrdi-
la delovne hipoteze). Pri raziskavah, ki so povezane z vec¢jimi
tveganiji, lahko komisija zahteva tudi konéno porocilo.
Drzavna komisija za medicinsko etiko zaseda enkrat na me-
sec (razen v juliju in avgustu). Vlioge, ki prispejo vsaj teden
pred sejo, so navadno obravnavane $e isti mesec. Predlagate-
lji praviloma niso vabljeni na sejo. Podatki o vlogi in podrob-
nosti iz razprave o njej so zaupni. Vloga se shrani v arhiv.
Kadar ni potrebna zunanja recenzija, predlagatelj lahko pri-
¢akuje odgovor Komisije v 3-5 tednih. Na negativno mnenje
se lahko Komisiji pritoZi. Druga zavrnitev (¢e predlagatelj ne
uposteva nasvetov Komisije) je dokon¢na.

Postni naslov za vloge je: Drzavna komisija za medicinsko
etiko, Institut za klini¢no nevrofiziologijo, Klini¢ni center,
Zaloska 7, 1525 Ljubljana. Vlagatelji lahko dobijo opomnik za
sestavljanje vloge po elektronski posti na naslovu: TONE.ZA-

KELJ@uikn.mf uni-lj.si
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Nekrologi

PROFESORJU LAVRICU V SLOVO
Martin Janko

Profesor Anton Lavric je bil rojen 26. januarja 1921 na Duna-
ju. Po konc¢ani gimnaziji v Ljubljani je Studij medicine zacel v
Zagrebu, kon¢al pa po vojni leta 1949 v Ljubljani.

Takoj se je zaposlil na takratnih Klini¢nih bolni$nicah na Nev-
roloski kliniki.

Po specializaciji iz nevropsihiatrije je opravil specialisticni
izpit 1. 7. 1955, zatem pa je postal asistent na Medicinski fa-
kulteti v Ljubljani.

Leta 1957 je za tri mesece od3el na dodatno izpopolnjevanje
iz nevroradiologije v Lyon, zatem za enako dobo leta 1963 v
Stockholm ter za en mesec na Cesko v Prago. V inozemstvu
se je kot prvi Slovenec izobrazil za nevroradiologijo, in to je
bila njegova dodatna stroka v ¢asu, ko $e nismo imeli radiolo-
gije s podrodja nevrologije. Bil je torej nekaj let nas prvi nev-
roradiolog. Poleg te dejavnosti je bil tudi izvrsten klini¢ni
nevrolog, ki je hkrati uéil tudi studente.

Ze tedaj je sodeloval s takratnim laboratorijem za klini¢no
nevrofiziologijo in ko je malo kasneje na novo ustanovljeni
Institut za klini¢no nevrofiziologijo ostal brez vodstva, je po-
stal direktor te ustanove.

Institut je vodil v letih od 1974 do leta 1983, ko je postal svet-
nik na tej ustanovi do svoje upokojitve.

Ko je nenadoma umrl prof. Kartin, je prevzel predstojnistvo
na Katedri za nevrologijo, ki jo je vzorno vodil do upokojit-
ve. Njegova pedagoska kariera je bila klasi¢na, tako da je bil
na vsakem mestu kar po nekaj let: asistent je postal leta 1959,
docent leta 1967, izredni profesor leta 1978, redni profesor
pa je postal leta 1983; katedro je vodil Ze kot izredni profe-
sor, vodenje pa je zakljucil z odhodom v pokoj.

Kot asistenta smo ga takratni medicinci naprosili, da nam je
skupaj z docentom Zizo napisal sedaj vsem dobro poznano
Nevrolosko preiskavo. Dozivela je tri predelave in ko smo
pri zadnji zeleli knjizico poimenovati po njem, ni pristal na
to. Skromnost je bila ena od mnogih njegovih vrlin.
Profesor Lavric je ves ¢as predaval nevrologijo za medicince:
sprva le splosno nevrologijo oziroma nevrolosko propedev-
tiko, ves ¢as, prav do svoje upokojitve je tudi vodil vaje za
medicince. Nekaj let je predaval in izpraseval nevrologijo
tudi Studente stomatologije, kratko dobo pa je predaval Se
nevrologijo za psihologe. Studenti so ga spostovali, saj je slo-
vel po svoji postenosti. Bil pa je tudi strog, vendar izredno
pravicen.

Lahko recemo, da se je nevrologija strokovno mocno okre-
pila prav po njegovi zaslugi: sam je bil zelo solidno in siroko
izobrazen, in to je v veliki meri posredoval tudi vsem sode-
lavcem. Veepil nam je tiste osnove, ki so za klinicno nevrolo-
gijo klju¢nega pomena. To pa je obvladovanje morfoloskih
strok, mo¢no je poudarjal tudi poznavanje fiziologije, seve-
da pa nam je znal povedati in pokazati, kaj je dobra klini¢na
praksa.

Do bolnikov je bil kljub navidezni robatosti topel in ¢loveski,
tako da Se sedaj njegovi bolniki sprasujejo po njem in ga
pozdravljajo.

Kljub svojim 3tevilnim obremenitvam je delal tudi nekaj let
kot nevrolog v Kopru, nekaj let v Trbovljah ter vsa leta v Bol-
nisnici dr. Petra Drzaja. Kot nevroradiolog-konzultant je so-
deloval z nevroloskim oddelkom za pediatrijo.

Bil je tudi ¢lan Stevilnih zdruZenj in sekcij. Poleg mnogih stro-
kovnih dejavnosti pa je imel tudi Stevilne konjicke, ki se jim
je posvetil z vsem svojim zarom. Tako je bil poznan filatelist,
predvsem zbiralec razli¢nih slovenskih postnih zZigov. Uk-
varjal se je tudi s sadjarstvom in z ribolovom na morju. Dejav-
nosti v prostem ¢asu je gojil z veliko ljubeznijo in na svojih
podrocjih postal pravi ekspert.

Bila sva sodelavca. Pa $e mnogo ve¢. Bila sva prijatelja. Cesto
sva delala nac¢rte za prihodnost prav v ¢olnu na ribolovu. In
prav v ¢olnu na ribolovu je umrl. Zanjlepo - pa toliko teZje za
vse, ki smo ga imeli radi.

Zanimivo je vedeti

PISATELJSKO DELO
PRIM. DR. JOZETA FELCA

I
Joze Drinovec, Anton Prijatelj

O kolegu prim. dr. Jozetu Felcu in njegovem predvsem pisa-
teliskem delu smo v Domu slovenskih zdravnikov spregovo-
rili v februarju 1998. Sirsa slovenska javnost ga pozna kot pi-
satelja, strokovna kot psihiatra.

V treh nadaljevanjih bomo v ZV predstavili znacilne odlom-
ke iz njegovih literarnih del, hkrati z zivljenjepisom, sezna-
mom objavljenih del in aktualnim pogovorom. Literarna de-
la bomo skromno popestrili z izbranimi umetniskimi ilustra-
cijami.

Prim. Joze Felc, dr. med. Vsi vemo, da je zdravnik. Poznamo pa ga
predvsem kot pisatelja. Najdemo ga tudi v knjigi Sto slovenskih pisate-
liev, kamor ga je uvrstila prof. dr. Helga Glusi¢. Tudi danes smo se v
tako lepem stevilu zbrali na predstavitvi njegovih pred kratkim izda-
nih del.

Prim. Joze Felc, dr. med., je do sedaj izdal kar enajst knjig. Rodil se je
26. marca 1941 v rudarski druziniv Spodnji Idriji. Osnovno Solo je kon-
¢al v Spodniji Idriji 1952, gimnazijo v Idriji 1960, medicinsko fakulteto
1966 v Ljubljani. Specializiral je nevropsihiatrijo na klinikah v Ljublja-
ni. Zaposlil se je v Psihiatri¢ni bolnisnici v Idriji 1967. Od tedaj nepre-
kinjeno dela in Zivi v Psihiatri¢ni bolnisnici trideset let. Petindvajset let
je predstojnik ustanove. V tem ¢asu se je Psihiatri¢na bolnisnica v Idriji
spremenila v polivalentno ustanovo. Stevilo pacientov se je zmanjsalo
od 450 na 215. Njegove zamisli so bile tudi organizacija psihiatri¢ne
izvenbolnisni¢ne dejavnosti na Primorskem. V njegovem ¢asu so se
razprla ali povsem odprla vrata ustanove. O tem govore tudi nekatere
njegove knjige (Osamelci, Prodnji dnevi, Stevilni zapisi v medijih, po-
leg tega tudi letna porocila ustanove). Vseskozi je publicisticno delo-
val. Napisal je stotine poljudnih in strokovnih élankov ter jih objavljal
prakti¢no v vseh slovenskih medijih. Je glavni urednik slovenske psi-
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hiatri¢ne revije Viceversa. Od leta 1987 ima naziv primarij. Leta 1990
mu je Univerzitetna psihiatri¢na klinika in psihiatri¢na sekcija Sloven-
skega zdravniskega drustva izrodila Priznanje za vrsto let uspesnega
sodelovanja na podroéju psihiatrije in za nesebi¢no pomoc¢ bolnikom
v dusevnih stiskah. Leta 1966 je dobil Zahvalo za dobro, plemenito in
¢lovekoljubno delo. V Psihiatri¢ni bolnisnici v Idriji je od leta 1973
Castni predsednik Zdruzenja terapeviske skupnosti. Psihiatric¢na bol-
nidnica v Idriji je prva v Sloveniji ukinila nekatere vprasljive oblike
bioloskega zdravljenja (elektrosok). Prim. dr. Felc je ¢lan Razsirjenega
republiskega Strokovnega kolegija. Petindvajset let je zapriseZen so-
dniizvedenec in v tem ¢asu je izdelal nad 850 sodnoizvedenskih eks-
pertiz, zbranih v petnajstih knjigah.

Svojo literarno pot je zacel ze kot enajstletni osnovnosolec s pesmico
Ptic¢ek, kije bila objavljena v Druzini. Nadaljeval je z objavami v Mladih
potih, Idrijskih razgledih. V Sestdesetih letih je urejal idrijsko revijo
Kaplje. Oblast je poskrbela, da revija ni mogla ve¢ izhajati. Ob dvajset-
letnici ukinitve Kapelj je v Felc¢evi redakciji izéel zbornik Kaplje 20 let
pozneje.

Do sedaj je izdal 11 knjig. Prva zbirka novel Dobro jutro, svoboda je
izsla Ze leta 1971. Napisal jo je kot dijak idrijske gimnazije. Sledili so
leta 1974 Osamelci, knjiga o Zivljenju v sbolnidnici na gri¢us, njenih
stanovalcih, tako bolnikih kot zdravnikih. Roman Rimska cesta je izel
po daljem presledku leta 1986 in govori o emigrantu, ki se je vrnil v
domovino in opazoval in kriticno presojal spremembe v tem ¢asu.
Leta 1991 je izsla zbirka novel V znamenju lipicanca, v kateri je preple-
tal svoja dozivetja kot zdravnik-psihiater s portretiljudi. Dusa imenaje
iz8laistegaleta (1991) in je v bistvu saga o Zivljenju mesta Idrije in ljudi
vnjem. V zbirki novel z naslovom Dom mojega doma razkriva razlicna
¢lovekova mejna stanja. Roman Radost poslednjih ur iz leta 1994 je v
bistvu vojni roman, ki govori o usodi Mirsade, ljubljanske studentke
arhitekture, begunke ob nesre¢ni vojni v Bosni. V romanu Oblast in
Venera se zopetvrne v svoje rodno mesto in opisuje zgodbe in usode
ljudi tudi na bolj humoristicen nac¢in. Roman Oblast in Venera je izsel
leta 1995.

Preklic obsednega stanja, Prodnji dnevi in Divie jezero ali Zivljenje in
smrt Lepe Vide. Preklic obsednega stanja (1996) je roman ali kot ga
tudi imenujejo sodobna ljubezenska zgodba, ki se dogaja v Sloveniji v
burnih zgodovinskih ¢asih v letu 1989. Fabula je ljubezenska zgodba
med mladim studentom in prikupno Flamko Rito, ki v bistvu bezi z
Zahoda. Zgodba je v bistvu dogajanje med dvema, katerih eden bezi iz
Evrope, drugi pa zeli vanjo. Psihiatrovi zapisi od adventa 1992 do veli-
ke no¢i 1993 z naslovom Prosnji dnevi (1996) so po avtorjevem mne-
nju »zapisi, kjer Zeli avtor skozi psihiatrovo optiko dowmevati tragic-
nost sveta na eni in velicastne intime (duse, Boga) na drugi stranis.
Zadnja knjiga Divje jezero ali Zivljenje in smrt Lepe Vide je izsla konec
leta 1997. Avtor v prologu zapise: »Ne vem, ali me je k pisanju o Lepi
Vidi prisilila njena navzocnost v meni ali moja v njef. Bili so dnevi,
leta in stoletja, ko me je Zenska obsedala od jutra do vecera. Enkrat se
mi je predstavijala z lepoto letnih casouv, drugic kot skrivnostna prav-
ljicna oseba, tretjic kot vazna predstava moje, narodove in celo clove-
Ske razlicnosti.«

Y {()iripravi ima dr. Felc e dve deli: Luna v krognji in Enajsta boZja zapo-
ved.

O sebi je v Primorskih novicah zapisal: »Najbrz sem eden redkih v no-
gah hromih popotnikov in eden redkih pisateljev, ki ne morejo sami
zapisovati.«

Prim. dr. Felc je bil leta 1960 oznacen kot »clovek z diagnozo«in mu je
bilo kottakemu odsvetovano tudirati na Medicinski fakulteti, kajtisnje-
gova patologija« naj bi bila nezdruzljiva z delom zdravnika. Postal je
uspesen in znan zdravnik, petnajst let uporablja invalidski vozicek in
ni utesnjen, njegov duh potuje, njegov um ustvarja.

Odlomki iz knjige »Osamelci«

Dolg, opuscen hodnik vojasnice je kot jalov rudarski rov, v
katerem pocivajo neko¢ pomembne stvari ¢lovekovega sno-
vanja, ki se je kasneje izzivelo v drugacen smisel in red, kot si
ga zamisljajo zdajsnji ljudje. Tihozitje odsluzenih in odvrze-
nih stvari in prostora ne potrebuje ne toplote ne mraza ne
¢is¢enja ne pomilovanja. Svetlobe in teme je vedno prav za ta
skrivnostna prebivalisca.

Taki so dolgi hodniki vojasnic, ki se na enem koncu zavratno
priblizajo dnevu, na drugem pa se raz¢lenijo v prostorcke, v
katerih se na vlaznih odpadkih bohotijo plesen in glive. Te
stvari in predmete ter njih prostor kdaj obis¢ejo vsega siti in
naveli¢ani zablodeli otroci. In po takih, od starSev prepove-
danih obiskov vojasnice so otroci modrejsi - manj otroci,
bolj vojaki. V njih odtlej za¢ne rovariti ob¢utek modi, sle po
obvladovanju in... zavest smrti - zadeve torej, ki so bolj lastne
odraslim ljudem.

Cas prevrednotenj in vsakovrstnih odpadkov, predvsem pa
vseobvladujoce pameti, preracunavanja in statistike se je na-
zadnje namenil izmeriti ter oceniti tudi na videz sumljivi smi-
sel kasarniskih mrakov, Zitja v opustelih dolgih hodnikih vo-
jasnice, iz katerih so se - nihée vec prav ne pomni, kdaj je bilo
to - v smrt ali v zmago preselili vojaki.

V dolg hodnik - rov - so posvetile lu¢i; z lopatami in ognjem
so se ljudje lotili tihoZzitja. Prebelili so stene, polovili podgane
in drugo golazen, ki se je pred svetlobo in sveZzim zrakom
poskrila po kotih. Kasarno so dokon¢no osvobodili in ji s
svojo besedo odvzeli umirajoci glas. Premerili so jo in ji dali
ime, ki ga morajo imeti prostori, kjer naj prebivajo ljudje.
Kasarna, njeni prej opusteli rovi in koti, se je v ¢lovesko za-
vest pritihotapila kot samosvoja dobrina, ki jo je v Zivljenje
spet priklical k vsemu dobremu in plemenitemu naravnani
duh. Med tolikerimi drugimi vrednotami je kot iz magme
rasla zelena stavba s svojimi svetlimi, toplimi in zra¢nimi pro-
stori.

Lijudje, ki so kaj dali na stari ¢as, so s pomisleki, vendar z
dobrohotnostjo pozabljali trpko ogrozenost, ki se je v njiho-
vo ¢ast in ponos neko¢ §irila iz kasarne. Zato so se sprasevali,
kaj naj bi s temi vojasko-samostanskimi Sirjavami sploh poce-
li. Drugi so menili, da bi si bilo nemara dobro izmisliti v zvezi
s kasarno kaksno posebnost, ki bi ljudem tod prinasala denar
- tega v teh ¢asih nikdar ni prevec. Spet tretji so rekli, da naj
se v lepe, visoke, kockaste sobe z velikimi okni naselijo stari,
onemogli in zapusceni ljudje, ki navelicani vsega na cudaske
nacine ali pa presenetljivo brezbrizno ¢akajo svojo posled-
njo uro.

Ker pa nobena stvar, na katero kdaj pomisli ¢lovek, ni odtlej
vec ¢isto samo svoja - duh in njegova roka se je slej ko prej
polotita zares, jo spreminjata, preoblikujeta, na poseben na-
¢in osmisljata, jo drugadita in jo tako vklepata v svoj red in
postavo - zato je tudi kasarna dozorevala v svoj novi namen
in voljo.

Izza ovinka so se vzeli avtomobili - bilo jih je za cel transport
- v katerih so bili natlaceni ljudje, kakrsnih mescani Se svoj
dan niso videli. Zato so se jih nekateri malo bali, saj so bili
prisleki mrki, nekateri prestradeni, drugi diviji, kateri izmed
njih pa je bil malo iznakazen. Iz transporta so se vsuli kot
¢reda kaznjencev, ki ni vajena vdihavati tako velikih kolic¢in
bistrega hribovskega zraka, e manj pa se razpotegniti v irja-
vo, ki sama po sebi prebuja obcutek prostosti.
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Raztepli so se po kasarniskih sobanah in v razsvetljene pro-
store prinesli nekaksno predrugaceno skrivnost, nerazum-
lieni red in - nekateri so tako videli - ¢udno vnemo, na tre-
nutke posurovelo voljo po prezivetju.

Se pred prihodom transporta so veliko kasarnisko poslopje
obmrezili in ga na poseben nacin zakovali v podobo nepre-
magljivega Casa, ki ga Zdi s trnjem obrasli grad; grad, ki ne-
dolznim deklicam zapira dolge, predolge noci, da se ne mo-
rejo in ne morejo razpreti v svetlo ¢ud jutra.

S tem so Ze skoraj spet udomaceni hisi odvzeli veliko jasno-
sti, na poseben nacin so jo kot po stvariteljskem preudarku
vnovic povrnili v temaéno nedolo¢nost, ki je tej hisi pri neka-
terih dvigala, pri drugih pa zniZevala ceno. S svojimi ¢udni-
mi, da ne zapisem mrkimi ljudmi, je ta hisa za mesc¢ane posta-
la spet tajinstven, nepriljubljen, za nekatere sanjski, varen, a
preklet kraj, kjer zabloda tepta dobro misel in sanje ter je
torej na telesu sonénega zivljenja sencni tvor, ki ga z zdravo
pametjo ni mo¢ do konca doumeti in do kakrsnegakoli smi-
sla dosanjati.

HiSa s svojimi novimi ljudmi je pocasi spet postala v mesca-
novi zavesti skrivnostno prebivalis¢e, ki buri domisljijo, ker
najbrz zivi nespametno Zzivljenje.

Iz podstresnih oken kdaj pono¢i prepara tisino glas. Ob mre-
zi se vsak dan proti dopoldnevu po neznanih namerah po-
mika karavana v drug kot kasarne. Dolgo v noc¢ so nekatera
okna razsvetljena. Mogoce je za njimi smrtna martra, si misli
gladek mesc¢an. Mogoce se ljudje v hisi med seboj sovrazijo,
si pravi popotnik, oprezno gredo¢ mimo kamnite sohe v do-
lino. Med njimi lahko divja krvava rihta. Za zamreZzenim ok-
nom je zakleti princ, ki ga lahko otme le moja sanja. Po dol-
gih hodnikih hodijo; ali so polni sovrastva ali vdanosti? Ali
kam gredo ti ljudje, je njihov namen dospeti kam iz zamreZe-
nega kolosa?

