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rva stran

Prihaja nova prelomnica v stetju let in kmalu bomo pisali 2015. Potek dogodkov v zadnjih tednih iztekajocega se leta
je vedno bolj ali manj enak: delamo analizo opravljenega dela, kombiniramo, kdo bo nadomes¢al tiste kolege, ki si bodo
lahko privoscili nekaj dni dopusta, prebiramo vedno nova navodila pla¢nika zdravstvenih storitev in se pripravljamo
na $e vecje osiromasenje primarnega zdravstva. Ob tem pa delamo tudi nacrte za prihodnost.

Slovenski alpinist Viki Groselj je neko¢ dejal: »Cas, potrpezljivost, predanost in moéna zelja lahko izpolnijo tudi najbolj
drzna ter neverjetna pricakovanja.«

Vodstvo Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine si je kot taksno drzno pri¢akovanje zadalo nalogo, da v svoje vrste
privabi in pri njihovih prizadevanjih podpre ¢im ve¢ mladih kolegov: od tistih, ki so pravkar postali specialisti druzinske
medicine, do tistih, ki s specializacijo Sele zacenjajo. Sekcija mladih zdravnikov postaja vse dejavnejsi clan Zdruzenja.
Pod vodstvom Klemena Pasica pripravlja nacrte za delo v mednarodni skupini Vasco da Gama, njeni ¢lani se povezujejo
prek facebooka in drugih omrezij. Nedavno so se mladi prvic srecali tudi na dvodnevni delavnici, ki je bila namenjena
osvezitvi temeljnih in dodatnih postopkov ozZivljanja ter obravnavi koronarnega bolnika in bolnika z elektrolitsko
motnjo. Komentarji, ki so jih zapisali v vprasalnike ob koncu omenjenega dogodka, kazejo na njihovo veliko zeljo po
dodatnem izpopolnjevaniju: »Da bi letno obnavljali znanje, »Se ve¢ drugih urgentnih stanj — ponovitev; tudi kirurskih,
»Vec ¢asa za prakticne delavnice«, »Priprava zbornika«. Ti in podobni odgovori nikakor ne izraZajo apatije, ki je

v javnosti pogosto izpostavljena kot vzrok, da se drzava nikakor ne uspe izkopati iz tezav. Zelja ter volja za ucenje in
delo torej sta; zdaj moramo samo Se zaceti ¢im ve¢ dejavnosti predajati mladim in jih dejavno vkljucevati v organizacijo
sre¢anj Zdruzenja.

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

Vimenu Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine vsem Zelim vesel bozi¢ in sre¢no novo leto!

predsednica Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine
prim. doc. dr. Danica Rotar-Pavli¢, dr. med.
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KAKO VES, DA SI HUDO BOLAN?

Ljudie kot on prinasajo veselje v druzbo. Cetudi ni imel veliko, se je
znal veseliti tistega, kar je imel. V druzbi je bil priljubljen, imel je
veliko prijateljev, s katerimi je v mladih letih uspicil marsikatero
neumnost. Potem se je porocil in si ustvaril druzino. Navadil se
je, da je ob tezavah, ki jih je prineslo zivljenje, rekel, da je Zivljenje
prekratko, da bi si ga grenil z malenkostmi. V vsaki stvari je

Igor Svab

poskusil najti kaj, kar bi ga razveseljevalo. Vedno je bil pripravljen
pomagati, biti v druzbi, pripovedovati Sale in skrbeti za vzdusje
v druzbi. Bil je prava zakladnica duhovitosti in ljudskih modrosti.

Tudi ko je prisel v ambulanto, je imel vedno za nas prijazno besedo. Vedno je povedal sestri kak duhovit kompliment in zame je
imel vedno pripravljeno kako salo. Sele potem sva se lahko zacela pogovarjati o resnih stvareh. Veselili smo se njegovih obiskov,

bilo je tako, kot da je v ambulanto takrat posijalo sonce.

Potem je prisla bolezen. Prikradla se je pocasi 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 domaci in prosili so me, da naj mu ne sporocim diagnoze, ker je ne bi

prenesel.

Ko je tako Ze utrujen in shujsan prisel v ambulanto, mi je takoj rekel: »Veste kaj, gospod doktor, morda nimam $ol, ampak neumen
nisem. Nic se ni treba sprenevedati. Vem, da sem hudo bolan in da me bo Matilda kmalu pobrala. To je tako v Zivljenju: $e nihce
ga ni prezivel, tudi jaz ga ne bom. HvaleZzen sem za vse, kar sem lepega dozZivel. Dobro Zivljenje sem imel, ampak enkrat je vsega
konec. Vem, da o bolezni ve tudi moja druzina. Le kako bi lahko to spregledal? Vsi okoli mene so nenadoma postali tako prekleto
resni. Jaz pa bi se pred smrtjo rad $e kdaj nasmejal, s prijatelji in z druzino bi se rad $e kdaj poveselil. Ce si bomo lagali, bo moj

zakljucek Zivljenja eno samo Zalostno laganje. Tako ne Zelim koncati.«
Potem sem mu z olajsanjem povedal resnico.
Sprejel jo je tako kot ostale teZave v Zivljenju in se mi zahvalil, da nisem ovinkaril in nisem nicesar prikrival.

Od tedaj ga ni bilo ve¢ v ambulanti, vendar se ga po ve¢ kot desetih letih Se vedno z veseljem spominjamo.
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Nova spletna stran

Z drué en 3 a A dravnikov galerija slik in kontakt), na voljo pa je v slovenskem in

] v angleskem jeziku. Desna stran spletne strani nudi

v e e o
druzinske medicine anicvl v ZZDM, o datunih in pri
na strokovna sre¢anja v organizaciji ZZDM ter $tevilne
S z D povezave do drugih pomembnih spletnih strani. Osrednji
del spletne strani je namenjen novicam, ki se sproti

informacije o vélanitvi v ZZDM, o datumih in prijavi

posodabljajo. Spletno stran posebej obogati e-knjiZnica,
kjer bralci najdejo navodila in pripomocke za delo
Zalika Klemenc-Ketis v ambulanti druZzinske medicine, vse izdaje zbornikov

strokovnih sre¢anj in druge knjiZne izdaje v zalozbi ZZDM

ali Zavoda za razvoj druzinske medicine, vse izdaje
¢asopisa Druzinska Medicina (glasilo ZZDM) in ostala
strokovna navodila.
Na Zdruzenju zdravnikov druzinske medicine (ZZDM) Upravni odbor ZZDM upa, da bo spletna stran dobro
SZD smo se pred ¢asom odlo¢ili, da prenovimo spletno sprejeta med uporabniki, in jo bodo z veseljem in pogosto
stran. Prej$nja spletna stran je bila namre¢ zastarela in uporabljali.
neskladna z novimi re$itvami informacijske tehnologije.
Osnovne ideje nove spletne strani so bile prijaznost do
uporabnikov, preglednost, enostavnost, lahka dostopnost
do informacij in aZurnost.

Clani 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
podrogja delovanja ZZDM (novice, predstavitev, strokovni

svet in sekcije, sodelovanje, e-knjiznica, izobraZevanja, o

@ Zdruzenje zdravnikov druZinske medicine Slovenije
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Poziv za glasovanje
»Specialist druzinske
medicine leta 2014«

Danica Rotar-Pavli¢

Spoétovani bralci ¢asopisa Druzinska medicina!

Upravni odbor ZdruZenja zdravnikov druzinske medicine
je sklenil, da razpise glasovanje za naziv »Specialist dru-
zinske medicine leta 2014«. S tem Zelimo $ir$o javnost
opozoriti na pomembne dosezke, s katerimi so zdravniki
v iztekajo¢em se letu prispevali k ugledu in napredku
svoje stroke. Clani upravnega odbora smo prepri¢ani,
da specialisti druzinske medicine kljub obdobju krize niso

spremenili svoje poklicne in moralne-eti¢ne drze. Se veg,

med njimi je nekaj posameznikov, ki predstavljajo klju¢ne
osebe za napredek in krepitev kakovostnega dela na pri-
marni ravni. Kljub $tevilnim oviram, s katerimi se soo¢amo
vsak dan, ugotavljamo, da je napredek viden tako na
podro¢ju dodiplomskega in podiplomskega izobrazevanja
(izid u¢benika) kakor tudi na ozjem poklicnem (preven-
tiva, doseganje kazalcev kakovosti) ter organizacijskem
podro¢ju (akreditacije, dejavnost ZdruZzenja, Sindikata,
odborov).

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD zato
vse svoje ¢lane poziva, da imenujejo tistega specialista/
specialistko druZinske medicine, za katerega menijo, da je
v letu 2014 najvec prispeval k razvoju stroke. Prosim, da
podatke o nominirancu/nominiranki (skupaj s kratkim
opisom njegovih/njenih dosezkov) najpozneje do
31. januarja 2015 posljete na elektronski naslov:
danica.rotar@gmail.com




Utrinki s srecanja
mladih zdravnikov
druzinske medicine

v Smarjeskih Toplicah
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Kdaj se odlo¢imo za defibrilacijo?

Lastna varnost je na prvem mestu.
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Trening intubacije.

Kdo tu se diha?

Vec je manj - kje pa

je meja?

Katarina BratoZz-Vidmar

Kot specializantka druzinske medicine, ki sem si kar
trikrat privos¢ila gnezdenje, sem iz druZine, ki spostuje
stroko, znanost in raziskovanje. Ne nazadnje je moj oce
raziskovalec, ¢eprav ne v medicini, in jasno mi je, kaj
pomeni Zivljenje posvetiti raziskovanju (z gnezdom pa
se je pretezno ukvarjala mama).

Zato sem bila ves ¢as svojega $olanja in $tudija kar
zavzeta za ucenje in spostljiva do tistih, ki so kaj odkrili,
kaj napisali, nas o ¢em uili. Je pa res, da sem, podobno
kot marsikdo, dozivljala ob tem kaksno ¢ustveno stisko
v smislu: tega ne bom nikoli dosegla. Ali: sram me je, ker
nisem tako sposobna, tile pa so pametnejsi 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 pa¢, pravijo
psihologi), ki so¢asno z napredovanjem na nekem podroéju
stroke in znanstvenim raziskovanjem utrjuje svoj polozaj
v druzbi, pobere dobre sluzbe in pridobi razne spostovanj
vredne nazive. Slednje se mi je zdelo kot ze X-krat videna
zgodba, ki me ni zanimala. Moj oe ni takSen: on je predan
znanosti, titule so mu podelili drugi, ki so opazali njegovo
kakovostno in obsezno delo.

V medicini, v nasprotju npr. z zgodovino, je $tevilo
objav skokovito narastlo, in za¢ela sem se sprasevati, ali
so vse vredne tolikdnega spostovanja, sploh e si vsebinsko
nasprotujejo (in katerih izsledki so kot novicke na voljo
v medijih tudi nagim bolnikom). Zrasel je pravi pragozd
¢lankov in kako najti pot skozenj? Nekoliko so nam na
sre¢o pokazali pot nasi u¢itelji, ki so nas usmerjali in izbi-
rali vsebine, ki so res pomembne za nas.

V poteku nase specializacije pa sem zacela delati v ambu-
lanti - in to je bilo zame, kot bi prisla na drug planet. Zdelo
se mi je, da si kot druZinski zdravnik skoraj porocen s svo-
jimi bolniki — spremljasg jih skozi leta, in oni se vracajo,
nekateri le zaradi prehodnih teZav, drugi imajo kroni¢ne
bolezni ali bolezni psihosocialne narave. Delo se je prekri-
valo s socialnim delom in celo psihologijo, potrebno se je
bilo razgledati izven medicine.

Sprasevati sem se zacela, kako naj jim pomagam, kako naj
se jih lotim, kaksne so lastnosti dobrega druzinskega zdravnika?

Tu so mi prisko¢ile na pomo¢ moje izkusnje iz gnezdenja.

Zdi se mi, da je bistveno, da se druzinski zdravnik
(specialista druzinske medicine tule pug¢am 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 zelis¢a
v pragozdu — vse svoje ¢ute ima na prezi, da jo najde, da
jo zavoha, med vso tisto go§¢avo. Mora pa¢ obvladati
preprosta, poceni in orodja — dovolj dolgo in skrbno anam-
nezo in pregled, da vidi, kje je sled do resni¢ne tezave. In
treba je bilo delati hitro, hitro zavohati, zagledati, zaslisati
sled, saj so se bolniki kar vsipali v ambulanto. V tem pri-
meru je $e kako prikladno, da se bolniku hitro pripise neka
diagnoza in se ga poslje $e na kaksno preiskavo, ter se
misel morda spelje drugam, kot je treba.

Bolnik zacuti, kdaj se zdravnik zavzame, tako kot otrok
zacuti, ali je mama ali ole res prisoten in ali on star$e sploh
zanima oz. do katere mere. Ni dovolj, da ima jesti, obledi,
da ga peljemo v $olo in na kaksno dejavnost, da mu zago-
tovimo dobre pogoje.

In zdi se mi, da mnozica priporo¢il 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
nasel jedro tezave? Ce mora ves Cas brati tuje misli in
priporodila o tem in onem, Ze prezvecene misli in dvomi
o svojih mislih in izkugnjah?

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

Druzinska medicina je poslednja trdnjava zdrave
kmecke pameti v medicini, se mi v¢asih zazdi. Komu se
moramo dokazovati z visoko znanostjo? Prav nikomur.

Se profesorji si Zelijo, da imajo zavzetega druzinskega
zdravnika, ki ima dovolj samozavesti, da uporablja zdravo
presojo, in k temu spodbuja tudi svojega bolnika. To je
lazje reci: kje je meja?

