
Septembra bo minilo trideset let, odkar je bila proglašena deklaracija iz Alma Ate. Kot veste, ta deklaracija velja  
za politični konsenz o pomenu osnovne zdravstvene dejavnosti na svetovni ravni in še vedno predstavlja pomembno 
izhodišče zdravstveni politiki.

Letos junija bo minilo petdeset let, odkar je umrl Andrija Štampar, človek, ki je bil ideolog tistega, kar se je dvajset  
let po njegovi smrti uveljavilo v obliki deklaracije iz Alma Ate, človek, ki je trmoglavo vztrajal pri osnovnih načelih 
pravičnosti v zdravstvu in širše dimenzije zdravnikove odgovornosti, ki sega onkraj vrat njegove ambulante  
in osebnega zaslužka. Zato je bil pogosto kritiziran in nerazumljen, mednarodno pa je bil priznan kot prvi  
predsednik Svetovne zdravstvene organizacije.

Zakaj povezujem ti dve obletnici? Zato, da vas spomnim na neogibno dejstvo, da dobre ideje terjajo čas, da jih  
družba sprejme in da je razvoj osnovnega zdravstvenega varstva stvar, ki terja dolgoročne spremembe v družbi,  
ne pa kratkotrajnih političnih akcij. Slovenska družinska medicina se kot strokovno gibanje razvija včasih v soglasju, 
včasih ob ignoranci, včasih pa tudi ob tihem nasprotovanju trenutne družbene in politične klime. Projekt razvoja 
slovenske družinske medicine se je začel v osemdesetih letih prejšnjega stoletja. V prvi fazi smo razvili mrežo  
mentorjev družinske medicine. Kasneje smo ustanovili katedro za družinsko medicino najprej v Ljubljani in nato 
v Mariboru. Trmasto smo vztrajali pri svojih načelih strokovnosti in se nismo udeleževali političnih spletk, zaradi  
česar smo bili pogosto izključeni iz marsikatere ugodne kupčije, smo pa zaradi tega pridobili mednarodno priznanje  
in ugled.

Bili smo priča temeljitih družbenih sprememb, spremembi zdravstvenega sistema, ustanovitvi nove države in njeni 
vključitvi v Evropsko unijo. V teh časih smo se morali včasih soočati z resnimi dilemami. Edini kompas, ki nam je vedno 
pomagal, je bil, kaj je treba narediti, da bomo čim bolje poskrbeli za naše bolnike. To vztrajanje na profesionalnosti  
in ne na sindikalizmu je bilo tisto, ki je privedlo slovensko medicino do visokega strokovnega, akademskega in 
mednarodnega ugleda.

Pred nami se pojavljajo novi izzivi: globalizacija, potrošništvo in povečevanje neenakosti ne bodo obšle niti naše stroke. 
Pojavljali se bodo novi, za katere še niti ne vemo ali jih komaj slutimo. Kot strokovno združenje bomo še naprej skrbeli, 
da bomo držali stik z razvitim svetom in skrbeli za prenos sodobnih dognanj v Slovenijo.

Prva stran
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Pogledal sem v kartoteko: 78 let ima in običajne bolezni: arterijsko hipertenzijo, osteoporozo, sladkorno bolezen, začetno 
popuščanje levega srca, urinska inkontinenca. Enkrat sem posumil na začetno demenco. Iz cekarja je počasi izvlekla listek 
z dolgim seznamom na roko napisanih zdravil. Polovico imen je bilo napačnih, nekatera izmed njih so bila, milo rečeno,  
slaba kombinacija.

V sedmih minutah sem uspel napisati enajst receptov, zamomljati »pa naročite se drugič, da vas bom lahko pregledal«  
in to je bilo vse. Še tlaka nisva izmerila, saj bi slačenje in ponovno oblačenje vzelo preveč časa, čakalnica pa je bila polna.

Dobro vem, da se tudi naslednjič ne bo naročila. Prišla bo takrat, ko jo bo utegnil pripeljati zaposleni sin in ponovno 
bom pisal iste recepte. Sina poznam, pred meseci se je oglasil pri meni zaradi bolečine v križu, takrat je moral biti mesec 
dni v bolniški. Pritožil se je nad mamo, da je tečna in da mu ne prepiše kmetije, tako da so se doma začeli prepirati.

Čez leto, dve ali kaj več bo umrla. Nihče je ne bo pogrešal, domači si bodo oddahnili, tudi mene ne bo nihče vprašal, 
ali sem jo zdravil po vseh pravilih medicinske doktrine. V hiši bo zavladal mir, kartoteka pa bo pristala v arhivu.

Naša profesionalnost je hitro na preizkušnji, ko se srečamo z vsakodnevnim pritiskom administrativnih obiskov  
in bolnikov, ki si želijo drugačnih rešitev. Po pravilih stroke bi morali vsakega bolnika natančno pregledati, tako 
natančno, da bi lahko kjerkoli strokovno zagovarjali svoje ukrepe. Vsako odstopanje od profesionalnosti pomeni 
sklepanje kompromisov, ki so pogosto v škodo bolnika in jih je težko braniti.

Zdravnikove profesionalnosti ne bi smeli žrtvovati ne na oltar administrativnih zahtev naših delodajalcev ne 
plačnikov, še manj bi nanjo smeli vplivati naši predsodki in nezadovoljstvo s položajem, ki ga imamo. Profesionalnost 
namreč pomeni naše edino učinkovito orožje v vseh situacijah, kjer moramo braniti svoj ugled, in tudi na sodišču.  
Če to izgubimo, izgubimo vse.

V primerih, ko je naša profesionalnost ogrožena, je na to treba opozarjati in v tem boju ni težko dobiti zaveznikov. 
Bolniki in javnost, ki pogosto od strani spremljajo naše zahteve po večjemu ugledu in višjih plačah, postanejo naši 
zavezniki takrat, kadar naše zahteve predstavimo kot zahteve po boljšem delu.

Groženj profesionalnosti ne manjka: nerazumni sklepi zdravstvene politike, nepotrebne administrativne zahteve, 
neustrezna oprema za delo, omejitve najrazličnejših vrst in preobremenjenost s pretiranim delom, tudi neupravičene 
zahteve bolnikov sodijo mednje.

Kaj lahko storite?
• � Na dan natančno preglejte vsaj enega bolnika, ki ga ne marate.
• � Predstavite najbolj zoprne bolnike kolegom.
• � Ostanite v stiku s stroko.
• � Opozarjajte na ovire pri delu.
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Običajno je sredina ambulanta še bolj polna bolnikov, ki prihajajo 
nenapovedani. Takrat so na občini uradne ure in pogosto se zgodi, 
da pridejo na pregled in po zdravila ljudje, ki pred tem skočijo  
na občino, potem pa se zglasijo še mimogrede pri meni, da ne bi 
zapravljali časa.

Ženica, ki je prav počasi pridrsala skozi vrata, je bila ena od 
takih. Že na vratih se je opravičevala: »Dober dan, gospod doktor. 
Saj vam ne bom vzela veliko časa. Samo mimogrede sem prišla po 
zdravila, zdaj ko sem bila še na občini. Sin me je pripeljal, pa se mu 
tako mudi, veste, je zelo zaposlen in nima časa, da bi me dvakrat 
peljal. Ti mladi so tako zaposleni, nič časa nimajo. Kaj hočete,  
zdaj se vsem nekam mudi, v naših časih je bilo vse drugače …«

  Bobu
          bob

Igor Švab



Zgodovina vedno nudi neizčrpne vire koristnih izkušenj, 
ki jih je smiselno porabiti v sedanjosti: to vsekakor pričajo 
častni člani Združenja ZDM, ki so pred desetletji vzpod
budili razvoj družinske medicine z ničelne točke. Verjeli so 
v uspeh in ustvarili pogoje za zavidljiv razvoj naše stroke. 
Prepričana sem, da tudi sedanja generacija verjame v uspeh, 
sicer ne bi uspela svojega delovanja razširiti v evropski 
prostor in širše, se enakovredno kosati z bogatejšimi drža
vami na področju mednarodnih projektov, doma izdati  
več kot 20 pomembnih knjig in učbenikov in organizirati 
preko 10 rednih strokovnih srečanj domačih in mednaro
dnih razsežnosti.

Manj nam uspeva na tistem področju, ki ni odvisno  
od naših akademskih sposobnosti temveč od drugih 
dejavnikov v družbi in politiki, namreč, ko si želimo,  
da bi do svojega bolnika lahko pristopili celovito, brez 
birokratskega določanja storitev na primarni ravni in brez 
delitve preventive na organske sisteme. V pomoč nam ni 
niti iz dneva v dan slabša dostopnost bolnikov do zdravni
kov zaradi dveh bistvenih razlogov:
• � ker je kroničnih bolnikov vedno več, tudi tistih, ki jih 

sekundarna raven želi prenesti nazaj na primarni nivo, in
• � ker je nas, zdravnikov DM, iz dneva v dan manj.

DM je prišla v svojem razvoju do točke, ko je mogoče  
le dvoje:
1. � ali ji dati vlogo, ki ji pripada, kar pomeni, da bi morala po 

pomembnosti predstavljati bazo zdravstvenega sistema
2. � ali pa jo z birokratskimi ukrepi pretvoriti 

v nepomembno vejo izvajalcev zdravstvenega varstva, 
kjer bo zaradi nezanimivosti kmalu izginila s seznama 
kot specialistična stroka.
Zadnje čase nam želita prisluhniti tako ministrstvo  

kot tudi ZZZS, zato začenjamo verjeti, da se slednje  
ne bo zgodilo.

RSK, kot najvišje strokovno telo za DM, je že pred časom 
pripravil strategijo razvoja družinske medicine, pripravlja
mo oz. sodelujemo pri predlogu take mreže, ki bo s svojimi 
normativi omogočala stabilno, kakovostno in celovito 
oskrbo naših bolnikov tudi v prihodnjem desetletju in več. 
Prav tako smo se s predstavniki ZZZS dogovorili, da bomo 
definirali klinične poti, ki bodo pripomogle k celovitemu 
pristopu do bolnika. Pot ne bo kratka niti lahka, vendar  
so prvi koraki narejeni.� l

Kaj zmoremo sami?

Tonka Poplas‑Susič
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Izid pogajanj Fidesa in vlade RS me je užalil, razžalostil  
in zaskrbel.

Zakaj? Ne zaradi odstotka povišanja plače, ampak ker  
je Fides dopustil, da so slovensko zdravništvo:
• � razslojili na bolj in manj študirane zdravnike (dolžina 

specializacije NI in NE SME biti kriterij za vrednotenje 
ali plačevanje zdravnika – večina specializacij je pogosto 
edina možna pot v sedanji katastrofalni situaciji sloven
skega zdravništva),

• � razslojili na zdravnike z večjo in manjšo 
odgovornostjo (Le kdo ima večjo odgovornost kot oni, 
ki rešijo več kot 80 odstotkov vseh zdravstvenih težav 
Slovencev od rojstva do smrti? Vse pametne države se 
zavedajo, da brez kakovostnega osnovnega zdravstva  
ni kakovostnega sekundarnega in terciarnega nivoja  
in ni učinkovite zdravstvene službe.),

• � razslojili na bolj in manj obremenjene zdravnike 
v času, ko je vsakomur v Sloveniji jasno, da smo VSI 
zdravniki nečloveško in neproduktivno preobremenjeni. 
Le zdravniki »prvega kontakta« se srečujemo z neprese
jano, široko populacijo. V njej so donošeni in nedonošeni, 
telesno zdravi in na vse mogoče načine telesno bolni, 
duševno razviti in manj razviti, socialne in asocialne 
osebnosti, mentalno zdravi in mentalno bolni, od vse 
mogočih substanc odvisni in oni, ki to niso, akutno  
in kronično bolni, življenjsko ogroženi in neogroženi, 
bolniki z ozdravljivimi, zazdravljivimi in neozdravljivimi 
boleznimi in ne nazadnje terminalni in umirajoči.

Žalostna sem in strah me je.
Žalostna, ker me je na cedilu pustil sindikat, katerega 

četrtina članov dela na manj strokovno usposobljenih, 
neobremenjenih in neodgovornih delovnih mestih v osnov
nem zdravstvu.

Strah me je, kdo se bo sploh še vpisal na medicinski 
fakulteti, in še bolj, kdo si bo sploh želel specializirati 
družinsko medicino. Kdo pa bo potem mene zdravil,  
ko bom pregorela in zbolela??

� l

Divide et impera

Mateja Bulc
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Ker se zavedam pomembnosti trenutka zaradi preobreme
njenih in podplačanih zdravnikov vseh nivojev, pošiljam 
kompleksen odgovor, glede na razmere ob odločanju za  
ali proti stavki:
1. � Koncept novega plačnega sistema je popolnoma nevtra

len glede na vrsto specializacij, saj ne govori o konkret
nem specialistu, temveč gre za razvrstitev glede na 
dolžino specializacije in posebne pogoje dela. Nikjer 
tudi ni govora o delitvi na bolnišnične in nebolnišnične 
zdravnike ali o delitvi na primarno, sekundarno in ter
ciarno raven.

2. � Pogajanja so se zavlekla v zgodnje jutranje ure prav 
zato, ker smo se do zadnje minute borili za specialiste 
s 4‑letno specializacijo (to je lepo razvidno tudi iz zapi
snika zadnjega kroga pogajanj). Vlada in konkretno 
prav minister Virant sta namreč vztrajala, da je zdrav
nik splošne medicine tisti, ki bi moral biti uvrščen  
na orientacijsko delovno mesto po KPJS, kar pomeni 
41. plačni razred (PR), ali kvečjemu v 1 razred višje 
v 42. PR. Uvrstitev daljših specializacij v višje razrede  
za Vlado med pogajanji ni bila niti približno tako pro
blematična in odpor vladne strani ni bil niti približno 
tako hud.

3. � Usodo specialistov splošne medicine in specialistov 
družinske medicine delijo vsi specialisti s 4‑letno 
specializacijo, torej tudi dermatologi, oftalmologi, 
medicina dela, specialisti javnega zdravja, medtem  
ko so specialisti stomatologi z večinoma 3‑letno 
specializacijo (brez posebnih pogojev dela) uvrščeni  
za 1 plačni razred nižje.

4. � Tudi specialisti družinske in splošne medicine bodo 
imeli lahko priznane posebne pogoje dela (PPD), npr. za 
delo pretežni del delovnega časa na urgenci (+5 plačnih 
razredov), za delo v centrih za zdravljenje odvisnosti 
(+3 plačne razrede), za delo z bolniki s psihično ali 
telesno prizadetostjo (npr. DSO) (+2 plačna razreda),  
za občasno delo na urgenci (+2 plačna razreda), za 

urgentno službo na terenu (+3 plačne razrede) in torej 
glede tega ne bodo prikrajšani v primerjavi s kolegi  
iz bolnišnic. Seveda bodo tudi slednji PPD‑je lahko 
uveljavljali v primeru in v obsegu dejanskih posebnih 
pogojev dela.

5. � Uvrščanje glede na posebne pogoje dela (PPD) temelji 
na strokovni in metodološko podprti analizi obreme
nitev zdravniških delovnih mest. Analiziran je bil tudi 
zdravnik splošne medicine, pri čemer je analiza poka
zala manjše ergonomske obremenitve v primerjavi 
z npr. urgentnim zdravnikom ali operaterjem. Če bi 
med kriterije za PPD začeli uvajati tudi kvantitativna 
merila obsega dela (kar je v določenem trenutku poga
janj bilo celo aktualno, a ni bilo uresničljivo), bi seveda 
enak pristop morali uporabiti tudi pri drugih special
nostih.

6. � V zvezi z nižjimi odstotki dodatkov po Kolektivni pogod
bi za javni sektor ponavljamo, da se dodatki po novem 
plačnem sistemu obračunajo od NOVE OSNOVNE PLAČE, 
kar pomeni, da se v osnovo všteva tudi zdravniški doda
tek. Doslej so se namreč dodatki obračunavali le od osnov
ne plače brez zdravniškega dodatka. Kljub nižjim odstot
kom bodo prav pri zdravnikih ti dodatki v absolutnih 
zneskih po novem celo nekoliko višji kot doslej.

7. � Možnost dodatkov za dodatne obremenitve je tako 
rekoč popolnoma odprta. Izplačevanje dodatka za 
povečan obseg dela bo možno tudi za nadomeščanja 
odsotnih zdravnikov ali za pokrivanje kadrovskega defi
cita. Poleg tega bo mogoče tudi izplačevanje dodatka za 
dodatne obremenitve. Na vprašanje, kaj so te dodatne 
obremenitve, pa bo morala odgovoriti skupina za obliko
vanje standardov, v kateri bodo imeli zdravniki splošne 
in družinske medicine svoje predstavnike. V sporazumu 
je kot končni datum za oblikovanje normativov nave
den 31. 12. 2008, za primarni nivo pa sporazum izrecno 
zahteva izdelavo normativov celo do oktobra 2008. 
    Seveda bo pomembno tudi poenotenje pristopa glede 
dodatnih obremenitev tudi med zdravniki; nekateri 
se namreč zavzemajo za glavarinske količnike, drugi 
za število opredeljenih bolnikov, ostali za gravitacijsko 
območje, odvisno od obremenitev posameznikov. 
Neusklajen pristop bi namreč lahko vodil do uravni
lovke, ki pa seveda izključuje izplačevanje dodatkov.

8. � Zdravniki splošne in družinske večinoma poudarjajo, 
da ne želijo dodatkov, temveč manj obremenitev. To je 
žal mogoče doseči le z novimi zdravniki, ki pa jih danes 
primanjkuje prav povsod; na primarni, sekundarni in 
terciarni ravni. Glede na to, da obremenitev zdravnikov 
ta trenutek ni mogoče zmanjšati, je pomemben dosežek 

Sporazum z vlado – 
najboljša odločitev 
med tremi slabimi 

»ponudbami«

Gordana Živčec‑Kalan
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Med posebne oblike študija sodi tudi medfakultetno 
sodelovanje. Za tovrstno izkušnjo je od nedavnega boga
tejša tudi prva generacija študentov 4. letnika Medicinske 
fakultete v Mariboru, ki je v zimskem semestru šolskega 
leta 2007/2008 zaključila prvo leto pouka iz predmeta 
družinska medicina. 21. 01. 2008 smo se podali z dvema 
avtobusoma v Zagreb v res veliki zasedbi, saj so se za 
udeležbo na strokovni ekskurziji odločili skoraj vsi od 
62 študentov, ki so v tem šolskem letu vpisani v 4. letnik, 

Obisk Katedre za 
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Medicinske fakultete 
v Zagrebu

Suzana Kert, Janko Kersnik
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pogajalske skupine sindikata FIDES materialno nadome
stilo za prekomerne obremenitve z delom, kar do sedaj, 
kljub preobremenjenosti zdravnikov, ni bilo upoštevano.
Četudi z doseženim nisem tako zadovoljna, da bi lahko 

ocenila dogovor za pomembno zmago, sem osebno prepriča
na, da v danem trenutku ni bilo mogoče izpeljati bolj kon
struktivne rešitve za kolege. Opcije so bile le še v tem, da 
gre stavka v mesece in tudi za zdravnike velja razvrstitev 
v osnovne plačne razrede, tj. 41. + napredovanja in nič več!

Mi sami imamo priložnost povečati vsaj finančni učinek 
s tem, da delamo v skladu z zakonom omejitev delovnega 
časa) in dobimo v skladu s sporazumom tudi plačilo za nad
povprečne obremenitve, kar je bilo sedaj samo na deklara
tivni ravni.

