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Družinska medicina

15000 naših znanstvenikov po vsem svetu raziskuje, išËe in 
ustvarja nove uËinkovine za nova zdravila. Za zdravila pri-
hodnosti, za zdravila, ki bodo premagala najhujše bolezni. 
NajveËje farmacevtsko podjetje smo zato, ker namenjamo 
najveË sredstev za raziskave, ker smo razvili 33 originalnih 
zdravil iz 18 terapevtskih podroËij  in ker nikoli ne odnehamo 
upati, da bomo novo zdravilo odkrili prav z naslednjim 
poskusom.

Milijoni kapljic. En biser.

Pfizer Luxembourg SARL 283 Route D’Arlon, L-8011 STRASSEN LUKSEMBURG
PFIZER, podružnica Ljubljana, Letališka 3c, 1000 Ljubljana, www.pfizer.si
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Maligne bolezni

Bolezni o i
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Sr no-žilne bolezni

Infekcijske bolezni
in vnetja

Endokrinološke
bolezni

Bolezni osrednjega
živ evja
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Piramil® 1,25 mg tablete, Piramil® 2,5 mg tablete, Piramil® 5 mg tablete, Piramil® 10 mg tablete

SESTAVA: 1 tableta vsebuje 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg ali 10 mg ramiprila. INDIKACIJE: Zmanjšanje 
srčnožilne umrljivosti in zbolevnosti pri bolnikih s srčnožilno boleznijo ali sladkorno boleznijo tipa 2 
z dodatnimi dejavniki tveganja; arterijska hipertenzija; zmanjšanje srčnožilne umrljivosti pri bolnikih 
s srčnim popuščanjem po akutnem miokardnem infarktu; zdravljenje nediabetične glomerularne ne-
fropatije, zdravljenje grozeče diabetične nefropatije (mikroalbuminurije) pri bolnikih s sladkorno 
boleznijo tipa 2 in hipertenzijo.

ODMERJANJE IN NAČIN UPORABE:

Indikacija Začetni 
odmerek

Vzdrževalni 
odmerek

Največji 
odmerek

arterijska hipertenzija 2,5 mg 2,5–5 mg 10 mg
zmanjšanje srčno-žilne umrljivosti in 
zbolevnosti pri bolnikih z velikim tveganjem 

2,5 mg 10 mg 10 mg

zmanjšanje srčno-žilne umrljivosti pri 
srčnem popuščanju po akutnem MI

2x na dan
1,25–2,5 mg

2x na dan
2,5–5 mg

2x na dan
5 mg

diabetična in nediabetična nefropatija 1,25 mg 5 mg 10 mg
Pri bolnikih z zmanjšanim delovanjem ledvic: očistek kreatinina med 0,3 in 0,8 ml/s – začetni odmerek 1,25 mg,  
največji dnevni odmerek 5 mg; očistek kreatinina pod 0,3 ml/s – začetni odmerek 1,25 mg, največji dnevni odmerek 2,5 mg.

KONTRAINDIKACIJE: Preobčutljivost za ramipril, katero od pomožnih snovi ali drug zaviralec ACE, 
angioedem v anamnezi, hemodinamsko pomembna zožitev ledvične arterije, nosečnost in dojenje.  
POSEBNA OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI: Po začetnem odmerku lahko pride do simp-
tomatske hipotenzije. Ramipril je treba previdno dajati: bolnikom s stenozo mitralne zaklopke in ob-
strukcijo iztočnega trakta levega ventrikla; dializnim bolnikom; tistim s srčnim popuščanjem, primarnim 
hiperaldosteronizmom, kolagenskimi žilnimi boleznimi. Tveganje za hiperkaliemijo je večje pri bolnikih 
z ledvično insuficienco, sladkorno boleznijo in tistih, ki sočasno jemljejo diuretike, ki varčujejo s kali-
jem, dodatke kalija ali nadomestke soli, ki vsebujejo kalij. MEDSEBOJNA UČINKOVANJA ZDRAVIL IN 
DRUGE OBLIKE INTERAKCIJ: Drugi antihipertenzivi, diuretiki, ki varčujejo s kalijem, dodatki kalijevih 
soli, anestetiki, triciklični antidepresivi, antipsihotiki, litij, nesteroidnih antirevmatiki, simpatikomimetiki, 
zdravila proti sladkorni bolezni (peroralnih hipoglikemikov ali inzulinov), alopurinol, prokainamid, citosta-
tiki ali imunosupresivi. NEŽELENI ŠKODLJIVI UČINKI: Pogosti (< 1/10): omotica, glavobol, ortostatski 
učinki, kašelj, driska, bruhanje, motnje delovanja ledvic. Občasni (< 1/100): spremembe razpoloženja, 
parestezije, vrtoglavica, motnje okusa, motnje spanja, miokardni infarkt ali cerebrovaskularni inzult, 
palpitacije, tahikardija, Raynaudov fenomen, dispneja, rinitis, navzeja, trebušne bolečine in slaba pre-
bava, anoreksija, izpuščaj, pruritus, impotenca, utrujenost in astenija, zvečanje ravni sečnine, zvečanje 
vrednosti kreatinina, zvečanje vrednosti jetrnih encimov, hiperkaliemija. NAČIN IZDAJE ZDRAVILA: Na 
zdravniški recept. OPREMA: 28 in 100 tablet Piramil po 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg ali 10 mg.
INFORMACIJA PRIPRAVLJENA: oktober 2005.

Piramil® H 2,5 mg/12,5 mg tablete, Piramil® H 5 mg/25 mg tablete

SESTAVA: 1 tableta Piramila H 2,5 mg/12,5 mg vsebuje: 2,5 mg ramiprila in 12,5 mg hidroklorotiazida.  
1 tableta Piramila H 5 mg/25 mg vsebuje: 5 mg ramiprila in 25 mg hidroklorotiazida. INDIKACIJE: Arte-
rijska hipertenzija, ki je ne moremo ustrezno zdraviti samo z ramiprilom ali samo s hidroklorotiazidom.

ODMERJANJE IN NAČIN UPORABE:

Indikacija Začetni odmerek Največji odmerek

arterijska hipertenzija
1 tableta z 2,5 mg/12,5 mg na dan 
ali 1 tableta s 5 mg/25 mg na dan

2 tableti s 5 mg/25 mg na dan

Pri bolnikih z okvarjenim delovanjem ledvic, z blago do zmerno okvaro delovanja jeter in starejših od 65 let je odmerek 
ramiprila treba titrirati pred prehodom na Piramil H 2,5 mg/12,5 mg.

KONTRAINDIKACIJE: Preobčutljivost za ramipril, druge zaviralce ACE, tiazide, druge derivate sul-
fonamida ali katerokoli drugo pomožno snov. Kontraindikacije so tudi anamneza angioedema v po-
vezavi s predhodnim zdravljenjem z zaviralci ACE ali dednega idiopatskega angioedema, huda okvara 
delovanja ledvic (koncentracija kreatinina v serumu nad 159 µmol/l), anurija, huda okvara jeter, 
nosečnost in dojenje. POSEBNA OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI: Po začetnem odmerku 
lahko pride do simptomatske hipotenzije. Ramipril je treba previdno dajati: bolnikom s stenozo 
mitralne zaklopke in obstrukcijo iztočnega trakta levega ventrikla; dializnim bolnikom; tistim s srčnim 
popuščanjem, primarnim hiperaldosteronizmom, kolagenskimi žilnimi boleznimi. Hidroklorotiazid, ki 
ga vsebujejo tablete Piramil H, lahko povzroči motnje ravnovesja tekočin ali elektrolitov. Ramipril, ki 
ga vsebujejo tablete Piramil H, pa lahko povzroči hiperkalemijo. Pred pričetkom zdravljenja s Pirami-
lom H je treba prekiniti zdravljenje z drugimi diuretiki. MEDSEBOJNA UČINKOVANJA ZDRAVIL IN 
DRUGE OBLIKE INTERAKCIJ: Diuretiki, ki varčujejo s kalijem, tiazidni diuretiki in diuretiki zanke, 
drugi antihipertenzivi, litij, hipnotiki, anestetiki, narkotiki, nesteroidni antirevmatiki, peroralni anti-
diabetiki in inzulini, alopurinol, citostatiki ali imunosupresivi, alkohol. NEŽELENI ŠKODLJIVI UČIN-
KI: Najpogostejši: hipotenzija, omotica, glavobol, utrujenost, kašelj, navzeja, bruhanje, prebavne 
motnje, izpuščaji, podobni alergijski reakciji, hipokaliemija, hiperurikemija, zvečanana koncentracija 
sečnine in kreatinina, hiperglikemija. Občasno se lahko pojavijo: proteinurija, žeja, epigastrični krči, 
hiperkaliemija, hiponatremija, hipomagnezemija, hiperkloremija, hiperkalcemija, konjuktivitis, blefa-
ritis. NAČIN IZDAJE ZDRAVILA: Na zdravniški recept. OPREMA: Škatlica z 28 tablet Piramil H 
2,5 mg/12,5 mg in škatlica z 28 tablet Piramil H 5 mg /25 mg.
INFORMACIJA PRIPRAVLJENA: september 2006.
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Čestitamo, Igor!

Pa ga imamo – prvega rednega profesorja družinske medicine v Sloveniji. Igor Švab je bil 26. 9. 2006 na seji 
univerzitetnega senata izvoljen v naziv rednega profesorja. To je velik uspeh zanj osebno in za družinsko medicino 
v Sloveniji. Igor je z vztrajnim delom in s trudom uspel uresničiti ideje, ki so se pred 15 leti zdele skoraj neuresničljive. 
Sedaj je eden najmlajših rednih profesorjev na Medicinski fakulteti – še preden je srečal Abrahama.
Igorjeva strokovna in akademska pot je šla od vsega začetka strmo navzgor. Ko se je po diplomi in pripravništvu leta 1983 
zaposlil v Zdravstvenem domu Ribnica kot zdravnik splošne medicine, je kmalu postal še direktor zdravstvenega doma. 
Leta 1989 je končal specializacijo iz splošne medicine in bil istega leta izvoljen za predsednika Sekcije za splošno 
medicino (sedanjega Združenja za družinsko medicino) pri Slovenskem zdravniškem društvu. Leta 1993 je zagovarjal 
doktorsko tezo o napotitvah v splošni medicini. Medtem se je zaposlil na Inštitutu za varovanje zdravja in bil izvoljen  
za predsednika Razširjenega kolegija za splošno medicino. Postal je asistent na Medicinski fakulteti, leta 1995 pa že 
docent za družinsko medicino, kar je omogočilo, da je bila leta 1996 ustanovljena Katedra za družinsko medicino na 
Medicinski fakulteti v Ljubljani. Seveda je bil Igor imenovan za predstojnika Katedre, kar je še sedaj. V naslednjih letih  
je imel v Sloveniji celo vrsto pomembnih funkcij: bil je član Medicinskega sveta pri Ministrstvu za zdravje RS,  
nacionalni koordinator za raziskovalne projekte za področje javnega zdravja, predsednik komisije za kurikularno  
prenovo na Medicinski fakulteti in še kaj. Leta 2001 pa je postal prvi izredni profesor za družinsko medicino v Sloveniji, 
kar je bila zadnja stopnička pred sedanjo izvolitvijo. Mirno lahko rečemo, da za Igorja ne velja star pregovor:  
Nemo propheta in patria.
Igorjeve strokovne, znanstvene in organizacijske sposobnosti so spoznali tudi drugod. Uspešno se je uveljavil v tujini in 
skupaj s kolegi bistveno pripomogel k uveljavitvi slovenske družinske medicine v Evropi in v svetu. V zadnjih 15 letih je 
pustil pomembne sledi v številnih evropskih strokovnih organizacijah. Bil je član izvršilnega odbora Evropskega združenja 
za raziskave v družinski medicini (EGPRW), član izvršilnega odbora Evropske akademije učiteljev splošne/družinske 
medicine (EURACT) ter nacionalni predstavnik Slovenije pri EURACT-u, član izvršilnega odbora Svetovnega združenja 
zdravnikov družinske medicine (WONCA – ESGP/FM) za Evropo, kasneje njegov podpredsednik. Poleg tega je bil 
imenovan za eksperta Svetovne banke za razvoj družinske medicine v Estoniji, Turčiji, Gruziji in Črni gori. Postal  
je tudi član uredniškega odbora revij European Journal of General Practice in Srpskega arhiva za celokupno lekarstvo. 
Leta 2004 je v tujini dosegel vrh, saj je postal častni član angleškega Royal College of General Practitioners (FRCGP Hon.) 
in bil izvoljen za predsednika Svetovnega združenja zdravnikov družinske medicine (WONCA) za Evropo.
Poleg vseh teh Igorjevih strokovnih in znanstvenih dokumentiranih dosežkov je aktivno sodeloval pri celi vrsti različnih 
projektov, ki so bili v obdobju priprav malo vidni, na koncu pa izrednega pomena, da je družinska medicina danes 
v Sloveniji to, kar je in za kar jo imajo tudi drugi – tj. ena od najbolj prodornih, hitro se razvijajočih in uspešnih 
medicinskih strok. Sem se šteje npr. vložen trud, da je bila ustanovljena Katedra za družinsko medicino, njegov  
prispevek pri oblikovanju vsebine specializacije iz družinske medicine. Marsikaj bi lahko še našteli, vendar vse  
to ni najpomembnejše, zaradi česar kolegi cenimo in spoštujemo Igorja.
Igor bi ob vsem tem rekel: »Saj nisem bil samo jaz.« Res je, da v vseh teh letih ni bil sam, saj je mnogo kolegov aktivno 
sodelovalo pri tem razvoju. Vendar vsi, ki ga dobro poznamo, vemo, da je Igor že na koncu osemdesetih let znal 
pravočasno stopiti na pravo pot in nas potegniti za seboj. Vsa ta leta je gonilna sila za napredek, ne zmanjka mu idej, 
vedno išče izboljšave. Če je vse v redu in so vsi zadovoljni, hoče naprej, saj se zaveda, da je življenje kot plavanje proti 
toku reke; če ne plavaš naprej, te nese nazaj. Zna oblikovati ustvarjalno vzdušje, pritegniti nove sodelavce in jih 
spodbujati, da se razvijajo sami. S tem lahko pomagajo vsem kolegom na terenu, saj z razvojem naše stroke raste tudi 
naš ugled v očeh kolegov drugih strok. Če komu kaj uspe, se iskreno veseli z njim. Če kdo potrebuje pomoč, jo lahko dobi 
pri Igorju, saj nesebično ponudi roko (ne le prst) – ne skrbi le za svoj vrtiček, ampak hoče cel park okrog sebe. Nič mu ni 
hudo, če bo kak del parka lepši od njegovega, saj bo vse skupaj potem še lepše. To je pravi učitelj, ki spodbuja in daje 
možnost, da ga lahko njegovi učenci nekoč prerastejo.

Prva stran
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4. obisk:
Šest mesecev po sprejemu je bil odpuščen z običajno terapijo. Želel je nadaljevati s študijem.
5. obisk:
Tri mesece po četrtem obisku je prišel ponovno po zdravila. Ni mu uspelo študirati, izrednega študija si zaradi finančnega  
stanja ni mogel privoščiti. Bil je nezaposlen.
6. obisk:
Mrliški ogled. Fant se je obesil v gozdu in pustil sporočilo: »Ne zmorem več. Ponovno slišim glasove. Čisto sam sem.  
Nihče me ne mara. Razočaral sem svojo družino. Žal mi je, ampak včasih je prehudo.«

DEJSTVA NAMESTO KOMENTARJA
• � Duševne bolezni so pogoste. Po nekaterih podatkih naj bi imelo kar 1 % ljudi shizofrenijo.
• � Ti bolniki so pogosto hudo stigmatizirani, tako s strani družbe, kot svojcev in družine,  

pogosto pa tudi od zdravstvene službe. Praviloma jih obravnavamo bistveno manj skrbno  
kot bolnike z »družbeno sprejemljivimi« boleznimi.

• � Samomorilnost v tej skupini je zelo visoka.
• � V zadnjem času se tudi na področju psihiatrije pojavlja trend zmanjševanja trajanja hospitalizacije.  

Vse več bolnikov s temi boleznimi se zdravi v osnovni zdravstveni dejavnosti.
• � Izobraževanj, kako skrbeti za te ljudi v družinski medicini, je v Sloveniji bore malo, čeprav je reintegracija  

teh bolnikov v skupnost zaželena in možna.
• � Samo medicinski ukrepi pri zdravljenju običajno ne zadoščajo, pogosto je potrebno sodelovanje s socialno službo  

in npr. organizacijami za skupnostno skrb. Skupaj niti približno nismo razvili ustreznega sodelovanja,  
tudi zato, ker gre za pristojnosti dveh različnih ministrstev.

• � Ministrstvo za zdravje pripravlja nov zakon o duševnem zdravju.

Kaj lahko storite?
• � Obravnavajte duševne bolnike enako skrbno kot obravnavate druge kronične bolnike (npr. hipertonike).
• � Bodite pozorni na opozorilne znake.
• � Samo medicinska oskrba največkrat ne zadošča.
• � Zavedajmo se, da vseh problemov žal ne bomo mogli rešiti.

  Bobu 
          bob

Igor Švab
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1. obisk:
21-letni študent se je prvič oglasil pri meni. Prinesel je odpustnico 
iz bolnišnice. Imel je psihotično epizodo in bil hospitaliziran 
6 mesecev. Odpuščen je bil v mojo oskrbo.
2. obisk:
Ob kontroli čez tri mesece je bil v remisiji. Pritoževal se je samo nad 
tem, da se zaradi zdravil težko skoncentrira, kar ga moti pri učenju.
3. obisk:
Tri mesece po prvi kontroli se je v ambulanti oglasila njegova mati 
in povedala, da fant zdravil ne jemlje redno, zadnjih nekaj dni  
se zaklepa v svojo sobo, v katero ne spusti nikogar. Na glas  
se pogovarja sam s sabo in kriči. Potrebna je bila ponovna 
hospitalizacija.



Kdo med nami se tega ne vpraša vsaj enkrat letno? 
Kolikokrat ste se o tem spraševali med poslušanjem 
dolgočasnih predavanj ali med prestopanjem po hodnikih 
bolnišnic med svojo specializacijo? Kolikokrat ste se  
med podiplomskim študijem spraševali o smotrnosti 
poznavanja teorij o imunoloških mehanizmih in vseh 
teoretičnih modelih najbolj priljubljenega parnega organa 
na ljubljanski MF? Da ne omenjam kroničnih napadov 
dvomov med pripravo specialistične, magistrske ali 
doktorske naloge. Mene dvomi popadejo najmanj dvakrat 
dnevno. Ob prvem napadu sedem za računalnik in čakam, 
da mine. Drugi naval dvomov potolažim s čokolado ... 
Upam, da ste se med svojim podiplomskim izobraževanjem 
naučili kaj koristnega in se vzorujete po navodilih zdravega 
življenjskega sloga, ki ste jih dobili. Prava mera psihičnih 
naporov mora biti vedno podkrepljena tudi z uporabo 
prečnoprogastega dela naših teles, predvsem pa podprta 
s tistimi, ki od vas po napornem delu hočejo kosilo,  
zlikano srajco, pokošen vrt itd., saj si v resnici želijo 
predvsem vaše bližine, a tega ne znajo drugače povedati.

Zdravnik družinske medicine mora biti najprej 
družinski zdravnik samemu sebi, če hoče služiti svoji 
družini in skrbeti za svoje bolnike. Poskrbeti mora za svoj 
blagor. Reven, izčrpan, izgorel ali drugače hendikipiran 
zdravnik ne koristi ne sebi ne družbi ne svojim bližnjim. 
Zaradi tega je naša skupna skrb razvoj družinske medicine 
v taki smeri, da se bo stroka lahko uveljavila v vsem svojem 
potencialu. S tem, ko ste stopili v vrste specialistov ali si 
pridobili akademske nazive, ste položili svoje talente na 
neusmiljeno tehtnico uveljavljanja družinske medicine na 
vrtiljaku medicinskih strok. Vrsto let je bil naš edini adut 
številčnost naših vrst, kar pa je v pomembnih odločitvah  
le redko igralo kakšno pomembnejšo vlogo. Zadnjih  
10–15 let kvantiteta prerašča v druge dimenzije, ki stroki 
dajejo potrebni ugled. In k temu prispevate tudi vi, danes 
povabljeni. Imamo številne sposobne in usposobljene 
kadre, ki znajo in zmorejo organizirati ter izpeljati 
pomembne strokovne dogodke. Na raziskovalnem 
področju velja slovenska družinska medicina za najbolj 
propulzivno skupino. Imamo svoj učbenik, smernice  
in druga gradiva, ki se jih ne bi sramovala nobena druga 

medicinska stroka. Kljub številnim oviram in nasprotnikom 
imamo soliden program specializacije in verjetno 
najobjektivnejši in mogoče najtežji specialistični izpit. 
Vsak med vami lahko našteje še več uspehov zadnjih let,  
ki pa seveda temeljijo na prizadevanjih naših kolegov,  
ki so si že pred 40 leti zastavili cilje, ki jih v polni meri 
žanjemo danes. Upam, da vsaj ti vedo odgovor na vprašanje 
»Kaj pa je tega treba bilo«.