Tisti, ki so bili kdaj tam, tisti, ki poznajo ¢as v skrivnost zavite-
ga prostorja, vedo povedati, da tudi ta prebivalis¢a vodi mo-
dra pamet, razsoja. Vedo povedati, da se v gradu Zivi po redu,
ki ga sicer dolo¢ajo trpljenje, bolezen, nesreca, da pa je v
njem vsekakor tudi dosti veselih in sre¢nih ljudi. Nemara ve¢
kot v mestu, so rekli pikrezi; in vec¢ razuma je v gradu kot v
obcinski upravi, so dejali tisti, ki so vedno z vsem nezadovolj-
ni. Bomo §li vprasat v kasarno, so se $alili nekateri, kadar se
kdo od odgovornih ni mogel odlociti. Ti si za tja gor, so se
muzali ljudje in se ozirali h kasarni, ¢e se je kdo preve¢ obra-
¢al po vetru svojega srca, ne da bi prisluhnil prigovorom last-
ne pameti, predvsem pa presoji ljudi, ki so v majhnem kraju
poklicani, da poleg svojih resetajo tudi zadeve drugih.
Nasprotno pa se tako imenovani grajski prebivalci niso prav
ni¢ zanimali za kraj, kamor so jih bili pripeljali ljudje v belem.
Vedli so se tako, kot da so prisli v znano hiso, domov, kot da
SO ti na novo posajeni vrtovi od zmeraj negovani zanje in ti
beli ljudje njihovi sopotniki od bogve kdaj.

In tako sta se zacudenost na eni in samoumevnost na drugi
strani parili v nekaksen normalen odnos dveh znanih ljudi,
ki sta sicer soseda, se dobro poznata, ki pa ne zahtevata drug
od drugega nicesar, samo mir.

Mir pa se med ljudmi razpenja le, ¢e se ljubijo ali ¢e domujejo
zelo narazen.

Mesc¢ani in grajski, oziroma kasarniski prebivalci so ziveli v
miru zato, ker so se slabo poznali; ¢eprav blizu drug druge-
mu, so ziveli blazno narazen.

Tu pa tam je Ze prislo do drobnih zadreg ali prav takih zopr-
vanj, ki so nekoliko razvalovile modri tolmun sozitja. Kak-
$nemu prebivalcu gradu so namrec kdaj razprli debela, toga,
okovana vrata, da se je spustil dol do mesta, da bi si nakupil
bonbonov ali pomélil v mestni cerkvici. Kdo ve ¢esa so pro-
sili Boga grajski ljudje.

Postave, sence iz gradu, so se mescanom legitimirale s svojo
uniformo, $e bolj pa z oglato drzo in hojo, ali pa tudi s srénim
smehom.

Med drobne pomote bi pristeli dogodek na bozi¢no noc, ko
se je iz kasarne dol po hribu privalilo k polnoé¢ni masi dosti
sivih senc, ki so posedle med svecane, kot spolitirane mesca-
ne. Med njimi je bila nekaksen vodja Marjana, malo ostarela,
versko pa prehudo navdahnjena Poljakinja. Zivela je bolj od
bozjega glasu kot od kruha, ki ga je bilo v gradu vedno do-
volj. Za kruh in boZzji glas - stvari torej, ki cloveku omogocajo
preziveti - je Ze poskrbel gospod ravnatelj. Ta je pravzaprav
v kasarno tudi pripeljal skrivnostni trop. Ravnatelj, visokora-
sel, tih, v obraz in postavo tajinstven moz, po poklicu zdrav-
nik, je s svojo modro besedo in dobrimi odlo¢itvami varoval
svojo ¢redo, z izbranim molkom je krepil njeno pravo velja-
vo in jo branil z dostojanstvenim ukrepanjem pred nasiljem,
v katero se navadno zapredejo ljudje, ki mogoce vidijo ne-
varnost za vsakim vogalom ali se s posebno vnemo posveca-
jo samim sebi, tako da so gotovo nevarni in se jih je bolje
izogibati, ker... clovek nikdar ne ve... Gospod ravnatelj je bil
ljudem gori v kasarni, in v mestu tudi, dober, ve¢nega Zivlje-
nja vreden moz.

Polno¢nica. Ko so utihnile orgle in so gospod dekan se zad-
nji¢ poblagoslovili ov¢ice - te naj bi se tedaj tudi zacele razha-
jati v svoje pobeljene hiSice - se je v stolu vzdignila Marjana
in z gromkim glasom ustavila mnoZico.

- Se en ocenas za ravnatelja psihiatri¢cne bolnisnice, je napo-
vedala.

Med ljudmi je posumelo, vsem je zastal korak, spet so bili
zbujeni; z »daj nam danes na$ vsakdaniji kruh...« so koncali
maso tako, kot si je bila zamislila Marjana.

Ni znano, ¢e je bilo to ravnatelju vse¢; mislim, kar vidim ga, da
se je nasmehnil, ko je zvedel za ta bozji glas in si mislil pri vsej
stvari svoje. Ne upam si domisljati, kaj si je rekel. Tudi go-
spod dekan se je nasmehnil, nekatere e bolj poboZne Zen-
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ske, kot je bila Poljakinja Marjana, pa so se ob tem neznansko
zgrazale in se pohujsevale. Toda gospod Bog, ¢e je molitev
slisal, je gotovo naslednje dni in morda vse ¢ase v kasarni-
gradu bolj uresniceval veliko, neuresnicljivo idejo - mir lju-
dem na zemlji, ki so blage volje - kot bi jo bil, ¢e glas verne
Poljakinje ne bi bil priplul do njega.

Modri tolmun miru med »mestnimic in »grajskimi« se je uso-
dneje zamajal tedaj, ko so iz reke potegnili mladega ¢loveka,
oblec¢enega v uniformo, kakr$no so nosili »grajski.

- Nas je, je rekel gospod ravnatelj, ko se je s ceste z o¢mi
pognal v brezno, ki ga na vijugah izdolbe reka in kdaj zavrtin-
¢i vase koga tistih, ki menijo, da iz njihovega hodnika ni no-
benega izhoda na odresujoci zrak. Mladenica so potegnili iz
vode, pogledali v tla, se za hip zresnili, potem pa dalje Ziveli
vsak po svoje.

Pomladno zelena hisa - kasarna, grad - je sivela.

Bolj ko je sivela, bolj se je odpirala ljudem, ki so po taki ali
drugacni nuji morali stopati vanjo ali jo zapuscati. S tem se je
nekoliko resevala svoje skrivnostne ¢udi in se spreobracala v
prostor, kjer Zivi ali naj bi vsaj Zivelo upanje. Polnila se je z
novimi ljudmi, ki so ob prejsnjih, prvotnih prebivalcih razvi-
jali zavest ali vsaj predstavo, da v kasarni ne odteka Zivljenje v
ni¢ in no¢, ampak v ¢as in prostor nekaksnih teze razumlje-
nih Zelja in namenov.

Gospod ravnatelj in drugi ljudje v belem so postajali tako
veljavnejsi. Njihovi oskrbovanci, pacienti, pa razumljivejsi. Ne-
kateri so postajali mesc¢ani - podomacenci.

Le v primitivcih in nevednezih so 3e tleli pomisleki in stra-
hovi.

Kadar sem utrujen in ne vem ne kod ne kam, se kot vsi ljudje
ulezem na hrbet in premisljujem o dobrih starih ¢asih. O ti-
stih, ko sem se odlocal priti sem, v kasarno, v grad, »na gric«,
Kako je bilo tedaj vse drugace, kako sem se takrat neboglje-
no trudil, da bi spregovoril s tistimi ljudmi. Le nekaj jih je se
ostalo takih, drugi so nekam odsli, ali pa so se nekateri tudi
vrnili v kraj svojega otrostva. Nekaj jih je ostalo, starih, in ne-
kaj jih kljub nasi terapevtski vnemi $e vedno ostaja tako sa-
mozagledanih, da jih »normalni svet« ne bo sprejel ve¢ med-
se.

Premisljujem o tem, e je posteno spoprijemati se z njihovi-
mi »napacnimi predstavami« o svetu in samem sebi, ¢e jih je
dobro ponizati v vsega oskubeni svet njihove prave resnic-
nosti, ki ga res ni mogoce preklicati z ni¢imer drugim kot z
lazjo ali pa s psihozo. Pripovedovati nerazumljivo, in to s pri-
pomocki, psihofarmaki, soki, je dvorezen noz, ki reze tudi
tistega, ki ga uporablja.

Ali je to res? utrujen dvomim o resnici, ki mi jo dopovedujeta
preprosto sklepanje in skusnja. Ali je koristno, da delam, kar
delam? se sprasujem ob galeriji tolikerih, ki jim sploh nisem
ni¢ pomagal, ¢eprav so se vdano zgrinjali k meni; da, nekate-
rim sem bil, psihiater, poslednje upanje. Ko se zdvomili §e o
moji modi, so se odlocili in prostovoljno izstopili iz karavane,
mislec, da oaze sploh ni mo¢ doseci. Tako kot jih je rodilo, jih
je tudi poZrlo suho sonce. Toda ali je oaza?! sem e bolj sam s
seboj, osamelec nad breznom. Je, ¢e jo ima$ v predstavi; hla-
den gejzir, ki poji pesek, da iz njega klijejo trave in drevesa za
senco. In predstava, iluzija - je sploh smiselno e verjeti va-
njo, ko si Ze zdvomil o nji, ko si zgrozen nad seboj in stvarmi
sveta dovolil pameti, da ti je povedala, da je to.. da je to,
prijateljcek, ¢isto navadna fata morgana, pojav, ki ga je spo-
sobna razloziti znanost? me dalje mudi utrujenost.

Saj pravzaprav spim, si pravim. Sanjam. Na nobeno vprasanje
ne znam vec¢ odgovoriti, vsi dokazi o smislu in protismislu so
postali tako ohlapni, tako nejasni in nedorec¢eni. Vsi ljudje na
oni strani so mi sovrazni. Moram sam, vse bom opravil sam.

Telo se napenja v vzdih, da bi se Ze naslednji trenutek z osre-
¢ujocim izdihom izreklo za sprijaznjenost s svetom.

Zivim!

Dalje. Iz utrujenosti in odpocivanja kar naprej na star nacin
izpolnjevati dolznosti, tesiti druge in sam sebe.

In vendar korak naprej.

Ne! dvomim.

Dvomljivec sem, zato sit samega sebe. Vse mi morajo prizna-
ti drugi, sam se ne upam pohvaliti, si povedati, da sem kljub
telesnemu propadanju duhovno mocnejsi, kot sem bil vce-
raj; da sem danes vrednejsi kot véeraj tudi zato, ker znam,
zmorem ljudi véasih pripeljati do samospoznanja, ne da bi
jim predpisal eno samo tabletko; tega véeraj nisem znal, celo
dvomil sem, da je kaj takega mogoce. Beseda je vendar konj.
Tudi zato sem vredne;jsi, ker bolj kot kdaj doslej vem za meje
svojih duhovnih in telesnih zmoznosti; ne diviam vec brez-
glavo v nad¢loveske napore, da bi sebi in drugim dokazoval
zmoto sklepanja o pesanju. Dopovedoval sem si, da si je pred-
videvanje o tem, o tem nepreklicnem pesanju, pac¢ izmislila
nekaksna znanost, ki red stvari preprosto izracunava. Se se-
daj nisem ¢isto preprican, da ni tako. Z znanostjo si pri svojih
bolnikih res ne morem veliko pomagati, ¢ manj pa si z njo
pomagam pri samem sebi. Vse je drugac¢no od tistega, kar
sem prebral, nikjer se moji primeri, in moj primer $e posebej,
ne prekrijejo s tistim, kar je o teh stvareh zapisano v medicin-
skih u¢benikih in leksikonih.

Znanost, ti je moc¢ verjeti, ti je moc¢ slediti?

Potreboval bi psihiatra, psihoterapevta, da bi mi o¢istil ali mi
dolodil kanale za ¢ustveno izzivetje. Da bi me pripeljal do
katarze, da bi desimboliziral utvare in me postavil iz obli¢ja v
obli¢je s svetom, v pristen, neiluzionisti¢no skrivlien odnos.
Kaj si bodo e izmislili ljudje!?

Tako zivimo v svetu spremenljivih resnic in vrednot, utrujeni
od predmetov in potedenih Zelja. Drug drugemu prelagamo
z ramen na ramena dolznost odresevalca, vendar vsak odpo-
ve, nihée nima modi, da bi ¢loveka vrnil ¢loveku. Pesniki so
ze zapisali, glasbeniki so ze uglasbili, slikarji so Ze naslikali to
stradno usojenost. Zivljenje pa gre svojo pot. Ce bi moje raz-
sodbe nih¢e napacno ne razlagal - strah je prevzel ¢loveka -
bijasno in glasno povedal, ljudje, ni se spremenila umobolni-
ca v kraj, v mesto, mesto se je spremenilo v umobolnico.
Toda to bi bila provokacija. Naj jo uporabim le za izZivetje
intime, za komi¢no sprostitev, za nasmesek stvarem, s kateri-
mi sem primoran prebivati v dialekti¢nem soglasju.

Ce razpravljam resno, za poslusalstvo, za druzbeno zavest,
re¢em: Psihiatri¢ne bolnisnice, nekod¢ ustanove na robu, odri-
njene v opuscene kasarne in gradove, so se spremenile v
ustanove posebnega druzbenega pomena. Imamo terapevt-
ska sredstva, zdravila, metode, s katerimi zazdravimo skoraj
vse tezje primere. Ve¢ preglavic nam res povzrocajo nevrot-
ske motnje, alkoholizem, psihoreaktivna stanja, ki jih razu-
memo tudi kot prilastek hitro narasc¢ajoc¢ega standarda. Tega
ne spremlja ustrezna duhovna nadgradnja.

Pogledam okrog sebe in nadaljujem: Materialne dobrine so
do toliksne stopnje obsedle ¢loveka, da sploh ne vprasuje po
ceni, ki jo mora placati za velikokrat prazno ugodje. In v tej
ceni je vracunano nemalokrat tudi naceto dusevno zdravie.
Osel, romantik, slisim odgovore v oc¢eh, postanem zmernej-
8i, pa skoraj otrodje naiven, vsakdanji, zato za poslusalce se
bolj neprepricljiv.

Ni vrag, da se ne bi kaj zboljsalo, ¢lovek je pac svoje srece
kovac in moramo mu pomagati.

Kam si zlezel, se slisim. Nehaj! mi veleva notranji glas, ne vi-
dis, da vsi zehajo, da so te siti, navelicani.

Zaklju¢il bom! Vseeno nadaljujem. Dobro je, da poleg blagi-
nje gledamo tudi na ¢lovekovo dusevno zdravije, ki ga prav
blaginja tako nesre¢no nacenja in krotovidi.

Tako se vrnem v svojo bolnisnico, da bi delal, studiral in orga-
niziral, da bi vrednotil opravljano delo, se pogovarjal z bolni-
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ki in sodelavci, se pogajal o ceni nasih storitev in poslusal od
dovolj avtoritativnih predstavnikov druzbene zavesti puhli-
ce o tem, da je onstran meje, v Trstu, profesor Basaglia, eden
vodilnih predstavnikov antipsihiatrije v Evropi, Ze razpustil
svojo kliniko, ker psihi¢nih bolezni razen v predstavi psihi-
atrov prakti¢no sploh ni, oziroma so take bolezni, ¢e Ze tu pa
tam obstajajo, rezultat skrajno zaostrenih druzbenih naspro-
tij.

To v zvezi z Basaglio slisim kot ocitek, ¢es ali se pri nas ni¢ ne
misli na to.

Jezen z o¢mi merim predolgi hodnik kasarne, ki ga z nobe-
no lu¢jo ni mo¢ tako razsvetliti, da ne bi v ¢loveku zbujal
tesnobe. Dvigam o¢i v strop - morali smo ga temno prebar-
vati, da bi ga tako v videnju ljudi nekoliko znizali, da ljudje
pod njim ne bi videli strasljive praznine, ki se razpne med
njihovimi glavami in previsoko belino na stropu kasarne. Tu-
di sam sem se nemara zgubil v katakombah. To so taki pro-
stori - Ze grajeni so tako - da naj bi v njih ljudje, vojaki, stano-
vali zacasno. V njih naj bi se pripravili za kaj velikega - za
zmago ali za smrt.

Ti prostori silijo ¢loveka k razmisljanju, vase, v prijaznejse
celice svojega srca. Kasarne so mogoce namenoma grajene
tako, da v ¢loveku bude obcutek osamljenosti, ogrozenosti,
strahu, da postane skoraj psihotic¢en.

Prestrasen, osamljen in ogrozen cClovek se je bolj pripravljen
spoprijemati s pravimi ali namisljenimi sovrazniki, kljub vse-
mu razglabljam dalje. Mimo mene pa lezejo sence »mojih
ljudi« in me odsotno pozdravljajo - tako, kot se ogovarjajo
med sabo. Imajo me ¢isto za svojega. Tu pa tam me kot blisk
presvetli prevratniska ideja, utrgana prav iz puhlic o nepri-
mernosti, neustreznosti, celo o nevarnosti teh stvari, ki jo
razsirjajo antipsihiatri, Basaglia.

Kadar ¢loveka obvladuje dvom, postanejo njegove lastne misli
in ¢ustva njegov najvecji sovraznik. Vlecejo ga v razpad, ne
da bi se jim mogel kakorkoli uspesno postaviti po robu.
Pomisel, da bi moral od tod, ker je ta hodnik preteman, ker
senc, ki lezejo mimo mene, vendarle ne znam oziveti v voja-
ke, ki so se sposobni z upanjem na zmago pognati na juris,
me ne miri.

Ravno narobe, saj je ta prostor, vklet v morece brezcasje, pred-
lansko leto vendar zbudil nekaj na videz Ze v svoj prostor
vdanih senc v poslednjo mo¢, v odlocitev...

Ne bi smel ziveti tukaj, pretezak zrak je, tudi zatohel, in
Stembilije, ki gori na kroni¢nem oddelku, pod streho, razpo-
lagajo z usodami vseh prebivalcev te hise, imajo tudi zame
krut in zavraten nacrt. Kaj bi se prepriceval, da ni tako, kaj bi
verjel, da je znanost Zze vsemu na sledi, saj vendar te stvari
nimajo pravih sobojevnikov, takih, ki bi z njimi enakoprav-
no prekrizali mece. Kaj pravzaprav tukaj isCem, se bratim s
sencami. Ta pot ne vodi nikamor. Utrudil si se na njej, zato
ne vidis dalje, pocij, spoglej se z zvezdami, ki mezikajo na
vzhodni odprtini rova, izljubi se, napij se! mi govori mlade-
nicev glas.

Ali me je prevaral ta mladeni¢, ko me je pripeljal sem - v
kasarno, v grad, v samostan.

Ne mores prog, slisim, zavezo bi prelomil, pljunil bi na posve-
Cenje. Ce bi $el pro¢, bi bil do konca nesreé¢nejsi, kot si ta
trenutek. To je trpljenje ljudi, ki jih slutnja lagodnosti sili k
prelamljanju zaveze, sklenjene z Zivljenjem, dalje poslusam
levi pol svoje sence. In nadaljuje: Odpadniki so najnesrecnej-
§i ljudje, bivsi verniki najkrutejsi bojevniki z bivdim lastnim
bogom - ki vsem odloc¢itvam in prelamljanju navkljub Zivi v
njih svoje morda najvrednejse zivljenje. Clovek ne more ni-
kdar stopiti z vlaka, kamor je bil prepri¢an kdaj stopil, veru-
jo¢, da ga odpelje v raj.

Vem, premislil bom, saj to ni prvic, in dobro ves, dopovedu-
jem drugi polovici, da sem se doslej vedno izvlekel iz opo-
re¢nistva samemu sebi v novo radozivost, v mo¢, ki me je
gnala v sveZ spopad z moznostmi, teh pa je neskon¢no.

Obcutek zaprtih vrat je res izraz ¢lovekove nacetosti, resne
bolezni.

