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Družinska medicina

Zaupanja
vreden

1. generični rosuvastatin 
v Sloveniji1

Že več kot4 leta1
Brez 

doplačila

SESTAVA: Ena filmsko obložena tableta Coupet 5 mg vsebuje 5 mg rosuvastatina (v obliki kalcijevega rosuvastatinata) in 58,7 mg brezvodne laktoze kot pomožne 
snovi. Ena filmsko obložena tableta Coupet 10 mg vsebuje 10 mg rosuvastatina (v obliki kalcijevega rosuvastatinata) in 53,7 mg brezvodne laktoze kot pomožne 
snovi. Ena filmsko obložena tableta Coupet 20 mg vsebuje 20 mg rosuvastatina (v obliki kalcijevega rosuvastatinata) in 107,4 mg brezvodne laktoze kot pomožne 
snovi. Ena filmsko obložena tableta Coupet 40 mg vsebuje 40 mg rosuvastatina (v obliki kalcijevega rosuvastatinata) in 214,8 mg brezvodne laktoze kot pomožne 
snovi. Za celoten seznam pomožnih snovi zdravila Coupet glejte poglavje 6.1 SmPC-ja. TERAPEVTSKE INDIKACIJE: Zdravljenje hiperholesterolemije: Odrasli, 
mladostniki in otroci, stari 10 let ali več, s primarno hiperholesterolemijo  ali mešano dislipidemijo (tip IIb), kot dodatek dieti, kadar odziv nanjo ali na druge 
nefarmakološke ukrepe (npr. telesna vadba, zmanjšanje telesne mase) ni bil zadovoljiv. Homozigotna družinska hiperholesterolemija, kot dodatek dieti in drugim 
ukrepom za zniževanje ravni lipidov (npr. afereza LDL) ali kadar ti ukrepi niso primerni. Preprečevanje srčno-žilnih dogodkov: Preprečevanje večjih srčno-žilnih 
dogodkov pri bolnikih, za katere je bilo ocenjeno, da imajo veliko tveganje za prvi srčno-žilni dogodek, kot dodatek ukrepom za popravo drugih dejavnikov tveganja. 
ODMERJANJE IN NAČIN UPORABE: Pred začetkom zdravljenja je treba bolniku predpisati standardno dieto za zniževanje ravni holesterola, ki jo mora nadaljevati 
tudi med zdravljenjem. Odmerjanje je individualno, v skladu s ciljem zdravljenja in bolnikovim odzivom na zdravilo ter veljavnimi smernicami. Bolnik lahko zdravilo 
Coupet zaužije kadarkoli, bodisi s hrano bodisi brez nje. Zdravljenje hiperholesterolemije: Priporočeni začetni odmerek je 5 ali 10 mg peroralno enkrat na dan, tako 
pri bolnikih, ki se še niso zdravili s statini, kot tudi pri tistih bolnikih, ki so se pred tem zdravili z drugim zaviralcem reduktaze HMG-CoA. Pri izbiri začetnega odmerka 
je treba upoštevati vrednosti holesterola posameznega bolnika in njegovo bodoče srčno-žilno tveganje kot tudi možno tveganje zaradi neželenih učinkov.  Odmerek 
se lahko po štirih tednih zdravljenja po potrebi poveča na naslednjo stopnjo.  Glede na povečano število poročil o neželenih učinkih pri uporabi 40-miligramskih 
odmerkov v primerjavi z manjšimi odmerki pride končna titracija na največji odmerek 40 mg v poštev le pri bolnikih s hudo hiperholesterolemijo in velikim srčno-
žilnim tveganjem (še posebej pri tistih z družinsko hiperholesterolemijo), pri katerih z uporabo 20-miligramskega odmerka cilj zdravljenja ni bil dosežen; te bolnike 
je treba rutinsko spremljati. Pri uvedbi zdravljenja s 40-miligramskim  odmerkom je priporočljiv nadzor zdravnika specialista. Preprečevanje srčno-žilnih dogodkov: 
V študiji, v kateri so preučevali zmanjšanje tveganja srčno-žilnih dogodkov, je bil uporabljen dnevni odmerek 20 mg. Pediatrična populacija: Uporabo pri pediatričnih 
bolnikih mora izvajati zdravnik specialist. Otroci in mladostniki, stari od 10 do 17 let (dečki II. stopnje ali več spolne zrelosti po Tannerju in deklice vsaj eno leto po 
prvi menstruaciji):  Pri otrocih in mladostnikih je običajni začetni odmerek 5 mg na dan. Običajni razpon odmerkov je 5-20 mg peroralno enkrat na dan. Titracijo 
odmerka je treba izvesti v skladu z odzivom posameznega bolnika na zdravljenje in glede na to, kako pediatrični bolnik zdravilo prenaša, v skladu s priporočili za 
pediatrično uporabo.  Otrokom in mladostnikom je treba pred uvedbo zdravljenja z rosuvastatinom predpisati običajno dieto za zniževanje holesterola in z njo 
nadaljevati tudi med zdravljenjem z rosuvastatinom. Varnosti in učinkovitosti odmerkov, večjih od 20 mg, pri tej populaciji bolnikov niso preučevali. 40-miligramske 
tablete niso primerne za uporabo pri pediatričnih bolnikih. Otroci, mlajši od 10 let: Izkušnje z uporabo pri otrocih, mlajših od 10 let, so omejene na majhno število 
otrok (starih od 8 do 10 let) s homozigotno družinsko hiperholesterolemijo. Zaradi tega uporabe zdravila Coupet pri otrocih, mlajših od 10 let, ne priporočamo. 
Uporaba pri starejših bolnikih: Pri bolnikih > 70 let je priporočeni začetni odmerek 5 mg. Drugo prilagajanje odmerka v zvezi s starostjo ni potrebno. Odmerjanje 
pri bolnikih z zmanjšanim delovanjem ledvic: Bolnikom z blago do zmerno okvaro ledvic odmerka ni treba prilagajati. Pri bolnikih z zmerno okvaro ledvic (očistek 
kreatinina < 60 ml/min) je priporočeni začetni odmerek 5 mg. Odmerek 40 mg je pri bolnikih z zmerno okvaro ledvic kontraindiciran. Uporaba zdravila Coupet pri 
bolnikih s hudo okvaro ledvic je kontraindicirana pri vseh odmerkih. Odmerjanje pri bolnikih s poslabšanjem delovanja jeter: Sistemska izpostavljenost rosuvastatinu 
se pri bolnikih, ocenjenih s 7 ali manj točkami po Child-Pughovi lestvici, ni povečala. Povečala se je pri bolnikih, ki so bili po Child-Pughovi lestvici ocenjeni z 8 in 
9 točkami. Pri teh bolnikih je smiselno oceniti delovanje ledvic. Glede uporabe zdravila pri bolnikih z vrednostjo 9 in več točkami po Child-Pughovi lestvici ni izkušenj. 
Uporaba zdravila Coupet je kontraindicirana pri bolnikih z aktivno jetrno boleznijo. Odmerjanje pri bolnikih s predispozicijskimi dejavniki za miopatijo: Priporočeni 
začetni odmerek za bolnike s predispozicijskimi dejavniki za miopatijo je 5 mg. Odmerek 40 mg je pri nekaterih od teh bolnikov kontraindiciran. KONTRAINDIKACIJE: 
Zdravilo Coupet je kontraindicirano: pri bolnikih, ki so preobčutljivi za rosuvastatin ali katerokoli pomožno snov zdravila, pri bolnikih z aktivno jetrno boleznijo, 
vključno z nepojasnjenim trajnejšim povečanjem vrednosti serumskih transaminaz in kakršnimkoli povečanjem vrednosti serumskih transaminaz, ki presega 
trikratno zgornjo mejo normalne vrednosti, pri bolnikih s hudo okvaro ledvic (očistek kreatinina < 30 ml/min), pri bolnikih z miopatijo, pri bolnikih, ki sočasno 
dobivajo ciklosporin, med nosečnostjo in obdobjem dojenja ter pri ženskah v rodnem obdobju, ki ne uporabljajo zanesljive kontracepcijske metode. Uporaba 
40-miligramskih odmerkov je kontraindicirana pri bolnikih, pri katerih je prisoten kateri od predispozicijskih dejavnikov za miopatijo/rabdomiolizo. Ti dejavniki so: 
zmerna okvara ledvic (očistek kreatinina < 60 ml/min), hipotiroidizem, osebna ali družinska anamneza dednih mišičnih bolezni, predhoden pojav toksičnih učinkov 
na mišice pri uporabi drugih zaviralcev reduktaze HMG-CoA ali fibratov, zloraba alkohola, stanja, kjer se lahko pojavijo povečane plazemske koncentracije zdravila, 
bolniki azijskega porekla, sočasna uporaba fibratov. POSEBNA OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI: Vpliv na ledvice: Proteinurija, ki so jo odkrili s testiranjem 
s testnimi lističi in je bila v glavnem tubulna, se je pojavila pri bolnikih, ki so dobivali velike odmerke rosuvastatina, zlasti 40 mg; pri večini bolnikov je bila prehodna 
ali intermitentna. Proteinurija ni napovedovala akutne ali napredujoče ledvične bolezni. Med rutinskim spremljanjem bolnikov, ki jemljejo 40-miligramski odmerek 
zdravila, je smiselno tudi ocenjevanje delovanja ledvic. Vpliv na skeletno mišičje: Pri jemanju rosuvastatina so pri bolnikih opazili učinke na skeletne mišice, npr. 
mialgijo, miopatijo in v redkih primerih tudi rabdomiolizo. Učinke so opažali pri vseh odmerkih, predvsem pa pri odmerkih > 20 mg. Pri uporabi ezetimiba v 
kombinaciji z zaviralci reduktaze HMG-CoA so poročali o zelo redkih primerih rabdomiolize. Kot pri drugih zaviralcih reduktaze HMG-CoA je število poročil o 
rabdomiolizi, povezani z rosuvastatinom v obdobju po prihodu zdravila na trg, večje pri uporabi 40-miligramskih odmerkov. Kreatin-kinaze (CK) se ne sme meriti po 
naporni telesni vadbi ali kadar obstaja drug možen vzrok povečanja vrednosti CK, ki lahko vpliva na izvid. Če je izhodiščna vrednost CK bistveno povečana (> 5x 
ULN), je treba test za potrditev izvida ponoviti čez pet do sedem dni. Kreatin-kinaze (CK) se ne sme meriti po naporni telesni vadbi ali kadar obstaja drug možen 
vzrok povečanja vrednosti CK, ki lahko vpliva na izvid. Če je izhodiščna vrednost CK bistveno povečana (> 5x ULN), je treba test za potrditev izvida ponoviti čez pet 
do sedem dni. Pred zdravljenjem: Tako kot druge zaviralce reduktaze HMG-CoA je treba tudi zdravilo Coupet predpisati zelo previdno bolnikom, pri katerih obstajajo 

dejavniki, ki lahko vplivajo na pojav miopatije/rabdomiolize. Taki dejavniki so: okvara ledvic, hipotiroidizem, osebna ali družinska anamneza dednih mišičnih motenj, 
toksično delovanje drugega zaviralca reduktaze HMG-CoA ali fibrata na mišice v preteklosti, zloraba alkohola, starost več kot 70 let, stanja, ko se plazemske 
vrednosti lahko povečajo, sočasna uporaba fibratov. Pri teh bolnikih je treba pretehtati, kako nevarno bi bilo zdravljenje in kolikšna njegova koristnost, bolnika pa je 
priporočljivo klinično spremljati. Če so izhodiščne vrednosti CK bistveno povečane (> 5x ULN), se zdravljenja ne sme začeti. Med zdravljenjem: Bolnikom je treba 
naročiti, naj v primeru pojava nepojasnjenih bolečin, oslabelosti ali krčev v mišicah, še posebej če je to povezano tudi s splošnim slabim počutjem ali povišano 
telesno temperaturo, nemudoma obvestijo svojega zdravnika. Pri takih bolnikih je treba izmeriti vrednost CK. Zdravljenje je treba ustaviti, če je njena vrednost 
bistveno povečana (> 5x ULN) ali če so mišični simptomi hudi in motijo dnevne dejavnosti (četudi je vrednost CK ≤ 5x ULN). Če simptomi izginejo in se vrednost 
CK normalizira, je treba pretehtati, ali bolnik spet lahko začne jemati zdravilo Coupet ali drug zaviralec reduktaze HMG-CoA; v tem primeru je treba uvesti najmanjši 
odmerek in bolnika skrbno spremljati. Rutinsko spremljanje vrednosti CK pri asimptomatskih bolnikih ni smiselno. Gemfibrozil poveča nevarnost pojava miopatije 
ob sočasni uporabi nekaterih zaviralcev reduktaze HMG-CoA. Zaradi tega kombinirano zdravljenje z zdravilom Coupet in gemfibrozilom ni priporočeno. Uporaba 
40-miligramskega odmerka je pri sočasni uporabi s fibrati kontraindicirana. Zdravila Coupet ne smejo jemati bolniki s hudo akutno boleznijo, ki bi utegnila biti 
miopatija ali bi lahko povzročila razvoj ledvične odpovedi zaradi rabdomiolize (npr. sepsa, hipotenzija, obsežen kirurški poseg, poškodba, hude presnovne, endokrine 
in elektrolitske motnje; nenadzorovani krči). Vpliv na jetra: Tako kot druge zaviralce reduktaze HMG-CoA je treba tudi zdravilo Coupet uporabljati zelo previdno pri 
bolnikih, ki popijejo veliko alkoholnih pijač in/ali imajo jetrno bolezen v anamnezi. Priporočamo, da pred začetkom zdravljenja in tri mesece po njegovem začetku 
opravite teste za ugotavljanje delovanja jeter. Zdravljenje z zdravilom Coupet je treba ustaviti ali pa njegov odmerek zmanjšati, če vrednosti serumskih transaminaz 
presegajo trikratno zgornjo mejo normalne vrednosti. Pri bolnikih s sekundarno hiperholesterolemijo, ki je posledica hipotiroidizma ali nefrotskega sindroma, je 
treba pred začetkom uporabe zdravila Coupet najprej zdraviti osnovno bolezen. Sočasna uporaba z zaviralci proteaze ni priporočljiva. Zdravilo Coupet vsebuje 
laktozo. Bolniki z redkimi prirojenimi motnjami, kot so intoleranca za galaktozo, laponska oblika zmanjšane aktivnosti laktaze ali malabsorpcija glukoze- galaktoze, 
ne smejo jemati tega zdravila. Intersticijska pljučna bolezen: Pri zdravljenju z  nekaterimi statini so poročali o izjemnih primerih intersticijske pljučne bolezni, zlasti  
pri dolgotrajnem zdravljenju. Značilni simptomi lahko vključujejo težko dihanje, neproduktiven kašelj in poslabšanje splošnega zdravja (utrujenost, izguba telesne 
mase in povišana telesna temperatura). Ob sumu na pojav intersticijske pljučne bolezni je treba zdravljenje s statinom prekiniti. Sladkorna bolezen: Pri bolnikih, pri 
katerih je bila koncentracija glukoze na tešče 5,6 do 6,9 mmol/l, je bilo zdravljenje z rosuvastatinom povezano s povečanim tveganjem za sladkorno bolezen. 
Pediatrična populacija: Klinične izkušnje pri otrocih in mladostnikih so omejene in dolgoročni učinki rosuvastatina (> 1 leto) na puberteto niso znani. MEDSEBOJNO 
DELOVANJE Z DRUGIMI ZDRAVILI IN DRUGE OBLIKE INTERAKCIJ: Med sočasnim zdravljenjem z rosuvastatinom in ciklosporinom je bila vrednost AUC 
rosuvastatina povprečno sedemkrat večja kot pri zdravih prostovoljcih. Pri bolnikih, ki dobivajo antagoniste vitamina K (npr. varfarin ali drug kumarinski 
antikoagulant), se lahko na začetku zdravljenja z zdravilom Coupet ali pri povečevanju njegovega odmerka – enako kot pri uporabi drugih zaviralcev reduktaze 
HMG- CoA – poveča INR. Med sočasno uporabo rosuvastatina in gemfibrozila sta bili Cmax in AUC rosuvastatina dvakrat večji. Pri sočasni uporabi zaviralcev 
reduktaze HMG-CoA in gemfibrozila, fenofibrata, drugih fibratov in niacina (nikotinske kisline) v odmerkih, ki znižujejo koncentracijo lipidov (> ali enaka 1 g/dan), 
se poveča tveganje za pojav miopatije, najverjetneje zato, ker ta zdravila lahko tudi sama povzročajo miopatijo. Uporaba 40-miligramskega odmerka je pri sočasni 
uporabi fibratov kontraindicirana. Sočasna uporaba rosuvastatina in ezetimiba ni povzročila spremembe AUC ali Cmax pri nobenem od zdravil. Čeprav natančen 
mehanizem interakcije ni znan, lahko sočasna uporaba zaviralca proteaze močno poveča izpostavljenost rosuvastatinu. Med sočasno uporabo rosuvastatina in 
suspenzije antacida, ki vsebuje aluminijev in magnezijev hidroksid, se plazemska koncentracija rosuvastatina zmanjša za približno 50 %. Zaradi sočasne uporabe 
rosuvastatina in eritromicina se AUC rosuvastatina (0– t) zmanjša za 20 %, Cmax pa za 30 %. Med hkratno uporabo rosuvastatina in peroralnih kontraceptivov se 
je AUC etinilestradiola povečala za 26 %, norgestrela pa za 34 %. Povečanje teh plazemskih vrednosti je treba upoštevati pri določanju odmerkov peroralnih 
kontraceptivov. Na osnovi podatkov specifičnih študij medsebojnega delovanja ni pričakovati klinično pomembnih interakcij z digoksinom. V študijah in vitro in in 
vivo so ugotovili, da rosuvastatin ni niti zaviralec niti induktor izoencimov citokroma P450. Poleg tega je slab substrat za te izoencime. Ni klinično pomembnih 
interakcij med rosuvastatinom in flukonazolom (zaviralcem CYP2C9 in CYP3A4) ali ketokonazolom (zaviralcem CYP2A6 in CYP3A4). Med hkratno uporabo 
itrakonazola (zaviralca CYP3A4) in rosuvastatina se je AUC rosuvastatina povečala za 28 %. To povečanje ni klinično pomembno. Interakcij, ki so posledica presnove 
s pomočjo citokroma P450, zato ni pričakovati. NEŽELENI UČINKI: Pogosti: sladkorna bolezen, glavobol, omotičnost, zaprtje, navzeja, trebušne bolečine, mialgija 
in astenija. Občasni: srbenje, izpuščaj in urtikarija. Ostali neželeni učinki so redki, zelo redki  ali neznane pogostosti in so navedeni v SmPC-ju. Tako kot pri drugih 
zaviralcih reduktaze HMG-CoA je incidenca neželenih učinkov tudi pri uporabi rosuvastatina odvisna od odmerka. Vpliv na ledvice: Pri bolnikih, ki so dobivali 
rosuvastatin, se je pojavila proteinurija, ki so jo odkrili s testiranjem s testnimi lističi in je bila v glavnem tubulna. Vpliv na skeletno mišičje: Pri jemanju rosuvastatina 
so pri bolnikih opazili učinke na skeletne mišice, npr. mialgijo, miopatijo (vključno z miozitisom) in v redkih primerih tudi rabdomiolizo z akutno ledvično odpovedjo 
ali brez nje. Vrednost CK se je odvisno od velikosti odmerka povečala pri bolnikih, ki so jemali rosuvastatin; v večini primerov je bilo povečanje blago, asimptomatsko 
in prehodno. Vpliv na jetra: Tako kot pri uporabi drugih zaviralcev reduktaze HMG-CoA se je pri majhnem številu bolnikov, ki so jemali rosuvastatin, povečala 
vrednost serumskih transaminaz; povečanje je bilo odvisno od velikosti odmerka, v večini primerov je bilo blago, asimptomatsko in prehodno. NAČIN IZDAJE 
ZDRAVILA: Na zdravniški recept. OPREMA: Škatla s 28 filmsko obloženimi tabletami po 5 mg, 10 mg, 20 mg ali 40 mg rosuvastatina. IMETNIK DOVOLJENJA ZA 
PROMET: Lek farmacevtska družba d.d., Verovškova 57, Ljubljana, Slovenija. INFORMACIJA PRIPRAVLJENA: maj 2014 (Ref- 10. 11. 2010).

