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Spostovane nove specialistke in specialisti druzinske medicine,
spostovani magister znanosti, cenjene in cenjeni primariji

(Nagovor ob sprejemu na Srecanju delovnih skupin v osnovnem zdravstvu v Smeltu, maj 2008)

Nocoj, spostovane slavljenke in slavljenci, je vas vecer. In veler vasih bliznjih, ki so vam stali ob strani, ko ste po mnogih
letih dodiplomskega studija stopili ponovno na pot izobrazevanja. To pomeni, da ste ponovno prebedeli marsikatero
uro, ko so drugi spali; pomeni tudi, da ste presedeli za knjigo dneve, ko je vecina prebila v naravi in po izletih in da ste
ukradli svojim otrockom trenutke, ki bi jih sicer posvetili njim; v tem casu ste poklonili partnerjem mnogoteri prose¢
pogled, naj e malo potrpijo in se odrekli tudi prijateljem, ker ti razumejo ...

Po nekajletnem trudu ste dosegli svoj cilj. Potesili svoje hrepenenje po znanju, raziskovanju in pisanju strokovnih del.
In pristali nekje na pol poti: medicina je namre¢ nikoli dokonéana in dokonéna veda. Vedno v razvoju, oboroZena z novimi
spoznaniji, izzivajoc vse nas, ki imamo z njo stika. Ne da postanka, ne da pocitka. Zelo svojstvena in zasvojujoca. In zato
ste nocoj tukaj.

Ampak, spostovani prisotni, to je tudi nas vecer: vecer Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine. Najvecji praznik je,
ko v nase vrste stopijo in se nam pridruzijo kolegice/kolegi, ki so zakljucili katerokoli podiplomsko ali specialisticno
izobrazevanje oz. so pridobili naslov primarij. Na tak nacin postajamo mocnejsi, pomembnejsi in kot stroka bolj
prepoznavni: to nam vsem daje nov zagon. V veliko cast nam je, da je tako in v imenu zdruZenja ter svojem imenuse
vam zahvaljujem, da ste sprejeli ta izziv. Skupaj namrec ustvarjamo prepoznavnost nase stroke.

Drage slavljenke in slavljenci, Zelim vam povedati, da smo ponosni na vase dosezke. Zelimo, da bi ostali aktivni clani
zdruzenja in da bi skupaj dosegali cilje, ki si jih bomo zadali. Teh ni malo, so visokoleteci, in so izvedljivi.

Cicero je dejal: zdrav razum in pravilna dejanja zadostujejo za dobro in srecno Zivljenje.

Drage slavljenke in slavljenci: naj bo vase Zivljenje dobro in srecno!
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Takih bolnic imate veliko.

o u Stara je 43 let, njen seznam bolezni je pricakovan: hiperhole-

sterolemija, motena toleranca za glukozo, debelost, osteoporoza,
o povisan krvni tlak. V ambulanto prihaja redno, stanje je vedno
nespremenjeno, ni¢ bolje, pa tudi veliko slabse ne.
V zdravljenju sem poskusal z vsem, kar mi je omogocala moderna
medicina. Zacel sem s svetovanjem o zdravem nacinu Zivljenja,
Igor Svab ki je bilo bob ob steno. Vdano je poslusala vse, kar sem ji povedal,
to je pa bilo tudi vse. Potem sem nadaljeval z zdravili za katere je

trdila, da jih je jemala redno, vendar zacuda niso prinesla nobe-
nega u¢inka. Na koncu sem obupal in zadnje case sem jo zacel
posiljati k specialistom. Tudi ta pristop ni pomagal. Objektivni kazalci zdravstvenega stanja se niso izboljsali, Se vedno je bila
predebela, z rahlo povisanim krvnim tlakom in holesterolom.

Nekega dne mi je prekipelo.

»Pa kaj je z vami res narobe?« sem jo vprasal.

»Saj nikogar ne zanima, zakaj bi vas,« mi je odvrnila.

»Mene zanima, saj sem vas zdravnik.«

Takrat sva se prvic zares spogledala.

In izvedel sem, da je sama, da mora skrbeti za dva otroka. Da Zivljenje ni prijazno in da jo skrbi, kako bo prezivela. Da je
njena mati umrla mlada zaradi raka. Da jo je strah.

Od tedaj je bilo lazje. Se zdale¢ nisva resila vseh problemov: tlak je Se vedno previsok in shujsati tudi ni uspela toliko,
kolikor bi si zelela. Vendar zdaj prihaja kot znanka k nekomu, ki mu je mar zanjo in za njeno usodo. Viasih se celo nasmehne.

Pri vsakdanjem delu se nam v¢asih zgodi, da moramo poseéi onkraj hladnega klini¢nega profesionalizma in se
soociti z bolnikom kot s so¢lovekom. Samo na tak$en nacin lahko razumemo bolnika kot ¢loveka in ne samo bolezni.

Dobra druzinska medicina naj bi se ponasala s tem, da znamo soc¢loveku prisluhniti, ga razumeti in se z njim pogovoriti

tudi na osebni ravni.

Ob tem pa pogosto pozabimo omeniti, da je tak pristop zelo naporen. Hladni racionalizem je udobnejsa pot. Zaradi
osebne navezanosti lahko izgubimo klini¢no distanco in pozabimo na dokaze, s pomo¢jo katerih naj bi zdravili. Pove¢a
se nevarnost klini¢nih napak, ker zaénemo presojati s ¢ustvi in ne samo z razumom.

Vendar je to razlog, zaradi ¢esar imamo ugled med nasimi bolniki: ker smo dobri ljudje, ki znajo medicino. Zaradi
tega se je ve¢ina izmed nas odlo¢ila, da bo $la $tudirat medicino in zaradi tega v medicini $e naprej vztrajamo. Velika
umetnost druzinske medicine je imeti pravo mero razuma in dobrote.

Ker v znanost usmerjeni skeptiki pravijo, da bo v medicini prihodnosti vse manj prostora za ¢love¢nost in da se
mladi zdravniki vse bolj u¢ijo tehnike in vse manj humanosti, se mi zdi prav, da re¢emo bobu bob: »Ce bo medicina

izgubila humanost, bo izgubila svojo duso.«

Ne dopustimo, da se to zgodi nam.




Pozdravljene kolegice
in kolegi - zdravniki
in medicinske sestre!

premalo — marsikje je stanje Ze kriti¢no — bosta volja in
zagnanost, ki ju kazete, kljub vsemu ugodno vplivala na
vas, pomembno ugodno pa bo vplivala tudi na $tudente
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Marko Kolsek

Lepo vas je videti toliko na enem mestu. To pomeni,

da smo $e navduseni za delo oziroma za boljse delo, saj
vsako izobrazevanje lahko izboljsa kakovost. To seveda ne
pomeni, da do sedaj nismo delali dobro, ampak kaZe Zeljo,
biti $e boljsi.

Izgleda, da nekateri v Sloveniji $e vedno menijo, da je
druZinska medicina drugorazredna stroka, a sem pre-
pri¢an, da nasa odgovornost, kakovost dela, obseg dela,
stresnost dela niso ni¢ manjsi, kot jo imajo npr. fiziatri,
nevrologi, revmatologi, nefrologi, ginekologi, mikrobio-
logi, genetiki in $e kdo.

Zagotovo se vsi strinjamo, da ni prav, da imajo vsi
zdravniki in vse medicinske sestre enake place ne glede
na kakovost, koli¢ino in stresnost dela. Vsi poznamo med
zdravniki in med sestrami kolege in kolegice, ki s svojim
delom ne zasluzijo niti taksne place, kakrina je sedaj; se
vel pa je taksnih, ki odstopajo v drugo stran in bi zasluZili
vec.

Ze dolgo obstajajo merila za nagrajevanje za boljse
in obseznejse delo, ki verjetno niso najboljsa - izboljsa-
nje le-teh in njihova uveljavitev oziroma upostevanje
pri delodajalcih (direktorjih) bilahko bila ena od nalog
nasih sindikatov, delno pa morda tudi nasega Zdruzenja,
Zdravniske zbornice in Zbornice zdravstvene nege.

Skoda je, ker nam do sedaj ni uspelo pridobiti mnogih
direktorjev zdravstvenih domov, da bi dodatno nagrajevali
dobre, delovne, bolj obremenjene in vestne zdravnike
in medicinske sestre. Skoda je, da do sedaj marsikje ni
najboljse delitve dela med zdravniki, medicinskimi sestra-
mi in administratorji. Na organizacijskem podro¢ju nas
¢aka $e kar nekaj dela.

Na splogno pa se obseg nagega dela iz leta v leto
povecuje. Zdi se mi, da se povecuje tudi kakovost dela.

Pri nekaterih kolegih in kolegicah se Ze zacenjajo
kazati znaki izgorelosti. Zato moramo misliti tudi nase,
najti na¢ine za sprotno »polnjenje baterij«. Tak§no
sreanje, kot je to nase, je ze lahko eden od nacinov.

Zato sem vesel, da ste prisli na to srecanje, saj je
otitno v vas 3e Zelja delati in biti boljgi. Ceprav nas je

in $tudentke medicine in zdravstvene nege, ki vas bodo
srecali pri svojem izobraZevanju, da se bodo v ve¢jem
stevilu odlo¢ali za delo v osnovnem zdravstvu in nas
s¢asoma malo razbremenili.

S svojim zgledom spostovanja in veselja do dela, ki ga
opravljamo, bomo lahko sami prispevali k temu, da nas
bo s¢asoma veg, saj kot izgleda sedaj, se drugi kljub raz-
nim deklaracijam in usmeritvam, ne zavedajo dovolj,
kako pomembno je nase delo za cel zdravstveni sistem
in za celotno druzbo.

V imenu obeh Kateder za druzinsko medicino in v svo-
jem imenu vam Zelim uspe$no delo in ¢im ve¢ prijetnega
druzenja s kolegi in kolegicami.

Nagovor ob podelitvi
priznanj 23.5.2008

Tone Kosir

Drage kolegice in kolegi!

Ker so mi odmerili ¢as za nastop, bom svoje misli kar
prebral. Sicer bi bil predolg, kar pa se po dolgem delovnem
dnevu nikakor ne spodobil!

Evropska, torej tudi nasa medicina, se je zacela z eno
samo medicinsko stroko, s splogno, §e bolje - z druzinsko
medicino. Sele v prvi polovici dvajsetega stoletja in e naj-
vel v prvih desetletjih druge polovice tega istega stoletja
so se pojavili prvi specialisti ozjih medicinskih strok. Naj-
prej na klinikah nage Medicinske fakultete.

V petdesetih letih je med zdravniki krozila resni¢na
8ala: V Kranjski Gori se je zbralo ve¢ eminentnih zdravni-
kov specialistov klini¢nih strok. Z Zenami. Ena od njih
zboli. Visoka vroéina, mrzlica. kaselj. In zdravniki brez
rentgena, laboratorija. Posvetujejo se. Stvar resijo tako,
da pokli¢ejo domacega kranjskogorskega »dohtarjac,
ki ugotovi plju¢nico in predpise ustrezna zdravila.



Otitno so na dogodek pozabili, kajti ze leta 1960 se je
na MF zacel proces reforme $tudija, po sovjetskem vzoru,
ki bo v doglednem ¢asu zbrisal zdravnika splo$ne medicine
s terena in tja postavil $tiri vrste subspecialistov, nekak-
$nih — idov. Po treh letih je poskus odmrl sam od sebe
in tudi kreatorji so kaj hitro pozabili nanj. In zdravniki
sploéne medicine smo ostali in tudi obstali. Se ve¢: Sploéna
medicina je sredi Sestdesetih zakoli¢ila novo traso razvoja,
ki traja do danasnjih dni.

Naj nastejem samo nekaj najpomembnejsih mejnikov
ob nasi poti navzgor!

+ 1966: ustanovitev Sekcije zdravnikov splo$ne medicine
pri Zdravnigkem drustvu, ki je prevzela skrb za strokovni
razvoj stroke in kasneje prerasla v Zdruzenje.

+ 1968: prvi specialisti¢ni izpit iz splo§ne medicine, ki pa
je bil v rokah klini¢nih specialistov.

+ 1974: organizirali smo prvi ¢isto na$ strokovni seminar,
ki se vsakoletno odvija e sedaj, ze $tiriintrideseti po
vrsti, torej danasnji.

+ 1979: Splosno medicino nam je uspelo vkljuciti v program
pripravni$tva in v strokovni izpit zdravnikov.

« 1981: prvi doktor znanosti iz vrst zdravnikov splogne
medicine.

+ 1985: prvo u¢no delavnico na Slovenskem smo organizi-
rali prav specialisti splodne medicine in poslej so postale
delavnice pomembna stalna oblika usposabljanja tudi
v drugih strokah.

« 1987: ustanovljen je Razsirjeni strokovni kolegij za
splodno medicino pri Zdravstvenem svetu, s ¢emer se
zaéne postopno uradno priznavanje splo§ne medicine
kot stroke sui generis. Tega leta je bil prvi¢ podeljen
naziv primarij tudi specialistu splo$ne medicine.

+ 1990: prvi specialisti¢ni izpit iz splodne medicine v zdrav-
stvenem domu. Izpit je bil §e vedno v rokah klinikov, sme-
mo pa Ze biti zapisnikarji. Kasneje postane specialist
splodne medicine enakopravni ¢lan izpitne komisije,

e kasneje njen predsednik.

+ 1992: izide prvi slovenski u¢benik splo§ne medicine,
ki pa vklju¢uje samo nacela in tehnike, pravi, s strokov-
nimi vsebinami pa deset let kasneje, tokrat kot u¢benik
druzinske medicine.

+ 1995: Druzinska medicina je vklju¢ena kot samostojni
predmet v dodiplomskem $tudiju medicine. Jeseni tega
leta je ustanovljena tudi Katedra za druZinsko medicino
pri Medicinski fakulteti.

+ 1999: Sekcija zdravnikov splo$ne medicine se preimenuje
v Zdruzenje, ki preraste v Zdruzenje zdravnikov druzin-
ske medicine. Tega leta je druzinska medicina, kon¢no,
po dvanajstih letih priznana kot samostojna medicinska

stroka. Verjamem, da se bo nekdanji naziv splosna medi-
cina postopoma opustil in ga bo tako v vsebini kot v for-
malnem poimenovanju spodrinila druzinska medicina
oziroma zdravnik druzinske medicine.

Mejnikov po tem letu je pravo razkogje: nove vrste
strokovnih sre¢anj, obilje tiskanih gradiv, predvsem
v obliki zbornikov in separatov medicinskih revij, Zivah-
no mednarodno sodelovanje, nova Katedra za druzinsko
medicino v Mariboru. Ni je medicinske stroke, ki bi tako
pospeseno in nezadrzno §la po svoji utirjeni poti.

Od zacletka renesanse nase stroke sredi $estdesetih
let pa nekako do konca stoletja sem bil zraven, ve¢inoma
aktivno in ne le kot sopotnik. Ponosen sem na to in danes
vidim, da je bilo rinjenje voza po zastavljeni poti nujno
potrebno in uspesno, pot vec ali manj prava, stranpotja
pa pozabljena. To kaZejo danasnji rezultati in stanje
druzinske medicine po strokovni in organizacijski plati.

Prepri¢an sem, da ni objektivnih moZnosti, da bi
komurkoli, ne strokovnim ne politi¢nim krogom uspelo
zapeljati na$ voz v druge, manj ugodne kolesnice. Moje
prepricanje potrjujejo prav novi in novi specializanti
in specialisti druzinske medicine, nasi $tevilni magistri
in doktorji znanosti, asistenti, docenti in profesorji.

In ne nazadnje tudi primariji. Ze malo nestrpni prica-
kujemo na ustanovitev Instituta za druzinsko medicino.
Imel bo obilo prepotrebnih nalog.

Da ne pozabim na najnovejsi mejnik v renesansi: pred
dnevi nas je razveselila vest, da je bila za predsednico Zdrav-
niske zbornice Slovenije izvoljena nasa kolegica asistentka
Gordana Zivéec-Kalan. Ze pred izvolitvijo sem dejal: ¢as
je za Zensko in ¢as je za specialistko druzinske medicine.
Imam price, da je to bilo res. Pri¢cakujemo, da se bo to
poznalo v novem mandatu tudi nasim vrstam.

Kljub vsemu: ne smemo sedeti na lovorikah, kajti Zivi-
mo in delate v ¢asu, ko je medicina toliko napredovala,
da ni nobenega zdravega ¢loveka ve¢. Prav to nas postav-
lja pred nove in nove izzive. Tudi na pomanjkanje zdrav-
nikov. Za pokritje kadrovskih potreb potrebujemo vedno
vec zdravnikov. Prav pri tem pa bi rad opozoril na misel,
ki zveni kot 8ala, pa to nikakor ni:

»Stari, nekdanji zdravnik je govoril po latinsko, mladi
zdravnik govori po anglesko (naj dodam: in v nerazumljivih
kraticah), dober zdravnik pa govori v jeziku, ki ga njegov
pacient razume.« To misel si morajo zapomniti politiki in
organizatorji zdravstva v nasi drzavi. Pa tudi zdravniki sami.

A Kkljub vsemu in $e enkrat: ponosen sem na vas in
z radostjo me prezema spominjanje na prehojeno pot
na$e splosne in druzinske medicine.

Hvala za pozornost!
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Hvala za vas glas, sedaj
potrebujem sSe vase
predloge in potrditve

Gordana Zivéec-Kalan

Na majskih volitvah sem z veliko podporo vsega zdravni-
$tva in $e posebno z nesebi¢no podporo mnogih posamez-
nikov uspela Ze v prvem krogu volitev za predsednico naj-
SirSe stanovske organizacije, Zdravnigke zbornice Slove-
nije. Ocenjujem, da je bil ta uspeh rezultat predanega dela
nove ekipe, v kateri smo kar $tirje specialisti splosne medi-
cine, torej Se dr. Tonka Poplas Susi¢, dr. Danica Rotar
Pavli¢ in Dean Klané¢i¢. Splosna druzinska medicina e
nikoli ni imela tako visoke reprezentativnosti v stanovski
organizaciji. To je tudi rezultat in uspeh vztrajnega dela,
ki je potekalo na mnogih podro¢jih (izobrazevalnem,
raziskovalnem, mednarodne povezave) in dokazalo, da je
druzinska medicina popolnoma primerljiva specialnost
drugim klini¢nim strokam, ki pa ima svoje znacilnosti

in metode dela.

Skoraj pol leta izku$enj mi daje Ze kar dober vpogled
v to, katera od velikih pri¢akovanj lahko izpolnimo. V zdrav-
stvenem sistemu se revolucije ne obnesejo, zato je treba
pocasi in strpno graditi spremembe in dosegati visoko
stopnjo usklajenosti. To je tudi metoda, s katero smo se
lotili izpolnjevanja programskih usmeritev. Na nekaterih
podrogjih ze lahko pokaZzemo rezultate. Takoj smo organi-
zirali strokovno pomo¢ pri medijski zag¢iti ¢lanov Zbornice
in okrepili tudi prisotnost v medijskem prostoru. Odlo¢ili
smo se, da se ne bomo odzivali na negativna porocanja,
razen, ¢e niso neposredno usmerjena proti zdravnistvu
ali posamezniku, zdravniku ali zobozdravniku. Bolj smo
prisotni v pozitivnih oblikah komunikacij, s tiskovnimi
konferencami, rednim odgovarjanjem na novinarska vpra-
anja, aktivnim izraZzanjem stali$¢ o aktualnih dnevnih
dogodkih na podro¢ju zdravstva. Izdali smo tudi dve publi-
kaciji, informativni plakat o pravicah v zobozdravstvu in
zlozenko »Vasi zdravniki in zobozdravniki«. Nadaljujemo
z organiziranjem pravne zas¢ite, ki jo bomo predstavili
na naslednji seji skupécine.

Na skupé¢ini bomo predlagali v sprejetje tudi nov pravil-
nik o specializacijah. Potrebne so bile korenite spremembe,
ne samo zaradi spremembe zakonodaje, temve¢ tudi zaradi
skraj$evanja postopkov izbire in dejanskega olajsanega

prehoda iz pripravni$tva neposredno v specializacijo. Ker
pa je novosti ogromno na razli¢nih podro¢jih, moramo
skoraj neposredno iskati resitve za novo nastale Zivljenj-
ske situacije specializantov. Cetudi je novost, tj. regijski
delodajalec, delovala bolj »prijazna« do specializantov,

ki so pred tem nenehno menjavali delodajalca, se je sedaj
pokazalo, da je to lahko tudi zelo problemati¢no. Speciali-
zanti druZinske medicine imajo lahko na istem oddelku
bolnisnice, kjer so na krozenju, razli¢ne pla¢ne razrede in
PPD-je, ker so jih njihovi delodajalci nepravilno razvrstili,
Cetudi opravljajo enako delo in bi morali imeti enake raz-
vrstitve. Primeri iz prakse, ki ste nam jih posredovali,

so nam bili v pomo¢ pri sprejemanju resitev, ki bi bile
dejansko sprejemljive v praksi in morajo biti v soglasju

z zakonodajo.

Pospesili smo pripravo na uresnititev dolgoletne zdrav-
nigke zelje, Domus Medica Slovenije. Predstavniki vseh
treh zdravnigkih organizacij smo imeli 21. novembra
delavnico, na kateri smo priblizevali svoje poglede in
stali§¢a o organiziranosti in vsebini zdravnigke hise.
Nikoli $e nismo bili tako blizu, kot smo sedaj, uspesni
realizaciji tega pomembnega projekta. Seveda ne bo $lo
brez skrbnega nacrtovanja, mogoce celo odrekanj in
nepriljubljenega ukrepa, tj. usklajevanja ¢lanarine glede
na porast zdravnigkih pla¢. Vsi bi Zeleli, da bi ¢lanarina
ostala nominalno na isti ravni, ¢etudi bi to dejansko
pomenilo realno zniZzanje. Vendar imajo razvojni projekti
svojo ceno in menim, da je naloga pripraviti postene
predloge in jih tudi na iskren na¢in predstaviti ¢lanstvu.
Pri zdravnikih obicajno prevlada elementarni ¢ut za
pomembno in potrebno.

Na Zalost se moramo boriti tudi proti dokaj slabi
»podobi« Zbornice pri ¢lanstvu, ki se mu v preteklosti
ni dovolj prisluhnilo. In tukaj potrebujem prav vse vas,
potrebujem vase predloge in nasvete, potrebujem vase

Podpis???



konstruktivne kritike in pohvale, potrebujem vaso
potrditev, da je program, ki smo ga zastavili v nagem skup-
nem interesu, tudi odraz vasih pri¢akovanj. Le skupaj
lahko dosezemo zastavljeno.

Ob prihajajocih prazni¢nih dneh pa vam v imenu vseh
¢lanov izvréilnega odbora, v katerem so $e dr. Mitja Kognik,
Jana Wahl, Sabina Markoli in dr. Matija Horvat, vseh
zaposlenih v strokovnih sluzbah in v svojem osebnem
imenu zelim veliko dobrega, osebne srece in veliko, veliko
zdravja.

Vaga Gordana Kalan Zivéec.

X. Fajdigovi dnevi
Porocilo s strokovnega srecanja

Aleksander Stepanovi¢

V Kranjski Gori so 24. in 25. oktobra potekali Ze deseti
Fajdigovi dnevi. Sre¢anje je v desetih letih postalo Ze tra-
dicionalno jesensko druzenje zdravnikov, medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov. Stevilni udelezenci se
vracajo vsako leto znova, kot sami pravijo zaradi zanimivih
predavanj, dobre organizacije in prijetnega, spros¢enega
vzdus$ja. Lepemu vremenu in okolici navkljub je bila dvo-
rana povsem polna — letos je bilo registrirano ve¢ kot
200 udelezencev in kot kaze nihée od njih ni prav veliko
»$prical«. Osnovni namen sre¢anja je obravnava tistih
bolezni in stanj, ki so v druzinski medicini pogosta in
zahtevajo poglobljeno znanje. Seveda se trudimo vsako
leto predstaviti tudi kaksno novost.

V sklopu o cepljenjih smo najprej slisali vse o primarni
preventivi pri odrasli populaciji. Cepljenje proti gripi, plju¢-
nici, tetanusu in klopnem meningoencefalitisu naj bi znal
izvajati vsak sploéni zdravnik. Se vedno pa je odprtih kar
nekaj vprasanj, marsikateri bolnik se nam tudi »izmuzne«.
Koliko od nas na primer proti tetanusu cepi starejse ljudi,
ki imajo razjedo na goleni?

Hepatitis in okuzbe s HPV so sicer bolj v domeni infek-
tologov in ginekologov, dobro pa je poznati vsaj indikacije
za cepljenje in bolnikom povedati za to moznost. Ker gre

za bolezni, katerih prevalenca je v porastu, je naloga vseh

nas, da posku$amo prepreéiti njihov pohod. GERB - neka-
teri bodo rekli — oh, ne Ze spet. Pa se je izkazalo, da je tudi
tukaj $e precej nejasnosti in pasti. Kdaj opraviti gastrosko-
pijo in kdaj ne? Ali je pri GERB smiselno eradicirati HP?
Kako dolgo lahko dajemo ZPC in ali ob tem kaj tvegamo?
Kako je z jemanjem ZPC »po potrebi«? Le nekaj vprasanj,
na katera so odgovorili predavatelji v drugem sklopu
predavanj.

Visok krvni tlak je bolezen, ki v nase ambulante pri-
pelje najve¢ bolnikov. Zal $e vedno ni povsod optimalno
zdravljena. Vzroke za to in predloge za mozne izboljsave
prinasem delu smo slisali v sklopu pred kosilom. 7

Poleg prezivetja je pomembna tudi kakovost Zivljenja.
Ali povedano drugace: le kdo si Zeli dolgega Zivotarjenja
ali pa, na drugi strani, Ziveti dobro in umreti hitro? Kako
zdruziti oboje ter Ziveti dolgo in kakovostno, so nam
poskusali povedati predavatelji v ¢etrtem sklopu prvega
dne.

Javnozdravstveni problemi bolnikov z odvisnostjo od
nelegalnih drog in neZeleni u¢inki zdravljenja z interfero-
nom so teme, ki so na nasih sre¢anjih po krivici zapostav-
ljene. Zato smo jim namenili sklop predavanj, s katerim
smo zaokrozili prvi dan.

Na Fajdigovih dnevih je tradicionalna tudi sve¢ana
vecerja. Letos se je, tudi zahvaljujo¢ izvrstni glasbeni
skupini, razvilo izredno prijetno vzdusje — plesa in
zabave ni manjkalo.

Kako kar najbolj zdravo zaceti dan? Poleg jutranje
rekreacije pride v postev tudi zajtrk z rastlinskimi steroli —
najpogosteje namazanimi na kruh, lahko pa tudi v kozarcu
soka. Ne verjamete? Ce bi bili v soboto zjutraj na predava-
njih, bi gotovo verjeli.

V naslednjem sklopu predavanj smo se nautili, kako
se kar najbolj u¢inkovito spopasti s spolnimi motnjami
in z depresijo. Oboje e vedno v ambulantah vse preve¢-

krat ostaja tema, o kateri neradi govorijo tako bolniki,
kot zdravniki. Sligali smo $tevilne prakti¢ne nasvete,
ki nam bodo pomagali pri odpravi tega »tabuja«.

Artroza je tista, ki s¢asoma ne prizanasa nikomur.
Slisali smo vse o etiologiji, klini¢ni sliki in diagnostiki,

e posebej razveseljujoce pa je, da jo po novem lahko
tudi zdravimo.

Prihodnje leto nameravamo pripraviti nekatere novosti,
med drugim tudi vzporedni program za medicinske sestre
in zdravstvene tehnike, tako da bodo z udelezbo tudi njim
priznane kreditne tocke za podalj$anje licence. Prav tako
nameravamo pripraviti osvezitev v programski shemi pre-
davanj za zdravnike. Ve¢ o tem pa v prihodnjih $tevilkah
¢asopisa.
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Eticne dileme

slovenskih zdravnikov
druzinske medicine

Zalika Klemenc-Keti$

Marca in aprila letos je na reprezentativnem naklju¢no
izbranem vzorcu slovenskih zdravnikov druzinske medi-
cine potekala raziskava o eti¢nih dilemah. Raziskava je bila
del mednarodne raziskave z naslovom »Ethical Issues in
Primary Health Care«. Vodja projekta na mednarodni ravni
je dr. Rogelio Altisent iz Zaragoze v Spaniji. Vodja projekta
za Slovenijo je prim. prof. dr. Janko Kersnik, koordinatorica
pa asist. Zalika Klemenc-Keti§. Osnoven namen raziskave
je bil ugotoviti, kako pogosto se zdravniki druzinske medi-
cine pri svojem vsakdanjem delu srecujejo z dolo¢enimi
eti¢nimi vpradanji in kako tezki se jim zdjijo ti problemi
v smislu razre$evanja.
Raziskava je zajela 259 zdravnikov druzinske medicine
(odgovorilo jih je 142), ki so po posti prejeli vprasalnik
o eti¢nih dilemah. Le-ta je bil originalno razvit in validi-
ran na vzorcu $panskih zdravnikov primarnega nivoja.
Preveden je bil iz angles¢ine v slovens¢ino. Vsebuje
14 vprasanj, ki se nanasajo na najpogosteje izpostavljene
eti¢ne dileme, s katerimi se sre¢ujejo zdravniki na primar-
nem nivoju:
1. dileme, povezane z bolnigkim staleZem bolnika;
2. tezave pri odnosu med zdravnikom na primarnem
in ostalimi nivoji zdravstvene oskrbe;
3. razporeditev finan¢nih sredstev s strani pla¢nika
zdravstvenih storitev;
4. tezave bolnika zaradi opuséene ali nezadostne oskrbe
s strani svojcev;
5. sum na trpincenje, zlorabo ali druga kazenska dejanja;
6. tezave pri obravnavi mladoletnih oseb;
7. zloraba zdravstvenega sistema s strani nekaterih
bolnikov;
8. tezave pri odnosih znotraj tima;
9. tezave pri obravnavi manjsin (kulturne razlike, jezik,
obicaji...);
10. tezave, povezane z zaupnostjo podatkov;
11. odnos s farmacevtsko industrijo;
12. sporocanje slabih novic bolnikom in njihovim svojcem;
13. eti¢ni vidiki predpisovanja zdravil;
14. tezave s pridobivanjem novih znanj.

