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Clovekuy, sicer relativno nebogljeni Zivalski vrsti, so
kortikalne strukture mozganov omogocile, da se je
dokopal do statusa najmogocnejse zZivali na planetu.
Nasi moZzgani so narejeni za hitro procesiranje Ste-
vilnih podatkov, za primerjanje in oceno, izbiro in
izvedbo odlocitve za akcijo, ki je najprimernejsa ta
hip. V bistvu, seveda, sluzijo mozgani prezivetju
osebka. Akcija je lahko ponovitev Ze ustaljene poti
reagiranja ali iznajdba popolne novosti. Ta izbira med
starim in poznanim ter novim in morebiti inovativ-
nim je velika rec. Ljudje pa smo obenem sesalci —
visoko socialna bitja. Pogosto smo premalo zacudeni
nad sposobnostjo inovativnosti, ki jo zmore nasa
vrsta. In prepogosto se povsem prepustimo udobju
rutinskega ali leZernosti prepus¢anja odgovornosti
za akcijo drugim. To je iz vidika osebne energetske
ekonomike posameznikovih mozganov kratkoro¢no
zelo razumljivo. Mozgani, ki procesirajo po novih,
neutrjenih poteh, so izjemen potro3nik energije in
hranjenje energije je ena od evolucijskih prioritet.
Zato se zdruzujemo v jate, ¢rede, plemena ... Biti v
zavetrju je udobno ... Socialne strukture so sluzile
prezivetju posameznika.

Pogosto pa spregledamo, da kognitivne mreze
(posameznika in druzbe) niso (samo) razumske in
nevtralne. V ozadju misljenja se skriva motivacijska
avtoriteta — »bogg, nezavedna (ali kdaj tudi zavestna)
motivacija. Ta je vedno krmiljena iz bolj skritih izstre-
lis¢. Damasio o tem piSe zanimive knjige. Motivacija
za to, kaj od mnogih moznosti bo prislo v fokus zani-
manja, obdelave in akcije, je v bistvu emocionalno
obeleZena tema, ki izhaja iz »sre¢anja« posameznika
in zunanjega sveta. Globoko v sebi je motivacija
vedno nekje na obmocdju zveznega razpona med
egoizmom in altruizmom.

Nevarne zivali imajo v svojem »socialnem« kodu
vpisan zadrzek. Ko drugega - predstavnika lastne
vrste — premagajo, v njih deluje zadrzek in ga ne uni-
¢ijo, ne ubijejo. Vrste, ki niso »nevarne, tega zadrzka
nimajo. V medsebojnih spopadih za ozemlje, hrano,
vodo, paritev ... se borijo do smrti. Moc¢nejsi brez
zadrzka unici Sibkejsega. Ogrozenost in masceval-
nost jim je v krvi. Ljudje evolucijsko nismo bili »nacr-
tovani« kot »nevarna« zival. Nimamo zadrzka uniciti
— vedno znova — vsakega, ki nam pride »na potx.
Evolucijsko smo gola in bosa Zival brez atributov pre-
moci. Sele orodja, ki smo jih izumili, so nas naredila
najbolj nevarne plenilce na planetu, nas socialni kod
pa nima vpisanega zadrzka ...

Neverjeten razvoj racunalnistva, zmogljivi aparati,
ki so sposobni hrambe nepojmiljive koli¢ine podatkov,

in sestavljanje algoritmov po modelu nevronskih mrez,
si zasluZijo neverjetno spostovanje. Sami racunalni-
Carji so vzhiceni. In marsikateri od njih izraza bojazni,
ki smo jim bili do sedaj pri¢a le v znanstveni fantastiki.
Umetna inteligenca, ki preraste svoje programerje.
Frankenstein brez zadrzka, ki ga je naredil stvarnik
brez zadrzka. Pomanjkanje zadrzka na potenco ...

V¢asih se zdi, da holokavst po 80 letih pozabljamo
— kot ljudje radi pozabljamo, ker tudi spominjanje
terja napor. V¢asih pa se zdi, da se beseda holokavst
prehitro uporabi, se banalizira in se s tem zmanjsuje
resni¢na tragika tega dela ¢lovekove zgodovine. Ven-
dar je holokavst, kot modus vivendi sredi Evrope
v 30. in 40. letih prejsnjega stoletja, nujno imeti
nenehno v mislih, da razumemo kontekst ¢loveskega,
evropskega, nedavnega ... Ljudje, Evropa in sodo-
ben ¢as nismo nicesar spremenili na nivoju motiva-
Cij niti na nivoju spopadanja za teritorij, moc in pri-
vilegije. Sodoben ¢as skozi retoriko spreminja samo
nali¢je. Prijazne besede in nove parole so samo
emblemi. Ali smo Slovenci zares enakovredni in ena-
kopravni znotraj Evrope? Ali pa smo pridni in poli-
gon za preizkusanje novih teorij — ekonomskih, druz-
benih, socialnih ...