Pred predpisovanjem ali izdajanjem zdravila, prosimo, preberite celoten povzetek glavnih značilnosti zdravila, ki je na voljo na www.lek.si/vademekum.
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Prihaja nova prelomnica v štetju let in kmalu bomo pisali 2015. Potek dogodkov v zadnjih tednih iztekajočega se leta 
je vedno bolj ali manj enak: delamo analizo opravljenega dela, kombiniramo, kdo bo nadomeščal tiste kolege, ki si bodo 
lahko privoščili nekaj dni dopusta, prebiramo vedno nova navodila plačnika zdravstvenih storitev in se pripravljamo 
na še večje osiromašenje primarnega zdravstva. Ob tem pa delamo tudi načrte za prihodnost.
Slovenski alpinist Viki Grošelj je nekoč dejal: »Čas, potrpežljivost, predanost in močna želja lahko izpolnijo tudi najbolj 
drzna ter neverjetna pričakovanja.«

Vodstvo Združenja zdravnikov družinske medicine si je kot takšno drzno pričakovanje zadalo nalogo, da v svoje vrste 
privabi in pri njihovih prizadevanjih podpre čim več mladih kolegov: od tistih, ki so pravkar postali specialisti družinske 
medicine, do tistih, ki s specializacijo šele začenjajo. Sekcija mladih zdravnikov postaja vse dejavnejši član Združenja. 
Pod vodstvom Klemena Pašiča pripravlja načrte za delo v mednarodni skupini Vasco da Gama, njeni člani se povezujejo 
prek facebooka in drugih omrežij. Nedavno so se mladi prvič srečali tudi na dvodnevni delavnici, ki je bila namenjena 
osvežitvi temeljnih in dodatnih postopkov oživljanja ter obravnavi koronarnega bolnika in bolnika z elektrolitsko 
motnjo. Komentarji, ki so jih zapisali v vprašalnike ob koncu omenjenega dogodka, kažejo na njihovo veliko željo po 
dodatnem izpopolnjevanju: »Da bi letno obnavljali znanje«, »Še več drugih urgentnih stanj – ponovitev; tudi kirurških«, 
»Več časa za praktične delavnice«, »Priprava zbornika«. Ti in podobni odgovori nikakor ne izražajo apatije, ki je 
v javnosti pogosto izpostavljena kot vzrok, da se država nikakor ne uspe izkopati iz težav. Želja ter volja za učenje in 
delo torej sta; zdaj moramo samo še začeti čim več dejavnosti predajati mladim in jih dejavno vključevati v organizacijo 
srečanj Združenja.

»S tem, da jo spominjamo na včerajšnji dan, mladine danes ne moremo zadovoljiti. Moramo ji ponuditi nekaj, kar 
pričakuje od jutrišnjega dne,« je zapisal Oskar Wese. Prav te besede naj bodo motivacija za vse nas, ki si prizadevamo 
za izboljšanje stanja na področju družinske medicine. Ob tem gre zahvala tudi vsem, ki si že desetletja prizadevate za 
strokovni napredek in razvoj naših specializantov, torej vsem neposrednim in glavnim mentorjem, pa tudi vsem tistim 
zdravnikom družinske medicine, ki jih zaradi vsakodnevne ambulantne tlake pozabimo omeniti.

V imenu Združenja zdravnikov družinske medicine vsem želim vesel božič in srečno novo leto!

predsednica Združenja zdravnikov družinske medicine
prim. doc. dr. Danica Rotar‑Pavlič, dr. med.

Prva stran
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Tudi ko je prišel v ambulanto, je imel vedno za nas prijazno besedo. Vedno je povedal sestri kak duhovit kompliment in zame je 
imel vedno pripravljeno kako šalo. Šele potem sva se lahko začela pogovarjati o resnih stvareh. Veselili smo se njegovih obiskov, 
bilo je tako, kot da je v ambulanto takrat posijalo sonce.

Potem je prišla bolezen. Prikradla se je počasi in zahrbtno, a ko smo uvideli, za kaj gre, je bilo prepozno, da bi upali na ozdravitev. 
Prognoza je bila slaba. O bolezni so seveda izvedeli tudi domači in prosili so me, da naj mu ne sporočim diagnoze, ker je ne bi 
prenesel.

Ko je tako že utrujen in shujšan prišel v ambulanto, mi je takoj rekel: »Veste kaj, gospod doktor, morda nimam šol, ampak neumen 
nisem. Nič se ni treba sprenevedati. Vem, da sem hudo bolan in da me bo Matilda kmalu pobrala. To je tako v življenju: še nihče 
ga ni preživel, tudi jaz ga ne bom. Hvaležen sem za vse, kar sem lepega doživel. Dobro življenje sem imel, ampak enkrat je vsega 
konec. Vem, da o bolezni ve tudi moja družina. Le kako bi lahko to spregledal? Vsi okoli mene so nenadoma postali tako prekleto 
resni. Jaz pa bi se pred smrtjo rad še kdaj nasmejal, s prijatelji in z družino bi se rad še kdaj poveselil. Če si bomo lagali, bo moj 
zaključek življenja eno samo žalostno laganje. Tako ne želim končati.«

Potem sem mu z olajšanjem povedal resnico.

Sprejel jo je tako kot ostale težave v življenju in se mi zahvalil, da nisem ovinkaril in nisem ničesar prikrival.

Od tedaj ga ni bilo več v ambulanti, vendar se ga po več kot desetih letih še vedno z veseljem spominjamo.
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KAKO VEŠ, DA SI HUDO BOLAN?

Ljudje kot on prinašajo veselje v družbo. Četudi ni imel veliko, se je 
znal veseliti tistega, kar je imel. V družbi je bil priljubljen, imel je 
veliko prijateljev, s katerimi je v mladih letih ušpičil marsikatero 
neumnost. Potem se je poročil in si ustvaril družino. Navadil se 
je, da je ob težavah, ki jih je prineslo življenje, rekel, da je življenje 
prekratko, da bi si ga grenil z malenkostmi. V vsaki stvari je 
poskusil najti kaj, kar bi ga razveseljevalo. Vedno je bil pripravljen 
pomagati, biti v družbi, pripovedovati šale in skrbeti za vzdušje 
v družbi. Bil je prava zakladnica duhovitosti in ljudskih modrosti.
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Na Združenju zdravnikov družinske medicine (ZZDM) 
SZD smo se pred časom odločili, da prenovimo spletno 
stran. Prejšnja spletna stran je bila namreč zastarela in 
neskladna z novimi rešitvami informacijske tehnologije. 
Osnovne ideje nove spletne strani so bile prijaznost do 
uporabnikov, preglednost, enostavnost, lahka dostopnost 
do informacij in ažurnost.

Člani ZZDM in tudi ostala javnost lahko tako od 
avgusta letos informacije dobi na prenovljeni spletni 
strani, ki se nahaja na naslovu http://www.drmed.org/. 
Spletna stran je razdeljena na 8 poglavij, ki pokrivajo vsa 
področja delovanja ZZDM (novice, predstavitev, strokovni 
svet in sekcije, sodelovanje, e‑knjižnica, izobraževanja, 

Nova spletna stran 
Združenja zdravnikov 

družinske medicine 
SZD

Zalika Klemenc‑Ketiš

Poziv za glasovanje 
»Specialist družinske 
medicine leta 2014«

Danica Rotar‑Pavlič
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galerija slik in kontakt), na voljo pa je v slovenskem in 
v angleškem jeziku. Desna stran spletne strani nudi 
informacije o včlanitvi v ZZDM, o datumih in prijavi 
na strokovna srečanja v organizaciji ZZDM ter številne 
povezave do drugih pomembnih spletnih strani. Osrednji 
del spletne strani je namenjen novicam, ki se sproti 
posodabljajo. Spletno stran posebej obogati e‑knjižnica, 
kjer bralci najdejo navodila in pripomočke za delo 
v ambulanti družinske medicine, vse izdaje zbornikov 
strokovnih srečanj in druge knjižne izdaje v založbi ZZDM 
ali Zavoda za razvoj družinske medicine, vse izdaje 
časopisa Družinska Medicina (glasilo ZZDM) in ostala 
strokovna navodila.

Upravni odbor ZZDM upa, da bo spletna stran dobro 
sprejeta med uporabniki, in jo bodo z veseljem in pogosto 
uporabljali.

� l

5Spoštovani bralci časopisa Družinska medicina!

Upravni odbor Združenja zdravnikov družinske medicine 
je sklenil, da razpiše glasovanje za naziv »Specialist dru‑
žinske medicine leta 2014«. S tem želimo širšo javnost 
opozoriti na pomembne dosežke, s katerimi so zdravniki 
v iztekajočem se letu prispevali k ugledu in napredku 
svoje stroke. Člani upravnega odbora smo prepričani, 
da specialisti družinske medicine kljub obdobju krize niso 
spremenili svoje poklicne in moralne‑etične drže. Še več, 

med njimi je nekaj posameznikov, ki predstavljajo ključne 
osebe za napredek in krepitev kakovostnega dela na pri‑
marni ravni. Kljub številnim oviram, s katerimi se soočamo 
vsak dan, ugotavljamo, da je napredek viden tako na 
področju dodiplomskega in podiplomskega izobraževanja 
(izid učbenika) kakor tudi na ožjem poklicnem (preven‑
tiva, doseganje kazalcev kakovosti) ter organizacijskem 
področju (akreditacije, dejavnost Združenja, Sindikata, 
odborov).

Združenje zdravnikov družinske medicine SZD zato 
vse svoje člane poziva, da imenujejo tistega specialista /
specialistko družinske medicine, za katerega menijo, da je 
v letu 2014 največ prispeval k razvoju stroke. Prosim, da 
podatke o nominirancu / nominiranki (skupaj s kratkim 
opisom njegovih / njenih dosežkov) najpozneje do 
31. januarja 2015 pošljete na elektronski naslov:
danica.rotar@gmail.com

� l

Prenovljena spletna stran ZZDM SZD.

Vesele božične praznike in srečno novo leto 2015Vesele božične praznike in srečno novo leto 2015
Vam želi uredništvo časopisa Družinska medicina.Vam želi uredništvo časopisa Družinska medicina.Vam želi uredništvo časopisa Družinska medicina.
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Kot specializantka družinske medicine, ki sem si kar 
trikrat privoščila gnezdenje, sem iz družine, ki spoštuje 
stroko, znanost in raziskovanje. Ne nazadnje je moj oče 
raziskovalec, čeprav ne v medicini, in jasno mi je, kaj 
pomeni življenje posvetiti raziskovanju (z gnezdom pa 
se je pretežno ukvarjala mama).

Zato sem bila ves čas svojega šolanja in študija kar 
zavzeta za učenje in spoštljiva do tistih, ki so kaj odkrili, 
kaj napisali, nas o čem učili. Je pa res, da sem, podobno 
kot marsikdo, doživljala ob tem kakšno čustveno stisko 
v smislu: tega ne bom nikoli dosegla. Ali: sram me je, ker 
nisem tako sposobna, tile pa so pametnejši od mene. 
Moram jim pustiti, da mi milostno posolijo pamet.

Nekaj v meni se je sicer upiralo, da bi postala del konjunk
ture (vedno sem bila upornica, drugi otrok pač, pravijo 
psihologi), ki sočasno z napredovanjem na nekem področju 
stroke in znanstvenim raziskovanjem utrjuje svoj položaj 
v družbi, pobere dobre službe in pridobi razne spoštovanj 
vredne nazive. Slednje se mi je zdelo kot že X‑krat videna 
zgodba, ki me ni zanimala. Moj oče ni takšen: on je predan 
znanosti, titule so mu podelili drugi, ki so opažali njegovo 
kakovostno in obsežno delo.

V medicini, v nasprotju npr. z zgodovino, je število 
objav skokovito narastlo, in začela sem se spraševati, ali 
so vse vredne tolikšnega spoštovanja, sploh če si vsebinsko 
nasprotujejo (in katerih izsledki so kot novičke na voljo 
v medijih tudi našim bolnikom). Zrasel je pravi pragozd 
člankov in kako najti pot skozenj? Nekoliko so nam na 
srečo pokazali pot naši učitelji, ki so nas usmerjali in izbi
rali vsebine, ki so res pomembne za nas.

V poteku naše specializacije pa sem začela delati v ambu
lanti – in to je bilo zame, kot bi prišla na drug planet. Zdelo 
se mi je, da si kot družinski zdravnik skoraj poročen s svo
jimi bolniki – spremljaš jih skozi leta, in oni se vračajo, 
nekateri le zaradi prehodnih težav, drugi imajo kronične 
bolezni ali bolezni psihosocialne narave. Delo se je prekri
valo s socialnim delom in celo psihologijo, potrebno se je 
bilo razgledati izven medicine.

Spraševati sem se začela, kako naj jim pomagam, kako naj 
se jih lotim, kakšne so lastnosti dobrega družinskega zdravnika?

Tu so mi priskočile na pomoč moje izkušnje iz gnezdenja.
Zdi se mi, da je bistveno, da se družinski zdravnik 

(specialista družinske medicine tule puščam ob strani) 
zavzame za svojega bolnika, tako kot se pravi raziskovalec 
z naklonjenostjo loti predmeta raziskovanja. Ljubezen do 
spoznavanja resnice je vodilo, in kjer je volja, tam je tudi 
uspeh. Zdravnik je kot lovec na resnico o bolniku – kdo je 
oni in kaj je z njim? Ali kot nabiralka posebnega zelišča 
v pragozdu – vse svoje čute ima na preži, da jo najde, da 
jo zavoha, med vso tisto goščavo. Mora pač obvladati 
preprosta, poceni in orodja – dovolj dolgo in skrbno anam
nezo in pregled, da vidi, kje je sled do resnične težave. In 
treba je bilo delati hitro, hitro zavohati, zagledati, zaslišati 
sled, saj so se bolniki kar vsipali v ambulanto. V tem pri
meru je še kako prikladno, da se bolniku hitro pripiše neka 
diagnoza in se ga pošlje še na kakšno preiskavo, ter se 
misel morda spelje drugam, kot je treba.