Tezave zdravniki razvrstijo na pet-stopenjski lestvici
glede na pogostnost sre¢evanja z njimi (od »le izjemomac«
do »zelo pogosto«) in tezavnost njihovega re$evanja
(od »zelo lahko resljive« do »zelo tezko resljive).

Zanimale so nas tudi naslednje znacilnosti sodelujo¢ih:
spol, starost, delovna doba, ali imajo specializacijo iz
splo$ne/druzinske medicine, ali delajo v privatni praksi,
na kateri univerzi so diplomirali, ali imajo $e kaksne do-
datne aktivnosti (akademske funkcije, vodstvene funk-
cije...) in v kako veliki skupnosti delajo (vas, mesto...)

Slovenski zdravniki druZinske medicine se z eti¢nimi
dilemami sre¢ujejo relativno pogosto. Najpogosteje se
sre¢ujejo z dilemami v zvezi z razporeditvijo finan¢nih
sredstev s strani pla¢nika zdravstvenih storitev, sledijo
tezave v zvezi s poskusi zlorabe zdravstvenega sistema
s strani nekaterih bolnikov in teZave pri odnosu z osta-
limi nivoji zdravstvene oskrbe. Najmanj pogosto se
sre¢ujejo s sumom na trpinéenje, zlorabo ali druga
kazenska dejanja, s teZzavami znotraj tima in s tezavami
pri obravnavi mladoletnih oseb. Dokaj redke so tudi
tezave s sporocanjem slabih novic bolnikom in njihovim
svojcem. Tezavnost reSevanja eti¢nih dilem se jim zdi
povprecna. Najtezje resljive so tezave bolnika zaradi
opuscene ali nezadostne skrbi s strani svojcev, sledijo
dileme v zvezi s sumom na trpinéenje, zlorabo ali druga
kazenska dejanja in tezave v zvezi z razporeditvijo finan¢-
nih sredstev s strani pla¢nika zdravstvenih storitev. Naj-
lazje regljive so situacije glede odnosa s farmacevtsko
industrijo, sledijo nesporazumi v timu in zaupnost.

Zdravnice tezje resujejo eti¢ne dileme kot zdravniki,
v ospredju pa so predvsem tiste, ki se ti¢ejo zaupnosti,
tezav bolnika zaradi opuscene ali nezadostne oskrbe
s strani svojcev in suma trpincenja, zlorabe oz. drugih
kaznivih dejanj. Starejsi zdravniki se soo¢ajo z manj
eti¢nimi dilemami, ki pa jih tudi lazje razresujejo. Tako
mlajsi zdravniki poro¢ajo o vec tezavah znotraj tima,

o vel tezavah s farmacevtsko industrijo in imajo veckrat
tezave pri obravnavi pripadnikov manjsin. Specialisti

in specializanti druZinske medicine v primerjavi s splos-
nimi zdravniki brez specializacije poro¢ajo o pogostejsem
sreevanju z eti¢nimi dilemami, njihovo resevanje pa so
opredelili kot tezavnejse. Enake razlike obstajajo tudi
med specializanti druZinske medicine in splognimi zdrav-
niki brez specializacije.

Raziskava nam je omogocila osnoven vpogled v tema-
tiko eti¢nih dilem v ambulanti zdravnika druZinske medi-
cine in opozorila na $tevilne eti¢ne dileme, s katerimi se
zdravniki vsakodnevno spopadamo. Ceprav eti¢ne dileme
na primarni ravni najveckrat niso dramati¢ne in se veci-



noma ne ukvarjajo s vpraanjem zivljenja in smrti, pa so
vseeno velik del nagega dela in tudi pomemben vir stres-
nih situacij. Zato je pomembno, da znamo omenjene dileme
prepoznati in se z njimi u¢inkovito spopasti. V ta namen
je tudi na tem podroéju potrebno kontinuirano dodiplom-
sko in podiplomsko izobraZevanje.

Na tem mestu se tudi zahvaljujem vsem zdravnicam in
zdravnikom, ki so sodelovali v raziskavi in s tem omogo¢ili

njeno uspesno izpeljavo.

GRACE - Raziskava
o etiologiji, diagnostiki,
zdravljenju in napovedi

infekcij spodnjih dihal

Janko Kersnik

GRACE - Genetika v boju proti odpornosti proti antibio-
tikov v izvenbolni$ni¢nih infekcijskih boleznih spodnjih
dihal v Evropi (angleski naslov raziskave je GRACE -
Genomics to combat resistance against antibiotics in
community-acquired lower respiratory tract infections

in Europe).je multicentri¢na raziskava, vodena iz razisko-

valnega centra v Nijmegnu na Nizozemskem, ki poleg Slo-

venije poteka e v dvanajstih evropskih drzavah (Belgija,

Nizozemska, Velika Britanija, Norveska, Finska, Svedska,

Spanija, Poljska, Slovaska, Italija, MadZarska in Nem¢ija),

ima naslednji splo$ni cilj, tj. dobiti vpogled v incidenco,

etiologijo, bakterijsko rezistenco, optimalne diagnosti¢ne
strategije in individualno tveganje za resne zaplete, kar bo
omogocilo:

1. prizdravnikih, farmacevtih, bolnikih, ostalih zdravstve-
nih delavcih in zdravstvenih politikih dvigniti ozaves-
Cenost o naradéajoci bakterijski rezistenci, bremenu
bolezni in potreb po zdravstveni sluzbi v osnovni zdrav-
stveni dejavnosti pri izvenbolni$ni¢nih infekcijskih

boleznih spodnjih dihal;

uporabiti optimalne strategije diagnosticiranja izven-
bolnigni¢nih infekcijskih boleznih spodnjih dihal, ki
zahtevajo razli¢ne terapevtske pristope;

razkritje oblik zdravljenja, ki mogoce nehote vodijo

v bakterijsko rezistenco; pokazalo bolnike z ve¢jim
tveganjem za zapleten potek bolezni; izogibanje nepo-
trebnemu ukrepanju pri bolnikih z majhnim tveganjem
za resen potek bolezni;

razumevanje, kateri posamezni bolniki imajo korist od
uporabe antibiotikov pri izvenbolnigni¢nih infekcijskih

boleznih spodnjih dihal.

Dodatni cilji so Se: 9

1.

10.

11.

. najti vzporednice med rezsitaneco na antibiotike,

razviti spletni portal za poro¢anje o izvenbolni$ni¢nih
infekcijskih boleznih spodnjih dihal;

dolo¢iti letno incidenco izvenbolnigni¢nih infekcijskih
boleznih spodnjih dihal po drzavah in starosti;

dolo¢iti bakterijske in virusne povzrocitelje izvenbolnis-
ni¢nih infekcijskih boleznih spodnjih dihal po drzavah
in starosti;

doloditi prevalenco rezsitentnih sevov S. pneumoniae
in H. influenzae pri bolnikih z izvenbolni$ni¢nimi infek-
cijskimi boleznimi spodnjih dihal;

oceniti dejavnike tveganja za okuzbo z rezistentnimi
sevi S. pneumoniae in H. influenzae pri bolnikih z izven-
bolnisni¢nimi infekcijskimi boleznimi spodnjih dihal;
raziskati prevalenco komenzalne flore Haemophilus spp
z namenom dolo¢iti razmerje med pojavom rezistence
zaradi integracije in konjugacije ter izpostavljenost
antibiotikov na individualni in populacijski ravni;

virulentnostjo in genotipom pnevmokokov na tezo
izvenbolni$ni¢nih infekcijskih boleznih spodnjih

dihal z namenom izbolj$anja zdravljenja v prihodnje;
dolo¢iti serotip pnevmokokov v ervopskih drzavah pri
izvenbolni$ni¢nih infekcijskih boleznih spodnjih dihal,

kar bo omogodilo izboljsavo pri pripravi cepiva;

. oceniti vrednost anamneze, telesnega pregleda in labo-

ratorijskih preiskav pri diagnostiki izvenbolnidni¢nih
infekcijskih boleznih spodnjih dihal;
dolo¢iti optimalne klini¢ne poti za diagnostiko bakte-
rijskih izvenbolni$ni¢nih infekcijskih boleznih spod-
njih dihal, kar bo omogo¢ilo lo¢evanje med virusno
in bakterijsko povzroc¢enimi izvenbolni$ni¢nimi infek-
cijskimi boleznimi spodnjih dihal;
dolo¢iti incidenco resnih zapletov izvenbolni$ni¢nih
infekcijskih boleznih spodnjih dihal, vklju¢ujo¢ sepso,
akutno cerebrovaskularne in kardivoskulanre bolezni,
eksacerbacije so¢asnih tezjih kroni¢nih bolezni, hospi-
talizacije in smrti po drzavah in starosti;
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12. izdelati protokol za napoved resnih zapletov pri bolni-
kih z izvenbolni$ni¢nimi infekcijskimi boleznimi spod-
njih dihal v osnovnem zdravstvu;

13. zbrati podatke o virih, ki vplivajo na rezistenco proti
antibiotikom in narediti ekonomski model;

14. pridobiti dokaze za obvladovanje rezistence na anti-
biotike s tem, da se bo pokazalo, katere podskupine
bolnikov imajo korist od antibioti¢nega zdravljenja
in katere ne;

15. oceniti vlogo bolnikovih in mikrobnih genov pri rezi-
stenci na antibiotike, kar bo omogo¢ilo napovedati
koristi uporabe antibiotikov pri izvenbolni$ni¢nih
infekcijskih boleznih spodnjih dihal;

16. oceniti koristnost uporabe antibiotikov v razli¢nih sta-
rostnih skupinah (odrasli in starostniki) in razli¢nih
skupinah bolnikov (sistemski znaki, klini¢ni znaki).

Uporabljene bodo naslednje metode:

1. Zadolotitev etioloskih povzrociteljev izvenbolnisni-
¢nih infekcijskih boleznih spodnjih dihal bomo upo-
rabili metodo primerov in kontrol (»case-control).

2. Za oceno klini¢nih strategij pri diagnostiki izvenbol-
ni$ni¢nih infekcijskih boleznih spodnjih dihal bomo
uporabili prese¢no opazovalno metodo (»cross sectional
observational study«).

3. Zaiskanje napovedi bomo uporabili opazovalno pros-
pektivno metodo (»observational prospective study«).

4. Za dolocitev koristnosti uporabe antibiotikov pri
izvenbolni$ni¢nih infekcijskih boleznih spodnjih dihal
bomo uporabili randomizirano dvojno slepo metodo
s placebom (»randomised placebo-controlled double-

blind study«).

Zelo malo kakovostnih raziskav se loteva mikrobiologke
etiologije izvenbolni$ni¢nih infekcijskih boleznih spodnjih
dihal. Nobena od raziskav ni prikazala primerjave v etiolos-
kih dejavnikih med evropskimi drzavami. Velike razlike
v etiologkih dejavnikih in rezistenci so v glavnem zasno-
vane na analizi vzorcev iz mikrobioloskih laboratorijev, ne
pa na vzorcih populacije. Prav tako ne poznamo mikrobov
pri asimptomatskih bolnikih. Ker rutinsko rentgensko
slikanje prsnih organov ni smotrno pri vsakem bolniku
z izvenbolni$ni¢no infekcijsko boleznijo spodnjih dihal,
da bi lahko zanesljivo lo¢ili med plju¢nico in drugimi
boleznimi, raziskave pa so pokazale omejeno napovedno
vrednost anamneze in telesnega pregleda pri lo¢evanju
teh bolezni, se odpira moznost uporabe nekaterih testov,
ki so se v manjsih raziskavah pokazale za u¢inkovite
(CRBP, prokalcitonin, pro-atrijski natrureti¢ni hormon).

Naslednji problem predstavlja lo¢evanje med virusno

in bakterijsko etiologijo izvenbolni$ni¢nih infekcijskih
boleznih spodnjih dihal. Glede na to, da so bile dosedanje
raziskave o predpisovanju antibiotikov pri izvenbolnis-
ni¢nih infekcijskih boleznih spodnjih dihal manjsih raz-
seznosti in niso uspele prikazati koristnosti uporabe
antibiotikov in zaradi tega ni na voljo konsistentnih
smernic, zdravniki pa jih v visokem odstotku kljub temu
predpisujejo brez enotnih in jasnih diagnosti¢nih meril,
je nujno to podroc¢je podrobneje raziskati na vzorcu,

ki bo omogoéil ustrezne sklepe.

V Sloveniji bomo raziskavo v sodelovanju Kateder za
druZinsko medicino iz Ljubljane in Maribora, kjer smo
v zadnjem desetletju nabrali izkugnje v $tevilnih medna-
rodnih raziskavah, izvedli v ZD Jesenice, ki ima na razpo-
lago vse potrebne zmogljivosti za ¢im manj$o obremenitev
preiskovancev v ¢asu raziskave. Nacionalna koordinatorja
bosta Marjeta Zupan¢i¢ za podro¢je rekrutiranja in vklju-
¢evanja bolnikov v raziskavo, in prim. Saga Letonja, ki bo
s svojo ekipo v pulmoloski ambulanti prevzel breme prei-
skav in kontrol. V enotni vzorec bo v enem letu od zacetka
raziskave v vsakem od sodelujo¢ih centrov zajetih 300 prei-
skovancev in 300 kontrol (kontrole enako stare +5 let;

v roku enega tedna po vkljucitvi vzorca) (skupno 3000 prei-

skovancev in 3000 kontrol). Vkljucitveni kriteriji za vzorec:

» Polovica vkljuenih bo starih od 18 do 59 let, druga polo-
vica 60 in vec

+ Kaselj, ki traja 0 do 28 dni, ali sum na infekcijo spodnjih
dihal.

+ Gre za prvi obisk zaradi te infekcije.

+ Prihajajo zaporedno zaradi tega vzroka.

+ Ni dobil antibiotika zadnjih 30 dni.

+ Nima imunske pomanjkljivosti (kortikosteroid, imuino-
supresivi, obsevanje, tirostatiki, kemoterapija ipd.).

« Izklju¢ene noseénice.

« Lahko ima astmo, emfizem ali KOPB.

+ Sposoben izpolniti vpragalnik in voditi dnevnik.

« Pristane na sodelovanje.

Bolnik, ki bo izpolnjeval merila za vkljucitev v vzorec
ali kontrolo, bo dobil ustno in pisno informacijo o raziskavi
in ga bomo zaprosili za pisni pristanek k sodelovanju
v raziskavi, ki ga bosta podpisala bolnik in zdravnik,
ki bo bolnika rekrutiral. Ob prvem obisku bomo izpolnili
kartoncek z registracijskimi podatki o bolniki, ki jih bomo
hranili v posamezni ambulanti v skladu z dobro prakso in
Zakonom o varovanju osebnih podatkov. Noben osebni
podatek ne bo vnesen v elektronsko bazo podatkov o prei-
skovancih, ki bo obsegala spol, starost, znake in simptome,
komorbidnost, dodatne teste oz. preiskave, zdravljenje,



predhodne epizode izvenbolni$ni¢nih infekcijskih boleznih
spodnjih dihal, odvzeti pa bodo sputum dva nazofarien-
gealna brisa, vzorec venozne krvi za genetske analize in
seroloske preiskave, bolniki bodo opravili rentgensko sli-
kanje prsnih organov v dveh projekcijah in spirometrijo.
Preiskovanci bodo 4 tedne vodili dnevnik o anamnezi,
kajenju, pokretnosti, znakih in simptomih, jemanju zdra-
vil, uporabi zdravstvene sluzbe in odsotnosti z dela. Za
manjkajoce podatke bo zdravnik, ki je bolnika vkljuéil
v raziskavo, poiskal manjkajoce podatke v svoji zdravst-
veni dokumentaciji.

Vet o projektu je v prilozenem protokolu in na

https:/www.grace-Irti.org/portal/en-GB/About/.

Razsirjeni strokovni
kolegij za splosno/
druzinsko medicino

Tonka Poplas-Susi¢

Predsednica: Asist. dr. Tonka Poplas Susi¢, dr. med.
Zdravstveni dom Ljubljana, enota Sentvid,
Ob zdravstvenem domu 1, 1210 Ljubljana - Sentvid

Clani: Prof. dr. Igor Svab, dr.med., prim. mag. Anton
Gradisek, dr. med., asist. dr. Danica Rotar-Pavli¢, dr. med.,
Majda Masten, dr. med., asist. Gordana Zivéec-Kalan,
dr.med., asist. Dean Klanci¢, dr. med., prim. prof. dr. Janko
Kersnik, dr.med., asist. Irena Vatovec-Progar, dr. med.

ZAPISNIK

sestanka 26. seje RSK za druzinsko medicino dne, 9.6.2008,
v prostorih Katedre za druzinsko medicino, Poljanski
nasip 58, 1000 Ljubljana

Dnevni red:
1. Ugotavljanej sklep¢nosti
Seja je bila sklep¢na.
2. Potrditev zapisnika
Zapisnik 25.seje je bil soglasno potrjen
3. Bifosfonati

Zdravniki ponovno opozarjajo, da dobivajo zahtevke

s sekundarnega/terciarnega nivoja o aplikaciji bifosfo-

natov v ambulanti druzinske medicine. RSK je na svoji

21. seji dne 5.9.2007 na to temo Ze sprejel sklep, ki je

bil objavljen v ¢asopisu Druzinska medicina in ga ponovno

potrjujemo.

Sklep:

RSK za druzinsko medicino ponovno potrjuje ze sprejeti

sklep. Sistemske spremembe, kamor spada tudi prenos

infuzijskega zdravljenja, morajo biti sprejete in podprte

v ustrezni instituciji (Zdravstveni svet), kamor morajo

predlagatelji sprememb vloziti predlog. V praksi v nasih

ambulantah bo lahko udejanjen, ko bodo zagotovljeni
ustrezni financni in kadrovski normativi ter dosezeno
soglasje med RSK, Zdravstvenim svetom in ZZZS.

4. Nerealizirani projekti dosedanjih sej november 2007-

maj 2008

+ Zdravstveni domovi: RSK je obsezno razpravljal
o sistemu zdravstvenih domov kot o vsebinskem
in poslovnem sistemu. Prav tako je ugotovil, da
Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega
varstva ne daje poudarka primarnemu nivoju
zdravstvenega varstva, ZD-jem pa namenja mesto
osrednjega koordinatorja.

Zato je RSK sprejel sledeci sklep:

prof. Kersnik in prof. Svab pripravita do 20. 9. predlog

resolucije o primarnem zdravstvenem varstvu. Prispevek

na isto temo je potrebno objaviti v Zdravstvenem varstvu,
hkrati je potrebno resornemu ministrstvu po volitvah poslati
odprto pismo ter organizirati novinarsko konferenco z na-
menom ustreznega obves¢anja javnosti o vlogi primarnega
zdravstvenega varstva ter zdravstvenih domov.

+ Tercializacija stroke: v predlagani Resoluciji je nasel
svoje mesto tudi Institut za druzinsko medicino.

Sklep:

RSK podpira vse dejavnosti v zvezi z realizacijo Instituta.

+ Mentorske ambulante: RSK za druzinsko medicino je
podal predlog OOZ na ZZS, da podpre in definira
mentorske ambulante. Predlog v preteklem mandat-
nem obdobju ni bil realiziran.

Sklep:

RSK zaprosi ZZS, da preveri pravno podlago in na ustrez-

nih izhodiscih definira mentorske ambulante, za doloceno/

11




12

~

POROCILA

omejeno ¢asovno obdobje. Dr. Danica Rotar Pavli¢ pripravi
metodologijo vsebinskih standardov za oceno kakovosti
mentorskih ambulant.

5. Nadaljevanje projektov z ZZZS

Predsednica RSK je porocala o sestanku na ZZZS

(S. Fakin, T. Mate). Govora je bilo o slede¢ih podro¢jih

« Priprava klini¢ne poti za bolezni prostate (PSA kot
lo¢eno zaracunljiv strosek) — dati v podro¢ni dogovor
za leto 2009

+ Ginekologki stalezi

+ Kratkotrajni staleZi do 3 dni brez potrebe obiskati
zdravnika

« Novinarska konferenca v septembru skupaj z ZZZS

+ Do novembra dolo¢iti dve novi klini¢ni poti

Pogovori so bili konstruktivni, zaenkrat brez realnega

izgleda za udejanjanje.

Sklep:

RSK bo sodeloval v projektih z ZZZS, v kolikor bodo predlogi

RSK kot najvisjega strokovnega kolegija, primerno uposte-

vani. V nasprotnem primeru RSK ne vidi svoje vloge sode-

lovatiz ZZZS.

6. Preimenovanje RSK za splono/druzinsko medicino
v RSK za druZzinsko medicino RSK za splosno/druzin-
sko medicino je predlagal spremembo imena v RSK za
druzinsko medicino. Seznanjeni smo bili s togimi in
dolgotrajnimi birokratskimi postopki, ki so vezani
na trenutno zakonodajo, ki pa spremembe imena ne
omogoca.

Sklep:
RSK bo pripravil predlog dopisa prim. Remskarju za spre-
membo imena RSK.

7. Projekt kakovosti: Program Visotool je kupljen, aplikacija
pa ni nalozena na PC-je. Potrebno je izpeljati tudi ustrezno
izobrazevanje.

Sklep:
Prof. Kersnik in dr. Rotarjeva pripravita vsebinski predlog,
dr. Rotarjeva evidentira kader.

8. Razno
+ Uredba o poslovanju z uporabniki v javnem zdravstvu:

RSK izraza nacelno nestrinjanje z Uredbo zaradi $tevil-
nih dejavnikov, ki onemogocajo izvajanje v praksi. RSK
bi z veseljem sodeloval s predlogi, v kolikor bi bil za tako

pomembno podrodje povabljen k sodelovanju.

Razsirjeni strokovni
kolegij za splosno/
druzinsko medicino

Tonka Poplas-Susi¢

Predsednica: Asist. dr. Tonka Poplas Susi¢, dr. med.
Zdravstveni dom Ljubljana, enota Sentvid,

Ob zdravstvenem domu 1, 1210 Ljubljana - Sentvid
Clani: Prof. dr. Igor Svab, dr.med., prim. mag. Anton
Gradisek, dr. med., asist. dr. Danica Rotar-Pavli¢, dr. med.,
Majda Masten, dr. med., asist. Gordana Ziveec-Kalan,
dr.med., asist. Dean Klan¢i¢, dr. med., prim. prof. dr. Janko

Kersnik, dr. med., asist. Irena Vatovec-Progar, dr. med.

ZAPISNIK

sestanka 27. seje RSK za druzinsko medicino dne,
29.09.2008, v prostorih Katedre za druzinsko
medicino, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana

Dnevni red:

1. Potrditev sklep¢nosti
Seja je sklep¢na, prisotnih je osem od devetih ¢lanov.
Opravi¢eno odsotna Majda Masten, dr. med.

2. Potrditev zapisnika, sprejetje stalis¢a glede nerealizi-
ranih sklepov 26. seje
Zapisnik 26. seje je soglasno potrjen.

Nerealizirani sklepi:

« Prof. Kersnik in prof. Svab pripravita predlog resolucije
o primarnem zdravstvenem varstvu. Prispevek je potrebno
objaviti v Zdravstvenem varstvu.

+ 10 ZZS je potrdil predlog nasega RSK, da se naredi forma
(obvestilo), iz katere bo jasno vidno, da je dolo¢ena ambu-
lanta u¢no-mentorska ambulanta, ki ima ¢asovno omeji-
tev in sicer za as trajanja statusa mentorja. Izdajatelj
certifikata je ZZS.

+ Visotool: z omenjenim orodjem predlagamo, da vstopimo
v Projekt kakovosti v okviru ZZS. Prav tako menimo, da
bi ZZZS lahko podprl projekt, saj gre za nacrtno boljsanje
kakovosti dela na posmeznem nivoju.

3. Predoperativne priprave — nov predlog anesteziologov
Seje sta se udelezili pri omenjeni to¢ki doc. dr. Vesna
Jankovi¢ in predsednica RSK za anesteziologijo, kole-
gica dr. Nada Kodri¢. Predstavili sta spremembe, ki jih
anesteziologi predlagajo v novem naboru predoperativ-



nih priprav za splo$no in podro¢no anestezijo, in so
nastale na podlagi novih zahtev stroke. Uskladili smo
mnenje glede INR preiskav, preiskav jetrnih funkcij

in $e nekaj drugih vsebinskih predlogov, ki so bili dani

z namenom izbolj$ati predoperativno pripravo bolnika.
Sklep:

anesteziologi na podlagi danasnjih dogovorov pripravijo
nov predlog nabora predoperativnih preiskav. Upostevajo
vse pripombe, ki smo jih na sestanku uskladili in pripravijo
obrazec za objavo na spletni strani, kjer bo prosto dostopen.
. Smernice: bole¢ina vrami

Prim. mag. Gojimir Zorz, dr. med. predstavi Smernice za
zdravljenje bolnikov z bole¢ino v rami. Gre za obsezno in
natan¢no delo z veliko prakti¢nih nasvetov in navodil
za preiskavo. Clani RSK podajo nekaj vsebinskih pripomb
in komentarjev glede tehni¢ne izvedbe izdaje knjiZice.
Prim. mag. Gojimir Zorz, dr. med. se z danimi pripom-
bami strinja in jih bo vnesel v novo, dopolnjeno in pre-
¢isceno verzijo.

Sklep:

RSK za druzinsko medicino z danimi pripombami potrjuje
Smernice za zdravljenje bolnikov z bole¢ino v ambulanti
zdravnika druZinske medicine. Hkrati jih potrjuje tudi kot
ustrezno u¢no gradivo.

. Dopis ZZZS OE Murska Sobota

Iz ZZZS OE Murska Sobota so poslali na RSK za druzin-
sko medicino dopis z vprasanjem, katere preiskave pred
nacrtovanim operativnim posegom moramo opraviti

v nasih ambulantah.

Sklep

RSK za druzinsko medicino ponovno poudarja, da je potrebno
opraviti le tiste predoperativne preiskave, ki so dogovorjene
in zbrane na obrazcu Priprava bolnika na operativni poseg
v anesteziji, sprejet med RSK za druzinsko medicino in RSK
za anesteziologijo leta 2002.

. Dopis ZD Slovenska Bistrica

RSK se je seznanil s dopisom ZD Slovenska Bistrica,

ki opisuje problem pri izvajanju NMP, ker so razvriceni
v enoto 1b in morajo ob odhodu na teren zapreti vrata
zdravstvenega doma. Na RSK se obracajo z namenom,
da preucimo njihov dopis in pomagamo s predlogi, kako
izboljsati NMP.

Sklep:

Pot ureditve statusa NMP je preko Ministrstva za zdravje.
RSK nima mandata posegati v urejevanje opisane proble-
matike, Ceprav se zavedamo, da je marsikje delo na terenu
zaradi pomanjkanja kadra zelo otezeno.

. Dopis Komisije za definiranje normativov in obseg dela

na primarnem nivoju

10.

. Problematika prenosa zdravljenja s sekundarnega nivoja

. Seznanitev z dopisom IVZ glede cepljenja proti HPV

V omenjeni Komisiji s strani RSK za druzinsko medicino
sodeluje prim. asist. Gordana Ziv¢ec Kalan. Zastopa
stalis¢e glede obremenitev, ki jih je RSK za druzinsko
medicino Ze vec¢krat podal

Sklep

Strokovno Se sprejemljiva obremenitev na zdravnika

je 1500 koli¢nikov iz glavarine. Za prehodno obdobje
naslednjih 5 let, da bo mozno zagotoviti postopen prehod,
se RSK izjemoma strinja z glavarinsko obremenitvijo
1730 koli¢nikov na zdravnika. Ta obremnitev ni ve¢
sprejemljiva po izteku zacletnih petih let.

Predlog mreze »Celovit predlog strokovnih normativov 13
za splosno/druzinsko medicino«, ki ga je pripravila
prim. asist. Gordana Zivcec Kalan, je priloga zapisniku.

Vedno vec¢ zdravljenj, posegov in terapevtskih ukrepov
se prenasa s sekundarnega na primarni nivo zdravstve-
nega varstva. V danih okoli$¢inag dodatnih nalog nismo
zmozni ve¢ zagotavljati ne kadrovsko, ne fina¢no niti
ne ¢asovno. Ze pri sedanjih obremenitvah postaja vpras-
ljiva kakovost nasega dela.

