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U v o d n ik /L e a d in g  a r t ic le 98528
ALI NAM JE SLOVENSKO ZDRAVNIŠKO DRUŠTVO 

SPLOH ŠE POTREBNO?

M atjaž Rode

»Motiti se je človeško, zdravnik pa mora biti predvsem človek,« se je zapisalo kolegu dr. 
Vojku Flisu v eni od izdaj zbornikov Medicina in pravo. Ta, samo navidezno lahkotno 
sestavljena iskrica pa je še kako odločilno prisotna v strokovnem vsakdanu zdravnika. 
Zakoni, pravila, kodeksi, priporočila in še bi lahko našteval, ki jih pišejo državni 
uradniki, zdravniki, juristi in drugi, nalagajo zdravniku, da naredi vse, da ohrani 
človeško življenje, pozdravi bolezen, lajša telesno ali duševno bolečino. Kadar tega ne 
naredi, mu (pre)številne institucije obljubljajo strokovno kontrolo, opomine, odvzem 
pravice do dela, ponovno preverjanje znanja. Vse to prav sili zdravnika, da neprestano 
obnavlja in dopolnjuje svoje znanje, naroča in bere strokovne revije, obiskuje seminar­
je, simpozije, kongrese, učne delavnice in bere, posluša, še vedno premalo sprašuje, 
zapisuje, premleva novosti in tehta, kaj od vsega tega bo lahko sam uporabil pri svojem 
delu. Medicinskih informacij pa je toliko, da bi človek kar obupal in posameznik se 
dostikrat ne znajde v poplavi vseh teh, včasih celo nasprotujočih si informacij. 
Posvetovanja s sodelavci so dragocena, pa kaj ko za to ni vedno in povsod dovolj časa 
pa tudi ne sodelavcev, ki bi bili pripravljeni in sposobni pomagati. Osnovno doktrino 
v posameznih medicinskih vejah vcepljajo študentom univerzitetni učitelji in jo vedno 
znova, obogateno z novimi spoznanji, sprejemajo in potrjujejo Razširjeni strokovni 
kolegiji posameznih medicinskih strok. Vse to pa gotovo ni dovolj. Zdravnik mora imeti 
tudi možnost, da se s svojimi stanovskimi tovariši sreča in pogovori. Imeti mora tudi 
možnost, da postavlja vprašanja, ustno ali pisno, bolj izkušenim kolegom, imeti mora 
mesto, da poklepeta s kolegi.
Po vsem svetu je zato že dolga tradicija dmževanja zdravnikov v stanovskih društvih ali 
združenjih. Zdravniška društva so prav gotovo prerasla vlogo običajnega društva, saj v 
večini dežel predstavljajo mesto, kjer se združujeta znanost in praksa, širijo ne samo 
strokovna obzorja, krepi stanovska zavest in hladi stanovska nevoščljivost in obreko­
vanje. Tudi tam, kjer si oblast tega ni želela, so zdravniška društva bila in ostala mesta, 
kjer intelektualni naboj ni bil strt, četudi je bil marsikje prizemljen.
Vso to pot je prehodilo tudi Slovensko zdravniškodruštvo. V svoji bogati zgodovini, s 
sodelovanjem mnogih velikih slovenskih zdravnikov, je ohranilo svojo osnovno vlogo: 
v prostorih Doma slovenskih zdravnikov so zdravniki v veliki večini ostali (ali pa spet 
postali) zdravniki, četudi jim je bila za nekaj časa celo odvzeta pravica nositi po svetu 
uveljavljeni naziv svojega poklica.
V novi državi pa smo slovenski zdravniki dobili svojo zbornico, imamo svoj sindikat, 
ostaja nam tudi društvo. To navidezno preobilje stanovskih organizacij je na srečo res 
samo navidezno! Še vedno namreč velja misel, ki sem jo zapisal na začetku, in zato vsak 
dan bolj rabimo mesto, kjer se bomo lahko posvetovali ali pa vsaj prisluhnili svojim 
kolegom. To pa so strokovne sekcije pri Slovenskem zdravniškem društvu, to so 
večerni pogovori v Domu slovenskih zdravnikov; prav v zadnjem času je zaseden že 
prenekateri večer. Še kako rabimo naše društvo in njegov pravi čas s preureditvijo 
njegovega delovanja -  o tem se bomo pogovorili oktobra v Portorožu -  pravzaprav šele 
prihaja!
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IX. KONGRES SLOVENSKEGA ZDRAVNIŠKEGA DRUŠTVA

I. tem a

OBLIKE POVEZOVANJA ZDRAVNIKOV 
V SLOVENSKEM ZDRAVNIŠKEM DRUŠTVU

OBLIKE IN VSEBINA ZDRUŽEVANJA 
ZDRAVNIKOV V SZD

Anton Dolenc

Oblike združevanja v SZD so bile pogojene s form alnim i zahteva­
m i in zakonskim i predpisi ter z vsebinskim razvojem SZD in  
njegovih enot.
SZD, k i ga je ustanovila skupina zdravnikov v  Ljubljani, se je 
razširilo na Kranjsko in  se nato združilo s Celjskim in  M ariborskim  
zdravniškim društvom, kar je pom enilo združitev slovenskih regij, 
brez zamejske Koroške in  Primorske po letu 1918. Slednja je dobila 
svoje zdravniško društvo Trsta in  Primorja (uradni naziv; Sloven­
sko zdravniško društvo Trst) leta 1982. Avstrijska Koroška ni 
združena v  stanovski organizaciji, čeprav tud i tam delujejo posa­
mezni slovenski zdravniki, k i pa se v  zadnjih desetletjih ne 
povezujejo s SZD.
Ustanovna listina društva potrjuje, da je društvo nastalo iz znan­
stvenih pobud. Sedež organizacije je ostal trajno v Ljubljani. 
Statuti SZD so nastajali in  se sprejemali potem, ko  so po večini 
nove ob like delovanja v društvu že bile ustaljene, kar kaže, da so 
se spremenjene vsebine po večini že ustalile v  praksi. Temeljne 
organizacijske enote (podružnice) so prerasle v  društva, skladno z 
zakonom, k i je SZD spremenil v  Zvezo zdravniških društev (fo ­
rmalno). Sestava Glavnega odbora ali Upravnega odbora pa je tak 
regionalni parlament vsesplošno in  trajno dokazovala.
Vrnitev pravic slovenskemu zdravništvu do zbornice, potem ko  je 
prišlo izven nje tud i do sindikalnega povezovanja v FIDES, n i 
vsebinsko prizadelo dela in  poslanstva SZD, ampak ga je še 
poudarilo. Ker je b ilo  SZD desetletja edini zastopnik zdravništva, 
je vsebinsko (že od svojega nastanka) zastopalo tudi stanovske 
interese brez zakonitih pooblastil. Zaradi tega je b ilo  treba na 
kongresu v M ariboru ponovno opredeliti v logo in  pomen SZD, k i 
je neodvisna, nadstrankarska, prostovoljna, strokovna in  stanov­
ska organizacija slovenskih zdravnikov.
Regionalna povezanost SZD je že tradicionalna in konstitutivna, 
zato jo  je b ilo  treba ko t tako opredeliti v  smislu ustanoviteljstva 
SZD, s tem da je SZD po osamosvojitvi postala državna strokovna 
organizacija, pa je v  zunanji in  notranji dejavnosti in  usmerjenosti 
dobila povsem drugačno vlogo in pomen.
Strokovne enote so začele nastajati po vzoru na tujino po letu 1968. 
Največji številčni razcvet pom eni obdobje med 1970-1980, tako da 
danes sekcije in združenja SZD štejejo nad šestdeset enot. S tem, da 
nastajajo vedno nove, nekatere pa, k i niso zaživele, so prenehale 
obstajati. Navzven prikazujemo te enote ko t združenja.
Razvoj bo pokazal, katere sekcije se bodo zlile v  združenja -  
dejanska združenja -  k i bodo predstavljala glavne medicinske veje 
doma in  v  tu jin i (kirurgija, interna, ginekologija, porodništvo itn.). 
Odnose med enotami bosta urejala Strokovni parlament in  Stro­
kovn i svet, k i po  novem statutu pom eni upoštevanje nove vloge 
SZD. To novo vlogo je društvo prejelo z javnim i pooblastili

(Odločba Ministrstva za zdravstvo številka 403-3/96 z dne 10. 6. 
1996), k i daje pooblastila SZD za podiplom sko izpopolnjevanje 
zdravnikov. Iz tega pa izhaja dolžnost, da bodo strokovne enote 
organizator in doktrinarni usmerjevalec za to področje. Iz tega pa 
ne izhaja dilema, kako bi b ilo  treba stroko -inkorporirati« v  glavni 
odbor (sedaj UO) SZD, češ da je (b i b ilo ) treba v  njem ustvariti 
strokovno, in  ne le regionalno ravnovesje. Statutarna določila o 
v log i Strokovnega sveta in  Strokovnega parlamenta ter Medicinske 
akademije nasproti glavnemu odboru onemogoča zapostavljanje 
strokovnih usmerjenosti in  odločanja v SZD. Pri tem pa je treba še 
posebej poudariti, da so ožje vodstvo, delovna telesa kot tudi 
regionalne enote (da ne govorim o o sekcijah in združenjih) 
povsem v  rokah zdravnikov specialistov, razen redkih  izjem, k i jih 
lahko preštejemo na prste ene roke. Zato je skrb, da bi pri 
-načrtovanju« strokovnih doktrin  in  »ideologije« SZD vse to b ilo 
zapostavljeno, neorgansko ali celo odveč. Pregled zastopanosti 
zdravnikov specialistov tud i v  javnih manifestacijah, da ne govori­
m o o predstavništvu SZD, je v  prevladujočem številu v  rokah 
specialistov, zato b i enostransko gledanje na strokovno sestavo 
vodstva pom enilo anahronizem. Tudi vodstva regionalnih društev 
dokazujejo prej navedeno sestavo, ko  vsi združeno prispevajo k 
nadaljnji rasti kulturne in strokovne organizacije slovenskega 
zdravništva.
Z vključ itv ijo  SZD v W MA (44. skupščina SZZ, 27. 9 —1. 10. 1992, 
Marbella, Španija) so zdravniki Slovenije prvič dob ili možnost 
samostojnega nastopanja in odločanja tudi izven matične države, 
in  to v logo društvo uspešno opravlja.

STROKOVNO POVEZOVANJE 
ZDRAVNIKOV V SZD

Slavko Rakovec

Nadaljevanje uspešne, več ko t 130-letne tradicije je sicer pomemb­
na vrednota delovanja SZD, vendar se v  tako dolgem obdobju n i 
b ilo  mogoče izogniti spreminjanju organizacije in vsebine delova­
nja. To postaja vse bo lj jasno v  zadnjih letih, ob ve lik ih  družbenih 
spremembah in tud i ob ustanovitvi drugih ob lik  povezovanja 
slovenskih zdravnikov (ZZS, Fides). Tudi v  delu SZD samega je 
prišlo, samo od sebe, do drugačnega, bolj smiselnega in  koristnega 
neposrednega delovanja. Ne le v  okviru  področnih društev, tem­
več tud i v  strokovnem povezovanju, k i je iz leta v  leto vse 
bogatejše.
Ustanavljanje številnih novih strokovnih sekcij je po eni strani 
narekoval hiter razvoj različnih m edicinskih panog in njihovo 
cepljenje v  posamezne ozke usmeritve, po drugi strani pa tudi



p o treb a  p o  p o vezovan ju  strokovn jakov  različnih  stro k  zaradi 
ob rav n av an ja  p e reče , d o lo čen e  sk u p n e  p rob lem atike . T ako  im a­
m o  sedaj v  SZD že več k o t 60 stro k o v n ih  sekcij (ali združen j), o d  
k a terih  več ina  zelo  ž ivahno  d e lu je  in  daje  velik  p risp ev ek  k  razvoju  
svoje s troke  (ali več  p o v ezan ih  strok).
P o seb n o  p o zo rn o s t je v  s tro k o v n em  in la ičnem  svetu  zb u d ila  v 
zadnjih  letih  tud i izjem no živahna dejavnost sekcij in  združen j na 
p o d ro č ju  s trokovnega  p o d ip lo m sk eg a  izpopoln jevan ja  zd ravn i­
kov. T em u o rg an sk em u  in sam o d e jn em u  razm ahu  delovan ja  
sekcij in  združen j je p risluhnila  in  ga vses tran sk o  sp o d b u ja la  
S trokovna kom isija SZD, k i je b ila s icer p re d  desetletji u stanov ljena  
za  razreševan je  p e reč ih  stro k o v n ih  vprašan j, ki so  se  pojavljala p ri 
d e lovan ju  društva, p o vezovan je  d e la  s tro k o v n ih  sekcij p a  je b ila  le 
n jena  stranska naloga. V zadn jem  m an d atu  (in  že  nekaj let p re j) je 
p o s to p o m a  p o sta lo  jasno, d a  je p rav  sledn ja  n a lo g a  S trokovne 
kom isije najbolj p o m em b n a . V ečino p rizadevan j je b ilo  p o tre b n o  
usm eriti v  usklajevanje, p o v ezo v an je  in  usm erjan je  delovan ja  
stro k o v n ih  sekcij in  združen j s tem , d a  so  sicer o b d rža la  svojo 
p o p o ln o  s tro k o v n o  in  tu d i siceršnjo  sam ostojnost. D elovanje  
S trokovne kom isije se  je v  zadnjih  le tih  b is tv en o  sp rem en ilo : iz 
k ro g a  m ajhnega  števila funkcionarjev  je p rerastlo  v  d e jan sk o  
sk u p šč in o  p redstavn ikov  strokovn ih  sekcij in  združen j. T a sam o ­
dejna, razvojna sp rem em b a  d e la  S trokovne kom isije, ki je p o g o je ­
n a  z in te reso m  te r  odzivnostjo  v odstev  zd ružen j in  sekcij, se  je tak o  
uveljavila, d a  je b ila  u p o štev an a  tud i v  o sn u tk u  n o v eg a  statu ta 
SZD, ki daje d o sed an ji Strokovni kom isiji b is tv en o  večjo  v lo g o  in  
tud i pristojnosti, in  sicer v  oblik i S trokovnega p a rlam en ta  in  
G lavnega stro k o v n eg a  sveta. G lavni strokovn i svet -  p red s tav n ik  
stro k o v n ih  sekcij in  zd ružen j -  je zasn o v an  k o t avtoritativno, 
ustvarjalno, izvršilno  telo , k i naj b i b ilo  e n a k o v red n o  G lavnem u 
o d b o ru  d ruštva  in  s katerim  naj b i v  soglasju reševalo  vsa  p o m e m b ­
n a  vprašan ja. Sekcije in  zd ružen ja  b i tak o  p rerasle  in  p re seg le  svojo 
d o sed an jo  p rostovoljno , skoraj ljubiteljsko v logo  in  d o b ile  u rad n o  
javno  priznan je , zlasti p ri ob likovan ju  s trokovn ih  d o k trin  n a  svojih  
p o d ro č jih  in  p ri p o d ip lo m sk em  izpopoln jevan ju . S lednje tu d i 
doslej, skoraj v ed n o , te  e n o te  sam e pripravljajo  in  v  celo ti izvajajo, 
u d e lež b o  (in  m o rd a  celo  u sp ešn o s t)  p a  n a to  potrju jejo  d rugi. T o 
sev ed a  n e  gre: tisti, k i c e lo tn o  d e lo  o prav i, naj v b o d o č e  tu d i izdaja 
u d e lež en cem  u rad n a  po trd ila . Za to  so  p o tre b n e  le m anjše  sp re ­
m em b e  v  organizaciji sekcij in  združen j, in  s icer tako , d a  se  v  n jih  
o p redelijo  u rad n i nosilci funkcij in  odgovornosti.
M arsikje se  p o leg  tega kaže  tu d i p o treb a  p o  p o vezovan ju  so ro d n ih  
sekcij v  združenja, in to  n e  le zarad i zagotavljanja stro k o v n eg a  
izpopo ln jevan ja  n a  ravni o p red e ljen ih  specia lnosti, tem v eč  p o g o ­
sto  tu d i zarad i zu nan jega  n asto p an ja  n a  d ržavni ravni, zarad i 
ob likovanja  d ok trinarn ih  stališč in  zarad i izvajanja u rad n ih  p o ­
oblastil. Pri tem  sev ed a  n iso  p red v id en i v  SZD n ik ak ršn i e lem en ti 
prisile, n ik ak ršn o  u tap ljan je m anjših  zd ružen j v  večje  in  n o b e n o  
ov iran je specifičnosti in zu n an jeg a  n astopan ja . T ak o  n o tran je  
sam oorgan iz iran je  p o m en i d in am ik o  razvoja, p restruk tu riran ja  in  
prekvalifikacije stroke. Povezave b i bile sam odejne , n ep ris iln e  in 
d o g o v o rn e . V zpostavljale b i se  le za d o seg an je  sk u p n ih  ciljev. Na 
ta  n ač in  b o  d o sežen a  sm otrna  p o v ezan o s t s lovensk ih  zd ravn ikov  
p o  stro k o v n em  nače lu  v  svojih p o v sem  sam osto jn ih  stro k o v n ih  
sekcijah  in  zd ružen jih  te r jim b o  tu d i fo rm alno  p rizn an a  v loga, ki 
jim že  trad ic ionalno  pripada . N jihove m ed seb o jn e  p o v ezav e  v 
večja zd ružen ja  in  zasto p an o st v  S trokovnem  p a rlam en tu  in  v  
G lavnem  stro k o v n em  svetu  jim b o d o  zagotov ile  o d loč ilno  v lo g o  in  
pristo jnosti v  SZD in  tud i n av zv en  n a  n jihovem  stro k o v n em  
p odročju , tak o  da b o d o  p o  n ašem  p rep ričan ju  b is tv en o  vp livale 
tu d i n a  dogajan ja  v  zdravstvu  k o t celoti.

REGIJE V SLOVENIJI -  
TUDI V OKVIRU SLOVENSKEGA 
ZDRAVNIŠKEGA DRUŠTVA (SZD)

Vojko Flis

O  reg ijah  in  reg ijskem  delovanju  in  p o v ezo v an ju  n asp lo h  d a n d a ­
n es v  Sloveniji n i slišati p rev eč  d o b ro h o tn ih  b esed . V ečina kritikov 
trdi, da je Slovenija k o t d ržava  p rem ajh n a , d a  b i si lah k o  privoščila 
reg ionalizem  in d a  bi v saka delitev  n a  regije  slabila delovan je  
p ro s to ra  k o t celo te . N ekateri ce lo  upo rab lja jo  zglede, k o t so  
razd rob ljena  p o g ača  k ruha , in  izražajo  strah , d a  b i se  iz d rob tin ic  
Slovenije (k a r naj b i reg ionalizem  p o  m n en ju  kritikov p o m en il) 
izcim ila ze lo  oslab ljena in  ce lo  n ac io n a ln o  n e e n o tn a  d ržava (1). Ali 
z d rugim i besedam i: takšni analitiki sodijo , d a  p o treb u jem o  m o čn o  
cen tra listično  d ržavo , k jer b o d o  vsi p o m em b n e jš i vzvod i ku ltu rne , 
g o sp o d arsk e , po litične, znan stv en e , šo lsk e  in  še  ka te re  oblasti 
sk o n cen triran i v  Ljubljani. T ak šen  n ač in  razm išljanja im a veliko  
zag ovorn ikov  in  se  iz po litičn eg a  p ro s to ra  p re n a ša  tud i n a  vsa 
ostala  p odroč ja . N ič n e  po m ag ajo  v časih  ce lo  u rad n a  o pozorila , d a  
so  n ek a te ri de li slo v en sk eg a  p ro s to ra  tak o  zapostav ljen i, d a  to  
zbu ja  že  skrb , kajti že pri rab i sam e b e se d e  »skrb* g re  za  evfem izem  
najslabše  vrste . Pri te m  sev ed a  n im am o  v  m islih sam o  socialn ih  
p ro b lem o v , g re  za  k o p ic o  vprašan j, d e n im o  o  p ro b lem ih  urejanja 
p rosto ra , k o m u n a le , šolstva, zdravstva ipd . Z elo  zn ačilen  in  p o ­
u č e n  je d en im o  p rim er D olge vasi. Tam kajšnji p reb ivalc i so  zaradi 
n em o g o č ih  p ro m e tn ih  razm er n a  m ejn em  p re h o d u , ki si tega 
im ena  niti n e  zasluži, re sn ičn o  v  iz jem no  h u d i stiski, a  zdi se, k o t 
d a  jih n ih če  n e  sliši, k o t d a  n iso  v  isti državi. P o t o d  Ljubljane d o  
M urske Sobo te  spom in ja  bolj n a  safari k o t n a  vo žn jo  p o  srednji 
Evropi.
Zaskrblju joče je, k e r  se  en ak a  m ise lnost p ren aša  v  vse  p o re  
življenja. Z dravstvo  n i izjem a. M edtem  k o  im a c e n te r  vsaj tri 
b o ln išn ice  in  k o  teh n o lo šk o  še  n e k a k o  lov i sa p o  s s red n jeev ro p sk o  
m ed ic ino , d rži ugo tov itev , d a  so  regije  p rim erja ln o  z n izkim i in  n e  
v isokim i s tan d ard i E vrope m ed ic in sk o  in  te h n o lo šk o  o b u b o žan e . 
Sm ešno in  a b su rd n o  zvenijo  d em ag o šk a  spo ro č ila  M inistrstva za 
zdravstvo, d a  im am o v  Sloveniji p rev eč  d rag o  m ed ic in sk o  te h n o ­
logijo. Vsi p o m e m b n i statistični kazaln ik i postavljajo  tak šn e  trditve 
n a  laž. V M ariboru  p e ša  p o p o ln o m a  razg lašen i računaln išk i tom o- 
graf, javni zav o d i d ru g o d  v  sev ero v zh o d n i Sloveniji (k ar je sam o  
p rim er s tega k o n ca  Slovenije, saj n a  O bali in  d ru g o d  n i n ič  bolje), 
zn ač ilen  p rim er so  najnovejši n ak u p i so d o b n ih  u ltrazvočnih  d ia ­
g n ostičn ih  n a p ra v  v  R adgoni in  M urski Soboti, p a  m orajo  za 
n ad o m estitev  ob rab ljen ih  in  že  d o lg o  n e u p o ra b n ih  d iagnostičn ih  
n ap rav  n a jem ati k o m erc ia ln a  posojila , za  ka te ra  se  ve, d a  so  v  
Sloveniji izrazito  n e u g o d n a  in  m ed  najdražjim i v  Evropi.
D ržave in  M inistrstva za  zdravstvo  ta k še n  p o te k  d o g o d k o v  oč itno  
n e  skrbi p re tiran o . K ot d a  b i veljala u g o tov itev , d a  je dovolj, da 
stvari k o lik o r to liko  g lad k o  teče jo  v  Ljubljani, za o sta lo  p a  tako  
n ik o m u r n i m ar. Ali k o t d a  b i b ilo  sam o u m ev n o , d a  lah k o  k d o  iz 
M urske S obo te  p rid e  n a  en a k  n ač in  d o  zd ravstven ih  sto ritev  v  
Ljubljani k o t Ljubljančan? Že za p o t d o  L jubljane si v sak d o  n e  m ore 
privoščiti vozila  n a  štirikolesni p o g o n , k a r  je e d in o  jam stvo za 
zanesljivo  p rečk an je  z m ak ad am o m  po k ritih  in  v  k an ale  razritih  
cest v  P rekm urju .
N aspro tn ik i s lo v en sk eg a  reg ionalizm a (2) k o t najm očnejši a rg u ­
m en t z o p e r u stanav ljan je  in  p o v ezo v an je  s lo v en sk ih  regij in  deže l 
navaja jo  tak o  im en o v an e  zg o d o v in sk e  razloge. V prim erjavi z 
Avstrijo ali nem šk im i deže lam i Slovenci naj n e  b i im eli zao k ro že­
n ih  področij, k i b i b ila  vsaj nekaj stoletij p o d  ob lastjo  d o lo čen e  
p lem išk e  dinastije.
Le k a k o  je m o žn o  p rav  v  Sloveniji z o p e r  reg ionalizem  vleči iz 
ro k av a  tak šn e  argum ente?  Slovenija je b ila  n e  g led e  n a  d ržavne  
m eje v e d n o  razd eljen a  n a  nekaj ze lo  razp o zn av n ih  regij in  ta 
razdeljenost n i p ro s to ru  skozi d o lg a  le ta  zg o d o v in e  p rav  n ič 
škodovala , p rej n a sp ro tn o , zd i se, d a  g a  je bogatila . Z ato sicer ni 
treb a  brati Valvasorja, p o m ag a lo  p a  bi. O b a ln a  regija je bila v ed n o



zelo  sam osvoja , e n a k o  velja za  P om urje , za  D o len jsk o , G oren jsko , 
za  K oroško  in  k o n č n o  je tukaj tu d i Štajerska.
Ob tem m i m isli kar same zaidejo na narečni zem ljevid Slovenije, 
k i ga je leta 1935 narisal prof. Ramovš. Na zem ljevidu je zarisanih 
šestinštirideset govorov. Prof. Ramovš je zem ljevid razdelil na 
nekaj ve lik ih  področij, ko t so denim o Koroška, Veneška, Belo­
kranjska, Obsoška, vzhodna in  zahodna Štajerska, ipd. Znotraj teh 
področij pa je naštel še številna druga narečja. Ostanimo na 
Štajerskem. Na zahodni Štajerski je med drugim  denim o naštel 
savinjsko, pohorsko in  osrednje štajersko narečje, na vzhodni 
Štajerski pa denimo prleško in  haloško narečje (to naštevanje 
kajpak n i izčrpno).
Profesorica Z inka Zorko (3) je raziskala slovenska narečja na 
področju, k i mu tukaj pravijo Kobansko. Toda s tem poim enova­
njem nihče n i b il preveč zadovoljen. Geografi so se od loč ili za 
skupno ime Dravsko obmejno hribovje. Dravski gozd je pom enil 
v  sedmem stoletju mejo med svobodno Karantanijo in obrskim  
vzhodom. Karel V e lik i je takrat vladal Slovencem na obeh straneh 
opisane naravne pregrade. V  času njegovega vladanja se je vzpo­
stavila za dolga stoletja meja med salzburško škofijo in  oglejskim  
patriarhatom. Leta 1091 pa so ustanovili v  Labotski do lin i šentpa­
velski samostan, kar je pom enilo za Dravsko do lino  neko liko  
hitrejši razvoj.
Šentpavelsk i sam o stan  si je ustvaril ra z sežn o  in  p recej s trn jen o  
zem ljiško p o se s t in  opatija  si je p rid o b ila  v o d iln o  m esto  s s red i­
ščem  n a  Fali. O p a ti so  sp odbu ja li k o lon izac ijo  in  n aseljevalna 
v n em a je d o seg la  svoj v rh  m o rd a  v  p rv i po lo v ic i 15. stoletja. K ljub 
kugi, k i je kosila  v  16. stoletju , je p reb iv a ls tv o  p o časi naraščalo . 
D om ačin i m e d  D ravogradom  in M ariborom  n iso  rad i odhaja li v  
svet, p a  tu d i tujci n iso  z veseljem  prihajali m edn je .
Na opisanem področju so tako v  srednjem veku živeli praviloma 
Slovenci, kar pričajo krajevna imena, k i so se zaradi tuje uprave 
ponemčila šele kasneje (4). Zanim ivo je zapisati tedanja slovenska 
imena v tem prostoru. Konec 11. stoletja so bila zapisana imena: 
Vurmat, Bistrica, Selnica, Kamnica; v  p rv i po lov ic i 12. stoletja: 
Radlje in Gortina; v  drugi po lov ic i 12. stoletja: Libeliče, Dravograd, 
Vrata, Remšnik, Dobrava, Vižinga, Klanec. In  da ne b i ušlo iz 
spomina, leta 1532 so Turk i požgali Remšnik, Pankrac, Brezno, 
Ožbalt in  Kaplo.
Tako so se hkrati s kraji na tem majhnem koščku naše dežele 
razvijala narečja, k i so temeljila na naselitvi Slovencev iz koroške 
in  štajerske smeri, kasneje se je prik ljučila  še kolonizacija različnih 
prebivalcev, cerkvenoupravna razdelitev je ozemlje razkosala na 
prafare in fare, dodatno pa so storile prometne povezave tega 
področja. A  je sploh moč najti boljši m odel regionalnega razvoja, 
regionalnega razvoja, k i n i slovenstvu ničesar jemal, temveč je 
samo dajal? Gre za regionalni razvoj, k i je, če ostanemo zgolj p ri 
jeziku, bogatil slovenščino in  ohranjal ter p lem enitil njen neverjet­
n i besedni zaklad. Zborni in  kn jižn i jezik zaradi takšnega regiona­
lizma nista prav nič trpela, nasprotno, hranila sta se z izvirn im i 
slovenskimi izrazi, k i b i morda b ili za vedno izgubljeni. Tudi zaradi 
tega se lahko danes pohvalimo, da ima slovenščina to liko  in  to liko  
deset tisoč svojih, izv irn ih  besed.
Zadržimo se še neko liko  na teh majhnih področjih, majhnih regijah 
Dravske doline. Na majhnih drobtinicah. Tako majhne so, da 
morda n iti se zaslužijo vzdevka drobtinica, toda n iko li zaradi svoje 
majhnosti niso cepile slovenstva n iti slovenskega jezika! Verjeli ali 
ne, poznajo govor na Činžatu in  p ri Lovrencu na Pohorju, poznajo 
posebno govorico Ribnice na Pohorju, poznajo govor Ojstrice, pa 
perniški govor, pa Remšniški govor, govor Kaple, selniški govor, 
ruški govor in  končno mariborski pogovorn i jezik na stičišču treh 
narečnih osnov. A li je takšna regijska raznolikost kdaj in  kaj 
škodovala slovenskemu knjižnemu jeziku? Je morda škodovala 
slovenskemu zbornemu jeziku? Kajpak ne! Slovenski knjižni in  
zborni jezik sta se iz takšne regijske raznolikosti samo bogato 
žlahtnila. Tako Z inka Zorko (5) opisuje m line na kamne in domače 
izraze, ko t so grot (lijak, v  katerega se usiplje žito) ali panvica, ko 
pa opisuje žage venecijanke, navaja domače besede, ko t so svora 
ali zobata kolesa. Še bolj zanim ivi so opisi oglenice, za katero v

Bistriškem jarku uporabljajo izraz voglca. Gre za čisto avtonomni 
slovenski izraz. Pridobivanje oglja je še živo in  pomeni kmetom 
včasih dodatni v ir dohodka. Tako so ob voglci uporabljali še 
izvirne slovenske izraze, ko t so stržen, dera, groble in  greblca. 
Morda se kom u zdi navajanje takšnih zgledov dolgočasno in na 
p rv i pogled, resda b i moral ta pogled b iti zelo površen, n i videti 
prave povezave med razmišljanjem o regionalnosti in  digresijo v 
slovenske jezikoslovne narečne vode.
Toda zgled je več ko t pom enljiv. Regijske razlike bodo namreč 
ostajale in n ikakor ne bodo nosile s seboj slabšalnega prizvoka. 
Predvsem zavoljo tega, ker je razdelitev različnih dobrin po regijah 
izredno zgodovinsko pogojena. Enako velja za Slovensko zdravni­
ško društvo. Večina finančnega kapitala se zbira v  Ljubljani in  ta 
denar le nerad najde po t nazaj v  regijska društva. Ob tem ima 
večina sekcij sedež v  Ljubljani. In le skrajno redko se dogodi, da bi 
kom u izven Ljubljane poslali članek v recenzijo pred objavo v 
Zdravniškem vestniku. Kajpak te m isli ne izražajo stokanja. Kažejo 
samo, da se morajo glede na obstoječe razmere regije znajti, kot 
pač znajo in  zmorejo. In  zgolj zaradi tega je bila digresija v narečno 
podobo slovenske krajine koristna. Regije so vedno skušale najti 
po t preživetja, pač glede na zmožnosti znotraj svojega prostora, in 
so to  po t tud i našle. V elikokrat je šlo za izjemno izvirne rešitve. 
Tako p ri iskanju novih  po ti slovenske regije n ikakor niso bile 
neuspešne. Vsaka regija namreč skuša uporabiti metodologijo, 
sredstva in ostale potenciale, kot jih  pač ima na razpolago. Zaradi 
tega znotraj vsake regije pogosto morajo iskati povsem izvirne 
poti, saj nimajo na razpolago podobnih potencialov kot center. 
Tako iskanje različnih po ti znotraj regij n iko li ne bo enako, kajti 
regije se med seboj tako razlikujejo, da lahko le ljudje znotraj 
kakega prostora -  ta prostor kajpak morajo zelo dobro poznati -  
najdejo plodne načine delovanja.
Znotraj Slovenskega zdravniškega društva je položaj nekoliko 
podoben državnemu. Vsi pomembnejši vzvodi odločanja so skon­
centrirani v  Ljubljani, enako velja za finančne in  intelektualne 
potenciale. Ob tem je nadvse pomem bno spoznanje, da center ne 
čuti prav nikakršnega interesa, da b i se povezoval z regijami. 
Center tud i ne kaže nikakršne želje, da bi v  svoji samozadostnosti 
regije privab il ali povabil k  sodelovanju. Takšna smer gibanja 
dogodkov jasno krm ari dogajanja v  regijah. Regije so v svojem 
prisilnem siromašenju naravnost potisnjene v iskanje samosvojih 
po ti delovanja. Od področja do področja, pač odvisno od finanč­
n ih  in  inte lektualn ih potencialov, bodo te poti različne. Včasih se 
bodo regije tud i povezovale. To bodo storila regijska društva tam, 
kjer bodo našla skupne interese.
Izolacija pa ni nujno slaba in  lahko pomeni iskanje ter najdenje 
povsem izvirn ih  zamisli, in  tako kot se je pokazalo pri narečnih 
diskurzih, se kaže in  se bo kazalo tud i pri delovanju regijskih 
odborov SZD. Glede na svoje zmožnosti bo vsak regijski odbor 
iskal svoje poti. Če bo obstajal interes, se bodo odbori v  svojih 
naporih združevali. In  če bo obstajal dovolj močan interes, se bodo 
povezovali tudi s centrom, vendar pa ta zveza ne bo mogla teči 
enostransko, torej od regije p ro ti centru, nazaj pa nič. Dragoceno­
sti v  delu regionalnih odborov pa bodo ostale in vedno plemenitile 
centralno organizacijo. Center je od nekdaj b il preveč tog, da b i se 
lahko odzival na hitre spremembe. Regije to zmorejo. Centru pa 
ostaja moč tega, da ga hitre spremembe ne morejo kar tako 
prem akniti. Oboje je potrebno.
Delovanje mariborskega regijskega odbora tako kaže vse značil­
nosti tega, kako se je ob pomanjkanju sredstev in  ostalih zmoglji­
vosti SZD v regiji organiziralo. V  regiji ima sedež samo M edikohi- 
storična sekcija SZD. Denar iz centra se nazaj v  regijo ne vrača. 
Regijske povezave so se tud i zaradi včasih zelo ignorantskega 
odnosa centra tkale na avstrijsko, madžarsko in hrvaško stran, kar 
je regiji dejansko prinašalo koristi in  jo davno pred zahtevami 
nekaterih pričelo povezovati s svetom. Tako je neko liko  zbledelo 
dejstvo, zanim ivo je zgolj zaradi svoje simptomatičnosti, da števil­
ke Zdravniškega vestnika dobivajo imena, kot so Mariborska 
številka, Celjska številka, številka M ikrobiološkega inštituta, da so 
recenzenti praviloma anonim ni, da večji del slovenskega medicin­



skega raziskovalnega denarja ostaja v  Ljubljani ipd. Zd i se, da so 
razlogi vsem znani.
A četudi n i tako, to n i razlog za opustitev delovanja v regijskih 
društvih. Regijska društva, tokrat govorim o na izkušnji m aribor­
skega, lahko dobro delujejo, če poskušajo združiti vse dejavnosti 
društva znotraj enega stržena. Tako ni b ilo  ločevanja med strokov­
n im i in ku ltu rn im i prireditvami, v  m islih imamo seveda organiza­
cijo dogodkov. Strokovne zmogljivosti so se z združevanjem v en 
sam organizacijski stržen skušale izkoristiti v  največji možni meri. 
Ni si b ilo  mogoče privoščiti razcepljenosti, kot jo  ob številnih 
sekcijah, paradoksno ali ne, pozna Ljubljana.
Takšen način dela je prinesel nekatere odmevne rezultate. Tako je 
dr. Jelka Goriškova pričela tkati sodelovanje s pravniki, kar se je 
razraslo v  široko paleto seminarjev z naslovom Medicina in  pravo. 
Ta zgled je posebej pomemben zavoljo tega, ker kaže, kako je 
moč izrabiti tiste potenciale regije, k i so na razpolago in jih  je tudi 
metodološko in organizacijsko moč brez večjih naporov obvlada­
ti. In  prav v tem je dragocenost regij. V  regijah je moč hod iti po 
poteh, k i b i jih  v  centru vsi v  začetku zapirali. A  ko  so poti 
označene in  so v ideti lepe, urejene in  dobrohotne, tud i drugod 
radi stopijo po njih.

Regije dejansko pom enijo žlahtnjenje in  čvrstenje centra. Če ta 
tega ne uvidi, slabi sam sebe. In  v  do lgole tn i slovenski zgodovini 
regije n iko li niso slabile Slovenije. Prav nasprotno. Ko je Maister 
osvobodil Štajersko in Koroško, so se v  Ljubljani tako ustrašili, da 
so Koroško kar v rn ili Avstrijcem, in to  še preden je sploh kdo slišal 
kaj o plebiscitu (to so b ili dogodki leta pred drugo svetovno 
vojno). S spoštovanjem regij b i bila danes Slovenija neko liko  
večja, ko t je, neko liko  bolj ponosna nase, ko t je, in  ve liko bolj 
spoštovana, ko t je.

Viri
1. Peršak T. Slovenija iz drobtinic? Delo. Sobotna priloga. 10. 8. 1996, str. 25.
2. Peršak T. Slovenija iz drobtinic? Delo. Sobotna priloga. 10. 8. 1996, str. 25.
3. Zorko Z. Narečna podoba Dravske doline. Maribor. Kulturni forum Maribor 1995, 

str. 5-362.
4. Zorko Z. Narečna podoba Dravske doline. Maribor. Kulturni forum Maribor 1995, 

str. 9.
5. Zorko Z. Narečna podoba Dravske doline. Maribor. Kulturni forum Maribor 1995, 

str. 301-7.