Če je torej sreča na naši strani, kdo poleg nekaterih 
reliktov oz. samooklicanih gurujev slovenske medicine 
v različnih organizacijah, ki še vedno vsaj deloma krojijo 
našo usodo, je lahko proti nam? Teh se bomo že znebili ali 
pa nam bo pomagal čas, ki je neusmiljen sodnik. Mi sami. 
In naš napuh. In vesel sem, da nam kljub enormnemu 
razrastu naših dejavnosti in področij uspe krmariti tudi ta 
del našega delovanja – delo z ljudmi. V svoji skromnosti in 
prizadevanjih za uveljavitev čim večjega števila kolegov – 
ker nam le to daje moč, ki izhaja iz številčnosti, in ne le 
elitizem posameznikov – se prepogosto sramujemo 
poudarjanja lastnih dosežkov in dosežkov naših kolegov. 
Nimam vas vseh enako rad. Tu pa tam, koga raje niti srečal 
ne bi. Najbrž imate tudi vi koga na piki. To je povsem 
naravno, če so odnosi živi in dejavni. Naša zrelost  
se kaže v tem, da ne trošimo energije za neproduktivno 
poudarjanje sicer fenomenalnih uspehov posameznikov, 
kot je npr. predsedovanje evropski WONCI in številnih 
drugih izstopajočih dosežkov, temveč da vse to polagamo 
na oltar družinske medicine, kamor smo lani položili tudi 
vaše neskromne prispevke, tj. doktorate, magisterije, 
primarijate in specializacije. Že samo to predstavlja 
pomembno pridobitev na našem vzponu iz navidezno 
manj pomembne discipline. To naj vam bo odgovor  
na vprašanje »Kaj pa je tega treba bilo«.

Kolegice in kolegi, ne zaspite na lovorikah dosedanjih 
velikih uspehov. Pomagajte nam še naprej vrteti kolo 
razvoja v še lepšo prihodnost družinske medicine. 
Najmanjši prispevek je boljši kot pasivni umik 
v anonimnost. Mirno se sprašujte, kaj je tega treba,  
saj brez dvoma ni iskanja rešitev.

Čestitam vsem slavljencem in se zahvaljujem njihovim 
družinam pri vsem odrekanju, ko so žene in možje, mame 
in očetje žrtvovali svoj družinski čas ne samo za svoj 
lasten, temveč naš skupni napredek. Vse to je bilo  
resnično potrebno.
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Kaj pa je tega treba 
bilo ...?
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Nena Kopčavar-Guček
Mag. Nena Kopčavar-Guček se je pridružila Katedri  
za družinsko medicino leta 2002 in se v zelo kratkem  
času uveljavila kot nepogrešljiva članica našega kolektiva. 
Zaposlena je v Zavodu Zdravje v Ljubljani, kjer dela  
kot zdravnica splošne medicine.

Magistrska naloga, ki jo je predstavila v letu 2005,  
nosi naslov Odnosi, stališča in ovire cepečih zdravnikov 
v Sloveniji do cepljenja proti gripi. K nalogi jo je spodbudilo 
dejstvo, da je precepljenost proti gripi v Sloveniji nizka. 
Anketirala je 175 zdravnikov in ugotovila, da zdravniki 
cepljenja ne uvrščajo med preventivne dejavnosti, 
enakovredne tistim, ki jih izvajajo v ambulanti. Ugotovila 
je tudi, da so stališča zdravnikov do pomena gripe kot 
resnega zdravstvenega problema in njihov življenjski slog, 
zlasti kajenje, dejavniki, ki pomembno vplivajo na njihovo 
delo. Vzrok za majhno precepljenost v Sloveniji je 
najverjetneje manjši javno-zdravstveni interes do cepljenja 
proti gripi. Rezultati te študije so nam koristen opomin,  
da cepljenju proti gripi v prihodnje namenimo več 
pozornosti tudi na naših srečanjih.

Josip Car
Josip Car je prvi mladi raziskovalec na področju družinske 
medicine v Sloveniji. Svojo znanstveno kariero je začel  
kot magistrant na IVZ, kjer je uspešno naredil magisterij 
s področja predpisovanja zdravil pri vnetju sečil. Zaradi 
njegove prizadevnosti in uspešnosti mu je uspelo pridobiti 
štipendijo za raziskovalni doktorski študij na Imperial 
College v Londonu, ki predstavlja eno najuglednejših 
raziskovalnih inštitucij v svetu sploh. Tam je pod 
mentorstvom najprej Georgea Freemana in kasneje  
Aziza Sheikha lani uspešno dokončal doktorat s področja 
sodelovanja med zdravnikom in bolnikom pri bolnikih 
z astmo. V času svojega doktorskega študija je objavil več 
člankov v najuglednejših revijah v medicini, med drugim 
tudi v British Medical Journal.

Josip Car po končanem doktoratu ostaja v Londonu  
na podoktorskem študiju in ohranja tesne vezi s Slovenijo, 

zlasti kot pomočnik pri razvoju mladih raziskovalcev  
in povezovanju med Slovenijo in Veliko Britanijo na 
raziskovalnem in pedagoškem področju, saj je tudi  
mentor slovenskim študentom družinske medicine,  
ki ta predmet opravijo v okviru programa Socrates 
v Londonu.

Marija Petek-Šter
Marija Petek-Šter se je po končani Medicinski fakulteti 
zaposlila kot zdravnica splošne medicine v Zdravstvenem 
domu Trebnje, kjer dela še sedaj.

V času od diplome na Medicinski fakulteti je uspela 
končati najprej magistrski študij, v letu 2005 pa še 
doktorskega. Naslov njene naloge, s katero je lani 
doktorirala na naši fakulteti, je Kakovost vodenja  
bolnikov z arterijsko hipertenzijo v ambulantah splošne 
medicine v Sloveniji. Gre za izredno obsežno delo,  
saj je uspela analizirati ukrepe zdravnikov pri več kot 
2000 bolnikih z arterijsko hipertenzijo. Njen doktorat 
predstavlja do sedaj največjo in najkvalitetnejšo študijo 
o hipertenziji v Sloveniji. Rezultati študije so zelo  
zanimivi in bodo zanesljivo pripomogli k boljšemu 
razumevanju, kakšne kriterije kakovosti moramo 
upoštevati, ko vrednotimo uspešnost vodenja  
v družinski medicini.

Kolegica Marija Petek-Šter v sebi uspešno združuje 
lastnosti izvrstne zdravnice in uspešne raziskovalke na 
področju družinske medicine. Njen prispevek k razvoju 
stroke v prihodnje bo brez dvoma izjemen.
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Predstavitve 
magistrov in 

doktorjev znanosti

Igor Švab



Na obrobju 10-milijonskega Carigrada v Turčiji, 
natančneje v izobraževalnem centru ene izmed 
38 medicinskih fakultet blizu mesteca Sile ob Črnem 
morju, sem se od 27. do 29. aprila 2006 udeležil srečanja 
Delovne skupine za kakovost v družinski medicini. 
Izobraževalni center, ki je zgrajen kot imitacija številnih 
kulturnih in naravnih znamenitosti Male Azije, je nudil 
prijetno okolje za bivanje in delo. Relativna oddaljenost  
od centra Carigrada, izjemna prometna obremenjenost 
cest in pomanjkanje časa niso dopuščali ogleda tega 
velikanskega mesta, ki je skozi zgodovino pomembno 
vplival tudi na slovensko ozemlje.

Delegati 21 držav smo predstavili svoja poročila 
o polletnem dogajanju na področju kakovosti družinske 
medicine v svojih okoljih in razpravljali o številnih temah, 
ki se dotikajo kakovosti našega dela. V vseh okoljih se 
pojavljajo vedno večji pritiski na zdravnike na področju 
zbiranja kazalcev kakovosti, manjšega plačila in večjih 
obremenitev. V številnih državah prihaja do nesoglasij  
med zdravniki družinske medicine in oblastjo, zato 
zdravniki družinske medicine v Švici, na Portugalskem, 
v Nemčiji in v Španiji demonstrirajo oz. stavkajo.

Na srečanju smo obravnavali pomen evropske definicije 
zdravnika družinske medicine za izbiro prioritet na 
področju kakovosti našega dela. Aktivneje bomo sodelovali 
pri njenih nadaljnjih revizijah in pripravili kazalce, ki bodo 
merili kakovost posameznih dimenzij dela zdravnika 
družinske medicine. Za uporabo v praksi pa bomo 
uporabili spletno obliko tega orodja Visotool, ki so ga  
na podlagi mednarodne študije EPOKSA razvili Nemci.  
Precej časa smo namenili zrelostni oceni delovanja  
Delovne skupine v osnovnem zdravstvu. Elwyn Glyn iz 
Cardiffa v Walesu nas je vodil skozi postopek nastajanja 
novega mednarodnega instrumenta, ki omogoča notranjo 
oceno in skupinsko obravnavo ter izboljševanje kakovosti. 
Po možganski vihri bo sledilo delo s pomočjo nominalnih 
skupin v posameznih državah, ki bo pripeljalo do osnutka 
instrumenta.
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Pogled skozi zgodovinski park na stanovanjski del naselja.

Udeleženci sestanka.

Carigrajsko srečanje 
Delovne skupine  

za kakovost 
v družinski medicini

Janko Kersnik
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Za vsakogar pride čas, ko se mora potruditi in na vrh seznama 
obveznosti uvrstiti sebe. 
� Marian Wright Edelman

Zadnje čase se veliko govori o preobremenjenosti, 
izgorelosti in pomanjkanju družinskih zdravnikov.  
In ne boste verjeli, v raznih pogovorih, govorih in 
nagovorih tistih, ki vodijo ali krojijo zdravstveno politiko, 
sem v svoji več kot četrt stoletja dolgi poklicni poti že 
velikokrat slišala, da se splošnim (včasih) in družinskim 
(zdaj) zdravnikom obeta boljša in svetlejša prihodnost.  
In jaz še vedno verjamem, da jo bom dočakala – to svetlo 
prihodnost. Morda verjamem zaradi svojega optimizma  
ali zaradi vere v dobro ljudi ali pa je temu kriva samo  
moja naivnost.

Torej bolnica in bolnik sta postavljena v ospredje  
in družinski zdravniki moramo in smo dolžni delati 
v njihovo dobro in jim biti na voljo ves dan in celo noč.  
In prav je tako, saj smo se sami odločili za takšen način 
dela, ko smo prestopili prag Medicinske fakultete.  
Ampak meni se čedalje pogosteje postavlja vprašanje,  
kje smo pa potem mi – zdravniki, ali smo tudi kdaj kje 
v ospredju. Ali pa smo v ospredju samo takrat, ko nas 
imenujejo bogovi v belem, z žaljivo noto seveda?  
In kaj storimo mi? Pravzaprav samo delamo, iz dneva 
v dan več. Vsakdo, ki je vpleten v sistem zdravstvenega 
varstva, nam nalaga nove zadolžitve, ki nimajo 
s strokovnostjo in skrbjo za našega bolnika prav  
nobene zveze. Vsaka novost, ki se je pojavljala v naših 
ordinacijah kot čudež, ki nam bo olajšal delo, je naše  
delo le še bolj zapletla. Medicinske sestre nam niso  
več v pomoč, postale so zajemalke raznih podatkov, 
administratorke, telefonistke. In sedaj njihovo izvorno 
delo opravljamo mi, zdravniki s fakultetno izobrazbo.  
Je to smiselno?

Že zgodovinska dejstva v naši stroki jasno kažejo,  
da našega dela ne znajo in ne bi smeli krojiti tisti, ki niso 
nikoli delali v splošni ambulanti. Saj ga preprosto ne 

poznajo in si ne morejo predstavljati, kako odgovorno  
je to delo. Naših bolnikov ne srečamo samo enkrat 
v življenju, srečujemo jih v ambulantah, na njihovem 
domu, v trgovinah, na cesti. Z njimi imamo drugačen 
odnos, oseben, izjemno občutljiv. Pričakujejo, da smo 
vedno na njihovi strani, sistem pa nas čedalje bolj sili  
v to, da se postavljamo na drugo stran, jih preverjamo, 
zaslišujemo, dvomimo vanje in razdalje med bolniki  
in nami so vsak dan večje. Pošiljamo jih na komisije  
in imenovanim osebam, ki obravnavajo naše bolnike,  
ne da bi jih videle, poznale. So brezoseben birokratski  
stroj. In bolniki? Vračajo se k nam razžaljeni, jezni,  
še bolj bolni. In mi spet samo delamo, delamo.  
Poznano?

Delamo torej tako rekoč v dobro bolnikov in prav vsak, 
ki govori o družinski medicini, zaključi svoje izvajanje 
z besedami: »Vsi naši (vaši) napori morajo biti usmerjeni 
v dobro bolnika!«

Pa še zdaleč ni tako, le da družinski zdravniki o tem  
ne razmišljamo, ker preprosto za to nimamo časa.  
Kaj pa lahko naredim v dobro bolnika v tistih borih  
osmih minutah, ko se jim v povprečju »kakor«  
posvečamo? Jaz o tem razmišljam v svojem prostem  
času, čedalje pogosteje, včasih tudi ponoči, ko ne  
morem spati.

Kar precej je opravil, ki jih delamo v dobro drugih in 
niti ne v svoje dobro ali dobro bolnikov. Zbiramo razno – 
razne podatke, v razno – razne obrazce (najpogosteje 
v zelene) zaradi potreb nadzora nad našim delom, ki se 
čedalje pogosteje vtika tudi v strokovno delo zdravnika  
(saj se ve, da zbiramo količnike praviloma na nepošten 
način), kot v kameni dobi s svinčnikom zapisujemo 
podatke v zdravstveno dokumentacijo bolnika. 
Zapisujemo, pregledujemo in posredujemo podatke 
o preventivnih pregledih naših bolnikov, celo o njihovih 
razvadah. Telefonski zvonci neprestano motijo naše delo, 
saj moramo biti bolnikom dostopni, če ne skozi vrata, 
potem pa po žici. Saj veste, lahko je kaj nujnega, morda 
bolnik potrebuje nasvet o odstranitvi klopa ali pa celo 
o zdravljenju prehlada. Tudi naši bolniki so samo ljudje, 
nimajo časa in če se le da, se najraje izognejo obisku 
v ordinaciji. Ampak to delamo zastonj, nihče nam  
nasvetov po sodobnih elektronskih medijih ne  
priznava kot storitev.

Izjemno dobro moramo znati preštevati tablete  
in škatlice, ki jih napišemo na recept. Bolnik sme dobiti  
le toliko zdravil, kolikor jih zmore prenesti v treh mesecih. 
Farmacevtske firme pa polnijo škatlice s številom tablet, 
glede na njihov trenutni navdih.

Družinski  
zdravniki  

gorijo

Jana Govc-Eržen



Ukvarjamo se z zapletenimi navodili glede 
predpisovanja tehničnih pripomočkov, ali jih smemo 
predpisati, koliko, kdaj, čemu, zakaj. Ukvarjamo se 
z uhajanjem urina in blata glede na trenutni obseg 
bolnikovega trebuha. In še in še bi lahko naštevala.

Dragi kolegi, ali je morda komu od vas uspelo shraniti 
v možgane vse podatke v zakonih, pravilih, predpisih, 
aneksih in drugih aktih? Ali za to zadostuje zdrava pamet 
ali kaj drugega? Kako se bomo znašli v trenutnem svetu,  
ki spreminja spremembe in nam dodaja nove in nove 
zahteve, naloge in zadolžitve? Ali menite, da bomo  
zmogli z istim tempom še dolgo časa? Ali samo gorimo, 
izgorevamo ali smo že izgoreli?

Dragi kolegi, ali veste, da imajo v nekaterih evropskih 
državah družinski zdravniki samo 1500 opredeljenih 
bolnikov in da imajo celih 20 minut časa za enega bolnika? 
Jaz sem za takšen sistem zdravstvenega varstva, ki bo 
končno tudi družinskemu zdravniku omogočil strokovno 
napredovanje in večjo kakovost dela. Z vsemi problemi, 
opravki in nalogami, ki so nam jih naprtili, se nam res ni 
potrebno ukvarjati. Za to so se šolali drugi ljudje in ti naj 
opravijo svoje delo vsaj tako dobro, kot ga opravljamo mi. 
Saj veste, ko kaj ne bo šlo, tako kot mora iti, bomo 
kaznovani in takšni bomo ostali sami s seboj.

Odločila sem se, da ne bom več samo razmišljala. 
Odboru za osnovno zdravstvo Zdravniške zbornice  
bom predlagala, da se začne pospešeno ukvarjati 
s problemom preobremenjenosti družinskih zdravnikov. 
Dragi kolegi, če razmišljate podobno kot jaz, pričakujem 
vašo podporo.
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Na začetku bi se morda dotaknila zgodovine gibanja 
mladih zdravnikov in se nostalgično spomnila, kako  
se je vse skupaj začelo. Nekega dne v začetku leta 2004,  
ko sem bila še na začetku specializacije, me je kolega  
Ivetić vprašal, kaj mislim o udeležbi na WONCI 
v Amsterdamu. Rekla sem mu, da naj kar pozabi,  
ker je že sama kotizacija previsoka. Pa me je uspel 
prepričati z znanim argumentom, da poskusiti ni greh,  
in tako sva po približno 20 poslanih prošnjah za 
donatorstvo in nešteto organizacijskih zapletih 
z avtomobilom pripotovala v Amsterdam in se nastanila 
pri prijateljici, zdravnici s Hrvaške. Takrat je na WONCI 
potekal program za mlade pod imenom WONCA JUNIOR 
program, ki je bil zaprtega tipa. Na koncu dvodnevne 
predkonference je bila predstavitev dela mladih zdravnikov 
iz vse Evrope. Ideje in tam prisotna energija so me takoj 
navdušili. Tako smo po prihodu v Slovenijo začeli govoriti 
o težavah mladih, ker je pač »jamrati« najlaže in nas je  
to čedalje bolj povezovalo. Ustanovili smo Sekcijo mladih 
zdravnikov družinske medicine Slovenije in se začeli  
bolj aktivno vključevati v mednarodne aktivnosti  
mladih zdravnikov.

V teh treh letih, odkar se mladi zdravniki vse Evrope 
povezujemo, se je WONCA JUNIOR program preimenoval 
v VASCO da GAMA MOVEMENT (VdGM), saj so bile 
glavne smernice gibanja zastavljene v portugalski Lizboni, 
od koder prihaja tudi takratni predsednik Joao Carlos. 
VdGM je gibanje specializantov in mladih zdravnikov 
družinske medicine še pet let po opravljeni specializaciji,  
ki deluje na evropskem nivoju. Ima delovno skupino 
predstavnikov posameznih držav, več tematskih skupin  
in spletni forum, ki je namenjen vsem ostalim 
zainteresiranim.

Tokratna dvodnevna VdGM predkonferenca je potekala 
prežeta z energijo v okviru WONCE kongresa, ki je potekal 

od 27. do 30. avgusta 2006 v Firencah. Dogajanje se je 
odvijalo v stari utrdbi Fortezza da Basso, ki je bila še 
v šestdesetih letih namenjena aktivnostim vojske,  
sedaj pa je prenovljena za potrebe modernega  
kongresnega turizma.

Tokratna predkonferenca se je nanašala na dve glavni 
iztočnici, tj. programi specializacij in kulturne razlike  
med in v posameznih državah. Sodelovalo nas je 
35 udeležencev iz 19 držav. Razpored v štiri skupine smo 
prejeli že nekaj časa pred začetkom srečanja, tako da smo 
se nekateri spoznali že po elektronski pošti in predstavili 
naše nacionalne programe specializacij. To nam je 
prihranilo kar nekaj časa in dalo občutek, da se nekako  
že poznamo. Organizacija predkoference je bila tematsko 
morda nekoliko slabše zastavljena, tako da smo prvih 
nekaj ur namenili iskanju najbolj perečih vprašanj, ki smo 
jih nato v skupinah z osmimi udeleženci s po dvema 
mentorjema obdelali. Končna sporočila smo predstavili  
na glavni konferenci, ki so ji lahko prisostvovali vsi 
zainteresirani in jih navajam v nadaljevanju.

Prva skupina se je osredotočila na težave, s katerimi  
se srečujejo mladi zdravniki družinske medicine  
(ZDM). V nekaterih državah za opravljanje dela kot  
ZDM ne potrebujejo specialističnega izpita. Težiti  
moramo k temu, da bomo nekoč vsi specialisti DM.  
Vsaka medicinska fakulteta potrebuje katedro DM. 
Kakovost specializacije se razlikuje po državah. Potrebno  
je izboljšati izobraževanje in nadzor učiteljev, pridobiti 
dodatna sredstva za izobraževanje, upoštevati 
izobraževalni program EURACT, preprečevati konflikte 
med specializanti in učitelji ter zagotoviti zanesljivo 
preverjanje znanj. Izpostavili so tudi težavo glede slabega 
poznavanja DM med specialisti ostalih strok in premajhno 
podporo družinski medicini s strani vlade.

Druga skupina je razmišljala o razlogih, zakaj postati 
specialist DM. Delo je zanimivo, vznemirljivo, dinamično 
in polno izzivov, možno je prilagajanje okoliščinam, saj 
ponuja možnost kontinuiranega dela, sledljivost bolnikov, 
delo z vsemi starostnimi skupinami in izoblikovanje 
kakovostnega odnosa bolnik/zdravnik. Lastnosti,  
ki naj bi jih imel vsak ZDM, so komunikativnost,  
empatija, etična načela, prilagajanje kulturnim razlikam, 
pripravljenost sodelovati z drugimi specialisti in 
uporabljati na dokazih temelječo medicino, samostojnost 
in vključevanje v lokalno skupnost, dobro dokumentiranje 
podatkov (pisava?!), nekatera znanja s področja psihologije 
in sociologije … Kot izziv za prihodnost so izpostavili 
prepoznavnost DM kot specialnosti, vse večje število 
migracij tujih zdravnikov v Evropo, dostopnost do 

VASCO da GAMA 
MOVEMENT – 

3. srečanje

Maja Pelcl



zdravnika preko novih medijev (telefon, medmrežje)  
ter problem čedalje večjega vpliva teženj po odškodninah.