Bolnik začuti, kdaj se zdravnik zavzame, tako kot otrok 
začuti, ali je mama ali oče res prisoten in ali on starše sploh 
zanima oz. do katere mere. Ni dovolj, da ima jesti, obleči, 
da ga peljemo v šolo in na kakšno dejavnost, da mu zago
tovimo dobre pogoje.

In zdi se mi, da množica priporočil in drugih tujih in 
sposojenih misli v tem primeru dela bolj napoto kot pomaga 
(seveda tudi pomaga, jasno) – ampak kje je meja? Nepo
trebnega hrupa je dosti.

Kje je zdravnikovo zaupanje vase, da bo pri bolniku 
našel jedro težave? Če mora ves čas brati tuje misli in 
priporočila o tem in onem, že prežvečene misli in dvomi 
o svojih mislih in izkušnjah?

Kje je zdravnikova samozavest, da vzame, kar potrebuje, 
ostalo pa pusti? Težko je kar naprej mozgati, presojati, 
selekcionirati, kajti kljub bistvu, ki ga zasleduje, se vedno 
sprašuje: imam prav ali se motim? Sem se res odločil 
optimalno?

Družinska medicina je poslednja trdnjava zdrave 
kmečke pameti v medicini, se mi včasih zazdi. Komu se 
moramo dokazovati z visoko znanostjo? Prav nikomur. 
Še profesorji si želijo, da imajo zavzetega družinskega 
zdravnika, ki ima dovolj samozavesti, da uporablja zdravo 
presojo, in k temu spodbuja tudi svojega bolnika. To je 
lažje reči: kje je meja?

Včasih pogrešam, da bi me kdo pri tem spodbujal, da 
ne bi bila tako prepuščena sami sebi, in kvečjemu kakšni 
kritiki, ker smo zdravniki (sploh pa zdravnice) med sabo 
prej kritični kot ne, prej razmišljamo, kaj je kolega naredil 
narobe, kaj je pozabil, kot pa, kaj je naredil prav (tako kot 
v družini: bolj opazimo, kaj je otrok naredil narobe ali 
katere značajske lastnosti bi bilo treba omiliti, popraviti).

Več je manj – kje pa 
je meja?

Katarina Bratož‑Vidmar
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Utrinki s srečanja 
mladih zdravnikov 
družinske medicine 

v Šmarjeških Toplicah

Fotoreportaža

Lastna varnost je na prvem mestu.

Trening intubacije.

Kdaj se odločimo za defibrilacijo?

Kdo tu še diha?
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V poletnem času odpiram elektronsko pošto brez posebnih 
velikih pričakovanj in napetosti, zato sem 25. julija dobe‑
sedno poskočila v stolu, ko sem prebrala ime pošiljatelja: 
dr. Garth Manning, glavni izvršni direktor WONCE World. 
No, najbrž kakšno skupinsko pisanje, sem si razložila, in 
s klikom odprla pošto.

Preberem prvo vrstico:
»Dear Dr Nena,« (Draga dr. Nena,)

Stol je drugič zaječal pod mano. No, tole ravno ni pismo 
skupini.
In berem dalje (prost prevod, op. p.):

Pozdrave iz generalnega sekretariata WONCE v Bangkoku; 
upam, da si dobro.
Tvoj naslov sem dobil od Karen Flegg (urednice glasila WONCE, 
kamor sem poslal kratek članek o praznovanju dne družinskega 
zdravnika pri nas). Rad bi preveril, če bi bilo mogoče dobiti 
dovoljenje, da logotip, ki ste ga slovenski zdravniki oblikovali 
za Dan zdravnika družinske medicine v okviru WONCE 
uporabimo širše. Je sijajen logotip in radi bi več ljudi spod‑
budili, da ga uporabijo. Ali misliš, da bi to bilo mogoče?

Z najboljšimi željami,
Garth Manning

Dr Garth Manning
Chief Executive Officer
World Organization of Family Doctors (WONCA)

Mojemu običajno (pre)hitremu jeziku, prstom v tem 
primeru, je za nekaj desetink sekunde zmanjkalo navdiha.

Potem sem se dr. Mannningu vljudno zahvalila za pred‑
log, prosila za čas za posvetovanje in pismo posredovala 
predsednici Združenja zdravnikov družinske medicine, 
prim. doc. dr. Danici Rotar‑Pavlič. Pismo je kar hitro 
zaokrožilo po upravnem odboru Združenja, in v dobrem 
dnevu, kljub počitnicam, je dr. Manning dobil pozitiven 
odgovor in zeleno luč za uporabo logotipa.

Opazili smo ga že pred tem, v prvih dneh julija v pred‑
stavitvi predsednika WONCE Europe, prof. dr. Michaela 
Kidda, na otvoritvi evropskega kongresa v Lizboni. Pred‑
stavil ga je kot enega od načinov praznovanja Dneva zdrav‑
nika družinske medicine in omenil Slovenijo.

Torej ga bomo videli še večkrat, ne samo na majicah, 
ki jih, kolikor sem imela priložnosti izvedeti,nekateri prav 
z veseljem nosimo.
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Želim si malo drugačne paradigme, saj si obiskovalci 
ambulante želijo predvsem zdravnika, ki vsaj delno čuti 
z njimi in jih vsaj delno razume ter se je pripravljen vsaj 
delno zavzeti, ne pa ga brezosebno stlačiti v nek predal, 
tj. mu pripisati določeno (delovno) diagnozo. Več bodo 
povedali in nam morda celo odstrli pomembne informacije 
o sebi, ki služijo boljšemu delu!

Seveda sem imela tudi zahtevne bolnike, ki so prebrali 
to ali ono in želijo razlago, in jasno je, da je naloga zdravnika 
slediti novostim v svoji stroki. Ljudje so zmedeni glede 
priporočil, diet in navad – je holesterol po novem neškod‑
ljiv ali celo koristen? Ima prav kitajska študija, je treba res 
biti vegan, drugače zboliš? Je res, da imamo vsi kandido, 
da je cepljenje škodljivo, da lahko od zdravila pričakujem 
predvsem stranske učinke? Ali se bom z vsem tem sploh 
ukvarjal ali živel po starem, ker bodo čez pet let priporočila 
že druga? (Najprej, da sta dve nogi dobri in štiri noge slabe, 
nato pa, da so štiri noge dobre in dve nogi slabi).

Ta dvom in spraševanje sta neizogibna spremljevalca 
našega dela, jezim pa se, da ljudje v naši stroki (medicini 
nasploh) ali kje drugje (revije, medmrežje), toliko pišejo. 
Besede, besede. Prepisane besede, z malo drugačno frizuro, 
zlagane besede, zavajajoče besede, citirane besede, in med 
njimi kot skriti zaklad: prave besede, resnične besede, ki 
govorijo o bistvenem. Katera je katera?

Od pisanja in objav so odvisne tudi službe, to drži. 
Pa vendar: ali ni pri našem delu pogosto, da je manj več?

Malo manj besed z malo več učinka, malo manj učenega 
govorjenja in pisanja in malo več lova in nabiranja dragoce‑
nih zelišč v tišini. Takšno raziskovanje je tisto pravo, mar ne?

� l

Slovenski logotip 
ob praznovanju 

dneva družinskega 
zdravnika na poti 

v svet

Nena Kopčavar‑Guček

Četrta delavnica za 
mentorje družinske 

medicine

Zalika Klemenc‑Ketiš

31. 5. 2014 smo na MF Maribor izvedli že četrto delav‑
nico za mentorje družinske medicine. Letošnja tema je bila 
»Izvajanje pouka iz družinske medicine na dodiplomski 
ravni«. Tema je bila predlagana s strani udeležencev lan‑
skoletne delavnice.

Na delavnici smo predvsem praktično delali. Izdelali 
smo priporočila za mentorje glede vaj v ambulanti, posebej 
za študente četrtih in za študente šestih letnikov. Na MF 
Maribor se namreč pouk iz družinske medicine izvaja 
v obeh letnikih.

Zaključili smo, da je namen vaj v ambulanti družinske 
medicine v četrtem letniku predvsem seznanitev z dru‑
žinsko medicino kot tako in pridobitev vpogleda v delo 
zdravnika družinske medicine. V šestem letniku pa naj 
bi študente naučili obravnave najpogostejših stanj v dru‑
žinski medicini.

Zaradi velikega in dobrega odziva mentorjev bo delav‑
nica tudi naslednje leto, tema še ni določena.

Organizatorji se zahvaljujemo MF Maribor, gospodu 
dekanu in gospe Pisanec za pomoč pri organizaciji ter 
Zavodu za razvoj družinske medicine za finančno pomoč.

Udeleženci na delavnici za mentorje na MF Maribor.

 Zdravniki  
družinske medicine družinske medicine družinske medicine družinske medicine družinske medicine družinske medicine družinske medicine družinske medicine družinske medicine družinske medicine družinske medicine družinske medicine družinske medicine družinske medicine družinske medicine družinske medicine družinske medicine družinske medicine družinske medicine družinske medicine družinske medicine 

skrbimo za vas



11Pod okriljem Evropske akademije učiteljev v družinski /
splošni medicini (EURACT), Združenja zdravnikov dru
žinske medicine, Kateder za družinsko medicino obeh 
slovenskih medicinskih fakultet, Zavoda za razvoj dru
žinske medicine in Zdravstvenega doma Bled je potekal 
to jesen v Hotelu Jelovica na Bledu že 23. mednarodni 
EURACT tečaj.

Namen tečaja je bil udeležencem pomagati pridobiti 
stališča, znanje in veščine, da bodo znali postavljati in 
upoštevati meje svojega poklica in ta znanja prenašati 
na svoje učence.

Družinska medicina se srečuje s številnimi izzivi, saj 
je to stroka, ki želi zajeti bolnika celostno, zato morajo 
zdravniki družinske medicine pridobiti široko paleto 
znanja in spretnosti, da lahko izpolnjujejo svoje poslan
stvo. Zahteve bolnikov so vedno večje, pa tudi zahteve 
zavarovalnic, regulatorjev, vlade in drugih – zdravniki 
družinske medicine naj bi sprejeli nove odgovornosti in še 
več odgovornosti pri zdravljenju, diagnostiki, preventivi, 
izobraževanju, administriranju itd., torej sprejemanje 
novih zadolžitev.

Znotraj naše stroke so taki, ki žele širiti dejavnost dru
žinske medicine, pa tudi taki, ki žele postaviti smiselne 
meje delu v družinski medicini.

O novih možnostih in priložnostih ter o mejah družin
ske medicine smo se učili in pogovarjali na letošnji učni 
delavnici.

Na tečaju so (upamo) slušatelji:
•  �spoznali tradicionalno vlogo in omejitve družinske 

medicine,
•  �se naučili kljubovati vse večjim zahtevam bolnikov, 

stroke in družbe,
•  �sprejeli sistematični pristop pri spopadu med tradicio­

nalno vlogo in postavljanjem meja novim zahtevam,
•  �se zavedli pomena timskega pristopa pri delu z bolniki,
•  �se naučili pogajati in postavljati meje, da bodo znali reči 

»ne«.

Ciljna publika smo bili učitelji v družinski / splošni 
medicini, ki se ukvarjamo tudi s poučevanjem v dodi
plomskem in podiplomskem izobraževanju medicincev 
ter z vodenjem stalnega strokovnega izpopolnjevanja 
samih sebe in kolegov, tako doma kot v tujini.

Tokrat smo gostili 50 zdravnikov iz 14 držav, tako 
izkušenih starejših učiteljev kot tudi mladih, na začetku 
izobraževalne poti.

Tudi letos so bili direktorji tečaja: Jaime Correia de 
Sousa in Yonah Yaphe (Portugalska), Jo Buchanan (Velika 
Britanija), Henry Finnegan (Irska), Marija Petek‑Šter in 
Mateja Bulc (Slovenija).

Tradicionalno poteka tečaj na Bledu z dopoldanskimi 
plenarnimi zasedanji, ki jim sledi delo v štirih delovnih 
skupinah, kjer udeleženci podrobneje razpredejo izpre
davano temo.

Prvo plenarno predavanje je imel Jaime Correia de 
Sousa na temo »Pomen in vsebina družinske medicine«, 
sledilo pa mu je delo v štirih delovnih skupinah.

Naslednje plenarno predavanje »Kako postavljati meje?« 
je pripravila Jo Buchanan. V skupinskem delu smo raz
glabljali o usposobljenosti, potrebni za to veščino, tako 
v pogovoru kot s konkretnimi primeri in igranjem vlog.

V sredo popoldan smo imeli tradicionalno blejsko delo 
na terenu (»fieldwork«), tema je bila »Meje v družinski 
medicini – pogled bolnika«. Tudi letos so bili udeleženci 
fascinirani z izbiro bolnikov, ki smo jih obiskali na domu, 
o hišnem obisku pa so nato poročali na plenarnem srečanju 
v Zdravstvenem domu Bled. Ob kulturnem programu smo 
spražili ponev krompirja, ki so ga udeleženci polizali in 
pomazali do zanje drobtinice.

Tretji dan se je začel z Yonah Yaphejevim predavanjem 
»Timsko delo«, ki mu je sledilo delo v skupinah na isto temo. 
Na zelo jasen način (izdelava papirnatih jadrnic) smo se 
naučili ceniti moštveni duh in moč.

Petek je odprl Henry Finnegan s predavanjem »Kako se 
povezovati?« Delo v skupini smo posvetili povezovanju in 
spretnostim komunikacije, tako med kolegi kot z bolniki. 
Izjemno zanimivo!

Znano tradicionalno predavanje Joker je Igor Švab 
ugasil na »Učenje strokovnjakov za učenje družinske 
medicine«.

Sobotno dopoldne vedno posvetimo poročilom pred
stavnikov sodelujočih držav, naslov sklopa je »Kaj je novega 
v učenju / raziskovanju v družinski medicini pri nas?«

Delovne skupine nato predstavijo končni izdelek – učni 
modul na temo delavnice. Ciljna populacija za module so 
lahko študenti, specializanti ali zdravniki v sklopu stal
nega strokovnega izpopolnjevanja. Tečajniki odnesejo 

10

PO
R

O
Č

IL
A

17. in 18. oktobra 2014 so pod sončnimi kranjskogor
skimi smučišči potekali že 16. Fajdigovi dnevi. Letošnje 
srečanje je bilo po številu udeležencev rekordno, saj se je 
zbralo kar 240 udeležencev, tako zdravnikov družinske 
medicine, kot tudi medicinskih sester, zdravstvenih teh
nikov in ostalih delavcev na primarni ravni. Program sre
čanja je obsegal pester izbor tem s področja nevrologije, 
interne medicine, kirurgije, psihiatrije, urgentne medicine, 
pa tudi drugih tem, ki niso strogo medicinske, so pa neloč
ljivo povezane z delom zdravnika družinske medicine.

Prvi dan srečanja je za dobro jutro poskrbel stand up 
komik Tin Vodopivec, ki je udeležencem na svojstven, 
neponovljiv način predstavil, s kakšnimi dilemami se sre
čuje v vsakodnevnem življenju in s tem poskrbel za dobro 
razgibanje obraznih mišic. Srečanje se je nadaljevalo z bolj 
resnimi temami. Parkinsonovo bolezen so slikovito opisali 
Janja Borič, Nina Križnar‑Zupančič in Katarina Lahovnik. 
V nadaljevanju so doc. dr. Mateja Bulc, prof. dr. Igor Zupan 
in prof. dr. Rok Accetto poskrbeli za osvežitev in nadgrad
njo znanja o zdravljenju arterijske hipertenzije in ishemične 
bolezni srca. Zdravljenje in vodenje bolnikov z imunsko 
pogojenimi boleznimi sta osvetlila Aleksander Stepanović 
in prof. dr. Matija Tomšič. Priporočila za obravnavo bolni
kov s simptomi spodnjih sečil je predstavil Gregor Hlebič. 
Neformalna diskusija se je nato nadaljevala v jedilnici ali 
med sprehodom v toplem in sončnem jesenskem vremenu.

V popoldanskem nadaljevanju srečanja sta Marjeta 
Zupančič in prim. Saša Letonja izpostavila pomen sode
lovanja zdravnika družinske medicine, diplomirane medi
cinske sestre in pulmologa pri zdravljenju in vodenju bol
nikov z astmo in s kronično obstruktivno pljučno boleznijo. 
Doc. dr. Matjaž Fležar je nazorno predstavil vrsto in način 
uporabe vdihovalnikov, ki so v Sloveniji na voljo za zdrav
ljenje pljučnih bolezni. Nosečnostno sladkorno bolezen, 
mesto sulfonilsečnine pri zdravljenju sladkorne bolezni 
tipa 2 in praktični primer obravnave mlajšega bolnika 
s sladkorno boleznijo so predstavili dr. Marjeta Tomažič, 
prof. dr. Andrej Janež in prim. doc. dr. Davorina Petek. 
V zaključku strokovnega dela srečanja prvega dne je 
doc. dr. Andrej Zavratnik predstavil večtirno zdravljenje 
sladkorne bolezni tipa 2 s peroralnimi antihiperglikemičnimi 
zdravili. Po kratkem počitku je po napornem prvem dnevu 

neformalna diskusija potekala v bolj sproščenem vzdušju 
pri večerji ob dobri hrani in pijači, živahni glasbi ter plesu.