II. tem a

ZDRAVNIK IN DRUŽBENO OKOLJE

ZDRAVNIK IN DRUŽBENO OKOLJE
Anton Dolenc, Marjan Premik

(Družbeni) status zdravnika (socialni, ekonom ski in  strokovni) je 
po svetu zelo različen: tradicionalno, zgodovinsko, državno pogo­
jen. Tako danes ocenjujejo, da je ponekod ugled zdravnika zelo 
visok, obenem pa tudi ekonomsko zavidljiv. Tako je npr. v  A ng liji 
zdravnik visoko upoštevan, toda slabo plačan, v  Nemčiji nima tako 
visokega ugleda, je pa visoko na pridobitveni lestvici. Tako 
imenovani vzhodni b lok pa je zdravniški pok lic  ekonomsko in  
družbeno praktično izničil. Tudi spoštovanje do njega se je zmanj­
šalo, ker je njegova morala postala akcijska, ne več tradicionalno 
hipokratična.
Za zaščito -obvezno združenih« zdravnikov in n jihovih  pravic so v 
prejšnjem stoletju nastajale zdravniške zbornice, k i so od države 
postopoma pridobivale prenekatera javna pooblastila ko t ko rpo ­
racije zdravništva. Postale so paradržavne ustanove oblasti in  
odločanja. Kontinuiteta obstoja in  delovanja teh organizacij je 
zagotavljala, da te institucije niso prestopile praga in meja, k i jih  je 
zarisal interes zdravnikov na eni strani in  država na drugi. 
Tradicionalno prostovoljne zdravniške asociacije so postopoma 
dobile strokovni ugled in del odločanja, status zdravnika pa je 
vedno bolj določala država z zakoni o organizaciji zdravstva in 
zdravstvene dejavnosti ter p lačiln im i razredi zdravništva.
M ed p o m em b n e jše  g lo b a ln e  v id ike  sprem in ja jočega se soc ia ln o  
m ed ic inskega  okolja  d an es  uvrščam o:
1. Človekove pravice in  družbene vrednote, ki so še neizčrpana 
temeljna moralna podlaga za delo in  odnose med ljudmi.
2. Spreminjanje tradicionalne orientacije medicine -  zdravnika k  
bolezni z novo razsežnostjo, k i vključuje vsesplošna prizadevanja 
za zdravje.
3. Napredek medicinskih znanosti in  spremljajočih tehnologij, k i 
odpira vse več socialno vrednostnih in  b ioetičnih dilem.
4. Nenehno spreminjanje in  prilagajanje sistemov zdravstvenega 
varstva ter medicinske oskrbe ob poudarjenem skupinskem delu, 
ko se vse težje vzdržuje osebni odnos do bolnika.
5. Politično in  socialno okolje, k i pritiska s socialnimi reformami in 
ekonom skim i racionalizacijami na zdravnika, na katere pa zdrav­
n ik kot posameznik in  javni delavec ne more učinkovito vplivati. 
Iz tako nastale nevrotične situacije je vztrajanje na tradicijah 
hipokratične morale bistvo zdravnikove osebne in strokovne 
svobode. Iz tega izhajajoč pa so moralnoetična izhodišča WMA, ki

jih  je sprejel KMDS in statut S2D uzakonil in  s tem postavil 
mednarodne temelje za ravnanje slovenskega zdravnika. WMA, ki 
je do danes izdalo že nad 80 deklaracij in resolucij, z njim i »pokriva« 
najbolj občutljiva medicinska področja. Državna KME, regionalne 
(bolnišnične KME), Katedra za sodno medicino in  medicinsko 
deonto log ijo  so skupaj z drugim i katedrami MF zadostni temelji, da 
zdravništvo Slovenije zadosti članstvu v  WMA. Zdravniški vestnik 
pa s sprotn im  obveščanjem o dogajanjih v  tej organizaciji posredu­
je javnosti potrebne informacije. Zato bo tudi v  bodoče treba storiti 
vse, da ostane morala zdravništva na tradicionalnih in  sodobnih 
izhodiščih nedotaknjena.
Slovenski zdravniki ponujamo javnosti in družbi visoko strokovno 
odgovornost ter moralno osveščenost, zahtevamo pa ustrezno 
ovrednotenje zdravnika in njegovega dela ter statusa v državi in 
ustanovah.
Medicinska akademija, po novem statutu ustanovljena p ri SZD, bo 
pom enila vrh znanstvene, strokovne in moralne osveščenosti, pa 
tud i zagotovilo medicinske etike in  kulture.
Nova pravila so ohranila institucijo častnega razsodišča tudi za 
bodoče, k i pom eni uresničevanje m oralnoetičnih načel navzven, 
tud i v  javnosti, če b i ravnanje člana SZD priš lo  v  nasprotje s 
poz itivn im i deontološkim i načeli W MA in statuta SZD.
Iz tega izhaja, da je v  prostovoljni, stanovski, strokovni, nepolitični 
organizaciji slovenskih zdravnikov tud i po statutu dovolj varnost­
n ih  meril, da b i tudi v  bodoče v skrajno neuravnovešenem 
družbenem prehodnem oko lju  ostala organizacija enotna, z moral- 
noetično osveščenim članstvom in  strokovno neoporečnim i eno­
tami. To pa tud i v  bodoče zagotavlja nemoten in  skladen razvoj 
enot in celotne organizacije.
Sodobni odnosi: zdravn ik-bo ln ik , zdravnik-sodelavci in  zdrav- 
n ik-d ružba  bodo tako dob ili zagotovilo, da bodo v  vseh treh 
občutljiv ih  področjih zdravniki živeli in  delovali v  skladu z dose­
danjim i uveljavljenim i pozitivn im i tradicijami.
Zdravnik i smo za svoje in družbeno dobro do lžn i prevzeti lastno 
usodo in medicinsko odgovornost za varovance v  svoje roke s tem, 
da se ustrezno odzivamo na hitre spremembe v družbenem okolju, 
se strokovno in znanstveno utemeljeno spopadamo z naraščajoči­
m i zunanjim i pritisk i ter tako utrd im o svoj pomen in  vlogo v družbi 
skladno z deklaracijami WMA, k i zdravnikovo vlogo enačijo s 
pacientovim  advokatom.
Udejanjanje teh usmeritev in zahtev narekuje premišljeno, dolgo­
ročno in  strukturirano povezovanje zdravnikov z jasno opredelje­
n im i c ilji in  izdelano strategijo.
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VLOGA IN POMEN ZDRAVNIŠKEGA VESTNIKA KOT 
NACIONALNE MEDICINSKE REVIJE

ZDRAVNIŠKI VESTNIK KOT NACIONALNA MEDICINSKA REVIJA

ZDRAVNIŠKI VESTNIK AS THE NATIONAL MEDICAL JOURNAL 
Jože Drinovec, Martin Janko, Matija Cevc

Ključne besede: Slovenija; medicinske revije; urejanje; medna­
rodna odmevnost; dejavnik vplivanja; slovenski medicinski jezik; 
angleščina

Izvleček — Zdravniški vestnik je  edina slovenska nacionalna 
medicinska revija, izhaja že 65 let. Uredništva so izdajanje revije 
prilagajala sproti mednarodnim standardom za  takšne revije. 
Obseg dela Zdravniškega vestnika se povečuje, kakovost pa stan­
dardizira tako v rednih kot v suplementnih snopičih. Z  osamosvo­
jitvijo Slovenije je  Zdravniški vestnik reprezentančna revija za  
bistveno manjši delprebivalstva, a z  bolj zaostrenimi kakovostnimi 
kriteriji in večjimi zahtevami glede potreb po kontinuiranem podi­
plomskem izobraževanju zdravnikov.
Glavne naloge Zdravniškega vestnika so:
-  zadovoljevanje strokovnih potreb slovenskega zdravništva,
-  objavljanje strokovnih in raziskovalnih prispevkov slovenskih 
zdravnikov in s tem povezano mednarodno priznavanje slovenske 
medicine,
-  pokrivanje intelektualnih, kulturnih in društvenih potreb naj­
širšega kroga slovenskega zdravništva.
Obseg in nove naloge zahtevajo delno profesionalizacijo pri ured­
niškem delu. Pot za  večjo mednarodno uveljavitev je  izdajanje več 
suplementnih in rednih številk, vsebujočih izvirne raziskovalne 
prispevke v celoti v angleščini.

In izlizana skala v nespokojnih vodah, 
valovijo oblivajo, megle jo  skrivajo; 
na spokojen dan je  samo spomenik, 
ob plovnem vremenu je zmeraj znamenje, 
ki kaže pot: a v mračnem letnem času 
ali v nenadnem besu je, kar bila je  zmeraj.

(Dry Salvages II. Iz: Tomas Stearns Eliot: Pesmi. 
Ljubljana: Mladinska knjiga 1982, prevedel: Veno 
Taufer)

Uvod
Pobudnik za ustanovitev prve samostojne slovenske medicinske 
revije in njen prv i urednik je b il Franc Derganc. Prva številka 
Zdravniškega vestnika je izšla 24. januarja 1929. Od Derganca je 
prevzel urednikovanje drugega in tretjega letnika A lija Košir. V 
tretjem le tn iku Zdravniškega vestnika se je uredništvo revije prese­
lilo  na Golnik, mesto urednika pa je prevzel Robert Neubauer.

Key words: Slovenia; medical journals; editorship; international 
recognition; impact factor; Slovene medical language; articles in 
English

Abstract — Zdravniški vestnik is the Slovene national medical 
journal, its first issue dating 65 years back. Editorial staff have 
regularly updated its standards to match the international criteria 

fo r  medical literature.
Zdravniški vestnik has been expanded over the years and its quality 
standardized in regular issues as well as in supplements. Ever since 
Slovenia became an independent state, Zdravniški vestnik has 
represented a considerably smaller population•; who demand, ho­
wever, more quality writing and more post-graduate education for  
doctors.
Principal objectives o f Zdravniški vestnik:
-  meeting professional needs o f Slovene doctors,
-  publishing professional articles and research reports written by 
Slovene doctors to gain international recognition o f Slovene medi­
cine,
-  meeting intellectual, cultural and social needs o f a wide circle of 
Slovene doctors and the Slovene Medical Association.
The increasing volume o f work and new objectives require partial 
professionalization in editorship. One way to gain more internati­
onal recognition would be to have more supplements and regular 
issues containing original research reports in English.

Golniško obdobje se je končalo z letom  1938. D rugo ljubljansko 
obdobje je trajalo od leta 1939 do 1941. Ožje uredništvo je vodil 
Slavko Prevec, O ton Bajc pa je prevzel vodstvo konzorcija (1). 
Zaradi kulturnega m olka je Zdravniški vestnik v  okup iran i Ljublja­
n i prenehal izhajati. Med vojno, natančneje, v  letih 1944 in 1945, je 
izšlo 10 številk Partizanskega zdravstvenega vestnika. Tedaj sta 
našo revijo v  izrednih razmerah urejala M irko Černič in  Bogomir 
Magajna (2).
Do leta 1955 je Zdravstveni vestnik izhajal v  p rib ližno  enakem 
obsegu ko t pred vojno. Urejali so ga zaporedoma Lojz Kraigher, 
Igo r Tavčar in M irko Karlin ter Bogdan Brecelj in  Franjo Smerdu. 
Najdlje je revijo urejal Stanislav Mahkota: od  leta 1952 do 1966 z 
Ivanom  Marinčičem, od leta 1967 do 1980 pa z Miroslavom 
Kališnikom. Nato je M iroslav Kališnik urejal Zdravstveni vestnik z 
Markom Lavričem do leta 1988 (3).
Mahkota in Kališnik sta v  že uveljavljeno nacionalno medicinsko 
revijo, k i je bila za zdravnike dolga leta tud i edina, vnesla pravila 
biomedicinske inform atike, mednarodne standarde in  mednaro­
dno priznanost ter citiranost. Vse do leta 1991 je b il Zdravstveni



vestnik med tremi mednarodno najbolj priznanim i b iom edicinski­
m i revijami v  tedanji Jugoslaviji, najbolj priznana v Sloveniji pa je 
ves čas do danes.

Zdaj in tukaj
Zdravniški vestnik, katerega ustanovitelj je Slovensko zdravniško 
društvo, je edina nacionalna medicinska revija in ima po svoji 
zasnovi naslednje naloge;
1. zadovoljevanje strokovnih potreb slovenskega zdravništva;
2. objavljanje strokovnih in  raziskovalnih prispevkov slovenskih 
zdravnikov in s tem povezano mednarodno priznavanje slovenske 
medicine;
3. zadovoljevanje intelektualnih, ku lturn ih  in društvenih potreb 
najširšega kroga slovenskega zdravništva (4).
Izjemen prispevek piscev in uredništev Zdravniškega vestnika v 
65-letni zgodovini je za slovensko družbo neprecenljiv. K ljub 
pogosto neugodnim razmeram in  delu brez gmotnega nadomesti­
la entuziazem ni n iko li presahnil. Dolžnosti pa so obojestranske, 
tud i družbe do slovenskega zdravništva, katerega dosedanji p ri­
spevek je možno vsaj do neke mere tudi ekonomsko ovrednotiti
(5).
Delo uredništva in sodelavcev, pa tudi recenzentov ocenjujejo 
bralci-naročniki -  člani Slovenskega zdravniškega društva. Naša 
dolžnost je prikazati obseg in sistem dela v zadnjih osmih letih ter 
obeležiti bistvene mejnike.
Ob prevzemu uredništva leta 1988 smo prešli na vancouverski 
sistem navajanja literature (6).
Leta 1988 je bila naklada tedanjega Zdravstvenega vestnika 4000 
izvodov mesečno, v  drugi po lov ic i leta 1996 pa je 4200. Z majem 
1992 je po sklepu V III. kongresa slovenskih zdravnikov v  Mariboru 
naša revija ponovno privzela prvotno poimenovanje Zdravniški 
vestnik. S tem smo želeli kar najbolj očitno pokazati na kontinu ite­
to. S 1. januarjem 1993 je Zdravniški vestnik dob il novo celostno 
podobo, k i jo je oblikoval Edi Berk.
Obseg natiskanih številk (snopičev, vključno s suplementi) in  
strani je prikazan na slik i 1.

* Predvideno število snopičev in strani.

Sl. 1. Obseg natiskanih strani in snopičev v obdobju 1989-1996.

Leta 1990 smo prebrodili finančno krizo, k i je bila posledica 
skokovite inflacije, od leta 1992 se je obseg Zdravniškega vestnika 
neprekinjeno povečeval in  Zdravniški vestnik se je tud i gmotno 
utrdil.
Kot številne nacionalne institucije tud i Zdravniški vestnik n i mogel 
m imo pretresov ob korenitih  družbenih spremembah. O d ene 
najbolje ocenjenih medicinskih revij v  več kot 20-m ilijonski državi 
je postal takšna revija v  državi z dvema m ilijonom a prebivalcev. Z 
zakasnitvijo dveh let so nas črtali iz referenčne revije Current 
Contents/Clinical Medicine, k i jo  izdaja Institute fo r Scientific 
Inform ation v  Philadelphiji. Istega leta so prenehali citirati članke 
iz Zdravniškega vestnika, razen iz tistih številk, praviloma suple-

mentnih, k i so v celoti objavljene v  angleščini. V  iste referenčne 
revije pa so tedaj sprejeli kakovostno manj cenjene revije iz držav 
z bistveno večjim  številom prebivalcev. Številne od novo nastalih 
ali na tak ali drugačen način osamosvojenih držav so začele tiskati 
tud i svoje nacionalne medicinske revije v  angleščini. Na tabeli 1 je 
prikazan faktor citiranja ZV v  letih 1989 do 1992 (Journal citation 
reports).

Tab. 1. Faktor citiranja ZV v letih 1989 do 1992.

Leto Faktor citiranja

1989 0,005
1990 0,006
1991 0,000
1992 0,005

V ZV pregledata vsak članek anonim no dva recenzenta. Od leta 
1988 naprej je letno 5-7 člankov po oceni recenzentov povsem 
neoporečnih -  neposredno pripravljenih za tisk, 40% prispevkov 
potrebuje le manjše popravke, okrog 50% bistvene popravke, 
ocena za 10% člankov pa je negativna. Člani uredništva so na željo 
piscev bistveno prispevali k  oblikovanju številnih slabše, celo 
negativno ocenjenih prispevkov. Kakovost in  oblikovna dodela­
nost člankov v  institucijskih, regijskih in  tematskih številkah prak­
tično ne odstopa od standardov za redne številke. Maksimalni čas 
za recenzijo je en mesec, maksimalna latenca do izida neoporeč­
nega članka pa šest mesecev.
Ravnotežje med čvrsto utemeljenim i prispevki, opirajoč se na 
lastne izkušnje in  objavljene izsledke v  tu jin i, ter ažurnim i inform a­
cijami se ves čas nagiba v korist prvih. V  drug i del sodijo rubrike 
vprašanja-dileme-rešitve-predlogi, nekrologi, jubile ji, osebne ve­
sti, odmevi, zanim ivo je vedeti, medikohistorična rubrika, delo 
SZD, pisma iz tujine, mednarodno sodelovanje, prikazi knjig, 
strokovna srečanja, strokovno izpopolnjevanje, pogovori z bralci, 
zdravniki v  prostem času, podlistek in  aktualni pogovori, k i 
presegajo okv ir medicinske inform iranosti oz. zanimivosti. 
Kakovost in  količ ina sta v  Zdravniškem vestniku bolj posledica 
dela, zavzetosti in  m oči piscev-sodelavcev kot uredništva, ured­
niškega odbora in uredniškega sveta.

Perspektive
Med okv iri za delo Zdravniškega vestnika v naslednjih letih, najbrž 
desetletju, je Statut Slovenskega zdravniškega društva, k i je p ri­
pravljen v  ob lik i predloga. Slovensko zdravniško društvo je edini 
lastnik revije (7).
D rugi temelj je Zakon o društvih (8), po  pomenu mu sledi Zakon 
o javnih glasilih (9), pa tudi Zakon o avtorskih pravicah (10). Duha 
Zakona o avtorskih pravicah smo spoštovali še pred njegovim 
sprejemom. Zavestno smo se distancirali od piratstva v objavljanju, 
ko t je b ilo  v  navadi v  Jugoslaviji (11). Zaostrovanje zahtev po 
zasebnosti in varovanju bo ln ikovih  koristi narekujejo zakrivanje 
bo ln ikove identitete v  strokovnih prispevkih, če bo ln ik  pisno ne 
p rivo li v  nasprotno.
Zdravniški vestnik se je znašel v  zadnjih petih letih v  razmerah 
naglo naraščajočega števila slovenskih medicinskih revij, ko t so 
poleg že uveljavljenih M edicinskih razgledov, Zdravstvenega var­
stva, Zobozdravstvenega vestnika in  iz sorodne stroke Farmacevt­
skega vestnika, še ISIS, Acta dermatovenerologica Alpina, Panoni- 
ca et Adriatica, Acta stereologica, JAMA -  Slovenska izdaja, Radio­
logy and Oncology, Slovenska pediatrija, Endoskopska revija. Dve 
od teh izhajata v  celoti v  angleščini. Predvsem to izredno razvese­
ljivo  dokazuje vitalnost strok in  organizacijske sposobnosti ure­
dništev. Po drugi strani pa je zaradi ozkega kroga bralcev zelo 
omejen obseg in doseg zelo specializiranih revij. Nevarnost je, da 
ozko usmerjena področja, k i imajo svojo sicer redko izhajajočo 
revijo, sploh ne bodo več prisotna v  nacionalni reviji. Zdravniški 
vestnik sicer n i JAMA, Deutsche medizinische W ochenschrift ali 
British Medical Journal, lahko pa, in  po našem mnenju mora,



celostno odraža u trip  slovenske medicine, potrebe zdravništva in 
njegov prispevek pri družbenem razvoju v državi.
Ena bistvenih nalog nacionalne medicinske revije je tud i ohranjanje 
in razvijanje slovenske medicinske besede in  pisne ku lture med 
zdravniki. V  zgodovini smo b ili zdravniki vsaj s svojim i izbranim i 
predstavniki tud i intelektualci v  najboljšem pom enu besede, s k u l­
turno širino in znanjem. Sprotno vgrajevanje novih  s trokovnih do­
sežkov vključuje tud i slovenska poimenovanja, definicije, pa tud i 
opuščanje preživelih izrazov za bolezni, posege. V  manjši nacio­
nalni in  strokovni srenji praviloma strokovnjaki sami tud i prilagod i­
jo svojemu jeziku ustrezne nove pojme, metode in pristope.
Zato smo prepričani, da bo slovenščina tud i za naprej jezik za 
večino člankov v  Zdravniškem vestniku. Mednarodna odmevnost 
in  uveljavitev, pridobivanje točk za nazive p ri habilitaciji in  sploh 
akademska ter znanstvena napredovanja niso razlog za opuščanje 
slovenščine ali morda za popo lno anglizacijo nacionalne m edicin­
ske revije. Tudi najbolj p lodn i znanstveniki in  pisci v  mednarodne 
revije pravilom a občasno pripravijo sumarični pregledni članek v 
lastni nacionalni reviji. Res pa je, da zdravnik v  Sloveniji zdaj in  
tukaj mora obvladati vsaj zadovoljivo strokovno angleščino, po  
možnosti pa še dodaten tuj jezik.
Večjo m ednarodno odmevnost Zdravniškega vestnika je možno 
p ridob iti z izdajanjem treh do štirih suplementov ali posebnih 
številk v  angleščini. D o sedaj so bile to tematske številke, največ­
krat Inštituta za k lin ično  nevrofiziologijo KC. V  bodoče b i kazalo 
raziskovalne prispevke zbrati v  skupni številki, namesto da b i jih  
porazdelili v  posamezne številke. Na takšen način si obetamo 
povečevanje citiranosti in  ugleda naše revije.
Uredniško in  recenzentsko delo v  ZV je častno. Potrebna je 
profesionalizacija; Zdravniški vestnik potrebuje vsaj enega profe­
sionalnega novinarja-zdravnika z dodatno usposobljenostjo na 
področju kom uniko log ije  in  novinarstva.
Konstruktivno sodelovanje pa tud i soočanje z Ministrstvom za 
zdravstvo, M inistrstvom za znanost, in  tehnologijo, Zavodom za 
zdravstveno zavarovanje, Odborom  za zdravstvo Državnega zbo­
ra, Medicinskim  razredom SAZU, Medicinsko fakulteto, K lin ičn im  
centrom in  Zdravniško zbornico Slovenije zahteva stalno kom uni­
ciranje, usklajevanje in poglobljene analize.
Čas je pokazal, da imata reviji Zdravniški vestnik in  ISIS vsaka svoje 
mesto, svoje delovno področje in  pravega prekrivanja ni. Večja 
povezanost bo potrebna med Zdravniškim vestnikom in  Zobo­
zdravstvenim vestnikom  ter Farmacevtskim vestnikom. Tesno 
sodelovanje med Zdravniškim vestnikom in revijo British Medical 
Journal bo povečalo strokovno pestrost prispevkov.
S priznanjem javnega interesa Slovenskega zdravniškega društva 
in Zdravniškega vestnika (12) postaja naša revija osnovno strokov­
no gradivo za izpopolnjevanje zdravnikov in  edina za zdravnike 
splošne medicine.

Kako v svetu
•Ljudje si zapomnijo 90% tistega, kar delajo, 75% tistega, kar 
govorijo  in  10% tistega, kar slišijo.« (13)
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•Novica je vse, kar niste vedeli včeraj.« (13)
Izdajanje znanstvenih revij ima svoje kom unikološke, etične, 
politične, praktične, strokovne in  ekonomske zahteve ter kriterije. 
To področje razčlenjujejo številne knjige in  pregledni članki (15 - 
17). Samo za področje recenziranja m edicinskih revij bo leta 1997 
v Pragi že drug i mednarodni kongres.
Skoraj eksponentna rast inform acij otežuje zdravniku soliden 
pregled v  svoji stroki in  ga sili h kar najbolj racionalnemu upo­
rabljanju papirn ih  in  elektronskih virov. Omejevanje sredstev za 
zdravstvo in  socialne dejavnosti bo  zelo verjetno zaustavilo neza­
držno rast števila revij na področju biom edicine (sl. 2, modificirano 
po Varmus H. 1955 z dovoljenjem) (18).

Leto

Sl. 2. Povečanje števila znanstvenih revij od leta 1665 naprej.

Zdravnik v  razvitem svetu v povprečju redno bere tri medicinske 
revije (14). Medicinske revije splošnega tipa, ko t sta npr. British 
Medical Journal in  Postgraduate Medical Journal, so zaradi boljšega 
pomnenja in  hitrega pregleda uvedle izvlečke oz. bistvene točke, 
pomembne p ri k lin ičnem  delu prezaposlenega zdravnika (np r.: kaj 
je zanesljivo, kakšna je predvidena vrednost nove diagnostične 
metode ali nove ob like zdravljenja, kaj pa je stroka opustila, na kaj 
zdravnik lahko vpliva, kje je preventiva smiselna) (19).
V  informacijski džungli ima danes zdravnik na vo ljo  papirno 
gradivo, revije, knjige, za revije referenčne oz. sekundarne pub li­
kacije, ko t Current Contents, Index Medicus, Excerpta Medica, in  
elektronske medije, ko t so podatkovne baze, omrežje Internet, 
zgoščenke, na katerih so na vo ljo  poleg vsega drugega tud i že 
številne revije (17, 20, 21).
A li Zdravniški vestnik in  druge medicinske revije v  o b lik i papirn ih 
snopičev ne bodo več potrebne? Zagotovo bodo. Na službeni mizi 
bo pogosto priročnejši računalnik, zvečer ali ob koncu tedna 
doma, na vlaku in  še kje bo ustreznejša revija. Številne institucije 
naročajo obe o b lik i iste revije. Glavna prednost elektronskih 
medijev je hitrost, odbiranje, kar je idealno za pripravo literature za 
članek ali gradivo. Revija je ustreznejša za bolj poglobljen študij. 
Papirni in  elektronski medij se ne izključujeta, ampak dopolnjujeta 
(22-24).
Zdravniški vestnik se ne more prim erjati z revijam i New England 
Journal o f Medicine, Lancet, American Journal o f Medicine in še 
manj z Journal fo r Clinical Investigations, k i tem eljijo pretežno na 
lastnih prim erjalnih prospektivnih raziskavah. Te so sicer temelj 
sodobnega medicinskega znanja, iz katerega črpamo vsi, sredstva 
in m oči pa so p ri nas bolj omejene, ko t b i želeli. T ud i zaradi manjše 
branosti mednarodnih v irov potrebuje Zdravniški vestnik več 
preglednih in in form ativnih prispevkov. Skladno z anketami 
zdravnikov po svetu in splošnim i težnjami med zdravniki se bo 
moral povečevati delež objav, ki tem eljijo na lastnem strokovnem 
in raziskovalnem delu (25-27).
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Delo zdravnika je vse manj boemsko, vse manj je intuicije. Vse več 
je doktrine, navodil (clinical guidelines), seznamov dovoljenih 
zdravil, zaporedja diagnostičnih postopkov, različnih algoritmov, 
nadzornih strokovnih komisij v  ustanovah, zavarovalnici in  državi, 
predpisov, zagotavljanja kakovosti, finančnega nadzora. Pri ureja­
nju m edicinskih revij zagotavljajo »usmerjeno svobodo« ustanovite­
lji, sveti revije, vse bolj pa prek Mednarodnega združenja urednikov 
medicinskih revij sistemi citiranja literature, oblikovanja izvlečkov, 
etični v id ik i kliničnega raziskovalnega dela, zagotavljanje zasebno­
sti bo ln ikov, neodvisnosti ocenjevalcev in  predpisi za preprečeva­
nje podvojevanja ali celo potrojevanja publikacij (28-34). 
Vključitev neodvisnih ocenjevalcev (recenzentov) je eden najbolj 
razvidnih kriterijev p ri ločitv i kakovostnih revij od drugih. Recen­
ziranje ne zavaruje pred napakami in zlorabami v  absolutni meri, 
jih  pa v  znatni meri zmanjšuje. Vsaj podobnost, če že ne poenote­
nje kriterijev, je smoter že omenjenega Mednarodnega združenja 
urednikov medicinskih revij. Raziskave recenzentskega dela so 
pokazale, da se recenzenti izjemno dobro ujemajo med seboj pri 
oceni najbolj kvalitetnih prispevkov, zelo dobro p ri prispevkih, k i 
zahtevajo majhno dopolnitev, relativno zelo slabo pa p ri prispev­
kih, k i so zavrnjeni v  celoti ali zavrnjeni v  poslani ob lik i (35-41).

Zaključki
1. Delo Zdravniškega vestnika, k i je nacionalna slovenska m edi­
cinska revija, temelji na dosežkih 65-letnega izhajanja.
2. Vključuje mednarodne standarde, navodila in  zahteve za izda­
janje, citiranje literature in recenziranje, ko t jih  predpisujejo navo­
dila Mednarodnega komiteja urednikov medicinskih revij.
3. Slovenski jezik je osnovno sredstvo sporočanja in sporazumeva­
nja med zdravniki v  Zdravniškem vestniku za večino prispevkov.
4. Mednarodno uveljavljanje slovenskih zdravnikov z objavljanjem 
prispevkov v  najboljših inozemskih revijah je nujno, hkrati pa je 
nujno tudi seznanjanje slovenske medicinske javnosti s pregledni­
m i prispevki lastnih raziskav v  nacionalni reviji v  slovenščini.

5. Potrebna je povezanost Zdravniškega vestnika z mednarodno 
zdravniško skupnostjo, tako v  ob lik i prevedenih najboljših p ri­
spevkov iz tu jih  revij v  Zdravniškem vestniku ko t tud i v  pripravi 
suplementnih in posameznih rednih številk v  celoti v  angleškem 
jeziku.
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ZDRAVNIK, MEDIJI, JAVNOST
Jelka Gorišek

Komuniciranje z javnostjo je zelo pom em bna stvar in  zdravniki se 
tega zavedamo, zlasti ker je naše delo bolj ko t kda jko li doslej v  luč i 
javnosti. Glavne poti kom unikacije med zdravniki in  javnostjo 
opravijo m ediji in  po naravi svojega poklica so tud i »regulatorji" 
razpoloženja do zdravništva v  javnosti. Prav zaradi zelo občutljive 
naloge, k i jo  imamo tako zdravniki ko t novinarji, se moramo o  tem 
odkrito  pogovoriti. Pa ne le o neproblem atičnih stvareh, ampak 
predvsem o tistih, k i so bolj občutljive in  v  javnosti pogosto sporne. 
Pravica enega seže samo do pravice drugega, tako po Splošni 
deklaraciji o človekovih pravicah tud i pravica do inform acije ne 
sme prizadeti pravice drugega. To se m i zdi nadvse pom em bno 
zlasti v  presojanju spornih situacij, in  prav na tem področju b i se 
morali ve liko  pogovarjati. Naše skupne pogovore b i želela usme­
riti na tri glavna področja, k i se nanašajo na kom unikacjo zdrav- 
n ik-m ediji-javnost.

1. Področje edukacije prebivalstva

To je področje, k jer m ediji že dolgo in  dobro sodelujejo z zdravniki 
in  drugim  zdravstvenim osebjem p ri trajnem izobraževanju in 
zdravstvenem ozaveščanju prebivalstva. To je obsežna naloga, k i 
jo  opravljamo skupaj, o njeni pomembnosti pa priča dejstvo, da 
smo tud i v  temeljne akte zapisali, da je skrb za zdravje dolžnost 
slehernika. Tudi na tem področju b i b ilo  treba še marsikaj narediti, 
kar pa je predvsem naloga zdravnikov.

2. Problematika organizacije zdravstvene službe in njenega' 
financiranja

To je ve liko bolj občutljivo področje kom unikacij ko t edukacija, 
vloga medijev p ri tem pa izredno pomembna, saj soustvarja javno 
mnenje. Vsem nam je jasno, da n i tako bogate države, k i b i lahko 
brez omejitev financirala vse potrebe v  zdravstvu, vemo pa tudi, da 
znanstvenega napredka v  m edicini še najbolj razvite države ne 
morejo dohajati z denarjem, k i ga namenjajo za zdravstvo. 
Slovenija n i zelo bogata država, zato mora potrebe zdravstvenega 
varstva prebivalstva prilagoditi finančnim  sposobnostim, kar pa 
zaradi občutljivosti področja n i lahko. Ne za državo, za katero je 
poraba v  zdravstvu vedno prevelika, ne za zdravstvo, k i vedno 
znova dokazuje, da je za obseg zdravstvenega varstva, ko t ga 
načrtuje država, denarja premalo, in  ne za bolnike, k i morajo za 
svoje zdravje čedalje pogosteje in  globlje segati v  žep. Zato 
moramo smotrno in odgovorno oceniti svoje finančne zmožnosti 
in  nujne potrebe zdravstvenega varstva prebivalstva. Prav tukaj pa 
skuša zlasti po litika  številne stiske, do katerih prihaja v  zdravstvu 
zaradi ob jektivnih finančnih razlogov, naprtiti na ramena zdrav­
stva, najpogosteje pa mora prevzeti to  breme zdravnik. Pri posre­
dovanju inform acij javnosti s tega področja je nadvse pomembna 
vloga medijev.

3 Konkretni problemi zdravstvene prakse

To je najbolj občutljivo področje, saj ne gre za nobeno po litiko , 
ampak za bolečino, strah, skrb, bolezen, smrt, za medčloveške 
odnose, za ljud i z im eni in  p riim k i z ene in  druge strani.

Bolečina, bolezen in  smrt so v ospredju proučevanja medicinske 
stroke, pa tud i številni strokovnjaki drugih strok se z njim i radi 
ukvarjajo, žal pa postajajo prepogosto tudi plen senzacionalistič­
n ih  zgodb.
Že zdavnaj so m im o časi, ko  so b ili zdravniki malodane bogovi v 
belem (resda ne po zaslužku, a to n i današnja tema), ko so si lahko 
privoščili m rkost in to, da je b ilo  edino, kar je pacient slišal v 
n jihov ih  ordinacijah, »naslednji«. Pisalo se je le o uspehih, o 
neuspehih pravilom a nikdar. Za zdravnike več ko t idealna situaci­
ja, morda celo včasih potuha, kajti tud i zdravniki smo samo ljudje, 
dobri in  slabi, strokovnjaki in  manj strokovnjaki, vestni in  nevestni. 
Sprememba družbenega reda p ri nas, k i je dvignila zapornico zlasti 
p ri medijih, tudi zato, ker se je začela tržna tekma med njim i, pa je 
raztrgala to kopreno, k i je nekako ščitila zdravnikovo delo in ga 
nekako razgalila pred ljudm i. V  zahodnih demokracijah ali presku- 
šenih tržnih gospodarstvih, kjer tudi v  zdravstvu »človek le to liko 
velja, kar plača«, zdravniki, ker so samo ljudje, s tem pa tudi 
zm otljiv i, svoje zmote zavarujejo p ri zavarovalnicah, medtem ko se 
p ri nas o  tem šele dogovarjamo. Ko bomo to  dorekli, s tem sicer ne 
bom o dosegli n ič drugega kot to, da bodo lahko oškodovanci 
zahtevali materialno povračilo za prizadejano škodo, ko liko r je 
zdravniška napaka sploh lahko poplačljiva z denarjem. Dokler pa 
to  ne bo urejeno, preostaja oškodovanim ali tistim, k i so prepriča­
ni, da so oškodovani, običajno ko t edino zadoščenje njihova 
resnica v  medijih, k i se prepogosto spremeni v  pravi medijski linč. 
Brez zamere, spoštovane novinarke in novinarji, a če preletite 
senzacionalistične novinarske naslove zadnjih nekaj let, morate 
dob iti tud i sami samokritični vtis, da v  slovenskem tisku, vsaj kar 
zadeva medijske strokovno sporne primere, tako rekoč n i razlike 
med rum enim  in  resnim tiskom. Če že rum eni tisk s tako občutlji­
v im i prob lem i ravna površno in  senzacionalistično, ker si to lahko 
dovo li že zaradi svoje rumene oznake, pa čudi dejstvo, da se 
človeške nesreče, bolezni, smrti, žalujočih in  navsezadnje prizade­
tih  ljud i v  belem loteva prepogosto prem alo odgovorno tudi tisk, 
k i se nima za rumenega. In  ker obstajajo tako ko t zdravniška tudi 
neka novinarska pravila, k i narekujejo objektivnost, kar pomeni 
najmanj to, da se da besedo tud i drugi strani, je presenetljivo, kako 
malokrat je ta pogoj za objektivnost izpolnjen. Novinarji poslušajo 
zgodbe prizadetih, k i so v zdravstvu pogosto la ik i in  reagirajo 
čustveno, kar je povsem normalno, poleg tega za dobro zdravstve­
no krim ina lko tud i novinarju n i treba b iti na področju zdravstva 
ravno doma. Tako bi jima druga stran s strokovnim i argumenti 
zgodbo po večini porušila.

Kje je pravzaprav kratek stik med nami, da prihaja do časopisnih, 
pogosto senzacionalističnih zapisov, namesto do strokovnih teh­
tanj o pravilnosti odločitev? Morda v tem, da se ljudje preprosto 
nismo pripravljeni soočiti z boleznijo, še manj s smrtjo. Vzroke 
zanju iščemo vedno zunaj sebe, zdravniki pa so že po naravi 
svojega dela vedno p ri roki, da se nanje preloži breme vesti. Starši, 
k i se jim  rod i defekten otrok, skoraj pravilom a kriv ijo  za to 
zdravnika porodničarja, in to z različnim i razlagami, da je interve­
niral prepozno ali kaj podobnega, in  tako prelagajo svojo stisko, 
svoje dvome, pogojno rečeno, tud i svojo krivdo na zdravnika, k i b i 
lahko, če bi... itn. Če nista starša kriva, če dobita v  zdravniku objekt 
sovraštva za svojo nesrečo, jima je najbrž laže.

Morda bi moral b iti vsak, k i piše o delu zdravnika, vsaj za kratek čas 
v  njegovi koži. Saj poznamo tisti indijanski pregovor, naj ne sodiš 
nekoga, če nisi stopil v  njegove mokasine. Ljudje nismo televizorji,



k i jih  mehanik odpre in lahko preskuša, katero žarnico naj zame­
nja, imamo eno življenje, in  kadar je to v  nevarnosti, kadar odločajo 
o življenju in smrti sekunde, ko  je samo od zdravnika odvisno, kam 
se bo prevesil boj med dnevom in  nočjo, kdo si p ri zapletenosti 
tega enkratnega, kar je človeški organizem, upa z gotovostjo reči: 
to in nič drugega?
In  če smo se v odločilnem  trenutku od ločili napačno?
Tudi zdravnik je človek, tudi zdravnik je torej zmotljiv. Daleč od 
tega, da b i zdravniki zagovarjali svoje napačne odločitve, vendar 
je treba pred kakršnim ikoli obtožbami, zlasti pred medijskim 
linčem, loč iti zmoto od površnosti, nepričakovan potek in  zaplet 
pa od malomarnosti. Predvsem in  najprej pa prepustiti odločitev o 
tem strokovnjakom. To pa n iti čustveno prizadeti svojci n iti večina 
novinarjev najbrž niso. Če vsega tega ne upoštevamo, se tudi 
dober namen pisanja kaj hitro spremeni v  senzacionalizem, kate­
rega namen je lahko samo zviševanje naklade, ne upoštevajoč 
žrtev naklade. Žrtve pa so tako prizadeti svojci ko t zdravnik, k i je 
morda brez krivde medijsko že vnaprej obsojen.
Nobeno častno novinarsko razsodišče ali m orebiti celo razsodba 
»pravega« sodišča v zdravnikov p rid  ne moreta odtehtati škode, ki 
jo  ima zdravnik, če je članek neresničen, tendenciozen. Zbudi 
nezaupanje do zdravnika, zaupanje pa je temelj odnosa med 
zdravnikom  in pacientom in  pogoj za uspešnost zdravljenja. 
Zdravniki in  m ediji smo tako rekoč vsak na svojem bregu, kadar 
nam m ediji gledajo pod prste. Prav je, da nam gledajo, ko liko r 
takšna javna kontrola ozavešča zdravnika in ga drži nenehoma, če 
hočete, v  form i, a potem je treba pisati o zdravnikih in  zdravstvu 
pošteno in odgovorno ter spremljati stroko, upoštevajoč svoj in 
tud i zdravniški kodeks. In  spoštovati zdravnikovo delo vsaj to liko, 
da o njegovi strokovnosti ne b i mogel pisati vsakdo. Če ima 
zdravnik, preden lahko zagreši napako, za seboj najmanj desetletje 
študija in strokovnega izpopolnjevanja, je vsaj vprašljivo, če n i že 
nekorektno, da lahko o  njegovih napakah sodi v  novinarskih 
vrstah vsakdo, morda celo praktikant. Posledic takega pisanja 
novinarjem n i več treba spremljati, morajo pa z n jim i živeti vsi 
prizadeti.
N ikogar ne nameravamo braniti, a dovolite, da se strokovne stvari 
razčistijo znotraj strokovnih krogov, m ediji pa poročajo tako o 
uspehih ko t o neuspehih to liko, kot je potrebno za »pravico b iti 
informiran«. Vabimo vas k dialogu, želimo si ga, s tem ne kratimo 
n ikom ur pravice do informacije, ne kršimo norm demokracije, 
zato upravičeno pričakujemo, da tud i m ediji spoštujejo naše 
pravice. In  ponovno se vračam na začetek svojih razmišljanj, do 
kod naj seže pravica koga. Mislim, da bo to tudi srčika naših 
pogovorov.
Strinjam se, marsikaj ni prav tudi med nami, marsikaj je mogoče 
izboljšati brez izgovorov. Strinjam se, da še zdaleč n i dovolj, če so 
po vseh zdravstvenih ustanovah nalepljene povečane fo tokopije 
prijaznih m isli o nasmehu, k i nas nič ne stane, k i pa osrečuje in tako 
naprej, dokler so te prijaznosti le na steni, medtem ko vas sestra in 
zdravnik odpravita po hitrem postopku in brez nasmeha.
Tega se sami zavedamo in  prav na področju odnosa zdravnika do 
bo ln ika smo že marsikaj izboljšali. Stopili smo iz svojega kroga in 
v  interdisciplinarnem delu tud i s strokovnjaki drugih ved se 
trudim o na številnih področjih za večjo ozaveščenost in in form ira­
nost bo ln ikov, s tem pa tud i za boljši in  bolj kakovosten odnos med 
zdravnikom  in boln ikom . In  prav tukaj si želimo in prizadevamo, 
da b i to  dosegli tudi s pomočjo medijev.

ZDRAVNIK, MEDIJI, JAVNOST
Danica Rotar-Pavlič

Iščite pozitim e točke in spreglejte ali izognite se
negativnim!

(Robert Sharpe, David Lewis)

V obdobju, ko  je ves svet preplavljen s številn im i informacijami, je 
različne informacijske urade težko do kraja utem eljiti, zlasti če v 
n jih  sodelujejo zdravniki, k i so sicer redno zaposleni na klin ikah, 
v  ambulantah in  na inštitutih.
A li torej lahko Komisija za informacije SZD slovensko javnost 
seznanja z vsemi pom em bnim i dogodki, k i se vrstijo v  medicinski 
stroki? Naj odgovarja na včasih tendeciozno in neobjektivno 
pisanje v  dnevnem tisku, v  katerem so posamezniki razpravljali o 
zdravniških ukrepih (neredko tud i superspecialističnih medicin­
skih področij)? Kaj pa odgovori piscem, k i brezsrčno opisujejo 
najtežje ure življenja, kjer se zdravnik pogosto znajde v nenavad­
nih, nepričakovanih, zapletenih, presunljiv ih in  dramatičnih situ­
acijah? Naj »na ogled postavimo« tud i podobe neštetih srečnih 
izidov, ko je zdravniku v največjo uteho hvaležen nasmeh bo ln iko ­
v ih  najbližjih?
Seveda je takšen način uradovanja za kom isijo, v  kateri sodelujejo 
(v svojem prostem času) zdravniki iz regionalnih zdravniških 
društev, pretežko breme.
Verjetno je splet vseh okoliščin botroval odločitvi, da člani Kom i­
sije za informacije SZD strokovni in  la ični javnosti s pomočjo 
medijev predstavijo tisti segment svojega dela, k i ji je b il do sedaj 
manj znan, tj. strokovno in  po ljudno m edicinsko literaturo, katere 
avtorji ali prevajalci so slovenski zdravniki. Rojstvo nove knjige je 
gotovo slovesen ih  pomemben dogodek, zato sem za moto 
prispevka o v log i Komisije za informacije v  Slovenskem zdravni­
škem društvu in  med slovenskimi m ediji izbrala prav gornji stavek. 
Do sedaj smo namreč predstavili kar 37 strokovnih, po ljudn ih  in 
leposlovnih del.
Pomemben delež so predstavljala tud i dela, k i so namenjena širši 
laični javnosti. Na vprašanje »Kaj storiti, da bom  rešen?« je Ghandi 
odgovoril: »Edino znanje in  poznavanje dejstev nam daje dokonč­
no rešitev.« Danes temu pravim o »zdravstvena vzgoja« ali pa »vzgoja 
prebivalstva«. Tud i na to področje je naša komisija posegla s 
pomočjo knjig. Posebno odmevne so bile na tiskovnih konferen­
cah in  v  širši javnosti knjige V e lik i družinski vodn ik za zdravo 
življenje, V  sožitju s stresom in  Življenje z rakom. Skupaj s 
Televizijo Slovenije in  urednikom  Andrejem Šmucem smo pripra­
v ili prispevke z naslovom »Zdravje, naše največje bogastvo«, k i so 
b ili predvajani v  oddajah »Znanje za znanje, učite se z nami«. Plod 
našega sodelovanja so tud i tri videokasete, k jer so zdravniški in  
zobozdravniški nasveti slikovno oprem ljeni.
V  kom isiji smo se posebno razveselili vsakega leposlovnega dela.
V  primerjavi z d rugim i poklic i, k i predstavljajo ve lik  del pisateljske 
srenje, npr. pravniki, duhovnik i, najdemo med zdravniki številne 
literarne sloge, s katerim i se odzivajo na trpljenje in bolečine ljudi: 
z radoživostjo, vitalnostjo in erotičnostjo; s črnogledostjo, dvo­
mom ali cinizmom; včasih s poudarjenim  humanizmom. Naj 
navedem še misel mag. Toma Virka, k i je v  razpravi opozoril, da 
medicina ne vpliva zgolj na literarno teorijo, ampak tud i na prakso.
V  novejšem času govorijo npr. o »biblioterapiji«, k i n i zgolj avtote- 
rapija avtorjev, ampak je možno govoriti celo o pozitivn ih  učinkih  
branja z ne povsem resnim receptom: »Vzemite zvečer pred 
spanjem dva Whitmana.« (A li lahko ugotovitev razširimo na ves 
medijski prostor? Je lahko novica o neučinkovitem  zdravljenju, 
ozaljšana z obrazi trpečih svojcev, novinarjeva avtoterapija?) 
Predstavitve, k i so b ile oblikovane ko t novinarske konference, so 
bile vedno zelo dobro obiskane. Posebej moram om eniti dobro 
sodelovanje s predstavniki medijev -  tako časopisnih hiš ko t tudi 
televizije in  radia. Če se izrazim v  govoric i kodeksa novinarjev, 
potem lahko rečem, da je komisija upoštevala pravico novinarja, 
da neovirano zbira in posreduje informacije. V  poročilih  s predsta­



vitev so -resnično in  nepotvorjeno* obveščali javnost. Upam, da 
bomo tako sodelovali tudi v  prihodnje.
Za konec pa še izziv.
Kako najti po t do (laične, zdravniške, novinarske) javnosti?
Pot do javnosti pomeni pot do odkritja  njene podobe.

