
Družinska medicina kot stroka je v svojem razvoju dosegla raven, ko je potrebna nujna nadgradnja, da ostane temeljni 
nosilec zdravstvenega varstva, tako zaradi strokovne vsebine kot dejstva, da se izjemno malo specializantov odloča za 
tovrstno specializacijo. Vemo, da je tako vsebina dela, organizacija dela in način plačevanja v precejšnji meri neustrezen 
in za izboljšanje opisanega stanja so nujne spremembe. Spremembe želimo doseči z modeli referenčnih ambulant.

Referenčne ambulante so ambulante, v katerih delajo zdravniki, ki so že sedaj v mreži javnega zdravstvenega sistema 
in so strokovno na visoki ravni, le da način dela z že opredeljeno populacijo bolnikov nadgradijo: celovita obravnava 
bolnikov, njihovo vodenje v skladu s protokoli vodenja kroničnih bolnikov, širše zasnovana preventiva, doseganje 
kazalnikov kakovosti, strokovno optimalna raba laboratorijskih storitev, opravljanje čimveč storitev in posegov na 
primarni ravni, določene aktivnosti izvajajo DMS v skladu s svojimi pristojnostmi in odgovornostmi. Ob tem je, 
poleg vsebinske, potrebno zagotoviti prilagojeno kadrovsko in finančno strategijo dela teh ambulant. 

V slovenskem merilu jih načrtujemo 40, nekaj urbanih in nekaj ruralnih, nekaj v javnih zavodih in nekaj pri 
koncesionarjih. 
Namen je, da na primerih referenčnih ambulant razvijemo model, ki bo definiral ambulanto zdravnika družinske 
medicine v prihodnje: kakšna naj bo ta ambulanta na nivoju vsebine dela (protokoli vodenja kroničnih bolnikov, 
vzpostavitev registrov), organizacije dela (delitev aktivnosti in odgovornosti), kadrovske strategije (nadgrajen tim 
z ustrezno delitvijo dela znotraj tima) in modela plačevanja (vemo, da sedanji način plačevanja ni dober-na pilotnih 
modelih je potrebno predlagati izboljšanje, ki poudarja glavarino in kakovost dela). 

Za celostno vodenje bolnikov s kronično boleznijo bodo na voljo med primarnim in sekundarnim nivojem usklajeni 
protokoli vodenja kroničnih bolezni, ki bodo pokrivali približno 80 % patologije teh obolenj. Zdravnik v referenčni 
ambulanti bo v prvem obdobju imel možnost izbire štirih protokolov (trenutno so pripravljeni protokoli za srčno 
popuščanje, KOPB, astmo, sladkorno bolezen, depresijo, benigno povečanje prostate in vodenje antikoagulantnega 
zdravljenja), v skladu s katerimi bo obravnaval bolnike. Tekom časa bo pri svojem delu vpeljeval vedno več takih 
protokolov in pripravljajo se še nekateri novi.

Ambulante vodijo dnevnike in registre posameznih izbranih skupin kroničnih bolnikov z dejavniki tveganja, usklajene 
s protokoli vodenja kroničnih bolezni, in načrt dela z natančnimi pooblastili za delitev dela in kompetenc med člani tima 
družinskega zdravnika. Oboje je v pomoč bolnikom in omogoča medicinskemu osebju nadzor nad potekom zdravljenja.

Za zgodnje odkrivanje bolezni bo tim v teh ambulantah z aktivnim pristopom z uporabo ustreznih vprašalnikov 
oziroma ostalih orodij sistematsko presejal populacijo opredeljenih bolnikov, ponovno bodo ponujena orodja za 
depresijo, demenco, KOPB, astmo, urinsko inkontinenco, bolezni prostate in še kaj.

Hkrati z razvojem in vzpostavljanjem drugačnega dela v takih ambulantah se bo kristaliziral tudi model plačevanja, ki 
bo večinoma temeljil na glavarinskem modelu, hkrati pa bo upošteval določene kazalnike kakovosti, ki bodo pomembni 
za kakovost dela (npr. število hišnih obiskov, preventiva, posegi, kazalniki kakovosti).

Referenčna ambulanta je postavljena projektno, za obdobje nekaj let do več let, dokler ni dosežen optimalni možni 
model funkcioniranja ambulante zdravnika družinske medicine in se z vzporednimi koraki ne pripravijo take okoliščine, 
da bodo vsi zdravniki v Sloveniji lahko delali v skladu z normami, ki veljajo za referenčne ambulante.

Prva stran
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»Pa saj Vas letos sploh ni bilo v ambulanti!«
»Ja, vem, veste … sem se sama zdravila doma, Vas nisem hotela vznemirjati. Ampak res nisem mogla študirati.«
Ne verjamem ji. Tudi ona ve, da ji ne, zato spremeni pristop:
»Veste, vse moje kolegice so dobile potrdilo, to ni nič takega. Je to kakšen problem napisati, da sem bila bolna? Saj gre samo 
za potrdilo. Samo za letos, ko sem v težavah.«
Tudi to je, žal, medicina.

Vsako leto se samo na Medicinski fakulteti v Ljubljani ob pomoči zdravniškega potrdila v naslednji letnik vpiše nekaj 
sto študentov. Velika večina teh potrdil je strokovno neutemeljenih, saj je na srečo naša študirajoča se mladina zdrava 
in se le redko zgodi, da bi bili tako hudo bolni, da daljši čas ne bi mogli slediti pouku. Le redko se tudi zgodi, da je bil 
študent resno bolan, pa ga sploh ni bilo pri zdravniku.

V skrbi, da bi našim bodočim kolegom olajšali življenje, pogosto spregledamo, da je izdaja neutemeljenega zdravniškega 
potrdila kaznivo dejanje.
Kazenski zakonik pravi takole (255. člen):
1.  Zdravnik, ki zavestno izda lažno zdravniško spričevalo ali drugo zdravniško potrdilo, se kaznuje z zaporom do treh let.
2.  Enako se kaznuje, kdor zavestno uporabi zdravniško spričevalo ali potrdilo iz prejšnjega odstavka. 
3.  Veterinar, ki zavestno izda lažno veterinarsko spričevalo, se kaznuje z zaporom do enega leta. 
4.  Enako kot v prejšnjem odstavku se kaznuje, kdor zavestno uporabi spričevalo iz prejšnjega odstavka.

Dejstvo, da je takih potrdil veliko, tega ne spremeni. 

Lani so s komisije za preprečevanje korupcije na ljubljansko, mariborsko in primorsko univerzo prav zaradi takih 
potrdil poslali zahtevo o posredovanju podatkov o številu študentskih prošenj za podaljšanje absolventskega statusa 
zaradi zdravstvenih razlogov. Ob tem so jih prosili, naj navedejo tudi konkretne zdravstvene razloge ter podatke 
o zdravnikih, ki so izdali potrdila v ta namen. Informacijska pooblaščenka je ob tem poudarila, da komisija sicer ne 
sme pridobivati podatkov o študentih, ki so potrdila prejemali, lahko pa pridobiva podatke o zdravnikih, ki so potrdila 
izdajali.

Kaj lahko storimo?
•  Bodimo previdni pri izdajanju potrdil. 
•  Svoj ugled pri bolnikih gradimo na osnovi stroke in ne na osnovi izpolnjevanja njihovih neutemeljenih želja.
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Vsak mesec prinese sebi značilne obiske v ambulanti. September ni 
nobena izjema.
Pred mano je sedela mladenka. Karton je tanek. Komaj kdaj se je 
oglasila pri meni; če že, je prišla zaradi malenkosti, ki so se kmalu 
pozdravile. Zadnji obisk je bil pred tremi leti. Na srečo ni bila nikoli 
resneje bolna. Vem, da je študentka in da končuje prvi letnik.
»Kaj je narobe?« vprašam.
»Veste, pravzaprav … bila sem nekaj bolna, slabo sem se počutila …
in nisem mogla študirati. Zdaj pa se ne morem redno vpisati v višji 
letnik. Edina možnost je, da mi dovolijo vpis v drugi letnik zaradi 
zdravstvenih razlogov. Ali bi lahko dobila potrdilo, da sem bila bolna?«
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Ob večerih, ko se vse umiri in tišina zareže v dno duše, 
velikokrat posežem po Atlasu sveta in listam, listam … 
Opazujem reliefe držav ter si postavljam sanjski ustroj 
in prioritete, kam bi pobegnila za mesec ali več. Daleč 
od ponorelega sveta.

Prst se mi ustavi na edini večji modri lisi sredi celinske 
jugovzhodne Azije, natančneje na jezeru Tonle sap 
v Kambodži. Zaprem oči in se spominjam nedavne lastne 
vožnje z majhno barko. Majajoča barka se je na mojo željo 
ustavila ob veliki, privezani ladji z oznako rdečega križa. 
Zdravniški nagon mi je velel, naj vendar pogledam, kaj je 
na njej. In vstopila sem. Že zavedanje, da stojim sredi 
ambulante na reki, na ladji, me je dovolj osupnilo, kaj šele 
prihod nasmejanega gospoda, ki so ga klicali: »Gospod 
doktor« in najin pozdrav … Kar naenkrat me je pričelo vse 
zanimati. »Samoobljuba«, da tokrat na potovanju ne bom 
prekomerno izkazovala svoje stanovske pripadnosti, se 
je prelomila. V borni angleščini in s precejšnjo pomočjo 
pantomime sva prijetno pokramljala. Gospod skrbi 
za zdravstveno stanje več tisoč (kdo bi vedel koliko!) 
domačinov, ki se iz dneva v dan bojujejo s pomanjkanjem 
pitne vode, osnovnih prehrambenih dobrin in higienskih 
pripomočkov. Pokazal mi je omaro, táko, kot jo imajo pri 
nas samo še prababice, z nekaj škatlicami tablet, infuzijskih 
steklenic in parov rokavic. In to je vse! No, gospod spremlja 
tudi zdravstveno stanje nosečnic, skrbi za dojenčke in 
zdravi (pre)številne okužene bolnike z drisko, malarijo, 
oslabelostjo … Za revne domačine ob jezeru predstavlja ON 
edino upanje v pravilno zdravstveno oskrbo. Gospod mi je 
kmalu povedal, da pravzaprav sploh ni zdravnik, pač pa 
zdravstveni tehnik z večletnimi izkušnjami. Pa vendar, 
komu mar? Ljudje mu zaupajo, ne zanima jih njegova 
izobrazba. Cena življenja se meri s preživetjem v krizi in 
ne z udobjem ali z izobrazbo »zdravnika«. Očitno je tam 
že dolgo vse vpeto v nek stalni ritem, brez sprenevedanja 
ali prevelikega pričakovanja v čudežno pomoč; brez 
nenehnega telefoniranja, kritiziranja, nadlegovanja, 
ocenjevanja, medijskega linča. Pa vendar, presenetljivo, 
ljudje kljub revščini (gledano z zahodnjaškimi, rahlo 
pristranskimi očmi) delujejo zdravi, kleni in plašno 
nasmejani. Predvsem pa s spoštljivim odnosom do 
njihovega edinega »zdravnika«! Kar milo se mi je storilo.

Kako je pa pri nas?

Mojca Miholič
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V Sloveniji je vse drugače. VERJETNO veliko bolje 
in prav. Pa vendar smo zdravniki (z diplomami v žepih!) 
velika tarča negativnih, takih in drugačnih, misli ter dejanj. 
Ob natančnejši analizi prejšnjih treh delovnih tednov se mi 
kar vrti v glavi. Pomislite samo, kaj se je lani, ob razglasitvi 
pandemije »nove, svinjske gripe« dogajalo v naših 
zdravstvenih domovih! Mi smo v našem zdravstvenem 
domu kljub nenehnemu opozarjanju in razglašanju, da je 
na pohodu gripa-influenca, pregledovali bolnike, ki so se 
iz strahu, da imajo mogoče KAJ DRUGEGA (kot gripo), 
prijavljali na pregled že prvi dan opazno zvečane telesne 
temperature. Panika!? Ko je pa bilo vendar JASNO (tako 
piše še v »rumenem tisku«!), da naj bolni ostanejo prvi dan 
bolezni doma in naj ne delajo gneče ter tako neposredno 
širijo bolezni še na ostalo, neobolelo ljudsko množico 
obiskovalcev ambulant. Panika je vladala tudi med 
telefonskimi klici. V 12. urah obratovanja (izmenično 
po tri ambulante) smo našteli ogromno, res veliko število 
telefonskih klicev! Si predstavljate, kako kakovostno smo 
lahko istočasno oskrbeli, se pogovarjali s fizično prisotnimi 
bolniki v ambulantah, obenem pa nenehno odgovarjali na 
klice. Odgovora ne poznam, lahko ga pa slutim. In tudi 
letos bo najverjetneje tako. Pustim se presenetiti.

Odnos do soljudi, tudi do zdravnikov, se začne (in konča) 
v odnosu do sebe. Kdor je krivičen do enega, bo tudi do 
drugih in tako naj se pr(a)va preventiva prične že danes 
v samo(pre)vzgoji. Bolje nam bo! Vsem.