Drugi dan srečanja je sodeč po živahni diskusiji postregel 
z izredno aktualnimi temami in izpostavil nekatere pereče 
probleme v primarnem zdravstvu. Pred vedno stresnimi 
urgentnimi stanji je o obvladovanju stresa govoril Dušan 
Lunder. Prim. Dragan Terzič je predstavil sodobni pogled 
na sindrom izgorelosti in depresijo. Meje družinske medi
cine je predstavil asist. dr. Rade Iljaž. Zakonodajo in pred
pise s področja oglaševanja zdravstvenih storitev in zdravil 
je predstavila prim. doc. dr. Danica Rotar‑Pavlič. O mejah 
in pasteh pri sodelovanju s farmacevtsko industrijo je 
udeležencem spregovoril prof. dr. Jože Balažic. Zadnji del 
srečanja je bil posvečen temam s področja urgentne medi
cine. Mag. Simon Herman je predstavil začetno oskrbo 
poškodovanca s poškodbo glave. Prof. dr. Bojana Žvan 
je predstavila smernice za obravnavo bolnikov z akutno 
ishemično možgansko kapjo in s slovensko mrežo Telekap. 
Smernice za delovanje sistema nujne medicinske pomoči 
ob množičnih nesrečah je predstavila mag. Renata Rajapakse.

16. Fajdigovi dnevi so s skrbno izbranimi temami, 
s pestrim spremljevalnim programom in z odlično orga
nizacijo privabili veliko število udeležencev, ki so poleg 
strokovne izpopolnitve imeli tudi možnost sklepanja novih 
poznanstev in okrepitve starih. Fajdigovi dnevi kot 
strokovno srečanje pa so si še utrdili mesto osrednjega 
jesenskega srečanja zdravnikov družinske medicine.

16. Fajdigovi dnevi

Blaž Makovec

Učenje in poučevanje 
o mejah družinske 

medicine,
Bled, 23.–27. september 2014

Mateja Bulc
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Od 23. do 27. septembra 2014 se je na Bledu odvila še ena 
EURACT‑ova (Evropska akademija učiteljev v družinski 
medicini) delavnica. Za mnoge že 23. ali vsaj 20. po vrsti, 
zame pa prva. Ravno zato, ker je ta delavnica »legendarna«, 
ker se tja ljudje vračajo leto za letom in so postali nekakšna 
družina, je bilo toliko bolj »strašljivo« priti prvič. Prvi vtis: 
vstopim v predavalnico in ker je samo okolje Bleda izjemno 
slikovito, je bil pogled skozi okno predavalnice kot iz raz
glednice. Vidim, da sem verjetno najmlajša, vsi se veselo 
pozdravljajo kot stari znanci, prešerni pogovori v različnih 
jezikih, vidi, čuti se njihova povezanost. Ko smo se pred
stavili, skoraj vsak omeni, kako domače se počuti tukaj, 
med zbranimi kolegi, jaz pa se sprašujem, kako se vklopiti. 
Letošnja tema je bila izjemno zanimiva in eden izmed 
razlogov za moj prihod – učenje in poučevanje o mejah 
družinske medicine. Meje čutimo vsak dan; meje lastnega 

vse module domov in jih uporabijo pri svojem delu, pou
čevanju.

Mnoge države upoštevajo naša priporočila in organi
zirajo svoje ponovitve Blejskega tečaja za svoje učitelje 
v družinski medicini, same ali s pomočjo blejskih direk
torjev tečaja.

Vprašalnik, s katerim ovrednotimo tečaj, je pokazal, 
da so vsi udeleženci v pouku uživali, prav tako pa tudi 
v družabnem delu, v družbi kolegov zdravnikov, ki so 
učitelji v družinski medicini, v hišnem obisku, v poglob
ljenem delu v skupinah in seveda – v družabnem pro
gramu. Povprečna ocena letošnje delavnice je bila 9,8.

Naslednje leto bo tema poučevanje in učenje o multi
borbidnosti starajoče se populacije.

Prizorišče bo, kot veleva tradicija, spet Hotel Jelovica 
na Bledu, datum tečaja pa od 15. do 19. septembra 2015. 
Se vidimo?

� l

23. mednarodna 
delavnica EURACT‑a 

na Bledu

Mateja Kokalj-Kokot
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znanja, zmogljivosti, meje, ki nam jih postavlja plačnik in 
delodajalec … Znati moramo kljubovati vse večjim zahtevam 
bolnikov, stroke in družbe in želela sem pomoč pri spo
padu med tradicionalno vlogo družinskega zdravnika in 
postavljanju meja novim zahtevam. Naši vodje tečaja – 
Jo Buchanan, Jaime Correira de Sousa, Henry Finnegann 
in Yonah Yaphe – so izgledali prijazno in že prvo Jaimovo 
predavanje o vlogi družinske medicine je pokazalo, da bo 
razpravljanje o temi na visokem novoju, a na lahkoten 
način. Idealna kombinacija. Dokončno smo se vsi sprostili, 
ko smo se razdelili v skupine. V moji skupini nas je bilo kar 
nekaj »novincev« in preden je minil dan, smo razumeli, 
zakaj se vsi tukaj počutijo tako odlično in tudi mi smo 
postali del klape. Delo v skupinah je bilo intenzivno, še 
pred začetkom delavnice so nam poslali gradiva in »domače 
naloge«, zato je bila razprava tudi tako produktivna. Sigurno 
je ena izmed velikih prednosti delavnice na Bledu njena 
mednarodnost. Vajeni smo pritoževanja nad lastnimi raz
merami in predstavitve o načinu dela Avstrijcev in Ircev 
so nam še bolj dale vetra. Vendar pa smo ob poslušanju 
makedonskih kolegov ugotovili, da pri nas le ni tako slabo 
in da je pri nas družinska medicina prišla že daleč. Zani
mivo je bilo ugotavljanje, kako različen obseg dela ima 
družinski zdravnik v različnih evropskih državah. Zelo 
pogosto je vključena skrb za otroke, nosečnice, ginekološki 
pregledi, česar pri nas ni. Dan smo zaključili z ogledom info
centra Triglavska roža na Bledu, kjer smo lahko v izjemno 
zanimivi in interkativni postavitvi pogledali na naše kraje 
skozi oči turista, da smo se zavedali, kako lepi so in kako 
malo jih poznamo ter se zaobljubili, da jih bomo naslednje 
leto pa res obiskali. Tema drugega dne je bilo postavljanje 
meja v ambulanti, sledili so hišni obiski. Resnično nekaj 
posebnega je bil obisk na domu stare gospe. Za nas in zanjo 
je bil pogovor s pol ducata različno govorečih zdravnikov 

neobičajen, spoznali smo tudi njeno družino ter ljubljenega 
psička in muco. Poleg pogovora o omejitvah družinske 
medicine, pri obravnavi takih bolnikov, kot je ona, smo 
imeli priliko tudi opazovati različen način življenja v Slo
veniji, glede na Avstrijo, Grčijo, Irsko … Kasneje smo 
v Zdravstvenem domu na Bledu družno ugotavljali, da 
v Sloveniji lahko poskrbimo za veliko stvari in kljub pri
toževanjem nad slabo finančno situacijo so naši bolniki 
deležni vrhunske oskrbe. Pred razpravo je naša ušesa 
razvajal moški acapella zbor, naše brbončice pa slasten 
pražen krompir. Tretji dan smo se spraševali, zakaj nočemo 
ali ne moremo vsega narediti sami, o prednostih timskega 
dela nas je prepričala že kratka, a izredno učinkovita vaja 
iz izdelovanja papirnatih ladjic. Zvečer smo spoznavali 
nove plesne korake v vsakoletni priljubljeni plesni delav
nici. Petek je bil namenjen zelo aktualni temi o sodelovanju 
z zdravniškimi združenji in sindikati pri postavljanju meja 
osnovnega zdravstva in vsi smo končali delo bolje oprem
ljeni in motivirani za nove »spopade« s plačniki in z delo
dajalci. Zvečer smo imeli v hotelu poslovilno večerjo, ki se 
je ob odlični hrani, glasbi, plesu in prijateljskem vzdušju 
zavlekla v noč. Zadnji dan so nam predstavili poročila 
nacionalnih predstavnikov kateder in vsaka skupina je 
predstavila svoj modul – končni izdelek delavnice.

Teh pet dni je bilo izredno intenzivnih in zato napornih, 
vendar neprecenljivih tako iz strokovnega kot iz osebnega 
stališča, saj so stkane prijateljske vezi med družinskimi 
zdravniki širom Evrope tisto, kar mi daje največje zaupanje 
v prihodnost naše stroke. 23. delavnica EURACT‑a je bila 
moja prva, vendar nikakor ne zadnja.

� l
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Delovanje zdravstvenih in drugih strokovnjakov na primar
nem nivoju ni usmerjeno v vertikalne, v bolezen usmerjene 
programe, pač pa v horizontalne programe zdravstvene 
oskrbe, ki se izvajajo in podpirajo v lokalni skupnosti. Razen 
strokovnih služb je v celostnem pogledu na oskrbo potrebno 
upoštevati še laične negovalce, ki v veliki meri omogočajo, 
da bolniki ali krhki starostniki ostanejo v svojem okolju. 
Formalnih povezav med profesionalnimi in neprofesional
nimi skupinami negovalcev pa ni. Prav tako so velikokrat 
pomanjkljive povezave med zdravstvenim in socialnim 
sektorjem ter med primarnim in sekundarnim / terciarnim 
nivojem.

Poleg longitudinalne oskrbe, celostne oskrbe, timske 
oskrbe itd. smo tako v zadnjih letih dobili še pojem inte
grirana oskrba. Predstavljala naj bi odgovor na fragmen
tiranje, podvojevanje in neusklajenost oskrbe, ki ne more 
zadostiti zahtevnejšim potrebam populacije. Fragmenti
ranje oskrbe je najizrazitejše pri nepovezanosti primarnega 
in sekundarnega nivoja ter pri področjih zdravstvene in 
socialne oskrbe. Da gre za pomembno novost na pladnju 
zdravstvene politike, dokazuje dejstvo, da se deklarativna 
potreba po integrirani oskrbi že piše v nacionalne zdrav
stvene programe vse več držav.

Definicija
Kaj je integrirana oskrba? Definicij in razlag je veliko, saj 
gre za še ne povsem opredeljen pojem. V osnovi si lahko 
predstavljamo dve obliki – horizontalno in vertikalno 
integracijo. Horizonalna integracija predstavlja povezavo 
več neodvisnih strokovnjakov, služb in drugih, ki sodelujejo 
pri oskrbi in ki predstavljajo tim na primarnem nivoju, 
delujoč tudi v skupnosti. Tak model se uveljavlja v Veliki 
Britaniji. Vertikalna integracija predstavlja integracijo 
primarnega, sekundarnega in terciarnega nivoja. Ta model 
prevladuje v Združenih državah Amerike.

Integrirana oskrba je po definiciji usmerjena v bolnika, 
ki je v središču oskrbe in določa cilje oskrbe glede na potrebe. 

Hkrati je pričakovati, da bo ta oblika prispevala k izbolj
šanju kakovosti in varnosti oskrbe. Za dosego ciljev inte
grirane oskrbe je potreben razvoj modela, ki bi ustrezal 
določenemu področju in okoliščinam, dobra koordinacija 
in načrtovanje.

Integracija lahko poteka na več nivojih:
•  �integracija zdravstvenih storitev, socialnih storitev in 

drugih sektorjev, ki prispevajo k izboljšanju socialnih 
determinant zdravja,

•  �integracija promocije zdravja, preprečevanja in zdrav­
ljenja (kroničnih) bolezni,

•  �integracija profesionalne zdravstvene oskrbe in laične 
oskrbe,

•  �integracija sposobnosti samooskrbe bolnikov in zdrav­
stvena pismenost.

Kdo potrebuje integrirano oskrbo?
Pri nekaterih – zahtevnejših skupinah naših bolnikov 
ne zadostuje običajna enkratna ali epizodna ambulantna 
oskrba. Potreba po integrirani oskrbi je posebej velika 
pri krhkih starostnikih in drugih bolnikih s potrebami 
po kompleksnih zdravstveno‑socialnih storitvah. To so 
npr. sladkorni bolniki, pa dementni, predvsem pa multi
morbidni bolniki, pri katerih ni dovolj še tako odlična 
oskrba posamezne bolezni.

Integracijo oskrbe si lahko predstavljamo na primeru 
starostnika, ki živi sam in potrebuje celostno pomoč, 
da lahko ostane relativno samostojen v lastnem domu, 
tj. zdravniško pomoč zdravnika, zdravstveno nego patro
nažne medicinske sestre, pomoč na domu laičnega pomoč
nika, socialno pomoč socialnega delavca občine in centra 
za socialno delo, svetovanje dietetika, zdravstveno vzgojno 
delo diplomirane medicinske sestre, pomoč fizioterapevta 
in delovnega terapevta idr. Integrirana oskrba naj bi omo
gočila zdravstveno oskrbo starostnika, ohranjala njegovo 
samostojnost in dobro počutje. Predstavljamo si jo lahko 
kot dežnik, ki pokriva vse oblike pomoči, ki jo ta starostnik 
rabi, in povezuje vse izvajalce, ki jo nudijo. Potreben je 
koordinator oskrbe, ki ni nujno zdravnik, lahko je tudi 
patronažna medicinska sestra ali kdo drug, ki usklajuje 
aktivnosti zdravstvene službe, socialnega varstva, laičnih 
negovalcev itd. in išče možnosti za različne oblike zado
voljevanja potreb, npr. po druženju, v skupnosti.

Sodelovanje v timu
Seveda je v takem multidisciplinarnem timu potrebno 
razviti partnersko sodelovanje, partnerji morajo razumeti 
svojo vlogo in vlogo drugih, časovne zahteve za delo drugih 
in biti sposobni prilagoditve načina dela za skupen cilj. 

EurOOHnet je mlada mednarodna raziskovalna skupina, 
ki se ukvarja z raziskovanjem dežurne službe na primarni 
ravni. Letos je potekal že peti redni letni sestanek, katerega 
sem se udeležila kot slovenska predstavnica. Sestanek je 
potekal v Aarhusu na Danskem, in sicer od 5. do 7. 6. 2014.

Aarhus je staro mesto na polotoku Jutland, zgrajeno na 
ruševinah nekdanjega vikinškega mesta. Od Kopenhagna je 

oddaljeno 3 ure vožnje z vlakom. Danci imajo dežurno službo 
na primarni ravni organizirano med tednom od 17.00 do 
8.00 ure in med vikendi od petka popoldan do ponedeljka 
dopoldan. Ločeno ima vsaka bolnišnica še urgenco, ki pa ne 
sodi v delokrog zdravnika družinske medicine. Vsi bolniki, 
ki želijo priti na pregled v dežurno ambulanto, morajo najprej 
poklicati po telefonu, in sicer na enotno številko, ki velja za 
vso državo. Oglasi se zdravnik družinske medicine, ki je 
takrat dežuren. Med obiskom v Aarhusu smo si ogledali 
tudi en tak dežurni center, kjer je bilo okoli 20 zdravnikov 
družinske medicine, ki so odgovarjali na telefonske klice. 
Le‑ti imajo štiri možnosti: opravijo posvet po telefonu 
(na ta način rešijo okoli 80 % vseh posvetov v dežurni 
službi), bolniku naročijo, naj pride na pregled v dežurno 
ambulanto, opravijo hišni obisk ali bolnika preusmerijo 
na urgenco. Vsak posvet vnesejo v računalniški program, 
pogovor po telefonu pa se snema. Kot zanimivost naj nave
dem, da zdravnike na hišne obiske vozijo taksisti, ki imajo 
opravljen hiter tečaj iz osnovnih medicinskih znanj.

Na sestanku sem sodelovala aktivno, in sicer sem pred
stavila raziskavo v uporabi intervencije pri obravnavi bolnic 
z LUTI v dežurni ambulanti. Bila sem tudi izvoljena v izvršni 
odbor omenjene organizacije, in sicer za dobo 2 let. Organi
zacija je tudi sprejela kandidaturo Slovenije za organizacijo 
sestanka EurOOHnet leta 2016, ki bo potekal predvidoma 
v Hotelu Jelovica na Bledu konec maja 2016.

Naslednje leto bo sestanek EurOOHnet potekal konec 
maja v Rimu.
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Integrirana oskrba – 
nov pojem v oskrbi 

bolnikov

Davorina Petek

Sestanek EurOOHnet 
V Aarhusu na Danskem

Zalika Klemenc‑Ketiš

Delovna miza dežurnega zdravnika, ki odgovarja na telefonske klice.