SVOBODA ZNA BITI TUDI SVINJSKA...
Slava Partlič

Pisatelj Miloš M ikeln je proti koncu 80. let v  nekem svojem eseju 
razmere v slovenskem novinarstvu, k i je v  tem obdobju dekadence 
bivšega režima lahko že zelo netvegano, se pravi s sila m alo 
osebnega poguma, širilo horizonte svobode javne besede, sijajno 
zjedril v  prispodobo japonskega okrasnega drevesca. Slovensko 
novinarstvo je b ilo  po njegovem tedaj skrotovičeno k o t bonsai, ke r 
je b ilo  od spodaj izdatno zalivano z v isokim i e tičnim i ideali, k i 
ženejo kvišku -  k  svobodi m isli in  izražanja, k  verodostojnosti in  
objektivnosti ubesedenega -  od zgoraj pa mu nastavke pro fe­
sionalne avtonomije (prim er razsutja Teleksa, cenzure M ladine, 
Tribune) sproti režejo skrbni vrtnarji ministrstva resnice. N i se mu 
zdelo čudno, da se v  takih pogojih v  vsej svoji razvejenosti tako 
rekoč -en general« obrača navzdol, k  pritlehnosti.
Po moje tud i dandanes, deset let pozneje, ko  je svoboda javne 
besede pri nas že nekaj tako samoumevnega, da velja že vsako 
samospraševanje, ali to res pomeni, da se sme vsakomur vse reči, 
za skrajno nazadnjaštvo, s slovenskim novinarstvom n i dosti 
drugače. Le da imajo vrtnarske škarje, k i še naprej s ilijo  to drevesce 
k rasti v  »pritlehnost«, zdaj namesto partijskih ideologov v rokah 
ideologi trga. Zanje pa je dobro in profesionalno korektno tisto, 
kar se dobro prodaja. In  z novicami je zaradi narave človeške psihe 
že tako, da se od davnine sem bolje prodajajo s črno-belo tehniko 
stilizirani izseki dejanskosti, da čenč, obrekovanj in  prostaških 
zmerjanj sploh ne omenjam.
Svoboda pa zna b iti tud i svinjska -  je v  enem svojih premišljevanj 
o  kultiv iranosti javne besede ne le v  našem medijskem prostoru, 
marveč tud i daleč onkraj njega, pred kratkim  zapisala A lepka 
Puhar, p ri nas, vsaj zame, eden redkih  zgledov hkratne profesio­
nalne pron icljivosti in  etične občutljivosti. S stališča etike, k i je 
vselej občečloveška, ali pa n i etika, sicer lahko problematiziramo 
splošen trend razvoja novinarstva v  množičnih medijih, k i pa 
sledijo zakonitostim  delovanja trga. Zaleže pa to bore malo. 
Novinarstvo pač še ni profesija in ne kaže, da gre razvoj v  to smer, 
saj je tud i danes novinar lahko vsakdo, k i zna pisati -  p ri e lektron­
skem mediju še to  znanje n i nujno -  in  medijske ustanove bodo 
vedno našle dovolj drznih ljudi, k i bodo za primeren zaslužek 
pripravljeni pisati ali pripovedovati karkoli, celo čiste in namerne 
izmišljotine, če se le z dobičkom  prodajajo.
Svetovna novinarska zakladnica ponuja na pretek svežih zgledov 
za to. V  Nem čiji je recimo neki novinar vrsti medijev za drage 
denarje prodajal šokantne dokazne posnetke o urjenjih tajnih 
terorističnih organizacij, celo ku-klux-klana na nemških tleh ipd., 
in  šele dosti kasneje se je povsem po naključju odkrilo , da so b ili 
posnetki igrani, namerni ponaredki torej. Neki ugledni italijanski 
novinar je objavil intervju z m oskovskim  poklicn im  morilcem in  še 
nekaj podobn ih  ekskluzivnih izpovedi, za katere se je kasneje prav 
tako izkazalo, da so mu jih  najeti igralci le prepričljivo ubesedili 
pred tv kamero. Ob ameriški intervenciji v  Kuvajt je večina 
ameriških tv  postaj objavila pretresljivo izpoved mlade in lepe 
očividke surovega nasilja iraških vojakov v  kuvajtski bolnišnici, k i 
je po sodbah nekaterih kom uniko logov prevesila javno mnenje k 
večinskemu odobravanju intervencije. Mlada lepotica, k i je s 
solzami v  očeh pripovedovala, kako so vojaki razbijali inkubatorje 
z dojenčki vred, je b ila -  ko t je tud i ameriška javnost izvedela 
kasneje -  ena od hčera kuvajtskega veleposlanika v ZDA. N ovinar­

ka resnega ameriškega časnika je za pretresljivo zgodbo o osemlet­
nem narkomanu -  neobstoječem, ko t se je izkazalo kasneje -  
prejela celo Pulitzerjevo nagrado...
Kako naj se človek v  svetu, za katerega se zdi, da v  imenu svobode 
javne besede daje laži in  resnici enake startne možnosti, znajde s 
tolažbo, da je laž sicer hitrejša, da pa ima krajše noge. Naj mu bo 
kompas načelno nezaupanje medijem oziroma novinarjem, češ, 
saj vsak po malem laže. To je do verodostojnosti kriv ično, do laži 
pa še preveč velikodušno. Pred temi dilemami je v  zagati celo 
večina kom uniko logov in  drugih resnih raziskovalcev sodobnega 
medijskega vesolja. Nekateri nas sicer tolažijo, češ ljudje so zvečine 
pametni, na do lg i rok  pa jih  n i mogoče varati, prej ali slej odkrijejo, 
da jim  recimo ta in ta novinar laže in  da je medij, v  katerem dela, 
nasploh nagnjen k  lažem, ter se počasi od obeh odvrnejo.
Trg naj b i torej na do lg i rok  vendarle postavil stvari na svoje mesto. 
Zaenkrat pa žal še n i videti, da je tako. Raziskave javnega mnenja 
v  ZDA so recimo pokazale, da večina ljud i med poročanjem s 
sojenja O. J. Simpsonu n i menila le, da so šli m ediji p ri vdiranju v 
zasebnost akterjev tega procesa predaleč, marveč se jim  je vse 
skupaj že gnusilo. In  vendar je ta ista večina vse to  k ljub  temu, če 
ne celo prav zaradi tega, še naprej ko t uročena gledala. Zd i se, da 
se v  zvezi s pisanjem in branjem uresničuje preroška napoved 
Nietzschejevega Zaratustre: ko  bodo vsi ljudje znali brati, se ne bo 
skvarilo samo tisto, kar se piše, marveč tud i tisto, kar se misli. V 
svetu, k je r vse manj pok licn ih  ubesedovalcev piše zato, ker ima kaj 
povedati, vse več pa le zato in  tako, da b i jih  čim več ljud i bralo, da 
b i čim več zaslužili, misel pa težko ostaja čista in  svobodna...
Ne verjamem, da je p ro ti t. i. komercializaciji medijev sploh 
mogoče karko li narediti, pa tud i smiselno ni. Verjamem pa v to, da 
tud i na tako majhnem medijskem trgu, ko t je slovenski, ljudje 
morajo imeti možnost izbire. Dejstvo, da ima povsod v svetu t. i. 
rum eni tisk nekajkrat višjo naklado od resnega, da so komercialne 
tv postaje ve liko bolj gledane ko t nacionalne ali t. i. javne tv, me ne 
skrbi vse dotlej, dok le r to obstoja resnega, verodostojnega, profe­
sionalno korektnega žumalizma ali celo njegovega raison d ’etre ne 
ogroža. In  n ik je r n i videti, da b i ga.
V  tem smislu po moje n i največji greh slovenskega novinarstva to, 
da je podleglo čaru komercializacije, zaradi katerega je v  zadnjih 
nekaj le tih na našem medijskem prostom  vzcvetel t. i. rum eni tisk, 
marveč to, da ni hkrati na drugi strani storilo nič za dvig profesi­
onalne kakovosti v  ponudb i t. i. resnih medijev, tistih pač, k i takšne 
ambicije vsaj javno še deklarirajo, marveč je, nasprotno, domnev­
no v imenu trga in  bitke za preživetje dopustilo celo padec že 
dosežene ravni njihove profesionalnosti in  vdor rumene barve tudi 
vanje. To -koketiranje z rumenim«, k i ga v imenu poslovnosti 
spodbujajo vodstva medijskih hiš, slovenski javnosti že k rn i mož­
nost izbire in je zato v  skrajni konsekvenci tud i neetično. Tako kot 
b i b ilo  neetično, če bi, recimo, vodstvo filharm onije zato, da b i b il 
obisk in  zaslužek večji, začelo koncerte resne glasbe pestrih z 
v ložk i narodnozabavne. Novinarji -  tud i tisti, k i novinarstva nima­
jo  le za poklic, marveč za profesijo, kar pomeni, da etična načela, 
k i jih  zavezujejo k  samoomejevanju, ne le priznavajo, marveč tud i 
spoštujejo -  in  z zdravniki se že na načelni ravni srečujemo tako 
rekoč na bojnem polju. Od prvih  profesionalna etika zahteva, da 
branijo pravico javnosti do obveščenosti, od  drugih, da varujejo 
pravico pacientov do zasebnosti, torej dvoje pravic, k i sta lahko in 
v  življenju pogosto tud i sta v  ko liz iji. Vprašanje, katera ima 
prednost, je po moje mogoče reševati le od primera do primera, 
tud i s pom očjo sodišč, ali še bolje, etičnih razsodišč ene in  druge 
profesije, k i imata bolj izostrena orodja za presojo, ali je novinar 
oziroma zdravnik mejo med dobrim  in zlim  v tisti sivi, membranasti 
coni, k i je za pravo slepa pega, prestopil ali ne. Na abstraktni ravni 
načel je spor med profesijama pri tem vprašanju nerešljiv, saj je na 
eni strani pod okrilje  varovanja pravice do zasebnosti mogoče 
skriti marsikatero nerodnost, po drugi strani pa je z dogmatizira- 
njem pravice do obveščenosti mogoče opravičiti tud i najbolj 
okrutne vdore v človekovo zasebnost.
Toda ker novinarji ne pišemo resnice, marveč pišemo predvsem 
tisto, kar smo izvedeli od  drugih, so na tem bojnem polju  v  odločni



prednosti zdravniki. Poleg pacienta in morda še njegovih svojcev 
je namreč samo zdravnik tisti, k i more izdati njegovo skrivnost. 
D rugo pa je vprašanje, ali v imenu pravice do obveščenosti to sme 
storiti in  ali je kdaj lahko celo prav, da to stori. Nekaj razvpitih 
zgledov kršitve zaveze k  pok licn i molčečnosti -  recimo v  zvezi z 
zdravstvenim stanjem in  boleznim i papeža ali pa pokojnega 
predsednika francoske države -  ne govori v  p rid  temu, da je bila 
molčečnost kršena zaradi pravice javnosti do obveščenosti, mar­
več z drugačnim i m otivi, predvsem denarjem. Zlasti francoski 
prim er kaže na to, kajti če b i bila kršitev motivirana s pravico 
javnosti do obveščenosti, b i jo  moral predsednikov osebni zdrav­
n ik  prekršiti že zdavnaj prej, vsekakor še za življenja svojega 
pacienta, in  ne šele po njegovi smrti. Vprašanje, ali osebni zdrav­
n ik i državnikov in  drugih pomem bnih nosilcev javnih funkcij 
smejo prekršiti zavezo k  molčečnosti, če presodijo, da n i prav, če 
n jihov pacient svoje zdravstvene težave javnosti trmasto prikriva, 
da so tolikšne, da svojega dela ne more več opravljati, pa je tud i z 
etičnega stališča zelo aktualno. Toda nanj morejo in  smejo odgo­
vo riti le zdravniki in  v  tem smislu morda dopo ln iti svoj kodeks 
etike.
Sama jim  v tej smeri ne želim  dajati nobenih sugestij. Do drugih, za 
naše okolje nedvomno bolj aktualnih sporov med profesijama pa 
lahko prihaja v  primerih, ko  so pacienti ali n jihovi svojci tisti, k i so
-  zaradi domnevnih strokovnih napak v  postopku zdravljenja -  
sami vo ljn i javno razkriti polje lastne zasebnosti in  tako doseči vsaj 
javno moralno obsodbo konkretnega zdravnika ali zdravstvene 
ustanove. Tudi za te primere velja, da novinarji ne pišejo resnice, 
marveč le to, kar so jim  povedali drugi. In tudi v  teh prim erih  v 
sporu pravzaprav nista novinar in zdravnik, marveč zdravnik in 
pacient ali njegovi svojci.
N i mogoče spremeniti železnega pravila, po katerem veljajo 
tovrstne zgodbe -  ne glede na to, ko liko  so v  resnici verodostojne
-  povsod v  svetu, in  ne le p ri nas -  za senzacionalne in  da se 
potemtakem zelo dobro prodajajo, ve liko  bolje kot, denimo, 
poročanje o kakšnem čudežnem dosežku medicine. Res pa je tudi, 
da do zdravniških napak -  tako ko t v  vseh poklic ih  -  prihaja, le da 
so te s stališča prizadetih lahko usodne in  zato tako rekoč neodpus­
tljive. Kako torej profesionalno korektno in etično dovolj občutlji­
vo pisati o n jih -  v  kakovostnem, resnem tisku in drugih tovrstnih 
medijih, ne v  rumenih, k i pač že vedo, kako. Je treba na ravni načel 
kodeksa etike ene ali druge profesije kaj spremeniti, kaj dopoln iti, 
sprejeti v  tej zvezi kak džentlemenski dogovor. Morda se bo skozi 
napovedan dialog na to temo pokazalo, da b i b ilo  to  za obe 
profesiji koristno.
Koristen pa b i b il po moje tudi skupen prem islek o tem, zakaj 
pravzaprav je slovenska javnost tako zelo voljna verjeti, da p ri nas, 
kadar do usodne napake v  postopku zdravljenja pride -  zaradi 
nepozornosti na simptome, zaradi pomanjkljivega strokovnega 
znanja, malomarnosti, zaradi česarkoli že -  prizadeti tega tud i na 
sodišču ne more dokazati, ker bodo zdravniki drug drugega 
zvečine ščitili celo do mere, k i vključuje tudi laž in krivo  pričanje. 
Je za široko ukoreninjenost te nesporno krivične sodbe krivo  le 
pristrano in senzacionalistično pisanje o  zdravniških napakah ali 
pa tud i dejstvo, da s pravnim i stredstvi doseženih priznanj in 
sankcij za te napake v našem okolju skorajda ni. Jih n i oziroma jih 
je malo morda tudi zato, ker se ob vsakem takem prim eru že 
vnaprej pričakuje ozračje linča. Ko liko  življenj b i pravzaprav moral 
zdravnik uspešno rešiti, da b i mu v za svojce tragičnem primeru, ko 
mu to  vendarle n i uspelo, odpustila?

SVOBODA TISKA:
PRAVICA IN ODGOVORNOST

Marjan Sedmak

Tudi absolutnim monarhom ni vseeno, kako jih  v id i javnost. Ko 
Friderik V e lik i še n i b il V e lik i in  se je spogledoval z evropskim 
razsvetljenstvom in  racionalizmom (kaj drugega mu n i kazalo, 
Prusija je bila tedaj le ena od skoraj treh ducatov nemških državic), 
se je problema javnega mnenja zavedal na način, za katerega b i 
lahko rekli, da je izjemno sodoben. »Znano je, kako radovedna je 
publika, saj je zver, k i vse v id i in  vse sliši ter vse, kar je videla in  
slišala, širi." Kot razmišlja v  nadaljevanju, so knezi ve liko bolj kot 
zasebniki izpostavljeni razglabljanju in  presoji javnosti (aux raiso- 
nements et aux jugements du monde). Podobni naj b i b ili zve­
zdam, na katere množice astronomov m erijo s svojim i daljnogledi. 
»Veliki knezi lahko svoje grehe prikrije jo  prav tako malo, ko t lahko 
sonce skrije pred pogledi svoje madeže« (Examen du Prince de 
Machiavel, str. 194).
Še preden se je znanost sploh začela sistematično ukvarjati z 
javnim mnenjem, je Friderik V elik i v  tem svojem mladostnem spisu 
opozoril na dve prvin i, k i sta pravo težo dob ili šele z razvojem 
sodobnih demokracij: na zvedavost javnosti, k i se je v  zadnjih dveh 
stoletjih »civilizirala« in se razvila v  enega od tem eljnih nosilcev in 
pogojev delovanja demokratičnega sistema ter v  človekovo pravi­
co, ne da b i hkrati izločila prvinske, »gostilniške« oblike radoved­
nosti, voyerstva, želje po senzaciji, škodoželjnosti in  tako naprej; 
ter na dejstvo, da so na svetu skupine ljud i, katerih bivanje -  bodisi 
zaradi posebnega načina življenja ali pa zaradi posebne funkcije, 
k i jo  imajo v družbi -  še posebej priteguje pogled javnosti. Med tiste 
s posebno funkcijo  štejejo seveda tud i zdravniki.
Problem (pravega) razmerja javnost:posameznik, razmerja med 
pravico javnosti, da zve, ter pravico posameznika do zasebnosti in  
do dobrega imena, torej še zdaleč n i nov. Pač pa sta (relativna) 
novost »globalna vas« in  tehnologija. V  g lobaln i vasi dober (slab) 
glas ne seže več samo v  deveto vas, marveč precej dlje; tehnologija 
omogoča, da sporočilo naslavljamo na velikanske množice pre­
jemnikov. Tako kot vsi dosežki sodobne civilizacije imajo tudi 
m nožični mediji vprogramirano napako: napačno ali zlonamerno 
uporabljani lahko postanejo ubijalski. Sleherno znanje je moč 
uporabiti tudi zoper soljudi, na način, k i je sprt s hum anim  bistvom 
znanja; z Mengelejem in  podobnim i se je to zgodilo tudi medicini. 
Težava je v tem, da se s kopičenjem znanja (tehnologije) poveču­
jeta naboj potencialnega vgrajenega nasilja, se pravi možnost 
zlorabe tega znanja, ne da b i prišlo do očitnega kršenja pozitivne 
zakonodaje, v  enaki meri, če ne še bolj, pa se širi tako imenovani 
sivi pas, to  je področje negotovosti, področje, kjer je razmejevanje 
med dopustnim  in nedopustnim težavno, ker je težavno objektiv i­
zirati merila za takšno razmejevanje. Še pred po l stoletja zdravniku 
n i b ilo  treba razmišljati o etičnosti ohranjanja življenja, k i je zgolj 
vegetacija, z animacijsko napravo; in  še manj o etičnosti zaustav­
ljanja takšne naprave; o  etičnosti op loditve in  v itro  in -  če smo 
povsem aktualni -  o etičnosti abortusa in  vitro; ali -  ker živim o v 
stoletju poudarjenega individualizma, kam or sodi tudi pravica 
posameznika, da odloča o svojem telesu -  o pom oči p ri smrti. To 
je tud i razlog za našo prvo trditev: celo v  dopoln jeni in  zaokroženi 
pravni državi dobiva etika vse večji pomen, še posebej pa to velja 
za deontologijo poklicev, k i lahko odločajo o ind iv idualn ih  ali 
skupinskih usodah. Sama zakonska reglementacija je pregrob 
inštrument za rezanje tako občutljivega tkiva.
Če se zdaj iz tega najvišjega nadstropja spustimo na trda tla in 
predvsem k  tistemu, kar naj b i bila tema tega spisa, to pa je etika 
časnikarstva, etika medijev, potem velja postaviti v  ospredje pred­
vsem dejstvo, da je razmerje med etičnim  časnikarstvom in  kako­
vostnim časnikarstvom premosorazmemo -  oba kvalifikatorja, 
etika in  kakovost, ne moreta b iti v  navzkrižju. Ko gre za razmeje­
vanje med dopustnim  in nedopustnim, med fas in nefas, je 
sodobna literatura, k i se ukvarja s to  tematiko, nenavadno sogla­



sna. Med garancijami, k i naj b i zagotavljale učinkovito  razmejeva­
nje med dopustnim  in  nedopustnim, je zakonska normativistika 
šele na tretjem mestu -  kar se ujema z našo zgornjo trditvijo , da je 
sam zakon grob in  tud i počasen inštrument, k i sicer ima določene 
preventivne učinke, vendar pa deluje predvsem post festum. Na 
drugem mestu, ko  gre za učinkovitost, navajajo najpogosteje tako 
imenovano pluralnost v irov  informacij. Gre za to, da morajo 
glasila, k i m ed seboj tekm ujejo za deleže bralcev, gledalcev in 
poslušalcev v isti javnosti, tekm ovati predvsem v  verodostojnosti. 
Še bolj preprosto povedano: dolgotrajno manipulacijo s polresni­
cami in neresnicami si lahko privoščijo samo medijski m onopoli, 
bodisi takšni, k i nastajajo na kapitalskem, bodisi takšni, k i nastajajo 
na političnem  m onopolu. Vse medijske zakonodaje v sistemih 
parlamentarne demokracije vsebujejo tako imenovana protim o- 
nopolna določila tako negativne (prepovedi) ko t tud i pozitivne 
(subvencije za spodbujanje pluralnosti medijev) narave. Nekaj 
takšnih do loč il vsebuje tud i slovenska medijska zakonodaja, ven­
dar pa se zdi, da bo treba predpise še zaokrožiti -  slovenski 
medijski trg teži k  m onopo ln i oziroma kartelni situaciji, in  sicer po 
eni strani zaradi majhnosti in  po drugi zaradi dediščine preteklosti 
(delitev m edijskih »koncesij" med osrednjo po litično elito -  Delo -  
in  obema pom em bnim a lokalnima -  Dnevnik, Večer).
Na nesporno prvem  mestu, kar zadeva učinkovitost p ri razmejeva­
nju med »dobrim« in »zlim« časnikarstvom, med dopustnim in 
nedopustnim, je poklicna deontologija. Prav na robu sivega pasu 
negotovosti je namreč časnikar tisti, k i mora odločati o tem, kaj bo 
storil: in form ira l ali pa zabaval, izzival voyerske nagone, hujskal ali 
celo kaj hujšega.
To časnikarjevo odločanje pa se odigrava v  sociokulturnem okv i­
ru, k i je še daleč od srednjeevropskega. Slovenija medijsko zako­
nodajo ima in  v  primerjavi z drugim i iz naše evropske okolice 
dovolj kakovostno. Vendar pa napisani (fixo  aere b i rek li z 
Vergilom ) zakon še n i pravna država; stalinska ustava iz leta 1936 
je bila skorajda vzoren kos papirja, k i pa n i b il zmožen preprečiti 
čistk, poko lov  in koncentracijskih taborišč. Tudi tista pluralnost 
v irov inform acij, k i naj s tekmovalnostjo povišuje stopnjo verodo­
stojnosti časnikarskega dela, zaradi zgoraj omenjenih razlogov 
šepa. Kar zadeva deontologijo, pa se nam je v  zadnjih nekaj le tih 
nenehno dogajalo, da so se ljudje, k i so b ili pred tem, da stanovsko 
razsodišče oceni njihove domnevne prekrške, temu preprosto 
izognili tako, da so izstopili iz stanovske organizacije (sam b i temu 
rekel avtistična, k  sebi obrnjena reakcija); eden od takšnih je 
kasneje postal odgovorni urednik javne slovenske radiodifuzije -  
dejstvo, ob katerem nekateri naši tu ji kolegi visoko dvigajo obrvi, 
ker težko razumejo že ravnanje prizadetega časnikarja, kaj šele 
ravnanje tako imenovanega družbenega organa, to  je Sveta RTVS. 
Vse krivde za pom anjkljivo deontološko senzibilnost, ko gre za 
časnikarjevo pisanje, pa tudi za javno besedo sploh, ne b i smeli 
zvračati na poklicne časnikarje. Slovenska pravna kultura prav 
gotovo še n i vzorna in tudi ne more b iti spričo dejstva, da se je 
zadnjih štirideset let oblikovala v  državi in celo v republiki, k i je bila 
v  svoji kategoriji daleč najbolj liberalna in k i je tud i odstopajočim 
mnenjem dopuščala sorazmerno širok manevrski prostor, k i pa je 
bila ne glede na vse to  po svoji temeljni usmeritvi totalitarna. Ena od 
konstitutivnih značilnosti totalitarne države je dvojnost sistema: za 
form alnim  ustavnopravnim pročeljem države je vedno še struktu­
ra, k i je dejanska struktura oblasti. Ena od praktičnih posledic tega 
stanja pa je, da užaljeni in  ponižani, če razmišljajo praktično, svoje 
pravice ne iščejo v  okviru  pravne države, marveč tam, k jer je 
dejanska oblast: pravilom a torej ne na sodišču, marveč na tiskov­
nem svetu SZDL ali kar neposredno na centralnem komiteju. V  
takšni dvojnosti prenekatera prvina pravne države, kot je nekoč 
posrečeno dejal profesor Bavcon, zaradi nerabe atrofira. Pravna 
kultura je spričo tega nekaj, kar si država Slovenija šele prisvaja, žal 
počasi, tud i z metodo »poskusi in  popravi«, se pravi z napakami in 
žrtvami, med katerim i so lahko časnikarji, lahko pa tud i zdravniki. 
Žal recepta za h iter skok v  novo kakovost ni; in  ko se že oziramo po 
zahodnih zgledih, b i morali opaziti, da je proces oblikovanja 
pravne ku lture tud i v  etabliranih demokracijah trajen proces.

Ta proces pa je to liko  bolj dolgotrajen, ko liko r močnejše so’sile, k i 
ga zavirajo. Če govorim o o Sloveniji, b i za sedanjo rabo kazalo 
om eniti vsaj dve. Ena od teh je razvpita komercializacija medijev in 
na tem področju nas čakajo še kar hude težave, to  pa zato, ker še 
vedno n i uveljavljeno dokončno in  produktivno ravnotežje med 
dvema funkcijama medijev -  med kapitalsko funkcijo  in njeno 
odgovornostjo lastnini ter funkcijo  obveščanja in  njeno odgovor­
nostjo javnosti. O tem, da imamo za Srednjo Evropo naravnost 
nepojm ljive težave z razumevanjem notranje ko liz ije  med tema 
dvema funkcijama, priča dejstvo, da tud i v  Sloveniji ne moremo 
prepričati nekaterih nadzornih svetov (ko t predstavnikov lastni­
ne), da odgovornega urednika, k i po  zakonu odloča o kadrovskih 
in  vsebinskih zadevah in je tako rekoč za svoje delo odgovoren 
javnosti, ne more im enovati poslovodni direktor, k i je odgovoren 
za poslovanje; da ti dve funkciji ne moreta b iti v  hierarhičnem 
razmerju.
Drugo, kar velja om eniti v  zvezi z zaviralnim i silami, pa je družba, 
v  kateri so m ediji po  s ili razmer. Seveda imamo v  m islih po litiko, 
k i je takšna, kakršna je, in  sicer na dva načina: najprej s svojo občo 
po litično  ku lturo, s pom anjkljiv im  smislom za državotvornost, z 
m nogim i prvinam i gostilniške demagogije; m im o tega pa tudi z 
matrico, k i je bila vsajena v  zavest v  prejšnjih časih in  k i se je dolgo 
časa kazala v  prizadevanju stopiti v  škornje totalitarnega sistema, 
namesto da b i te škornje zavrgli. Gre za matrico, v  okv iru  katere so 
m ediji to liko  dobri, ko liko r so koristn i za strankarsko po litiko. Ta 
p ritisk počasi -  upajmo, da se s to  ugotovitvijo ne vdajamo utvari 
-  pojenjuje, zato pa se krep i p ritisk služb za stike z javnostmi, kar 
pa je evropski trend.
Problematika, k i je tud i problematika razmerja m ed zdravstvom in 
mediji, je večno odprta problematika. N jeno razpletanje je odvisno 
od splošne politične in  medijske kulture; od učinkovitosti in 
reakcijske hitrosti pravne države, v  kateri mora zakonodajalec 
sprejemati potrebne in  ustrezne predpise, prizadeti tožiti, sodstvo 
razsojati, celoten sistem pa nenehno opozarjati na meje, k i jih  ne 
kaže prestopati; od zavesti, da je pravica do obveščanja in  obve­
ščenosti le ena od človekovih pravic in  se ne sme uveljavljati na 
škodo drugih; od poklicne in deontološke usposobljenosti in 
občutljivosti delavcev v  medijih in še posebej od njihovega speci­
aliziranega poznavanja tako specifičnega področja, ko t sta zdrav­
stvo in medicina; od vseh sestavnih delov (v Sloveniji še vedno 
prem alo) organizirane civilne družbe, k i stopa s svojim i interesi, 
težavami itd. v  družbeno sfero, ne da b i se p ri tem potegovala za 
delež oblasti, in  k i s tem svojim nastopanjem senzibilizira javnost; 
v  največji meri tudi od urejenih razmer v  zdravstvu, kajti katalizator 
za obči stres in  bes zaradi neurejenih razmer je po  navadi kar p rvi 
najbolj priročn i zdravstveni delavec; vendar pa tud i od transpa­
rentnosti samega zdravstva in  medicine, od njune sposobnosti in 
organiziranosti, ko je treba kritično pregledovati lastno delo in ko 
je treba stopati pred javnost z informacijo. Edini uč inkovit odgovor 
na slabo (zlonamerno, popačeno, nepopolno) inform acijo je 
namreč dobra (kritična, konstruktivna, popolna) informacija.
Tud i stanje visoke pravne, po litične in medijske ku lture -  če takšna 
nebesa sploh so -  ne more do kraja preprečiti kra tk ih  stikov, za 
katerim i običajno tič ijo  zelo človeške slabosti, od iskanja grešnega 
kozla za osebno tragedijo in  nepoznavanja meja medicinske 
znanosti prek večne želje človeka, da b i se potrjeval s kukanjem v  
sosedov lonec in  še zlasti v  nesrečo, do siceršnje tekm ovalnosti in  
spotikanja znotraj stroke. Zato pa bodo posledice teh kratkih 
stikov zagotovo omejene in  popravne naloge olajšane. Sam ta h ip  
v id im  dve prednostni nalogi, posebej še, ker je tranzicija čas, k i 
sprošča velike ko lič ine krim inalne energije (pod  tem pojmujem 
zmotno prepričanje, po  katerem je dopuščeno vse, kar družba ne 
kaznuje, ker noče, ne more ali se ji ne ljub i in  gleda proč). Ena je 
odpiranje dialoga med vsemi, k i lahko prispevajo k  utrjevanju 
obče družbene in  specialnih deontologij. Druga pa je posledica 
spoznanja, da se zlasti po litično dobro organizirani deli družbe na 
specifičnem medijskem področju h itro  znajdejo tud i v  nepopolni 
pravni državi in  vedo, kako izterjevati svojo pravico pred sodiščem 
ali kako drugače; kar pa ne velja za tako imenovanega človeka z



ulice. Zato sem tud i mnenja, da b i moral za tiste, k i ne znajo, 
zmorejo ali si upajo spregovoriti zase, govoriti kdo drug, da b i torej 
m orali tud i v  Sloveniji uvesti institucijo poroka (ali ombudsmana) 
javnosti.

SLABA KOMUNIKACIJSKA NAVEZA
Manca Košir

Komunikacija: Ne učimo seje. Naš obstoj je  odvi­
sen od nje. Težja je, kot si mislimo. Ne moremo je 
spremeniti, dokler ne spremenimo sebe.

Richard H. Green

Javnost podpira stavko zdravnikov in se strinja, da imajo prenizke 
plače, so poročali m ediji v  začetku letošnjega zdravniškega prote­
sta. Ob koncu pa že; ljudje so naveličani, »bogovi v  belem« naj se 
vrnejo na delovna mesta, pacienti predolgo čakajo... A li: Ste slišali, 
da zdravniki popivajo in  prirejajo orgije, pa celo delovne obleke 
kradejo... In: ob »aferi Mihelič« se javnost zgraža nad nevestnostjo 
in neodgovornostjo zdravnikov...
T i »medijski utrinki« paradigmatično kažejo odnos javnosti do 
zdravnikov, k i n i to liko  odvisen od zdravnikov ko t od  množičnih 
medijev. Saj: kar ne piše v  časopisu, kar n i na televiziji in  po  radiu, 
kot da se n i zgodilo. Ž ivim o v  času množičnih občil (1), v 
postmoderni dobi medijske fascinacije in manipulacije. Družbena 
konstrukcija realnosti (2) dandanes poteka prek množičnih m edi­
jev, k i odločujoče (so)oblikujejo stališča, mnenja, vrednote in 
vedenjske vzorce svojih občinstev. Potemtakem pom em bno v p li­
vajo na naše razmišljanje in  videnje sveta.
Tudi v  Sloveniji je vse več ljudi, k i glavnino inform acij sprejemajo 
prek medijev, predvsem televizije. Če je bila še v prv i po lovic i tega 
stoletja medijska konstrukcija realnosti ena izmed stvarnosti, k i je 
obstajala vzporedno z drugim i, n i pa dominirala med n jim i in  nad 
njim i, zato medijsko izrekanje stvarnosti n i b ilo  družbeno zavezu­
joče, so osemdeseta, zlasti devetdeseta leta drugačen čas, ko t 
rečeno -  čas množičnih občil. V  njem postajamo «opazovalci 
drugega reda«. Spremljamo dogodke z zaslona, s časopisnih strani 
in  po  radijskih valovih ter se ne sprašujemo o n jihovih  referencah 
in tisti realnosti, k i naj b i ji t i dogodki pripadali. Spektakel, 
neskončna produkcija medijskih podob in v irtualn ih svetov, širijo 
»prostor, kjer izginja pomen, kjer izginjajo smisel, sporočilo, refe­
renca« (3). Za dogodke, po litiko , zgodovino lahko od trenutka, ko  
postanejo medijska sporočila, rečemo, da njihova lastna resničnost 
izginja. Baudrillard (4) črnogledo pretirava: »Zdi se, da b i se 
(televizija) lahko nadaljevala tud i v  primeru, če b i človek izginil.« 
Primarne funkcije množičnih občil naj b i bile in form irati državlja­
ne, jim  omogočati udejanjanje komunikacijske pravice, povedati 
svoje mnenje in  nadzorovati oblast ter druge za blaginjo ljud i 
odgovorne centre moči. Zato naj b i b ili novinarji »psi čuvaji«, 
novinarstvo pa »četrti stan«. Toda ti ideali redkokdaj usmerjajo 
uredništva in novinarje. Tako v  posocialističnih državah ko t v  
razvitih zahodnih kapitalističnih družbah je danes na de lu drug, 
skupen m otiv -  dobiček. Ta je glavno gonilo dobe množičnih 
občil. Ameriški novinar Jeremy Iggers je zbranim kom uniko logom  
na srečanju v  Portorožu pred letom povedal: »V mojem časopisu... 
dandanes slišimo zelo malo besed o naši obveznosti, da oskrbim o 
državljane z bistvenimi informacijami, potrebnim i za aktivno sode­
lovanje v  demokratičnem odločanju. O naših bralcih raje govorim o 
ko t o  kupcih  in  o našem časniku ko t o proizvodu... (...)naše 
novinarske odločitve vedno bolj temeljijo na tržnih raziskavah o 
tem, kakšne stvari želi javnost izvedeti, ne pa na profesionalnih 
novinarskih ekspertizah, kaj javnost mora vedeti... Tržno usmerje­
ni časnik je odziv na pritiske za dobičkom« (povzeto po 5).

Torej je v  medijskem spektaklu »profit, ne pa etika privilig irana 
motivacija« (6). Ne spoštovanje osebe in  zaščita njenega dostojan­
stva (naj gre za tistega, o kom er novinar poroča, za v ir informacij 
ali pa za naslovnika), kar je temelj novinarske etike (1), temveč 
spoštovanje in zaščita kapitala. Ne profesionalno ravnanje, temveč 
tržno delovanje. Obstajajo seveda izjeme med novinarji in  množič­
n im i občili, k i pa prej potrjujejo ko t zanikajo svetovni trend 
novinarskega biznisa. Mar ne vstopa tud i slovensko zdravstvo v ris 
istega prostora, k jer je »denar sveta vladar«?
Poglejmo zdaj, kdaj m nožični m ediji govorijo  z zdravnikih in 
njihovem delu. Ker novinarji igrajo po konvenciji dogovorjeno 
igro »lovljenja novic«, obravnavajo zdravnike ko t akterje zanim ivih 
dogodkov/novic praviloma:
a) Slaba novica (bad news): kadar so zdravniki nosilci negativnih 
dogodkov, afer, senzacij. Slaba novica je za medije dobra novica. 
Čim hujša je potemtakem zadeva, v  kateri so akterji zdravniki 
(hude tragedije, smrt, trpljenje, škandali), tem bolje za množična 
občila. Bolj ko  bodo ljudje na dogodek čustveno, prizadeto 
reagirali, bolje se bo medij prodajal, in  bolje ko  se bo prodajal, več 
oglaševalcev bo zakupilo prostor v  njem. (Mimogrede: ne poznam 
blaga, k i b i se prodalo dvakrat, ko t se to  m nožični mediji. Sloven­
ska nacionalna televizija in radio svoje storitve »prodajo« kar trikrat: 
naročnikom, oglaševalcem pa še državni proračun krije  del stro­
škov za vsebine »nacionalnega pomena«.)
b) Dobra novica (good news): za popestritev potrebujejo m ediji od 
časa do časa tud i dobre novice, pozitivne »human story«: zdravniki 
so p riš ili roko fantu, k i se je igral s petardo, rešili so hudo ranjenega 
alpinista, o dk rili so zdravilo p ro ti raku, aidsu, presadili so organ 
ipd. Formula je ista ko t zgoraj: sprožiti zanimanje čim širšega kroga 
ljudi, zdram iti čustva različnih občinstev.
In  kako se slovenski zdravniki odzivajo na potrebe novinarjev po 
zgodbah za ljudi? Kako kom unicirajo z n jim i in  prek n jih  z 
javnostjo?
Ad a) Slaba novica. Praviloma zdravniki reagirajo post festum, 
prizadeto in  obrambno. Posebej se to pokaže p ri medijski obrav­
navi domnevne zdravniške napake. Študija Anke Štrukelj-Fras z 
naslovom Sodobni slovenski tisk in  »zdravniška napaka«. Primer 
Gašperja M iheliča je pokazala vzorec neustreznega ravnanja tako 
novinarjev ko t zdravnikov. »Vojna zdravništva s predstavništvom 
javnosti, torej z novinarji«, če uporabim  njeno form ulacijo (str. 19), 
v  obravnavanem prim eru n i imela zmagovalcev. Poražena je bila 
novinarska profesija in  zdravniški ceh je dob il črni madež neza­
upanja. »Afera se je razvila v  splošni trušč, nato pa je izzvenela in 
izginila iz tiska, ne da b i bila izrečena sklepna beseda. Senzaciona­
listična naravnanost n i bila tuja nobenemu od vpletenih , taborov1, 
celo načelo ,de mortius n ih il nisi bene' n i b ilo  spoštovano. Zdrav­
n ik i so na vrhuncu afere po številu svojih prispevkov -  odmevov 
na novinarske komentarje -  prevzeli vodstvo; im eli so priložnost, 
da javno demonstrirajo pogosto zapisano oceno sociologov, da 
sodijo med najmočnejše in med seboj najbolj povezane poklicne 
skupine« (7).
Kot je prof. dr. Matija Horvat v  pismu bralcev v Sobotni p rilog i Dela 
podučil novinarje, kako b i se m orali lo titi preiskave »primera 
Mihelič« in  spisal najkrajši priročn ik za preiskovalno novinarstvo (o 
tej pomem bni vrsti novinarskega sporočanja glej 8), naj m i bo 
dovoljeno na kratko svetovati zdravnikom, kako naj se vedejo v 
prim erih, ko  so vpleteni v  tako ali drugačno neprijetno zadevo. 
Najprej in  predvsem -  naj komunicirajo! M olk je v  kon flik tn ih  
situacijah najslabša »rešitev«. Ker zdravniki opravljajo poklic, po ­
memben za ljudi, so odgovorni tudi javnosti in  ne samo svoji vesti 
in  profesiji. Zato nimajo pravice ignorirati potreb in  interesov ljudi, 
temveč so dolžni odgovarjati na njihova vprašanja. Saj se odgovor­
nost lahko po lno razvije le z odgovarjanjem na vprašanja, ali kot 
pravi ve lik i judovski filo zo f Martin Buber: »Prava odgovornost je 
tam, k jer je pravo odgovarjanje.« Če drži, da na določene zadeve 
lahko odgovarja samo stroka, pa n ikakor ne drži, da lahko samo 
strokovnjaki tudi sprašujejo. Novinarji so do lžn i spraševati po 
poklicn i zavezanosti, pacienti in  potencialni uporabniki pa po 
svoji človeški pravici. Družina M ihelič v  svojem »primeru« in



javnost v  tem ne v  m nogih drugih od zdravnikov ni dobila 
konkretn ih  odgovorov. Zdravniki so se m nogokrat izm ikali, pre­
hajali od konkre tn ih  zadev na splošno raven, kritiz ira li ravnanja 
drugih... In  pustili zastavljena vprašanja brez odgovorov. Kot je 
ugotovila Štrukelj-Frasova (7): »Želji ljudi, potencialnih bo ln ikov, 
da b i zdravniki o svojih (m orebitn ih) napakah spregovorili jasno, 
neobremenjeno, nedefenzivno, n i b ilo  ustreženo. Namesto da b i s 
svojim odnosom do javnosti pogasili strah, jezo in  druga negativna 
čustva, k i so se razraščala, so zaprli problem  izključno v strokovni 
krog pooblaščenih institucij.«
Ad b ) Dobra novica. Tudi na tem nam vsem prijetnem področju so 
slovenski zdravniki prepogosto pasivni. N jihova skromnost v  času 
m nožičnih občil, ko t »biti pom eni b iti zaznan« (T iircke), n i (več) na 
mestu. K o »nobena stvar več ne govori zase, ne da b i se hkrati 
samoreklamirala« (9), morajo tud i zdravniki znati predstaviti 
»image, look« svojega poklica in  lastnih rezultatov.
Zaradi točk a) in b ) in  tud i tistih, k i jih  nisem navedla (obravnava­
nje zdravstvenega sistema in  po litike, zdravstveno ozaveščanje 
prebivalstva itd.), predlagam, da b i se zdravniki uč ili kom unicira ti 
tako s posamezniki ko t z javnostjo. Da je pom anjkljivo kom unic i­
ranje rakava rana (ne samo slovenske) uradne medicine, pričajo 
tud i raziskave o uporabi alternativnih (naravnih, kom plem entar­
n ih) metod zdravljenja, ko  anketirani na vprašanje, zakaj so se 
od loč ili za tovrstno zdravljenje, na prvem mestu odgovarjajo: 
»Zato, ker se z zdraviteljem lahko pogovarjam. Zna in  hoče me 
poslušati.« Moje izkušnje, da bi na Slovenskem vzpostavili dialog 
med konvencionalno in  komplementarno m edicino (imam jih  kar 
nekaj, lani sem, denimo, vodila najštevilnejšo skupino na sloven­
ski nacionalni konferenci o zdravju, k i se je ukvarjala prav s to 
problem atiko, sestavila tud i tehten dokum ent -  potem pa vse tiho  
je bilo...), m i kažejo premnoge zdravnike ko t vzvišene, samoza­
dostne strokovnjake, k i se »s šarlatani ne bomo pogovarjali, o 
neum nih zahtevah ljud i pa tud i ne«. Medtem ko v  svetu že 
nepregledno število ambulant in  bolnišnic poleg klasične medici­
ne nudi vse od akupunkture, homeopatije, najrazličnejših masaž, 
zdravljenje s prehrano, postom, pozitivn im i afirmacijami in  v izu­
alizacijami (10)... na Slovenskem cvete šarlatanski biznis in  m olči 
stroka, k i je za zdravje ljud i najbolj odgovorna.
»Sami zdravniki priznavajo, da ne obravnavajo človeka, ampak 
bolezen« (podčrtala M. K .) (11), zato tud i ne razumejo, da vrsta 
težav s pacienti ko t tistih z naveze zdravnik -  m ediji -  javnost izvira 
iz pomanjkljivega poznavanja in znanja dejavnosti, usodno po ­
membne za človeka in  njegov obstoj: komuniciranja. Učenje 
novega načina komuniciranja, p ri katerem so vsi udeleženci 
zmagovalci in  n i poražencev, ko t so v  slovenski medijski »vojni« (7) 
njeni kom unikacijsko slabo sposobni »bojevniki«, je izjemnega 
pomena. »Morda je (celo) ključ našega obstoja« (12). Zato predla­
gam:
-  Da na m edicinski fakulteti uvedejo učenje komuniciranja, k i bo 
usposobilo bodoče zdravnike poslušati in  pogovarjati se. Hkrati 
naj to  učenje razširi n jihov svet s socialnimi, zgodovinskim i, 
kulturn im i, m itskim i, re lig ioznim i in d rugim i vedenji, da b i zm ogli 
gledati človeka ko t celostno fizično, duševno in  duhovno ter 
socialno bitje. Če ugotavljajo psihoanalitiki (13), da je za uspešno 
opravljanje njihovega poklica nezadostno zgolj psihološko oziro­
ma m edicinsko znanje, to  nič manj ne drži za, denimo, zdravnike 
splošne medicine, pa tudi drugih vej.
-  Da zdravniki ustanovijo institucijo ombudsmana, k i bo spreje­
mal pritožbe prizadetih bo ln ikov iri n jihovih  sorodnikov ter poma­
gal vzpostavljati kom unikacijo tako z medicinsko kot s pravno 
stroko, pa tud i z novinarji.
-  Da vse večje zdravstvene organizacije uvedejo institucijo »puhlic 
relations« oziroma službo za stike z javnostjo. K lin ičn i center b i po 
mojem moral odpreti kar oddelek za PR in  ne zaposliti samo ene 
osebe. Te službe naj skrbijo tako za prom ocijo stroke, ustanov in 
zaposlenih (obveščajo medije o pom em bnih dogodkih, uspehih, 
odkritjih , predavanjih, člankih itd.) ko t za ustrezno reagiranje 
zdravnikov pod a) Prav v  kriz i morajo b iti PR službe najbolj aktivne 
in  do javnosti najbolj občutljive!