�

Nova spletna stran 
Katedre za družinsko 
medicino Medicinske 
fakultete v Mariboru

Zalika Klemenc-Ketiš

Spletno stran smo poskušali narediti čim bolj prijazno 
uporabniku, zato smo jo smiselno razdelili po sklopih. 
Predvidevali smo, da bodo spletno stran uporabljali 
različni profili uporabnikov – od študentov, izvajalcev 
pouka, zdravnikov do naključnih obiskovalcev – vsi ti bodo 
najbrž imeli svoje želje in potrebe glede informacij, ki jih 
bodo iskali. Zato smo vsebino razdelili na več delov. V prvem 
delu smo predstavili organizacijsko strukturo Katedre. 
Tukaj bo obiskovalec našel informacije v zvezi z izvajalci 
in njihovimi funkcijami, dokumente v zvezi z delovanjem 
Katedre in osnovno opredelitev pojma »družinska medicina«. 
Drugi del smo namenili študentom. Upamo, da bodo le-ti 
tukaj našli vse odgovore glede izvajanja pouka in ocenjevanja. 
Ker na Medicinski fakulteti v Mariboru poteka pouk iz 
družinske medicine v 4. in v 6. letniku, imamo pa tudi 
izbirni predmet, so tudi informacije za študente razdeljene 
v skladu s tem. V tretjem delu bodo vse potrebno za uspešno 
izvajanje pouka našli mentorji, učitelji veščin, asistenti in 
fakultetni učitelji. Ta del je prav tako razdeljen glede na 
letnik študija, v katerem poteka pouk iz družinske medicine. 
Izvajalci pouka si bodo v tem delu spletne strani lahko 
prebrali tudi zapisnike sestankov Katedre in dobili informacije 
v zvezi s strokovnimi srečanji. Četrti del je namenjen 
predstavitvi aktivnosti Katedre, kjer najdemo informacije 
o raziskovalni dejavnosti in razpisih za dekanove nagrade, 
poleg tega pa še arhiv glasila Katedre z naslovom Novice. 
Del spletne strani je tudi e-knjižnica, ki bo predstavljala 
pomemben in ažuren vir strokovne in raziskovalne literature.

Spletna stran vsebuje tudi mnogo povezav do drugih 
spletnih strani, ki so kakorkoli pomembne za delovanje 
Katedre oz. nudijo dodatne informacije.

Upam, da bo nova spletna stran ugodila vsem zahtevam 
uporabnikov in da bo postala koristen ter nepogrešljiv 
pripomoček za vse, ki se na kakršen koli način srečujejo 
z mariborsko Katedro za družinsko medicino.

Najdete jo na naslovu http://www.drmed-mb.org/.

Konec oktobra letos je luč sveta ugledala prenovljena 
spletna stran Katedre za družinsko medicino Medicinske 
fakultete v Mariboru. Prejšnja spletna stran je bila namreč 
že dotrajana, prav tako pa več ni ustrezala novejšim 
tehnološkim zahtevam.

Od 4. do 7. novembra je bil v Leuvnu v Belgiji sestanek 
Evropske akademije učiteljev (EURACT-a). Poleg običajnih 
tem okoli delovanja in organizacije samega združenja so 
nam gostitelji predstavili delo Katedre in zanimiv izsledke 
doktorske naloge potomke slovenskih izseljencev, ki še 
sedaj pogosto obiskuje domovino svojih starih staršev, 
o raziskovanju poučevanja v medicini. V svojem delu je 
obravnavala vpliv specializantovih epistemioloških 
prepričanj o znanju (kognitivne zaznave o lastnem znanju) 
na pridobivanje novega znanja, če so soočeni z nejasnimi 
stanji. Način, kako specializanti utemeljujejo svoje 
prikazano znanje, pozitivno korelira z epistemiološkimi 
prepričanji, medtem ko pa ji kakšne statistično značilne 
povezave med oceno lastnega znanja in epistemiološkimi 
prepričanji ni uspelo dokazati. Zanimiv je bil tudi enodnevni 
simpozij o vlogi, pomenu in različnih oblikah poučevanja 
v splošnih ambulantah. Na tem sestanku sem bil za 
obdobje treh let izvoljen za predsednik EURACT-a, ki 
v Sloveniji šteje 11 članov. Včlani se lahko vsakdo, ki 
sodeluje pri pouku zdravnikov družinske medicine. Pogoje 
članstva in prijavnico najdete na strani www.euract.org.

Sestanek upravnega 
odbora Evropske 

akademije učiteljev 
v Leuvnu v Belgiji

Janko Kersnik

Janko Kersnik je bil na sestanku Evropske akademije učiteljev družinske medicine 
(EURACT) 4.–7. 11. 2010 v Leuvnu, Belgija, izvoljen za predsednika te organizacije.
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Letos septembra se je na Bledu, v hotelu Jelovica, spet 
zbralo 39 učiteljev in mentorjev družinske medicine iz 
devetih evropskih držav. Srečanje poteka že vsa leta pod 
okriljem Euracta, evropske akademije učiteljev družinske 
medicine, katerega vodstvo je na konferenci svetovne 
Wonce prevzel prof. dr. Janko Kersnik.

Udeleženci, sedanji in bodoči učitelji študentov in 
specializantov s področja družinske medicine, naj bi 
ob koncu delavnice poznali nove oblike informacijskih 
tehnologij (IT) v učenju družinske medicine, razumeli 
vlogo IT-ja v učenju družinske medicine, znali uporabljati 
nekatere oblike IT-ja pri učenju, se zavedali vloge IT-ja 
v učenju družinske medicine in se zavedali poleg prednosti 
tudi omejitev in problemov pri uporabi IT-ja v družinski 
medicini. 

Ker tradicionalne metode poučevanja ne zadoščajo 
več, ker znanje skokovito narašča, ker se pojavljajo nova 
spoznanja na področju poučevanja, ker danes spodbujamo 
aktivno in samostojno učenje ter reševanje nalog, je 

Vloga informacijskih 
tehnologij v poučevanju 
družinske medicine – 
19. mednarodna učna 
delavnica, Bled 2010

Mateja Bulc

potrebna nova podpora študiju medicine, dostop do 
virov učnega gradiva v elektronski obliki ali na papirju 
(predavanja in navodila za vaje), izobraževanje vseh 
pedagoških delavcev, nadzor kakovosti (zunanji 
in notranji) in nove oblike stalega strokovnega 
dopolnjevanja.

Tradicionalna vzgoja in izobraževanje na fakultetah 
se v zadnjih desetletjih v državah evropske povezave 
močno spreminja, najpomembnejši dokument je 
Bolonjska deklaracija, ki govori o mednarodni 
primerljivosti programov, uveljavljanju kreditnega 
sistema, zagotavljanju kakovosti pouka in mobilnosti 
študentov med fakultetami. 

Zahteve po večji kakovosti in dostopnosti so odprle 
vrata informacijski tehnologiji (IT) tudi v ordinacije 
družinske medicine (2), ponavadi oz. sprva kot elektronski 
zdravstveni karton bolnika. Ta je obenem zbirka podatkov 
bolnika, a tudi zbirka izidov zdravljenja, pomoč pri 
odločanju, naročanju in vstop v informacijsko mrežje. 
Žal vsi zdravniki te nove tehnologije še niso sprejeli, 
pa tudi orodja še niso uporabniku prijazna, ne zagotavljajo 
ne prihranka časa ne sredstev, pa tudi ne večje varnosti 
bolnika, razen elektronskega recepta, ki si počasi vtira 
pot v 21. stoletje slovenskega zdravstva.

Družinski zdravniki, študentje in specializanti 
družinske medicine se morajo zavedati prednosti 
informacijske tehnologije v praktičnem delu in pri učenju. 
Nova tehnologija sicer omogoča izredno dostopnost 
vrhunskega znanja, izobraževanje, komunikacijo s kolegi 
po vsem svetu v zelo kratkem času, posvetovanje in 
razpravljanje ter kresanje mnenj, kar zanesljivo zmanjša 
čas in stroške zdravljenja in poveča kakovost oskrbe. Tudi 
bolnik in zdravnik lahko danes elektronsko komunicirata, 
posvetujemo se lahko s strokovnjaki doma in izven 

domovine, v zadnjo vas lahko danes strokovnjaki dobijo 
kakovostne informacije, znanje je v pravem pomenu 
besede res internacionalizirano.

Obenem pa se moramo tudi zavedati, da stoji dandanes 
učenje medicine na pomembnem razpotju, ker informa
tizacija vdira skozi vse pore, tako na pritisk javnosti kot 
nekaterih interesnih skupin. Kakovost in posledice le-tega 
pa so lahko dvorezne: raziskave kakovosti zdravstvenega 
varstva ob novi tehnologiji niso pokazale samo dobrobiti, 
ampak tudi tveganja. To pomeni, da je potrebno vlogi 
informatizacijske tehnologije v učenju družinske medicine 
posvetiti več pozornosti, sicer lahko spodkoplje izid študija 
cele generacije zdravnikov. Obenem pa je informatizacija, 
če jo dojemamo le kot orodje pri strokovnem delu, lahko 
zelo pomembna izboljšava ne le učenja, ampak tudi 
zdravljenja. 

Udeleženci so poslušali predavanja, delali v delovnih 
skupinah, igrali vloge, obiskali šolo MBA in preizkusili 
uporabo IT-ja v živo in se veliko pogovarjali.Vabljeni 
predavatelji na tečaju so bili, kot je že tradicija, tudi vodje 
delavnice in vodje delovnih skupin: Yonah Yaphe, Jaime 
Correia de Sousa, Janko Kersnik, Manfred Maier, Justin 
Allen pa je žal tik pred začetkom tečaja zbolel. Teme 
predavanj so bile naslednje:
• � Uvod v delavnico: IT v družinski medicini in poučevanju 

družinske medicine (Mateja Bulc)
• � E-učenje učiteljev (Justin Allen in Janko Kersnik)
• � Uporaba IT-ja v svetovanju in zdravljenju (Yonah Yaphe)
• � Prednosti in omejitve IT-ja v poučevanju DM (Manfred 

Maier)
• � Elektronski karton bolnika, šifriranje in raziskovanje 

(Jaime Corriea de Sousa)
• � Nove tehnologije, kakovost in klinična odličnost (Jaime 

Corriea de Sousa)

• � Mlajši zdravnik z informacijsko tehnologijo izziva 
starejše kolege (Alexandre Gouveia)

• � Kako pripraviti dobro ppt predavanje? (Yonah Yaphe)
• � Pika na i (Igor Švab)

Letos je bilo delo v delovnih skupinah še bogatejše 
in intenzivnejše. Izdelki, ki so jih 4 skupine predstavile 
v soboto dopoldan, takoj po poročilih tujih udeležencev 
(Romunija, Hrvaška, Srbija, Makedonija in Slovenija), 
so bili izjemno kakovostni. Vsi so na spletni strani, ki jo je 
s pomočjo sodelavcev prav za ta tečaj postavil Rajko Vajd, 
dosegljivi na: http://www.bled-course.org.

Kot vedno je referentka za družabno življenje Nena 
Kopčavar-Guček poskrbela za naporne popoldneve in 
večere: pohod na Blejski grad, plesne vaje, ogled Bleda in 
razstave Maksima Gasparija, strokovni ogled Euractove 
vinske trte pred ZD Bled, tekma v vaterpolu med Slovenijo 
in ostalim svetom, poslovilna večerja in še kaj. Za dobro 
voljo so poskrbeli ansambel Jara-raja, dež pa smo preganjali 
tudi z dobrotami (pražen krompir z jurčki) iz velike ponve 
Društva za priznanje praženega krompirja kot samostojne 
jedi.

Tečaj vselej udeleženci tudi ocenijo in zapišejo svoje 
pripombe in želje. Letošnja povprečna ocena tečaja je 
bila razveseljiva: 9.3. Dogovorili smo se, da bomo 
naslednje leto obravnavali temo Profesionalizem v učenju 
in počevanju družinske medicine, predavatelji so že 
obveščeni ter že zbirajo zanimivosti in novosti, ki nam 
jih bodo predstavili na 20. tečaju Bled 2011, od 20. do 
24. septembra 2011, v hotelu Jelovica. Če vas zanima 
poučevanje družinske medicine, ga ne zamudite!

� lUda Društva za priznanje praženega krompirja kot samostojne jedi tudi dež ne 
ustavi pri poslanstvu – praženem krompirju za udeležence tečaja.Jaimova delovna skupina v elementu.

Poslavilna večerja – Yonah Yaphe, eden od direktorjev tečaja in avtorica.
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Specialist MDPŠ jih v sodelovanju s psihiatrom – z 
alkohologom in s psihologom glede na ugotovitve pregleda 
uvrsti v eno 
od treh rehabilitacijskih skupin: eni morajo opraviti 
edukacijsko delavnico (v trajanju 6 ur), drugi psihosocilano 
delavnico (5 srečanj po 3 ure v 6 tednih), tretjim predlagajo 
zdravljenje alkoholizma. 

Tisti vozniki, ki presežejo mejo 1,1 g/kg alkohola v krvi 
oziroma 0,52 miligrama alkohola v izdihanem zraku, dobijo 
poleg globe 18 kazenskih točk in s tem odvzem vozniškega 
dovoljenja. Za ponovno pridobitev dovoljenja morajo 
opraviti zdravstveni pregled pri pooblaščenem specialistu 
MDPŠ, udeležiti se morajo enega od treh predpisanih 
rehabilitacijskih programov oz. zdravljenje ter ponovno 
opraviti vozniški izpit.