Za nekaj dni bom vseeno zapustil bolnisnico. Sel bom do-
mov in se pogovoril z Brucknerjem in Mahlerjem in se po-
igral z otroki.

Da le ne bi bilo treba razmisljati o teh stvareh!

#* #* *

Odkar je bolni$nica tako reko¢ odprta, se vanjo stekajo ljudje
z razlicnimi tezavami in nameni. Nekateri so bolniki in jih
zadrzimo na zdravljenju, z drugimi se pogovorimo in gredo
poteseni od nas. Zalostno je, da se ljudje se nikdar doslej niso
toliko fizicno srecevali, hkrati pa bili tako nevarno osamljeni.
Ugotavljamo, kolikor tega nismo vedeli Ze poprej, da je sa-
mota, osamljenost, ena najhujsih ¢lovekovih bolezni, ki ga
potare bolj kot lakota, shizofrenija, ali pa kaj drugega, za uho
straénejSega. Nekateri pridejo v psihiatri¢no bolnisnico, kot
da je servisna postaja za vsakovrstne zablode. Tem ne znamo
pomagati.

Ni jih tako malo, ki pridejo sem, da bi videli kaj nenavadnega,
kaj tistega, kar so gledali ali prebrali v kaksni ameriski srhljiv-
ki. K sre¢i teh ne moremo potesiti, kve¢jemu nam kdaj uspe
preobraziti njihov interes: od naravnanosti k srhljivki k zani-
manju za turisti¢ne zanimivosti tega dela domovine.

Tu je tako lepo. V gaj so okupatorji postavili kasarno, ki je ¢ez
veliko let postala varno zatocis¢e ¢lovekove intime - dobro,
plemenito hotenje, vredno zanimanja in ob¢udovanija.
Vendar te znamenitosti ne krasita le lepota in posreceno ¢lo-
vekovo dejanje, marve¢ jo opredeljuje tudi strah.

Dobri in slabi ljudje bodo tukaj vedno malce oprezni, neka-
teri celo prestraseni, drugi spet globoko v svojem srcu neza-
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vedno srecni, ker so spoznali, da »te stvari« niso tako krute,
kot jih zna naslikati ¢lovekova fantazija.

Danes je bila v bolni$nici na obisku skupina studentov. Ko
sem jih vodil po oddelku in jim razlagal, kaj je dusevna bole-
zen in kaksni so nacini zdravljenja, me je neka Studentka
drzno vprasala, kaj da je sploh bolezen - dusevna bolezen.
Moja razlaga se ji je zdela preve¢ okolisava in najbrz je taka
tudi bila.

Povedal sem ji najprej definicijo zdrave osebnosti - je tista
osebnost, ki se uspesno integrira s ¢asom in prostorom v
skladu z njuno zgodovinsko perspektivo. Definicija je ni za-
dovoljila. Bolj sem jo potesil z razlago, da je dusevna bolezen
najveckrat umik vase. To je kot stanje, ko se povsem soocis s
pesmijo ali z nebom, ali ko postanes jetnik prostorov, iz kate-
rih ni pravega izhoda na svez zrak, zato si po dolgem prebiva-
nju v njih ne zazeli§ vec¢ ven, ker si tudi prav predstavljati ne
zna$, kaj in kako je zunaj. Neskon¢na svoboda torej ali prav
enaka zaprtost. Kdo bi vedel.

- Se pravi torej, me je z romanti¢nim nadihom sprasevala
Studentka, da sta pesem in nebo lahko za ¢loveka podobi,
predstavi, ki ga Zeneta v razkroj.

- Da. Ce vas povsem obvladata nebo ali pesem, je to bolezen,
sem ji odgovarijal, nerodno se prilagajajo¢ njenemu nacinu.
- Bolezen je torej intenzivno sreanje s stvarmi in pojavi. S
kakrsnimkoli svetom. Lahko upor. Slepi upor ¢loveka v ¢lo-
veku.

- Seveda. DuSevna bolezen je srecanje dveh svetov. Ko paci-
enta povsem obvlada notranji svet, se umiri. Zunanji konfor-
misti¢ni logiki se odpove. Ne potrebuje je, celo breme mu
postane. Glejte tisto pacientko v kotu! Ne govori, ne dela,
glejte, zdaj se smeje vase... Srecen smeh je to, se vam ne zdil?
Mene, zdravnika, ne potrebuje, moji posegi so Zal motece
drezanje v njeno ocitno samozadostno stanje.

- Vi, psihiater, zdravnik, zakaj pa drezate v njeno rajsko po-
mirjenost. Nas obisk v psihiatri¢ni bolnisnici je zanimivo sre-
¢anje z nekaksno Cetrto dimenzijo. Ali se vam zdi prav in
posteno, po posegate vanjo s kemikalijami, elektrosoki in jo
ne vem s ¢im $e rusite na raven nekaksne vdanosti, ki to je in
to ni. Ni¢ vec ne razumem. Mislim pa si, da se v tem primeru
zbija zlo s silo, klin s klinom, je postala nekam odloc¢na, ce-
prav se ni dalo sklepati, s kom bi se rada prepirala, ali z mano
ali s psihozo.

Tako govori mladost, sem si dejal in jo voljan poslusal, kot
¢lovek poslusa pesem, ki je oc¢itno izraz sprtosti pesnika sa-
mega s sabo in z nerazumevajocim svetom,

- Kar obracunala bi s tistim, ki bi me nadlegoval, medtem ko
se predajam uzitkom. Joj, ne zamerite, ubila bi tistega, ki bi
me drazil z banalnostmi, medtem ko sem ljubljena.

Lahko bi jo vprasal, kako to mislite, pa so s smehom povedale
njene kolegice, zbrane okrog mene, nekaks$nega staromo-
dnega predavatelja, pravzaprav pa uradnega vodic¢a po Se ne
dobro poznani kraski jami.

Kaj bi jo ustavljal, mlado Zensko, naj tiplje svet in si misli svo-
JE.
- Morda pa prav zdaj tista sebi predana bolnica dozivlja orga-
sti¢no sreco. Zakaj jo hocete nazaj?

- Lahko bi vam odgovoril, da zato, ker njena samozadostnost
niv harmoniji s ¢asom in prostorom, v skladu z njuno zgodo-
vinsko perspektivo. Pa ste to teorijo Ze sami porusili, kar ba-
nalna je postala, sem ji vsemu navkljub odgovarjal: miren,
zaverovan v svoj prav. Sre¢a ima tiso¢ obrazov. Moja sreca je
tudi nakloniti sreco. To je sreca za veliko ljudi. Skoraj za vse.
To je kot medsebojno razdajanje dveh ljudi, ki se ljubita. To
pacientko bi rad priklical k sebi, ker bi ji rad povedal, da mora
»to« sprejeti, da bo potem svoje vra¢ala in bo zato sre¢na.
»Datil« pomeni biti srecen.

- Saj ona daje, bi rekla, da imaginarno daje. Popolnoma vse-
eno je, komu se je v teh hipih predala, katere rozZe ji disijo in
kateri glas jo miri. Zdi se mi, da smo ji najvecje breme zdaj mi.

Mi smo prisli motit njen mir, je dekle vztrajalo na ravni poe-
zije.

- Ni vseeno, komu daje! Tudi za vas to ni vseeno. Zanjo pa
tudi ne. Bivanje ni imaginarna, pac¢ pa zelo konkretna dolz-
nost. Bivanje je onstran ideologij. Je dolznost, recimo obve-
za sama po sebi. Bivanje kot dejanje za vas. Ce ni nje, ni vas, ni
mene. Njen umik je moja predaja. Zavest o izgubi enega.

- Torej ste zdravnik zase! me je pravzaprav napadala.

Naj se ji predam, sem pomislil.

- Da, tudi zase.

Odsli smo dalje po oddelku.

* % &

Danes je bilo med zdravniki malo napeto. Na trenutke pa
tako, da sem med rednim dnevnim sestankom pric¢akoval
izpad. Uspelo je, da smo zadrzali grozec razkol.

Zakaj tako?

Kolegica je po mojem mnenju zagresila neko organizacijsko
napako. Nepomembna stvar. Pa dovolj velika, da je to dopol-
dne zasencila nase medsebojne dobre odnose. Pa taka, da
tudi zvecer Se pomislim nanjo.

Nasi odnosi so sprosceni. Pogostokrat jih usmerjata zaupa-
nje in skromnost, velikokrat je med nami dosti humorja, naj-
veckrat o tistem, kako smo ze ali pa bomo vsak ¢as postali
zrtve poklicne zasuknjenosti, prave profesionalne deforma-
cije. Govor je torej o zadevi, ki med ljudmi, ki psihiatrov ne
poznajo, pa bi jih mogoc¢e morali, vztrajno krozi, ¢es oprijelo
se jih je nekaj norosti, naj bodo zato tam, med svojimi. Ljudje,
opravljivci, Ze vedo, bolj ko bi jim psihiatri ugovarjali, bolj bi
s tem potrjevali, da je nekaj na stvari.

Preprican sem, da je s psihiatri kot z drugimi zdravniki in
ljudmi drugac¢nih poklicev. Vsi so enako dojemljivi za zavest-
no ali podzavestno podrejanje svojemu delu. Odvisno je prav-
zaprav le od osebnega odnosa do dela; bolj ko je ta tesen,
bolj ko je ¢lovek delu vdan, vedja je njegova telesna in dusev-
na zraslost z njim. Nemara pa so bili psihiatri v preteklosti
svojemu zagonetnemu delu najbolj posvecen ceh, tako da je
poklicna deformacija pri njih res najpogostejsa. Ali pa je pro-
blem v njih samih?

Zdravniku je v igri porajanja in umiranja dodeljena posebna
vloga. Kot da mu jo daje uganka zivljenja, ki mu dovoljuje, da
lahko sicer poredkoma, a vendarle tu pa tam pogleda vanjo.
Celo razpravlja lahko z njo, ji oporeka ter se vimenu vredno-
te vseh vrednot, Zivljenja, z njo spopada. Zdravniku je kdaj
dovoljeno presojati o stvareh, ki so med bivanjem in smrtjo.
Naplavine gorja in nemoci so v vsem tem. Zdravnik je prav-
zaprav tak, ker ga takega ljudje hocejo. Taksnega potrebuje-
jo. Naj mu upanje bliznjih $e tako nerazumljivo odteka izpod
rok in presoje, zdravnik ostaja dobra, najboljsa moznost za
trenutke, ki jih komaj kaj lahko kroji ¢loveska moc.

- Zdravnik ga je videl, pravijo ljudje ob mrlic¢u in s tem misli-
jo, da je Ze vse v redu. Prav ni¢ se ne sprasujejo, kateri zdrav-
nik je zadnje trenutke Zivljenja videl pokojnika, ali se je ne-
srec¢niku morda $e dalo kako pomagati, kako je ta in ta zdrav-
nik pomagal in tako dalje.

- Saj ga je videl zdravnik, je isto, kot bi pobrisali prah po
stekleni plosci. Ta se zjasni, obraz, ki se nadnjo skloni, pase v
toplih ¢rtah zarise ¢ez svetlo gladino. Lep, svetal, brez krivde,
celo z mocjo razsojevalca.

Zdravniki mogoce zato v o¢eh klientov in tudi sami zase, kar
je pravzaprav zelo hudo in nevarno, postanejo posebne vr-
ste posvecenci, zato samovsecni. Kajti ni je vecje cloveske
slasti, kot kakorkoli odpomoci bliznjikovi stiski in bedi. Zdrav-
nik pa iz bede v bedo spremlja telo in duha ter zato utrjuje
svoj smisel in svojo vlogo. Tako ju utrjuje, da postane do tega
prav lahko nekriticen, pristranski - ¢lovesko in strokovno
nebogljen, karikatura samega sebe. Poznam jih, ki se jim je ta
nesreca primerila.
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Zdravnik je v predstavi ljudi, predvsem v predstavi bivsih
pacientov, velik dobrotnik. Ni¢ hudega ni, ¢e ima tudi nekaj
nerazumljivih kapric; tu pa tam prav take posebnosti vzdrzu-
jejo dober, nekam izjemen glas o zdravnikih.

Zdravnik je ¢lovek, ki pomaga v bolecini, ali pa vsaj hoce in
zeli pomagati. Samo po sebi je razumljivo, da je zato sposto-
van in cenjen. To pa pomembno vpliva na njegovo dusev-
nost. Zal ta vpliv ni vedno dober.

Zdravnik naj bi bil nekak3na izjemnost. Stvari in ljudje, ki jim
je narava poklonila izjemnost, pa so po zemeljski obli izje-
mno naredko posejani. Malo je na zalost takih posebnih zdrav-
nikov. Tako kot je malo izjemnih pesnikov in fizikov. Vse
ostalo je povpredje, ki ne zasluZi in ni sposobno, da prenasa
breme poslanstva. Biti nekdo v pisanem cvetli¢njaku Zivlje-
nja je pravzaprav velika sreca in e vecja odgovornost. Mogo-
¢e pa je najvecje breme, da te majhnega, povprecnega kot si,
okolis¢ine ali ljudje postavijo v polozaj poslanca, duhovnega
imenitnika, ki naj bi prinasal veliko misel in delo - odresenje.
Sestopiti torej iz prividnega kraljestva moci v danost svoje
vsestranske omejenosti, je po mojem edina moznost nas, po-
vpre¢nih. Sele to nas bo napravilo sre¢ne in Sele to bo nase
nespametne ob¢udovalce spravilo same s sabo do plemeni-
tega spoznanja, ki je hkrati zamejen racun in brezkonc¢na
sanja. To je torej velika dolznost povprecnih.

In ker je velikih zdravnikov bolj malo, zdravnikov pa mnogo,
je tem zadnjim pravzaprav naloZena zelo tezka in zelo ne-
hvalezna vloga. Biti v o¢eh ljudi odresevalec, v sebi pa sibak
izvrSevalec z velikimi ¢rkami izpisanega poslanstva...

V tem je posebnost nasega poklica. Kdor vzdrzuje v izjemni
funkciji povpredje svoje danosti, je pravzaprav tudi velik.
Nepredvidljiva nevarnost ¢aka na vsakem koraku. Lahko po-
stanes pravi kreaturni izmecek, predvsem ¢e menis, da si ve¢
od tistega, kar si lahko, in da nekak3ne predpravice obvladu-
jejo tvojo biolosko, predvsem mentalno utesnjenost, ki se je
na zalost prav ne zavedas.

Srecen sem, povprecen zdravnik, Ceprav se iz trenutka v tre-
nutek otepam z nadlezno zavestjo, da mi je naloZeno razre-
Sevati vedje zadrege kot jih znam in zmorem. Hrepenenje po
vis§jem vendarle ostaja nepotesena strast iskalcev. Tudi po-
vprecnezev.

Ze nekaj dni se pacienti pripravljajo za letovanje na morju.
Bolnisnica letno organizira 10-dnevno letovanje kakim 70
pacientom. Tistim, ki so zaradi tak3nih ali druga¢nih vzrokov
dalj ¢asa hospitalizirani.

Tam prebivajo v hisicah, natresenih po borovem gozdicu ob
obali. Spremljajo jih zdravnik in Se kakih osem sodelavcev
(delovni terapevti, sestre, streznice...).

Pred nekaj leti sem bil kot mlad zdravnik vodja take odprave.
V dneh skupnega bivanja se je vpliv spremembe okolja po-
kazal na vseh, na nasih pacientih, pa tudi na nas, ¢lanih tera-
pevtske skupine. Vsak je postal drugacen, zato smo se drug
drugega ogledovali preseneceni in celo zacudeni.

Zivljenje v skupini, naj se tega zaveda ali ne, naj bo druzba
genijev ali idiotov, naj jo sestavljajo nepomirjeni iskalci ali z
vsem sprijaznjeni sre¢ni ljudje, uravnavajo posebne iracional-
ne sile in odnosi. Zato se stekajo bliZine in oddaljenosti ne-
pricakovano, razpirajo se mozZnosti vzpostavljanja novih, dru-
gacnih soglasij, ki posameznike v skupini povezujejo v ¢isto
novo melodi¢no varianto, v drugacen tempo, v samosvoj har-
monicen stavek, iz katerega se kot iz kipec¢ega vulkanskega
Zrela izvija nova, $e nikdar slisana simfonic¢na pesnitev.
Tudi nasi tako imenovani kroni¢ni bolniki so se na morju
razpostavili v drugacen red od tistega, po katerem so pred
tem, nekateri leta in leta, sestavljali in uravnavali svoj iz vseh
tako imenovanih normalnih ¢loveskih perspektiv oporecen
prav.

Oni, pacienti, in mi, osebje, smo se dobili drugod, v drugac-
nem soustvarjalnem razmerju in pod nami, kontinentalci ne-
kje iz Rovt, se je razpenjala gladka, sre¢na in dobra snov -
morje. Sprva smo ga pogledovali izza kulis borove dobrave,
potem pa smo se mu priblizali, se spogledali - vsak ga je
drugace videl - in se previdno podali v njegovo moc, o kateri
poprej nismo ni¢ mislili, e vedeli nismo zanjo.

V nasi odpravi so bili od bolnikov taki in taki.

Ker pac¢ shizofrenije potekajo skoraj vedno mimo shem, ve-
dno tako ali drugace presenecajo - skoraj vedno so original-
ne, kot je originalna individualnost ¢loveka - je zraslo prese-
necenje in razocaranje tudi na morju.

Z nami je bila pacientka, ki je izmeni¢no prebivala v psihi-
atri¢ni bolninici ze ve¢ kot 14 let. Dolg proces poslavljanja
od realnosti se je ze zdavnaj umiril. Njena odtujenost je pre-
sla v stanje, ko so bili zanjo na videz vsi problemi Ze reseni.
Bolj formalno kot pristno se je prve dni tudi na morju podre-
dila redu, ki je bil z vseh vidikov razumljivo ¢isto drugacen
od tistega v bolniSnici.

Dotaknila se je morja, se ogledala ter dala s tem slutiti, da je
mogoce spet pomislila, kako je ta ¢udna pot pravzaprav zaro-
ta. Tako so jo razumeli tudi nekateri, ki jih nismo in nismo
mogli pripraviti do tega, da bi se poc¢itniski odpravi pridruZi-
li. Tudi tako imenovani pogaseni ¢lovek $e lahko zbere veli-
ko dugevnih moéi in jih v obliki sumnic¢avosti, nerodne opre-
znosti in drugaénih zadrzanj uperi naravnost v lepo, celo ple-
menito hotenje dobrega »normalnega« soc¢loveka - zdrav-
stvenega delavca na primer.

Oh, to zalostno Zivljenje!

Bolnica, ki mi to no¢ buri spomin in usmiljenje, je pred tem
Zivela leta in leta po ustaljeni shemi. Stvari in dogodki je niso
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vel begali, najveckrat tudi zanimali ne. Veckrat smo jo opa-
zovali, ko je v dnevnici - prostoru, kjer bolniki pravzaprav
prezive vecji del dneva - imela opravka s prisluhi. Ce se ji je
stanje Se bolj poslabsalo, je postala napeta, odklonilna, se bolj
vase pogreznjena. Zgodilo se je, da je verjetno pod vplivom
notranjih ukazovalnih glasov tudi po nekaj dni odklanjala
hrano.

Zdravili smo jo z elektrokonvulzivno terapijo, pa s tabletami,
ki ublazijo silo bolezenskih dozivetij in sproscajo napetost. V
najbistvenejsih elementih pa na razvoj bolezni le nismo mo-
gli vplivati.

Domaci so za okrog 40 let staro, neporoceno bolnico lepo
skrbeli. Ni bila ena tistih, ki jih dom in druzba pozabita, pa jih
tako posredno proglase za socialno mrtve. Sorodniki so jo
obiskovali in sprejemalajihje s spreminjevalnim zanimanjem.
Kako dobri so lahko bratje in kako strasna je pozabljivost na
»SVOjegac...

Mislim si, da je to abeceda, iz katere so sestavljeni vsi kodeksi,
po katerih naj zivi, ¢uti ¢loveski ¢lovek, v katerih je spravljen
Duh njegovega duha.