-  Da zdravniki sprejmejo dialog s kom plem entarnim i (alternativ­
n im i, naravnimi, ho lističn im i) zdravilci in  pomagajo vzpostaviti 
red na področju alternative (licence, koncesije itn.).
Za boljšo kom unikacijsko navezo zdravnik -  m ediji -  javnost so 
kakopak še v  večji m eri odgovorni novinarji. Kaj vse naj b i ti storili, 
da b i b ilo  obveščanje tud i o zdravniških in m edicinskih problem ih 
nasploh celovitejše, bolj uravnoteženo, profesionalno ustrezno in 
etično, sem povedala in  napisala že (pre)večkrat. V tem spoštova­
nem  krogu naj povem  le to, da že več ko t dve desetletji terjam 
drugačen študij novinarstva. Menim namreč, da morajo novinarji 
najprej obvladati svoje sporočanjsko področje, se pravi KAJ, O 
ČEM bodo poročali (zdravstvo, denimo), potem pa še, KAKO 
bodo to  počeli (novinarske tehnike in  veščine). Zato se že ves čas 
zavzemam za B študij novinarstva oziroma kred itn i sistem, da bi 
tis ti bodoči novinarji, k i nameravajo pisati na prim er o medicini, 
opravili številne predmete na m edicinski fakulteti, potlej pa b i na 
FDV absolvirali še novinarska znanja. Dejstvo je namreč, da o 
zdravstveni prob lem atiki poročajo strokovno prem alo usposoblje­
n i novinarji. Še huje pa je, da je etična raven slovenskega novinar­
stva na katastrofalno n izk i ravni. Moja raziskava (14) je namreč 
pokazala, da novinarji p ri vseh dnevno tiskanih m edijih (zagotovo 
pa tudi p ri drugih) svoj profesionaln i/etični kodeks kršijo v vseh 
členih iz dneva v  dan. Najpogosteje morda prav tiste postavke, k i 
so tudi za zdravniški pok lic  in  njegov odgovorni odnos do javnosti 
odločujoče: zaščito osebne integritete in dostojanstva človeka.
Za konec še tole: pogosto študentom p ri predmetu Novinarska 
etika govorim  o najgloblji, tem eljni odgovornosti novinarja s 
pom očjo primerjave z -  zdravniki. Kot pravijo revn i Afričani: dober 
zdravnik je dober človek, k i zna tudi zdraviti, velja za novinarje 
isto: dober novinar je dober človek, k i zna tudi novinarstvo. Če bi 
si v  navezi zdravnik -  m ediji -  javnost podajali roke dobri ljudje, 
naša okrogla miza sploh ne b i bila potrebna. Ker pa smo ljudje iz 
svetlobe in teme, iz dobrega in  slabega, tud i najboljšega in 
najslabšega, se moramo prav o tem, o  čemer se bom o pogovarjali 
v  Portorožu, pogovarjati kar naprej. Kajti vse je boljše, ko t da zamre
-  komunikacija.
Sklep: Menim, da je problem  naveze zdravnik -  m ediji -  javnost 
predvsem komunikacijske narave, zato se mora tud i njegovo 
reševanje goditi na tem polju. Razprava želi spodbuditi boljše 
kom uniciranje med zdravniki, bo ln ik i in  javnostjo ter podaja nekaj 
predlogov za to. Ker živim o v času m nožičnih občil, naj b i 
zdravniki ustrezneje sodelovali z m ediji in  poskrbeli za boljšo 
prezentacijo svojega dela in  poklica.

Viri
1. Košir, Manca. 1995. Čas množičnih občil. V: M. Košir (ur.). Otrok in mediji, 

Ljubljana: ZPMS, 11-17, tudi Nova revija, 158, 20-25.
2. Berger, Peter in Luckmann, Thomas. 1966. The Social Construction of Reality. 

Garden City, New York: Doubleday, Inc.
3. Baudrillard, Jean. 1993- Game with Vestiges. V: M. Gane (ur.). Baudrillard Live: 

Selected Interviews, 81-95, London, New York: Routledge.
4. Baudrillard, Jean. 1996. Transparentnost zla: Esej o ekstremnih fenomenih. Nova 

revija, 165-166, 185-205.
5. Poler, Melita. 1996. Etika nove dobe. Magistrsko delo. Ljubljana: FDV.
6. Taylor, S. J. 1992. Shock! Horror! The Tabloids in Action. London: Black Swan.
7. Štrukelj-Fras, Anka. 1996. Sodobni slovenski tisk in -zdravniška napaka-. Diplom­

sko delo. Ljubljana: FDV.
8. Šuen, Matjaž. 1994. Preiskovalno novinarstvo. Ljubljana: FSPN.
9. Tiircke, Christoph. 1995- Senzacionalistična družba. Nova revija, 156-157.

10. Gomišček, Darinka. 1996. Most med -uradno- medicino in obolelimi za rakom. 
Aura, april-maj, 36-38.

11. Osojnik, Jani. 1993- Tisti, ki se vdajo, umrejo. (Intervju Alenke Burja, Irene 
Strelec), Sobotna priloga, Delo, 29. maja, str. 30.

12. Green, Richard H. 1991- Nov način komunikacije. Ljubljana: Alpha center.
13. Bohak, Janko. 1996.... Kot kaže je po sto letih psihoterapija pripravljena na nov 

velik korak. Znanost za razvoj. Delo, 14. avgust 1996.
14. Košir, Manca. 1993. Slovenski dnevniki v luči Kodeksa novinarjev RS. Teorija in 

praksa, 11-12, 1233-1241.
Buber, Martin. 1982. Princip dialoga. Ljubljana: Društvo izdajateljev časnika 2000.
Košir, Manca. 1996. Novinarska etika. V: Profesionalna etika pri delu z ljudmi.Mari- 

bor: Univerza v Mariboru, Inštitut Antona Trstenjaka, 165-174.
Proto, Louis. 1993- Nove poti do zdravja. Ljubljana: Ganeš.



SANDOZ
¡e koncern z dolgoletno zgodovino. Ustanovljen 
je bil leta 1886 v Baslu kot kemijska tovarna, 
ki je izdelovala sintetične barve. Leta 1917 je bil 
ustanovljen farmacevtski oddelek in že leto za tem 
(1918), so v raziskovalnih laboratorijih izolirali 
iz rženih rožičkov alkaloid ergotamin, nato pa še 
kardiotonične glikozide, kar je bil revolucionaren 
napredek v zdravljenju žilnih bolezni. V teh 
pionirskih časih so uspeli tudi poskusi zamenjave 
do tedaj uporabljanih soli kalcija z lažje 
prenosljivimi in Ca - Sandoz je postal pojem 
za nekaj nadaljnih let.

Na slovenskem tržišču je Sandoz Pharma prisotna 
od leta 1952. Sodeluje s slovensko farmacevtsko 
industrijo in tovarno zdravil Krka, ki proizvaja 
7 zdravil po licenčni pogodbi s Sandozom. Tudi za 
zdravila, ki se uvažajo, so narejene klinične študije 
v Sloveniji, ki potrjujejo in zagotavljajo kakovost.

A  SANDOZ
vaš partner pri zdravljenju
Informacije in literatura so na voljo pri SANDOZ PHARMA Ltd. 
Basel, Predstavništvo za Slovenijo, Dunajska 22, 1511 
Ljubljana, tel. 061 /1 3 3  04 04, 131 62 645, faks 061 /1 3 3  96 55

V Sloveniji so na voljo registrirana zdravila:

Lam is il® (te rb ina fin )
•  nov pristop k zdravljenju glivičnih infekcij kože, nohtov 

in lasišča
•  prvi fungicidni antimikotik za oralno in lokalno uporabo 

L e p o n e x ® (k lo z a p in )
•  antipsihotik za bolnike s shizofrenijo, ki se ne odzivajo 

na klasične nevroleptike

L e S C o l ® (fluvastatin)
•  sintetični inhibitor reduktaze HMG-CoA
•  učinkovito in varno zniža holesterol v krvi tudi pri rizičnih 

skupinah bolnikov

Leucom ax ® (molgra mostim)
• rekombinantni humani dejavnik, ki pospešuje nastanek kolonij 

granulocitov in makrofagov
• normalizira število belih krvničk in makrofagov pri bolnikih 

z zmanjšano imunsko odpornostjo

M elleril®  (tioridazin)
•  anksiolitik v nizkih dozah, nevroleptik v visokih dozah
• ne povzroča ekstrapiramidnih sopojavov

M id C a lc ic® (ka lc ito n in )
•  hormon, ki regulira metabolizem kosti in mineralov
•  za zdravljenje pomenopavzalne in senilne osteoporoze, 

Pagetove bolezni, Sudeckove distrofije

N a v o b o n  ® (tropisetron)
•  antagonist receptorjev 5-HT3
• visokoselektivni antiemetik pri emetogeni kemoterapiji, 

radioterapiji in pooperativnem bruhanju

Sandim m un N e o ra l® (c ik lo s p o r in )
•  imunosupresiv, ki preprečuje zavrnitveno reakcijo 

pri transplantacijah,
• učinkovit pri avtcimunih boleznih in boleznih, kjer je udeležena 

avtoimuna komponenta, kot so psoriaza, revmatoidni artritis, 
atopični dermatitis in endogeni uveitis

San d osta lin  ® (oktreotid)
• sintetični oktapeptidni derivat somatostatina
•  pomemben v gastroenterologiji, endokrinologiji in intenzivni 

medicini

S ird a lu d ® (t iz an id in )
• mišični relaksant s centralnim delovanjem
• za zdravljenje bolečine v križu, mišičnih spazmov 

in spastičnosti

Syntocinon ® (oksitocin)
•  sintetični oksitocin za spodbujanje materničnih kontrakcij
•  Syntocinon - nosni spray za spodbujanje izločanja mleka

Tavegyl®(klemastin)
• intravenski antihistaminik prvega izbora



P ism o u re d n iš tv u

DEJAVNOST IN POMEN TRAVMATOLOŠKEGA ODSEKA
SB SLOVENJ GRADEC

Ferdo Kutnik

Uvodne pripombe
Naraščajoči travmatizem ni prizanesel tud i naši pokra jin i in  ne 
bolnišnici, očitno pa je izraz okolja in dela. To so predvsem 
traktorske poškodbe p ri km ečkih opravilih, žagarsko razmrcvarje­
ne roke in manj pogoste, vendar hude poškodbe v  železarskih in  
rudniških  obratih. Številne poškodbe v  zadnjih letih so predvsem 
posledica sodobne motorizacije in prom etnih razmer.

Organiziranost in strokovno delovanje
Kirurški oddelek zdravi poškodovane bolnike organizirano več 
kot 30 let. Pregledane in  po prv i strokovni oskrbi v  kirurški 
ambulanti sprejemamo lažje prizadete na travmatološki odsek, 
težje in ogrožene poškodovance pa v  Center za intenzivno terapijo 
in  nego, k i je funkcionalna enota reanimacijsko-anesteziološke 
službe. To pom eni povprečno nad 5000 ambulantnih oskrbljenih 
in  do 1700 hospitalno zdravljenih poškodovancev letno v zadnjem 
desetletju.
Obravnava poškodovancev v  bolnišnici je še vedno klasična, 
vendar poteka funkcionalno, kar pom eni oskrbo hospitaliziranih, 
k i jih  obravnava delovno povezana in  strokovno usmerjena skupi­
na kirurgov.
Operativna oskrba poškodovanih poteka po namenu in  zahtevno­
sti v  ustreznih prostorih. Operiranih je vedno več, kar pom eni 
zadnja leta nad 500 večjih in zahtevnejših posegov letno. Ta, so 
raznovrstne osteosinteze na ud ih in  medenici, ohranitveni in  
endoskopski posegi poškodovanih sklepov ter vse pogostejše 
protetične zamenjave kolka p ri starejših poškodovancih. Zahtevne 
obrazne poškodbe oskrbuje že vrsto let maksilofacialni kirurg, v  
travmatološko ekipo pa se je vk ljuč il tud i ortoped, k i dopolnjuje 
operativni program  z reparatornim i posegi bolj popoškodbenega 
značaja. Sicer pripadamo t. i. AO (Arbeitsgemeinschaft fü r Osteo­
sinthesefragen) usmeritvi p ri oskrbi prelom ov in nam pom eni 
»hišno« metodo v  tehnično-operativnem pomenu ter pomagalo pri 
rehabilitaciji poškodovanca.
V  sosednjo večjo bolnišnico v Mariboru premeščamo le težje 
prizadete s poškodbami glave in  hrbtenice, posebno če so potreb­
n i zahtevni neodložljiv i operativni posegi, sicer delujemo v  dogo­
voru. Redne strokovno-posvetovalne stike, posebno z nevrokirur­
škim oddelkom  vzdržujemo že več let, kar nam koristi pri sodob­
nejši obravnavi kraniocerebralnih poškodb.

Predstavitvena aktivnost
Strokovno delovanje s področja oskrbe poškodb je pom enilo 
osnovo kasnejšim delovnim  izkušnjam in spoznanjem. Nekaj teh 
smo predstavili v  strokovnih publikacijah (možnosti p ri zdravlje­
nju trohanternih prelom ov stegnenice, oskrba poškodb obraza in 
glave v manjši boln išnici) (1 -3) in  na strokovnih srečanjih (4).
V  Slovenj Gradcu so slovenski kirurgi-travm atologi zborovali 
večkrat, tako društveno ko t strokovno. Srečanja so bila tematsko 
posvečena nekaterim perečim pojavom, ko t so bile takrat pogoste

poškodbe p ri delu s traktorji, in  aktualnim  strokovnim  temam 
(ravnanje p ri poškodbah vranice, 1. 1984). Na zadnjem (1. 1994) 
smo poročali o nekaterih spregledanih in nezadovoljivo oskrblje­
n ih  poškodbah sklepov na udih (5, 6) in  na obrazu (7). Podatki 
iz dolgoletne ankete poškodovanih smučarjev, oskrbljenih v  
bolnišnici, so služili raziskavi o vzrokih in naravi tovrstnih 
poškodb (8).
Nekajkrat so zborovanja popestrili gostje iz tujine -  tako s poroči­
lom  izraelskih kiru rgov že pred 30 le ti o uporabi zunanje fiksacije 
udov na bojiščih (1. 1974) in o izkušnjah ameriških kiru rgov iz 
Houstona p ri ravnanju s številnim i c iv iln im i strelnim i poškodbam i 
(1. 1994).

Izredno delovanje
V zadnji vo jn i za osamosvojitev Slovenije (1. 1991) smo se tud i v  
bo ln išn ic i soočili z vo jn im i poškodbami, nastalimi v  obm ejnih 
spopadih na Koroškem. Takih grenkih strokovnih izkušenj je imel 
le m alokdo med službujočim i kirurgi, poškodbe pa so b ile  dovolj 
zahtevne in množične (okrog 100 ranjenih, od  teh 40 težjih). Pri 
p rv i oskrbi n i b ilo  treba uporabiti vojne doktrine, ker je b ilo  možno 
oskrbeti tud i najtežje ranjence, posebno s kom bin iran im i (pred­
vsem eksplozivnim i) poškodbami. P ridobili smo si nekaj znanja 
p ri tovrstni oskrbi ranjencev in spoznali m utilanten učinek sodob­
nega orožja.

Ugotovitve
Množica poškodovancev nas dostikrat peha v  stisko, tako pri 
oskrbi v  ambulanti ko t p ri zdravljenju hospitaliziranih bo ln ikov, k i 
jih  je vedno več, posebno starejših ali drugače prizadetih. K ljub 
prostorski in  kadrovski stiski nam je uspelo združiti bolnišnično 
oskrbo vsaj z nujno rehabilitacijo. Hospitalizacija naših poškodo­
vancev je zato daljša, imamo pa manj povratnikov. Le sprotno 
ugotavljanje bolnikovega stanja in  njegove odvisnosti nam poma­
ga p ri načrtovanju odpusta in nadaljnje oskrbe (9). 
Travmatologija velja v  bolnišnici ko t nepogrešljiva dejavnost, 
vendar si med kiru rg i šele utira po t profesionalno zaokrožena 
delovna skupina, k i b i v  bodoče nastopala bo lj suvereno in 
povezano.
Pri zdravljenju poškodovancev deluje organizacijsko dovolj samo­
stojna hospitalna enota na kirurškem oddelku, kar naj b i kadrov­
sko in funkcionalno ustrezalo regionalnemu pom enu bolnišnice.
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IX. KONGRES
SLOVENSKEGA ZDRAVNIŠKEGA DRUŠTVA

in

133. REDNO LETNO SREČANJE 
SLOVENSKIH ZDRAVNIKOV
Bernardin, Hotel Emona, 18.-19. oktober 1996 

Četrtek, 17. oktober 1996
16.00 Seja upravnega odbora SZD
18.30 Otvoritev slikarske razstave ob 90-letnici Lojzeta Spacala z naslovom »Pesnik Krasa« v dvorani Pharos

Petek, 18. oktober 1996
Društveni del

9.30 Odprtje kongresa
13.00 Volitve organov kongresa 

Diskusija in sprejem statuta 
Poročila
Volitve novih funkcionarjev SZD 
Razrešitev prejšnjih funkcionarjev SZD

Stanovski del I

Oblike povezovanja zdravnikov v Slovenskem zdravniškem društvu 
Zdravnik in družbeno okolje
Vloga in pomen Zdravniškega vestnika kot nacionalne medicinske revije 
Odnos med zdravnikom in plačnikom

Slavnostna večerja s podelitvijo nagrad in priznanj

Sobota, 19. oktobra 1996 

Stanovski del II

Zdravnik, mediji in javnost 

Sprejem sklepov in zaključkov

KOTIZACIJO 9.000,00 SIT plačate ob prihodu v sprejemni pisarni ali nakažete na žiro račun št. 50101-678-48620 ZZD- 
Slovensko zdravniško društvo, s pripisom IX. kongres.

Hotelske rezervacije: do 3. oktobra 1996 na naslov Hoteli BERNARDIN, Obala 2, 6320 Portorož, po telefonu: 066/475 
5104 in 475 5106 ali po telefaksu: 066/75 491. Pri prijavi navedite, da ste udeleženci letnega srečanja Slovenskega 
zdravniškega društva.

Cene v DEM na dan za nočitev z zajtrkom Dvoposteljna šoba Enopostlejna soba »Single use«

Grand hotel EMONA 80.- 98,- 116,-
Hotel BERNARDIN 43.- 57,- 73 .-

Turistična taksa po osebi 1,80 DEM na dan.

19.00 (A. Dolenc, S. Rakovec, V. Flis)
(A. Dolenc, M. Premik)
(M. Janko)
(J. D rinovec, M . Češenj)

20.30

12.30 (J. Gorišek, M. Klehm, Košir, 
S. Partljič, D. Rotar-Pavlič, 
M . Sedmak)

13.30



MEDICINSKA AKADEMIJA POSTAJA REALNOST

Zdravniki potrebujemo avtoritativno institucijo, zato se 
znotraj Slovenskega zdravniškega društva ustanovi Slo­
venska medicinska akademija (SMA), ki predstavlja vrh 
SZD v etičnem, strokovno-raziskovalnem in znanstvenem 
področju medicine ter skrbi za varovanje, ohranjanje in 
razvijanje strokovne in kulturnoumetniške dediščine slo­
venskih zdravnikov. Pri oblikovanju ciljev in nalog SMA 
smo iskali iz glavnih vrednot tradicije SZD, to je etike, 
delovanja vseh strokovnih sekcij, varovanja kulturne de­
diščine slovenskih zdravnikov in nenehne skrbi za utrje­
vanje položaja zdravnika v slovenskem intelektualnem in 
društvenem prostoru.
Predstavljamo okvirne cilje in naloge Slovenske medicin­
ske akademije.

Namen in cilj

SMA se ustanovi v okviru SZD s ciljem združiti strokovno 
in raziskovalno-znanstveno delo na področju medicine, 
predstavlja etični vrh slovenske medicine in skrbi za 
varovanje, razvijanje in ohranjanje znanstvene in kultur­
noumetniške dediščine slovenskih zdravnikov.

Naloge

-  Dosledno brani načela etike in deontologije.
-  Skrbi in nadzoruje, da bo zdravnikovo obnašanje ve­

dno v okvirih etičnega kodeksa in načel zdravniške 
etike in da bo kodeks slovenskim zdravnikom zagotav­
ljal zdravnikovo neodvisnost in strokovno svobodo.

-  Sodeluje pri programiranju strokovnega, znanstvenega 
in raziskovalnega dela na področju medicine.

-  Sodeluje pri sprejemanju in vodenju raziskovalnih pro­
jektov s področja medicine.

-  Sodeluje pri načrtovanju interdisciplinarnega dela -  
projektov z drugimi strokami in pri sprejemanju in 
vodenju teh projektov.

-  Sodeluje pri pedagoškem procesu Medicinske fakulte­
te.

-  Sodeluje pri spreminjanju in oblikovanju študijskih 
programov Medicinske fakultete,

-  Sodeluje pri ocenjevanju rezultatov pedagoškega, stro­
kovnega in raziskovalnega dela.

-  Sodeluje pri oblikovanju nacionalnih zdravstvenih pro­
gramov in nacionalne doktrine, izhajajoč iz avtoritativ­
nosti posameznih strok prek strokovnih sekcij.

-  Sodeluje pri varovanju in razvijanju znanstvene, kultur­
ne in umetniške dediščine slovenskih zdravnikov.

-  Skrbi za nenehno spodbujanje ustvarjalnosti in kreativ­
nosti slovenskih zdravnikov.

-  Predstavlja avtoritativnost stroke v javnosti, izhajajoč iz 
avtoritativnosti mnenja strokovnih sekcij posameznih 
področij.

-  Sodeluje in se povezuje z medicinskimi in znanstveni­
mi akademijami doma in v svetu.

-  Sodeluje s SAZU pri njenih projektih.
-  Nadzoruje izdajanje strokovnih, znanstvenih in kultur- 

noumetniških publikacij slovenskih zdravnikov.
-  Izdaja samostojne publikacije SMA s programi, načrti in 
rezultati njenega dela.
Pri oblikovanju ciljev in nalog Slovenske medicinske 
akademije nismo izhajali iz novih idej ali nalog, ki bi si jih 
slovenski zdravniki zadali. Vse to že imamo in izvajamo 
v številnih programih različnih sekcij, podsekcij ali sku­
pnih srečanjih zdravnikov med seboj, ali v povezavi z 
drugimi strokami ali vedami. Namen ustanovitve SMA je 
koordiniranost in avtoritativnost našega dela, predstavlje­
na z etično in strokovno promjnentnimi člani SZD, zdru­
ženimi v Slovenski medicinski akademiji. Strokovne sek­
cije so od številnih strokovnih institucij najbolj strokovno 
samostojne in neodvisne v svojem delu in na tem tudi 
bazira dosedanje delo SZD.
Slovenska medicinska akademija bo svoje delo realizirala 
v projektnih skupinah. Delo SMA bo določeno v statutu in 
posameznih pravilnikih SMA. Člane (redne, izredne, pri­
družene in dopisne) bo določal statut SMA. Statut Sloven­
ske medicinske akademije bi sprejeli na naslednjem kon­
gresu SZD, do takrat pa je potrebno pripraviti osnutek (o 
pripravi osnutka bomo poiskali tudi pravno pomoč), ga 
dali skupaj s c ilji in nalogami v predhodno obravnavo in 
razpravo vsem članom SZD. Tako bomo imeli dovolj 
časa, da skupno oblikujemo Slovensko medicinsko aka­
demijo, ki naj temelji na vseh tradicionalnih vrednotah 
dosedanjega dela SZD.
Za operativno pripravo tega dela sem bila zadolžena kqt 
podpredsednica SZD, zato je ta predstavitev Slovenske 
medicinske akademije prikaz v glavnem mojega videnja 
in jo posredujem vsem predsednikom regionalnih društev 
SZD in tako posredno vsem članom v razmišljanje in 
obravnavo. Prosim tudi, da bi svoja gledanja in razmišlja­
nja posredovali v tajništvo SZD, da bomo resnično lahko 
realizirali našo Slovensko medicinsko akademijo.

Prim. dr. Jelka Gorišek, 
podpredsednica SZD
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s p o š t o v a n e  k o l e g ic e  in  k o l e g i ,
ČLANI SLOVENSKEGA ZDRAVNIŠKEGA DRUŠTVA!

Upravni odbor Slovenskega zdravniškega društva je  na osnovi razprave po regionalnih 
društvih sprejel pobudo Organizacijske komisije SZD, da bodo imele nove članske 
izkaznice obliko preproste, plastične identifikacijske kartice, ki so predvsem v zadnjem 
času tudi v Sloveniji že precej razširjene (oblika t. i. plačilne, kreditne kartice). Odločeno 
je bilo tudi, da bodo izkaznice opremljene s sliko in nekaterimi osnovnimi podatki o 
lastniku, vključno z najrazličnejšimi (ne)poklicnimi nazivi. Grafično oblikovanje nove 
izkaznice je končano, smo pred njihovo izdelavo. Zaradi relativno zahtevne tehnologije 
izdelave te oblike izkaznice v primeru, ko je le-ta opremljena s sliko, je  potrebno naenkrat 
izdelati kolikor je mogoče veliko število kosov. Seveda je  od števila odvisna tudi cena. 
Dodatna težava je  v tem, da ugotavljamo, da je evidenca o strokovnih, znanstvenih in 
akademskih nazivih naših članov pomanjkljiva.

Zaradi vsega navedenega vas prosimo, da nam kot član SZD čimprej pošljete eno 
fotografijo (prosimo, da na hrbtno stran zapišete ime in priimek) in izpolnjen vprašalnik, ki 
je objavljen v nadaljevanju na naslov:

Slovensko zdravniško društvo
Komenskega 4, 61001 Ljubljana

PODATKI O ČLANU

Ime in priimek -_____ ■________

Nazivi (strokovni, znanstveni, akademski)

Datum in kraj rojstva 

Leto včlanitve v SZD 

Natančen naslov__



SLOVENSKO MENOPAVZNO DRUŠTVO

prireja

ŠOLO ZA MENOPAVZO
Zdravilišče Terme Dobrna, 29. in 30. novembra 1996

9.00-9.30

PROGRAM

Petek, 29. novembra 1996

Dobrodošlica

9.30-9.50 L. Andolšek Menopavza -  začetek novega življenjskega obdobja

Moderator: S. Peterlin

10.00-10.45 H. Meden-Vrtovec Ženska v menopavzi
10.45-11.15 M. Hren-Božič Simptomatika v klimakteriju

Diskusija
Odmor

11.45-12.15 B. Kralj Urogenitalne težave 

Diskusija

12.20-13.00 j. Mlakar Psihične spremembe v klimakteriju

Diskusija A 
Kosilo

Moderatorica: M. Hren-Božič

15.00-15.40 H. Meden-Vrtovec Hormonsko nadomestno zdravljenje

15.45-16.1 5 A. Pretnar-Darovec

-Diskusija

Alternativno zdravljenje 

Diskusija

16.20-1 7.00 1. Keber Koronarne bolezni in nadomestno hormonsko zdravljenje 

Diskusija

17.05-17.50 M. Uršič-Vrščaj Rak in hormonsko nadomestno zdravljenje 

Diskusija

18.00-18.45 S. Peterlin Obravnava menopavze na različnih ravneh zdravstvenega varstva

Diskusija
Večerja

Sobota, 30. novembra 1996

Skupina 7

9.00-10.00 Vajalnica I 
10.00-11.00 Vajalnica II

Odmor

Skupina 2

Vajalnica II 
Vajalnica 1

Skupina 7

11.30- 12.30 Vajalnica III
12.30- 13.30 Vajalnica IV 
13.40-13.50 L. Andolšek 
14.00 Kosilo

Skupina 2

Vajalnica IV 
Vajalnica III 
Zaključek



Vajalnica I Obravnava peri- in pomenopavznih žensk v ordinaciji splošnega zdravnika
Voditelja S. Peterlin, L. Andoišek

Vajalnica II Alternativno zdravljenje (prehrana in telesna aktivnost)
Voditeljici A. Pretnar, G. Gaber, VFT

Vajalnica lil Hormonsko nadomestno zdravljenje (kdaj, kateri pripravki, kako dolgo itd.) 
Voditeljici H. Meden-Vrtovec, M . H ren-Božič

Vajalnica IV Klinični primeri (internistični, onkološki)
Voditeljici /. Keber, M . U ršič-Vrščaj

Predstavnik ali strokovni vodja: predsednica društva prof. dr. L. Andoišek
Ginekološka klinika Ljubljana

Naslov za prijave: prim . dr. Slavko Peterlin
Tavčarjeva 7, 3000 Celje

Informacije in kontaktna oseba: prim . dr. Slavko Peterlin
Tavčarjeva 7, 3000 Celje 
telefon 063/483-282

Višina kotizacije: 40.000,00 SIT

Soglasje Zdravniške zbornice Slovenije za priznavanje podaljšanja licence je pridobljeno.

XVIII. SREČANJE ORTOPEDOV ALPE-ADRIA-PANONIJA
bo 25. in 26. 10. 1996 v Dolenjskih toplicah.

Strokovni del srečanja bo 26. 10. od 8. do 18. ure.

Letošnja tema je problematika rame.

Informacije: Tajništvo Ortopedske klinike 
1000 Ljubljana 
Zaloška 9
Tel.: (061) 317-226, fax: (061) 316-078 

Organizator letošnjega srečanja: prof. dr. Srečko Herman.



PRAVILNIK

ZA PODELITEV ZLATEGA PRSTANA 
GORENJSKEGA ZDRAVNIŠKEGA DRUŠTVA

I. Priznanje -  zlati prstan (ZP) -  podeljuje Gorenjsko zdravniško društvo (GZD-SZD)
-  posameznim zaslužnim članom GZD-SZD
-  posameznim zaslužnim članom ZZD-SZD

II. Namen priznanja je -  priznati članu za prispevek pri strokovnih, organizacijskih in podobnih aktivnostih ter zaslug 
za javno zdravstvo in dvig slovenske medicinske kulture.

III. Oblika priznanja:
-  je častna in
-se  sestoji iz prstana, diplome In pismene utemeljitve (prstan je pečatni, 14-karatno zlato, 10-14 gr težak, z oznako 
GZD In oštevilčen z zaporedno številko).

IV. Priznanje ZP se podeli:
-  samo enkrat.

V. Predlagatelji priznanja ZP so lahko:
-  skupina članov GZD-SZD
-  posamezni član GZD-SZD.

VI. Predlog za podelitev priznanja ZP mora vsebovati:
-  podatke o kandidatu,
-  podatke upoštevanega delovnega obdobja,
-  utemeljitev,
-  podpis predlagatelja (predlagateljev).

Predlog je treba predložiti pismeno vsaj mesec dni pred občnim zborom ali Rednim letnim srečanjem zdravnikov, 
ko je gostitelj naše Društvo. Ob tej priliki se lahko podelita dva prstana, sicer praviloma eden -  vsako.leto.

VII. Postopek za zbiranje predlogov:
Predloge zbere predsednik GZD in jih predloži članom upravnega odbora, ki ga obravnavajo na svojih kolegijih in 
posredujejo pripombe za nadaljnje ukrepanje.

V lil. Javnost gradiva:
Vse zbrano gradivo in dokumentacija je na voljo vsem članom GZD-SZD.

IX. Komisija za podelitev priznanj je celotni upravni odbor GZD-SZD, izvoljen za štiriletni mandat.

X. Kriterij za ocenjevanje dela posameznih članov GZD-SZD:
Ocenjuje se najmanj štiriletno obdobje ali za življenjsko delo.
Predvsem pa se ocenjuje: požrtvovalnost in ustvarjalnost člana GZD-SZD na društvenem, zdravstvenem in 
strokovnem področju, kakor tudi osebnostne ter etične odlike.

XI. Kandidata dokončno izbere Upravni odbor Gorenjskega zdravniškega društva na redni seji, ko je prisotnih vsaj 
polovica članov. Imeti morajo mnenje svojih kolegijev.

XII. Način podelitve in kraj svečane podelitve ZP.
Podeli ga na skupščini GZD-SZD (vsako leto) dotedanji predsednik GZD-SZD (upoštevaj člen VI.).
O podelitvi so obveščeni vsi člani preko našega glasila ZZD-SZD, javnost preko javnih občil.

Pravilnik je izdelan na osnovi pravilnika o podelitvi priznanj, ki ga je izdelala komisija za Informacije SZD v letu 1969.

Pravilnik je bil sprejet na 4. redni seji Upravnega odbora GZD-SZD dne 2. 3.1995 po odobritvi kolegijev v zdravstvenih 
organizacijah Gorenjske.

Zlati prstan so prejeli -  na Letnem srečanju na Bledu 1995:
1. Prof. dr. med. et dr. sel. Anton Dolenc
2. Prim. dr. med. et mag. sci. Primož Vidali

Na UO in NO GZD 5. 9. 1996 je bilo sprejeto, da je letošnji dobitnik
3. Prim. dr. med. Jernej Markeš.

Predsednik GZD
magg. sci. dr. med. Branko Lubej



Vlil

KLINIKA ZA MAKSILOFACIALNO IN ORALNO KIRURGIJO KC V LJUBLJANI

in

KATEDRA ZA MAKSILOFACIALNO IN ORALNO KIRURGIJO MF V LJUBLJANI

vabita na

VIL ČELEŠNIKOVE DNEVE
25. in 26. oktobra 1996 v veliki predavalnici Medicinske fakultete, 

Ljubljana, Korytkova ul. 2

Začetek predavanj bo v petek, 25. oktobra 1996 ob 1 5. uri in v soboto, 26. oktobra 1996 ob 9. uri.

Glavna tema »Fokaloze« (zobni fokusi in obolenja povezana z njimi) in proste teme 
Proste teme Zanimivosti v čeljustni kirurgiji

Seminar se bo štel za podaljšanje licence pri Zdravniški zbornici Slovenije.

Kotizacijo v višini 20.000,00 SIT nakažite na žiro račun št. 50100-603-51820 s pripisom »Za Čelešnikove dneve«.

SLOVENSKO ZDRAVNIŠKO DRUŠTVO 
PNEVMOLOŠKA SEKCIJA GOLNIK

Letna konferenca Pnevmološke sekcije SZD bo 13. in 14. decembra 1996 v Grand hotelu EMONA v Portorožu.



SLOVENSKO ZDRAVNIŠKO DRUŠTVO 
SEKCIJA ZA KLINIČNO MIKROBIOLOGIJO IN HOSPITALNE INFEKCIJE

organizira srečanje

AKUTNA VNETJA DIHAL
Lipica, 22. in 23. november 1996

PROGRAM

Petek, 22. november 1996

10.00 A. Z. Dragaš Normalna flora dihal
10.20 E. Mušič Pljučnice in diferencialna diagnostika
10.40 M. Sočan Izvenbolnišnične pljučnice
10.50 N. Klun Legionele v vzorcih iz okolja
11.05 F. Strle Klinična slika legioneloz
11.20 A. Spec-Mar n Hospitalna legioneloza -  CIT
11.30 E. Eberl Mikrobiološka diagnostika legioneloz
11.40 Diskusija

Odmor

15.00 D. Benčina Respiratorne infekcije živali z mikoplazmami
15.15 D. Benčina, P. Dovč Identifikacija mikoplazem s tradicionalnimi in novimi tehnikami
15.35 M. Mueller-Premru,

T. Avšlč-Županc Mikrobiološka diagnostika infekcij z Mycoplasma pneumoniae
15.45 M. Sočan Klinične oblike infekcij z mikoplazmami 

Odmor

16.30 M. Sočan Infekcije dihal s klamidijami
16.40 D. Keše Mikrobiološka diagnostika infekcij s klamidijami
16.50 M. Cižman, M. Sočan Antibiotična terapija atipičnih pljučnic
17.05 Diskusija

Sobota, 23. novembra 1996

9.00 A. Skralovnlk-Štern Pljučnice pri bolnikih z zmanjšanim imunskim odzivom
9.15 Š. Grosek, B. Moder,

M. Petreska, 1. Vidmar,
J. Primožič, A. Z. Dragaš,
S. Janžekovič Bolnišnične pljučnice'v pediatrični enoti za intenzivno terapijo

9.30 L. Ključevšek-Kompan Racionalna diagnostika bolnišničnih pljučnic
9.45 D. Avsec-Letonja, T. Kancler Naše izkušnje z BAL

10.00 Diskusija

Odmor

10.45 A. Kraigher, /V. Fišer-Marinič,
M. Sočan Prijavljanje in spremljanje akutnih infekcij dihal

11.00 T. Bufon Akutne infekcije dihal pri bolnišničnem osebju in zaščita pri delu
11.20 M. Škerl Ukrepi za preprečevanje bolnišničnih pljučnic
11.35 Diskusija in zaključek

Kotizacija znaša 8.000,00 SIT za nečlane, 7.000,00 SIT za člane, za študente in upokojence kotizacije ni.

Udeležbo na strokovnem srečanju bo Zdravniška zbornica upoštevala ob podaljšanju licence zdravnikov splošne 
medicine, zdravnikom internistom, infektologom in zdravnikom-mikrobiologom.

Število udeležencev je omejeno na 120, zato bomo upoštevali vrstni red prijav s plačano kotizacijo.

Prijavnice s potrdilom o plačani kotizaciji pošljite na naslov: Prim. dr. Marjeta Škerl
KC, Uprava, Higiensko epidemiološka enota 
1000 Ljubljana, Zaloška 2



PRIJAVNICA

AKUTNA VNETJA DIHAL 
Lipica, 22. in 23. november 1996

Priimek in ime

Naslov

Ustanova

Tel./fax Podpis

Želim rezervacijo hotelske sobe (sobe so dvoposteljne) s polpenzionom (3.600,00 SIT na osebo) v hotelu Maestoso v 
Lipici.