Udeleženci na sestanku.
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V timu naj se v polni meri izrazijo veščine, znanje in spo
sobnosti vseh članov. Nekatera tradicionalna opravila (npr. 
zdravnikov) lahko prevzamejo drugi člani, npr. farmacevti, 
medicinske sestre). Lahko se razvije posebna vloga koordi
natorja kot dodatnega člana tima.

Razvoj integrirane oskrbe
Razvoj integrirane oskrbe ni lahka naloga. Ne obstajajo 
enotni modeli integrirane oskrbe, ampak se načrt razvoja 
prilagaja okoliščinam in konkretnim ciljem okrog bolnikov. 
Potrebno je odgovoriti na več vprašanj.
1.  Kakšen je cilj integrirane oskrbe?
	 a. � Kakšen je problem, s katerim se soočamo? Kaj želimo 

doseči? Ali je integrirana oskrba najboljša rešitev?
	 b. � Katera je ciljna skupina za integracijo oskrbe?
	 c. � Kako doseči, da bolnik ostane v središču oskrbe?
	 d. � Kako zagotoviti organizacijsko podporo (finance, 

vodenje)?
2.  Kakšen je kontekst integrirane oskrbe?
	 a. � Ali je projekt lahko povezan z drugimi programi 

izboljšanja kakovosti? Kako je z integracijo v lokalno 
okolje?

	 b. � Kateri sektorji so vključeni, kakšna je njihova naloga 
(npr. bolniki, primarni, sekundarni nivo, laične 
osebe, socialne službe …)?

	 c. � Kako identificirati vodje vseh sodelujočih deležnikov, 
jih povezati z enotnim ciljem, zagotoviti dialog in 
ustrezno (lahko različno) porabo sredstev in virov?

3.  Kakšna je vrsta integrirane oskrbe?
	 a. � Kateri integracijski proces je najpomembnejši 

(npr. finančni, koordinacija izvajalcev zdravstvene 
oskrbe …)?

4.  Kakšna je širina integrirane oskrbe?
	 a. � Kako horizontalna in vertikalna integracija 

prispevata k projektu? Kako preprečiti fragmen
tacijo – na primer med horizontalno integrirano 
primarno, v skupnost usmerjeno oskrbo in verti
kalno integriranimi kliničnimi potmi?

5. � Kakšna bo intenzivnost integracije glede na cilje in 
kontekst projekta?

	 a. � Povezava med obstoječimi organizacijami z name
nom pravilne /pravočasne napotitve bolnika in 
z namenom zagotavljanja kontinuitete oskrbe.

	 b. � Koordinacija že obstoječih organizacijskih enot 
različnih zdravstvenih storitev, izmenjava kliničnih 
informacij in omogočanje prehajanja bolnika med 
različnimi enotami.

	 c. � Integracija, torej formalno združevanje virov, kar 
omogoča novo organizacijo storitev glede na bol
nikove potrebe.

Zaključek
Integrirana oskrba predstavlja strategijo za izboljšanje oskrbe 
bolnikov s pomočjo boljše koordinacije oskrbe. Ne obstaja 
ena enotna oblika integrirane oskrbe, ki bi ustrezala vsem 
okoliščinam, področjem in kontekstu. Organizira se okrog 
bolnikovih potreb. Intenziteta integracije oskrbe je lahko 
različna, od povezav med službami /storitvami, koordina
cije timov in združevanja virov. Uporabnikove potrebe pred
stavljajo načela organiziranja integrirane oskrbe. Pomembna 
je natančna analiza ciljev integracije, da se določi, kaj je 
potrebno za izboljšanje oskrbe. Cilji in vizija integrirane 
oskrbe naj bodo skupni, ob tem je bolnikova perspektiva 
in izkušnja ključnega pomena.

Načeloma lahko izboljšamo le nekaj, kar je možno 
izmeriti. Dokazi glede učinka integrirane oskrbe so 
pomanjkljivi tudi zato, ker se je nenačrtno taka oblika 
izvajala že doslej, le da zanjo nismo imeli posebnih virov 
za koordinacijo, povezovanje in spremljanje dejavnosti, 
pač pa je vsak izvajalec evidentiral storitve ločeno v svoji 
dejavnosti. Katere oblike integracije so potrebne, za koga 
in v kakšnih okoliščinah in predvsem kakšen je izid inte
grirane oskrbe, bo potrebno še oceniti. Na podlagi ocene 
uspešnosti so lahko predlagane izboljšave oskrbe. Sprem
ljati je treba tudi zadovoljstvo in mnenje bolnikov ter 
izvajalcev, uporabo storitev, ceno oskrbe.

Letošnji jesenski sestanek evropskega združenja za kako
vost in varnost v družinski medicini je potekal v Talinu. 
Udeležila sem se ga kot slovenska predstavnica. Tudi tokrat 
je bil sestanek združen s tematsko konferenco, ki so jo pri- 
pravili estonski organizatorji, tokrat na temo »Računalniško 
predpisovanje v družinski medicini«.

Sestanek skupščine EQuiP‑a je bil v veliki meri posvečen 
volitvam, saj smo volili predsednika, blagajnika in dodat
nega člana izvršnega odbora. Za predsednika je bil izvoljen 
Piet Vanden Bussche, za blagajnika Zekeriya Aktürk in za 
dodatno članico izvršnega odbora Zalika Klemenc‑Ketiš. 

Drugi del sestanka skupščine je bil namenjen delu v sku
pinah. Sama vodim skupino za poučevanje kakovosti in 
izboljševanja kakovosti v družinski medicini. Lotili smo 
se izdelovanja evropskega kurikuluma kakovosti in izbo
ljševanja kakovosti.

Konferenca o računalniškem predpisovanju v družinski 
medicini nam je postregla z več primeri rešitev / praks na to 
temo. Najzanimivejšo prakso imajo na Nizozemskem, kjer 
ob vnosu diagnoze program zdravniku postreže s smerni
cami na to temo ter mu predlaga najustreznejšo terapijo. 
Ob tem mu sporoči vse morebitne interakcije z obstoječo 
terapijo in ga opozori na morebitno neskladje s kroničnimi 
boleznimi, ki jih bolnik ima. Ko zdravnik izbere ustrezno 
zdravilo, se odmerek in režim jemanja sama izpišeta, ob 
potrditvi pa je recept na voljo v najbližji lekarni.

Od lanskega leta je članstvo v EQuiP‑u možno v obliki 
individualnega članstva, včlanijo pa se lahko tudi organiza
cije / ustanove, ki se ukvarjajo s kakovostjo. Letos je prvi 
organizacijski član iz Slovenije postal ZD Ljubljana. Vabim 
vse posameznike in organizacije/ustanove, da si na spletni 
strani EQuiP‑a (http://www.equip.ch/) ogledajo pogoje 
včlanitve in se včlanijo.
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Talin v jesenskih barvah.



Uvod
Finančna kriza v Evropi lahko predstavlja grožnjo za 
zdravstvene sisteme v Evropi, po drugi strani pa lahko 
predstavlja priložnost za izboljšanje zdravja populacije. 
Varčevanje v zdravstvu kot odraz na finančno krizo, je 
v državah z varčevalno politiko za izhod iz krize, kot so 
Portugalska, Španija in Grčija, prineslo takojšnje merljive 
negativne posledice na zdravju ljudi, kot so povečanje 
števila samomorov, porast števila okužb z virusom HIV 
ter tuberkulozo. Po drugi strani pa ekonomska kriza na 
Islandiji, kjer so državljani z glasovanjem zavrnili varče
vanje na področju zdravstva, ni povzročila negativnih 
posledic za zdravje ljudi, ni povečala umrljivosti zaradi 
bolezni srca in ožilja in je celo ugodno vplivala na življenj
ski slog, na odnose med ljudmi ter povečala zadovoljstvo 
državljanov. Islandci so se odpovedali McDonaldsu, kjer so 
za pripravo burgerjev potrebovali drage uvožene sestavine, 
kot sta paradižnik in čebula, in se začeli prehranjevati 
doma s tradicionalno prehrano, ki vključuje veliko rib.

Grčija
Najbolj tragične posledice ekonomske krize za zdravje 
ljudi je prav gotovo dopustila in doživela Grčija. Ekonom
ska kriza se je v Grčiji začela leta 2007 in se je v naslednjih 
letih le še stopnjevala. Pred krizo je imela Grčija zdravst
veni sistem, ki je vsakemu državljanu omogočal osnovno 
zdravstveno zavarovanje in s tem dostop do zdravstvene 
službe tudi za najrevnejše sloje prebivalstva. S krizo so se 
izdatki za zdravstvo zmanjšali za do 40 %, kar je pomenilo 
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konec osnovnega zdravstvenega zavarovanja za vse držav
ljane – danes tretjina Grkov nima niti osnovnega zdravst
venega zavarovanja. Mnogi Grki si obiska zdravnika ne 
morejo privoščiti. Delež obiskov pri zdravnikih in spreje
mov v bolnišnico je upadel za četrtino, povečal pa se je 
delež oseb, ki iščejo zdravstveno pomoč v ambulantah 
za osebe brez zdravstvenega zavarovanja. Tam dobiva 
zdravstveno pomoč že 30 % Grkov.

Posledice zmanjšanja izdatkov za zdravstvo in opusti
tev prej univerzalnega osnovnega zdravstvenega zavaro
vanja je privedlo do takojšnjih tragičnih posledic: podvojilo 
se je število s HIV okuženimi Grki, za 20 % se je povečalo 
število od heroina odvisnih, za 60 % je poraslo število 
samomorov, povečala se je umrljivost dojenčkov. Močno 
je okrnjena tudi preventivna dejavnost – zastrašujoč je 
podatek s Krete, kjer skoraj dve tretjini otrok ni v celoti 
prejelo obveznega cepljenja.

Kako je pri nas?
V Sloveniji, ki se še vedno nahaja v finančni krizi, osnovno 
zdravstveno zavarovanje ostaja pravica državljanov, medtem 
ko je vse več govora o potrebi po ukinitvi dodatnega zdrav
stvenega zavarovanja, ki se je izrodilo in je prineslo največjo 
korist zdravstvenim zavarovalnicam, in ne zavarovancem, 
ki so za boljše zdravje zavarovanje plačevali.

Trenutno je košarica storitev, ki jih naši zavarovanci 
prejemajo, relativno zajetna: dostop do zdravstvene službe 
na primarnem nivoju je dober, zdravstvena zavarovalnica 
iz osnovnega zdravstvenega zavarovanja tudi v celoti krije 
stroške najnujnejših zdravil in nujnega zdravljenja ter 
zdravljenje ranljivih skupin prebivalstva, kamor sodijo 
otroci in mladina, nosečnice, bolniki z nekaterimi kro
ničnimi boleznimi in socialno najšibkejši. Preventivna 
dejavnost, vključujoč cepljenja pri otrocih in obvezna 
cepljenja pri odraslih so prav tako brezplačno zagotovljena 
iz osnovnega zavarovanja, kar zagotavlja varnost pred 
nalezljivimi boleznimi.

Za ljudi, ki imajo dodatno zdravstveno zavarovanje 
(večina prebivalstva, vključno s socialno najšibkejšimi, 
ki jim dodatno zdravstveno zavarovanje krije država), 
pa zagotavljamo visoke standarde oskrbe, vključno 
s sodobnimi diagnostičnimi možnostmi, na katere je 
sicer potrebno predolgo čakati, in s sodobnimi in pogosto 
dragimi zdravili, tako kot v najbolj razvitih državah. Torej, 
če povzamemo, slovenski državljani imajo ta hip dobro 
zdravstveno oskrbo za manj denarja v primerjavi s pri
merljivim obsegom in kakovostjo storitev ponekod drugje. 
Varčevanje v slovenskem zdravstvu je do sedaj pomenilo 
predvsem varčevanje pri izdatkih za plače zdravstvenih 

19

delavce v sistemu javne mreže, ki so se jim prihodki že 
večkrat znižali. Bolniki do sedaj še niso bistveno občutili 
krize, tudi kazalci zdravja se niso poslabšali.

Kaj se lahko zgodi s slovenskim zdravstvom?
Ob nadaljevanju krize pa je od politike odvisno, kaj se bo 
zgodilo z zdravjem ljudi. Brezglavo varčevanje z omejeva
njem pravic bolnikov lahko pomeni grški scenarij – porast 
nalezljivih bolezni, povečanje smrtnosti zaradi kroničnih 
nenalezljivih bolezni, porast samomorov. Zmanjševanje 
pravic bolnikov iz zdravstvenega zavarovanja neizbežno 
vodi do povečevanja neenakosti v dostopnosti do zdravst
vene službe in razlik v zdravju med premožnimi in revnimi.

Cena za napake, ki so jih z varčevanjem za zdravstvo 
storili v Grčiji in nekaterih od ostalih držav, je prevelika, 
da bi si jo lahko odpustili.

Kaj pa že opažamo v naših ambulantah?
Zdravniki družinske medicine opažamo, da so psihoso
cialni problemi bolnikov mnogo pogostejši, kot so bili. 
Ljudje izgubijo službo povsem nepričakovano, potem ko 
so desetletja mirno delali in veljali za zanesljive in dobre 
delavce. Čez noč postanejo ekonomski višek ali pa jih raz
poredijo na delo, ki je zanje izrazito nesprejemljivo. Podjet
niki propadajo in so z velikimi dolgovi predani sodiščem. 
Mnogi ljudje nam zaupajo, da ostajajo na delu krepko preko 
predvidenega delovnega časa, kljub temu, da imajo male 
otroke in da nadure niso plačane. Mnogi ne upajo reči niče

sar, ker je služba sedaj dragocena in jim daje vsaj osnovno 
ekonomsko varnost. Nezadovoljstvo zaposlenih je povečano 
ob znižanih plačah, ki ponekod že skoraj ne zadostujejo za 
normalno življenje. Ob tem so zmanjšane možnosti napre
dovanja. Družinski zdravniki najbolj vemo, kako pogosto 
slišimo stavek, da delavec danes ni nič več vreden.

V taki visoki stopnji nesigurnosti, majhni varnosti 
zaposlitve in občutka pomanjkljivega nadzora ljudi nad 
lastnim življenjem, so pogostejše duševne motnje in 
težave: nespečnost, znaki povečanega stresa, anksioznost, 
depresije, pa tudi tvegano pitje alkohola, samomorilnost. 
Pogostejši in daljši je bolniški stalež zaradi negativnih 
posledic stresa na zdravje in prilagoditvene motnje. In 
obratno, bolni ljudje želijo delati, ker se bojijo za službo 
ali pa ugotavljajo, da si bolniške ne morejo privoščiti.

Še bolj ogrožene so ranljive skupine: starejši, prise
ljenci, brezposelni. Nekatere regije Slovenije so posebej 
prizadete, npr. mariborska, kjer je propad skoraj celotne 
industrije povzročil še posebej izrazito brezposelnost in 
socialne probleme.

Zdravniki in zdravstveni tim ne moremo reševati eko
nomske krize in njenih posledic. Mi lahko naredimo svoj 
del posla, podpiramo bolnike v stiski, jim stojimo ob strani, 
predpisujemo zdravila, usmerjamo za socialno pomoč. 
Včasih je potrebna velika potrpežljivost, ko ljudje pridejo 
nezadovoljni, v stresu in razdraženi v ambulanto, kjer se 
hitro zapletejo v konflikt, ker preprosto ne zmorejo več 
strpnosti.

Vpliv ekonomske 
krize na zdravstveni 
sistem – ali se nam 
lahko zgodi grški 

scenarij?
Razmišljanje ob srečanju EGPRN 

v Grčiji na temo »Ekonomska 
kriza in raziskovanje 

v osnovnem zdravstvu«

Marija Petek‑Šter, Davorina Petek
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medicine ter določitev skupnih kompetenc v evropskem 
prostoru. Strinjali smo se z uporabo številnih e‑storitev, 
vendar mora biti ta nadzorovana in smiselna. Medicina 
tako postane timski šport. Nismo več izolirani v svojih 
ambulantah in obkroženi z napotnicami in izvidi. Posta
nemo del izjemne izkušnje, ki pusti pečat v razmišljanju 
in delu v ambulanti.

Del tega pa lahko postanete tudi vi! Prepogosto opažam, 
da mladi specializanti v zmedi zdravstvenega sistema izgu
bijo zanos in navdušenje iz študentskih let. Iščemo varno 
okolje brez izzivov in sprememb. S tem se izgublja širina, 
ki je nujna za zdravnika družinske medicine. Naši bolniki 
niso samo srce, pljuča, želodec itd., ampak marsikaj več. 
Pogled preko meja, srečanja s kolegi, sodelovanja v delav
nicah in izmenjavah nas bogatijo z idejami, ki jih lahko 
vpeljemo v naše ambulante in domači zdravstveni sistem.

