POROCILA

PODELITEV CASTNEGA ZNAKA SVOBODE REPUBLIKE SLOVENIJE
MEDICINSKI SESTRI MAJDI SLAJMER-JAPELJ

V Uradnem listu Republi-
ke Slovenije je dne 31. maja
1996 predsednik Republike
Slovenije gospod Milan Ku-
¢an izdal ukaz, da se gospe
Majdi §1ajmer—] apelj podeli
odlikovanje Castni znak svo-
bode Republike Slovenije, za
njenadelain zasluge privzgo-
jlinizobraZevanju slovenskih
medicinskih sester ter za pri-
spevek k uveljavljanju stro-
kovne zdravstvene nege. Pri-
znanje ji je izro€il v vladni pa-
lac¢i 22. oktobra 1996.

Majda Slajmer-Japelj se je rodila 6. 1. 1933 v Mariboru.
Po koncani klasi¢ni gimnaziji v Mariboru se je vpisala na
Vigjo $olo za medicinske sestre v Ljubljani, kjer je diplomi-
rala leta 1955. Tako se je zaela njena poklicna pot, ki se ji
je v celoti zapisala in po kateri stopa e danes. Ceprav je
kasneje koncala $e §tudij sociologije in opravila podiplom-
ski $tudij s podrodja javnega zdravstva in epidemiologije in
Ceprav je delovala na razli¢nih podrocjih, je ostala zvesta
svojemu osnovnemu poklicu medicinske sestre.

ObseZno je njeno delo na podro¢ju izobraZzevanja, kjer je
zapustila za zdravstveno nego nekaj pomembnih mejnikov.
Bila je ravnateljica Srednje zdravstvene Sole v Mariboru,
kjer je organizirala eksperimentalno u¢no bazo za patronaz-
no delo. Bila je dekanica Vi§je Sole za zdravstvene delavce
v Ljubljani ter vodja oddelka za vzgojo in izobraZevanje na
rektoratu mariborske univerze. Poucevala je poklicno etiko,
zgodovino zdravstvene nege in zdravstveno vzgojo.

Ze zelo zgodaj je spoznala dejstvo, da mora medicinska
sestra doseCi v izobraZevanju svoj strokovni vrh, zato si je
skoraj dve desetletji prizadevala izpeljati univerzitetni Stu-
dij za medicinske sestre. V Slovenijo je pripeljala strokov-
njake Svetovne zdravstvene organizacije in se skupaj s pre-
davateljicami Vi§je Sole za zdravstvene delavce Univerze v
Ljubljani in drugimi slovenskimi strokovnjakinjami na pod-
ro¢ju zdravstvene nege, vkljucevala v snovanje univerzitet-
nega programa za medicinske sestre ter v oblikovanje mo-
demega univerzitetnega programa, ki bi sledil vsem sodob-
nim trendom v svetu, predvsem pa novi strategiji Svetovne
zdravstvene organizacije »Zdravje za vse do leta 2000«. Kljub
$tevilnim oviram je program zaZivel leta 1993 in prve medi-
cinske sestre so Ze uspesno diplomirale.

Gospa Majda Slajmer-Japelj je trenutno habilitirana kot
predavateljica na Univerzah v Mariboru, Gradcu in Salzbur-
gu

Ze skoraj 40 let sodeluje s Svetovno zdravstveno organi-
zacijo ter je tako neposredno vkljuenav ustvarjanje razvoja
stroke zdravstvene nege v svetovnem merilu. Svetovna zdrav-
stvena organizacija jo je imenovala za ¢lanico panela stro-
kovnjakov za zdravstveno nego, kjer medicinske sestre na

osnovisvojega strokovnega znanja in izkugenj pomagajo raz-
vijati zdravstveno nego v vseh tistih drzavah, kjer je zdrav-
stvena nega $e na nezavidljivi ravni.