Sklep:

Da bi lahko speljali dodatne programe, je potreben dodaten
denar in dodaten kader v primarnem zdravstvu. Potrebno
je kadrovsko obogatiti ambulante, v Splosnem dogovoru
pa zagotoviti sredstva za povecan obseg dela. RSK je mne-
nja, da je potreben celovit pristop do bolnika, ki smo ga,

ob potrebnih zgoraj predlaganih spremembah, zmozni
zagotavljati. Tak pristop zagotavlja zadovoljstvo bolnika,
kakovostno delo ter hkrati najhitrejSo mozno pot reseva-
nja bolnikovih tezav.

IVZ je RSK-je seznanil z novimi dejstvi, ki jih bo prineslo
s seboj cepljenje proti HPV.
Sklep:

RSK se je seznanil z dopisom in ga vzel na znanje.

Obravnava pani¢ne motnje — mnenje glede umestnosti
predpisa paketa Tris kot MTP

Kolega Rebolj je vsem ¢lanom RSK poslal gradivo, ki ga
je pripravil za bolnike s pani¢no motnjo. Gradivo je
strokovno in dosledno delo, ki sistemati¢no pristopa

k bolniku s pani¢no reakcijo. Na nag RSK podaja
predlog, da zavzamemo mnenje o uvrstitvi paketa
TRIS med medicinsko tehni¢ne pripomocke (MTP).
Sklep:

RSK se ne more opredeljevati do tega, ali gre pri paketu
TRIS za MTP ali ne, ker je to stvar platnika (ZZZS).
Strokovno gre nedvomno za dobro pripravljeno delo,

ki bo ljudem koristilo, zato podpiramo $iroko uporabo.
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11. Razno

+ Dopis prof. Kolgka: Pronja za potrditev smernic
»Klini¢ne smernice za zgodnje odkrivanje tveganega
in skodljivega pitja in kratki ukrepi« za delo v ambu-
lantah druZinske medicine

RSK se je seznanil s smernicami, ki predstavljajo bistven

kakovostni premik v zgodnjem odkrivanju prekomer-

nega pitja alkohola.

Sklep:

Smernice so pripravljene v okviru mednarodnega projekta

Evropske skupnosti PHEPA (Primary health care European

project on alcohol). Pri pripravi so sodelovali ugledni stro-

kovnjaki s podrocja alkoholne problematike in osnovnega
zdravstva in so prilagojene slovenskim razmeram. Smer-
nice so oblikovane na podlagi do sedaj zbranih dokazov

o izvedljivosti in ucinkovitosti obravnavanja alkoholne

problematike v ambulantah zdravnikov splosne/druzinske

medicine, zato RSK podaja pozitivno mnenje in jih potrjuje
kot smernice.

+ Ministrstvo je na pobudo predsednice seznanilo RSK
za sploéno/druzinsko medicino z datumom proteka
amandata.

Sklep:

RSK-ju za druzinsko/splosno medicino potece mandat

1.10.2008. Od tega datuma dalje RSK za splosno/

druzinsko medicino pravnoformalno ve¢ ne obstaja.

Priloga zapisniku:
Celovit predlog strokovnih normativov za splosno/
druzinsko medicino
Predlog je narejen na dejanskih podatkih, ki so bili
zbrani v prese¢ni $tudiji o obremenitvah slovenskih zdrav-
nikov druZinske/splosne medicine v letu 2003/2004
Stevilo prebivalcev za posamezne starostne skupine —
kohorte, njihov % v slovenski populaciji, $tevilo in %
pregledov te kohorte, njihov delez glede na populacijo

Kohorta 19-49 je imela v prese¢ni $tudiji v absolutnem
$tevilu najvel pregledov (5135 pregledov) ter tudi v od-
stotku (0,43 %) najveéi % pregledov. To je logi¢na posle-
dica dejstva, da je tudi v populaciji ta kohorta prebivalcev
najvedja (0,59 % odraslega prebivalstva). Vendar je stevilo
obiskov niZje, kot bi bilo na osnovi tevila ljudi v tej kohorti,
e bi imele vse kohorte proporcionalno enako $tevilo
obiskov.

Kohorte, ki so starejse imajo nizji % v populaciji,
stevilo njihovih obiskov pa je vedje, kot bi pric¢akovali
iz velikosti same kohorte. Starost bolnika mo¢no vpliva
na $tevilo obiskov. Z naras¢anjem starosti bolnika stevilo
obiskov po delezu naras¢a glede na starost populacijo,
¢etudi je Stevilo bolnikov teh kohort nizje. Tako je samo
7% odrasle populacije v kohorti nad 75 let imelo 13,3 %
vseh opravljenih pregledov.

Kategorije obiskov v populaciji in njihov odstotek

1. prvih obiskov zaradi akutne bolezni je bilo 27,6 %,
prvih obiskov zaradi kroni¢ne bolezni 5,4 %,

2. ponovnih obiskov zaradi akutne bolezni je bilo 19,8 %,
ponovnih obiskov zaradi kroni¢ne bolezni 25,4 %,

3. preventivnih pregledov je bilo 2,4 %,

4. pred operativnih pregledov 0,8 %,

5. hignih obiskov je bilo 0,7 %.

Cas obiska po starostnih skupinah

Cas obiska je odvisen od starosti bolnika

Cas obiska je najdaljsi v starostni skupini 7 (75 let
in ve¢), sledi skupina 6 (64-75), nato skupina 1 (0-1),
skupina 5 (50-65), skupina 2 (1-6), skupina 4 (20-49)
in najkrajsi v skupini 3 (7-18) let starosti.

Med dolzinami posveta obstajajo statisti¢no
pomembne razlike po posameznih starostnih skupinah.
Razlike v ¢asu obiska med skupino 0-1 let in skupino 75 in
ve¢ let niso statisti¢no pomembne. Pomembne so razlike

Stevilo prebivalcev % v populaciji Stevilo pregledov % pregledov delez
19-49 923.553 0,59208 5135 0,42575 0,71908
50-64 347.312 0,22265 3214 0,26647 1,19680
65-74 179.023 0,11477 2105 0,17452 1,52069
75+ 109.958 0,07049 1607 0,13323 1,89011
1.559.846 1 12061 1
Starostne skupine
1 2 3 4 5 6 7
Cas obiska 7,02 £0,62 6,58+0,27 6,10+0,38 6,45+0,08 7,06+0,10 7,51+0,14 7,79+0,21
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med skupino 7-18 let in skupino 64-75 let, skupino
7-18 let in skupino 75 in ve¢ let, skupino 20-49 let
in skupino 50-65 let, skupino 20-49 in 64-75 let

in skupino 64-75 let, skupino 20-49 in skupino 75 in
ve¢ let ter skupino 50-65 in 75 in ve¢ let skupino.

Cas obiska je odvisen od vsebine obravnave
V tabeli so prikazane vrste obiska in njihovi povpre¢ni ¢asi:

povpr. ¢as (min)

1. akutn. 7.864

1. kron. 10.165
pon. AK 5.961
pon. KR 8.050
predoop. 11.368
prevent. 12.351
pred. Rp 2.645
admin. 3.294
svojci 7.136
telefon 3,24
hisni obisk 38,37
nujni v amb. 11,92
nujni teren 50,29
poseg 8,05
mentor 24,00
mrligki 30
zahteva policija 20
dodatne obremen. 8

Glede na vse navedeno so izmerjeni ¢asi za obravnavo
bolnikov, ki jih je imel zdravnik v povpre¢ju na listi 1771,
prekratek in ne omogoca spremljanja bolnikov v skladu
s sprejetimi standardi in smernicami. Ce Zelimo omogoc¢iti
bolnikom kakovostno obravnavo in dvigniti tudi njihovo
zadovoljstvo, ki je neposredno povezano tudi s ¢asom
obiska pri zdravniku, predlagamo povpreéni glavarinski
koli¢nik 1500 na listi zdravnika. S tem so upostevane vse
razlike v $tevilu in vsebini obravnave glede na starost bol-
nika in z njo povezane potrebe v obravnavi. Vse obreme-
nitve nad tem so predmet sklepanja podjemnih pogodb
zaradi povecane obremenitev zdravnikov z delom.

Navodila za pripravo
bolnika v osnovnem

zdravstvu za operativni

poseg v splosni,
podrocni ali lokalni
anesteziji

Marjeta Verko, Nada Kodri¢, Vesna Novak-Jankovig,

Janko Kersnik, Tvonka Poplas-Susi¢, Gordana
Zivlec-Kalan

Zdravniki v osnovnem zdravstvu so v predoperativni
pripravi bolnikov upostevali navodila, sprejeta leta 2002.
Pokazalo se je, da jih moramo posodobiti. Na KO za ane-
steziologijo in IT v Ljubljani je bila zato ustanovljena
delovna skupina (J. Berger, D. Diallo, P. Musi¢, V. Novak
Jankovi¢, N. Pirc, S. Stivan, M. Verko). Pripravili smo
predloge za nova strokovna navodila in jih predstavili

na sekcijskem sestanku Slovenskega zdruzenja za ane-
steziologijo in intezivno terapijo dne 12. junija 2008.
Preiskave, ki jih bolniki potrebujejo pred programskim
posegom v anesteziji, opravijo pri svojem osebnem zdrav-
niku, pediatru oziroma ginekologu. Seznam teh preiskav
uposteva bolnikovo starost, spremljajoce bolezni in
zdravila, ki jih bolnik jemlje. Natan¢neje smo opredelili
starost izvidov, podali smo smernice za predoperativno
teCost ter navodila glede ukinitve antitromboti¢nega
zdravljenja. Navodila smo obravnavali, uskladili in spre-
jelina RSK dne 29. septembra 2008. RSK za anestezio-
logijo sta zastopali doc. dr. Vesna Novak Jankovi¢ in
prim. dr. Nada Kodri¢, RSK za splogno/druzinsko medi-
cino pa asist. dr. Tonka Poplas Susi¢, prof. dr. Janko
Kersnik, prim. asist. Gordana Kalan Zivéec, asist. dr. Danica
Rotar Pavli¢, asist. Irena Vatovec Progar, asist. Dean Klan¢i¢
in prim. mag. Tone Gradi$ek. Navodila bodo veljala za vso
Slovenijo, ne glede na bolni$nico, v katero bo bolnik
napoten.



NAVODILA ZA PRIPRAVO BOLNIKA V OSNOVNEM ZDRAVSTVU ZA
OPERATIVNI POSEG V SPLOSNI, PODROCNI ALI LOKALNI ANESTEZIJI

Spostovana kolegica/kolega

Pri Vasem bolniku bo opravljen kirurski poseg v anesteziji. Prosimo Vas, da nam pomagate pri pripravi bolnika po
nasih navodilih, ki so bila sprejeta na sestanku anesteziologov in zdravnikov splosne / druzinske medicine dne 29.
09. 2008

Navodila upostevajo starost, spremljajoce bolezni ter dodatno zdravljenje. Izbrani zdravnik opravi dogovorjene
preiskave, katerih seznam velja za celotno Slovenijo in ga dopolni, ¢e je to glede na bolnikovo zdravstveno stanje
potrebno, anesteziologu pa posreduje kar najve¢ dodatnih informacij, ki jih zabeleZi na spremnem dopisu (tu poda
tudi komentar preiskav, katerih vrednosti so izven normalnih obmocij).

PRILOZI TUDI VSE 1ZVIDE DRUGIH OPRAVLIENIH PREISKAV IN PREGLEDOV PRI RAZLIENIH 17
SPECIALISTIH (kardiolog, pulmolog, endokrinolog, revmatolog...).

Ce so izvidi normalni in osnovna bolezen stabilna, so lahko Rtg slike plju¢ in srca stare do 6 mesecev,
EKG do 3 mesece in laboratorijski izvidi do 4 tedne.

SEZNAM PREISKAYV, ki jih opravi osebni zdravnik, osebni pediater ali osebni ginekolog

Predoperacijsko stanje Hemo- Krvni kreatinin kalij ALT, AST urin | EKG | RTG p/c
gram | sladkor alk.fosf., INR

STAROST

Otroci od 6 M naprej

Odrasli pod 40

Odrasli od 40 — 60 let

+ |+ |+ ]|+

Odrasli nad 60 let

SPREMLJAJOCE BOLEZNI

Srénozilna bolezen, AH*

Plju¢na bolezen

Sladkorna bolezen

Jetrna bolezen

Ledvi¢na bolezen

+ |+ |+ |+ ]+ ]+
+

Rakava bolezen**

ZDRAVILA

Diuretiki, digoksin + + +

Steroidi +

Statini +

* Arterijska hipertenzija ** Rakava bolezen - vklju¢eno tudi obsevanje ali kemoterapija

Bolnike, ki jemljejo kumarine, izbrani zdravnik 14 dni pred posegom napoti v antikoagulacijsko ambulanto zaradi
ukinitve pred velikimi posegi (in morebitnega nadomestnega zdravljenja z nizkomelekularnimi heparini pri bolnikih
z zelo velikim tveganjem za trombembolijo) ter prilagoditve odmerka glede na ciljni INR pred majhnimi posegi.
Visoko ogrozeni bolniki, ki se zdravijo zaradi sr¢no Zilne bolezni (koronarna, karotidna, periferna arterijska bolezen)
Aspirina pred posegom ne prenehajo jemati (razen pred velikimi posegi, Ce je tveganje za krvavitev vecje kot za
dogodek). Ce poleg Aspirina jemljejo tudi klopidogrel, programsko operacijo, ¢e je le mogoce, odlozimo 1. mesec
po vstavitvi navadne kovinske Zilne opornice (BMS) oziroma 1. leto po vstavitvi prevlecene Zilne opornice (DES).

Bolniki (odrasli ali otroci), ki bodo ob sprejemu v bolnisnico isti dan tudi operirani, lahko popijejo bistro tekocino
(tekocCina brez delcev ali mas¢ob) do 2 uri pred posegom, ¢vrsto hrano pa lahko jedo do 6 ur pred posegom (to velja
tudi za kravje mleko in mleko v prahu). Otroci lahko popijejo do 75 ml vode z zdravili do 1 uro pred uvodom v
anestezijo. Dojenje je treba prenehati 4 ure pred uvodom v anestezijo; isto velja za mlec¢ne pripravke za
novorojencke. Odrasli lahko popijejo 150 ml vode 1 uro pred uvodom v anestezijo z zdravili, ki jih sicer redno
jemljejo. Zvetilka in tobak se morata prekiniti najkasneje 2 uri pred uvodom v anestezijo.

ZA BOLNIKE Z ZNANO ALI PRICAKOVANO ZAKASNITVIJO V PRAZNJENJU ZELODCA TE SMERNICE NE VELJAJO!
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Obrazci

Tonka Poplas-Susi¢

Odbor za osnovno zdravstvo pri ZZS je na predlog stevil-
nih pobudnikov iz vrst razli¢nih indtitucij in posameznikov
ter zaradi izkazanih potreb v praksi s pomo¢jo pravne sluzbe
Zdravniske zbornice Slovenije pripravil formularje/ obrazce,
ki nam sluzijo, kadar:

+ bolnik Zeli, da posredujemo medicinsko dokumentacijo,
« obstaja sum, da bolnik ni zmoZen upravljati motorno vozilo,
+ obstaja sum, da je bil poskodovanec udelezen v prometni
nesrediin

+ obstaja sum, da gre za kaznivo dejanje.

V Obrazcih je povzeta pravna podlaga, ki omogoca
in zahteva ukrepe, ki jih moramo v skladu z zakonodajo
izvajati.

Obrazci so prosto dostopni na spletni strani Zdravniske
Zbornice Slovenije: http:/www.zzs-mcs.si/zdravnikiin-
zobozdravniki.asp?FolderId=288

OBVESTILO O SUMU NEZMOZNOSTI
ZA UPRAVLJANJE MOTORNIH VOZIL

Na podlagi 184. clena Zakona o varnosti cestnega prometa (Uradni list RS, §t. 56/08, uradno precis¢eno besedilo) podajam pristojni upravni
enoti utemeljen sum, da:

Ime in priimek: , I0j.

Naslov: Posta:

zaradi zdravstvenih tezav ni zmozen voziti motornih vozil.

Datum: Zdravnik: Izvajalec:

POSREDOVANIJE MEDICINSKE DOKUMENTACIJE

na podlagi 41. ¢lena Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, §t. 15/08), Zakona o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, §t. 94/07 -
uradno precisceno besedilo) in Pravilnika o zaracunavanju stroskov pri izvrSevanju pravice posameznika do seznanitve z lastnimi osebnimi
podatki (Uradni list RS, $t. 85/07) in Pravilnika o zdravniski tarifi (Uradni list RS, $t. 54/95 s spremembami)

podpisani zelim, da se medicinska dokumentacija v obliki:

fotokopiranega zdravstvenega kartona,
fotokopiranih specialisti¢nih izvidov,

zdravniskega potrdila o0 mojem zdravstvenem stanju,

oo

drugo:

posreduje naslovniku:

Ime in priimek:

Naslov: Posta:

Podpis: Dne:

Plac¢nik fotokopij in/ali zdravniskega potrdila je naro¢nik zelene dokumentacije.



Projekt izdelave novih

kompetenc zdravnika

specialista druzinske
medicine

Vojislav Lveti¢

Zadnji seznam kompetenc zdravnika druZinske medicine
je nastal ob izdelavi specializacije iz druzinske medicine,
ki je bila sprejeta in uveljavljena leta 2000. Od tedaj se je
stroka spremenila, spremenile so se razmere, v katerih
delamo in s tem tudi zahteve do nasega poklica. Leta 2002
je bila sprejeta Evropska definicija druzinske medicine,

ki pravi, da je »Druzinska medicina akademska in znanstve-
na veda, s svojo lastno izobrazevalno vsebino, z raziskavami,

z dokazi podprto klini¢no dejavnostjo in s klini¢no specialnostjo,
ki je usmerjena v primarno zdravstveno varstvo.« Omenjena
definicija druzinske medicine neposredno dolo¢a klju¢ne
pristojnosti/kompetence, temeljna znanja in ves¢ine zdrav-
nika druzinske medicine. Evropsko zdruzenje uciteljev

v druzinski medicine EURACT (ang. »European Academy
of Teachers in General Practice«) je leta 2005 objavil

t.1. »izobrazevalni seznam« (ang. »teaching agenda«), po
katerem naj bi izgrajevali kurikulume druzinske medicine
v Evropi. Osnovna vprasanja, ki jih »izobrazevalni seznam«
zastavlja, so:

« Kako se druzinska medicina najboljse uci?

+ Kje naj se druzinska medicina udi?

+ Kdaj naj se druzinska medicina uéi?

+ Kaj naj se v druzinski medicini uéi?

+ Kaj so to specifi¢na znanja v druzinski medicini?

Osnovo vsake stroke predstavlja izobraZzevanje v okviru
specializacije, jedro vsakega dobrega programa specializa-
cije pa so kompetence. Kompetence definirajo obseg znanja
in ves¢in, ki jih mora pridobiti vsaki specialist druzinske
medicine. So usmerjene v izid oz. v to, kaj naj bi bil koné¢ni
produkt izobrazevanja. Predstavljajo izhodis¢e za definicijo
stroke in izdelavo konkretnega programa izvedbe speciali-
zacije.

V zacetku marca 2008 je delovna skupina, ki jo sestav-
ljajo prof. dr. Igor Svab, prim. prof. dr. Marko Kolsek,
asist. dr. Danica Rotar-Pavli¢, prim. Asist. Darinka Klanéar,
doc. dr. Marija Petek-Ster in asist. Vojislav Iveti¢, definirala

cilje in naloge glede izdelave kompetenc zdravnika specia-

lista druzinske medicine v okviru projekta Prenove specia-
lizacije iz druzinske medicine.

Na tem prvem skupnem sestanku so razdeljene naloge,
doloceni koordinatorji in postavljeni roki za izdelavo.
Nadaljnja komunikacija in izmenjava mnenj se je nada-
ljevala po elektronski poti. Na drugem sestanku konec
aprila 2008 je bila Ze delno narejena prva, neuradna
razli¢ica kompetenc, usklajene so bile konkretne naloge
in strategije, predlagane spremembe v do takrat nare-
jenem gradivu. Sele takrat se je vec¢ina izmed nas zacela
zavedati velikosti in pomembnosti projekta, v katerega
smo se pogumno spustili. Skoraj dokon¢na oblika kom- 19
petenc je ugledala svetlobo dneva konec junija 2008,

v jesenskih mesecih je §la skozi recenzijo in drobnogled
kolegov z obe Katedri za druZinsko medicino.

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine (ZZDM) in
raz$irjeni strokovni kolegij (RSK) za druzinsko medicino
Zdravnigke Zbornice Slovenije (ZZS) sta v procesu urad-
nega sprejemanja novih kompetenc zdravnika specialista
druzinske medicine. Po dokonénem sprejetju kompetenc
je nacrtovano nadaljevanje projekta prenove specializacije
druzinske medicine v Republiki Sloveniji. Kompetence
definirajo izhodi$¢a za znanje in ves¢ine, ki jih mora osvo-
jiti zdravnik specialist druzinske medicine. Na podlagi
le-teh bo potrebno narediti:

« kriterije za izbiro kandidatov za specializacijo (ki ne
bodo odvisne od dnevne politike, vodstev zdravstve-
nih domov ipd.);

« definicijo u¢nih baz, ki se program specializacije bo
izvajal (druzinska medicina se najboljse u¢i v okviru
ambulant druZinske medicine!);

kriterije za izbiro uliteljev in mentorjev
(glavnih in neposrednih);

kriterije, ki jih bodo morale izpolnjevati ambulante in
bolni$nice, da bi lahko bili u¢na baza za specializacijo

iz druzinske medicine

« urnik specializacije (ki bo vseboval obvezni in fleksibilni
del, prilagojen potrebam posameznega specializanta);

+ nacine preverjanja znanja specializantov
(sprotno in konéno preverjanje znanj);

« nadzor nad izvajanjem programa specializacije (dolo¢anje
regijskih koordinatorjev specializacije ali pa »varuhov spe-
cializantov, vsaj enkrat tedensko stik z ambulanto in
mentorjem s podrodja druzinske medicine v ¢asu klini¢-
nega kroZenja, moznost pritozbe specializanta regijskemu
koordinatorju v primeru neupostevanja programa specia-
lizacije od strani mentorjev v bolnisnici, npr. razpis
v operacijsko dvorano za drugega asistenta, opravljanje
dolZnosti »sobnega« zdravnika, pisanje odpustnic itn.).
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Zavedamo se, da je $e veliko dela pred nami, ampak
novi kurikulum specializacije bo predstavljal sodobno,
evropsko usklajeno gradivo, ki se bo spreminjalo in raz-
vijalo, tako kot se spreminja in razvija sodobna medicin-
ska stroka.

Delovna skupina bi se radi zahvalila prim. prof. dr. Janku
Kersniku in prim. asist. dr. Mateji Bulc, ki sta si vzela ¢as
za dobronamerne pripombe in mnenja, ter kolegici Evi
Gorup, ki je lektorirala besedilo. Vse dodatne informa-
cije v zvezi s projektom prenove specializacije druzin-

ske medicine lahko dobite pri prof. dr. Igorju Svabu
(igor.svab@mf.uni-lj.si) ali pa pri asist. Vojislavu Iveti¢u
(iveticv@siol.net).

'_[ " Lactogyn |

Najvedji del vaginalne flore pri odraslih zdravih Zenskah
sestavljajo naravni laktobacili, ki krepijo naravno odpornost
in ustvarjajo blago kislo okolje v vagini, kar otezuje
naselitev in razmnozevanje skodljivih bakterij in drugih
nezelenih mikroorganizmov. Vec kot je laktobacilov, bolje je
zascitena vaginalna flora in boljse je njeno ravnovesje..

Stres, zmanjsana odpornost, hormonski vplivi in
vsakodnevne obremenitve lahko povzrocijo zmanjsanje
stevila laktobacilov v intimnih predelih. Zaradi tega se
poslabsa kakovost vaginalne flore in njeno ravnovesje se
porusi. Poslabsana kakovost vaginalne flore ni bolezen,
vendar se zaradi tega poveca pH-vrednost vagine, kar
omogoca naselitev nezelenih bakterij in drugih
mikroorganizmov.

Probiotiki so Zivi nepatogeni mikroorganizmi, ki, vneseni v
organizem, pozitivno vplivajo na njegovo zdravje in
fiziologijo. Razli¢ni sevi probioti¢nih bakterij specifi¢no
vplivajo na zdravje gostitelja. Za Zeljeni ucinek je zato
potrebno izbrati pravi sev. Probioticna seva Lactobacillus
rhamnosus GR-1 in Lactobacillus reuteri RC-14 preideta
preko gastrointestinalnega trakta in naselita vaginalno
sluznico. Proizvajata mlecno kislino, bakteriocide in H,0,.

JGL

Jadran Galenski Laboratorij d.o.o. Ljubljana
Masera Spasiceva 10, tel./fax 01 537 27 30

pomoc pri vzpostavitvi ravnovesja vaginalne mikroflore

Lactogyn® vsebuje probioti¢na seva Lactobacillus
rhamnosus GR-1 in Lactobacillus reuteri RC-14 v skupni
koli¢ini najmanj 10° Zivih in za razmnoZevanje sposobnih
bakterij. Tako pomaga povecevati Stevilo naravnih
laktobacilov v vagini ter s tem ohranja ravnovesje vaginalne
flore in izboljsa njeno kakovost.

Zato ga posebej priporo¢amo pri obremenitvah zaradi
stresa ali med uporabo oziroma jemanjem snovi, ki vplivajo
na kakovost vaginalne flore (npr. mila, antibiotiki,
kontracepcijske tablete).

NONOH -




Primerjava narocanja
na Oddelku za
kardiovaskularno
funkcionalno
diagnostiko in
v Kardioloski ambulanti
Bolnisnice Golnik -
KOPA po uvedbi novega
nacina narocanja

Robert Mar¢un, Tanja Zontar

UVOD

Narocanje v kardiolosko ambulanto in diagnosti¢no enoto
je do 1.11.2007 potekalo preko telefona 3-krat tedensko
dve uri, ob dolo¢enem terminu. Medicinska sestra je spre-
jemala klice in narocala bolnike na pregled v ambulanto in
na preiskave, ki se izvajajo v diagnosti¢ni enoti. V tem ¢asu
ni opravljala rednega dela in je bil zato veckrat moten pro-
ces dela oziroma je bil zaradi telefonskih pogovorov preki-
njen. Najvec klicev je bilo v ¢asu, ko je potekala ambulanta
in je medicinska sestra opravljala svoje redno delo (priprava
bolnika na ambulantni pregled, snemanje EKG-ja, odvzemi
krvi...). Ve¢krat tudi ni bilo mozno predvideti, kdaj bo delo
v ambulanti zakljuceno. Zato je prihajalo do ¢asovnega pre-
krivanja s terminom, ki je bil namenjen naroéanju. Veliko
bolnikov je klicalo izven dogovorjenih terminov.

Tezave so nastopile, ker bolniki niso vedeli ali niso
znali razbrati z napotnice, na katero preiskavo se zelijo
naroditi in kaksen pregled potrebujejo. Zaradi tega je
prihajalo do napak pri izboru preiskave oziroma pregleda.
Ob prihodu bolnika smo pogosto ugotavljali, da je bolnik
napacno narocen in zato potrebne preiskave ali pregleda
ni mogel opraviti. Ponovno smo ga narocali na nov ter-
min, to pa je povzrocalo nesoglasja, slabo voljo in jezo.

Ze v tem ¢asu smo bolnike, s katerimi nismo uspeli ugo-
toviti, kak$no obravnavo potrebujejo, zaprosili, da nam
napotnico posljejo po posti. Bolniki so se s tem strinjali
in tako smo problem hitro resili.

Veliko bolnikov se je pritozevalo, da tezko dobijo prosto
telefonsko linijo in porabijo veliko ¢asa za naroc¢anje. Na
podlagi tega smo se odlo¢ili za nov nacin naroéanja, ki naj
bi bil bolj prijazen predvsem do bolnika in sprejemljivejsi
za medicinske sestre, ki bolnike narocajo.

Pred pri¢etkom novega nac¢ina naro¢anja smo dvakrat
o njem pisno obvestili vse splosne zdravnike (ki najpogo-
steje posiljajo bolnike v naso diagnosti¢no enoto in ambu-
lanto), domove za stareje obcane, zasebne zdravnike na
nagem obmo¢ju in doloc¢ene dispanzerje. Na telefonski
tajnici (telefonska $tevilka, ki je bila pred tem namenjena
naro¢anju) smo pustili sporocilo o novem naéinu naroéa- 21
nja, seznanjeni so bili informatorji, ki sprejemajo klice
v bolnisnici. Organizirali smo sestanek z vodstvom po-
dro¢nega zdravstvenga doma ter strokovno predavanje
iz kardioloske teme v istem zdravstvenem domu, kjer
sem tudi predstavil nov na¢in naro¢anja.

Tabela 1. Stevilo narocenih in pregledanih bolnikov 2007.

Ambulanta 2050
Cikloergometrija 1360
UZ srca 2670
UZ ven 395
Ehoskopija 155
TEE 25
24-urni RR 490
Holter 400

Tabela 2. Kadri na oddelku in ambulanti.