Kaj ima to z naslovom elektronskega zdravstva?
Vse! Podatki so v sodobnem ¢asu najbolj dragocena
»surovina«. Rudarjenje v velikanskih koli¢inah zbra-
nih podatkov je ob sodobnih ra¢unalniskih orodjih
relativno enostavno. Stroji skoraj v hipu opravijo izre-
dne mentalne operacije zbiranja, primerjanja, vzor-
¢enja, povezovanja ... celo sklepanja in predvideva-
nja na podlagi starih »izkusenj, ki jih stroj nikoli ne
pozabi. Stroj pa nima motivacije, zato deluje tako
»varen«. Seveda je neumno misliti, da za »tipkami«
ni neviden »nekdo, ki pa ima ali bo imel motivacijo.
Kdo so ljudije, ki so skriti za vsemi poimenovaniji sluzb,
komisij ...

Kaj je torej motivacija zbiranja podatkov v
zdravstvu?

Seveda, brez podatkov, zbirke velikih vzorcev, medi-
cina ne bi niti nastala kot znanost niti obstala. Medi-
cina od nekdaj zbira podatke! To nas je najbrz zave-
dlo, da sploh nismo bili pozorni na to, kdaj, kako in
h komu so zacele bezati mnozice podatkov iz nasih
racunalnikov. Osebni, demografski podatki, diagnoze,
izvidi, zdravila ... so iz nasih ra¢unalnikov dostopni
sluzbam, ki nimajo osebnih imen, so emblemi,
nalepke za (najbrz) Zive ljudi.

Nekje pod gladino tehnologije in poenostavljanja
delovanja je rasla ledena gora zbiranja podatkov
o vseh nas. Sedaj smo trcili Sele v majhen vrh, ki Strli
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iz gladine in se pokaze, da ni¢esar ne moremo spre-
meniti, ker smo Ze vklenjeni. Za njim rastejo ledene
gore podatkov in namenov...Namigi na nanasalnost
so samo slab manever, ki Zeli, da zapremo o¢i in ne
gledamo, kaj se dogaja! Ponosna sem na to, da se
kot strokovnjaki nismo vdali, da smo se povezali s
kolegi klini¢nimi psihologi in smo skupaj stopili s
kolegi, ki se ukvarjajo z otroki in mladostniki. Zelimo
biti ledolomilec? Velikanski ¢evlji! Ce ne bomo dobili
podpore, bomo samo glas, ki se je artikuliral. Ze to
je mnogo vec kot tisina in pasivnost!

Ko se na Ministrstvu za zdravje o tem poskusamo
pogovarjati o nevarnosti prevec izobesenih podat-
kov o nasih bolnikih, sogovornice skocijo v zrak, ker
mi bi pa morali zaupati vsem tem »deleznikomc. Ki
pa mimogrede ne zaupajo nam zdravnikom in psi-
hologom, da zares delamo dovolj in pravi¢no. In da
se v nasih ambulantah ne skriva $e enormna kolic¢ina
rezervnega ¢asa in zmoznosti, da skrajsamo ¢akalne
dobe. Kdor se bo upiral elektronskemu narocanju,
ne bo delezen »enkratne« nagrade za skrajsevanje
¢akalnih vrst. Se ¢udijo, zakaj nismo navduseni nad
njihovo »velikodusno« metodo korencka. In seveda
takoj pokazejo velikansko butaro palic, s katerimi nas
¢akajo. Zbiranje podatkov je zanimivo za ministrstvo
— politi¢ni organ, ki je »predalo«— spet samo emblem
—nadzor NIJZ-ju, zaradi nadzora izvajalcev. Popolna
neusklajenost z ZZZS je potem 3e dodatna nevsec-
nost, ki se izrazi v posamezni ambulanti. Dopadljivi
zakoni o bolnikovih pravicah, ki so nam kot bolni-
kom zelo vie¢, pa postanejo v ambulanti strangula-
cija prve vrste. Stalno smo v nekem prekrsku.

Povedale so gospe, da je zanimanje za psihiatricne
podatke Se posebej zanimivo za vse nase medicin-
ske kolege. Razumljivo, obenem pa skriva ta vidik
tudi kar nekaj pasti za nase bolnike. Vecina njih je
ranljiva skupina, ki se tezko postavi zase, zato smo
psihiatri in klini¢ni psihologi njihovi varuhi. Zdrav-
nica druzinske medicine mi je pripovedovala o napor-
nem dezurstvu. Kako pomembno je bilo, da so sedaj
podatki na bolnikovi kartici. Nepoznan ¢lovek pride
in ti vidis, da jemlje npr. Cymbalto, Lyrico in nizke
doze Kventiaxa — mirno ves, da je »psihiatri¢ni«in se
ne ukvarjas tako zelo s pritozbami o bolecini, s kate-
rimi je priSel v dezurno sluzbo. Ni¢ nisem ugovarjala.
Defenzivna medicina je za osebne zdravnike samo-
zascitna! Kako naj sicer prezivijo ob izjemno slabih
pogojih dela, ki so si jih v dveh desetletjih sami
povzrocili ...