V¢asih pogre$am, da bi me kdo pri tem spodbujal, da
ne bi bila tako prepusdcena sami sebi, in kve¢jemu kaksni
kritiki, ker smo zdravniki (sploh pa zdravnice) med sabo
prej kriti¢ni kot ne, prej razmisljamo, kaj je kolega naredil
narobe, kaj je pozabil, kot pa, kaj je naredil prav (tako kot
v druZini: bolj opazimo, kaj je otrok naredil narobe ali
katere znacajske lastnosti bi bilo treba omiliti, popraviti).
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Zelim si malo druga¢ne paradigme, saj si obiskovalci
ambulante Zelijo predvsem zdravnika, ki vsaj delno ¢uti
z njimi in jih vsaj delno razume ter se je pripravljen vsaj
delno zavzeti, ne pa ga brezosebno stlaciti v nek predal,
tj. mu pripisati dolo¢eno (delovno) diagnozo. Ve¢ bodo
povedali in nam morda celo odstrli pomembne informacije
o sebi, ki sluZijo boljsemu delu!

Seveda sem imela tudi zahtevne bolnike, ki so prebrali
to ali ono in Zelijo razlago, in jasno je, da je naloga zdravnika
slediti novostim v svoji stroki. Ljudje so zmedeni glede
priporo¢il, diet in navad - je holesterol po novem neskod-
ljiv ali celo koristen? Ima prav kitajska $tudija, je treba res
biti vegan, drugace zbolis? Je res, da imamo vsi kandido,
da je cepljenje skodljivo, da lahko od zdravila pri¢akujem
predvsem stranske u¢inke? Ali se bom z vsem tem sploh
ukvarjal ali Zivel po starem, ker bodo ¢ez pet let priporo¢ila
ze druga? (Najprej, da sta dve nogi dobri in $tiri noge slabe,
nato pa, da so §tiri noge dobre in dve nogi slabi).

Ta dvom in spra$evanje sta neizogibna spremljevalca
nasega dela, jezim pa se, da ljudje v nasi stroki (medicini
nasploh) ali kje drugje (revije, medmrezje), toliko pisejo.
Besede, besede. Prepisane besede, z malo druga¢no frizuro,
zlagane besede, zavajajoce besede, citirane besede, in med
njimi kot skriti zaklad: prave besede, resni¢ne besede, ki
govorijo o bistvenem. Katera je katera?

Od pisanja in objav so odvisne tudi sluzbe, to drzi.

Pa vendar: ali ni pri nagem delu pogosto, da je manj ve¢?

Malo manj besed z malo ve¢ u¢inka, malo manj u¢enega
govorjenja in pisanja in malo ve¢ lova in nabiranja dragoce-

nih zelig¢ v tiini. Tak$no raziskovanje je tisto pravo, mar ne?

Cetrta delavnica za
mentorje druzinske
medicine

Zalika Klemenc-Keti$

31 . 5 o 2014 smo na MF Maribor izvedli Ze ¢etrto delav-
nico za mentorje druzinske medicine. Leto$nja tema je bila
»lzvajanje pouka iz druzinske medicine na dodiplomski
ravni«. Tema je bila predlagana s strani udelezencev lan-
skoletne delavnice.

Na delavnici smo predvsem prakti¢no delali. Izdelali
smo priporocila za mentorje glede vaj v ambulanti, posebej
za $tudente Cetrtih in za $tudente $estih letnikov. Na MF
Maribor se namre¢ pouk iz druzinske medicine izvaja
v obeh letnikih.

Zaklju¢ili smo, da je namen vaj v ambulanti druzinske
medicine v Cetrtem letniku predvsem seznanitev z dru-
zinsko medicino kot tako in pridobitev vpogleda v delo
zdravnika druzinske medicine. V estem letniku pa naj
bi $tudente naucili obravnave najpogostejsih stanj v dru-
zinski medicini.

Zaradi velikega in dobrega odziva mentorjev bo delav-
nica tudi naslednje leto, tema $e ni dolocena.

Organizatorji se zahvaljujemo MF Maribor, gospodu
dekanu in gospe Pisanec za pomo¢ pri organizaciji ter
Zavodu za razvoj druzinske medicine za finan¢no pomoc¢.

Udelezenci na delavnici za mentorje na MF Maribor.

Slovenski logotip
ob praznovanju
dneva druzinskega
zdravnika na poti
v svet

Nena Kopcavar-Gucek

V poletnem ¢asu odpiram elektronsko posto brez posebnih
velikih pri¢akovanj in napetosti, zato sem 25. julija dobe-
sedno poskotila v stolu, ko sem prebrala ime posiljatelja:
dr. Garth Manning, glavni izvr$ni direktor WONCE World.
No, najbrz kaksno skupinsko pisanje, sem si razlozila, in

s klikom odprla posto.

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

Stol je drugi¢ zaje¢al 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 ¢lanek o praznovanju dne druzinskega
zdravnika prinas). Rad bi preveril, e bi bilo mogoce dobiti
dovoljenje, da logotip, ki ste ga slovenski zdravniki oblikovali

za Dan zdravnika druzinske medicine v okviru WONCE
uporabimo Sirse. Je sijajen logotip in radi bi ve¢ ljudi spod-
budili, da ga uporabijo. Ali mislis, da bi to bilo mogoce?

Z najboljsimi Zeljami,
Garth Manning

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

Mojemu obi¢ajno (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 ¢as za posvetovanje in pismo posredovala
predsednici Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine,
prim. doc. dr. Danici Rotar-Pavli¢. Pismo je kar hitro
zaokrozilo po upravnem odboru ZdruZenja, in v dobrem
dnevu, kljub po¢itnicam, je dr. Manning dobil pozitiven
odgovor in zeleno lu¢ za uporabo logotipa.

Opazili smo ga ze 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 nacinov praznovanja Dneva zdrav-
nika druZinske medicine in omenil Slovenijo.

Torej ga bomo videli $e vec¢krat, ne samo na majicah,
ki jih, kolikor sem imela priloznosti izvedeti,nekateri prav

z veseljem nosimo.

ZDRAVNIKI
DRUZINSKE MEDICINE
SKRBIMO ZA VAS
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16. Fajdigovi dnevi

BlaZz Makovec

1 7. in 18. oktobra 2014 so pod son¢nimi kranjskogor-
skimi smuci$¢i potekali ze 16. Fajdigovi dnevi. Letodnje
srecanje je bilo po stevilu udelezencev rekordno, saj se je
zbralo kar 240 udeleZencev, tako zdravnikov druzinske
medicine, kot tudi medicinskih sester, zdravstvenih teh-
nikov in ostalih delavcev na primarni ravni. Program sre-
¢anja je obsegal pester izbor tem s podro¢ja nevrologije,
interne medicine, kirurgije, psihiatrije, urgentne medicine,
pa tudi drugih tem, ki niso strogo medicinske, so pa nelo¢-
ljivo povezane z delom zdravnika druZinske medicine.
Prvi dan sre¢anja je za dobro jutro poskrbel stand up
komik Tin Vodopivec, ki je udelezencem na svojstven,
neponovljiv na¢in predstavil, s kak$nimi dilemami se sre-
¢uje v vsakodnevnem zivljenju in s tem poskrbel za dobro
razgibanje obraznih misic. Sre¢anje se je nadaljevalo z bolj
resnimi temami. Parkinsonovo bolezen so slikovito opisali
Janja Bori¢, Nina KriZnar-Zupan¢i¢ in Katarina Lahovnik.
V nadaljevanju so doc. dr. Mateja Bulc, prof. dr. Igor Zupan
in prof. dr. Rok Accetto poskrbeli za osveZitev in nadgrad-
njo znanja o zdravljenju arterijske hipertenzije in ishemi¢ne
bolezni srca. Zdravljenje in vodenje bolnikov z imunsko
pogojenimi boleznimi sta osvetlila Aleksander Stepanovi¢
in prof. dr. Matija Tomsi¢. Priporo¢ila za obravnavo bolni-
kov s simptomi spodnjih se¢il je predstavil Gregor Hlebic.
Neformalna diskusija se je nato nadaljevala v jedilnici ali
med sprehodom v toplem in son¢nem jesenskem vremenu.
V popoldanskem nadaljevanju sre¢anja sta Marjeta
Zupandic¢ in prim. Sada Letonja izpostavila pomen sode-
lovanja zdravnika druzinske medicine, diplomirane medi-
cinske sestre in pulmologa pri zdravljenju in vodenju bol-
nikov z astmo in s kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo.
Doc.dr. Matjaz Flezar je nazorno predstavil vrsto in nacin
uporabe vdihovalnikov, ki so v Sloveniji na voljo za zdrav-
ljenje plju¢nih bolezni. Nose¢nostno sladkorno bolezen,
mesto sulfonilse¢nine pri zdravljenju sladkorne bolezni
tipa 2 in prakti¢ni primer obravnave mlajsega bolnika
s sladkorno boleznijo so predstavili dr. Marjeta TomaZic,
prof. dr. Andrej JaneZ in prim. doc. dr. Davorina Petek.
V zaklju¢ku strokovnega dela sre¢anja prvega dne je
doc. dr. Andrej Zavratnik predstavil ve¢tirno zdravljenje
sladkorne bolezni tipa 2 s peroralnimi antihiperglikemi¢nimi
zdravili. Po kratkem potitku je po napornem prvem dnevu

neformalna diskusija potekala v bolj spro§¢enem vzdusju
pri vecerji ob dobri hrani in pijadi, Zivahni glasbi ter plesu.
Drugi dan sre¢anja je sode¢ po Zivahni diskusiji postregel
z izredno aktualnimi temami in izpostavil nekatere perece
probleme v primarnem zdravstvu. Pred vedno stresnimi
urgentnimi stanji je o obvladovanju stresa govoril Dugan
Lunder. Prim. Dragan Terzi¢ je predstavil sodobni pogled
na sindrom izgorelosti in depresijo. Meje druzinske medi-
cine je predstavil asist. dr. Rade Iljaz. Zakonodajo in pred-
pise s podro¢ja oglagevanja zdravstvenih storitev in zdravil
je predstavila prim. doc. dr. Danica Rotar-Pavli¢. O mejah
in pasteh pri sodelovanju s farmacevtsko industrijo je
udeleZencem spregovoril prof. dr. Joze Balazic. Zadnji del
sre¢anja je bil posvecen temam s podro¢ja urgentne medi-
cine. Mag. Simon Herman je predstavil zacetno oskrbo
poskodovanca s poskodbo glave. Prof. dr. Bojana Zvan
je predstavila smernice za obravnavo bolnikov z akutno
ishemi¢no mozgansko kapjo in s slovensko mrezo Telekap.
Smernice za delovanje sistema nujne medicinske pomodi
ob mnoZi¢nih nesrec¢ah je predstavila mag. Renata Rajapakse.
16. Fajdigovi dnevi so s skrbno izbranimi temami,
s pestrim spremljevalnim programom in z odli¢no orga-
nizacijo privabili veliko $tevilo udeleZencev, ki so poleg
strokovne izpopolnitve imeli tudi moznost sklepanja novih
poznanstev in okrepitve starih. Fajdigovi dnevi kot

strokovno srecanje pa so si $e utrdili mesto osrednjega

jesenskega srecanja zdravnikov druzinske medicine.

Ucenje in poucevanje

o mejah druzinske
medicine,
Bled, 23.-27. september 2014

Mateja Bulc

Pod okriljem Evropske akademije uciteljev v druzinski/
sploéni medicini (EURACT), ZdruZenja zdravnikov dru-
zinske medicine, Kateder za druzinsko medicino obeh
slovenskih medicinskih fakultet, Zavoda za razvoj dru-
Zinske medicine in Zdravstvenega doma Bled je potekal
to jesen v Hotelu Jelovica na Bledu ze 23. mednarodni
EURACT tecaj.

Namen tecaja je bil udeleZencem pomagati pridobiti
stali§¢a, znanje in ve§¢ine, da bodo znali postavljati in
upostevati meje svojega poklica in ta znanja prenasati
na svoje ucence.

Druzinska medicina se sre¢uje s tevilnimi izzivi, saj
je to stroka, ki zeli zajeti bolnika celostno, zato morajo
zdravniki druzinske medicine pridobiti §iroko paleto
znanja in spretnosti, da lahko izpolnjujejo svoje poslan-
stvo. Zahteve bolnikov so vedno veje, pa tudi zahteve
zavarovalnic, regulatorjev, vlade in drugih - zdravniki
druzinske medicine naj bi sprejeli nove odgovornosti in e
ve¢ odgovornosti pri zdravljenju, diagnostiki, preventivi,
izobraZevanju, administriranju itd., torej sprejemanje
novih zadolZitev.

Znotraj nage stroke so taki, ki zele iriti dejavnost dru-
zinske medicine, pa tudi taki, ki Zele postaviti smiselne
meje delu v druzinski medicini.

O novih moznostih in priloznostih ter o mejah druzin-
ske medicine smo se u¢ili in pogovarjali na leto$nji u¢ni
delavnici.

Na tecaju so (upamo) slusatelji:

« spoznali tradicionalno vlogo in omejitve druzinske
medicine,

+ se naucili kljubovati vse ve¢jim zahtevam bolnikov,
stroke in druzbe,

« sprejeli sistemati¢ni pristop pri spopadu med tradicio-
nalno vlogo in postavljanjem meja novim zahtevam,

+ se zavedli pomena timskega pristopa pri delu z bolniki,

« se naucili pogajati in postavljati meje, da bodo znali re¢i

»ne«.

Ciljna publika smo bili u¢itelji v druzinski/splosni
medicini, ki se ukvarjamo tudi s pou¢evanjem v dodi-
plomskem in podiplomskem izobrazevanju medicincev
ter z vodenjem stalnega strokovnega izpopolnjevanja
samih sebe in kolegov, tako doma kot v tujini.