DA NE

Prijavnico skupaj s priloženim potrdilom o plačani kotizaciji pošljite najkasneje do 20. oktobra 1996. Potem datumu vam 
ne moremo več zagotoviti rezervacije sobe.

Kotizacijo nakažite na žiro račun SZD št. 50101-678-48620, sklic na številko 22-600, s pripisom »Lipica, nov. 96«.

SLOVENSKO DRUŠTVO HOSPIC

vabi na seminar

SPREMLJANJE HUDO BOLNIH 
IN UMIRAJOČIH
PROGRAM

Moje izkušnje z umirajočimi 
Kaj umirajoči najbolj potrebuje 
Proces umiranja 
Komunikacija
Kako ravnamo z »resnico« ob umirajočem bolniku 
Kaj pomeni upati z umirajočim 
Kje naj bi ljudje umirali 
Pomoč družini umirajočega 
Kako ravnamo ob smrti 
Spremljanje žalujočih

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

Kdor se za seminar zanima, lahko izbira med dvema terminoma, in sicer:
9. novembra 1996 in 

23. novembra 1996
od 9. do 1 7. ure v klubskem prostoru Doma upokojencev Center-Tabor, Tabor 10, Ljubljana.

Prispevek za seminar je 1.000,00 SIT.

Število udeležencev je omejeno, zato prosimo, da se prijavite pisno ali po telefonu na naslov:
Slovensko društvo Hospic 
Neubergerjeva 4 
1000 Ljubljana 
Tel. (061) 13 71 284



CENTER ZA ZASTRUPITVE 
INTERNE KLINIKE ZALOŠKA 

KLINIČNI CENTER LJUBLJANA

organizira

XXV. PODIPLOMSKI SEMINAR

KLINIČNE TOKSIKOLOGIJE
2. do 6. decembra 1996, predavalnica I Kliničnega centra v Ljubljani

Seminar je namenjen zdravnikom splošne medicine, specializantom interne medicine, pediatrije, anesteziologije, 
medicine dela, nevrologije, psihiatrije, sodne medicine, farmacevtom in vsem drugim, ki želijo izpopolniti svoje znanje 
na področju klinične toksikologije.

GLAVNE TEME PREDAVANJ

Splošna klinična toksikologija Specialna klinična toksikologija

-  Načela diagnostike in terapije zastrupitev
-  Urgentna klinična toksikologija
-  Toksikokinetika
-  Eliminacija strupov pred absorpcijo in po njej
-  Obravnava zastrupitev na intenzivnem oddelku
-  Toksikološka analitika
-  Antidoti
-  Psihiatrična obravnava (abuzus, suicid)
-  Sodnomedicinsko izvedenstvo v toksikologiji
-  Poklicne zastrupitve -  diagnostika in obravnava
-  Množične zastrupitve in ekološka toksikologija
-  Narkomanija
-  Organizacija toksikološke službe v Sloveniji
-  24-urna informativno-konzultativna služba CZ , -
-  Stranski učinki zdravil -  algoritmi in program W HO

-  Alkoholi
-  Dražeči in strupeni plini
-  Strupene gobe in druge rastline
-  Živalski strupi
-  Težke kovine
-  Kisline in lugi
-  Cianidi
-  Kardiovaskularna zdravila
-  Salicilati, paracetamol
-  Barbiturati
-  Psihofarmaka
-  Opijati in druge opojne droge
-  Pesticidi
-  Organska topila in petrolejski derivati
-  Methemoglobinemija pri zastrupitvah
-  Bojni strupi

Prijave sprejema tajništvo Internih klinik Zaloška pisno ali na telefon (061) 31 7-375.

Kotizacijo 30.000,00 SIT (35.000,00 SIT po 1.11.1996), ki vključuje tudi učno gradivo in osvežitev v odmorih, nakažite 
na ŽR pri LB št. 50103-603-51820, Interne klinike Zaloška, KC, Zaloška 7, 1525 Ljubljana, obvezno s pripisom: Za 25. 
seminar klinične toksikologije.

Fotokopijo položnice ali virmana pošljite čimprej na tajništvo Internih klinik Zaloška oz. predložite ob registraciji. Število 
kandidatov je omejeno. Zadnji dan bodo udeleženci opravljali pismeni preizkus znanja. Registracija udeležencev 2.12. 
1996 od 8-9.30, otvoritev seminarja ob 9.30.

Zdravniška zbornica Slovenije priznava udeležbo na seminarju z uspešno opravljenim preizkusom znanja kot strokovno 
izobraževanje in jo upošteva pri podaljševanju licenčne listine.



SLOVENSKO ZDRAVNIŠKO DRUŠTVO -  
ZDRUŽENJE OTORINOLARINGOLOGOV SLOVENIJE

in

KLINIKA ZA OTORINOLARINGOLOGIJO IN CERVIKOFACIALNO KIRURGIJO KC,
LJUBLJANA

organizirata
pod pokroviteljstvom Medicinske fakultete v Ljubljani

2. KONGRES OTORINOLARINGOLOGOV SLOVENIJE
z mednarodno udeležbo 

Hotel Park na Bledu, 5. do 7. decembra 1996

PROGRAM

15.00 -
16.00-19.30 /. Zupančič
20.00

Četrtek, 5. decembra 1996

Svečana otvoritev 
Vnetja srednjega ušesa 
Sprejem

Petek, 6. decembra 1996

9.00-11.00 Moderator E. Lehnhardt (Nemčija)
11.30-13.00 
in
15.00-19.00 Moderator L. Šm id
20.00

Okrogla miza o kohlearnih implantih

Malignomi v ORL področju 
Slovesna večerja

Sobota, 7. decembra 1996

9.00-12.00 Moderator A. Župevc Proste teme
12.00 Občni volilni zbor Združenja otorinolaringologov Slovenije

Vabljeni gostje: K. Albegger (Avstrija)
M. Bauer (Madžarska)
J. Kova l' (Slovaška)
E. Lehnhardt (Nemčija)
G. Lichtenberger (Madžarska) 
D. Manestar (Hrvatska)
S. Plouzhnikov (Rusija)
M. Profant (Slovaška)
M. Russolo (Italija)
S. Sim ovič (Hrvatska)
H. Skarzynski (Poljska)
N. Šprem  (Hrvatska)
M. Toš (Danska)

Uradna jezika sta slovenski in angleški.
Udeleženci bodo sodelovali: -  z 8-minutnim predavanjem

-  z video filmom

Strokovni prispevki bodo natisnjeni v zborniku.

Kotizacija: 360 DEM v tolarski protivrednosti.

Žiro račun: 50103-678-49360 SZD Otorinolaringološka sekcija.

Udeležbo na 2. kongresu otorinolaringologov Slovenije priznava Zdravniška zbornica Slovenije kot strokovno izpopol­
njevanje za podaljšanje licence otorinolaringologom, pediatrom in specialistom splošne medicine.



Rezervacija namestitve: najkasneje do 31. 10. 1996 
Park hotel Bled
tel. +386 64 741 590 ali fax +386 64 741 588

Informacije in prijave: Asist. mag. Irena Hočevar-Boltežar, dr. med.
Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo 
1525 Ljubljana, Zaloška 7
Tel. +386 61 312 285 -  vsak delavnik med 12.30 in 14.00 uro 
Fax +386 61 13 22 350

Generalna sponzorja kongresa bosta KRKA tovarna zdravil p. o. in WIDEX TRADING d. o. o.

2. kongres otorinolaringologov bodo finančno podprli:

Autocommerce d.d., Avdiovox d.o.o., Ministrstvo za zdravstvo RS, Ministrstvo za znanost in tehnologijo RS, 
Vektor d.d., Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije in Zveza gluhih in naglušnih Slovenije.

GORENJSKO ZDRAVNIŠKO DRUŠTVO

Vas vabi na

DRUŽABNI MEDICINSKI PLES
v »Casino« na Bledu

v soboto, 26. oktobra 1996 ob 19. uri

Cena vstopnic je 3.000,00 SIT in vključuje večerjo in...

Pripravljamo tudi žrebanje daril ali srečolov.

Prost bo vstop v igralnico Casino s cocktail party.

Prenočišče lahko rezervirate v hotelu »Park« Bled.

Prijave in denar (lahko tudi čeke) pošljite na naslov:
. Branko Lubej, Črtomirova 14, 4260 Bled 

tel./fax: (064) 77 249

Program bo vodila igralka Vesna Lubej.

V okviru programa bosta nastopila plesna para 
in
Blejski plesni studio.

Za ples bo poskrbel plesni ansambel Music Box.

Vljudno vabljeni!



ZDRAVSTVENI DOM CELJE
in

SLOVENSKO ZDRUŽENJE ZA URGENTNO MEDICINO

organizirata
za zdravnike v osnovni zdravstveni službi in medicinske tehnike v NMP

SEMINAR IZ URGENTNE MEDICINE
ob 10-letnici urgentne službe v Celju 

8. in 9. november 1996, Celjski sejem »Celjanka«, Dečkova 1, 3000 Celje

PROGRAM
Petek, 8. november 1996

10.00 Brane Mežnar Pozdrav v imenu ZD Celje
Marko Gričar Pozdrav v imenu SZUM

10.15 Andrej Žmavc Deset let sodobno organizirane službe NMP v Celju
10.35 Andrej Bručan Urgentna medicina v Sloveniji -  stanje in perspektive

10.55 Odmor

ŽIVLJENJSKO OGROŽEN POŠKODOVANEC

11.10 Andrej Baraga Prepoznava travmatskega šoka
11.30 Božidar Buhanec, Drago Brilej Začetna oskrba hudega poškodovanca v bolnišnici
11.50 Milena Kotnik, Tadeja Malenšek Analgezija in sedacija
12.05 Andrej Baraga Prehospitalna problematika odprtih zlomov
12.20 Radko Komadina Kaj se lahko naučimo iz ameriških izkušenj? (video s I
12.35-13.15 Razprava

Odmor /  kosilo

ŽIVLJENJSKO OGROŽEN BOLNIK

15.00 Matija Horvat Nezavest
15.20 Ivan Žuran Šok
15.40 Gorazd Voga Bolečina v prsnem košu
16.00 Brane Mežnar Dispneja

16.20 Odmor

16.45 Bogdan Fludernik Bolečina v trebuhu
17.00 Bojan Krivec Zastrupitve
17.20-18.00 Razprava

Sobota, 9. november 1996

NENADEN ZASTOJ ŽIVLJENJSKIH FUNKCIJ -  OŽIVLJANJE

9.00 Miša Habinc Uvod
9.10 Andrej Žmavc Triaža pri oživljanju na terenu
9.20 Marija Pečan Algoritem proste dihalne poti
9.30 Helena Burja Dihalna pot in poškodovanec
9.40 Nina Kosmač Ukrepi pri odpovedi cirkulacije
9.55 Primož Hribar Reanimacijska zdravila in defibrilacija

10.10 Dušan Vlahovič Posebnosti pri oživljanju otrok

10.25 Odmor

10.40 Vaje na lutkah: osnovna lutka in pripomočki BLS, intubacija, motnje 
ritma in defibrilacija, oskrba vra'tne hrbtenice, intraosalne injekcije

Do 12.30 Zaključek in potrdila . 4



Pri sestavi programa smo namenili več časa razpravi, v kateri bomo skušali razrešiti marsikatero dilemo, ki jo  imamo ob 
življenjsko ogroženem bolniku na terenu.

V času seminarja bo omogočeno delo na računalniku s simulatorjem kardiopulmonalne reanimacije!

Prijave in informacije: Tjaša Kužnik
Zdravstveni dom Celje 
Gregorčičeva 5 
3000 Celje
Tel./fax: (063) 481 227

Andrej Žmavc
Zdravstveni dom Celje 
Tel.: (063) 434 525, 434 000

12.000,00 SIT (za člane SZUM 10.000,00 SIT, za stažiste 6.000,00 SIT)
3.000. 00 SIT
3.000. 00 SIT

Žiro račun 50700-603-31824, Zdravstveni dom Celje, »Za seminar iz urgentne medicine«.

Prijave pošljite skupaj s potrdilom o plačani kotizaciji na zgornji naslov. Kotizacijo lahko poravnate tudi ob pričetku 
seminarja, vendar upoštevajte, da je število udeležencev za vaje iz oživljanja omejeno.

Zdravniška zbornica Slovenije priznava zdravnikom udeležbo na seminarju kot strokovno izobraževanje za podaljšanje 
licence.

Bivanje: Hotel Evropa, Krekov trg 4, 3000 Celje, tel. (063) 443 400, soba 1/1 6.300,00 SIT, soba 1/2 4.500,00 SIT 
Hotel Merx, Celje, tel. (063) 452 018, soba 1/1 6.000,00 SIT, soba 1/2 9.000,00 SIT 
Hotel Hum, Laško, tel. (063) 731 321, soba 1/1 5.100,00 SIT, soba 1/2 7.700,00 SIT 
Hotel Žalec, Žalec, tel. (063) 715 386, soba 1/1 55-70 DEM, soba 1/2 85-100 DEM

PRIJAVNICA
Seminar iz urgentne medicine, Celje, 8. in 9. november 1996

Ime in priimek ____________ ___ :__ ____ ______ ______ ____________ ____________  :

D  zdravnik D medicinski tehnik D  medicinska sestra 
(ustrezno prečrtaj)

Naslov doma ___________________:______________________________________________________

v službi_____________ *_______J______________,_________:_________ ___________________

Kotizacijo D  sem nakazal na ŽR 50700-603-31824, ZD Celje, »za seminar iz urgentne medicine« 

D  bom poravnal ob registraciji

D  -  želim se udeležiti praktičnih vaj iz oživljanja (število udeležencev bo omejeno)

D  -  udeležil se bom skupne večerje v petek

Datum _____________________ _____________________  Podpis ______ _____ , __ ____ Z______

Informacije:

Kotizacija:
Vaje iz oživljanja: 
Skupna večerja:



5. KARDIOLOŠKI DNEVI
Šmarješke Toplice, 22. in 23. november 1996

AKUTNI MIOKARDNI INFARKT
(epidemiologija, diagnostika, zdravljenje, rehabilitacija in preventiva) 

PRELIMINARNI PROGRAM

Petek, 22. november 1996

9.00 Otvoritveni pozdrav
M. F. Kenda, predsednik Združenja kardiologov Slovenije 
M. Kovačič, generalni direktor Krke 

9.30-13.00 Predsedstvo: M. F. Kenda, M. Florvat
J. Turk Epidemiologija AMI 20minut
A. Bručan Prehospitalna faza AMI 15 minut
G. Voga Diagnostika AMI 15 minut
B. Pohar Reperfuzijska terapija AMI 

Odmor za kavo
15 minut

Predsedstvo: A. Cijan, T. Gabrijelčič 
M. Florvat Zgodnji zapleti pri AMI 20 minut
A. Cijan Diagnostični in intervencijski posegi pri AMI 15 minut
T. Gabrijelčič Kirurški posegi pri AMI 

Diskusija
15 minut

13.00-15.00 Odmor za kosilo
15.00-16.30 Predsedstvo: P. Rakovec, T. Gabrijelčič 

P. Rakovec Aritmije pri akutnem miokardnem infarktu 20 minut
Z. Pehnec Elektrostimulacija pri AMI 15 minut
M. F. Kenda Diagnostična in terapevtska obravnava po AMI 

Diskusija
20 minut

16.30-17.00 Odmor za kavo
17.00-18.00 Občni zbor
20.00 Skupna večerja

Sobota, 23. november 1996

9.00-12.30 Rehabilitacija in preventiva akutnega miokardnega infarkta
9.00-12.30 Predsedstvo: J. Turk, j. Poles, S. Vidovič-Rauter

J. Turk Primarna preventiva 15 minut
j. Poles Bolnišnična rehabilitacija 15 minut
S. Vidovič-Rauter Stacionarna zdraviliška rehabilitacija 

Diskusija
10.30-11.00
11.00-12.30 Predsedstvo: j. Tasič, 1. Keber, T. Majic

Odmor za kavo

1. Keber Ambulantna rehabilitacija 15 minut
/. Tasič Doživljenjska rehabilitacija 15 minut
T. Majic Ocena sposobnosti in sekundarna preventiva 

Diskusija
15 minut

Kotizacijo v višini 15.000,00 SIT lahko vplačate na žiro račun Združenja kardiologov ali pred pričetkom srečanja v 
Šmarjeških Toplicah.

Žiro račun: Združenje kardiologov Slovenije
50101-678-56715 za Kardiološke dneve v Šmarjeških toplicah 1996

Udeleženci bodo prejeli potrdilo o udeležbi na sestanku, ki ga bo upoštevala Zdravniška zbornica Slovenije pri 
podaljševanju licenc.

Rezervacija prenočišč: Zdravilišče Šmarješke Toplice
tel.: (068) 73 230



INŠTITUT ZA SODNO MEDICINO  
MEDICINSKE FAKULTETE V LJUBLJANI

prireja

simpozij v okviru 2. (6.) MEMORIALA AKAD. JANEZA MILČINSKEGA

z delovnim naslovom

OCENJEVANJE TELESNIH POŠKODB
3. in 4. decembra 1996 ob 8.30 v predavalnici nove Medicinske fakultete v Ljubljani

Pokrovitelj dekan Medicinske fakultete v Ljubljani 
prof. dr. Miha Žargi

PRELIMINARNI PROGRAM

I. UVODNI SKLOP

1. A. Dolenc
2. A. Dolenc
3. ). Lokar
4. /. Lokar

Uvodna razglabljanja
Deontološka in etična vprašanja v izvedenstvu
Izvedenska mnenja o morebitnih napakah v zdravnikovem ukrepanju 
Koga imenovati za izvedenca

II. KLASIFIKACIJA TELESNIH PO[KODB

1. /. Balažič, M. Čolnik, A. Dolenc, B. Ermenc,
V. Gornjak, T. Jančigaj, P. Kadiš, G. Koželj,
A. Kuštrin-Samba, J. Lovšin, A. Šerko,
B. Štefanič, M. Zorec-Karlovšek Klasifikacija telesnih poškodb-- glava, uho in oko, nos in ustna votlina, vrat in 

hrbtenica, prsni koš, trebuh in medenica, zgornji in spodnji udi, iatrogene poškodbe, opekline, zastrupitve

III. DOKUMENTACIJA IN IZVEDENSTVO

1. J. Lovšin Zdravniško spričevalo
2. A. Dolenc K vprašanju verodostojnosti (zdravstvene) zdravniške dokumentacije v kazenskih zadevah
3. A. Dolenc Dolžina zdravljenja -  ena od osnov klasifikacije telesnih poškodb
4. B. Štefanič K vprašanju učinkovitosti krajevnega ogleda glede na današnjo prakso
5. A. Šerko Telesne poškodbe pri krajevnem ogledu, mrliškem pregledu in pregledih alkoholiziranih pre­

iskovancev
6. B. Štefanič Merila vrednotenja skaženosti pri ocenjevanju telesnih poškodb
7. UKS M N Z  Problemi ocenjevanja telesnih poškodb s policijskega vidika
8. J. Balažič Kteoriji in praksi »Prijavtelesnih poškodb« ter zdravstvena dokumentacija in ocenjevanje telesni h

poškodb
M. Čolnik K vprašanju časa nastopa smrti
P. Kadiš Oblika in vsebina izvedenskega mnenja pri ocenjevanju telesnih poškodb
/. Balažič Prijava telesnih poškodb -  klasifikacija po ZKP in KZ ter prijavi
/. Balažič Ocena izvedencev s strani sodišča -  naše izkušnje
B. Ermenc Objektivna vrednost »alkoholnih« zapisnikov v sodnih zadevah
G. Kolar Sodnomedicinsko izvedenstvo v oftamologiji
B. Štampar O nekaterih pravnih vprašanjih v izvedenstvu

9.
10.

11 .

12 .

13.
14.
15.

IV. RAZNO

1. A. Dolenc
2. A. Dolenc
3. A. Dolenc

Ocenjevanje telesnih poškodb po KZ Nemčije, Avstrije in Slovenije 
26. člen (artikel) CC Theresiana
Inštrukcije (Instructiones) za izvedence iz CC Theresiana

V. RAZPRAVA IN ZAKLJUČKI

Kotizacija ni predvidena. Dokončni spored bo objavljen v Zdravniškem vestniku meseca novembra letos.



PRIJAVNICA

Prijavljam se na simpozij »Ocenjevanje telesnih poškodb«

Ime' in priimek: __ :_______ ___ _______ ______  ■ , ■ _________________ :_______

Ustanova: __________________________  ■__________________________________

Naslov: __________________________________ _______ _____________ ______________

Datum: ------------------------ _-------------------- -------- :___ _____  P odp is___________________

NEVROLOŠKA SEKCIJA 
NEVROLOŠKA KLINIKA 

KLINIČNI CENTER

vabi na

NEVROLOŠKA STROKOVNA SREČANJA
predavalnica Kliničnega centra v Ljubljani

27. september 1996 12.00 U. Rot, A. Mesec ' Lumbalna punkcija

4. oktober 1996 12.00 B. P irc, A. G rad in sod. Karotis endarterijektomija -  za in proti
Skupni sestanek Klinike za kardiovaskularno kirurgijo in Nevrološke sekcije

8. oktober 1996 1 3.00 Janez Špindler
(San Diego, CA, USA) Obravnava bolnika s pozicijskim vertigom -  praktičen prikaz 

. zdravljenja
Vabljeni tudi otorinolaringologi in splošni zdravniki

8. november 1996 11.00 A. Kriss
(Hospital for sick 
children, London, GB) Visual electrophysiological assessment of children

12.00 J. Brecelj in  sod.
Skupni sestanek Sekcije

Prikaz kliničnih primerov iz nevro-oftalmologije 
za nevrofiziologijo in Nevrološke sekcije

6. december 1996 12.00 V. Švigelj
13.00 F. Kotnik

Zdravljenje miastenije gravis
Spontani obojestranski subduralni hematom pri dializnem bol­
niku -  prikaz

6. januar 1997 12.00 B. M eg lič
13.00 A. Grad

Sodobno zdravljenje cerebrovaskularnega inzulta v svetu 
Kako pri nas?

Klub »Bazalni gangliji« bo imel sestanek predvidoma v novembru 1996.

Doc. dr. Anton Grad, dr. med.
vodja strokovne skupine za izobraževanje RSKNS, 
podpredsednik Nevrološke sekcije 
c/o Nevrološka klinika, Klinični center 
1525 Ljubljana, Zaloška c. 7



ONKOLOŠKI IN ŠTITUT V LJUBLJANI

in

MINISTRSTVO ZA ZDRAVSTVO S SLOVENIJE

prirejata

POSVETOVANJE O DRŽAVNEM PROGRAMU 
NADZOROVANJA RAKA V SLOVENIJI

7. november 1996 

Austrotel Ljubljana, Miklošičeva 9

PROGRAM

9.00
9.05- 9.30
9.05- 9.15 
9.15-9.35 
9.35-10.00

Otvoritev
Izhodišča posvetovanja

B. Vo ljč  Nadzorovanje raka kot sestavni del zdravstvene politike
R. Sankaranarayanan Vloga W HO pri oblikovanju državnih programov nadzorovanja raka 
V. Pompe K irn  Breme raka v Sloveniji

10.00-12.00 Primarna preventiva raka 
Moderator: /. 5vab

10.00-10.10 V. Rehar Kajenje
10.10-10.20 Z. Čebašek-Travnik Alkohol
10.20-10.30 M . Adam ič Prehrana prebivalstva

10.30-10.50 Odmor

10.50-11.00 M. M acaro l-H iti 
11.00-11.10 Z. Rudolf 
11.10-11.20 A. Kocijan 
11.20-11.30 N. M azi 
11.30-11.45

Delovno in bivalno okolje 
Sončenje
Program Slovenija 2000 in rak
Drugi programi W HO, ki vključujejo preventivo raka
Razpravljanje, zaključki in priporočila

1 1.45-13.00 Sekundarna preventiva
Moderator: M . Prim ic-Žakelj

11.45-12.00 M. Prim ic-Žakelj
12.00- 12.10 M. Koželj 
12.10-12.20 B .Tršinar 
12.20-12.30 L  Šm id 
12.30-12.40 A. Debeljak 
12.40-13.00

13.00- 14.00

Rak materničnega vratu in rak dojk 
Rak debelega črevesa in danke 
Rak prostate 
Rak ust, žrela in grla 
Pljučni rak
Razpravljanje, zaključki in priporočila 

Odmor

14.00-17.20 Diagnostika rakastih bolezm in zdravljenje onkoloških bolnikov v Sloveniji 
Moderatorja: Z. Rudolf, T. Cufer

14.00- 14.10 Z. Rudolf
14.10- 14.20 M. Us-Krašovec
14.20- 14.30 R. Golouh 
14.30-14.40 B. Jančar
14.40-14.50 H. Lešničar 
14.50-15.00 O. Cerar
15.00- 15.10 M. Snoj
15.10- 15.20 J .A n ž ič
15.20- 15.40

Diagnostika in zdravljenje bolnikov z rakom v Sloveniji 
Citologija .
Patologija
Slikovna diagnostika 
Radioterapija 
Kemoterapija 
Kirurgija
Otroška onkologija
Razpravljanje, zaključki in priporočila

15.40-16.00 Odmor



16.10-16.20 T. Cufer Pomen standardov diagnostike in zdravljenja v onkologiji
16.20- 16.30 J. Šo rli Zagotavljanje in nadzor kakovosti dela
16.30-16.40 D. Ažman Paliativno zdravljenje
16.40-16.50 M. Vegelj-Pirc Celostna rehabilitacija bolnikov z rakom 
16.50-17.00 I. Švab Družinski zdravnik in nadzorovanje raka
1 7.00-1 7.20 Razpravljanje, zaključki in priporočila
17.20- 18.00 Povzetek priporočil v osnovne smernice programa in imenovanje delovne skupine,

ki bo pripravila program in koordinirala aktivnosti
18.00 Zaključek posvetovanja

Kotizacije ni.
Število udeležencev je omejeno (100).
Prijave in informacije: g. M ira Klem enčič

Onkološki inštitut, Zaloška 2, stavba C 
1000 Ljubljana
tel.: (061) 13 14 225 ali (061) 13 16. 181, faks: (061) 13 14 180

ZA SLOVENSKI ZDRAVSTVENI MUZEJ
Inštitut za zgodovino medicine Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani že nekaj desetletij z velikimi napori in 
nesistematično oblikuje zdravstveno zbirko v okviru aktivnosti, povezanih z ustanavljanjem Slovenskega zdravstvenega 
muzeja, nujno potrebnega za ohranitev nacionalne zdravstvene kulture. Pozivamo vse ustanove s področja zdravstva, vse 
ostale pravne osebe in zasebnike, da čimprej podarijo bodoči muzejski zbirki najrazličnejše predmete, aparature in drugo, 
povezano z zgodovino medicine (na naših tleh).

Inštitut za zgodovimo medicine 
dr. Zvonka Zupanič-Slavec
Zaloška 7a, 1000 Ljubljana 
tel./fax 061 /317-559 
E-mail "Urila toplak@uni-mb.si"

t



J u b ile ji

PROF. DR. KRISTA KOCIJANČIČ 
-  80 LET

Marijana Kuhar

Prof. dr. Krista Kocijančič, redna profesorica pediatrije , je 3 .7 .1996 
praznovala 80. ro js tn i dan.
Med zdravstvenim i delavci in  b o ln ik i je znana predvsem  ko t 
strokovnjakin ja s področja a le rgo log ije  in  k lin ične  im uno log ije , 
k je r je z redkim i posam ezniki v  S loveniji in  nekdanji Jugoslaviji 
orala led ino  na tem, takrat povsem  novem  področju m edicine. 
Rojena je b ila  v  L jub ljan i. M ed icino  je študirala na univerzah v 
L jubljani, M iinchnu in  Zagrebu, k je r je b ila  leta 1941 prom ovirana. 
Na Pediatrični k lin ik i v  L jub ljan i je leta 1946 opravila specia lističn i 
iz p it iz pediatrije . Kasneje je ped ia trično  znanje izpopoln jevala v 
Švici, p ri svetovno znanih p ro f. dr. G lannzm anu in  p ro f. dr. 
W isslerju.
Leta 1973 je b ila  prom ovirana za dokto rja  znanosti s področja 
pediatrije . Naslov njene doktorske disertacije je b il O bstruktivn i 
resp ira torn i sindrom  p ri o troku  (Preprečevanje posledic). Že v  tem  
delu, ko t tu d i p ri vsem nadaljnjem  klin ičnem  in  raziskovalnem  
delu je iskala in  potrjevala povezavo m ed alergijskim i dogajanji v 
p ljučn ih  in  astmo. S tega področja je napisala največ strokovn ih  
člankov in  aktivno  sodelovala na š tev iln ih  strokovnih srečanjih 
pediatrov in  alergologov dom a in  v  svetu. Poleg astme je prouče­
vala tu d i vse druge alergijske bo lezn i, k i se pojavlja jo p ri o troc ih  in  
m ladostn ikih . Zato ji je leta 1980 Udruženje alergologa i  k lin ič k ih  
im unologa Jugoslavije p o d e lilo  k o t p io n irju  na tem področju 
m edicine naziv alergologa in  klin ičnega  im unologa. Leta 1982 jo  je 
Sekcija za a lergo log ijo  in  k lin ičn o  im uno log ijo  SZD im enovala za 
častno članico.

V  p rv ih  le tih  po specialističnem  izp itu  je p ri Zavodu za socialno 
zavarovanje v  L jub ljan i vod ila  pediatrično am bulanto in  posveto­
va ln ico te r im ela zdravniški nadzor v  p rv ih  o troških  jaslih na 
K ersn ikovi u lic i v  L jub ljan i. V od ila  je tud i Posvetovalnico za matere 
in  otroke v  K ranjski G ori. D elo v  tej posvetovaln ici velja za začetek 
pediatrične dejavnosti na Gorenjskem . Leta 1950 se je v rn ila  na 
Pediatrično k lin ik o  v L jub ljan i, k je r je redno delovala vse do svoje 
upoko jitve  leta 1977. Najprej se je ukvarjala z bo leznim i zgodnjega 
otroškega obdobja, po  le tu  1960 pa je začela poglob ljeno štud ira ti 
a lergo log ijo , k i se je začela prav v  tem  času v  svetu nesluteno 
razvijati. Že leta 1962 je v  subspecialistični alergološki am bulanti 
Pediatrične k lin ik e  v L jub ljan i uvedla a lergološko kožno testiranje, 
k i velja še danes za osnovno diagnostično m etodo v  a le rgo log iji. 
Ob reorganizaciji Pediatrične k lin ik e  na subspecialistične enote 
leta 1963 je postala vodja O ddelka za splošno pato log ijo  dojenč­
kov in  a lergolog ijo , k i se je v  naslednjih le tih  glede na h ite r razvoj 
stroke preim enoval v  O ddelek za a le rgo log ijo  in  k lin ičn o  im uno­
log ijo . V  sklopu tega oddelka je leta 1969 ustanovila labora to rij za 
funkciona lno p ljučno diagnostiko. Leta 1974 so b ile  na Pediatrični

k lin ik i v  L jub ljan i ustanovljene službe za posamezne subspeciali­
stične dejavnosti s področja pediatrije , ka te rih  naloga je bila 
priprava in  uvajanje sprejetih strokovn ih  d o k trin  na celem  področ­
ju  Slovenije. Takrat je p ro f. dr. Krista K ocijančič postala vodja 
Službe za alergolog ijo  in  k lin ičn o  im uno log ijo . Z izjem no odgo­
vornostjo  do b o ln iko v  in  znanosti je sledila h itrem u razvoju 
a lergologije in  im uno log ije  v  svetu in  uvajala p ri nas nove diagno­
stične in  terapevtične m etode s tega področja.
Svoje znanje je z ve lik im  veseljem  prenašala študentom , speciali­
zantom  pediatrije , specialistom , k i so se usm erjali v  različne 
subspecialistične dejavnosti in  vsem ostalim  zdravstvenim  delav­
cem. Leta 1954 je b ila  na M edicinski faku lte ti v  L jub ljan i imenovana 
za asistenta, leta 1962 je dob ila  vnaprejšnjo hab ilitac ijo  za docenta 
za ped ia trijo , leta 1974 pa vnaprejšnjo hab ilitac ijo  za naziv izredne­
ga profesorja pediatrije .
O b strokovnem  delu je našla vedno čas za aktivno delovanje v 
d ružbenopo litičn ih  organizacijah in  strokovn ih  združenjih. Vse od 
leta 1941 dalje je b ila  aktiv istka  OF. Za svoje delo je prejela številna 
strokovna in  družbenopolitična odlikovanja in  priznanja, med 
ka te rim i sta tu d i red zaslug za narod III. stopnje in  red zaslug za 
narod s srebrnim i žarki.
N jeni sodelavci pa poleg obsežnega strokovnega znanja spoštuje­
m o njene m oralne vrednote. Svoje male bo ln ike  je obravnavala z 
največjo strokovno odgovornostjo, hkra ti pa pristopala k  n jim  z 
m aterinsko to p lin o  in  razum evanjem. Nas m lajše sodelavce je 
vod ila  ko t dobra kolegica ozirom a prija te ljica . Spodbujala nas je k 
izpopoln jevanju znanja in  go jila  v  nas pošten odnos do bo ln ikov 
in  stroke, za kar smo j i  še posebno hvaležni. Skrajno poštena do 
sebe in  d rug ih  je v  vsakem  človeku iskala samo dobre lastnosti, 
čeprav ji n i b ilo  nerodno vsakega posam eznika opozoriti tud i na 
storjene napake. K ljub  tem u da bo že km alu 20 le t v  pokoju, 
zavzeto sprem lja naše delo in  se veseli uspehov slovenske pedi­
a trije  in  še posebno alergologije. Prizadeto reagira na nerazumeva­
nje oko lja , na katerega tu d i pogosto naletim o.
Prof. dr. K ris ti Kocijančič, spoštovani u č ite ljic i in  dragi ko leg ici, ob 
njenem  visokem  življenjskem  ju b ile ju  iskreno čestitam o in  ji že li­
mo, da b i se še dolgo vračala med nas in  nas bogatila  z izjem nim i 
ž iv ljen jsk im i izkušnjam i in  m odrostjo.

OB 70-LETNICI
PROF. DR. ŠTEFANA ADAMIČA

Janez Stare

Profesorja Adamiča sem spoznal pred 17 le ti. In  do lanskega leta 
se nisem  n ik o li vprašal, ko liko  je pravzaprav star. Vedno je b il 
nekako enak. Vsi okrog njega smo se m alo d e b e lili in  m alo manj 
hujšali, on pa ko t b i ne hote l zam enjati konfekcijske številke. In  
zdaj naenkrat 70 le t. Številka, k i se je človek hočeš nočeš zave. In  
priložnost, da kaj povem o o človeku, k i je osnoval in  razvil Inš titu t 
za b iom edicinsko in fo rm a tiko  M edicinske faku lte te  (IB M I) te r dal 
do takrat p ri nas neobstoječi vedi vsebino in  pom en.
Profesor Adam ič n i b il le b iom edicinski in fo rm a tik . Preden je leta 
1975 sprejel novi izz iv, je b il že tr i leta izredn i profesor patološke 
fiz io lo g ije  na M edicinski faku lte ti.
Vendar m i bo najbrž odpustil, če se bom  v tem  zapisu posvetil 
času, ko  sem delal pod njegovim  vodstvom . O obdobju pred tem 
vem  le  m alo, o področju, s katerim  se je takrat ukvarja l, še manj. 
T ud i njegovo znanstveno, pedagoško in  strokovno delo bom  
pustil bo lj ob strani. Da je b il v  tem  pogledu zelo uspešen, 
dokazujeta naslednja podatka. Prvič, da je senat M edicinske faku l­
tete pred kra tk im  soglasno p o trd il predlog za im enovanje prof. 
Adam iča za zaslužnega profesorja, in  drugič, da je IB M I mnogo 
b o lj znan pod im enom  ,Adam ičev in š titu t1.



Nam, k i smo z n jim  dolga leta de la li, se zd ijo  enako pom em bne 
tu d i stvari, k i jih  n i v  nobenih zb irkah podatkov in  v  nobenem  
uradnem  sistemu vrednotenja uspešnosti dela un ive rzite tn ih  učite­
ljev.
Za nas je b il prof. Adam ič predvsem  »šef«. In  smo ga dolgo dojem ali 
in  ocenjevali skoraj izk ljučno  s te strani. P rvi vtis, k i m i ob tem  pride 
na m isel, je, da smo se p o ču tili varne. Na inštitu tu  je namreč 
zaposlenih precej več lju d i, ko t jih  financira M inistrstvo za šolstvo, 
ka r pom eni, da je treba zagotoviti dodaten denar. Im el je navado, 
da je ob koncu leta vedno rekel nekaj v  sm islu »to le to  je b ilo  kar 
dobro, v  naslednjem bo pa bistveno težje«, pa smo se skrivom a 
nasm ihali, m isleč, »bo že uredil«. In  tud i je. Takrat si z vprašanjem  
»kako?« nisem  b e lil glave, danes vem , da je b ilo  to  m ožno samo 
zato, ker je im el v  g lavi in  v predalu vedno načrte za naprej, saj, ko t 
rad reče, »če ima človek dober program , se denar že najde*. 
Form ula se zd i enostavna, a tis ti »če« pred program om  je pogoj, k i 
ga zlasti v  m ladih in  razvija jočih se strokah n i lahko izp o ln iti. Da je 
to  uspelo profesorju Adam iču, dokazuje tud i poročilo  ekspertne 
skupine programa PHARE, k i v  oceni stanja na področju znanosti

in  tehnologije v  S loveniji profesorja Adamiča in  IB M I posebej 
omenja ko t prim er in  zgled za to , kako naj si druge vede ured ijo  
področje inform atike. D rugi vtis je način, kako je vo d il in štitu t 
ozirom a lju d i v  njem. M orda ga vsaj p rib ližno  opiše izraz »trda 
mehkoba«. Na prim er. V  15 le tih  sem ga m nogokrat p ros il za 
dopust v  najbolj nem ogočih obdob jih  leta. Vedno je d o vo lil, a 
vedno me je b ilo  tud i strah vprašati. A li, če nam je rekel »dajte, 
dajte!«, smo go vo rili, da nas je nadrl. In  na vprašanje »Ali b i v i 
na red ili tole?« je vedno vsak pokim al, čeprav je m orda na tihem  
škripa l z zobm i. Kadar kaj n i b ilo  v  redu, smo vede li že po 
njegovem  pogledu, hujše kazni ko t to  skoraj ne pom nim . Navzven 
pa je naše napake vedno p o k ril in  se n i n ik o li skliceval na tega a li 
onega krivca.
Naslednja značilnost je kom petentnost, s katero je od ločal tu d i o 
stvareh, o katerih  pravzaprav n i m ogel dosti vedeti. Na p rim er o 
nabavi računaln ikov. Tovrstna oprem ljenost inštitu ta  je šla skozi 
nekaj pom em bnih faz. Začeli smo s term inalskim  p rik lju čkom  na 
R epubliški računski center, k i je im el še č ita ln ik  kartic in  tiska ln ik , 
s led ili so zaslonski te rm ina li s povezavo na U n iverzite tn i center, 
potem  on-line  povezava z računaln ikom  v K olnu, pa centra ln i 
faku lte tn i računaln ik in  nazadnje kom unikacijsko-inform acijska 
mreža fakultete. In  prav v  vseh fazah smo b ili med p rv im i. K dor ve, 
kako korenite  so b ile  vse te spremembe, vsekakor m ora občudo­
va ti p ro f. Adamiča sposobnost, s led iti času in  predvidevati, kaj bo 
naslednji dan pom em bno.
Če česa n i maral, je to  neizpolnjevanje dogovorjenega in  po­
vršnost. Tako je tiste med nam i, k i smo bo lj lahkom iseln i, počasi 
odvad il izjav, ko t so »bom takoj«, »samo še na tip ko  pritisnem «, »vse 
je že pripravljeno« in  podobno. Kadar je kdo rekel, da je še precej 
dokum entov neobdelanih, je sled ilo  vprašanje »koliko je to  pre­
cej?«.
T ip ično  zanj je tud i to, da se je u p o ko jil natančno z dnem, ko  je 
iz p o ln il pogoje za upokojitev. K ljub našim  prošnjam , naj ostane. In  
prepričan sem, da je b il ed in i razlog za to  ta, da je m is lil, da je tako

prav. Na srečo ga nism o popolnom a izg u b ili. Potem ko  je od lož il 
brem e predstojništva, se je lo til pro jekta c itiranosti, k i si ga je 
zam islil že pred le ti in  za katerega n ik o li n i b ilo  dovo lj časa. A  ker 
upam, da bo še dolgo med nam i, o tem  kaj več ob njegovi 80- 
le tn ic i.
Če strnem, profesor Adam ič je tako na znanstvenem , strokovnem , 
pedagoškem k o t tud i povsem osebnostnem  področju pustil za 
seboj sled, po kateri bom o še dolgo s spoštovanjem  h o d ili. Zelo 
verjetno je, da bodo ljud je  obdobje inštitu ta  d e lili v  čas pred in  po 
Adam iču. Prepričan sem, da bo na jbo lj vesel, če bo obdobje po 
p rim e rljivo  s tis tim  pred.
Profesor Adam ič daje vtis, ko t da je starost vedno 15 le t starejša od 
njega. D elavci inštitu ta  m u želim o, da bo tako tu d i vnaprej.