Zdravstveni pregled s svetovanjem pri osebnem 
izbranem zdravniku obsega:
• � oceno pitja alkohola s pogovorom in z vprašalnikom 

AUDIT (s čimer opredelimo, ali gre za tvegano pitje, 
škodljivo pitje ali zasvojenost z alkoholom), 

• � oceno zavedanja tveganega oziroma škodljivega pitja,
• � ustrezne informacije o tveganju in možni škodi zaradi 

pitja alkohola in
• � svetovanje za spremembo pitja. 

Tak pregled traja 5 do 10 minut in poteka po načelih 
motivacijske tehnike svetovanja za spremembo vedenja. 
Zdravniki, ki so v zadnjih letih opravili specializacijo iz 
družinske medicine, so se teh tehnik že naučili. Za vse 
ostale bodo organizirane 3-urne učne delavnice, da bodo 
pridobili ustrezne veščine, da bodo usposobljeni za 
izvajanje teh pregledov s svetovanjem in jih bodo lahko 
potem tudi izvajali. V več evropskih državah takšna sveto
vanja za spremembo pitja alkohola redno potekajo že nekaj 
let. V teh letih so se izkazala za zelo učinkovita predvsem 
pri ljudeh, ki pijejo tvegano ali škodljivo, ti dve skupini 
obsegata približno eno tretjino odraslih moških in nekaj 
manj žensk. Pri alkoholikih je takšno svetovanje seveda dosti 
manj uspešno, saj le-ti potrebujejo zdravljenje zasvojenosti.

Za tak pregled s svetovanjem glede pitja alkohola 
in izdajo potrdila voznik plača zdravniku po Pravilniku 
o zdravniških tarifah. Glede na razpoložljive podatke 
o številu voznikov, ki sodijo v to kategorijo, bi en izbrani 
zdravnik opravil povprečno dva takšna pregleda na mesec, 
če bi se za tak alternativni ukrep odločili vsi vozniki 
v prekršku; v praksi jih bo pa manj. 

Voznik, pri katerem bo osebni zdravnik ugotovil, da gre 
lahko za zasvojenost z alkoholom (alkoholizem), takšnega 

potrdila seveda ne more dobiti in se mu ta pregled ne 
zaračuna. Njemu zdravnik predlaga napotitev k psihiatru – 
alkohologu, mora pa ga napotiti k pooblaščenemu specialistu 
MDPŠ, ki bo skupaj s psihiatrom ocenil voznikovo sposobnost 
za vožnjo. Tak bolnik ima pravico, da s seznama (ta seznam 
bomo v ambulante dobili v kratkem) sam izbere, kateremu 
od pooblaščenih specialistov MDPŠ bo osebni zdravnik 
poslal napotnico (ne zeleno napotnico ZZZS) z obraz
ložitvijo razlogov za podan dvom, da imetnik vozniškega 
dovoljenja telesno ali duševno ni zmožen za vožnjo 
motornega vozila. Voznik ima po tem en mesec časa, 
da obišče tega specialista MDPŠ, sicer le-ta o tem obvesti 
upravno enoto, ki temu vozniku potem odvzame vozniško 
dovoljenje. 

Zadovoljni smo, da zakonodajalec s temi spremembami 
omogoča, da osebni izbrani zdravniki dobimo podatke 
o tveganem načinu pitja alkohola svojih bolnikov, saj 
lahko z ustreznim pravočasnim pogovorom in s sveto
vanjem takšnim bolnikom preprečimo vsaj kakšno 
prometno nezgodo in s tem pogosto tudi družinsko 
tragedijo. Z relativno majhnim vložkom našega dela in 
časa lahko naredimo veliko. Poleg tega nam ta predlog 
zakona o voznikih ne nalaga obveznosti prijavljanja 
upravni enoti ob sumu, da je naš bolnik zmanjšano 
zmožen za vožnjo motornega vozila; po tem predlogu 
moramo takšnega bolnika napotiti k pooblaščenemu 
specialistu MDPŠ, ki je potem dolžan ukrepati, če tak 
sum potrdi. 

� l

Novost v zakonu 
o voznikih, zanimiva 

za zdravnike 
družinske medicine

Marko Kolšek

Novi zakon o voznikih daje osebnim izbranim zdravnikom 
dodatno možnost, da za svoje bolnike dobijo podatke 
o tveganem oz. škodljivem pitju alkohola, s tem pa 
tudi možnost, da z ustreznim svetovanjem vplivajo 
na zmanjšanje pitja. 

Že majhne količine alkohola vplivajo na sposobnost 
za vožnjo motornega vozila. Vožnja motornega vozila 
pod vplivom alkohola je tvegano vedenje. Zato zakon 
voznikom omejuje dovoljeno količino alkohola do največ 
0,5 grama alkohola na kilogram krvi oziroma do 0,24 mili
grama alkohola v litru izdihanega zraka. Za nekatere 
skupine voznikov pa velja, da v krvi ne smejo imeti nič 
alkohola: za poklicne voznike, za voznike začetnike, za 
voznike vozil kategorije od C do E, itd. Voznik, ki tega 
ne upošteva, je kaznovan z globo, s kazenskimi točkami 
oziroma z odvzemom vozniškega dovoljenja.

Novi zakon v 77. členu omogoča voznikom, da si lahko 
omilijo kazen, če pridejo k svojemu osebnemu izbranemu 
zdravniku na zdravstveni pregled s svetovanjem glede 
tveganega pitja alkohola. Vozniku, ki se udeleži takšnega 
pregleda s svetovanjem, se iz evidence kazenskih točk 
izbriše polovica kazenskih točk za prekršek vožnje pod 
vplivom alkohola (od 8 kazenskih točk se mu izbrišejo 
4 točke), ko predloži ustreznemu organu potrdilo svojega 
zdravnika. To velja za voznike, ki so vozili pod vplivom 
alkohola (med 0,5 grama do vključno 0,8 grama alkohola 
na kilogram krvi) oziroma za voznike v prejšnjem odstavku 
omenjenih posebnih skupin (poklicni vozniki itd.), če so 
imeli v krvi do 0,5 g/kg alkohola. 

Če nekoliko presegajo te meje (prvi več kot 0,8 g/kg in 
ne več kot 1,1 g/kg alkohola v krvi, posebne skupine pa 
več kot 0,5 grama do 0,8 grama), dobijo poleg globe tudi 
16 kazenskih točk. Če ti vozniki želijo nekoliko zmanjšati 
število kazenskih točk, gredo lahko na pregled k pooblašče
nemu specialistu medicine dela, prometa in športa (MDPŠ) 
in izpolnijo tam predpisan rehabilitacijski program. 

Nasilje v družini: 
gledanje s široko 

zaprtimi očmi

Nena Kopčavar-Guček

Medosebno nasilje vpliva na zdravje in dobrobit ljudi po 
vsem svetu. 
Nasilje v družini je del dogajanja, o katerem govori deklaracija 
WHO iz leta 2002.

Nasilje v družini je znanstveno dokazano povezano 
z depresijo, s slabšim psihičnim in fizičnim zdravjem, 
s pogostejšimi stiki z zdravstveno službo. Nasilje je lahko 
psihično, fizično, spolno.

Kot zdravniki družinske medicine imamo v odnose 
v družini zelo dober vpogled, pa vendar je nasilje tema, 
o kateri tako zdravniki kot obiskovalci naših ambulant 
neradi govorimo.
Med španskimi zdravniki izvedena anketa je pokazala, 
da jih samo 64,5 % meni, da je nasilje v družini socialni 
problem.

Na nedavni problemski konferenci posebne raziskovalne 
skupine v okviru Wonce so številni strokovnjaki, pretežno 
strokovnjakinje, ki se ukvarjajo s tem področjem, razloge 
natančneje osvetlile. Ovire za poročanje na strani žrtev 
nasilja so sram, občutek lastne krivde, navezanost na 
(nasilnega) partnerja, kulturna in etnična prepričanja 
ter številni strahovi: strah pred stigmatizacijo, strah, 
da jim ne bo nihče verjel, strah pred partnerjevim 
maščevanjem, pred socialno izolacijo, pred razpadom 
družine.

Na drugi strani smo zdravniki z bojaznijo pred 
vstopanjem v intimno področje bolnika, strahom 
pred ogrožanjem odnosa bolnik-zdravnik, preobre
menjenostjo, časovno stisko, nezadostno strokovno 
izobrazbo na tem področju, osebnimi stališči in 
prepričanji, lastnimi izkušnjami z nasiljem, pomanjkljivo 
podporo strokovnih služb, nejasnimi kliničnimi in 
socialnimi potmi, ko je nasilje enkrat razkrito. Od 
tod t. i. strah pred odpiranjem Pandorine skrinjice.

Angela Taft , ki se ukvarja s področjem nasilja 
v Avstraliji, svetuje zdravnikom, naj pri pogovorih 
z žrtvami nasilja poskrbijo za zaupnost in zasebnost, 
varnost, naj ne izrekajo sodb, naj ohranijo profesionalne 

�
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meje, spoštujejo osebno integriteto, naj poslušajo, podpirajo, 
motivirajo. 

Ocena pripravljenosti na spremembo je izjemno 
pomembna za nadaljnje ukrepanje, meni tudi Kelsey 
Hegarthy. Ker je za ženske posebej ranljivo perinatalno 
obdobje, naj bi jih posebej v tem obdobju preventivno 
seznanili z »varnim« obnašanjem, jim nudili podporo, 
jih seznanili z drugimi možnostmi pomoči v okolju, kjer 
živijo. Poizvedovanje o izpostavljenosti nasilju naj bi bilo 
obzirno, s postavljanjem odprtih vprašanj (npr. »Ali ste 
se v zadnjih 6. mesecih kdaj bali svojega partnerja?«).

Vendar je nasilje v družini precej več kot le nasilje 
med partnerjema. Sem sodi tudi nasilje nad otroki, četudi 
samo pasivno v obliki zanemarjanja, ali pa posredno, 
če so priče nasilju med staršema. Pri nas je to področje 
že zakonsko regulirano. Taki otroci pogosto živijo 
z občutkom krivde, so bolj nagnjeni k zlorabi psiho
aktivnih snovi, depresiji, popuščajo v šoli, zatekajo se 
v virtualni svet, kjer jih ščiti anonimnost in pogosto 
izbirajo neustrezne vsebine… Po besedah varuhinje 
človekovih pravic dr. Zdenke Čebašek-Travnik pri nas 
Urad varuhinje pripravlja spletni kotiček za otroke.

Tudi nasilje med starejšimi v družini ni redkost. 
Največkrat gre za materialno okoriščanje, pa tudi za 
psihično in fizično nasilje.

Anonimno testiranje žrtev nasilja v Španiji je pokazalo, 
da 74 % žrtev nasilja misli, da bi moralo biti vprašanje 
o nasilju standardno v obravnavi pri zdravniku družinske 
medicine. 

V Avstraliji je povprečni čas obravnave v ambulanti 
zdravnika družinske medicine 15 minut, v Španiji 8, 
v Veliki Britaniji 6, pri nas pa 7. 

Dovolj, da odpremo oči za nasilje v družini.

� l

 

Nujna stanja – 
izobraževalni 
multimedijski 
spletni portal

Rajko Vajd

V pomladnih mesecih letošnjega leta je na slovenskem 
medmrežju zaživel nov medicinski izobraževalni portal 
Nujna stanja. Portal je plod dolgoletne želje zdravnika 
specialista splošne medicine Mihe Kovača, ki je zaposlen na 
Nujni medicinski pomoči Zdravstvenega doma Ljubljana. 
S pomočjo slovenskega farmacevtskega podjetja Lek je 
ustvaril multimedijski portal. Tako je končno zaživela ideja 
omenjenega zdravnika, ki je že kot študent sanjal o video 
knjižnici, ki bi bila na voljo strokovni javnosti in bi vsebovala 
koristne posnetke, s pomočjo katerih bi se posameznik učil 
redkih ali težje dostopnih posegov in postopkov z različnih 
področij medicine. 

O vsebini
Spletni portal ima tri glavna poglavja: Video, Algoritmi 
in Članki. Le-ti se ponavljajo tudi na vseh vsebinskih pod
straneh: Oživljanje, Prosta dihalna pot, Netravmatološka 
stanja, Travmatološka stanja in Nujna stanja, Nujni 
postopki in posegi ter Urgentna medicina v Sloveniji. 
Objavljenih je več kot 70 različnih video vsebin, ki nam 
prikažejo številne spretnosti, kot so: endotrahealna 
intubacija, uporaba alternativnih pripomočkov za 

Slovenski spletni multimedijski portal Nujna stanja.