Ob letošnji obletnici je bilo srečanje VdGM polno 
čustvenih sprememb … Kot v nogometnem moštvu je 
prišlo do menjave generacije. Poslovili so se vodje temat
skih skupin in dosedanji predsednik Harris Lygidakis. 
V njihovem mandatu je bilo uspešno uvedenih veliko 
novosti. Ena od pomembnejših je lanski prvi forum VdGM, 
ki se je odvijal v Barceloni. To je evropska znanstvena 
konferenca mladih zdravnikov specialistov in specializan
tov družinske medicine, ki bo naslednje leto v prestolnici 
Guinessa, v Dublinu. Natančneje med 20. in 21. februarjem. 
Irska pa je tudi domovina našega novega predsednika Petra 
Sloana. Leto 2015 bo v znamenju Turčije, saj bo v Istanbulu 
potekala jubilejna dvajseta konferenca WONCE. In seveda, 
da ponovimo: Pred vsako konferenco se na predkonferenci 
zberemo tudi mladi. Vabljeni …

Vse Informacije za prijavo so in bodo pravočasno 
objavljene na strani Združenja zdravnikov družinske 
medicine http://www.drmed.org/category/novice‑ 
mladih‑zdravnikov/. Več informacij najdete na http://
vdgm.woncaeurope.org/ in http://www.woncaeurope.org/.

Letos se je v Lizboni odvijala 10. obletnica ustanovitve 
VdGM združenja mladih zdravnikov družinske medicine 
v Evropi. Kot mlad specializant in trenutni predstavnik 
mladih zdravnikov družinske medicine v Sloveniji sem se 
udeležil omenjenega dogodka. Zavedam se, da kljub deset
letnem obstoju VdGM žal še vedno obstaja veliko mladih 
kolegov, ki se ta trenutek sprašujejo, kaj VdGM sploh je.

Vasco Da Gama Movement je delovna skupina mladih 
zdravnikov družinske medicine, ki je del evropskega zdru
ženja zdravnikov družinske medicine WONCA Europe (The 
World Organization of National Colleges, Academies and 
Academic Associations of General Practitioners / Family 
Physicians). Sodelujejo lahko vsi specializanti in specialisti 
družinske medicine do 5 let po opravljenem specialistič
nem izpitu. Ustanovljena je bila z namenom izobraževanja, 
širjenja idej in obzorja mladih. Znotraj skupine delujejo 
tematske skupine za izmenjave, izobraževanje, raziskave 
ter podobo združenja. Pred evropsko konferenco WONCA 
je vsako leto tudi predkonferenca mladih, v okviru katere 
potekajo številne delavnice na temo konference.

Letos smo kot portugalski osvajalci iskali nove poti 
v družinski medicini. Nastale so številne predstavitve 
desetih delovnih skupin polne novih idej, energije in 
smeha. Vzporedno se srečajo predstavniki sodelujočih 
držav in ocenijo delo v preteklem letu ter med glasno, 
navdihujočo debato sprejmejo načrte za novo leto. 
Kljub že v naprej določenem urniku se mladi težko 
podredijo uri, razvije se pravi »brainstorming« iz 
glav celotne Evrope. Tako spoznaš, da se vsi sreču
jemo s podobnimi problemi in omejitvami v ambu
lanti, ko stremimo k zdravju naših bolnikov. Ves 
pesimizem, nemoč in brezvoljnost ostane doma, 
zdaj je čas le za ideje in vizije. Med drugim smo 
izrazili potrebo po boljšem sodelovanju med kli
ničnimi specialisti in zdravniki družinske medicine 
ter seveda med nami samimi. Kar bi dosegli z delav
nicami in multidisciplinarnimi sestanki. Nujno bi 
bilo redno preverjanje znanja zdravnikov družinske 

EURIPA je evropsko združenje zdravnikov družinske medi
cine, ki delajo v ruralnih področjih. Član tega združenja je 
tudi Združenje zdravnikov družinske medicine SZD, ki je 
v ta namen ustanovilo Sekcijo zdravnikov družinske medi
cine v podeželskih in odmaknjenih ambulantah (Sekcija ZDM 
POA). Predstavnika v EURIPE sta prof. dr. Janko Kersnik, 
kot član izvršnega odbora, in doc. dr. Zalika Klemenc‑Ketiš, 
kot članica mednarodnega svetovalnega odbora.

Od 25. do 28. 9. 2014 je v Rigi potekal že peti EURIPA 
forum z naslovom »Ruralna medicina – danes in jutri«. 
Kot predstavnika Slovenije sva se ga udeležila oba, 
prof. dr Janko Kersnik in doc. dr. Zalika Klemenc‑Ketiš, 
ki sem bila tudi članica organizacijskega odbora tega 
foruma. Forum je potekal v obliki delavnic na različne 
teme. Slovenska predstavnika sva sodelovala pri pripravi 
in izvedbi delavnice na temo zbiranja in uporabe dokazov 
za informiranje politike. Na koncu delavnice smo se stri
njali, da je možno politiko in odločevalce uspešno infor
mirati z dokazi iz prakse. To je možno tudi v ruralnih 
območjih, a potrebujemo ustrezno organizirano zbiranje 
podatkov, ki mora biti znanstveno neoporečno. Za to 
potrebujemo dovolj človeških virov (predvsem razisko
valcev) z dovolj časa, ki ga lahko namenijo tem aktivno
stim. Potrebujemo tudi primerno finančno podporo. 
Dokazi iz ruralne prakse morajo biti odločevalcem pred
stavljeni na zanimiv in privlačen način, saj jih bo le‑to 
prepričalo, da jih upoštevajo in da so potrebne določene 
spremembe. Strokovna združenja in združenja bolnikov 
morajo postati bolj prepoznavna, saj se bo le na ta način 
njihov glas slišal in upošteval.
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Peti EURIPA forum 
za zdravje v ruralnih 
področjih »Ruralna 

medicina – danes 
in jutri«

Zalika Klemenc‑Ketiš

Vasco Da Gama 
Movement  

»virus« se širi …

Klemen Pašić

Pogled na Rigo.



Kot študent 5. letnika medicine sem novembra sodeloval 
na kongresu študentov medicine v Stavropolu v Rusiji. 
Preko videokonference sem predstavil prispevek z naslo
vom »Rural, Remote and Isolated Practices: Definition 
and Specificity«. Prispevek je del širše raziskovalne naloge 
o podeželskih ambulantah družinske medicine, ki jo pri
pravljam pod mentorstvom prof. dr. Janka Kersnika. Povod 
za sodelovanje, ki je bilo nepozabna izkušnja, je bila eno
mesečna poletna izmenjava – elektiv v Stavropolu.

Raziskavo sem predstavil prvi dan tridnevnega kongresa, 
poimenovanega Week of Student Science. V posebno čast si 
štejem, da sem imel priložnost predstaviti članek kot edini 
študent v sklopu, kjer so svoje prispevke predstavljali 
izključno profesorji iz Nemčije in Indije. Dodana vrednost 
moji predstavitvi je bilo zavedanje, da je ruskim kolegom 
študentom tema članka zares zanimiva in predstavlja raz
širitev njihovega znanja. V predstavitvi sem namreč spre
govoril tudi nekaj besed o pojmu in definiciji družinske 
medicine. V Rusiji zaradi drugačnega zdravstvenega sistema 
družinska medicina ni tako razvita kot v Sloveniji. Kljub 
temu pa se zadnja leta širi zavedanje o pomembnosti dru
žinske medicine tudi v Rusiji, zato je bila tema aktualna in 
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dobro sprejeta. Po predstavitvi je sledila živahna razprava 
o možnostih, kako motivirati študente za delo v podeželskih 
in perifernih ambulantah. Ruski študentje so se izkazali 
za zelo vedoželjne in kritične, saj so bila vprašanja kakovo
stna in pronicljiva. Zanimalo jih je tudi, ali so v Sloveniji 
tematike podeželske medicine implementirane v kurikulum 
dodiplomskega študija in kakšne so naše osebne izkušnje 
z opravljanjem vaj v podeželskem okolju.

Kot študent s skromnimi izkušnjami s predstavljanjem 
na konferencah sem bil tudi zelo navdušen nad možnostjo 
uporabe in predstavitve preko videokonferenčnega sistema. 
Uporaba se je izkazala za zelo učinkovito in je potekala 
brez večjih tehničnih težav. Tako sta dostop do informacij 
in spoznanj ter izmenjava mnenj z uporabo spleta še bolj 
interaktivna in lažja. Prednost pa je tudi, da predstavitev 
lahko izvedeš kar od doma.

Zaključil bom z dvema spoznanjema, ki sta se mi utrnila 
med razmišljanjem o tej izkušnji: dejstvo, da se kljub vsemu 
univerzitetna sfera ne ozira na sankcije in podobne politične 
igre, in dejstvo, da medicinske izmenjave niso zgolj popiva
nje, temveč se lahko rodijo tudi dobra in plodna sodelovanja.

Predstavitev na 
kongresu v Rusiji

Rok Petrovčič

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

Zavod za razvoj dru`inske medicine

organizirajo

20. – 21. marec 2015
Cankarjev dom – Linhartova dvorana

tehni~ni soorganizator Cankarjev dom

18. SCHROTTOVE DNEVE

Teden študentskih znanosti.
Vir: http://stgmu.ru/?s=science_week
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»Heaven defend me from a busy doctor.«
(Valižanski pregovor)

Vsakemu bolniku družinski zdravnik nameni 20 minut časa, lahko več 
ali manj, odvisno od kompleksnosti težav. Kar nudi teh 20 minut, je 
predvsem možnost sproščenega pogovora, v katerem ima zdravnik dovolj 
časa, da bolnika natančno izpraša o težavah, ob tem pa izve vrsto nepo
membnih podatkov, ki z zdravjem nimajo prav posebne veze, bolniku pa 
odleže, ko se o njih z nekom pogovori. Brez osebnega pogovora bi lahko 
prihajalo do napačnih diagnoz in nepotrebnih preiskav. V spominu mi je 
ostal mlajši gospod, ki je ves bled in utrujen prišel zaradi hude nespečnosti, 
pogostih palpitacij, tremorja rok in izgube 10 kilogramov. Skozi pogovor 
pa je povedal, da se je zaljubil v mlajšo sodelavko, ki mu ljubezni ne vrača, 
to v stiski priznal ženi, ki pa se zdaj želi od njega ločiti in se odseliti, skupaj 
z njunima hčerama. Diagnoza je bila takoj jasna.

Širok časovni okvir pa omogoča tudi sproščenost zdravnikov, ki delajo 
z manj stresa in brez naglice, tako sta njihova kakovost življenja in zado
voljstvo pri delu višji.

»Sir in kruh sta najboljša hrana za zdrave.«
(Latinski pregovor)

V treh mesecih dela v osmih različnih ambulantah nismo obravnavali 
nobenega bolnika, ki bi ga lahko opredelili kot zelo debelega; bilo je zgolj 
nekaj takih s prekomerno telesno težo. Presenetljivo veliko je bilo suhih 
ljudi ter bolnikov, ki se tudi v starosti nad 60 let vsak dan gibljejo in se 
držijo načel zdrave prehrane, za kar je v veliki meri zaslužna tudi fran
coska kultura. Morda ravno zato precejšen delež francoske populacije 
dočaka starost nad 90 let, ob čemer so mnogi še zmeraj zelo vitalni.

Poseben je tudi odnos zdravnika do bolnikove teže. Vsakega bolnika 
se ob vsakem pregledu stehta, teža se vpiše na karton in se ji redno sledi. 
Ne glede na starost, spol ali število odvečnih kilogramov, zdravniki brez 
najmanjšega zadržka bolnika opozorijo: »Treba bo shujšati.« Brez olepše
vanj, brez pihanja na dušo, z osnovnim pravilom: »Pas de pain, pas de 
fromage!« (Nič kruha in nič sira! – kar je za Francoze, glede na njihovo 
kulinariko, ki temelji prav na tema dvema živiloma, precej težka naloga).

Bolniki ta navodila načeloma sprejmejo in upoštevajo. Ogromno se 
jih v ordinacijo vrača ponosnih, da so shujšali, seveda se najdejo tudi 
taki, ki pa jim to ne uspeva. Vsekakor menim, da zdravniška spodbuda 
(ali navodilo) pozitivno pripomore k boljšemu zdravju ljudi. Zdravniki 
opozarjajo na zdrav način življenja tako otroke in njihove starše, kot 
adolescente in mlade odrasle, vse do pozne starosti. In ti se njihovih 
navodil držijo. Morda je tudi to eden izmed razlogov, da v Franciji 
otroška debelost še ni takšen problem kot pri nas.
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»Poučevanje, ki zapusti vtis, ni poučevanje iz glave 
v glavo, ampak iz srca v srce.«

(Howard G. Hendricks)

Študentje medicine imamo danes veliko prednost pred našimi predhod
niki. Ne samo, da so naše knjige lepše, slikovitejše, imamo hiter dostop 
do svetovnega znanja, nazornih videoposnetkov in drugačnih pristopov 
k učenju, kar pred dobo interneta ni bilo mogoče. Odprla so se nam vrata 
v svet in le‑ta je bližje kot kadarkoli prej. Morda še največji privilegij, ki 
ga imamo, pa so študijske izmenjave. Še nikoli prej ni bilo lažje in dostop
nejše izkusiti prakse v tujini ter pridobiti dragocenih izkušenj in znanja, 
ki ti ga knjiga ne more dati.

Že ves potek šolanja sem želela delati v čim več različnih zdravstvenih 
ustanovah. Menim, da z delom v eni sami bolnišnici tamkajšnje razmere 
dobro spoznaš, vendar si omejen – ne moreš se primerjati z drugimi, niti 
kritično ocenjevati lastnega dela in se učiti na dobrih rešitvah ali napakah 
drugih.

Imela sem srečo, da sem spoznala dr. Daniele Durand Rulleau, izjemno 
zdravnico družinske medicine iz mesta Nantes na zahodu Francije, ki me 
je velikodušno povabila za tri mesece v svojo ambulanto. Tam sem po 
zaslugi naše fakultete lahko opravila obvezne vaje iz družinske medicine.

»A doctor must work eighteen hours a day and seven days a week.
If you cannot console yourself to this, get out of the profession.«

(Martin H. Fischer)

Verjetno je bila prva stvar, ki sem jo opazila ob začetku dela, drugačen 
delovnik, kot sem ga bila navajena od doma. V Franciji večina družinskih 
zdravnikov dela v zasebnih ambulantah, tako da imajo urnike relativno 
fleksibilne, vendar je zanje samoumevno, da delajo od jutra do večera. 
Torej od 8.30 do 19.30, z vmesnim odmorom za kosilo (ki ga včasih tudi 
preskočijo, če se dopoldanski pregledi preveč zavlečejo). Zakaj delajo tako 
dolgo? Pa njihove družine? V času treh mesecev nisem srečala zdravnika, 
ki bi se zaradi delovnika pritoževal. Zdi se jim normalno, da preživijo 
večino svojega časa v službi, otroci pa v šoli (pouk poteka do 18. ure), 
prav tako so mnenja, da morajo imeti ljudje, ki hodijo v službo in šolo, 
možnost, da pridejo k zdravniku, ne da bi zaradi tega morali jemati 
proste dni.

Večina zdravnikov dela tudi ob sobotah dopoldne in opravlja obiske 
bolnikov na domu – predvsem pri tistih, ki živijo v domovih za ostarele, 
ter tistih, ki bi s težavo prišli do ambulante. Moja mentorica je običajno 
dežurala tudi na podeželju v nedeljo popoldne in čez noč.

Verjetno njihovi delovni vnemi delno botruje tudi način plačila – 
zdravniki, ki so vodje ambulant, so namreč plačani premo sorazmerno 
številu bolnikov. To število pa je neposredno odvisno od zadovoljstva 
bolnikov (vsak francoski državljan ima pravico kadarkoli menjati zdrav
nika in izbrati tistega, s katerim je najbolj zadovoljen), zato zdravniki 
dajo odnosu do bolnika veliko pomena.

Kaj sem se 
naučila od 
francoskih 
zdravnikov 
družinske 
medicine?

Boža Gorenjak
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»He is the best physician in whom the patient 
has the greatest confidence.«

(Peter Shaw)

Imela sem priložnost delati tudi z dvema zdravnicama, ki sta se ob dru
žinski medicini specializirali še za homeopatijo. V francoskem zdravst
venem sistemu, ki velja za enega najboljših na svetu, gresta medicina in 

alternativna medicina z roko v roki. Kot sta mi raz
ložili sami, se na ta način bolniku lažje približaš. 
Če ti lahko brez sramu pove svoje dvome in strahove, 
ga boš kot zdravnik lažje obravnaval in mu pomagal, 
njemu pa se ne bo treba obračati na druge, alterna
tivne možnosti. Bolnikom, ki so bolj naklonjeni 
alternativni medicini, lahko sprva pomagaš s čaji 
in z mazili; ko pa te možnosti niso dovolj, bolniku 
predpišeš močnejša zdravila. Tako imaš nadzor nad 
zdravljenjem, veš, kaj natanko je bolnik prejemal in 
kako se je na zdravljenje odzval. S tem ne prihaja do 
primerov, ko se bolnik kljub težki bolezni predolgo 
zdravi na načine, ki mu ne pomagajo ali celo ško
dijo, zdravnika pa obišče, ko je to že prepozno.