Tokrat smo gostili 50 zdravnikov iz 14 drzav, tako
izkusenih starejsih uciteljev kot tudi mladih, na zacetku
izobraZevalne poti.

Tudi letos so bili direktorji te¢aja: Jaime Correia de
Sousa in Yonah Yaphe (Portugalska), Jo Buchanan (Velika
Britanija), Henry Finnegan (Irska), Marija Petek-Ster in
Mateja Bulc (Slovenija).

Tradicionalno poteka te¢aj na Bledu z dopoldanskimi
plenarnimi zasedanji, ki jim sledi delo v §tirih delovnih
skupinah, kjer udelezenci podrobneje razpredejo izpre-
davano temo.

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

Naslednje plenarno predavanje »Kako postavljati meje?«
je pripravila Jo Buchanan. V skupinskem delu smo raz-
glabljali o usposobljenosti, potrebni za to ve$¢ino, 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 druzinski
medicini - pogled bolnika«. Tudi letos so bili udelezenci
fascinirani z izbiro bolnikov, ki smo jih obiskali na domu,
o hisnem obisku pa so nato porocali na plenarnem sre¢anju
v Zdravstvenem domu Bled. Ob kulturnem programu smo
sprazili ponev krompirja, ki so ga udelezenci polizali in
pomazali do zanje drobtinice.

Tretji dan se je zacel z Yonah Yaphejevim predavanjem
»Timsko delo, ki mu je sledilo delo v skupinah na isto temo.
Na zelo jasen nacin (izdelava papirnatih jadrnic) smo se
naucili ceniti mostveni duh in mo¢.

Petek je odpr]l 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 Svab
ugasil na »U¢enje strokovnjakov za uenje druzinske
medicine«.

Sobotno dopoldne vedno posvetimo poro¢ilom pred-
stavnikov sodelujocih drzav, naslov sklopa je »Kaj je novega
v u¢enju/raziskovanju v druzinski medicini pri nas?«

Delovne skupine nato predstavijo kon¢ni izdelek — u¢ni
modul na temo delavnice. Ciljna populacija za module so
lahko $tudenti, specializanti ali zdravniki v sklopu stal-
nega strokovnega izpopolnjevanja. Te¢ajniki odnesejo
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vse module domov in jih uporabijo pri svojem delu, pou-
cevanju.

Mnoge drzave upostevajo nasa priporo¢ila in organi-
zirajo svoje ponovitve Blejskega tecaja za svoje ucitelje
v druzinski medicini, same ali s pomog¢jo blejskih direk-
torjev tecaja.

Vprasalnik, s katerim ovrednotimo telaj, je pokazal,
da so vsi udelezenci v pouku uzivali, prav tako pa tudi
v druzabnem delu, v druzbi kolegov zdravnikov, ki so
uditelji v druzinski medicini, v hisnem obisku, v poglob-
ljenem delu v skupinah in seveda — v druzabnem pro-
gramu. Povpre¢na ocena letosnje delavnice je bila 9,8.

Naslednje leto bo tema poucevanje in uéenje o multi-
borbidnosti starajoce se populacije.

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

23. mednarodna

delavnica EURACT-a

na Bledu

Mateja Kokalj-Kokot

Od 23. do 27. septembra 2014 se je na Bledu odvila Se ena
EURACT-ova (Evropska akademija uciteljev v druzinski

medicini) delavnica. Za mnoge Ze 23. ali vsaj 20. po vrsti,
zame pa prva. Ravno zato, ker je ta delavnica »legendarna,
ker se tjaljudje vradajo leto za letom in so postali nekaksna

druZina, je bilo toliko bolj »stragljivo« priti prvi¢. 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 najmlajsa, vsi se veselo
pozdravljajo kot stari znanci, preserni pogovori v razli¢nih
jezikih, vidi, ¢uti se njihova povezanost. Ko smo se pred-
stavili, skoraj vsak omeni, kako domace se pocuti tukaj,
med zbranimi kolegi, jaz pa se sprasujem, kako se vklopiti.
Leto$nja tema je bila izjemno zanimiva in eden izmed

razlogov za moj prihod - u¢enje in poucevanje o mejah

druzinske medicine. Meje ¢utimo vsak dan; meje lastnega

znanja, zmogljivosti, meje, ki nam jih postavlja pla¢nik in
delodajalec ... Znati moramo kljubovati vse ve¢jim zahtevam
bolnikov, stroke in druzbe in Zelela sem pomo¢ pri spo-
padu med tradicionalno vlogo druzinskega zdravnika in
postavljanju meja novim zahtevam. Nasi vodje tecaja —
Jo Buchanan, Jaime Correira de Sousa, Henry Finnegann
in Yonah Yaphe - so izgledali prijazno in Ze prvo Jaimovo
predavanje o vlogi druzinske medicine je pokazalo, da bo
razpravljanje o temi na visokem novoju, a na lahkoten
nacin. [dealna kombinacija. Dokon¢no 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 pocutijo tako odli¢no in tudi mi smo
postali del klape. Delo v skupinah je bilo intenzivno, e
pred zacetkom delavnice so nam poslali gradiva in »domace
naloge, zato je bila razprava tudi tako produktivna. Sigurno
je ena izmed velikih prednosti delavnice na Bledu njena
mednarodnost. Vajeni smo pritoZzevanja nad lastnimi raz-
merami in predstavitve o na¢inu dela Avstrijcev in Ircev
so nam $e bolj dale vetra. Vendar pa smo ob posluanju
makedonskih kolegov ugotovili, da pri nas le ni tako slabo
in da je pri nas druzinska medicina prigla ze dale¢. Zani-
mivo je bilo ugotavljanje, kako razli¢en obseg dela ima
druzinski zdravnik v razli¢nih evropskih drzavah. Zelo
pogosto je vklju¢ena skrb za otroke, nose¢nice, ginekologki
pregledi, ¢esar pri nas ni. Dan smo zaklju¢ili z ogledom info-
centra Triglavska roza na Bledu, kjer smo lahko v izjemno
zanimivi in interkativni postavitvi pogledali na nase kraje
skozi o¢i 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 higni obiski. Resni¢no nekaj
posebnega je bil obisk na domu stare gospe. Za nas in zanjo
je bil pogovor s pol ducata razli¢no govorecih zdravnikov
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neobicajen, spoznali smo tudi njeno druZino ter ljubljenega

psi¢ka in muco. Poleg pogovora o omejitvah druzinske
medicine, pri obravnavi takih bolnikov, kot je ona, smo
imeli priliko tudi opazovati razli¢en nacin zivljenja v Slo-
veniji, glede na Avstrijo, Gr¢ijo, Irsko ... Kasneje smo

v Zdravstvenem domu na Bledu druzno ugotavljali, da

v Sloveniji lahko poskrbimo za veliko stvari in kljub pri-
tozevanjem nad slabo finan¢no situacijo so nasi bolniki
delezni vrhunske oskrbe. Pred razpravo je nasa usesa
razvajal mogki acapella zbor, nase brboncice pa slasten
prazen krompir. Tretji dan smo se sprasevali, zakaj noemo
ali ne moremo vsega narediti sami, o prednostih timskega
dela nas je prepri¢ala ze kratka, a izredno u¢inkovita vaja
iz izdelovanja papirnatih ladjic. Zvecer smo spoznavali
nove plesne korake v vsakoletni priljubljeni plesni delav-
nici. Petek je bil namenjen zelo aktualni temi o sodelovanju
z zdravniskimi zdruZenji in sindikati pri postavljanju meja
osnovnega zdravstva in vsi smo konéali delo bolje oprem-
ljeni in motivirani za nove »spopade« s pla¢niki in z delo-
dajalci. Zveéer smo imeli v hotelu poslovilno vecerjo, ki se

je ob odli¢ni hrani, glasbi, plesu in prijateljskem vzdusju
zavlekla v no¢. Zadnji dan so nam predstavili poro¢ila
nacionalnih predstavnikov kateder in vsaka skupina je
predstavila svoj modul - kon¢ni izdelek delavnice.

Teh pet dni je bilo izredno intenzivnih in zato napornih,
vendar neprecenljivih tako iz strokovnega kot iz osebnega
stalig¢a, saj so stkane prijateljske vezi med druzinskimi
zdravniki $irom Evrope tisto, kar mi daje najvecje zaupanje
v prihodnost nase stroke. 23. delavnica EURACT-a je bila
moja prva, vendar nikakor ne zadnja.



Sestanek EurOOHnet
V Aarhusu na Danskem

Zalika Klemenc-Keti$

_ EurOOHnet je mlada mednarodna raziskovalna skupina,

ki se ukvarja z raziskovanjem dezurne sluzbe na primarni

14 ravni. Letos je potekal Ze peti redni letni sestanek, katerega
sem se udelezila 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

ru$evinah nekdanjega vikinskega mesta. Od Kopenhagna je
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Udelezenci na sestanku.

oddaljeno 3 ure voznje z vlakom. Danci imajo dezurno sluzbo
na primarni ravni organizirano med tednom od 17.00 do
8.00 ure in med vikendi od petka popoldan do ponedeljka
dopoldan. Lo¢eno ima vsaka bolni$nica $e urgenco, ki pa ne
sodi v delokrog zdravnika druZinske medicine. Vsi bolniki,
ki zelijo priti na pregled v dezurno ambulanto, morajo najprej
poklicati po telefonu, in sicer na enotno $tevilko, ki velja za
vso drzavo. Oglasi se zdravnik druzinske medicine, ki je
takrat deZuren. Med obiskom v Aarhusu smo si ogledali
tudi en tak dezurni center, kjer je bilo okoli 20 zdravnikov
druzinske medicine, ki so odgovarjali na telefonske klice.
Le-ti imajo $tiri moznosti: opravijo posvet po telefonu
(na ta nacin regijo okoli 80 % vseh posvetov v dezurni
sluzbi), bolniku narodijo, naj pride na pregled v dezurno
ambulanto, opravijo hisni obisk ali bolnika preusmerijo
na urgenco. Vsak posvet vnesejo v ra¢unalniski program,
pogovor po telefonu pa se snema. Kot zanimivost naj nave-
dem, da zdravnike na hisne obiske vozijo taksisti, ki imajo
opravljen hiter te¢aj iz osnovnih medicinskih znanj.

Na sestanku sem sodelovala aktivno, in sicer sem pred-
stavila raziskavo v uporabi intervencije pri obravnavi bolnic
z LUTI v dezurni ambulanti. Bila sem tudi izvoljena v izvréni
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.

Integrirana oskrba -

nov pojem v oskrbi
bolnikov

Davorina Petek

Uvod

Delovanje zdravstvenih in drugih strokovnjakov na primar-
nem nivoju ni usmerjeno v vertikalne, v bolezen usmerjene
programe, pa¢ pa v horizontalne programe zdravstvene
oskrbe, ki se izvajajo in podpirajo v lokalni skupnosti. Razen
strokovnih sluzb je v celostnem pogledu na oskrbo potrebno
upostevati e lai¢ne negovalce, ki v veliki meri omogoéajo,
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 $e pojem inte-
grirana oskrba. Predstavljala naj bi odgovor na fragmen-
tiranje, podvojevanje in neusklajenost oskrbe, ki ne more
zadostiti zahtevnej$im potrebam populacije. Fragmenti-
ranje oskrbe je najizraziteje pri nepovezanosti primarnega
in sekundarnega nivoja ter pri podro¢jih zdravstvene in
socialne oskrbe. Da gre za pomembno novost na pladnju
zdravstvene politike, dokazuje dejstvo, da se deklarativna
potreba po integrirani oskrbi Ze pige v nacionalne zdrav-

stvene programe vse ve¢ drzav.

Definicija
Kaj je integrirana oskrba? Definicij in razlag je veliko, saj
gre za $e ne povsem opredeljen pojem. V osnovi si lahko
predstavljamo dve obliki - horizontalno in vertikalno
integracijo. Horizonalna integracija predstavlja povezavo
ve¢ neodvisnih strokovnjakov, sluzb in drugih, ki sodelujejo
pri oskrbi in ki predstavljajo tim na primarnem nivoju,
delujo¢ tudi v skupnosti. Tak model se uveljavlja v Veliki
Britaniji. Vertikalna integracija predstavlja integracijo
primarnega, sekundarnega in terciarnega nivoja. Ta model
prevladuje v Zdruzenih drzavah Amerike.

Integrirana oskrba je po definiciji usmerjena v bolnika,

ki je v sredi$¢u oskrbe in dolo¢a cilje oskrbe glede na potrebe.

Hkrati je pri¢akovati, da bo ta oblika prispevala k izbolj-
$anju kakovosti in varnosti oskrbe. Za dosego ciljev inte-
grirane oskrbe je potreben razvoj modela, ki bi ustrezal
dolo¢enemu podro¢ju in okolis¢inam, dobra koordinacija
in nacrtovanje.

Integracija lahko poteka na ve¢ nivojih:

+ integracija zdravstvenih storitev, socialnih storitev in
drugih sektorjev, ki prispevajo k izbolj$anju socialnih
determinant zdravja,

« integracija promocije zdravja, preprelevanja in zdrav-
ljenja (kroni¢nih) bolezni,

+ integracija profesionalne zdravstvene oskrbe in lai¢ne
oskrbe,

+ integracija sposobnosti samooskrbe bolnikov in zdrav-
stvena pismenost.

Kdo potrebuje integrirano oskrbo?

Pri nekaterih — zahtevnejsih skupinah nasih bolnikov
ne zadostuje obicajna 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 se tako odli¢na
oskrba posamezne bolezni.