KO
BOLNIK
POTREBUJE
VEČ
KOT LE
UREJEN
KRVNI TLAK

BISTVENE INFORMACIJE IZ POVZETKA GLAVNIH ZNAČILNOSTI ZDRAVILA
CADUET 5 mg/10 mg, 10 mg/10 mg filmsko obložene tablete
Sestava in oblika zdravila: filmsko obložena tableta vsebuje 5 mg ali 10 mg amlodipina (v obliki amlodipinijevega besilata) ter 10 mg atorvastatina (v obliki kalcijevega atorvastatinata 
trihidrata). Indikacije: Preprečevanje srčnožilnih dogodkov pri hipertenzivnih bolnikih s tremi sočasnimi srčnožilnimi dejavniki tveganja, z normalno do blago zvišano koncentracijo 
holesterola in brez kliničnih znakov srčne bolezni, pri katerih kombinirana uporaba amlodipina in majhnih odmerkov atorvastatina velja za ustrezno v skladu s trenutnimi smernicami za 
zdravljenje. Odmerjanje in način uporabe: Običajni začetni odmerek je 5 mg/10 mg enkrat na dan ob kateremkoli dnevnem času, s hrano ali brez nje. Če bolnik potrebuje intenzivnejše 
obvladovanje krvnega tlaka, lahko uporabite 10 mg/10 mg enkrat na dan. Caduet se ne sme jemati v kombinaciji z drugim zaviralcem kalcijevih kanalčkov ali drugim statinom. Uporaba 
pri otrocih in mladostnikih ni priporočljiva. Pri sočasni uporabi ciklosporina, odmerek atorvastatina ne sme preseči 10 mg. Kontraindikacije: Preobčutljivost za dihidropiridine, zdravilni 
učinkovini amlodipin in atorvastatin ali katerokoli pomožno snov. Aktivna jetrna bolezen ali nepojasnjeno dolgotrajno zvišanje serumskih transaminaz, ki presegajo 3-kratno zgornjo mejo 
normalnega. Nosečnost in dojenje. Kombinacija z itrakonazolom, ketokonazolom, telitromicinom. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: Učinki na jetra. Učinki na skeletne mišice. 
Bolniki, ki imajo predispozicijske dejavnike za rabdomiolizo. Merjenje kreatinin-fosfokinaze (CPK). Če je izhodiščna vrednost CPK zelo velika (> 5-kratna ZMN), zdravljenja ne smete začeti. 
Mišični simptomi. Kombinacija Cadueta z dantrolenom (infuzija), gemfibrozilom ali drugimi fibrati ni priporočljiva. Tveganje za rabdomiolizo se poveča, če Caduet uporabimo sočasno z 
določenimi zdravili, kakršna so npr. ciklosporin, eritromicin, klaritromicin, itrakonazol, ketokonazol, nefazodon, niacin, gemfibrozil, drugi derivati fibrične kisline ali zaviralci proteaze HIV. 
Ženske v rodni dobi morajo uporabljati ustrezno kontracepcijsko zaščito. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili: Itrakonazol, ketokonazol, telitromicin, dantrolen (infuzija), gemfibrozil 
in drugi fibrati, baklofen, induktorji CYP3A4 (antiepileptiki), zaviralci ali induktorji citokroma P450 3A4, zaviralci prenašalcev, zaviralci proteaz, varfarin, niacin, zaviralci alfa-1 v urologiji, 
amifostin, imipraminski antidepresivi, nevroleptiki, zaviralci beta pri srčnem popuščanju, kortikosteroidi, tetrakozaktid, drugi antihipertenzivi, sildenafil, antacidi, grenivkin sok, peroralni 
kontraceptivi, holestipol, diltiazem HCl, fenazon. Vpliv na sposobnost vožnje in upravljanja s stroji: treba je upoštevati možnost omotice. Neželeni učinki: pogosti (≥1/100 in <1/10): 
nespečnost, zaspanost, omotica, glavobol, hipestezija, parestezije, palpitacije, zardevanje, bolečine v trebuhu, navzeja, dispepsija, driska, zaprtje, flatulenca, kožni izpuščaj in srbenje, 
artralgija, mialgija, bolečine v hrbtu, edemi, utrujenost, bolečine v prsih, astenija, zvišanje jetrnih encimov ALT, AST, zvišanje CPK. Način  izdajanja zdravila: le na recept. Imetnik dovoljenja 
za promet: Pfizer Luxembourg SARL, 51, Avenue J. F. Kennedy, L-1855 Luxembourg, Luksemburg. Datum zadnje revizije besedila: 20.10.2009
Pred predpisovanjem se seznanite s celotnim povzetkom glavnih značilnosti zdravila.
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zagotavljanje proste dihalne poti in številne druge. V člankih 
se lahko seznanimo z najrazličnejšimi tematikami, od 
transkutane elektrostimulacije do vzpostavitve periferne 
venske poti. Objavljeni algoritmi so pripravljeni v pdf 
obliki in so prilagojeni za tiskanje, tako da bodo lahko naš 
nepogrešljiv pripomoček, ko nas v ambulanti ali na terenu 
preseneti bolnik v nujnem stanju. 

O registraciji in dostopu
Za dostop na portal se je potrebno registrirati. Postopek 
je enostaven in hiter, tako da v nekaj trenutkih postanemo 
uporabniki novega multimedijskega portala. Do njega lahko 
direktno dostopate prek naslova www.lek.si/nujnastanja ali 
pa preko glavne Lekove strani www.lek.si, kjer v zavihku 

Strokovna javnost izberete povezavo na omenjeni spletni 
portal. Še enostavneje pa je, da v vaš priljubljen brskalnik 
vpišete besedi »nujna stanja« in med prvimi zadetki poiščete 
povezavo, ki kaže nanj.

Ob pregledu vsebin lahko ocenimo, da je za uredniškim 
odborom veliko dela, snujejo pa se že nove ideje in vsebine, 
ki bodo obogatile že tako dodelano spletno stran. Urednik 
in uredniški odbor pa nam zagotavljajo, da bo portal živel 
naprej, vsebine se bodo dodajale in spreminjale skladno 
z novimi dognanji in s sprejetimi konsenzi najvišjih teles 
medicinske stroke. Avtorji si želijo, da postane portal 
slovenski medicinski Facebook v malem.

Bralci pa z veseljem pričakujemo letošnjo spremembo 
smernic za oživljanje in njihovo čimprejšnjo objavo na 
portalu.

Osebno verjamem, da bo portal Nujna stanja postal 
pripomoček v izobraževanju ne samo velikih urgentnih 
služb, ampak tudi slehernega dežurajočega ali znanja 
željnega družinskega zdravnika v malem ali velikem 
zavodu, v mestu ali na podeželju. Vabljeni k ogledu 
spletnega mesta.

Primer članka Uvajanje nazogastrične sonde.

V 4. letniku študija medicine na Medicinski fakulteti 
Maribor smo se študentje v prvem semestru seznanili 
s predmetom družinska medicina.

Predmet je obsegal predavanja, ki jih je vodil prof. dr. 
Janko Kersnik, in obvezni praktični del – vaje. Predavanja 
so zajemala široko tematiko predmeta: osnove družinske 
medicine, sporazumevanje, družina v družinski medicini, 
ocenjevanje družine, družina v zdravju in bolezni, 

Družinska medicina

Ajda Jezernik

družinski pristop k reševanju problemov, zdravstveni 
sodelavci, sodelovanje z drugimi službami, zdravstveni 
karton in medicinski dokazi, kakovost dela, zdravstvena 
napaka. 

Praktični del pa je zahteval aktivno sodelovanje 
študentov. Opraviti smo morali več praktičnih nalog 
v skupini in na terenu, ki so jih nato pristojni asistenti 
ocenili. Razdelili smo se v skupine po dvajset študentov, 
se z mentorjem sestajali enkrat tedensko in se pogovarjali 
o vlogi in poslanstvu družinskega zdravnika. 

Oktobra smo začeli s seminarji. Temo smo si izbrali 
sami, glede na interes posameznika, in jo kasneje (skozi 
semester) predstavili in zagovarjali pred sošolci. Vsebinski 
izbor je zajemal pestro področje vsakdanjika v ambulanti 
družinske medicine, življenje bolnikov in njihovih družin. 

Sledila je naloga »Virtualna ambulanta« – kar pomeni 
dober teoretični vpogled v delo družinskega zdravnika. 
Vsak študent je dobil svoj študij primera (primer bolnika), 
moral je bolniku postaviti diagnozo glede na opisane 
simptome in znake, določiti diferencialno diagnostiko 
in se odločiti za način zdravljenja. Pri tem nam je bila 
v pomoč asist. dr. Zalika Klemenc-Ketiš. 

Na vajah »Igranje vlog« in »Sporazumevanje 1« smo se 
učili dobrega verbalnega in neverbalnega komuniciranja 
z bolnikom. Dobronamerne nasvete asist. Dejana Kupnika 
smo upoštevali pri samostojni posneti izvedbi dialoga, 
kjer smo se preizkusili v vlogi zdravnika. Pri nalogi se 
je ocenjevala splošna seznanitev z razlogom za obisk, 
seznanitev s potekom bolezni, razjasnitev razlogov 
za posvet, spoštljivost in skrbnost pregleda bolnika, 
imenovanje diagnoze, načrtovanje z bolnikom o poteku 
zdravljenja, dogovarjanje o kontrolnih pregledih, na koncu 
je sledilo še obveščanje. 

Da je delo družinskega zdravnika tesno povezano 
z okoljem, kjer opravlja svoj poklic, nas je prepričala 
asist. mag. Erika Zelko, na vajah »Delo v skupnosti«. 
Zahtevala je, da poznamo krajevno skupnost, kjer se 
opravlja poklic – si pridobimo nekaj statističnih podatkov 
o prebivalstvu, njihovih navadah, o gospodarstvu, šolstvu, 
najbolj pogostih bolezni…, saj je bolezen spekter vplivov 
posameznika in širšega okolja, v katerem bolnik živi. 
Pomembna pa je tudi njegova družina in način življenja. 
Izbrali smo si družino, opisali vsakega družinskega člana 
posebej, njegove bolezni in način reševanja le-te. Vaje » 
Družina« in »Vzorna ambulanta« je vodila prim. asist. 
Ksenija Tušek-Bunc. Pri slednjih nas je poučevala, kako naj 
zgleda vzorna splošna ambulanta. Za kakovostno delo so 
potrebni ustrezni prostori, ustrezna oprema, kakovostna 
računalniška podpora delu, dobra organizacija dela. 

O izvajanju hišnega obiska nam je več povedal asist. mag. 
Andrej Kravos. 

Od asist. mag. Petre Klemen smo dobili več informacij 
o opravljanju urgentne službe na vajah »Nujna medicinska 
pomoč« in se kasneje seznanili z urgentno medicino 
in dežurno službo v Univerzitetnem kliničnem centru 
Maribor. Tri ure smo preživeli v ambulanti dežurne 
zdravnice, zdravnika in aktivno sodelovali pri urgentnem 
reševanju težav bolnikov. 

Asist. Dejan Kupnik nam je predstavil ambulanto za 
nezavarovane, kamor se zatekajo brezdomci. Imeli smo 
možnost tudi delati v tej ambulanti. 

Pri vaji »Sporazumevanje 2« smo si pogledali izbrani 
film (z zdravstveno tematiko), v katerem smo razbrali 
osnovne medicinske probleme in jih v skupini s prof. dr. 
Štefekom Grmecem analizirali in komentirali, kar je bilo 
poučno na drugačen, zanimiv, sproščujoč način. 

Asist. mag. Suzana Kert nam je na vajah »Naročanje 
laboratorijskih preiskav« razložila osnovne kratice na 
naročilnicah, njihov pomen, nato pa smo si pogledali 
laboratorij v Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca 
Maribor, spoznali nekaj aparatur za analizo telesnih 
tekočin, si izmerili sladkor.

V okviru obveznih vaj smo imeli tudi nekaj terenskih 
vaj – hišni obisk s patronažno sestro, obisk Univerzitetnega 
rehabilitacijskega inštituta Republike Slovenije Soča, 
praktično delo – 21 ur v splošni ambulanti poleg zdravnika 
družinske medicine (v domačem okolju ali mariborski 
ambulanti), kjer smo bili prisotni pri izpolnjevanju 
napotnic, receptov, obrazcev za laboratorij, delovnih 
nalogov za fizioterapevta. 

Pred opravljanjem prakse smo imeli še 12 ur srečanj 
z asistenti, kjer smo izvedeli več koristnih informacij 
o praktičnem delu družinskega zdravnika, se pogovarjali 
o pogostih boleznih, s katerimi se družinski zdravniki 
srečujejo, dobili koristne napotke za delo. Vodja je bila 
asist. mag. Suzana Kert.

Spoznali smo, da je družinska medicina zanimiv 
predmet – z aktivnim delom smo se seznanili z razgibanim 
delom zdravnika družinske medicine; biti dober zdravnik 
ne pomeni le veliko vedeti, ampak moraš biti tudi human, 
spoštljiv, moraš znati poslušati in sodelovati z bolnikom, 
njegovimi družinskimi člani… Profesorjem in asistentom 
je uspelo predstaviti vpogled v zahtevno delo zdravnika 
družinske medicine.

� lPrimer algoritma, objavljenega na portalu.
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Zdravstvo in šolstvo sta dva od temeljnih kamnov vsake 
države, ki določata način in kakovost življenja prebivalcev. 
Če primerjamo zdravstveni in posredno šolski sistem 
v Sloveniji in Angliji, najdemo veliko skupnega, obstajajo 
pa tudi razlike. Ena od teh je poklic, ki mu Angleži pravijo 
»independent prescribing nurses«; to so sestre, ki imajo 
dovoljenje za predpisovanje zdravil. Namen tega prispevka 
je opis tega poklica in klinik, ki jih te sestre vodijo, t. i. »walk 
in« centrov.