Na ministrstvu seveda nocejo slisati, da je ta skrajno
ranljiva, na »par vagonov« spakirana rudarska

nacionalna zbirka podatkov, zanimiva $e morebiti za
koga, ki ima drugacne potrebe. Mala stvar je iz zbra-
nega, precis¢enega gradiva dobiti patologije, ki obvla-
dujejo neko skupnost, ki ima organiziran (javni???!!)
zdravstveni sistem. To postanejo jasli brez dna za eko-
nomske tokove. Kaj je boljsi vir farmacevtskim korpo-
racijam? Ko ves$ za ranljive tocke in povecane potrebe
po dolocenih zdravilih, opremi ... dobi$ nadzor nad
ponudbo, ceno ... Dovolj tega sedaj vidimo Ze pri bolj
poceni zdravilih — koga zanima bolnik, dajte no,
parole ... Ideja, da je Evropa prerasla otroske bolezni
nacionalnih, sovraznih, kolonizatorskih, imperialistic-
nih, fasisti¢nih, jeder, je iluzija.

Ko na Ministrstvu govorimo o stigmi, gospe skacejo
do stropa in trdijo, da mi povzro¢amo stigmo, ko
posku$amo zadrZevati vse mogoce podatke o bolni-
kih. Po nasih —ambulantnih — izku3njah se stigma
povecuje. Bolj ko je druzba navznoter tekmovalnain
istoCasno navzven podredljiva, vec je zlorab diagnoz,
ki so v nasem strokovnem (predvsem ambulantnem)
podro¢ju pogosto bolj nalepke kot dejstva ... Ambu-
lantna psihiatrija je pogosto odlagalisce, pribezalisce,
zlom ... Kdaj pa kdaj seveda tudi zlorabljen izmik ...
ljudi, ki ne zmorejo. Vse sorte potrdil, ki birokratsko
verizijo predajanje odgovornosti, pogosto izgubijo
zrno zdrave pameti in samo posameznost, ki spomi-
nja na to, da je nekdo »psihiatri¢ni«, ga lahko pahne
v kolesje iskanja potrdil, da sme voziti avto, opravljati
neko delo... Moj ve¢desetletni bolnik s psihozo
v dezurstvu dobi ob pritozbah o bolecini Lekadol. Dia-
gnosticiran ima karcinom zelodca. »Mi psihi¢ni krajse
Zivimo, a ne gospa doktor?«, mi je rekel véeraj. Kaj sem
mogla kot povedati po resnici, da je res. Velik del tega
krajsanja zivljenja je na racun tega, da se jim ne ver-
jame na isti nacin kot tistim brez psihiatri¢ne diagnoze-
-stigme. Tako je obravnava njihovih somatskih pri-
tozb pozna, bolj povrna. Take so pa¢ moje ambulantne
izkusnje po 30 letih. Skratka, stigma je in je celo v pora-
stu in na ministrstvu smo predlagali, da oni (politi¢no)
»ukrepajo« proti temu ...

V zadnjih mesecih smo kolegi s pobudo, ki smo jo
podpisovali ter poslali ministrici, dosegli to, da smo
se povezali, se pogovarjali o nasem delu in izkusnjah.
Nase delovne okolis¢ine so zelo razli¢ne. Res je
pomembno za tvoje delo, v katerem delu Slovenije
je tvojaambulanta, kaksna je mreza psihiatrov, kak3na
je populacija, ki prihaja k tebi ... Ob tem imamo spe-
cifi¢cna zanimanja in subspecializirana znanja. Razlike
so Stevilne. Mnogo pa je podobnosti. Sposobnost,
da se sliSimo in si povemo o svojem delu, daimamo
v mislih ohranjanje stroke in podpiranje Sirjenja mreze
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in dostopnosti za bolnike, da sodelujemo »otroski«
in »odrasli« psihiatri, klini¢ni psihologi, ambulantni
in bolnisni¢ni kolegi ... je velika rec.

Na Ministrstvu za zdravje so povedali, da nam ne
zaupajo, da ne verjamejo nasim podatkom. Zelim si,
da bi mi lahko zaupali drug drugemu in verjeli, da
skrajsa ¢akalne dobe samo in edino vec strokovnja-
kov v mrezi ... Kako jih bodo placali, pa je stvar poli-
tike, ne stroke!