Zdravniki specialisti 0 (redno) 4 +6 (izredno)
DMS 2 (redno)
SMS 1 +1 (obcasno)

OBVESTILO O NOVEM NACINU NAROCANJA

(dopis zdravnikom)

Na pregled v Kardiologko ambulanto in na Oddelek za

kardiovaskularno funkcijsko diagnostiko nase bolnisnice

uradno naroéanje poteka na dva nacina:

+ po poéti na naslov Bolni$nica Golnik - KOPA, Golnik 36,
4204 Golnik

« preko internetne aplikacije e-narocanje, ki je dostopna
na nasi spletni strani www.klinika-golnik.si.

Tako bomo lazje razbrali z napotnice, katero preiskavo
bolnik potrebuje oz. ali potrebuje obravnavo v nasi ambu-
lanti in kako nujna je.
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Bolnikom bomo v nekaj dneh pisno odgovorili in jih
seznanili z datumom in uro pregleda ter jim posredovali
potrebna navodila za posamezen pregled ali preiskavo.
Bolnika bomo uvrstili v eno od ¢akalnih vrst glede na
stopnjo prioritete, ki jo po strokovnih kriterijih opredeli
osebni zdravnik.

Najbolje je, da bolnika narotite, vi in sicer tako, da:

+ posdljete fotokopijo napotnice (lahko tudi original) s pri-
pisom telefonske $tevilke, na kateri ste dosegljivi za nasa
morebitna vprasanja, na naslov:

Bolni$nica Golnik - KOPA
Kardioloska ambulanta
Golnik 36

4204 Golnik

rearod anja ns pregled v
[ T Ee T

Segrafta |

+ se prek nase spletne aplikacije (https:/narocanje.klinika-

golnik.si) registrirate v sistem in narocite svoje bolnike
na pregled.

Sistem vam omogoca spremljanje statusa narocila in
komunikacijo z medicinsko sestro, ki naro¢ila sprejema.
Za vse bolnike, ki jih boste naro¢ili preko spletne aplika-
cije, boste lahko spremljali zgodovino obravnav in dobili
hitre povratne informacije o izsledkih in ugotovitvah nasih
specialistov o vasem bolniku.

Pri oddaji prvega narocila morate izpolniti vstopni obra-
zec z va§imi podatki, kasneje pa dodajate bolnike. Na svoj
E-naslov boste prejeli potrditveno povezavo in geslo za
vstop v sistem. Vprimeru, da Zelite obravnavo pri to¢no
dolo¢enem zdravniku v nasi ambulanti, to tudi pripisite.



Ce se bolnik naro¢a sam, naj:

poslje fotokopijo napotnice (Iahko tudi original)
s pripisom telefonske $tevilke, na kateri je dosegljiv
za na$a morebitna vpra$anja, in sicer na naslov:
Bolnisnica Golnik - KOPA
Kardiologka ambulanta
Golnik 36
4204 Golnik
« se narodi preko spletne aplikacije e-narocanje, ki jo najde
na naéi spletni strani oz. na naslovu: https:/narocanje.
klinika-golnik.si.
Narocanje preko spletnega mesta bolniku omogoca,
da podrobno opise svoje tezave ter z medicinsko sestro
v ambulanti uskladi najprimernej$i datum obiska pri nas.
Pri oddaji prvega naro¢ila mora bolnik izpolniti vstopni
obrazec z vsemi podatki.
V primeru, da bolnik Zeli obravnavo pri to¢no dolo-

¢enemu zdravniku v nagi ambulanti, naj to tudi pripise.

Prednostni pregled
Kadar bolnikovo zdravstveno stanje potrebuje prednostni
pregled, nas na to prosim opozorite s pripisom nujno na
napotnici ali v spletni aplikaciji in z utemeljitvijo, zakaj je
pregled nujen. Bolnik bo pregledan v najkrajsem moznem
¢asu (najkasneje v enem do dveh tednih). Indikacije za
nujen oz. prednosten pregled ter primerni ¢asi ¢akanja na
nujne preglede so opredeljeni v zborniku Tavéarjevi dnevi:
+ nov pojav prsne boletine,
« klini¢ni znaki sr¢énega popuséanja,
+ sinkope in motnje zavesti,
- ostala Zivljensko ogroZzujoca stanja, ki jih opredeli

napotni zdravnik.

Med nujne preglede NE sodijo pregledi pred

elektivnimi kirur8kimi posegi in ocena delazmozZnosti.

Urgenten pregled
Bolniki, katerim se zdravstveno stanje nenadoma poslabsa
ali pa potrebujejo takojsno obravnavo, naj se obrnejo po
pomo¢ na podro¢no urgentno ambulanto.

Za dodatna pojasnila nas prosimo pokli¢ete na
tel. §t. (04) 2569 398.

IZKUSNJE PO ENEM LETU

Poslane napotnice dnevno pregleduje medicinska sestra.
Cas za urejanje in narocanje si glede na obseg dela organi-
zira sama. Pri tem smo ugotovili, da porabimo manj ¢asa.
V primeru, ko je medicinska sestra v dilemi, se lahko posve-
tuje z zdravnikom in skupaj dolo¢ita nujnost obravnave.
Vsakemu bolniku odgovori v najkrajdem moznem ¢asu,

najkasneje v treh delovnih dneh. Vrne mu napotnico s pre-
dlaganim terminom in navodila, s katerimi ga seznani

o potrebni pripravi ter poteku preiskave ali pregleda. Pri
tem uposteva bolnikove Zelje (v primeru, da jih posreduje)
glede termina pregleda in njegovo izbiro zdravnika.

Ob tem naéinu narocanja ne prihaja ve¢ do napaé¢nih
narocil. Bolnikom je vedno omogocéen tudi telefonski
pogovor, saj jih na poslanih navodilih seznanimo, da smo
jim za morebitna vprasanja na voljo na dolo¢eno telefon-
sko stevilko. Vendar je teh klicev vedno manj, najveckrat
kli¢ejo v primeru, ko jim ne ustreza predlagani termin
pregleda.

Dnevno prejmemo do 10 napotnic po postiin 1 do
2 napotitvi preko elektronske poste. Nekateri bolniki se
zelijo naro¢iti osebno, kar jim tudi omogoc¢imo (vendar
so zelo redki). Bolnikom, ki nas pokli¢ejo po telefonu
(¢e se ne naro¢ajo na kontrolni pregled) pa svetujemo,
da nam posljejo napotnico po posti.

Taksen nacin narocanja je zelo primeren za naravo
nasega dela (cikloergometija, names¢anje aparata za
24-urno merjenje krvnega tlaka, TEE, punkcije, delo
v ambulanti, snemanje EKG-ja, odvzemi krvi...), ko tezko
med samim procesom dela odgovarjamo na telefonske
Kklice in zato vidimo prednosti pri sedanjem nacinu
narocanja.

PLANI ZA PRIHODNOST

Zaenkrat so nam poznane le nase izku$nje novega na¢ina
narocanja, ki so ugodne iz vseh vidikov. Za v prihodnje
nadrtujemo izvesti anketo o zadovoljstvu bolnikov in
zdravnikov z novim na¢inom naro¢anja. Zanimajo nas
pomankljivosti in ideje, kako naroc¢anje $e izboljsati in
poenostaviti.

V prihodnje zelimo vsebinsko spremeniti obravnavo
kontrolnih pregledov. Namen spremembe je laZja dostop-
nost za prve preglede in kontrolni pregled takrat, ko bo
ta res potreben. Natancen algoritem obravnave vsake
bolezenske skupine bolnikov je Ze v izdelavi. Predvsem
zelimo bolnike educirati o njihovi bolezni in tu ima pogla-
vitno mesto poleg zdravnika $e medicinska sestra in ostali
(klini¢ni farmacevt, dietetik, psiholog, fizioterapevt...).
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Europa Donna -
Slovensko zdruzenje
za boj proti raku dojk
podpira izobrazevanje
na Katedrah za
druzinsko medicino

24
Jana Govc-ErZzen

V Sloveniji za rakom dojk vsako leto zboli vec kot
1000 zensk, 400 Zensk pa zaradi te bolezni umre.
Europa Donna je evropska zveza za boj proti raku
dojk, katere ¢lanica je od leta 1997 tudi Slovenija. V Slo-
venskem zdruZenju za boj proti raku dojk si s $tevilnimi
aktivnostmi prizadevamo, da bi z zgodnjim odkrivanjem
raka dojk, zmanjsali umrljivost zaradi te bolezni v Slove-
niji. Slaba osve$¢enost Zensk o pomembnosti samopre-

~

gledovanja dojk in mamografiji po 50. letu starosti sta
pomembna razloga, da zenske prepozno obiséejo zdrav-
nika. Prav zaradi tega je petletno preZivetje nasih bolnic
za 10 % slabge kot v drzavah evropske unije pred priklju-
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¢itvijo novih ¢lanic. Rak dojk je visoko ozdravljiv, ce je
odkrit dovolj zgodaj.

Eden izmed pomembnih ciljev, ki smo si jih zadali
v Europi Donni, je tudi podpora dodatnemu izobraZe-
vanju zdravstvenih strokovnjakov. Prav zaradi tega se

Silikonski model dojk predaja prim. asist. Jana Govc Erzen prof. dr. Janku
Kersniku

nam zdi izjemno pomembno, da se §tudenti medicine
in bodo¢i druzinski zdravniki naudijo, kako pregledovati
dojke in kako odkriti sumljive spremembe v dojkah,

da bodo lahko u¢inkovito svetovali svojim bolnicam.

Silikonski model dojk v vrednosti 1047 evrov je tako
postal nov u¢ni pripomocek, ki sta ga iz rok predsednice
Europe Donne, prim. Mojce Sencar in ¢lanice upravnega
odbora Europe Donne, prim. asist. Jane Govc Erzen,
prejela predstojnika Kateder za druZinsko medicino,
prof. dr. Igor Svab in prof. dr. Janko Kersnik.

V Sloveniji za rakom dojk vsako leto zboli ve¢ kot
1000 zensk, 400 zensk pa zaradi te bolezni umre. Rak
dojk je visoko ozdravljiv, ¢e je odkrit dovolj zgodaj. Za
zmanj$evanje umrljivosti zaradi raka dojk je pomembno
predvsem zgodnje odkrivanje bolezni. Evropa Donna
podpira izobrazevanje zdravstvenih strokovnjakov.

V Europi Donni cenijo delo druzinskih zdravnikov in se
zavedajo, kako pomembna je njihova vloga pri promociji
zdravega zivljenjskega sloga in pri osve$c¢anju zensk

o pomenu zgodnjega odkrivanja raka dojk. Prav zaradi
tega so se v Slovenskem zdruZenju za boj proti raku dojk
letos odlo¢ili, da podarijo silikonski model dojk kot peda-
goski pripomocek za uéenje studentov medicine o Ker se
zavedamo, da je potrebno $tudentom Medicinskih fakultet
zagotoviti ustrezno znanje o pomenu in nacinih zgodnjega
odkrivanja raka dojk,
smo se v ZdruZenju
odlo¢ili, da podarimo
po en silikonski model
dojk Katedri za druzin-
sko medicino v Ljubljani
in Mariboru.

Prim. Mojca Sencar in prim. asist. Jana Govc Erzen ob predaji silikonskega

modela dojk s pedagoskimi delavci Katedre za druzinsko medicino v Ljubljani.



Obravnava bolnika
z rakom v osnovnem

zdravstvenem varstvu

Danica Rotar-Pavli¢

Za rakavim obolenjem lahko zboli vsak, pa naj bo mlad
ali star, bogat ali reven, Zenska ali moski. Kljub temu dejstva
kaZejo, da se tri ¢etrtine obolelih nahaja v starostni skupini
starejsih od 60 let. Okoli 1% obolelih je otrok oziroma mla-
dih. Rak je povzrotitelj 7,9 milijona smrti na svetu (pribliz-
no 13 % vseh vzrokov smrti). Priblizno 40 % vseh pojavov
raka bi lahko preprecili.

Leta 2004 je bil glede incidence v Evropi na prvem
mestu rak plju¢ (381.500 primerov), na drugem mestu je
bil kolorektalni rak (376.400 primerov) in na tretjem rak
dojk (370.100 primerov). Svetovna zdravstvena organi-
zacija napoveduje, da bo okrog leta 2020 rak vzrok za
prezgodnjo smrt kar 10,3 milijona ljudi na leto. Najvedji
porast incidence pri¢akujejo v revnih drzavah. Stevilo
novoodkritih stanj naj bi na letni ravni naraslo z 10,9 mi-
lijona (leta 2002) na 16 milijonov (leta 2020).

K vedji pojavnosti prispeva tudi staranje prebivalstva.
Starajoca se populacija pomeni vedno vedji strosek za
zdravstvene blagajne posameznih drZzav. Starejsa oseba
ima vedje tveganje, da zboli za ve¢ boleznimi, ter vedje
tveganje, da zboli za rakom. Zdravljenje starejsih je zaradi
$tevilnih komorbidnosti $e bolj zapleteno. V skupini sta-
rej$ih bi morali — tako kot za otroke — poznati farmakoloske
znadilnosti zdravil oz. toksi¢nost zdravil za zdravljenje
raka, saj so fizioloski procesi pri starejsih druga¢ni (SIOG
International Society of Geriatric Oncology).

Pri vodenju bolnikov na primarni ravni se sre¢ujemo
s Stevilnimi tezavami. Razsirjeni strokovni kolegij (RSK)
za druZinsko medicino je na primer v letu 2007 obrav-
naval dopis direktorja Splosne bolni$nice Maribor glede
dajanja zdravil Zometa in Aredia. V dopisu je bila izraZena
zahteva, da zdravniki na primarni ravni dajanje teh zdra-
vil uvrstijo med svoje storitve. RSK je podal mnenje,
da taksno zdravljenje izvede zdravnik, ki ga je predpisal,
¢e seveda sistemsko ni kako drugace dogovorjeno. Ce bi
se spremenil sistem izvajanja terapije, bi moralo biti to
sprejeto na Zdravstvenem svetu Ministrstva za zdravje
ter ustrezno ovrednoteno s prerazporeditvijo sredstev
in kadra.

Razlike obstajajo tudi pri nadaljevanju onkoloskega
bolnisni¢nega zdravljenja. Nekateri bolniki so se zaradi
kontrolnih pregledov krvi prisiljeni odpraviti v osrednjo
onkolosko ustanovo, drugim pa opravijo kontrolne prei-
skave na lokalni ravni.

Zdravniki na primarni ravni se vse pogosteje sre¢u-
jemo z uporabo biologkih zdravil, ki so predvsem dru-
gacna od citostatikov. Zdaj imamo na voljo biologka in
tar¢na zdravila za zdravljenje tumorjev dojk, tumorjev
prebavil in ene od oblik levkemije, kjer bolezen dobro
nadziramo z rabo imatiniba. Tudi za zdravljenje ledvi¢-
nih tumorjev prihajata novi zdravili, ker je nadvse
pomembno zlasti zato, ker za te tumorje ni u¢inkovite
kemoterapije. Tar¢na zdravila so na voljo tudi za zdrav-
ljenje nekaterih plju¢nih tumorjev; za zdaj jih uporab-
ljamo $e v drugi liniji, vendar jih lahko kmalu pri¢aku-
jemo v prvi liniji in najbrz tudi v kombinaciji s kemo-
terapijo. Nedavno je bilo registrirano tar¢no zdravilo
za zdravljenje tumorjev trebusne slinavke. Doslej je ze
bilo v rabi za zdravljenje plju¢nega raka, zdaj pa je dobilo
novo indikacijo.

Navedena dejstva so vodila k sklepu, ki so ga sprejeli
Zdruzenje zdravnikov druZinske medicine, Zavod za raz-
voj druzinske medicine, Katedra za druzinsko medicino
v Ljubljani in Katedra za druzinsko medicino v Mariboru,
da je namre¢ treba organizirati sre¢anje, ki bo posve¢eno
obravnavi bolnika z rakom na primarni ravni. To strokovno
srecanje bo potekalo 16. januarja 2009 v Kongresni
dvorani Mercurius, BTC City, Smartinska cesta 152,
Ljubljana.

Na srecanju, za katero si Zelimo, da bi postalo tradicio-
nalno, bodo predstavljene naslednje zanimive vsebine:

« zgodnje odkrivanje in obravnava bolnika s kroni¢no
mieloi¢no levkemijo v druzinski medicini,

+ pomen zgodnje diagnoze akromegalije,

+ zdravljenje z bioloskimi zdravili v Sloveniji,

+ vloga Slovenskega zdruZzenja bolnikov z limfomom
in levkemijo,

+ sodobno zdravljenje raka dojke z bioloskimi zdravili
in aromataznimi inhibitorji,

vpliv cepljenja proti HPV na Ze obstojece lezije mater-

ni¢nega vratu in na ponovno okuzbo ter stalis¢a glede

ucinkovitosti cepljenja Zensk v odrasli dobi,

+ delitev dela med primarnim, sekundarnim in terciarnim
zdravstvenim varstvom pri sistemskem zdravljenju bol-
nikov z rakom,

« predpisovanje bioloskih zdravil ter njihove znacilnosti,

+ problematika intravenoznega dajanja sodobnih zdravil

za zdravljenje raka v osnovnem zdravstvu,
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+ protibole¢inska terapija — prikaz raziskave Katedre
za druzinsko medicino,

+ zdravljenje bolec¢ine pri bolniku z rakom - pogled
anesteziologa,

« oskrba bolnika z rakom na domu,

+ oskrba maligne koZne rane,

+ sporazumevanje z bolnikom v napredovalem stadiju
bolezni,

+ vloga patronazne medicinske sestre pri oskrbi bolnika
z rakom v domacem okolju,

 bolnik z rakom in bolniski stalez,

+ zgodnje odkrivanje in obravnava bolnika z rakom
prostate v osnovnem zdravstvu,

+ moznosti operativnega zdravljenja, obsevalnega
zdravljenja ter zdravljenja s hormonsko terapijo,

+ zdravljenje z biologkimi zdravili na gastroenteroloski
kliniki v Ljubljani in sodelovanje s primarno ravnijo,

« prikaz bolnika z rakom §¢itnice in vodenje bolnika
v osnovnem zdravstvu,

+ nacini zdravljenja raka §¢itnice,

+ eti¢ne dileme in obravnava bolnika v napredovalem

stadiju bolezni.

Jubpdiudoit
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Datum priprave informacije: junij 2006.
Podrobnejse informacije so na voljo pri imetniku dovoljenja za promet:
Pliva Ljubljana d.o.o., Pot k sejmi§€u 35, Ljubljana, tel.: 01 58 90 390, www.pliva.si.

Vse, ki bi se Zeleli udeleZiti tega sre¢anja, vabimo, da
izpolnjeno prijavnico (ta je priloZena ¢asopisu Druzinska
medicina) posljete na naslov Zavod za razvoj druzinske
medicine, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, posredujete
pa nam jo lahko tudi po faksu (01/438 69 10) ali e-posti

(barbara.toplek@mf.uni-lj.si). Pri Zdravniski zbornici

Slovenije je vloZena vloga za dodelitev kreditnih tock
za podalj$anje licence.
Organizacijo sre¢anja je omogoc¢il zlati sponzor,
farmacevtsko podjetje Novartis Pharma Services AG.
Izvedbo sre¢anja je podprl tudi srebrni sponzor,
farmacevtsko podjetje Lek, d. d., ¢lan skupine Sandoz.
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Kristina Modic,
nekdanja bolnica
z ne-Hodgkinovim
limfomom

Kristina Modic

Dosenéexe NE, RAK!

Pri triintridesetih letih je bila moja najve¢ja Zelja postati
mama. Prepri¢ana sem bila, da je to moje najvecje poslan-
stvo in da me prav ni¢ ne more ustaviti na poti do cilja.
Zmotila sem se. Prisel je kot strela z jasnega. Limfom.
Prejsnji vecer sem e telovadila na aerobiki, zjutraj pa sem
izvedela, da imam morda raka.

PRVI SOK IN DIGANOZA LIMFOM

Bolezen me je presenetila. V trenutku se mi je svet obrnil
na glavo. Najprej $ok in strah. Tako zame, kot moza, domace,
prijatelje in sodelavce. Sledilo je mu¢no obdobje diagno-
stike, ko so me prezemali razli¢ni ob¢utki — pogum, strah,
razocaranje, pa spet pogum in spet strah. Prvi¢ v Zivljenju
sem se resnic¢no ustrasila zase, se sprasevala o krivi¢nosti
zivljenja in bila zalostna, saj sem si Zelela otroka, druzino,
ne pa hude bolezni, ki lahko pomeni tudi smrt. Me§ani
obcutki in obdobja tesnobe so me spremljali vse do takrat,
ko sem na Onkologkem institutu izvedela kon¢no diagno-
zo — visokomaligni difuzni velikoceli¢ni ne-Hodgkinov
B-limfom in se je zacelo zdravljenje s kemoterapijo in

z bioloskim tar¢nim zdravilom Mabthero. Takrat sem
dobila nenavadno velik pogum, motivacijo, mo¢no voljo
in zaupanje, da bom zmogla, se borila in zmagala.

ZNAKI IN OBDOBJE DIAGNOSTIKE

Mesec ali dva, ne vem vel povsem natan¢no, sem pokaslje-
vala. Imela sem suh, draze¢ kaselj, ki se je vse bolj stopnje-
val. Ker kaglja ni spremljal tudi prehlad, se mi je zdelo vse
skupaj nenavadno, zato sem se le odlo¢ila in po dolgih leth
zdravega Zivljenja obiskala mojo osebno zdravnico Barbaro
Ferjan, dr. med. Zdravnica je pokasljevanje vzela zelo resno
in me skrbno pregledala. Poslusala mi je plju¢a in ¢eprav
ni bilo sliati ni¢esar, me je poslala v laboratorij na odvzem
krvi. Ugotovljena je bila mo¢no povisana sedimentacija

in CRP ter nizke vrednosti Zeleza v krvi. Odlo¢ila se je za
odmerek antibiotikov in nato kontrolni pregled krvi, ki pa

je pokazal, da sta tako sedimentacija kot CRP $e vedno
mocno povedana. Napotila me je na dodatne preiskave,

ki bi morda le pokazale, kje v meni ti¢i vnetje. Tako sem
obiskala ginekologa, zobozdravnika in opravila UZ trebus-
ne votline. Vse je bilo v mejah normale. Ni¢ ni odlagala in
me takoj napotila naprej k pulmologinji na test na alergije
in astmo ter slikanje plju¢. Pulmologinja, Arjana Macek
Cafuta, dr.med. je ugotovila, da nisem alergi¢na na nicesar
in tudi astme nimam. Kljub temu se je odlo¢ila §e za RTG
pljuc. Sledil je velik ok za obe, zame in pulmologinjo.

Na sliki se je videla velika bela lisa med plju¢nima kriloma.
Pulmologinja je z resnim glasom takrat rekla: »Kristina, 27
to je verjetno limfom.« Od §oka sem onemela. Takoj se mi
je zazdelo, da ta beseda pomeni raka. »Kako se to zdravi?«
sem vprasala. Odgovorila mi je, da sistemsko, s kemotera-
pijo. »Kemoterapija? Kaaaaj? Potem je to rak? Ojoj!!!!«
sem razmi$ljala sama pri sebi. Ne spominjam se, kako sem
odsla iz Zdravstvenega doma. Bila sem v popolnem $oku.
Na parkiri§¢u sem zmedeno iskala svoj avto medtem ko
sem v mobilnem telefonu iskala mozZevo $tevilko, da bi mu
povedala $okantno novico.

Dr. Macek Cafuta je zaznala mojo hudo stisko in se
osebno zavzela, da sem v Bolni$nici Golnik urgentno opra-
vila CT prsnega kosa, ki je le $e potrdil sum na limfom.
Nemudoma so mi opravili tudi dodatne preiskave. Najprej
so mi zeleli opraviti bronhoskopijo, ki sem jo zaradi strahu
pred diagnozo izredno slabo prenasala. Z bronhoskopijo
mi niso uspeli vzeti vzorca tumorja, zato so mi opravili
$e RTG vodeno punkcijo. Tudi ta ni dala uporabnih rezul-
tatov, ker je bil odvzeti vzorec slab. Kljub temu je el
v laboratorij. Vmesne ugotovitve patologa iz Bolnisnice
Golnik so bile, da sumi na dve mozni diagnozi, na timom
ali limfom. Kasneje je priel z Golnika izvid, da vzorec,
ki so mi ga punktirali, ni dober in da ne morejo dolo¢iti
bolezni, zato predlagajo ponovitev odvzema tkiva tumorja.

Med tem sem pri splosni zdravnici Ze prejela napotnico
za Onkolosgki institut, kjer sem po veliki sreéi in naklu¢ju
$e isti dan uspela priti do moje sedanje onkologinje,
mag, Tanje Juzni¢-Setina, dr. med., ki me je takoj napotila
na operativni odvzem tkiva na torakalno kirurgijo v UKC
Ljubljana. Operacijo sem odli¢no prenesla tako, da sem
bila Ze naslednji dan odpus¢ena. Sledilo je zopet nekaj-
dnevno ¢akanje na izvid. Vmes je bilo tudi novo leto,

ki je bilo zame in moje domace najbolj klavrno do sedaj,
vendar nas je pokonci drzalo upanje, da prve dni novega
leta izvemo ¢im bolj ugodno diagnozo. Dnevi do izvida
so bili dolgi. 3. januarja 2005 sem v strahu in nervozna
Kklicala onkologinjo, da bi izvedela diagnozo. Ko sem v slu-
salki zasligala: »Limfom imate,« sem zacutila olajsanje.



28

~

POROCILA

Konéno! Zdravljenje! Z onkologinjo sva se dogovorili, da
ze ez dva dni pridem na prvo kemoterapijo in dodatne
preiskave.

KEMOTERAPIJA IN OBSEVANJE

Prvo kemoterapijo sem prezivljala kar v nekaksnem transu.
Mesali so se obcutki veselja, ker se je zacelo zdravljenje,
treme, poguma, obc¢utka nadnaravne moc¢i. Po prvi kemo-
terapiji sem se tako dobro pocutila, da sem bila kar malo

v skrbeh ali sploh deluje, vendar me je onkologinja poto-
lazila. Komaj sem ¢akala, da mi za¢no izpadati lasje, da
bom imela vsaj en malo bolj viden stranski u¢inek terapije
in znak, da se zdravim. Ko sem po 4 tednih prigla na novi
ciklus kemoterapije, so mi dodali tudi biologko tar¢no
zdravilo Mabthera. Od januarja do konca maja 2005 sem
prejela est ciklusov. Po drugi kemoterapiji so mi naredili
prvo vmesno kontrolo. RTG je pokazal, da se je tumor ze
lepo zmanjsal in takrat sem bila ob izvidu zares sre¢na.

To me je samo $e dodatno motiviralo in mi vlilo e ve¢jega
upanja, poguma in dobre volje. Tudi peti kemoterapiji je
sledil RTG in spet razveseljujoc izvid, da je ostanek bolezni
komaj e opazen. Po zadniji, $esti kemoterapiji pa me je
onkologinja napotila na CT, da bi ugotovila, kako uspesno
je bilo zdravljenje. Prav tako me je napotila k radiologinji,
ki je dolo¢ila obsevalno polje in predpisala osemnajst obse-
vanj. Obsevalno polje je bil predel med plju¢nima kriloma
in je tako zajemalo del plju¢, del §¢itnice in del dojk ter
poziralnik. Zarki so mi tako skurili sluznico poziralnika,
da sem krajse obdobje zelo tezko pozirala ve¢je kose hrane.
Pomagala sem si s pasirano hrano in imela velik izgovor,
da sem lahko pojedla veliko sladoleda, ki je takrat blago-
dejno vplival na moje pozgano grlo.

DRUZINSKA ZDRAVNICA IN NJENA MEDICINSKA
SESTRA, HVALA VAMA!

Ves ¢as diagnostike in zdravljenja sta mi dajali ob¢utek
varnosti in zaupanja moja splo$na zdravnica, Barbara
Ferjan, dr. med. in njena medicinska sestra Mojca Caleta.
Vsaka na svoj nacin sta mi vlivali zaupanje v uspeh zdrav-
ljenja, me motivirali za Zivljenje in mi pomagali, da sem
lazje prenagala obdobje zdravljenja. Obe sta skrbno pazili
name in moje zdravje in ni¢esar ni bilo prepuséeno naklu¢-
ju. Na zacetku diagnostike, ko se $e ni vedelo, kako hudo
bolna sem, kljub moji mladosti dr. Ferjanova ni ni¢ odlasala.
Skrbno in hitro je raziskovala, od kod povisana sedimen-
tacija in CRP, pa ¢eprav sem ji ves ¢as vztrajno zatrjevala,
da zagotovo ni ni¢ narobe in da se kljub drazec¢emu kaslju
pocutim odli¢no, celo vsak dan rekreativno tecem, obisku-
jem aerobiko in povsem zadovoljno zivim. V¢asih sem se

zalotila, da sem jo prepricevala, da zagotovo ni ni¢ narobe.
Vendar se ni dala prepricati in ni puscala ¢asu ¢as, ampak
vztrajno iskala vzroke za moje tezave. Vedno je bila dostop-
na po telefonu in osebno, ¢e sem jo potrebovala. Vse odlo-
¢itve je sprejemala strokovno in hitro. Za to sem ji izjemno
hvalezna. Namre¢ zavedam se, kako pomembno je, da je
bolezen odkrita v zgodnji fazi, saj je tako lazje ozdravljiva
in zdravljenje ni tako dolgotrajno in agresivno.