Sodelovala je pri izdelavi programov za vodenje sluzb
zdravstvene nege ter vodenje timov zdravstvene nege. Vklju-
&evala se je v prenovo programa poklica babic glede na nji-
hovo novo kompleksnejSo in zahtevnejSo vlogo v zdravtve-
nem varstvu. Sodelovala je v pripravah in izvedbi Stevilnih
konferenc in kongresov, ki jih je organizirala Svetovna zdrav-
stvena organizacija, in sicer kot referent ali kot recenzent
strokovnih prispevkov sodelujocih. Naj omenim le njeno or-
ganizacijo prve vseevropske konference o zdravstveni negi
na Dunaju leta 1988. Od takrat dalje e evropska zdravstvena
nega bogatejSa za »dunajsko deklaracijo o zdravstveni negi
v podporo evropskim ciljem — zdravje za vse«, ki pomeni
usmeritev zdravstvene nege v Evropi do leta 2000 in e dlje.
Usklajeno z dunajsko deklaracijo je sodelovala pri obliko-
vanju programov zdravstvene nege za Slovenijo in takratno
Jugoslavijo. To njeno aktivnost je takrat usklajevala Zvezna
komisija za zdravstveno nego pri Zveznem zavodu za zdrav-
stveno in socialno varstvo v Beogradu. Program razvoja
zdravstvene nege, ki je bil izdelan, je uposteval cilje Svetov-
ne zdravstvene organizacije ter je poudarjal razvoj primarne
zdravstvene nege, hkrati pa je uposteval vse tiste elemente,
ki omogocajo, da bi bila pot do zdravja &im hitrej¥a, dosto-
pnejsa, enakopravna ter celovita.

Zasvojaprizadevanja, da bi se cilji Svetovne zdravstvene
organizacije »zdravje za vse« uresni¢ili v najvecji moZni meri,
s ¢imer naj bi se realizirala strategija razvoja primarnega
zdravstvenega varstva, ki bi omogoc¢ala vsakomur zdravo
ter socialno in ekonomsko produktivno Zivljenje, jo je Sve-
tovna zdravstvena organizacija leta 1988 odlikovala z me-
daljo. Tako je gospa Japljeva postala druga medicinska se-
stra na svetu, ki je nosilka medalje Svetovne zdravstvene
organizacije.

Leta 1977 je postala predsednica Zveze drustev medicin-
skih sester Jugoslavije, bila je sekretarka Zveze drustev me-
dicinskih sester Slovenije in je delovala v izvr§ilnem odboru
Drustvamedicinskih sester Maribor. Za svoje delo na drustve-
nem podrodju je leta 1977 prejela Zlati znak kot najvi§je
priznanje medicinskih sester v Sloveniji oziroma v takratni
Jugoslaviji.

Ko je postala predsednica Zveze drustev medicinskih se-
ster Jugoslavije, ji je ta funkcija omogocila, da se je lahko
kot predstavnica drZave, s soglasjem Komiteja za delo, zdrav-
stveno in socialno varstvo SFR Jugoslavije povezala s Sve-
tovno zdravstveno organizacijo, da bi sodelovala v $tiriletni
multinacionalni §tudiji o potrebah ljudi po zdravstveni negi.
V raziskavo je bilo vklju€enih 11 drZav, med njimi tudi Ju-
goslavija, in sicer je bilo kot kon¢ni kandidat izbrano Patro-
nazno varstvo Zdravstvenega doma Maribor, ki je edino za-
dostilo vsem verifikacijskim zahtevam. V tej raziskavi je
gospa Majda Slajmer-Japelj vodila in usklajevala potek raz-
iskave in vodila sodelujoci center Jugoslavije v tej raziska-
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vi. Za uspesno opravljeno delo v raziskavi je leta 1984 pre-
jela, skupaj Se z dvema medicinskima sestrama, priznanje
dr. JoZeta Potrca.

Po oceni Svetovne zdravstvene organizacije je lahko leta
1986 sodelujoci center prerasel v Kolaborativni center Sve-
tovne zdravstvene organizacije za primamo zdravstveno ne-
g0, ki ga 7Ze 10 let uspesno vodi. Je eden najuspesnejsih ko-
laborativnih centrov v svetovni mreZi kolaborativnih cen-
trov, ki jih je na svetu 23, od tega 9 v Evropi. Kolaborativne
centre je Svetovna zdravstvena organizacija ustanavljala za-
to, da bi omogocila hitrejsi pretok znanja oziroma strokov-
nih informacij ter strokovnih izmenjav.

Na pobudo gospe Japljeve je prislo tudi do ustanovitve
svetovne mreZe kolaborativnih centrov. Tako je bila usta-
novnakonferencamreZe v Mariboru leta 1988 in gospa Majda
Slajmer-Japelj je bila prva predsednica izvr¥ilnega komiteja
svetovne mreze.