Kdor je kadarkoli sodeloval na kakšnih pogajanjih, se 
zaveda, kako zelo težko se je v danem trenutku odločati. 
Vedno obstaja tveganje, da sprejeta odločitev ne bo nale
tela na odobravanje. To je rizik vseh pogajalcev. Iskreno  
pa menim, da smo izbrali najboljšo od možnih rešitev  
in izdelali koncept, ki zdravnike ne obravnava več po 
hiarerhiji pomembnosti.� l



predstojnik Katedre za družinsko medicino Medicinske 
fakultete v Mariboru prof. dr. Janko Kersnik ter peterica 
asistentov oz. neposrednih mentorjev.

Dobre volje in entuziazma nam ni skalilo niti skoraj  
uro in pol dolgo jutranje čakanje na odhod, ko smo čakali 
na enega od avtobusov, ki se je pokvaril.

V Zagrebu je sedež Katedre za družinsko medicino 
lociran skupaj z nekaterimi drugimi (za socialno medicino, 
javno zdravje, MDPŠ, epidemiologijo ipd.) v častitljivi usta
novi Škola javnog zdravlja dr. Andrije Štamparja. Čeprav  
je bila ustanovljena že 28. 03. 1980, sodi na Medicinski 
fakulteti Zagreb, ki je bila sicer ustanovljena leta 1917, nji
hova Katedra med najmlajše. Vodi jo prof. dr. Milica Katič, 
ki nas je toplo sprejela in nam v splošnih obrisih predstavila 
dodiplomski pouk iz predmeta družinska medicina. S pou
kom pričnejo v 6. letniku fakultete, študentje pa uporablja
jo dva učbenika: Obiteljska medicina, ki je delo domačih 
avtorjev, in Osnove obiteljske medicine, ki je prevod ame
riškega učbenika, sicer pretežno namenjenega specializan
tom družinske medicine.

Namen naše ekskurzije je bila skupna predstavitev semi
narjev študentov 4. letnika Medicinske fakultete v Maribo
ru ter študentov 6. letnika Medicinske fakultete v Zagrebu. 
Študentka Maja je po nagovoru prof. Katičeve predstavila 
Medicinsko fakulteto v Mariboru in njen predmetnik. Tre
nutno je na fakulteti, ki je bila ustanovljena 02. 10. 2003 
vpisanih 250 študentov. Pouk iz predmeta družinska medi
cina imajo v 4. in 6. letniku, bistveni poudarek v prvem 
letu pouka pa je razvijanje primernega odnosa do bolnika. 
Posebnost pri pouku je predmet Problem Based Learning 
(PBL), ki jih spremlja od 1. letnika študija. Gre za učenje  
na podlagi kliničnih primerov v majhnih skupinah, za način 
študija pa je nasploh značilno več praktičnega dela in zgod
njih stikov z bolniki.

Sledila je predstavitev petih seminarjev naših in šestih 
seminarjev zagrebških študentov. Posamezni predavatelj  
je imel na razpolago 10 minut časa in ppt prezentacijo, 

v katerih so se zvrstile raznolike teme: Sindrom kronične 
utrujenosti, Pogosti obiskovalci v ambulanti družinske 
medicine, Biti najstnik s kronično vnetno črevesno bolez
nijo, Spremljanje kroničnega bolnika, Pogovor z domnevno 
zlorabljenim otrokom, Zaščita družine, Otrok z avtizmom, 
Preventivno delovanje v družinski medicini, Vegetarijan
stvo, Hišni obiski ter Vodilni simptomi v ambulanti družin
ske medicine. Čeprav je bilo med študenti dve leti razlike 
v dolžini študija, tega pri mlajših predavateljih sploh ni  
bilo čutiti. Nisem se mogla načuditi njihovim govornim 
sposobnostim, vsebini in uporabnosti predstavljenih tem 
ter všečnim power point prezentacijam. Na svoj nastop  
so bili upravičeno ponosni, vsak aplavz pa je bil iskren  
in zaslužen.

Ob koncu strokovnega dela se nam je pridružila še 
direktorica Škole javnog zdravlja dr. Andrije Štamparja. 
Sledil je zanimiv ogled nekaterih prostorov te ustanove, 
med katerimi je najimpresivnejša knjižnica. Naši gostitelji 
so poskrbeli še za naše lačne in žejne želodce. Zagrebški 
in mariborski učitelji smo si ob kavi razdelili pedagoške 
izkušnje in informacije o organizaciji dela v ambulantah. 
Za zaključek smo si ogledali prostore Katedre za družinsko 
medicino. Dotaknila se me je pretehtana simbioza doku
mentov, fotografij in pohištva, ki so jih Katedri zapustili 
pretekli predstojniki katedre in ki jih tudi sedanja pred
stojnica uporablja z očitnim spoštovanjem do preteklosti.

Po obveznem fotografiranju smo si ob slovesu obljubili 
jesensko povratno druženje v Mariboru.

Kot dragocen pomnik na bogat strokovni dan in pouk 
družinske medicine te generacije mariborskih študentov 
pa ostaja zlasti zbornik seminarjev mariborskih študentov 
s pomenljivim naslovom Izzivi družinske medicine, ki ga 
najdete tudi na spletni strani http://www.drmed.org/
novica.php?id=13671.� l

�??????
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V Ljubljani smo 28. in 29. marca letos imeli priložnost 
prisostvovati pomembni mednarodni konferenci v skupni 
organizaciji Evropskega združenja zdravnikov družinske 
medicine WONCA, Evropskega Foruma za primarno zdrav
stveno varstvo, Katedre za družinsko medicino Univerze 
v Ljubljani, Odbora za osnovno zdravstvo Zdravniške 
zbornice Slovenije in Zavoda za razvoj družinske medicine. 
Srečanja se je udeležilo čez 170 predstavnikov zdravniških 
evropskih ustanov. Ker je bil eden od pomembnih ciljev 
konference izmenjava izkušenj in stališč z uporabniki, 
so na konferenci sodelovali tudi predstavniki združenj 
bolnikov in predstavniki uporabnikov.

Prof. Jan de Maesener je na srečanju poudaril, da se  
vse premalo zavedamo spreminjajočega se okolja, ki se 
kaže v staranju prebivalstva, povečevanju duševnih motenj 
in večanju deleža obolevnosti zaradi bolezni, ki izvirajo iz 
(neustreznega) življenjskega sloga, pa tudi možnosti, da si 
kot uporabniki poiščemo zdravstveno oskrbo v različnih 
evropskih državah (mobilnost bolnikov). Vedno bolj smo 
priča dejstvu, da bolniki privzemajo vlogo uporabnika  
in potrošnika, ki kupuje tehnološko podprte preiskave  

in zdravila. Razkorak med revnim in bogatim delom prebi
valstva se nezadržno povečuje, v Evropi pa smo priča tudi 
številnim priseljencem, izmed katerih jih del živi ilegalno.

Kako se bo osnovno zdravstveno varstvo prilagodilo 
navedenim dejstvom in napovedim, da bo leta 2030 kar 
70 % svetovnega prebivalstva živelo v mestih? Vsekakor 
bomo morali vrednotiti izide zdravstvenih obravnav, ki jih 
opredeljujejo medicinski parametri, kakovost življenja bol
nikov, zadovoljstvo uporabnikov, etični normativi (enako
pravnost) in stroškovna učinkovitost. Kakovosti ne moremo 
opredeliti, ne da bi prej opredelili indikatorje dobre oskrbe 
in upoštevali dostopnost do oskrbe. Pri vrednotenju kakovo
stnega dela imamo na voljo mednarodno uveljavljena orodja, 
kot je npr. instrument European Practice Assessment (EPA). 
S pomočjo tega orodja, ki so ga preverili v številnih nemških 
ambulantah, lahko vrednotimo vlogo zaposlenih, ocenjuje
mo poti sporazumevanja, pregledamo obstoječo infrastruk
turo, ocenjujemo kakovost dela in zaupnost podatkov  
ter ocenimo tudi finančno stanje. Nemški inštitut AQUA 
uporablja to metodo kot pomoč zdravstvenim ustanovam 
in ambulantam. Z njo opredelijo »šibke točke ambulante« 
ter svetujejo, kako se izogniti neprijetnim zapletom (med 
drugim tudi bankrotu) in kako izboljšati kakovost dela.  
Pri prizadevanjih za boljše zdravje pa imajo pomembno 
vlogo tudi posamezniki in skupnost. Več pozornosti bi 
morali posvetiti raziskavam življenjskega sloga, povezanih 
z zdravjem.

Predstavnik Health Consumers Powerhouse je predstavil 
indikatorje, s katerimi merijo zadovoljstvo evropskih uporab
nikov (Evro CVH Index 2008). Njihove ugotovitve, ki so 
dostopne tudi na spletni strani www.healthpowerhouse.com, 
omogočajo primerjavo stanja v 30 evropskih državah.  
Med osrednje kazalce kakovosti uvrščajo pravice bolnika 
do obveščenosti (sem uvrščajo tudi možnost pridobitve 
drugega mnenja), dolžino čakalnih dob do obiska pri izbra
nem zdravniku, do ustreznega zdravljenja raka, do preiskav, 
kot je MRI, ipd. Pri izidih zdravljenja spremljajo umrljivost 
po posameznih bolezenskih stanjih (npr. pri srčnem infark
tu), petletno preživetje pri posameznih oblikah raka, spre
mljajo pa tudi, kako so prebivalcem posameznih držav na 
voljo zobozdravstvene storitve in kako dolgo je treba čakati, 
da se v državi začnejo uporabljati sodobna zdravila.

Zdravnik in doktor znanosti Sándor Kerpel‑Fronius je 
udeležencem konference razdelil knjižico z opisom postop
kov, s katerimi zdravstveni delavci in bolniki ocenjujejo 
procese zdravstvene oskrbe. Knjižico je oblikovala skupina 
strokovnjakov Health Equality Group (HEE), ki delujejo 
v okviru mreže European Network for Health Technology 
Assessment (EUNETHTA). Predstavil je primere farmako

Izzivi za izboljšanje 
kakovosti osnovnega 

zdravstvenega varstva 
v Evropi

Danica Rotar Pavlič

Mednarodne konference se je udeležila tudi delegacija makedonskega 
ministrstva za zdravstvo.



ekonomskih analiz, vprašalnike o načinih obravnave speci
fičnih bolezni in vprašalnike, s katerimi merimo kakovost 
življenja. Zanimiva je bila tudi njegova predstavitev ekonom
skih analiz, ki vključujejo neposredne in posredne stroške 
zdravljenja.

Asist. dr. Mateja Bulc je predstavila izsledke evropskega 
urada WHO in nizozemske ustanove NIVEL. Slovenski 
podatki kažejo, da zdravstvene ustanove ocenjevanja kako
vosti ne vrednotijo kot pomembno področje. Zelo slabo  
so razviti instrumenti za izboljšanje kakovosti dela. Med 
zdravstvenimi ustanovami, ministrstvom za zdravje ter 
zavodom za zdravstveno zavarovanje bi bilo treba okrepiti 
sodelovanje.

Dr. Jany Rademakers z nizozemskega inštituta NIVEL 
je predstavila vprašalnike in indekse kakovosti (Consumer 
Quality oz. CQ‑Index), ki jih uporabljajo v njihovi ustanovi. 
Posebnega zanimanja udeležencev konference so bile delež
ni indeks CQ za splošno medicino, fizioterapijo, sladkorno 
bolezen, operativno zdravljenje sive mrene, operativno 
zdravljenje kolka in kolena ter indeks CQ za dolgotrajno 
oskrbo. Predstavila je tudi, kaj nizozemski bolniki pričaku
jejo od svojih zdravnikov.

Val Latimer je predstavil nove modele organiziranosti 
urgentne službe v Veliki Britaniji. Ob zanimivi predstavitvi 
celotnega dela projektne skupine, ki jo sestavljajo predstav
niki številnih angleških univerz in zdravstvenih ustanov,  
je posebno mesto zavzemal tudi opis spremljanja izboljšav 
v posameznih urgentnih enotah.

Dr. Dionne Kringos in prof. Wienke Boerma sta predsta
vila nov evropski projekt PHAMEV (Primary Health Care 
Activity Monitor for Europe), pri katerem sodeluje tudi 
Slovenija. V njegovem okviru bodo merili dostopnost do 
zdravstvene oskrbe, ugotavljali način triažiranja in odloča
nja ob prvem stiku za določeno bolezensko stanje, način 
zdravljenja najpogostejših bolezenskih stanj, napotitve  
ter načine koordiniranja med primarno, sekundarno 
in terciarno ravnijo zdravstvenega varstva. Podatke bodo 
zbirali v 31 evropskih državah. Po končanem projektu,  
ki ga financira Evropska unija, bodo leta 2010 objavili  
tudi modele dobrih praks.

Pomemben del predstavitev je bil namenjen tudi t. i. 
e‑zdravju, elektronski kartoteki in varovanju osebnih podat
kov. Dipl. ing. Tomaž Marčun z Zavoda za zdravstveno zava
rovanje je predstavil varovanje pri on‑line dostopnosti do 
zdravstvenih podatkov in možnosti, ki jih takšna dostop
nost ponuja za boljšo oskrbo ljudi. Asist. Rade Iljaž je skupaj 
s sodelavci predstavil izsledke raziskave z naslovom Stališča 
slovenskih zdravstvenih delavcev in uporabnikov do ambulant 
»brez papirja«, v katerih je nanizal ugotovitve glede uporabe 

računalnikov in elektronskih kartotek. Prof. Olga Šušter
šič, dr. sci., mag. Uroš Rajkovič in prof. Vladislav Rajkovič, 
dr. sci. so predstavili izzive elektronske dokumentacije 
v patronažni zdravstveni dejavnosti ter vizijo zagotavljanja 
kakovosti in soodločanja bolnikov. Mag. Branimir Leskošek 
in prof. Marjan Pajntar sta podrobneje nanizala značilnosti 
informacijskega sistema za merjenje kakovosti na primarni 
ravni v Sloveniji, ki je nastal v sodelovanju med Zdravniško 
zbornico Slovenije in Inštitutom za biomedicinsko informa
tiko. Matic Meglič je skupaj s sodelavci poudaril prednosti 
elektronskega sporazumevanja pri obravnavi depresij 
(projekt eDepression).

Mag. Olivera Masten Cuznar z Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje je spregovorila o pričakovanjih, ki jih imajo 
v teku zdravstvene oskrbe bolniki, zdravniki, predstavniki 
ministrstva za zdravje ter predstavniki zdravstvene zavaro
valnice. Posebej je poudarila pričakovanja, ki jih srečujemo 
v diagnostiki in pri zdravljenju, želje po kakovostni zdrav
stveni oskrbi, pričakovanja po kratki čakalni dobi, upanje 
po hitri ozdravitvi in želje, da se bolnik hitro vrne ne delovno 
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mesto. Čeprav se včasih zdi, da je uskladitev vseh želja 
in pričakovanj težko izvedljiva, lahko premike na bolje 
dosežemo predvsem s skupno izmenjavo stališč, med
resorskim usklajevanjem in skupno željo, da dosežemo 
korak k izboljšanju stanja.

Asist. mag. Nena Kopčavar Guček je predstavila po
memben projekt MOTIVATE, ki omogoča zdravnikom 
in zdravstvenim delavcem, da osvojijo veščine, s katerimi 
vzpodbudijo bolnika, da se odloči za spremembo življenj
skega sloga. Več o tem pomembnem projektu, v katerem 
sodeluje tudi Slovenija, si lahko preberete na spletni strani 
www.motivateforchange.eu.

Asist. Gordana Živčec Kalan je predstavila projekt z na
slovom Naročanje in vpliv rezultatov projekta na dolžino 
čakalne dobe. Josep Vilaseca je prisotne nevdušil s pro
jektom izboljševanja kakovosti, ki so ga leta 2004 začeli 
uveljavljati v Kataloniji. Z njegovo pomočjo so dvignili 
kakovost obravnave pogostih kroničnih obolenj v popu
laciji 70.000 bolnikov in vplivali na doslednejše izvajanje 
preventivnih ukrepov.

Po vsem, kar smo slišali na mednarodnem kongresu, 
ocenjujemo, da je sodelovanje slovenskih zdravnikov 
v mednarodnih projektih zelo pomembno. V prihodnje 
si ne bomo mogli zatiskati oči pred vrednotenjem dela 
s pomočjo kazalcev kakovosti; prav tako se bomo morali 
navaditi, da bodo naše delo vrednotile tudi domače in tuje 
organizacije uporabnikov. Pri tem je pomembno, da nji
hovih ugotovitev na razumemo le kot kritiko, ampak jih 
uporabimo za izboljšanje obravnav in napredek pri orga
nizaciji osnovnega zdravstvenega varstva.

Več o mednarodni konferenci, ki je potekala v prostorih 
Zavoda za zdravstveno zavarovanje RS, si lahko preberete 
na spletnem naslovu www.ljubljanapatient2008.si/.

Organizacijo konference so omogočili zlati sponzor 
Krka, d. d., bronasta sponzorja Lek Sandoz in Microsoft 
ter razstavljalci Bayer, d. o. o., GSK, d. o. o. in Servier 
pharma, d. o. o.

Izid zbornika, ki je izšel v okviru projekta Priprava 
standardov kakovosti primarnega zdravstvenega varstva 
za kakovostno življenje ljudi, je na podlagi javnega razpisa 
(Uradni list RS, št. 12/2008 z dne 1. 2. 2008) finančno 
podprl Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Za 
pomoč pri izvedbi konference gre zahvala tudi Zdravniški 
zbornici Slovenije, Ministrstvu za zdravje in Mestni občini 
Ljubljana.

� l

Današnji, čedalje hitrejši način življenja zahteva vedno 
bolj pogosto preseganje povprečnih miselnih kapacitet 
človeškega organizma, zato predstavlja za telo vedno večji 
stres. O stresu danes govorimo posebno v povezavi z zdrav
jem oz. nevarnostjo za zdravje. Dejavnike, ki izzovejo stre
sno reakcijo, imenujemo stresorji. Govorimo o fizioloških, 
kognitivnih in psihogenih stresorjih. Za razumevanje stresa 
je nujno razlikovanje med distresom, ki predstavlja tiste 
stresorje, ki nosijo v sebi negativna pričakovanja, strah  
in zaradi tega pritisk, ter med eustresom, ki predstavlja 
tako imenovani pozitivni stres, za katerega so značilni 
izziv, visoka pričakovanja in motivacija. Težave torej priča
kujemo predvsem takrat, kadar je v življenju posameznika 
preveč distresa. Delovno mesto je lahko pravo žarišče stre
sa, ki ga povzroča splet številnih dejavnikov. Dolgoročne 
posledice stresa (predvsem distresa) se kažejo v tako 
imenovani stresni izgorelosti, ki poleg upada delovne 
učinkovitosti povzroča veliko škode tudi posamezniku,  
saj vpliva na njegovo psihično počutje, lahko povzroča 
stanje depresivnosti in anksioznosti, pomanjkanje občutja 
smisla in predvsem upad motivacije za delo. Stres je tako 
del našega vsakdana. Z njim se je treba aktivno soočiti, 
zato je učinkovita in varna pomoč pri obvladovanju  
stresa vedno bolj pomembna in cenjena. Razvoj zdravil  
je omogočil sodobnejši način zdravljenja, vendar je poleg 
že ustaljenih metod zdravljenja s sinteznimi zdravili  
v razvitem svetu čedalje več dopolnilnih načinov zdrav
ljenja, pogosto z zdravili rastlinskega izvora, kakršen je 
PERSEN®.