Obvezno šolanje v Angliji se zaključi pri 16. letih 
z državnim izpitom, nekateri nato šolanje nadaljujejo in 
v 2. letih poglobijo znanje iz izbranih področij. Pri 18. letih 
nato opravljajo izpite (t. i. A-Levels) s svojih področij, ki 
služijo kot kriterij za vpis na univerzo. Angleži se vpišejo 
na univerzo stari 18 let, torej eno leto mlajši kot Slovenci; 
študijski program za zdravnika traja 5 let, za medicinsko 
sestro pa 3 leta. Študij za medicinske sestre je pred leti 
postal univerziteten in od takrat dalje je tudi bolj teoretično 
orientiran. »Nove« medicinske sestre se prvo leto po 
končanem šolanju učijo praktičnih veščin od starejših 
kolegic, ki jih tudi nadzorujejo. Po enem letu začnejo 
opravljati svoje delo samostojno.

Če na kratko pogledamo v zgodovino, so v Angliji 
babice že pred desetletji imele pravico do predpisovanja 
določenih zdravil in medicinskih pripomočkov, kasneje se 
je »neformalno« dogajalo, da so sestre napisale recepte, ki 
jih je zdravnik samo podpisal in s tem prevzel odgovornost. 
Leta 2000, ko je v Angliji vladala Blairova laburistična 
stranka, so se pojavile težnje po zdravstveni reformi, ki je 
med drugim vključevala cilj o izboljšanju primarnega nivoja 
zdravstva in posredno spremembe dotedanjega dela sester. 
Maja 2006, še vedno pod Blairom, je bil sprejet Zakon, ki je 
uvedel »independent prescribing nurses«,v nadaljevanju 
besedila »prescribing nurses«, število teh je danes 48.000. 
Sestre z vsaj tremi leti delovnih izkušenj in z odobritvijo 
delodajalca lahko opravljajo tečaj za »prescribing-nurses«. 

Medicinske sestre, 
ki samostojno 

predpisujejo zdravila
Prescribing nurses

Živa Lebar

Tečaj traja pol leta in sestoji iz praktičnega in teoretičnega 
dela. Pri prvem se sestre pod nadzorom zdravnika naučijo 
postaviti anamnezo, prepoznati simptome in pravilno 
ukrepati. Pri teoretičnem delu pa je največji poudarek na 
farmakologiji. Po koncu tečaja sestre opravljajo 3 izpite, 
sestavljene iz 20 vprašanj tipa »multiple-choice«; meja 
za pozitivno oceno je 80 %. Po opravljenem tečaju dobijo 
sestre pravico do predpisovanja zdravil, hkrati pa so 
tudi odgovorne za vse svoje odločitve in recepte, ki jih 
predpišejo.

Po končanem šolanju se »prescribing nurses« 
lahko zaposlijo pri osebnih zdravnikih, dermatologih, 
oftalmologih itd. in jim pomagajo pri oskrbi njihovih 
bolnikov, to pomeni, da same skrbijo za lažja obolenja in 
kronične bolezni, dokler le-te potekajo brez zapletov. Torej 
se lahko zgodi, da bolnik, ki pride k zdravniku, zdravnika 
samega ne vidi. Omeniti je potrebno, da imajo »prescribing 
nurses« pravno pravico do predpisovanja vseh zdravil, 
razen tistih, ki vplivajo na psihično razpoloženje. V praksi 
se vsaka »prescribing nurse« ožje usmeri in predpisuje 
zdravila izključno s področja, na katerem dela in ga dobro 
pozna.

»Prescribing nurses« se lahko zaposlijo tudi v klinikah 
za zdravljenje odvisnosti, kjer skrbijo za bolnike med 
dvema obiskoma pri zdravniku. V Angliji se z zdravljenjem 
odvisnosti ukvarjajo poleg psihiatrov še zdravniki 
družinske medicine, ki bolniku predpišejo npr. metadon. 
Bolnika do naslednjega obiska pri zdravniku kontrolirajo 
»prescribing nurses«, ki mu v tem času predpisujejo 
metadon, po potrebi lahko tudi spreminjajo odmerek. 
V klinikah za zdravljenje odvisnosti izjemoma »prescribing 
nurses« lahko predpisujejo zdravila, ki regulirajo 
razpoloženje, ampak še vedno ne smejo same začeti 
s predpisovanjem teh zdravil.

Nekatere od »prescribing nurses« pa se zaposlijo 
v »walk in« centrih, to so ustanove, ki se ukvarjajo 
z zdravljenjem lažjih bolezni in poškodb, od leta 2006 jih 
vodijo »prescribing nurses«, sicer pa so tam zaposleni še 
reševalci in sestre. Kot že ime namiguje, so to centri, 
v katere bolniki lahko pridejo brez predhodnega naročanja. 
»Prescribing nurse« Sue Farrar, s katero sem preživela en 
teden in jo opazovala pri njenem delu, pravi, da v njihovem 
»walk in« centru v Derbyju oskrbijo okoli 90 % vseh 
bolnikov, ostale bolj zahtevne pa preusmerijo k osebnemu 
zdravniku ali na urgenco. Sicer so najpogostejše težave, 
zaradi katerih bolniki iščejo pomoč: kašelj, prehlad, gripa, 
manjše rane in ureznine, manjše poškodbe mišic in 
sklepov, izpuščaji na koži, kožne opekline, bolečine 
v želodcu, diareja, zaprtje, bruhanje … 

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

Zavod za razvoj dru`inske medicine

organizirajo

11.–12. marec 2011
Cankarjev dom – Linhartova dvorana

tehni~ni soorganizator Cankarjev dom

Racionalna raba antibiotikov • sladkorna bolezen • stranski u~inki
opioidov na GIT • vloga vitamina D • redka hematolo{ka obolenja
• zdravljenje raka ledvic • psihoonkologija • zdravljenje s tar~nimi

zdravil • anorektalna obolenja • starostnik in zlomi • ishemija
in sr~no popu{~anje • prekomerno aktiven se~ni mehur
• KOPB • kroni~na ~revesna bolezen • de`urna slu`ba

• medicinsko nepojasnjena stanja
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Razvoj »walk in« centrov v Angliji je izjemno nagel, 
prvič so se pojavili pred 12. leti in danes jih je že 93. 
Njihova glavna prednost je, da se ni potrebno predhodno 
naročati in da so odprti vsak dan od 7. zjutraj do 10. zvečer. 
Bolnik, ki pride v »walk in« center, se registrira na recepciji, 
pove ime in priimek, starost in glavne težave. Nato 
v čakalnici počaka, da ga pregledajo, povprečna čakalna 
doba je 10 minut. Istočasno je na delovnem mestu več 
»presribing nurses«, sester in reševalcev, ki si sami izbirajo 
bolnike, ki jih želijo sprejeti. To omogoča napreden 
računalniški sistem, s katerim imajo vpogled v to, kaj je 
bolnik povedal na recepciji. V primeru, da ima oseba, ki 
pregleduje bolnika, pomisleke o diagnozi ali zdravljenje, 
lahko pokliče druge člane tima, da se skupaj posvetujejo. 
To se je v času moje prisotnosti precej pogosto dogajalo. 
Sicer pa je sodelovanje s »prescribing nurse« potrebno tudi, 
če želita sestra ali reševalec predpisati zdravilo, saj sama ne 
moreta izdati recepta. 

Prednost »walk in« centrov je enostaven dostop in hitra 
rešitev težav, seveda pa se ob vsem tem pojavijo pomisleki, 
če je res vse to možno narediti brez zdravnika. Namen 
primarne ravni zdravstva je namreč tudi prepoznavanje 
redkih, a resnih bolezni, za kar je večina zdravnikov bolje 
usposobljena kot »prescribing nurses«. Vsekakor pa je 
potencial teh centrov velik tudi zaradi drugih vidikov: plače 
sester so nižje kot zdravniške, torej se bolniki, ki bi sicer 
šli k osebnemu zdravniku, oskrbijo ceneje, zmanjša se tudi 
vrsta bolnikov pri osebnem zdravniku, posledično je dostop 
za bolnike lažji, saj gredo lahko v ta center po službi, ni 
potrebe po odsotnosti iz službe.

Glede na to, da se v Sloveniji vedno zgledujemo po 
zahodnih državah, je samo vprašanje časa, kdaj se bodo 
pri nas pojavile ideje o »prescribing nurses« in »walk in« 
centrih, pravzaprav bi lahko potegnili določene vzporednice 
z vprašanjem o babicah in ginekologih pri nas že danes.

� l

Strokovna in znanstvena literatura na področju rabe 
sodobnih informacijskih tehnologij v komunikaciji med 
zdravnikom in bolnikom ima relativno kratko zgodovino 
in se deli na več tem, ki označujejo probleme, s katerimi so 
se avtorji ukvarjali.

Začetne raziskave na področju uporabe informacijsko-
komunikacijske tehnologije (IKT) so se ukvarjale s pro
blemom varnosti shranjenih podatkov in nevarnosti 
njihove zlorabe. Te študije so potekale najprej v razvitih 
državah sveta, čeprav beležimo študije tudi v naši bližini.

Z razvojem varovanja podatkov se je interes razisko
valcev obrnil od analiz skladiščenja podatkov na dve 
temeljni področji: na analize, ki so ocenjevale sprejemlji
vost računalniške tehnologije za zdravnike v osnovnem 
zdravstvu in njihove time, in na vpliv moderne tehnologije 
na interakcijo med zdravnikom in bolnikom.

Analize uporabe moderne tehnologije so prišle do 
zanimivih rezultatov, saj so pokazale, da je pogosto 
največja ovira pri uporabi tehnologije zdravnik sam 
oz. njegova prepričanja. Stališča zdravstvenih delavcev 
so pogosto takšna, da predstavljajo največjo oviro pri 
uvajanju računalnikov. Mlajši zdravniki sicer zlahka 
uvajajo nove tehnologije v prakso, večji odpor pa je pri 
starejših, ki novih tehnologij niso vešči, a pogosto zasedajo 
vodilne položaje v zdravstvenih ustanovah.

Poseben problem pri uvajanju modernih tehnologij 
predstavlja percipirana koristnost moderne tehnologije. 
Zdravniki v osnovnem zdravstvu tožijo zaradi preobre
menjenosti in pogosto doživljajo uvajanje novih tehnologij 
kot dodatno delo, ki ga morajo opraviti, kar še dodatno 
vpliva na njihov odpor. Zaradi tega so bile uspešne tiste 
strategije, ki so zdravnikom olajšale delo. Ob tem je treba 

Možnosti uporabe 
sodobnih informacijskih 
tehnologij v komunikaciji 

z bolniki v družinski 
medicini – pregled 

dosedanjih raziskav

Polona Selič in Rajko Vajd

vedeti, da je za delo z modernimi tehnologijami potrebno 
nameniti dodaten čas, ki mora biti za to rezerviran.

Področje komunikacije med zdravnikom in bolnikom 
je bilo deležno posebne pozornosti, saj se je v začetku 
domnevalo, da bo računalnik neugodno vplival na 
komunikacijo med obema. Te skrbi se niso izkazale 
za škodljive.

Opravljene so bile tudi študije, ki so analizirale 
obiskovalce spletnih strani z zdravstvenimi vsebinami. 
Ugotovili so, da se teh storitev pogosto poslužujejo mlajši, 
ki so takega komuniciranja vešči in preko njih sporočajo 
tudi kar intimne podatke.

Spletne aplikacije se uporabljajo tudi v diagnostične 
namene za samodiagnostiko, kar je najbolj opazno pri 
boleznih odvisnosti, kjer se vidi, da so ljudje pripravljeni 
na anonimno testiranje, in se potem raje in bolj utemeljeno 
oglasijo pri zdravniku.

Kot vsaka moderna tehnologija, se je tudi ta presojala 
na znanstveni način. Kot posebej koristni so se izkazali 
dlančniki pri delu bolnikov na terenu. Ravno tako 
se mobilni telefoni pogosto uporabljajo, ne samo kot 
prenašanje glasovnih, ampak tudi tekstovnih sporočil, 
npr. za sporočanje rezultatov laboratorijskih analiz in 
razne opomnike, npr. za jemanje zdravil.

Vseevropska raziskava o uporabi elektronskih storitev 
v zdravstvu (e-zdravstvo) je pokazala, da 87 % evropskih 
zdravnikov uporablja računalnik, zato je prišel čas, da se 
razširi uporaba elektronskih storitev, ki lahko prinesejo 
izjemne prednosti pacientom v Evropi. Večina evropskih 
zdravnikov se strinja, da IKT-ji izboljšujejo kakovost 
njihovih zdravstvenih storitev. Pri sodelovanju z bolniki 
v zadnjem času igrajo pri tem vse večjo vlogo računalniška 
tehnologija in sodobna komunikacijska sredstva, saj lahko 
doprinesejo k boljšemu zdravju prebivalstva, boljšemu 
razumevanju bolezni in sodelovanju pri zdravljenju. To 
področje je bilo v preteklosti manj raziskano, v Sloveniji 
pa sploh ne, čeprav se problema dobro zavedamo in smo 
si smernice zapisali tudi v zaključkih “E-health” konference 
v Portorožu leta 2008.