S svojim delom se je vkljuCevala tudi v politi¢no Zivlje-
nje. Delovala je kot predsednica komisije za nego bolnika
prirepubliskem odboru Rdecega kriZa Slovenije, bila je ¢la-
nica strokovnega sveta SR Slovenije za vzgojo in izobraZe-
vanje, predsednica republi§ke komisije za vzgojo in izobra-
Zevanje telesno in duSevno motenih otrok. V ob&inskem me-
rilu je delovala kot nacelnica oddelka za druZbene dejavno-
sti in bila predsednica sveta za zdravstvo in socialno varstvo
pri Socialisti¢ni zvezi delovnih ljudi, sedaj je predstavnica
zdravstva v drzavnem svetu Republike Slovenije.

Tudi njeno publicisti¢no delo je zelo obsezno. Prevedla in
objavila je Stevilne dokumente, publikacije in priro¢nike Sve-
tovne zdravstvene organizacije, s ¢imer je pripomoglak raz-
voju zdravstvene nege pri nas. Stevilni prevodi sluZijo kot
osnova za izobraZevanje medicinskih sester. Vkljucena je v
projekt Svetovne zdravstvene organizacije Lemon (Learmning
Material On Nursing), kot €lanica mednarodne skupine stro-
kovnjakov; namen projekta je pomagati drzavam osrednje
in vzhodne Evrope ter drzavam bivSe Sovjetske zveze, da bi
medicinske sestre pridobile sodobno literaturo s podrocja
zdravstvene nege v maternem jeziku ter tako pripomogle k
enotnej$emu razvoju stroke v Evropi.

S strokovnimi referati je sodelovala na $tevilnih medna-
rodnih kongresih ter z uvodnimi prispevki postavljala teme-
lje in usmeritve v zdravstveni negi v svetovnem merilu. Vse
novosti iz mednarodnega podro¢ja prenasa tudi slovenskim
medicinskim sestram.

Ni mogoce opisati vsega, kar je v svojem aktivnem ob-
dobju naredila, na katerih podrodjih je delovala, kako je vpli-
vala na razvoj stroke, komu je odprla vrata mednarodnega
sodelovanja... Vsekakor pa se je z velikimi ¢rkami zapisala
v zgodovino zdravstvene nege v svetu in seveda pri nas.

Pom. gl. dir. za zdravstveno nego ZD Maribor
mag. Bojana Filej, VMS, dipl. org. dela

Iskrenim Cestitkam se pridruZuje tudi urednistvo Obzorni-
ka zdravstvene nege.

POROCILO O POSVETOVANIJU EVROPSKIH MEDICINSKIH SESTER, KI
DELUJEJO PRI VLADAH DRZAV CLANIC SVETOVNE ZDRAVSTVENE
ORGANIZACIJE

Posvetovanje evropskih medicinskih sester, ki delujejo
pri vladah drZzav ¢lanic Svetovne zdravstvene organizacije
(SZO0) je potekalo od 11. do 13. aprita 1996 v Reykjaviku
(Islandija) in ga je organizirala SZO/EURO oddelek za pri-
marno zdravstveno nego. Posvetovanja so se udeleZile vla-
dne medicinske sestre (medicinske sestre, ki delujejo na mi-
nistrstvih) iz 23 evropskih deZel.

Namen posvetovanja je bil, da medicinske sestre, ki delu-
jejo pri vladah €lanicah, sprejmejo stali§¢a o vlogi in pri-
spevku zdravstvene nege v primarnem zdravstvenem var-
stvu v luci tekoc€ih zdravstvenih reform in v duhu deklaraci-
je Alma-Ata (1978) in Dunajske deklaracije (1988). Sklepi
naj bibili tudi vloZek v evropsko ministrsko konferenco SZO
o zdravstvenih reformah v Ljubljani.

Program tridnevnega posvetovanja je bil oblikovan tako,
da so bili udeleZenci najprej seznanjeni s trenutnim stanjem
reform zdravstvenega varstva v evropski regiji, z zunanjimi
in notranjimi dejavniki, ki vplivajo na reforme, demograf-
skimi in socialnimi trendi, vodilnimi zdravstvenimi proble-
mi v Evropi, glavnimi izzivi za zdravstveni sektor ob uposte-
vanju ekonomskih in organizacijskih omejitev in osnutkom

takoimenovane Ljubljanske listine, ki naj bi bila sprejeta ju-
nija meseca v Ljubljani na ministrski konferenci. Kljuénim
aktivnostim v procesu spreminjanja zdravstvenih sistemov
naj bi sledila in v njih prepoznala svoj prispevek tudi zdrav-
stvena nega.