Glavni cilj akcije, s katero smo se predstavili na leto
šnjih 11. Schrottovih dnevih, je tako predstaviti prednosti 
PERSENA® pred pomirjevali na recept (benzodiazepini), 
saj v stresnih trenutkih omogoča umirjeno in zbrano 
opravljanje vseh obveznosti, ne povzroča odvisnosti in je 
zato varna alternativa za obvladovanje stresa pri delovno 
in miselno aktivni populaciji. Hkrati želimo spodbuditi 
tudi bolj aktiven način soočanja s stresom. Zdravnike 
družinske medicine, udeležence srečanja, smo povabili  
na razstavni prostor PERSEN®, da preverijo, kako uspešno 
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Stresna ogroženost 
zdravnikov družinske 

medicine

Zdenka Gorenc in Matej Tušak



se soočajo z vsakodnevnim stresom na delu. Odzvalo se je 
kar 220 udeležencev, ki so oceno stanja in napotke prejeli 
na svoj e‑naslov. Vprašalnik in interpretacijo odgovorov  
je v sodelovanju z Lekom pripravil dr. Matej Tušak, diplo
mirani psiholog, tudi predavatelj o stresu na letošnjih 
Schrottovih dnevih. Vsi sodelujoči so bili nagrajeni  
z avdio CD‑jem »6 korakov za premagovanje stresa« 
in majico za sproščanje napetosti ob telesni aktivnosti. 
»6 korakov za premagovanje stresa« je edinstveni pristop 
v slovenskem prostoru, ki ga je zasnoval dr. Matej 
Tušak s sodelavci, izdal pa v sodelovanju z Lekom. CD 
je namenjen sproščanju, vključuje relaksacijsko tehniko, 
dihalne vaje, tehniko odstranjevanja negativnih misli, 
pozitiven samogovor ter vizualizacijo soočanja s stresom 
in bujenje.

Poklic zdravnika sicer štejemo med stresno srednje 
obremenjene poklice, čeprav lahko posamezne specialiste 
(npr. kirurge) prištevamo med najbolj stresno obremenjene. 
Z raziskavo smo skušali na hitro ugotoviti, kako stresno  
je obremenjena populacija zdravnikov splošne medicine. 
V ta namen smo sestavili lestvico vsakodnevnih nevšečno
sti, ki pomaga meriti tako imenovani distres oz. negativni 
stres. Zdravniki so se osredotočali na zadnji mesec v službi 
in ocenjevali, kateri negativni stresni dogodki so jih dole
teli in koliko so jih obremenili. Adaptirana lestvica je vklju
čevala 31 trditev, na katere so odgovarjali z 0 do 3 točke. 
Trditve so bile naslednje: Koliko so za vas neprijetne nasled
nje stvari: premalo počitka, težave z zaposlenimi, misli 
o smrti, izpolnjevanje obrazcev ipd. Skupna maksimalna 
vrednost stresne ogroženosti bi se tako lahko gibala  
od 0 do 93 točk. Analiza stresne ogroženosti je pokazala 

naslednjo sliko: Najnižji rezultat je bil 3, najvišji pa 76 točk. 
Najpogosteje uporabljena vrednost (modus) je 12 točk. 
Sredina po položaju (mediana) je 15,5 točke. Aritmetična 
sredina je 20,35 točke, standardni odklon pa 14,19. Poraz
delitev je rahlo asimetrična v desno, kar pomeni, da več 
zdravnikov občuti nižje vrednosti distresa. Kategorije 
obremenjenosti s stresorji so zasnovane na kvartilni 
lestvici, kar pomeni, da v prvo, najmanj oz. zanemarljivo 
obremenjeno kategorijo uvrščamo 25 % najnižjih rezulta
tov, ki se končajo pri 10 točkah. V drugo kategorijo z majhno 
obremenjenostjo sodijo rezultati med 26 in 50 % zdrav
nikov (10 do 15,5 točke). V tretjo kategorijo s povečano 
obremenjenostjo spada naslednjih 25 % zdravnikov (16 do 
27 točk). V kategorijo s kritično stresno obremenjenostjo 
pa uvrščamo rezultate med 28 in 76 točk. Takih je zadnjih 
25 % zdravnikov.

Dobljeni rezultati primerjajo zdravnike med seboj. Potr
jujejo, da zdravniki družinske medicine niso med najbolj 
stresno ogroženimi oz. imajo razvit uspešen sistem obrambe 
pred stresom, saj je npr. srednja vrednost vprašalnika pri 
46,5 točke, preseže pa jo le 10 % vseh zdravnikov. Lahko 
rečemo, da je celo med 25 % stresno najbolj obremenjenimi 
zdravniki le 10 % tistih, ki morajo temeljito razmisliti 
o problemu stresa. Morda na rezultate nekoliko vpliva  
tudi dejstvo, da se kot zdravniki zavedajo negativnega 
vpliva stresa na zdravje in znajo uravnotežiti delovne 
obveznosti s prijetnimi dogodki v življenju. Vsekakor  
pa ti rezultati potrjujejo, da zdravniki družinske medicine 
znajo dobro upravljati stres in so zato lahko dober model 
za posnemanje tudi za druge zdravnike, med katerimi 
zagotovo obstajajo tudi taki, ki teh težav ne znajo tako 
učinkovito obvladovati.

� l
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Kolegi iz Srbije so letos že drugo leto organizirali ponovi
tev blejskega mednarodnega tečaja, ki ga pri nas že deset
letja poznamo kot Učne delavnice za mentorje. Sekcija za 
splošno medicino Zdravniškega društva Srbije je ob priza
devanjih srbske predstavnice v EURACT‑u Smiljke Radić 
za to strokovno srečanje uspela pridobiti pokroviteljstvo 
Evropskega združenja učiteljev v družinski medicini 
(EURACT). Predsednica Sekcije prim. Mirjana Mojković 
pa je želela delavnicam vtisniti še dodatni pečat, zato me 
je kot predavatelja in strokovnega svetovalca povabila 
na njihovo delavnico, ki je potekala od 4. do 6. aprila 
na Zlatiborju na JZ Šumadije.

Kljub številnim obveznostim sem se povabilu z veseljem 
odzval, saj so srbski kolegi postali redni udeleženci medna
rodnih tečajev na Bledu. Lani se ga je udeležilo kar 13 zdrav
nikov iz Srbije. Večina jih je, podobno kot potekajo učne 
delavnice za mentorje tudi pri nas, tudi sodelovala kot pre
davatelji in vodje skupin. 55 udeležencev je vestno sledilo 
predavanjem in bilo izredno delavnih pri delu v skupinah. 
Priznam, da nisem mogel skrivati navdušenja nad njihovo 

motiviranostjo za tematiko in predvsem s kakšno lahkoto 
so sprejeli zanje relativno nov način dela na strokovnih 
srečanjih. Srečal sem se s kolegi, ki so vključeni v izobraže
vanje zdravnikov v okviru pripravništva in specializacije. 
Dodiplomski pouk družinske medicine v Srbiji zaenkrat  
še stagnira, saj imajo težave zaradi presežkov habilitiranih 
učiteljev drugih strok, ki po njihovih predpisih dobivajo 
plačo, saj ne poznajo nazivnih učiteljev, kot je to pri nas, 
zato niti kolegici, ki praktično izpolnjujeta pogoje za viso
košolskega učitelja, ne moreta dobiti naziva docentke, kar 
bi omogočilo dodatno okrepitev družinske medicine v Srbiji. 
Najdaljšo tradicijo ima katedra v Beogradu, kjer je namest
nica predstojnice Smiljka Radić, v Nišu, Novem Sadu in 
Kraguljevcu pa jih čaka še veliko dela. Veliko prednost pri 
njihovem razvoju imajo predvsem v tem, da specializacije 
vseh strok v nasprotju s slovenskimi zborničnocentričnimi 
razmerami vodijo medicinske fakultete oz. ustrezne katedre, 
kar omogoča, da se posamezne katedre razvijajo vsaj na 
račun pedagoškega dela s specializanti, če dodiplomski 
pouk še ni našel ustreznega mesta v študijskih programih.

Oboji smo veseli sodelovanja, ki sta ga vzpostavila 
prof. Igor Švab in Smiljka Radić že pred leti na ravni sode
lovanja med Katedro za družinsko medicino MF UL in 
Katedro za splošno medicino MF BG in se uspešno širi 
v korist obeh strani. Ponovno smo vabljeni na kongres 
srbskih zdravnikov splošne medicine, ki bo zadnji konec 
tedna septembra na Kopaoniku. V septembru pa ponovno 
pričakujemo močno srbsko delegacijo na mednarodnem 
tečaju na Bledu.� l

Učne delavnice 
o Vključevanju 

bolnikov v zdravljenju 
oz. »Bled kurz« na 
Zlatoborju v Srbiji

Janko Kersnik

Janko Kersnik med predavanjem.

Sv. Sava v Beogradu.



Katedra za družinsko medicino Medicinske fakultete 
v Mariboru je v zimskem semestru študijskega leta 2007/08 
pričela z izobraževanjem študentov 4. letnika pri predmetu 
družinska medicina I. Nosilec predmeta in predstojnik Kate
dre je prim. prof. dr. Janko Kersnik, fakultetni učitelj pa 
poleg njega tudi doc. dr. Štefek Grmec. Pri pouku sodelujejo 
tudi asistenti, habilitirani na Medicinski fakulteti Univerze 
v Ljubljani (prim. Franc Božiček, prim. Jana Govc‑Eržen, 
Suzana Kert, mag. Petra Klemen, mag. Andrej Kravos in 
prim. Ksenija Tušek‑Bunc) in habilitirani asistenti Medi
cinske fakultete Univerze v Mariboru (Marko Drešček, 
Vojislav Ivetić, Zalika Klemenc‑Ketiš, Dejan Kupnik,  
Katja Lah in Erika Zelko). Akademski zbor sestavljajo 
prof. dr. Janko Kersnik, asist. Vojislav Ivetić, asist. Suzana 
Kert, asist. mag. Petra Klemen in prim. asist. Ksenija 
Tušek‑Bunc. Tajnica Katedre je gospa Vlasta Pisanec.

Izobraževanja študentov si ne bi mogli predstavljati 
brez mentorjev, ki študente uvajajo v praktično delo 
v ambulanti. Zanje in za asistente smo pripravili podrobna 
navodila za vaje, ki so dostopna na spletnem naslovu 
http://www.drmed.org/novica.php?id=1326. V novem 
študijskem letu bomo pripravili posodobljeno različico.

Študijski program predmeta družinska medicina I je bil 
v šolskem letu 2007/08 sestavljen iz predavanj, seminarjev, 
vaj, praktičnega dela v ambulanti in izbirnega predmeta. 
Na predavanjih so se študentje seznanili z naslednjimi 
temami: Osnove družinske medicine, Sporazumevanje, 
Družina v družinski medicini, Ocenjevanje družine, Dru
žina v zdravju in bolezni, Družinski pristop k reševanju 
problemov, Zdravnikovi sodelavci, Sodelovanje z drugimi 
službami, Zdravstveni karton in medicinska dokumenta
cija, Kakovost dela in Zdravstvena napaka. Praktične vaje 
so bile razdeljene na naslednje sklope: Igranje vlog, Spora
zumevanje I, Sporazumevanje II, Naročanje laboratorijskih 
preiskav, Hišni obisk, Čakalnica, Delo v skupnosti, Čakal
nica, Osnovnozdravstveni pristop, Naročanje fizioterapije, 
Nujna medicinska pomoč, Kronični bolnik na terenu, Druži

na in Celostna obravnava. Pri praktičnih vajah v ambulanti 
so študentje pridobivali praktične izkušnje pri naslednjih 
temah: Značilnosti družinske medicine, Aktivno poslušanje, 
Vključevanje bolnika v lastno zdravljenje, Uporaba časa v dia
gnostične in terapevtske namene in Posebnosti posveta 
v družinski medicini. Študentje so lahko svoje znanje prakti
čno uporabljali tudi v virtualni ambulanti. Vsak študent je 
izdelal in predstavil seminarsko nalogo s temo po svoji izbiri, 
pripraviti pa je moral tudi poročilo o družini in poročilo o eni 
izmed treh tem (Sporazumevanje II, Vzorna ambulanta, 
Hišni obisk). Vsa gradiva so študentom na voljo na spletni 
strani e‑izobraževanje Univerze v Mariboru (http://eleum.
uni‑mb.si/), v veliko pomoč pa jim je tudi spletna stran 
Katedre http://www.drmed‑mb.org.

Izbirni predmet Družinska medicina je letos ponujal 
naslednje vsebine: Javno nastopanje, Delo na terenu, 
Nebesedno sporazumevanje, Medicinsko nepojasnjena 
stanja, Umetnost pri pouku medicine in Obvladovanje 
stresa. Prepričal je kar 44 študentov.

Za popestritev pouka smo pripravili strokovno ekskur
zijo na Medicinsko fakulteto v Zagrebu, ki se je odvijala 
21. januarja 2008. Hrvaškim kolegom so naši študenti 
predstavili nekaj seminarjev in seveda zbornik z naslovom 
»Izzivi družinske medicine«, ki je izšel decembra 2007. 
V njem so predstavljene seminarske naloge, ki so jih izde
lali študenti pri predmetu družinska medicina I. Zbornik  
je dosegljiv tudi v elektronski obliki na spletnem naslovu 
http://www.drmed.org/novica.php?id=13671.

Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru je v začetku 
šolskega leta 2007/08 izdala učbenik prof. dr. Janka Ker
snika za študente 4. letnika MF UM z naslovom »Osnove 
družinske medicine«. Vsebina učbenika je obogatena s šte
vilnimi primeri iz vsakdanje prakse, ki pritegnejo pozornost 
slehernega bralca in nudijo priložnost za preizkus lastnega 
znanja, veščin in izkušenj. Sklada se s vsebino predmeta in 
se posveča predvsem odnosu med bolnikom in zdravnikom; 
sodelovanju z okoljem, v katerem zdravnik dela, vključno 
z družino; uporabi kliničnega znanja, apliciranega na 
probleme prvega stika z bolnikom v osnovnem zdravstvu 
ter osnovam organizacije in delovanja splošne ambulante.

V okviru podiplomskega doktorskega študija Medicinske 
fakultete Univerze v Mariboru že drugo leto teče 30‑urni 
predmet nove tehnologije v družinski medicini. Poudarek 
je na uporabi in analizi ocenjevalnih lestvic. Lani so ga 
uspešno opravile tri kandidatke, letos pa sta vpisana  
dva kandidata.

Na Katedri smo pričeli tudi z raziskovalnim delom. 
Trenutno je v teku mednarodna raziskava o etičnih dile
mah v družinski medicini.
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Predsedniki Združenj Črne Gore, Slovenije, Srbije in Turčije v družbi 
makedonskih kolegov.

Že od vsega začetka pa se je Katedra srečevala s prostor
sko stisko, saj prostori na Medicinski fakulteti oziroma 
Univerzi niso bili na voljo. Tako smo s pomočjo Zavoda  
za razvoj družinske medicine, ki nam je nudil finančno in 
organizacijsko podporo, v zdravstvenem domu dr. Adolfa 
Drolca Maribor najeli dva prostora (za namene srečevanja 
in urejanja dela Katedre) in multimedijsko predavalnico 
(izvajanje vaj za študente). Zavod nam je omogočil tudi 
plačilo vsaj delne administrativne podpore, ki nam v začet
ku s strani Medicinske fakultete ni bila zagotovljena. Od 
decembra 2007 pa smo bogatejši za nove prostore v bivšem 
dekanatu na Krekovi 2 v Mariboru (sicer v lasti Univerze 
v Mariboru), Medicinska fakulteta pa nam je omogočila 
izvajanje vaj v svojih prostorih.

Letos junija bo izšla že druga številka drugega letnika 
glasila Katedre za družinsko medicino Medicinske fakultete 
Univerze v Mariboru z imenom »Novice«. Prejšnji dve sta 
dosegljivi na spletnem naslovu http://www.drmed.org/
novica.php?id=13730.

Prvi semester izvajanja pouka iz družinske medicine na 
medicinski fakulteti Univerze v Mariboru je za nami. Kljub 
soočanju s številnimi težavami smo z lastno iznajdljivostjo 
in z mnogo improvizacijami uspešno zaključili semester. 
Prepričani smo, da smo uspeli študentom prikazati podro
čje družinske medicine zanimivo in privlačno, študentje  
pa so pokazali izredno zanimanje in motivacijo ter nam 
tako utrnili dodatne ideje. S pridom jih bomo upoštevali 
v naslednjem šolskem letu.� l

Od 21. do 23. decembra 2007 je v Skopju v Makedoniji 
potekala 21. simpozij Združenja zdravnikov družinske 
medicine Makedonije. Ob tej priložnosti je potekala tudi 
slovesna akademija ob 60‑letnici ustanovitve Združenja. 
Združenje je bilo ustanovljeno v okviru Makedonskega 
zdravniškega društva davnega (MZD) leta 1947, le dve leti 
po ustanovitvi MZD. Akademije so se udeležili najvišji pred
stavniki makedonskega zdravništva. Prisotne je nagovoril 
tudi državni sekretar za zdravstvo. v imenu naših Združenj 
smo prisotne pozdravili tudi predsedniki Združenj Črne 
Gore, Slovenije, Srbije in Turčije. Izšla monografija o preho
jeni poti Združenja. Ob tej priložnosti sem se svečanosti  
in simpozija udeležil kot predsednik Združenja zdravnikov 
družinske medicine Slovenije s predavanjem o pomenu 
obravnave depresije v splošnih ambulantah.

Poglobili smo sodelovanje z makedonskimi kolegi, ki so 
se odzvali našemu povabilu in se marca v Ljubljani udeležili 
konference o kakovosti v osnovnem zdravstvu, računamo 
pa tudi na njihov obisk 17. mednarodnega blejskega tečaja 
o Samozdravljenju. V imenu Združenja pa se bosta s prispev
ki o varovanju osebnih podatkov, organizaciji splošnih 
ambulant in preventivni dejavnosti v družinski medicini 
junijskega kongresa makedonskih zdravnikov družinske 
medicine udeležila prim. asist. Ksenija Tušek‑Bunc in 
asist. Dean Klančič. S takim sodelovanjem utrjujemo 
možnosti tudi za izmenjavo učiteljev in študentov 
med slovenskimi in skopsko medicinsko fakulteto.� l

60‑letnica Združenja 
zdravnikov družinske 
medicine Makedonije

Janko Kersnik
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Univerza v Mariboru z medicinsko fakulteto.



NA DOKAZIH TEMELJEČE 
MEDICINSKE SMERNICE

Na dokazih temelječe medicinske smernice za zdravnike 
družinske medicine v obliki knjige predstavljajo prevod 
evropskih smernic iz angleškega jezika, ki so do sedaj izšle 
v devetih jezikih. Prinašajo priporočila za obravnavo več kot 
1000 zdravstvenih problemov in bolezni, s katerimi se pri 
svojih bolnikih srečujemo zdravniki družinske medicine.

Smernice so pripravljene kot izjemen strokovni priročnik, 
saj ob priporočilih o diagnostičnih in terapevtskih postopkih 
na pregleden in sistematičen način podajajo bistvene informa
cije pomembne za razumevanje in razreševanje problematike 
bolnika, ob tem pa so upoštevani elementi pristopa družinske 
medicine, ki zajemajo vso širino in kompleksnost njegove 
celostne obravnave.

Zamišljene so kot nepogrešljiv pripomoček pri vsak
danjem delu, zato so urejene in pripravljene za praktično 
uporabo, pri čemer so po eni strani problemsko usmerjene 
z upoštevanjem velike variabilnosti pojavov v osnovnem 
zdravstvenem varstvu, po drugi strani pa opredeljujejo poti 
ukrepanja pri posameznih boleznih in bolezenskih stanjih. 
V največji meri so zasnovane 
na sistematičnih analizah in ocenah Cochranove zbirke po
datkov in DARE povzetkov in zagotavljajo ustrezen izbor 
dokazov za pravilno zdravljenje, kljub temu pa poudarjajo 
pomen zdravnikovega znanja in presoje v posameznem 
primeru.