Pomembno mesto v timu strokovnjakov, ki so me
uspesno pozdravili, ima tudi medicinska sestra. To je
¢udovita in odli¢no organizirana Mojca Caleta. Ob¢udu-
jem njen koncept dela. Njeno u¢inkovito naroc¢anje in
natan¢no delo mi je omogo¢ilo, da nikoli nisem ¢akala
na napotnice za laboratorij ali na izvide. S tem sem se
izognila posedanju med bolniki v ¢akalnici in tako nisem
bila izpostavljena okuzbam, kar pri bolniku z rakom veliko
steje. Spodbujala me je, da sem pazila nase in skrbno
sledila navodilom zdravnice. Moja bolezen naju je tako
zblizala, da sva kasneje postali dobri prijateljici.

Zelo lepo in izredno dragoceno se mi je zdelo, da sta
tako dr. Ferjanova kot sestra Mojca Caleta ob moji bolezni
spodbujali tudi moje domace, ki so prav tako njuni bol-
niki - poleg moza predvsem moje starse, ki so se najtezje
soocali z mojo boleznijo.

Po kon¢anem zdravljenju na Onkoloskem institutu
sem se soocala s stranskimi u¢inki agresivnega zdravlje-
nja. Boleli so me sklepi, ¢utila sem mravljin¢enje nog in
rok, ugotovili so mi povi$an ocesni pritisk kot posledico
jemanja kostikosteroidov, se borila z velikim strahom
pred ponovitvijo bolezni in e bi lahko nastevala. Nisem
bila prepu$cena sama sebi in ¢asu. Tudi v tem obdobju,
ki je zagotovo za bolnika z rakom poleg obdobja diagno-
stike najtezje, me je zdravnica dr. Ferjanova skrbno poslu-
$ala in prevzela posvetovalno vlogo. Iskali sva razli¢ne
nacine, kako ublaziti tezave. Raziskovali sva moZnosti
razli¢nih podpornih terapij in tako med drugim uvdli
vitaminsko terapijo z B-vitamini, ki so bili tudi po mnenju
moje onkologinje dobra izbira za lajsanje mravljinc¢enja
in v podporo imunskemu sistemu. Tako sem enkrat teden-
sko prihajala v ambulanto po odmerek B-vitaminov in na
posvet k zdravnici in sestri. To mi je veliko pomenilo, saj
nisem imela ob¢utka, da sem po kon¢anem zdravljenju
prepusena sama sebi. Namre¢ stranskih u¢inkov agresiv-
nega zdravljenja in s tem povezanih tezav je $e dolgo po
zdravljenju precej in ¢e bolnik ni dobro osves¢en in poucen
o njih, lahko dnevno dozivlja trenutke tesnobe in strahu,
da se mu je bolezen spet ponovila.

Se danes, tri leta po uspesno zakljucenem zdravljenju,
ko z Onkoloskega instituta v ambulanto dr. Ferjanove



prispejo kontrolni izvidi, mi sestra in zdravnica vsaki¢

z velikim navdugenjem sporodita: »Tinca, izvidi so superl«
HvaleZna sem tako dr. Ferjanovi kot sestri Mojci Caleta
za njuno strokovnost, zavzetost in so¢utje. To mi daje pri-
jeten in varen ob¢utek in me navdaja s spoznanjem, kako
pomemben del mojega celotnega zdravstvenega tima sta.
Tudi z njuno strokovno in osebno pomo¢jo ostajam Se
naprej zmagovalkal

Slovensko zdruzenje

bolnikov z limfomom

in levkemijo, L&L

Kristina Modic

Predstavitev Zdruzenja L &L in projektov

Slovensko zdruZenje bolnikov z lifmomom in levkemijo,

L&L (v nadaljevanju Zdruzenje L & L) zdruZuje bolnike,

tako odrasle kot otroke, njihove svojce, prijatelje, zdrav-

stvene strokovnjake in vse, ki se zavzemajo za najsodob-
nejse oblike diagnosticiranja in zdravljenja limfomov,
levkemij in drugih krvnih bolezni, za celostno oskrbo
bolnika, za kakovostno Zivljenje z boleznijo in po njej,
za krepitev zdravja in zdrav nacin zivljenja.
Glavni cilji Zdruzenja L&L:

1. informiranje in osve$¢anje javnosti o limfomih, levkemi-
jah in drugih krvnih boleznih;

2. prizadevanje za zgodnje odkrivanje limfomov, levkemij
in drugih krvnih bolezni, najbolj$o diagnosti¢no obrav-
navo in zdravljenje bolnikov;

3. prizadevanje za celostno oskrbo bolnikov med zdravlje-
njem in po njem;

4. informiranje in pomo¢ bolnikom in njihovim svojcem
med zdravljenjem;
5. skrb, da bolniki razumejo predlagane nacine zdravljenja
in da sodelujejo v klini¢nih raziskavah doma in v tujini;
6. osveséanje bolnikov o njihovih pravicah na podro¢ju
zdravstva in socialnega varstva ter izobrazevanja;
7. zavzemanje za korekten in human odnos do bolnika
s strani vseh sodelujocih institucij v procesu zdravlje-
nja, rehabilitacije in vrnitve v delovno, socialno in
izobrazevalno okolje;
8. osve$canje javnosti o pomenu darovanja krvotvornih
mati¢nih celic;
9. pospesevanje Sirjenja slovenskega registra darovalcev
krvotvornih mati¢nih celic;
10. organiziranje strokovnih predavanj, posvetov in
kongresov za bolnike in svojce s podro¢ja zdravstva
in zdravega nacina Zivljenja, organiziranje delavnic,
$portnih in kulturnih prireditev itd.;
11. promoviranje zdravega nacina Zivljenja in

=

2. razvijanje ter organiziranje samopomocdi in prosto-
voljstva.

Clanice in ¢lani si prizadevamo, da kar najbolje izpol-
njujemo zastavljene cilje. Druzijo nas znanje, izkusnje,
pogum, obcutek za so¢loveka in dobra volja. Stalno Sirje-
nje ¢lanstva, aktivno sodelovanje $tevilnih ¢lanov, stro-
kovna pomo¢ strokovnjakov s podro¢ja zdravstva in pod-
pora mnogih organizacij nam omogocajo uspe$no izpol-
njevanje zastavljenih ciljev.

V ZdruZenju L&L se dobro zavedamo, da je slovenska

javnost premalo seznanjena s problematiko limfomov,

JGL
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levkemij in drugih krvnih bolezni. Zato sta eni nasih klju¢-
nih nalog $irjenje informacij o boleznih in vplivanje na
slovensko zdravstveno politiko, da bi zagotovila boljse
pogoje diagnosticiranja in zdravljenja bolnikom s krvnimi
boleznimi. Aktivni smo tudi na $tevilnih drugih podro¢jih,
kjer poskusamo bolnikom zagotoviti bolj$o celostno oskrbo,
najsodobnejsa zdravila in nacine zdravljenja.

Zanimive novice o nasih aktivnostih ter aktualne stro-
kovne ¢lanke slovenskih strokovnjakov na temo limfoma,
levkemije, plazmocitoma in drugih krvnih bolezni objav-
ljamo na spletnem portalu www.onkologija.over.net, kjer

¢lani Zdruzenja L &L, nasi svojci in prijatelji sodelujemo
tudi na dveh spletnih forumih, kjer izmenjujemo izkusnje
in si pomagamo nositi breme bolezni, strahu in se skupaj
veselimo dobrih izvidov in dobrega po¢utja. Vabimo vas,
da se nam pridruZite pri klepetu na dveh forumih, ki ju

najdete preko portala www.onkologija.over.net.

To sta foruma:
LIMFOM in LEVKEMIJA: http:/med.over.net/forum5/

list.php?164 in
KAKO ZIVETI Z RAKOM: http:/med.over.net/forum5/

list.php?26.

Clanstvo v drugih organizacijah
Zdruzenje L&L je ¢lan Slovenske filantropije http:/
www.prostovoljstvo.org/ ter ¢lan dveh mednarodnih

organizacij drustev bolnikov s podroéja hematologije
in onkologije Lymphoma Coaliton http:/www.lympho-

macoalition.org/ ter evropskega zdruZenja drustev
bolnikov z diseminiranim plazmocitomom (multiplim
mielomom) Myeloma Euronet http:/www.myeloma-

euronet.org/.

SLOVENSKO ZDRUZENJE BOLNIKOV Z LIMFOMOM
IN LEVKEMLJO, L& L

Povsetova 37, 1000 Ljubljana

www.onkologija.over.net

limfom.levkemija@gmail.com

Nasilje v druzini

Nena Kopcavar-Gucek

Uvod

Morda zveni pretirano, vendar je res.

Nasilje v druzini je v zadnjih desetletjih zadobilo
razseznosti tihe epidemije.

Ne gre le za nasilje med partnerjema, v sklop nasilja
v druzini sodi tudi nasilje nad otroki in nad starej$imi.

Nasilje med partnerjema (medosebni odnosi navezo-
valnega tipa) naj bi bil eden glavnih javno-zdravstvenih
problemov, ki letno prizadene 3 do 6 milijonov Zensk.
Vsaj enkrat v Zivljenju je telesno, spolno ali dusevno
nasilje dozivelo 28,9 % zensk in 22,9 % mogkih. Mogki
pogosteje porocajo o dozivljanju nasilja zunaj kroga
druzine.

Ceprav ima nasilje v druzini za izpostavljene posamez-
nike lahko zelo variabilne posledice, je vse ve¢ dokazov za
resne in dolgotrajne posledice nasilja na zdravje in dobro-
bit posameznika.

Zato je Svetovno zdravni8ko zdruZenje Ze leta 1996
sprejelo deklaracijo o nasilju v druZini, ki nacionalnim
zdruZzenjem priporoca raziskovanje za bolje razumevanje
prevalence, dejavnikov tveganja, posledic in optimalne
oskrbe tistih, ki so bili izpostavljeni takemu nasilju.

Se posebej je bila poudarjena vloga zdravnikov druzin-
ske medicine pri preprecevanju in obravnavi nasilja v dru-
zini. Dolgoro¢ne psihologke posledice so le del obseznih
negativnih posledic, ki jih utrpijo Zrtve, storilci in druzba
nasploh. Stevilni telesni simptomi, slabse splosno dugevno
in telesno stanje, izmerjeno s standardnimi raziskovalni-
mi orodji za kakovost zdravija, so bili Ze veckrat dokazani

Druzina je za zenske in otroke potencialno najnevar-
nejsi kraj, partner pa za zensko potencialno najnevarnejsa
oseba. Vetina pogkodb s smrtnim izidom nastane v druzin-
skem okolju in po ocenah naj bi bila vsaka peta Zenska
v Sloveniji Zrtev svojega partnerja.

Definicija

Nasilje v druzini ima lahko $tevilne oblike: nasilje med
partnerjema, nasilje nad otroki, nad mladoletnimi in nad
starej$imi. Vzroki nasilja so socialno razslojevanje (nepri-
merna bivali¢a, t.i. getoiziranje), hudi finan¢ni problemi,
neugodne psiholoske okolis¢ine, zloraba psihotropnih
substanc (alkohol, droge, benzodiazepini), nesoglasja

pri vzgoji otrok itd.



Ceprav je nasilje zaradi kontroverznosti pogosto tezko
razumljivo, ga glede na pojavne oblike lahko klasificiramo
v $tiri osnovne pojavne oblike:

+ telesno nasilje,

+ spolno nasilje,

« psihologko nasilje,

+ zanemarjanje, zapostavljanje.

Presejanje in prepoznavanje
Stevilne ovire preprecujejo zgodnje prepoznavanje

nasilja v druzini:

1. s strani bolnikov: obéutek sramu, krivde, strah pred
posledicami, strah pred zasmehovanjem, nerazume-
vanjem itd.;

2. s strani zdravnikov: pomanjkanje znanja in spretnosti,
pomanjkanje ¢asa, osebno stalis¢e do nasilja, strah
pred »odprtjem Pandorine skrinjice«, izguba kontrole,
neredni obiski/sre¢anja z Zrtvami nasilja, strah pred
ogrozanjem odnosa med bolnikom in zdravnikom,
obcutek nemodi, velike kulturne razlike itd.

Za presejanje lahko uporabimo nekaj preprostih vprasanj:

« Ali ste bili kadar koli tepeni, oklofutani, obrcani ali kakor
koli izpostavljeni telesnemu nasilju?
S strani koga?
Kako pogosto?

« Ali ste bili kadar koli poniZani, izpostavljeni groznjam,
zalitvam, zastra$evanju ali kakor koli ¢ustveno prizadeti?
S strani koga?
Kako pogosto?

Intervencije
Zdravniki v zvezi z nasiljem pogosto menijo, da gre za grobo
poseganje v intimo posameznika.

V nasprotju s tem prepri¢anjem so rezultati raziskav,
ki so potrdili, da so Zrtve nasilja pripravljene spregovoriti
o lastni stiski, ¢e zacutijo pri svojem osebnem zdravniku
pripravljenost, zanimanje in moznost pogovora na to
temo.

Pri zdravnikih pogosto prevladuje prepricanje, da je
odkrivanje nasilja nesmiselno, saj Zrtvam ni mogoce
ponuditi nobene pomodi.

Ne glede na okolis¢ine, prepricanje in zakonodajo
lahko zdravnik, ki odkrije Zrtev nasilja, ponudi vsaj tri
intervencije:

1. Vednost, da nasilje v druzini ni redek pojav in da zrtev

v taki vlogi ni sama.

2. Prepricanje, da Zrtev ni odgovorna in/ali kriva za
nasilje. Vsakdo ima pravico do Zivljenja brez nasilja.

3. Informacije o moznih intervencijah in oblikah pomo¢i
(socialna pomo¢, intervencije policije, vladne in nevladne
organizacije, varne hige itd.).

Nase delo na tem podrocju
Na polju druzinske medicine v Sloveniji smo se aktivno
lotili raziskovanja in delovanja na tem podro¢ju.

S pilotsko raziskavo leta 2006, v katero je bilo vkljuce-
nih 26 specializantov druzinske medicine, smo ugotovili,
da bo znanja in spretnosti na tem podroéju pri zdravnikih
druzinske medicine $e treba razvijati in da je pri nas prese-
janje na tem podro¢ju nezadovoljivo. 31

Raziskavo smo ponovili vletu 2007 s 25 zdravniki. Tudi
ta raziskava je potrdila, da je delez ljudi, ki vsaj enkrat
v Zivljenju skusijo katerokoli od oblik nasilja, podobna
kot v pilotski raziskavi in primetljiva z deleZem v svetu
(v ZDA se ta delez giblje med 30 in 69 %).

Na ve¢ strokovnih sre¢anjih smo temo nasilja v druzini
obravnavali v obliki delavnic (npr. Sre¢anje delovnih skupin
v zdravstvu 2007, 2008).

Vletu 2007 smo sodelovali v multidisciplinarni oddaji
na Radiu Slovenija 1.

V evropskem organizaciji druzinskih zdravnikov UEMO
smo predlagali in s pomoéjo prof. Ione Heath oblikovali
dokument o nasilju v druZini, ki je dostopen na spletni
strani www.uemo.org pod §tevilko 2008-005 (avtorice
Iona Heath, Mateja Bulc in NKG) in ki bo v skladu s skle-
pom generalne skups¢ine UEMO v Sofiji 1.11.2008
v skrajgani obliki posredovan vsem evropskim stanov-
skim organizacijam druzinskih zdravnikov z namenom
ozave$canja druzinskih zdravnikov po Evropi.

Raziskovalna skupina, ki se na Katedri za druzinsko
medicino v Ljubljani ukvarja z raziskovanjem nasilja, je

objavila nekaj rezultatov pilotskih raziskav.

Namesto zakljucka

Ne zatiskajmo si o¢i.

Samo en koscek vesolja je, ki ga lahko popravite: to ste vi sami.
(Aldous Huxley)



PRIROCNIK
FIZIKALNE MEDICINE
IN REHABILITACIJE

O pomenu dobrega znanja rehabilitacijske medicine za
zdravnika druzinske medicine ni vredno izgubljati besed.
Bolezni lokomotornega aparata predstavljajo velik odstotek
problemoy, s katerimi se ukvarjamo in pri teh boleznih je
uporaba metod fizikalne medicine velikega pomena. Zaradi
tega je pomembno, da je ta veja medicine posebej vklju¢ena
v specializacijo iz druzinske medicine. Rezultat vecletnega
kakovostnega dela v okviru specializacije je tudi pric¢ujoc
prirocnik, ki bodocim specialistom ponuja tisto znanje na
tem podrocju, ki ga bodo potrebovali pri svojem bodoc¢em
poklicnem delu.

Na 120 straneh so predstavljene indikacije in kontraindikacije
za postopke fizioterapije za posamezna podrocja, pri ¢emer
je poudarek na racionalnem predpisovanju fizikalne terapije

in rehabilitacije. Posebna poglavja pa so namenjena se
komunikaciji zdravnika druzinske medicine z fizioterapevtom,
klinicnemu pregledu bolnika z okvarami lokomotornega
aparata, obracunavanju delovnega naloga, patologiji

in anatomiji kriznega dela hrbtenice, infiltraciji mehkih tkiv
v ambulanti zdravnika druzinske medicine, predpisovanju
pripomockov za osebe z gibalno oviranostjo, ki so vdomeni
zdravnika druzinske medicine, rehabilitaciji bolnika

po mozganski kapi, pritoznemu sistemu in vlogi bolnika

v sistemu kakovostne fizioterapevtske obravnave ter oceni
telesne okvare

Gradivo pa ni namenjeno samo specializantom, pac pa tudi
studentom dodiplomskega sStudija Medicinske fakultete

v Mariboru in Ljubljani, ter sekundarijem. V rokah zdravnika
druzinske medicine pa bo priro¢nik dragocen in vselej
dobrodosli pripomocek pri njegovem vsakdanjem delu.

PRIROCNIK FIZIKALNE
MEDICINE IN REHABILITACIJE

Ucno gradivo — monografija

UREDNICA
Ksenija Tusek-Bunc

IZDAJATELJ
Zdruzenje zdravnikov
druzinske medicine

ZALOZNIK
Zavod za razvoj
druzinske medicine

16 prispevkov

117 strani besedila

Cena prirocnika je 25€.

Knjigo lahko narocite na naslovu:
Ana Artnak

Katedra za druzinsko medicino
Medicinska fakulteta

Poljanski nasip 58, p.p. 2218
1104 Ljubljana

Telefon:01/4386915
E-posta: kdrmed@mf.uni-lj.si



Srecanje skupine
za kakovost

v druzinski medicini

EQUIP med 7. in

9. novembrom 2008

v Bukaresti

Marija Petek-Ster, Janko Kersnik

Letoénje jesensko srecanje skupine za kakovost je bilo
zame prvo, ki sem se ga udelezila kot predstavnica Slove-
nije v skupini za kakovost, ki deluje pod okriljem WONCE.
Avgusta letos pa sem sem bila Ze udelezenka poletne $ole
o raziskovanju na podro¢ju kakovosti, ki je potekala kot
projekt EQUIP med 26. in 29. avgustom v Nijmegnu na
Nizozemskem.

Skupina EQuiP je nastala leta 1990 z namenom izbolj-
$anja kakovosti na podro¢ju druzinske medicine s spod-
bujanjem izobrazevanja, usposabljanja, raziskovanja ter
implementacije projektov za izboljsanje kakovosti. Od
leta 1994 v njej aktivno sodeluje prof. Janko Kersnik,
ki je bil ob zadnjih volitvah v upravni odbor ZdruZenja
imenovan za tajnika ZdruZzenja.

Zdruzenje pripravlja dve srecanji na leto, ki sta name-
njeni sre¢anju nacionalnih predstavnikov (closed meeting).
Vsaka drzava, ki je ¢lanica Wonce, ima pravico do dveh
nacionalnih predstavnikov v EQuiP. Posamezna od teh
sreanja pa so odprta tudi ostalim udeleZzencem (open

meeting), ki jih podro¢je kakovosti zanima in Zelijo pred-

staviti svoje projekte na podro¢ju izboljevanja kakovosti.

Letosnje jesensko srecanje v Bukaresti je bilo zaprtega
tipa. Udelezilo se ga je 22 nacionalnih predstavnikov EQuiP.
Bilo je na nek na¢in posebno:

+ Na sre¢anju smo se poslovili od dosedanjega predsednika
prof. Szescenyija in potrdili novoizvoljeno predsednico
zdruZenja Tino Eriksson, ki je hkrati tudi prva Zenska
na ¢elu ZdruZenja.

+ Poleg te pomembne poteze je bila storjena $e ena: sprejet
je bil statut zdruZenja, ki opredeljuje za delovanje zdru-
Zenja pomembne ¢lene. Pobudo za pripravo statuta je na
enem od prejsnjih srecanj podal Janko Kersnik.

« V ¢asu sprememb, ki se dogajajo v Zdruzenju s prihodom
novega vodstva ob menjavi nekaterih nacionalnih pred-
stavnikov, je dozorel ¢as, da smo se lotili prenove ciljev
Zdruzenja, ki so bili opredeljeni ob ustanovitvi leta 1990
in zaceli z oblikovanjem strategije delovanja Zdruzenja
v naslednjem obdobju.

Poleg stanovskega dela, ki je bil tokrat kronan s po-
membnimi odlo¢itvami, pa je potekal tudi strokovni
program in nacrtovanje prihodnjih sre¢anj in aktivnosti.

V uvodu sre¢anja so predstavniki vsake od drzav na
kratko predstavili svojo drZavo in zdravstveni sistem
ter projekte na podro¢ju kakovosti.

Predstavljeni so bili projekti EQuiPA-a, ki so potekali
v obdobju med dvema srec¢anjema (predstavitve na Wonci
v Istambulu ter poletna $ola v Nijmegnu). Prof. Szescenyi,
ki je bil eden od predavateljev poletne $ole, me je prosil,
da kot udelezenka $ole povem nekaj besed o poletni $oli
in predstavim svoj pogled na izobraZevanja take vrste.

Poletna $ola kakovosti je bila ponovno organizirana
v nekoliko spremenjeni obliki petnajst let po zadnji
podobni poletni $oli. Vodilni strokovnjaki in aktualna

tema sta na delavnico privabili 20 udelezencev razli¢nih
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strok in usmeritev (zdravniki, sociologi, managerji s po-
drogja kakovosti) in z razli¢nimi izkugnjami in znanjem

s podro¢ja kakovosti, pretezno iz Zahodne Evrope in Skan-
dinavije. Delo na delavnici je bilo interaktivno in zelo Zivah-
no, po strokovnem delu pa smo nadaljevali z druzenjem
in spoznavali razlike med razli¢nimi sistemi zdravstvenega
varstva in moznostmi za raziskovalno delo ter izboljsanje
kakovosti v razli¢nih drzavah. Spoznali smo kompleksno
teorijo implementacij sprememb v zdravstvu. Dotaknili
smo se tudi merjenja kakovosti in se posvetili kazalcem
kakovosti. Govorili smo o ukrepih za izbolj$anje kakovosti
in razpravljali o smernicah, ki jih obi¢ajno uporabljamo
kot standard kakovosti. S prakti¢nimi primeri so bile
ponazorjene razli¢ne metode raziskovanja s podrocja
kakovosti. Teoreti¢nemu delu je sledil prakticen pristop

k naértovanju in vodenju raziskav ter interpretaciji rezul-
tatov. Ob koncu smo imeli udelezenci moznost, da svoje
raziskovalne projekte s podro¢ja kakovosti predstavimo
nasim uciteljem in dobimo napotke za nadaljnje delo in
objave. Udelezba na poletni $0li je bila odlo¢itev za »pravo
stvar, saj mi je omogo¢ila $irsi vpogled v podro¢je razisko-
vanja na podro¢ju kakovosti.

Porocanje o poletni $olo je naletelo na velik odziv in
spodbudilo idejo k ponovitvi podobne poletne $ole v orga-
nizaciji EQUIP-a tudi v prihodnje.

Najbolj ustvarjalno pa je bilo sobotno popoldne, ki je
udelezencem ponujalo moznost, da preko dela v malih
skupinah razvijejo ideje za bodoce projekte na podro¢ju
izobraZevanja s podro¢ja kakovosti, skrbi za zdravje zdrav-
nikov ter moznosti izbolj$anja kakovosti s pomo¢jo upo-
rabe elektronske kartoteke. Delo v s skupinah je bilo
plodno in nadejamo se, da projekti, ki smo jih razvijali,
veliko obljubljajo.

Pred zaklju¢kom sre¢anja smo pregledali in naértovali
bodoce aktivnosti in srecanja. Naslednje srecanje, name-
njeno nacionalnim predstavnikom, bo maja 2009 v Izraelu,
novembra 2009 pa bo sre¢anje odprtega tipa v Atenah.

V Atene so vabljeni tudi ostali, ki niso ¢lani EQuiP-a,
pa bi zeleli predstaviti projekte s podro¢ja kakovosti.
Udelezbo na sre¢anju je finan¢no podprl Zavod za raz-

voj druzinske medicine.

Strokovna ekskurzija
zdravnikov

specialistov druzinske

medicine v Prago

Katerina Bubni¢-Sotosek, Vojislav Ivetié

Kolegi, ¢lani tretje modularne skupine za specializacijo
(leto 2004-2006), sedaj vsi Ze po opravljenem specialistic-
nim izpitu, nadaljujemo z dobro prakso strokovnih ekskurzij
v tujini in pridobivanja novih izkusenj in znanj.

V dogovoru z ZdruZenjem zdravnikov druzinske
medicine (ZZDM) in njegovim predsednikom prim. prof.
dr. Jankom Kersnikom je kolegica Jana Golub, dr.med.
iz Slovenske Bistrice organizirala strokovno ekskurzijo
v ¢esko prestolnico Prago.

Ekskurzije smo se udelezili zdravniki specialisti dru-
zinske medicine, ki smo bili med specializacijo del tretje
modularne skupine (generacija 2004-2006) ter trije
medicinski tehniki, ki delajo v sluzbi nujne medicinske
pomoti v ZD Slovenska Bistrica. Posebno ¢ast smo imeli,
da je bil med nami tudi doc. dr. Bogdan Cizmarevi¢, pred-
stojnik Oddelka za ORL in maksilofacialno kirurgijo UKC
MB. Se en dokaz, da se sodelovanje in komunikacija med
kolegi razli¢nih nivojev zdravstvenega varstva vsakodnevno
izboljsuje.

Nasa pot se je zacela v zgodnjih jutranjih urah 18.10.2008.
Z avtobusom smo se iz Ljubljane preko Maribora podali
proti Ceski Republiki in Ze zgodaj popoldne prispeli v Prago.
Nastanili smo se v hotelu v blizini postaje podzemne
zeleznice, kar je bilo odli¢no izhodi$ce za vse nase oglede.
Pozni vecler ter cel naslednji dan smo izkoristili za ogled
mesta Prage, preizkusanje ¢egkih kulinari¢nih dobrot
in neformalno druZenje ter izmenjavo izkugenj iz vsako-
dnevne prakse.

V ponedeljek 20.10. pa se je zacel strokovni del nage
ekskurzije. Podali smo se na Katedro za druzinsko medi-
cino, kjer nas je sprejela asist. dr. Jangova. Prim. dr. Bohumil
Seifert, sicer predstojnik Katedre, je bil namre¢ zaradi
sluzbenih obveznosti odsoten. Dr. Jangova je pripravila
predavanje, s katerim nam je na kratko predstavila studij
medicine, specializacijo iz druzinske medicine in organi-
zacijo zdravstvenega sistema na Ceskem.
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CHAMPIX ponuja:
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simptomov'*
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bupropion ali placebo*’
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lZ;tedenski ciklus CHAMPIXA lahko, skupaj z
vaso podporo in svetovanjem, bolnikom pomaga
premagati zasvojenost s kajenjem.*
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CHAMPIX® 0,5 mg in 1 mg filmsko obloZene tablete
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Univerza v Pragi je ena najstarejsih v Evropi, ustanovil
jo je ze Karel IV. v 15. stoletju. Trenutno je v celotni Ceski
Republiki sedem medicinskih fakultet, od tega so tri v Pragi.
Studij medicine traja Sest let.

Ceska republika ima priblizno 10,2 milijona prebivalcev,
za katere skrbi 5100 zdravnikov druZinske medicine,
ter 2200 pediatrov na nivoju osnovnega zdravstvenega
varstva. Na tem nivoju je organiziran tudi HOSPIC, kar
le delno pla¢uje zavarovalnica ter patronazna sluzba.