Od maja letos poteka na Katedri za družinsko medicino 
projekt L3–3647 Možnosti uporabe sodobnih informacijskih 
tehnologij v komunikaciji z bolniki v družinski medicini, 
ki ga financira ARRS. V letu 2011 bomo preverili odnos 
bolnikov in zdravnikov do rabe sodobnih informacijskih 
tehnologij v družinski medicini. Pričakujemo sodelovanje 
zdravnikov, saj bo le tako mogoče argumentirano predlagati 
morebitne spremembe v organizaciji dela ambulant družinske 
medicine.
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Za nami so tretji ZADRAVČEVI DNEVI, ki se jih je udele
žilo 55 zdravnikov. Program je bil pester in ob koncu nam 
je kar nekoliko zmanjkalo časa za izčrpno diskusijo. Moram 
poudariti, da bomo to zagotovo upoštevali pri organizaciji 
našega naslednjega srečanja. Predavatelji so se potrudili, 
ambient je bil primeren, še vreme je služilo svojemu namenu 
in nas obdržalo v predavalnici. Najbolj aktivno delo je bilo 
v sobotnih delavnicah, katerega rezultat so tudi spodaj nave
deni zaključki. Upam, da se naslednje leto srečamo tudi s tistimi, 
ki se še niste odločili obiskati našega srečanja v Prekmurju. 
Kot vabilo naj vam služi naslov naslednjega srečanja in 
utrinek z našega letošnjega neformalnega srečanja v petek 
zvečer. Tema 4. Zadravčevih dni je: ZDRAVJE IN BOLEZNI 
ODVISNOSTI SLOVENSKIH ZDRAVNIKOV. Nekatere 
predavatelje ste predlagali vi, temo ste izbrali že na našem 
drugem srečanju, organizatorjem preostane le organizacija 
zanimivega in delovnega srečanja v prihajajočem letu.

Zaključki delavnic: 
1. ZZZS
a)	 racionalno vodenje staleža
	 • � neodvisna izvedenska komisija
	 • � »začasna« upokojitev po 1 letu staleža, dokler 

se zdravljenje ne zaključi 
	 • � mnenje pooblaščenega specialista MDPŠ obvezujoče 

za delodajalca
b)	 Zakaj naj ne bi staleža vodil OZ?
	 • � nima vpogleda v delovni proces
	 • � konflikt interesov
	 • � BS je pogosto odvisen od drugih nemedicinskih okoliščin
	 • � stalež naj bi vodili še izbrani ginekolog, pediater 

in zobozdravnik
	 • � alternativne možnosti vodenja staleža do 30 dni 

(delodajalec, spec. MDPŠ, izkušnje iz tujine)
c)	 spremeniti zakonodajo
d)	 aktivirati bolnika

CILJ: učinkovitejše delovanje sistema, ki bi zagotavljalo 
prihranek sredstev in razbremenitev osebnega zdravnika 
glede administrativnih zadev.

3. Zadravčevi dnevi
Moravske Toplice, september 2010

Erika Zelko
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2. ZPIZ
a)	 sodelovanje izbranega zdravnika s pooblaščenim 

spec. medicine dela v postopku IK
b)	 ocena oziroma opis funkcionalnega statusa 

v  specialističnih izvidih – mnenje o delazmožnosti 
v izvidih specialistov ni pomembno

c)	 seznam obvezne medicinske dokumentacije v skladu 
s predpisi in z individualno situacijo

d)	 seznanjanje izbranih zdravnikov z oblikami – možnostmi 
rehabilitacije (zaposlitvena, poklicna)

e)	 delovno mesto pred in po IK (sodelovanje izbranega 
zdravnika, pooblaščenega spec. MDPŠ, delodajalca)

f)	 možnosti o pridobivanju informacij o postopku IK na 
ZPIZ

g)	 motivacijska vloga izbranega zdravnika pri postopku IK – 
poklicna rehabilitacija

h)	 seznanitev s kriteriji za oceno delazmožnosti in s pojmom 
»končano zdravljenje« v skladu z doktrino

4. VARSTVO BOLNIKOVIH PRAVIC
a)	 Težave je potrebno reševati tam, kjer nastanejo – 

zdravniki pogosto niti ne vedo, da so neprimerno 
komunicirali.

b)	 Veliko je novih zakonov, navodil, pravil …, zaželeno bi 
bilo, da se zdravniki med seboj obveščajo in si tako 
medsebojno olajšajo delo.

c)	 Smiselno se je dogovoriti za sodelovanje med zdravniki 
(organizirano) in predstavniki civilne družbe, ki imajo 
več stikov z bolniki.

d)	 Splača se vlagati v odnos z bolniki, ker se tako eni in 
drugi počutimo boljše.

Predavateljica prof. Mladenka Kegljević s Hrvaške.

Člani tria Dober večer so poskrbeli za sproščen večer.

3. � ZAVOD ZA ZAPOSLOVANJE in CENTER ZA 
SOCIALNO DELO

a)	 pisanje zdravniških potrdil, ki imajo krajšo časovno 
veljavnost (ne 6 mesecev in več) v primeru opravičevanja 
nesposobnosti za aktivno iskanje dela

b)	 OIZ seznani osebo pred izdajo potrdila, da bo napotena 
pred zaposlitvijo na predhodni zdravniški pregled in 
ugotovitev delazmožnosti

c)	 zdravniška potrdila naj upoštevajo izključno zdravstveno 
stanje in ne socialno

d)	 skupno sodelovanje s CSD
e)	 medsebojno informiranje in sodelovanje

Zaključek srečanja je bil kar prehiter v tem deževnem 
dnevu, ki so ga omogočili naši sponzorji. KRKA je tudi letos 
prevzela vlogo glavnega sponzorja, pridružili pa so se ji še 
LEK, Sanofi –Aventis, Medis in Bayer-Schering Pharma. 
Moram priznati, da smo bili organizatorji zelo veseli 
konstruktivnih predlogov naših udeležencev za naslednja 
srečanja. Zagotovo se bomo potrudili izboljšati, kar se 
izboljšati da, saj si želimo, da bodo tudi naslednje leto 
udeleženci odhajali od nas zadovoljni in z željo, da se 
ponovno srečamo. Tema 4. ZADRAVČEVIH DNEVOV pa je 
že določena. Tematika, ki jo želimo obdelati, je ZDRAVJE 
IN BOLEZNI ODVISNOSTI SLOVENSKIH ZDRAVNIKOV.

� l

Iz{la je zanimiva zbirka priro~nikov Navodila za
bolnike, ki je namenjena zdravnikom, da bodo
iz njih ~rpali nasvete za svoje bolnike. Dodana
bo zgo{~enka, na kateri bodo navodila, ki jih bodo
lahko natisnili in izro~ili bolnikom neposredno v roke.

v treh knjigah:

Obsega 188 poglavij na 800 straneh,
s prilo`eno zgo{~enko.

Urednici:
Zalika Klemenc-Keti{ in Ksenija Tu{ek-Bunc.

Cena: 60€+ po{tnina.

Zbirko lahko naro~ite na naslovu:

Ana Artnak
Katedra za dru`insko medicino
Medicinska fakulteta Ljubljana
Poljanski nasip 58, p. p. 2218
1104 Ljubljana

Telefon:01 / 438 69 15
E-po{ta: kdrmed@mf.uni-lj.si

Zavodi in podjetja najdete dodatne informacije in na~in
naro~anja na spletni strani:
http://www.drmed.org/index.php?k=4&n=551

Projekt Navodila za bolnike je na podlagi javnega razpisa (Uradni list RS, {t. 9/2009
z dne 06. 02. 2009) finan~no podprl Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
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naroči enostavno preko spletne strani. To omogoča enosta
ven pregled čakalnih dob pri posameznih specialistih. Iz 
računalniških podatkov o bolnikih pridobivajo tudi podatke 
za merjenje kakovosti oskrbe in podatke za registre 
bolezni.

Veliko vlagajo v zagotavljanje in merjenje kakovosti. 
Nacionalne smernice so na voljo za številne bolezni, so zelo 
obsežne in vsem enostavno dostopne na spletni strani 
www.nice.org.uk/Guidance/CG/Published. To omogoča 
strukturirano in poenoteno vodenje bolnikov s posamezno 
boleznijo. Osnovo za merjenje kakovosti primarnega 
zdravstvenega varstva predstavlja QOF (Quality and 
Outcomes Framework). Kakovost vodenja kroničnih 
bolezni ocenjujejo s pomočjo tako imenovanih indikatorjev. 
Za boljšo predstavo naj naštejem indikatorje pri KOPB, 
ki so: delež bolnikov, pri katerih je bila diagnoza potrjena 
s spritometrijo; delež bolnikov, ki imajo zabeležen kadilski 
status v prejšnjih 15 mesecih; delež bolnikov, ki so prejeli 
svetovanje o prenehanju kajenja ali bili napoteni po pomoč 
k specialistu; delež bolnikov z izmerjenim FEV1 v prejšnjih 
27 mesecih; delež bolnikov, ki se zdravijo z inhalatorji, 
pri katerih je bila v prejšnjih dveh letih preverjena tehnika 

inhaliranja; delež bolnikov, ki so bili cepljeni proti gripi 
med prejšnjim 1. septembrom in 31. marcem. Poleg klinič
nih indikatorjev upoštevajo tudi organizacijske, izkušnje 
bolnikov in nudenje dodatnih storitev. Podatke prakse 
posredujejo enkrat letno. Del denarja, ki ga posamezna 
praksa dobi, je odvisen od doseženih rezultatov. Rezultati, 
ki jih dosegajo posamezne prakse, so javno dostopni na 
spletu. Zanimivo je, da vse prakse dosegajo zelo dobre 
rezultate, zato se letno porabi veliko več denarja, kot je 
bilo prvotno predvideno. Na prvi pogled imajo tako 
vsi bolniki odlično urejeno hipertenzijo, kar pa ne drži. 
V končni izračun namreč niso vključeni bolniki, ki ne 
prihajajo na redne kontrole, in bolniki, ki odklanjajo 
jemanje zdravil ali določeni poseg.

Če britanski sistem primerjam s slovenskim, si upam 
trditi, da britanski sistem splošnim zdravnikom v marsi
katerem pogledu olajša delo, predvsem na račun zelo dobre 
informacijske podpore in boljše delitve dela med različnimi 
strokovnjaki. Delo zdravnika družinske medicine v Veliki 
Britaniji se mi zdi tudi bolj privlačno, predvsem zaradi 
možnosti subspecializacije.

� l

Med letošnjim poletjem sem dobila priložnost, da se 
udeležim intenzivnega programa iz družinske medicine, 
ki je potekal v Nottinghamu. Tega sem se zelo razveselila, 
saj sem prej že opravljala vaje iz družinske medicine pri 
nas. Vaje so me navdušile, zato sem bila vesela, da lahko 
to pridobljeno znanje nadgradim še z nekoliko drugačno 
izkušnjo. 

Gre za program, ki je letos potekal že tretjič in je posvečen 
organizaciji primarnega zdravstvenega sistema v evropskih 
državah, iz katerih so udeleženci. Tokrat se ga je udeležilo 
17 študentov iz 6 evropskih držav – Velike Britanije, 
Estonije, Nizozemske, Francije, Turčije in jaz kot edina 
predstavnica iz Slovenije. Teme letošnjega programa so 
bile vodenje kroničnih bolezni, organizacija dela družinskih 
zdravnikov, zasvojenost, paliativna oskrba in etične dileme. 
Teden dni pred odhodom je bil namenjen pripravi doma. 
Dobili smo precej obsežno nalogo, da natančno preučimo 
sistem svoje države, kar nam je omogočilo aktivno 
sodelovanje v delavnicah, ki so potekale 2 tedna 
v Nottinghamu. Te so potekale čez cel dan. Vsaki temi 
sta bila posvečena dva dneva. Običajno se je prvi dan 
vsakega dvodnevnega sklopa začel z uvodnim predavanjem. 
Predavalo je več profesorjev in zdravnikov družinske 
medicine iz Evrope. Po predavanjih smo odšli na praktične 
vaje. Tako sem preživela dva dni v ambulanti zdravnika 
družinske medicine, po en dan pa v centru za zdravljenje 
alkoholizma in na oddelku za paliativno oskrbo. Drugi 
dan vsakega sklopa je bil namenjen samostojnemu delu 
v manjših skupinah treh ali štirih študentov. Izbrali smo 
poljubno temo z določenega področja, poiskali ustrezno 
literaturo in nato popoldne svoje ugotovitve predstavili 

Intenzivni program 
Erasmus iz družinske 

medicine za 
študente medicine – 

Nottingham, 
avgust 2010

Marija Sevšek

ostalim študentom. Predvsem smo se osredotočili na 
primerjavo med posameznimi državami. Zadnja dva dneva 
sta bila namenjena etiki. Zanimivo predavanje na temo 
etičnih dilem v vsakdanji praksi je imela tudi dr. Danica 
Rotar-Pavlič. Zelo zanimiva je bila tudi razprava o evtanaziji, 
predvsem ker so bili med udeleženci tudi študentje iz 
Nizozemske, kjer je evtanazija vključena v delo družinskega 
zdravnika. Delavnice so se zadnji dan zaključile z govorom 
predsednika svetovnega združenja družinskih zdravnikov 
prof. Chrisa van Weela in s slovesno podelitvijo priznanj. 
Po prihodu domov je bil teden dni namenjen še pisanju 
reflektivnega eseja. Tako je celoten program trajal štiri 
tedne.