Predstavljajo odličen pripomoček za iskanje odgovorov 
na številna vprašanja, ki se pojavljajo v vsakdanji praksi, 
samokontrolo, evaluacijo in racionalizacijo kvalitete dela 
posameznega tima družinske medicine in kot sinteza množice 
podatkov številnih študij nudijo osnovo z dobro prakso. 

NA DOKAZIH TEMELJEČE MEDICINSKE SMERNICE 
postajajo z izidom v slovenskem jeziku standard kakovosti 
dela v slovenski družinski medicini

NAROČILA
Za člane Združenja zdravnikov družinske medicine 
velja ob naročilu posebno ugodna cena 40,75 EUR 
(DDV vključen). Ta cena velja le za individualni nakup 
članov Združenja zdravnikov družinske medicine. 
Včlanite se lahko s priloženo pristopno izjavo 
(prejšnja stran časopisa).
Redna cena za nečlane 225,34 EUR (DDV vključen).

Knjigo lahko naročite na naslovu: 
Zavod za razvoj družinske medicine 
Poljanski nasip 58
1000 Ljubljana. 
Informacije na telefonu: 01 / 438 69 13, 
Fax: 01 / 438 69 10
E-mail: info@zrdm-idfm.si
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Predsednica: Asist. dr. Tonka Poplas Susič, dr. med.
Zdravstveni dom Ljubljana, enota Šentvid,
Ob zdravstvenem domu 1, 1210 Ljubljana‑Šentvid

Člani: Prof. dr. Igor Švab, dr. med., prim. mag. Anton 
Gradišek, dr. med., asist. dr. Danica Rotar‑Pavlič, dr. med., 
Majda Masten, dr. med., asist. Gordana Živčec‑Kalan, dr. med., 
asist. Dean Klančič, dr. med.

ZAPISNIK
sestanka 23. seje RSK za družinsko medicino dne, 
10. 12. 2007

Dnevni red:
1. � Potrditev zapisnika 22. seje 

Zapisnik 22. seje je bil soglasno potrjen.
2. � Izvolitev podpredsednika 

V naslednjem dveletnem obdobju je na podpredsedniško 
mesto RSK za družinsko medicino izvoljen asist. Dean 
Klančič, dr. med. spec.

3. � Tercializacija dejavnosti na področju družinske medicine 
Področje družinske medicine je po svoji pomembnosti 

na visokem mestu v hierarhiji zdravstvenega sistema, 
vendar kot tako nima svoje osrednje inštitucije, ki bi  
za primarno raven zdravstvenega varstva predstavljala 
osrednjo razvojno, strokovno in povezovalno inštitucijo. 
    Tudi država rabi razvojno inštitucijo, saj bi na tak 
način razvijala in podpirala mrežo mentorjev, mrežo 
zdravniškega kadra, mrežo cepiteljev … 
    Sinhronizirati je potrebno prenos novih spoznanj 
v prakso, prenos novih doktrin v prakso, razvijati razis
kovalno dejavnost. Ker tega trenutno nimamo, osnovno 
zdravstvo razvojno in ideološko šepa. 
    V okviru različnih strokovnih združenj in s pomočjo 
obeh fakultet pravzaprav veliko napisanega že počnemo 
oz. formalno tudi izvajamo, vendar manjka inštitucija, 
ki bi pravnoformalno predstavljala vrh slovenske družin
ske medicine in bi opravljala osrednjo raziskovalno‑izob
raževalno‑strokovnorazvojno in podporno funkcijo 
v državi.

Sklep:
Po obsežni razpravi RSK za družinsko medicino meni, da je 
nujna ustanovitev osrednje inštiticije za področje družinske 
medicine in podpira vsa prizadevanja v to smer. Mnenja smo, 
da je potrebno organizirati posvetovalno telo iz različnih 
strokovnjakov, ki bodo nakazali pot, kako institucializirati 
zadevo.

Gordana Živčec‑Kalan in Danica Rotar‑Pavlič kontaktirata 
osebi (ZZZS, neodvisen in visokostrokoven pravnik), ki bi na 
začetku ustrezno svetovali.

RSK potrjuje že napisan osnutek (IDM) kot osnovo za nadalj
no korespodenco.

� l
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Predsednica: Asist. dr. Tonka Poplas Susič, dr. med.
Zdravstveni dom Ljubljana, enota Šentvid,
Ob zdravstvenem domu 1, 1210 Ljubljana‑Šentvid

Člani: Prof. dr. Igor Švab, dr. med., prim. mag. Anton 
Gradišek, dr. med., asist. dr. Danica Rotar‑Pavlič, dr. med., 
Majda Masten, dr. med., asist. Gordana Živčec‑Kalan, dr. med., 
asist. Dean Klančič, dr. med.

ZAPISNIK
sestanka 24. seje RSK za družinsko medicino, dne 
14. 01. 2008, v prostorih Katedre za družinsko medicino, 
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana

Dnevni red:
1. � Ugotavljanje sklepčnosti 

Seja RSK za družinsko medicino je sklepčna.
2. � Potrditev zapisnika 23. seje 

Zapisnik 23. seje je soglasno potrjen.
3. � Osrednja inštitucija za družinsko medicino 

Gordana Živčec‑Kalan je v zvezi z idejo o ustanovitvi 
povezovalne/terciarne inštitucije kontaktirala mag. Totha, 
g. Fakina in go. Matejevo. Po prvotni dilemi, zakaj bi 
družinska medicina tako inštitucijo potrebovala, je bilo 
mnenje kontaktiranih oseb po obširni obrazložitvi 
ugodno, predvsem pa ne več nasprotujoče. 
    Danica Rotar‑Pavlič je povedala, da je trenutno rela
tivno neugoden termin za navezovanje pomembnejših 
kontaktov z osebami, ki bi pravno lahko svetovale, kako 
udejaniti tako inštitucijo. 
Sklep: 
Postopke ustrezno nadaljujemo. Gordana Živčec Kalan in Dean 
Klančič pridobita dodatne, potrebne informacije (MZ, pravnik, 
ZZZS), ki jih distrubuirata med člani RSK. Po uskladitvi stališč 
in pripravku predlogov sledi dogovor za sestanek na MZ.

4. � Vizija zdravstvenih domov v Sloveniji (Igor Švab pred
stavi objavo prispevka na to temo pred leti v Zdravstve
nem varstvu, nato sledi diskusija, oblikovanje izhodišč 
zasnove zdravstvenih domov v prihodnosti.) 

    ZD‑ji predstavljajo enkratno organizacijsko inštituci
jo, nastalo v dvajsetih letih prejšnjega stoletja. Problem 
se pojavlja, ker se strokovno‑organizacijsko ne uspejo 
prilagoditi izzivom današnjega časa. Zaradi svoje poseb
ne in pomembne funkcije, ki jo ZD opravlja, je smiselno, 
da ostaja kot celota na eni lokaciji, vendar je potrebno 
ažurirati organiziranost in kakovost prilagoditi današnjim 
spoznanjem za današnjega bolnika. Zaposlenim je 
potrebno omogočiti svobodno odločitev za način dela 
znotraj zdravstvenih domov in dopustiti, da se vzpo
stavi ravnotežje, ki bo zagotavljalo najboljše možno 
zdravstveno varstvo za bolnike. 
Sklep: 
RSK za družinsko medicino podpira strokovno, koordinator
sko in povezovalno funkcijo zdravstvenih domov. Na novo 
je potrebno definirati prednosti takih organizacijskih struk
tur, ki jih je zato pomembno obdržati tudi v prihodnje. Igor 
Švab, Janko Kersnik in Darinka Klačar pripravijo konkre
tizacijo predloga Strategija razvoja ZD v prihodnosti, in 
sicer do naslednje seje RSK, ki bo predvidoma 10. 3. 2008.

5. � Mentorske ambulante 
V družinski medicini imamo mentorje tako študentom 
medicine kot specializantom družinske medicine. Prvi 
so vezani na pedagoški program MF in morajo glede 
na priporočila enkrat na dve leti opraviti potrebno izobra
ževanje. Na podlagi tega jim MF – Katedra za družinsko 
medicino podeli status mentorja s ustreznim certifikatom. 
    Mentorji specializantom so potrjeni s strani ZZS, 
če ustrezajo zahtevanim pogojem. Ugotavljamo, da ti 
mentorji ne dobijo certifikata o svojem mentorstvu,  
pač pa samo sklep o imenovanju. Zaradi dodatne organi
ziranosti dela, ki jo taka mentorka ambulanta zahteva, 
je potrebno, da je tudi navzven vidno, da gre za učno 
ambulanto. 
Sklep: 
• � Predlagamo ZZS, da podobno, kot podeljuje licenčne listine, 

oblikuje tudi listino o mentorstvu in jo podeli ob imenova
nju za mentorja. Tako bo omogočeno, da bodo bolniki videli, 
da je njihov izbrani zdravnik hkrati mentor in se bodo pri
pravljeni ustrezno prilagoditi drugačnemu načinu dela.

      • � RSK po zaključku marčevske konference »Quality of primary 
health care, the perspective of patients« na podlagi zaključ
kov oblikuje vsebinske standarde in izhodišča za oceno 
mentorskih in drugih ambulant.

      • � RSK sprejme stališče, da je potrebno, da ima specializant 
za izvajanje specializacije ob svojem mentorju ustrezne 
prostore, vendar poudarja, da ni nujno, da so to ločene 
ambulante oz. dodatni prostor. Ob okrnjenih sredstvih za 
zdravstvo bi tako neracionalno poudarjali potrebo po večji 
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kvadraturi, ki pomeni vsakemu izvajalcu/zavodu dodaten 
materialni strošek.

      • � Janka Kersnika (EURACT) zaprosimo, da pridobi podatke, 
kako je s prostori za specializante drugje v evropskih 
državah.

6. � Strokovna priporočila za cepljenje proti HPV, doc. Kraigher 
(vsebino si oglejte na priloženi spletni strani) 
    RSK se je seznanil s predlogom priporočil za ceplje- 
nje proti HPV, ki so dostopna na spletni strani  
http://www.ivz.si/index.php?akcija=novica&n=1169. 
Zavzel je naslednji sklep: 
    RSK za družinsko medicino se seznani s predlogom pripo
ročil za cepljenje proti HPV in opozarja na nekaj dilem: 
• � Glede na sestavo in indikacijsko področje pokriva 

štirivalentno cepivo širše področje preventivnega 
delovanja. Na razliko med dvo‑ in štirivalentnim 
cepivom naj bodo uporabnice ustrezno opozorjene.

      • � Potrebno je jasneje opredeliti, ali gre za generacijsko 
cepljenje oz. definirati ciljno populacijo.

      • � Hkrati opozarjamo na enakost med ljudmi glede zdrav
ja in možnosti dostopa do ustreznih zdravstvenih 
ukrepov, na načelni ravni.

7. � Predlog farmacevtov: Skupna skrb za bolnike s sladkor
no boleznijo in bolnike s hipertenzijo (dopis predsedni
ka RSK zalekarniško farmacijo, prof. dr. Kmetec Vojko) 
    Seznanili smo se z odgovorom Etične komisije kot 
odgovor RSK‑ju za Lekarniško farmacijo, ko je slednji 
nanjo naslovil Predlog farmacevtske skrbi za bolnike 
s sladkorno boleznijo in hipertenzijo. Etična komisija 
podpira omenjeni predlog. RSK je po obsežni diskusiji 
in proučitvi različnih aspektov sodelovanja različnih 
strokovnjakov pri skrbi za skupnega bolnika zavzel 
naslednji sklep: 
    Potrebno in koristno je sodelovanje različnih strokovnja
kov pri skrbi za naše bolnike, predvsem seveda konstruk
tivno sodelovanje farmacevta in izbranega zdravnika. Pri 
tem seveda bolnikova svoboda izbiranja in informiranega 
pristanka ne smeta biti okrnjena. Zlasti slednje je izredno 
občutljivo področje, ki zahteva dobro poznavanje bolnika, 
njegovih osebnostnih značilnosti, možnosti razumevanja 
in odločanja. 
    RSK za družinsko medicino pričakuje v omenjenem 
predlogu jasno opredeljene/razdeljene dolžnosti in odgo
vornosti med farmacevti in zdravniki v skladu z njihovim 
strokovnim znanjem, predvsem z vidika pristojnosti  
za diagnostiko in svetovanja glede zdravljenja. 
    Potrebno je natančno definirati izobraževalni program, 
ki bo omogočal izvajanje farmacevtove skrbi za bolnike 
z določenimi zdravstvenimi težavami, spremljanje kakovo

sti le tega in njegovo prilagajanje novim spoznanjem. Zago
toviti je potrebno tudi spremljanje kakovosti izvedenih 
dejavnosti ter zagotoviti ustrezno dokumentiranje danih 
nasvetov. 
    Ker gre za dejavnost, ki se bo izvajala v lekarnah, skratka 
znotraj lekarniške dejavnosti, ima lekarniška stroka kot 
taka popolno suverenost v odločanju o prerazporeditvi 
finančnih sredstev znotraj svoje dejavnosti in njihovo 
preusmerjanje v področje, ki ga v tem predlogu predstavlja.

8. � Seznanitev z dopisom Radeta Iljaža 
Asist. Rade Iljaž, direktor ZD Brežice, v svojem dopisu 
OI in ZZZS opozarja na težave pri nabavi in aplikaciji 
ampuliranih zdravil in z obema dopisoma seznanja RSK 
za družinsko medicino. 
Sklep: 
RSK podpira stališče, da je potrebno omogočiti, da se 
ampulirana zdravila predpisujejo na recept. Ustrezno je 
potrebno prilagoditi zakonodajo in omogočiti, da bo prišlo 
zdravilo v skladu z zakonodajo na ustrezen način v roke 
zdravniku.

9. � Medijsko obveščanje o pomanjkanju družinskih zdrav
nikov 
Zdravniki družinske medicine se spopadamo z vedno 
večjimi obremenitvami in hkrati s pomanjkanjem 
kolegov v naših vrstah. Z namenom, da bi tudi mediji 
in javnost spoznali našo perečo problematiko, je 
Danica Rotar‑Pavlič pripravila Predlog strategije 
medijskih aktivnosti v letu 2008 (priloga zapisnika). 
Sklep: 
RSK podpira predlog medijskih aktivnosti v letu 2008. Vse
bino detajlira Danica Rotar Pavlič, Nena Kopčavar‑Guček 
pa organizacijsko prevzame izvajanje predlaganih 
dejavnosti oz. aktivnosti.

10. � Seznanitev s spredlogi tem, s katerimi naj se ukvarja 
RSK v naslednjem dveletnem obdobju 
RSK je razpravljal o aktivnostih, ki naj bodo prioritetne 
v naslednjem dveletnem obdobju. Sprejel je sledeči 
sklep: 
RSK se bo v prihodnosti posvetil sledečim vsebinam: 
• � Vzpostaviti terciarno inštitucijo, ki bo predstavljala 

osrednjo inštitucijo v družinski medicini v strokovnem 
smislu

      • � Opredeliti strokovno funkcijo zdravstvenih domov v pri
hodnosti

      • � Sodelovati s projekti na ZZZS (poleg PSA, spirometrije, 
24‑urni RR in Dopler preiskave ožilja spodnjih okončin/
GI) in definirati nove skupne projekte

      • � Izdelati in objaviti nekatere nove strokovne smernice 
oz. priporočila
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11. � Razno
      • � Naslednja seja RSK je planirana v ponedeljek, 

10. 3. 2008, od 12.30–13. ure v prostorih Katedre  
za družinsko medicino.

      • � S sklepom ministrice za zdravje št. 0452‑16/2007‑16, 
izdanega dne, 17. 12. 2007, in prejetega dne, 21. 1. 2008, 
sta za nova člana RSK za družinsko medicino imenova
na prim. prof. dr. Janko Kersnik, dr. med. in asist. Irena 
Vatovec‑Progar, dr. med. Sklep je začel veljati z dnem 
izdaje.� l

Dnevni red:
1. � Preverjanje prisotnosti in potrditev sklepčnosti 

Seja je sklepčna.
2. � Sprejetje korespondenčno usklajenega zapisnika 24. seje 

Zapisnik je soglasno sprejet.
3. � Inštitut (Danica, Gordana, Dean: glej sklepe 24. seje) 

Zaradi pridobivanja ustreznih gradiv je točka premaknjena 
na eno izmed naslednjih sej.

4. � Projekt z RSK za MDPŠ (pošiljanje med. dokumentacije, 
javljanje nesposobnoati voznikov, vodenje bolniškega 
staleža) 
    Z MDPŠ imamo nekaj skupnih točk, ki so v interesu 
obeh RSK‑jev, da se konstruktivno rešijo. Taka področja 
so pošiljanje medicinske dokumentacije k zdravniku 
MDPŠ, javljanje suma za nesposobnost upravljanja motor
nih vozil in bolniški stalež – odločanje za nezmožnost 
za delo temelji na poznavanju delovnega mesta, njegove 
ocene tveganja in seveda klinične diagnoze. Predsedni
ka obeh RSK‑jev sta se dogovorila, da prvo naslednjo 
sejo skličemo skupaj in se posvetimo omenjeni proble
matiki. 
Sklep: 
• � RSK za družinsko medicino je mnenja, da za pregled 

pri zdravniku MDPŠ zadošča izpis problemske liste 
kroničnih bolezni in kronične terapije.

      • � RSK za družinsko medicino zavzema izhodišča, ki bodo 
na skupni seji usklajena, namreč da naj vodenje bolniš
kega staleža (BS) prevzame pooblaščeni zdravnik 
medicine dela, prometa in športa. (Ne)zmožnost za 
delo, ki izhaja iz določenega bolezenskega stanja, je 
zelo odvisna od specifike delovnega mesta obolelega. 
Opis delovnih mest, njihovih tveganj in opis del in 
nalog pa poznajo pooblaščeni zdravniki MDPŠ. Prav 
tako smo mnenja, da bi naj odsotnost z delovnega 
mesta do treh dni zaradi bolezni ne bila predmet BS 
pri osebnem izbranem zdravniku, temveč dogovora 
med zaposlenim in delodajalcem, da lahko zaradi 
bolezni manjka v službi do tri dni na leto brez zdrav
niškega opravičila (BS).

      • � RSK za družinsko medicino meni, da je tudi priprava 
in pošiljanje bolnikov na IK oceno lahko v domeni 
MDPŠ. Vloga sicer temelji na obstoječem zdravstvenem 
stanju zaposlenega, vendar sama storitev ni zdravstve
na storitev – priprava ekspertnega mnenja nikakor 
ne pomeni zdravstvenega postopka (diagnostike, 
zdravljenja, rehabilitacije …), pripravlja pa se na podla
gi Zakona o invalidskem in pokojninskem zavarovanju 
in ne na podlagi Zakona o zdravstveni dejavnosti 
in Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
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Predsednica: Asist. dr. Tonka Poplas Susič, dr. med.
Zdravstveni dom Ljubljana, enota Šentvid,
Ob zdravstvenem domu 1, 1210 Ljubljana‑Šentvid

Člani: Prof. dr. Igor Švab, dr. med., prim. mag. Anton 
Gradišek, dr. med., asist. dr. Danica Rotar‑Pavlič, dr. med., 
Majda Masten, dr. med., asist. Gordana Živčec‑Kalan, 
dr. med., asist. Dean Klančič, dr. med., prim. prof. dr. Janko 
Kersnik, dr. med., asist. Irena Vatovec‑Progar, dr. med.

ZAPISNIK
sestanka 25. seje RSK za družinsko medicino dne, 
10. 03. 2008, v prostorih Katedre za družinsko medicino, 
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana



zavarovanju. Prav tako je ocena vezana na delovno 
mesto, ki ga ponovno bolje poznajo zdravniki MDPŠ.