N e k ro lo g i

IN MEMORIAM

ZOBOZDRAVNIK 
DR. STOM. EMIL ČELESNIK

Branko Lubej

Za vedno se je poslov il od svojega plodnega življenja v  začetku 
poletja -  29. 6. 1996.
R odil se je na Jesenicah marca leta 1938. Zelo zgodaj je izgub il 
m ater in  tako njegova življenjska po t n i b ila  rožnata. Sam se je 
m oral p re b iti skozi leta šolanja in  ko t od ličen študent, špo rtn ik  in

človek dosegel h itro  svoj c ilj -  p rom ovira l je in  si ustvaril družino. 
Im el je čudovito  ženo, k i m u je stala ob strani, ker se sicer s svojim  
iskateljskim  duhom , ko  je hote l spoznati vse zobnom edicinske in  
tehnične novosti, k i jih  je ponuja l ra zv iti Zahod, ne b i m ogel 
nekajkrat le tno  strokovno izpopoln jevati in  novo znanje uvajati v 
svojo ordinacijo. M arsikaj je tud i sam izbo ljša l in  nadgradil. Lahko 
b i rekel, da je b il genialen p ri svojem  delu in  tu d i na drugih 
področjih  se je izkazal, npr. ko t ide jn i grad ite lj in  arh itekt. Zagoto­
vo  pa je b il p ri svojem  delu v e lik  zanesenjak. K ot b riljan ten 
strokovnjak je s svojim  izostrenim  čutom  za lepo uspel izdelati 
svoja dela, sebi v  ponos in  pacientom  v  zadovoljstvo. K pacientu 
je vedno p ris to p il ind iv idua lno . N i stvari napravil samo funkciona l­
no dobro, tem več je človeku pustil njegovo osebnost, njegov 
značaj. B il je tu d i čudovit sogovorec in  njegova filozo fska razlaga 
je b ila  življen jsko zrela.
Uspel je navdušiti svoja otroka, da sta stop ila  na njegovo pot. 
N aučil ju  je vse, kar je vedel in  jim a m ogel nud iti. Torej -  dal jim a 
je eksistenco. Ob enem m ojih  zadnjih ob iskov p ri njem  je dejal: 
»Veš, lahko bom  um rl, ker sem poskrbel za svoja otroka in  svojo 
ljub ljeno  ženo.«



O b tem  žalostnem  trenutku  se m u ko leg i in  vsi njegovi b o ln ik i za 
vse, kar je za nas in  n jih  s to ril, iskreno zahvaljujem o. Dom ačim  
izrekam o iskreno sožalje, in  naj vedo, da bo v  m is lih  še vedno med 
nam i te r da bo njegovo delo ostalo cenjeno. Slava Mu!

IN MEMORIAM

SLOVO OD DR. STANKA PIRCA, 
PARTIZANSKEGA ZDRAVNIKA 

DR. LOJZETA
Niko Sadnikar

V ponedeljek, 10. jun ija  1996, smo se na ljub ljanskih  Žalah 
p o s lo v ili od izredno plem enitega človeka, idealista, hum anista, 
zdravnika, borca in  ref. san. Tom šičeve brigade, ref. san. slavne 
XIV. d iv iz ije  v  NOB.
U m rl je v  80. le tu  starosti. R odil se je v  vasi Ž im arice p ri Sodražici. 
G im nazijo je končal v  Novem  mestu in  se po m aturi 1935 vp isa l 
skupaj z sošolcema M orelom  in  Kopačem na nepopolno m edicin­
sko faku lte to  v  L jubljani. Vsi trije  so p rom ovira li v  Zagrebu leta

1942. Postali so »medicusi« in  vsi so b ili potem  znam eniti partizan­
ski zd ravn ik i, dr. M orel je postal profesor epidem iologije, dr. 
Kopač s partizanskim  im enom  Pavček je grad il znam enite pa rti­
zanske bo ln išn ice na Pohorju in  okrog Slovenj Gradca. D r. P irc je 
postal zd ravn ik Tomšičeve brigade itd . T ik  pred koncem  študija je 
leta 1941 b ila  napadena naša dom ovina in  m oral je nekaj časa 
študij p re k in iti. Leta 1942 je v  Zagrebu prom ovira l. Začel je obvezni 
zdravniški staž v  L jubljani. D ovršil je k iru ršk i staž in  še tečaj 
kirurške prve pom oči v  vojnem  času. Maja leta 1942 je odšel 
skupno še s 15 zdravn ik i k  partizanom .
Dr. Pirc je b il takoj postavljen za ref. san. Šeškovega bataljona. 
Kasneje se je bataljon v k lju č il v  Tom šičevo brigado in  postal je 
referent za saniteto te brigade. B il je zelo p rilju b lje n  in  bo rc i so 
im e li ve liko  zaupanje v njegovo strokovno pom oč. N ajtežji del v 
vojnem  času je preživel v  X IV . d iv iz iji na Štajerskem. Po odhodu iz 
XTV. d iv iz ije  je b il referent za saniteto IV . operativne zone. S 
pogum om  in  odločnostjo se je bojeval p ro ti okupatorju  in  sloven­
skim  belogardistom . Že za časa vojne je d o b il red za hrabrost in  leta 
1944 tu d i red partizanske zvezde s srebrnim  vencem. N jegov zvesti 
pom očn ik v  b rigad i je b il A lb in  Polk-Fajfa. Z n jim  je prežive l vse 
najtežje trenutke. Fajfa je b il njegov zvesti tovariš tu d i v m irnem  
času vse do sm rti.
Svojo m ladost je dr. P irc dal za osvoboditev slovenskega naroda, 
da se S lovenci rešijo Nemcev, Ita lijanov in  kolaborantov.
P ovo jn i je želel končati specializacijo iz  nevropsih iatrije . Leta 1956 
je končal študije v  Zagrebu in  b il postavljen za načelnika nevropsi- 
hiaterskega oddelka vojne boln išn ice v  L jubljani. Tam je b il vse do

upoko jitve . K ot specialist se je posvetil študiju m išičnih bolezni in 
napisal precej referatov. L jub il je svobodo slovenskega naroda in 
prav zato se je p rik lju č il NOB m ed p rv im i zdravniki. L jub il je 
naravo, poštenost in  odkritost, po srcu pa je b il vesel človek, poln 
hum orja. B il je skrom en in  im el je ve liko  prija te ljev.
V  im enu Slovenskega zdravniškega društva, sekcije partizanskih 
zdravnikov, se je poslov il dr. N. Sadnikar. V  im enu borcev Tom­
šičeve brigade je spregovorila tov. Zofka, njegova bolničarka v 
brigadi. Ob odprtem  grobu je govo ril še v  im enu sosedov tov. 
Pavlin.
Š teviln i borci tom šičevci, njegovi pacienti in  p rija te lji na pogrebu 
so p o trd ili njegovo p riljub ljenost in  spoštovanje in  s tem p o trd ili, 
kako je b il dr. Lojze p rilju b lje n  zdravnik, borec in  človek. Tak je b il 
dr. Lojze in  takega bom o ohran ili v  spom inu!

S tro ko vn o  iz p o p o ln je v a n je

KIRURŠKA ŠOLA KIRURŠKE KLINIKE
3. kirurška delavnica in simpozij

KIRURGIJA ŠIROKEGA ČREVESA 
IN DANKE

Ljubljana, 21.-23. 3. 1996

Arpad Norčič

Kirurška gastroenterološka k lin ika  v L jub ljan i je meseca marca 
organizirala k iru rško  delavnico in  sim pozij o k iru rg iji širokega 
črevesa in  danke. Zelo uspešni lanskoletn i de lavnici o k iru rg iji 
želodca je sled ilo  letošnje nadaljevanje o k iru rg iji širokega črevesa 
in  danke. O rganizator je im el težko delo, vendar so izkušnje iz prve 
in  druge delavnice om ogočile, da je v  operacijskih dvoranah in 
predavaln ici vse potekalo brez kakršn ihko li nep rije tn ih  presene­
čenj.
Prof. dr. Stane Repše in  pro f. dr. V ladislav Pegan sta 21. 3-1996 ob
8. u ri pozdravila zbrane kirurge iz  Slovenije in  nekaj k iru rgov iz 
Hrvaške. Delavnice se je udeležilo 30 k iru rgov, in  sicer 22 iz 
S lovenije te r 8 iz Hrvaške. Udeležba na sim poziju pa je b ila  večja, 
saj je vsak dan prisostvovalo 50 do 55 kolegov. K irurška šola je 
trajala 3 dn i, od 21. do 23. 3. 1996. B olezni širokega črevesa in 
danke so b ile  razdeljene na kron ično vnetne in  m aligne. P rvi dan 
smo obravnavali vnetne bolezni, d rug i dan pa m alignom  širokega 
črevesa in  danke.
D elo je b ilo  tud i letos načrtovano enako ko t p ri pre jšn jih  delavni­
cah. D opoldne smo sodelovali ko t asistenti p ri operacijah, popo l­
dan pa je b ila  tema sistem atično obdelana od epidem iologije, 
patohisto log ije , k lin ične  slike, diagnostike do terapije.
Pri operacijah, k i so jih  prenašali tud i na ekranih, je b ilo  prikazano 
sodobno operativno zdravljenje s tehn ičn im i p ripom očki, k i so na 
vo ljo  p ri pro izva ja lcih . P rvi dan je b ila  namreč pokro v ite lj delavni­
ce Comesa Auto-Suture, drugega dne pa Johnson E thicon endo 
surgery. P okrovite lja  sta naša dobra znanca, saj poznam o njihove 
odlične spenjalnike za m ehanične šive na vseh k iru ršk ih  oddelkih  
Slovenije. Preskrbela sta m ehanične spenjalnike za oba operativna 
dneva te r poskrbela tu d i za druga »zadovoljstva«, za kar smo jim a 
udeleženci zelo hvaležni.
Šola k iru rg ije  želodca je lan i pokazala, da so v S loveniji ve like 
razlike  glede uspešnosti kirurškega zdravljenja raka na želodcu. 
M islim  pa, da je šola k iru rg ije  širokega črevesa in  danke pokazala, 
da p ri zdravljenju raka na tem  delu prebavil n i tako ve lik ih  razlik. 
P rotokol in  operativn i posegi so poenoteni. K olegi smo ugo tovili, 
da se vsi ubadamo z enakim i problem i. Nedvom no je najpom em b­
nejša zgodnja diagnoza. K ljub tem u pa m ine ve liko  časa od prvih  
znakov bo lezni do pričetka zdravljenja. Zgodnjih tum orjev najde-



m o na širokem  črevesu in  danki zelo m alo. Zato so uspehi 
zdravljenja k lju b  poenoteni k iru ršk i d o k trin i tako slabi.
Pri k ron ičn ih  vnetn ih  bo leznih črevesja so b ili om enjeni predvsem  
Chronova bolezen, u lcerozni ko litis  in  d ive rtiku litis . Pri C hronovi 
bo lezni in  ulceroznem  ko litisu  je terapija m edikam entna, do 
operativnega zdravljenja pride šele tedaj, ko  je b ilo  drugo oprav­
ljeno.
Zadnji dan kirurške delavnice je b il namenjen referatom  udeležen­
cev iz  k iru ršk ih  oddelkov S lovenije in  tu jine. P oročali so ko leg i iz 
Slovenj Gradca, Izole, Jesenic, M aribora in  Varaždina. Vsi so 
ugo tov ili, da incidenca ko lo rekta ln ih  m alignom ov narašča. Zani­
m iva so b ila  razmerja med številom  n izk ih  resekcij danke in  
abdom inoperinealn ih operacij. Lahko smo ugo tov ili, da je to  
razm erje ponekod skoraj 50% : 50%.
V  drugem  delu dopoldanskih predavanj zadnjega dne so nastop ili 
ko leg i iz M iinchna, St. Veita -  A vstrija in  Trsta. P ri m alignom ih 
ko lona in  rektum a so vsi poudarja li pom em bnost rad ika ln ih  
resekcij širokega črevesa s čim  obsežnejšo lim fadenektom ijo. 
Kolegica iz  Trsta je prim erjala uspešnosti kirurškega zdravljenja 
k iru ršk ih  bo lezni na širokem  črevesu in  danki med program irani­
m i operacijam i in  urgentn im i operacijam i.
Kolega iz  M iinchna je d v ig n il tem peraturo v avd ito riju  s predava­
njem  o novih  način ih  'zdravljenja akutnega d ive rtiku litisa . Nekate­
re trd itve  niso b ile  sprejem ljive in  večina poslušalcev je o n jih  
podvom ila. Kolega je namreč prikazal zelo agresiven p ristop  z 
večkratn im i laparotom ijam i in  lavažam i trebušne votline. 
K irurško šolo je pro f. dr. Repše sklen il s p o d e litv ijo  p o trd il 
udeležencem  delavnice.
Namen 3- kirurške delavnice in  sim pozija je b il poeno titi način 
zdravljenja bo lezni širokega črevesa in  danke na Slovenskem. 
Način, kako je potekalo delo v  operacijskih dvoranah in  sim poziju,

skoraj ne b i m ogel b iti bo ljši. H ierarh ičn ih  pregrad m ed ko leg i n i 
b ilo  in  d o b ili smo odgovore na vprašanja tu d i v  najbolj ko č ljiv ih  
trenu tk ih  med operacijo. Tak način izobraževanja si ko leg i vedno 
želim o, ka jti tako lahko v  kratkem  času zelo ve liko  pridob im o.
V  im enu sodelujočih se organizatorjem  iskreno zahvaljujem  in  
hkra ti izražam  željo vseh, naj k lju b  ogrom nem u delu, k i je za to 
potrebno, vztraja in  nas prihodn je  le to  razveseli z naslednjo tem o, 
k i zanima k iru rge v  S loveniji.

S tro ko vn a  srečan ja

ŠTUDIJ MEDICINE:
IDEJE, IDEALI, IDEOLOGIJE

Poročilo s 37. kongresa Italijanskega društva za 
zgodovino medicine, Bari-Monopoli,

5. do 8. oktobra 1995
Mario Kocijančič

Društvo za zgodovino m edicine Ita lije  (SISM) je b ilo  osnovano leta 
1907. Kongres je b il že 37. po  vrsti. Predsednik kongresa SISM 
A lfredo Musajo-Somma, profesor zgodovine na M edicinski faku l­
te ti U niverze v  B ariju , je povab il tu d i predavatelje iz A lbanije, 
G rčije, Hrvatske in  Slovenije. Vsi vab ljen i so člani Mednarodnega 
društva za zgodovino m edicine (ISHM ). Posebni gostje kongresa 
so b ili John Cule (VB), predsednik ISHM, in  Spiros Marketos, 
predsednik In ternational H ippocra tic Foundation o f Kos (IHFK). 
Na kongresu so b ile  obravnavane tr i tem e: študij m edicine v 
zgodovin i, m edicina in  glasba te r m edicina v  p okra jin i Puglia. 
Prebranih je b ilo  64 referatov, udeležencev 130, od tega dva iz 
Slovenije (Zvonka Z. Slavec in  M ario K ocijančič).
Za bralce ZV poročam  le o p rv i kongresni tem i, k je r je b ilo  
prebranih 10 referatov. Kakovost p rispevkov je b ila  zelo dobra, saj 
je tema zelo obširna in  zanim iva (brez ideje in  idealov n i ustvarjal­
nosti, zakaj ima beseda ideo log ija  v  strokovn i šo li slabšalni p ri­
zvok?).
V  veličastn i dvorani Ateneo v  starem delu Barija je b ila  o tvoritvena 
slovesnost z nastopnim  predavanjem  (Cosm acini, B ari) Pouk 
m edicine in  kriza v  m edicin i. Pouk m edicine se posodablja, kriza 
v m edicin i (ne kriza m edicine) se poglablja. A li je sodoben, 
občasno celo nekonvencionalen pouk m edicine v  posredni a li 
neposredni povezavi s poglabljanjem  in  širjenjem  krize? Zanim ivo 
je, da se študentje še vedno čutijo  prikrajšane p ri pouku, istočasno 
se povzročite lji krize smatrajo ko t žrtve krize  in  ne ko t in ic ia to rji in  
nosite lji. Pouk m edicine pa mora b iti tak, da p rip rav i bodočega 
zdravnika za bo j p ro ti k riz i in  prepreči njegovo vključevanje v 
negativne procese.
Predsednik SISM (E. C otturi, F irenze) je govo ril o poučevanju 
zgodovine m edicine na ita lijanskih  univerzah. V  p re tek lih  desetlet­
jih  je b il ta pouk zelo razno lik. Samo navidezno ta predm et nim a 
neposredne uporabnosti v  poznejši praksi zdravnikov, vp liva  pa na 
ob likovanje osebnosti in  stanovske p ripadnosti študenta m edicine.
V  referatu o Bedi in  p lem enitosti pouka zgodovine m edicine (F. 
A u liz io , M odena) je avtor prikazal, kako se pouk tega predm eta na 
ita lijanskih  m edicinsih fakultetah sprem inja m ed glasnim i prizna­
n ji te r h ladnim i odklanjan ji. To je v  v e lik i m eri odvisno od 
predavatelja in  vodstva šole.
Bolnišnica postane na svoji razvojn i p o ti tu d i kraj prenosa in  
usvajanja m edicinskega znanja in  um etnosti te r se km alu poveže s 
štud ijskim i centri in  univerzo (S troppiana, R im ). Ide jn i in  ideo loški 
m edsebojni v p liv  m ed bo ln išn ico  k o t učno bazo in  univerzo ko t 
učnim  centrom  je trajen.



U niverza daje znanje, bo ln išn ica pa teren za praktično ap likacijo  
znanja.
Začetki sodne m edicine so vsekakor b o lj zgodnji ko t p ričetek 
pouka tega predm eta na večin i un iverz (19- sto letje) in  ko t čas, v 
katerem  se je sodna m edicina uve ljavila  ko t avtonom na m edicin­
ska d iscip lina  (M on to liv io  in  sod., Genova). Sodna m edicina 
(skupaj z deon to log ijo ) je odvselej na udaru ideolog ije  časa in  
okolja .
N evrokirurg ija  je novejša m edicinska stroka le na un ive rzi in  
k lin ik i, ne pa v  zgodovin i m edicine (S iron i, M ilano). Ideološka 
evolucija pouka nevrokiru rg ije  se sprem inja enako ko t n jen i nazivi 
skozi zgodovino (k iru rg ija  glave, k iru rg ija  živčnega sistema in  
nevrokiru rg ija ).
M edicinska fakulte ta  ko t vzorec fašistične univerze je b il naslov 
referata A. Musajo-Somma iz  Barija. 25. februarja leta 1925 prične 
de lovati U niverza v B ariju. Fašisti so ho te li na h itro  u resn ič iti 
izv irnost ku ltu rne  ustanove: K raljevsko arijsko univerzo z im enom  
Benita M ussolinija. Ekonom ske in  ku ltu rne  potrebe so prej 
narekovale ustanovitev trgovinske, pravne in  pedagoške faku lte ­
te, toda režim sko po roč ilo , zasnovano na vzorcu iz  Rima, je 
zahtevalo, da bo prva ustanovljena fakulteta za m edicino in  
k iru rg ijo .
Za študente, profesorje in  potek študija je zelo neprije tno  in  
nenaravno, če se m edicina poučuje v  pogo jih  fašistične okupacije 
(K ocijančič, K ranj). Ljubljana, sto lno m esto z dvestopetdesetletno 
trad ic ijo  v  pouku m edicine, k iru rg ije  in  babištva, je težko pričakala 
le to  1940, ko  se je po dvajsetletnem  čakanju na m edicinski faku lte ti 
začel š tud ij petega in  šestega semestra.
Radost je b ila  kratkotra jna, ka jti študijsko le to  1940-1941 je im elo 
nevsakdanji konec -  6. aprila  1941 napad na K raljevino Jugoslavi­
jo , 12. aprila  Razglas o zasedbi mesta in  prevzem u oblasti, 7. maja 
k ra ljev i ukaz o ustanovitv i Ljubljanske pokrajine, 30. oktobra 
Naredba o p reu red itv i vseučilišn ih  društev v pokra jin i itd . Novo 
štud ijsko le to  1941-1942 je dočakala ljubljanska univerza z novim  
dvojezičn im  im enom  (ita lijanskim  in  nato šele slovenskim ). V pis v 
sedm i in  osm i semester na m edicinski faku lte ti n i b il m ogoč, v 
seznamu predavanj n i b ilo  predm etov četrtega letn ika. 30. novem ­
bra leta 1941 je b ila  izdana Naredba o odgod itv i popo ln itve  
m edicinske fakulte te  v  L jub ljan i (30. novem bra 1941). Študijsko 
le to  1942-1943 se je p riče lo  z um etnim  osipom . Vpisanih je b ilo  30 
odstotkov študentov manj ko t le to  prej. Zaradi om ejitve vpisa in  
do ločitve  p ris to jb in , s ka terim i je b il vp is om ogočen le študentom , 
k i so b ili p ris to jn i v  L jubljanski pokra jin i. 9. septembra 1943 je 
kap itu lira la  K raljevina Ita lija . 10. novem bra 1943 je šef Pokrajinske 
uprave R upnik ob javil Naredbo o o tvo ritv i sedmega semestra na 
m edicinski faku lte ti v  L jubljani, k i pa n i b ila  realizirana do konca 
2. svetovne vojne.
Anna M aria Haberm ann (M ilano) je svoje predavanje Poklicna 
zdravniška etika in  rasistični zakoni v  Ita liji pričela s predvajanjem  
posnetka petja dečka v  sinagogi. Deček je pel psalm, k i ga je 
uglasbil Leonid Bernstein. Tem u nežno slovesnemu uvodu je 
sled il k ru ti realizem : poda tki o težki usodi ita lijanskih  judovskih 
zdravnikov, d e lili so neusm iljeno usodo svojega ljudstva.
T udi naslednje predavanje (S. Sammarco, M anduria) je b ilo  iz 
istega področja: N acistični m edicinski um ori 1938-1945. Poklicna 
zdravniška etika je padla na izp itu , če so m edicinska znanost, 
usm iljenje in  č loveko ljub je  postali del ideološkega servisa, k i je 
s luž il nasilju  in  zaničevanju življenja. Tak prim er je aktivna »znan­
stvena pomoč« nekaterih nem ških zdravnikov nacističnem u p ro ­
gram u pom ora nedolžnih. O pravičevanje nekaterih, da niso vede li 
za c ilje  poskusov in  so le »vestno* op rav lja li syoje delo, se je 
izkazalo za netočno Predavanje se je zaključ ilo  z m inuto m olka za 
judovske in  druge zdravnike, k i so posta li žrtev agresivnih id eo lo ­
g ij svojega časa in  okolja.
Nem ogoče je v  eni tem i in  v  enem dnevu obdelati izjem no in  
g loboko področje pouka m edicine s stališča idej, idealov in 
ideo log ij. Toda velja poskusiti. Poskus ita lijanskih  kolegov na 37. 
nacionalnem  kongresu zgodovine m edicine ocenjujem  ko t zelo 
pogum en in  uspešen.

Zahvaljujem  se za delno finančno pom oč M inistrstvu za znanost in 
tehno log ijo  RS. Za pom oč p ri p rip rav i zahtevnega referata se 
zahvaljujem  gospem A ni Benedetič, V irn i V id ic  in  Magdaleni 
Rogelj.

IV. KOGOJEVI DNEVI
Boris Kralj

Derm atovenerološka k lin ika , Katedra za derm atovenerologijo, 
M edicinska fakulteta v L jub ljan i in  Derm atovenerološka sekcija 
Slovenskega zdravniškega društva so 24. in  25. maja 1996 organi­
z ira li že IV . Kogojeve dneve, namenjene zdravnikom  splošne 
m edicine. Namen organizatorjev n i b il le izobraževanje, ampak 
tu d i p rija te ljsko  druženje, reševanje skupnih problem ov derm ato- 
venero logov in  sp lošnih zdravnikov, predvsem  pa seznanjanje 
ko legov z novostm i v  d iagnostiki in  te rap iji.
S trokovni del K ogojevih dnevov je b il razdeljen na tr i tematske 
sklope: 1. Obravnava bo ln ika  s spolno prenosljivo  boleznijo -  
m oderator je b il p rim . mag. asist. M. P otočnik, 2. Obravnava 
b o ln iko v  z a le rg ijskim i bo leznim i kože -  m oderator je b il asist, 
mag. T. Lunder, tre tji tem atski sklop pa je  b il N ovosti v  zdravljenju 
kožn ih  bo lezni, k je r je b il m oderator asist. B. K ralj.
Tem atika tega srečanja je b ila  izbrana na pod lag i pogovorov s 
splošnim i zdravn iki na zadnjih Kogojevih dnevih, ob drugih 
m edsebojnih srečanjih te r na podlag i pogovorov s specializanti 
splošne m edicine v  okv iru  kroženja na D erm atološki k lin ik i.
V  program u prvo  popoldne so avto rji p redstavili širši problem  
spolno p renosljiv ih  bo lezni tako iz  epidem iološkega ko t tud i iz 
popolnom a praktičnega stališča k lin ične  slike in  diagnostike spol­
no p renosljiv ih  bolezni. Obravnavane so b ile  tako klasične spolno 
prenosljive bo lezni, k je r opažamo znaten porast predvsem  sifilisa, 
prav tako pa tu d i genitalne okužbe z v irus i herpes sim pleksa, s 
hum anim i papilom a v irusi, kožne spremembe p ri b o ln ik ih , okuže­
n ih  s H IV, spremembe v ustn i v o tlin i p ri b o ln ik ih  z aidsom, 
negonokokni u re tritis i in  ce rvic itis i te r laboratorijska diagnostika 
povzročite ljev negonokoknega uretritisa, s ifilisa  in  okužb s HSV in  
HPV.
D rugi tem atski sklop je obravnaval p rob lem atiko  a lergijskih 
bo lezni kože, k je r se najpogosteje srečujem o z alergijskim  
kontaktn im  derm atitisom  na rokah in  obrazu, s tem da so 
po trd itven i ozirom a diagnostični testi predvsem  ep iku tan i testi, o 
ka terih  izvajanju in  vrednotenju so avto rji nazorno poročali. 
Zanim iva tema pred bliža jočim  poletjem  je b ila  tu d i fotoderm a- 
titis , k je r so b ile  ob edukativn ih  d iapoz itiv ih  predstavljene tud i 
diagnostične in  terapevtske m ožnosti. Zanim iv prispevek o 
a lerg ijskih  bo leznih zaposlenih v zdravstvu nam je prikazal 
pestrost kožn ih  a lerg ijskih  bo lezni zaposlenih v  zdravstvu te r tud i 
prob lem atiko  p o k licn ih  bolezni, predvsem  pa nas je začudila 
pogostnost teh bolezni.
A top ijsk i derm atitis z značilno k lin ično  s liko , skrivnostno e tio log i- 
jo  je b il predstavljen predvsem  ko t raznolika kožna bolezen p ri 
otrocih . Na številna nerešena vprašanja pa nam je odgovorilo  
predavanje o  vbodnem  kožnem  testiranju.
T udi id-reakcije so b ile  kom pleksno predstavljene s svo jim i števil­
n im i ob likam i in  vzroki.
V  okv iru  obravnave o trok z atop ijskim  derm atitisom  je b ila  na 
D erm atološki k lin ik i v  Ljubljani odprta posebna posvetovalnica, k i 
je b ila  prav tako predstavljena v tem tem atskem  sklopu. Zadnji 
popoldan pa je b il namenjen novostim  v zdravljenju in  d iagnostiki 
kožne bolezni. Predstavljena je b ila  površinska m ikroskopija  kože, 
k i omogoča razlikovanje med m elanocitn im i in  nem elanocitnim i 
p igm entn im i znam enji, predvsem pa omogoča zgodnje odkrivanje 
malignega melanoma.



Uporaba ciklosporina je v  derm atologiji dobila  pom em bno mesto, 
po  tem  ko  so u g o tov ili njegov ugoden učinek p ri atopijskem  
derm atitisu in  psoriazi.
Prispevek o g liv ičn ih  okužbah nam je sistem atično in  zelo nazorno 
prikazal diagnostične in  terapevtske m ožnosti p ri zdravljenju 
derm atom ikoz.
V  zdravljenju golenje razjede je ve liko  novosti, predvsem  z novim i 
oblogam i in  kom presijskim i sredstvi.
Predstavljena je b ila  tu d i kopelna PUVA, k i predstavlja uspešno in  
ob tem  tu d i varnejšo terapijo.
Novost v  zdravljenju luskavice je tu d i ka lc ipo trio l, k i ga v  o b lik i 
m azila že uporabljam o tud i p ri nas. Gre za derivat vitam ina D3. 
Zadnje predavanje je b ilo  o p rob lem atik i lym ske bore lioze, pred­
vsem o številn ih  kožn ih  m anifestacijah in  pom enu te bo lezni ter 
kožne sim ptom atike za h itro  postavitev diagnoze, pa tu d i postop­
k ih  za po trd itev diagnoze.
N ovost na Kogojevih dnevih je b ila  praktična predstavitev uporabe 
površinske m ikroskopije  ter p raktičen prikaz postopkov p ri zdrav­
ljen ju  golenje razjede. Udeleženci teh predstavitev so b ili nad 
takim  načinom  izobraževanja navdušeni.
O b zaključku lahko rečemo, da so b ila  predavanja zelo zanim iva, 
sprem ljana s kakovostnim i in  nazornim i d iapoz itiv i, predvsem  pa 
so b ile  teme izbrane tako, da so b ile  kar na jbolj zanim ive za 
splošnega zdravnika. Žal pa m oram  ugo toviti, da je b ila  udeležba 
izjem no slaba, kar m orda lahko opravičim o s tem, da je istočasno 
potekalo več zanim ivih srečanj in  sem inarjev. Vsekakor pa je treba 
poudariti, da je b ilo  sodelovanje poslušalstva zelo dobro, kar je 
p o trd ilo  pravilnost izb ire  obravnavane tem atike, ob tem  pa smo 
d o b ili potrd itev, da so podobna srečanja še potrebna v tak i a li 
neko liko  sprem enjeni o b lik i.
O rganizacijski odbor je predvide l, da bodo vsi p rispevki ob javljen i 
v  zborn iku  predavanj, k i naj b i predvidom a izšel v  septem bru a li 
oktobru  letos.
IV . Kogojevi dnevi so b ili posvečeni prezgodaj u m rli derm ato log i­
n ji doc. M ilen i Kocijančič.

D e lo  SZD

POROČILO O DELU 
ČASTNEGA RAZSODIŠČA SZD 

ZA MEDKONGRESNO OBDOBJE 
OD 1992 DO 1996

Marko Kolenc

Na 8. kongresu SZD so b ili izvo ljen i v  Častno razsodišče SZD 
naslednji; Za predsednika p ro f.d r. M arko Kolenc (15), za člane dr. 
Ivan Zupan (14), p rim .dr. Jurij Pesjak (4), prim . dr. Zmago T urk (4) 
in  dr. Andrej Drozg (3). K ot nam estniki članov so sodelovali še 
prim . dr. O to Herm an (8), prim . dr. Janez Vrbošek , p rim . dr. Metka 
M acarol H iti (10) in  za nam estnika tož ilke  dr. Aleš Brecelj (6). V  
ok lepajih  so številke, k i označujejo pogostnost sodelovanja posa­
m eznih članov na razpravah (številke v  oklepaju pom enijo  p ri­
sotnost na seji ČR).
ČR SZD je b ilo  posredovanih 32 zadev. Vsebina le-teh je b ila  kaj 
raznolika. Največkrat (21-krat) je šlo za pritožbe b o ln iko v  p ro ti 
zdravnikom  a li skupinam  zdravnikov. B o ln ik i a li n jih o v i svojci so 
se p ritoževa li zaradi nepravilnega zdravljenja a li postopkov. Pogo­
steje je šlo za neprim eren a li odklon ilen  pristop  zdravnika, k i 
b o ln ike  češče prizadene bo lj ko t pa način zdravljenja.
Pritožbe s strani bo ln iko v  so se z le ti zmanjševale, m edtem  pa spori 
med zdravn iki ne pojenjujejo. V  teh š tirih  le tih  smo obravnavali 9 
takšnih prim erov. N ekateri od teh mečejo slabo luč na zdravništvo

zaradi obrekovanja a li blatenja m ed ko leg i, saj so zadeve često 
prodrle  v  javnost. Le v  enem prim eru je šlo za intervencijo  
zdravstvene ustanove zaradi neprim ernega obnašanja zdravnika 
in  v  nadaljnjem  prim eru za prošnjo zdravnika za zaščito pred 
m orebitn im  napadom  javnosti.
ČR SZD se je v  enem prim eru iz rek lo  za tra jno izk ljuč itev  člana, 
ker predhodn i m ile jš i iz rek i niso b ili uspešni, neprim erno ravna­
nje obtoženega pa se je nadaljevalo. V  enem prim eru smo 
p riso d ili u ko r zaradi javnega m edijskega blatenja ko legov in  
ustanove in  v  enem prim eru opom in zaradi podobnega ravnanja. 
V  treh prim erih  je ČR SZD zavzelo stališče brez izreka, s katerim  
je izrazilo  nestrinjanje s postopkom  kolega in  s sugestijo za 
prim ernješe ravnanje. V  vseh osta lih  prim erih  pa je obtožbe 
zavrn ilo  a li zaščitilo  zdravnike, ozirom a postopke ustavilo  v 
prim eru, da so ti b ili sproženi že p ri rednih sodiščih ozirom a 
prepustilo  Razsodišču Zdravniške zbornice S lovenije, k o lik o r so 
b ili p rvo tno tja naslovljeni. Težnja ČR SZD n i b ila  kaznovalna, 
tem več pretežno pom irjevalna z že ljo  urejanja med zdravn ik i in  
odnosov z b o ln ik i.
D votirnost orgniziranosti slovenskega zdravništva (SZD in  ZZS) 
povzroča težave tud i p ri delovanju razsodišč, saj kom petence teh 
niso dorečene. Po ustanovitvi ZZS je ČR SZD obravnavala le 
prim ere, v  katere so b ili vp le ten i član i SZD, prej je obravnavalo vse 
prim ere. Načeloma obravnavam o kršitve  M edicinskega deonto- 
loškega kodeksa, kršenja Statuta SZD in  d rug ih  p raviln ikov. Po­
gosto so zadeve prijavljene na obe organizaciji in  p riš lo  je do 
prim era, ko  je b ila  p ri ZZS zadeva zavrnjena, p ri nas pa podano 
negativno stališče do ravnanja zdravnika. Te dilem e so rešljive le 
z zd ružitv ijo  obeh organizacij.
V e liko  zadev se je poraja lo v  neosnovanem  m edijskem  bom bastič­
nem objavljanju m edicinskih stranpotov. Pozvali smo naše vod­
stvo, da odgovori na tovrstne obtožbe, žal neuspešno.
D elo v ČR SZD je težavno zlasti ke r poteka na lju b ite ljsk i osnovi, 
zbiranje podatkov in  dokazilnega m ateriala je zamudno, vp le ten i 
ko leg i a li zdravstvene organizacije pa se slabo odzivajo na prošnje 
za posredovanje podatkov. A dm in istra tivno delo m ora b iti ažurno, 
da ne zam udim o rokov, katere nalaga P raviln ik o delu ČR. Perso­
nalne sprem embe v  tajništvu SZD zadnje le to  so povzročile  
nem alo zapletov in  zastojev. Požrtvovalnost nekaterih članov ČR 
SZD, zlasti dr. Ivana Zupanca in  prim . dr. O tona Hermana pa obeh 
tožilcev in  drug ih  sodelujočih je om ogočilo , da nobene zadeve ne 
zapuščamo nedokončane. O m eniti je pa potrebno, da sta dve od 
petnajstih sej b ili k lju b  tem u nesklepčni.
Vendar pa ostajajo nekatera vprašanja m očno nedorečena ko t npr. 
stališča do raz ličn ih  vej a lternativne m edicine. ČR SZD je v  tem 
mandatnem obdobju v  letnem  po roč ilu  pozvalo SZD in  ZZS, da se 
spoprim eta s tem  vprašanjem, vendar odziva n i b ilo .
O bičajno v sporih  ena stran z razsodbo n i zadovoljna, vendar 
upoštevajm o : AUDIATUR ET ALTERA PARS.

POROČILO STROKOVNE KOMISIJE ZA 
OBDOBJE 1992-1996

Slavko Rakovec

Strokovna kom isija je delovala k o t usklajevalec in  povezovalec 
dela strokovn ih  srečanj in  združenj in  tu d i v  povezavi z U pravnim  
odborom  in  Sekretariatom  SZD. Reševala je sprotno problem atiko 
svojega področja in  načrtovala, p rip ravlja la  te r izvajala dejavnosti, 
k i izhajajo iz  (v  statutu oprede ljen ih) nalog kom isije in  nalog, za 
katere so jo  zado lž ili organi društva.
Pomembna je b ila  osrednja vloga, k i jo  je im ela kom isija p ri 
p rip rav i in  končn i izvedbi strokovnega program a redn ih  srečanj in  
kongresa slovenskih zdravnikov in  sicer:



-  leta 1993 z naslovom  »Alergologija danes-,
-  leta 1994 z naslovom  »Zdravstvena vzgoja o trok  in  družine-,
-  leta 1995 z naslovom  »Spolno prenosljive bolezni-,
-  leta 1996 z naslovom  »Transplantacija organov».
Strokovna kom isija je obravnavala tu d i dogajanje v  trenu tn i zdrav­
stveni p o litik i in  ob likova la  svoje predloge. O konkre tn ih  vpra­
šanjih, k i so ji b ila  posredovana, m ed n jim i tu d i z republiške 
skupščine, iz M inistrstva za zdravstvo in  M inistrstva za obram bo, je 
razpravljala in  zavzela stališča, jih  posredovala Sekretariatu in  
Upravnem u odboru SZD in  ob likova la  odgovore.
Predsednik Strokovne kom isije  je po leg občasnih zadolžitev redno 
sodeloval p ri delu Sekretariata in  Upravnega Odbora SZD, v 
kom is iji M inistrstva za zdravstvo p ri ob likovan ju  Zakona o zdravi­
lih , p ri delu O dbora M inistrstva za zdravstvo za prim ariate in  p ri 
delu kom isije  za prip ravo  novega Tem eljnega akta SZD.
Pri sprem ljanju dela strokovn ih  sekcij in  združenj se je pokazalo, 
da je večina zelo aktivna p ri obravnavanju svojih strokovn ih  
vprašanj, v  zadnjem  obdobju pa se je še posebej razm ahnila 
dejavnost na področju  podiplom skega izpopolnjevanja. Zaradi 
usklajevanja in  pospeševanja te živahne dejavnosti je Strokovna 
kom isija ne ko liko  sprem enila svoje delo: seje so iz sestankov 
funkcionarjev prerasle v  nekakšen parlam ent predstavnikov stro­
kovn ih  sekcij in  združenj, kar se je izkazalo ko t prim erno in  
uspešno in  je dožive lo  svoje priznanje in  po trd itev v osnutku 
novega Tem eljnega akta SZD, v katerem  sta namesto Strokovne 
kom isije  predviden i no v i telesi: G lavni strokovn i svet in  S trokovni 
parlam ent, z večjim  področjem  delovanja in  z večjim i poob lastili.

POROČILO O DELU KOMISIJE ZA 
INFORMACIJE

Danica Rotar-Pavlič

Zgodovina Slovenskega zdravniškega društva kaže, da si je to  že 
od same ustanovitve leta 1861 prizadevalo za m edicinsko strokov­
no in  leposlovno besedo, na začetku ko t Zdravniško bra lno 
društvo v  L jubljani. V  p rv ih  desetletjih  so člani društva ob jav lja li 
svoje strokovne spise v  avstrijskih  in  drug ih  strokovnih lis tih , v  
dnevn ik ih , p ri S lovenski m atici in  drugod. Od leta 1893 naprej so 
se slovenski zd ravn ik i oglašali tu d i v  Lječniškem  vijesn iku, glasilu 
Zbora liječn ika  Hrvatske i Slavonije, ob 50. ob le tn ic i društva pa je 
izšla slavnostna številka Liječniškega vijesnika, k i so jo  v  ce lo ti 
n a p o ln ili p rispevki slovenskih zdravnikov -  in  to  v  slovenskem  
jeziku.
Iz tega lahko sklepam o, da je  v  zdravniškem  pok licu  že kar 
nekakšna trad icija , da zdravn iki v  svojem sicer p ičlem  prostem  
času pišejo kn jige, k i nim ajo samo strokovno m edicinske vsebine, 
tem več tu d i lite rarno, socialno, naravoslovno in  zgodovinsko. Da 
b i se ob strokovn i tu d i laična javnost seznanila s pom em bnim i 
avtorskim i de li slovenskih zdravnikov, si je Kom isija za in form acije  
p ri Slovenskem zdravniškem  društvu že na začetku svojega man­
data leta 1993 postavila nalogo spro ti predstavljati tis ti segment 
zdravniškega dela, k i je ožji javnosti manj znan. Tako smo do sedaj 
p redstavili kar 37 strokovn ih , po ljudn ih  in  leposlovnih del. 
N ajbolj p lodno  je b ilo  brez dvom a le to  1995, ko  smo na osm ih 
konferencah za novinarje predstavili naslednje kn jige: V e lik i d ru ­
žinski vodn ik  za zdravo življen je , kn jigo  tržaškega zdravnika dr. 
Rafka D olharja z zgovornim  naslovom  O d Trente do Zajzere, 
pesniško zb irko  Za ro jstn i dan, k i je prvenec dr. Terezije Potokar, 
zb irko  Ptica in  neon dr. Primoža Jovana, p riročn ika  Nujna stanja in  
Barvni atlas anatom ije človeka te r kn jigo  Nosečnost in  vodenje 
poroda, k i sta jo  napisala p ro f. dr. Marjan Pajntar in  doc dr. Živa 
N ovak-A nto lič.