Po letu 1990 je ve¢ina zdravnikov druzinske medicine
(96 %) samozaposlenih (koncesionarji, zasebniki) ki imajo
podpisano pogodbo z drzavo. Pla¢ilo je odvisno od glava-
rine ter od nekaterih storitev, odvisno pa¢ od pogodbe,
ki jo je zdravnik podpisal. Le izjemoma je zdravnik dru-
zinske medicine zaposlen v javnem zavodu. Primerjava
z na§im sistemom se je v burni diskusiji zdela skoraj
neizogibnal

En zdravnik skrbi za priblizno 1550 odraslih oz. pedia-
ter za 970 otrok. Glede opredeljenih odraslih oseb so tudi
tokrat ¢eski kolegi nekoliko na boljem. Bolnik mora ob
vsakem obisku pri osebnemu zdravniku placati 1 evro,
prav tako pa je potrebno placati tudi participacijo pri
predpisu vsakega recepta posebej. Na en recept pa se
lahko predpiseta dve zdravili. Prav med nagim obiskom
je bila Ceska Republika v predvolilnem obdobju, kjer je
bila ena od pomembnih tem ukinitev prav te participacije.
Postavili smo si vprasanje, katera »pogumnac politi¢na
opcija bi si pri nas upala izpeljati proces participacije obiska
za vsaj 1 evro?

Zdravniki druzinske medicine na Ceskem niso »vratarji«
(ang. «gatekeaper«) sistema. Bolnikom napotnica NI OBVEZNA
za obisk klini¢nega specialista. Kolegica dr. Jangova je
navajala primer njenega bolnika, ki je samoiniciativno
v enem mesecu opravil pregled pri treh ortopedih in pri
vsakem od njih e MR kolena, in vse to seveda na stroske
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zavarovalnice (1?). Sedanja vlada se zalaga za uvajanje
obvezne napotnice in obvezne vloge »vratarja« zdrav-
stvenega sistema s strani druzinskih zdravnikov, ker je
sedanji sistem finan¢no drag in nevzdrzen!

Katedra za druzinsko medicino je bila ustanovljena
(3ele) leta 1996. Prvi specialisti druzinske medicine so
izpit opravili leta 1998. Sele leta 2007 je iz3el prvi u¢benik
druZinske medicine.

Studentje se z druzinsko medicino sre¢ajo v ¢etrtem
letniku, v kratkem tecaju (3 tedne), ki se ne ocenjuje. Pouk
je organiziran v obliki predavanj, obiskov v ambulantah
druzinske medicine, razli¢nih seminarjev. Opraviti morajo
tudi 14-dnevno prakti¢no usposabljanje v ambulanti dru-
zinske medicine kjerkoli na Ceskem, kjer se naucijo nekaj
osnovnih veséin komunikacije in ravnanja s bolniki.

Specializacija druzinske medicine traja 48 mesecev,
kar pomeni 2 leti klini¢nega dela, 2 leti dela v ambulanti
druzinske medicine. Se vedno ni urejeno placevanje spe-
cializantov, kar je najverjetneje razlog, da je lani na Ces-
kem opravil specializacijo iz druzinske medicine samo
en zdravnik (1?). Tudi Ceska Republika se soo¢a z velikim
pomanjkanjem druZinskih zdravnikov.

Prav z veseljem smo poslusali, koliko so se kolegi iz
Ceske Republike naudili pri nas, koliko sta se nasi Katedri
uveljavljali v evropskem prostoru, kako sta imena nasih
uditeljev (prof. Svab, prof. Kersnik) zelo znani tudi pri
¢eskih kolegih.

Po predavanju smo se razdelili v tri skupine in lo¢eno
obiskali tri razlicne ambulante druZinske medicine. Nasa
skupina je obiskala dr. Vojtiskovo, ki ima ambulanto v klet-
nih prostorih veéstanovanjskega bloka, brez dostopa za
invalide. Zmerno prijazna in $e bolj zmerno zainteresirana
kolegica nam je na kratko predstavila svoje delo. Bolnike
na pregled naro¢a, njen delavnik je dolg 8,5 ur. Tukaj je
upostevan tudi ¢as za konzultacije po telefonu. Opravlja



tudi nekatere storitve, ki jih pri nas opravlja specialist
medicina dela, npr. preglede za sprejem v sluzbo, obdobne
preglede... Bolniski staleZ pri posameznem bolniku lahko
sama podaljsuje tudi do 6 mesecev. Nadzora zavarovalnice
prakti¢no ni. Ni standardiziranih kartonov za medicinsko
dokumentacijo. Obstaja sistem elektronske kartoteke,
kolegica pa kljub temu isto¢asno vodi tudi papirnato
evidenco.

Po direktnih, neposrednih in zelo zanimivih izkugnjah
iz ambulante je sledil obisk urgentne sluzbe, centralnega
dispecerskega centra v Pragi, ki velja za najbolje organizi-
ranega v Evropi. Tu nas je sprejel in vodil prim. dr. Jiri
Danda.

V Pragi zivi priblizni 1,25 milijona ljudi. V resevalni
sluzbi isto¢asno dezura sedem zdravnikov na razli¢nih
lokacijah. Dispecerska sluzba pa je organizirana centralno.
Dispecerji so medicinske sestre, ki so se dodatno izobraze-
vali (kirurgija, interna, pediatrija in reanimacija). Le-te
osebe koordinirajo delo na sedmih razli¢nih lokacijah
v Pragi. Dnevno sprejmejo priblizno 1000 klicev, od tega
je 300 urgentnih, ki zahtevajo izhod. V 80 % primerov
odideta na teren le tehnik in voznik, v preostalih 20 %
izhodov je potreben tudi zdravnik z ve¢jim avtomobilom.
V 12-urni izmeni opravi zdravnik pribliZzno 8 izhodov.

Prim. dr. Jiri Danda nas je odpeljal tudi na policijsko
postajo, nekoliko izven Prage, kjer smo si ogledali unikatno
vozilo z mini bolnisnico, logisti¢nim centrom za masovne
nesrece in teroristi¢ne napade, ki ga imenujejo Golem.
Vozilo predstavlja predelani dvajsettonski kamion Merce-
des, opremljen za ekstremne masovne re§evalne situacije
(teroristi¢ni napadi, naravne katastrofe itn.). Samo vozilo,
kljub skoraj nesramno visoki ceni, po navadi uporabljajo
le dvakrat letno (silvestrovanje na glavnem trgu v Pragi
in rutinska letna vaja).

Rahlo utrujeni, ampak polni novih znanj in izkusenj,
smo Ze pozni veler zakljucili v prijetni gostilni, na vecerji,
kjer smo v medsebojnem pogovoru ugotavljali, da se
morajo ¢eski kolegi $e marsi¢esa nauciti in prilagoditi
glede organizacije primarnega zdravstvenega varstva...
Lahko pa tudi pri nas!

Ze v zgodnjih dopoldanskih urah smo se napotili domov,
kjer smo v obrnjenem vrstnem redu (Maribor, Celje, Ljub-
ljana) prispeli v poznih vecernih urah.

Glavni sponzor te ekskurzije je bilo farmacevtsko po-
djetje KRKA d.d., ki se mu v imenu vseh kolegov iskreno

zahvaljujemo!

2. Kongres
makedonskega

zdruzenja zdravnikov

splosne medicine

Ksenija Tusek-Bunc

Na povabilo Makedonskega zdravniskega drustva, Sekcije
za splodno medicino, smo se udelezili konec junija 2. Make-
donskega kongresa zdravnikov splo$ne medicine z med-
narodno udelezbo tudi slovenski predstavniki. Kongresa
sva se udelezila skupaj s kolegom Deanom Klan¢i¢em, a ne
le kot gosta, pat pa kot aktivna udeleZenca. Tako je kolega
Klan¢i¢ predstavil temo »Koncesije v slovenskem sistemu
zdravstvenega varstva, ki je pozelo nemalo zanimanja.
Sama sem predstavila nekaj ¢isto klini¢nih tem, in sicer
celiakijo v odrasli dobi in problematiko osteoproze pri
moskem. Nadalje sem spregovorila o dilemah zdravnika
druzinske medicine pri prenosu medicinske dokumentacije
specialistom medicine dela prometa in §porta. Kot kaze se
makedonski kolegi $e ne ukvarjajo toliko kot mi s proble-
matiko varovanja osebnih podatkov, saj v predstavljeni
temi niso videli resnejsih tezav, a se zavedajo, da bodo

v prihodnosti morali tudi sami zagristi v to kislo jabolko.
Posebne pozornosti pa sta bila delezna prispevka o Pravici
do dostojne smrti, kjer sem poudarila, da je triaza med
zivljenjem in smrtjo zdravnikova najteZja ter najbolj odgo-
vorna in tragi¢na dolznost, morda $e ve¢jega odziva pa je
bil delezen prispevek o eti¢nih dilemah v preventivi, ki
ponuja nekoliko drugaéen pogled na preventivno medicino

Podpis???

37




~

<
=
O
o
&
o
Ry

!.'-1"

Podpis???

in tudi na prisotne stranske u¢inke v njej, kot so lazno pozi-
tivni in laZzno negativni rezultati. Poudarila sem nujnost
eti¢ne kontrole in pristanka preiskovancev na sodelovanje
v preventivnih programih in pa seveda dejstvo, da si je
potrebno vselej zastaviti vprasanje, s kak$no pravico prav-
zaprav odrekamo ljudem vsakdanje uzitke in od njih prica-
kujemo, da bodo ziveli tako, kot jim mi svetujemo. Z vsemi
sredstvi se moramo izogibati nevarnosti tiranije zdravja
in nove religije, ki prinasa s seboj razumevanje bolezni kot
kazni za tiste, ki niso sprejeli nove poti zdravega nac¢ina
zivljenja ter paternalisti¢cnemu odnosu preventivne medi-
cine. Vodilo pri na§em preventivnem delu naj bo strpnost
in razumevanje ter svetovanje ljudem, kako naj uzivajo
zivljenje, a ne kako ga naj zivijo. Ideologija preventive je

v osnovi totalitarna, kjer so osebni zdravstveni cilji nado-
meséeni s cilji, ki jih je postavila druzba. A ravno zdravniki
druzinske medicine se moramo zavedeti, da medicina ne
more popraviti vsega in da so usode nekaterih ljudi veliko
hujse, kot je smrt sama. Prav tako se moramo zavedeti,

da pripravljenost spreminjanja socialnih in druzbenih
navad prihaja pocasi in kot odgovor na zunanje pobude

in notranjo pripravljenost, zato nam skromni, picli rezul-
tati na tem podroéju nasega dela ne smejo vzeti poguma.

Program je tudi sicer bil zelo natrpan, tematika kongre-
sa pestra in zanimiva, predvsem pa je bil kongres odli¢na
priloZnost za druzenje in izmenjavo izkusenj med kolegi
iz drzav Vzhodne Evrope, kjer Slovenci uzivamo izjemen
ugled. Tako ni minila nobena okrogla miza brez najine
prisotnosti, najini pogledi in izku$nje pa so predstavljali
izhodis¢a za razpravo in sklepe.

Ceprav je ¢udovito, s soncem obsijano Ohridsko jezero
kar klicalo na plano, je bilo ¢asa za pohajkovanje bore malo.
Se sre¢a, da so tamkajénji taksisti zelo iznajdljivi in se po
potrebi prelevijo v turisti¢ne vodice. Tako me je simpati¢ni
in zgovorni Bobo popeljal na Sveti Naum, ki lezi ob Ohrid-
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skem jezeru 29 kilometrov juzno od mesta Ohrid, kjer
sem prisluhnila bitju srca svetega Nauma, vrgla novec

za sre¢o v vodnjak Zelja in se umila z zdravilno vodo ter
konéala ogled na trdnjavi in na zivahnem korzu v centu
Ohrida. Ne da bi se nadejala, sem obogatila svoje okrasje
$e s pristnimi ohridskimi biseri, ki bodo ¢udovit spomin
na ohridski teden.

In ko sem v Istambulu na Evropskem kongresu Wonce
srecala kolege iz Makedonije, ki so se razveselili sre¢anja
z menoj, kot se razveseli§ starega prijatelja, sem $ele spoz-
nala, kako topla in pristna prijateljstva so se stkala in da

prihodnje leto na Ohridu res ne smem manjkati.



Udelezba na poletni
soli kakovosti

v zdravstvu: Nijmegen
(Nizozemska) od 26. do

29. avgusta 2008

Porocilo o strokovnem izobrazevanju

Marija Petek-Ster

Kot edina udelezenka iz Slovenije sem se udelezila polet-
ne $ole kakovosti, ki so jo po ve¢ kot desetletnem premo-
ru ponovno organizirali vodilni strokovnjaki s podro¢ja
kakovosti primarnega zdravstvenega varstva (Prof. Grol,
dr. Wensing, prof. Szecseny, prof. Rosemann) z univerz
Nijmegen, Heidelberg in Ziirich.

Vodilni strokovnjaki in aktualna tema sta na delav-
nico privabili 20 udelezencev, razli¢nih strok in usmeritev
(zdravniki, sociologi, managerji s podro¢ja kakovosti) in
z razli¢nimi izkugnjami in znanjem s podroc¢ja kakovosti,
pretezno iz zahodne Evrope in Skandinavije. Delo na delav-
nici je bilo interaktivno in zelo Zivahno, po strokovnem
delu pa smo nadaljevali z druzenjem in spoznavali razlike
med razli¢nimi sistemi zdravstvenega varstva in mozno-
stmi za raziskovalno delo in izboljsanje kakovosti v raz-
li¢nih drzavah.

Po uvodni predstavitvi udelezencev je sledil uvod v ka-
kovost, v katerem je profesor Grol na razumljiv na¢in
razlozil razmeroma kompleksno teorijo implementacije
sprememb v zdravstvu. Dotaknili smo se tudi merjenja
kakovosti in se posvetili kazalcem kakovosti, s pomo¢jo

katerih merimo spremembe v kakovosti po intervenciji
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(npr. izobraZevanju izvajalcev, spremembi v organizaciji
dela).

Drugi dan, ki ga je vodil dr. Wensing, je bil posvecen
ukrepom za izbolj$anje kakovosti. Razpravljali smo o smer-
nicah, ki jih obi¢ajno uporabljamo kot standard kakovosti
ter ob primerih razpravljali, kako zasnovati postopek za
izbolj$anje stanja, da lahko pri¢akujemo uspeh interven-
cije. Predstavljene so bile tudi razli¢ne metode raziskova-
nja s podro¢ja kakovosti. Na primerih je bilo razloZeno,
kdaj je katero od metod primerno uporabiti, opozorjeni
smo bili tudi na slabosti in tezave pri njihovi uporabi.

Tretji dan, ki sta ga vodila prof. Szecseny in prof. Rosemann,
je bil posvecen prakti¢ni uporabi teoreti¢nega znanja s po-
dro¢ja kakovosti pri naértovanju in vodenju raziskav ter
interpretaciji rezultatov. Vsak raziskovelec si Zeli svoj
projekt zakljuditi z eno ali ve¢ objavami in v tem sklopu
so bila podana tudi priporo¢ila za pisanje ¢lankov, izbor
ustrezne revije, sodelovanje z urednikom. Omenjen je bil
tudi finan¢ni vidik objavljanja; prof. Rosemann je omenil,
da je okvirna cena ene objave v reviji s faktorjem vpliva
45.000 evrov, kar pomeni, da se od ve¢jih projektov pri-
¢akuje vel objav, in zato ni ¢udno, da raziskovalci nemalo-
krat objavijo ¢lanek s podobnim naslovom in $e bolj podobno
vsebino v ve¢ revijah.

Zadnji dan je bil namenjen predstaviti raziskovalnih
projektov s podro¢ja kakovosti. Udelezenci smo se komaj
dogovorili, kdo bo imel priloZnost, da predstavi svoje delo.
Tisti, ki nismo prisli na vrsto, pa smo imeli moZnost zasta-
viti vprasanja, kar je vodilo k zivahni razpravi. Ob zaklju¢ku
lahko trdim, da je bila odlo¢itev za udelezbo na poletni
oli kakovosti pravilna, saj mi je omogocila boljse razume-
vanje podro¢ja kakovosti, s katerim se ze ukvarjam, spoz-
nala pa sem tudi mlade kolege za morebitno sodelovanje
v prihodnosti.

Udelezbo na poletni $oli kakovosti mi je omogo¢il Zavod
za razvoj druzinske medicine na osnovi moje prijave na
razpis za $tipendijo, ki je krila strogke udelezbe na poletni
3oli.
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Peta izdaja prirocnika Nujna stanja je izSla osem let po cetrti
in ze zaradi casovne oddaljenosti vsebuje posodobljena navodila
glede ukrepanja pri izbranih nujnih stanjih. Za razliko od
prejsnje izdaje so posamezna klini¢na stanja opisana nekoliko
obsirneje, kot nekak hiter repetitorij, ki pa vseeno ne more
nadomestiti iskanja se podrobnejsih virov informacij.

Okoli 350-400 strani prirocnika vsebuje 16 poglavij,

ki obravnavajo ozivljanje odraslega bolnika in otroka,
obravnavo poskodovancev, ukrepanje pri zastrupitvah

ter izbranih nujnih stanjih dolocenih podrocij medicine:
interna medicina, nevrologija, ginekologija in porodnistvo,
pediatrija, otorinolaringologija, oftalmologija, psihiatrija.

Prirocnik vsebuje podroben opis in slikovni prikaz najpogostejsih
posegov v nujni medicini, seznam zdravil s podrobnimi
indikacijami, kontraindikacijami, stranskimi ucinki in seveda
odmerki, ter koristne ucne spletne strani, telefonske stevilke

in laboratorijske referencne vrednosti. Na koncu priro¢nika

je se dodatno poglavje, ki na enem mestu zdruzuje nekatere
algoritme ukrepanja, ki se pojavljajo v posameznih poglavjih,
ter poglavje, ki usmerja zdravnikovo delo glede na bolnikove
simptome in znake in ponuja obsirno diferencialno diagnozo.

Prirocnik je namenjen sekundarijem, specializantom, zdravnikom
druzinske medicine in vsem, ki se ukvarjajo z nujnimi staniji.

NUJNA STANJA

peta izdaja

IZIDE V JANUARJU 2009

; UREDNIK
Stefek Grmec

IZDAJATELJ

Zdruzenje zdravnikov
druzinske medicine
ZALOZNIK

Zavod za razvoj
druzinske medicine
16 poglavij

400 strani besedila

spremljajoca zgoscenka
s priro¢nikom v pdf obliki

Cena prirocnika je?? €.

Knjigo lahko narocite na naslovu:
27?7

Telefon:??
E-posta: ??



S srecanja mladih
Zdravnikov dru éin ske Ze tri otroke, je bil mnenja, da bi mlade zdravnike lahko

pritegnili na periferijo z dobro podporo mladim druZinam

m e di Cin e Evrop e v smislu varstva za otroke in nastanitve. Omenjen je bil

primer, da se je v neko odro¢no ob¢ino, kjer dolga leta
\ 14 Ist anb ulu niso imeli niti enega zdravnika, naenkrat priselilo ve¢
mladih zdravnikov z druzinami. Motivacija za selitev
naj bi bila ravno ponujeno varstvo za otroke, ki ga je
skupnost organizirala deloma ravno zaradi dogovora
Ana Jakopin s temi zdravniki. Zanimiva ideja — ki pa je naletela na
Stevilne ostre kritike — je bila, da bi za zelo neprivla¢ne -

predele (za dobo nekaj let) pridobili zdravnike z zanes-
ljivo obljubo katere od zelo zazelenih specializacij in 41
Kot prekonferenca Wonca (Wonca - World Organization — zagotovljenega delovnega mesta po izpitu v privlaénem
of National Colleges, Academies and Academic Associations  kraju. Drugace povedano - ¢e bi nekdo Zelel postati kar-
of General Practitioners/Family Physicians — Svetovna mre-  diolog v Istanbulu, bi moral prej tri leta delati kot druzin-
za zdravnikov druzinske medicine) je 3. in 4. septembra 2008  ski zdravnik na jugovzhodu Tur¢ije. V tej razpravi smo

v okviru gibanja Vasco da Gama potekalo sre¢anje speciali-  bili ve¢inoma mnenja, da samo finan¢na stimulacija ne
zantov in mladih specialistov (do pet let od specialisticnega  bi zadostovala — predvsem zaradi velikih obremenitev,

izpita) druzinske medicine. V $tirih skupinah po 10-15 ude- s katerimi se v odro¢nih krajih praviloma sooéajo.

leZencev smo pod mentorstvom uveljavljenih zdravnikov Kolega iz Anglije je ob tem povedal, da je s svojo placo,
druzinske medicine v zelo sproséenem in prijateljskem kljub temu, da v enem dnevu obdela povpre¢no le 20-22 bol-
vzdugju razpravljali o nagih tezavah. Sama sem bila razpo-  nikov, zelo zadovoljen. V odroé¢nih predelih Turtije dnevi

rejena v tretjo skupino, vodila sta nas Okay Basak in Ismail ~ z ve¢ kot 100 obiski/zdravnika/dan niso redkost. Ta poda-

Hamdi Kara (oba iz Tur¢ije), sodelovali so predstavniki tek je pri predstavnikih nekaterih drugih drZav naletel na

Avstrije, Danske, Spanije, Svice, Velike Britanije in seveda  veliko neodobravanja (in nejevere).

Turcije. Poseben poudarek je imela debata o raziskovalnem delu
Izvedeli smo, da se Turki po kon¢anem $tudiju medicine v druzinski medicini, saj se nam zdi prav to bistvenega

lahko prosto odlo¢ajo za triletno specializacijo aliza delo ~ pomena za uveljavitev stroke pred bolniki in tudi zdrav-

brez specializacije po 10-dnevnem usposabljanju. Kljub niki drugih specialnosti. Ve¢ udeleZencev je navajalo ob¢u-
temu, da jih po specializaciji ¢aka obvezno delo v kraju, tek, da jih specialisti drugih strok véasih gledajo zvigka,
ki ga dolo¢i drzava, se mladi cedalje bolj odloc¢ajo zanjo. kar je kolega iz Svice lepo ponazoril s klasi¢nim opisom
Ugotovili smo, da se povsod soo¢amo s pomanjkanjem klini¢nega primera v bolni§ni¢nem okolju: »The patient
zdravnikov v ruralnih predelih, zato smo Zivahno iskali went to GP’s office several times and GP did nothing/all

boljso idejo, kot je obvezno delo. Kolega z Danske, kiima  the wrong things, but then he came to us and we solved

-
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the problem brilliantly.« Ob tem smo ugotovili, da se nasa
stroka bistveno razlikuje od drugih in da nam manjkajo
raziskave na tem podro¢ju. Omenjeno je bilo razmerje
med strogki in u¢inkovitostjo.

Po drugi strani se v Svici pojavljajo ideje, da naj bi zdrav-
stveno oskrbo na primarnem nivoju prevzele posebej uspo-
sobljene medicinske sestre. Na Nizozemskem imajo te
ponekod pooblastila za podalj$evanje antihipertenzivne
terapije ipd. V splo$nem se udelezenci niso navdugevali
nad tem, da bi osnovno zdravstvo zaupali medicinskim
sestram.

Ugotovili smo, da je vloga osnovnega zdravstva po
drzavah zelo razli¢no vrednotena. Zelo razli¢no je tudi
razmerje med $tevilom zaposlenih klini¢nih specialistov
in specialistov druzinske medicine, iz ¢esar morda lahko
sklepamo na zdravstveno usmeritev drzave. Prevladujoce
mnenje v skupini je bilo, da naj bi vsak zdravstveni sistem
temeljil na dobrem osnovnem zdravstvu, ki nikakor ne bi
smel biti prva tar¢a za omejevanje sredstev.

Dotaknili smo se osnovne medicinske izobrazbe, ve¢ina
nas je pogresala stike z druzinsko medicino med $tudijem
in bi si Ze v tem obdobju Zeleli ve¢ v osnovno zdravstvo
usmerjene izobrazbe. V Veliki Britaniji je druzinska medi-

cina izdatno vpletena v $tudij od prvega letnika naprej,
kar se je obrestovalo v obliki ve¢je priljubljenosti med
mladimi zdravniki. Ce gre verjeti kolegu, je v Edinburghu
tezje dobiti specializacijo iz druzinske medicine kot kirur-
gije.

Srecanje smo zakljudili s predstavitvijo idej, o katerih
smo se pogovarjali, in obljubo, da se bomo mladi zdrav-
niki Evrope s pomo¢jo svetovnega spleta zaceli trajno
strokovno povezovati. Zal so nam nekoliko ugli prakti¢ni
aspekti uveljavljanja teh idej. Vseeno smo se strinjali,
da je dogodek za nas eden najpomembnejsih in da pred-
stavlja veliko priloZnost za prihodnost.

Istanbul je svojo vlogo gostitelja opravil odli¢no! Mesto
je zelo ¢isto in ima odli¢no infrastrukturo. S kombinacijo
metroja, tramvajev in trajektov je mogoce priti kamorkoli,
velina tramvajev vozi na najve¢ pet minut. Turki so izjem-
no prijazni in gostoljubni. Ce nisem bila res bliskovito hitra
pri iskanju denarnice, mi skoraj nikoli ni uspelo placati
prigrizka ali pijace. Moje tri naglavne rute so se izkazale
za nepotreben kos prtljage, neko mimoidoée dekle me je
celo energi¢no ozmerjalo, ko sem si eno zaradi vetra
zavezala okoli vratu.

Srecanja sem se udelezila kot predstavnica Sekcije
mladih zdravnikov pri ZdruZenju zdravnikov druzinske
medicine Slovenskega zdravniskega drustva, ki mi je
skupaj z Zavodom za razvoj druzinske medicine tudi
omogocilo udelezbo, za kar se zelo iskreno zahvaljujem.



»Ucenje in poucevanje
o samozdravljenju

v druzinski medicini«

17. mednarodni tecaj
EURACT na Bledu

Marija Petek-Ster

Med 16. in 20. septembrom letos je na Bledu potekal
Ze tradicionalni 17. tecaj za ucitelje v druzinski medicini,
ki poteka pod okriljem EURACT-a (European Academy
of Teachers in General Practice) nepretrgoma Ze od

leta 1991. Tema leto$njega srecanja je bila »Uéenje in
poucevanje o samozdravljenju v druzinski medicini«.

Zdravljenje z zdravili, ki jih bolnikom predpisujemo
na recept, je najbolj pogosta oblika zdravljenja v druzinski
medicini. Bolniki, pa preden obis¢ejo zdravnika, pogosto
posezejo po razli¢nih oblikah za samozdravljenje, kot so
uporaba zeli§¢nih pripravkov, vitaminov in mineralov,
zdravil, ki jih lahko brez recepta kupijo v lekarni, razli¢ne
oblike masaz, kiropraktike, akupunkture, razli¢ne spro-
stitvene tehnike in drugo.

Dokazov o koristnosti razli¢nih metod za samozdrav-
ljenje je vedno ve¢, éeprav je na tem podrocju e vedno
relativno malo randomiziranih raziskav in sistemati¢nih
pregledov literature. Pomanjkanje znanstvenih dokazov
pa $e ne pomeni, da so metode za samozdravljenje, ki jih
s pridom uporabljajo $tevilni bolniki, neut¢inkovite.

Holisti¢ni pristop do zdravljenja spodbuja vse pristope,
ki krepijo pozitivno zdravje. Pri zdravljenju manjsih zdrav-
stvenih problemov so metode za samozdravljenje v kombi-
naciji z metodami tradicionalne medicine lahko koristne
za bolnike v doseganju fizi¢nega, psihosocialnega, ¢ustve-
nega in duhovnega zdravija.

Uporaba metod za samozdravljenje je med bolniki raz-
Sirjena, tako je v eni od raziskav 52 % populacije odgovo-
rilo, da uporablja metode za samozdravljenje, vendar jih
kar 57 % o tem ni govorilo s svojim zdravnikom. Med raz-
logi za uporabo alternativnih oblik zdravljenja so bolniki
omenjali predvsem Zeljo po vedji vkljuéenosti v proces
zdravljenja, neuspeh ali neprijetni stranski u¢inki kon-
vencionalnega zdravljenja, pomanjkanje ¢asa zdravnika
ali tezave v sporazumevanju z zdravnikom.

Stali¢a zdravnikov do samozdravljenja so razli¢na.
Zdravniki, ki tudi sami uporabljajo razli¢ne metode za
samozdravljenje, so jim bolj naklonjeni. Zdravniki, ki pa
so imeli slabe izku$nje z metodami samozdravljenja ali
nimajo ustreznega znanja o stranskih u¢inkih metod za
samozdravljenje, pa so do samozdravljenja bolj zadrzani.
V literaturi je zaslediti priporo¢ila za sporazumevanje
zdravnika z bolnikom, ki uporablja razli¢ne metode
za samozdravljenje. Omenjena priporocila poudarjajo
pomen spostljivega in odprtega odnosa zdravnika do
bolnika, ki uporablja alternativne oblike zdravljena,
priporocajo razjasnitev vzrokov za uporabo metod
za samozdravljenje, priporocajo pogovor o tveganju in
dobrobitih razli¢nih oblik za samozdravljenje, poudarjajo
pomen ustrezne informiranosti bolnikov o metodah za
samozdravljenje ter spremljanje zdravstvenega stanja
bolnika, ki uporablja metode za samozdravljenje.