Integracijo oskrbe silahko predstavljamo na primeru
starostnika, ki zivi sam in potrebuje celostno pomoc,
da lahko ostane relativno samostojen v lastnem domu,
tj. zdravnisko pomo¢ zdravnika, zdravstveno nego patro-
nazne medicinske sestre, pomo¢ na domu lai¢nega pomo¢-
nika, socialno pomo¢ socialnega delavca ob¢ine in centra
za socialno delo, svetovanje dietetika, zdravstveno vzgojno
delo diplomirane medicinske sestre, pomoc¢ fizioterapevta
in delovnega terapevta idr. Integrirana oskrba naj bi omo-
gocila zdravstveno oskrbo starostnika, ohranjala njegovo
samostojnost in dobro pocutje. Predstavljamo si jo lahko
kot deznik, ki pokriva vse oblike pomodi, ki jo ta starostnik
rabi, in povezuje vse izvajalce, ki jo nudijo. Potreben je
koordinator oskrbe, ki ni nujno zdravnik, lahko je tudi
patronazna medicinska sestra ali kdo drug, ki usklajuje
aktivnosti zdravstvene sluzbe, socialnega varstva, lai¢nih
negovalcev itd. in i§¢e moznosti za razli¢ne oblike zado-
voljevanja potreb, npr. po druzenju, v skupnosti.

Sodelovanje v timu

Seveda je v takem multidisciplinarnem timu potrebno
razviti partnersko sodelovanje, partnerji morajo razumeti
svojo vlogo in vlogo drugih, ¢asovne zahteve za delo drugih
in biti sposobni prilagoditve na¢ina dela za skupen cilj.
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V timu naj se v polni meri izrazijo ve§¢ine, znanje in spo-
sobnosti vseh ¢lanov. Nekatera tradicionalna opravila (npr.
zdravnikov) lahko prevzamejo drugi ¢lani, npr. farmacevti,
medicinske sestre). Lahko se razvije posebna vloga koordi-
natorja kot dodatnega ¢lana tima.

Razvoj integrirane oskrbe
Razvoj integrirane oskrbe nilahka naloga. Ne obstajajo
enotni modeli integrirane oskrbe, ampak se nalrt razvoja
prilagaja okolis¢inam in konkretnim ciljem okrog bolnikov.
Potrebno je odgovoriti na ve¢ vprasanj.
1. Kaksen je cilj integrirane oskrbe?
a. Kaksen je problem, s katerim se soo¢amo? Kaj zelimo
doseci? Ali je integrirana oskrba najboljsa resitev?
b. Katera je ciljna skupina za integracijo oskrbe?
Kako dosedi, da bolnik ostane v sredi$¢u oskrbe?

Ao

. Kako zagotoviti organizacijsko podporo (finance,
vodenje)?
2. Kaksen je kontekst integrirane oskrbe?

a. Alije projekt lahko povezan z drugimi programi
izboljanja kakovosti? Kako je z integracijo v lokalno
okolje?

b. Kateri sektorji so vkljuceni, kaksna je njihova naloga
(npr. bolniki, primarni, sekundarni nivo, lai¢ne
osebe, socialne sluZzbe...)?

c. Kako identificirati vodje vseh sodelujo¢ih deleznikov,
jih povezati z enotnim ciljem, zagotoviti dialog in
ustrezno (lahko razli¢no) porabo sredstev in virov?

3. Kaksna je vrsta integrirane oskrbe?

a. Kateri integracijski proces je najpomembnejsi
(npr. finanéni, koordinacija izvajalcev zdravstvene
oskrbe...)?

4. Kaksna je $irina integrirane oskrbe?

a. Kako horizontalna in vertikalna integracija
prispevata k projektu? Kako prepreciti fragmen-
tacijo — na primer med horizontalno integrirano
primarno, v skupnost usmerjeno oskrbo in verti-

kalno integriranimi klini¢nimi potmi?

Literatura

5. Kaksna bo intenzivnost integracije glede na cilje in

kontekst projekta?

a. Povezava med obstoje¢imi organizacijami z name-
nom pravilne/pravocasne napotitve bolnika in
z namenom zagotavljanja kontinuitete oskrbe.

b. Koordinacija ze obstoje¢ih organizacijskih enot
razli¢nih zdravstvenih storitev, izmenjava klini¢nih
informacij in omogo¢anje prehajanja bolnika med
razli¢nimi enotami.

c. Integracija, torej formalno zdruzevanje virov, kar
omogoca novo organizacijo storitev glede na bol-

nikove potrebe.

Zakljucek

Integrirana oskrba predstavlja strategijo za izbolj$anje oskrbe
bolnikov s pomo¢jo boljse koordinacije oskrbe. Ne obstaja
ena enotna oblika integrirane oskrbe, ki bi ustrezala vsem
okoli§¢inam, podro¢jem in kontekstu. Organizira se okrog
bolnikovih potreb. Intenziteta integracije oskrbe je lahko
razli¢na, od povezav med sluzbami/storitvami, koordina-
cije timov in zdruZevanja virov. Uporabnikove potrebe pred-
stavljajo nacela organiziranja integrirane oskrbe. Pomembna
je natan¢na analiza ciljev integracije, da se dolod¢i, kaj je
potrebno za izbolj$anje oskrbe. Cilji in vizija integrirane
oskrbe naj bodo skupni, ob tem je bolnikova perspektiva
in izkusnja klju¢nega pomena.

Naceloma lahko izboljsamo le nekaj, kar je mozno
izmeriti. Dokazi glede ué¢inka integrirane oskrbe so
pomanjkljivi tudi zato, ker se je nenaértno taka oblika
izvajala ze doslej, le da zanjo nismo imeli posebnih virov
za koordinacijo, povezovanje in spremljanje dejavnosti,
pac pa je vsak izvajalec evidentiral storitve lo¢eno v svoji
dejavnosti. Katere oblike integracije so potrebne, za koga
in v kaksnih okoli§¢inah in predvsem kaksen je izid inte-
grirane oskrbe, bo potrebno $e oceniti. Na podlagi ocene
uspesnosti so lahko predlagane izboljsave oskrbe. Sprem-
ljati je treba tudi zadovoljstvo in mnenje bolnikov ter

izvajalcev, uporabo storitev, ceno oskrbe.

1. HamC, Walsh N. Maklng 1ntegrated care happen at scale and pace. Avallable on Oct 28™ 2014 at http://www.kingsfund.org.uk/

2. Shaw S, Rosen R, Rumbold B. What is 1ntegrated care? An overview of 1ntegrated care in the NHS Research report. June 2011.

Available on 29 October at: http:
report junell 0.pdf.

46. sestanek

skupscine EQuiP-a

v Talinu, Estonija

Zalika Klemenc-Keti$

Letoénji jesenski sestanek evropskega zdruzenja za kako-
vost in varnost v druzinski medicini je potekal v Talinu.
Udelezila sem se ga kot slovenska predstavnica. Tudi tokrat
je bil sestanek zdruzen s tematsko konferenco, ki so jo pri-
pravili estonski organizatorji, tokrat na temo »Ra¢unalnisko
predpisovanje v druzinski medicini«.

Sestanek skups¢ine EQuiP-a je bil v veliki meri posvecen
volitvam, saj smo volili predsednika, blagajnika in dodat-
nega ¢lana izvrénega odbora. Za predsednika je bil izvoljen
Piet Vanden Bussche, za blagajnika Zekeriya Aktirk in za

dodatno ¢lanico izvrénega odbora Zalika Klemenc-Ketis.

Talin v jesenskih barvah.

Drugi del sestanka skups¢ine je bil namenjen delu v sku-
pinah. Sama vodim skupino za poucevanje kakovosti in
izbolj$evanja kakovosti v druzinski medicini. Lotili smo
se izdelovanja evropskega kurikuluma kakovosti in izbo-
ljsevanja kakovosti.

Konferenca o ra¢unalniskem predpisovanju v druzinski
medicini nam je postregla z ve¢ primeri resitev/praks na to
temo. Najzanimivej$o prakso imajo na Nizozemskem, kjer
ob vnosu diagnoze program zdravniku postreze s smerni-
cami na to temo ter mu predlaga najustreznej$o terapijo.
Ob tem mu sporodi vse morebitne interakcije z obstojeco
terapijo in ga opozori na morebitno neskladje s kroni¢nimi
boleznimi, ki jih bolnik ima. Ko zdravnik izbere ustrezno
zdravilo, se odmerek in reZzim jemanja sama izpieta, ob
potrditvi pa je recept na voljo v najblizji lekarni.

Od lanskega leta je ¢lanstvo v EQuiP-u mozno v obliki
individualnega ¢lanstva, v¢lanijo pa se lahko tudi organiza-
cije/ustanove, ki se ukvarjajo s kakovostjo. Letos je prvi
organizacijski ¢lan iz Slovenije postal ZD Ljubljana. Vabim
vse posameznike in organizacije/ustanove, da si na spletni
strani EQuiP-a (http:/www.equip.ch/) ogledajo pogoje

vélanitve in se v¢lanijo.
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Vpliv ekonomske
krize na zdravstveni
sistem - ali se nam
lahko zgodi grski
scenarij?

Razmisljanje ob srecanju EGPRN
v Gr¢iji na temo »Ekonomska
kriza in raziskovanje
v osnovnem zdravstvu«

Marija Petek-Ster, Davorina Petek

Uvod

Finan¢na kriza v Evropi lahko predstavlja groznjo za
zdravstvene sisteme v Evropi, po drugi strani pa lahko
predstavlja priloznost za izboljsanje zdravja populacije.
Var¢evanje v zdravstvu kot odraz na finan¢no krizo, je

v drzavah z varcevalno politiko za izhod iz krize, kot so
Portugalska, Spanija in Gr¢ija, prineslo takojsnje merljive
negativne posledice na zdravju ljudi, kot so povecanje
$tevila samomorov, porast tevila okuzb z virusom HIV
ter tuberkulozo. Po drugi strani pa ekonomska kriza na
Islandiji, kjer so drzavljani z glasovanjem zavrnili varce-
vanje na podroju zdravstva, ni povzrocila negativnih
posledic za zdravje ljudi, ni povecala umrljivosti zaradi
bolezni srca in ozilja in je celo ugodno vplivala na Zivljenj-
ski slog, na odnose med ljudmi ter povecala zadovoljstvo
drzavljanov. Islandci so se odpovedali McDonaldsu, kjer so
za pripravo burgerjev potrebovali drage uvozene sestavine,
kot sta paradiznik in ¢ebula, in se zaceli prehranjevati
doma s tradicionalno prehrano, ki vkljucuje veliko rib.

Grdija

Najbolj tragi¢ne posledice ekonomske krize za zdravje
ljudi je prav gotovo dopustila in dozivela Gr¢ija. Ekonom-
ska kriza se je v Gr¢iji za¢ela leta 2007 in se je v naslednjih
letih le $e stopnjevala. Pred krizo je imela Gréija zdravst-
veni sistem, ki je vsakemu drzavljanu omogoc¢al osnovno
zdravstveno zavarovanje in s tem dostop do zdravstvene
sluzbe tudi za najrevnejse sloje prebivalstva. S krizo so se
izdatki za zdravstvo zmanj$ali za do 40 %, kar je pomenilo

konec osnovnega zdravstvenega zavarovanja za vse drzav-
ljane — danes tretjina Grkov nima niti osnovnega zdravst-
venega zavarovanja. Mnogi Grki si obiska zdravnika ne
morejo privos¢iti. Delez obiskov pri zdravnikih in spreje-
mov v bolnignico je upadel za Cetrtino, povecal pa se je
delez oseb, ki i3¢ejo zdravstveno pomo¢ v ambulantah
za osebe brez zdravstvenega zavarovanja. Tam dobiva
zdravstveno pomoc¢ Ze 30 % Grkov.

Posledice zmanj$anja izdatkov za zdravstvo in opusti-
tev prej univerzalnega osnovnega zdravstvenega zavaro-
vanja je privedlo do takojsnjih tragi¢nih posledic: podvojilo
se je stevilo s HIV okuZenimi Grki, za 20 % se je povecalo
$tevilo od heroina odvisnih, za 60 % je poraslo $tevilo
samomorov, povecala se je umrljivost dojenckov. Mo¢no
je okrnjena tudi preventivna dejavnost — zastragujoc je
podatek s Krete, kjer skoraj dve tretjini otrok ni v celoti
prejelo obveznega cepljenja.

Kako je pri nas?

V Sloveniji, ki se $e vedno nahaja v finan¢ni krizi, osnovno
zdravstveno zavarovanje ostaja pravica drzavljanov, medtem
ko je vse ve¢ govora o potrebi po ukinitvi dodatnega zdrav-
stvenega zavarovanja, ki se je izrodilo in je prineslo najvecjo
korist zdravstvenim zavarovalnicam, in ne zavarovancem,
ki so za bolj$e zdravje zavarovanje placevali.

Trenutno je kosarica storitev, ki jih nasi zavarovanci
prejemajo, relativno zajetna: dostop do zdravstvene sluzbe
na primarnem nivoju je dober, zdravstvena zavarovalnica
iz osnovnega zdravstvenega zavarovanja tudi v celoti krije
strogke najnujnejsih zdravil in nujnega zdravljenja ter
zdravljenje ranljivih skupin prebivalstva, kamor sodijo
otroci in mladina, nose¢nice, bolniki z nekaterimi kro-
ni¢nimi boleznimi in socialno najsibkejsi. Preventivna
dejavnost, vklju¢ujo¢ cepljenja pri otrocih in obvezna
cepljenja pri odraslih so prav tako brezpla¢no zagotovljena
iz osnovnega zavarovanja, kar zagotavlja varnost pred
nalezljivimi boleznimi.