Sama sem sodelovala v tretji skupini. Predstavili smo 
idejo enotnega evropskega preverjanja znanja iz DM,  
kar bi omogočalo lažje prehajanje med državami in bi 
zagotovilo primerljivo kakovost. Preverjanje bi potekalo 
v organizaciji EURACT-a. Govorili smo o prednostih in 
slabostih, saj se predvsem skandinavske države zavzemajo 
za opustitev klasičnega preverjanja znanja na koncu 
specializacije, vendar ga dopuščajo kot možnost, ki bi  
bila izbirna. Kljub temu smo se zedinili, da bi moral  
izpit zajemati pisni test, ki bi temeljil na evropski zbirki 
vprašanj, temelječih na evropskih smernicah, praktična 
znanja naj se preverjajo na standardiziranih OSCE 
postajah, veščine komunikacije bi se preverjale z video 
posnetki in napovedanimi obiski ambulant, kar bi nudilo 
tudi podatke o organizaciji dela v ambulanti. Po uspešno 
opravljenem preverjanju bi pridobil naziv specialist DM  
in certifikat kakovosti, ki bi specialistu DM omogočal  
delo kjerkoli v Evropi brez dodatnega preverjanja.  
Govorili smo tudi o seznanjanju kolegov o delu VdGM. 
Širjenje mreže je pomembno in potrebno za ohranitev  
in nadaljnji razvoj DM. Možno je tudi vključevanje 
v program izmenjave specializantov, ki se imenuje 
Hippocrates, a v Sloveniji zaenkrat še ne poteka.

Četrta skupina je prav tako govorila o zagotavljanju 
kakovostnega programa specializacije. Vsaka država 
potrebuje nacionalno združenje zdravnikov DM, ki naj ima 
glavno vlogo pri oblikovanju programa specializacije, 
kandidate za specializante DM je potrebno izbirati in 
ocenjevati, prvenstveno naj bo kroženje, izvajano 
v ambulantah DM in ne v bolnišnicah, potrebne so 
izmenjave mnenj in izkušenj med specializanti iz različnih 
držav, potreben je mentorski nadzor posameznega 

specializanta, ministrstvo mora zagotoviti zadostna 
sredstva za celoten program specializacije.

Razšli smo se polni novih izkušenj in načrtov  
za prihodnost. Doma smo že začeli s predstavitvijo 
vseevropskih idej, zato upam, da naš trud ne bo vnemar.

Veseli bomo vsakega novega člana. VdGM forum je 
dostopen na VdGM_Forum-subscribe@yahoogroups.com, 
o VdGM pa lahko dobite več informacij na spletni strani 
www.lovah.nl/vdgm_vdgm_link_2_vdgm_home.htm. 
Delite svojo izkušnjo ali mnenje z ostalimi in morda  
se vam bo porodila kakšna rešitev.

Za izkazano zaupanje se zahvaljujem Katedri za 
družinsko medicino Fakultete v Ljubljani, Združenju 
zdravnikov družinske medicine Slovenije, Zdravstvenemu 
domu Ptuj in farmacevtski družbi LEK.

� l
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 Organizacijska struktura VdGM.

Naša delovna skupina.
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V Turkuju na Finskem je od 3. do 5. maja 2006 potekal 
redni polletni sestanek upravnega odbora Evropskega 
združenja učiteljev v družinski medicini (EURACT).  
Turku je staro univerzitetno mesto s 175.000 prebivalci  
in 40.000 študenti. 5 % prebivalcev je Švedov, zato poleg 
finskega imena uporabljajo tudi švedsko ime Abo. Prvič se 
nam je pridružil predstavnik Gruzije, nekdanje sovjetske 
republike s 5 milijoni prebivalcev. Na tokratnem srečanju 
se nam je pridružil tudi predsednik WONCE Južne Amerike 
prof. Alfonso Rubinstein. Kolegi so poročali o razvoju 
izobraževanja na področju družinske medicine in o ovirah, 
na katere pri tem naletijo.

En dan smo preživeli skupaj s finskimi kolegi  
na srečanju, ki je bilo posvečeno uveljavljanju načrta 
izobraževanja v družinski medicini, ki ga je pripravil 
EURACT. Predsednica EURACT-a Egle Zebiene je 
predstavila delovanje in prihodnje usmeritve organizacije. 
Alfonso Rubinstein iz Buenos Airesa, prvi predsednik 
WONCE Iberoamericana, nam je pokazal posebnosti 
zdravstvenega stanja in razmer v Latinski Ameriki.  
Gre za regijo velikih razlik. Zanimiva je bila predstavitev 
Margusa Lemberja iz Tartuja v Estoniji. V 10 letih jim  
je uspelo prespecializirati zadostno število kliničnih 
specialistov, ki jih je poznal prejšnji sovjetski poliklinični 
model (splošne pediatre, interniste in ginekologe), 
v zdravnike družinske medicine.

Med aktivnostmi je najbolj zanimivo širjenje znanja 
o poučevanju na vse, ki poučujejo družinsko medicino 
v državah, ki so se udeležile usposabljanja za učitelje 
družinske medicine, t. i. »rolling courses«. Udeleženci  

nato na podlagi tega tečaja organizirajo lokalno 
usposabljanje za učitelje v svojih državah. Podoben  
tečaj se je konec maja odvijal na Portugalskem. Mentorji  
in asistenti družinske medicine iz Sloveniji so, kljub 
širokim izkušnjam in sodelovanju pri usposabljanju 
kolegov v drugih državah, povabljeni, da se brez plačila 
kotizacije udeležijo štiridnevnega usposabljanja, ki ga  
bo EURACT tokrat organiziral maja 2007 v Švici. Lahko 
upamo, da se vas bo čim več včlanilo v to mednarodno 
organizacijo in s tem še bolj poudarilo razvitost poučevanja 
v Sloveniji. V EURACT-u smo začeli pripravljati tudi tečaj 
o preverjanju znanja v medicini. Zanimivo je predvsem, 
kako v nekaterih okoljih še vedno slepo vztrajajo na ustnih 
izpitih kot ključnem preskusu usposobljenosti specialistov 
in znanja študentov. Niti naša fakulteta niti zbornica  
pri tem nista nobeni izjemi, še več, s svojimi zastarelimi 
predpisi predstavljata glavni legli konzervativizma 
 in oviri pri uveljavljanju sodobnih spoznanj na področju 
preverjanja znanja.

EURACT zvesto sodeluje z VASCO da GAMA gibanjem 
mladih zdravnikov družinske medicine. Gibanje mladih 
zdravnikov se je prijelo tudi v Sloveniji, kar nam vsem  
daje upanje, da bo zanimanje za specializacijo in delo 
v družinski medicini še naprej tako visoko.

Dolgi dnevi in pozno večerno sonce so svojevrsten 
pojav, ki pravzaprav moti običajen dnevni ritem, saj je  
že v začetku maja sonce vztrajalo na nebo do pol desetih 
zvečer in vzhajalo ob pol petih zjutraj. Svetlo pa je bilo  
še dve uri po zahodu sonca in pred njegovim vzhodom. 
V ravni zgodnjepomladanski pokrajini z razčlenjeno obalo 
se je ravno v času našega srečanja iz suhe mirujoče narave 
začela burno buditi pomlad in okolica je kar vzbrstela pred 
našimi očmi. Po finski savni smo si privoščili ledeno kopel 
v Baltiškem morju, ki bi mu bolj ustrezalo ime Ledeno 
morje. 

� l

Srečanje EURACT-a  
na Finskem

Janko Kersnik

Skupinska slika udeležencev ob Severnem morju.

Del udeležencev sestanka med živahno razpravo.
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Med 40 in 60 % mladostnikov v obdobju adolescence 
doživi vsaj eno obdobje depresije.

Približno 70 % vseh, ki obiščejo osebnega izbranega 
zdravnika, potrebujejo predvsem psihološko pomoč.

Vsako leto zaradi samomorov v Sloveniji izgubimo 
enako število ali celo več življenj, kot jih ugasne na 
slovenskih cestah.

Le del podatkov, ki jih vsi dobro poznamo.  
In se sprašujemo, ali za svoje bolnike storimo dovolj.  
Ali smo primerno usposobljeni? Dovolj dostopni?  
Imamo vedno dovolj časa, da se jim posvetimo?

Od 28. junija 2006 dalje imajo (imamo?) vsi ljudje 
v stiski novo možnost. Točno ob 12. uri je svoja vrata 
odprla posvetovalnica na Mestnem trgu 8. »Včasih se 
soočamo s težavnimi življenjskimi obdobji, ki prinašajo 
stiske, probleme in neprijetna čustva. Takrat si želimo 
razumeti vzroke naših težav, razumeti svoje odzivanje 
nanje in poiskati rešitve. Pogosto to naredimo sami. 
Nekatere življenjske izkušnje pa so prezahtevne,  
da bi jih razrešili sami …

V takih primerih si želimo sogovornika, ki nas  
bo sprejel, poslušal in razumel našo težavo.« Tako so 
ustanovitelji zapisali v svojo predstavitveno brošuro.

Za ustanovitev centra ima odločilne zasluge profesorica 
Onja Tekavčič-Grad iz Centra za mentalno zdravje, njeno 
idejo pa je podprlo mesto Ljubljana. Od prve zamisli do 
izvedbe je trajalo leto dni in več. Mestna občina je podprla 
izvedbo programa, omogočila prostore in subvencionirala 
izvedbo svetovanja.

K svetovalcem se lahko zateče vsakdo, brez napotnice, 
s plačilom simboličnega prispevka 1200 SIT. Izguba  
bližnje osebe, težke spremembe v življenju, občutek 
izgorelosti, razmišljanje o (brez)smiselnosti življenja, 
težave v medosebnih odnosih, partnerskih odnosih  
in odnosih v družini, osamljenost, brezvoljnost, 

nerazumevanje lastnih otrok … to so le nekateri od 
razlogov za obisk posvetovalnice. Priti je moč sam, 
s partnerjem ali s celo družino. Če pomoči ne bo moč 
nuditi s posvetom, dobite vsaj nasvet, kje bi se našla 
drugačna in primernejša pomoč …

Odlika nove posvetovalnice je predvsem dostopnost 
v okolju, kjer ni možnosti stigmatizacije. Kot sta na 
otvoritvi poudarili obe govornici, županja Danica Simšič  
in prof. Tekavčičeva, gre za nizkopražni program, 
prilagojen potrebam slehernika. Posvetovalnica je 
nevsiljivo umeščena med trgovine in lokale na Mestnem 
trgu 8, označuje jo prijazna tabla. Odprta je vsak dan 
od 12. do 19. ure, telefonska številka je 01/251 29 50, 
elektronski naslov info@posvet.org, spletna stran  
pa info@posvet.org.

In, včasih zadošča že nasmeh, kot je na prijetni 
otvoritvi v mestni hiši zapela naša kolegica dr. Barbara 
Čokl. Pomeni tisoč reči. Nasmeh ožari obraz. Pa tudi srce. 
Polepša dan. Ste ga danes že komu podarili? In, poleg 
receptov še besedo, za katero je že Rudyard Kipling zapisal, 
da je najmočnejše zdravilo. Velja poskusiti.

� l

Posvet,  
Center za psihološko 

svetovanje –  
nova možnost  

za ljudi v stiski

Nena Kopčavar-Guček

Spletna stran Centra za psihološko svetovanje.



Katedra za dru`insko medicino
Zdru`enje zdravnikov dru`inske medicine

Zavod za razvoj dru`inske medicine

organizirajo

16. in 17. marec 2007
Cankarjev dom – Linhartova dvorana

tehni~ni soorganizator Cankarjev dom

Generalni sponzor

• anemija • kroni~no ledvi~no popu{~anje • depresija in razlike 
v delovanju antidepresivov • herpes zoster • ishemi~na bolezen srca

• astma • alergi~ni rinitis • nove smernice zdravljenja sr~nega
popu{~anja • rak materni~nega vratu – cepiti ali ne • rak prostate 

• celiakija • inkontinenca blata • dermatoskopija • nove smernice
zdravljenja osteoporoze • zdravje mo{kih – zdravje `ensk • venska

tromboza • zdravljenje bazaliomov • stres in kako ga upravljati
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Terme Dobrna so gostile 4. srečanje mladih zdravnikov 
splošne in družinske medicine. V prostorih Zdraviliškega 
doma smo se 7. 10. 2006 ob 14. uri zbrali mladi zdravniki. 
Naše srečanje je bilo uvodno pred svečano akademijo  
ob 40-letnici združenja zdravnikov družinske medicine.

V organizacijskem odboru srečanja so sodelovali:  
Maja Pelcl, Marko Drešček, Vojislav Ivetić in Branko Košir. 
Ideja in namen srečanja je bila vključiti nove kolege  
v našo sekcijo, seznaniti kolege z dosedanjimi aktivnosti 
izvršilnega odbora in vodstva ter predstaviti mednarodne 
aktivnosti naših članov.

Prisotnih je bilo 11 mladih kolegov: Maja Pelcl, Lea Gril, 
Vojislav Ivetić, Ingrid Kus-Sotošek, Metka Cerovič, Eva Gorjup, 
Špela Resnik, Špiro Stanivuk, Rade Iljaž, Branko Košir  
in Nataša Kern.

Po uvodni besedi Vojislava Ivetića smo se na kratko 
predstavili in spoznali tudi kolege, ki so se prvič aktivno 
vključili v našo sekcijo.

Besedo je potem prevzel kolega Iljaž, ki je predlagal,  
da se pripravi pravilnik Sekcije mladih zdravnikov DM,  
na podlagi katerega bi v sekcijo vključili čim več mladih 
zdravnikov DM. Kot težavo je omenil neprepoznavnost  
in identiteto sekcije.

Kolegica Pelcl je predlagala, da se skupaj z obvestili 
Zdravniške Zbornice Slovenije o začetku specializacije  
iz DM pošilja tudi obvestilo o naši Sekciji in pristopna 
izjava z vsemi potrebnimi podatki.

Kolegica Gril je dodala, da bi bilo potrebno o dosedanjem 
delu Sekcije in bodočih srečanjih obvestiti tudi kolege,  
ki delajo sekundarijat in šele razmišljajo o specializaciji, 
enako pa tudi študente medicine, ki zaključujejo študij.

Kolegica Pelcl je razložila pomen srečanja Kokaljevih 
dnevov v Kranjski Gori za mlade zdravnike, potrebo  
po vključevanju čim večjega števila specializantov, 
sekundarijev in študentov, z namenom, da bi srečanje 
preraslo v srečanje mladih zdravnikov. Zavzela se je  

za oprostitev kotizacije za vse mlade zdravnike, ki bi 
pokazali zanimanje za aktivno vključevanje v delo  
in organizacijo srečanj.

Kolega Ivetić je še enkrat poudaril pomen osebnih 
stikov s kolegi glede informiranosti v zvezi s našo Sekcijo. 
Zaprosil je, da vsak prisotni kolega poskusi motivirati vsaj 
5 kolegov iz regije za naslednje srečanje v Kranjski Gori.

Kolegica Pelcl je potem na kratko predstavila 
mednarodne aktivnosti sekcije v VASCO da GAMA 
MOVEMENT (VdGM) v okviru WONCA JUNIOR projekta.

Kolega Ivetić je predstavil delo svoje skupine na  
VdGM na letošnjem srečanju v Firencah in razložil 
nastanek novega evropskega sveta mladih zdravnikov 
družinske medicine.

Kolega Ivetić in Pelcl sta predstavila projekt prenove 
specializacije iz družinske medicine in še enkrat povabila 
vse kolege k aktivnemu sodelovanju z eventualnimi 
svežimi idejami in pripombami. Kolegi so imeli pripombe 
glede kliničnega kroženja v bolnišnicah, delno so se 
strinjali, da je v manjših bolnišnicah kakovost kroženja 
boljša.

Na koncu srečanja so določeni naslednji sklepi:
1. � Do 1. 3. 2007 je potrebno narediti Osnutek pravilnika 

delovanja Sekcije, ki bo poslan vsem članom  
Sekcije po elektronski pošti. Pripombe in popravke  
bo potrebno narediti do 15. 3. 2007, tako da bo vse 
pripravljeno za srečanje v Kranjski Gori aprila 2007,  
na katerem bo izvoljeno tudi novo vodstvo.

2. � Na Kokaljevih dnevih bo organizirana stojnica  
Sekcije mladih zdravnikov, zraven registracijskega 
pulta. Kolegica Gril je zadolžena za organizacijo  
dela na stojnici v dogovoru z Jankom Kersnikom.

3. � Sprejet je predlog, da se začne z delom na sistemu 
evaluacije mentorjev. Na koncu vsakega kroženja  
naj bi vsak specializant dobil obrazec za ocenitev dela 
z mentorjem, ki bi bil potem posredovan Zdravniški 
zbornici. Kolega Iljaž je povedal, da v sistemu  
že obstaja predviden »nadzornik kakovosti 
specializacije«, za katerega so predvidena sredstva, 
vendar ne pozna dejanske aktivnosti le-tega.
Srečanje je proti koncu s svojo prisotnostjo popestril 

predsednik ZZDM Janko Kersnik in s tem še dodatno 
motiviral kolege za burno diskusijo. Ob koncu je večina 
udeležencev nadaljevala s programom svečane akademije 
ob 40-letnici Združenja zdravnikov.

Veselimo se druženja na našem 5. srečanju na 
Kokaljevih dnevih, ki bo aprila 2007 v Kranjski Gori,  
in upamo na številčnejšo udeležbo mladih zdravnikov.

� l

4. srečanje mladih 
zdravnikov splošne  

in družinske medicine
Zdraviliški dom,  

Terme Dobrna – 07. 10. 2006

Vojislav Ivetić



Z idejo o pisanju kronike razvoja družinske medicine 
v Sloveniji od leta 1992 naprej sem se prvič srečala tik  
pred opravljanjem ustnega dela specialističnega izpita  
iz družinske medicine. Takrat sem namreč dobila v branje 
knjigo Toneta Koširja z naslovom »Splošna medicina 
v Sloveniji. Zgodovinski pregled do leta 1992« in 
v razmislek predlog, da bi se jaz lotila nadaljevanja 
omenjene knjige. Ker me že od študentskih let zanima 
zgodovina medicine in ker predsedniku izpitne komisije  
tik pred specialističnim izpitom pač ne gre oporekati,  
sem bila za nalogo verjetno kar pravšnja.

Najprej sem se lotila brskanja po pisnih virih, ki so se  
iz tega obdobja ohranili. Ob pogledu na gromozanski kup 

fasciklov, v katerem so, bolj kot ne, neurejeno čakali papirji, 
me je veselje do dela kmalu minilo. Ker v omenjenem 
obdobju nisem aktivno sodelovala, še več, za večino 
aktivnosti družinske medicine sploh nisem vedela,  
sem si le stežka in počasi ustvarila sliko o delovanju  
in razvoju družinske medicine v Sloveniji. Bolj kot sem 
prodirala v globino in v podrobnosti, bolj zanimive so 
postajale stvari. V veliko pomoč pa so mi bili dragoceni 
ustni viri glavnih ustvarjalcev toka dogodkov. Tako je  
po dveh letih pregledovanja papirjev, pridobivanja 
manjkajočih podatkov in podrobnega zlaganja  
delčkov sestavljanke luč sveta končno ugledala knjiga 
z naslovom »Desetletje družinske medicine. Kronika 
razvoja družinske medicine v Sloveniji od leta 1992 
do 2004«. Knjiga je izšla ob 40. obletnici Združenja 
zdravnikov družinske medicine in tako pomagala  
obeležiti pomembnost dogodka.

Glavnina knjige je zasnovana na pisnih in ustnih virih 
iz omenjenega obdobja. V prvem delu je predstavljeno 
delovanje organov, ki so povezani z družinsko medicino 
v Sloveniji (Združenje zdravnikov družinske medicine, 
Razširjeni strokovni kolegij za splošno/družinsko medicino, 
Odbor za osnovno zdravstvo, Katedra za družinsko 
medicino in Zavod za razvoj družinske medicine).  
Drugi del knjige je namenjen natančnejšemu opisu 
dogodkov in projektov, ki so se zgodili v omenjenem 
obdobju (uveljavljanje obvezne specializacije iz družinske 
medicine, stalno strokovno izobraževanje, založniška 
dejavnost, mednarodni in domači projekti ter kakovost 
v zdravstvu). Posebej je izpostavljeno mednarodno 
delovanje in vključevanje v mednarodne inštitucije.  
Na koncu je opisana strategija razvoja družinske medicine 
do leta 2010. Dodatek h knjigi vsebuje programe srečanj 
v okviru stalnega strokovnega izobraževanja.

Upam, da sem uspela realno prikazati razvoj družinske 
medicine v omenjenem obdobju in da knjiga predstavlja 
zanimivo branje tako za naključnega bralca, ki ga zanima 
ta tema, kot tudi za tiste bralce, ki so dejavno sodelovali 
v preteklem desetletju družinske medicine v Sloveniji.

Na koncu bi se še rada zahvalila vsem, ki so mi 
s posredovanjem pisnih ali ustnih virov pomagali,  
da je knjiga dobila končno podobo, še posebej pa 
doc. dr. Janku Kersniku, brez katerega knjiga z moje  
strani verjetno nikoli ne bi bila napisana.