Delo v skupinah, kjer so bila posredovana porocila iz dr-
Zav udeleZenk, je pokazalo nakriti¢ne tocke zdravstvene nege
v posameznih deZelah. Vsa poro€ila so imela tri elemente:
tekoce spremembe na podrocju zdravstvene nege, izzivi za
zdravstveno nego v okviru reform zdravstvenega varstva in
najpomembnejSe ovire, s katerimi se sreCuje zdravstvenanega
pri svojem vkljuevanju v zdravstveni sistem.

Skupne ugotovitve udeleZenk glede tekolih sprememb so
bile naslednje:

— zdravstvena nega s svojim prispevkom v zdravstvenem
varstvu Se vedno ni dovolj prepoznavna;

— zdravstvena nega je kompleksna dejavnost;

— njeni akterji v ve€ini drzav niso vkljuceni v oblikovanje
zdravstvene politike in v okolju nimajo dovolj mo¢i;
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— pomanjkanje vpliva pri vodenju in na¢rtovanju zdravstve-
nih ustanov;

—izvajalci zdravstvene nege se zavedajo usmeritev zdrav-
stva k posamezniku, druZini in skupnosti, Se posebej k
rizi¢nim skupinam, kjer je njihov prispevek Ze sedaj velik;

— obstajajo potrebe po dobri praksi in racionalizaciji dela;
prizadevanja drZav gredo v to smer;

— pomanjkanje timskega interdisciplinarnega pristopa pri
obravnavi klientov;

— potreba populacije nakazuje potrebo po medsektorskem
sodelovanju;

— pomanjkljiva je podpora informacijskega sistema (tehno-
logija, tehnika, programi);

— veliko drZav si prizadeva vkljuciti v vzgojnoizobraZeval-
ne programe usmerjenost k zdravju in potrebam prebival-
stva po zdravstvenem varstvu.

Kot izziv zdravstvene nege v luci zdravstvenih reform so
udelezenke opredelile:

— vklju€evanje zdravstvene nege v spreminjanje vzgojno-
izobraZevalnih programov, s poudarkom na spremembah
vsebin teh programov;

— ved klini¢nih raziskav za dobro prakso zdravstvene nege;

— razvoj interdisciplinarnega in multidisciplinarnega timske-
ga dela;

— za dosego kvalitete je potreben razvoj standardov dejav-
nosti in oblikovanje bolnikovih pravic;

—razvoj tehnolosko podprtega informacijskega sistema.

Nekatere predstavnice deZel €lanic so priizobraZzevalnem
sistemu Ze lahko predstavile proZne izobraZevalne sisteme,
usmerjene v izobraZevanje za potrebe populacije; vefina pa
je to podrodje edukacije opredelila kot podrocje, kjer je po-
trebno najved storiti in dvigniti standarde izobraZevanja.

Medicinske sestre, ki delujejo pri vladah ¢lanicah, so pre-
poznale glavne ovire:

— pomanjkanje mo¢i za vpliv pri naértovanju in vodenju
zdravstvenih inStitucij;

— odnos druzbe do zdravstvene nege kot profesije, ki ji daje
druZba premalo avtonomije in neodvisnosti ter druZbene-
ga priznanja;

~ premalo ustreznih predpisov, ki omogocajo strokovni nad-
zor in dolo¢ajo odgovornost in pravice nosilcev oziroma
izvajalcev dejavnosti;

— pomanjkanje strokovnih kadrov;

— velikokrat so ovire v samih izvajalcih, torej v medicinskih
sestrah.