Po 132. rednem  letnem  srečanju Slovenskega zdravniškega druš­
tva smo novem bra 1995 predstavili založniško dejavnost Inštituta 
za varovanje zdravja, o kateri je podrobneje spregovorila njegova 
d irekto rica  prim . dr. Metka M acarol-H iti. Pomembna novost v 
tistem  času je b ila  M ednarodna klasifikacija  bo lezni, k i ima spoštlji­
vo zgodovino in  trad ic ijo , toda šele njeno deseto reviz ijo  (ICD-10) 
im am o tu d i v  slovenskem  jeziku (MKB-10, IVZ 1995). Pri prevodu, 
k i ga je u red ila  Daša Moravec-Berger, dr. m ed., so se sodelujoči 
zd ravn ik i in  jezikoslovci izo g n ili takšnim  izrazom  in  oblikam , k i se 
doslej v  slovenski m edicin i niso uve ljav ili in  b i zato ne b ili tako 
razum ljiv i, ko t je strokovn i la tinski izraz. V bogati inštitu tski beri je 
izšel tu d i p riro čn ik  z naslovom  O dziv daižbe na problem e alkoho­
la in  d rug ih  drog, k i ga je prevedla Jasna Čuk-Rupnik, dr. med., 
dodani pa sta še slovenski p rilo g i o a lkoholu, tobaku in  drogah v 
S loveniji (m ag. Dušan N olim al, dr. m ed.) te r izkušnjah z loka ln im i 
akcijsk im i skupinam i p ri nas (M ilan  Krek, dr. m ed., Jelka M išigoj- 
K rek, dr. m ed., mag. Dušan N olim al, dr. m ed.). K ot suplement 
Zdravstvenega varstva je leta 1995 izšla tu d i pub likacija  Pričakova­
nja in  m ožnosti preobrazbe zdravstva v  S loveniji, v  kateri poskuša 
avtor dr. M arjan Česen, dr. stom ., najprej o b likova ti v iz ijo  zdravstva 
v  S loveniji, potem  pa se osredotoči na p rvine  načrtovanja in 
odločanja. Zadnja kn jiga, k i smo jo  predstavili tik  pred koncem  leta 
1995, je b ila  K im rg ija , k i jo  je izda lo  M edicinsko založništvo Sledi 
in  je avtorsko delo 73 zdravnikov. Za slogovno enotnost besedila 
te r preglednost posam eznih pog lavij so poskrbe li g lavni urednik 
in  predsto jn ik Katedre za k iru rg ijo  na M edicinski faku lte ti v 
L jub ljan i p ro f. dr. V lad im ir Sm rkolj te r š teviln i področn i uredniki. 
Letošnje le to  smo začeli s predstavitvijo  kn jige  z naslovom  Psihiater 
M ihael Kam in, v  ka te ri je dr. V e lim ir V u lik ič  na zanim iv način opisal 
živ ljen jsko po t dr. Jožeta Ranta. V  k n již ic i M u ltip la  skleroza, k i jo  je 
za ložilo  D ruštvo m u ltip le  skleroze, je prof. dr. M iro  D enišlič zbral 
izčrpne in form acije  o razširjenosti, sim ptom ih in  znakih, poteku ter 
zdravljenju tega pogostega nevrološkega obolenja, v  k n jig i Tem elji 
eksperim entalne k iru rg ije  in  poskusov na ž iva li, k i jo  je naša 
kom isija predstavila maja 1996, pa asist. dr. M iha Sok -  ko t pove že 
sam naslov -  obravnava razmeroma ozko strokovno področje, 
zaradi česar im a to  njegovo delo še to liko  večji pom en. Posebno 
slovesna pa je b ila  jun ijska predstavitev Pravopisa m edicinskih 
izrazov, k i ga je izdala M edicinska fakulteta. Namen te obsežne 
pub likacije  je, ko t je v  uvodu zapisal g lavn i u redn ik p ro f. dr. 
M iroslav K ališn ik, da ti uporabnikom  navodila za p ravilno  pisavo, 
izgovorjavo in  pregibanje najpogostejših m edicinskih  izrazov. 
Pomembna novost, k i jo  je Kom isija za in form acije  vk lju č ila  v  svoje 
delo, posega na področje videa in  televizijskega predvajanja. Tako 
smo leta 1994 v sodelovanju s Te leviz ijo  S lovenija posneli čez 60 
oddaj s skupnim  naslovom  Zdravje -  naše največje bogastvo, 
zasnovanih v  o b lik i inform acije o posam eznih obo len jih  in  p rip o ­
ro č ilih  za n jihovo  preprečevanje. Pobudo, da b i nekatere oddaje 
prenesli na videokasete, je društvu posredoval u redn ik TVS, g. 
Andrej Šmuc, tem eljila  pa je na popre jšn ji ana liz i gledanosti oddaj. 
G radivo vseh prispevkov je strokovno pregledal predsednik stro­
kovne kom isije p ri SZD, prof. dr. Slavko Rakovec, k  sodelovanju 
pa smo p rite g n ili tu d i prim . dr. Marjana M ram orja, d irektorja  CINDI 
Slovenija, in  strokovno sodelavko Društva p lju čn ih  b o ln iko v  Slo­
venije, dr. Jasno Čuk. Projektna skupina je p rvo tno  60-m inutno 
videokaseto razdelila  na tr i samostojne, povečala pa se je tud i 
naklada (s 500 na 1500). V ideokasete so zaradi ve like  preventivne 
naravnanosti namenjene vzgojnovarstvenim  organizacijam , zdrav­
stvenim  zavodom , šolam  in  širši javnosti nasploh.
K ljub  tem u, da priprave na predstavitev nov ih  kn jig  zahtevajo 
ve liko  dela in  časa, pa imam o član i K om isije za in form acije še 
nekaj zanim ivih  načrtov. Med drugim  smo skupaj z avto rji doslej 
predstavljenih kn jig  p riš li na zamisel o ustanovitv i Sklada za 
m edicinsko strokovno in  leposlovno besedo, k i b i jo  rad i čim  prej 
ude jan ili.
Čeprav je 37 predstavljenih kn jig  lep  dosežek, pa moram o vedeti, 
da je b ilo  avtorskih  del slovenskih zdravnikov v  resnici še več, saj 
pozornost namenoma posvečamo le prvim  izdajam . Poleg tega se 
večkrat zgodi, da založba zaradi neobveščenosti a li kakega druge­



ga vzroka že pre j p rip rav i samostojno predstavitev. Veseli nas, da 
je obisk na naših tiskovn ih  konferencah zelo dober, da se jih  
novinarji redno udeležujejo in  -  kar je pravzaprav še najbolj 
pom em bno -  da z iz id i novih  kn jig  korektno seznanjajo javnost.

POROČILO KOMISIJE ZA ZVEZE Z 
ZAMEJSTVOM IN INOZEMSTVOM SZD

Majda Toplak-Ostan

Kom isija za zveze z zamejstvom in  inozem stvom  SZD v  sedanji 
sestavi je b ila  im enovana 30. 6.1992 na 2. seji UO SZD v  L jubljani. 
Po form alnem  konstitu iran ju je b ilo  potrebno napisati nov P ravil­
n ik  o organizaciji in  poslovanju kom isije, da b i na pod lag i le-tega 
kom isija napravila de lovni program . N ovi p ra v iln ik  je b il brez 
zadržkov sprejet na 4. seji UO SZD v  Slovenj gradcu dne 4. 12. 
1992.
Iz novega p raviln ika  je izhajal m nogo širši obseg dela kom isije in  
predvsem  nov pogled na kom isijo  ko t te lo  SZD, k i se im a pravico 
in  dolžnost predstavljati ko t taka doma in  v  tu jin i. To je zahtevalo 
m očno kom isijo , lastna finančna sredstva in  večje kom petence 
članom  kom isije.
Vendar so b ile  na seji UO SZD že v naslednjem  le tu  kom is iji 
zmanjšane pristo jnosti, k i so izvira le  iz P raviln ika in  programa 
kom isije, delo pa je b ilo  om ejeno samo na stike s slovenskim i 
zdravniki, k i ž iv ijo  v  zamejstvu.
Tako je kom isija, k i je im ela le tno nekaj sej, usm erila svojo 
dejavnost v  organizacijo iz le tov v zamejstvo in  v  vzdrževanje stikov 
z zam ejskim i ko leg i.
S posam eznim i iz le ti smo ob iska li vse dežele, k i m ejijo  na Slove­
n ijo , od Rezije, Kanalske doline, Koroške, Porabja in  do Istre na 
naši jugozahodni m eji. Uspešna sta b ila  tu d i izleta v  predele 
vzhodne Slovenije in  v  oko lico  Celja. Povsod smo našli stike s 
ko leg i, bodisi v  zdravniških institucijah, k i smo jih  ob iska li (b o l­
n išnice) a li na družabnih srečanjih (Koroška, Rezija). B ili smo tud i 
gostje zam ejskih kolegov, k i so nas v o d ili po deželi, ko t npr. v  
Kanalski do lin i.
V  letu 1993 smo prek Koroške zdravniške zbornice sodelovali z 
avstrijsko organizacijo »Matere in  zdravn iki p ro ti atom ski energiji«, 
k i je želela, da b i tud i slovenski zdravn iki sodelovali v  n jih o v i akc iji 
p ro ti atom skim  centralam  v srednji Evropi. UO SZD je akcijo 
podprl. Im e li smo nekaj skupnih sestankov na naši strani in  na 
Koroškem , kje r smo izda li skupni m anifest, k i je izšel tu d i v  ZV.
V  že lji, da b i ob likovala bazo naslovov kolegov, k i ž iv ijo  v  
inozem stvu, je kom isija sodelovala s Svetovnim  slovenskim  kon­
gresom in  Slovensko izseljeniško m atico.
Kom isija ko t ob lika  dela v  Slovenskem zdravniškem  društvu je 
preživeta. Im ela je svojo pom em bnost v  le tih  po II. svetovni vo jn i, 
ko  se je svet d e lil na Zahod in  Vzhod, vmes pa so b ile  trdno 
postavljene meje.
Danes, ko  ve like  spremembe povzročajo poenotenje na vseh 
ravneh, ko  so meje skoraj izbrisane, se tud i združujem o in  sreču­
jem o na povsem drugih n ivo jih  in  v  drugačnih združenjih, pred­
vsem strokovnih.
Tako je tu d i Kom isija za zveze z zamejstvom in  inozem stvom , ne 
da b i sprem enila svojo dejavnost in  jo  p rilagod ila  času, postala 
preteklost.

POROČILO
GOSPODARJA SZD ZA OBDOBJE 

OD 1. 4. 1995 DO AVGUSTA 1996*
Aleksander Doplihar

D elo gospodarja naj b i b ilo  tu d i v  tem  obdobju, ko t tu d i že leta prej, 
usm erjeno predvsem  v  reševanje problem ov denacionalizacije 
stavb na Komenskega 4 in  D alm atinovi 10.
T i na logi sta v  m inulem  letu prevzela po nalogu Sekretariata SZD 
generalni ta jn ik  in  pravn i zastopnik SZD tako, da gospodar v 
reševanje te problem atike n i b il več d irektno  vključen in  je o stanju 
zadev dob ival obvestila le na sestankih sekretariata.
Iz teh po ročil lahko povzamem:
Postopek za stavbo na D alm atinovi 10 je v  odločanju p ri ustrezni 
kom is iji Občine Ljubljana Center. Reorganizacija občin je celoten 
postopek Zavrla že v  le tu  1994 in  je celotna zadeva tu d i še sedaj v 
fazi reševanja.
Zaradi lažjega reševanja postopka smo ustrezni kom is iji in  M in istr­
stvu za ku ltu ro  že leta 1993 predlagali, da stavbo na Komenskega 
4 razporedi v  kategorijo  spom enikov. S tako prerazpored itvijo  naj 
b i se v ce lo ti sprem enil p ristop  k postopku denacionalizacije tega 
objekta. Z novim i predp isi o postopkih  p ri denacionalizaciji stavb, 
k i jih  je m ožno razporediti med ku ltu rne  in  druge spom enike, pa 
naj b i se to k  denacionalizacijskega postopka tu d i za stavbo na 
Komenskega 4 neko liko  sprem enil. Zadeva je že v  fazi reševanja 
in  čakamo na ustrezno odločbo.
Druge naloge gospodarja je v  ce lo ti prevzel generalni sekretar 
verjetno v  sm islu bodočega Statuta SZD, po katerem , če bo sprejet, 
se funkcija  gospodarja SZD ukine in  njegova dela prenesejo na 
sekretarja in  Sekretariat.
P oročilo o om enjenih nalogah bo verje tno v svojem  po roč ilu  zajel 
generalni sekretar, zato naj jih  le om enim :
1. U reditev ram pe na parkirišču (nov način odpiranja).
2. Nove pogodbe za parkirna mesta.
3. Nove pogodbe z najem niki p rostorov na Komenskega 4 in  
D alm atinovi 10.
U red iti je potrebno še po liran je  ograje stopnišča na Komenskega
4. k i ga je izvajalec del ob obnovi še dolžan opraviti, ker ga takrat 
n i opravil. Pozneje smo ga na to  pom anjkljivost še večkrat opozo­
rili.

POROČILO UREDNIŠTVA 
ZDRAVNIŠKEGA VESTNIKA 

ZA OBDOBJE 1992-1996
Jože Drinovec, Martin Janko

V skoraj petletnem  obdobju je po eni strani Zdravniški vestn ik 
nadaljeval trad ic ijo  pre jšn jih  uredništev, zadržal zunanjo o b liko  ter 
povečeval obseg dela.
V  svetu uredništva so b ili: Peter Kapš (predsednik), Igo r Švab 
(podpredsednik) te r člani M itja Bartenjev, Jože Bedernjak, Franek 
Dolšek, Jože D rinovec, M artin Janko, Irena Kapelj, Dean K lančič, 
Vanda Kostevc-Zorko, Franc Košir, M ilan  K o tn ik , Sonja Levak- 
Hozjan, V lad im ir Petrič, A ljoša P laninšek, A nton P rija te lj, Slavko 
Rakovec, Prim ož Rode, Danica Rotar-Pavlič, Branko Šalamun, 
Zmago Turk, Tomaž Vahtar, Franc V erovn ik, Gorazd Voga in

* Glej tudi poročila gospodarja SZD v Zdrav Vestn 1992; 6l: 213, Zdrav Vestn 1993; 
62: 404, Zdrav Vestn 1994; 63: 298.



Božidar V oljč; v  uredniškem  odboru L id ija  Andolšek-Jeras, V inko  
D olenc, Dušan Hadži, Srečko Herm an, Peter Kapš, Dušan Keber, 
Mateja Kožuh, Ig o r Krajnc, Gorazd Lešničar, M iha Likar, D ražigost 
Pokorn, Stane Prim ožič, Matjaž Rode, Z von im ir R udolf, Jože 
T ronte lj in  Boštjan Žekš; tajnica uredništva je Katarina Jovanovič. 
ZV je izhaja l redno, izjem om a je zam ik iz ida  ene številke znašal en 
mesec.
V  le tu  1993 smo o pustili tiskanje ZV v  tiskarn i D elo, od tedaj naprej 
ga tiskam o v  tiskarn i Jože M oškrič. T iskanje se n i pocen ilo , znatno 
pa smo p rid o b ili na kakovosti, tako tiska samega, zanesljivosti, 
predvsem  pa ažurnosti. P ripravo in  ob likovan je  besednega in  
slikovnega gradiva smo preda li pogodbenem u zunanjem u stro­
kovnjaku in  s tem  skrajšali to  fazo.
B istveno se je zmanjšal obseg društvenega dela, povečuje se delež 
preg ledn ih  člankov. Posredno in  neposredno odraža ZV tu d i 
ž iv ljen je  SZD, na jbolj v idno  v številkah redn ih  le tn ih  srečanj, 
posam eznih uvodn ikov in  po ročil. -Zelene strani« niso še n iti 
p rib ližn o  izkoriščene. Obveščenost smo skušali povečevati z n o v i­
m i rub rikam i »vprašanja-dilem e-rešitve-predlogi«, «kakovost v  
zdravstvu«, «odmevi«. V  le tu  1996 smo skupaj z M inistrstvom  za 
zdravstvo p riče li z akcijo  «Zdravstvena ustanova brez kajenja«. Še 
neuresničene naloge ostajajo povezava z revijo  B ritish  M edical 
Journal, za kar im am o načelni dogovor, uvrstitev ZV v Science 
C ita tion Index te r postopno prevzem anje izdajateljske dejavnosti 
za področje m edicine. T ud i za izpo ln itev  teh nalog in  če bom o 
h o te li b iti stalno p riso tn i v  slovenski m edicin i in  zdravstvu, bom o 
p ris ilje n i v  delno profesionalizacijo.
Povprečna čakalna doba za zelo dober prispevek je manj k o t 6 
mesecev, doba za recenziranje manj ko t en mesec.
Š tevilčni p rikaz i vsebine dela so v id n i v  tabelah 1 in  2.

Tab. 1. S številom stran i in  člankov (v oklepaju) p r ika za n a  struk­
tura  prispevkov v Zdravniškem  vestniku z a  obdobje 1992 do 1996.

Leto 1992 1993 1994 1995 1996*
Uvodniki 24 (12) 30 (11) 32 (13) 34 (16) 11 (9)
Raziskovalni pr. 31 (6) 123 (22) 71 (19) 15(7) 110 (219
Strokovni pr. 273 (71) 207 (56) 238 (59) 343 (86) 120 (50)
Pregledni pr. 67 (16) 97 (22) 134 (28) 129 (29) 180 (53)
Kakovost 0 0 0 23 (3) 1 (3)
Pisma ur. 44 (18) 25 (12) 15(9) 38 (14) 45 (12)
Razgledi 208 119 139 216 142

•Predvideni obseg.

Tab. 2. P rikazana  struktura zvezkov Zdravniškega vestnika za  
obdobje 1992-19S>6.

Leto 1992 1993 1994 1995 1996*
Redne 6 7 7 8 8
Tematske 1 0 0 1 2
Institucijske 3 3 4 2 1
Regijske 1 0 0 0 0
Suplementi 1 2 2 4 3

Pomemben delež v  kakovostnem  razvoju revije so im e li zunanji 
souredn ik i p ri p rip ra v i tem atskih, instituc ijsk ih  in  reg ijskih  številk. 
Redno izhajanje je om ogočilo predvsem  prizadevanje uredništva, 
uredniškega odbora in  uredniškega sveta p ri zagotavljanju sred­
stev s strani M inistrstva za znanost in  tehno log ijo , M inistrstva za 
zdravstvo, Zavod za zdravstveno zavarovanje te r domače in  tu je 
farm acevtske industrije . Č lanarina SZD predstavlja 23% sredstev, 
po trebn ih  za življen je  ZV.

O d m e v i

MEDICINSKA AKADEMIJA
Katja Stražiščar

O b prebiran ju zapisa o ustanovitvi M edicinske akademije v Slo­
ve n iji sem b ila  ne ko liko  zbegana. Vprašanja kakšen je namen, c ilj, 
vsebina Akadem ije so ostala brez odgovora.
V  m nenju, da je ideja še hudo nedom išljena in  nedodelana, me je 
u trd il prispevek, ob javljen v BMJ 1. 6. 1996.
T ud i v Združenem  Kraljestvu razm išljajo o ustanovitvi medicinske 
akadem ije. Predstavljajo si jo  ko t ind isc ip linam i forum , k i b i 
zdravnike in  kom petentne predstavnike drug ih  strok povezoval in 
obravnaval vse pom em bne teme današnjega dne z avtoriteto in  na 
osnovi dobre obveščenosti. Akadem ija b i predstavljala m edicino 
k o t ce lo to p ri kom uniciran ju  z državnim i institucijam i te r javnostjo, 
sodelovala p ri načrtovanju k lin ičn ih  raziskav in  izobraževanja. 
Da b i laže o dm erili stopnjo sodelovanja in  se o d lo č ili o načinu 
delovanja akadem ije, je Kom isija za usklajevanje medicinskega 
izobraževanja in  raziskovanja (MERCC -  M edical Education and 
Research C oord inating Com m ittee) ustanovilo delovno skupino, 
k i združuje K onferenco kra ljev ih  m edicinskih faku lte t, Svet deka­
nov, Dekanat za pod ip lom ski študij in  predstavnike iz  Splošnega 
sveta za m edicino, odgovorne osebe iz NHS (N ational Health 
Service -  D ržavna zdravstvena služba) za raziskave in  razvoj ter iz 
Kraljevega združenja.
K ljub  tako tem e ljitim  pripravam  sprašujejo, a li ne bo nova akade­
m ija samo še dodaten glas v  kako fon iji.

Z a n im iv o  je  v e d e ti

EVROPSKA LISTINA O ALKOHOLU
(Slovenski prevod s komentarjem)

Zdenka Čebašek-Travnik

Evropska listina o  alkoholu

Svetovna zdravstvena organizacija ugotavlja, da je v  E vropi ve liko  
držav, k i so izjem no tolerantne do široko razširjene rabe alkohola. 
Zanje lahko uporabim o izraz »wet cultures« (1). Med take države 
sodi tud i Slovenija, k i ta čas nim a nobene a lkoholne p o litike . Da 
b i pom agali državam  in  narodom , k i ne najdejo u č in ko v itih  p o ti za 
reševanje a lkoholne problem atike, je E vropski urad Svetovne 
zdravstvene organizacije ustanovil European A lcoho l A ction Plan 
(EAAP), katerega članica je tud i Slovenija. Decem bra 1995 je b ila  
v  Parizu m inistrska konferenca z de lovnim  naslovom  Zdravje, 
družba in  a lkohol, na kateri je b ila  sprejeta Evropska lis tina  o 
a lkoholu  (2). L istino je s konsenzom  sprejelo 46 evropskih držav, 
m ed n jim i tu d i Slovenija. Sprejem tega dokum enta je eden od 
uspehov European A lcoho l A ction Plan (EAAP), k i si prizadeva 
zm anjšati posledice škod ljive  rabe alkohola v  Evropi.
Listina im enuje pet človekovih  pravic v  odnosu do rabe (uživanja, 
p itja ) a lkohola. V  ospredje postavlja škod ljive  učinke alkohola, 
zaradi katerih  je na tak a li drugačen način prizadetih  več k o t 850 
m ilijo n o v  prebivalcev Evrope. Predstavljam o slovenski prevod 
lis tine , k i je b ila  že v  času pariške konference prevedena v 
francoščino, nem ščino in  ruščino, ostali udeleženci pa smo se 
obvezali, da jo  objavim o tud i v  jez ik ih  svo jih  narodov.
O snutek lis tine  smo v letu 1995 p rip ra v lja li strokovnjaki člani 
EAAP na de lovnih  srečanjih na Dunaju in  v  Bernu. V Parizu so jo 
dokončno o b liko va li eksperti W HO, p o litik i sodelujočih držav in



posebej izbrani udeleženci konference Zdravje, družba in  a lkohol. 
Končno besedilo se tako precej razliku je  od začetnih verzij, saj je 
b ilo  treba upoštevati raznolikost evropskih držav, n jihove zakono­
daje, odnos do uživanja a lkohola ter m ožnosti za upoštevanje 
lis tine  p ri sestavljanju in  izvajanju a lkoholne p o litike .
Čeprav je listina  sama po sebi p o litič n i dokum ent, s pom očjo 
katerega naj b i v  posam eznih državah ob liko va li nacionalno 
a lkoholno p o litik o  (3), pa se njena vsebina neposredno nanaša 
tu d i na zdravstvo in  zdravstvene delavce, še posebno zdravnike. 
S trokovnjaki EAAP m enim o, da b i jo  m oral poznati vsak zdravnik 
in  upoštevati načela in  strategije, k i jih  listina  deklarira.

Evropska listina o alkoholu

Etična načela in  cilji

1. Vsi ljud je  im ajo pravico, da so v  družinskem , družbenem  in  
delovnem  oko lju  zavarovani pred nesrečami, nasiljem  in  drugim i 
negativn im i posledicam i, k i jih  povzroča uživanje alkohola.

2. Vsi ljud je  im ajo pravico do popolne in  resnične in form acije o 
zdravstvenih, družinskih  in  socia ln ih posledicah, k i jih  povzroča 
uživanje a lkohola. Tovrstno izobraževanje se m ora začeti v  čim bolj 
zgodnjem  obdobju življenja.

3. Vsi o troci in  m ladostniki im ajo pravico odraščati v  oko lju , k i je 
v  največji m ožni m eri zavarovano pred negativnim i posledicam i 
uživanja a lkohola in  tud i pred oglaševanjem a lkoho ln ih  pijač.

4. Vsi ljud je , k i uživajo a lkohol na način, k i je zanje tvegan a li 
škod ljiv , im ajo pravico do vk ljuč itve  v  proces zdravljenja. Enako 
velja za njihove družinske člane.

5. Vsi ljudje, k i ne že lijo  uživa ti a lkohola iz zdravstvenih a li drugih 
razlogov, im ajo pravico do zaščite pred p ritis k i pivskega okolja. 
Im ajo tud i pravico do podpore za svoje nepivsko vedenje.

Deset strategij za  uresničevanje sprejetih načel

1. Seznanjati lju d i s posledicam i, k i jih  povzroča uživanje a lkohola 
na njihovem  zdravju, d ruž in i in  družbi. S pom očjo obsežnih 
izobraževalnih program ov seznanjati lju d i z u č in ko v itim i ukrep i, 
k i lahko prispevajo k  zmanjšanju gorja. T i program i naj se začno v 
čim  bo lj zgodnjem  obdobju življenja.

2. P odpirati takšno javno, p riva tno in  delovno oko lje , k i bo 
zaščiteno pred nesrečami in  nasiljem  te r d rug im i negativnim i 
posledicam i uživanja alkohola.

3. Sprejeti in  izvajati zakone, k i bodo učinkovito  om ejevali vožnjo 
pod vp livom  alkohola.

4. Pospeševati zdravje s pom očjo m ehanizm ov kon tro liran ja  do­
stopnosti a lkohola (na prim er za m lade) a li pa vp liva ti na cene 
a lkoho ln ih  pijač (na prim er z obdavčitvijo).

5. O m ejiti oglaševanje a lkoho ln ih  p ijač tako, da se v  državah, k je r 
že im ajo določene prepovedi, zakonodaja strogo in  dosledno 
upošteva. V  ostalih državah je treba uvesti strogo kon tro lo  nad 
d irektn im  in  posrednim  oglaševanjem a lkoho ln ih  p ijač. Z agotoviti 
je treba, da ne bo nobena vrsta reklam e nam enjena m ladim  
ljudem , še posebej ne dovoljevati povezav med a lkoho ln im i 
pijačam i in  športn im i dejavnostm i.

6. Zagotoviti dosegljivost uč in ko v itih  služb za zdravljenje in  reha­
b ilita c ijo  vsem tistim , k i uživajo a lkohol na tvegan a li škod ljiv  
način. Enako velja za njihove družinske člane.

7. Poskrbeti, da se bodo tis ti, k i izde lu je jo  in  prodajajo a lkoholne 
pijače, zavedali svoje etične in  zakonske odgovornosti na tak 
način, da bodo zagotovili neoporečnost izde lkov in  upo rab ili 
ustrezne ukrepe p ro ti nezakoniti p ro izvodn ji in  proda ji a lkoho ln ih  
pijač.

8. Povečati sposobnost družbe, da se spoprim e z a lkoholom . To 
naj se doseže z izobraževanjem  strokovnjakov s področja zdrav­
stva, socialnega skrbstva, izobraževanja in  zakonodaje ob sočasni 
podpori loka ln im  skupnostim .

9. P odpirati tiste nevladne organizacije in  gibanja za samopom oč, 
k i prom ovira jo  zdrav način življenja, še posebej tiste, k i se tru d ijo  
zmanjšati z a lkoholom  povezano zlo.

10. Države članice naj sestavijo program e, k i bodo upoštevali to  
Evropsko lis tin o  o a lkoholu. Program i naj im ajo jasne cilje , poleg 
n jih  pa opisane m etode za vrednotenje doseženih sprememb. Te 
naj om ogočajo sprem ljanje napredka te r zagotavljajo redne dopo l­
n itve program ov na podlag i izsledkov evalvacije.
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SVETOVNO ZDRAVNIŠKO ZDRUŽENJE
DEKLARACIJA O ZDRAVSTVENIH 
NAČELIH V ŠPORTNI MEDICINI
Sprejeta na 34. skupščini SZZ, Lizbona, 

Portugalska, september-oktober 1991, in 
dopolnjena na 39. skupščini SZZ, Madrid, 

Španija, oktober 1987, in na 45. skupščini SZZ, 
Budimpešta, Madžarska, oktober 1993

Anton Dolenc

SZZ je izob likova lo  in  priporoča naslednje etične sm ernice za 
zdravnike, k i naj b i zadovo ljile  potrebe športn ikov a li tekm ovalcev 
te r posebne okoliščine, v  katerih  dajejo zdravniško pom oč in  
zdravstvene napotke:

1. Zdravnik, k i skrb i za športn ike a li tekm ovalce, je etično odgovo­
ren, da upošteva posebne telesne in  duševne zahteve, k i jih  
obrem enjujejo v n jih o v ih  športn ih  aktivnostih.

2. Kadar je udeleženec v  športu o trok  a li m ladostnik, mora 
zdravnik predvsem  upoštevati njegovo rast in  razvojno stopnjo.
2.1. Zdravnik m ora zagotoviti, da otrokova stopnja rasti in  razvoja 
in  njegovo splošno zdravstveno stanje prenesejo zahteve treninga 
in  tekm ovanja, ne da b i b il ogrožen norm alen telesni in  duševni 
razvoj otroka a li m ladostnika.
2.2. Zdravnik m ora nasprotovati vsakršni športn i a li tekm ovaln i 
dejavnosti, k i n i prim erna za o trokovo stopnjo rasti in  razvoja a li 
njegovo splošno zdravstveno stanje. Zdravnik m ora ravnati v 
interesu zdravja otroka a li m ladostnika ne glede na kakršnekoli 
druge interese a li p ritiske  iz  kakršn ihko li drug ih  virov.

3. Kadar je udeleženec v športu p o k licn i špo rtn ik  a li tekm ovalec in  
se s to  dejavnostjo preživlja , m ora zdravnik posvetiti prim em o 
pozornost tu d i ustreznim  v id ikom  m edicine dela.

4. Zdravnik m ora nasprotovati uporab i kakršnekoli m etode, k i n i 
v  skladu s p ok licno  e tiko  a li b i lahko b ila  škod ljiva  za športn ika a li 
tekm ovalca, še zlasti:



4.1. Metodam , k i um etno sprem injajo sestavo a li b iokem ijo  k rv i.
4.2. U porabi drog in  d rug ih  snovi ne glede na n jihovo  naravo in  
način jem anja, vključno  s spodbujevalci osrednjega živčevja a li 
depresanti in  postopki, k i um etno sprem injajo reflekse.
4.3. Um etno izzvanim  sprem embam vo lje  a li splošnega duševnega 
stanja.
4.4. Postopkom , k i zakrije jo  bo lečino a li druge obram bne sim pto­
me, kadar jih  uporablja jo zato, da b i špo rtn ik  a li tekm ovalec lahko  
sodeloval na p rire d itv i, čeprav so vidne poškodbe a li znaki, zaradi 
katerih  njegovo sodelovanje ne b i b ilo  p rip o ro č ljivo .
4.5. U krepom , k i um etno sprem injajo lastnosti, prim erne starosti in  
spolu.
4.6. T reniranju in  sodelovanju na prired itvah, kadar je to  v  nasprot­
ju z ohranjanjem  športn ikove p rip ravljenosti, zdravja a li varnosti.
4.7. U krepom  za nenaravno povečanje in  ohranjanje uspešnosti 
m ed tekm ovanjem . D oping za izboljšanje tekm ovalčeve uspešno­
sti je neetičen.

5. Z dravn ik m ora športn ika a li tekm ovalca, tiste, k i so zanj odgo­
vo rn i, in  druge, k i jih  to  zanima, seznaniti s posledicam i postop­
kov, k i jim  nasprotuje, jim  odsvetovati n jihovo  uporabo, p o k lica ti 
na pom oč druge zdravnike in  druge organizacije, k i im ajo enak c ilj 
-  zaščititi športn ika a li tekm ovalca pred vsem i p ritis k i, k i b i ga 
m orda s ilili, da b i uporab il te m etode, in  pom agati p ri nadzorova­
nju, da tak ih  m etod ne b i uporab ili.

6. Š portni zdravnik je dolžan posredovati svoje ob jektivno m nenje 
o špo rtn ikov i a li tekm ovalčevi telesni p rip ravljenosti a li neprip rav­
ljenosti jasno in  natančno, tako da ne m ore b iti dvom ov glede 
n jegovih  sklepov.

7. V  tekm ovalnem  a li poklicnem  športu je zdravnikova dolžnost, 
da ugotovi, a li športn ik a li tekm ovalec lahko ostane na tekm oval­
nem  prizorišču ozirom a da se vrne v  igro. Te odločitve ne m ore 
p repustiti drugem u strokovnjaku a li d rug i osebi. V odsotnosti 
zdravnika se m orajo te osebe strogo držati navodil, k i jim  jih  je dal, 
prednost pa im ata vedno športn ikovo a li tekm ovalčevo zdravje, 
varnost in  ne rezultat tekm ovanja.

8. Da b i lahko opravlja l svoje etične obveznosti, m ora im eti športn i 
zdravnik popo lno  upoštevanje in  podporo, zlasti kadar gre za 
zdravje, varnost in  upravičene interese športnika a li tekm ovalca, in  
nobenega od teh elem entov n i mogoče zanem ariti v  ko ris t kogar­
k o li drugega.

9. Š portni zdravnik si m ora prizadevati, da bolnikovega osebnega 
zdravnika tem eljito  obvešča o dejstvih, pom em bnih za zdravljenje. 
Če je potrebno, m ora sodelovati z n jim , da športn ik a li tekm ovalec 
ne pretirava, tako da b i to  škodovalo njegovem u zdravju, in  da ne 
uporablja potencia lno nevarnih postopkov za izboljšanje svo jih  
dosežkov.

10. T ud i v  športn i m ed icin i je -  tako ko t v  vseh drugih vejah 
m edicine -  treba upoštevati p ok licno  m olčečnost. Treba je varova­
ti ta jnost podatkov o m edicinski pom oči, k i jo  je deležen športn ik 
a li tekm ovalec, še zlasti p ri p o k licn ih  špo rtn ik ih  a li tekm ovalcih.

11. Š portni zdravnik ne sme sklen iti nikakršne pogodbe, k i b i ga 
obvezovala, da določeno o b liko  zdravljenja nud i samo in  izk lju č ­
no določenem u športn iku  a li tekm ovalcu a li skup in i športn ikov a li 
tekm ovalcev.

12. Zaželeno je, da b i im e li športn i zd ravn ik i iz  tu jih  držav, kadar 
sprem ljajo športn ike v drugo državo, pravico do opravljanja svojih 
posebnih nalog.

13. Pri ob likovan ju  športn ih  p ra v il je zaželeno sodelovanje šport­
nega zdravnika.

Komentar
M edicina se je v  zadnjih desetletjih uveljavila  tud i v  vseh panogah 
športa in  se po trd ila  tu d i v  specializacijah ko t posebna panoga -  
športna m edicina.

Športna dejavnost, k i zahteva od tekm ovalcev iz dneva v dan večje 
in  boljše rezultate, je že razmeroma zgodaj vključevala zdravnike, 
k i so opravlja li kon tro lo  nad zdravjem  tekm ovalcev, jim  dajali prvo 
pom oč p ri poškodbah in  bde li nad ustreznostjo njihovega tren in ­
ga. Posebno vlogo pa so sprejeli športn i zdravn iki (danes velja jo v 
v e lik ih  državah za n jih  tud i že posebne specializacije) za uživanje 
zdravil, k i naj b i športn iku pripom ogla k dodatni stim ulaciji, da bi 
dosegli boljše rezultate, ko t jih  zmore n jihovo telo. Zaradi nezgod, 
celo sm rtnih, so se na vseh večjih p rired itvah -  olim piadah, 
m ednarodnih tekm ovanjih uvedle tud i laboratorijske kontro le  krv i 
in  seča na vsebnost posebno stim ulira jočih  snovi in  anabolikov. 
Ker pa m edicina lahko bistveno vp liva  na tekm ovalno sposobnost 
športn ikov, se je m edicina začela uve ljavlja ti tu d i na negativni, 
senčni strani športa, ko je om ogočila uporabo in  zlorabo stim ula­
tiv n ih  sredstev, k i so omogočala športnikom  rezultate nad njihovo 
norm alno, fiz io loško  sposobnostjo -  rezultate za vsako ceno, tud i 
na škodo zdravja tekm ovalca. To pa ne b i sm elo n iti m oglo b iti c ilj 
sodobnega športa in  je v  neskladju s p lem enitim  izročilom  nekda­
n jih  ustanovite ljev in  ustanovitelja sodobnih o lim p ijsk ih  iger. 
Zato je razum ljivo, da je SZZ na svoji 34. in  39. skupščini sprejelo 
dopo ln ilna  m erila, k i naj b i etično usm erjalo zdravništvo, pred­
vsem pa zdravnike, k i so neposredno vpeti v  športno m edicino. 
D ekla raciji zahtevata od športn ih  zdravnikov strokovno in  etično 
neoporečno obnašanje.
Posebna pozornost je v deklaraciji namenjena otrokom  in  m ladost­
n ikom , k i jih  je zajel tekm ovaln i duh, k i ga ustvarjajo m enedžerji in  
države. Zato SZZ tud i na tem področju nalaga zdravniku, da se 
strokovno in  etično odloča o v p liv ih  in  zd ravilih , k i b i lahko 
de lova li na telesno in  duševno stanje tekm ovalca in  zahteva od 
njega, da se upre kakršn iko li m etodi, k i ne b i b ila  v  skladu s 
po k licn o  e tiko  in  b i b ila  lahko športn iku škodljiva.
V  13 točkah je SZZ ko t p ra v iln ik  ob javilo  sm ernice, k i b i jih  m orali 
upoštevati zd ravn ik i prek nacionalnih zdravniških združenj, k i so 
vključena v  skrb in  oskrbo športn ikov. Športni zdravnik je ed in i 
poklican, da ugotovi, a li športn ik lahko ostane na tekm ovalnem  
prizorišču ozirom a da se lahko vrne v igro.
Poudarjena je tud i zdravnikova poklicna m olčečnost, k i se ne sme 
iz ra b iti za javnost m im o dovoljenja športnika a li skupin športn ikov. 
Še posebej pa je treba poudariti sugestijo SZZ, da b i p ri ob likovan ju  
športn ih  p rav il m ora li sodelovati tu d i športn i zdravniki.
Z občutkom , da je p ri nas ta deklaracija p raktično  neznana, se 
bom o m ora li v  prihodn je  zavzemati, da b i deklaracija tu d i v  naših 
razm erah b ila  sprejeta z dolžno pozornostjo in  da b i njene določbe 
upoštevali v  p ra v iln ik ih , k i določajo ravnanje in  odločanje športn ih 
zdravnikov na vseh ravneh in  v  vseh športn ih  panogah, kar b i 
m orala postati vsesplošna obveza.

SVETOVNO ZDRAVNIŠKO ZDRUŽENJE
DEKLARACIJA O ZAVRAČANJU 

IZNAKAŽENJA ŽENSKIH SPOLOVIL
45. skupščina SZZ, Budimpešta, Madžarska, 

oktober 1993
Anton Dolenc

Predgovor

Iznakaženje ženskih spo lovil (FGM -  fem al genital m u tila tion ) 
prizadene več ko t 80 m ilijonov žensk in  deklic širom  sveta. Izvaja 
se v številn ih  e tn ičn ih  skupinah v  več ko t 30 državah.
V  štev iln ih  drugih državah je to  vprašanje priso tno že nekaj časa, 
predvsem  zaradi prisotnosti e tn ičn ih  skupin iz držav, kje r je FGM



pogost običaj; priseljenci, begunci, ljudje, k i so zbežali pred lakoto 
a li vojno.
Zaradi vp liva  na telesno in  duševno zdravje žensk in  o trok FGM 
zadeva tu d i zdravnike. Z dravn ik i širom  sveta so soočeni s posledi­
cam i tega tradicionalnega običaja. Včasih so tu d i zaprošeni, da b i 
izved li ta m u tilira joč i postopek.
Obstajajo različne ob like  FGM. Lahko je prim arna cirkum cizija  
m ladih deklic, navadno starih m ed 5 in  12 let, a li pa sekundam a 
cirkum cizija, npr. po rojstvu otroka. Obseg prim arne cirkum cizije  
je lahko različen: od inc iz ije  v  kožico k lito risa  do faraonske 
cirkum cizije  a li obsežne odstranitve k lito risa  in  m alih  sram nih 
ustnic te r zašitja v e lik ih  sram nih ustnic, tako da ostane le  m in im al­
na odprtina za odvajanja urina in  menstrualne krv i.
O dvisno od obsega cirkum cizije  FGM prizadene zdravje žensk in  
deklic. Rezultati raziskav dokazujejo hudo tra jno okvaro zdravja. 
A ku tn i zapleti FGM so: krvavitve, in fekcije , krvavitve iz o ko ln ih  
organov, hude bolečine. K ron ičn i zapleti pa so obsežne brazgoti­
ne, kronične in fekcije , u ro loški in  porodn iški zapleti in  psiho loški 
te r socialni prob lem i. FGM im a resne posledice na področju 
spolnosti žensk in  njenem  doživljanju. Znani so štev iln i zapleti 
m ed porodom  (m otnje med rojevanjem , nastanek fis tu l, raztrgani­
ne, inkontinenca).
T ud i p ri najmanj drastični o b lik i, in c iz iji v  k lito ris , zapletov in  
funkciona ln ih  posledic n i mogoče izk lju č iti.
Postavljajo se raz ličn i razlogi in  razlage za obstoj in  nadaljnje 
izvajanje FGM: običaj in  trad icija  (zavarovanje nedolžnosti m ladih 
deklet in  om ejitev spolnosti žensk), socia ln i razlogi. Vsi ti razlogi 
pa ne odtehtajo pom em bnosti okvare zdravja.
Nobeno od prevladujočih verstev določno ne om enja ženske 
cirkum cizije  in /a li podp ira  takšen običaj. Današnje m edicinsko 
stališče je, da je FGM škod ljiv  postopek za telesno in  m entalno 
zdravje deklic in  žensk. Š teviln i ocenjujejo, da je FGM ob lika  
zatiranja žensk.

Nasploh je vedno bo lj očitna močna težnja k  zavračanju FGM:
-  Obstajajo aktivne kam panje p ro ti takšni praksi v  A frik i. Številne 
vod ite ljice  žensk v A frik i, ko t tud i v o d ite lji a frišk ih  držav so se 
jasno iz re k li p ro ti takem u običaju.
-  M ednarodne organizacije, ko t so Svetovna zdravstvena organiza­
cija, Svet za človekove pravice p ri Združenih narodih in  Unicef, so 
priporočale določene ukrepe ko t pom oč za odpravo FGM.
-  Vlade številn ih  držav so razvile zakonodajo na tem  področju a li 
pa so FGM vk lju č ile  v  svoje kazenske zakonike.

Zaključek
SZZ odklanja izvajanje iznakaženja spo lovil, vk ljučno  s c irkum ci- 
z ijo , žensk in  deklic te r zavrača sodelovanje zdravnikov p ri izvaja­
nju takšnega početja.

Priporočila
1. Upoštevajoč psihološke pravice in  »kulturno identiteto« prizade­
tih  lju d i naj zdravn iki in fo rm ira jo  ženske, moške in  o troke o FGM 
in  jih  zavarujejo pred izvajanjem  in  prom ocijo  FGM. Z dravn ik i naj 
v  svoje delo vk lju č ijo  prom ocijo  zdravja in  svetovanja p ro ti FGM.

2. Izhajajoč iz tega naj zd ravn ik i dobe dovolj in form acij in  podpore 
za svoje delovanje. Izobraževalni program i, k i zadevajo FGM, naj 
se razširijo  in /a li razvijajo.