� l
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Od 11. do 14. oktobra 2006 sem se udeležil sestanka 
upravnega odbora Evropskega združenja učiteljev 
v družinski medicini v Pragi. Razpravljali smo 
o ocenjevanju, predvsem o ocenjevanju veščin v medicini. 
S češkimi kolegi smo se udeležili skupnega srečanja  
o e-izobraževanju. Kolega iz Avstrije je predstavil 
izobraževalni projekt za popularizacijo obravnave  
duševnih problemov v družinski medicini.

Po 24 letih se je od skupine poslovil Jan Heyrman,  
eden soustanoviteljev nove Leuwenhorstove skupine  
in kasneje EURACT-a. EURACT se je v tem času razširil 
z 12 držav na 35 držav. Na tokratnem srečanju pa so se 
včlanili tudi kolegi iz Bolgarije.

Lokalni organizatorji so nas razvajali z dobro hrano, 
zanimivim kulturnim programom in vožnjo z ladjo po 
Vltavi. Praga je zanimivo srednjeevropsko mesto, na prvi 
pogled podobno vsem glavnim mestom okoli nas, ki so  
del svojega obstoja preživela v Avstro-Ogrski monarhiji. 
Obenem pa se od njih razlikuje po zanimivi vključitvi 
dobro ohranjenih srednjeveških elementov, kot je  
npr. Karlov most, v sodobno podobo velemesta z okoli 

milijon prebivalci. Hradčani, tj. praški grad, ki je prav tako 
spomenik bogati češki tradiciji, je poleg pivnice pri Črnem 
volu za Slovence pomemben tudi zaradi arhitekta Jožeta 
Plečnika, ki mu je ob ohranitvi zgodovinske patine dal 
sodobno namembnost vladnih palač. Druga velika razlika 
v primerjavi s številnimi drugimi mesti v sosednjih 
državah je v nenavadno uspešnem prometnem režimu 
v mestu. Zastojev skoraj ni videti, kaj šele nervoze 
voznikov. Razvejano tramvajsko omrežje človeka, 
nevajenega te oblike prometa, impresionira predvsem 
z učinkovitostjo, s hitrostjo in z usklajenostjo, ki omogoča 
hitro potovanje po mestu. Kljub nekoliko anahronistično 
zasnovanim postajam, ki zahtevajo izstop sredi vozišča, 
preseneča visoka kultura voznikov osebnih avtomobilov,  
ki na svojem voznem pasu ustavijo natančno takrat,  
ko ustavi tramvaj in vedno za njim, a ne speljejo, dokler 
tramvaj ne odpelje.

Na sestanku smo potrdili pokroviteljstvo EURACT-a 
16. mednarodnega tečaja na Bledu leta 2007. V sklopu 
EURACT-a bomo tečaj predstavili na WONCA konferenci 
v Parizu in Singapurju v letu 2007 v obliki delavnic.� l

Srečanje upravnega 
odbora Evropskega 
združenja učiteljev 

v družinski medicini 
v Pragi

Janko Kersnik

Skupinska slika udeležencev sestanka.

Pogled s Karlovega mosta preko Vltave na Hradčane.
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Ob zaključku specializacije iz družinske medicine je 
3. modularna skupina od 13. 09. do 17. 09. 2006  
obiskala London in se seznanila s sistemom primarnega 
zdravstvenega varstva v Angliji.

Že v času odvijanja specializacije se je v naši modularni 
skupini pojavila ideja, da bi bilo smiselno zaključiti naš 
proces izobraževanja s primerno strokovno ekskurzijo 
v tujini. S tem bi se seznanili s sistemom zdravstvenega 
varstva v izbrani državi in seveda naredili primerjavo 
z lastno organizacijo zdravstvene službe. Zaradi dolgoletne 
tradicije primarnega zdravstvenega varstva in specializacije 
iz splošne/družinske medicine smo se odločili za obisk 
Anglije. Pot od same ideje do finalne realizacije ni bila 
lahka, ampak nam je na koncu uspelo organizirati skupino 
17 specializantov (okoli 60 % naše modularne skupine),  
ki je bila pripravljena na ta način zaključiti naš proces 
izobraževanja.

13. 09. 2006 smo se kolegi iz cele Slovenije zbrali  
na letališču v Grazu, v Avstriji. S tem smo izkoristili  
vse ugodnosti nizkocenovnega letalskega prevoznika.  
Po pristanku na londonsko letališče Stansed smo našo  
pot nadaljevali z avtobusom do centra mesta ter 
s podzemno železnico do samega hotela. Hotel  

»Nothing Hill Gate« skoraj v samem centru Londona  
je bil skromen, ampak je zadostoval našim potrebam.

Po prvi noči in kratkem počitku smo se že naslednji 
dan, 14. 9. 2006, polni elana v dopoldanskih urah napotili 
na prvo strokovno srečanje, ki smo ga imeli na Katedri za 
splošno medicino in javno zdravje, Royal Free & University 
College Medical School. Po krajšem iskanju prave poti 
v stavbi Medicinske fakultete nas je na Katedri dočakal 
simpatični in prijazni asistent dr. Joe Rosenthal. Za nas  
je pripravil kratek pregled sistema zdravstvenega  
varstva v Angliji in organizacijo dodiplomskega  
in podiplomskega izobraževanja na njihovi Medicinski 
fakulteti.

Ugotovili smo, da je njihova fakulteta ena od štirih 
medicinskih fakultet v Londonu, da dodiplomsko 
izobraževanje traja, enako kot pri nas, 6 let, da vsako  
leto vpišejo okoli 360 študentov, ter da je sistem pouka 
organiziran v obliki modulov, s poudarkom na v skupnost 
orientiranemu poučevanju. Študenti medicine imajo od 
samega začetka stik z družinsko medicino in po zaključku 
študija in obveznega sekundarijata se okoli 50 % mladih 
zdravnikov odloča za nadaljevanje kariere kot zdravnik 
družinske medicine. Mladi kolegi se odločajo za 
specializacijo iz splošne medicine zaradi samostojnosti  
in raznolikosti dela, v bolnika usmerjenemu pristopu, 
dobrega sodelovanja z lokalno skupnostjo, krajšega 
trajanja specializacije (3 leta), več prostega časa, večje 
delovne prilagodljivosti, možnosti znanstveno-razis
kovalnega dela ter solidnega zaslužka takoj po začetku 
dela. Po dvoletnem sekundarijatu je specializacija 
organizirana v obliki kliničnega usposabljanja, ki traja  
dve leti, in enoletnega usposabljanja v ambulanti splošne 
medicine. Od leta 2008 bo zaključni izpit preverjanja 
znanja (MRCGP – Membership of the Royal College  
of General Practitioners) postal obvezen za vse, ki so končali 
program specializacije.

V dinamični diskusiji, ki se je začela že med samimi 
predstavitvami, se je čutila radovednost in zanimanje 
naših kolegov glede angleškega sistema, hkrati pa je kolega 
dr. Rosenthala zanimal tudi naš, slovenski sistem. Proti 
koncu rezerviranega termina za nas se nam je pridružil 
tudi prof. Paul Wallance, predstojnik Katedre, nas prijazno 
pozdravil, zaželel veliko uspeha v bodoči karieri in se 
zahvalil za interes, ki smo ga pokazali z našim obiskom. 
Prav ponosni smo bili, ko nam je povedal, da odlično pozna 
naše učitelje (prof. Švab, doc. Kersnik, asist. Rotar-Pavlič), 
s katerimi odlično sodeluje v mednarodnih organizacijah.

Popoldne smo se že vozili proti južnemu delu Londona, 
kjer nas je čakal obisk skupinske prakse družinske 

Strokovna  
ekskurzija –  
London 2006

Vojislav Ivetić

The Caversham Group Practice. Nasmeh je bil zelo spontan, udeleženci pa vedo, 
zakaj ...



medicine – Faccini House Surgery. Prijazni mladi kolega 
dr. Ashraful Mirza nas je počakal v prostorih prakse skupaj 
s svojim nadrejenim in lastnikom prakse dr. JH Sheikhom. 
Skupinska praksa zaposluje štiri zdravnike, eno medicinsko 
sestro ter pet administrativnih delavcev. Vsi zdravniki 
skupaj imajo okoli 6000 opredeljenih bolnikov. Medicinska 
sestra ima lastno ambulanto, v katero naroča kronične 
bolnike (hipertonike, diabetike …) in jih le v primeru 
poslabšanja pošilja k zdravnikom. Zdravniki družinske 
medicine se ukvarjajo tudi s pediatrijo in z ginekologijo, 
predvideno za primarno raven zdravstvenega varstva. 
Delovni čas je organiziran od 8. do 12. ure in od 16. do 
18. ure. Vmesni čas je namenjen za hišne obiske in pisanje 
napotnic oz. branje izvidov. Zdravniki družinske medicine 
morajo obvezno vsakemu bolniku ob napotitvi ponuditi 
štiri specialistične ustanove, potem pa napotnico v obliki 
pisma poslati direktno kolegu v sekundarno institucijo. 
Izvid kolega iz bolnišnice se tudi pošlje po pošti nazaj 
zdravniku družinske medicine, tako da bolnik ne vidi niti 
napotnice niti izvida. Napotnice se narekujejo, pišejo jih  
pa administrativni delavci. Po kratkem ogledu in sprehodu 
po prostorih prakse ter zanimanjem za vse podrobnosti 
(navdušenost nad sodobnim računalniškim sistemom, 
presenečenost nad tem, da v standardno opremo ne spada 
EKG, ker ga njihova nacionalna zavarovalnica v svojem 
plačilu ne vrednoti …) smo se ustavili v sejni sobi, kjer  
so prijazni gostitelji poskrbeli za kavo in kekse. Dr. Ashraful 
Mirza je pripravil kratko predstavitev in nas seznanil 
z možnostmi zaposlovanja specialistov družinske medicine 
(direktna pogodba z nacionalno zavarovalnico – koncesija; 
delovno razmerje pri nosilcu koncesije; svobodni zdravnik – 
nadomeščanje, dežurstva; akademska kariera …).  
Od leta 2003 dežurstva za zdravnike družinske medicine 
niso več obvezne, ampak se za dežuranje odločajo mladi 

kolegi, ki imajo status svobodnega zdravnika. Zdravstveni 
dom v pomenu, kot ga poznamo v Sloveniji, ne obstaja. 
Radovedni angleški kolegi so presenečeno in z nerazu
mevanjem poslušali naše zgodbe o velikih ZD-ih, ki imajo 
ogromne tehnične službe, številne administrativne 
delavce, direktorje, ki so to po poklicu oz. se ne ukvarjajo 
več z medicino, s presenetljivo nizkim deležem zasebnikov 
na primarnem nivoju ipd. V kreativni in dinamični 
diskusiji so ure hitro tekle, tako da smo namesto 
načrtovane ure in pol ostali pri prijaznih domačinih  
več kot tri ure. Na koncu smo se jim zahvalili in s tem 
zaključili naporen, a hkrati tudi zelo zanimiv dan.

Naslednji dan smo že bili naročeni pri kolegih 
v Caversham Group Practice. Gre za eno od večjih praks 
v severnem delu Londona, ki je aktivno vključena 
v izobraževanje specializantov. To dopoldne so imeli 
specializante na učnih delavnicah, tako da smo se 
priključili angleškim kolegom in skupaj v malih skupinah 
primerjali sisteme primarnega zdravstvenega varstva 
v Angliji in Sloveniji. Na koncu enournega dela je vsaka 
skupina na kratko predstavila sklepe, do katerih je prišla. 
Najbolj se nam je vtisnila v spomin spontana reakcija  
ene od kolegic, ki je rekla, da »je to isto, kar smo tudi  
mi delali na naših modulih«. Angleški specializanti  
so bili navdušeni nad skupnim sodelovanjem in nekoliko 
bolj sproščenim liberalnim pristopom v diskusiji  
naših kolegov.

S tem smo uradno zaključili strokovni del našega  
obiska v Londonu glede na zelo kratek čas, ki smo ga imeli. 
Popoldan smo izkoristili za proste aktivnosti, zvečer  
pa smo si uspeli ogledati eno od hit glasbenih predstav  
na West Endu, »We Will Rock You«, ki je uprizorila  
največje hite angleške skupine Queen.

Na poti domov smo bili vsi istega mnenja, da je bil 
osnovni namen strokovne ekskurzije izpolnjen. Tudi kolegi, 
ki niso aktivni v mednarodnih srečanjih, in jim je bilo to 
prvo strokovno izpopolnjevanje v tujini, so spoznali 
pomen mednarodnega sodelovanja, se marsikaj naučili,  
kar lahko izkoristijo v lastnih ambulantah in ugotovili,  
da ima kljub številnim obremenjujočim dejavnikom naša 
družinska medicina svoje, vse bolj pomembno mesto  
na zemljevidu evropske družinske medicine.

Na koncu bi se zahvalili kolegu asist. dr. sc. Josipu Caru, 
ki trenutno živi in raziskuje v Londonu, saj nam je s svojim 
nasvetom pomagal pri organizaciji ekskurzije, s svojo 
prisotnostjo pa tudi popestril naše potovanje. Posebej  
se zahvaljujemo farmacevtskemu podjetju KRKA, brez 
katerega naša ekskurzija ne bi bila izvedljiva.

� l

Specializanti družinske medicine skupaj z angleškimi kolegi – Faccini House 
Surgery.
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Je bila tema letošnjega jesenskega srečanja EGPRN,  
ki je bilo tokrat v Kavali, v Grčiji. Potem ko smo mnogi 
z velikimi težavami pripotovali v letoviško mesto, 
oddaljeno 170 km od Soluna, smo se spraševali, zakaj 
vendar vedno izberemo kraje, ki so čudoviti, a odmaknjeni 
in zato težko dostopni ... Nekateri smo se soočali 
s težavami zaradi odpovedanih letov, drugi so potovali 
24 ur in menjavali letala kot za stavo. A družinska 
medicina sega v najbolj oddaljene kraje, ne le v zlahka 
dostopne centre. Če je stroka taka, moramo biti tudi mi,  
ki jo zastopamo.

Mnogim se bo zdela tema znana, saj je bila prav ta tudi 
tema letošnje mednarodne EURACT-ove delavnice na 
Bledu. Tako sta po naključju dve veliki mrežni skupini 
WONCA in EURACT, ki se ukvarjata s poučevanjem,  
in EGPRN, ki se ukvarja z raziskovanjem, obdelali isto 
temo, vsaka s svojega zornega kota.

Kot vedno se je srečanje začelo s sestankom 
nacionalnih predstavnikov. Zadnja leta se EGPRN zelo 
trudi, da bi postala mrežna organizacija, ki bi med seboj 
povezovala različne raziskovalne skupine, raziskovalce, 
projekte in vodila na področju vsebine raziskav v družinski 
medicini. Organizira večdnevne delavnice raziskovalne 
metodologije, ki običajno potekajo v tednu pred samim 
srečanjem. Znotraj mreže se je začelo že več uspešnih 
mednarodnih raziskav, v katerih je sodelovala tudi 
Slovenija. Vse to predstavlja precejšen napredek od 
nastanka leta 1974, ko so se povezale države ob Severnem 
morju. Sedaj je vanjo vključenih več kot 20 evropskih 
držav. Administrativna dela se opravljajo v povezavi 
z Univerzo v Maastrichtu.

Srečanja dvakrat letno so tematsko obarvana.  
Tokratna tema se naslanja na tradicijo osnovnega 
zdravstva, ki je zgodovinsko gledano, marsikdaj delovalo 
v povezavi s skupnostjo. Predstavlja pa sistematski  
pristop s povezovanjem epidemiologije, preventivne 
medicine in promocije zdravja. Nekaj starega in nekaj 
novega, bi lahko rekli, saj se koncept tega povezovanja 
razvija naprej in usmerjenost stroke v skupnost je 
ponovno pridobilo na pomenu. Novopoimenovane  
in modernizirane vsebine so ugotavljanje potreb ljudi  

in skupnosti v zvezi z zdravjem, intervencijske raziskave, 
multidisciplinarni pristop. Profesor Illiffe iz Velike 
Britanije je predstavil raziskavo, s katero so želeli ugotoviti 
koristi in pomanjkljivosti modela v skupnost usmerjene 
oskrbe, ki vključuje planiranje, uvajanje in ocenjevanje 
sprememb v zdravstvenem stanju skupnosti. Ugotovili so, 
da se nekateri izvajalci ne strinjajo oziroma imajo 
pomisleke k vključevanju skupnosti v odločanje 
o zdravstveni oskrbi. Angleži so predstavljali raziskave, 
medtem ko so Španci in Portugalci predstavili številne 
projekte v zvezi s skrbjo za ogrožene skupine, npr. ljudi 
z duševnimi motnjami, za izobraževanje o zdravem načinu 
življenja in za akcije v zvezi z zdravjem, ki so potekale 
v skupnosti. Nekaj je bilo raziskav s področja javnega 
zdravja: grški Američan, ki živi in dela v Švici, Vasileois 
Vareltzis je predstavil raziskavo o vplivu onesnaženosti 
zraka na obolevanje dihal pri ljudeh. Zgodba je zanimiva, 
saj so Švicarji ob večjem onesnaženju zraka v lanski zimi 
takoj aktivirali sile in poleg številnih ukrepov (npr. omejitev 
vožnje z avtomobili) izvedli retrospektivno raziskavo, 
v kateri so ugotavljali, ali se je ob onesnaženosti povečalo 
število ljudi s težavami z dihali. Posebne povezave niso 
našli, morda je bil vzrok v tem, da so iz praktičnih razlogov 
iskali obolele na urgentnih oddelkih lokalnih bolnic, a ne 
tam, kamor ljudje najprej pridejo – v splošnih ambulantah.

Zanimivi so bili tudi netematski prispevki. Veliko 
pozornost je vzbudil naš kolega Janez Rifel, ki je predstavil 
problem anksioznosti v Sloveniji na podlagi podatkov 
zbranih v okviru velike raziskave o napovedi depresije.

Bile so tudi raziskave, ki so vzbujale številne komentarje. 
Nekatere osebnostne značilnosti, npr. sramežljivost, 
neagresivnost, vplivajo na študente, ki se izogibajo 
treninga intimnih pregledov. Z aktivnim programom 
učenja se negativni vpliv osebnostnih značilnosti zmanjša. 
Gre za nov način individualiziranega poučevanja,  
saj se moramo zavedati, da študenti niso homogena 
množica. Kljub tovrstni koristnosti je ostal dvom,  
ali ne bi ugotavljanje osebnostnih značilnosti lahko 
delovalo negativno.

In dve raziskavi na zanimivo temo – »gut feeling«,  
tj. šesti čut, nos za stvari, notranji občutek. Takrat,  
ko ravnamo drugače, ker se oglasi notranji alarm, ki nas 
opozarja, da nekaj ni v redu. Raziskava o tem se je odvila 
na Nizozemskem in je potekala s kvalitativno metodologijo 
z intervjuji zdravnikov, kako bi opredelili »gut feeling« in 
kaj pomeni v diagnostiki. Druga raziskava pa je ugotavljala 
pomen tega občutka ob prepoznavanju koronarne bolezni. 
Na kratko so zdravniki rekli, da so glede na poznavanje 
bolnika čutili, da je tokrat drugače. Tako so ob klasičnih 

Družinska medicina, 
usmerjena v skupnost

Davorina Petek, Janez Rifel



diagnostičnih kriterijih dodali še lastni občutek ob 
določenem bolniku.

Vedno zanimivo in vedno drugače – to so EGPRN 
srečanja.

Davorina je bila že velikokrat na srečanjih EGPRN, 
soavtor tega prispevka pa sem bil v Kavali prvič na 
srečanju te raziskovalne mreže. Presenečen sem bil nad 
raznolikostjo predstavljenih raziskav in raziskovalnih 
metod. Predstavljen je bil cel spekter raziskav od velikih 
mednarodnih raziskav, ki trajajo ali bodo trajale več let,  
ter majhne preproste raziskave, ki so jih zdravniki izvedli 
v svojih ambulantah. Ravno tako so bili med okrog 
100 udeleženci izkušeni raziskovalci in manj izkušeni 
kolegi na začetku svoje raziskovalne poti. Predstavljeni 
projekti so bili v diskusiji kritično in konstruktivno 
ovrednoteni. Osnovni namen predstavitev in diskusij je 
bilo nudenje podpore in pomoči ter posredovanje izkušenj 
med raziskovalci. Konstruktivna diskusija in podpora 
mlajšim raziskovalcem in projektom je tako po mojem 
glavna odlika in dodana vrednost EGPRN srečanj.

V spomin se mi je najbolj vtisnila izjava profesorja 
Delaneya iz Birminghama, ki je predstavil zelo zapleten 
projekt razvoja programa za zajemanje raziskovalnih 
podatkov iz elektronskih kartotek, ki ga razvijajo skupaj 

s kolegi iz Združenih držav Amerike. Na vprašanje, ali je  
ta projekt sploh relevanten v evropskih državah, kjer sploh 
še nimajo elektronskih kartotek, je odgovoril, da imajo 
v ZDA le 10 % kartotek v elektronski obliki in da če in  
ko bo sistem deloval v Ameriki, bo lahko deloval tudi 
v katerikoli evropski državi. S to izjavo je seveda hotel 
izraziti velike težave zaradi ogromnih razlik med 
britanskim in ameriškim sistemom zbiranja podatkov,  
pa vendar se bo na tem področju lahko pokazala 
priložnost, da prehitimo ZDA.