Razprava o osnutku Ljubljanske listine s petimi vodilni-
mi nadeli: ohranjanje zdravja, upo$tevanje druzbenih vre-
dnot, zdravstvo usmerjeno v potrebe prebivalstva, usmerje-
nost v primarne zdravstveno varstvo in usmerjenost v kva-
liteto, je pokazala na Stiri glavna podrocja (zanje so se opre-
delili udeleZenci), ki so pomembna za dejavnost zdravstve-
ne nege v prihodnosti, predvsem pa so pomembna pri vklju-
¢evanju v zdravstvene reforme tukaj in sedaj. Zato so bila v
Stirih delovnih skupinah obravnavana kriti¢na podrocja
zdravstvene nege sedanjosti: izobraZevanje in sti¢isce pri-
marnega in sekundarnega zdravstvenega varstva, kvaliteta
kot rezultat dejavnosti zdravstvene nege, pogodbeno delo in
zasebnistvo ter timsko delo.

Na osnovi razprav in ugotovitev v delovnih skupinah so
bila sprejeta stali§¢a pod naslovom Reforme zdravstvenih
sistemov: odziv (odgovor) zdravstvene nege in z vsebino:

Medicinske sestre, ki delujejo pri vladah ¢lanicah v evrop-
ski regiji, so sprejele izziv, da igrajo klju¢no vlogo v refo-
rmah zdravstvenega varstva. Skupaj z ostalimi oblikovalci
politike zdravstvenega varstva so pripravljene prispevati v
procesu sprejemanja odlo¢itev in pri aktivnostih uvajanja
reforme.

Vodilna nacela:

Za ucinkovito reformo zdravstvenega varstva so vodilne
medicinske sestre prepoznale pet kljucnih nacel:

— pravicnost,

— krepitev zdravja in kvaliteto Zivljenja,

— ucinkovita izbira ¢loveskih, finan¢nih in ostalih potenci-
alov,

— razvoj za kvaliteto,

— participativni pristop ob upostevanju posameznika, dru-
Zine, skupnosti in kulture.

UdeleZenci trdno podpirajo naCela, ki jih je sprejela SZO
in njene evropske drZave ¢lanice v listini reform evropskih
sistemov zdravstvenega varstva.

Osredinjenje na specifi¢ne strategije Reforme

Naslednja opredeljena in zapisana specifi¢na podrocja,
vkljuCenav strategije reform, poudarjajo nedvoumen pomen
zdravstvene nege v druZbi in njen prispevek v reformah zdrav-
stvenega varstva.

Zdravstveno varstvo v lokalni skupnosti

V sistemu zdravstvenega varstva je v Zari§¢u druZba kot
celota na specifi¢nem geografskem podrocju. Potrebe po
zdravstvenem varstvu morajo biti ocenjene na osnovi po-
treb prebivalstva, ob upostevanju vseh specificnosti in za-
htev razli€nih starostnih skupin, v vseh Zivljenjskih obdob-
jih ter usmerjene v rizi¢ne skupine. Posebna pozornost bo
posvedena podpori neformalnim izvajalcem nege v skupno-
sti, da bi se izognili dodatnemu in izrednemu obremenjeva-
nju Zensk.

Usmerjenost v primarno zdravstveno varstvo

Medicinske sestre kot bistvene strokovne delavke prispe-
vajo k ravnoteZju pri zagotavljanju zdravstvenega varstva v
celotnem spektru zdravstvenih storitev, vkljucujo¢ krepitev
zdravjain prevencijo bolezni. Medicinske sestre morajo spod-
bujati dvig samozaupanja v zdravstveno varstvo in delo v
skupinah z ostalimi zdravstvenimi profesionalci, z delavci v
drugih sektorjih in s ¢lani pristojnih prostovoljnih organiza-
cij in delo s posebnimi interesnimi skupinami.

Kvaliteta za dobre rezultate zdravstvenega varstva

Zdravstveno varstvo mora biti usmerjeno k bolniku/kli-
entu in mora temeljiti ter biti podprto s kar najbolje uporab-
nimi podatki (evidenca). Primeren informacijski sistem mo-
ra posredovati uporabne in primerljive podatke tako, da ka-
7ejo na razvoj kvalitetnih storitev in na kvaliteto njihovega
izvajanja.
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Strokovni razvoj cloveskih potencialov

Vzgojno-izobraZevalni programi in usposabljanja mora-
jo odsevati potrebe populacije po zdravstvenem varstvu in
morajo dati izvajalcem ustrezne pristojnosti in vrednosti.

Razli¢na znanja in spretnosti izvajalcev zdravstvene ne-
ge, v bolnisnici in v lokalni skupnosti, morajo biti podprti z
ustreznimi podatki in usmerjeni v dolgoro¢ne ucinkovitosti,
ne pa v kratkoroCne racionalizacije.