Na morju je bilo prve dni tako kot v bolnisnici. V nicemer
bolnica ni izstopala. Stiri dni pred odhodom pa se je presene-
tljivo razgibala. Kar drezala je vame z vprasanji in njih nena-
vadnost je bila v naras¢ajo¢em zanimanju za svet, za okolico,
v kateri je neko¢ Zivela, in celo za bodocnost, v katero se
povraca. Ta bodo¢nost je kroni¢ni oddelek za psihotike.
Spremljajoce osebje je spremembo hitro opazilo. Bistvo te
spremembe pa je bilo predvsem v toplini, ki jo je nenadoma
dajal ton pacientkinega stika s so¢lovekom. Na eno izmed
sester se je prav posebno navezala. Videl sem ju, moski, obe
srecni.

Ob vecerih so pacienti zakurili ogenj in zbrali smo se ob njem
ter pozno v noc vecer za vecerom prepevali in se na poseben
nacin zabavali. Vsak vecer je kdo od pacientov prebral kroni-
ko dneva in v njej smo se vsak po svoje nasli, hkrati pa smo
nacrtovali prihodnji dan.

Ker se je nasi pacientki stanje tako ugodno spremenilo, smo
jo dolocili, da bo napisala kroniko zadnjega celega dne, ki
smo ga Se prebili na morju. Sprejela je nalogo.

Pa pravijo, da je v psihiatriji vse tako dokon¢no, sem svojim
sodelavcem pripovedoval, ko smo ob ognju v borovi dobra-
vi Se malo posedeli.

Brala je o dopoldanskem kopanju, kosilu, sprehodu, pa o
meni je napisala, da so se vsi pacienti zbali, da bom utonil, ker
sem zaplaval dale¢ od obale. Napisala je, da smo pred vecerjo
prepevali in potem zakurili ogenj, in da se bo ta dan koncal
to¢no opolnodi, je duhovito sklenila.

Njen dnevnik je pomenil presenecenje, pa smo ji zato se bolj
vsi zaploskali. Potem smo prepevali in pocasi se je druzba
redcila. Zjutraj ob osmih naj bi prisel po nas avtobus.

Zbirali smo se v jedilnici in Ze proti koncu zajtrka ugotovili,
da manjka bolnica, ki je prejsnji vecer brala dnevnik. Sprva
smo menili, da se je zadrzala ob pospravljanju, in nazadnje
pomislili, da je na jutranjem sprehodu morda zatavala v bo-
rovju, ki se je sirilo dale¢ od vasi. Dolo¢il sem nekaj pacientov
in sester, ki naj bi pacientko poiskali.

Medtem ko so bolniki in spremljajoc¢e osebje odsli po gozdu,
se mi je priblizal neki turist in mi neprizadeto povedal, da je
sto metrov pod nami v vodi truplo zenske - oblec¢eno tako,
kot so nase pacientke.

Bolniki so se ¢ez eno uro z avtobusom vracali domov - v
bolnisnico. Jaz sem v mrliskem avtomobilu spremljal truplo
utopljenke.

Ta samomor mi je porajal veliko vprasani.

Morda se je pacientka zbala sveta, ki jo je ves drugacen pokli-
cal, posegel v njeno Ze zdavnaj umirjeno notranjost. Nemara
pa njena notranjost sploh ni bila tako pomirjena, kot smo to
leta in leta menili psihiatri. Ce bi jo zadrzali doma, ne bi imela

priloZnosti vsak dan zreti po vabljivi, neskon¢no lepi in do-
bri gladki sirjavi. Pragozd vprasajev.
Naj bo letosnja odprava srecnejsa.

Pocitniska meditacija je zapustila tezko dolocljive sledi. Do-
mace brezdelje vzpodbuja premisljevanje. Nekajkrat sem Ze
sedel za klavir in poizkusil preigravati melodijo, ki sem ji na
morju iz vecera v vecer sledil s pohotno vnemo, z razdraze-
nostjo in nazadnje tudi s potesenostjo; kar lahko dasta ¢love-
ku samo uresnic¢ena ljubezen ali pa pesem.

Pa me je spominjanje spet in spet spodneslo v vihar.

Cisto soglasni smo bili, da sta trpljenje in stiska preizkusni
kamen nade Cloveske veljave, vrednosti. Pri tem pa smo se
ustavili oziroma se ob soocenju s kruto realnostjo, ki sta ji
dajali poanto obe Zenski v skupini, skregali in duhovno tudi
razli. Tako nelogi¢ni smo postali, tako pristranski, da smo iz
medsebojnih kontaktov nezavedno izkljudili tisto, kar velja
med ljudmi za tako imenovano duhovno in se dobili na ravni
telesnega. Dobri, slepi...

Tako smo pravzaprav postali drug drugemu blizji, lepsi, v
kratkem ¢asu smo bili podobni ali celo enaki vsem nagcem
okrog sebe, enakopraven in enakovreden del neproblema-
ticnega pritekanja in odtekanja smo bili; ni¢ posebno slabe-
ga in ni¢ prav posebno dobrega ni predstavljala nasa pre-
obrazba. Lepa telesa so postala nasa moznost, duh je popila
skala. Biti, obstati, ni bilo ve¢ vpradanje, ki bi si ga resno za-
stavljali.

Zdi se mi, da sem te ¢ase ostal s pohabljeno deklico, ki je
zaplavala z ocetom za pomolom, ¢isto sam.

Humanizem je kot mozai¢na plos¢a razpadal v meni v delce
bele, rdece, zelene in modre barve. Vse bolj se je v moji zave-
sti oglasal lajez. Jeza. Slepi protest ponizanih in razzaljenih.
Tako kot ¢e si pijan in se v grozljivi katarzi ociscenja zjokas.
Ali tako, kot po ljubezni stopi vate modra bolec¢ina. Kljub
bratenju s suhim soncem in s ¢redo, ki se je tako naphala
skupaj, da bi iz nje puhtelo ¢im manj dragocene vlage, ki zdaj
in tukaj edina pomeni vredno snov za prezivetje, sem se po-
¢util trpko in osamljeno.

In priznam, da sem $e danes slabe volje pravzaprav zato, ker
nisem znal obvladati nemodi, ki se je tisto popoldne zajedala
v naso pocitnisko skupino.

Gledali smo izgubljen boj za obstanek.

Ni¢ ve¢ nisem vedel, ¢esar ne bi Ze vedela ali vsaj cutila ostala
trojica. Banalna Zenska logika me je Zrla. Se bolj sem bil zato
jezen, ker moja ni bila za centimeter manj banalna.

Tisto popoldne sem posegal in e danes, ko se mirim in te-
§im z melodijo, akordi in taktom lepe pesmi, segam v brezno
svoje ¢loveske revscine, ki je rdeca vrinica lazi. Lazi vrednot,
ki so jih veepljali vame starsi, ucitelji, Zupniki, sekretarji, poli-
tiki in politikanti, univerzitetni docenti.

Ce bi ne bilo teh ucenikov in prerokov, bi bilo v mojem pre-
Zivljanju tega trenutka manj spominov, zapovedi in prepove-
di, zato pa mnogo vec svobode, ki edina lahko v cloveku
spravlja stvari v red, v tak medsebojni odnos, ki se prilega
zavedanju popolnosti kakor tudi ogrozenosti z vseh strani.
Neprizadeto, enostavno bi se samo zavedal deklice, ki bo
kruljava in grbasta zlo tega sveta.

Te stvari bi sprejemal vdano in dostojanstveno kot bitje on-
kraj, ki sebe razlaga s sprejemljivo, a zato tembolj nedoumlji-
vo kombinacijo besed »sem, ki sems.

Tako pa me rdece razcvetela vrtnica razélovecuje. Matica vseh
lepih cvetov je, ki so dva tiso¢ let bohotali v tako imenovani
evropski civilizaciji, in toliko lazi je v njenih listkih. Lazi, ki
dirigirajo red. Red pa naj bi bila svoboda.

Ali je sanja te svobode res laz?!

Da. Laz je, ker te svobode ni in je ne bo; ker je ne more biti,
Ker tista pohabljena deklica ne bo nikdar zdrava. In ¢e bi
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¢udezno ozdravela, bi morala postati najlepsa. Tako ker bi
postala najlepsa ona, ne bi bile druge najlepse in zato sper ne
bi bilo svobode. Ce bi hotel vse to obvladati, bi moral zbla-
zneti, se umakniti onkraj. Odtujiti bi se moral sebi in svetu in
preiti v stanje notranjega soglasja, ki pa pomeni strasni nered
za vse, ki so se odlocili ali smo jih dolocili mi sami, da nam z
enotami, ki niso in ne morejo biti nase, vrednotijo stanje du-
ha, stejejo trajanje ur ljubezni, pokore in umiranja... vse smo
prepustili njim.

(Zalotil sem se, da imam dopust in da sem zdravnik v psihi-
atri¢ni bolnisnici. Da moram ¢imprej tja in se ne vmesavati v
vse zlo. Zlo je previsoka gora, da bi opravil z njim s takimi
pocitniskimi meditacijami.)

Pocitnice postajajo bleme Cimprej moram v bolnisnico.

Vse ilustracije so delo JoZeta Tisnikarja. Risbe so nastale v letu 1994,
kolorirana risba pavlet 1995.

Zdravniki v prostem ¢asu

3. REDNA SKUPSCINA DRUSTVA
MEDICINCI 45

Zlata Crepinko-Stropnik

Medicinci 45 smo se sestali v Ljubljani 29. maja 1998 na 3. re-
dni skupscini, da bi ¢lane seznanili z rezultati dela, opravlje-
nega v preteklem letu, in s prihodnjimi nacrti. Od 114 vpisa-
nih ¢lanov se je skupséine udelezilo 70.

Vsem je ostal v najlepSem spominu lanski obisk pri Sloven-
cih v Ziljski dolini. Obseznej$e porocilo je objavljeno v de-
cembrski Stevilki ZV 1997 na strani 682 v prispevku izpod
peresa prof. dr. Antona Jagodica.

Na novo se je vpisalo nekaj kolegov, ki niso ravno iz letnika
1945, a obl ]ubl]ﬂ]u da bodo aktivno sodelovali. Se naprej bo-
mo pospesevali sprejemanje novih ¢lanov, ¢eprav niso iz na-
Sega letnika, ¢e jih zanima delo v nasem drustvu.

V poro¢ilu upravnega odbora je predsednik dr. Zvonimir Ho-
nigsman poudaril, da Zelimo tudi vnaprej sodelovati s posa-
mezniki, ustanovami in drugimi drustvi, ki delajo po podob-
nih programih kot nase drustvo. Skrb za zdravje, zdruzena s
humanim odnosom do bolnika, in prenasanje izkusenj na
mlaj$e generacije zdravnikov ostajata tudi v bodoce pogla-
vitni poslanstvi vsakega zdravnika.

Nato je predsednik utemeljil predlog za podelitev castnega
clanstva v drustvu mr. ph. Milosu Kovaci¢u, generalnemu di-
rektorju Krka d. d. Novo mesto.

V preteklem letu smo pripravljali in zbirali prispevke za su-
plement ZV, ki je izSel v oktobru 1997. Upravni odbor pa si je
prizadeval, da bi zbral informacije o zlati promociji, kot jo
pripravljajo medicinske fakultete v drugih evropskih drza-
vah. To listino podeljujejo doktorjem medicine, ki dozZivijo
50 let po svoji doktorski promociji. Akt zlate promocije ima-
jo pravno urejen v statutu ali v pravilniku fakultete oz. univer-
ze. Tudi nase drustvo je predstavilo svoj predlog zlate pro-
mocije v novembru 1997 g. dekanu in pedagoskemu svetu
MF v Ljubljani. Na skup$cini je sledila Zivahna razprava, v ka-
teri so ugotovili, da nasa fakulteta Ze zamuja z zlato promoci-
jo. Prvi zdravnik je bil promoviran na popolni MF v Ljubljani
leta 1947. Zato bi bilo treba pripraviti pravilnik ¢im prej in ga
uveljaviti do konca leta 1999, ko bo MF v Ljubljani slavila
osemdesetletnico svoje ustanovitve, isto¢asno z osemdeset-
letnico ustanovitve univerze v Ljubljani.

Nase drustvo, ki je dalo pobudo, je pripravljeno aktivno so-
delovati pri uresnicevanju predloga o zlati promociji z zeljo,
da bi postala redna slovesnost na MF v Ljubljani vsako leto v
decembru. Nasa fakulteta, ki je zacela delovati kot popolna
MF po drugi svetovni vojni, ima za to e posebne razloge. V
tezavnih povojnih razmerah je omogocila redni studij vec¢
kot 300 novo vpisanim studentom medicine. Ze v letih 1951
in 1952 je diplomiralo okrog 200 mladih zdravnikov. Ti so v
naslednjih desetletjih s svojimi prizadevanji odlocilno vpli-
vali na razvoj zdravstva v Sloveniji in oblikovali lik odgovor-
nega slovenskega zdravnika. Nedvomno je bil to velik uspeh
zamlado medicinsko fakulteto. Potrdili so ga strokovni uspehi
vseh medicinskih strok in zgledna organizacija zdravstvene
sluzbe v naslednjih stiridesetih letih. Ker pa niti nasa medi-
cinska fakulteta, niti univerza, nimata Se izkusenj z zlato pro-
mocijo, se cutimo dolzni uresniciti to zamisel, je sklenila raz-
pravo o zlati promociji dr. Marinka Kremzar, ki je vodila de-
lovno predsedstvo.

V zvezi z nac¢rtovanjem delovnega programa je prof. dr. Ja-
godic predlagal, da bi bilo mogoce obogatiti dejavnost drust-
va z zanimivimi predavanji iz medicine in drugih strok. Clani
naj resno razmislijo o tem predlogu in poéljejo konkretne
pismene pled oge. Zarealizacijo predlogabo odgovoren vsak
predlagatel;.

Slovenski zdra\fniki so v vseh ¢asih mnogo prispevali h kul-
turnemu zivljenju Slovencev. Da bi ¢lani bolje spoznali pri-
spevek zdravstva h kulturni podobi slovenstva na Idrijskem,
pripravlja drustvo v tem letu strokovno ekskurzijo v Idrijo,
kjer je zivel in deloval tudi nas kolega dr. Joze Pfeifer in napi-
sal dragoceno knjigo Zgodovina idrijskega zdravstva.
Pokoné¢anirazpravije sledilaizvolitev organov drustva v enaki
zasedbi kot v preteklem letu. S tem smo zakljucili uradni del
skupscine.

Prof. dr. Zlata Stropnikova je nato predstm ila slovenski pre-
vod razprave dr. Marka Antona Plen¢ic¢a »Nova ideja o bole-
zenskem kontagiju«. Izvirnik je iz8el leta 1762 na Dunaju v
latind¢ini. Prevedla sta ga prof. Jakobina Slapar in prof.
dr. Stanko Bani¢ s pomocjo asist. mag. Zvonke Zupanic-Sla-
vec. 1zéel je v aprilu 1998 v zalozbi Indtituta za zgodovino
medicine pri MF v Ljubljani in Slovenskega mikrobioloske-
ga drustva. Kot medikohistori¢na zanimivost je prevod na-
menjen predvsem mikrobiologom in zdravnikom, kot tudi
studentom medicine, biologije in mikrobiologije. Vsebuje
120 strani razprave in dodatek o Zivljenju in delu Marka
Antona Plencica (1705-1780), nasega rojaka iz Solkana, ki je
postal ugleden zdravnik in profesor na medicinski fakulteti
na Dunaju. Bil je sodobnik slavnih zdravnikov in naravoslov-
cev Scopolija in Linnéja.

V tej razpravi je Plenci¢ dopolnil Fracastorovo teorijo o bole-
zenskem kontagiju s takrat povsem novo idejo, da ima vsaka
kuzna bolezen svojega specificnega povzrocitelja. V ¢asu hu-
dih epidemij sredi 18. stoletja je nasel Plencic v specificnem
bolezenskem kontagiju skupni imenovalec za vse kuzne bo-
lezni pri ljudeh, zivalih in rastlinah. Genialnost te ideje je bila
sodobnikom tezko razumljiva. Sto let pozneje sta pravilnost
te zamisli potrdila Louis Pasteur in Robert Koch. Tako so za-
Celi prav razumeti bistvo Plenciceve ideje Sele na zacetku
20. stoletja, ko so mu prisodili viogo predhodnika nove mo-
derne znanosti - mikrobiologije. Ob koncu tega stoletja, v
medicini zaznamovanega kot era kemoterapevtikov in anti-
biotikov, pa najdemo v tej razpravi tudi prerosko napoved o
uspesnosti kemoterapije v boju proti kuznim boleznim. 236
let pozneje ji moramo priznati izjemno logi¢nost dokazo-
vanj in sklepanj, podprtih z izkusnjami pri delu z bolniki in s
poskusi. Ves cas izstopa globoka prepric¢anost aviorja o pra-
vilnosti lastne ideje, ki jo je zelel posredovati tistim, ki pride-
jo za njim.

Posebej zanimivo je, da smo izvedeli Slovenci za delo M. A.
Plencica sele pred 50 leti, ko je doc. dr. Ivan Pintar odkril, da
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je bil Plencic¢ sin slovenskih starSev, prej so ga imeli namre¢
za Hrvata.

Prof. dr. Peter Borisov je nato spregovoril o svoji razpravi,
objavljeni v Zgodovinskem ¢asopisu 1997, 51, 187-204, ki
opisuje Zivljenje in delo nasega rojaka dr. Gregorija Oglarja
Carbonariusa de Wiesenegg (1651-1717). Kot zdravnik - ro-
jen v Naklem pri Kranju, kjer je tudi umrl - je deloval najprej
na Stajerskem in Koroskem, pozneje pa kot zdravnik in di-
plomat na dvoru ruskega carja Petra Velikega, kjer se je izka-
zal kot specialist za kugo. V tej Studiji avtor obsirno opisuje
politi¢ne, ekonomske in zdravstvene razmere, v katerih so
delali zdravniki v 17. stoletju.

Slovenski zdravniki Zelimo odkriti in prikazati javnosti ¢im
ve¢ podatkov o zanimivih Slovencih, zlasti o zdravnikih, za-
sluznih za razvoj in napredek na razli¢nih podrocjih medici-
ne, doma in v svetu, v vseh ¢asih nase bliznje in daljne prete-
klosti.

Zdravniski vestnik pred 60 leti

STEVILKA 10/1938
Anton Prijatelj

Vsebina

- Dr. AlojzBoh - stazist: Mehani¢ne motnje prebavnega trakta
zaradi ascaris lumbricoidesa

- Dr. Alfred Fischer - Novo Celje: Dva primera agranulocito-
ze v toku antilueticnega zdravljenja pri sifiliticnih bolnikih

- Dr. Drago Sterle: Zdravljenje plju¢nice z vitaminom C

- Mlag. ph. Rado Damaska: Prakticne mere za uzZivanje zdra-
vi

- Arh. Ivan Zupan: Dom zdravnika

Iz urednistva

- O zdravniSskem vestniku

Mehani¢ne motnje prebavnega trakta zaradi ascaris
lumbricoides

Dr. Alojz Boh je kot inavguralno disertacio v Miinchnu pri-
pravil tehtno razpravo o ¢loveski glisti. Material za to razpra-
vo je bil zbran na IL kirurSkem oddelku drZzavne bolnice v
Ljubljani, kjer je bil takrat Sef dr. B. Lavric.

Avtor je opisal razvoj gliste Ascaris lumbricoides. Navedel je,
da samica producira dnevno po 2000 jajcec na 1 g blata in
rac¢unajo, da je plodnost ¢loveske gliste zelo velika in znasa
60 milijonov jaj¢ec letno. Da je askaridiaza prastara bolezen
vemo, ker jo je opisal Ze Hipokrat. Avtor navaja: »Padec tele-
sne higiene, ki ga je zakrivila vojna, je pravzaprav vzrok
tako pogostne askaridiaze. Pogostnost je v razlicnih pokraji-
nah razlicna, kakrsen je pac nacin Zivljenja ondotnega pre-
bivalstva.

Jajceca askarid se prenasajo s solato in socivjem, torej z vege-
tabilijami, ki se gnoje s cloveskim blatom, dalje z jagodaami,
sadjem, umazano pitno vodo...