Kogar zanima članstvo, udeležba srečanja ali karkoli 
v zvezi z EGPRN, lahko obišče njihovo spletno stran  
www.egprn.org ali se pozanima pri nacionalni  
predstavnici po e-pošti: davorina.petek@gmail.com.

� l
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Datum priprave informacije: junij 2006.
Podrobnejše informacije so na voljo pri imetniku dovoljenja za promet:
Pliva Ljubljana d.o.o., Pot k sejmišču 35, Ljubljana, tel.: 01 58 90 390, www.pliva.si.

učinkovito in varno zniža 
raven holesterola in trigliceridov

ima poleg lipolitičnega učinka še 
dodatne, za bolnika koristne učinke 
(pleotropni učinki)

je varno zdravilo, z najmanj pomembnih
interakcij z drugimi zdravili med statini

je cenovno ugoden statin, priporočeni 
odmerki so od 10 do 40 mg na dan

odlikuje varnost in odlična prenosljivost

tablete 30x10 mg
tablete 30x20 mg
tablete 30x40 mg
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Pod pokroviteljstvom Evropske Akademije učiteljev 
v splošni/družinski medicini je od 19. do 23. junija 2006 
na Bledu potekal že 15. mednarodni tečaj EURACT-a, 
z delovnim naslovom Splošna/družinska medicina 
v lokalni skupnosti – kako učiti.

Prijavilo se je 59 udeležencev iz 13 držav: Avstrije, 
Estonije, Izraela, Madžarske, Poljske, Srbije, BiH, 
Portugalske, Romunije, Turčije, Velike Britanije, Švice  
in Slovenije. Tečaj je bil namenjen učiteljem, ki se ukvarjajo 
s poučevanjem bodisi na univerzitetnem ali praktičnem 
nivoju. Vodilo ga je 5 direktorjev: Janko Kersnik (Slovenija), 
Manfred Maier (Avstrija), Jaime Correia de Sousa 
(Portugalska), Yonah Yaphe (Izrael) in Justin Allen  
(Velika Britanija).

Razdeljeni smo bili v 4 skupine. V vsaki skupini je bila 
polovica slovenskih zdravnikov, polovica pa tujih kolegov. 
Pogovorni jezik je bil angleški.

Cilji, ki smo si jih zastavili, so bili, kako naučiti
• � spoznati skupnost, v kateri delamo in živimo,
• � spoznati pomen njenih demografskih značilnosti,
• � prepoznati bolnikove zdravstvene potrebe,
• � prepoznati zdravstvene potrebe skupnosti,
• � upoštevati dane možnosti v skupnosti,
• � prepoznati pomembnost timskega pristopa pri reševanju 

bolnikovih socialnih in zdravstvenih potreb.
Dotaknili smo se tem o kroničnem bolniku v skupnosti 

(zdravstvena oskrba in nega, socialna služba, družina), 
o preventivnih programih, o managementu v zdravstvu, 
o organizacijskih problemih pri zagotavljanju zdravstvene 
oskrbe in nege, o etičnih dilemah ter o odnosu med 
zdravstvenimi delavci in ostalimi strokovnimi službami. 
Zanimivo se je bilo seznaniti z izkušnjami tujih kolegov,  
ki so izrazito odražale politično in ekonomsko situacijo 
države, iz katere so izhajali.

Tečaj je bil zanimivo zastavljen. Dan smo začeli 
z uvodnim predavanjem enega od direktorjev, nadaljevali 
pa z delom v skupinah. Mag. Polde Zonik nam je prijazno 
omogočil in organiziral tudi delo na terenu. Obiskali smo 
Občino Bled, Zdravstveni dom Bled in ŠENT, Slovensko 

združenje za duševno zdravje v Radovljici in Dom starejših 
občanov v Radovljici. Vsaka skupina je izdelala načrt 
učenja in se odločila, komu bo namenjen (študentom, 
specializantom, kolegom). Ob koncu tečaja je vsaka 
skupina predstavila svoje delo. Rezultati so objavljeni na 
internetu. Tako ima vsakdo, ki je vključen v izobraževanje 
na nivoju družinske medicine, dostop do podatkov.  
Lahko jih uporabi in prilagodi svoji situaciji.

Delo v skupinah smo vzeli zelo resno. Kljub napornemu 
»delavniku«, saj smo vsak dan vztrajali od 9h do 18h, pa 
smo si ob večerih vendarle našli čas za družabna srečanja. 
Sredin večer je bil namenjen plesnim vajam. Obnovili  
smo plesne korake 4 plesov. V četrtek je potekala 
tradicionalna tekma v vaterpolu, kjer sta se pomerili 
združeni Slovenija in Madžarska proti ostalim kolegom. 
Zmagala je slovensko-madžarska naveza. Petek smo 
zaključili s slavnostno večerjo. Pridružili smo se 
izraelskemu kolegu pri praznovanju židovskega  
novega leta in seveda tudi zapeli.

Kljub jezikovni prepreki, ki jo za nekatere predstavlja 
angleščina, smo izmenjali zamisli in svoje izkušnje. 
Izpopolnili smo tehnike učenja in pripravili zanimive 
metode poučevanja. Obljubili smo si, da se nekoč, nekje  
še srečamo. V imenu vseh udeležencev se na tem mestu 
zahvaljujem KRKI d. d., da nam je omogočila to prijetno 
druženje.

� l

Družinska medicina 
v lokalni  

skupnosti – kako učiti

Tadeja Čerin

Skupina udeleženk pri delu v skupini.



Vsako leto v okviru evropskega kongresa zdravnikov 
družinske medicine (WONCA) poteka sestanek z delegati 
vseh evropski držav članic omenjene krovne organizacije. 
Iz Slovenije se ga udeležujem kot predstavnica slovenskih 
zdravnikov družinske medicine. Vsako leto je to posebno 
doživetje, srečati in izmenjevati izkušnje s kolegi iz Evrope 
in se nehote primerjati, kje smo mi, Slovenci.

Letos je potekal sestanek v znameniti starodavni utrdbi 
Fortezza da Basso v središču Firenc, dan pred uradnim 
začetkom kongresa, ki se je odvijal v isti utrdbi. Počutila 
sem se kar malo domače, saj sta predsednik in tajnica 
WONCE Slovenca in se dnevno srečujemo na Katedri  
za družinsko medicino.

Na sestanku je sodelovalo 24 delegatov iz različnih 
evropskih držav in skupaj 30 opazovalcev, predstavnikov 
drugih strokovnih teles znotraj WONCE in predstavnikov 
svetovne WONCE. Gradivo smo pred tem prejeli že vsi 
v elektronski in papirni obliki, tako da je delo teklo 
nemoteno.

Začetek sestanka je bil namenjen poročilu predsednika, 
blagajnika in mrežnih organizacij (EGPRN, EURACT in 
EQuiP) o svojem delu in viziji. Pomembna tema, ki je bila 
obravnavana, so bile aktivnosti v zvezi s strokovno 
publikacijo European Journal of General Practice (EJGP). 
Taylor and Francis je izbran kot nov založnik, ki bo 
pripravil celovit marketinški plan, kako izboljšati in 
povečati naklado omenjene publikacije. Sledila je precej 
živahna razprava o pravnem statusu WONCE Europe. 
Zaradi različnih stališč predstavnikov evropske in  
svetovne WONCE smo s tajnim glasovanjem odločili,  
da se ustanovi fundacija, ki bo lahko pokrivala želene 
dejavnosti.

V nadaljevanju je bilo govora o drugi tekoči 
problematiki, kot je postavljanje nove spletne strani, 
o tem, pod kakšnimi pogoji in katere konference bi lahko 
uporabljale logo evropske WONCE in o nadaljni strategiji 
evropskih konferenc WONCE. Ker vsako tretje leto, poleg 
rednih letnih evropskih kongresov, hkrati poteka tudi 
kongres svetovne WONCE (leta 2004 je bil v Orlandu, 
Florida, leta 2007 bo v Singapurju), smo zavzeli sklep,  
da naj bi bilo med obema dogajanjema vsaj 4 mesece 

razmika. Dotaknili smo se tudi nadaljnih izzivov evropske 
WONCE, preventive kardiovaskularnih bolezni, povečanja 
vpliva bolnika na zdravljenje in vsebine delovanja 
sodelujočih/priključenih organizacij (VASCO da GAMA, 
UEMO, EURIPA, EUROPREV).

Kot ponavadi, se je sestanek končal z odločanjem 
o tem, kje bo evropska WONCA leta 2010. Vemo, da bo 
leta 2007 svetovni kongres WONCE od 24.–27. julija 
v Singapurju. Evropski kongres WONCE bo od  
17.–20. oktobra 2007 v Parizu, leta 2008 bo evropski 
kongres WONCE septembra v Istanbulu v Turčiji in 
leta 2009 v Baslu v Švici. Za leto 2010 sta kandidirali  
Grčija in Španija in z veliko večino smo izvolili Španijo.

Delegati smo prepričani, da bodo projekti, ki smo jih 
zastavili na sestanku v Firencah, izvedljivi in realizirani,  
saj med vsemi veje konstruktiven duh in želja po 
učinkovitosti.� l
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WONCA Europe 
Council Meeting

Tonka Poplas-Susič

Založniška 
dejavnost Združenja 

zdravnikov 
družinske medicine

Rajko Vajd

Časopis Družinska medicina je imel v letošnjem letniku  
6 suplementov:
• � VI. Kokaljevi dnevi, Zbornik predavanj, suplement 1
• � Kakovostna obravnava bolnika v družinski medicini, 

Zbornik predavanj, suplement 2
• � VIII. Fajdigovi dnevi, Zbornik predavanj, suplement 3
• � Družinska medicina v skupnosti, Učno gradivo, 

suplement 4
• � IV. Mariborski kongres , Zbornik predavanj, suplement 5
• � Majhnovi dnevi, Izvlečki predavanj, suplement 6
V letu 2006 smo izdali tudi knjigo Desetletje družinske 
medicine – Kronika razvoja družinske medicine v Sloveniji  
od leta 1992 do 2004. V sodelovanju z Zavodom za razvoj 
družinske medicine pa je izšla knjiga Na dokazih temelječe 
medicinske smernice.� l



Humani virusi papiloma (HPV) so zelo heterogena 
skupina virusov, ki jih povezujemo z nastankom številnih 
benignih in malignih sprememb ploščatoceličnega epitelija. 
Do danes je popolnoma opredeljenih 95 genotipov HPV. 
Petnajst visokorizičnih genotipov HPV (najpomembnejša 
sta HPV-16 in HPV-18) je odgovornih za nastanek več kot 
99 % raka materničnega vratu, več kot 80 % raka zadnjika, 
več kot 60 % raka penisa, nožnice in ženskega zunanjega 
spolovila ter približno 20 % raka v ustni votlini. Nasprotno 
je 12 nizkorizičnih genotipov HPV (najpomembnejša sta 
HPV-6 in HPV-11) odgovornih za nastanek več kot 95 % 
genitalnih bradavic in ploščatoceličnih papilomov grla.

Raka materničnega vratu in druge s HPV povezane 
novotvorbe bi najlažje, podobno kot pri nekaterih drugih 
virusnih okužbah, preprečili z uporabo cepiv. Za zdaj  
so najbolj obetavna cepiva, ki temeljijo na cepljenju  
s t. i. virusom podobnimi delci, ki vzpodbujajo nastanek 
protiteles, usmerjenih proti plaščnim beljakovinam HPV. 
Nastala nevtralizirajoča protitelesa razreda IgG se izločajo 
iz seruma v sluznični matriks in preprečujejo vstop HPV 
v gostiteljsko celico. Protitelesa so značilna za genotip HPV.

Ameriška Uprava za hrano in zdravila (FDA) je  
junija 2006 odobrila uporabo štirivalentnega cepiva 
družbe Merck Sharp Dohme (MSD), ki vsebuje genotipe 
HPV 6, 11, 16 in 18. Septembra letos je uporabo istega 
cepiva v EU odobrila pristojna evropska agencija EMEA. 
S tem je štirivalentno HPV cepivo, ki se v ZDA, Kanadi  
in Avstraliji trži kot GARDASIL® in v EU kot SILGARD®, 
postalo prvo in zaenkrat edino odobreno cepivo za 
preprečevanje okužbe s HPV in preprečevanje nastanka 
novotvorb povezanih z okužbo s HPV: raka materničnega 
vratu, predrakavih sprememb na materničnem vratu, 
ženskem zunanjem spolovilu in nožnici ter genitalnih 
bradavic. 

Učinkovitost štirivalentnega cepiva so preverjali 
v štirih kliničnih raziskavah, ki so skupno zajele  
20.541 žensk, starih od 16 do 26 let. Preiskovanke so 
v raziskavah spremljali do 5 let po vključitvi. Pri ženskah, 
ki so bile v enem letu po vključitvi v raziskavo cepljene 

Štirivalentno cepivo 
proti okužbi s HPV 

registirano v EU

Mario Poljak
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z vsemi tremi odmerki cepiva in ki niso bile predhodno 
okužene z nobenim od štirih genotipov HPV vključenih 
v cepivo, je štirivalentno cepivo preprečilo nastanek 
naslednjih novotvorb:
a)	� 100 % (interval zaupanja 92.9–100 %) s HPV 16 in 18 

povezanih predrakavih sprememb (CIN2/3)  
in neinvazivnega raka materničnega vratu.  
Pri 8.487 ženskah, ki so prejele štirivalentno  
cepivo, tako ni bilo nobenega primera navedenih 
sprememb, medtem ko so pri 8.460 ženskah,  
ki so dobile placebo, ugotovili 53 primerov.

b)	� 100 % (interval zaupanja 55.5–100 %) s HPV 16 in 18 
povezanih predrakavih sprememb (VIN 2/3 in  
VaIN 2/3) in neinvazivnega raka ženskega  
zunanjega spolovila ter nožnice. Pri 7.769 ženskah,  
ki so prejele štirivalentno cepivo, tako ni bilo 
nobenega primera navedenih sprememb, medtem  
ko so pri 7.741 ženskah, ki so dobile placebo,  
ugotovili 10 primerov. 

c)	� 99 % (interval zaupanja 93.7–100 %) s HPV 6 in  
11 povezanih genitalnih bradavic. Pri 7.897 ženskah, 
ki so prejele štirivalentno cepivo, so tako opisali en 
primer genitalnih bradavic, medtem ko so pri  
7.899 ženskah, ki so dobile placebo, ugotovili  
91 primerov genitalnih bradavic.
Poleg opisanega štirivalentnega cepiva je v pozni fazi 

kliničnega preizkušanja tudi dvovalentno cepivo družbe 
Glaxo Smith Kline (GSK), in sicer proti genotipoma  
HPV 16 in 18. Upamo, da bodo obetavni rezultati  
dobljeni v fazi II kliničnega preiskušanja (na približno 
1.000 ženskah) potrjeni tudi v fazi III kliničnega 
preizkušanja. 

Štirivalentno cepivo GARDASIL®/SILGARD® je v ZDA 
odobreno za uporabo pri dekletih in ženskah, starih od  
9 do 26 let, v Avstraliji in Novi Zelandiji tudi za dečke  
in moške iste starosti, medtem ko v EU priporočila  
za cepljenje ne definirajo niti spola niti starostnega 
razpona. Po dosegljivih podatkih bodo prve doze 
štirivalentnega cepiva v Sloveniji na razpolago konec  
leta 2006. Priporočila za uporabo cepiva v naši državi 
pripravlja »Skupina za pripravo strokovnih priporočil  
za uvedbo cepljenja proti HPV v Sloveniji« pri Inštitutu  
za varovanje zdravja. 

� l
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Merck Sharp & Dohme, inovativna zdravila d.o.o.
Šmartinska cesta 140, 1000 Ljubljana, Slovenija
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Junija leta 1966 je bila ustanovljena Sekcija za splošno 
medicino Slovenskega zdravniškega društva. 30. maja 1998 
se je preimenovala v Združenje zdravnikov družinske – 
splošne medicine, ki se je 26. maja 2001 preimenovala 
v sedanje Združenje zdravnikov družinske medicine (ZZDM) 
pri SZD. ZZDM je stanovska strokovna organizacija, člani 
smo slovenski zdravniki družinske medicine, ki se vanjo 
povezujemo, da bi krepili in ohranjali strokovni ugled 
družinske medicine kot samostojne medicinske stroke  
ter ugled dela zdravnika družinske medicine.

Terme Dobrna so 7. oktobra 2006 gostile svečano 
akademijo ob 40-letnici Združenja zdravnikov družinske 
medicine (ZZDM). V prostorih Zdraviliškega doma  
Term Dobrna smo se ob 14h zbrali mladi zdravniki in 
s svojim srečanjem naredili uvod v svečano akademijo.

Šarmantni voditeljici programa asis. mag. Nena 
Kopčavar-Guček in Nataša Kern sta na začetku programa 
prisrčno pozdravili spoštovane goste: g. Andreja Bručana, 
ministra za zdravje, predsednika SZD prof. dr. Pavla 
Poredoša, predsednika ZZDM doc. dr. Janka Kersnika, 
direktorja prodaje in marketinga podjetja Lek g. Aleša 
Sussingerja, predstavnico zdravilišča Dobrna go. Marijo 
Ocvirk, direktorico območnega ZZZS Celje go. Marino 
Senčar, podpredsednico sekcije mladih zdravnikov  
go. Majo Pelcl, predstavnico ZZS, predsednico odbora  
za osnovno zdravstvo asis. prim. Matejo Bulc in vse 
zdravnike družinske medicine.

Prvi je srečanje pozdravil g. minister, ki se je zahvalil  
za povabilo in že na samem začetku omenil, da družinski 
zdravnik predstavlja steber vsakega zdravstvenega  
sistema na svetu, tudi našega v Sloveniji. Sama stroka  
je v zadnjem desetletju ustvarila izjemen napredek, ki je 
tudi mednarodno priznan. Gospod minister je še povedal, 
da je osebno tudi sam delal kot splošni zdravnik (sicer zelo 
kratek čas) in da ve, s kakšnimi težavami ter odgovornostjo 

se soočajo kolegi na terenu. Omenil je tudi neupravičene 
napade na ministrstvo zaradi t. i. »kaotičnega podeljevanja 
koncesij«, ki jih je zavrnil – mnenje ministrstva je še 
naprej, da bo večji delež koncesionarjev na primarnem 
nivoju zdravstvenega varstva izboljšal in pocenil le-tega.

Naslednji slavnostni govornik je bil prof. dr. Pavel 
Poredoš, ki je v imenu Slovenskega zdravniškega društva 
pozdravil vse prisotne. Tudi on je poudaril pomen 
družinskega zdravnika v slovenskem prostoru ter  
izrazil zadovoljstvo in podporo, da je ta stroka naredila 
tako velik korak v svojem razvoju v tako kratkem času.

Srečanje sta pozdravila tudi g. Aleš Sussinger v imenu 
generalnega pokrovitelja akademije, tj. družbe Lek, d. d.,  
in ga. Marija Ocvirk v imenu zdravilišča Dobrna. 
Asis. prim. Mateja Bulc je srečanje pozdravila v imenu 
Zdravniške zbornice Slovenije in odbora za osnovno 
zdravstvo. Dotaknila se je vloge odbora in njegovega 
doprinosa k razvoju zdravstvenega varstva na primarnem 
nivoju. Predsednik ZZDM doc. dr. Janko Kersnik, je orisal 
prve zametke delovanja današnjega Združenja, iskanje 
v umestitev v slovenskem prostoru, prvo navezovanje 
stikov z mednarodnimi inštitucijami, svoj pregled 
dogajanja pa je nadaljeval z opisom aktivnosti v izredno 
aktivnih zadnjih letih. Spomnil je, da bo še bolj 
pomembnih nadaljnih 10 let, zato naj se vsi trudimo,  
da bi bile strani prihodnjega razvoja čimbolj popisane.

Spomine na začetke Združenja je obudil prvi 
predsednik Združenja g. Borut Rus, dr. med., ki je na 
zanimiv in humoristično-sarkastičen način predstavil vse 
lastnosti zdravnikov in njihovo delo.

O zgodovinski pobudi za ustanovitev združenja nam je 
povedal g. Jože Marlot, dr. med., ki je kljub nasprotovanju 
določenih političnih krogov vztrajal in peljal razvoj družinske 
medicine v začrtano smer. Združenje se mu je zahvalilo tako, 
da ga je na srečanju proglasilo za častnega člana ZZDM.

Svečana akademija  
ob 40-letnici 

Združenja zdravnikov 
družinske medicine

Zdraviliški dom,  
Terme Dobrna – 07. 10. 2006

Vojislav Ivetić,Tonka Poplas-Susič

Udeleženci med proslavo.



O pogledu v prihodnost in Sekciji mladih zdravnikov 
družinske medicine nam je povedala podpredsednica sekcije 
Maja Pelcl. V svojem govoru se je dotaknila samih začetkov 
Sekcije, ki sežejo v leto 2004, prvih mednarodnih aktivnosti 
na srečanju WONCE 2004 v Amsterdamu, sedanjih medna
rodnih aktivnostih Sekcije, naših predstavnikov v WONCI 
JUNIOR programu »VASCO da GAMA MOVEMENT«, 
aktivnostih pri prenovi programa specializacije iz 
družinske medicine ter aktivne vključenosti v organizacijo 
srečanja Kokaljevi dnevi. Svoj nagovor je končala z besedami, 
da mladim energije in idej ne manjka in da še naprej upajo 
na pomoč in podporo starejših kolegov.