Smotrna izraba virov in sredstev

Jzraba virov in sredstev mora biti temeljito pregledana in
ovrednotena glede na prispevek k izboljSanju ravni zdravja
v druzbi. Vsi mehanizmi u¢inkovitosti in uspesnosti ter ra-
cionalizacije morajo biti vezani neposredno na krepitev
zdravja in kvaliteto Zivljenja.

Drzava, ¢uvar vrednot

VlogadrZave vkljucuje Sirjenje vrednot prek javnih obrav-
nav in diskusij. Zagotavljati mora pravi¢no razporeditev vi-
rov in sredstev na vse prebivalstvo, omogociti dostopnost
do zdravstvenih storitev in konkurenco za doseganje kvali-
tete in vrednosti. Te cilje bo mogoce doseéi, ko bodo vzpo-
stavljeni okviri predpisov in zakonodaje. TrZno usmerjene
mehanizme lahko uporabljajo za izbolj$anje u€inkovitosti
in uspegnosti, ko in ¢e je to potrebno.

Vioga in odgovornost zdravstvene nege
v procesu reform

UdeleZenci, predstavniki vseh drZav ¢lanic evropske re-
gije, so glede na navedena dejstva prepricani, da je nujno
treba prepoznati potrebe po ustreznem nacinu izobraZeva-
nja in strokovnega izpopolnjevanja, vrednotenja znanja, iz-
kuSenosti in polozaja poklica, da bi se njihovi delovni po-
tenciali razvijali in izbirali v zvezi z reformo sistema zdrav-
stvenega varstva v vsaki drZavi ¢lanici.

Izkazalo se je, da so moznosti, da prevzame zdravstvena
nega in medicinska sestra kot nosilka nalog bistveno vlogo
v reformah zdravstvenih sistemov. To ji narekuje vloga, ki
je opredeljena Ze v resolucijah WHA 42.17, WHA 455,
WHA 47.9, WHA 48.8, sprejeta stali¢a na sreanjih in po-
svetovanjih medicinskih sester, ki delujejo pri vladah, in v
Dunajski deklaraciji, vsebina njenega dela pri zagotavljanju
kvalitetnih storitev v strategiji zdravje za vse ter vloga v izo-
braZevanju izvajalcev storitev zdravstvene nege.

Skupne ugotovitve posvetovanja so bile, dak zdravju pre-
bivalcev lahko najve¢ prispeva Siroko vkljuCevanje medi-
cinske sestre na vseh ravneh sistema zdravstvenega varstva
in skupaj z uporabniki javnega in zasebnega zdravstvenega
sektorja, z oblikovalci politike zdravstvenega varstva, pred-
stavniki profesionalnih zdruZenj in izobraZevalnih institucij
ter odgovornimi za socialni in ekonomski razvoj.

Darja Cibic, Svetovalka ministra,
Ministrstvo za zdravstvo, Ljubljana, Stefanova 5

HIV IN AIDS

Aids je dolgotrajna, pogosto mucna in smrtonosna bolezen, ki se v organizmu razvije do deset let in ve& po
okuZzbi v virusom HIV (kratica zahuman immunodeficiency virus). Aids Se posebno hitro napreduje v otrostvu,
dojencki, ki se virusa od okuZene matere nalezejo pred (ali med) porodom, v povpre¢ju umrejo pri petih letih.

Med adolescenti in odraslimi je glavni nadin prenosa okuZbe spolni odnos brez zaséite in intravenozno
injiciranje mamil. Veliko moSkih in Zensk Zivi v okolju, kjer o varni spolnosti prakti¢no ne morejo zvedeti
ni¢esar in se tudi ne nancijo varnih oblik spolnega vedenja ter od svojih partnerjev ne zahtevajo, da bi se
zaScitili. Zaradi tega se virus §iri s hitrostjo 6000 novih infekcij na leto.

Odkar se je v poznih 70 letih zacela epidemija aidsa, se je z virusom HIV okuZilo prek 20 milijonov ljudi.
Qd teh jih je ena Cetrtina Ze umrla in ker $e ne poznamo zdravila, predvidevamo, da se bo aids razvil tudi pri
ostalih, ki bodo prej ali slej prav tako umrli. Aids je torej nenehen izziv.

UNAIDS,
program ZdruZenih narodov za boj proti aidsu