V pokrajinah, kjer iz katerihkoli vzrokov gnojé s cloveskim
blatom namesto z umetnimi gnojili, je temu primerno aska-
ridiaza mnogo bolj razsirjena. Po vojni uveljavljajoci se na-
cin surove prehrane nas mnogokrat sili, da jemo premalo
ociscena in nekuhana jedila.«

Nato avtor opiSe ugotovitve posameznih strokovnjakov o
razvoju askarisa v ¢loveskem telesu ter tudi posamezne po-
goje, ki ovirajo ali pospesujejo razvoj askarid. Tako na pri-
mer ugotovi, da se selijo askaride od hladnej$ega dela telesa

v toplejsi, medtem ko pri zelo visokih telesnih temperaturah
zapuscajo clovesko telo, kot na primer pri tifusu, angini ali
difteriji. Iz res obsirne literature je (ob koncu treh prispev-
kov je navedel kar 149 virov) citiral nenavadne primere, ki so
jih opisali razni avtorji. Opisal je lokalizacijo posameznih glist
ali pa celo gnezda ali klob¢ice glist, ki so lahko povzrocile
tudi smrt bolnika. Navaja tudi, da je perforacija ¢revesne ste-
ne mozna zaradi inaktivinosti askarid na ¢revesni steni, locus
minoris resistentiae in moznosti, da se normalna stena perfo-
rira.

»Cim toplejse in viaznejse je podnebje in cim niZja je kultur-
na stopnja prebivalstva pokrajine, tem cestejSa je askaridi-
aza. Najcesce obole otroci od 5. do 15. leta, Zenske cesce kot
moski, kar je tudi razumljivo, kajti Zenske imajo vec opravka
z zemljo in njenimi pridelki kot moski. Najveckrat obole Zen-
ske v dobi, ki je najprikladnejsa za graviditeto. Ker so sanitel-
ne razmere in higienski ukrepi velemest boljse, je stevilo pri-
merov askaridiaze najcesce Se na dezeli. Kot Ze omenjeno, so
otroci v Solski in predsSolski dobi mnogokrat nosilci askarid.«
V Ljubljani so na IL kirurSkem oddelku ob¢e drzavne bolnice
(Sef prim. dr. B. Lavri¢) opazovali v stirih zaporednih letih
112 primerov askaridiaze. Avtor prispevka jih je zaradi boljse
preglednosti razdelil v Stiri skupine:

Skupina I. primeri, pri katerih ni bilo treba kirurskega po-
sega.

Skupina II. ileusa ex ascaridiasi.

Skupina III. appendicitis ex ascaridiasi.

Skupina IV. cholangitis et cholelithiasis ex ascaridiasi.

Avtor je nato opisal posamezne zanimive primere, tudi take
s smrtnim izidom.

Kot vse kaze je bila askaridiaza v tistih ¢asih kar precejsen
zdravstveni problem, ki je zahteval tudi precej studija, kar je
avtor v svojih treh prispevkih v treh zaporednih Stevilkah
Zdravniskega vestnika tudi vestno opravil.

Nove knjige
PRIKAZ
Interna medicina

Ateroskleroza - razvoj bolezni, zgodnje odkrivanje in pre-
precevanje. Uredniki: Ale$ Blinc, Iza Ciglenecki, Zlatko
Fras, Matija Kozak, Pavel Poredo$, Miso Sabovic. Zbornik
predavanj. Ve¢ avtorjev. Zdruzenje za Zilne bolezni Sloven-
skega zdravniskega drustva. Medicinski razgledi. Ljubljana
1998. 158 strani, Stevilne tabele in slike pojasnjujejo vsebino.
Tisk je omogocila Krka d. d.

Zbornik uvedeta kazalo predavanj in kratka predstavitev av-
torjev. Sledijo predavanja, ki so bila predstavljena na strokov-
nem srecanju imenovanega zdruZenja 17. in 18. aprila 1998
v Smarjeskih Toplicah:

Etiopatogeneza ateroskleroze (Pavel Poredos), Pomen disli-
pidemije za aterosklerozo (Matija Cevc), Kajenje in razvoj
ateroskleroze (Tatjana Zorko), Arterijska hipertenzija in Zile
(Rok Accetto), Polimetabolni sindrom in razvoj aterosklero-
ze (Zlatko Fras), Endotelijska disfunkcija in ateroskleroza
(Bogomir Zizek), Kroni¢na okuzba in razvoj ateroskleroze s
poudarkom na pomenu okuzbe s klamidijo (Zlatko Fras),
Pomen homocisteina pri razvoju Zilnih bolezni (Mojca Ste-
gnar in Mojca Bozi¢), Pomen nekaterih genetskih polimorfi-
zmov za razvoj ateroskleroze (Borut Peterlin, Danijel Petro-
vi¢, Tomaz Milanez), Sodobna ultrazvoc¢na klasifikacija ate-
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roskleroti¢nih leh v karotidnih arterijah (Bojana Zvan), Od-
krivanje ateroskleroti¢nih sprememb z magnetoresonan¢nim
slikanjem (Matija Kozak), Vloga prehrane pri preprecevanju
ateroskleroze (Drazigost Pokorn), Telesna aktivnost v sekun-
darni preventivi ateroskleroze (Barbara Guzic-Salobir), Far-
makolosko zdravljenje ateroskleroze in njenih zapletov (Mi-
$o Sabovi¢), Farmakoekonomski vidiki hipolipemic¢nih zdra-
vil (Breda Barbi¢-Zagar), Vpliv perkutane transluminalne an-
gioplastike na zilno steno (Pavel Berden), Restenoziranje po
perkutani transluminalni koronarni angioplastiki (Igor Kra-
njec), Vloga srénozilne kirurgije v preprecevanju in zdravlje-
nju zapletov ateroskleroze (Tone Gabrijelcic).

Ob zaklju¢ku vsakega predavanja je navedena literatura.
Zbornik podaja na kratek in pregleden nacin sodobno infor-
macijo o tej tako razsirjeni in mnogokrat usodni bolezni raz-
vitega sveta, ki - kljub napredku v poznavanju njenega na-
stanka in razvoja ter zgodnjega odkrivanja in zdravljenja ozi-
roma preprecevanja zapletov - Se vedno skriva dosti neraz-
jasnjenih vprasanj. Vsako novo odkritje jih namre¢ sprozi Se
vec in e bolj zapletenih.

Zdravnik, ki si Zeli dobiti globji vpogled v tozadevno proble-
matiko, bo zato z zanimanjem posegel po zborniku.

Bogdan Leskovic

PRIKAZ
Interna medicina

Interna medicina. Glavna urednika: Andreja Kocijancié,
Franc Mrevlje. Druga, dopolnjena izdaja. Zaloznika EWO
d. 0. 0. in DZS d. d,, Ljubljana 1998. 1320 strani, Stevilne she-
me, slike, tabele in fotografije ter posebna priloga barvnih
slik. Oprema, grafi¢no oblikovanje in tehni¢na ureditev: Blaz
Mrevlje. Risbe, slike in fotografije: Bogo Zrimsek, Josip Deli-
mar, Jolanda Kofol, Blaz Mrevlje.

Odgovornost za posamezna strokovna poglavija v celoti je
prevzelo 13 podro¢nih urednikov. Ti so poglavja smiselno
zaokrozili in tako vsebinsko uravnovesili prispevke 122 av-
torjev. Strokovnih recenzentov je bilo 24. Avtorji in recen-
zenti so navedeni v posebnem seznamu.

Knjigo uvedeta predgovora obeh glavnih urednikov iz prve
in sedanje, druge izdaje. Iz njiju je povzeti, da prihaja druga
izdaja knjige po manj kot desetih letih. Pripombe, ki so jih k
prviizdaji dali studentje, specializanti, sekundariji, uradni stro-
kovni recenzenti in bralci, so po vecini upostevane. Vsebin-
sko in oblikovno je doZivelo najvecje spremembe poglavije
Bolezni srca in ozilja. Diagnosti¢ne metode so avtorji in pod-
ro¢ni urednik uvodoma le kratko predstavili, njihove moz-
nosti in pomen pri odkrivanju posameznih bolezni pa so
vkljuéili v ustrezna poglavja. Podrocje dihal so razsirili z opi-
som osnovnih nac¢inov klini¢nega pregleda. Ker je poznava-
nje etiopatogeneze bolezni jeter in prebavil zelo napredova-
lo, je privedlo tudi do sprememb v zdravljenju. Vse novosti
so vkljucili v predelano poglavie Bolezni prebavil. Uvodno
besedilo v poglavju Imunsko odvisne bolezni je posodoblje-
no in vkljucuje vsa najnovejsa dognanja. Hematologijo je po-
pestrila obsirnej$a barvna priloga. Predvsem na Zeljo studen-

tov so dodali se poglavje, ki vsebuje normalne vrednosti
osnovnih laboratorijskih preiskav. Stvarno kazalo je precej
obseznejse in podrobnejse kot v prvi izdaji.

Mnogi bralci so ob branju prve izdaje opozorili tudi na
marsikaj, ¢esar v prvi knjigi niso nasli. Glavna urednika po-
jasnjujeta, da marsicesa tudi v tej izdaji ne bodo nasli. Knjiga
namre¢ ne Zeli biti enciklopedija interne medicine, niti refe-
ren¢na publikacija in $e manj repetitorij predklini¢nih pred-
metov. Namenjena je predvsem Studentom medicine pri
studiju klini¢ne interne medicine ob predpostavki, da ti ze
obvladujejo snov predklini¢nih predmetov, oziroma da bo-
do tozadevne informacije poiskali v drugih ustreznih ucbe-
nikih.

Oblikovno je druga izdaja po videzu prikupnejsa in glede na
vsebino preglednejsa. Pregledne tabele. slike in drugi po-
udarjeni deli besedila so tiskani na rumeni podlagi, da opo-
zore Studenta na najpomembnejso vsebino. Pregledno vse-
binsko kazalo na zacetku knjige navaja poleg imen podro¢-
nih urednikov tudi imena avtorjev posameznih strokovnih
prispevkov pri vsakem poglaviju.

Vsebino knjige uvaja poglavje Uvod. Splosni uvod je napisal
Anton Dolenc, ki na zacetku poda zelo na kratko zgodovin-
sko pot zdravnistva s poudarkom na zdravnikovi vesti kot
temeljnem vodilu zdravnikovega ravnanja in ukrepanja. Na-
daljuje z zdravnikovim poslanstvom, njegovo odgovornost-
jo, z biomedicinskimi raziskavami na ¢loveku, evtanazijo ter
konca z odstavkom Zdravnik, zdravje in skupnost. Pavel Je-
zersek je napisal Uvod v klini¢cno delo. Obravnava anamne-
z0, preiskavo bolnika, nove tehnike neinvazivnih preiskav,
opredelitev bolezni, diagnozo in diferencialno diagnozo,
zdravljenje in iatrogene bolezni, smiselnost diagnosti¢nih po-
segov, zdravljenja, ozivljanja in vzdrzevanje Zivljenja, dalje
napoved poteka bolezni in preventivo. Miselno pot do dia-
gnoze je prikazal Janez Prezelj. ki besedilu prilaga shematic-
na prikaza postopkov na poti do oblikovanja diagnoze in
modificiran Bayesov izrek za izracun verjetnosti bolezni ter
tabelo o obc¢utljivosti in specifi¢nosti testov.

Sledijo poglavja o boleznih po posameznih organskih siste-
mih z navedbo podro¢nega urednika:

Bolezni srca in ozilja (Peter Rakovec). Bolezni dihal (Jurij
Sorli). Bolezni prebavil (Sasa Markovi¢). Prehrana (Drazigost
Pokorn). Bolezni presnove (Franc Mrevlje). Bolezni endo-
krinih Zlez (Janez Prezelj). Presnovne bolezni kosti (Andreja
Kocijancic¢). Bolezni ledvic (Radoslav Kveder). Imunsko od-
visne bolezni (Blaz Rozman). Revmati¢ne bolezni (Mojca Kos-
Golja). Bolezni krvi in krvotvornih organov (Dusan Andolj-
sek). Zastrupitve (Martin Mozina). Ozivljanje (Andrej Brucan).
Sok (Matija Horvat). Laboratorijske preiskave (Joze Osred-
kar). Na koncu vsakega poglavja je na kratko podana pripo-
rocena literatura.

Slede barvne priloge k nekaterim strokovnim poglaviem in
stvarno kazalo.

Knjiga je namenjena predvsem studentom medicine, po njej
pa bodo segali tudi studenti stomatologije. Kot priro¢nik bo
sluzila zdravnikom splosne in druzinske medicine ter tistim
zdravnikom in specialistom raznih strok, ki bi se radi poblize
seznanili s posameznimi internisti¢nimi problemi sedanjega
¢asa. Koristila bo lahko tudi strokovnjakom drugih strok, s
katerimi se sodobna medicina vedno bolj prepleta.

Knjiga Interna medicina je dragocen in bogat doprinos k
nasi slovenski medicinski, internisticni literaturi.

Bogdan Leskovic
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INSTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVJA REPUBLIKE SLOVENIJE

vabi

pedagoike delavce v osnovnih in srednjih Solah ter zdravstvene delavce na seminar

PREPRECEVANJE POSKODB IN ZASTRUPITEV

Seminar bo v ¢etrtek, 15. 10., petek, 16. 10. in soboto 17. 10. 1998, v predavalni-
ci Indtituta za varovanje zdravja R Slovenije, Trubarjeva 2

PROGRAM
Mateja Rok-Simon Epidemiologija poskodb in zastrupitev v Sloveniji 2 uri
Onja Grad-Tekavci¢ Samomori 2uri
Bojan Zlender Prometne nezgode z motornimi vozili Tura
Metka TerZan Poskodbe pri delu Tura
Hermina Damjan Padci 1ura
Janez PrimoZi¢ Poskodbe in zastrupitve predsolskih otrok 1 ura
Polona Brcar-Strukelj,
Bojan Zlender Poskodbe in zastrupitve Solskih otrok 2 uri
Marko Poli&, Bojan Zlender,
Onja Grad-Tekavcic¢ Poskodbe in zastrupitve mladostnikov 2 uri
Metka Pentek Poskodbe in zastrupitve starejsih ljudi Tura
Danica Rotar-Pavli¢ Prva pomoc in reanimacija pri poskodbah in zastrupitvah 2 uri
Sonja Borstnar Preprecevanje poskodb in zastrupitsev zaradi nezgod 1 ura
Eva Stergar Nacrtovanje programov za preprecevanje poskodb in zastrupitev 1 ura
Delavnice
Eva Stergar, Sonja Borstnar,
Polona Brcar-Strukelj Nacrtovanje programov za preprecevanje poskodb in zastrupitev 7 ur

Kotizacija za seminar znaga 19.890,00 SIT. NakaZetojo na ZR Initituta za varovanje zdravja RS, §t.: 50100-603-41773, sklicna
Stevilka 610/1, do 5. 10. 1998. Prosimo, da se na seminar prijavite pisno, z dokazilom o placilu seminarja do 5. 10. 1998 na
naslov: INSTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVJA RS

Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana

tel.:061/1327-295,fax.:061/323-955
Predvideno stevilo udelezencev je 30.

PRIJAVNICA

Prijavljam se na seminar
PREPRECEVANJE POSKODB IN ZASTRUPITEV
v ¢asu od 15.do 17. 10. 1998 na Institutu za varovanje zdravja RS, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana

NAROCNIK: Telefon:

NASLOV: . s Posta:

Ime in priimek sludatelja: Podrodje dela, delovno mesto, stroka:

1. E —t o

2,

3; S
M.P. Ime, priimek in podpis odgovorne osebe:

\ ,dne =
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135. LETNA SKUPSCINA SLOVENSKEGA
ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

v Zdravilis¢u Radenska v Radencih dne 16. in 17. oktobra 1998

PROGRAM

Petek, 16. oktobra 1998

10.00 Tenis, plavanje

13.00-16.00 Skupno delovno kosilo Glavnega odbora, Glavnega strokovnega sveta in Strokovnega par-
lamenta

16.30-17.00 Sprejem gostov

17.00 Skupscina

19.00 Zakljucek

20.30 Vecerja v hotelu Radin

Sobota, 17. oktobra 1998

9.00-13.00 Strokovni program

P. Poredo$ Zdravnik - bolnikov zagovornik

M. Premik Zdravnik v tranziciji

B. Kutin, M. Dovjak-PleSej Kakovost v zdravstvu skozi o¢i pacienta

J. Zajec Odnos zdravnik-bolnik z vidika normativov v zdravstvu

F. Kosir Odnos bolnik-zdravnik s stalisca zdravstvenega zavarovalniStva

M. Bitenc Odnos med zdravnikom in bolnikom in kakovost zdravstvenega
varstva

A. Butala Pritozbene moznosti v zdravstvu

J. Drinovec Odnos zdravnik-bolnik - njegovo ocenjevanje in merjenje

T. Pacnik Psiholoski elementi v odnosu bolnik-zdravnik

Rezervacija prenocisc v recepciji hotela Radin (moZnost koriscenja vikend paketa). Kotizacija 10.000,00 SIT
placljiva na Ziro racun Zdravniskega drudtva Pomurja $t. 51900-67848412 sklic na ob¢ni zbor 00 1998-10 ali
ob prihodu. Castni ¢lani in upokojeni zdravniki ne placajo kotizacije.

UdeleZba na srecanju se priznava za podaljSanje licence zdravnikom in zobozdravnikom.

Informacije: dr. Arpad Norcié
tel. 069 / 32-010, int. 202
in
mag. dr. Maja Seruga
tel. 069 / 32-010, int. 522
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GORENJSKO ZDRAVNISKO DRUSTVO

y4 Vas obve¥¢a, da bo 86\

7. TRADICIONALNI
DRUZABNI ZDRAVNISKI PLES V MASKAH

v »Casino« na Bledu

v soboto, 24. oktobra 1998 ob 19.30

Cena vstopnic je 4.000,00 SIT po osebi

Vikend paket v hotelu Park - 12.500,00 SIT. Vklju¢uje 2 polpenziona (nocitev, zajtrk in vecerja - enkrat penzionska in enkrat skupna,
turisti¢na taksa), uporabo bazena s termalno vodo in vstopnino.

Prijave, denar (ali ¢eke) posljite na naslov

dr. Branko Lubej, Crtomirova 14, Bled
tel./fax: 064 / 743-379

Program in druzabni del srecanja bo vodil g. Slavko Podboj

V programu bodo nastopili: plesni par Primoz Ramovs - Petra Vidmar
in Blejski plesni studio

Nostalgija s triom Mojmira Sepeta in pevko Beti Jurkovi¢
Za ples bo poskrbel ansambel Arrow band
Prost bo vstop v igralnico Casino s cocktail party
Organizirali bomo tudi srec¢elov
Vljudno vabljeni!

Maske zaZeljene!
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Spostovane kolegice in kolegi,

Drustvo »Medicinci 45« je bilo ustanovljeno 1995. leta ob 50-letnici vpisa prve povojne generacije medicincev
na popolno Medicinsko fakulteto v Ljubljani.

Ta generacija zdravnikov se je v casu svojega poklicnega dela veckrat sestajala ne samo iz druzabnih nagibov
temvec tudi zato, da bi v okviru svojega strokovnega znanja in izkusen] zdruzevala prizadevanja za ¢imboljsi
razvoj medicinske stroke v Sloveniji in z Zeljo, da bi bilo zdravstveno varstvo v Sloveniji dobro in kar najbolj
ucinkovito ter koristilo vsem drzavljanom Slovenije. Za to je bilo potrebno dobro sodelovanje med
posamezniki in pristojnimi ustanovami, za kar smo si vedno prizadevali. Zato je Zelja naSega drustva, da bi
sodelovanje med posamezniki in merodajnimi ustanovami ohranili in $e razsirili, saj smo prepricani, da bi na
ta nacin lahko vsem koristili.

Spostovane kolegice in kolegi, drustvo »Medicinci 45« je po svojem statutu odprto za vse, ki ¢utijo enako in
Zelijo sodelovati. Drustvo ni omejeno samo na prvo povojno generacijo zdravnikov in ¢e ho¢emo narediti
¢imvec za napredek zdravstva v Sloveniji je po naSem mnenju koristno, da se v okviru Sirjenja civilne iniciative
¢im Sirse povezemo tudi s sedanjimi aktivnimi zdravniki.