Glasbeni program slavnostnega večerja je popestrila 
skupina Orfej, ki prihaja iz Sorice, najvišje ležeče slovenske 
vasi. V skupini igrajo na tolkala, zvončke, ksilofone, 
metalofone, bobne in mala ritmična tolkala, na kitaro, 
flavto ter saksofon. Manjša, osemčlanska, zasedba se je 
predstavila gostom in s skladbami s področja resne, 
zabavne in domače glasbe polepšala večer.

Ob 40-letnici ZZDM je izšla tudi knjiga »Desetletje 
družinske medicine (Kronika razvoja družinske medicine 
v Sloveniji od leta 1992 do 2004), avtorice gospe  
Zalinke Klemenc-Ketiš, naše kolegice. V knjigi so  
strnjeni najpomembnejši koraki in dosežki v razvoju 
družinske medicine v tem obdobju v Sloveniji. Vsi 
zdravniki jo bodo prejeli skupaj z novo številko revije 
Družinska medicina. Pregled zgodovinskega obdobja  
pred letom 1992 pa dopolnjuje knjiga izpod peresa 
prim. mag. Toneta Koširja Splošna medicina  
v Sloveniji (zgodovinski pregled do  
leta 1992), ki jo zainteresirani kolegi lahko dobijo  
na Katedri za družinsko medicino v Ljubljani.

Na koncu srečanja je bilo prijetno vzdušje izkoriščeno 
za proglasitev novega častnega člana Združenja, g. Jožeta 
Marolta, dr. med., čigar vloga je zaradi neusklajenosti 
s takratnim političnim režimom vedno ostajala v ozadju. 
Kot idejni oče in gonilna sila je bil kolega Marolt eden  
od zanesenjakov, ki so ustvarili to, kar danes razvijamo  
in utrjujemo v družinski medicini, saj je utemeljitelj 
nastanka in prvih korakov našega Združenja.

Podeljene so bile tudi zahvale 15-im zaslužnim članom. 
Priznanja so prejeli:
1. � prim. Ciril Armeni, dr. med. – za pionirsko delo 

v organizaciji nujne medicinske pomoči in iznajdbe,  
ki jih še danes uporabljamo

2. � prim. Franci Božiček, dr. med. – za aktivno sodelovanje 
v Združenju

3. � Janez Čakš, dr. med. – za uspešno organizacijo srečanj 
in pravno uokvirjanje Združenja

  4. � Aljonka Češarek, dr. med. – za vodenje specializacij  
iz splošne medicine in pomoč pri uveljavljanju 
zdravnikov splošne medicine

  5. � Franc Fludernik, dr. med. – za utemeljevanje  
splošne medicine

  6. � Darinka Grmek-Štrukelj, dr. med. – za aktivno 
sodelovanje v Združenju

  7. � Ljubica Kolander-Bizjak, dr. med. – za aktivno 
sodelovanje v Združenju in organizacijo srečanj

  8. � Rudolf Lovrec, dr. med. – za organizacijo nujne 
medicinske pomoči in srečanj

  9. � Majda Masten, dr. med. – za aktivno sodelovanje 
v Združenju in organizacijo srečanj

10. � Ivan Moser, dr. med. – za trud pri ohranitvi položaja 
zdravnikov splošne medicine

11. � Franc Novak, dr. med. – za aktivno sodelovanje 
v Združenju

12. � mag. Jurij Pesjak, dr. med. – za aktivno sodelovanje 
v Združenju

13. � dr. Božidar Voljč, dr. med. – za prvi učbenik splošne 
medicine in organizacijo učnih delavnic

14. � Franc Žnidaršič, dr. med. – za aktivno sodelovanje 
v Združenju in za politično uveljavitev predlogov 
Združenja

15. � Igor Praznik, dr. med. – za uspešno vodenje Združenja
16. � prim. dr. Jože Zadravec – za prvi doktorat med 

zdravniki splošne medicine
Vsem dobitnikom je osebno čestital gospod minister  

in se z njimi tudi skupinsko fotografiral.
S svečano podelitvijo je bil uradni program akademije 

zaključen, veliko kolegov pa je nadaljevalo prijetno 
druženje ob zvokih skupine Orfej še v pozen večer.

� l

29

Nov častni član prim. Jože Marolt (četrti z desne) in nagrajenci s trenutnim 
predsednikom Združenja.



Oktobra se je na Kreti odvijal četrti evropski kongres 
urgentne medicine. Kongres je bil organiziran pod  
okriljem Univerzitetnega inštituta za anesteziologijo  
na Kreti. Organizatorji so izbrali Kreto zaradi bogate 
otoške zgodovine in kulture, ki se edinstveno podajata 
naravnim lepotam tega otoka. Prepričani so bili, da bodo  
ti aduti obogatili odličen strokovni program.

Kreta je z 8261 km2 največji grški otok v Egejskem 
morju in peti največji v Sredozemskem morju. Po podatkih 
iz leta 1991 ima pol milijona prebivalstva. Je pretežno gorat 
otok. Gospodarstvo sloni na kmetijstvu, ki ga v zadnjih 
desetletjih prehiteva masovni turizem. Od kmetijskih 
panog sta pridelava oliv in grozdja med vodilnimi.  
Samega turizma pa mislim, da ni potrebno posebej 
opisovati, saj je otok že več let priljubljena destinacija 
slovenskih absolventov.

Kongres se je odvijal v majhnem turističnem mestecu 
Hersonissos, ki je od glavnega mesta Herakliona oddaljen 
25 km. V svojem obsežnem petdnevnem programu je  
na kongresu predavalo preko 100 ekspertov s področja 
urgentne medicine in specialnosti blizu nje. Tako je bilo  
na kongresu predstavljeno preko 130 predavanj in 
470 strokovnih prispevkov ter enajst učnih delavnic  
in tečajev. Kongres pa ni bil samo evropski, saj je zaradi 
svoje obsežnosti in zanimivosti prerasel meje Evrope  

in privabil številne udeležence iz Združenih držav Amerike 
in ostalih držav.

Na kongresu so zdravniki Zdravstvenega doma 
Ljubljana aktivno sodelovali, saj so v strokovnem delu 
kongresa sodelovali s 4 predavanji in z enim posterjem  
ter tako predstavili delo službe in zdravstveni sistem 
v Sloveniji. Dokazali so, da naš družinski zdravnik 
strokovno in kakovostno opravlja in vzdržuje visoko  
raven predbolnišnične medicine v Sloveniji.

Predstojnik Splošne nujne medicinske pomoči (SNMP) 
v Ljubljani Primož Aplenc je predstavil podatke o Sloveniji 
in delu urgentne službe v Ljubljani in ambulanti SNMP. 
Pokazal je, da se je preživetje zvišalo po uvedbi hitre 
sekvenčne intubacije (RSI) na terenu in s hlajenjem  
po uspešnem oživljanju. Obenem je opozoril, da je nujno 
uvajati nove metode pri delu v urgentni službi, ob tem se 
pa moramo zavedati etičnih in strokovnih problemov,  
ki se pojavijo ob tem.

Marko Zelinka je na simpoziju sodeloval s prispevkom 
Comparison of five different defibrillators using 
recommended energy protocols. Predavanje je temeljilo  
na raziskavi in merjenju električnih lastnosti enega 
monofaznega in štirih različnih bifaznih defibrilatorjev. 
Raziskava je pokazala, da se bifazni defibrilatorji, kljub 
trditvam proizvajalcev o kompenziranju transtorakalnega 
upora, dejansko ne prilagajajo. Pri vseh merjenih 
defibrilatorjih je vpliv povečane upornosti na tok  
praktično enak kot pri monofaznem. Glede na fizikalne 
zakone bi bilo potrebno razmisliti o prilagajanju različnim 
upornostim s prilagajanjem energije defibrilacije.

Milan Žnidaršič je predstavil službo SNMP v Ljubljani, 
njeno delovanje, ki vključuje delo v ambulanti, kot tudi 
predbolnišnično NMP; SNMP letno oskrbi 46.000 bolnikov 
in poškodovancev ter opravi 55.000 telefonskih pogovorov. 
V svoji študiji je obdelal 1462 ambulantnih obiskov, glede 
na parametre bolnika, terapevtske in diagnostične  
posege ter rezultate pregleda v ambulanti. Najpogostejši 
simptomi, ki so privedli bolnika, so bile trebušne bolečine 
v 15 %, infekcijske bolezni v 8 %, slabost in bruhanje v 7 % 
ter prsna bolečina v 6,5 %. 66,2 % pregledanih bolnikov  
je bilo poslanih domov, ostali so bili napoteni na preglede 
k specialistu.

Dajna Buić-Rerečić je predstavila prve izkušnje uvajanja 
inducirane hipotermije pri bolnikih po primarnem srčnem 
zastoju in uspešnem oživljanju, v predbolnišničnem  
okolju v ljubljanski regiji. V prispevku je predstavila 
protokol predbolnišničnega ohlajanja bolnikov po 
uspešnem oživljanju, ki je v uporabi na SNMP Ljubljana  
od konca 2005. Predstavila je tudi prve izkušnje 

4. evropski kongres 
urgentne medicine

Heraklion, Kreta, 4.–8. oktober 2006

Rajko Vajd

Zdravniki SNMP Ljubljana pred vhodom v kongresni center.
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z ohlajanjem; četudi je število primerov majhno (podatki  
le za 8 bolnikov), je možno sklepati, da je ohlajanje 
s preprostimi in poceni metodami zelo učinkovito.  
Na kongresu je bilo razvidno, da je SNMP Ljubljana  
ena izmed prvih enot v Evropi, kjer se izvaja 
predbolnišnično hlajenje po uspešnem oživljanju.

Renata Rajapakse je predstavila trombolitično 
zdravljenje ishemične možganske kapi z rt-PA v Sloveniji 
od marca 1997 do septembra 2006. Prikazala je število 
opravljenih tromboliz po letih, izid zdravljenja in vzroke 
smrti pri umrlih bolnikih. Opisala je tudi razloge, zaradi 
katerih tromboliza ni bila opravljena pri bolnikih, ki so bili 
poslani na tovrstno zdravljenje. Poudarjena je bila vloga 
predbolnišnične nujne medicinske pomoči pri prepoznavi, 
začetnih ukrepih, aktivaciji nevrologa in transportu bolnika 
v bolnišnico, vse v smislu slogana »čas so možgani«. 
Obenem pa je predstavila protokol za hitro identifikacijo 
možnih kandidatov za trombolitično zdravljenje  
ishemične možganske kapi.

Vsem udeležencem 4. evropskega kongresa urgentne 
medicine bo ostal ta kongres še dolgo v spominu, saj je 
odličnemu strokovnemu programu botrovalo izjemno 
oktobrsko vreme s poletnimi temperaturami. Podaljšali 
smo si poletje in skrajšali čas do našega 14. simpozija 
urgentne medicine v Portorožu. Organizatorji slednjega 
smo se na Kreti prepričali, da naš kongres niti strokovno 
niti organizacijsko-tehnično ne zaostaja. Tudi prihodnje 
leto se bomo potrudili, da našim zdravnikom družinske 
medicine in njihovim medicinskim sestram pripravimo 
dober program, saj so le ti najzvestejši obiskovalci našega 
simpozija. Se vidimo v Portorožu od 20. do 23. junija 
prihodnje leto. Vabljeni.

� l

EQuiP: delovna skupina za kakovost v družinski medicini 
je poleg združenja za raziskave EGPRN in delovne skupine 
za izobraževanje EURACT ena izmed treh krovnih 
organizacij evropske WONCE. Skupina, ki združuje 
strokovnjake s področja kakovosti iz več kot 25 evropskih 
držav, je bila ustanovljena 1990. leta. Od takrat se 
nacionalni delegati sestajajo dvakrat letno in na vnaprej 
pripravljenih srečanjih izmenjujejo svoje izkušnje na 
področju kakovosti.

Letošnjega spomladanskega srečanja EQuiP, ki se je 
odvijalo aprila v Istanbulu, se je udeležil nacionalni  
delegat docent dr. Janko Kersnik. Polletna poročila iz 
21 držav so imela skupno tematiko: tj. kazalci kakovosti. 
Veliki premiki in prizadevanja v stroki so spodbudila 
plačnike zdravstvenih storitev v nekaterih državah  
(Velika Britanija, Danska, Španija), da so postavili 
spremljanje in doseganje ciljev kazalcev kakovosti kot  
del letnih pogodbenih obveznosti, kar ima seveda svoje 
dobre pa tudi slabe strani. V Sloveniji si še vedno nismo 
edini, kako in kaj bi merili. Zaenkrat ostajamo pri 
pogodbeni obvezi, ki vključuje enkratni pregled vodenja 
50 hipertonikov po nekaterih kazalcih kakovosti. Izgleda, 
da bomo v zavetrju počakali, da se nevihta s točo kazalcev 
kakovosti umiri. Namesto iz lastnih se bomo učili iz tujih 
izkušenj, kar morda tudi ni slabo ali pač? Žalostna resnica 
našega zdravniškega vsakdana je, da nam informacijska 
podpora služi pretežno za finančne potrebe poslovanja in 
vse premalo za kakovostno vodenje bolnikov. Na »peš« 
način pa je tudi spremljanje kazalcev kakovosti zamudno 
in obremenjujoče.

V okviru spomladanskega sestanka EQuiP so se začele 
tudi aktivnosti pri nastajanju novega mednarodnega 
instrumenta, ki omogoča notranjo oceno zrelosti delovne 
skupine v osnovnem zdravstvu in izboljševanje kakovosti. 
Evropski delegati so s pomočjo možganske vihre nanizali 
pomembna področja organizacijske kakovosti delovnih 
skupin. Delo, ki ga vodita profesor Glyn Elwyn in Laura 
Tapp iz Cardiffa iz Walesa, je čez poletje potekalo prek 
interneta. Strokovnjaki različnih držav smo s tehniko 
nominalnih skupin izbirali 10 najprimernejših področij  
za ocenjevanje organizacijske kakovosti. Z nadaljnjim 

Dejavnosti EQuiP  
in odzivi v Sloveniji

Vlasta Vodopivec-Jamšek



razvojem orodja bomo nadaljevali po prvih analizah. 
Projekt predstavlja del aktivnosti skupine TOPAS Europe, 
ki deluje pod okriljem EQuiP in predstavlja njegovo 
razvojno in raziskovalno vejo. Glavni namen delovanja 
skupine je razvoj orodij za izboljševanje kakovosti, njihovo 
izboljšavo in razširjanje v prakso. EQuiP zagotavlja nove 
ideje, TOPAS Europe razvija instrumente in orodja,  
ki jih nato EQuiP uporablja.

Združenje TOPAS je bilo osnovano leta 2001 pod 
okriljem Nizozemskega inštituta za kakovost raziskav 
(WOK) in Bertelsmanove fundacije iz Nemčije. V začetku 
so skupino sestavljali raziskovalci iz sedmih inštitutov iz: 
Centre for Quality of Care Research (WOK), University  
of Nijmegen (Nizozemska); AQUA-Institute on Applied 
Quality Improvement and Research in Health Care, 
Göttingen, (Nemčija); Department of General Practice, 
Cardiff University, Wales (Velika Britanija); National 
Centre for Primary Care Research, Manchester University 
(Velika Britanija); ANAES and the French Association  
of GPs, SFTG, Paris (Francija); Swiss College of General 
Practitioners, SWISSPEP, Bern (Švica) in the Flemish 
Institute of General Practice, Antwerpen (Belgija). 
Januarja 2005 se je združenje TOPAS Europe tudi 
formalno oblikovalo pod nizozemsko zakonodajo.  
Na sestanku v Berlinu istega leta se je uglednim inštitutom 
pridružilo še slovensko Združenje zdravnikov družinske 
medicine s polnopravnima članoma Jankom Kersnikom  
in Vlasto Vodopivec-Jamšek. Primarni cilj skupine je 
razvoj, validacija in nenehno izboljševanje kazalcev 
kakovosti, instrumentov in orodij za ocenjevanje  
primarne zdravstvene oskrbe in njenih izvajalcev.

Med pomembnimi cilji skupine TOPAS so tudi: 
vzdrževanje mednarodne baze podatkov, ki bo uporabna  
za meddržavne primerjave, raziskave o kazalcih kakovosti 
in tudi kot referenčna baza za uporabnike; zagotavljanje 
informacij in usposabljanja uporabnikov za pravilno 
uporabo kazalcev kakovosti in orodij; zagotavljanje  
orodij za povratne informacije; razvoj novih raziskovalnih 
projektov in pridobivanje finančnih virov zanje; seznanjanje 
javnosti z rezultati raziskav; stimuliranje uvajanja 
instrumentov ter teoretični in konceptualni razvoj. 
Skupina je v Sloveniji znana po raziskovalnem projektu 
EPA »European Practice Assessment« (Evropski Projekt 
Ocenjevanja Kakovosti Splošnih Ambulant – EPOKSA),  
ki je bil izpeljan z namenom izboljšanja kakovosti 
osnovnega zdravstvenega varstva s posebnim poudarkom 
na organizaciji in izvajanju oskrbe. Glavni cilj projekta  
je bil razvoj mednarodno veljavne metode za ocenjevanje 
oskrbe, ki bo izvajalcem omogočala izboljševanje 

kakovosti. V pilotski raziskavi je sodelovalo 9 evropskih 
držav (med njimi tudi Slovenija) s skupno 273 lokacijami 
in več kot 8000 bolniki.

Strokovnjaki ugotavljajo, da je pri zagotavljanju 
optimalne zdravstvene oskrbe bolnikov pomembno 
sistematično ter stalno izboljševanje in ohranjanje 
kakovosti oskrbe, kar lahko dosežemo z rednim 
ocenjevanjem in s povratno informacijo izvajalcem.  
Da bi zadostili potrebam sistematičnega ocenjevanja  
in hitre povratne informacije, smo se v okviru Zavoda  
za razvoj družinske medicine odločili za nabavo 
inovativnega računalniškega orodja Visotool,  
ki ga trenutno pripravljamo za uporabo v slovenskem 
jeziku. Orodje združuje celoten EPA proces in omogoča 
registracijo ambulante za proces ocenjevanja, nalaganje 
pisem in vprašalnikov, vnos podatkov, organizacijo  
obiska ambulante, analizo in takojšnjo povratno 
informacijo za izbrano lokacijo.

Visotool – otrok EPA projekta je bil razvit na inštitutu 
Aqua v Nemčiji in ga že s pridom uporabljajo v Nemčiji in 
Švici. Tehnično je to aplikacija na strežniku, ki je dostopna 
prek internetnega brskalnika z uporabo uporabniškega 
imena in gesla. Pravice za dostop do baz podatkov so 
odvisne od uporabniške skupine. Tako na primer 
ocenjevana ambulanta dobi geslo, ki ji prek interneta 
omogoči vpogled v lastne rezultate in anonimno 
zgledovanje z drugimi ambulantami, ki so že v bazi.  
Zbrani podatki in analize služijo kot ogledalo lastnemu 
delu in omogočajo načrtovanje in vpeljavo sprememb. 
Hkrati pa je taka oblika ocenjevanja kakovosti ambulante 
lahko tudi podlaga za strokovni nadzor z mednarodno 
veljavno metodologijo in s kazalci kakovosti. Če bomo 
naleteli na posluh sedanjih nosilcev strokovnega nadzora 
s svetovanjem, si lahko v kratkem obetamo široko uporabo 
tega zelo povednega orodja.

� l
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Definicija
Revmatična polimialgija je klinični sindrom, 
ki se kaže z bolečinami in okorelostjo 
mišic vratu, ramenskega obroča, mišic 
nadlakti, medeničnega obroča in stegen.
Mišične bolečine pogosto spremljajo 
sistemski bolezenski znaki. Pojavlja  
se pri starejših od petdeset let, za bolezen 
je značilna pospešena sedimentacija 
eritrocitov nad 50 mm/h. Bolezen  
je dvakrat pogostejša pri ženskah.

Klinična slika
Začetek bolezni je lahko postopen, lahko 
pa je nenaden in se težave razvijejo v popolno 
klinično sliko že v mesecu dni. Vodeči 
klinični simptom so bolečine in okorelost 
prizadetih mišic, mišice so prizadete sime
trično. Bolniki pogosto tožijo o nočnih 
bolečinah, mišična moč se praviloma ne 
zmanjša. Dostikrat so boleči tudi sklepi.

Diagnoza
Diagnozo revmatične polimialgije postavi
mo na osnovi klinične slike, laboratorijskih 
izvidov in z izključevanjem drugih bolezni. 
SR je običajno močno pospešena, običajno 
je povišan tudi CRP. Za razliko od 
poliomiozitisa je vrednost encimov 
mišičnega razpada vedno normalna.
V diferencialni diagnozi moramo upoštevati: 
poliomiozitis, virusne mialgije, maligne 
bolezni, revmatoidni artritis pri starejšem 
bolniku, osteoartrozo, skrite okužbe, 
hipotirozo, multipli mielom, fibromialgijo, 
psihogena stanja v starosti.

Zdravljenje
Zdravilo izbora so glukokortikoidi. Začetni 
odmerek je 16 mg metilprednizolona na 
dan. Že v enem do petih dneh jemanja 
zdravila se simptomi bistveno omilijo  
in znižajo vnetni parametri. To je hkrati 
tudi potrditev diagnoze.

Odmerek metilprednizolona se začne 
postopno nižati do vzdrževalne doze  
od 4 do 8 mg. Vzdrževalni odmerek 
jemljejo bolniki dve leti, s tem se skušajo 
preprečiti relapsi bolezni.
Pri zdravljenju revmatične polimialgije je 
treba biti pozoren na znake temporalnega 
arteritisa, ker se bolezni pogosto 
pojavljata skupaj.