Na drugi strani so bolniki, ki ambulanto obisku
jejo vsak teden ali celo večkrat tedensko, kakršna 

je bila gospa srednjih let, ki je ves čas moje izmenjave vsak teden našla 
razlog (in bolezen) za obisk. Namesto močnejših zdravil z več možnimi 
neželenimi učinki lahko takemu bolniku predpišeš blažja, ki bodo imela 
ravno dovolj učinka, kot je zanj potrebno, bolnik pa ima občutek, da je 
ustrezno slišan in obravnavan.

Na ta način sta zadovoljna tako bolnik kot zdravnik, zdravljenje pa 
je optimalno in pod ustreznim nadzorom.

»One doctor makes work for another.«
(Angleški pregovor)

Ob napotitvi bolnika družinski zdravnik specialistu napiše pismo, ki ga 
v zaprti kuverti izroči bolniku ali ga pošlje po pošti. Bolnika v njem na 
kratko predstavi, izpostavi pomembne podatke iz anamneze in izrazi 
dvome ter pričakovanja, ki jih ima glede obravnave. S to zelo vljudno in 
spoštljivo komunikacijo ne olajša le dela zdravnika specialista, pomaga 
mu tudi optimizirati rezultate zdravljenja. Zdravnik specialist tako hitro 
pride do potrebnih podatkov za zagotovitev terapije in oskrbe bolnika.

Na enak način delujejo napotitve med zdravniki specialisti ter vrača
nje mnenj specialistov družinskim zdravnikom. Čeprav se pisanje pisem 
morda sliši zamudno, omogoča dobro in spoštljivo komunikacijo ter tesno 
sodelovanje zdravnikov z namenom doseganja čim boljše in čim krajše 
bolnikove obravnave.
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»A doctor is nothing more than consolation 
for the spirit.«

(Latinski pregovor)

Bolniki prihajajo zaradi gripe in prehlada, slabega počutja, driske in bru
hanja. Še več jih v poletnem času pride zaradi izdaje športnih certifikatov, 
ki so v Franciji obvezni za opravljanje dvoranskih ali skupinskih športov. 
Starejši prihajajo na redna spremljanja terapij povišanega krvnega tlaka, 
sladkorne bolezni ali drugih kroničnih obolenj, drugi po nov recept. 
Ogromno pa je tistih, ki – z resno boleznijo ali ne – pridejo bolj ali manj 
zgolj na pogovor. Seveda je najbolj odvisno od zdravnika, koliko časa 
si bo vzel za te pogovore in ravno v tem sem videla največ razlik med 
mentorji, pri katerih sem imela možnost opravljati vaje. Nekateri rade 
volje poslušajo težave in tegobe, spet drugi bolnika raje napotijo k psiho
logu in mu ob tem predpišejo antidepresive. Meni najbližji je bil način dela 
moje mentorice, ki je kazala resnično zanimanje za bolnikovo življenje. 
Bolj kot avtoritativen je bil njen odnos prijateljski, bolniki so ji zaupali 
in se v njeni ordinaciji počutili sproščeno in domače.

»Dober zdravnik je dober človek, ki zna tudi medicino.«
(Afriški pregovor)

To je morda najpomembnejši nauk, s katerim sem se vrnila domov. V to 
sem verjela že pred izmenjavo, a ga je podkrepilo toliko primerov in vzorov, 
da se mi je resnično vtisnil v srce. Videti vse te dobre ljudi, dobre zdravnike, 
kako nesebično in srčno delajo, dan za dnem z nasmehom na obrazu, je 
tisto, kar vsak študent potrebuje na koncu svojega študija kot zagon in 
ideal. Ni lepšega, kot je opazovati pri delu ljudi, ki v svojem poklicu uživajo, 
ki se z veseljem udeležujejo srečanj in izobraževanj, tistih, ki ti ne poma
gajo samo z receptom in napotnico, ampak tudi s spodbudo in z nasmehom. 

Vsak izmed zdravnikov, s katerim sem imela prilož
nost delati, je bil izjemen mentor, ki je nesebično 
delil svoje znanje, brez nervoze ali nejevolje, temveč 
z velikim entuziazmom.

Najpomembnejše učenje se dogaja v resničnem 
življenju ob resničnih problemih, ne v učilnicah 
in ne v knjigah, tega spoznanja sem bila deležna 
v Franciji v največji meri.

Že vsa spodbuda, ki sem je bila deležna, mi je 
dala potrditev, da sem se odpravila na pravo poklicno 
pot, na francoskih tleh pa sem našla tudi veliko 
vzornikov, ki jim želim slediti na svoji poklicni poti.

Hvala vsem zdravnikom, od katerih sem se imela 
priložnost učiti, še posebej dr. Danielle Durand, 
dr. Elisabeth Leclair, dr. Maryvonne Vila, dr. Philippe 

David, dr. Philippe Colls in dr. Remy Carlier za vso podporo, spodbudo 
in pridobitev te neprecenljive življenjske izkušnje!

Hvala tudi projektu Erasmus, ki mi je to izobraževanje omogočil 
s finančno pomočjo.
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V mentoričini ordinaciji.

Z mentorico dr. Daniele Durand Rulleau.



Štiritedenska 
praksa 

v zasebni 
ordinaciji ali 

opravljanje vaj 
iz družinske 

medicine 
v sklopu 

programa 
Erasmus 
v Berlinu

Ožbej Kunšič
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V šestem letniku medicine starega t.i. predbolonjskega programa 
študentje opravljamo 15 tednov kliničnih vaj iz interne medicine, 
7 iz kirurgije in 7 tednov iz družinske medicine. Sam sem imel 
priložnost obveznosti opravljati v Berlinu, kjer sem med drugim po 
dogovoru z mednarodno pisarno berlinske bolnišnice Charité in Katedro 
za družinsko medicino Medicinske fakultete v Ljubljani, opravljal tudi 
dva dvotedenska bloka praktičnih vaj v ambulanti splošnega zdravnika. 
Praksa je potekala kot del moje Erasmus študijske izmenjave, v sklopu 
katere sem pred tem že opravil klinične vaje na kirurgiji in večji del vaj 
iz interne medicine. Prvi blok vaj družinske medicine je potekal v zasebni 
ambulatni gospe dr. Bettine Landeck v Teltowu, majhnem mestecu, ki 
leži na meji med obrobju Berlina, bolje rečeno na meji z zvezno deželo 
Brandenburg, drugi pa v samem središču Berlina, na enem najbolj znanih 
trgov Nollendorfplatzu.

Prvi dvotedenski blok vaj
Prvi dan vaj naj bi se zglasil kar v praksi, to je bilo vse, kar sem vedel 
po kratkem in jedrnatem odgovoru mentorice preko elektronske pošte, 
ki se je glasil nekako v slogu: »Seveda, Erasmus študentov pa zaenkrat 
še nismo imeli …, vi kar pridite v našo ambulanto!« Kontakt dr. Landeck 
so mi posredovali po predhodnem dogovoru s strani tamkajšnje med
narodne pisarne, naprej sem se moral dogovoriti sam. Kasneje sem 
razumel, čemu tako kratek in jedrnat odgovor. Po obisku spletne strani 
in izbrskanju naslova na spletni karti sem na dan začetka praktikuma 
z nekaj zamude le našel ambulanto, kjer naj bi preživel naslednja dva 
tedna.

Majhna in zelo lična ordinacija stoji na koncu mirne soseske, do koder 
sem z mestnim vlakom potreboval nekako tričetrt ure. Svetla zasteklena 
čakalnica je zjutraj že kar polna, čeprav nikoli tako, da ne bi našel še 
enega prostega sedeža. Na recepciji me je prijazno sprejela medicinska 
sestra, ki me je že pričakovala in mi pokazala prostor, kjer naj počakam 
zdravnico. Po obravnavi bolnika me je gospa dr. Landeck sprejela v pisarno 
ter mi na kratko razložila, kako stvari potekajo, skupaj sva naredila okvi
ren plan dveh tednov, razložila mi je, kakšne so moje zadolžitve, mi raz
kazala prostore in predstavila ostalo osebje. Poleg dr. Landeck, ki je 
spec. splošne medicine, v ambulanti delajo še sestra, ki predvsem ureja 
sprejeme ter naroča bolnike, ga. Ulrike Glagow, spec. interne medicine 
in naravnega zdravilstva ter še ena diplomirana medicinska sestra. 
Zasebna ambulanta dr. Landeck nudi predvsem splošno medicinsko 
spremljanje, izvaja pa tudi preiskave pljučne funkcije, mirovni in holter 
EKG preiskave, odvzem krvi, hišne obiske, cepljenja, preventivne pre
glede kožnega raka, izobraževalne seminarje za bolnike s kroničnimi 
obolenji, kot so arterijska hipertenzija, sladkorna bolezen, revmatična 
obolenja idr. ter tehnike obravnave bolečine – mikrovalovna terapija, 
akupunktura, terapija s t.i. kinesiotrakovi idr. Praksa je last gospe Landeck, 
zaradi česar sem se ob delu spotoma nekoliko seznanil tudi z nekaterimi 
vidiki vodenja zasebne ambulante.

Vaje sem pričenjal, tako kot zdravnici ob osmi uri, delo pa sem zaklju
čeval ob popoldanskem odmoru za kosilo, t.j. ob štirinajstih. Prve dni 
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sem povečini spremljal zdravnico, se seznanjal s potekom dela v ambu
lanti, ob koncu tedna pa že vodil del pogovora z bolniki ter opravljal 
klinične preglede ob prisotnosti zdravnice. Kadar je bila prisotna samo 
ena zdravnica, je uporabljala dve pisarni oziroma ordinaciji, tako so bol
niki počakali (in se pripravili) na pregled, medtem ko je zdravnica v drugi 
pisarni pregledovala prvega bolnika. Vsak dan pa je bilo potrebno pri 

bolnikih odvzeti vzorec krvi za preventivne oziroma 
diagnostične preiskave. V Nemčiji kri jemljejo zdrav
niki oz. le redko medicinske sestre, ki imajo za to 
posebno licenco. Največkrat pa je to prva zadolžitev 
študentov (vsaj na bolnišničnih oddelkih), ki na ta 
način razbremenijo zdravniško osebje. Tako sem, 
medtem ko je zdravnica urejala bolnikovo doku
mentacijo ter izpolnjevala napotnice in recepte, bol
nikom izmeril tlak in po potrebi vzel kri, ki smo jo 
popoldne odposlali v bližnji laboratorij. V primeru 
negativnih rezultatov je navadno gospa doktor bol
nikom le‑te posredovala po telefonu, sicer pa pripo
ročila ponoven obisk. Po obravnavi vseh bolnikov je 
gospa doktor po navadi še urejala papirje, pregledo
vala pošto in odgovarjala na e‑pošto; zaradi preobilice 

le‑teh – tako kot tudi meni – kratko in jedrnato.
Dobršen del bolnikov je prihajal zaradi bolečin: v križu, ramenih, vratu, 

trebuhu, sklepih idr. Diferencialna diagnoza je tu zelo široka in kaj kmalu 
sem po namigu mentorice opazil, da gre v veliko primerih za psihosomatsko 
pogojeno bolečino ter za bolečino z zakrčenostjo predvsem hrbtnih mišic 
ter mišic ramenskega obroča. Obravnavala sva tudi nekaj primerov artroze, 
trebušnih virusnih infektov, spomnim pa se tudi primera ledvene osteo
poroze in globoke venske tromboze pri mladem bolniku z nediagnosticirano 
motnjo koagulacije.

Ob torkih je potekalo izobraževanje bolnikov s kroničnimi boleznimi, 
zato sem imel priložnost seznaniti se tudi s preventivnim delom v dru
žinski medicini, ki ga vodi sestra in je namenjeno predvsem starejšim 
bolnikom, in tistim s kroničnimi obolenji ter njihovim svojcem.

Ponedeljek drugega tedna sva z mentorico po koncu dopoldanske 
ambulante opravila še dva hišna obiska. Prva je bila gospa brez svojcev, 
z diagnozo demence, hude artroze in sladkorne bolezni. Poleg pregleda 
zdravil sva izmerila krvni tlak, opravila osnovni telesni pregled ter precej 
zahteven odvzem krvi. Sledil je obisk pri gospodu z miotrofično lateralno 
sklerozo (Parkinson plus sindrom). Zaradi slabe oskrbe na domu (zanj 
skrbi žena, ki je tudi že starejša gospa) je bil, sicer že nepokretni gospod 
precej dehidriran, prav tako je zaradi problematičnega dekubitusa zdrav
nica odredila napotitev in oskrbo v bolnišnici, saj se je stanje v zadnjih 
dveh tednih po zadnjem obisku drastično poslabšalo.

V drugem tednu sem vedno bolj aktivno prisostvoval posvetom in 
jemanju anamneze, se preko stare dokumentacije seznanjal z zgodovino 
bolnikov ter opravljal klinične preglede ali pa sem po odvzemu anamneze 
bolnika na kratko predstavil zdravnici, s katero sva nato skupaj nadalje
vala pregled in obravnavo. V nekaterih redkih primerih bolniki niso želeli 
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prostori, ki jih krasijo umetnine in rastline, uporabnikom prijetne čakal
nice, novejša oprema), ni le navidezna, saj odseva tudi kratke čakalne vrste, 
urejen sistem razvrščanja bolnikov ter le digitalne kartoteke le‑teh. Praksa 
torej funkcionira brez akt in papirnatih obrazcev (z izjemo receptov, 
s katerimi bolniki dvigajo zdravila v lekarnah). Vsi izvidi, ki jih bolniki 
prinesejo s seboj iz drugih ambulant ali bolnišnic, se že ob sprejemu na 
recepciji skenirajo in vnesejo v računalnik, ki hrani bazo podatkov vseh 
prijavljenih bolnikov, tako da ima zdravnik že ob prvem stiku v pisarni 

oz. ordinaciji vso dokumentacijo v digitalni obliki 
na računalniku.

Kljub modernosti in visoko uglajenem osebju 
(kar velja tudi za večino bolnikov) so dobrodošli vsi, 
ne glede na socialni status, res pa je, da prevladujejo 
bolniki nekoliko višjega družbenega sloja. Bolniki so 
zavarovani preko osnovnega in nekateri tudi dodat
nega zdravstvenega zavarovanja, približno ena petina 
obiskov pa gre na račun privatnih »strank« tj. samo
plačnikov. Ne glede na način plačevanja zdravniške 
oskrbe so bolniki deležni enake pozornosti, pri vseh 
pa se naroča precej preventivnih preiskav. To velja 
zlasti za laboratorijske teste okužb z virusom HIV, 
hepatitisa B in C, sifilis klamidijske okužbe idr. ter 

tudi splošnih preventivnih pregledov, ki se po 35. letu izvajajo na vsaki 
dve leti, vključujejo pa splošni telesni pregled, meritev krvnega tlaka ter 
krvno sliko in standardne laboratorijske vrednosti.

Izkušnja dela z virusom HIV pozitivnimi bolniki je bila zame svoje
vrstna, saj sem spoznal nekatere vidike te bolezni, obenem pa sem se 
imel možnost seznaniti se z velikostjo (oziroma majhnostjo) nevarnosti 
prenosa okužbe ob redni obravnavi in terapiji, ne le pri spolnih stikih, 
temveč tudi sicer. Po drugi strani sem spoznal, da so lahko druge bolezni, 
npr. virus hepatitisa C, veliko lažje prenosljivi, česar se veliko ljudi ne 
zaveda. Pri delu v praksi Arztenzentrum sem se seznanil tudi z moder
nejšim pristopom k obravnavi bolnikov in ureditvi dela ter tudi z delom 
s specifično populacijo MSM, ki pri nas verjetno ni tako izrazita ali pa se 
je samo ne obravnava prav posebej, potrebuje pa poudarke pri obravnavi, 
tako iz vidika nalezljivih bolezni, kot tudi psihične oziroma psihosomat
ske simptomatike, ki je v primerjavi z ostalo populacijo, če primerjam 
bolnike iz prvega bloka vaj, nekoliko višja.

Vsekakor sta bila oba dela vaj v splošnih ambulantah zelo zanimiva, 
seveda tudi naporna, a zato toliko bolj, vsaj upam, plodna in bogata.

� l
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prisotnosti študenta, kar sem seveda upošteval in vljudno prepustil delo 
zdravnici.