Ce se s cilji nadega drustva strinjate, Vas vabimo, da se nam pridruzite in izpolnite pristopnico, ki je na hrbtni
strani tega lista in jo posljete na naslov:
Drustvo Medicinci 45

1210 Ljubljana-Sentvid
Pot na Gradiice 22

S kolegialnimi pozdravi

Tajnik: Predsednik:
Prim. Fedor Krejci, dr. med. Z. A. Hoenigsman, dr. med.
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Drustvo
M edicinci "45
Ljubljana

Pot na Gradisce 22
1210 Ljubljana-Sentvid
tel.: (061) 15 26 494
faks: {06]) 1526 495

PRISTOPNICA

Podpisani(a)

Rojen(a) B v

Stanujoc(a) BN
zelim postati ¢lan drustva »Medicinci 45«

Kraj in datum Podpis

Izvlecek iz statuta drustva »Medicinci 45«

NAMEN DRUSTVA:

- Informiranje javnosti o vprasanjih razvoja visoko3olskega $tudija medicine na Slovenskem.
- Gojitev tradicije Medicinske fakultete na Slovenskem.
- Sodelovanje z domacimi in tujimi organizacijami in drustvi, ki imajo iste cilje.

NALOGE DRUSTVA:
Clani dru$tva opravljajo za uresnicevanje namenov in ciljev drustva naslednje naloge:

- Zbiranje, obdelava in priprava informacij na podrocju razvoja visoko$olskega $tudija medicine na Slovenskem.

- Sodelovanje s pristojnimi institucijami in drugimi organizacijami.

- Pomoc ¢lanom pri zbiranju informacij na podrodju delovanja drustva.

- Dajanje pobud za zakonodajne in upravne ukrepe, z uporabo rezultatov raziskav, Ce le-ti sluZijo dejavnosti drustva.
- lzdajanje publikacij v skladu s predpisi s tega podrocja za predstavitev ciljev in dejavnosti drutva.

- Prirejanje posvetovanj, predavanj, ekskurzij in Studijskih potovanj za svoje ¢lane.

- Vzpostavljanje in vzdrZevanje stikov z drustvi in organizacijami doma in v tujini, ki imajo podobno dejavnost.

ORGANI DRUSTVA SO:

- Skupicina

- Upravni odbor

- Disciplinsko razsodiice
- Nadzorni odbor

Statut je na vpogled na sedezu drustva.

Pristopnina znasa 100,00 SIT.
Letna ¢lanarina znasa 1000,00 SIT.
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SLOVENSKO DRUSTVO HOSPIC

vabi na seminar

SPREMLJANJE HUDO BOLNIH
IN UMIRAJOCIH

PROGRAM  Moje izkusnje z umirajocimi
Kaj umirajo¢i najbolj potrebuje
Proces umiranja
Komunikacija
Kako ravnamo z »resnico« ob umirajo¢em bolniku
Kaj pomeni upati z umirajocim
Kje naj bi ljudje umirali
Pomod druzini umirajocega
Kako ravhamo ob smrti
Spremljanje Zalujocih

Seminar je namenjen svojcem in prijateljem hudo bolnih in umirajocih, zdravstvenemu osebju in vsem, ki jih to zanima.

Seminar bo potekal v soboto, 17. 10. 1998, od 9. do 17. ure v prostorih ZDRAVSTVENEGA DOMA DR. A. DROLCA
MARIBOR, Vosnjakova ul. 4 - II. vhod, 6. nadstropje.

Prispevek za seminar je 3.000,00 SIT.

Stevilo udelezencev je omejeno, zato prosimo, da se prijavite pisno ali po telefonu na naslov:
DISPANZER ZA PSIHOHIGIENO - za Drustvo HOSPIC
enota MARIBOR
Sodna ul. 13, I. nadstropje
tel. 062 /27 572 ali 22 86 238
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UNIVERZA V LJUBLJANI
MEDICINSKA FAKULTETA
KATEDRA ZA INTERNO MEDICINO

in

KLINICNI CENTER LJUBLJANA
SPS INTERNA KLINIKA

organizirata

40. TAVCARJEVE DNEVE

6. in 7. novembra 1998 v Grand hotelu Emona v Portorozu

PRVO OBVESTILO

Organizacijski odbor ;

Prof. dr. Andreja Kocijancic, dr. med., predsednica .
Prim. Franc Mrevlje, dr. med., generalni sekretar |
Prim. mag. Miha Koselj, dr. med., blagajnik
Jana Mrak, dr. med. (LEK)

Doc. dr. Maja Ravnik-Oblak, dr. med.
Asist. dr. Dusan Stajer, dr. med.

Marjeta TomaZzic, dr. med.

Mag. Vilma Urbanci¢-Rovan, dr. med.
Prim. mag. MatjaZ Vrtovec, dr. med.

Programski odbor

Asist. mag. Hugon MoZina, dr. med., predsednik
Asist. mag. Ivo Ferkolj, dr. med.

Prof. dr. Irena Keber, dr. med.

Prof. dr. Polona Peternel, dr. med.

Prof. dr. Blaz Rozman, dr. med.

Kraj in ¢as

Grand hotel Emona, Kongresni center Bernardin
Portorz, 6. in 7. november 1998

Prijava

Prijavnico posljite na naslov:  Katedra za interno medicino
Medicinska fakulteta v Ljubljani
Zaloska 7, 1105 Ljubljana, Slovenija

Prijava bo moZna tudi na recepciji srecanja v hotelu Emona. Stevilo udeleZencev ni omejeno.

Kotizacija 4.000,00 SIT vkljucuje udelezbo na strokovnem programu, zbornik, prigrizke in svecano vecerjo s plesom. Po
prejemu vase prijavnice vam bomo poslali poloZznico za placilo kotizacije.

Kotizacijo boste lahko vplacali tudi neposredno na recepciji strokovnega srecanja.

Kotizacije so oprosceni sekundariji, mladi raziskovalci in Studenti medicine.

Namestitev v hotelu ni vkljucena v kotizacijo. Organizira si jo vsak udeleZzenec sam.
Rezervacija namestitve: - po posti: Hoteli Bernardin, Obala 2, 6320 Portoroz

- po telefonu: 066 /4755104 ali 47551 06
- po faksu: 066/ 75 491
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PROGRAM
Petek, 6. novembra 1998
10.00-11.30 Satelitski simpozij LEK
Pozdravni nagovor

I. Kranjec Obravnava bolnika z angino pektoris

P. Rakovec Nove moznosti zdravljenja bolnika z angino pektoris
11.30-12.00 Odmor
12.00-13.00 Pogovor s strokovnjakom

I. Keber Ateroskleroza in prehrana

I. Krizman Obstipacija

13.00-14.00
14.00-15.00
15.00-15.45
15.45-16.10
16.10-16.30
16.30-17.00

17.00-18.30

20.00

9.00-9.30
9.30-10.00
10.00-10.30

10.30-12.00

12.00-13.00

13.00-13.30
13.30-14.00

14.15-16.00

16.00-16.15
16.15-17.15
17.15-18.30

D. Andoljsek
M. Medvescek

M. No¢

S. KrZisnik-Zorman
V. Gorjup

Ocena krvne slike s hematoloskim analizatorjem
Oralno zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2

Prigrizek (sponzor LEK)

Otvoritev 40. Tav€arjevih dnevov

Prehospitalna obravnava bolnikov z akutnim miokardnim infarktom. Ali kje zamuja-
mo?

Mesto novejsih in Ze ustaljenih laboratorijskih kazalcev nekroze sréne midice
Telefonski EKG, opora zdravniku sploéne medicine - enoletne izkusnje

Odmor s kavo

Sekundarna preventiva po srénem infarktu (vodja sklopa I. Keber)

1. Keber

T. Zorko

N. Vene-Klun
B. GuZi¢-Salobir
M. Sabovié

Z. Fras

M. Tomsic
T. Pledivénik-Novljan
P. Cernelc

Doktrina

Nefarmakoloski ukrepi

Antitrombocitno in antikoagulacijsko zdravljenje
Zdravljenje zlipolitiki

Beta-adrenergi¢ni blokatorji in druga zdravila
ACE-zaviralciin druga kardiotopna zdravila

Vecerja s plesom

Sobota, 7. novembra 1998

Kdaj je stanje v revmatologiji urgentno?
Osteoartroza
Pospedena sedimentacija eritrocitov - pomen koncentracije globulinov gama

Kroni¢ne vnetne ¢revesne bolezni (vodja sklopa I. Ferkolj)

1. Ferkolj

S. Stepec

M. Hafner

I. Ferkolj

B. Kocijanci¢

A. Bren
R. Kveder

Zakaj, kako in kje se bolezen pojavlja
Diagnosti¢ni algoritem

Posebne oblike

Skupinski pristop k zdravljenju
Ocenadelazmoznostiin invalidnosti

Prigrizek

Razpoznava in obravnava nujnih stanj v nefrologiji
Novosti pri zdravljenju kroni¢ne ledvicne odpovedi

Pogovor s strokovnjakom

I. Keber

I. Krizman

D. Andoljsek
M. Medvescek

Predstavitev klini¢nih

Ateroskleroza in prehrana

Obstipacija

Ocena krvne slike s hematoloskim analizatorjem
Oralno zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2
Odmor s kavo

primerov

Ambulantno antikoagulantno zdravljenje (vodja sklopa P. Peternel)

P. Peternel

A. Mavri

B. Salobir-Pajnic¢
N. Vene-Klun

Kdo naj nadzira antikoagulantno zdravljenje

Antikoagulantno zdravljenje pred operacijo in po njej

Krvavitev med antikoagulacijskim zdravljenjem. Kajjo napoveduje in kako ukrepamo?
Preprecevanje trombemboli¢nih zapletov pribolnikih z atrijsko fibrilacijo in undulacijo
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Spostovana kolegica in spostovani kolega

Tudi letos vas vijudno vabim k aktivhemu sodelovanju. To lahko storite bodisi v obliki krajse predstavitve klini¢nega primera,
ki bi utegnil biti po vasem mnenju dovolj zanimiv in poucen za slugatelje (predstavitve bodo v soboto popoldan), bodisiv obliki
posterja.

Teme posterskih predstavitev naj bodo ¢im blizje predavanjem, kijih najdete v programu. Na vaso Zeljo vas lahko povezemo
tudi s predavatelji.

Tako za predstavitev klinicnega primera kot posterja posljite povzetek. Po pregledu poslanega povzetka vas bomo obvestili
o tem, ali je vas$ prispevek izbran za samostojno predstavitev ali za poster.

Povzetek vasega prispevka bo objavljen v zborniku 40. Tavcarjevih dnevov.

Povzetek poiljite na naslov: Asist. mag. Hugon MoZina, dr. med.
40. Tavcarjevi dnevi
Katedra za interno medicino
Medicinska fakulteta
Zaloska 7, 1525 Ljubljana

Povzetek poiljite najkasneje do 15. 9. 1998. Povzetkov, ki bodo prispeli po tem datumu, ne bomo mogli natisniti v
zborniku, lahko pa jih boste predstavili, ¢e bodo prispeli do 15. 10. 1998.
Najboljsi prispevek bo nagrajen s placilom vseh stroskov obiskaizbranega evropskega kongresa s podrocja interne medicine.

Navodila za izdelavo posterja bomo poslali tistim udeleZzencem, ki se bodo prijavili za postersko predstavitev.

Organizacijski odbor 40. Tav&arjevih dnevov se veseli sreanja z vami.

Odrezite in posljite v kuverti na naslov

PRIJAVNICA

Katedra za interno medicino
Medicinska fakulteta
Zaloska 7, 1525 Ljubljana

Prijavljam se za 40. Tav¢arjeve dneve v PortoroZu, 6. in 7. novembra 1998,

Ime in priimek:

Naslov: _

Datum: i Podpis:
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10.00
10.25
10.50

11.15-11.45

11.45
1210
1:2:35
13.00
13.25-14.30

14.30
14.50
15.10
1530

15.50-16.15

16.15
16.40

17.05-17.45

18.00
19.00

9.00
9.25
9.50
9.10

10.30-11.00

11.00
1125
11.50
1215
12.30

SLOVENSKO ZDRAVNISKO DRUSTVO
SLOVENIAN MEDICAL SOCIETY

Sekcija za kliniéno mikrobiologijo
in hospitalne infekcije

INSTITUT ZA MIKROBIOLOGIJO IN IMUNOLOGIJO
MEDICINSKE FAKULTETE

1000 Ljubljana, Zalo3ka 4

Tel.: 061 / 302-795, 316-593; faks 061 / 302-895

PROGRAM SRECANJA

IMUNOLOGIJA IN KLINIKA

13.in 14. novembra 1998, srednja predavalnica nove Medicinske fakultete,

Ljubljana, Korytkova 2

Petek, 13. novembra 1998

V. Kotnik Imunologija in klinika

A. Than Kaj pricakujemo od imunoloskih testov - metode, rezultati, interpretacija

J. TomaZzi¢ Pomen imunskih testov pri bolnikih z zmanjsanim imunskim odzivom
Odmor za kavo

S. Koren Interferoni - pomembni dejavniki v imunskem odzivu

B. Wraber Citokini v kliniki - koristna informacija ali podatek odve¢

P. Cernel& Citokini - perspektiva za terapijo

J. Pretnar Transplantacija - korist ali $koda

A. Skralovnik-Stern

Odmor za kosilo

Imunski odziv pri tuberkulozi

M. Tercelj Humoralnaimunost pri pljuénicaah
M. Turelj Mediatorji eozinofilnega granulocita in astma
S. Grosek Sindrom sistemskega imunskegaa odziva pri otroku (SIRS)

Jochen Barths
Francis Vanlangendonck

Obéni zbor sekcije

Okrogla miza

Odmor

External quality control as contribution to standardization
Interpretation of FACS analysis results

Akreditacija mikrobiolosko-imunoloskegalaboratorija
Druzabno srecanje

Sobota, 14. novembra 1998

V. Glavnik Pogostnost prirojenih imunskih pomanjkljivosti v Sloveniji
S. Simdi¢ Klini¢ni pomen dokazovanja sestavin in naravne odpornosti - fagocitoza
T. Malovrh Celi¢naimunost pri spoznavi imunskih pomanjkljivosti in mikrobnih bolezni
M. Skobrne Kemotaksa - merilo prizadetosti fagocitnih celic
Odmor za kavo in pecivo
B. KremZar Imunski odziv pri politravmatiziranem bolniku
M. Kuhar Zdravljenje bolnikov s prirojenimi imunskimi pomanjkljivostmi
T. LuZnik-Bufon Prirojene pomanijkljivosti komplementa
M. Skerl Zascita imunsko oslabelega bolnika v bolnisnici

Razpravain zakljucek srecanja
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Kotizacija za udelezence znasa 10.000,00 SIT, za ¢lane Sekcije za klini¢no mikrobiologijo in hospitalne infekcije
8.000,00 SIT in 5.000,00 SIT za sekundarije. Studenti MF in upokojeni zdravniki kotizacije ne placajo.

Udelezba na srecanju se priznava za podaljanje licence vsem udeleZenim zdravnikom in zobozdravnikom.

Prijavo s potrdilom o placani kotizaciji posljite najkasneje do 1. novembra 1998 na naslov:
prim. dr. Marjeta Skerl, dr. med.
Klini¢ni center Ljubljana
Bohoriceva 28, 1000 Ljubljana
tel. 061 /321-682

Kotizacijo nakaZite na Ziro racun SZD 3t. 50101-678-48620 sklic na $tevilko 22-600 s pripisom Imunologija in klinika.

PRIJAVNICA

IMUNOLOGIJA IN KLINIKA
13. do 14. novembra 1998

Priimek in ime

Poklic o Datum in kraj rojstva
Naslov

Ustanova

Tel./faks B . Podpis

Pravilno in ¢itljivo izpolnjeno prijavnico poiljite skupaj s potrdilom o placilu kotizacije ali jo prinesite s seboj (podatki za
podalj$anjelicence).
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9.30-11.00

11.00-11.30
11.30-13.30

15.00-16.30

16.30-17.00
17.00-19.00

20.00

9.00-10.30

10.30-11.00
11.00-13.00

7. KARDIOLOSKI DNEVI V SMARJESKIH TOPLICAH

20. in 21. novembra 1998

PREVENTIVA V KARDIOLOGIJI

J. Turk

N. Krevs
1. Keber
Z. Fras

D. Pokorn

T. Zorko

N. RuZzi¢é-Medveicek
I. Keber, B. GuZi¢

B. Zagar, D. Oblak -

Krka, d. d., Novo mesto

P. Poredos$
J. Dobovisek

l. Kranjec
M. Horvat

G. Voga

M. Bombek, D. Vokac¢

M. F. Kenda

T. Lejko-Zupanc, M. KoZelj
M. KoZelj

P. Peternel

I. Svab

F. Guli¢

J. Poles

S. Vidovic-Rauter

D. Ivaskovic¢
J. Tasi¢
J. Turk

Petek, 20. novembra 1998

Uvod - Pomen epidemioloskih podatkov bolezni srca in Zilja za usmerjeno
preventivo

Preventiva bolezni srca in Zilja v pediatri¢ni kardiologiji

Pomen lipidov pri preventivi bolezni srcain Zilja

Preventiva bolezni srca in Zilja pri diabetesu pri polimetabolnem sindromu
Prehrana v preventivi srca in Zilja

Diskusija
Odmor za kavo
Kajenje

Telesna aktivnost
Preventiva pri Zenskah

Ali je mogoce prepreciti okvare na tar¢nih organih pri hipertenziji

Diskusija

Preventiva ateroskleroze

Arterijska hipertenzija: primarna preventiva in pomen nadzora hipertenzije za
kardiovaskularno obolevnost in umrljivost

Preventiva akutnega miokardnega infarkta

Preventivni pomen reperfuzijskega zdravljenja pri akutnem miokardnem

infarktu
Preventiva kardiogenega Soka

Diskusija
Odmor za kavo

Preventiva nenadne smrti

Preventiva srénega popuscanja

Preventiva infekcijskega endokarditisa pri odraslih

Tromboprofilaksa po zamenjavi zaklopk, prirojenih in pridobljenih napakah
Tromboprofilaksa pri atrijski fibrilaciji in drugih sréno-zilnih boleznih

Diskusija

Skupna vecerja

Sobota, 21. novembra 1998

Prevetiva bolezni srca in Zilja v ambulanti zdravnika splo$ne medicine
Vloga ambulantnega kardiologa pri preventivi bolezni srca in Zilja
Vloga regionalne bolnidnice

Vloga rehabilitacijskega centra pri preventivi bolezni srca in Zilja

Diskusija
Odmor za kavo

Vloga regionalnih centrov za promocijo zdravja
Vloga koronarnih klubov

Vloga Drustva za srce

Diskusija

Ob¢ni zbor ZdruZenja kardiologov Slovenije




616

ZDRAV VESTN 1998; 67

Simpozij je namenjen kardiologom, internistom, zdravnikom splosne medicine in drugim specialistom.

Kotizacija znasa 15.000,00 SIT (do 15. novembra) in se lahko vplaca na Ziro racun Zdruzenja kardiologov Slovenije, &t.;
50101-678-56715 s pripisom: za kardioloske dneve v Smarjegkih Toplicah 1998, oziroma 20.000,00 SIT pred pricetkom
srecanja. Sekundariji in medicinske sestre placajo zniZano kotizacijo 10.000,00 SIT, upokojeni zdravniki so oprosceni
kotizacije.

Prijava in informacije: Prijavnico in kopijo potrdila o placilu poéljite na naslov:
ZdruZenje kardiologov Slovenije
Klini¢ni center
Klini¢ni oddelek za kardiologijo
Zaloska 7, 1525 Ljubljana
tel: 061 /317 057, faks: 061 / 302 455

Udelezbo na strokovnem sestanku priznava Zdravniska Zbornica Slovenije kot strokovno izpopolnjevanje zdravnikov in jo
uposteva pri podaljSevaniju licence.