Predstavitev bolnice
69-letna gospa se je do sedaj zdravila  
le zaradi zvišanega krvnega pritiska, 
v anamnezi je imela alergijo na tramadol.
24. 11. 2005 se je oglasila v ambulanti 
zaradi tri mesece trajajočih bolečin 
v vratu, obeh rokah, križu in nogah. 
Povedala je, da roki težko dviguje,  
ni pa imela mravljinčenja. Težko je hodila, 
imela je manjšo moč v rokah in nogah. 
Bolečine so bile hude tudi ponoči, težko  
se je obračala v postelji.
Zvišane telesne temperature ni imela, ni 
imela apetita, shujšala je štiri kilograme.
Pri pregledu je hodila s težavo in počasi, 
senzibiliteta ter moč rok in nog sta bili 
primerni, Lasague negativen 
obojestransko, patelarni in Ahilov  
refleks sta bila slabše izzivna.
RR 150/95, pulz 100/min, pljuča 
avskultatorno bp.
Gospo sem napotila v laboratorij (L,CRP, 
SR, biokemija, TSH, RF), EKG, rtg pc.
Za domov sem ji predpisala diklofenak 
2 × 75 mg in paracetamol 3 × 500 mg.
28. 11. 2005 je gospa še vedno navajala 
hude bolečine.
Izvidi: L 7,7, Hb 137, CRP 92, SR 90, 
KS 6,4, mišični encimi, TSH bp, rtg pc bp.
Izdala sem ji napotnico za scintigrafijo 
skeleta.
1. 12. 2005: RF 28 IU/ml
Gospo sem napotila v urgentno 
revmatološko ambulanto.

Revmatolog – 2. 12. 2005: mišice nadlakti 
in stegen so zelo boleče na otip, zelo težko 
vstaja iz sedečega položaja. Obe temporalni 
arteriji sta tipljivi, nista otekli.
Dg: revmatična polimialgija
Th: metilprednizolon 16 md/d.
Revmatolog – 21. 12. 2005: gospa je navedla, 
da so bile bolečine prve tri dni zdravljenja 
znosnejše, nato pa so se iste težave nadalje
vale, razmišljala je celo o samomoru.
LAB – 21. 12. 2005: L 22,8 s pomikom 
v levo (zaradi terapije), CRP 8, SR 33.
Mišični encimi (AST, ALT, CK, LDH) bp,  
kar z veliko verjetnostjo izključuje  
vnetno miopatijo.
Th: metilprednizolon 16 mg/d še en teden, 
nato 12 mg/d, ob želodčnih težavah še 
omeprazol.
Bolnica je bila napotena še za določitev IgG, 
Ig M proti Boreliji Burgdorferi (poleti je 
imela klopa in ob tem manjši kožni izpuščaj).
Revmatolog – 28. 1. 2006: IgG, IgM proti 
BB negativna.
Th: metilprednizolon sprva 8 mg/d,  
nato 4 mg/d.
Revmatolog – 9. 2. 2006: bistveno je bolje, 
a ob metilprednizolonu 4 mg/d so bile 
bolečine hujše, zato bo gospa jemala 6 mg/d 
do kontrole jeseni. Skupno bo imela terapijo 
dve leti. Za preventivo pred osteoporozo 
bo jemala še kalcij in D-vitamin.
Scintigrafija skeleta: spremembe v smislu 
degenerativnega dogajanja.
LAB – 14. 2. 2006: SR 48, CRP 21, ostalo bp.

Sklep
V ambulanti zdravnika družinske medicine 
je bolnikov, ki tožijo o bolečinah v vratu, 
križu in okončinah, zelo veliko. Večina teh 
težav je posledica degenerativnih 
sprememb. Pomembno pa je, da čimprej 
odkrijemo tudi bolnike z drugo etiologijo 
bolečine in jih ustrezno napotimo.
Ob zdravljenju moramo biti pozorni na 
uspeh zdravljenja (pri opisani gospe na 
vnetne parametre), a tudi na morebitne 
stranske učinke zdravil (v opisanem 
primeru na KS in razvoj osteoporoze). 
Upoštevati moramo, da bolečina vpliva  
na psihično stanje bolnika in da tudi  
tu pravočasno ukrepamo.� l
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Ambulanta 
za ljudi brez 

zdravstvenega 
zavarovanja

Mojca Mir

Že dolgo vem, da življenje ni črno in belo, pač pa nudi veliko kontrastov. 
S prehodom iz komunistične državne ureditve v kapitalizem se razlike 
med bogatimi in revnimi vedno bolj poglabljajo. Mislim, da se tega ne 
zavedamo dovolj. To se vidi tudi v zdravstvu. Kako?

Medtem ko zavarovalnica plačuje izredno drage operacije za bolnike, 
ki so predebeli, kar je nenazadnje posledica življenja v izobilju, so tukaj 
še tisti, ki nas vsako jutro spremljajo na ulici na poti v službo, fakulteto, 
po obveznostih. Priznam, sama grem mimo s sklonjeno glavo in slabo 
vestjo, ki jo potolažim z izgovorom, da sem še študent in še sama nimam 
rednih dohodkov. Vendar sem našla »zdravilo« za svojo slabo vest.  
Kot ste ugotovili, govorim o brezdomcih, Romih, izbrisanih, marginalcih 
naše družbe. Nikoli se nisem vprašala, kako je z njihovim zdravstvenim 
zavarovanjem. Takšne stvari se nam, dokler nismo sami postavljeni  
pred dejstvo, zdijo samoumevne. A vendar niso.

Prvič sem slišala za Ambulanto za ljudi brez zdravstvenega 
zavarovanja, ko me je tja poslala mentorica na vajah iz družinske 
medicine. Čeprav je ambulanta ustanovljena že od leta 2002, je slabo 
poznana pri študentih medicine. Kako je pri zdravnikih, ne vem.  
Naj navržem nekaj splošnih informacij, ki jih lahko preberete na njihovi 
spletni strani: www.pro-bono.ordinacija.net. Ambulanta se nahaja na 
Mislejevi 3. Ustanovljena je bila v okviru Zdravstvenega doma Ljubljana 
Bežigrad. Njeni ustanovitelji so: Zdravstveni dom Ljubljana Bežigrad, 
MOL ter nevladni organizaciji Župnijska Karitas Štepanja vas in 
Slovenska filantropija. Večina zdravnikov dela tam prostovoljno, imajo 
pa 3 stalne zaposlene; medicinsko sestro, socialno delavko in čistilko,  
ki poleg prostorov skrbi še za čisto obleko in higieno bolnikov. Idejni 
vodja in oče projekta je dr. Doplihar. Po zadnjih informacijah je od lanske 
jeseni ustanovljena ambulanta še na Strossmeyerjevi 15 v Mariboru.

Če smo popolnoma odkriti, nas ima večina predsodkov do dela 
s takšnimi ljudmi. Da so umazani, smrdeči, neurejeni, alkoholizirani … 
Sama si nisem znala predstavljati, kako naj brezdomcu, ki se je zapil  
in je alkohol njegova edina svetla točka življenja, osmislim njegovo bedo 
in ga celo motiviram za abstinenco. Dejstvo je, da je to glavna kazuistika 
te ambulante. Problem higiene so rešili tako, da se bolniki pred 
pregledom po potrebi lahko stuširajo v tamkajšnji kopalnici, dobijo  
pa tudi svežo obleko, če jo potrebujejo. Kar se tiče alkoholizma, moram 
priznati, da dr. Doplihar ne »crklja« svojih bolnikov z lepimi besedami, 
ampak jih postavi pred dejstvo, naj se ne smilijo sami sebi, ampak naj 
raje to energijo usmerijo v reševanje svojih problemov. Presenečena  
sem bila, ko je v ambulanto prišel alkoholik s poslabšanjem epilepsije, 
kot posledica 6-mesečne abstinence. Biti zdravnik v tej ambulanti,  
ne pomeni le reševanje kliničnih primerov. Glavni problem je reševanje 
socialnih problemov in motivacija bolnikov do življenja, da se ne 
prepuščajo malodušju. Dr. Doplihar je v tem zelo dober in njegovi  
bolniki ga imajo zelo radi.

In kakšno je »zdravilo« za mojo slabo vest, ki sem ga obljubila  
razkriti na začetku prispevka? Sama sem se odločila, da jim pomagam 
z občasnimi pošiljkami starih oblačil, ki jih v tej ambulanti nikoli ni 
preveč. To je moj t. i. »mini projekt«. Zdi se mi, da lahko na tak način 
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naredim več za te ljudi, kot da jim na ulici potisnem v roke drobiž,  
ki ga v veliki meri porabijo za pijačo.

Tudi sami lahko nekaj naredite, poleg tega, da očistite svoje omare 
starih oblačil, ki jih več ne nosite. In sicer s poučevanjem svojih bolnikov, 
da zdravila, ki jih niso porabili, ker so končali z zdravljenjem ali ker ste 
jim zamenjali terapijo, vrnejo nazaj vam, le-ta pa nato prinesete v to 
ambulanto. Dobila sem še dobronameren namig, da bi v ambulanti  
zelo potrebovali še enega zdravnika splošne medicine. Nagrada je velika. 
Hvaležnost ljudi, ki tukaj delajo in občutek, da si naredil veliko več,  
kot če jim na cesti daš drobiž.� l

Telefonska 
bodica

Davorina Petek

Telefon – najbolj običajni predmet za vsakdanjo rabo. V zadnjem 
desetletju je povzročil pomembne sociološke spremembe. Včasih so 
najstniki vlekli žice v kote ali sobe, kjer se jih ni slišalo, potem so 
odnašali na samo brezžične slušalke, a še vedno so starši vedeli,  
kdo je klical in imeli stvari malce pod kontrolo. Sedaj pa, v dobi  
mobilnih telefonov, je osamosvojitev mladine hitrejša tudi na tem 
področju. Le tisti, ki je klican, ve, kdo je klicatelj in odloča, kje bo  
govoril svoje skrivnosti ...

A to sploh ni bil namen tega prispevka. Pravzaprav sem želela 
razmišljati o telefonu kot sredstvu sporazumevanja s sodelavci drugih 
strok. Torej takrat, ko želimo kontakt s specialisti, največkrat s tistimi 
v bolnici. Tukaj stvari niso enostavne. Pa naj povedo še drugi, če jim je 
laže. Jaz rahlo prebledim, ko moram klicati kolega zaradi povsem 
strokovnega posveta. Ki ga ne potrebujem in ne želim prav vsak dan. 
V dobro bolnika, da ne bo nesrečno capljal k specialistu ter jemal  
njemu in sebi čas in energijo. Če se pa da po telefonu ...

Najbolj sem vesela, če že ob klicu izvem, da ga mogoče ni v službi. 
Kako »mogoče«? Je ali ni? Tega ne vedo. Danes ga še nihče ni videl. 
Mogoče imajo v pisarni podatke, če je na dopustu. Ja, na dopustu je.  
Kdaj pride, pa se spet ne ve. Mogoče v sredo ali pa v četrtek. Kar pokličite 
spet. To počnem najraje. Čepim na telefonu in poslušam glasbo, ki me 
ima namen zabavati. Ali pa pomiriti?

Prisrčno je tudi, ko izveš, da je bil tukaj, ampak je pravkar odšel. 
Pokličite na to in to številko. Prevezati itak ne morejo. Oziroma lahko, 
vendar bo najbrž »vrglo ven« linijo. Kar se tudi redno zgodi. Tam, kjer  
je sedaj, pa je zaposlen. Če ni urgentno (ne, ne gre za življenje in smrt),  
bi prosim poklicali kasneje. Ampak kasneje je prepozno. Ker je že drugje. 
Je zelo zaposlen (Jaz pa se praskam od dolgega časa?). In tako se zgodba 
ponavlja. Dokler ne izveš, da je odšel domov. Vsaj kličeš ne več, zato pa si 
bogatejši za celotni njegov itinerarij. Kot pri letalskih poletih.
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Prisežem, da se mi je to zgodilo že večkrat. Zato dobre kolege, ki jih 
osebno poznam, včasih, kadar jih res potrebujem, predrzno pokličem na 
mobilca. In si olajšam življenje. Verjamem, da so kolegi, ki jih telefonsko 
lovim in preganjam, zaposleni in je telefoniranje nekaj, kar pride 
dodatno in včasih doda le nov problem in zadolžitev v njihov delovnik. 
A saj nikoli ne kličem kar tako, da bi malo poklepetala o stroki!

Zato pa je bilo zadnjič vendarle drugače. Tako zelo, da moram opisati. 
Zelo depresiven bolnik se je oglasil v moji ambulanti in poslala sem ga  
za sprejem. Vendar se je specialist odločil, da bo poskusil zdravljenje 
doma. Bolnik, ki je depresivnega videza, redkobeseden sedel na stolu 
pred mano in je kratko razložil svoje načrte za samomor, me je res skrbel. 
Tako zelo, da sem mu vsilila svojo številko mobilnega telefona in ga 
prosila, naj me pokliče takrat in takrat, če bo čutil potrebo, pa prej.  
In je res poklical. V nedeljo ob 11. uri. Ocenila sem, da bo potreben 
sprejem in poskusila govoriti z dežurnim psihiatrom. Telefonist me  
je vezal, zvonilo je v prazno. Pač ... V drugo pa sem dobila dve številki 
dežurnega zdravnika, ena je bila številka mobilnega telefona in dve 
številki dežurne sestre. In se v trenutku dogovorila, kar je bilo treba. 
Tako, da so se kamni kotalili z mene, ker sem uredila, kar sem mogla  
in sem lahko začela kuhati kosilo.

Tako. Navadni telefon, pa toliko čustev, stališč in odnosa. Je pač 
pomemben predmet v našem življenju. Tudi strokovnem.

� l

Vesele božične praznike  
in srečno novo leto 2007  

Vam želi uredništvo  
časopisa 

Družinska medicina.



ZANIMIVE  
SPLETNE STRANI

Med.over.net
Rade Iljaž

Primož Cimerman in Tomaž Borštnar 
sta pred desetimi leti na High tech 
forumu v Lizboni na Portugalskem 
ugotovila, da je uporaba interneta 
v zdravstvene in socialne namene lahko 
dobra priložnost in zanimiv posel hkrati. 
Navdušena nad idejo, da bi preko inter
neta lahko strokovnjaki komunicirali 
z bolniki in da bi to uporabljali tudi 
v javnih službah, sta najprej to predlagala 
odgovornim v največjem slovenskem 
ponudniku internetnih storitev, kjer sta 
bila takrat zaposlena. Nadrejeni so idejo 
imeli za nesmiselno in zgrešeno, vendar 
Tomaž in Primož nista obupala.

Leta 2000 sta svojo zamisel začela 
uveljavljati pri uporabnikih interneta, 
tako da lahko oni pridejo do zdravnika in 
do informacij, ter na splet sama lansirala 
portal www.med.over.net (MON), ki ga 
uradno vzdržuje njihovo podjetje za 
internetne in komunikacijske SIIX d. o. o.

Pridobila sta 28 strokovnjakov 
z različnih področij, večinoma medicine, 
ki so bili zastonj pripravljeni odgovarjati 
na vprašanja uporabnikov. Virtualna 
posvetovalnica je zadela temo. Do danes 
so tako odgovorili na preko 200.000 vpra
šanj, v bazi podatkov je 40.000 strani 
strokovne vsebine in 3 milijoni sporočil 
med uporabniki. Ti letno preberejo preko 
100 milijonov strani, portal ima 4 milijone 
obiskov, vse popolnoma brezplačno, 
anonimno in dosegljivo 24 ur na dan (1). 
MON je danes največja v zdravstvo 
usmerjena internetna stran v Sloveniji,  
ki ponuja široko paleto, predvsem zdrav
stvenih in zdravstveno-vzgojnih vsebin.

Na portalu boste lahko našli: splošne 
in specialne informacije o posameznih 
boleznih, bolezenskih stanjih, napotkih 

s precejšnjo mero okusa in so odlična 
popotnica predstavljenim vsebinam.

Praktično vse strani in podstrani MON 
portala so pregledne in praviloma brez 
nepotrebnih vsebin. Reklamne pasice  
so nemoteče in še vedno dovolj opazne. 
Navigacijska polja so vidna in ustrezne 
velikosti. Rubrika »Novice« na vstopni 
strani je vsakodnevno večkrat 
dopolnjevana in ažurirana.

Čeprav MON portal odlikujejo številne 
dobro zasnovane in smiselno razporejene 
spletne vsebine, je vstopna stran za 
rubriko Pogovori (Forumi) še posebej 
impresivna. To predvsem zaradi več kot 
100 različnih forumov, ki so na voljo in  
so že ob samem začetku strani ustrezno 
razdeljeni v 6 večjih skupin in označeni 
kot moderirani ali nemoderirani (2).

Izredno široka paleta nazorno pred
stavljenih vsebin vsekakor pomembno 

za prvo pomoč, moralno podporo, 
možnost komunikacije, novosti in 
zanimivosti na področju zdravstva, 
odgovore in nasvete zdravnikov 
specialistov, možnost komunikacije  
med uporabniki (forumi), strokovni  
del za zdravnike (prireditve, kongresi, 
združenja), predstavitve knjig, zgibank, 
strokovne literature ...

Že takoj ob vstopu na domačo ali 
uvodno stran je razvidno, da gre za resen 
in dobro zasnovan portal z zdravstvenimi 
vsebinami, namenjen predvsem laični 
javnosti. Kompozicija in grafična zasnova 
vstopne strani sta glede na količino 
ponujenih podatkov skoraj brezhibni. 
Oblikovanje vstopne in naslednjih strani 
je všečen in dovolj nazoren, da uporabnika 
strani pritegne k pozornemu branju 
predstavljene vsebine. Slike, naslovi  
in risbe na vsaki strani so narejene 
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prispeva k boljši zdravstveni oskrbi, 
zdravstveni vzgoji in pozitivnemu odnosu 
do zdravja nasploh. Poleg tega je množice 
zvestih obiskovalcev portala predvsem 
pritegnila možnost neposrednega  
e-posveta z medicinskimi strokovnjaki 
različnih specialnosti. Med najbolj 
dejavnimi in obiskanimi je podstran  
za področje družinske medicine, ki ga 
doc. Janko Kersnik izredno uspešno 
predstavlja, praktično od začetka 
delovanja portala in s tem pomembno 
prispeva k promociji mlade specialnosti 
v širšem slovenskem prostoru.

Po 6 letih so se nekateri zvesti 
strokovni sodelavci portala tudi iztrošili, 
uporabniki pa imajo vedno več vprašanj. 
Državne institucije, sodeč po vsebini 
tistega, kar je avgusta letos bilo na 

portalu zapisanega, nimajo posebnega 
posluha za potrebe najstarejšega in še 
vedno daleč najbolj obiskanega 
zdravstvenega portala pri nas.

V MON portal je vloženega ogromno 
truda, kar bi se v katerikoli drugi razviti 
državi vlagateljem v tovrsten projekt 
zagotovo večkrat povrnilo.

Eden od najpopularnejših strokov
njakov, ki odgovarjajo na forumu,  
je mag. Stanko Pušenjak, dr. med, 
svetovalec s področja ginekologije  
in porodništva, ki je o problematiki 
sofinanciranja programov na med.over.
net (MON) letos povedal (3): »Sram  
me je, da sem član take egoistične in 
hedonistično naravnane družbe, ki se 
v socialnoekonomskem smislu še ni 
odlepila os »požigalništva«! Namesto  

da bi gojila in smiselno uporabljala koristne 
naravne danosti, izume in izboljšave, jih 
zlorablja in uničuje, tako kot so to počeli 
nomadi pred stoletji in tisočletji. Koristi, 
in to ne majhne, v hipu opazi vsak, ki je že 
kdaj bil pri zdravniku, psihologu, socialnem 
delavcu ali drugem strokovnjaku. Koliko 
ekološkega, časovnega in neposredno 
finančnega prihranka, da ne omenjam 
udobja ob reševanju težav, nudi spletno 
svetovanje uporabnikom in družbi ter 
državi, ni treba posebno poudarjati.«

Literatura:
1.  http://med.over.net/index.php
2.  http://med.over.net/forum/
3. � Andreja Freyer. http://zavod.over.net/

novica.php?nid=10199. Dostop 
23.10.2006

Spletne knjižnice 
in e-knjige

Matej Pavlič

Ko je nemški graver Johannes Gutenberg 
davnega leta 1448 prišel na idejo, da bi 
začel knjige tiskati, s čimer bi postale 
cenejše in tako dostopne večjemu številu 
znanja željnih ljudi, je človeštvu naredil 
velikansko uslugo. Prav njemu na čast se 
največja spletna knjižnica klasičnih del 
v elektronski obliki danes imenuje Projekt 
Gutenberg. Genialna zamisel o javno 
dostopni knjižnici, ki se je leta 1971 
porodila Američanu Michaelu Hartu, je 
že v kratkem času doživela nepričakovan 
razcvet. Danes so spletne knjižnice in  
e-knjige vse bolj številne in prek njih 
postajajo najpomembnejša literarna dela 
dostopna zares vsakomur. V tem kratkem 
pregledu se namenoma ne bomo spuščali 
v tehnične podrobnosti, temveč zgolj v opis 
nekaterih najbolj obsežnih in najbolj 

raznolikih baz, iz katerih si lahko z vsega 
nekaj pritiski na tipkovnico računalnika 
brezplačno prenesemo največje mojstrovine 
izpod peresa najpomembnejših svetovnih 
mojstrov besede, ki smo si jih morda že 
dolgo želeli prebrati.