Ob veliki razsirjenosti razli¢nih metod za samozdrav-
ljenje je naloga zdravnikov druZinske medicine, da z bolniki,
ki uporabljajo metode za samozdravljenje, ustvari part-
nerski odnos in jim pri uporabi metod za samozdravljenje
pomaga z najboljdimi informacijami. Le informiran bol-
nik, ki bo seznanjen z dobrobitmi in tveganji razli¢nih
oblik za samozdravljenje, bo lahko uporabljal metode
za samozdravljenje na varen in uéinkovit na¢in. Da bi
zdravniki bolnikom lahko ustrezno svetovali, kako naj
uporabljajo razli¢ne metode za samozdravljenje in bi se
naudili ustreznega od osebnih stalis¢ neodvisnega pro-
fesionalnega pristopa k bolniku, ki uporablja metode za
samozdravljenje, potrebujemo ustrezno izobrazevanje.
Da lahko izobraZzujemo, pa potrebujemo tudi znanje
o0 izobraZevanju; prav mednarodni te¢aj EURACT daje
uliteljem v druzinski medicini iz Slovenije moznost,

Podpis???
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da v mednarodnem okolju tedaja, ki poteka na domacih
tleh, pridobijo potrebna znanja za poucevanje.

Leto$njega petdnevnega te¢aja se je udelezilo 53 udele-
zencev iz desetih drzav, ki so se preko predavanj, dela
v malih skupinah, obiska bolnika na domu, igranja vlog
in zivahne razprave seznanili z razli¢nimi vidiki samo-
zdravljenja. V vsaki od $tirih skupin pa smo izdelali tudi
svoj modul za poucevanje o samozdravljenju v druzinski
medicini. Pripravili smo module za poucevanje $tudentov,
specializantov in zdravnikov v stalnem strokovnem izobra-
zevanju. Kot izdelek delavnice pa je nastal tudi vprasalnik
za ugotavljanje uporabe metod za samozdravljenje pri bol-
nikih. Uporabnost izdelkov delavnice bomo lahko preverili
ze na delavnicah za mentorje v druzinski medicini, ki so
prav tako tradicionalne in sledijo temi, ki jo obravnavamo
na Blejskem tecaju. Letosnje 25. delavnice za mentorje
v druzinski medicini na temo samozdravljenja bodo ob
velikem zanimanju mentorjev za udelezbo na delavnicah
v preteklem letu potekale novembra (Verzej: 13.-15. no-
vember 2008), decembra (Zreée: 12.-3. december 2008),
januarja (Ljubljana: 9.-10. januar 2009) in februarja
(Strunjan: 13.-14. februar 2009). Ve¢ informacij o letos-
njih delavnicah ter zbornik z naslovom Samozdravljenje,
ki je bil ob tej priloznosti izdan lahko najdete na: http:/

www.drmed.org/novica.php?id=16065, ali natisnjenega

kupite na Katedri za druZinsko medicino v Ljubljani.

Ob zaklju¢ku tecaja smo se Ze domenili za temo 18. Med-
narodnega te¢aja EURACT-a na Bledu, ki bo »U¢enje in
poucevanje o medikalizaciji v druzinski medicini«. Nasled-
nje leto bo ob tem, da v obi¢ajnem terminu tec¢aja poteka
Wonca Europe v Baslu, te¢aj potekal med 29. septembrom
in 3. oktobrom 2009.

Hvala vsem, ki ste s svojo udelezbo prispevali k uspehu

leto$njega tecaja; vsi Ze izkuseni tedajniki in tisti, ki se

boste tecaja udelezili prvi¢, prisréno vabljeni na Bled
leta 2009.

Konferenca
o depresiji in
drugih mentalnih
motnjah v primarni
oskrbi v Granadi

Ziva Vivod-Pe¢nik

»Zeleno, ki te ljubim zeleno. Zeleni veter. Zelene veje,«
je pisal Lorca, otrok Andaluzije, pokrajine na jugu Spanije,
kjer se stikata evropski Zahod ter mediteranski in azijski
Vzhod. V samem nedrju Andaluzije, v Granadi, je v ¢asu
od 18. do 21. junija 2008 potekala Konferenca o depresiji
in drugih mentalnih motnjah v primarni oskrbi. Kongres
je nastal na pobudo WPA (Svetovnega psihiatri¢nega
zdruZzenja) in WONCE (Svetovne organizacije zdravnikov
druzinske medicine). Naga udelezba na kongresu je pote-
kala pod okriljem ZdruZenja zdravnikov druzinske medi-
cine. Pokrovitelj Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine
je bila farmacevtska druzba Lek.

Osnova za omenjeni kongres je bila studija PREDICT,
prva velika $tudija, v kateri so kot enakovredni partnerji
sodelovali psihiatri in zdravniki splo$ne/druzinske medi-
cine. PREDICT je mednarodna $tudija za oceno tveganja
nastanka depresije, v kateri je sodelovalo $est evropskih
(med njimi tudi Slovenija) in ena juznoameriska drzava.
Po besedah predsednika WONCE Evropa in predstojnika
Katedre za druzinsko medicino na Medicinski fakulteti
v Ljubljani profesorja doktorja Igorja Svaba je to najvedja
kohortna $tudija, ki se je do sedaj izvajala v Sloveniji. V njej
je sodelovalo ve¢ kot 60 zdravnikov splogne/druzinske
medicine, vklju¢enih pa je bilo 1100 udeleZencev (v celot-
ni $tudiji pa 6600 udelezencev). Studija je potekala med
aprilom 2003 in septembrom 2004, starost udelezencev
paje bila med 18 in 75 let. Po vkljuéitvi v $tudijo se je ude-
lezencem sledilo po $estih in dvanajstih mesecih. Logi-
sti¢no je bila to izjemno zahtevna $tudija, saj je bilo treba
anketirati udelezence na njihovih domovih, vsaka anketa
paje trajala 45 minut. Narejena je bila lestvica tveganja
(podobna tisti, ki se uporablja za napoved tveganja za
nastanek sréno-zilnih bolezni). Zbiralo se je podatke



0 39 znanih dejavnikih tveganja. Rezultate $tudije, nareje-
ne v Sloveniji, pricakujemo v kratkem. Napovedna vrednost
lestvice je priblizno enaka napovedni vrednosti lestvice za
sréno-zilne bolezni.

V zadnjih desetletjih prihaja do radikalnih sprememb
na podro¢ju dusevnega zdravja oziroma dugevnih bolezni.
Deloma je to odraz dolgoletnih prizadevanj za preverljivo
in pregledno klasifikacijo dusevnih bolezni, v e vedji meri
pa posledica odkritij na podro¢ju razvojne psihologije ozi-
roma nevrobiologije in nevroznanosti, v okviru katerih
so izdelali celovit vpogled v mozganske procese, njihovo
povezavo s psihi¢nimi procesi ter njihovo vzajemno obli-
kovanje in preoblikovanje v medosebnih odnosih.

Dusgevne bolezni so prisotne v vseh strukturah druzbe
in imajo osrednjo vlogo pri posameznikovem splosnem
pocutju, telesnem zdravju in uspesnem zivljenju. Prof. Araya
navaja, da zavzemajo 28-odstotni delez vseh bolezni neke
druZbe, kar je skoraj toliko kot rakave in sréno-zilne bolezni
skupaj. Ce bi k temu pristeli e posredne posledice dugev-
nih bolezni in njihovo povezavo z drugimi fizi¢nimi bolez-
nimi, bi bil ta delez $e precej vedji. Med sklopi bolezni, ki
povzrocajo najdaljso nezmoznost za delo ali smrt, se uvrs-
¢ajo na drugo mesto. Po predvidevanjih SZO pa naj bi do
leta 2020 zavzemale prvo mesto.

Etiologija dusevnih bolezni ve¢inoma ni poznana, goto-
vo pa nanje vplivajo trije dejavniki: biologki, psihosocialni
in sociokulturni.

Slovenski zdravniki druZinske medicine se do pred
nekaj let ve¢inoma nismo udelezevali mednarodnih kon-
gresov, e toliko manj tistih, ki so vezani na mentalno
zdravje, tako da nam je pri¢ujoci kongres, ki je enako-
vredno povezoval psihiatre in zdravnike druzinske medi-
cine, odprl mnogo novih aspektov k bolj holisti¢nemu
pristopu do bolnika. Poseben poudarek je bil tudi na
pomembnosti sodelovanja med strokama. Sekundarna
oskrba ne more delovati v izolaciji, ravno tako kot ne
primarna.

Izpostavljena je bila pomembnost dusevnih bolezni
in komorbidnost ter usmerjenost bolnikov in zdravnikov
v somatiko. Po mnenju dr. Saxene vecina oseb, ki ima
mentalne motnje, ne prejme nikakréne mentalne zdrav-
stvene oskrbe tako v razvitih kot razvijajocih se dezelah.
Predstavil je sedem moznih podro¢ij, kjer bi strokovnjaki
s podro¢ja mentalno zdravstvene oskrbe lahko delovali
bolje, da bi omogo¢ili razvoj in posredovanje mentalno
zdravstvenih storitev $irom sveta.

Potekalo je tudi ve¢ tematsko zelo zanimivih in pou¢nih
u¢nih delavnic, ki so pokazale, da zdravnike z razli¢nih
koncev sveta obremenjujejo podobni problemi. Kot je to

& Vam zeli urednistvo

obicajno, smo veliko koristnih informacij »iz prakse za
prakso« izvedeli tudi izven kongresnih dvoran, npr. kako
pristopiti do tezkih bolnikov, ki zelo pogosto prihajajo

v naso ambulanto.

V preddverju konferen¢nega centra je bil poseben koti-
¢ek o zdravnikih slikarjih — »Doctor-Painter’s corner«, kjer
so kolegi prikazali svojo vsestranskost.

Nad konferen¢nim centrom se na Rde¢em gri¢u dviga
kraljevsko mesto Alhambra — ponosna in ve¢na ena naj-
pomembnejdih arhitekturnih stvaritev srednjega veka
in izjemen primer islamske umetnosti v zahodnem svetu.
Osem stoletij muslimanske vladavine je v Andaluziji pustilo 45
globok pecat.

Vro¢o Andaluzijo smo s poglobljenimi starimi ali na
novo sklenjenimi kolegialnimi odnosi zapustili polni
novih vtisov in idej, kako z vsem sli$anim oplemenititi
svoje delo.

Hasta la vista, Andalucia!

= casopisa
f’*’i Druzmska mﬁdjema
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Zdruzenje zdravnikov
druzinske medicine
vabi k sodelovanju

Mateja Bulc

Spoétovani kolega, draga kolegical
Upravnemu odboru Zdruzenja zdravnikov druzinske

medicine poteka mandat. Vsi si Zelimo popestriti in pomla-

diti delovanje nage stanovske organizacije. Vljudno te
vabimo, da pri tem aktivno sodelujes.

Svetovna zdravstvena organizacija je Ze v Alma Ati pred

to¢no 30 leti spoznala in priznala, da je osnova vsakega
zdravstvenega sistema kakovostno osnovno zdravstvo.
To leto, ko praznujemo 30 let od Deklaracije »Zdravje za

vse do leta 2000«, ponovno ugotavljajo, da je treba staviti

na osnovno zdravstvo, ki je kot fleksibilen sistem edino

sposobno naglega prilagajanja svetovnim spremembam -

globalizaciji, migraciji, staranju prebivalstva, polimorbid-
nosti in vse vedjim zdravstvenim potrebam in zahtevam
prebivalstva. Leto$nja parola SZO je »Primary Health
Care - Now More Than Ever«.

Slovenija ni v tem procesu nobena izjema. Tezav, pro-
blemov in torej — dela, pa tudi priloznosti za spremembe,

je ogromno. Ce se zeli§ aktivno vklju¢iti v delo in projekte

Zdruzenja, te pozivamo, da nam to sporo¢is najkasneje

do 31.12.2008 na zgornji naslov ali elektronsko (branko.

kosir@siol.net).

Izjavi priloZi $e svojo vizijo razvoja ZdruZenja oziroma

program dela v naslednjem mandatu.

Res od srca vabljeni!
Bodimo aktivni, postanimo vidni!

Navodila za bolnike

Zalika Klemenc-Keti$

V leto$njem letu smo v okviru Zdruzenja zdravnikov dru-
zinske medicine zaceli s projektom Navodil za bolnike. Na-
men projekta je priprava jedrnatih navodil za bolnike, ki si
jih zdravnik ob konkretnem bolniku lahko prebere in mu
jih tudi da v roke.

Da bi zagotovili ve¢jo preglednost Navodil, smo teme
razdelili v tri sklope, in sicer Simptomi, Bolezni in Posebna
stanja. Vsak sklop bo predstavljen v lo¢eni knjigi, vse tri
skupaj pa bodo tvorile celoto. V knjigi Simptomi bomo
nasli najpogostejse simptome, s katerimi se pri vsakda-
njem delu sre¢uje zdravnik druzinske medicine. Razde-
ljeni bodo po posameznih organskih sistemih. V knjigi
Bolezni bodo predstavljene najpogostejse bolezni v ambu-
lanti zdravnika druzinske medicine. Tudi te bodo razde-
ljene po posameznih organskih sistemih. V knjigi Poseb-
na stanja pa bomo nasli stanja po operativnih posegih,
po boleznih, stanja odvisnosti in ostalo.

Da bi bila Navodila ¢im bolj jasna in pregledna, smo Ze
vnaprej pripravili navodila za priporoc¢eno zgradbo prispev-
kov, ki zajemajo uvod, strukturirane informacije za bolnike
in dodatek za zdravnike. V informacijah za bolnike bomo
poskusali na ¢im bolj preprost in bolniku razumljiv naé¢in
predstaviti dolo¢en simptom, bolezen ali posebno stanje.
V dodatku za zdravnike pa bodo (le kot opomnik) nastete
diferencialne diagnoze, diagnosti¢ni postopki, zdravljenje
in posebna opozorila. Na koncu bodo nasteta $e kratka
dejstva o obravnavani temi, kot nekaksne klju¢ne besede.
Knjizni izdaji bo priloZena zgo§cenka, s katere bo moZen
neposreden rac¢unalnigki izpis.

Projekt naj bi bil zaklju¢en do oktobra 2009, ko je
predvidena izdaja vseh treh knjig Navodil za bolnike.
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Hipokromna mikrocitoza

Janez Rilel, Tonka Poplas-Susi¢

74—letni bolnik je v za¢etku oktobra 2008
prisel v ambulanto, ker je pred 10 dnevi
dvakrat kolabiral. Prvi¢ se je to zgodilo

v trgovini med porivanjem nakupovalnega
vozicka. Pri padcu se je udaril v glavo in

v desno stran prsnega kosa. Pregledan je
bil na SNMP in pri travmatologu. Drugi¢
je bolnik kolabiral naslednji dan doma na
stolu med igranjem $aha na ra¢unalniku.
Razen poskodb je bil status v mejah nor-
male. V hemogramu je v oko bodel MCV,
ki je bil samo 67. Levk 8,5; Eri 5,2; Hb 110;
Ht 0,35; MCH 21; MCHC 318; tromb 205.
V ambulanti druzinske medicine je bil
bolnik krajevno in ¢asovno orientiran,
afebrilen, RR 152/74, pulz 60 na minuto.
Nekoliko je bila napeta paravertebralna
muskulatura vratne hrbtenice, gibljivost
vratu je bila primerna. Nad karotidama

ni bilo sli$nega $uma, sr¢na akcija je bila
ritmi¢na, brez $uma. Dihanje je bilo nor-
malno sli§no. Test na latentno parezo je
bil negativen, Romberg je bil negativen.
Ponovili smo hemogram in odvzeli kri za
koncentracijio Zeleza in transferina v krvi.
Vrednosti zeleza in transferina sta bili

v normalnih mejah.

Po pregledu kartona sem ugotovil, da je
bolnik ze enkrat kolabiral pred dvema
letoma in da je bila tudi takrat ugotovljena
hipokromna mikrocitoza, 3 mesece je pre-
jemal nadomestno terapijo z Zelezom.
Nizka MCV in MCH pa sta bila opazna

na vseh hemogramih od leta 1992 napre;j.
Bolnik je nekadilec, ne pije tvegano alko-
hola, zdravi se zaradi arterijske hiperten-
zije, druge kroni¢ne bolezni nima. V mla-
dosti je imel veckrat zlatenice, pred ve¢
kot 20 leti so mu z biopsijo jeter dokazali
sindrom Dubin-Johnson, kjer gre za genet-
sko motnjo pri ekskreciji konjugiranega
bilirubina iz jetrnih celic v Zol¢ne vode.

Dubin-Johnsonov sindrom je benigna bo-
lezen, ki ne zahteva zdravljenja, hemogram
je pri bolnikih s to boleznijo v normalnih
mejah.

Diferencialna diagnoza
hipokromne mikrocitoze
Diferencialna diagnoza mikrocitoze je

a) pomanjkanje Zeleza, b) anemija pri kro-
ni¢ni bolezni ali ) talasemije. Za razliko-
vanje med temi tremi moznostmi je klju¢na
dolocitev koncentracij Zeleza. Za pomanj-
kanje Zeleza je znac¢ilna nizka koncentra-
cija zeleza v plazmi, nizke vrednosti feri-
tina v plazmi, visoka skupna vezavna spo-
sobnost za Zelezo (TIBC, transferin) in
nizka saturacija transferina v plazmi. Pri
kroni¢nih boleznih ponavadi spremlja
blago mikrocitozo povecana vrednost
plazemskega feritina in nizka saturacija
transferina. Ljudje, ki imajo ot ali B talase-
mijo, imajo ponavadi normalne vrednosti
zeleza in z zelezom povezanih proteinov

v plazmi.

Mikrocitna anemija z MCV nizjim od 70fL
je obi¢ajno povezana s pomanjkanjem Ze-
leza ali talasemijo. V splo§nem je pri na
primer P talasemiji minor MCV redko visji
od 75fL in hematokrit manjsi od 0,30. Pri
pomanjkanju Zeleza hematokrit obi¢ajno
pade pod 0,30, preden pade MCV pod
80fL. Pri anemiji zaradi kroni¢ne bolezni
je MCV obicajno med 70£L in spodnjo
mejo normale.

Na podlagi teh diagnosti¢nih kriterijev

in laboratorijskih izvidov sem zakljuil,

da ima moj bolnik najverjetneje talasemijo
minor, ki ne potrebuje posebne terapije

in najbrz ni vzrok za kolapse. Bolnik je bil
poslan k nevrologu na pregled in test z na-
gibno mizo za izkljuitev vazovagalnih
sinkop.

Dodatna diagnostika talasemije bi bila
smiselna pri bolnikih v rodni dobi zaradi
moznosti pojava talasemije major. Pri
talasemiji minor je genetska okvara sinteze
proteinskih verig globina heterozigotna,
pri talasemiji major pa je okvara homo-
zigotna. V sklop talasemij major spada
vel genetskih motenj sinteze globinov,
pri nekaterih motnjah odmre zarodek

Ze v maternici, pri drugih pa bolniki ob
rednih transfuzijah lahko Zivijo normalno

zivljenje.

Vir:
www.mdconsult.com (Hoffman: Hematology:

Basic Principles and Practice, 4th ed.)



Karcinoid in vloga osebnega
zdravnika pri odkrivanju in
vodenju bolnika s karcinoidom

Mateja Bizjak Osredkar, Tonka Poplas-Susi¢

Uvod

Nedavno sem izvedela za 58 letno pacient-
ko, ki je sredi dopusta morala nujno na
operacijo zaradi apendicitisa. Pred tem

ni imela nobenih tezav. Cez tri tedne so jo
poklicali, ji povedali, da je histoloski izvid
pokazal, da ima raka in jo napotili na onko-
loski institut. Slo je za karcinoid apendiksa.
Popolnoma preplasena se je oglasila pri
osebni zdravnici. Imela je precej vprasabnj...
Priznati sem si morala, da bi se sama znasla
precej v zadregi, saj se v svoji nekaj letni
praksi nisem srecala s diagnozo karcinoid.
Tudi osebna zdravnica te pacientke se je

v svoji 19 letni praksi do takrat le enkrat.
Kolegici, ki sem jo srecala tik za tem, pa to
ni bilo tako zelo neznano. Imela je pacientko
z nejasnimi bole¢inami v spodnjem delu
trebuha. Izkazalo se je, da gre za karcinoid.
Spomnila se je $e pacientke z bole¢inami

v kosteh. Slo je za kostne metastaze karci-
noida.

Torej le ne gre za tako redko patologijo in

jo je vredno obnoviti.

Opredelitev

Karcinoid je relativno redek tumor z inci-
denco 1-2 primera na 100.000 prebivalcev,
ki se pogosto kaZe z bizarnim klini¢nim
potekom. 90 % karcinoidov je lociranih

v prebavnem traktu: najvec v terminalnem
ileumu (28 %), nato v apendiksu (22 %) in
rektumu (18 %), pankreasu (13 %). Redkeje
so v kolonu (9 %), Zelodcu, Mechelovem
divertiklu. Opisani so $e v Zol¢nem in pan-
kreati¢nem vodu, poziralniku. Pojavlja pa
se tudi v bronhijih (9 %), timusu, v ovariju
in testisu. V¢asih so multipli ali se pojav-
ljajo v sklopu sindroma multiple endokrine

neoplazije tip . Nacelno velja, da karcinoidi
manjsi od 1 cm izrazito redko metastazi-
rajo. K sredi je takih relativno veliko. Vegji
od 2 cm pa metastazirajo kar v 80 %. Zelo
pogost karcinoid v slepicu, pa tudi v rek-
tumu, zelo redko metastazira. K metasta-
ziranju so najbolj nagnjeni tumorji v tan-
kem ¢revesu, ki imajo neobicajno veliko
nagnjenost k metastaziranju samo v jetra,
ki so lahko povsem izpolnjena z tumorjem,
brez, da bi bile metastaze $e kje drugje.
Sicer pa lahko metastazirajo $e v lokalne
bezgavke, kosti, pljuca, redko pa v pan-
kreas, vranico in nadledvi¢no Zlezo.

Klini¢na slika

Obicajno je dolgo klini¢no nem. Raste nam-
re¢ zelo pocasi in tudi sicer redko metasta-
zira. Kadar gre za karcinoid apendiksa (naj-
den je priblizno na vsakih 300 apendekto-
mij), ga obi¢ajno najdemo kot slu¢ajno
najdbo ob apendektomiji, saj ne daje prav
nikakrénih klini¢nih znakov. Tudi druge
karcinoide pogosto odkrijemo slu¢ajno

v sklopu endoskopskih in radiologkih prei-
skav, ki smo jih indicirali zaradi drugih
vzrokov, kar $e posebej velja za karcinoid
zelodca in rektuma.

Zacletni simptomi so nespecifi¢ni, kasneje
pa odvisni od lokalizacije in raz$irjenosti
tumorja. Pacienti lahko tozijo zaradi bole-
¢in v trebuhu, v Zelodcu, slabosti, bruha-
nja, lahko se pojavijo simptomi anemije,
hujsanje, bole¢ine v kosteh. Tipi¢en in
atipi¢en karcinoidni sindrom, ki je opisan
v nadaljevanju, se pojavi pozno.

Za vrednotenje simptomov je klini¢no
uporabno, ¢e karcinoide razdelimo glede

na del primitivnega Crevesja iz katerega

izhajajo:

1. Karcinoidi prednjega pracrevesa — »foregut«:
Sem spadata karcinoid Zzelodca in bronha.
Karcinoidi Zelodca se pogosto pojavijo
kot pepti¢ne razjede, ki krvavijo ali pa
le povzrocajo bole¢ine. Ob¢asno povzro-
¢ajo atipi¢ni karcinoidni sindrom. Tudi
karcinoidi bronhija ponavadi povzrodajo
atipi¢ni karcinoidni sindrom, véasih pa
se razkrijejo kot Chusingov sindrom,
akromegalija ali Zollinger-Ellisonov
sindrom, saj lahko izlo¢ajo ACTH, gas-
trin, rastni hormon. Zasevajo v jetra
in kosti.

2. Karcinoidi srednjega pracrevesa »mitgut«
se nahajajo v distalnem dvanajstniku,
jejunumu, ileumu, slepi¢u in ascendent-
nem kolonu. Povzrodajo neznacilne
bole¢ine in ob¢asno zaporo ¢revesa,
lahko pa tudi prikrito krvavitev. Zase-
vajo v jetra kar ima lahko za posledico
klasi¢no obliko karcinoidnega sindroma

3. Karcinomi zadnjega pracrevesa »hindgut«:
Sem spadajo karcinoidi preostalega
dela kolona in rektuma. Imajo enake
simptome kot adenokarcinomi v tem
delu in ne izlo¢ajo hormonov.

Od pojava prvih simptomov, ki jih lahko

predpi$emo tumorju, do dokoné¢ne diagno-

ze mine povpre¢no 9 let. Diagnozo pogosto
omogo¢i Sele karcinoidni sindrom, ki je
posledica delovanja serotonina, histamina,
kalikreina in drugih polipeptidov, biogenih
aminov, ter prostaglandinov, ki jih izlo¢a
karcinoid. Ker se izlo¢ene snovi ob prehodu
skozi jetra inaktivirajo, se karcinoidni sin-
drom razvije pri manj kot 10 % pacientov.

Vetinoma pomeni prisotnost hormonsko

aktivnih zasevkov v jetra, redkeje pa, da

primarni tumor izven prebavil izlo¢i hor-
mone direktno v veliki krvni obtok mimo
jeter. Najpogosteje ga izzovejo tumorji
terminalnega ileuma z metastazami v jet-
rih, redek je pri ostalih iz skupine foregut.

KazZe se z naslednjimi simptomi: Nenaden

napad rde¢ine na glavi, vratu in zgornjem

delu trupa, ki traja 20-30 sekund. S¢aso-
ma postajajo napadi vse daljsi. Pogosto ga
sprozi razburjenje, alkohol, napor, neka-
tera hrana (sir, slanina).
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Pri karcinoidu Zelodca in bronha oz. pri
t.1. foregut tumorjih se pojavlja atipi¢ni
karcinoidni sindrom, pri katerem so ti
navali Ze od samega zacetka ponavadi bolj
izraziti, prizadenejo tudi okon¢ine in tra-
jajo ure in celo dneve dolgo. Koza pogosto
ostane trajno zadebeljena, spremenjena

v smislu teleangiektazij, razvije se rino-
fima. PridruZena so lahko obdobja strahu,
tresenja, solzenja, slinjenja in padcev tlaka.
Zelo motece so eksplozivne driske - bolnik
odvaja vodeno blato tudi do 30 x dnevno.
Lahko se pojavijo epizode bronhospazma.
Ni redka tudi prizadetost srca, ki je posle-
dica fibroznih plakov, ki se najpogosteje
odlagajo v endokard zaklopk v desnem srcu
in jih okvarijo. Posledi¢no huda trikuspidal-
na insuficienca vodi najprej v desnostran-
sko, nato pa v globalno sréno popuscanje.
Ostali pozni simptomi se lahko kazejo kot
bronhospazem pri plju¢nih metastazah,
hepatomegalija pri jetrnih metastazah,
kostna bole¢ina pa pri kostnih
metastazah. Resen, potencialno smrten
zaplet je karcinoidna kriza, ki jo lahko
sprozi palpacija tumorja, indukcija ana-
stezije, embolizacija jetrne arterije, kemo-
terapija. KaZe se z hudo rdecico, izrazitim
nihanjem RR, motnjami sr¢nega ritma,
bronhokonstrikcijo, zmedenostjo in mot-
njami zavesti.

Diferencialna diagnoza

1. drugi vzroki navalov rdetice:
menopavza, pani¢ne atake, medularni
karcinom $¢itnice, fokromocitom

2. sekretorne driske: kroni¢na zloraba
odvajal, gastrinom, VIPom, medularni
karcinom $¢itnice

Diagnostika

Kot ze omenjeno mnoge karcinoide odkri-
jemo naklju¢no.

Ce sumimo na karcinoidni sindrom, je naj-
bolj uporabna zaletna preiskava dolocanje
5-hidroksi-indolocetne kisline (5-HIAA),
ki je kon¢ni razgradni produkt seratonina
v 24 urnem urinu. Zal je obcutljivost te
preiskave le 75 %. Lahko nam je v pomo¢

dolocanje kromagranina, ki je med drugim
poveéan pri vseh dobro diferenciranih
gastrointestinalnih nevroendokrinih tu-
morjih, posebej pa pri midgut karcinoidih.
Ima tudi napovedno vrednost. Pri odkri-
vanju tumorja in metastaz nam pomaga
CT abdomna s kontrastom in scintigrafija
z oznacenim analogom somatostatina.

V pomo¢ pa so nam tudi endoskopske
metode in irigografija. CT in Rtg prsnega
kosa dobro prikazejo bronhialne karcinoide.

Terapija

Zdravljenje lokaliziranega tumorja je
kirursko in ¢e bolezen $e ni razsirjena,

so s tem pacienti ve¢inoma ozdravljeni.
Kirurgko se zdravijo tudi zasevki v jetrih.
Ceprav vetina pacientov s tem ni ozdrav-
ljena, pride ponavadi za¢asno do bistve-
nega izbolj$anja. Tudi embolizacija jetrne
arterije pomeni veliko simptomatsko
izbolj$anje, ki pa traja najve¢ 18 mesecev.
Ta poseg spremljajo hude bolecine v tre-
buhu, vro¢ina, levkocitoza. Kemoterapija
je precej neuspesna in ne spremeni pre-
zivetja. Obsevanje pride v postev le za
zasevke v kosteh. Klju¢nega pomena je
tudi simptomatsko zdravljenje karcinoid-
nega sindroma. Pri bolnikih z hudim kar-
cinoidnim sindromom je edino u¢inkovito
zdravilo analog somatostatina — oktreotid,
ki zavira izlo¢anje ve¢ine intestinalnih
hormonov. Aplicira se ga podkozno 3 x
dnevno, mozZna pa je ze 1 x mese¢na apli-
kacija podkozno, lahko pa se daje tudi kot
depo oblika in sicer 1 x mese¢no z globoko
i.m. injekcijo. To je tudi klju¢no zdravilo

za zdravljenje karcinoidne krize.