Za ljudi, ki imajo dodatno zdravstveno zavarovanje
(vedina prebivalstva, vklju¢no s socialno najsibkejsimi,
ki jim dodatno zdravstveno zavarovanje krije drzava),
pa zagotavljamo visoke standarde oskrbe, vklju¢no
s sodobnimi diagnosti¢nimi moznostmi, na katere je
sicer potrebno predolgo ¢akati, in s sodobnimi in pogosto
dragimi zdravili, tako kot v najbolj razvitih drzavah. Torej,

e povzamemo, slovenski drzavljani imajo ta hip dobro
zdravstveno oskrbo za manj denarja v primerjavi s pri-
merljivim obsegom in kakovostjo storitev ponekod drugje.
Varcevanje v slovenskem zdravstvu je do sedaj pomenilo
predvsem varcevanje pri izdatkih za place zdravstvenih

delavce v sistemu javne mreZe, ki so se jim prihodki ze
veckrat znizali. Bolniki do sedaj $e niso bistveno ob¢utili

krize, tudi kazalci zdravja se niso poslabsali.

Kaj se lahko zgodi s slovenskim zdravstvom?
Ob nadaljevanju krize pa je od politike odvisno, kaj se bo
zgodilo z zdravjem ljudi. Brezglavo varéevanje z omejeva-
njem pravic bolnikov lahko pomeni grski scenarij - porast
nalezljivih bolezni, poveéanje smrtnosti zaradi kroni¢nih
nenalezljivih bolezni, porast samomorov. Zmanj$evanje
pravic bolnikov iz zdravstvenega zavarovanja neizbezno
vodi do poveclevanja neenakosti v dostopnosti do zdravst-
vene sluzbe in razlik v zdravju med premoznimi in revnimi.

Cena za napake, ki so jih z var¢evanjem za zdravstvo
storili v Gré¢iji in nekaterih od ostalih drzav, je prevelika,
da bi si jo lahko odpustili.

Kaj pa Ze opazamo v nasih ambulantah?
Zdravniki druZinske medicine opazamo, da so psihoso-
cialni problemi bolnikov mnogo pogostejsi, kot so bili.
Ljudje izgubijo sluzbo povsem nepri¢akovano, potem ko
so desetletja mirno delali in veljali za zanesljive in dobre
delavce. Cez no¢ postanejo ekonomski visek ali pa jih raz-
poredijo na delo, ki je zanje izrazito nesprejemljivo. Podjet-
niki propadajo in so z velikimi dolgovi predani sodis¢em.
Mnogi ljudje nam zaupajo, da ostajajo na delu krepko preko
predvidenega delovnega ¢asa, kljub temu, da imajo male
otroke in da nadure niso platane. Mnogi ne upajo redi nice-

Priporocena literatura:

1. Lionis C, Petelos E. The impact of the financial crisis on the quality of care in primary care: an issue that requires prompt attention.

Quality in Primary Care 2013;21:269-73.

sar, ker je sluzba sedaj dragocena in jim daje vsaj osnovno
ekonomsko varnost. Nezadovoljstvo zaposlenih je pove¢ano
ob znizanih placah, ki ponekod Ze skoraj ne zadostujejo za
normalno Zivljenje. Ob tem so zmanj$ane moznosti napre-
dovanja. Druzinski zdravniki najbolj vemo, kako pogosto
slis§imo stavek, da delavec danes ni ni¢ ve¢ vreden.

V taki visoki stopnji nesigurnosti, majhni varnosti
zaposlitve in ob¢utka pomanjkljivega nadzora ljudi nad
lastnim Zivljenjem, so pogostej$e dusevne motnje in
teZave: nespecnost, znaki povedanega stresa, anksioznost,
depresije, pa tudi tvegano pitje alkohola, samomorilnost.
Pogostejsi in daljsi je bolniski staleZ zaradi negativnih
posledic stresa na zdravje in prilagoditvene motnje. In
obratno, bolni ljudje Zelijo delati, ker se bojijo za sluzbo
ali pa ugotavljajo, da si bolniske ne morejo privos¢iti.

Se bolj ogrozene so ranljive skupine: starejsi, prise-
ljenci, brezposelni. Nekatere regije Slovenije so posebej
prizadete, npr. mariborska, kjer je propad skoraj celotne
industrije povzrodil $e posebej izrazito brezposelnost in
socialne probleme.

Zdravniki in zdravstveni tim ne moremo resevati 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 pomoc¢.
V¢asih je potrebna velika potrpezljivost, ko ljudje pridejo
nezadovoljni, v stresu in razdrazeni v ambulanto, kjer se
hitro zapletejo v konflikt, ker preprosto ne zmorejo veé
strpnosti.

2. Kentikelenis A, Karanikolos M, Papanicolas I,Basu S, McKee M, Stuckler D.Health eff ects of financial crisis: omensof a Greek tragedy. Lancet,
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Vasco Da Gama
Movement
»Virus« se Siri ...

Klemen Pasi¢

Letos se je v Lizboni odvijala 10. obletnica ustanovitve
VdGM zdruzenja mladih zdravnikov druzinske medicine
v Evropi. Kot mlad specializant in trenutni predstavnik
mladih zdravnikov druzinske medicine v Sloveniji sem se
udelezil omenjenega dogodka. Zavedam se, da kljub deset-
letnem obstoju VAGM zal e vedno obstaja veliko mladih
kolegov, ki se ta trenutek sprasujejo, kaj VAGM sploh je.

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

Letos smo kot portugalski osvajalci iskali nove poti
v druzinski medicini. Nastale so §tevilne predstavitve
desetih delovnih skupin polne novih idej, energije in
smeha. Vzporedno se sre¢ajo predstavniki sodelujocih
drZav in ocenijo delo v preteklem letu ter med glasno,
navdihujo¢o debato sprejmejo nalrte za novo leto.
Kljub Ze v naprej dolo¢enem urniku se mladi tezko
podredijo uri, razvije se pravi »brainstorming« iz
glav celotne Evrope. Tako spozna$, da se vsi srecu-
jemo s podobnimi problemi in omejitvami v ambu-
lanti, ko stremimo k zdravju nasih bolnikov. Ves
pesimizem, nemoc in brezvoljnost ostane doma,
zdaj je ¢as le za ideje in vizije. Med drugim smo
izrazili potrebo po boljsem sodelovanju med kli-
ni¢nimi specialisti in zdravniki druzinske medicine
ter seveda med nami samimi. Kar bi dosegli z delav-
nicami in multidisciplinarnimi sestanki. Nujno bi
bilo redno preverjanje znanja zdravnikov druzinske

medicine ter dolo¢itev skupnih kompetenc v evropskem
prostoru. Strinjali smo se z uporabo $tevilnih e-storitev,
vendar mora biti ta nadzorovana in smiselna. Medicina
tako postane timski $port. Nismo ve¢ izolirani v svojih
ambulantah in obkrozZeni z napotnicami in izvidi. Posta-
nemo del izjemne izku3nje, ki pusti pe¢at v razmisljanju
in delu v ambulanti.

Del tega pa lahko postanete tudi vi! Prepogosto opazam,
da mladi specializanti v zmedi zdravstvenega sistema izgu-
bijo zanos in navdu$enje iz $tudentskih let. I§¢emo varno
okolje brez izzivov in sprememb. S tem se izgublja $irina,
ki je nujna za zdravnika druZinske medicine. Nasi bolniki
niso samo srce, pljuca, zelodec itd., ampak marsikaj vec.
Pogled preko meja, srecanja s kolegi, sodelovanja v delav-
nicah in izmenjavah nas bogatijo z idejami, ki jih lahko
vpeljemo v nase ambulante in domadi zdravstveni sistem.

Ob leto$nji obletnici je bilo sre¢anje VAGM polno
¢ustvenih sprememb ... Kot v nogometnem mostvu je
prislo do menjave generacije. Poslovili so se vodje temat-
skih skupin in dosedanji predsednik Harris Lygidakis.

V njihovem mandatu je bilo uspe$no uvedenih veliko
novosti. Ena od pomembnejsih je lanski prvi forum VdGM,
ki se je odvijal v Barceloni. To je evropska znanstvena
konferenca mladih zdravnikov specialistov in specializan-
tov druzinske medicine, ki bo naslednje leto v prestolnici
Guinessa, v Dublinu. Natan¢neje med 20. in 21. februarjem.
Irska pa je tudi domovina nasega novega predsednika Petra
Sloana. Leto 2015 bo v znamenju Tur¢ije, 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 pravocasno
objavljene na strani Zdruzenja zdravnikov druzinske

medicine http:/www.drmed.org/category/novice-

mladih-zdravnikov/. Ve¢ informacij najdete na http:/

vdgm.woncaeurope.org/ in http://www.woncaeurope.org/.

Peti EURIPA forum
za zdravje v ruralnih
podrocjih »Ruralna

medicina - danes
in jutri«

Zalika Klemenc-Keti$

EURIPA je evropsko zdruZenje zdravnikov druzinske medi-
cine, ki delajo v ruralnih podro¢jih. Clan tega zdruzenja je

tudi ZdruZzenje zdravnikov druzinske medicine SZD, ki je

v ta namen ustanovilo Sekcijo zdravnikov druzinske medi-
cine v podezelskih in odmaknjenih ambulantah (Sekcija ZDM
POA). Predstavnika v EURIPE sta prof. dr. Janko Kersnik,
kot ¢lan izvrénega odbora, in doc. dr. Zalika Klemenc-Ketis,

kot ¢lanica mednarodnega svetovalnega odbora.

Pogled na Rigo.

0d 25. do 28. 9. 2014 je v Rigi potekal Ze peti EURIPA
forum z naslovom »Ruralna medicina - danes in jutri«.
Kot predstavnika Slovenije sva se ga udeleZila oba,
prof. dr Janko Kersnik in doc. dr. Zalika Klemenc-Keti,
ki sem bila tudi ¢lanica organizacijskega odbora tega
foruma. Forum je potekal v obliki delavnic na razli¢ne
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 mozno politiko in odlo¢evalce uspesno infor-
mirati z dokazi iz prakse. To je mozno tudi v ruralnih
obmodgjih, a potrebujemo ustrezno organizirano zbiranje
podatkov, ki mora biti znanstveno neopore¢no. Za to
potrebujemo dovolj ¢loveskih virov (predvsem razisko-
valcev) z dovolj ¢asa, ki ga lahko namenijo tem aktivno-
stim. Potrebujemo tudi primerno finanéno podporo.
Dokazi iz ruralne prakse morajo biti odlo¢evalcem pred-
stavljeni na zanimiv in privlacen nacin, saj jih bo le-to
prepricalo, da jih upostevajo in da so potrebne dolocene
spremembe. Strokovna zdruZenja in zdruZenja bolnikov
morajo postati bolj prepoznavna, saj se bo le na ta na¢in

njihov glas slisal in uposteval.
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Predstavitev na

kongresu v Rusiji

Rok Petrovéi¢

_ Kot $tudent 5. letnika medicine sem novembra sodeloval
na kongresu studentov medicine v Stavropolu v Rusiji.
29 Preko videokonference sem predstavil prispevek z naslo-
vom »Rural, Remote and Isolated Practices: Definition
and Specificity«. Prispevek je del $ire raziskovalne naloge
o podezelskih ambulantah druzinske medicine, ki jo pri-
pravljam pod mentorstvom prof. dr. Janka Kersnika. Povod
za sodelovanje, ki je bilo nepozabna izkugnja, je bila eno-
mesecna poletna izmenjava — elektiv v Stavropolu.
Raziskavo sem predstavil prvi dan tridnevnega kongresa,
poimenovanega Week of Student Science. V posebno ¢ast si
tejem, da sem imel priloznost predstaviti ¢lanek kot edini
$tudent v sklopu, kjer so svoje prispevke predstavljali
izklju¢no profesorji iz Nemc¢ije in Indije. Dodana vrednost
moji predstavitvi je bilo zavedanje, da je ruskim kolegom
$tudentom tema ¢lanka zares zanimiva in predstavlja raz-
Siritev njihovega znanja. V predstavitvi sem namre¢ spre-
govoril tudi nekaj besed o pojmu in definiciji druzinske
medicine. V Rusiji zaradi druga¢nega zdravstvenega sistema
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druzinska medicina ni tako razvita kot v Sloveniji. Kljub
temu pa se zadnja leta $iri zavedanje o pomembnosti dru-
zinske medicine tudi v Rusiji, zato je bila tema aktualna in
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dobro sprejeta. Po predstavitvi je sledila zivahna razprava
o moznostih, kako motivirati tudente za delo v podezelskih
in perifernih ambulantah. Ruski §tudentje so se izkazali
za zelo vedozeljne in kriti¢ne, saj so bila vprasanja kakovo-
stna in pronicljiva. Zanimalo jih je tudji, ali so v Sloveniji
tematike podezelske medicine implementirane v kurikulum
dodiplomskega $tudija in kak$ne so nase osebne izkusnje
z opravljanjem vaj v podezelskem okolju.

Kot $tudent s skromnimi izkugnjami s predstavljanjem
na konferencah sem bil tudi zelo navdu$en nad moznostjo
uporabe in predstavitve preko videokonferen¢nega sistema.
Uporaba se je izkazala za zelo u¢inkovito in je potekala
brez ve¢jih tehni¢nih tezav. Tako sta dostop do informacij
in spoznanj ter izmenjava mnenj z uporabo spleta $e bolj
interaktivna in laZja. Prednost pa je tudi, da predstavitev
lahko izvedes kar od doma.

Zaklju¢il bom z dvema spoznanjema, ki sta se mi utrnila
med razmisljanjem o tej izkugnji: dejstvo, da se kljub vsemu
univerzitetna sfera ne ozira na sankcije in podobne politi¢ne
igre, in dejstvo, da medicinske izmenjave niso zgolj popiva-
nje, temve¢ se lahko rodijo tudi dobra in plodna sodelovanja.