V nadaljevanju se bom osredotočila na nekatere 
posebnosti britanskega zdravstvenega sistema, ki sem 
jih lahko spoznala v praksi in so se mi zdele še posebno 
zanimive. V tem kratkem času sem dobila vtis, da je sistem 
na primarni ravni zelo dobro organiziran. Splošni zdravnik 
je nosilec celotne primarne zdravstvene oskrbe, zadolžen 
je tudi za primarno ginekološko in pediatrično dejavnost. 
Nekateri zdravniki se subspecializirajo za določeno področje, 
npr. dermatologijo, nekateri pa opravljajo tudi manjše 
kirurške posege, kot so izrezovanje kožnih znamenj, 
operacije karpalnega kanala in podobno. Delajo v tako 
imenovanih praksah, tj. več ambulant skupaj, kjer dela več 
zdravnikov; v praksi, ki sem jo obiskala jaz, štirje. Uradno 
si bolniki ne izberejo svojega osebnega zdravnika, temveč 
prakso, nato pa se potem vodijo pri različnih zdravnikih, 
ki so tam zaposleni. Zelo pomembne vloge imajo sestre. 
Te so različno specializirane. Najbolj usposobljene imajo 
svoje ambulante, kjer vodijo predvsem bolnike s pogostimi 
kroničnimi boleznimi ter celo predpisujejo določena 
zdravila. Sestre se ne ukvarjajo z administrativnimi 
zadevami, kot so naročanje in sprejem bolnikov, saj imajo 
v ta namen zaposleno administrativno osebje. Nekakšna 
splošna zakonitost je, da se z razvojem sistema v Veliki 
Britaniji vedno zahtevnejše naloge prenašajo na nižji 
nivo, na katerem pa strokovnjake za to seveda ustrezno 
usposobijo. To skrajšuje čakalne vrste pri specialistih, 
predvsem pa je tak sistem finančno manj potraten.

Zelo dobro imajo razvit informacijski sistem. Vsi 
podatki o bolniku (zdravila, zapisi predhodnih obiskov, 
izvidi specialistov, laboratorijski izvidi) so vodeni izključno 
računalniško. Tudi vsi izvidi specialistov prihajajo preko 
računalniškega sistema, nato pa se shranijo v bolnikovo 
datoteko. Pri kroničnih in drugih pogostih boleznih 
program zdravnika tudi opomni, katere preiskave mora 
narediti pri določeni diagnozi in kako pogosto. Če bolnik 
potrebuje pregled pri specialistu, ga poišče in se pri njemu 



Ekstraauralni učinki hrupa 
na zdravje ljudi
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Uvod
Hrup je eden najpogostejših dejavnikov 
tveganja pri delu. Okvara sluha zaradi 
hrupa velja za enega glavnih zdravstvenih 
problemov v zvezi z delom. Čeprav med 
dejavnosti, v katerih so pogosto prisotne 
visoke ravni hrupa, običajno uvrščamo 
zlasti kovinskopredelovalno industrijo, 
rudarstvo in gradbeništvo, mednje pa 
spadajo tudi kmetijstvo, gozdarstvo, 
izobraževanje (velja zlasti za vrtce in šole), 
razvedrilne dejavnosti (npr. diskoteke, 
nočni lokali) in gostinstvo.

Kaj je hrup?
Hrup je vsak zvok, ki vzbuja nemir, moti 
človeka pri delu in škoduje njegovemu 
zdravju ali počutju. Hrup je lahko narav
nega (grmenje, bučanje slapa) ali umetnega 
(hrup, ki ga povzročajo stroji) izvora.
Razlika med zvokom in hrupom je odvisna 
od poslušalca in okoliščin. Rok glasba je na 
primer za nekoga prijeten zvok, medtem 
ko je za drugega neprijeten hrup. Posamez
nik lahko občuti in se odziva na enak zvok 
ob različnih priložnostih popolnoma različno. 
Dojemanje zvoka je torej odvisno tudi od 
trenutnega razpoloženja posameznika (1). 

Škodljivi učinki hrupa - razdelitev
Škodljive učinke hrupa lahko razdelimo na 
ekstraauralne in auralne učinke. Ekstra
auralni učinki se pojavljajo pri hrupu 
do 70 dBA, med 71 in 90 dBA se pri bolj 
občutljivih pojavljajo že auralni učinki in 
nad to ravnijo pri vseh, nad 90 dBA pa so 
zelo verjetni.

Ekstraauralni učinki hrupa na človeka
Nevroanatomske povezave v centralnem 
živčevju omogočajo, da akustični dražljaj 

ne deluje le na slušni predel v skorji velikih 
možganov, ampak se s posredovanjem 
retikularne formacije razširja še na 
limbični sistem in druge centre: za vid, 
gibanje, vazomotorični center, jedra 
možganskih živcev, hipotalamus in centre 
notranjih organov. Zato hrup povzroča 
spremembe fizioloških funkcij in vpliva na 
delo vitalnih organov in sistemov v celoti.
Hrup kot ekstraauralni dejavnik lahko 
povzroča, da se želodec giblje počasi, 
lahko pride do zaprtja ali pa čezmernega 
gibanja črevesja - driska. Hrup lahko moti 
izločanje želodčnih sokov, katerega posledica 
je draženje želodčne sluznice s posledičnim 
vnetjem in gastritisom ali celo razjedo 
(ulkus želodca ali dvanajstnika). 
Vpliva tudi na izločanje hormonov, padec 
kožne temperature, razširitev zenic in 
privede do motenj v prekrvitvi številnih 
notranjih organov zaradi vazospazma 
perifernega žilja s posledičnimi kronič
nimi obolenji. 
Zaradi sprememb v nevrohumoralnem 
sistemu pride do pospešenega razvoja 
ateroskleroze (pospešen razvoj akutnega 
srčnega infarkta ali možganske kapi). 
Poviša se raven celotnega holesterola, 
viskoznost plazme, poveča število trom
bocitov, zviša se vrednost estradiola, 
kortizola, fibrinogena, zmanjša se raven 
HDL holesterola, testosterona, anti
trombina III. Hrup favorizira dejavnike 
tveganja za koronarno bolezen, ker se 
povečuje vrednost holesterola, triglice
ridov in LDL holesterola. 
Hrup povzroča pospešitev srčne frekvence, 
ki je odvisna od intenzitete in dolžine 
delovanja hrupa, individualne občutljivosti 
delavca in prisotnosti ostalih škodljivih 
dejavnikov delovnega okolja. Ugotovljena 

je povezanost arterijske hipertenzije in 
hrupa, pri čemer prevalenca zvišanega 
krvnega tlaka raste z večjo intenziteto 
hrupa in daljšo izpostavljenostjo. 
Hrup deluje tudi na semicirkularne kanale 
in labirint, pa tudi na poti, ki vodijo do 
kortikalnih centrov, kar povzroča občutek 
vrtoglavice, moti ravnotežje, zato postanejo 
gibi delavca nezanesljivi in neprecizni, 
s čemer se ogroža varnost rokovanja 
z orodjem oziroma nasploh varnost 
v okolju, kjer je potrebno dobro ravnotežje.
Hrup ogroža tudi vid – pride do slabšega 
razpoznavanja barv, zoženja vidnega polja, 
padca barvne percepcije, oslabljenega 
»nočnega« vida, zmanjšanja svetlobne 
občutljivosti, dilatacije zenic, zmanjšanja 
reliefnosti videnja (globinskega vida), 
kar je še posebej pomembno za voznike 
v prometu. 
Hrup povečuje delovanje nadledvične žleze, 
povečanega izločanja tiroksina, pri velikem 
deležu hrupu izpostavljenih delavcev je 
dokazana tudi intoleranca na glukozo. 
Hrup povzroča tudi povišanje števila 
levkocitov, limfocitov, nevtrofilnih in 
eozinofilnih levkocitov. Nekateri podatki 
nakazujejo tudi, da hrup vpliva na spre
membe v sintezi proteinov, zmanjšanje 
albumin – globulinskega razmerja in 
zmanjšanja odpornosti na infekcijska 
obolenja (2). 

Hrup in spanje 
Eden od petih prebivalcev Evrope je ponoči 
redno izpostavljen nivoju zvoka, ki lahko 
znatno škoduje zdravju. 
Najnovejše raziskave jasno povezujejo 
izpostavljenost hrupu v nočnem času 
s škodljivimi učinki na zdravje ljudi. Hrup 
lahko poslabša obstoječe resne zdravstvene 
probleme, poleg poškodb sluha, predvsem 
preko učinkov na spanje. Ljudje kljub 
spanju še vedno reagirajo na zvok, preko 
ušes, možganov in telesa v celoti.
Prvi učinki hrupa v nočnem času so motnje 
spanja in vznemirjenost, ti pa lahko vodijo 
tudi do pojava mentalnih bolezni. Učinki 
hrupa lahko izzovejo prezgodnje bolezni in 
smrt. Hrup v nočnem času, ki ga povzročajo 
letala, lahko povzroči povišan krvni tlak 

tudi v primeru, ko se ponoči ne prebudimo 
iz spanja. Kot kaže, pa so posledice hujše 
v primeru, ko se ljudje prebujajo. Hrup, ki 
ga povzročajo letala v zgodnjih jutranjih 
urah, najbolj vpliva na povišanje srčnega 
utripa.
Določene skupine ljudi so za hrup bolj 
občutljive, na primer starejši ljudje 
s kroničnimi boleznimi. Otroci preživijo 
več časa v postelji kot odrasli, zato so bolj 
izpostavljeni hrupu med spanjem. Posebej 
so stresu med spanjem izpostavljeni 
delavci, ki delajo v izmenah. Poleg tega 
revni delavci, ki si ne morejo privoščiti 
stanovanja v mirnem območju, še dodatno 
trpijo zaradi hrupa iz okolja. Motnje 
ponoči lahko vodijo do povečanega števila 
obiskov pri zdravniku in večje uporabe 
uspavalnih tablet, kar povzroči večje 
družinske in državne stroške za zdravje (3).

Hrup in nosečnost
Izpostavljenost nosečih delavk visokim 
ravnem hrupa pri delu lahko vpliva na 
nerojenega otroka. Dolgotrajna izpostav
ljenost močnemu hrupu lahko pripelje do 
povišanega krvnega tlaka in utrujenosti. 
Eksperimentalni dokazi kažejo, da dolgo
trajna izpostavljenost nerojenega otroka 
močnemu hrupu med nosečnostjo lahko 
vpliva na njegov poznejši sluh. Pri tem 
imajo nizke frekvence večji vpliv na 
povzročitev okvare (4). 
Skupno delovanje hrupa in vibracij lahko 
privede do pogostejših spontanih splavov 
in menstrualnih težav izpostavljenih 
delavk. Matere, ki so bile izpostavljene 
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hrupu preko celo nosečnost, rojevajo 
otroke z nižjo telesno maso, kar lahko 
razlagamo s spazmom arterije uterine 
in slabšo prehranjenostjo ploda (2). 

Psihološke posledice hrupa
Hrup že po definiciji škodljivo vpliva na 
človeka in škoduje njegovemu zdravju in 
počutju. Uvrščamo ga med tako imenovane 
stresorje ozadja. 
Izpostavljenost hrupu sproži pri posa
mezniku vrsto psiholoških reakcij. Sprva 
aktivira prilagoditvene zmogljivosti 
s telesnimi, z duševnimi in s socialnimi 
odzivi. Vpliva na kognitivno in konativno 
funkcioniranje posameznika. Posredno 
deluje na življenjsko dinamiko človeka 
oziroma na njegove motivacijske zmožnosti. 
V določenih okoliščinah lahko hrup v inter
akciji s fiziološkimi težavami vpliva na 
nastanek psiholoških motenj in bolezni (5).
Dolgotrajna izpostavljenost privede do 
povečane razdražljivosti, nejevoljnosti, 
anksioznosti, občutka ogroženosti, 
neprenašanja okolice, kar ima za posledico 
spremembo osebnostnih potez in prave 
duševne spremembe. Hrup ni direkten 
vzrok, lahko pa je pomemben dejavnik, 
ki pospešuje razvoj latentne nevroze (2). 

Pozitivni učinki zvoka
Zvok je zelo pomemben fizikalni dejavnik, 
ki vpliva na življenje ljudi. Omogoča spora
zumevanje med ljudmi, spoznavanje okolja, 
orientacijo v prostoru in druge aktivnosti, 
ki so človeku potrebne za kakovostno 
življenje (6). 

Zvoki okoli nas stimulativno delujejo na 
naše počutje. Brez njih bi bilo življenje 
težko – celo neznosno, ker človek popolne 
tišine ne prenaša (absolutna tišina je velik 
psihološki problem astronavtov) (2). 

Sklep
Hrup je eden pomembnih kazalcev 
kakovosti življenja. Več ko ga je, nižja je 
kakovost življenja. Stroji in naprave nam 
sicer izboljšajo kakovost življenja, saj 
potrebujemo čedalje manj fizičnega dela 
in naporov, po drugi strani pa isti stroji 
prinašajo čedalje več hrupa, ki zmanjšuje 
kakovost življenja. Pri merjenju hrupa 
na delovnem mestu ne moremo mimo 
dejstva, da je hrup naprave, ki ji delavec 
ne streže, mnogo bolj moteč in z vidika 
delavca bolj nesprejemljiv kot hrup 
naprave, ki ji delavec streže (7). 
Že nizke ravni hrupa lahko delujejo zelo 
stresno na delavca, ki skuša zbrano delati.
Dejavniki stresa lahko povzročijo številne 
telesne in psihične težave. Psihične težave 
se lahko kažejo v čezmernem kajenju, pitju 
alkohola, uživanju mamil, čezmernem 
uživanju hrane, nepotrebnem tveganju 
na delovnem mestu in prometu ipd. Stres 
pa lahko prizadene tudi številne organe 
in organske sisteme, izzove ter poslabša 
številne bolezni (poveča tveganje za infarkt 
in bolezni prebavil, oslabi imunski sistem, 
povzroči napetost v mišicah, bolečine 
v vratni hrbtenici in glavobole) (1).