5. � Klinične poti: projekt z ZZZS 
Dne, 12. 2. 2008, je bil sestanek med predstavnico ZZZS, 
T. Mate in predsednico RSK za družinsko medicino 
T. P. Susič. Izpostavljeni so bili določeni problemi, 
ki administrativno zavirajo delo zdravnika družinske 
medicine. Sogovornici sta se strinjali, da je potrebno 
nadaljevati lani sklenjen dogovor o skupnih projektih 
med ZZZS in predstavniki družinske medicine. Izpo
stavljeni so bili elementi, ki lahko izboljšajo delo ZDM, 
in sicer: 
• � prenos določenih administrativnih nalog na druge 

kadre (predpisovanje MTP s strani patronažnih 
sester, vodenje bolniškega staleža s strani MDPŠ, 
vodenje ginekoloških staležev s strani ginekologov 
samih, kratki BS brez potrebe obiska pri zdravniku 
ter uvedba celoletnega Rp za zdravila, ki jih kronični 
bolniki redno jemljejo);

      • � potrebna je celovita informacijska podpora zdravniko
vemu delu

      • � uvedba im spremljenje kazalnikov kakovosti, ki bodo 
predmet razprave na kongresu Quality in health care 
28. in 29. 3. 2008 v Ljubljani, v redno prakso in kasneje 
v Področni dogovor;

      • � sklep 22. seje RSK, ki je bil dosežen v dogovoru 
z direktorjem ZZZS, g. Samom Fakinom, naj se 
vnese v Področni dogovor za leto 2009;

      • � nujno je vzpodbujanje celovitega pristopa do bolnika, 
za kar naj stroka opredeli dve klinični poti, ki bi 
v začetni fazi predstavljali omenjeni pristop, ki bi 
kasneje postal pravilo, ZZZS pa bo finančno ovre
dnotila napisano. 
    Po obširni razpravi je RSK za družinsko medicino 
zavzel naslednji sklep: 
ZZZS pripravi in opredeli časovni in finančni plan celo
vitega pristopa do bolnika, ki ga v obliki projekta pred
stavi RSK. Skupaj dorečemo izvajalca(e), ki bi moral biti 
zaradi zahtevnosti in dolgoročnosti vsaj deloma zaposlen 
na projektu. RSK bo podpiral vse smiselne rešitve, ki bodo 
omogočale kakovostnejšo in celovitejšo obravnavo bol
nikov. V ta namen predlagamo, da se takoj po ureditvi 
formalnosti (opredelitvi obveznosti znotraj projekta 
in podpisu projekta) pristopi k oblikovanju klinične poti 
za zdravljenje prostate, osteoporoze in ščitnice v ambu
lanti zdravnika družinske medicine. 
    Z vsemi ostalimi stališči, ki so bila izpostavljena 
na omenjenem sestanku, se RSK za družinsko medicino 
strinja.

6. � MTP – vabljena predsednica RSK za zdravstveno nego 
Polona Peternelj 
RSK za zdravstveno nego je vse člane RSK za družinsko 
medicino seznanil s svojimi aktivnostmi in svojim 
predlogom na področju predpisovanja MTP za kronične 
bolnike na domu. Predlog ponovno predstavita na seji 
predstavnici RSK za zdravstveno nego. Predlog je 
pripravljen celovito in ga RSK v celoti podpira. 
    RSK za družinsko medicino je hkrati mnenja, da je 
potrebno predlog ustrezno razširiti tudi na vse ostale 
bolnike, ne samo tiste, ki jih negujejo doma patronažne 
sestre. Gre namreč za področje, ki ga dipl. med. sestra 
obvlada in lahko predstavlja del njenega strokovnega 
dela. 
RSK za družinsko medicino je zavzel naslednji sklep: 
• � Predlog, predstavljen na današnji seji s strani RSK 

za zdravstveno nego, RSK za družinsko medicino 
v celoti podpira.

      • � Predlagamo, da RSK za zdravstveno nego pripravi 
celovit predlog predpisovanja MTP, razširjen na vsa 
indikacijska področja in za vse bolnike, ne le tiste, 
ki so s strani patronažnih sester negovani doma,  
saj le celovita rešitev ponuja zadovoljive rezultate.

7. � Dodatek za tujo pomoč in postrežbo 
Kolega, prim. mag. Gojimir Žorž, dr. med., predstavi 
nov predlog obrazca za Dodatek za tujo pomoč in 
postrežbo za najtežje prizadete, ki ga predlaga SPIZ. 
Predlog prinaša nekaj izboljšav, saj omogoča, da se tudi 
svojci evidentirajo kot tisti, ki nudijo strokovno pomoč 
bolniku na domu, kar je bilo sedaj strogo omejeno 
na zdravstveni kader, najmanj zdravstvenega tehnika. 
Predstavljena so področja oskrbe, na katera ima RSK za 
družinsko medicino določene pripombe: kot negovalna 
dela so opisana nekatera, ki v sedanjem predlogu zahte
vajo pomoč zdravstvenega tehnika, v resnici jih pa že 
sedaj izvajajo svojci in bi bilo dodatno obremenjevanje 
že tako obremenjene zdravstvene službe nepotrebno. 
Kolega Žorž se s pripombami strinja. 
Sklep: 
Prim. mag. Gojimir Žorž, dr. med. pripravi na podlagi razpra
ve nov predlog, ki bo vključeval omenjene pripombe in ga 
pošlje na ponovno potrditev RSK‑ju za družinsko medicino.

8. � Zdravilo Champix – oblikovanje mnenja glede razvrsti
tve na listo zdravil 
Prenehanje kajenja je bolj učinkovit ukrep za zmanjševa
nje incidence bolezni srca in ožilja kot kateri koli drugi, 
tako v primarni kot sekundarni preventivi. Meta analize 
so pokazale, da je veriniclin povišal število uspešnih 
odvajanj od kajenja za 3‑krat. Zdravilo je priporočljivo 
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jemati 3 mesece. Pri zelo težavnem odvajanju se 
priporoča podaljšati zdravljenje še za tri mesece. 
Sklep: 
RSK za družinsko medicino je mnenja, da je zdravilo zaradi 
svojstvenega delovanja pomembno pri odvajanju od kajenja, 
zato je mnenja, da je zdravilo smiselno razporediti na listo 
zdravil. Kajenje je tudi edini odvisni dejavnik tveganja za 
kardiovaskularna obolenja, ki ob enakih drugih dejavnikih 
tveganja (holesterol, KS, RR, genetski dejavniki) prevaga 
tehtnico kardiovaskularne ogroženosti v skupino z večjo 
ogroženostjo, kar pomeni, da bolnik posledično dobi statin. 
Nekadilec ne bi potreboval statina. 
    RSK predlaga, da se motiviranim kadilcem omogoči, 
da jim en poskus odvajanja od kajenja omogoči ZZZS 
z razporeditvijo zdravila Champix na listo zdravil.

9. � Nacionalni plan zdravstvenega varstva – javna razprava 
Sklep: RSK za družinsko medicino je pripravil pripombe na 
Resolucijo plana zdravstvenega varstva do leta 2013, ki so 
bile v zakonsko določenem roku posredovane na Ministrstvo 
za zdravje.

10. � Reorganizacija ZD 
Zdravstveni domovi v Sloveniji so rezultat inovativnega 
pristopa k organizaciji zdravstvenega varstva, ki je 
nastala v prvi polovici prejšnjega stoletja in se razvija
la v njegovi drugi polovici. Novo tisočletje prinaša nove 
izzive, ki se jim morajo prilagoditi tudi zdravstveni 
domovi. Sedanji način financiranja in organiziranja 
zdravstvenega varstva v Sloveniji favorizira ponavlja
nja vedno istih načinov zagotavljenja zdravstvenega 
varstva na osnovni ravni in onemogoča uvajanje 
inovativnih rešitev na osnovni ravni. 
    Predlog: Za primarno zdravstveno varstvo se na 
slovenskem nivoju zagotovijo dodatna sredstva za 
uvajanje inovativnih rešitev na nivoju zdravstvenega 
varstva na primarni ravni, za katera bi lahko kandidirali 
zdravstveni domovi na osnovi razpisa. Možnost za 
pridobitev teh sredstev bi imeli programi, ki bi spod
bujali inovativne rešitve in v skupnost usmerjeno 
zdravstveno varstvo ter reševanje novih zdravstvenih 
problemov, npr.
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      • � zagotavljanje boljšega sodelovanja z bolniki in popu
lacijo,

      • � zagotavljanje pomoči novim ogroženim zdravstvenim 
skupinam izven obstoječih programov,

      • � uvajanje programov samopomoči,
      • � interdisciplinarno in intersektorsko sodelovanje.
   �   Sredstva bi se dodeljevala enkrat letno, uspešni programi 

bi se evaluirali in e. v. predlagali v trajnejše financiranje. 
Na tak način bi vzpodbudili organizacijske, strokovne in 
ostale inovacije na osnovni ravni, ki ponekod že potekajo.

11. � Administrativna razbremenitev zdravnikov družinske 
medicine (ocene na IK, bolniški staleži, MTP, dolgotraj
ni Rp) 
Sklep: 
Vsebinsko je bila točka obravnavana v sklopu ostalih točk 
dnevnega reda današnje seje, zato se kot taka lahko umakne 
iz zapisnika.

12. � Dopis ZD Radovljica 
RSK za družinsko medicino se seznani z dopisom direk
torice OE ZD Radovljica, ge. Marije Petrovič‑Šteblaj, 
dr. med., spec. MDPŠ z dne, 21. 8. 2008, ko predlaga 
primerno izobraževanje za dežuranje za področje 
pediatrije. 
Sklep: 
RSK za družinsko medicino se je seznanil z vsebino spe
cializacije za zdravnike družinske medicine iz področja 
pediatrije. Mnenja je, da program specializacije zajema 
tudi vse tiste vsebine s področja pediatrije, ki bi morala  
za omenjeno dežuranje zadoščati.

13. � Predlog Lili Gantar‑Žura, dr. med., direktoric, ZD Kranj, 
ki pravi: 
»Mislim, da bi morali preko Združenja za splošno 
medicino vložiti predlog za spremembo pravil iz 
obveznega zavarovanja za obisk v dežurni ambulanti. 
Večina zavarovancev to uporablja za by pas, da jim ni 
treba čakati kje drugje (morala bi biti jasno napisana 
pravila, kdaj sme v dežurno ambulanto in kaj jim mi 
lahko zaračunamo, ne pa da se mi z njimi prepiramo, 
kaj je nujno in kaj ne, npr. poškodba stara več dni 
(zvin gležnja), otrok ima dva dni vročino in kašlja 
tri tedne …). Mislim, da bi morali to urediti za celo 
Slovenijo, ker je to povsod problem.« 
Sklep: 
RSK za družinsko medicino predlaga ZZZS, da ponovno 
opredeli nabor nujnih stanj. Sedanji nabor v Pravilih  
OZZ ne loči med dejansko nujnimi stanji in stanji, ki so 
sicer potrebna zdravstvene obravnave, vendar ne nujna 
(takojšnja). 
RSK za družinsko medicino tudi predlaga, da v opredelitvi 

nabora nujnih stanj aktivno sodeluje tudi RSK za urgentno 
medicino.

14. � Poročilo s sestanka predstavnikov RSK z ministrico 
za zdravje 
Sestanek predsednikov RSK‑jev je potekal 5. 3. 2008. 
Ministrica je poudarila izhodišča, ki jih zastopa 
Ministrstvo pri izvajanju zdravstvenega varstva. 
Apelirala je na vse prisotne, da aktivno sodelujejo pri 
oblikovanju odločitev, ki bodo vplivale na oblikovanje 
zdravstvenega varstva v prihodnje. Povabila je tudi 
k aktivnim predlogom na predlog Nacionalnega plana 
zdravstvenega varstva do leta 2013. 
Predsednica RSK za družinsko medicino Tonka 
Poplas‑Susič je prisotne seznanila z dopisom (v pri
ponki zapisnika), ki ga je pripravila za omenjeni 
sestanek ter o svojem razpravljanju kot tudi o pogo
vorih s prim. Janezom Remškarjem. 
Sklep: 
RSK za družinsko medicino bo aktivno sodeloval pri 
oblikovanju izhodišč in strategije za svoje področje. 
Ge. ministrici bomo ponovno poslali Strategijo razvoja 
družinske medicine, ki smo jo pripravili pred 4 leti in ji 
posredovali tudi pripombe na predlog Nacionalnega plana 
zdravstvenega varstva do leta 2013. 
    RSK se strinja z osnutkom pripomb, ki je bil na dan 
sestanka posredovan ministrici.

15. � Razno 
Asist. Gordana Živčec‑Kalan, dr. med. seznani člane 
RSK‑ja, da bo kandidirala za predsednico ZZS. Pred
stavi okvirni program, ki ga je v ta namen pripravila  
in svoje gledanje na kandidaturo za omenjeno funkcijo. 
Sklep: 
RSK za družinsko medicino izreka podporo kandidaturi 
kolegice za predsednico Zdravniške zbornice Slovenije.

� l
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Sklep je bil usklajen dne, 15. 1. 2008, s strani RSK  
za interno medicino, RSK za družinsko medicino  
ter Združenja gastroenterologov in hepatologov 
Slovenije.

Opravljanje PTČ/INR in trombocitov pred kolonosko
pijo: strokovno stališče je, da je omenjeno preiskavo pri 
bolnikih, ki so na antikoagulantni terapiji, nujno opraviti 
po programu za pripravo bolnikov na poseg, kot to izvajajo 
antikoagulantne ambulante. Bolniki dobijo pisni izvid, 
kdaj je možno opraviti poseg varno.

Preiskavo PTČ/INR opravimo v ambulanti zdravnika 
družinske medicine jetrnim bolnikom, 2–3 dni pred pre
iskavo.

Preiskava INR pri ljudeh, ki niso na antikoagulantni 
terapiji in niso jetrni bolniki, zato ni suma za motnje 
v strjevanju krvi, strokovno ni utemeljena.

� l

Drugega aprila letos je na Katedri za družinsko medicino 
potekal prvi festival raziskovalnih projektov sodelavcev 
naše Katedre. V dveh urah se je zvrstilo ducat različnih 
predstavitev, v katerih je bilo predstavljeno raziskovalno 
delo v zadnjih letih in načrti za prihodnost.

Danica Rotar‑Pavlič je predstavila raziskavo PROQUA
LIOST, kjer se je ocenjevalo učinke vsakodnevnega jemanja 
zdravila Protelos na kakovost življenja bolnic in njihovo 
zavzetost za vsakodnevno jemanje. Po treh mesecih je 
zdravilo še vedno redno jemalo 87 % bolnic. To ni bil 
optimalen rezultat za farmacevtsko družbo, sponzorja 
raziskave, ki bi si želela nižji rezultat, ker bi bil to lahko 
razlog za drugačen režim jemanja zdravila.

Nena Kopčavar Guček je predstavila projekt MOTIVATE, 
kjer je šlo za aplikativno raziskavo oziroma projekt, kjer  
je bil končni izdelek izobraževalni modul o motivacijskih 
tehnikah za spremembo nezdravega načina življenja. 
Izobraževalni modul so že preizkusili specializanti 
družinske medicine. Spletni naslov projekta se glasi:  
www.motivateforchange.eu Na tem spletnem naslovu  
bodo prosto dostopna vsa gradiva, ki so jih pripravili 
v projektu.

Mateja Bulc je posredovala protokol raziskave EURO
PREV PATIENT STUDY, kjer raziskujejo odnos bolnikov  
do preventive in promocije zdravja. Ta projekt bo zaokrožil 
raziskave EUROPREV o preprečevanju kroničnih bolezni  
in promocijo zdravega življenskega sloga po Evropi.

Projekt izboljševanja kakovosti v slovenskem osnovnem 
zdravstvu, ki ga je podprla Svetovna zdravstvena organiza
cija, je pokazal, da kakovost ni pomembna kategorija v slo
venskem osnovnem zdravstvu, da je vodenje na področju 
kakovosti slabo razvito in da so republiška navodila o kako
vosti sicer sprejeta, a preveč abstraktna in neuporabna.

Polona Selič je predstavila raziskavo PREDICT 2, ki je 
nadaljevanje kohortne študije PREDICT. V PREDICT‑u 2  
se bo preizkusila uporabnost lestvice PREDICT za napove
dovanje novih epizod depresije pri obiskovalcih splošnih 
ambulant ter dodatno zbrali podatki o somatskih boleznih 
udeležencev kohorte. Nadaljevanje raziskave se je začelo 
letos in bo trajalo 3 leta.

PTČ/INR preiskave 
pred kolonoskopijo

Tonka Poplas‑Susič

Festival raziskovalnih 
projektov

Janez Rifel, Katja Pesjak



Marko Kolšek je predstavil stanje pri štirih projektih, 
kjer sodeluje. Projekt IATPAD poskuša ugotoviti in premo
stiti ovire na poti do zdravljenja ljudi s težavami zaradi 
uživanja alkohola ali prepovedanih drog. Zelo zanimiv je 
projekt ChAPAPs, kjer zbirajo podatke o zdravstevenem 
stanju otrok, katerih starši imajo težave z alkoholom. Marko 
je predstavil tudi projekt PHEPA II. Vsem pa je bil dobro 
poznan projekt SPOROČILO V STEKLENICI, ki poskuša 
v Sloveniji zmanjšati škodo zaradi pitja alkohola z raz
širjanjem pravilnih informacij o pitju alkohola. Pogledali 
smo si tudi najnovejši video oglas, ki je na voljo tudi na 
portalu YouTube. Do konca aprila si ga je ogledalo že skoraj 
4000 ljudi. Na koncu predstavitev je iz občinstva prišla 
dobronamerna pripomba, da ni dobro oblikovati Power 
point predstavitev tako, da se piše rdeče obarvan tekst  
na zeleno ozadje, ker obstaja velika verjetnost, da je 
v občinstvu tudi kakšna barvno slepa oseba.

Davorina Petek je predstavila dve raziskavi. Prva obrav
nava ovire in sodelovanje sladkornih bolnikov pri zdravljenju. 
Dejstvo je, da je vključenost bolnikov v zdravljenje svoje 
kronične bolezni pomembna sodobna paradigma. Dejstvo 
je tudi, da je sodelovanje bolnikov pri zdravljenju kroničnih 
bolezni na nizki ravni kljub temu, da nedvomno obstaja 
povezava med sodelovanjem pri zdravljenju in uspešnostjo 
zdravljenja.

Druga predstavitev (EPA‑Cardio) je bila o mednarodni 
raziskavi obravnave tveganja srčnožilnih bolezni v splošnih 
ambulantah. Namen raziskave je opisati in primerjati kako
vost SŽ preventive pri visoko ogroženih bolnikih, pri 
bolnikih s SŽ boleznijo in pri manj ogroženih bolnikih 
v splošni ambulanti. Ugotoviti se želi, kako je kakovost SŽ 
preventive odvisna od značilnosti bolnikov, od izvajalcev, 
ambulant in držav. Pozornost je usmerjena na potencialni 
vpliv in učinkovitost programov za izboljšanje kakovosti 
na področju SŽ preventive in želi se ugotoviti značilnosti 
življenjskega sloga pri visoko ogroženih bolnikih in pri 
zdravih obiskovalcih v splošni ambulanti.

Gordana Živčec‑Kalan je raziskovala adherenco pri 
bisfosfonatih. Rezultati so pokazali, da je adherenca 
zdravljenja ostorporoze v Sloveniji po 13 mesecih terapije 
z zdravilom, ki se jemlje enkrat na teden 63 %. Sodelujoči 
zdravniki so z vprašalnikom ugotovili, da precenjujejo 
adherenco in pogosto ne zaznajo, da v obdobju nekaj 
mesecev jemanje zdravila občutno pade zaradi nesodelo
vanja bolnic.