Prognoza

Zaradi pocasne rasti tumorja in njegovih
zasevkov je 5 letno prezivetje vseh bol-
nikov 80 %, Prognoza je najboljsa, ce je
tumor lokaliziran — 95 % preZzivetje (pri
karcinoidu v apendiksu celo 99 %), slabsa,
¢e zaseva v lokalne bezgavke 65 % prezivet-
je in dale¢ najslabsa, ce gre Ze za oddaljene
zasevke. V tem primeru je petletno prezi-
vetje manj kot 20 %. Podobno slaba pro-

gnoza je prikarcinoidnem sindromu, v glav-
nem zaradi prizadetosti srca in kaheksije
ob prizadetosti mezenterija.

Vloga osebnega zdravnika

Zgodnje odkritje, to je v fazi lokalne rasti
ali vsaj v fazi zasevanja v lokalne bezgavke,
je bistveno za prezivetje. Jasno pa je tudi,
da to ni lahka naloga, saj so simptomi
pogosto zelo nespecifi¢ni, bolj izraziti pa
pogosto nakazujejo Ze napredovalo bolezen.
Torej imajo kar precej srece tisti, ki jim ga
najdemo slu¢ajno, $e posebej kadar gre ta
tip, ki ne metastazira tako redko. Glede na
zgoraj omenjen podatek, da potece od prvih,
$e nejasnih simtomov, pa do dokon¢ne dia-
gnoze povpre¢no 9 let, pa bi morda, ¢e bi
pomislili na to moZnost, vseeno kakinemu
pacientu lahko resili ali vsaj podaljsali ziv-
ljenje. Predvsem moramo biti pozorni na
dolgotrajne nejasne bole¢ine v trebuhu,
prikrito krvavitev, navzeo, izgubo TT, in
znake karcinoidnega sindroma.

Ob napredovali bolezni se bomo s pacien-
tom verjetno pogosto srecevali. V sodelo-
vanju s specialistom bomo sodelovali pri
simtomatskem zdravljenju in paliativni
oskrbi z vsem kar spada zraven in kjer ima-
mo bistveno vlogo. Bolnike s karcinoidnim
sindromom je treba natan¢no pouditi, kate-
rim okoli$¢inam naj se izogibajo, da bi pre-
pretili napad. Blago drisko lahko obvladamo
s kodeinom ali holestiraminom, bronhospa-
zem z teofilinom, kortikosteroidi ali klor-
promazinom. Pri Zelod¢nih karcinoidih,

ki izlo¢ajo histamin, priporoé¢ajo antago-
niste H1 in H2 receptorjev. Pri karcinoidih
tankega Crevesa, ki izlo¢ajo predvsem sera-
tonin, so uc¢inkoviti antagonisti seratonina.
Ker je sinteza seratonina v tumorju moc¢no
poveéana, moramo v¢asih nadomestiti
niacin — kofaktor pri tej sintezi, da ne pride
do pelagre.

Olajsajoce pa je dejstvo, da bomo veliko
pacientov ob slucajni najdbi »raka« — teh

je najve¢ — lahko kar precej potolazili.

To vsekakor velja tudi za zgoraj omenjeno
bolnico, ki so ji ob apendektomiji odkrili
0,8 mm velik karcinoid.
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Zdravniki druzinske medicine se vsak dan sre¢ujemo z bolniki, ki so v bol-
niskem stalezu. O trajanju le-tega nad trideset dni odlo¢ajo imenovani
zdravniki na ZZZS. Od ve¢ dejavnikov, nenazadnje pa tudi od osebnih
lastnosti imenovanih zdravnikov zavisi, kako bo s stalezem. Ce osebne
lastnosti imenovanih zdravnikov vplivajo na odlo¢itev o upravicenosti
bolniskega staleza, presodite po branju spodnjega primera.

Danes 35 let stara bolnica se Ze vrsto let zdravi zaradi kroni¢nih bolez-
ni. Ze pri triindvajsetih letih je zbolela: avtoimuni hepatitis, revmatoidni
artritis (RA) in avtoimuni tiroiditis so postali njeni zvesti spremljevalci.
Zaradi zdravljenja s kortikosteroidi se je naknadno razvila $e sekundarna
osteoporoza.

Interdisciplinarni pristop k zdravljenju, veliko osebno angaziranje
bolnice, ki bolezen e vedno sprejema z obilo optimizma in volje do dela
ter podpora osebne zdravnice so bistvene lastnosti, ki ves ¢as spremljajo
terapevtski proces. Kljub relativni umirjenosti hepatitisa in tiroiditisa
pa revmatoidni artritis nikakor ne miruje: pojavljajo se Stevilni zagoni,
odgovor na temeljno terapijo pa je slab. Po $tevilnih konziliarnih obrav-
navah so bolnici uvedli bioloska zdravila, vendar tudi na njih ne odreagira
zadovoljivo. Bolezen, ki ves ¢as poteka v zagonih, je privedla do tega,
da bolnica svoji Zelji, da bi redno hodila v sluzbo, ni mogla ve¢ ustre¢i.

Na zacetku bolezni je bila v bolniskem stalezu le obcasno, v sluzbo se je
vracala pred¢asno, na svojo zeljo. Kasneje se je odsotnost z dela stopnje-
vala tako po pogostnosti kot dolZini bolniskega staleza. Vse huj$a priza-
detost sklepov je privedla do tega, da bolnica svojega dela ni ve¢ zmogla,
zato je bila invalidsko ocenjena in priznana ji je bila pravica do $tiriurne
invalidske upokojitve oz. §tiriurnega dela. In v tem trenutku se je zgodba
zapletla.

Z dnem, ko je postala odlo¢ba pravnomocna in bi bolnica morala za-
Ceti s Stiriurnim delom, se je bolnici ponovil zagon RA. Oglasila se je pri
svoji osebni zdravnici, ki je bolni¢ino stanje zapisala v zdravstveni kar-
ton. Zabelezila je tudi izvide, ki jih ji je isti dan bolnica prinesla. Zaradi
poslabsanja bolezni je podala osebna zdravnica predlog za podalj$anje
bolniskega staleza, kar pomeni, da bi bolnici morali odobriti in podaljsati
stalez za 4 ure.

Odlo¢ba imenovanega zdravnika se je glasila, da je bolnica zmozna za
delo v sladu z IK oceno. Na to odlo¢bo se je bolnica pritozila, saj zaradi
dejanskega poslabsanja bolezni ni mogla opravljati svojega dela niti
v skrajséanem delovnem ¢asu ne. Odlo¢ba zdravstvene komisije ZZZS 1II.
stopnje, pod katero sta bili podpisani dve kolegici, zdravnici, je pritoZzbo
zavrgla kot neutemeljno. V odlo¢bi se kolegici sklicujeta na kartote¢ni
zapis osebne zdravnice, ki ga povsem neadekvatno interpretirata in ne
povzemata, da je bilo v medicinski dokumentaciji izbrane zdravnice zabe-
lezeno poslabsanje zdravstvenega stanja. Odlo¢bo z omenjeno izkrivljeno
interpretacijo povzetka klini¢nega stanja in posledi¢no »pravilno« odlo-
¢itvijo o neupravicenosti do staleza je prejela tudi bolnica. Seveda je bol-
nica utemeljitev, zakaj ji ni bil odobren stalez, prebrala in se lahko ¢udila,
kako da osebna zdravnica v karton ni zapisala poslab$anja zdravstvenega
stanja...

Ali bo izgubila zaupanje v svojo osebno zdravnico?



Ali bo izgubila zaupanje v zdravnistvo, ki mora Ze od Hipokrata dalje
delovati v dobro bolnikov?

Osebna zdravnica je poslala priporoéen dopis obema zdravnicama,
ki sta bili podpisani pod omenjeno odlo¢bo in zahtevala, da izdata novo
odlo¢bo, v kateri bodo zapisi interpretirani tako, kot so tudi navedeni,
vendar odgovora po vecih mesecih e vedno ni.

Odpira se seveda ve¢ vprasanj:

Ali je sploh smiselno posiljati imenovanim zdravnikom medicinsko
dokumentacijo, ¢e je ne Zelijo pravilno interpretirati?

Ali niso vsi zdravniki, ne glede, da ne delajo neposredno z bolniki, zave-
zani istim strokovnim in moralno-eti¢nim normam?

Ali je mnenje osebnih zdravnikov res nepomembno?

Sledi verjetno edini smisel ukrep in ta je, da se iz procesa o pravici odlo-
¢anja do upravi¢enosti bolniskega staleza izvzamejo osebni zdravniki,
ki svoje bolnike zdravijo, ne morejo pa biti hkrati njihovi odvetniki in
zaupniki.
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Projekt Sporotilo v steklenici, ki ga izvaja
Katedra za druzinsko medicino na Medi-
cinski fakulteti v Ljubljani v sodelovanju
z Akademijo za likovno umetnost, poteka
ze od leta 2003. Osnovni namen projekta
je zmanj$evanje $kode zaradi pitja alko-
hola. V ta namen izvajamo razli¢ne aktiv-
nosti za informiranje in ozave$¢anje lai¢ne
javnosti o problematiki pitja alkohola.
Hkrati poteka tudi informiranje strokovne
javnosti, e posebej pa ozave$c¢anje zdrav-
nikov druzinske medicine o njihovi nena-
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Navigacia

domestljivi vlogi pri odkrivanju tveganega
in 8kodljivega pitja ter kratkih ukrepov

v zvezi s tem — to pomeni ustreznega
svetovanja za spremembo vedenja.
Zadnja pridobitev nasega projekta je
spletna stran www.nalijem.si, na kateri
so strokovni podatki o samem alkoholu,
posledicah, ki jih povzroéa alkohol, stro-
kovna priporo¢ila, izdelki, ki smo pripra-
vili ter moznost postavljanja vpraganj.
Osrednje mesto zavzema anonimni vpra-
Salnik za samooceno pitja, ki vsakomur

omogoca pridobiti osebno povratno spo-
rocilo, ki ustreza njegovim odgovorom.
Vabimo vas, da obiscete stran www.
nalijem.si, sami izpolnite anonimni
vprasalnik ter spodbudite k obisku tudi
svoje prijatelje, sodelavce, znance ter
seveda svoje paciente.
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Elektronsko okolje za zdravljenje:
od kartotek do boljsezdravje.si

Matic Megli¢

Spominjam se pogovora, ki sva ga imela
z Radetom Iljazem pred dvema letoma,
ko sva izvajala prvi del tudije IT-STAL -
stalis¢a bolnikov, zdravnikov in sester

do informacijske tehnologije v zdravstvu.
Napovedal sem, da nam bo v tem ¢asu

v Sloveniji uspelo vzpostaviti osnovno
elektronsko izmenjavo klini¢nih podat-
kov. Seznam zelja je bil sledec.
Predstavljajte si, da izdate podaljsanje
napotnice za svojega kroni¢nega bolnika
s klikom gumba. Enako storite s stalno

boljS@zdravje | L ===

terapijo. Kartoteka vam preracuna, kaksno
zalogo zdravila ima kroni¢ni bolnik $e
doma in koliksno koli¢ino terapije mu

je smiselno in upravi¢eno predpisati.
Tiskanje receptov, napotnic in naro¢ilnic
za laboratorij ni ve¢ potrebno. Ko vagega
bolnika odpustijo iz bolnisnice, o tem iz-
veste naslednji dan, ko se prijavite v elek-
tronsko kartoteko. Tam si lahko prebe-
rete tudi odpustno pismo ter ogledate
rentgenske slike in laboratorijske izvide,
ki so jih opravili med zdravljenjem.

Poleg izmenjave klini¢nih podatkov naj bo
poenostavljena tudi komunikacija: z enim
klikom pogljete elektronsko posto vsem

svojim bolnikom z diabetesom tipa 2 in

jih povabite na izobraZevanje, ki ga zdrav-
stveni dom organizira naslednji teden. Ali
pa obvestite starej$e od 65 let, da boste

novembra cepili proti gripi in da bo delov-
ni ¢as spremenjen. Kartoteka vas opomni,
ko pomotoma predpisete penicilinski anti-
biotik bolniku z alergijo. Pred koncem leta
pa prejmete tudi opomnik, koliko preven-

VETOP

Za wilof moakald avedi sanneELong Qi gag polidih

55

0 DERRESI O FRCUESTH = i STISHE« KONTAKT PONELAVE HOAACE Lt Il
Diobrodash EMG
Thtwa|m jw mamn mea. Ba bl Bilo kar wn da debn, jo felje deberasge med nes. Babimdedl ne aple i strani Sol S odravgs,
Ejed @ prizadevene naefin] kik pamemlies boosk LHEe & s olp. Ta Mp je #ran ssmegena ¥ irkaljis]e dsardess
mdmbs uweh, bl wpjo ia dapimsiio - baleenie, b lshkn petis na wirls Egeibholl bmed na. in inadne aloss neal ein e
radn g ok e dintied
il pen ded
lipsmn, da ba hlﬂ-l.l' cimaje Andi wem prnudin baj renimyega da upersfinega - nekay, karwvam Bn w pempr!
Lim baks poerama seam bolezen qpmoglnkoaiep 2e ishiin ¢ rje epapnmesn
Womilvdd o0 dEpitdige nadona Sleskid REeMECEE O BopaiRAl mdbiyl, IgEne
urplomih n o mskak, deprmakin tesgang e pdredpmu % pomati ranaivda WME’-LNlH ]
Vb dubins wpoejiod v depreasns BEraieng, ki BE ronedil passfai o ves DEPRESLI
Prigekt eDmpieoi, trenitns esjaomenmiangifi oyl portale B4EE Tdns{e o sam 5
i it v ki 00 peagektus. Tuksy Lo spacesls smena, b se shrsap £a | D8 DOPEK alCE
sl laprean
Vi okl B e depro jart
o dudenra wlisd) e jromede De ersk e nan Yiaeeh gy osieks pesien® | s ey il
etda e Dkoved rd ved propalan, ol ba kos Sdeciy, v kB EE (0 feadal Ta
loewiay pameEE ame prpprall dnde s oshe ker go mowRdEnE Biemine
Iedplaa gk Eimhe 0 koewak]i 2o parndel & fifasrd meek
y kpfleny maie Gpkfan apealayge, iomasin, maenge ol prediap. ram jph poedgie preko keniskonh neskees, novedach v arnka
shOakle vl ik bt vis b posddleh (idammEipl
Ca 1elave Dol (ebivdid daieed, dirdsin fradangd iekaigediy ¢ mlmkes plade pidobind 0 nameeihe Splolneege canlliada fa pay FODELOVAMLIE
ik, pu Edmie na asanko «Peomnds




56

AVNdaNd4

tivnih pregledov vam $e manjka do dose-
ganja kvote za polno izplatilo s strani
ZZZS.

Nekatere od zgoraj nastetih resitev, kot
so eNapotnica, eRecept, eOdpustno
pismo in elzvid so relativno preproste —
za razliko od sistemov za podporo pri
klini¢nem odlo¢anju in podpori pri
procesu klini¢ne obravnave. Relativno
preproste pa so zato, ker je §e vedno
potrebno vsaj troje: strinjanje stroke

o vsebini teh reditev, izdelava in vzdr-
Zevanje podatkovnega modela in ifran-
tov ter ne nazadnje sistemska vpeljava.
V omenjenih dveh letih Zal ni bila vpe-
ljana nobena od omenjenih resitev. Raz-
loge lahko i$¢emo na veé koncih - od
Ministrstva do ZdruZenj, ki povezujejo
stroko in izvajalce, do neuspe$nosti
tistih, ki se s tem podro¢jem poklicno
ukvarjamo.

V svetu gre razvoj t.i. eZdravja nezadrzno
naprej. Veliko se dogaja predvsem na
podro¢ju vkljuc¢evanja bolnika v vse dele
zdravstvenega procesa — od preventive
in diagnostike do zdravljenja. Osebne
zdravstvene kartoteke (angl. Personal
Health Records) so doZivele razmah

z vstopom informacijskih gigantov, kot

sta Microsoft in Google, ki sta ponudila
vsak svojo regitev. Preventivna in prese-
jalna orodja, namenjena bolnikom, na
spletu rastejo kot gobe po deZju.

Stvari se v zadnjem ¢asu vseeno premi-
kajo naprej tudi pri nas — zaradi pojava
nove konkurence (na primer Hermes
Softlab, ki razvija e-kartoteko za Zdru-
Zenje zdravstvenih zavodov) so razvoj
pospesili tudi obstoje¢i ponudniki pro-
gramske opreme. Na leto$njem kongresu
Medicinske informatike v Zre¢ah smo
tako z veseljem poslusali predstavitve
pilotnih resitev za elektronsko izmenjavo
laboratorijskih podatkov.

V teh dveh letih raziskovalci nismo stali
pri miru. Po izku$njah, pridobljenih pri
razvoju podpore klini¢nemu odlo¢anju
(projekt RIGHT), smo se v raziskovalni
skupini pokojnega prof. dr. Andreja
Marusic¢a na Univerzi na Primorskem
preusmerili na podporo procesa oskrbe.
Osnovni namen nasega dela je razbre-
meniti zdravnike in ostalo osebje pri
zagotavljanju celostne oskrbe za kroni¢ne
bolezni, zmanjsati moznosti za napake
ter aktivno vklju¢iti bolnika v izvajanje
sledenja bolezni in zdravljenja. Na ta
nadin zelimo dosedi tako izbolj$anje izida

zdravljenja kot zmanj$anje bremena
bolezni na nivoju sistema.

V okviru projekta eDepresija je tako nastalo
spletno in mobilno okolje boljsezdravje.si,
ki pomaga pri koordinaciji pregledov, do-
stopanju do celovitih podatkov o doseda-
njem zdravljenju, vklju¢uje bolnika kot
samoocenjevalca, omogoca komunikacijo
zaprtega tipa med razli¢nimi strokovnjaki
in drugo. Za zdravnike smo razvili modul
e-ucenja, kjer bodo v prihodnje lahko pri-
dobivali to¢ke za strokovno izpopolnjeva-
nje kar od doma.

V klini¢ni $tudiji, ki se je zacela oktobra in
traja do junija 2009, preverjamo uspe$nost
boljsezdravje.si. Se vedno v $tudijo vklju-
¢ujemo zdravnike, ki bi bili pripravljeni
preizkusiti resitev v praksi. Prepri¢an
sem, da bomo skupaj razvili nove regitve
eZdravja, ki bodo razbremenile zdravnike
in hkrati dvignile kakovost oskrbe.



Katedra za druzinsko medicino
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Zavod za razvoj druzinske medicine

organizirajo

12. SCHROTTOVE DNEVE

20. in 21. marec 2009
Cankarjev dom - Linhartova dvorana

e anemija ® kroni¢no ledvi¢no popuscanje ® depresija in razlike
v delovanju antidepresivov e herpes zoster ¢ ishemicna bolezen srca
e astma e alergicni rinitis ® nove smernice zdravljenja sr¢nega
popuscanja ® rak materni¢nega vratu — cepiti ali ne e rak prostate
e celiakija ® inkontinenca blata ¢ dermatoskopija ® nove smernice
zdravljenja osteoporoze ¢ zdravje moskih — zdravje Zensk e venska
tromboza e zdravljenje bazaliomov e stres in kako ga upravljati

tehnicni soorganizator Cankarjev dom

Generalni sponzor

~ Boehringer
I"ll Ingelheim %
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Program strokovnih srecanj Zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine v letu 2008

Najnovej$e programe in sporocila v zvezi s stro-
kovnimi srecanji, ki jih organizira ali priporoca
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine,
najdete na spletni strani v rubriki Koledar sre¢anj

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

Januar 2009

KAJ 25. uéne delavnice za mentorje

druzinske medicine: Samozdravljenje
KDAJ 9.-10.1.2009

KJE Katedra za druzinsko medicino Ljubljana
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike dru-
zinske medicine, specializante druzinske medicine
KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Irena Vatovec-Progar, dr. med.

Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

Doc. dr. Marija Petek Ster, dr. med.

Asist. Ksenija Tusek-Bunc, dr. med.

Tamara Fras-Stefan, dr. med.

Zalika Klemenc Ketis, dr. med.

Asist. Dean Klan¢i¢, dr. med.

KONTAKTI Ana Artnak

Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta, Poljanski nasip 58, p.p. 2218,

1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 0143869 10, kdrmed@mf.uni-lj.si,
http:/www.drmed.org/novica.php?id=9506
KANDIDATI 35

KOTIZACIJA Ni

KAJ Obravnava bolnika z rakom

v osnovnem zdravstvenem varstvu

KDAJ 16.1.2009

KJE Kongresna dvorana Mercurius, BTC City,
Smartinska cesta 152, Ljubljana

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike dru-
zinske medicine, specializante druzinske medicine,
imenovane zdravnike ZZZS, onkologe, algologe,

patronazne medicinske sestre, medicinske sestre

KDO ORGANIZIRA
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine
Katedra za druzinsko medcino MF v Ljubljani
Katedra za druzinsko medcino MF v Mariboru
European Forum for Primary Health
Asist. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.
Asist. Dean Klan¢i¢, dr. med.; Barbara Toplek
KONTAKTI Barbara Toplek
Zavod za razvoj druzinske medicine, Poljanski
nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana, barbara.
toplekemf.uni-lj.si, tel: 014386915,
faks: 014386910, http:/med.over.net/javne
datoteke/novice/datoteke/16624-IcAKcvabilo.pdf
KANDIDATI 150
KOTIZACIJA 120€ do 15.12.2008

150€ po15.12.2008

EFebruar 2009

KAJ Uéne delavnice za mentorje druzinske
medicine: SAMOZDRAVLJENJE

KDAJ 13.-14.2.2009

KJE Strunjan

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike dru-
zinske medicine, specializante druzinske medicine
KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Irena Vatovec-Progar, dr. med.

Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

Asist. mag. Davorina Petek, dr. med.

Asist. Ksenija Tusek-Bunc, dr. med.

Asist. Darinka Klancar, dr. med.

Ljubica Kolander Bizjak, dr. med.

KONTAKTI Ana Artnak

Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta, Poljanski nasip 58, p.p. 2218,

1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-lj.si,

http:/ www.drmed.org/novica.php?id=16065
KANDIDATI 35

KOTIZACIJA Ni

Marec 2009

KAJ 12. Schrottovi dnevi:

Novosti v zdravljenju

KDAJ 20.-21.3.2009

KJE Ljubljana, Cankarjev dom

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
in farmacevte

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Asist. dr. Tonka Poplas-Susi, dr. med.

Asist. mag, Rajko Vajd, dr. med.

KONTAKTI Ana Artnak

Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta, Poljanski nasip 58, p.p. 2218,

1104 Ljubljana, tel: 014386915,

faks: 014386910, kdrmedemf.uni-lj.si
http:/www.drmed.org/novica.php?id=10746
KANDIDATI 250

KOTIZACIJA 240€

April 2009

KAJ 9. Kokaljevi dnevi

KDAJ 3.-12.4.2009

KJE Kranjska Gora, Hotel Kompas

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike,
medicinske sestre, zdravstvene tehnike, patronazne
sestre in resevalce

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Marko Dres¢ek, dr. med.; Vojislav Iveti¢, dr. med.
Ljubica Kolander-Bizjak, dr. med.;

Lea Gril-Jevsek, dr. med.; Maja Peld], dr. med.;
Joze Prestor, dipl. zdrav; Janja Ojstersek, dr. med.
Asist. Zalika Klemenc-Ketis, dr. med.

Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

KONTAKTI Jozica Krevh

Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske,
Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel. 042082523,
faks: 04202 6718, jozica.krevh@ozg-kranj.si
http:/www.drmed.org/novica.php?id=10744
KANDIDATI 150

KOTIZACIJA 150€




Maj 2009

KAJ 35. Srecanje delovnih skupin

v osnovnem zdravstvu

KDAJ 22.-23.5.2009

KJE Ljubljana, Poslovna stavba GIO - bivsi Smelt
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike,
medicinske sestre, patronazne sestre in fizioterapevte
KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Asist. mag. Nena Kopéavar-Guéek, dr. med.
Asist. mag. Davorina Petek, dr. med.

Asist. Aleksander Stepanovi¢, dr. med.
KONTAKTI Ana Artnak

Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta, Poljanski nasip 58, p.p. 2218,

1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-lj.si,
http:/www.drmed.org/novica.php?id=16065
KANDIDATI 200

KOTIZACLJA 160 € - zdravniki

90 € - za medicinske sestre
in zdravstvene tehnike
200 € - tim (zdravnik

in medicinska sestra)

KAJ Svecan sprejem za vse nove specialiste
druzinske medicine, magistre, doktorje
znanosti in primarije druzinske medicine,
ki so opravili specialisticni izpit iz DM
ali pridobili znanstveni naziv v letu 2008
KDAJ 22.5.2009

KJE Ljubljana, Poslovna stavba GIO - bivsi Smelt
KOMU Stanovsko srecanje zdravnikov druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
asist. mag. Nena Kopcavar-Gucek, dr. med.

asist. mag. Davorina Petek, dr. med.

KONTAKTI Ana Artnak

Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta, Poljanski nasip 58, p.p. 2218,
1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-lj.si
http:/www.drmed.org

KANDIDATI slavljenci in drugi kolegi

KOTIZACIJA Ni

September 2009

KAJ 18. mednarodni tecaj za ucitelja
v druzinski medicini: Medikalizacija
KDAJ 29.9.-3.10.2009

KJE Bled, Hotel Jelovica

KOMU Strokovno izobraZevanje za zdravnike
KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

Doc. dr. Marija Petek Ster, dr. med.

Asist. mag. Nena Kopcavar-Guéek, dr. med.
Mag. Leopold Zonik, dr. med.

Katja Pesjak, univ. dipl. soc.

Marko Kodijan, dr. med.

KONTAKTI Ana Artnak

Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta, Poljanski nasip 58, p.p. 2218,
1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-lj.si
http:/www.drmed.org/novica.php?id=1048
KANDIDATI 45

KOTIZACIJA Ni

Oktober 2009

KAJ 11. Fajdigovi dnevi

KDAJ 23.-24.10.2009

KJE Kranjska Gora, Hotel Kompas

KOMU Strokovno izobraZevanje za zdravnike,
medicinske sestre, zdravstvene tehnike

in patronaZne sestre

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Asist. Aleksander Stepanovi, dr. med.

Asist. Zalika Klemenc Keti, dr. med.

Prim. asist. Ksenija Tusek-Bunc, dr. med.
Natasa Kern, dr. med.

Mag. Renata Rajapakse, dr. med.

Katja Zerjav, dr. med.

Mihaela Strgar Hladnik, dr. med.

Mag. Primo Kusar, dr. med.

Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

KONTAKTI Jozica Krevh

Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske,
Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel. 042082523,
faks: 04202 6718, jozica.krevh@ozg-kranj.si
http:/www.drmed.org/novica.php?id=16747
KANDIDATI 200

KOTIZACIJA 180€

November 2009

KAJ 3. Majhnov dan

KDAJ 26.11.2009

KJE Celje

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Prim. asist. Jana Govc-Erzen, dr. med.
KONTAKTI Ana Artnak

Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta, Poljanski nasip 58, p.p. 2218,
1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 014386910, kdrmedemf.uni-lj.si,
http:/www.drmed.org/novica.php?id=69
KANDIDATI 150

KOTIZACIJA 100€
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Karikatura: Marko Kocevar

Kaj se zgodi, ¢e vrzes ro¢no bombo v kuhinjo?
»Prav veliko ne. Kaos v kuhinji ostane isti,
le brezzvezno nakladanje utihne.«

Kaksna je razlika med moskim in pujsom?
»Eden rad je, spi in riga ter se valja v blatu, za drugega
pa pravijo, da je pameten in ima zvit repek ter rilec.«

Ginekolog pregleda mlado pacientko.
»Jemljete kontracepcijske tablete?«
»Ne, doktor, toda ¢e Zzelite, jih pred
naslednjim pregledom lahko vzamem.«

SORRIR PeRTOR , KAKD To HESITE |
PYARRAT Ha BAN P2 dEDV. JAT JEH Sadic
ERCEAT prEvmo!

Karikatura: Marko Kocevar

Psihiater testira mladega bolnika. Narise vertikalno

Crto in vprasa:

»Na kaj vas spominja ta érta?«

»Na nagico.«

Narige zvezdo in spet vprasa, na kaj misli.
»Na nagico.«

Potem nari$e krog in spet dobi isti odgovor.
»Videti je, da imate v glavi same nagicel«
»Jaz? Kdo jih pa rise? Vi ali jaz?«

Policaj pride v picerijo in narodi pico. Natakar vprasa:
»Vam jo razrezem na 4 ali 8 kosov?«
Policaj: »Kar na 4, osem jih ne bom mogel pojesti.«