Rezervacije prenodi$¢: Zdravnilis¢e Smarjeske Toplice, tel.: 068 / 73 230
Sport Hotel Otocec, tel.: 068 / 75 700 ali 75 701

KLINICNI ODDELEK ZA NEVROLOGIJO NEVROLOSKE KLINIKE

v pocastitev 25-letnice Zdruzenja MS Slovenije
organizira

v sodelovanju z Lekom in Scheringom AG

MEDNARODNI SIMPOZI) O ZDRAVLJENJU
MULTIPLE SKLEROZE

29. oktobra 1998, Ljubljana, Klini¢ni center, predavalnica 1

PROGRAM
10.00-10.45 Alan J. Thompson London Update on symptom management of MS
10.50-11.35 Karl Vass Dunaj  Management of multiple sclerosis patients: recent options using immunomod-
ulation
11.35-12.00 Odmor

12.00-12.45 Dus$an Stefoski ~ Chicago Naturalhistory of MS andrationale for early treatment:immunomodulation and
the role of Glatiramer acetat (Copaxone)
12.45-13.00 Sasa Sega, Alenka Horvat Immunomodulation treatment of MS in Slovenia

Informacije: asist. mag. Sasa Sega, dr. med.
Nevroloska klinika
tel.: 061 /311 585
e-posta: sasa.sega@guest.arnes.si

Kotizacija:  6.000,00SIT, placljiva pred pri¢etkom simpozija.
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ZAVOD ZA POKOJNINSKO IN INVALIDSKO ZAVAROVANJE SLOVENIJE
INVALIDSKA KOMISIJA 1l. STOPNJE
KLINICNI ODDELEK ZA KARDIOLOGIJO KC LJUBLJANA
ZDRUZENJE KARDIOLOGOV SLOVENIJE

organizirajo v sodelovanju z

GOSPODARSKIM VESTNIKOM - IZOBRAZEVANJE

SIMPOZI] O OCENJEVANJU DELOVNE ZMOZNOSTI,
INVALIDNOSTI IN TELESNE OKVARE PRI
KARDIOLOSKIH BOLNIKIH

Ljubljana, LEK, 23. in 24. oktober 1998

Organizacijski odbor: doc. dr. J. Dobovisek, dr. med,, doc. dr. M. KoZelj, dr. med., prim. T. Silc, dr. med., B. Gacnik, dipl.
iur., M. Kal&ic, dipl. iur.

Uredniski odbor: G. D$uban, dr. med.,, prof. dr. M. F. Kenda, dr. med., prof. dr. P. Rakovec, dr. med., prof. dr. J.
Susnik, dr. med.

PROGRAM
Petek, 23. oktober 1998

8.30-9.30  Registracijaudelezencev
9.30-10.00 Pozdravni govori vabljenih predstavnikov in organizatorjev

10.00 Predsedstvo: prof. dr. J. Susnik, dr. med., G. D$uban, dr. med.

10.00-10.15 G. D$uban Ugotavljanje invalidnosti in telesne okvare v invalidskem zavarovanju
10.15-10.30 M. Rus, N. Arneri¢  Ocenjevanje invalidnosti kardioloskih bolnikov v invalidskih komisijah
10.30-10.45 D. BlaZi¢, J. Utroga Kriteriji zacasne delanezmozZnosti pri kardioloskih bolnikih

10.45-11.00  A. Fatur, T. Silc Ocenjevanje delovne zmoZnosti

11.00-11.15  J. Susnik Pomenskost podatkov analize delovnega mesta v presoji delazmoznosti kardialnih
bolnikov

11.15-11.30 Razprava

11.30-12.00 Odmor

12.00 Predsedstvo: prof. dr. M. Kenda, dr. med., doc. dr. J. Dobovisek, dr. med.

12.00-12.15 M. F. Kenda Ishemic¢na bolezen srca - Angina pektoris

12.15-12.30 J. Poles Stanje po miokardnem infarktu

12.30-12.45 D. Zorman Kardiomiopatije in stanje po transplantaciji srca

12.45-13.00 N. RuZic-Medvescek Srcne hibe in konstriktivni perikarditis

13.00-13.15 M. KoZelj Prirojene sréne napake pri odraslih in stanje po kirurski popravi

13.15-13.30 Razprava

13.30-16.00 Kosilo

16.00 Predsedstvo: prof. dr. P. Rakovec, dr. med,, prof. dr. I. Keber, dr. med.

16.00-16.15  J. Dobovisek Ocena delazmoznosti pri arterijski hipertenziji

16.15-16.30 I Keber Kroni¢no sréno popuscanje

16.30-16.45 P. Rakovec DelazmoZnost pri aritmijah in stanju po vstavitvi sr¢nega spodbujevalnika

16.45-17.00 P. Poredos$ Kroni¢ne motnje perifernega arterijskega obtoka

17.00-17.15 A. KoZar Psihologki aspekti ocene delazmoznosti kardioloskih bolnikov

17.15-17.45 Razprava

20.00 Vecerja
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Sobota, 24. oktober 1998

9.00 Predsedstvo: prof. dr. I. Kranjec, dr. med., doc. dr. M. Miléinski, dr. med.

9.00-9.15  J. Tasi¢ Ergometrija

9.15-9.30 ). MarkeZ Ehokardiografija

9.30-9.45 M. Milcinski Nuklearno medicinske preiskave v kardiologiji

9.45-10.00 I Kranjec Invazivnadiagnostika
10.00-10.15 Razprava
10.15-10.45 Odmor
10.45 Predsedstvo: prof. dr. J. Turk, dr. med., prim. T. Silc, dr. med.
10.45-11.00 /. Turk Predlog spremembe seznama bolezenskih stanj srca za oceno telesne okvare
11.00-11.15 M. Pragnikar Ocenjevanje invalidnosti in telesne okvare pri bolnikih z boleznijo srca
11.15-11.30 M. Bombek,

B. Kamenik,

J. Demsar Izkusnje internista kardiologa-klinika priizvedenistvu v invalidski komisiji
11.30-11.45 T. Maji¢ Ocena delovne zmoZnosti srénih bolnikov pri specificnih poklicih
11.45-12.00 Razprava
12.00 Zakljucki: prof. M. F. Kenda, dr. med., prof. dr. P. Rakovec, dr. med., G. Dsuban, dr. med.

Simpozij je namenjen zdravnikom v osnovnem zdravstvu, zdravnikom - izvedencem invalidskih in zdravniskih komisij,
kardiologom - internistom

Kotizacija: 30.000,00SIT za nakazilana Ziro ra¢un: Nova LB-GV, d.d. 50100-603-41495, sklicna §t. 823395. Vsi
udelezencibodo prejeli zbornik predavanjpred zac¢etkom simpozija. V kotizacijo so viteti Se prigrizki
in kosilo.

Dodatne informacije: prim. T. Silc, dr. med.
ZPIZS, IK II. stopnje
tel. 061 /318-555ali 318-559

Zdravniska zbornica Slovenije bo udeleZbo na simpoziju upoitevala za podalj$evanje licence.

INSTITUT ZA KLINICNO NEVROFIZIOLOGIJO
bo novembra 1998 organiziral

9. TECAJ KLINICNE NEVROFIZIOLOGIJE ZA SPECIALIZANTE

z naslovom

OSNOVE _ELEKTROFIZIOLOSKE DIAGNOSTIKE
MISIC IN PERIFERNEGA ZIVCEVJA

Prijave sprejemamo do 5. oktobra 1998 na naslov: Ga. Vanja Skedelj
Institut za klini¢éno nevrofiziologijo
tel.: 061 /1339190
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16.00

16.00
16.20
16.40
17.00
17.20
17.40

18.00

20.00

9.00
9.20

10.00
10.20

10.30

11.00
11.20
11.40
12.00

SLOVENSKO ZDRAVNISKO DRUSTVO
ZDRUZENJE PNEVMOLOGOV SLOVENIJE

LETNA KONFERENCA SLOVENSKIH PNEVMOLOGOV

OBCNI ZBOR ZDRUZENJA

4. in 5. decembra 1998, Hotel LEK, Kranjska gora

STROKOVNI PROGRAM
Petek, 4. decembra 1998

Postavitev posterjev
Simpozij: Invazivna pnevmologija

Strokovni odbor: J. Sorli, A. Debeljak, S. Suskovic
Organizacijski odbor: M. FleZar, M. Kosnik, D. ErZen
Diagnosti¢na invazivna pnevmologija I.

Moderator: J. Sorli

J. Sorli, D. ErZen Upogljiva bronhoskopija

A. Debeljak, K. Osolnik Toga bronhoskopija

P. Kecelj, A. Debeljak Bronhoskopska igelna aspiracija
M. Tercelj, S. Suskovié, N. Triller Pertorakalna igelna biopsija

Z. Remskar, P. Kecelj, L. Rezar Plevralna punkcijain biopsija

A. Debeljak, P. Kecelj Diagnosti¢na torakoskopija

Ob¢ni zbor zdruZenja

Porocilo predsednika zdruZenja
Porocilo blagajnika zdruZenja
Porocilo nadzornega odbora
Podelitev Levi¢nikove nagrade
Proglasitev castnega ¢lana zdruZenja

Skupna vecerja
Sobota, 5. decembra 1998

Diagnosti¢na in invazivna pnevmologija Il.
Moderator: A. Debeljak

1. Kern, M. Mermolja Citologija invazivno odvzetih vzorcev

T. Rott, I. Kern Histologija invazivno odvzetih vzorcev

M. Kumelj, N. Triller, D. Trinkhaus Bakteriologija invazivno odvzetih vzorcev

M. Zolnir, N. Triller Mycobacterium tuberculosis v invazivno odvzetih vzorcih
E. Music, M. Kosnik Imunoloske preiskave invazivno odvzetih vzorcev

Predstavitev in diskusija posterjev
Moderator: S. Suskovic

Terapevtska invazivna pnevmologija

Moderator: S. Letonja

N. Triller, M. Terelj, S. Letonja, T. Varga Terapevtska bronhoskopija

A. Debeljak, J. Sorlli, I. Koren, S. Kajba  Tujki traheobronhialnega sistema

F. Sifrer, I. Drinovec, D. Trinkhaus Izpraznilna punkcija, eksuflacija, drenaZa, plevrodeza
M. Turel, A. Debeljak, P. Kecelj Torakoskopska plevrodeza

Doc. dr. Stanislav Suskovi&,
predsednik ZdruZenja




620 ZDRAV VESTN 1998; 67

OBVESTILO

O LETNI KONFERENCI ZDRUZENJA SLOVENSKIH
PNEVMOLOGOV ZA LETO 1998

Spostovani!

Vljudno vas vabim, da se udeleZite letne konference Zdruzenja Slovenskih pnevmologov.
Letos bo konferenca potekala v Hotelu Lek, Kranjska gora.

Konferenca bo potekala, kot je Ze ustaljeno na petek popoldne in v soboto dopoldne - 4. in 5. decembra.
Glavna tema letognje letne konference bo posvecena invazivni pnevmologiji. Predavatelje smo izbrali glede na njihovo
dosedanje delo z navedenega podro¢jain bodo pridliiz razlicnih zdravstvenih ustanov po Sloveniji. Po predvidevanjih bomo

udeleZencem konference e pred pri¢etkom predavanj razdelili Zbornik invazivne pnevmologije.

Vesel bom vage udelezbe, ée zlasti ¢e bo aktivna. Zato vas prosim, da mi ¢imprej sporocite naslov posterja (s poljubnimi
temami), s katerim bi zeleli nastopiti.

Prijave za konferenco sprejema ga. Dragica Sukic pisno ali na telefon 064 / 46 11 22, int. 209.

Kotizacija znasa 12.000,00 SIT. Placate jo lahko s poloZnico SZD pnevmoloska sekcija Golnik, 5t. Ziro ra¢una 51500-678-
86127 s pripisom »kotizacija za letno konferenco« ali osebno ob prihodu na sestanek.

Doc. dr. Stanislav Suskovic,
predsednik Pnevmoloske sekcije
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N v svetu najved predpisovani sistemsks
antimikotik | |

N edini pevoralni sistemski antimikotik
za zdravijenje vaginalne kandidoze,
ki ga je odobril FDA '-

Skrajsano navodilo
Flukonazol je sistemski antimikotik iz skupine triazolov.

Odmerjanje pri razliénih indikacijah:

vaginalna kandidoza 150 mg v enkratnem odmerku

mukozna kandidoza 50 do 100 mg na dan

dermatomikoze 50 mg na dan ali 150 mg na teden e
sistemska kandidoza prvi dan 400 mg, nato od 200 do 400 mg na d.

Najvecji dnevni odmerek je 800 mg.
preprecevanje kandidoze 50 do 400 mg na dan 4

kriptokokni meningitis prvi dan 400 mg,
nato od 200 do 400 mg na dan

vzdrZevalno zdravijenje 200 mg na dan

Kontraindikacije: Preobéutljivost za zdravilo ali sestavine zdravila. Interakcije: Pri en
odmerku flukonazola za zdravljenje vaginalne kandidoze klinicno pomembnih int
Pri veCkratnih in vecjih odmerkih so moZne interakcije s terfenadinom, cisapridom, aster
varfarinom, derivati sulfonilureje, hidroklorotiazidom, fenitoinom, rifampicinom, ciklosg
teafilinom, indinavirom in midazolamom. Noseénost in dojenje: Nosecnica lahko
le, Ce je korist zdravljenja za mater veja od tveganja za plod. Dojede matere naj |
s flukonazolom ne dojijo. Stranski uéinki: Povezani so predvsem s prebavnim
napenjanje, bole¢ine v trebuhu, driska, zelo redko se pojavijo precbéutljivostn
anafilaksija in angioedem — v tem primeru takoj prenehamo jemati zdravilo. Pri boln
gliviénimi obolenii lahko pride do levkopenije in trombocitopenije in do povecane
encimov. Oprema in naéin izdajanja: 7 kapsul po 50 mg, 28 kapsul po 100

150 mg. Na zdravnigki recept. 5/98. i b
Podrobnej$e informacije so na voljo pri proizvajalcu.



Za bolnike
z depresijo

Pomaga povrniti
mirne noci

Pomaga povrniti
aktivne dni

Indikacije

- depresija

- obsesivno-kompulzivne nevroze
« bulimia nervosa

Pomaga pri

- - Oblika in pakiranje
nadaljevanju lapsle 11320 mg
ge » kapsule 28 x 20 mg
teraplle - oralna raztopina, steklenicka a 70 ml
raztopine

Vse informacije o zdravilu so na voljo
v strokovnih publikacijah, ki jih dobite
na nasem naslovu.

Izberite najboljSo moznost

Hirgy

Improving lives, restoring hope 9’

Eli Lilly (suisse) 5. A., Pedruznica v Liubljani
Vosnjakowva 2, 1000 Ljubljana
telefon: 061 318-648, telefaks: 061 319-767




Ko udarijo mikrobi,
udarite nazaj.

etericno olje
evkalipta

mentol —

timol

* Poznane in cenjene v 22 drZavah.

* Zdravijo blaga vnetja v ustih in Zrelu in
preprecujejo nastanek sekundarnih infekcij.

* |zdelane so po posebnem tehnoloSkem postopku,
ki omogoca pocasno sproscanje aktivnih snovi
in s tem zagotavlja uc€inkovito delovanje.

SkrajSano navodilo

Sestava. Pastile Septolete so kombinacija
Sirokospektralnega antibiotika in ucinkovin rastlinskega
izvora, ki povecajo antisepticno delovanje preparata
in izboljSajo okus.

Ena pastila vsebuje 1 mg benzalkonijevega klorida,
1,2 mg mentola, 1 mg etericnega olja poprove mete,
0,6 mg etericnega olja evkalipta in 0,6 mg timola.

Protimikrobni spekter. Deluje predvsem na po Gramu
pozitivne bakterije. Dokazano je, da delujejo tudi
fungicidno, in sicer na Candido albicans in na nekatere
lipofilne viruse.

Indikacije. Pri blagih infekcijah v ustih in zZrelu, za
zascito pri gripoznih infekcijah in prehladu, pri vnetju
dlesni in ustne sluznice, pri hripavosti in slabem
zadahu.

(DA KRKN

~ benzalkonijev
klorid

etericno olje
poprove mete

Odmerjanje. Eno pastilo raztopimo v ustih vsaki dve
do tri ure. Odraslim priporocamo 6 do 8 pastil na dan.
Za otroke od 4. leta starosti naprej priporocamo
4 pastile, od 10. leta starosti pa 6 pastil na dan.

* Septolete ne povzrocajo stranskih ucinkov, ce jih jemljemo
v priporocenih odmerkih. Pri obcutljivih ljudeh lahko jemanje
vegjih odmerkov od predpisanih pripelje do Zelodéno-crevesnih
tezav. Takrat je treba pastile prenehati jemati.

* Septolet ne smejo jemati osebe, ki so preobcutljive za katerokoli
sestavino zdravila.

* Ne priporocamo jih otrokom do 4. leta starosti.

* Nosecnice in dojece matere lahko jemljejo Septolete po
priporocilu zdravnika.

* Diabetiki morajo vedeti, da vsebuje vsaka pastila 0,64 g sladkorja.

* Toksi¢ni odmerek benzalkonijevega klorida znasa
odlgdo3ag.

e Oprema: 30 pastil.

Podrobnejse informacije so na voljo pri proizvajalcu.







MIACALCIC
POMAGA PREMAGATI
OSTEOPOROZO

Nosno prsilo Miacalcic izrogi
kalcitonin v obliki nezne meglice
na povrsino nosne sluznice, od
tam pa hitro preide v kost.

V kosti Miacalcic zavira
razgradnjo kosti in poveca se
gostota kostne mase.'

Kliniéno je dokazano, da nosno
priilo Miacalcic zmanisa bolecino?
in omogoci gibanie.

Vgrajeni stevec odmeri dozo in registrira
vsako uporabo nosnega prsila, kar je
praktiéna pomoé bolniku pri rednem
jemaniu zdravila, preprecuje pa tudi

predoziranje.

Ko imate pred seboj bolnika z
osteoporozo, se spomnite na
Miacalcic.

Literatura: 1. Christiansen C. Use of
nasc:”y administered  salmon
calcitonin in preventing bone loss. )

Calcif Tissve Int. 1991; 49 (suppl 2): S14-515. 2. Gennari C et al. Use oF calcitonin in the freatment of bone pain associated with
osteoporosis. Calcif Tissue Int. 1991; 49 (suppl 2): $9-513. Miacalcic - za uravnavanje metabolizma kosti in mineralov. Sestava:
aktivna uéinkovina je sintefiziran lososov kalcitonin. Indikacije: osteoporoza, bolecine v kosteh povezane z osteolizo in/ali
osteopenijo, Pagetova kostna bolezen, hiperkalcemiéna kriza, nevrodistrofiéne motnje [Sudeckova m!ezen}, akutni pankredtitis
(glej celotno navodilo). Doziranje: odvisno od indikacije in nacina uporabe (glej celotno navodilo). Koniralndlkacqe
preobcul|||vosi za Miacalcic. Interclkcqe. |n1'eruk(:||e z druglml zdravili niso znane. Previdnostni ukrepl nosecnost in d0|en|e pri
bolnikih nagnijenih k preobéutljivostnim reckcijam priporocamo izvedbo koznih testov. Uporaba pri ofrocih je omejena na nekaj
tednov. Nosno pr5||o intranazalna absorpcija kalcitonina se pri rinitisu lahko poveca Stranski ucinki: slabost in véasih bruhcn|e
obéutek vrocine v glavi z rahlo rdeico obraza. V redkih primerih se lahko pojavijo precbéutljivostne reakciie, vkljuéno z lokalno
reakeijo na mestu injiciranja ali generalizirano kozno reckcijo. Objavlieno je bilo nekaj andfilakticnih reakeij, katerih znaki so
bili tahikardija, hipotenzija in kolaps. Stranski ucinki so redkejsi pri uporabi priila za nos (glej celotno navodilo). Oprema: Priilo
za nos: 2 ml raztopine Miacalcic Nasal 100 (1100 i. e./ml); 2 ml raztopine Miacalcic Nasal 50 (550 i. e./ml); Injekcije: 5
ampul po 1 ml (100 i. e./1ml). Informacije in literatura so na voljo pri Sandoz Pharma Services Ltd. Basel, Predstavnistvo

MIACALCIC

NOVARTIS PHARMA SERVICES Inc. Telefon: 061/133 04 04
Podruznica v Sloveniji Faks:  061/133 96 55
Dunaijska 22

1511 Ljubljana



Cy t pomeni ucinkovito in
mecendn V- fizioloSko uravnavanje krvnega
pritiska tekom celega dne
z enkratnim odmerkom

*repreﬁuje skoke krvnega tlaka v zgodnjih jutranjih urah
in s tem varuje pred sré¢nim infarktom in mozgansko kapjo.

*\zmanj_ﬁuje nevarne padce krvnega tlaka ponoci.

*Einkovito uravnava tlak v dnevnih urah
X z enkratnim odmerkom.