Težko strnem celotno izkušnjo mojega prvega dela na področju dru
žinske medicine, zavoljo velikega števila bolnikov ter tempa dela, vsega 
ne pomnim več. V dveh tednih dela v ambulanti družinskega zdravnika 
sem najprej opazil razliko narave dela zdravnika na primarni ravni in 
dela na kliničnih oddelkih. Delo se mi je tu zdelo precej bolj bazično in 
splošno, vsekakor pa veliko širše v medicinskem kot tudi medčloveškem 
pomenu. Veliko vlogo igra poznavanje bolnikove osebne zgodovine, 
lastnosti ter socialnih razmer. Slednje se občutneje odkrijejo ob hišnih 
obiskih, kjer se z bolniki srečaš v njihovem vsakdanu. Poleg komunikacije 
z bolniki sem tako kot že pri oddelčnem delu na prej opravljenih vajah 
opazil tudi pomen dobrih odnosov med kolegi ter med zdravniki in 
medicinskimi sestrami ter finančni vidik vodenja zasebne prakse pri 
primarni oskrbi bolnikov, kjer vedno znova prihaja do situacij, kjer si 
postavljen pred sprejemanje kompromisov. Včasih na račun strokovnosti, 
včasih na račun prijaznosti in človeškosti in včasih na račun zaslužka.

Drugi dvotedenski blok vaj
Kot drugo »famulaturo«, tj. praktikum, sem na področju družinske medi
cine spremljal zdravnike v splošni praksi Arztenzentrum Nollendorfplatz, 
Berlin Schöneberg. Prakso vodita skupaj g. Mathias Freiwald, dr. med, in 
g. Michael Rausch, dr. med., s katerim sva organizirala celoten potek 
dvotedenskih vaj.

Vaje so potekale ob spremljanju treh zdravnikov splošne medicine 
od jutranjih ur do konca dopoldanske izmene, tj. okoli druge ure. Sprva 
sem bil pri postopku obravnave bolnikov kot že povsod prej navzoč le 
kot opazovalec, nato pa sem izvajal telesne preglede ob prisotnosti 
odgovornega zdravnika. Konec prvega in v drugem tednu sem nekajkrat 
ob priložnosti proste preiskovalne sobe že sam sprejel nekaj lažjih bol

nikov, vzel anamnezo, napravil telesni pregled, 
predvidel terapijo in o njej poročal spremljajočemu 
zdravniku. Poleg splošnega spremljanja sem dvakrat 
prisostvoval tudi operativni dermatološki oskrbi 
bolnikov, ki se prav tako izvaja v medicinskem centru.

Arztenzentrum Nollendorfplatz je izredno lepo 
urejena in moderna zasebna ordinacija v osmem 
nadstropju poslovne stolpnice sredi zahodnoberlin
ske četrti Schöneberg, kjer delajo trije zdravniki 
splošne medicine, poleg tega pa dva specialista der
matologije in venerologije. Poudarek je na okužbah 
z virusom HIV in tudi ostalih spolno prenosljivih 
boleznih. Večina bolnikov je zaradi tega tako ime
novanih MSM, torej moških, ki imajo spolne odnose 

z moškimi, s čimer sem se seznanil šele ob prihodu v zdravstveno usta
novo, in ki po lastni oceni predstavljajo okrog 80 % vseh bolnikov. Ni 
naključje, da se praksa nahaja v središču gejevskega in lezbičnega življenja 
ene izmed najbolj svobodomiselnejših prestolnic stare celine. Modernost 
prakse, ki pade v oči že ob prvem obisku (skrbno arhitektonsko oblikovani 



33

e‑medicina je slovenska spletna stran, ki 
je v slovenskem medmrežju prisotna od 
konca leta 2010, namenjena je stalnemu 
medicinskemu izobraževanju. Spletna stran 
nastaja pod okriljem Katedre za družinsko 
medicino v sodelovanju z Združenjem 
zdravnikov družinske medicine in Zavo
dom za razvoj družinske medicine. Doseg
ljiva je prek naslova www.e‑medicina.si.
Leto za letom smo pridno dodajali nove 
teme, do te mere, da je stran počasi postala 
slabše pregledna. V letošnjem letu smo se 
zaradi tega odločili, da stran osvežimo in 

Novosti na spletnem portalu 
e‑medicina

Rajko Vajd
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dodamo nekaj funkcij za boljšo pregled
nost. K temu nas je dodatno spodbudilo 
dejstvo, da smo preko poletja pripravili 
tri odlične in zanimive teme, ki so bile 
objavljene skupaj z novo obliko portala.

V letošnjem letu smo objavili naslednje 
nove spletne vsebine:
•  �Luskavica
•  �Spondiloartritisi
•  �Revmatoidni artritis
•  �Merjenje, vrednotenje in razvrščanje 

bolečin

Za vse teme objavljene do marca letos 
smo od Zdravniške zbornice prejeli tudi 
licenčne točke, ki smo jih dodelili vsem, 
ki so teste rešili z uspehom nad 80 %. Naši 
uporabniki imajo tako v zbornični sistem 
Licenčnik vnesene vse točke, ki so jih 
dosegli do marca letos.

Sodobna oblika portala prinaša tudi nekaj 
novosti, ki nam olajšajo pregled vsebin. 
Teme lahko s klikom na puščico nad tabelo 
sortiramo po datumu objave in po abeced
nem vrstnem redu tem. Nad tabelo pa 

za
ni

m
iv

os
ti

imamo tudi možnost vključenja funkcije 
za prikaz vseh tem naenkrat ali pa le zad
njih 10, oziroma omogočeno je listanje 
po seznamu tem, s prikazom 10 tem na 
stran.
V pripravi imamo že tudi 4 nove atrak
tivne teme, ki jih bomo objavili v prvih 

mesecih novega leta. Po tem bomo v oceno 
poslali vse nove teme in zatem ponovno 
podelili vse zaslužene licenčne točke našim 
uporabnikom za leto 2014 in prve mesece 
leta 2015. Pridobljene kreditne točke se 
bodo pripisale našim do sedaj zasluženim 
kreditom.

V novem letu Vas vabimo k reševanju starih 
in novih tem na portalu e‑medicina.si

� l

Nova podoba spletnega izobraževalnega portala e‑medicina.Najnovejša tema v novi obliki.
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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 2015

KAJ 31. delavnice za mentorje  
v družinski medicini: Učenje in 
poučevanje o zdravju zdravnikov 
v družinski / splošni medicini
Kdaj 09.–10. 1. 2015
Kje Katedra za družinsko medicino, Ljubljana
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
družinske 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
Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.
Prim. Darinka Klančar, dr. med.
Izr. prof. dr. Marija Petek-Šter, dr. med.
Prim. doc. dr. Davorina Petek, dr. med.
Kontakti Lea Vilman
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

Februar 2015

KAJ 31. delavnice za mentorje  
v družinski medicini: Učenje in 
poučevanje o zdravju zdravnikov 
v družinski / splošni medicini
Kdaj 06.–07. 02. 2015
Kje Strunjan, Zdravilišče Strunjan
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
družinske 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

Program strokovnih srečanj Združenja zdravnikov 
družinske medicine v letu 2015

Zavod za razvoj družinske medicine
Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.
Prim. Darinka Klančar, dr. med.
Izr. prof. dr. Marija Petek-Šter, dr. med.
Prim. doc. dr. Davorina Petek, dr. med.
Kontakti Lea Vilman
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 2015

KAJ 31. delavnice za mentorje  
v družinski medicini: Učenje in 
poučevanje o zdravju zdravnikov 
v družinski / splošni medicini
Kdaj 05.–07. 3. 2015
Kje Moravske Toplice, Terme Moravske Toplice
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
družinske 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
Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.
Prim. Darinka Klančar, dr. med.
Izr. prof. dr. Marija Petek-Šter, dr. med.
Prim. doc. dr. Davorina Petek, dr. med.
Kontakti Lea Vilman
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

KAJ 18. Schrottovi dnevi –  
Novosti v zdravljenju
Kdaj 20.–21. 3. 2015
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
Doc. dr. Tonka Poplas‑Susič, dr. med.
Asist. mag. Rajko Vajd, dr. med.
Mateja Kokalj-Kokot, dr. med.
Kontakti Barbara Toplek
Zavod za razvoj družinske medicine, Poljanski 
nasip 58, 1000 Ljubljana, Tel.: 01 438 69 13, 
faks: 01 438 69 10, barbara.toplek@mf.uni-lj.si 
Kandidati 250
Kotizacija 200 € (DDV ni vključen)

April 2015

KAJ 15. Kokaljevi dnevi
Kdaj 17.–18. 4. 2015
Kje Laško, Kongresni center Wellness Park
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike, 
medicinske sestre, zdravstvene tehnike, 
patronažne sestre, reševalce in farmacevte
Kdo organizira

Katedra za družinsko medicino Univerze v Mariboru
Katedra za družinsko medicino Univerze v Ljubljani
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Zdravstveni dom Celje
Asist. Marko Drešček, dr. med.
Milan Rajtmajer, dr. med.
Rok Maček, dr. med.
Klemen Marovt, dr. med.
Matej Mažič, dipl. zdrav.
Maja Čretnik-Dolinar, DMS
Asist. Aleksander Stepanovič, dr. med.
Asist. dr. Zalika Klemenc-Ketiš, dr. med.
Prim. prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.
Kontakti Nina Štojs
Zavod za razvoj družinske medicine, 
Poljanski nasip 58, Ljubljana, 
tel.: 01 438 69 14, 
nina.stojs@gmail.com 
www.facebook.com/kokaljevi.dnevi
www.drmed.org/
www.e-medicina.si
Kandidati 170
Kotizacija 170 € (DDV ni vključen)

Junij 2015

KAJ 41. strokovno srečanje timov 2015
Kdaj 05.–06. 6. 2015
Kje Cankarjev dom, Prešernova cesta 10, 
1000 Ljubljana
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike, 
medicinske sestre, patronažne sestre in 
fizioterapevte, s posebnim poudarkom na 
timskem delu in na vsebinah, pomembnih 
za delo v referenčni ambulanti.
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
Mag. Nena Kopčavar‑Guček, dr. med.
Doc. dr. Davorina Petek, dr. med.
Aleksander Stepanovič, dr. med.
Kontakti Nina Štojs
Zavod za razvoj družinske medicine,  
Poljanski nasip 58, Ljubljana, tel.: 01 438 69 14, 
nina.stojs@gmail.com 
Kandidati 200
Kotizacija 160 € – zdravniki
	   90 € – �za medicinske sestre 

in zdravstvene tehnike
	 200 € – �tim (zdravnik  

in medicinska sestra,  
(DDV ni vključen)

	 280 € – �za tim referenčne 
ambulante (zdravnik, 
medicinska sestra, diplo
mirana medicinska sestra)

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 2014 
(v okviru 40. strokovnega srečanja timov), 
ter za mentorje v družinski medicini
Kdaj 05. 6. 2015 zvečer
Kje Cankarjev dom, Prešernova cesta 10, 
1000 Ljubljana
Komu Novi specialisti družinske medicine, 
magistri, doktorji znanosti in primariji 
družinske medicine, njihovi sorodniki, 
vabljeni ostali udeleženci srečanja timov
Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Mag. Nena Kopčavar-Guček, dr. med.
Asist. mag. Eva Cedilnik-Gorup, dr. med.
Kontakti Lea Vilman
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 2015

KAJ 8. Zadravčevi dnevi – Pravice 
bolnikov in zdravnikov v uradno 
določenih postopkih (sodišča, nujna 
zdravljenja, prisilne hospitalizacija, 
ZZZS, ZPIZ)
Kdaj 11.–12. 9. 2015
Kje Moravske Toplice, Hotel Ajda
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
družinske medicine in specializante družinske 
medicine
Kdo organizira

Medicinska fakulteta Maribor
Medicinska fakulteta Ljubljana
Združenje zdravnikov družinske medicine
Asist. dr. Zalika Klemenc-Ketiš, dr. med.
Asist. mag. Erika Zelko, dr. med.
Prim. doc. dr. Danica Rotar-Pavlič, dr. med
Stanislav Malacic, dr. med.
Kontakti Lea Vilman
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 100 € (DDV ni vključen)

KAJ 24. mednarodni EURACT tečaj na Bledu: 
Poučevanje in učenje o multimorbidnosti 
starajoče se populacije
Kdaj 15.–19. 9. 2015
Kje Bled, Hotel Jelovica
Komu Strokovno izobraževanje za učitelje 
in mentorje družinske medicine
Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine
Katedra za družinsko medicino Univerze v Ljubljani
Katedra za družinsko medicino Univerze v Mariboru
Zavod za razvoj družinske medicine
OZG – Zdravstveni dom Bled
Evropska akademija učiteljev v družinski medicini
Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.
Doc. dr. Marija Petek-Šter, dr. med.
Mag. Nena Kopčavar‑Guček, dr. med.
Leopold Zonik, dr. med.
Kontakti Lea Vilman
Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta Univerze v Ljubljani, Poljanski nasip 58, 
p. p. 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15, 
faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si
http://www.bled-course.org/lang/
marija.petek-ster@mf.uni-lj.si

bulc.mateja@gmail.com
Kandidati 60
Kotizacija Ni

Oktober 2015

KAJ 17. Fajdigovi dnevi
Kdaj 16.–17. 10. 2015
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
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Osnovno zdravstvo Gorenjske
Aleksander Stepanović, dr. med.
Doc. dr. Zalika Klemenc‑Ketiš, dr. med.
Prim. asist. dr. Ksenija Tušek‑Bunc, dr. med.
Asist. Marko Drešček, dr. med.
Nataša Kern, dr. med.
Mag. Renata Rajapakse, dr. med.
Katja Žerjav, dr. med.
Mihaela Strgar‑Hladnik, dr. med.
Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.
Kontakti Nina Štojs
Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 
1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 14, 
faks: 01 438 69 10, nina.stojs@gmail.com 
Kandidati 250
Kotizacija 180 € zdravniki, 100 € medicinske 
sestre in zdravstveni tehniki, enodnevna 
kotizacija 110 € (DDV ni vključen). Ob zgodnji 
prijavi do 16. 9. 2015 za tim zdravnik in 
medicinska sestra je kotizacija 220 €, za tim 
referenčne ambulante (zdravnik, SMS, DMS) 
pa je kotizacija 300 €.

November 2015

KAJ 6. Majhnov dan – Celjski dan družinske 
medicine-aktualno v družinski medicini
Kdaj 19. 11. 2015
Kje Celjski dom, Krekov trg 3, CELJE
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
in medicinske sestre, patronažne sestre, 
fizioterapevte, reševalce in farmacevte
Kdo organizira
Združenje zdravnikov družinske medicine SZD,
Prim. asist. Jana Govc-Eržen, dr. med.
Kontakti Nina Štojs
Zavod za razvoj družinske medicine, Poljanski 
nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 438 69 14, 
faks: 01 438 69 10, nina.stojs@gmail.com 
Kandidati 150
Kotizacija zdravniki: 90 €; medicinske 
sestre, zdravstveni tehniki, fizioterapevti, 
reševalci 45 € (DDV ni vključen); specializanti, 
pripravniki in upokojeni sodelavci: brezplačno
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O pomenu dobrega znanja rehabilitacijske medicine za 
zdravnika dru`inske medicine ni vredno izgubljati besed. 

Bolezni lokomotornega aparata predstavljajo velik odstotek 
problemov, 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 dru`inske medicine. Rezultat ve~letnega 
kakovostnega dela v okviru specializacije je tudi pri~ujo~ 

priro~nik, ki bodo~im specialistom ponuja tisto znanje na 
tem podro~ju, ki ga bodo potrebovali pri svojem bodo~em 

poklicnem delu.

Na 117 straneh so predstavljene indikacije in kontraindikacije 
za postopke fizioterapije za posamezna podro~ja, pri ~emer 
je poudarek na racionalnem predpisovanju fizikalne terapije 

in rehabilitacije. Posebna poglavja pa so namenjena {e 
komunikaciji zdravnika dru`inske medicine s fizioterapevtom, 

klini~nemu pregledu bolnika z okvarami lokomotornega 
aparata, obra~unavanju delovnega naloga, patologiji

in anatomiji kri`nega dela hrbtenice, infiltraciji mehkih tkiv
v ambulanti zdravnika dru`inske medicine, predpisovanju 

pripomo~kov za osebe z gibalno oviranostjo, ki so v domeni 
zdravnika dru`inske medicine, rehabilitaciji bolnika

po mo`ganski kapi, prito`nemu sistemu in vlogi bolnika
v sistemu kakovostne fizioterapevtske obravnave ter oceni 

telesne okvare.

Gradivo pa ni namenjeno samo specializantom, pa~ pa tudi 
{tudentom dodiplomskega {tudija Medicinske fakultete

v Mariboru in Ljubljani ter sekundarijem. V rokah zdravnika 
dru`inske medicine pa bo priro~nik dragocen in vselej 

dobrodo{li pripomo~ek pri njegovem vsakdanjem delu.

PRIRO^NIK FIZIKALNE 
MEDICINE IN REHABILITACIJE

Cena priro~nika je 25 €.

Knjigo lahko naro~ite na naslovu:
Ana Artnak

Katedra za dru`insko medicino
Medicinska fakulteta

Poljanski nasip 58, p. p. 2218
1104 Ljubljana

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

U~no gradivo – monografija

UREDNICA
Ksenija Tu{ek-Bunc

IZDAJATELJ 
Zdru`enje zdravnikov

dru`inske medicine

ZALO@NIK
Zavod za razvoj

dru`inske medicine

16 prispevkov

117 strani besedila