Teden $tudentskih znanosti.
Vir: http://stgmu.ru/?s=science_week
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Boza Gorenjak

»Poucevanje, ki zapusti vtis, ni poucevanje iz glave
v glavo, ampak iz srca v srce.«
(Howard G. Hendricks)

Studentje medicine imamo danes veliko prednost pred nasimi predhod-
niki. Ne samo, da so nase knjige lepse, slikovitejse, imamo hiter dostop
do svetovnega znanja, nazornih videoposnetkov in druga¢nih pristopov
k u¢enju, kar pred dobo interneta ni bilo mogoce. Odprla so se nam vrata
v svet in le-ta je bliZje kot kadarkoli prej. Morda $e najvedji privilegij, ki
ga imamo, pa so $tudijske izmenjave. Se nikoli prej ni bilo laZje in dostop-
nejse izkusiti prakse v tujini ter pridobiti dragocenih izkusenj in znanja,
ki ti ga knjiga ne more dati.

Ze ves potek $olanja sem zelela delati v ¢im ve¢ razli¢nih zdravstvenih
ustanovah. Menim, da z delom v eni sami bolni$nici tamkaj$nje razmere
dobro spoznas, vendar si omejen — ne more$ se primerjati z drugimi, niti
kriti¢no ocenjevati lastnega dela in se uciti na dobrih resitvah ali napakah
drugih.

Imela sem sreco, da sem spoznala dr. Daniele Durand Rulleau, izjemno
zdravnico druZinske medicine iz mesta Nantes na zahodu Francije, ki me
je velikodugno povabila za tri mesece v svojo ambulanto. Tam sem po
zaslugi nage fakultete lahko opravila obvezne vaje iz druzinske 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 zacetku dela, drugacen
delovnik, kot sem ga bila navajena od doma. V Franciji ve¢ina druzinskih
zdravnikov dela v zasebnih ambulantah, tako da imajo urnike relativno
fleksibilne, vendar je zanje samoumevno, da delajo od jutra do vecera.
Torej od 8.30 do 19.30, z vmesnim odmorom za kosilo (ki ga véasih tudi
preskocijo, ¢e se dopoldanski pregledi prevec zavlecejo). Zakaj delajo tako
dolgo? Pa njihove druzine? V ¢asu treh mesecev nisem srecala zdravnika,
ki bi se zaradi delovnika pritozeval. Zdi se jim normalno, da prezivijo
velino svojega Casa v sluzbi, otroci pa v $oli (pouk poteka do 18. ure),
prav tako so mnenja, da morajo imeti ljudje, ki hodijo v sluzbo in $olo,
moznost, da pridejo k zdravniku, ne da bi zaradi tega morali jemati
proste dni.

Vecina zdravnikov dela tudi ob sobotah dopoldne in opravlja obiske
bolnikov na domu - predvsem pri tistih, ki Zivijo v domovih za ostarele,
ter tistih, ki bi s tezavo prisli do ambulante. Moja mentorica je obi¢ajno
dezurala tudi na podezelju v nedeljo popoldne in ¢ez noc.

Verjetno njihovi delovni vnemi delno botruje tudi nacin placila -
zdravniki, ki so vodje ambulant, so namre¢ pla¢ani premo sorazmerno
$tevilu bolnikov. To §tevilo pa je neposredno odvisno od zadovoljstva
bolnikov (vsak francoski drzavljan ima pravico kadarkoli menjati zdrav-
nika in izbrati tistega, s katerim je najbolj zadovoljen), zato zdravniki
dajo odnosu do bolnika veliko pomena.

»Heaven defend me from a busy doctor.«
(Valizanski pregovor)

Vsakemu bolniku druzinski zdravnik nameni 20 minut &asa, lahko veé
ali manj, odvisno od kompleksnosti tezav. Kar nudi teh 20 minut, je
predvsem moznost spro$tenega pogovora, v katerem ima zdravnik dovolj
Casa, da bolnika natan¢no izprasa o teZavah, ob tem pa izve vrsto nepo-
membnih podatkov, ki z zdravjem nimajo prav posebne veze, bolniku pa
odleze, ko se o njih z nekom pogovori. Brez osebnega pogovora bi lahko
prihajalo do napa¢nih diagnoz in nepotrebnih preiskav. V spominu mi je

ostal mlajsi gospod, ki je ves bled in utrujen priSel zaradi hude nespeénosti,

pogostih palpitacij, tremorja rok in izgube 10 kilogramov. Skozi pogovor
pa je povedal, da se je zaljubil v mlajso sodelavko, ki mu ljubezni ne vraca,
to v stiski priznal Zeni, ki pa se zdaj Zeli od njega lo¢iti in se odseliti, skupaj
z njunima héerama. Diagnoza je bila takoj jasna.

Sirok ¢asovni okvir pa omogoca tudi spros¢enost zdravnikov, ki delajo
z manj stresa in brez naglice, tako sta njihova kakovost zivljenja in zado-
voljstvo pri delu vigji.

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

V treh mesecih dela v osmih razli¢nih ambulantah nismo obravnavali
nobenega bolnika, ki bi ga lahko opredelili kot zelo debelega; bilo je zgolj
nekaj takih s prekomerno telesno teZo. Presenetljivo veliko je bilo suhih
ljudi ter bolnikov, ki se tudi v starosti nad 60 let vsak dan gibljejo in se
drzijo nacel zdrave prehrane, za kar je v veliki meri zasluzna tudi fran-
coska kultura. Morda ravno zato precejen delez francoske populacije
docaka starost nad 90 let, ob ¢emer so mnogi $e zmeraj zelo vitalni.

Poseben je tudi odnos zdravnika do bolnikove teze. Vsakega bolnika
se ob vsakem pregledu stehta, teza se vpise na karton in se ji redno sledi.
Ne glede na starost, spol ali stevilo odveé¢nih kilogramov, zdravniki brez
najmanjSega zadrzka bolnika opozorijo: »Treba bo shujsati.« Brez olepse-
vanj, brez pihanja na duso, z osnovnim pravilom: »Pas de pain, pas de
fromagel« (Ni¢ kruha in ni¢ sira! - kar je za Francoze, glede na njihovo
kulinariko, ki temelji prav na tema dvema Ziviloma, precej tezka naloga).

Bolniki ta navodila na¢eloma sprejmejo in upostevajo. Ogromno se
jih v ordinacijo vra¢a ponosnih, da so shujsali, seveda se najdejo tudi
taki, ki pa jim to ne uspeva. Vsekakor menim, da zdravniska spodbuda
(ali navodilo) pozitivno pripomore k boljsemu zdravju ljudi. Zdravniki
opozarjajo na zdrav nacin zivljenja tako otroke in njihove starge, kot
adolescente in mlade odrasle, vse do pozne starosti. In ti se njihovih
navodil drzijo. Morda je tudi to eden izmed razlogov, da v Franciji
otroska debelost $e ni tak$en problem kot pri nas.
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Z mentorico dr. Daniele Durand Rulleau.

»He is the best physician in whom the patient
has the greatest confidence.«
(Peter Shaw)

Imela sem priloZnost delati tudi z dvema zdravnicama, ki sta se ob dru-
zinski medicini specializirali e za homeopatijo. V francoskem zdravst-
venem sistemu, ki velja za enega najboljsih na svetu, gresta medicina in
alternativna medicina z roko v roki. Kot sta mi raz-
lozili sami, se na ta nacin bolniku laZje priblizas.

Ce ti lahko brez sramu pove svoje dvome in strahove,
ga bos kot zdravnik laZje obravnaval in mu pomagal,
njemu pa se ne bo treba obracati na druge, alterna-
tivne moznosti. Bolnikom, ki so bolj naklonjeni
alternativni medicini, lahko sprva pomagas s ¢aji
in z mazili; ko pa te moZnosti niso dovolj, bolniku
predpiSe$ mocnejsa zdravila. Tako ima§ nadzor nad
zdravljenjem, ve$, kaj natanko je bolnik prejemal in
kako se je na zdravljenje odzval. S tem ne prihaja do
primerov, ko se bolnik kljub tezki bolezni predolgo
zdravi na nadine, ki mu ne pomagajo ali celo $ko-
dijo, zdravnika pa obisée, ko je to Ze prepozno.

Na drugi strani so bolniki, ki ambulanto obisku-
jejo vsak teden ali celo veckrat tedensko, kakrina
je bila gospa srednjih let, ki je ves ¢as moje izmenjave vsak teden nasla
razlog (in bolezen) za obisk. Namesto mo¢nejsih zdravil z ve¢ moznimi
nezelenimi u¢inki lahko takemu bolniku predpiges blazja, ki bodo imela
ravno dovolj u¢inka, kot je zanj potrebno, bolnik pa ima obéutek, da je
ustrezno sli$an in obravnavan.

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

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

Ob napotitvi bolnika druZinski zdravnik specialistu napise pismo, ki ga
v zaprti kuverti izro¢i bolniku ali ga poslje po posti. Bolnika v njem na
kratko predstavi, izpostavi pomembne podatke iz anamneze in izrazi
dvome ter pricakovanja, ki jih ima glede obravnave. S to zelo vljudno in
spostljivo komunikacijo ne olajsa 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 nacin delujejo napotitve med zdravniki specialisti ter vrada-
nje mnenj specialistov druzinskim zdravnikom. Ceprav se pisanje pisem
morda sli$i zamudno, omogoca dobro in spostljivo komunikacijo ter tesno
sodelovanje zdravnikov z namenom doseganja ¢im boljse in ¢im krajse
bolnikove obravnave.

V mentori¢ini ordinaciji.

»A doctor is nothing more than consolation
for the spirit.«
(Latinski pregovor)

Bolniki prihajajo zaradi gripe in prehlada, slabega pocutja, driske in bru-
hanja. Se ve¢ jih v poletnem ¢asu pride zaradi izdaje $portnih certifikatov,
ki so v Franciji obvezni za opravljanje dvoranskih ali skupinskih $portov.
Starejsi prihajajo na redna spremljanja terapij poviSanega krvnega tlaka,
sladkorne bolezni ali drugih kroni¢nih 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 ¢asa
si bo vzel za te pogovore in ravno v tem sem videla najve¢ razlik med
mentorji, pri katerih sem imela mozZnost opravljati vaje. Nekateri rade
volje poslusajo tezave in tegobe, spet drugi bolnika raje napotijo k psiho-
moje mentorice, ki je kazala resni¢no zanimanje za bolnikovo Zivljenje.
Bolj kot avtoritativen je bil njen odnos prijateljski, bolniki so ji zaupali
in se v njeni ordinaciji pocutili spros¢eno in domace.

»Dober zdravnik je dober clovek, ki zna tudi medicino.«
(Afriski pregovor)

To je morda najpomembnejsi nauk, s katerim sem se vrnila domov. V to
sem verjela Zze pred izmenjavo, a ga je podkrepilo toliko primerov in vzorov,
da se mi je resni¢no vtisnil v srce. Videti vse te dobre ljudi, dobre zdravnike,
kako nesebi¢no in sréno delajo, dan za dnem z nasmehom na obrazu, je
tisto, kar vsak $tudent potrebuje na koncu svojega $tudija kot zagon in
ideal. Nilepsega, kot je opazovati pri delu ljudj, ki v svojem poklicu uzivajo,
ki se z veseljem udelezujejo sre¢anj in izobraZevanj, 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 priloz-
nost delati, je bil izjemen mentor, ki je nesebi¢no
delil svoje znanje, brez nervoze ali nejevolje, temvec
z velikim entuziazmom.

Najpomembnejse u¢enje se dogaja v resni¢nem
zivljenju ob resni¢nih problemih, ne v u¢ilnicah
in ne v knjigah, tega spoznanja sem bila delezna
v Franciji v najvedji meri.

Ze vsa spodbuda, ki sem je bila delezna, mi je
dala potrditev, da sem se odpravila na pravo poklicno
pot, na francoskih tleh pa sem nasla tudi veliko
vzornikov, ki jim Zelim slediti na svoji poklicni poti.

Hvala vsem zdravnikom, od katerih sem se imela
priloznost uiti, $e posebej dr. Danielle Durand,
dr. Elisabeth Ledlair, dr. Maryvonne Vila, dr. Philippe
David, dr. Philippe Colls in dr. Remy Carlier za vso podporo, spodbudo
in pridobitev te neprecenljive zivljenjske izkugnje!

Hvala tudi projektu Erasmus, ki mi je to izobraZevanje omogocil
s finan¢no pomodjo.
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Ozbej Kunsi¢

V sestem letniku medicine starega t.i. predbolonjskega programa
$tudentje opravljamo 15 tednov klini¢nih vaj iz interne medicine,

7 iz kirurgije in 7 tednov iz druzinske medicine. Sam sem imel
priloznost obveznosti opravljati v Berlinu, kjer sem med drugim po
dogovoru z mednarodno pisarno berlinske bolni$nice Charité in Katedro
za druzinsko medicino Medicinske fakultete v Ljubljani, opravljal tudi
dva dvotedenska bloka prakti¢nih vaj v ambulanti splosnega zdravnika.
Praksa je potekala kot del moje Erasmus $tudijske izmenjave, v sklopu
katere sem pred tem Ze opravil klini¢ne vaje na kirurgiji in ve¢ji del vaj
iz interne medicine. Prvi blok vaj druzinske medicine je potekal v zasebni
ambulatni gospe dr. Bettine Landeck v Teltowu, majhnem mestecu, ki
lezi na meji med obrobju Berlina, bolje re¢eno na meji z zvezno dezelo
Brandenburg, drugi pa v samem sredi$¢u 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 poste,
ki se je glasil nekako v slogu: »Seveda, Erasmus $tudentov pa zaenkrat
$e nismo imeli ..., vi kar pridite v nago ambulanto!« Kontakt dr. Landeck
so mi posredovali po predhodnem dogovoru s strani tamkaj$nje med-
narodne pisarne, naprej sem se moral dogovoriti sam. Kasneje sem
razumel, ¢emu tako kratek in jedrnat odgovor. Po obisku spletne strani
in izbrskanju naslova na spletni karti sem na dan zacetka praktikuma
z nekaj zamude le nagel ambulanto, kjer naj bi prezivel naslednja dva
tedna.