Druga predstavitev Polone Selič je bila predstavitev 
o študiji vedenja, odzivov in počutja pripadnikov Slovenske 
vojske v mirodobnih okvirih in na vojaških misijah z vidika 
stresa in izgorevanja. Študija zajema dva ključna kompleksa 

vedenja in doživljanja pripadnikov Slovenske vojske – 
poravnavanje s stresom in izgorelost pri delu ter porav
navanje s travmo in obravnavo posttravmatske stresne 
motnje.

Tatjana Berger je govorila o javnozdravstveni izobraže
valni mreži na področju genomike. Izhodišča za raziskavo 
so dejstva o hitrem razvoju genomike, dejstva o problemu 
edukacije ter seznanjenost z genetsko epidemiologijo.

Temu sledijo cilji raziskave – na področju edukacije  
je cilj ocena potreb tarčnih skupin in določitev strategij  
za edukacijo, na področju genetske epidemiologije je 
potrebno oceniti pogostnost glavnih skupin genetskih 
bolezni v Sloveniji, oceniti uporabo genetskih testov ipd. 
Tudi ekonomskega vidika ne gre zanemarjati. Potrebno  
je oceniti stroške doživljenjske obravnave oseb z izbranimi 
genetskimi boleznimi ter oceniti stroške genetskih storitev.

Razvidno je, da so potenciali raziskovalcev visoki in 
s svojim raziskovanjem prispevajo v dobro celotne stroke 
in družbe. Raziskave pokrivajo različna področja – nasilje, 
alkohol, genomika itd. – in s tem v znanstveno disciplino 
vnašajo potrebno dinamiko.
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Izšel je prvi učbenik za mentorje družinske medicine 
VEŠČINE ZDRAVNIKA DRUŽINSKE MEDICINE v nakla
di 200 izvodov. Osnovni namen je poenotiti delo mentorjev, 
ki v svojih ambulantah poučujejo študente medicinein 
specializante družinske medicine. V učbeniku je predstav
ljeno šest glavnih veščin zdravnika družinske medicine 
v skladu z evropsko definicijo družinske medicine, in sicer:
• � vodenje primarne zdravstvene oskrbe,
• � v osebo usmerjena oskrba,
• � specifičen način reševanja problemov,
• � celosten pristop, usmerjenost v skupnost,
• � celovito oblikovanje modelov.

Veščine so predstavljene na nizu akutnih in kroničnih 
stanj, s katerimi se zdravnik najpogosteje srečuje pri delu 
v ambulanti. Avtorji poskušajo v svojih prispevkih pri
kazati, katera znanja, veščine in stališča mora študent/
specializant osvojiti v učnem procesu, ki ga vodi njegov 
mentor. Namen učbenika je poenotiti vsebino in cilje 
poučevanja ter proces uskladiti z evropsko definicijo.

V učbeniku je poudarjena usmerjenost v človeka in 
racionalnost pri izrabi danih virov (napotitve na preis
kave, k specialistom, v bolnišnico, predpisovanje zdravil 
in bolniškega staleža, sodelovanje med nivoji in v okviru 
primarnega nivoja).

Strokovnemu delu sta dodani še poglavje o metodah 
poučevanja in poglavje o vsebini pouka družinske medi
cine za študente in specializante z opisom pristojnosti 
mentorjev.� l

V prostorih farmacevtskega podjetja Lek v Ljubljani na 
Verovškovi 57 je v aprilu in maju 2008 potekala delavnica 
o poučevanju za mentorje in asistente. Delavnica je bila 
sestavljena iz dveh delov: prvi del, ki je potekal aprila, je bil 
namenjen vsem mentorjem v družinski medicini, drugi del 
pa je bil namenjen sodelavcem obeh Kateder za družinsko 
medicino in vsem mentorjem, ki so želeli nadgraditi znanje 
o poučevanju, ki so ga pridobili na prvem delu delavnice.

Delavnica, katere namen je bil izboljšanje kakovosti 
pouka družinske medicine v Sloveniji, je bila prva delav
nica te vrste v Sloveniji in pomeni nov in bolj sistematičen 
pristopa k izobraževanju mentorjev v družinski medicini. 
Učne delavnice za mentorje v družinski medicini, ki imajo 
dolgoletno tradicijo, ostajajo temeljna oblika izobraževanja 
mentorjev, vendar pa si želimo, da bi vsi mentorji opravili 
tudi delavnico o poučevanju, ki mentorja nauči učinkovitih 
pristopov za poučevanje v družinski medicini in mu pomaga 
pri prenosu pridobljenega znanja in veščin v vsakdanje 
delo s študenti in specializanti.

Delavnica je bila oblikovana na osnovi EURACT‑ove 
(EURACT – akademija učiteljev v družinski medicini) 
delavnice o poučevanju, ki smo jo nekoliko prilagodili 
lokalnim razmeram. Originalno delavnico so oblikovali 
predstavniki EURACT‑a v sklopu projekta Leonardo da 
Vinci. Prva delavnica je bila izvedena leta 2004 na Poljskem. 
Delavnica je bila nato vsako leto ponovljena v eni od evrop
skih držav. Po pravilu imajo udeleženci delavnice nalogo, 
da na osnovi originalne delavnice v roku enega leta pripra
vijo delavnico o poučevanju v svoji državi. Iz Slovenije smo 
se tečaja maja 2007 v Magglingenu v Švici udeležili: Igor 
Švab, Mojca Miholič, Andrej Kravos, Erika Zelko, Katja  
Lah in Marija Petek‑Šter. Pri organizaciji in izvedbi delav
nice pa so se nam pridružili še Ksenija Tušek‑Bunc, Darin
ka Klančar ter Janez Rifel. Z organizacijo delavnice smo 
izpolnili svojo obvezo do EURACT‑a, vendar pa s tem naš 
cilj še ni v celoti izpolnjen; želimo si, da bi vsem mento
rjem in bodočim mentorjem omogočili, da se delavnice 
udeležijo, kar za nas pomeni, da izboljšano delavnico 
ponovimo.

Učbenik za mentorje 
družinske 
medicine

Darinka Klančar
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Prvi del delavnice, ki ga je Zdravniška zbornica Slovenije 
priporočila kot obvezno izobraževanje vsem glavnim men
torjem iz družinske medicine, je bil izjemno dobro obiskan; 
udeležilo se ga je kar 88 mentorjev.

Marko Kolšek je v uvodu predstavil dodiplomski in podi
plomski pouk družinske medicine ter poudaril pomen in 
vlogo mentorja in mentorstva. Sledilo je predavanje o pouče
vanju odraslih, ki ga je predstavila Ksenija Tušek‑Bunc. 
V delu v skupinah smo ugotavljali, kakšen naj bo dober 
mentor in prišli do zaključka, da mora biti dober mentor 
poleg tega, da je dober strokovnjak, tudi dober učitelj, pred
vsem pa mora imeti osebnostne lastnosti, ki ga označujejo 
za dobrega človeka – učitelj uči tudi s svojim zgledom.

Kot uvod v sobotno delo v skupinah, katerega namen  
je bila izdelava programa specializantu za prvih 28 dni 
kroženja v ambulanti, je Igor Švab predstavil elemente 
učnega načrta in načela po katerih se učni načrt pripravi.

Sobotno jutro smo začeli s prizorom, ko mlad speciali
zant pride v ambulanto, ki je na prihod specializanta povsem 
nepripravljena. Z zaigranim prizorom smo hoteli opozoriti, 
da se je potrebno na prihod novega člana tima pripraviti, 
o čemer je v predaval Andrej Kravos.

Feedback je metoda ocenjevanja, ki je nepogrešljiv del 
poučevanja v ambulanti. Odrasli učenci želijo povratne 
informacije: zanima jih, če delajo prav, želijo vedeti, kaj 
delajo dobro in kje imajo težave. Predavanje je odlično pri
pravila Erika Zelko. V praktični vaji smo uporabili metodo 
feedbacka v primerih, ko je moral mentor specializantu 
povedati, da je opazil težave pri njegovem delu.

Zaključek delavnice, ki ga je vodil Marko Kolšek, je bil 
namenjen odgovorom na nekatera pogosta vprašanja, s kate
rimi se mentorji obračajo na koordinatorja specializacije  
iz družinske medicine.

Drugega dela delavnice, ki ga nismo posebej oglaševali 
in je bil namenjen ožji skupini udeležencev, se je udeležilo 
27 asistentov obeh Kateder za družinsko medicino in men
torjev.

V petek po uvodu je sledilo predavanje o različnih slogih 
učenja in poučevanja. Teoretične osnove različnih slogov uče
nja in poučevanja so bile predstavljene z uporabo primerov, 
saj je priljubljena oblika učenja zdravnika družinske medicine 
učenje na primerih. Seznanili smo se z različnimi metoda
mi poučevanja, ki jih je predstavila Ksenija Tušek‑Bunc. 
Igor Švab nas je naučil, kako pripraviti osebni načrt izobra
ževanja. Dan smo zaključili z igro »zlata ribica v akvariju«, 
kar pomeni, da smo vodje delavnice ob prisotnosti udele
žencev kritično analizirali dotedanji potek delavnice.

Sobotno dopoldne smo začeli z učenjem sporazumevanja. 
Osredotočili smo se na učenje sporazumevanja s pomočjo 

uporabe videa, ki sta ga teoretično in praktično predstavila 
Janez Rifel in Mojca Miholič. Sklopa o ocenjevanju in vode
nju skupine je vodila Darinka Klančar. Po teoretičnem uvodu 
smo se lotili oblikovanja ali popravljanja neustreznih izpit
nih vprašanj in spoznali, da je za pripravo dobrega izpitne
ga vprašanja potrebno veliko znanja in izkušenj.

Sklop o vodenju skupine smo dodali originalni delavnici. 
Delo v malih skupinah je metoda poučevanja, ki jo pogosto 
uporabljamo pri poučevanju v družinski medicini, znanja 
o vodenju skupine pa nam manjka.

Ob zaključku smo udeležence prosili še za oceno delav
nice. Udeleženci so delavnico dobro sprejeli, s svojimi 
komentarji in predlogi pa so nam pomagali, da bomo delav
nico še izboljšali in jo izboljšano ponudili tudi preostalim 
mentorjem in bodočim mentorjem v družinski medicini. 
Ob tej priložnosti vabimo vse mentorje, ki se prve delavni
ce niste uspeli udeležiti, da se nam pridružite ob ponovitvi 
delavnice predvidoma pred koncem letošnjega leta.

� l
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Ko potujete v Turčijo, ne pozabite na vizo. Če pa se vam 
to zgodi, jo boste pač kupili na letališču, le muditi se vam 
ne sme preveč na naslednje letalo. Sicer je bilo na letališču 
presnetljivo tiho, če pomisliš, da so tudi za notranje lete 
potrebna velika letala. Velika dežela pač. Antalya – veliko 
mesto z več kot milijonom prebivalcev, velik hotel, veliko 
udeležencev na letošnjem prvem srečanju EGPRN.

EGPRN je mreža za raziskave pod okvirom Wonce, ki je 
znana po kakovostnih srečanjih dvakrat letno. Srečanja so 
zelo koristna za vse, ki jih zanima raziskovanje ali pa so že 
raziskovalci v družinski medicini, saj ponudi zelo dober 
vpogled v raziskovalno področje teme, ki je izbrana za sre
čanje, hkrati pa je pregled bolj ali manj dobre metodologije. 
Vsaki 15‑minutni predstavitvi sledi 15 minut razprave, 
med katero hkrati švigne v zrak več rok, kot jih moderator 
uspe opaziti in čas je običajno prekratek za vse, ki želijo raz
pravljati. Ozračje je prijazno. Nenapisano pravilo je, da mora 
biti razprava konstruktivna. Če je raziskavi res veliko očitati, 
pa velja, da se predlaga izboljšava metodologije. Kar se pove, 
naj bo v pomoč in vzpodbudo za naprej. Zato smo v sloven
ski DM tudi sklenili, da se vsakega srečanja udeleži na 
stroške združenja raziskovalec, ki začenja z raziskovalnim 
delom, in mu bo to koristilo pri osebnem razvoju.

Srečanja so tematska, kar pomeni, da je vsaj polovica 
predstavitev raziskav z določenega področja. Tokrat so bile 
mišično‑skeletne bolezni, ki so tako pogoste, da je svetov
na zdravstvena organizacija to desetletje poimenovala 
desetletje gibal. Metodologija raziskav je različna. Malo je 
takih, ki se ukvarjajo z dolgoročnim spremljanjem bolnika, 
pa čeprav je prav dolgoročna oskrba eden od draguljev 
v kroni družinske medicine. Ena takih je bila raziskava 
o revmatični polimialgiji, ki jo potrdijo revmatologi, družin
ski zdravniki pa spremljajo in ugotavljajo njeno aktivnost 
ter posledice v vsakdanjem življenju. Zanimiva je bila ran
domizirana klinična raziskava o vlogi glukozamin sulfata 
v zravljenju artroze kolka. Negativne raziskave, torej tiste, 
ki ne potrdijo učinka, se včasih težko prebijejo do objave 
v reviji, vendar so lahko rezultati enako pomembni. Poudar
jeno je bilo tudi to, da je bila v tej raziskavi uporabljena 

metodologija, ki jo v raziskavah družinske medicine pre
redko uporabljamo.

Med prostimi temami je bila zanimiva raziskava, ki se 
je ukvarjala z nami (družinskimi zdravniki) in vplivom 
socialne podpore partnerja ter prijateljev na izgorevanje  
in zadovoljstvo zaradi velikih delovnih obremenitev. Veste, 
kaj so odkrili? Pri ženskah je socialna podpora oboje zmanj
ševala, pri moških pa je bilo zaradi tega stanje še slabše – 
podpora partnerke je povečala čustveno izčrpanost in de
personalizacijo moških zdravnikov. Zaradi vpliva tradicio
nalne vloge močnega moškega?

Če se vrnemo še na tematske raziskave – veliko razprave 
je povzročila raziskava o vplivu mišičnoskeletnih bolečin 
na prepoznavanje somatizacijske motnje, ki je že sama  
po sebi trd diagnostični oreh. Če nam kaj olajša diagnozo, 
je kar dobro, da to poznamo.

Morda bi omenila še predstavitev Paula Wallace, ki je je 
opisal, kako v Veliki Britaniji vzpostavljajo mrežo za razis
kave v osnovnem zdravstvu, ki ima nalogo, da omogoči 
infrastrukturo in olajša vključevanje ambulant, ki sodelu
jejo v raziskavah. S tem odpravljajo problem slabega sodelo
vanja v raiskavah, hkrati pa so uredili finansiranje in se 
postavili ob bok ostalim kliničnim področjem, ki so mreže 
že vzpostavili. Seveda je bilo vprašanje, kako da v državi,  
ki simbolizira odličnost v raziskovanju družinske medicine, 
le‑ta zadnja vzpostavi raziskovalno mrežo. Politična odlo
čitev, je bil odgovor profesorja, ki je za končni uspeh precej 
zaslužen in je zavrnil opombe, da je skromen.

Predstavitev naše Katje Pesjak je bila zelo dobro sprejeta 
z izrazito pozitivnimi komentarji in konstruktivnimi pri
pombami.

To poročilo je zato namenjeno tudi vsem, ki so že razmi
šljali, pa se še niso odločili, da jih opogumimo in da pred
stavijo svoje delo v poučnem okolju, ki jih bo napolnilo 
z veseljem do raziskovanja.

Krasnemu in močnemu turškemu soncu navkljub smo 
dva dni preživeli v zatemnjenih prostorih. Na koncu je vtis 
o stanju raziskovanja v DM precej jasen. Poleg tradicional
no kakovostnih raziskav iz držav z dolgoletnimi izkušnjami 
se zelo veliko, resda manjših raziskav, odvija tudi v državah, 
kjer se raziskovanje še uveljavlja. Npr. v gostiteljici – Turčiji, 
ki se je predstavila s 14 raziskavami, ustnimi in predstavit
vami posterjev. Zelo podrobno sledijo učinkom, ki jih imajo 
različne tehnike poučevanja. Ali ste vedeli, da se po video 
snemanju posveta študenti zelo strogo ocenijo – strožje 
kot jih ocenijo profesorji? Laže jim je, če dobijo oceno 
profesorja le ustno in jim ni potrebno samih sebe gledati 
na posnetku. Kaj torej snemanje naredi za študentovo 
samopodobo – ali jih motivira ali demotivira za nadaljnje 
učenje sporazumevanja z bolniki? Poster z zanimivo in 
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podrobno statistiko je v tekmovanju dobil 3. mesto. Zmagal 
je popolnoma drugačen – obseg in pomen hipovitaminoze D 
za osteomuskularne bolečine.

Skratka, srečanje ima pomembno vlogo za nadaljnje raz
vijanje raziskovanja na področju DM. Poskrbi za dodatno, 
včasih več kot potrebno motivacijo, za prenašanje novega 
znanja in za bodritev raziskovalnega duha. Okrog 300 zdrav
nikov raziskovalcev je prikazalo vrsto novosti v DM in opo
zorilo na še nepokrita oziroma na slabše pokrita področja. 
Tako izkušnja vsake države postane primerljiva. Kot na pri
mer izkušnja Francije, kjer si zdravniki prizadevajo uvesti 
spremembe v model medicinskega izobraževanja in uvelja
viti več ur družboslovno ter humanistično usmerjenih pre
davanj. Predstavljeni poster govori o raziskavi, ki je poka
zala, da je družboslovno‑humanističnega izobraževanja 
premalo, saj je seštevek petih študijskih let borih 54 ur. 
Prvo leto študija je ravno nasprotno in je v celoti posvečeno 
omenjenemu izobraževanju. Presenetljivo je, da po podat
kih predstavljene raziskave kar 90 % študentov ne napre
duje v drugi letnik, ker ne zadostijo potrebnim pogojem.

Kot je že omenjeno, so udeleženci srečanja imeli možnost 
izbirati med izredno zanimivimi in kakovostnimi raziskava
mi in je EGPRN tudi tokrat opravičil svoj dober sloves.

Kam sicer pluje naša barka raziskovanja? EGPR je spet 
na prelomnici – tako kot leta 2002, ko je vzpostavljala 
delovanje mreže in se je preimenovala. V okviru EGPRN  
že nekaj let poteka intenzivno delo, ki naj bi pripravilo 
dokument o raziskovalnem področju DM. Kaj je bolj raziska
no, kje primanjkuje znanstvenih dokazov? Ali so raziskani 
in jasni koncepti, kot je celostna oskrba? Koliko je raziskav 
o k bolniku usmerjeni oskrbi? Velikokrat so to področja, 
kjer se metodologija odmika od klasične, kjer so potrebne 
izelave novih orodij …

Manjka dolgotrajnega spremljanja oskrbe, saj govorimo, 
da je dolgotrajna oskrba bolnika eden od značilnih pristopov 
v DM. Malo je raziskav o sočasnih boleznih. Manj je rando
miziranih raziskav in več presečnih. Uspešno so uveljavljene 
kvalitativne metodologije.

Pred začetkom samega srečanja se odvijajo delavnice,  
ki ponujajo prvo znanje o kvalitativni metodologiji, o med
narodnih raziskavah, pa delavnica, poimenovana »open 
research market«.

Dogaja se veliko. Predsednik EGPRN je na poslovilnem 
večeru izjavil – »Family practise is sexy«.

Kakorkoli – nedvomno so predstavitve kakovostnih 
raziskav, udeležba pametnih in aktivnih razpravljalcev 
in občutek, da stroka napreduje, tisto, kar človeka navda 
s ponosom, da je zdravnik družinske medicine. Tega nam 
včasih doma, žal, primanjkuje.� l

Ob svoji 25. letnici je portugalsko združenje zdravnikov 
družinske medicine »Portuguese Association of General 
Practitioners« (apmcg) priredilo prvo srečanju zdravniških 
združenj Evrope, ki se ga je udeležilo 42 predstavnikov 
iz 22 od 24 povabljenih držav, med katerimi smo bili tudi 
predstavniki Slovenije. Prof. dr. Igor Švab je bil na srečanje 
povabljen kot predsednik evropske Wonce, Združenje zdrav
nikov družinske medicine pa sva zastopali Tonka Poplas‑Susič 
in Marija Petek‑Šter.