� l
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Uvod
Katedra za družinsko medicino je 
v sodelovanju z Združenjem zdravnikov 
družinske medicine in Zavodom za razvoj 
družinske medicine pretekli mesec posta
vila v slovenski medmrežni prostor novo 
spletno stran, ki je namenjena izobra
ževanju. Tovrstna izobraževanja so 
v svetu (Continuing medical education – 
CME) prisotna že vrsto let in so sloven
skim zdravnikom dobro poznana. 
Njihova glavna pomanjkljivost je v tem, 
da niso v maternem jeziku in da morajo 
uporabniki dobro poznati tuj jezik, da 
lahko gradivo preberejo in pravilno 
razumejo. 

Izobraževanje na daljavo, 
e-medicina

Rajko Vajd

Naši zdravniki se lahko sedaj na novi 
spletni strani izobražujejo na enak način 
v slovenskem medicinskem izrazoslovju.
Svetovni splet je pomemben vir informacij, 
postaja pa tudi medij za stalno strokovno 
izobraževanje. Klasične oblike izobra
ževanja so povezane z odsotnostmi iz 
ambulant, ki si jih kolegi ob pomanjkanju 
zdravnikov pogosto težko privoščijo, zato 
je takšen način izobraževanja dodatna 
možnost za vse zdravnike. 

O projektu
Povod za projekt e-medicine je bil v naših 
načrtih že nekaj časa in v letu 2010 smo 
s pomočjo sredstev Zavoda za razvoj 

družinske medicine realizirali idejo in 
projekt se je udejanjil in zaživel na spletu. 
Elektronsko izobraževanje postavlja 
učenca v aktivnejšo vlogo, kot jo poznamo 
v tradicionalnem izobraževanju. Nova 
oblika izobraževanja nam daje možnosti 
brezplačne pridobitve dodatnih kreditnih 
točk za podaljšanje licence, ta bo poma
gala izpolniti zahteve Zdravniške zbornice 
Slovenije po večjemu številu kreditnih 
točk. 

Dodeljevanje kreditnih točk
V Sloveniji je število potrebnih kreditnih 
točk, ki jih mora zbrati zdravnik v sedem
letnem obdobju 75, zdravnik mentor 
pa kar 50 v koledarskem letu. Slednjo 
zahtevo mentorji težko dosežejo. Zato 
smo za njih in vse ostale zdravnike posta
vili novo obliko doseganja teh točk. 
Vsaka spletna vsebina bo ocenjena 
z določenim številom kreditnih točk za 
stalno strokovno izobraževanje. Uredniki 
spletne strani bodo za vsako od vsebin 
zaprosili Zdravniško zbornico za dodelitev 
ustreznega števila kreditnih točk in nato 
sprotno poročali Zdravniški zbornici 
o zdravnikih, ki so se izobraževali na 
spletni strani. 

O spletni strani
Do spletne strani dostopate na 
www.e-medicina.si. Novi uporabniki 
se morajo v sistem registrirati z elektron
skim naslovom in osebnimi podatki, ki jih 
potrebujejo za podelitev kreditnih točk. 
Po nekaj minutah dobijo avtomatsko 
generirano obvestilo za potrditev 
e-poštnega naslova. Ko uporabnik klikne 
na povezavo v elektronski pošti, se podatki 
posredujejo urednikom spletne strani, 
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ki preverijo verodostojnost vnesenih 
podatkov. Urednik potrdi uporabnika 
najkasneje v 48 urah. Tovrsten sistem 
je potreben zaradi varnosti in onemogo
čanja napadov na strežnik, kjer gostuje 
spletna stran in kjer se hranijo vaši 
dragoceni podatki.

Povabilo
Uredniški odbor vabi zdravnike, željne 
znanja, da postanejo uporabniki spletne 
strani. Nove teme se bodo objavljale 
predvidoma na tri mesece in s časom 
bo www.e-medicina.si postala prava 
zakladnica znanja. V primeru, da ste 

s predstavljeno obliko izobraževanja zado
voljni, Vas prosimo, da nas priporočite 
Vašim kolegom in jim s tem omogočite, 
da z njimi delite znanje spletne strani. 
Številni zadovoljni uporabniki pa nam 
bodo spodbuda za nadaljevanje in 
izboljšanje projekta. Vabljeni.
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Naslovna stran e-medicine.
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Najnovejše programe in sporočila v zvezi 
s strokovnimi srečanji, ki jih organizira ali 
priporoča Združenje zdravnikov družinske 
medicine, najdete na spletni strani	
http://www.drmed.org/index.php?k=5	

v rubriki Koledar srečanj.

Januar 2011

KAJ 27. Učne delavnice za mentorje 
družinske medicine – Učenje 
in poučevanje o uporabi novih 
informacijskih tehnologij 
v izobraževanju družinskih zdravnikov
Kdaj 14.–15. 1. 2011
Kje Katedra za družinsko medicino Ljubljana
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike dru
žinske medicine, specializante družinske medicine
Kdo organizira

Katedra za družinsko medicino Univerze 
v Ljubljani
Katedra za družinsko medicino Univerze 
v Mariboru
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.
Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.
Asist. mag. Andrej Kravos, dr. med.
Doc. dr. Marija Petek-Šter, dr. med.
Asist. dr. Davorina Petek, dr. med.
Kontakti Ana Artnak
Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218,	
1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15,	
faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si,	

Kandidati 50
Kotizacija Ni

Program strokovnih srečanj Združenja zdravnikov 
družinske medicine v letu 2011

Februar 2011

KAJ 27. Učne delavnice za mentorje 
družinske medicine – Učenje 
in poučevanje o uporabi novih 
informacijskih tehnologij v izobraževanju 
družinskih zdravnikov
Kdaj 11.–12. 2. 2011
Kje Strunjan
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike dru
žinske medicine, specializante družinske medicine
Kdo organizira

Katedra za družinsko medicino Univerze 
v Ljubljani
Katedra za družinsko medicino Univerze 
v Mariboru
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.
Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.
Asist. mag. Andrej Kravos, dr. med.
Doc. dr. Marija Petek-Šter, dr. med.
Asist. dr. Davorina Petek, dr. med.
Kontakti Ana Artnak
Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218,	
1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15,	
faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si,	
Kandidati 50
Kotizacija Ni

Marec 2011

KAJ 14. Schrottovi dnevi – 
Novosti v zdravljenju
Kdaj 11.–12. 3. 2011
Kje Ljubljana, Cankarjev dom
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike	
in farmacevte
Kdo organizira

Katedra za družinsko medicino Univerze 
v Ljubljani

Katedra za družinsko medicino Univerze v Mariboru
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Asist. dr. Tonka Poplas‑Susič, dr. med.
Asist. mag. Rajko Vajd, dr. med.
Kontakti Ana Artnak
Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218,	
1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15,	
faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si,	
Kandidati 250
Kotizacija 200 € (DDV ni vključen)

April 2011

KAJ 11. Kokaljevi dnevi
Kdaj 8.–9. 4. 2011
Kje Kranjska Gora, Hotel Kompas
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike, 
medicinske sestre, zdravstvene tehnike, patronažne 
sestre in reševalce
Kdo organizira

Katedra za družinsko medicino Univerze 
v Ljubljani
Katedra za družinsko medicino Univerze 
v Mariboru
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Osnovno zdravstvo Gorenjske
Zdravstveni dom Celje
Asist. Marko Drešček, dr. med.
Ljubica Kolander-Bizjak, dr. med.
Jože Prestor, dipl. zdrav.
Asist. dr. Zalika Klemenc-Ketiš, dr. med.
Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.
Kontakti Jožica Krevh
Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske, 
Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel. 04 208 25 23, 
faks: 04 202 67 18, jozica.krevh@ozg-kranj.si	
http://www.drmed.org/index.php?k=5&n=792	
Kandidati 150
Kotizacija 150 € (DDV ni vključen)

Maj 2011

KAJ 37. Srečanje delovnih skupin 
v osnovnem zdravstvu
Kdaj 27.–28. 05. 2011
Kje Ljubljana, Poslovna stavba GIO – bivši Smelt
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike, 
medicinske sestre, patronažne sestre in fizioterapevte
Kdo organizira

Katedra za družinsko medicino Univerze 
v Ljubljani
Katedra za družinsko medicino Univerze 
v Mariboru
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Asist. mag. Nena Kopčavar‑Guček, dr. med.
Asist. mag. Davorina Petek, dr. med.
Asist. Aleksander Stepanovič, dr. med.
Kontakti Ana Artnak
Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218,	
1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15,	
faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si,	
Kandidati 200
Kotizacija 160 € – zdravniki
	   90 € – �za medicinske sestre 

in zdravstvene tehnike
	 200 € – �tim (zdravnik 

in medicinska sestra,  

(DDV ni vključen)

KAJ Svečan sprejem za vse nove specialiste 
družinske medicine, magistre, doktorje 
znanosti in primarije družinske medicine, 
ki so opravili specialistični izpit iz DM 
ali pridobili znanstveni naziv v letu 2010
Kdaj 27. 5. 2011
Kje Ljubljana, Poslovna stavba GIO – bivši Smelt
Komu Stanovsko srečanje zdravnikov družinske 
medicine
Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Asist. mag. Nena Kopčavar-Guček, dr. med.
Asist. mag. Davorina Petek, dr. med.
Kontakti Ana Artnak
Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218,	
1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15,	
faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si,	

Kandidati slavljenci in drugi kolegi
Kotizacija Ni

September 2011

KAJ 20. Mednarodni tečaj na Bledu: 
Učenje in poučevanje o profesionalizmu 
v družinski medicini
Kdaj 20.–24. 9. 2011
Kje Bled, Hotel Jelovica
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike
Kdo organizira

Katedra za družinsko medicino Univerze 
v Ljubljani
Katedra za družinsko medicino Univerze 
v Mariboru
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.
Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.
Prof. dr. Igor Švab, dr. med.
Doc. dr. Marija Petek-Šter, dr. med.
Asist. mag. Nena Kopčavar-Guček, dr. med.
Kontakti Ana Artnak
Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218,	
1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15,	
faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si,	
Kandidati 60
Kotizacija Ni

Oktober 2011

KAJ 13. Fajdigovi dnevi
Kdaj 21.–22. 10. 2011
Kje Kranjska Gora, Hotel Kompas
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike, 
medicinske sestre, zdravstvene tehnike	
in patronažne sestre
Kdo organizira

Katedra za družinsko medicino Univerze 
v Ljubljani
Katedra za družinsko medicino Univerze 
v Mariboru
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Osnovno zdravstvo Gorenjske
Asist. Aleksander Stepanović, dr. med.
Asist. Zalika Klemenc‑Ketiš, dr. med.
Prim. asist. Ksenija Tušek‑Bunc, dr. med.
Nataša Kern, dr. med.
Mag. Renata Rajapakse, dr. med.
Katja Žerjav, dr. med.
Mihaela Strgar‑Hladnik, dr. med.
Mag. Primož Kušar, dr. med.
Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

Kontakti Jožica Krevh
Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske, 
Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel. 04 208 25 23, 
faks: 04 202 67 18, jozica.krevh@ozg-kranj.si	
Kandidati 200

Kotizacija 180 € (DDV ni vključen)

November 2011

KAJ 4. Majhnov dan
Kdaj 24. 11. 2011
Kje Celje
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
in medicinske sestre, patronažne sestre in 
fizioterapevte
Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD, 
Prim. asist. Jana Govc-Eržen, dr. med.
Kontakti Ana Artnak
Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218,	
1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15,	
faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si,	
Kandidati 150
Kotizacija 90 €, medicinske sestre, 
zdravstveni tehniki, fizioterapevti 45 € 
(DDV ni vključen)
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Jan se vrne domov iz šole in oče ga vpraša: 
No, kaj ste imeli danes na urniku? 
»Kemijo.«
»In kaj ste se novega naučili?«
»Kako lahko izdelamo dinamit.« 
»Kaj se boste pa jutri učili v šoli?«
»Kakšni šoli?«

»Gospod doktor, kaj naj storim? Kar naprej me boli glava.«
»Gospa, spremembo potrebujete!«
»Sem že poskušala, a je mož preveč ljubosumen.«

»Alkohol je krivec vseh naših življenjskih težav,« 
ugotavlja doktor. 
»Tisočkrat hvala, gospod doktor: glavno, da nisem 
jaz kriv ...,« mu reče pacient.

»Tri tedne ne pijte alkoholnih pijač, potem bova 
pa videla, če se vam bo stanje izboljšalo,« je rekel 
doktor svojemu pacientu.
»Ali ne bi raje poskusila tako, da bi tri tedne pil 
dvojno količino alkohola, potem bova pa videla, 
če se mi bo stanje poslabšalo?«

Peter je v bolnici obiskal prijatelja Marjana. Preden je 
vstopil v njegovo bolniško sobo, je na hodniku vprašal 
medicinsko sestro:
»Je že naredil kakšen korak?«
»Ni! Očitno nisem njegov tip!«

Vesele božične praznike in srečno novo leto 2011 
Vam želi uredništvo časopisa Družinska medicina.