Majhna in zelo li¢na ordinacija stoji na koncu mirne soseske, do koder
sem z mestnim vlakom potreboval nekako tricetrt ure. Svetla zasteklena
¢akalnica je zjutraj ze kar polna, ¢eprav nikoli tako, da ne bi nasel se
enega prostega sedeza. Na recepciji me je prijazno sprejela medicinska
sestra, ki me je Ze pri¢akovala in mi pokazala prostor, kjer naj poc¢akam
zdravnico. Po obravnavi bolnika me je gospa dr. Landeck sprejela v pisarno
ter mi na kratko razlozila, kako stvari potekajo, skupaj sva naredila okvi-
ren plan dveh tednov, razlozila mi je, kakéne so moje zadolzitve, mi raz-
kazala prostore in predstavila ostalo osebje. Poleg dr. Landeck, ki je
spec. splogne medicine, v ambulanti delajo $e sestra, ki predvsem ureja
sprejeme ter naroca bolnike, ga. Ulrike Glagow, spec. interne medicine
in naravnega zdravilstva ter $e ena diplomirana medicinska sestra.
Zasebna ambulanta dr. Landeck nudi predvsem splosno medicinsko
spremljanje, izvaja pa tudi preiskave plju¢ne funkcije, mirovni in holter
EKG preiskave, odvzem krvi, hi§ne obiske, cepljenja, preventivne pre-
glede koznega raka, izobrazevalne seminarje za bolnike s kroni¢nimi
obolenji, kot so arterijska hipertenzija, sladkorna bolezen, revmati¢na
obolenja idr. ter tehnike obravnave bole¢ine — mikrovalovna terapija,
akupunktura, terapija s t.i. kinesiotrakovi idr. Praksa je last gospe Landeck,
zaradi ¢esar sem se ob delu spotoma nekoliko seznanil tudi z nekaterimi
vidiki vodenja zasebne ambulante.

Vaje sem pri¢enjal, tako kot zdravnici ob osmi uri, delo pa sem zaklju-
Ceval ob popoldanskem odmoru za kosilo, t.j. ob $tirinajstih. Prve dni

sem povecini spremljal zdravnico, se seznanjal s potekom dela v ambu-
lanti, ob koncu tedna pa ze vodil del pogovora z bolniki ter opravljal
klini¢ne preglede ob prisotnosti zdravnice. Kadar je bila prisotna samo
ena zdravnica, je uporabljala dve pisarni oziroma ordinaciji, tako so bol-
niki po¢akali (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
diagnosti¢ne preiskave. V Nemdiji kri jemljejo zdrav-
niki oz. le redko medicinske sestre, ki imajo za to
posebno licenco. Najveckrat pa je to prva zadolzitev
$tudentov (vsaj na bolnigni¢nih oddelkih), ki na ta
nacin razbremenijo zdravnisko 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 bliznji laboratorij. V primeru
negativnih rezultatov je navadno gospa doktor bol-
nikom le-te posredovala po telefonu, sicer pa pripo-
ro¢ila ponoven obisk. Po obravnavi vseh bolnikov je
gospa doktor po navadi $e urejala papirje, pregledo-
vala posto in odgovarjala na e-posto; zaradi preobilice
le-teh - tako kot tudi meni - kratko in jedrnato.

Dobrsen del bolnikov je prihajal zaradi bole¢in: v krizu, ramenih, vraty,
trebuhu, sklepih idr. Diferencialna diagnoza je tu zelo $iroka in kaj kmalu
sem po namigu mentorice opazil, da gre v veliko primerih za psihosomatsko
pogojeno bolecino ter za boleéino z zakréenostjo predvsem hrbtnih misic
ter misic ramenskega obroca. Obravnavala sva tudi nekaj primerov artroze,
trebudnih 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 izobrazevanje bolnikov s kroni¢nimi boleznimi,
zato sem imel priloZnost seznaniti se tudi s preventivnim delom v dru-
zinski medicini, ki ga vodi sestra in je namenjeno predvsem starej$im
bolnikom, in tistim s kroni¢nimi obolenji ter njihovim svojcem.

Ponedeljek drugega tedna sva z mentorico po koncu dopoldanske
ambulante opravila $e dva hisna 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 miotrofi¢no lateralno
sklerozo (Parkinson plus sindrom). Zaradi slabe oskrbe na domu (zanj
skrbi Zena, ki je tudi Ze starej$a gospa) je bil, sicer Ze nepokretni gospod
precej dehidriran, prav tako je zaradi problemati¢nega dekubitusa zdrav-
nica odredila napotitev in oskrbo v bolni$nici, saj se je stanje v zadnjih
dveh tednih po zadnjem obisku drasti¢no poslabsalo.

V drugem tednu sem vedno bolj aktivno prisostvoval posvetom in
jemanju anamneze, se preko stare dokumentacije seznanjal z zgodovino
bolnikov ter opravljal klini¢ne 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 Zeleli
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prisotnosti tudenta, kar sem seveda uposteval in vljudno prepustil delo
zdravnici.

Tezko strnem celotno izku$njo mojega prvega dela na podro¢ju dru-
zinske medicine, zavoljo velikega stevila bolnikov ter tempa dela, vsega
ne pomnim ve¢. V dveh tednih dela v ambulanti druZinskega zdravnika
sem najprej opazil razliko narave dela zdravnika na primarni ravni in
dela na klini¢nih oddelkih. Delo se mi je tu zdelo precej bolj bazi¢no in
splosno, vsekakor pa veliko $ir$e v medicinskem kot tudi med¢loveskem
pomenu. Veliko vlogo igra poznavanje bolnikove osebne zgodovine,
lastnosti ter socialnih razmer. Slednje se ob¢utneje odkrijejo ob hisnih
obiskih, kjer se z bolniki sre¢as v njihovem vsakdanu. Poleg komunikacije
z bolniki sem tako kot Ze pri oddel¢nem delu na prej opravljenih vajah
opazil tudi pomen dobrih odnosov med kolegi ter med zdravniki in
medicinskimi sestrami ter finané¢ni vidik vodenja zasebne prakse pri
primarni oskrbi bolnikov, kjer vedno znova prihaja do situacij, kjer si
postavljen pred sprejemanje kompromisov. Véasih na ra¢un strokovnosti,
véasih na ra¢un prijaznosti in ¢loveskosti in véasih na racun zasluzka.

Drugi dvotedenski blok vaj

Kot drugo »famulaturox, tj. praktikum, sem na podro¢ju druzinske medi-
cine spremljal zdravnike v sploéni praksi Arztenzentrum Nollendorfplatz,
Berlin Schoneberg. 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 splodne medicine
od jutranjih ur do konca dopoldanske izmene, tj. okoli druge ure. Sprva
sem bil pri postopku obravnave bolnikov kot Ze povsod prej navzoc le
kot opazovalec, nato pa sem izvajal telesne preglede ob prisotnosti
odgovornega zdravnika. Konec prvega in v drugem tednu sem nekajkrat
ob priloznosti proste preiskovalne sobe Ze sam sprejel nekaj lazjih bol-
nikov, vzel anamnezo, napravil telesni pregled,
predvidel terapijo in o njej porocal spremljajocemu
zdravniku. Poleg splo$nega spremljanja sem dvakrat
prisostvoval tudi operativni dermatologki 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 cetrti Schéneberg, kjer delajo trije zdravniki
splone medicine, poleg tega pa dva specialista der-
matologije in venerologije. Poudarek je na okuzbah
z virusom HIV in tudi ostalih spolno prenosljivih
boleznih. Ve¢ina bolnikov je zaradi tega tako ime-
novanih MSM, torej mosgkih, ki imajo spolne odnose
z moskimi, s ¢imer sem se seznanil $ele ob prihodu v zdravstveno usta-
novo, in ki po lastni oceni predstavljajo okrog 80 % vseh bolnikov. Ni
nakljudje, da se praksa nahaja v sredi$¢u gejevskega in lezbi¢nega Zivljenja
ene izmed najbolj svobodomiselnejsih prestolnic stare celine. Modernost
prakse, ki pade v o¢i Ze ob prvem obisku (skrbno arhitektonsko oblikovani

prostori, ki jih krasijo umetnine in rastline, uporabnikom prijetne ¢akal-
nice, novej$a oprema), ni le navidezna, saj odseva tudi kratke ¢akalne vrste,
urejen sistem razvr$¢anja 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 bolni$nic, se Ze ob sprejemu na
recepciji skenirajo in vnesejo v ra¢unalnik, ki hrani bazo podatkov vseh
prijavljenih bolnikov, tako da ima zdravnik Ze ob prvem stiku v pisarni
oz. ordinaciji vso dokumentacijo v digitalni obliki
na ra¢unalniku.

Kljub modernosti in visoko uglajenem osebju
(kar velja tudi za vec¢ino bolnikov) so dobrodosli vsi,
ne glede na socialni status, res pa je, da prevladujejo
bolniki nekoliko visjega druzbenega sloja. Bolniki so
zavarovani preko osnovnega in nekateri tudi dodat-
nega zdravstvenega zavarovanja, priblizno ena petina
obiskov pa gre na ra¢un privatnih »stranke tj. samo-
pla¢nikov. Ne glede na na¢in placevanja zdravniske
oskrbe so bolniki delezni enake pozornosti, pri vseh
pa se naroca precej preventivnih preiskav. To velja
zlasti za laboratorijske teste okuzb z virusom HIV,
hepatitisa B in C, sifilis klamidijske okuzbe idr. ter
tudi splo$nih preventivnih pregledov, ki se po 35. letu izvajajo na vsaki
dve leti, vklju¢ujejo pa sploéni telesni pregled, meritev krvnega tlaka ter
krvno sliko in standardne laboratorijske vrednosti.

Izkusnja dela z virusom HIV pozitivnimi bolniki je bila zame svoje-
vrstna, saj sem spoznal nekatere vidike te bolezni, obenem pa sem se
imel moZnost seznaniti se z velikostjo (o0ziroma majhnostjo) nevarnosti
prenosa okuZbe ob redni obravnavi in terapiji, ne le pri spolnih stikih,
temvec tudi sicer. Po drugi strani sem spoznal, da so lahko druge bolezni,
npr. virus hepatitisa C, veliko lazje prenosljivi, ¢esar se veliko ljudi ne
zaveda. Pri delu v praksi Arztenzentrum sem se seznanil tudi z moder-
nej$im pristopom k obravnavi bolnikov in ureditvi dela ter tudi z delom
s specifi¢no 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 psihi¢ne oziroma psihosomat-
ske simptomatike, ki je v primerjavi z ostalo populacijo, ¢e primerjam
bolnike iz prvega bloka vaj, nekoliko visja.

Vsekakor sta bila oba dela vaj v splognih ambulantah zelo zanimiva,
seveda tudi naporna, a zato toliko bolj, vsaj upam, plodna in bogata.
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Novosti na spletnem portalu
e-medicina

Rajko Vajd

€-medicina je slovenska spletna stran, ki
je v slovenskem medmreZju prisotna od
konca leta 2010, namenjena je stalnemu
medicinskemu izobrazevanju. Spletna stran
nastaja pod okriljem Katedre za druzinsko
medicino v sodelovanju z ZdruZenjem
zdravnikov druZinske medicine in Zavo-
dom za razvoj druzinske medicine. Doseg-
ljiva je prek naslova www.e-medicina.si.

Leto za letom smo pridno dodajali nove

teme, do te mere, da je stran pocasi postala
slabge pregledna. V leto$njem letu smo se
zaradi tega odlo¢ili, da stran osvezimo in

dodamo nekaj funkcij za boljo pregled-
nost. K temu nas je dodatno spodbudilo
dejstvo, da smo preko poletja pripravili
tri odli¢ne in zanimive teme, ki so bile
objavljene skupaj z novo obliko portala.

V leto$njem letu smo objavili naslednje

nove spletne vsebine:

+ Luskavica

+ Spondiloartritisi

+ Revmatoidni artritis

« Merjenje, vrednotenje in razvri¢anje
bolec¢in

fe)medicina

ALINIOMA SLIKA LUSKAVICE

Za vse teme objavljene do marca letos
smo od Zdravniske zbornice prejeli tudi
licen¢ne tocke, ki smo jih dodelili vsem,
ki so teste resili z uspehom nad 80 %. Nasi
uporabniki imajo tako v zborni¢ni sistem
Licen¢nik vnesene vse tocke, ki so jih
dosegli do marca letos.

Sodobna oblika portala prinasa tudi nekaj
novosti, ki nam olajsajo pregled vsebin.
Teme lahko s klikom na pus¢ico nad tabelo
sortiramo po datumu objave in po abeced-
nem vrstnem redu tem. Nad tabelo pa

SEZNAM WSERIN | NASTAVTIVE | LUPCRABNIK | TLEMANIE STRAMI | DDAWA

Luskavica se Lahko RO pojand v katen koli starcsti, traja lahks ke neka) tednew all vie
Snganie, Mjen potek je nepredvidieg razkiics 50 7ela Soedine, Vendsr pa s& nekaben

wrorc pojavialo pogosteje kot drugl. Spremembs 5o lahio brezsimptomne, lahio pa

arbijs, polige o Balij,

Luskavica v plakih

ol W primeroy lusicavics poteka v obliki £ plaki - speoriash vulgarksa. Na kol vidimo
mmuslilne eribematcskvamane plake. Spremembe 50 ostro omejene, infiltrirane, na

e ding 5o rradine drobre srebenkaste lusios. Se plak pdrgriema, ilienjs postane 1=
irrazitefle. Ko odstranime fadnje luske. se na povrlind pojavio pikiaste krvadtve, kar
imanujernn Auspiteoy Fenaman sl fenamen krvse roze.