Namen srečanja je bil ugotoviti podobnosti in razlike 
v delovanju združenj, osvetliti njihovo vlogo pri oblikovanju 
strokovnih izhodišč delovanja zdravnikov v posameznih 
državah ter njihov vpliv na vzpostavljanje zdravstvenih 
sistemov na nacionalni ravni, delitev izkušenj o naštetih 
izhodiščih med prisotnimi in vzpostavitev sodelovanja 
med vsemi združenji.

Po uvodni predstavitvi portugalskega združenja, katere
ga sedež smo obiskali prvi večer v lepo urejenih prostorih 
v starejši stavbi v centru Lizbone, smo naslednji dan nadalje
vali s strokovnim delom srečanja. V začetku so se predstavi
la tri združenja: Royal Collegue of General Practitoners 
(RCGP) iz Velike Britanije, The college of physicians in 
Poland in Dutch College and Dutch Association of general 
practitioners. Že po uvodnih predstavitvah je bilo opaziti 
razlike organizacij v vlogi zdravniških združenj po Evropi: 
Portugalsko združenje zdravnikov družinske medicine 
v odsotnosti akademske ustanove s področja družinske 
medicine predstavlja strokovno in znanstveno združenje, 
ki skrbi tudi za razvoj družinske medicine kot akademske 
stroke. RCGP, ki je bil ustanovljen leta 1952, je največje 
strokovno združenje zdravnikov družinske medicine v Evro
pi in šteje 35.000 članov. Poglavitna naloga združenja je 
prizadevati si za dosego in vzdrževanje najvišjih možnih 
standardov kakovosti v družinski medicini preko nadzora 
kakovosti, izobraževanja, stalnega strokovnega izpopolnje
vanja, vpliva na politiko in skrbi za potrebe svojih članov. 
Članstvo v združenju je prostovoljno, vendar pa večina 
zdravnikov, kljub zahtevnemu izpitu, ki je pogoj za vklju
čitev, želi biti včlanjenih v združenje. Na Poljskem ima 
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združenje krajšo tradicijo in predstavlja znanstveno in stro
kovno telo s prostovoljnim članstvom.

Na Nizozemskem imajo Dutch College in Association. 
Članstvo v obeh organizacijah je prostovoljno, vendar je 
večina zdravnikov članov v obeh organizacijah. College 
skrbi za strokovni napredek, npr. sodeluje pri oblikovanju 
smernic, medtem ko je Association organizacija, ki sodelu
je z nacionalno politiko pri oblikovanju zdravstvene politike, 
skrbi za nadzor nad zagotavljanjem kakovosti in obnavlja
njem licenc.

V nadaljevanju smo se razdelili v štiri skupine; vsaka 
skupina je obravnavala enega od področij delovanja zduženj:
• � Primerjava dobrih praks, organizacija strokovnih srečanj 

in izdajateljstvo
• � (Ne)profesionalizacija združenj in aktivnosti, ki jih le‑to 

nudi svojim članom
• � Financiranje združenj
• � Sodelovanje zdravniških združenj s politiko, mediji, 

farmacevtsko industrijo …
V skupinah smo delili izkušnje in primerjali stanje v svoji 

državi s stanjem v državah ostalih udeležencev ter obliko
vali priporočila za posamezna področja delovanja združenj.

V delavnici, kjer smo razpravljali o osebju in aktivnostih, 
ki jih združenje ponuja svojim članom, smo bili predstav
niki osmih držav. V številnih državah (npr. Francija, Švica, 
Avstrija, Turčija, Srbija, Belgija) so tako kot v Sloveniji 
vodstvene funkcije v združenju neprofesionalne, potekajo 
ob rednem delu in niso posebej nagrajene. Na Irskem pa je 
stanje drugačno: tam ima združenje zaposlen profesionalni 
kader, kar pomeni 14 do 16 redno zaposlenih strokovnja
kov različnih strok, ki skrbijo za vodenje in aktivnosti, ki 
jih združenje ponuja. V razpravi smo se strinjali, da bi bila 
neka stopnja profesionalizacije združenja dobrodošla, pred
vsem v smislu dodatne usposobljenosti funkcionarjev zdru
ženja in plačila za opravljeno delo.

Naslednja tema so bile aktivnosti, ki jih združenja kot 
stanovska strokovna organizacija omogočajo svojim članom. 
Predstavljene so bile številne možnosti, ki bi jih združenja 
lahko ponudila, vendar pa se nam je pojavilo vprašanje, kaj 
člani združenja od združenja sploh pričakujejo in koliko in 
na kakšen način bi bili pripravljeni sodelovati pri delovanju 
združenja. Porajala se je ideja o raziskavi, s katero bi odgo
vorili na zastavljena vprašanja.

Zanimive so bile izkušnje, ki smo jih delili s predstavni
ki drugih združenj tudi glede strokovne podpore razvoju 
družinske medicine po posameznih državah. Ugotovili 
smo, da so pristopi in obseg delovanja različni, vsebine pa 
dokaj podobne. V Sloveniji organiziramo, glede na ostale 
države, veliko srečanj na nacionalni ravni na leto, ki so vsa 

relativno dobro obiskana. Izredno dobro imamo organizi
rano tudi izdajateljsko področje: izdali smo namreč precej 
strokovne literature, ki postaja temelj delu zdravnikov 
družinske medicine. Izdajamo tudi časopis, ki ima bolj 
informatorsko nalogo, nismo pa (še) uspeli izdati časopisa, 
ki bi postal temeljni strokovni časopis s področja družinske 
medicine in bi objavljal znanstveno‑raziskovalne in pregled
ne prispevke. Tudi CME imamo dobro utečen, pariramo 
lahko mnogo bolj razvitim evropskim državam. Pri vsem 
tem je naše članstvo brezplačno, kar rezultira v tem, da je 
naše delo večinoma volunterske narave.

Plenarni izmenjavi mnenj je sledila živahna razprava 
z zaključki. Oblikovali in podpisali smo tudi deklaracijo 
zoper poskus predloga komisije EU o dovoljevanju farma
cevtski industriji obveščati o svojih proizvodih direktno 
bolnike.

Srečanje, prvo te vrste, je bilo organizacijsko in vsebin
sko na izredno visokem nivoju. Uspelo je združiti predstav
nike praktično vseh od povabljenih združenj, aktivno delo 
v skupinah pa je ponovno pokazalo, da je družinska medici
na v Sloveniji, tudi s pomočjo našega združenja, naredila 
v zadnjih desetih letih ogromen korak naprej in da smo 
evropsko popolnoma primerljivi.
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Študenti prve generacije Medicinske fakultete v Mariboru, 
ki obiskujemo 4. letnik, smo v okviru predmeta družinska 
medicina I, izdali zbornik z naslovom Izzivi družinske medi
cine. V njem smo objavili seminarje, ki smo jih pripravili 
študenti, kot del obveznosti pri predmetu.

Seveda, če pogledamo z očmi zdravnikov, je tak zbornik 
verjetno nekaj povsem običajnega. Zborniki so ustaljena 
»praksa« na vseh večjih srečanjih, kongresih, simpozijih 
itd. V očeh študenta medicine pa je to vendarle čisto nov 
koncept. Poleg ostalega gre tudi za to, da smo z izdajo 
zbornika, ki je čisto zares samo naše delo, svojim izdelkom, 
povišali vrednost.

Vsak študent je vložil veliko (op. p. nekdo zelo veliko, 
nekdo samo veliko) truda v svoj izdelek in prav je, da se ta 
trud nekje zabeleži. Ponavadi smo vse seminarje spravili 
v elektronsko obliko in jih postavili na spletno stran fakul
tete, kjer so bili dostopni vsem, ampak brez posebnega 
lektoriranja in urejanja. V dobi elektronskih medijev je 
pač to normalno, če že ne nujno. Letos pa smo se odločili, 
da bo drugače. Svoje izdelke smo želeli spraviti na papir. 
Z neumorno vero in pomočjo prof. dr. Janka Kersnika 
in prim. asist. Ksenije Tušek‑Bunc, nam je uspelo.

Zbrala se je skupina sedmih študentov in se dogovorila 
o poteku dela, ciljih, obliki in nenazadnje naslovu. Sprva 
je bilo vse tako‑tako, nihče ni čisto natančno vedel, kako 
to poteka, predvsem kar se tiče tiska, kataložnega zapisa 
in veliko drugih administrativnih zadev. Moram reči, da je 

bilo delo naporno, vendar zalo zanimivo in poučno. Izdelek 
smo končali in v tiskani obliki prvič videli in čutili 21. janu
arja 2008. Ampak zgodba tu še ni bila končana.

Nekega dne se je kot strela z jasnega porodila ideja, 
ali bi bilo to mogoče prevesti v kakšen tuj jezik. Osebno, 
priznam, se mi je zdela ideja odlična, a neizvedljiva. V glavi 
sem že videl zajetno količino evrskih bankovcev, ki bi jih 
potrebovali za uradne prevode. Kljub temu pa nismo obu
pali, tukaj gredo vse zasluge predvsem prim. asist. Kseniji 
Tušek‑Bunc, ki je s svojo vztrajnostjo in pravimi ljudmi 
uspela urediti nemogoče. V povezavi z vodstvom Filozofske 
fakultete Univerze v Mariboru in tamkajšnjimi študenti 
ter profesorji smo se dogovorili za sodelovanje, ki bo omogo
čilo prevod našega izdelka v angleški in nemški jezik. To 
pa je že dosežek, ki si ga niti največji optimisti nismo upali 
predstavljali. Knjiga na papirju je nekaj, knjiga, ki jo lahko 
prebere neznansko število ljudi povsod po v svetu, je pa 
nekaj povsem drugega.

Morda kdo poreče, da bi izdelek lahko bil tudi boljši. 
Najbrž ima prav, vedno je lahko boljši in verjamem, da na
slednji tudi bodo. Vendar si upam z neprikritim ponosom 
trditi, da bo vendarle v naših srcih in srcih tistih, ki so kakor
koli pomagali pri nastajanju našega »prvorojenca«, TA za 
vselej najboljši.

Zbornik je dostopen tudi na spletni strani Združenja 
zdravnikov družinske medicine http://www.drmed.org/
novica.php?id=13671.� l

Izzivi v družinski 
medicini

Dušan Colarič
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Kolegica mag. Tanja Abramič, dr. med. spec. druž. med.,  
je sodelovala v pisanju priročnika DIAGNOSTIČNE 
PREISKAVE za vsakdanjo uporabo z 20. poglavjem 
SCINTIGRAFIJA SKELETA. Objavljamo popravek 
terapevtskih indikacij za uporabo scintigrafije skeleta 
(Informacije za zdravnike) in se hkrati opravičujemo  
za tiskarsko napako.

Tabela 1: Področja uporabe scintigrafije skeleta.

Skeletni tumorji
Primarni (maligni, benigni)
Sekundarni (metastaze zasevnih tumorjev)

Vnetja
Osteomielitis
Septični artitis, okužba endoproteze, diabetično stopalo
Revmatično obolenje

Vročina neznanega izvora
Tumor, mesto okužbe/vnetja

Metabolne bolezni kosti
Huda oblika osteoporoze
Poliostotična oblika Pagetove bolezni kosti
Hiperparatiroidizem
Avaskularna nekroza

Poškodbe
Stresni zlom, raztrganina meniskusa ali kolenske vezi
Obsežna omrzlina (ocena vitalnosti tkiva)
Rabdomioliza

Nepojasnjena kostna bolečina
Bolečina v križu
Bolečina v rami
Bolečina v gležnju
Bolečina v zapestju

Skeletna biopsija, vodena s kamero gama
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Diagnostične 
preiskave za 

vsakdanjo uporabo

Vojislav Ivetić, Janko Kersnik, Rajko Vajd

Maloprodajna cena knjige
v prednaro~ilu, skupaj

s stro{ki po{tnine je 60 EUR.

Naro~ila knjig na naslovu 
Katedra za dru`insko medicino

Medicinska fakulteta
Slom{kov trg 15

2000 Maribor

E-mail: katedra.dm.mf.um@gmail.com
ali pa na tel.: 051/320 293

g. Samo Kodrin

UREDNIKA

Vojislav Iveti}
Janko Kersnik

IZDAJATELJ
Zdru`enje zdravnikov

dru`inske medicine

ZALO@NIK
Zavod za razvoj

dru`inske medicine

98 poglavij

450 strani besedila 

spremljajo~a zgo{~enka
s prakti~nimi navodili za bolnike

DIAGNOSTI^NE
PREISKAVE

DIAGNOSTI^NE
PREISKAVE
za vsakdanjo uporabo

DIAGNOSTI^NE PREISKAVEDIAGNOSTI^NE PREISKAVE
Vojislav Iveti}, Janko Kersnik

Zdru`enje zdravnikov dru`inske medicine

za vsakdanjo uporabo

Na okoli 450 strani je predstavljeno 98 preiskav, razvr{~enih
v naslednje skupine poglavij: glava, vrat, zgornje okon~ine,
hrbtenica in prsni ko{, plju~a, srce, trebuh, se~ila in rodila,

spodnje okon~ine, laboratorijske preiskave in razno. Na samem
za~etku priro~nika sta dve uvodni poglavji urednikov, ki

razlo`ita pomen diagnosti~nih preiskav v dru`inski medicini in
opozarjata na dejstva, kaj moramo vedeti, preden naro~imo

diagnosti~no preiskavo in kako nam bodo izvidi diagnosti~nih
preiskav pomagali pri postavljanju diagnoz. 

Poglavja v priro~niku so zaradi la`jega iskanja potrebnih
informacij praviloma oblikovana v enotnem zaporedju: UVOD,

INFORMACIJE ZA ZDRAVNIKE, INFORMACIJE ZA BOLNIKE,
ZAKLJU^EK, LITERATURA.

Priro~nik predstavlja pregleden pripomo~ek za ve~ino
diagnosti~nih preiskav, s katerimi se pri svojem delu sre~ujemo
zdravniki. Predstavlja pomo~ pri iskanju odgovorov na {tevilna
vpra{anja o poteku posameznih preiskav, na katere napotimo

bolnike v na{i vsakdanji praksi. 

Gradivo je namenjeno {tudentom dodiplomskega {tudija
Medicinske fakultete v Mariboru in Ljubljani, sekundarijem,

specializantom dru`inske medicine, zdravnikom dru`inske
medicine in vsem ostalim, ki `elijo posamezno preiskavo

pribli`ati svojim bolnikom. Ne nazadnje, tudi lai~na javnost bo
v priro~niku na{la uporabne informacije glede diagnosti~nih

preiskav, ki jo zanimajo. 

Na prilo`eni zgo{~enki se za vse preiskave, omenjene v tem
priro~niku, nahajajo navodila za bolnike. Prakti~en namen te

zgo{~enke vidiva predvsem v uporabi v sami ambulanti
dru`inske medicine, tj. v mo`nosti neposrednega tiskanja

in hitre priprave ustreznih navodil za bolnika ob njegovi
napotitvi na preiskavo.



Sheehanov sindrom – 
postpartum nekroza  

hipofize
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Izvleček
Sheehanov sindrom je redek zaplet krvavit
ve ob porodu. Klinični simptomi in znaki 
variirajo od selektivnih hipofiznih izpadov 
do panhipopituitarizma. Nekatere bolnice 
so še dolgo časa po porodu relativno asim
tomatkse in postanejo simptomatske ob 
akutni adrenalni krizi. Zdravljenje obsega 
nadomeščanje glukokortikoidov, ščitničnih 
in spolnih hormonov.

SEZNAM KRATIC

TSH Tirotropni hormon

FSH Folikel stimulirajoči hormon

LH Luteinizirajoči hormon

ACTH Adrenokortikotropni hormon

GnRH Gonadotropin sproščajoči hormon

CT Računalniška tomografija

MRI Magnetna resonanca

Uvod
Shennanov sindrom oz. postpartum ne
kroza hipofize je komplikacija krvavitve 
ob porodu, v literaturi prvič opisana 
leta 1937 (1). V razvitih državah je redka 
zaradi optimalne skrbi za nosečnice, 
v manj razvitih pa je pogost vzrok hipo
pituitarizma pri ženskah (2).
V času nosečnosti je hipofiza povečana, 
zato je močno občutljiva na zmanjšan 
pretok krvi, ki se pojavi ob hudi krvavitvi 
ali hipovolemičnem šoku (3, 4, 5, 6) Bolni
ce s Shennanovim sindromom naj bi imele 
majhno in rigidno sello turciko; ker je 
v času nosečnosti hipofiza povečana, se 
v njej zaradi takšne selle zmanjša pretok 
krvi, kar privede do infarkta žleze v prime
ru hipovolemije ob krvavitivi (2).

Klinični simptomi in znaki
Ženske s Sheehanovim sindromom imajo 
različne stopnje hipopituitarizma, ki obse
gajo od selektivnih hipofiznih izpadov do 
panhipopituitarizma (3).
Najprej kaže z motnjami laktacije in zmanj
šanjem dojk (3, 7). Pri nekaterih bolnicah 
sledi temu amenoreja oziroma oligomeno
reja (2, 3) obenem pa se pojavijo motnje 
v sekundarnih spolnih znakih – izguba 
genitalne in pazdušne poraščenosti (2).
Progresivno se lahko pojavijo tudi simpto
mi in znaki hipotiroidizma; motnje mental
ne funkcije, povečanje telesne teže, utruje
nosti, suha koža, hipotermija, bledica idr. 
(8). Redko pa se pojavijo pa tudi hipoten
zija ter simtomi in znaki akutne adrenalne 
krize – ob stresnih situacijah (2).

Diagnoza Sheehanovega sindroma
Včasih je to diagnozo težko postaviti, saj 
so lahko ženske po porodu relativno asim
ptomatske. Diagnozo lahko postavimo leta 
po porodu, ko infekcija ali druga oblika stre
sa povzroči akutno adrenalno krizo (3).
Ponavadi jo postavimo na podlagi klinično 
dokazanega hipopituitarizma in obporod
ne krvavitve v anamnezi. V primeru akut
nega hipopituitarizma ali pri selektivnih 
hipofiznih izpadih pa je težje postaviti 
diagnozo; potrebno je opraviti stimulacij
ski test – z inzulinom inducirano hipogli
kemijo ali pa metiraponski stimulacijski 
test (9).
Laboratorjisko se panhipopituitarizem 
kaže z nizkim tiroksinom, estradiolom 
in nizkim nivojem kortizola, obenem pa 
so nizki ali situaciji neprimerno normalni: 
TSH – tirotropni hormon, FSH – folikel 

stimulirajoči hormon, LH – luteinizirajoči 
hormon in ACTH – adrenokortikotropni 
hormon.
CT in MR slikanje za diagnozo Sheehanovega 
sindroma v akutni fazi ponavadi ni v po
moč (10), se pa uporablja (predvsem MR) 
za izključitev tumorskih mas, ki bi pritiska
li na hipofizo. Pri dolgo trajajočem Sheeha
novem sindromu je sella turccika ponavadi 
prazna, napolnjena s cerebrospinalno teko
čino. Občasno pa se lahko opazi ostanke 
žleze (2).