3. Zdravniška združenja naj vzpodbujajo javno in  pok licno  zavest 
o škod ljiv ih  posledicah FGM.

4. Zdravniška združenja naj vzpodbujajo vladne akcije za prepre­
čevanje izvajanja FGM.

5. Zdravniška združenja naj sodelujejo p ri organizaciji ustrezne 
preventivne in  zakonske strategije za zaščito otroka pred nevar­
nostjo FGM.

Komentar
Iznakaženje ženskih spo lov il je za SZZ resen zdravstveni problem  
več deset m ilijo n o v  ženskih oseb. Ker gre za občutno okvaro 
zdravja, postopke FGM svetovna zdravniška organizacija odločno 
zavrača, v  obsežni deklaraciji pa posledice teh posegov tud i 
argum entirano obrazloži. Zato se zavzema za svetovanje, s katerim  
b i zd ravn ik i u stva rili vzdušje p ro ti FGM, tako da b i ta pojav čim bolj 
om e jili, zdravniška združenja pa naj b i vzpodbujala svoje vlade p ri 
aktivnem  preprečevanju te »socialne bolezni« in  sodeluje v  preven­
tivn ih  in  zakonskih aktivnostih , k i naj b i preprečevale to  nepotreb­
no zlo, k i im a za posledico pohabo ženskih oseb vseh starosti.

S V E T O V N O  Z D R A V N IŠK O  Z D R U Ž E N JE

D EK LA R A C IJA  O  V A R N O ST I 
NA D E L O V N E M  M E ST U

45. skupščina SZZ, Budimpešta, Madžarska, 
oktober 1993
Anton Dolenc

Zdravniki, k i se usm erjeno ukvarja jo s prom ocijo  zdravja, naj 
podp ira jo  preprečevanje poškodb, povezanih z delom .
Vsak delavec naj bo zavarovan z najvišjo stopnjo zaščite. 
Posvetovanje m ed v ladn im i strokovnjaki, delodajalci, delavci in  
zd ravn ik i je še posebej pom em bno, da b i dosegli sodelovanje 
glede spoštovanja človeških vrednot, k i so ne ločljive  od p roduk­
tivnega, zdravega dela.
Zaščita zdravja, k i vp liva  na p roduktivnost, m ora spodbujati vsa­
kogar k  p rom ociji varnosti.
SZZ m eni, da je ko ristno  postaviti naslednje pripom be in  p rip o ro ­
čila:

Zdravnik ko t dejanski zagovornik delavcev naj:

1. D eluje pok licno  neodvisno.

2. Svetuje delodajalcem  in  delavcem  ravnanje, skladno s standardi, 
k i jih  predvideva zakonodaja.

3. Daje p ripo roč ila  ustreznim  strokovnjakom  za zakonsko ureditev 
prom ocije varnosti na delovnem  mestu, posebej o potreb i občas­
nega zdravstvenega nadzora.

4. Opozarja delavce, da je n jihova odgovornost b iti skrben glede 
lastne varnosti in  varnosti lju d i, s ka te rim i delajo te r ostalih, k i jih  
zadevajo n jihove poklicne  aktivnosti.

5. Oceni zm ožnost delavcev za izvrševanje n jihov ih  obveznosti.

6. Zagovarja vključevanje obveznega šolanja o varnosti na delov­
nem mestu v  zdravstveno izobraževanje.

Komentar
Zdravnik ko t advokat svojega pacienta je m oralno dolžan, da ga 
sprem lja in  m u nud i svojo podporo  in  pom oč tud i takrat, ko n i 
bo ln ik . Zdravnikova preventivna naravnanost ga vod i tud i, da 
vzgojno vp liva  na delavce, delodajalce in  prek n jih  na državo; da 
b i se svetovna epidem ija poškodb na delovnem  mestu zmanjšala 
na kar najm anjšo m ero, saj so nesreče, k i izv ira jo  iz delovnega 
procesa, hude poškodbe z inva lidnostjo  a li celo sm rtjo in  prizade­
vajo posam eznika, družino in  družbo.



Nove knjige 

PRIKAZ

Infekcijske bolezni

Jože  B e d e rn ja k : Leptospiroze p ri nas in v svetu. Pomurska 
založba, Murska Sobota 1993 (Z b irka  Panonika).

O leptospirozah, k i sod ijo  m ed geografsko najbolj razširjene 
zoonoze na svetu, lahko izvem o v e liko  iz  kn jige prim . dr. sc. 
Jožeta Bedem jaka, predsto jn ika infekcijskega oddelka Splošne 
boln išn ice M urska Sobota, in fekto loga , k i že dolgo časa raziskuje 
leptospiroze na našem ozem lju. K njiga je oprem ljena z m nožico 
podatkov o leptospirozah p ri nas in  po  svetu. Bogati jo  obsežna 
domača in  tuja strokovna lite ra tu ra  s tega področja. A vtor je kn jigo  
zasnoval delom a tu d i na lasm i raziskavi ob delu s številn im i 
b o ln ik i, zdravljen im i zaradi lep tosp iroz. S tem  je pub likacija  
postala še bo lj dragocena, in  sicer zaradi značiln ih epidem i­
o loških  in  k lin ič n ih  podatkov, k i se nanašajo na leptospiroze na 
ozem lju Slovenije.
Potek spoznavanja lep tosp iroz skozi zgodovino ter razširjenost 
lep tosp ir po  svetu in  dom a je v  k n jig i natančno predstavljena. 
Leptospire so našli na vseh celinah. A zija je najmanj raziskana, 
zadnje raziskave pa le kažejo na ve liko  incidenco leptospiroz v  
Jugovzhodni A z iji. V  E vropi zbolevajo z leptospirozo pogosteje 
m oški, največja incidenca je m ed 20. in  40. letom  starosti. Ljudje, 
k i zbolevajo, im ajo pogosteje s tik  z živa lm i. Bolezen sprem ljajo na 
Madžarskem, Hrvaškem , v  Ita liji, F inski, V e lik i B ritan iji, U kra jin i, 
Rusiji, na Poljskem , Danskem , v  Španiji, Franciji, na Portugalskem, 
v  Švici in  drugje. Svetovna zdravstvena organizacija ima po E vropi 
in  tu d i po  svetu razvejano m režo referenčnih laboratorijev za 
leptospire .
Dr. J. Bedernjak v svo ji k n jig i »Leptospiroze p ri nas in  v  svetu« 
predstavlja predvsem  epidem iološke, k lin ične  in  laboratorijske 
značilnosti lep tosp iroz v  Pom urju. O d leta 1938, ko  je b il p rijav ljen  
p rv i p rim er leptospiroze na ozem lju S lovenije, so se vrstile  strokov­
ne pub likacije  s tega področja; M. Gerbec, V. Vlajeva, N. Janič, 
Rado Žargi, Janko Lešničar in  d rug i avto rji, predvsem  pa je ve liko  
prispeval s strokovno pub lic is tično  dejavnostjo na tem področju 
prav avtor kn jige  dr. Jože Bedernjak. P ublikacija poudarja, da 
raz ličn i serovari lep tosp ir povzročajo najrazličnejše k lin ične  slike, 
od najlažjih  do le ta ln ih . V  Pom urju je b ilo  dokazanih 10 serovarov 
iz različn ih  seroloških skupin, po pogostnosti pa so zastopani:
L.grippotyphosa, L.sejroe, L.icterohaem orrhagiae, L.saxoebing, L. 
australis, L.canicola, L.pom ona, L.poi, L.tarassovi in  L.autum alis. 
Na svetu poznam o okrog 180 serovarov, k i so razporejeni v  20 
seroloških skupin. O razširjenosti različn ih  leptospiroz po svetu 
sicer poročajo štev iln i avto rji -  nekateri serovari so m očno razšir­

jen i, za posamezne serovare pa obstajajo specifična'obm očja s 
specifičn im i gostite lji.
Predstavljena je široka paleta živa li, k i so lahko okužene z lepto- 
spiram i. Dom ači sesalci so najpogostejši izvo r človeških okužb, 
predvsem  pa govedo, ovce, koze, svinje, kon ji, psi in  mačke. 
Pom em bno v logo p ri prenosu leptospir na človeka im ajo domače 
ž iva li, predvsem  psi. N ajbolj pogosti posredni izvo ri okužb lju d i pa 
so pravzaprav g lodalci, ko t so podgane, m iši in  vo luharji. Prav tako 
so k licenosci lep tosp iroz šakali, skunki, ježi, k rti, zajci in  jeleni. 
P lazilc i in  dvoživke so tu d i lahko okuženi, vendar niso pomem ben 
izvo r človeških  leptospiroz.
O kužbe se pojavlja jo  vse leto, večkrat pa so vezane na določene 
dejavnike, ko t so nastop hudega deževja, košnja trave, pobiranje 
krom p irja  in  koruze in  druga km etijska opravila. Večkrat jih  
zasledim o v času žetve a li kopanja v  kontam in iran i vod i. Variiranje 
števila p rim erov iz  leta v  le to  povezujejo z različn im i dejavniki, k i 
pogo ju je jo  nastanek okužbe, predvsem pa s ko lič in o  padavin in  
številom  glodalcev.
Študija obravnava posamezne klin ične  pojave v akutn i fazi bolezni 
na našem obm očju, pozne k lin ične  pojave ozirom a zaplete in  jih  
prim erja z ugotovitvam i drug ih  avtorjev. Lažji k lin ič n i bolezenski 
znaki potekajo v  o b lik i g ripe a li gastroenteritisa, težki pa z ledvič­
no odpovedjo, prizadetostjo jeter, srca in  centralnega živčevja. 
T rd itev avtor kn jige  utem eljuje z analizo in  natančno predstavitvijo 
k lin ičnega poteka lep tosp iroz p ri b o ln ik ih  ob biokem ičnih in  
m ikrob io lošk ih  labora to rijsk ih  spremembah p ri različn ih  endem­
skih  serovarih lep tosp iroz. Poudarjen je tu d i pom en diagnoze in  
d iferencia lne diagnoze leptospiroz -  razlikovanje leptospiroz od 
hem oragičnih m rz lic  z renalnim  sindrom om , klopnega m eningo- 
encefalitisa in  tuberkuloznega m eningitisa. Izpostavljena je mož­
nost dvojne okužbe s hantanvirusi in  z leptospiram i. Predstavljeno 
je tu d i an tib io tično  zdravljenje leptospiroz.
V  poglavju o preprečevanju bo lezni je podan poudarek na zatiranju 
glodalcev na dom ačijah in  farmah. Ker g lodalci po okužb i lahko 
izločajo leptospire  z urinom  eno le to  a li več, jim  je treba preprečiti, 
da b i p riš li do hrane in  jo  kontam in ira li z okuženim  urinom . Nave­
deni so zaščitni ukrep i, po trebn i za onemogočanje dostopa g lodal- 
cem do človeške hrane, ukrep i p ri delu z dom ačim i živa lm i v  kon­
tam in iran i o ko lic i te r potreba po izvajanju redne deratizacije. 
Knjiga predstavlja prispevek k  boljšem u poznavanju lep tosp iroz in  
je koristna tako specialistom  ko t zdravnikom  v  osnovni zdravstve­
n i dejavnosti.
D r. Bedernjak, hvala za priču jočo pub likacijo ! Vaš trud , izkušnje in  
znanje smo vedno spoštovali! S kn jigo , k i ste nam jo  poda rili, pa 
bom o im e li osnovo za nadaljnje delo p ri preprečevanju, zatiranju 
te r zdravljenju leptospiroz.
K n jig i na po t želim o ve liko  bralcev!

Mirjana Stantič-Pavlinič



UNICAP T
UNICAP Jr

UN ICAP M

UNICAP T
tablete z 9 vitamini in 7 minerali 

zelo učinkovito odpravlja pomanjkanje vitaminov in mineralov.

UNICAP M
tablete z 9 vitamini in 7 minerali 

preprečuje, da bi do pomanjkanja prišlo.

UNICAP Jr
otroške tablete za žvečenje z 10 vitamini in folno kislino.

Vsaka tableta vsebuje: UNICAP T UNICAP M UNICAP Jr

VITAMIN A (acetat) 1,50 mg 1,50 mg 1,50 mg
VITAMIN Bt (mononitrat) 10,00 mg 2,50 mg 1,50 mg
VITAMIN B2 10,00 mg 2,50 mg 1,70 mg
VITAMIN Be (hidroklorid) 2,00 mg 0,50 mg 2,00 mg
VITAMIN B12 4,00 j j g 2,00 j j g 6,00 j j g
VITAMIN C 300,00 mg 50,00 mg 60,00 mg
VITAMIN D3 (holekalciferol) 12 ,50 //g 12,50 j j g 400 IE
VITAMIN B3 (nikotinamid) 100,00 mg 20,00 mg 20,00 mg
VITAMIN E - - 15 IE
Folna kislina - - 400,00 / j g
Kalcijev-pantotenat 20,00 mg 5,00 mg -

Kalcij (karbonat) 50,00 mg 35,00 mg -

Baker (sulfat) 1,00 mg 1,00 mg -

Jod (kalijev jodid) 0,15 mg 0,15 mg -

Železo (fumarat) 10,00 mg 10,00 mg -

Magnezij (oksid) 6,00 mg 6,00 mg -

Mangan (sulfat) 1,00 mg 1,00 mg -

Kalij (sulfat in jodid) 5,00 mg 5,00 mg -

PRIPOROČLJIV ODMEREK:

UNICAP T, UNICAP M
odrasli in otroci nad 12 let: 1 tableta na dan 

UNICAP Jr
otroci, starejši od 4 let: 1 tableta na dan

Upjohn



NE, ampak trdn kazi!
učinkovito zdravilo 

za bolnice in 
bolnike z 

arterijsko «č 
hipertenzijo •

samostojno 
zdravljenje težav 
zaradi 

•  BHP

Prava izbira za vašega bolnika!



O rta n a l
Najučinkovitejši zaviralec izločanja želodčne kisline

kapsule
in
sedaj
tudi
tablete
Izbira je vaša!

Indikacije:

dvanajstn ikova razjeda 
že lodčna razjeda 

re flu k s n i ezofagitis 
Z o llin g e r-E lliso n o v  sind rom

erad ikacija  bakte rije  H e licobacte r p y lo ri v  ko m b in a c iji z a n tib io tiko m

Hitro olajša bolečino in izboljša kakovost življenja.

Želodec ne pusti, da bi nanj pozabili*
© le k

Podrobnejše navodilo dobite pri proizvajalcu.



Utrdimo obale 
življenja

najbolj preizkušen med 
bisfosfonati

zavira izgubo kostne mase

zmanjšuje hiperkalcemijo

lajša bolečino bolnikom 
s kostnimi metastazami

z a v i r a l e c  r e s o r  p c i  j  e k o s t i

tablete po 400 mg e t i d r o n d t

Indikacije in doziranje: P o m en o p a vza ln a , sen iln a  in  s k o rt ik o ste ro id i p o v zro č e n a  
o ste o p o ro za . Dnevna doza je 400 mg Pleostata. Dajemo ga 14 dni, zdravljenje 
ponovimo vsake tri mesece. Pagetova  b o le z e n :  Dnevna doza je 5 do 10 mg/kg 
telesne mase. Dajemo ga šest mesecev. H ip e rk a lc e m ije  p r i  m a lig n ih  o b o le n jih :
Dnevna doza je 20 mg/kg telesne mase. Dajemo ga 30 dni. Heterotopične osifikacije: 
Dnevna doza je 20 mg/kg telesne mase. Dajemo ga nekaj tednov. Kontraindikacije: 
preobčutljivost za bisfosfonate, osteolitične lezije dolgih kosti, huda vnetja v prebavilih, 
ledvična insuficienca, osteomalacija. Oprema: 14 tablet po 400 mg.

Podrobnejše informacije so na voljo pri proizvajalcu.
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FLIXONASE®
flutikazon propionat

* Ima lokalno protivnetno delovanje na nosno sluznico
* Preprečuje kihanje, srbenje v nosu in curljanje iz nosu ter znatno zmanjša 

zamašenost nosa
• Običajno se daje samo enkrat, pri hujših simptomih pa dvakrat dnevno
• Primeren za odrasle in otroke, starejše od 4 let

GlaxoWdlcome
Glaxo Wellcome Export Ltd., Podružnica Ljubljana 
Cesta v Mestni log 55,1001 Ljubljana, p.p. 4296 

Telefon: (061) 123 10 70,123 20 97 
Fax: (061) 123 25 97
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NOV PRISTOP K ZDRAVLJENJU 
GLIVIČNIH INFEKCU

LAMISIL' - antimikotik za oralno in lokalno uporabo. Sestava: Tablete vsebujejo 125 mg in 250 mg terbinafina v obliki 
hidroklorida. 1 g 1% kreme vsebuje 10 mg terbinafin HCl. Indikacije: Tablete: glivične infekcije kože, nohtov in lasišča. 
Krema: glivične infekcije kože. Glej celotno navodilo. Doziranje: Otroci (do 40  kg telesne teže): 62,5 do 1 25 mg 1 -krat 

dnevno; odrasli: 250 mg 1-krat dnevno. Kremo nanesemo na obolelo mesto in okolico zjutraj ali zvečer. Zdravljenje traja 
glede na indikacijo in resnost infekcije. Glej celotno navodilo. Kontraindikacije: Preobčutljivost za terbinafin ali katerokoli 

sestavino kreme. Previdnostni ukrepi: Tablete: nosečnice in doječe matere, stabilno kronično moteno delovanje jeter, 
oslabljeno delovanje ledvic. Glej celotno navodilo. Krema: samo za zunanjo uporabo. Ne sme priti v stik z očmi. Interakcije: 
Tablete: zdravila, ki inducirajo encime (rifampicin), inh ib itorji citokroma P450 (cimetidin).Stranski učinki: Tablete: prebavne 
motnje, kožne reakcije, motnje okusa. Glej celotno navodilo. Krema: na namazanem mestu se lahko pojavi rdečica, občutek 

skelenja ali srbenja. Oprema: Tablete 14 tablet po 125 mg ali 250 mg; 28 tablet po 125 mg ali 250 mg. 15 g kreme.

Informacije in literatura so na voljo pri Sandoz Pharma Services Ltd. Basel,
Predstavništvo v Sloveniji, Dunajska 22, 1000 Ljubljana, tel. 061 /1 3 3  04 04, 131 62 645, faks 0 6 1 /1 3 3  96 55

L a m i s i l f i
terbinafine

A SANDOZ



Novo zdravilo 
za zdravljenje 
blago in zmerno 
zvišanega krvnega pritiska

moksonidin
selektivni agonist
imidazolinskih
receptorjev

CYNT® 0,2/0,3/0,4. Učinkovina: moksonidin
Sestava: Filmska tableta  vsebuje 0,2, 0,3 ali 0,4 mg moksonidina -  aktivne učinkovine. Ostale 
sestavine: laktoza, polividon, krospovidon, magnezijev stearat, metilhidroksipropilceluloza, 
etilceluloza, makrogol, talk, rdeči železov oksid, titanov dioksid.
Klinična farmakologija: Vezava moksonidina na 11-imidazolinske receptorje zavre aktivnost 
simpatičnega živčnega sistema. Zmanjšana simpatična aktivnost ima za posledico zmanjšanje 
perifernega žilnega upora. Zaradi tega se zniža krvni tlak. Moksonidin se razlikuje od drugih 
centralno delujočih antihipertenzivnih zdravil po manjši a finiteti do centralnih alfa-2 recep­
torjev in po visoki selektivnosti za 11-imidazolinske receptorje. Zato so neželeni učinki, kot sta 
med drugimi tudi utrujenost in suha usta, ki jih pripisujejo interakciji z alfa-2 receptorji, pri 
moksonidinu manj izraženi.
Indikacije: Esencialna arterijska hipertenzija.
Odmerjanje: Odmerjanje je  individualno. Zdravljenje začnemo z 0,2 mg moksonidina dnevno, 
terapevtični odmerek pa največkrat znaša od 0,2 do 0,4 mg moksonidina dnevno. Cynt 0,2: če 
ni drugače predpisano, začnemo zdravljenje z najnižjim odmerkom moksonidina, in sicer z 0,2 
mg moksonidina dnevno oz. 1 tableto Cynta 0,2 zjutraj. Če učinek ni zadovoljiv, lahko šele po 
treh tednih zvečamo odmerek na 0,4 mg moksonidina dnevno oz. na 2 tableti Cynta 0,2 zju­
traj ali dvakrat po eno tableto dnevno (zjutraj in zvečer po eno tableto). Cynt 0,3: zdravljenje 
pričnemo z 0,3 mg moksonidina dnevno oz. 1 tableto Cynta 0,3 zjutraj. Če učinek ni zadovoljiv, 
lahko šele po treh tednih zvečamo odmerek na 0,6 mg moksonidina dnevno oz. na dvakrat po 
eno tableto  dnevno (zjutraj in zvečer po eno tableto). Cynt 0,4: zdravljenje pričnemo z 0,4 mg 
moksonidina dnevno oz. 1 tableto  Cynta 0,4 zjutraj. Ne priporočamo prekoračitev enkratnega  
odmerka 0,4 mg moksonidina in dnevnega odmerka 0,6 mg moksonidina. Pri bolnikih z zmer­
no prizadetim  ledvičnim delovanjem (GFR nad 30 ml/min in pod 60 ml/min) ne bi smeli 
prekoračiti enkratnega odmerka 0,2 mg moksonidina in dnevne doze 0,4 mg moksonidina. 
Kontraindikacije: bolezen sinusnega vozla; sinoatrialne prevodne motnje 
in AV-blok II. in III. stopnje; bradikardija v mirovanju s frekvenco pod 50 na 
minuto; m aligne aritmije; hudo srčno popuščanje (NYHA IV); akutni mio- 
kardni infarkt in nestabilna angina pektoris; huda jetrna obolenja; zmanjšanje

ledvičnega delovanja v razvitem stadiju (GFR pod 30 ml/min, koncentracija kreatinina v seru­
mu višja od 159,1 pimol/l); angioedem. Cynta zaradi pomanjkljivih terapevtičnih izkušenj ne pri­
poročamo pri interm itentni klavdikaciji, Raynaudovi bolezni, Parkinsonovi bolezni, epilepsiji, 
glavkomu, duševni depresiji, nosečnicam, doječim materam, otrokom, mlajšim od 16 let. 
Interakcije z drugimi zdravili: Sočasna uporaba drugih zdravil za zniževanje krvnega tlaka 
krepi delovanje Cynta. Če pri kombiniranem zdravljenju s Cyntom in blokatorji beta najprej 
prenehamo dajati Cynt, lahko pride do protiregulacije krvnega tlaka (rebound). Cynt okrepi 
delovanje alkohola, pomirjeval in uspaval.
Stranski učinki: Na začetku zdravljenja se pogosteje pojavljajo suha usta, utrujenost in gla­
vobol, občasno pa omotice, motnje spanja ter občutek šibkih nog. Največkrat ti pojavi prene­
hajo že v prvem tednu zdravljenja. Redkokdaj prihaja do želodčnih in črevesnih motenj. Pri po­
sameznikih so se pojavile kožne alergične reakcije. Opozorilo: Bolnikom z zmerno zmanjša­
nim ledvičnim delovanjem (GFR nad 30 ml/min in pod 60 ml/min, koncentracija kreatinina v 
serumu nad 106,1 pmol/l in pod 159,1 pmol/l) je  treba zlasti na začetku zdravljenja pogosto 
kontrolirati krvni tlak. Opozorila za udeležence v prometu: Med zdravljenjem visokega krvne­
ga tlaka z zdravilom Cynt je potrebna redna zdravniška kontrola. Zaradi različnih reakcij pri 
posameznikih lahko zdravilo vpliva na sposobnost aktivne udeležbe v cestnem prometu ali pri 
delu na strojih. To zlasti velja za začetek zdravljenja in za prehod na zdravljenje z drugim  
zdravilom te r v kombinaciji z alkoholom.
Način in trajanje zdravljenja: Priporočamo jemanje zdravila med obrokom ali po jedi z 
malo tekočine. Če se med kombiniranim zdravljenjem z blokatorjem beta pokaže potreba po 
prekinitvi jem anja, najprej prenehamo jemati blokator beta in šele nekaj dni kasneje Cynt. 
Čeprav doslej niso opazili prekomernega zviševanja krvnega tlaka po prekinitvi zdravljenja s 
Cyntom, ne priporočamo nagle prekinitve zdravljenja. Trajanje zdravljenja določa zdravnik.

Oblika in pakiranje: 30 filmskih tablet po 0,2 mg moksonidina; 30 film- 
E l i L i l l v K  • \ c a skih tablet po 0,3 mg moksonidina; 30 filmskih tablet po 0,4 mg moksonidina
d . . . Ul.SSei Način izdajanja: Samo na zdravniški recept.
Podružnica v Ljubljani |zd e |u je; ßeiersdorf-Lilly GmbH, 20253 Hamburg.
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retardne tablete po 600 mg pentoksifilina
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hemoreološko in 
antitrombocitno zdravljenje  
periferne arterijske  
obliteracijske bolezni

podaljšuje hojo brez bolečin

izboljšuje periferno cirkulacijo  
na kritičnih mestih
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Skrajšano navodilo
In d ik a cije : Motnje perifernega arterijskega obtoka in mikrocirkulacije 
zaradi ateroskleroze, sladkorne bolezni in vnetij (intermitentna 
klavdikacija, diabetična makro- in mikroangiopatija, endangiitis 
obliterans); distrofične motnje (potrombotični sindrom, varikozni ulkus 
na goleni, gangrena, zm rzline); angionevropatije (redkeje); motnje 
možganskega krvnega obtoka (prehodni ishemični napadi, posledice  
m ožganske tromboze in krvavitve ter kronična cerebrovaskularna 
insuficienca) in motnje prekrvljenosti očesa (akutna in kronična stanja 
zaradi nezadostnega krvnega obtoka v mrežnici).

D o zira n je  in u p o ra b a

PERO RALN O

Pentilin, tablete po 4 0 0  mg 

Pentilin  forte, tablete p o  6 0 0  m g

3-krat 1 tableta na dan 

2 -k ra t  1 tableta n a  da n

PAREN TERALNO

i.v. infuzija 100 — 4 0 0  mg v
2 5 0  — 5 0 0  ml infuzijske
raztopine

9 0 — 180 minut

i.v. injekcija 100 m g/dan 5  minut

I C* KRKK
SLOVENIJA

Bolniki s hudo ledvično okvaro (kreatininski očistek manjši kot 
10 ml/min; serumski kreatinin večji kot 9 m g / 100 ml ali 8 0 0  \imol/l) 

smejo dobiti le SO  do 7 0  % običajne doze. K o n tra in d ik a cije : 
Preobčutljivost za  Pentilin in podobna zdravila  oziroma snovi iz  skupine 
ksantinskih derivatov, kot so teofilin, kofein, holin teofilinat, aminofilin ali 
teobromin. Pentilina ne dajemo ob akutnem srčnem infarktu, pri porfiriji, 
zelo  močnih krvavitvah in bolezenskih stanjih z  veliko nevarnostjo 
krvavitev. Z a  parenteralno dajanje so relativne kontraindikacije huda 
koronarna ali m ožganska ateroskleroza ob povečanem krvnem tlaku in 
hude motnje srčnega ritma. S tra n sk i u čin k i: Stranski učinki so zelo  
redki. Najpogosteje se pojavljajo prebavne motnje (tiščanje v žlički, 
slabost, bruhanje, napenjanje), redkeje pa rdečica obraza, glavobol, 
omotica, nespečnost, tremor, bolečina v prsih ter neredno ali močno 
utripanje srca. Pri daljšem zdravljenju priporočam o pogostejše kontrole 
krvnega sladkorja, protrombinskega časa, levkocitov in trombocitov. 
O p re m a : 2 0  retardnih tablet po 4 0 0  mg in 6 0 0  mg, 5  ampul 
po 100 m g/5  ml.

Podrobnejše informacije so na voljo pri proizvajalcu.



SEREVENT®
salm eterol ksinafoat

• Visokoselektivni agonist adrenergičnih receptorjev beta2 z dolgotrajnim 
delovanjem

• Ob rednem in dolgotrajnem jemanju zboljša kvaliteto bolnikovega življenja, ker 
omogoča

• ponoči miren spanec
• podnevi pa nemoteno opravljanje vsakodnevnih aktivnosti

• Enostavno in zanesljivo doziranje
• Dobro prenašanje

GlaxoWdlcome
Glaxo Wellcome Export Ltd., Podružnica Ljubljana 
Cesta v Mestni log 55,1001 Ljubljana, p.p. 4296 

Telefon: (061) 123 10 70, 123 20 97 
Fax: (061) 123 25 97



NAVODILA SODELAVCEM ZDRAVNIŠKEGA VESTNIKA

Zdravniški vestnik (ZV) je glasilo Slovenskega zdravniškega dru­
štva. Naslov uredništva je: Zdravniški vestnik, Komenskega 4,1000 
Ljubljana, telefon (06l) 317 868, telefaks (06l) 301 955.

Splošna načela

D ZV objavlja le izvirna, še ne objavljena dela. Avtor je odgovoren za 
vse trditve, ki jih v prispevku navaja. Če je članek pisalo več 
soavtorjev, je treba navesti natančen naslov (s telefonsko številko) 
tistega avtorja, s katerim bo uredništvo sodelovalo pri urejanju 
teksta za objavo ter mu pošiljalo prošnje za odtis.
Če prispevek obravnava raziskave na ljudeh, mora biti iz besedila 
razvidno, da so bile raziskave opravljene skladno z načeli Kodeksa 
medicinske deontologije in Deklaracije iz Helsinkov/Tokija.
Če delo obravnava poizkuse na živalih, mora biti razvidno, da je 
bilo opravljeno skladno z etičnimi načeli.
Prispevki bodo razvrščeni v eno od naslednjih rubrik: uvodnik, 
raziskovalni prispevek, strokovni prispevek, pregledni članek, 
kakovost v zdravstvu, pisma uredništvu in razgledi.
Raziskovalna poročila morajo biti napisana v angleščini. Dolga naj 
bodo do 8 tipkanih strani. Slovenski izvleček mora biti razširjen in 
naj bo dolg do tri tipkane strani. Angleški ne sme biti daljši od 250 
besed.
Če besedilo zahteva aktivnejše posege angleškega lektorja, nosi 
stroške avtor.
Ostali prispevki za objavo morajo biti napisani v slovenščini 
jedrnato ter strokovno in slogovno neoporečno. Pri raziskovalnih 
in strokovnih prispevkih morajo biti naslov, izvleček, ključne 
besede, tabele in podpisi k tabelam in slikam prevedeni v an­
gleščino.
Članki so lahko dolgi največ 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 Etična 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 založbe, ki ima avtorske pravice, za ponatis slik, 
shem ali tabel.

Tipkopis

Prispevki morajo biti poslani v trojniku, tipkani na eni strani 
boljšega belega pisarniškega papirja formata A4. Med vrsticami 
mora biti dvojni razmik (po 30 vrstic na stran), na vseh straneh pa 
mora biti rob širok najmanj 30 mm. Avtorji, ki pišejo besedila s 
pomočjo PC kompatibilnega računalnika, jih lahko pošljejo ured­
ništvu v enem izpisu in na 5.25 ali 3-5 inčni disketi, formatirani na 
360 KB ali 1,2 MB, kar bo olajšalo uredniški postopek. Ko je le-ta 
končan, uredništvo 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 
razložiti. Že uveljavljenih okrajšav ni treba razlagati (npr. L za liter, 
mg za miligram itd.).
Naslovna stran članka naj vsebuje slovenski naslov dela, angleški 
naslov dela, ime in priimek avtorja z natančnim strokovnim in

akademskim naslovom, popoln naslov ustanove, kjer je bilo delo 
opravljeno (če je delo skupinsko, naj bodo navedeni ustrezni 
podatki za soavtorje). Naslov dela naj jedrnato zajame bistvo 
vsebine članka. Če je naslov z avtorjevim imenom in priimkom 
daljši od 90 znakov, je potrebno navesti še skrajšano verzijo naslova 
za tekoči naslov. Na naslovni strani naj bo navedenih tudi po pet 
ključnih besed (uporabljene naj bodo besede, ki natančneje opre­
deljujejo vsebino prispevka in ne nastopajo v naslovu; v slovenščini 
in angleščini) ter ev. financerji raziskave (s številko pogodbe). 
Druga stran naj vsebuje slovenski izvleček, ki mora biti strukturiran 
in naj vsebuje naslednje razdelke in podatke:

Izh o d išča  (Background): Navesti je treba glavni problem in 
namen raziskave in glavno hipotezo, ki se preverja.

M etode (Methods): Opisati je treba glavne značilnosti izvedbe 
raziskave, opisati vzorec, ki se preučuje (npr. randomizacija, 
dvojno slepi poizkus, navzkrižno testiranje, testiranje s placebom 
itd.), standardne vrednosti za teste, časovni odnos (prospektivna, 
retrospektivna študija).
Navesti je treba način izbora preiskovancev, kriterije vključitve, 
kriterije izključitve, število preiskovancev, vključenih v raziskavo 
in koliko jih je vključenih v analizo. Opisati je treba posege, 
metode, trajanje jemanja posameznega zdravila, kateri preparati se 
med seboj primerjajo (navesti je treba generično ime preparata in 
ne tovarniško) itd.

Rezultati (Results): Opisati je treba glavne rezultate študije. 
Pomembne meritve, ki niso vključene v.rezultate študije, je treba 
omeniti. Pri navedbi rezultatov je treba vedno navesti interval 
zaupanja in natančno raven statistične značilnosti. Pri primerjalnih 
študijah se mora interval zaupanja nanašati na razlike med sku­
pinami. Navedene morajo biti absolutne številke.
Z aključki (Conclusions): Navesti je treba le tiste zaključke, ki 
izhajajo iz podatkov, dobljenih pri raziskavi; treba je navesti ev. 
klinično uporabnost ugotovitkov. Navesti je treba, kakšne dodatne 
študije so še potrebne, preden bi se zaključki raziskave klinično 
uporabili. Enakovredno je treba navesti tako pozitivne kot nega­
tivne ugo to vitke.
Ker nekateri prispevki (npr. pregledni članki) nimajo niti običajne 
strukture članka, naj bo pri teh strukturiranost izvlečka ustrezno 
prilagojena. Dolg naj bo od 50 do 200 besed; na tretji strani naj 
bodo: angleški naslov članka, ključne besede v angleščini in 
angleški prevod izvlečka.
Na naslednjih straneh naj sledi besedilo članka, ki naj bo smiselno 
razdeljeno v poglavja in podpoglavja, kar naj bo razvidno iz načina 
podčrtavanja naslova oz. podnaslova, morebitna zahvala in litera­
tura. Odstavki morajo biti označeni s spuščeno 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 
oštevilčena z zaporedno številko. Tabela mora imeti najmanj dva 
stolpca. Vsebovati mora: naslov (biti mora dovolj poveden, da 
razloži, kaj tabela prikazuje, ne da bi bilo treba brati članek; če so 
v tabeli podatki v odstotkih, je treba v naslovu navesti bazo za 
računanje odstotka; navesti je treba od kod so podatki iz tabele, ev. 
mere, če veljajo za celotno tabelo, razložiti podrobnosti glede 
vsebine v glavi ali čelu tabele), čelo, 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 
označeno, če morebiti podatki manjkajo.
V besedilu prispevka je treba označiti, kam spada posamična 
tabela.



Slike

Risbe m orajo b iti risane s črn im  tušem  na bel trd  papir. Pri ve likosti 
je treba upoštevati, da bodo v  ZV pom anjšane na š irino  stolpca (81 
mm ) a li kvečjem u na dva stolpca (168 m m ). M orebitno besedilo na 
s lik i m ora b iti izpisano z laserskim  tiska ln ikom . Pri ve likosti črk je 
treba upoštevati, da p ri pom anjšanju s like  za tisk ve likost črke ne 
sme b iti manjša od 2 mm. G ra fikon i, d iagram i in  sheme naj bodo 
uokvirjen i.
Na h rb tn i strani vsake slike naj bo s svinčnikom  napisano im e in 
priim ek avtorja, naslov članka in  zaporedna številka slike. Če je 
treba, naj bo označeno kaj je zgoraj in  kaj spodaj.
V besedilu prispevka je treba označiti, kam  spada posamična slika.

Literatura

Vsako trd itev , dognanje a li m isel drug ih  je treba p o trd iti z refe­
renco. N eobjavljeni podatki a li osebno sporočilo  ne spada v 
seznam lite ra ture . Navedke v besedilu je treba oštev ilč iti po 
vrstnem  redu, v katerem  se p rv ič  po javijo , z arabskim i številkam i 
v oklepaju. Če se pozneje v besedilu znova sklicujem o na že 
uporab ljen i navedek, navedem o številko , k i jo  je navedek do b il p ri 
p rv i om em bi. N avedki, uporab ljen i v  tabelah in  slikah, naj bodo 
oštevilčeni po  vrstnem  redu, kakor sodijo  tabele in  slike v besedilo. 
Pri c itiran ju  več del istega avtorja dob i vsak navedek svojo številko, 
starejša dela je treba navesti prej. Vsi navedki iz  besedila m orajo 
b iti vsebovani v  seznamu literature.
Literatura naj bo zbrana na koncu članka po zaporednih številkah 
navedkov. Če je c itira n i članek napisalo 6 avtorjev a li m anj, jih  
navedite vse; p ri 7 a li več je treba navesti prve tr i in  dodati et al. Če 
pisec prispevka v  o rig ina ln i objavi n i im enovan, se namesto njega 
napiše Anon. Naslove revij, iz ka terih  je navedek, je treba krajšati 
ko t določa Index Medicus.
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Sodelovanje avtorjev z uredništvom

Prispevke oddajte a li pošljite  le na naslov: U redništvo Zdravni­
škega vestnika. Komenskega 4,1000 Ljubljana. Za prejete prispev­
ke izda uredništvo po trd ilo . V prim eru nejasnosti so uredn ik i na 
vo ljo  za posvet, najbolje po poprejšnjem  telefonskem  dogovoru 
(te l. 061 /  317 868).
Vsak članek daje uredništvo v strokovno recenzijo in  jezikovno 
lekturo . Po končanem  redakcijskem  postopku, strokovn i recenziji 
in  lekto riran ju  vrnem o prispevek avtorju, da popravke odobri, jih  
upošteva in  oskrb i čistopis, k i ga vrne s popravljenim  prvotnim  
izv irn ikom . Med redakcijskim  postopkom  je zagotovljena tajnost 
vsebine članka.
A vto r dob i v  ko rektu ro  p rv i krtačni odtis s prošnjo, da na njem 
označi vse tiskovne napake. Spreminjanja besedila ob tej p rilik i 
uredništvo ne bo upoštevalo. Korekture je treba v rn iti v  treh dneh, 
sicer uredništvo m eni, da avtor nim a pripom b.
Rokopisov in  slikovnega m ateriala uredništvo ne vrača. 
D ovoljenje za ponatis s lik , objavljen ih  v ZV, je treba zaprositi na 
U redništvo Zdravniškega vestnika, Komenskega 4,1000 Ljubljana.

Navodila za delo recenzentov

Če zaprošeni recenzent prispevka ne more sprejeti v  oceno, naj 
rokop is vrne. H valežni bom o, če v tem  prim eru predlaga drugega 
prim ernega recenzenta. Če m eni, naj b i uredništvo poleg njega 
p rosilo  za oceno prispevka še enega recenzenta (m u ltid isc ip li- 
narna a li mejna tem a), naj to navede v svoji oceni in  predlaga 
ustreznega strokovnjaka.
Recenzentovo delo je zelo odgovorno in  zahtevno, ke r njegovo 
mnenje največkrat vod i od ločitev uredništva o usodi prispevka. S 
svojim i ocenam i in  sugestijam i recenzenti prispevajo k izboljšanju 
kakovosti našega časopisa. Po ustaljeni praksi ostane recenzent 
avtorju neznan in  obratno.
Če recenzent m eni, da delo n i vredno objave v  ZV, prosim o, da 
navede vse razloge, zaradi katerih delo zasluži negativno oceno. 
N egativno ocenjen članek po ustaljenem  postopku skupaj z recen­
z ijo  (seveda anonim no) uredništvo pošlje še enemu recenzentu, 
kar se ne sme razum eti ko t izraz nezaupanja prvem u recenzentu. 
Prispevke pošilja jo  tud i m ladi avtorji, k i žele svoja zapažanja in  
izdelke p rv ič  ob jav iti v  ZV; tem je treba pom agati z nasveti, če 
prispevek le form alno ne ustreza, vsebuje pa pom em bna za­
pažanja in  sporočila.
O d recenzenta uredništvo pričakuje, da bo odgovoril na vprašanja 
na obrazcu te r bo ugotovil, če je avtor upošteval navodila so­
delavcem , k i so objavljena v vsaki š tev ilk i ZV, in  da bo p reveril, če 
so podane trd itve  in  m isli verodostojne. Recenzent m ora ocen iti 
m etodolog ijo  in  dokum entacijo te r opozoriti uredništvo na ev. 
pom anjkljivosti, posebej še v rezultatih.
N i potrebno, da se recenzent ukvarja z lektoriran jem  in  k o ri­
giranjem , čeprav n i napak, če opozori na take pom anjkljivosti. 
Posebej Vas prosim o, da ste pozorn i na to, a li je naslov dela jasen 
in  koncizen te r a li ustreza vsebini; a li izvleček povzem a bistvene 
podatke članka; a li avtor c itira  najnovejšo lite ra tu ro  in  a li omenja 
domače avtorje, k i so p isa li o isti tem i v dom ačih časopisih a li v ZV; 
a li se avtor izogiba avtorjem , k i zagovarjajo drugačna mnenja, ko t 
so njegova; a li navaja tuje m isli brez citiranja; a li so lite ra tu rn i c ita ti 
točn i. P reveriti je treba dostopne reference. Prav tako je treba 
ocen iti, če so slike, tabele in  grafi točn i in  da se v tabelah ne 
ponavlja tisto , kar je že navedeno v tekstu; da ne vsebujejo 
nepojasnjenih kratic, da so številčn i podatki v  tabelah ustrezni 
onim  v tekstu te r da n i napak.
Če recenzent m eni, da delo potrebuje dopo ln ilo  (kom entar) a li da 
b i ga sam lahko d o p o ln il (s podatki iz literature a li lastnim i 
izkušnjam i), se lahko dogovori z urednikom , da se tak kom entar 
ob javi v  is ti š tev ilk i ko t ocenjevano delo.
Recenzij ne plačujem o.
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