Zato je Cynt najboljsa
izbira za bolnike:

e 5 povidanim simpatikotonusom

e z motnjami v presnovi lipidov

e s prizadetim respiratornim sistemom

¢ s sladkorno boleznijo

e za stareje bolnike

e ki ne prenasajo drugih antihipertenzivov

Indikacije: Esencialna arterijska hipertenzija

Oblika in pakiranje: 30 filmskih tablet po 0,2 mg moksonidina
30 filmskih tablet po 0,3 mg moksonidina
30 filmskih tablet po 0,4 mg moksonidina

Dodatne informacije o zdravilu so na voljo v strokovnih publikacijah,
ki jih dobite na nasem naslovu.

\"
Casje za Cf-‘“

Lirgy

Eli Li"y (Suisse) S. A., PodruZnica v Ljubljani,
Ljubljana, Vosnjakova 2, tel.: (061) 319-648, faks: (061) 319-767




Vi izbherete bolnika

Lescol izhere
mesto delovanja.

Novo zdravilo Lescol spada v skupino statinov
in je eno najucinkovitejsih zdravil
za znizevanije holesterola v krvi'.

Lescol selektivno deluje v jetrih, zato je ucinkovito in hkrati varno zdravilo™.
Ker v krvnem obtoku ni aktivnih metabolitov,
so sistemski stranski u¢inki enaki placebu*”,
zato ga bolniki zelo dobro prenasajo’.

Lescol nima pomembnejsih interakeij in ga lahko uporabljamo
skupaj z drugimi zdravili, ki se obicajno uporabljajo
za zdravljenje bolezni srca in ozilja ali sladkorne bolezni’.

Ce diefa ne ucinkuje zadovoljivo,
je izbira Lescola pravilna odlocitev za bolnike,
ki imajo poleg povisanega holesterola $e druge dejavnike tvegania.

Odgovornost je na vasi strani.

LESCOL

F L U v A 5 T

nadzorovano uravnavanije holesterola

Literatura: 1. Feher MD et al. Lipids and Lipid Diserders, Gower, London 1990. / 2. Banga JD, Jacotot B, Pfister B, Mehra M, for the French-Dutch Fluvastatin Study Group. Long-
term fluvastatin treatment of hypercholesterolemia: A 52-week multicenter safety ond efficacy study. Am J Med 1994;94(suppl 64):875-93. / 3. Davidson MH, on behalf of FLUENT
Investigators Group. Fluvastatin Long-Term Extension Trial (FLUENT): Summary of efficacy and safety, Am | Med 1994 ; 96 (Suppl 8A): 415-4. / 4. Levy RI, Troendle A, Fattu IM.
A quarter century of drug treatment of dyslipoprateinemia, with o focus on the new HMG-CoA reductase inhibitor fluvastatin. Circulation 1993;87(4):45-53. / 5. Tse FLS, Jaffe JM,
Troendle A. Pharmacocinetics of Aluvastatin afier single and multiple doses in normal volunteers. J Clin Pharmacol 1992;32:630-8. / 6. Jokubaitis LA. Updated clinical safety experi-
ence with luvastatin. Am J Cardiol 1994;73:18D-24. / 7. Smith HT, Jokubaitis LA, Troendle AJ, Hwang DS, Robinson WT. Pharmacokinetics of fluvastatin and specific drug inferac-
tions. Am J Hypertens 1993,6:3755-82

NOVARTIS PHARMA SERVICES Inc. Telefon: 061/133 04 04
Podruznica v Sloveniji Faks: 061/133 96 55
Dunajska 22

1511 Ljubljana




NAVODILA SODELAVCEM ZDRAVNISKEGA VESTNIKA

Zdravniski vestnik (ZV) je glasilo Slovenskega zdravniSskega dru-
tva, Naslov urednidtva je: Zdravniski vestnik, Komenskega 4, 1000
Ljubljana, telefon (061) 317 808, telefaks (061) 301 955.

Splodna nadela

ZV objavlja le izvirna, Se ne objavljena dela. Avtor je odgovoren za
vse trditve, ki jih v prispevku navaja. Ce je ¢lanek pisalo vec
soavtorjev, je treba navesti natancen naslov (s telefonsko Stevilko)
tistega avtorja, s katerim bo urednistvo sodelovalo pri urejanju
teksta za objavo ter mu posiljalo prosnje za odiis.

Ce prispevek obravnava raziskave na ljudeh, mora biti iz besedila
razvidno, da so bile raziskave opravljene skladno z naceli Kodeksa
medicinske deontologije in Deklaracije iz Helsinkov/Tokija.

Ce delo obravnava poizkuse na zivalih, mora biti razvidno, da je
bilo opravljeno skladno z eti¢nimi naceli.

Prispevki bodo razvri¢eni v eno od naslednjih rubrik: uvodnik,
raziskovalni prispevek, strokovni prispevek, pregledni clanek,
kakovost v zdravstvu, pisma urednistvu in razgledi.
Raziskovalna porodila morajo biti napisana v angle3¢ini. Dolga naj
bodo do 8 tipkanih strani. Slovenski izvle¢ek mora biti razsirjen in
naj bo dolg do tri tipkane strani. Angleski ne sme biti daljsi od 250
besed.

Ce besedilo zahteva aktivnejse posege angleskega lektorja, nosi
stroske avtor.

Ostali prispevki za objavo morajo biti napisani v slovens¢ini
jedrnato ter strokovno in slogovno neoporecno. Pri raziskovalnih
in strokovnih prispevkih morajo biti naslov, izvlecek, kljucne
besede, tabele in podpisi k tabelam in slikam prevedeni v an-
gledcino.

Clanki so lahko dolgi najvec 12 tipkanih strani (po 30 vrstic) s
tabelami in literaturo vred.

V besedilu se uporabljajo le enote SI in tiste, ki jih dovoljuje Zakon
o merskih enotah in merilih.

Spremni dopis

Spremno pismo mora vsebovati: 1. izjavo, da poslano besedilo ali
katerikoli del besedila (razen abstrakta) ni bilo poslano v objavo
nikomur drugemu; 2. da so vsi soavtorji besedilo prebrali in se
strinjajo z njegovo vsebino in navedbami; 3. kdaj je raziskavo
odobrila Eti¢na komisija; 4. da so preiskovanci dali pisno soglasje
k sodelovanju pri raziskavi; 5. pisno dovoljenje za objavo slik, na
katerih bi se morebiti lahko prepoznala identiteta pacienta; 6.
pisno dovoljenje zaloZbe, ki ima avtorske pravice, za ponatis slik,
shem ali tabel.

Tipkopis

Prispevki morajo biti poslani v trojniku, tipkani na eni strani
boliSega belega pisarniskega papirja formata A4. Med vrsticami
mora biti dvojni razmik (po 30 vrstic na stran), na vseh straneh pa
mora biti rob §irok najmanj 30 mm. Avtorji, ki pisejo besedila s
pomocdjo PC kompatibilnega racunalnika, jih lahko posljejo ured-
nistvu v enem izpisu in na 5.25 ali 3.5 in¢ni disketi, formatirani na
3060 KB ali 1,2 MB, kar bo olajsalo uredniski postopek. Ko je le-ta
konc¢an, urednistvo disketo vrne. Besedila naj bodo napisana z
urejevalnikom Word for Windows ali z drugim besedilnikom, ki
hrani zapise v ASCII kodi.

V besedilu so dovoljene kratice, ki pa jih je treba pri prvi navedbi
razloziti. Ze uveljavljenih okrajgav ni treba razlagati (npr. L za liter,
mg za miligram itd.).

Naslovna stran ¢lanka naj vsebuje slovenski naslov dela, angleski
naslov dela, ime in priimek avtorja z natan¢nim strokovnim in

akademskim naslovom, popoln naslov ustanove, kjer je bilo delo
opravljeno (Ce je delo skupinsko, naj bodo navedeni ustrezni
podatki za soavtorje). Naslov dela naj jedrnato zajame bistvo
vsebine ¢lanka. Ce je naslov z avtorjevim imenom in priimkom
daljsi od 90 znakov, je potrebno navesti Se skrajSano verzijo naslova
za tekodi naslov, Na naslovni strani naj bo navedenih tudi po pet
klju¢nih besed (uporabljene naj bodo besede, ki natanéneje opre-
deljujejo vsebino prispevka in ne nastopajo v naslovu; v slovenicini
in anglescini) ter ev. financerji raziskave (s Stevilko pogodbe).
Druga stran naj vsebuje slovenski izvlecek, ki mora biti strukturiran
in naj vsebuje naslednje razdelke in podatke:

Izhodis¢a (Background): Navesti je treba glavni problem in
namen raziskave in glavno hipotezo, ki se preverja.

Metode (Methods): Opisati je treba glavne znacilnosti izvedbe
raziskave, opisati vzorec, ki se preucuje (npr. randomizacija,
dvoijno slepi poizkus, navzkrizno testiranje, testiranje s placebom
itd.), standardne vrednosti za teste, casovni odnos (prospektivna,
retrospektivna Studija).

Navesti je treba nacin izbora preiskovancev, kriterije vkljucitve,
kriterije izkljucitve, Stevilo preiskovancev, vkljucenih v raziskavo
in koliko jih je vklju¢enih v analizo. Opisati je treba posege,
metode, trajanje jemanja posameznega zdravila, kateri preparati se
med seboj primerjajo (navesti je treba generi¢no ime preparata in
ne tovarnisko) itd.

Rezultati (Results): Opisati je treba glavne rezultate studije.
Pomembne meritve, ki niso vkljucene v rezultate Studije, je treba
omeniti. Pri navedbi rezultatov je treba vedno navesti interval
zaupanja in natan¢no raven statisticne znacilnosti. Pri primerjalnih
Studijah se mora interval zaupanja nanaSati na razlike med sku-
pinami. Navedene morajo biti absolutne Stevilke.

Zakljucki (Conclusions): Navesti je treba le tiste zakljucke, ki
izhajajo iz podatkov, dobljenih pri raziskavi; treba je navesti ev.
klini¢no uporabnost ugotovitkov. Navesti je treba, kaksne dodatne
studije so 3e potrebne, preden bi se zakljucki raziskave klinicno
uporabili. Enakovredno je treba navesti tako pozitivne kot nega-
tivne ugotovitke.

Ker nekateri prispevki (npr. pregledni ¢lanki) nimajo niti obic¢ajne
strukture ¢lanka, naj bo pri teh strukturiranost izvlecka ustrezno
prilagojena. Dolg naj bo od 50 do 200 besed; na tretji strani naj
bodo: angleski naslov ¢lanka, kljuéne besede v angleScini in
angleski prevod izvlecka. 5

Na naslednjih straneh naj sledi besedilo ¢lanka, ki naj bo smiselno
razdeljeno v poglavia in podpoglavia, kar naj bo razvidno iz nacina
podértavanja naslova oz. podnaslova, morebitna zahvala in litera-
tura. Odstavki morajo biti oznaceni s spusceno vrstico. Tabele,
podpisi k slikam in razlaga v tekstu uporabljenih kratic morajo biti
napisani na posebnih listih.

Tabele

Natipkane naj bodo na posebnem listu. Vsaka tabela mora biti
oftevilcena z zaporedno Stevilko. Tabela mora imeti najmanj dva
stolpca. Vsebovati mora: naslov (biti mora dovolj poveden, da
razloZi, kaj tabela prikazuje, ne da bi bilo treba brati ¢lanek: ¢e so
v tabeli podatki v odstotkih, je treba v naslovu navesti bazo za
racunanje odstotka; navesti je treba od kod so podatki iz tabele, ev.
mere, ¢e veljajo za celotno tabelo, razloZiti podrobnosti glede
vsebine v glavi ali ¢elu tabele), ¢elo, glavo, morebitni zbirni stolpec
in zbirno vrstico ter opombe ali pa legendo uporabljenih kratic v
tabeli. Vsa polja tabele morajo biti izpolnjena in mora biti jasno
oznaceno, ¢e morebiti podatki manjkajo.

V besedilu prispevka je treba oznaditi, kam spada posamicna
tabela.




Slike

Risbe morajo biti risane s ¢rnim tu$em na bel trd papir. Pri velikosti
je treba upostevati, da bodo v ZV pomanjSane na §irino stolpca (81
mm) ali kvedjemu na dva stolpca (168 mm). Morebitno besedilo na
sliki mora biti izpisano z laserskim tiskalnikom. Pri velikosti ¢rk je
treba upostevati, da pri pomanijsanju slike za tisk velikost ¢rke ne
sme biti manj$a od 2 mm. Grafikoni, diagrami in sheme naj bodo
uokvirjeni.

Na hrbtni strani vsake slike naj bo s svinénikom napisano ime in
priimek avtorja, naslov ¢lanka in zaporedna Stevilka slike. Ce je
treba, naj bo oznaceno kaj je zgoraj in kaj spodaj.

V besedilu prispevka je treba oznaditi, kam spada posamicna slika.

Literatura

Vsako trditev, dognanje ali misel drugih je treba potrditi z refe-
renco. Neobjavljeni podatki ali osebno sporocilo ne spada v
seznam literature., Navedke v besedilu je treba oStevil¢iti po
vrstnem redu, v katerem se prvi¢ pojavijo, z arabskimi Stevilkami
v oklepaju. Ce se pozneje v besedilu znova sklicujemo na Ze
uporabljeni navedek, navedemo Stevilko, kijo je navedek dobil pri
prvi omembi. Navedki, uporabljeni v tabelah in slikah, naj bodo
oiteviléeni po vrstnem redu, kakor sodijo tabele in slike v besedilo.
Pri citiranju ve¢ del istega avtorja dobi vsak navedek svojo Stevilko,
starejsa dela je treba navesti prej. Vsi navedki iz besedila morajo
biti vsebovani v seznamu literature.

Literatura naj bo zbrana na koncu ¢lanka po zaporednih Stevilkah
navedkov. Ce je citirani ¢lanek napisalo 6 avtorjev ali manj, jih
navedite vse; pri 7 ali veé je treba navesti prve tri in dodati et al. Ce
pisec prispevka v originalni objavi ni imenovan, se namesto njega
napise Anon. Naslove revij, iz katerih je navedek, je treba krajsati
kot dolo¢a Index Medicus.

Primeri citiranja

—primer za knjigo:

1. Bohinjec J. Temelji klini¢ne hematologije. Ljubljana: Dopisna
delavska univerza Univerzum, 1983: 182-3,

—primer za poglavje iz knjfige:

2. Garnick MB, Brenner BM. Tumors of the urinary tract. In:
Braunwald E, Isselbacher KJ, Petersdorf RG, Wilson JD, Fauci AS
eds. Harrison's principles of internal medicine. 11" ed. Vol 2. New
York: McGraw Hill, 1987: 1218-21.

— primer za ¢lanek v reviji:

3. Smid L, Zargi M. Konikotomija — zakaj ne. Med Razgl 1989; 28:
255-61.

— primer za ¢clanek iz revije, kjer avtor ni znan:

4. Anon. An enlarging neck mass in a 71-year-old woman. Am ]
Med 1989; 86: 459-64.

—primer za ¢lanek iz revije, Rjer je avior organizacija:

5. American College of Physicians. Clinical ecology. Ann Int Med
1989; 111: 168-78.

—primer za ¢lanek iz suplementa revije:

6. Miller GJ. Antithrombotic therapy in the primary prevention of
acute myocardial infarction. Am J Cardiol 1989; 64: Suppl 4: 29B-
32B.

—primer za ¢lanek iz zbornika referatov:

7. Schneider W. Platelet metabolism and membrane function. In:
Ulutin ON, Vinazzer H eds. Proceeding of 4" international meeting
of Danubian league against thrombosis and haemorrhagic di-
seases. Istanbul: Goezlem Printing and Publishing Co, 1985: 11-5.

Sodelovanje avtorjev z uredniStvom

Prispevke oddajte ali podljite le na naslov: Urednistvo Zdravni-
skega vestnika, Komenskega 4, 1000 Ljubljana. Za prejete prispev-
ke izda uredniStvo potrdilo. V primeru nejasnosti so uredniki na
voljo za posvet, najbolje po poprejsnjem telefonskem dogovoru
(tel. 061 / 317 868).

Vsak clanek daje uredniStvo v strokovno recenzijo in jezikovno
lekturo. Po konc¢anem redakcijskem postopku, strokovni recenziji
in lektoriranju vrnemo prispevek avtorju, da popravke odobri, jih
uposteva in oskrbi Cistopis, ki ga vrne s popravljenim prvotnim
izvirnikom. Med redakcijskim postopkom je zagotovljena tajnost
vsebine ¢lanka.

Avtor dobi v korekturo prvi krtacni odtis s prosnjo, da na njem
oznadi vse tiskovne napake. Spreminjanja besedila ob tej priliki
urednitvo ne bo upostevalo. Korekture je treba vrniti v treh dneh,
sicer uredniStvo meni, da avtor nima pripomb.

Rokopisov in slikovnega materiala urednistvo ne vraca.
Dovoljenje za ponatis slik, objavljenih v ZV, je treba zaprositi na
Urednidtvo Zdravniskega vestnika, Komenskega 4, 1000 Ljubljana.

Navodila za delo recenzentov

Ce zapro3eni recenzent prispevka ne more sprejeti v oceno, naj
rokopis vrne. HvaleZni bomo, ¢e v tem primeru predlaga drugega
primernega recenzenta. Ce meni, naj bi uredniitvo poleg njega
prosilo za oceno prispevka Se enega recenzenta (multidiscipli-
narna ali mejna tema), naj to navede v svoji oceni in predlaga
ustreznega strokovnjaka.

Recenzentovo delo je zelo odgovorno in zahtevno, ker njegovo
mnenje najveckrat vodi odloéitev urednistva o usodi prispevka. S
svojimi ocenami in sugestijami recenzenti prispevajo k izboljSanju
kakovosti naega ¢asopisa. Po ustaljeni praksi ostane recenzent
avtorju neznan in obratno.

Ce recenzent meni, da delo ni vredno objave v ZV, prosimo, da
navede vse razloge, zaradi katerih delo zasluZi negativno oceno.
Negativno ocenjen ¢lanek po ustaljenem postopku skupaj z recen-
zijo (seveda anonimno) urednistvo poslie Se enemu recenzentu,
kar se ne sme razumeti kot izraz nezaupanja prvemu recenzentu.
Prispevke posiljajo tudi mladi avtorji, ki Zele svoja zapazanja in
izdelke prvic¢ objaviti v ZV; tem je treba pomagati z nasveti, Ce
prispevek le formalno ne ustreza, vsebuje pa pomembna za-
pazanja in sporodila.

Od recenzenta uredniStvo pricakuje, da bo odgovoril na vprasanja
na obrazcu ter bo ugotovil, ¢e je avtor uposteval navodila so-
delaveem, ki so objavljena v vsaki Stevilki ZV, in da bo preveril, ¢e
so podane trditve in misli-verodostojne. Recenzent mora oceniti
metodologijo in dokumentacijo ter opozoriti urednidtvo na ev.
pomanjkljivosti, posebej Se v rezultatih.

Ni potrebno, da se recenzent ukvarja z lektoriranjem in kori-
giranjem, Ceprav ni napak, ¢e opozori na take pomanikljivosti.
Posebej Vas prosimo, da ste pozorni na to, ali je naslov dela jasen

in koncizen ter ali ustreza vsebini; ali izvle¢ek povzema bistvene

podatke ¢lanka; ali avtor citira najnovejso literaturo in ali omenja
domace avtorje, ki so pisali o isti temi v domacih ¢asopisih aliv ZV;
ali se avtor izogiba avtorjem, ki zagovarjajo druga¢na mnenja, kot
so njegova; ali navaja tuje misli brez citiranja; ali so literaturni citati
tocni. Preveriti je treba dostopne reference. Prav tako je treba
oceniti, e so slike, tabele in grafi to¢ni in da se v tabelah ne
ponavlja tisto, kar je Ze navedeno v tekstu; da ne vsebujejo
nepojasnjenih kratic, da so Steviléni podatki v tabelah ustrezni
onim v tekstu ter da ni napak.

Ce recenzent meni, da delo potrebuje dopolnilo (komentar) ali da
bi ga sam lahko dopolnil (s podatki iz literature ali lastnimi
izkusnjami), se lahko dogovori z urednikom, da se tak komentar
objavi v isti Stevilki kot ocenjevano delo.

Recenzij ne placujemo.
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