Zdravljenje
Pri mladi ženski se najprej prične z nadome
ščanjem glukokortikoidov (hidrokortizon), 
preden nadomeščamo ščitnične hormone, 
saj bi v obratnem primeru povzročili nasta
nek akutne adrenalne krize (2, 11, 12).
Poleg ščitničnih hormonov (levotiroksin) 
mora jemati tudi spolne hormone, v prime
ru želje po ponovni nosečnosti pa ovulacijo 
induciramo z odmerki GnRH – gonadotro
pin releasing hormona ali z eksogenimi 
gonadotropini. Ženskam z zmanjšanim 
libidom predpišemo še androgene (2).
Nadomeščanje rastnega hormona pri odra
slih je nekoliko kontraverzno, zanj pa se 
odločimo individulano od bolnice do bolni
ce. Tiste s hudim pomanjkanjem rastnega 
hormona imajo ob nadomeščanju le‑tega 
velike koristi, vendar priporočila za takšno 
terapijo niso na voljo. (3, 13)

Zaključek
Sheehanov sindrom je v razvitih državah 
redek pojav zaradi dobrega varstva noseč
nic in dejstva, da večina porodov poteka 
v porodnišnicah. Kljub temu pa moramo 
vedno pomisliti na ta sindrom, če ima bol
nica v anamnezi krvavitev ob porodu, obe
nem pa kaže simptome in znake motenega 
delovanja hipofize.
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Medicinsko 
humanitarna 

odprava 
v Malavi,  
deželo na 

drugem koncu 
sveta

Jera Grošelj

Lansko poletje sem v izbrani družbi štirih absolventov medicine, treh 
zdravnikov, medicinske sestre in mladega ekonomista preživela gotovo 
nekaj najlepših mesecev svojega življenja na prvi medicinski odpravi 
v Malaviju.

Za Malavi smo se navdušili v trenutku, ko smo iz ust poznavalca 
prof. Piklja, infektologa in zagrizenega »tropca«, slišali, da je tam Afrika 
še »ta prava«, čeprav v tistem trenutku nihče od nas ni vedel o Malaviju 
kaj več kot le, da leži nekje v širjavah podsaharske Afrike. Malavi sodi 
s 400 evri BDP na prebivalstva v sam vrh svetovne revščine. Prav tako  
ga v najbolj črno statistiko uvršča umrljivost dojenčkov, ki je petdeset
krat višja kot pri nas, in okuženost z virusom HIV, ki je po nekaterih 
podatkih prizadel že do 30 % vseh prebivalcev. Novorojenec v Malaviju 
lahko pričakuje, da bo živel le okoli 40 let.

Vsega skupaj je odprava terjala nekaj let pridobivanja znanja in organi
zacijskega dela pod okriljem Sekcije za tropsko medicino MF v Ljubljani, 
kar je navrglo 300 kg doniranih zdravil in drugega materiala ter nemalo 
sredstev za sprotne nakupe indijskih in afriških generičnih zdravil (cene 
se vrtijo pod desetino naših), s katerimi smo za malo denarja kupovali 
precej zdravja.

Delovali smo v Kasungu, mestu v severnem delu države, kjer smo živeli 
na misijonu slovenskega jezuita patra Stanka Rozmana, ki nam je pomagal 
v praktičnih vidikih organizacije in dal na razpolago tudi poltovornjak, 
brez katerega bi bilo delovanje po oddaljenih vaseh nepredstavljivo. Začeli 
smo z dvotedenskim uvajanjem v lokalni bolnišnici, kjer smo dodobra 
spoznali bedo malavijske medicine. Prva medicinska fakulteta v Malaviju 
je bila ustanovljena komaj pred dobrimi 10 leti. Od 30 diplomantov letno 
večina svojo diplomo raje unovči v sosednjih afriških državah, kjer jim 
primernejša plača omogoča bistveno dostojnejše življenje. Tako ni čudno, 
da je v lokalni bolnišnici en zdravnik, ki je na plačilni listi OZN, zadolžen 
za regijo s pol milijona prebivalcev, za vse ostalo zdravniško delo (torej 
skoraj vse) pa poskrbijo zdravstveni uradniki (kot bi lahko prevedli nji
hov uradni naziv »medical officer«). Zdravstveni uradniki se v treh letih 
šolanja naučijo nekaj praktične medicine in tako je ogromno neznanje  
na mestu »zdravnika« krivo za sramotne napake, ki smo jim bili priča  
in zaradi katerih se včasih zdi, da bi bil izid boljši, če bi bolnik bolezen 
prebolel čim dlje stran od bolnišnice, njenih slabih higienskih razmer  
in neizobraženega osebja.

K sreči smo bolnišnico kmalu uspeli zamenjati za tisto, zaradi česar 
smo sploh prišli na ta konec sveta – delo po vaseh. Po ključu čim slabšega 
dostopa prebivalstva do kakršne koli zdravstvene oskrbe smo izbrali štiri 
oddaljene vasi, kjer si pogosto ne morejo privoščiti poti v bolnišnico, tudi 
če resno zbolijo. V vsako od vasi smo se vračali na določen dan v tednu. 
Pomanjkanje zdravstvene oskrbe smo zelo kmalu občutili v obliki več
desetmetrskih kolon, ki so nas po pravilu že nestrpno pričakovale, ko 
smo se z otovorjenim poltovornjakom pripeljali v vas. Tam smo na hitro 
vzpostavili improvizirane ambulante, po navadi v vaški šoli ali cerkvi.  
Pri delu so nam ključno pomagali prevajalci, ki smo jih našli med nekaj 
angleško govorečimi vaščani. Ob zelo improvizirani diagnostiki, po večini 
v obliki enostavnih in/ali hitrih testov, smo včasih končno diagnozo 
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morali kar uganiti med vsemi verjetnimi možnostmi. Bolnikom smo pred
pisali in izdali najnujnejša zdravila ter jim s pomočjo prevajalca poskusili 
razložiti način jemanja.

Poleg različnih viroz, lažjih bakterijskih in zajedavskih okužb smo zdra
vili tudi nekatere hujše infekcijske bolezni, kot so: malarija, pljučnice, 
nekatere driske in spolno prenosljive bolezni. Pri bolnikih z aidsom smo 
naštete bolezni videvali v vseh mogočih kombinacijah. Veliko bolnikov  
je prihajalo zaradi kroničnih skeletnomišičnih bolečin ali vnetij in slabe 
hranjenosti. Oskrbeli smo tudi precej poškodb, opeklin in kožnih bolezni 
ali okužb. Pri boleznih, ki so presegale naše diagnostične in terapevtske 
zmožnosti (recimo tuberkuloza, napredovali rak), smo bolnike napotili 
v bolnišnico in jim po potrebi pokrili stroške prevoza.

Ker je Malavi v svetovnem vrhu po deležu HIV pozitivnih prebivalcev 
in glede na to, da je ta skupina v splošnem precej bolehnejša kot drugi,  
je bil po grobi oceni med našimi bolniki vsak drugi HIV‑pozitiven. Za tak 
neznosen razrast te nadloge je kriva predvsem vsesplošna promiskuiteta 
heteroseksualno usmerjenih.

Delo je pogosto trajalo vse do mraka. Dnevno smo pregledali od sto 
do dvesto bolnikov, med katerimi je huje bolnim družbo delala tudi ne 
prav majhna podmnožica manj bolnih in zdravih, ki so do »ambulante« 
hodili po več ur le za to, da bi se jih dotaknil beli človek ali da bi od njega 
dobili zagotovilo o svojem zdravju. Med delom smo si oddahnili le za kosi
lo, ki so nam ga po navadi prijazno pripravili na domu lokalnega učitelja. 
Nsima (bela polenta), riž, ndiva (zelenjavna prikuha), sem ter tja pa tudi 
gumijast piščanec. Skromno, a nadvse okusno.

Naš največji izziv in poslanstvo je bil zagotovo nekaj ducatov hudo bol
nih dojenčkov in otrok tedensko, ki jih še vedno masovno morijo relativno 
enostavno in poceni ugotovljive ter ozdravljive bolezni, kot so: malarija, 
driske, okužbe dihal in posledice podhranjenosti.

Zaključna bilanca naše odprave je zato neznatna glede na dejanske 
potrebe, čeprav nikakor ne slaba. Med pet in deset tisoč pregledanih 
bolnikov po odročnih vaseh, nekaj tisoč kilometrov prevoženih brezpotij, 
v seštevku čez dve leti prostovoljnega dela.

Iz lokalnega statističnega urada so nam na 
koncu sporočili, da se je v zadnjih treh mesecih 
umrljivost otrok na področjih, kjer smo delovali, 
opazno zmanjšala. In prav dejstvo, da si rešil 
enega otroka (ali pa, da si mu podaljšal življenje 
za nekaj let, dokler ga ne dohiti naslednja nad
loga), je več kot zadosti, da osmisli večletne 
priprave in izlet na črno celino. Vsekakor smo 
dobili več, kot smo dali. Izkušnja nas je prav 
gotovo zaznamovala in spomini na tiste črne 
kraje nas bodo gotovo greli do smrti!

Več o naši odpravi lahko preberete na 
www.dobrodelozamalavi.blogspot.com

� l



Medicinska fakulteta v Ljubljani je pod
pisala pogodbo o sodelovanju v projektu 
Iatpad. Gre za projekt EU, kjer smo bili 
na podlagi dosedanjih dosežkov in rezul
tatov dela izbrani med državami kandi
datkami kot partner v tem projektu. 
Namen je, definirati najpomembnejše 
ukrepe, ki lahko izboljšajo dostop ljudi, 
ki prekomerno uživajo alkohol ali drogo, 
do zdravnika/terapevta. Sodeluje 8 evrop
skih držav: poleg Slovaške, ki projekt 
vodi, še Slovenija, Španija, Grčija, Velika 
Britanija, Italija, Bolgarija in Poljska. 
V Sloveniji je projekt prevzela Katedra 
za družinsko medicino v Ljubljani s svo
jimi sodelavci.
Uvodno srečanje je bilo marca 2008 v Bra
tislavi, kjer je bil zastavljen časovni in 
vsebinski načrat dela do konca leta 2009, 
ko bi se naj projekt zaključil. Na srečanju 
so bile predstavljene razlike med sodelu
jočimi državami, kar se tiče pristopa do 
ljudi, ki imajo težave z drogami/alkoho
lom. Podane so bile izhodiščne teze za 
oblikovanje projektnega protokola.
Naslednje srečanje je bilo v Barceloni: 
vse udeleženke smo morale predstaviti 
razmere v državi, kar se tiče obsežnosti 
problema, kakšen je vstop odvisnikov 
v zdravstveni sistem an kako le-ta deluje, 
kaj smo do sedaj naredili na tem področ
ju, kje so največji problemi in z literaturo 
podkrepiti vse dosedanje ukrepanje na 
tem področju. Na podlagi povedanega smo 
oblikovali delovni skupini, ki sta pripravili 
izhodišča za kavalitativni (semistruktu

Projekt IATPAD

Improvement of Acces to Treatment  
for People with Alcohol- and  

Drug-related problems

Tonka Poplas Susič, Rajko Vajd
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rirani intervjuji, fokusne skupine) in 
kvantitativni del projekta (vprašalniki).
V vmesnem obdobju, do srečanja aprila 
letos v Varšavi, smo morale vse države, 
partnerice v projektu, izpeljati pilotno 
študijo. Vprašati smo morali zdravnike, 
ki se srečujejo z odvisniki, kje mislijo, 
da so težave pri obravnavi odvisnikov. 
Na drugi strani smo vprašali odvisnike, 
kaj jih je najbolj motilo, ko so stopili 
v proces zdravljenja in kaj bi spremenili. 
Terapevti so morali izpolniti še zelo obse
žen vprašalnik o oceni zdravstvene službe, 
ki bo prav tako del projektne naloge. Rezul
tate smo predstavili v Varšavi. Ugotovili 
smo, da ima večina držav, ki sodelujemo 
v projektu, podobne probleme pri zdrav
ljenju odvisnikov in da obstaja kar nekaj 
mest, kjer bi lahko učinkovitost zdravlje
nja povečali. 
Da bi lahko čimbolj natančno dobili podat
ke, kaj odvisnike moti, je potreben siste
matski in dobro načrtovan pristop do teh 
ljudi: s semistrukturiranimi intervjuji 
ali s fokusnimi skupinami je potrebno 
identificirati vse te možne bariere in najti 
vzbodbudne dejavnike, ki bi izboljšali 
zdravstveno oskrbo odvisnikov. Hkrati 
je potrebno čimbolj neodvisno, s struk
turiranimi vprašalniki, oceniti zdravstve
ni pristop na organizacijskem nivoju.
Naslednje srečanje držav partneric v pro
jektu bo meseca septembra v Sloveniji. 
Vsaka članica bo morala predstaviti delne 
rezultate, ki jih bomo dobili do takrat. 
Srečanje bo predvsem namenjenu meto

dološkim vprašanjem kvalitativne analize 
in tvorjenja kategorij ter kvantitativnemu 
interpretiranju zbranih podatkov s pomočjo 
vprašalnikov Zbiranje podatkov se namreč 
zaključi v mesecu decembru letosin do feb
ruarja 2009 morajo biti rezultati ustrezno 
analizirani ter predstavljeni na srečanju 
v Sofiji.
Čaka nas veliko dela. Cilj je jasen: na podla
gi rezultatov bomo lahko ukrepali tako, 
da bo to, kar sedaj odvisnike v procesu 
zdravljenja moti, odpravljeno in bo tako 
terapevtski uspeh večji.
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Najnovejše programe in sporočila v zvezi s stro

kovnimi 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

Maj 2008

KAJ 34. Srečanje delovnih skupin 
v osnovnem zdravstvu
Kdaj 23.–24. 5. 2008

Kje Ljubljana, Poslovna stavba GIVO/ bivši Smelt

Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike, medi

cinske sestre, patronažne sestre in fizioterapevte

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.: 01 438 69 15,	

faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si,	

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

Kandidati 200

Kotizacija 165 €

Program strokovnih srečanj Združenja zdravnikov 
družinske medicine v letu 2008
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KAJ Svečan sprejem za vse nove specialiste, 
ki so opravili specialistični izpit iz DM 
v letu 2007
Kdaj 23. 5. 2008

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.: 01 438 69 15,	

faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si,	

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

Kandidati 20

Kotizacija Ni

September 2008

KAJ 17. mednarodni tečaj Učenje 
in poučevanje o Samozdravljenju 
v družinski medicini
Kdaj 16.–20. 9. 2008

Kje Bled, Hotel Jelovica

Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike, 

medicinske sestre, patronažne sestre	

in fizioterapevte

Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD

doc. dr. Janko Kersnik, dr. med

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

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

mag. Leopold Zonik, dr. med.

Marko Kocijan, dr. med

Katja Pesjak, univ. dipl. soc.

Kontakti

Jožica Krevh

Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske, 

Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel. 04 208 25 23, 

faks: 04 202 67 18, jozica.krevh@ozg-kranj.si	

Ana Artnak

Katedra za družinsko medicino, Medicinska 

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

1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15,	

faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si,	

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

Kandidati 45

Kotizacija Ni

Oktober 2008

KAJ 10. Fjadigovi dnevi
Kdaj 24.–25. 10. 2008

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. Aleksander Stepanović, dr. med.

Prim. asist. Ksenija Tušek-Bunc, dr. med.

Mag. Primož Kušar, dr. med.

Renata Rajapakse, dr. med.

Nataša Kern, dr. med.

Katja Žerjav, dr. med.

Helena Turk, dr. med.

Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

Kontakti Jožica Krevh

Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske, 

Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel. 04 208 25 23, 

faks: 04 202 67 18, jozica.krevh@ozg-kranj.si	

http://www.drmed.org/novica.php?id=13649

Kandidati 150

Kotizacija 180 €



November 2008

KAJ 25. učne delavnice za mentorje 
družinske medicine: Samozdravljenje.
Kdaj 13.–15. 11. 2008

Kje Maribor

Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 

družinske medicine, specializante družinske 

medicine

Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD

Irena Vatovec-Progar, dr. med.

Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

Prim. asist. dr. Mateja Bulc, dr. med.

Asist. dr. Danica Rotar Pavlič, dr. med.

Marko Kocijan, dr. med.

Kontakti Ana Artnak

Katedra za družinsko medicino, Medicinska 

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

1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15,	

faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si,	

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

Kandidati do 45

Kotizacija Ni

KAJ 5. mariborski kongres družinske 
medicine
Kdaj 28.–29. 11. 2008

Kje Maribor, Kongresni center Habakuk

Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike	

in medicinske sestre

Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD 

Katedra za družinsko medicino MF Ljubljana 

in Maribor, Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca 

Maribor

Asist. Suzana Kert, dr. med.

Majda Masten, dr. med.

Asist. prim. Ksenija Tušek-Bunc, dr. med.

Kontakti Ana Artnak

Katedra za družinsko medicino, Medicinska 

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

1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15,	

faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si,	

Kandidati 250

Kotizacija 200 €

December 2008

KAJ 25. učne delavnice za mentorje 
družinske medicine: Samozdravljenje.
Kdaj 12.–13. 12. 2008

Kje Zreče

Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike dru

žinske medicine, specializante družinske medicine

Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD

Irena Vatovec-Progar, dr. med.

Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

Asist. mag. Davorina Petek, dr. med.

Prim. asist. Darinka Klančar, dr. med.

Asist. mag. Andrej Kravos,dr. med.

Nadja Pfajfer Križnič, dr. med.

Prim. asist. Jana Govc Eržen, dr. med

Kontakti Ana Artnak

Katedra za družinsko medicino, Medicinska 

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

1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15,	

faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si,	

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

Kandidati do 45

Kotizacija Ni

Januar 2009

KAJ 25. učne delavnice za mentorje 
družinske medicine: Samozdravljenje.
Kdaj 16.–17. 1. 2009

Kje Katedra za družinsko medicino Ljubljana

Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike dru

žinske medicine, specializante družinske medicine

Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD

Irena Vatovec-Progar, dr. med.

Prof.. dr. Janko Kersnik, dr. med.

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

asist. Ksenija Tušek-Bunc, dr. med.

Tamara Fras-Stefan, dr. med.

Zalika Klemenc Ketiš, 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.: 01 438 69 15,	

faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si,	

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

Kandidati do 45

Kotizacija Ni

Februar 2009

KAJ 25. učne delavnice za mentorje 
družinske medicine: Samozdravljenje.
Kdaj 13.–14. 2. 2009

Kje Strunjan

Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 

družinske medicine, specializante družinske 

medicine

Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD

Irena Vatovec-Progar, dr. med.

Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

Prim. asist. dr. Mateja Bulc, dr. med.

Ljubica Kolander Bizjak, dr. med.

Kontakti Ana Artnak

Katedra za družinsko medicino, Medicinska 

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

1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15,	

faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si,	

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

Kandidati do 45

Kotizacija Ni� l
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Na hišna vrata potrka berač in reče precej
debelušni gospodinji, ki mu je odprla vrata:
»Lačen sem! Že cel teden nisem jedel!« ji je potožil. 
»O, srečnež!« je vzkliknila gospodinja. 
»Ko bi le tudi jaz imela tako močno voljo!«

Potoži se Janez svojemu prijatelju:
»Mislim, da sem sklerotičen«.
»Zakaj?« ga vpraša prijatelj.
Vsakič, ko se oddaljim 100 metrov od hiše, 
pozabim, da sem poročen.

Osemdesetletni pacient se je oglasil pri svojem zdravniku 
in se pohvalil, da se bo čez nekaj dni ponovno poročil.
»Koliko pa je stara nevesta?« je vprašal doktor.
»Dvajset let!«
»O, Bog! Moram vas opozoriti, da je lahko vsaka aktivnost 
v postelji smrtno nevarna!«
»No, ja, če bo umrla, bo pač umrla!« je rekel doktor.

Zdravnika so poklicali sredi noči. Obiskal je pacienta 
na domu, ga pregledal in vprašal:
»Ste že napisali oporoko?«
»Ne, gospod doktor! Je tako slabo z menoj?«
»Pokličite notarja in vse svoje sorodnike!«
»Torej je z menoj konec?« je zastokal pacient.
»To ne, toda nočem biti edini, ki je sredi noči vstal 
brez pravega vzroka.«
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