Luskivifnid plakd so lahis raziifndy velikost in oblic, merijo od enega do vel deseq
centimetro, 5o ovalne sl nepravilne, policildiine oblike. I zlrvanjem maniih platore lahko
nastanei veljl, 21ast na spodnfih okondinah in nad krifem. Ce oe plaki nahagsgo na
meistily ractezargs kode, npr. nad sidapl, se lahko pojrvijo fisure, Na spedngih okandinah
mhhmmmmquﬁumm.fﬂm Ehilg.lu'ln!ﬁ:m 90 % telesre Fhﬂ'm'ﬂ

imemgemo ericradenmiina [Shka 3, 4],

Gutatna luskavica

Najnovejsa tema v novi obliki.

rajec va|d@gmalloom

Hiks 3 Cnalibng lrskarca v sl

imamo tudi moznost vklju¢enja funkcije
za prikaz vseh tem naenkrat ali pa le zad-
njih 10, oziroma omogoéeno je listanje
po seznamu tem, s prikazom 10 tem na
stran.

V pripravi imamo Ze tudi 4 nove atrak-
tivne teme, ki jih bomo objavili v prvih

fe)medicina

mesecih novega leta. Po tem bomo v oceno
poslali vse nove teme in zatem ponovno
podelili vse zasluZene licen¢ne tocke nagim
uporabnikom za leto 2014 in prve mesece
leta 2015. Pridobljene kreditne tocke se

bodo pripisale nagim do sedaj zasluzenim

kreditom.

isanie |

1 Luskavica
Spandikartriisi
Resmaboidnl srrices

™

Eksolrina Insuficienca pankreasa

W 0 s O A

Merjenje, srednotenje in ranriiangs boledin
Mtatnje gibanja v ambulangi drutinskega mdrnmia

Spremijanis presnome ureencst coebe 5 siadkormo baleenia tipa 2
Fresejanje in diagnoza siadkorme bolerni tipa 2

Farmalooterapijs sladiocene baleersi tipa 2

10 Samokontrols in samoosirba osebe s sladioomo boleonijo tipa 2

V novem letu Vas vabimo k re$evanju starih

in novih tem na portalu e-medicina.si

ViE
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3,12.:2003 3002013
200002043 300593013
12032003  DE8.DEn013
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12032043 O&0E013
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Iz nove Stevilke revije Drufinska medicina

1 str. Evropska drudinska rdrovnico lero

6 str. Mpenjo strokovnega sveto ro drufincko medicing

28 sir. Okufbe sedil pri bolnikih s rrajmim wrinskirm koterrom

32 str. Kroniine imunsko pogojene vnetne bolern)

Nove rovgia v POF ikl iohin prebenele 5 oo no silo ob besediie. =

Nova podoba spletnega izobrazevalnega portala e-medicina.
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Program strokovnih sre¢anj Zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine v letu 2015

Najnovejse programe in sporocila v zvezi

s strokovnimi sre¢anji, ki jih organizira ali
priporo¢a Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, najdete na spletni strani
http:/www.drmed.org/index.php?k=5

v rubriki Koledar srecanj.

Januar 2015

KAJ 31. delavnice za mentorje

v druzinski medicini: Uéenje in
poucevanje o zdravju zdravnikov

v druzinski/ splosni medicini

KDAJ 09.-10.1.2015

KJE Katedra za druzinsko medicino, Ljubljana
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine, specializante druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Katedra za druzinsko medicino Univerze v Mariboru
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine

Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.

Prim. Darinka Klanéar, dr. med.

Izr. prof. dr. Marija Petek-Ster, dr. med.

Prim. doc. dr. Davorina Petek, dr. med.
KONTAKTI Lea Vilman

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

1104 Ljubljana, tel: 014386915,

faks: 0143869 10, kdrmed@mf.uni-lj.si
KANDIDATI 50

KOTIZACIJA Ni

Februar 2015

KAJ 31. delavnice za mentorje

v druzinski medicini: Ucenje in
poucevanje o zdravju zdravnikov

v druzinski/ splosni medicini

KDAJ 06.-07.02.2015

KJE Strunjan, Zdravilis¢e Strunjan

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine, specializante druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Katedra za druzinsko medicino Univerze v Mariboru
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine —- SZD

Zavod za razvoj druzinske medicine
Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.
Prim. Darinka Klan¢ar, dr. med.

Izr. prof. dr. Marija Petek-Ster, dr. med.
Prim. doc. dr. Davorina Petek, dr. med.
KONTAKTI Lea Vilman

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

faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-lj.si
KANDIDATI 50

KOTIZACIJA Ni

Marec 2015

KAJ 31. delavnice za mentorje

v druzinski medicini: Ucenje in
poucevanje o zdravju zdravnikov

v druzinski/ splosni medicini

KDAJ 05.-07.3.2015

KJE Moravske Toplice, Terme Moravske Toplice
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine, specializante druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Katedra za druzinsko medicino Univerze v Mariboru
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine

Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.

Prim. Darinka Klan¢ar, dr. med.

Izr. prof. dr. Marija Petek-Ster, dr. med.

Prim. doc. dr. Davorina Petek, dr. med.
KONTAKTI Lea Vilman

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

1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 014386910, 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 izobrazevanje za zdravnike

in farmacevte

KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Katedra za druzinsko medicino Univerze v Mariboru
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine

Doc. dr. Tonka Poplas-Susié¢, dr. med.

Asist. mag. Rajko Vajd, dr. med.

Mateja Kokalj-Kokot, dr. med.

KONTAKTI Barbara Toplek

Zavod za razvoj druzinske medicine, Poljanski
nasip 58, 1000 Ljubljana, Tel.: 014386913,

faks: 0143869 10, barbara.toplek@mf.uni-lj.si
KANDIDATI 250

KOTIZACIJA 200 € (DDV ni vklju¢en)

April 2015

KAJ 15. Kokaljevi dnevi

KDAJ 17.-18.4.2015

KJE Lagko, Kongresni center Wellness Park
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike,
medicinske sestre, zdravstvene tehnike,
patronaZne sestre, redevalce in farmacevte

KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze v Mariboru
Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine

Zdravstveni dom Celje

Asist. Marko Drescéek, dr. med.

Milan Rajtmajer, dr. med.

Rok Macek, dr. med.

Klemen Marovt, dr. med.

Matej Mazi¢, dipl. zdrav.

Maja Cretnik-Dolinar, DMS

Asist. Aleksander Stepanovi¢, dr. med.

Asist. dr. Zalika Klemenc-Ketis, dr. med.

Prim. prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.
KONTAKTI Nina Stojs

Zavod za razvoj druzinske medicine,

Poljanski nasip 58, Ljubljana,

tel.: 014386914,

nina.stojs@gmail.com

www.facebook.com/kokaljevi.dnevi
www.drmed.org/

www.e-medicina.si

KANDIDATI 170

KOTIZACIJA 170 € (DDV ni vkljucen)

Junij 2015

KAJ 41. strokovno srecanje timov 2015
KDAJ 05.-06.6.2015
KJE Cankarjev dom, Presernova cesta 10,
1000 Ljubljana
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike,
medicinske sestre, patronazne sestre in
fizioterapevte, s posebnim poudarkom na
timskem delu in na vsebinah, pomembnih
za delo v referenéni ambulanti.
KDO ORGANIZIRA
Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Katedra za druzinsko medicino Univerze v Mariboru
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine
Mag. Nena Kopcavar-Guéek, dr. med.
Doc. dr. Davorina Petek, dr. med.
Aleksander Stepanovi¢, dr. med.
KONTAKTI Nina Stojs
Zavod za razvoj druzinske medicine,
Poljanski nasip 58, Ljubljana, tel.: 014386914,
nina.stojs@gmail.com
KANDIDATI 200
KOTIZACIJA 160 € - zdravniki
90 € - za medicinske sestre

in zdravstvene tehnike

200 € - tim (zdravnik
in medicinska sestra,
(DDV ni vkljuéen)

280 € - za tim referen¢ne
ambulante (zdravnik,
medicinska sestra, diplo-
mirana medicinska sestra)

KAJ Svecan sprejem za vse nove specialiste
druzinske medicine, magistre, doktorje
znanosti in primarije druzinske medicine,
ki so opravili specialisti¢ni izpit iz DM
ali pridobili znanstveni naziv v letu 2014
(v okviru 40. strokovnega srecanja timov),
ter za mentorje v druzinski medicini
KDAJ 05.6.2015 zvecer

KJE Cankarjev dom, Presernova cesta 10,

1000 Ljubljana

KOMU Novi specialisti druzinske medicine,
magistri, doktorji znanosti in primariji
druzinske medicine, njihovi sorodniki,
vabljeni ostali udelezenci sre¢anja timov

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Mag. Nena Kop¢avar-Guéek, dr. med.

Asist. mag. Eva Cedilnik-Gorup, dr. med.
KONTAKTI Lea Vilman

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

1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 014386910, kdrmedemf.uni-lj.si
KANDIDATI slavljenci in drugi kolegi
KOTIZACIJA Ni

September 2015

KAJ 8. Zadravcevi dnevi - Pravice
bolnikov in zdravnikov v uradno
doloéenih postopkih (sodis¢a, nujna
zdravljenja, prisilne hospitalizacija,
Z27S, ZPI1Z)

KDAJ 11.-12.9.2015

KJE Moravske Toplice, Hotel Ajda

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine in specializante druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

Medicinska fakulteta Maribor

Medicinska fakulteta Ljubljana

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Asist. dr. Zalika Klemenc-Ketis, dr. med.
Asist. mag. Erika Zelko, dr. med.

Prim. doc. dr. Danica Rotar-Pavli¢, dr. med
Stanislav Malacic, dr. med.

KONTAKTI Lea Vilman

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

faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-lj.si
KANDIDATI 60

KOTIZACIJA 100 € (DDV ni vklju¢en)

KAJ 24. mednarodni EURACT tecaj na Bledu:
Poucevanje in uc¢enje o multimorbidnosti
starajoce se populacije

KDAJ 15.-19.9.2015

KJE Bled, Hotel Jelovica

KOMU Strokovno izobrazevanje za ucitelje

in mentorje druzinske medicine

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Katedra za druzinsko medicino Univerze v Mariboru
Zavod za razvoj druzinske medicine

OZG - Zdravstveni dom Bled

Evropska akademija uciteljev v druzinski medicini
Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.

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

Mag. Nena Kopcavar-Guéek, dr. med.

Leopold Zonik, dr. med.

KONTAKTI Lea Vilman

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

faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-j.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 izobrazevanje za zdravnike,
medicinske sestre, zdravstvene tehnike in
patronazne sestre

KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine

Osnovno zdravstvo Gorenjske

Aleksander Stepanovi¢, dr. med.

Doc. dr. Zalika Klemenc-Ketis, dr. med.

Prim. asist. dr. Ksenija Tusek-Bunc, dr. med.
Asist. Marko Drescek, dr. med.

Natasa Kern, dr. med.

Mag. Renata Rajapakse, dr. med.

Katja Zerjav, dr. med.

Mihaela Strgar-Hladnik, dr. med.

Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

KONTAKTI Nina Stojs

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

1104 Ljubljana, tel: 014386914,

faks: 014386910, nina.stojs@egmail.com
KANDIDATI 250

KOTIZACIJA 180 € zdravniki, 100 € medicinske
sestre in zdravstveni tehniki, enodnevna
kotizacija 110 € (DDV ni vklju¢en). Ob zgodnji
prijavi do 16.9.2015 za tim zdravnik in
medicinska sestra je kotizacija 220 €, za tim
referen¢ne ambulante (zdravnik, SMS, DMS)
paje kotizacija 300 €.

November 2015

KAJ 6. Majhnov dan - Celjski dan druzinske
medicine-aktualno v druzinski medicini
KDAJ 19.11.2015

KJE Celjski dom, Krekov trg 3, CELJE

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike

in medicinske sestre, patronazne sestre,
fizioterapevte, reSevalce in farmacevte

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD,
Prim. asist. Jana Govc-Erzen, dr. med.

KONTAKTI Nina Stojs

Zavod za razvoj druzinske medicine, Poljanski
nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 014386914,

faks: 014386910, nina.stojs@egmail.com
KANDIDATI 150

KOTIZACIJA zdravniki: 90 €; medicinske
sestre, zdravstveni tehniki, fizioterapevti,
resevalci 45 € (DDV ni vkljuéen); specializanti,
pripravniki in upokojeni sodelavci: brezpla¢no
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PRIROCNIK
FIZIKALNE MEDICINE
IN REHABILITACIJE

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

Na 117 straneh so predstavljene indikacije in kontraindikacije
za postopke fizioterapije za posamezna podrocja, pri cemer
je poudarek na racionalnem predpisovanju fizikalne terapije

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

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

po mozganski kapi, pritoznemu sistemu in vlogi bolnika

v sistemu kakovostne fizioterapevtske obravnave ter oceni
telesne okvare.

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

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

PRIROCNIK FIZIKALNE
MEDICINE IN REHABILITACIJE

Ucno gradivo — monografija

UREDNICA
Ksenija Tusek-Bunc

IZDAJATELJ
Zdruzenje zdravnikov
druzinske medicine

ZALOZNIK
Zavod za razvoj
druzinske medicine

16 prispevkov

117 strani besedila

Cena prirocnika je 25€.

Knjigo lahko narocite na naslovu:
Ana Artnak

Katedra za druZinsko medicino
Medicinska fakulteta

Poljanski nasip 58, p.p. 2218
1104 Ljubljana

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