1. Projekt Gutenberg 
(www.gutenberg.org/catalog/; promo.net/pg/)
Iz povsem zasebne Hartove pobude se je 
na ameriški univerzi Illinois postopoma 
začel oblikovati arhiv zgodovinsko 
pomembnih in najbolj pogosto uporablja
nih literarnih del. Od leta 2000, ko je 
upravljanje financ projekta prevzela 
univerza Carnegie Mellon, je Projekt 
Gutenberg organiziran kot neodvisen 
pravni subjekt in neprofitna korporacija 
s sedežem v Misisipiju. Slogan projekta  

je »uničiti pregrade neznanja in nepisme
nosti«, zato želijo njegovi oblikovalci 
z njim nadaljevati delo razširjanja splošne 
pismenosti in spoštovanja književne 
dediščine, ki so ga javne knjižnice začele 
v zgodnjem 20. stoletju. Ta iz dneva 
v dan bolj obsežen arhiv besedil 
v elektronski obliki za zdaj vsebuje 
približno 17 tisoč del. Večina jih je seveda 
v angleščini, vendar pa jih je vse več tudi 
v nemščini, francoščini, italijanščini, 
španščini, nizozemščini, finščini, 
kitajščini in v še 40 drugih jezikih. 
Projekt ima tudi veliko posnemovalcev 
(sl.wikipedia.org/wiki/Projekt_Gutenberg); 
tako so podobne arhive že ustanovili 
Avstralci, Japonci in Evropska unija, 
medtem ko Projekt Ben-Yehuda prinaša  
na internet hebrejska dela v javni lasti.



2. On-line knjige 
(onlinebooks.library.upenn.edu/)
To spletišče je s svojimi 25 tisoč 
literarnimi deli v elektronski obliki 
izvrstno izhodišče za dostop do literarnih 
zakladnic v različnih jezikih. Za njegovo 
urejanje skrbi računalniški strokovnjak 
John Mark Ockerbloom z univerze 
Pennsylvania, zasnoval pa ga je že  
leta 1993, ko je bil še študent na univerzi 
Carnegie Mellon. Kogar zanima,  
po kakšnih merilih izbira naslove za 
svojo elektronsko knjižnico, pa tudi to, 
kakšnim zahtevam glede avtorskih  
in drugih pravic se morajo podrejati 
tovrstne zbirke, lahko ustrezno razlago 
v zgoščeni obliki prebere na eni izmed 
začetnih strani tega spletišča. Iskanje  
po naslovih, avtorju ali jeziku je preprosto 
in hitro. Na primer do naslovov Shake
spearovih del, ki jih je v tej zbirki kar  
130, pridete v nekaj sekundah.

3. Spletna javna knjižnica 
(www.ipl.org/)
Na univerzi Michigan so si svojo javno 
knjižnico, ki deluje že od pomladi 1995, 
zamislili nekoliko drugače: uporabnikom 
ne ponujajo knjig v elektronski obliki, 

temveč na svojem spletišču, kjer zbirajo 
predvsem koristne povezave na druga 
spletišča, skušajo povezati knjižničarje, 
knjižnice in vse v zvezi s knjižničarstvom. 
Z njihovo pomočjo se lahko bogate izkuš
nje klasičnega knjižničarstva prepletajo 
z možnostmi, ki jih ponuja internet kot 
osrednji svetovni medij. Tako je spletna 
javna knjižnica namenjena tudi vsem,  
ki se poklicno ukvarjajo s knjižničarstvom 
oziroma z bibliotekarstvom. To je vsekakor 
eden najboljših naslovov, ki jih velja 
uvrstiti med Priljubljene.

4. Iskalnik e-knjižnic 
(www.google.com/search?q=FREE +  
E-BOOKS&hl=sl&lr=&client=firefox-a 
&rls=org.mozilla:sl:official_s &start= 
0&sa=N)
Ker je nemogoče našteti vse spletne 
naslove, ki omogočajo dostop do e-knjig, 
pa naj gre za obliko, ki je primerna za 
tiskanje (html ali pdf) oziroma za prenos 
na disk domačega računalnika ali 
v pomnilnik dlančnika, objavljamo  
kar naslov iskalnika, ki ponuja več  
kot 80 tisoč zadetkov. Ob tem le 
dobronamerno opozorilo: ko boste začeli 
brskati med to praktično nepregledno 
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količino podatkov, sem in tja kdaj poglejte 
na uro! Kdor pa se že vnaprej boji, da ga 
bo preveč »potegnilo«, naj se raje zadovolji 
z neprimerno krajšim seznamom osrednjih 
e-knjižnic, ki je dostopen na naslovu 
www.booksforabuck.com/general/
pubsources.html, ali celo zgolj s kazalom 
www.digitalbookindex.org/, ki vas bo  
po obvezni registraciji povezal s katerim 
koli izmed 117 tisoč naslovov.

5. Klasična dela
(www.planetpdf.com/free_pdf_ebooks.
asp?CurrentPage=1; classics.mit.edu/; 
etext.lib.virginia.edu/latin.html)
Literarna dela klasikov, kot so Dickens, 
Tolstoj, Dostojevski, Austine, Twain in 
drugi, so bila, so in zagotovo bodo tudi 
v prihodnje med bolj iskanimi, saj njihovo 
poznavanje spada v temeljno izobrazbo 
vsakega intelektualca. Tega dejstva se 
dobro zavedajo zlasti založniki, ki kupcem 
občasno ponujajo bogato opremljene 
izdaje, ki praviloma dosegajo precej 
zasoljene cene. Internet je takšno stanje 
precej spremenil, saj omogoča hiter in 
preprost ter seveda brezplačen dostop  
do tovrstnih besedil kar z domačega 
računalnika. Na enem izmed najboljših 
spletišč na to temo je zbranih kar 441 del 
59 različnih grških in rimskih (ter nekaj 
kitajskih in perzijskih) avtorjev, seveda 
v angleškem jeziku. Med njimi so Ezopove 
basni, dela Aristotela, Cicera, Herodota, 
Homerja, Platona, Tacita, Vergila itd. 
Precej klasičnih besedil v latinskem in 
hebrejskem jeziku je prosto dostopnih na 
naslovu etext.lib.virginia.edu/latin.html. 
Vsem tistim pa, ki bi se teh dveh jezikov 
še radi naučili, bo v precejšnjo pomoč 
vsebina spletišča www.textkit.com/.

6. Strokovna literatura
(manybooks.net/categories/SCI)
Najbrž nima smisla izgubljati besed,  
da je elektronskim knjigam s področja 
znanosti na spletu posvečenih kar precej 
spletišč. Na tukaj predstavljenem je poleg 
številnih drugih kategorij na voljo več ko 
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300 naslovov knjig s področja znanosti, 
med katerimi je večina takih, ki bi si jih 
želel imeti v svoji knjižnici vsakdo,  
ki ga zanimata tehnika in naravoslovje. 
Izbiramo lahko med 12 formati izpisa, 
kar je nasploh zelo uporabno. Kopiranje 
poteka hitro in brez težav. To je brez 
dvoma zlata jama za e-literaturo. Za mlade 
ljubitelje znanosti so pripravili stran 
www.ebookjungle.com/ebook_science.php, 
ki je odlično izhodišče za nadaljnje 
iskanje sorodnih vsebin na internetu.

7. Znanstvena fantastika
(www.blackmask.com/)
Elektronske knjige, ki jih ponuja spletišče 
Black Mask, so sicer razdeljene na več 
zvrsti, vendar pa nekaj besed namenjamo 
le znanstveni fantastiki, ki je zastopana 
s 3674 deli. Zaradi lažjega iskanja so 
razdeljene v štiri skupine (19. stoletje, 
20. stoletje, Cory Doctorow in H. G. Wells), 
tako da zlahka pridemo do denimo 
znamenitih knjig francoskega pisca in 
utemeljitelja tovrstne literature Julesa 
Verna. Na seznamu jih je kar 29 in med 
njimi seveda vse uspešnice, ki so doživele 
prevode v vse glavne svetovne jezike. 
Ljubitelji znanstvene fantastike naj si 

vsekakor ogledajo še vsebino spletišča 
www.fictionwise.com/links.htm.

8. Pravljice
(www.magickeys.com/books/links.html)
Na internetu je poskrbljeno tudi za 
dostop do otroške literature. Na spletišču 
Magic keys je zbranih precej koristnih 
povezav, med katerimi velja posebej 
omeniti spletni naslov www.editec.net/, 
kjer so pravljice razvrščene po starostnih 
skupinah. Gre za skenirane originalne 
knjige, kar je zaradi izvrstnih ilustracij,  
ki jih vsebujejo, še toliko bolj dobrodošlo. 
Različne koristne informacije o otroški  
in mladinski literaturi na spletu pa 
najdete na naslovu www.acs.ucalgary.ca/ 
~dkbrown/index.html.

9. Slovenska besedila na internetu
(www.ijs.si/lit/leposl.html)
Po zaslugi Mirana Hladnika, ki že od 
leta 1995 ureja zbirko slovenskih lepo
slovnih besedil na internetu, je vsemu 
svetu omogočen brezplačen dostop tudi 
do vedno večjega števila literarnih del 
v našem jeziku. Od dramatikov je 
z Županovo Micko zastopan le Linhart, 
med pesniki je izbira pestrejša (Prešeren, 

Stritar, Gradnik, Gregorčič itd.), še bolje 
pa je s proznimi besedili, kjer so zastopani 
Trubar, Janez Svetokriški, Cankar, Tavčar, 
Voranc in tudi nekateri sodobnejši avtorji. 
Če vam v prihodnje v knjižnici nikakor  
ne bo uspelo dobiti Cankarjevega Hlapca 
Jerneja, ker bo nenehno izposojen,  
vaš nadebudni šolar pa ga bo nujno 
potreboval za domače branje, ga torej 
prenesite z interneta in natisnite!

10. Biblija  
(www.biblija.net/biblija.cgi;  
www.drustvo-svds.si/)
Začeli smo z Gutenbergom, ki je s tiska
njem svoje Biblije dokazal, da je mogoče 
knjige razmnoževati še kako drugače kot 
le z zamudnim in nenatančnim prepiso
vanjem. Tudi končujemo z Biblijo, in sicer 
kot knjigo, ki je prevedena v največ 
jezikov na svetu. Svetopisemska družba 
Slovenije na svojem pregledno urejenem 
spletišču ponuja popoln slovenski prevod 
Biblije z imenitnim iskalnikom. Zelo 
uporaben je še seznam spletnih povezav 
do nekaterih najpomembnejših 
svetopisemskih družb drugje po svetu,  
do številnih strani s svetopisemskimi 
besedili v tujih jezikih, srednjeveškimi 
besedili, študijskimi pripomočki itd.
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Program strokovnih srečanj Združenja zdravnikov 
družinske medicine v letu 2007

Najnovejše programe in sporočila v zvezi s stroko

vnimi srečanji, ki jih organizira ali priporoča 

Združenje zdravnikov družinske medicine, 

najdete na spletni strani v rubriki Koledar srečanj 

http://www.drmed.org/novica.php?id=69.

Januar 2007

KAJ 23. učne delavnice za mentorje 
družinske medicine: Družinska 
medicina v skupnosti
Kdaj 12.–13. 1. 2007

Kje Katedra za družinsko medicino Ljubljana

Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 

družinske medicine, specializante družinske 

medicine

Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD

Irena Vatovec-Progar, dr. med.

doc. dr. Janko Kersnik, dr. med.

asist. dr. Marija Petek-Šter, dr. med.

asist. Ksenija Tušek-Bunc, dr. med.

Tamara Fras-Stefan, dr. med.

Tadeja Čerin, dr. med.

asist. Dean Klančič, dr. med.

Kontakti Ana Artnak

Katedra za družinsko medicino, Medicinska 

fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 

1104 Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, 	

faks: 01 43 86 910, kdrmed@mf.uni-lj.si, 	

http://www.drmed.org/novica.php?id=9506

Kandidati 35

Kotizacija Ni

Marec 2007

KAJ 10. Schrottovi dnevi: Novosti 
v zdravljenju
Kdaj 16.–17. 3. 2007

Kje Ljubljana, Cankarjev dom

Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 

in farmacevte

Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD

asist. dr. Tonka Poplas-Susič, dr. med.

Rajko Vajd, dr. med.

Kontakti Ana Artnak

Katedra za družinsko medicino, Medicinska 

fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 

1104 Ljubljana,

tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910,  

kdrmed@mf.uni-lj.si, http://www.drmed.org/

novica.php?id=10746

Kandidati 250

Kotizacija 200 €

April 2007

KAJ 7. Kokaljevi dnevi
Kdaj 12.–14. 4. 2007

Kje Kranjska Gora, Hotel Kompas

Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike, 

medicinske sestre, zdravstvene tehnike, 

patronažne sestre in reševalce

Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD

Marko Drešček, dr. med.

Vojislav Ivetić, dr. med.

Maja Pelcl, dr. med.

Jože Prestor, dipl. zdrav.

Helena Turk, dr. med.

doc. dr. Janko Kersnik, dr. med.

Kontakti Jožica Krevh

Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske, 

Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel. 04 20 82 523,

faks: 04 20 26 718, jozica.krevh@ozg-kranj.si,

http://www.drmed.org/novica.php?id=10744

Kandidati 150

Kotizacija 150 €

KAJ 5. srečanje mladih zdravnikov 
družinske medicine
Kdaj 14. 4. 2007

Kje Kranjska Gora, Hotel Kompas

Komu Strokovno izobraževanje in stanovsko 

srečanje za mlade zdravnike družinske medicine

Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD

Marko Drešček, dr. med.

Vojislav Ivetić, dr. med.

Maja Pelcl, dr. med.

Helena Turk, dr. med.

doc. dr. Janko Kersnik, dr. med.

Kontakti Jožica Krevh

Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske, 

Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel. 04 20 82 523, 

faks: 04 20 26 718, jozica.krevh@ozg-kranj.si,

http://www.drmed.org/novica.php?id=10744

Kandidati 30

Kotizacija Ni

Maj 2007

KAJ Leonardo – EURACT-ov tečaj 
družinske medicine
Kdaj 22.–25. 5.2007

Kje Magglingen – Macolin, Švica

Komu Tečaj za asistente in mentorje o ocenjevanju 

učnih potreb, poučevanju odraslih, pripravi 	

in izvedbi učnih programov

Kdo organizira

EURACT, Bernhard Rindlisbacher

Kontakti Bernhard Rindlisbacher, dr. med., 

Traubenweg 67, CH – 3612 Stefisburg, Švica, 

berhnard.k.rindlishbache@rhin.ch, 	

tel.: +41 33 221 50 30, faks: +41 33 221 50 33, 

dodatne informacije: janko.kersnik@s5.net

Kandidati 32

Kotizacija 400 €

KAJ 33. Srečanje delovnih skupin 
v osnovnem zdravstvu
Kdaj 25.–26. 5. 2007

Kje Ljubljana, Poslovna stavba GIVO/bivši Smelt

Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike, 

medicinske sestre, patronažne sestre in fizioterapevte
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Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD

asist. mag. Nena Kopčavar-Guček, dr. med.

asist. mag. Davorina Petek, dr. med.

Kontakti Ana Artnak

Katedra za družinsko medicino, Medicinska 

fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 

1104 Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, 

faks: 01 43 86 910, kdrmed@mf.uni-lj.si, 	

http://www.drmed.org/novica.php?id=10745

Kandidati 200

Kotizacija 165 €

KAJ Svečan sprejem za vse nove 
specialiste, ki so opravili specialistični 
izpit iz DM v letu 2006
Kdaj 25. 5. 2007

Kje Ljubljana, Poslovna stavba GIVO/ bivši Smelt

Komu Stanovsko srečanje zdravnikov družinske 

medicine

Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD

asist. mag. Nena Kopčavar-Guček, dr. med.

asist. mag. Davorina Petek, dr. med.

Kontakti Ana Artnak

Katedra za družinsko medicino, Medicinska 

fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 

1104 Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, 

faks: 01 43 86 910, kdrmed@mf.uni-lj.si,

http://www.drmed.org/novica.php?id=10745

Kandidati 20

Kotizacija Ni

September 2007

KAJ 16. mednarodni tečaj Učenje in 
poučevanje o vključevanju bolnikov 
v lastno zdravljenje
Kdaj 18.–22. 9. 2007

Kje Bled, Hotel Jelovica

Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike

Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD

asist. dr. Marija Petek-Šter, dr. med.

asist. mag. Nena Kopčavar-Guček, dr. med.

mag. Leopold Zonik, dr. med.

Katja Pesjak, univ. dipl. soc.

doc. dr. Janko Kersnik, dr. med.

Kontakti Jožica Krevh

Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske, 

Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel. 04 20 82 523, 

faks: 04 20 26 718, jozica.krevh@ozg-kranj.si

Ana Artnak

Katedra za družinsko medicino, Medicinska 

fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 

1104 Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, 

faks: 01 43 86 910, kdrmed@mf.uni-lj.si,

http://www.drmed.org/novica.php?id=10483

Kandidati 45

Kotizacija Ni

Oktober 2007

KAJ 9. Fajdigovi dnevi
Kdaj 26.–27. 10. 2007

Kje Kranjska Gora, Hotel Kompas

Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike, 

medicinske sestre, zdravstvene tehnike in 

patronažne sestre

Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD

asist. Sašo Stepanović, dr. med.

Nataša Kern, dr. med.

asist. Ksenija Tušek-Bunc, dr. med.

Renata Rajapakse, dr. med.

Katja Žerjav, dr. med.

Primož Kušar, dr. med.

doc. dr. Janko Kersnik, dr. med.

Kontakti

Jožica Krevh

Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske, 

Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel. 04 20 82 523, 

faks: 04 20 26 718, jozica.krevh@ozg-kranj.si,

http://www.drmed.org/novica.php?id=10747

Kandidati 150

Kotizacija 150 €

November 2007

KAJ 24. učne delavnice za mentorje 
družinske medicine: Vključitev bolnika 
v lastno zdravljenje
Kdaj November 2007

Kje Naknadno

Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 

družinske medicine, specializante družinske medicine

Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD

asist. Irena Vatovec-Progar, dr. med.

Kontakti Ana Artnak

Katedra za družinsko medicino, Medicinska 

fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 

1104 Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, 

faks: 01 43 86 910, kdrmed@mf.uni-lj.si,

http://www.drmed.org/novica.php?id=10748

Kandidati 35

Kotizacija Ni

KAJ 2. Majhnovi dnevi
Kdaj 30. 11.–01. 12. 2007

Kje Celje

Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike

Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD

prim. Jana Govc-Eržen, dr. med.

Kontakti Ana Artnak

Katedra za družinsko medicino, Medicinska 

fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 

1104 Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, 

faks: 01 43 86 910, kdrmed@mf.uni-lj.si,

http://www.drmed.org/novica.php?id=69

Kandidati 150

Kotizacija 150 €

December 2007

KAJ 24. učne delavnice za mentorje 
družinske medicine: Vključitev bolnika 
v lastno zdravljenje
Kdaj december 2007

Kje Naknadno

Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 

družinske medicine, specializante družinske medicine

Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD

asist. Irena Vatovec-Progar, dr. med.

Kontakti Ana Artnak

Katedra za družinsko medicino, Medicinska 

fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 

1104 Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, 

faks: 01 43 86 910, kdrmed@mf.uni-lj.si,

http://www.drmed.org/novica.php?id=10748

Kandidati 35

Kotizacija Ni



Kako zdravniki prenašamo alternativno medicino?
Bolnik pove zdravniku:
»Preglejte me, ampak že vnaprej vam povem, da nimam nobenega 
zaupanja v medicino.«
»Brez skrbi,« ni zamerljiv zdravnik, »tudi osel nima nobenega 
zaupanja v veterino, pa mu ta vseeno pomaga.«

Ženska v poznih srednjih letih je vstopila v ordinacijo svojega 
ginekologa in kar takoj rekla:
»Prosim, da mi napišete recept za kontracepcijske tablete proti 
glavobolu!«
»Kako?« se je zmedel doktor. »Kontracepcijske tablete proti glavobolu? 
Sem prav slišal?«
»Ja, veste, moja hčerka vsak večer hodi ven in se vrača zjutraj domov. 
Če ji dam pred odhodom v sok kontracepcijsko tabletko, potem me 
ponoči ne boli glava!«

Ko sem šel danes na malico, sem opazil na klopci sedeti starejšo 
žensko, ki je jokala. Stopil sem do nje in jo vprašal, kaj je narobe.
Ona je rekla: »Doma imam 22 let starega moža. Vsako jutro se 
ljubi z menoj, potem vstane in mi naredi palačinke, pečeno 
klobaso, svež sok in lepo dišečo kavo.«
Pa sem rekel: »In zakaj potem jočete?«
Ona reče: »Skuha mi domačo juhico za kosilo, moje najljubše 
piškote in potem se ljubi z menoj pol popoldneva«.
Rečem: »A, no zakaj potem jokate?«
Reče: »Za večerjo mi naredi ogromen obrok z vinom in mojim
najljubšim posladkom in potem se ljubi z menoj do 2:00 zjutraj.
Rečem: »Ja gospa, zakaj hudiča se potem tukaj jočete?«
Ona reče: »Ne spomnim se, kje stanujem!«

»Janez, jest se bom ločil!«
»V čem je pa problem med vama?«
»Že tri tedne ni z mano spregovorila niti besedice!«
»Ne seri, take ne boš več dobil!!!«
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