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Družinska medicina

www.lek.si  |  Lek farmacevtska družba d.d., Verovškova 57, 1526 Ljubljana, Slovenija

Ko sta moč in hitrost na pr(a)vem mestu.

SKRAJŠAN  
POVZETEK GLAVNIH  
ZNAČILNOSTI ZDRAVILA 

Coupet® 5 mg, 10 mg, 20 mg in 40 mg  
filmsko obložene tablete

SESTAVA: Coupet 5 mg filmsko obložene tablete: Ena 
filmsko obložena tableta vsebuje 5 mg rosuvastatina (v obliki 
kalcijevega rosuvastatinata). Pomožne snovi z znanim učinkom: 
Ena filmsko obložena tableta vsebuje 57,9 mg brezvodne laktoze. 
Coupet 10 mg filmsko obložene tablete: Ena filmsko obložena tableta 
vsebuje 10 mg rosuvastatina (v obliki kalcijevega rosuvastatinata). Pomožne 
snovi z znanim učinkom: Ena filmsko obložena tableta vsebuje 52,9 mg brezvodne 
laktoze. Coupet 20 mg filmsko obložene tablete: Ena filmsko obložena tableta vsebu-
je 20 mg rosuvastatina (v obliki kalcijevega rosuvastatinata). Pomožne snovi z znanim učinkom: 
Ena filmsko obložena tableta vsebuje 105,8 mg brezvodne laktoze. Coupet 40 mg filmsko obložene tablete: Ena filmsko obložena 
tableta vsebuje 40 mg rosuvastatina (v obliki kalcijevega rosuvastatinata). Pomožne snovi z znanim učinkom: Ena filmsko obložena ta-
bleta vsebuje 211,7 mg brezvodne laktoze. Za celoten seznam pomožnih snovi glejte poglavje 6.1 SmPCja. TERAPEVTSKE INDIKACIJE: 
Zdravljenje hiperholesterolemije: Odrasli, mladostniki in otroci, stari 6 let ali več, s primarno hiperholesterolemijo (tip IIa, vključno s 
heterozigotno družinsko hiperholesterolemijo) ali mešano dislipidemijo (tip IIb), kot dodatek dieti, kadar odziv nanjo ali na druge nefar-
makološke ukrepe (npr. telesna vadba, zmanjšanje telesne mase) ni bil zadovoljiv. Homozigotna družinska hiperholesterolemija, kot 
dodatek dieti in drugim ukrepom za zniževanje ravni lipidov (npr. afereza LDL) ali kadar ti ukrepi niso primerni. Preprečevanje srčno-
-žilnih dogodkov: Preprečevanje večjih srčno-žilnih dogodkov pri bolnikih, za katere je bilo ocenjeno, da imajo veliko tveganje za prvi 
srčno-žilni dogodek (glejte poglavje 5.1), kot dodatek ukrepom za popravo drugih dejavnikov tveganja. ODMERJANJE IN NAČIN UPO-
RABE: Pred začetkom zdravljenja je potrebno bolniku predpisati standardno dieto za zniževanje ravni holesterola, ki jo mora nadaljeva-
ti tudi med zdravljenjem. Odmerjanje je individualno, v skladu s ciljem zdravljenja in bolnikovim odzivom na zdravilo ter veljavnimi 
smernicami. Bolnik lahko zdravilo Coupet zaužije kadarkoli, bodisi s hrano bodisi brez nje. Zdravljenje hiperholesterolemije: Priporo-
čeni začetni odmerek je 5 ali 10 mg peroralno enkrat na dan, tako pri bolnikih, ki se še niso zdravili s statini, kot tudi pri tistih bolnikih, 
ki so se pred tem zdravili z drugim zaviralcem reduktaze HMG-CoA. Pri izbiri začetnega odmerka je potrebno upoštevati vrednosti hole-
sterola posameznega bolnika in njegovo bodoče srčno-žilno tveganje kot tudi možno tveganje zaradi neželenih učinkov. Odmerek se 
lahko po štirih tednih zdravljenja po potrebi poveča na naslednjo stopnjo (glejte poglavje 5.1 SmPCja). Glede na povečano število poročil 
o neželenih učinkih pri uporabi 40 mg odmerkov v primerjavi z manjšimi odmerki pride končna titracija na največji odmerek 40 mg v 
poštev le pri bolnikih s hudo hiperholesterolemijo in velikim srčno-žilnim tveganjem (še posebej pri tistih z družinsko hiperholesterole-
mijo), pri katerih z uporabo 20 mg odmerka cilj zdravljenja ni bil dosežen; te bolnike je treba rutinsko spremljati (glejte poglavje 4.4 
SmPC). Pri uvedbi zdravljenja s 40 mg odmerkom je priporočljiv nadzor zdravnika specialista. Preprečevanje srčno-žilnih dogodkov: 
V študiji, v kateri so preučevali zmanjšanje tveganja srčno-žilnih dogodkov, je bil uporabljen dnevni odmerek 20 mg. Pediatrična popu-
lacija: Uporabo pri pediatričnih bolnikih mora izvajati zdravnik specialist. Otroci in mladostniki, stari od 6 do 17 let (s stopnjo po Tanner-
ju < II-V): Pri otrocih in mladostnikih s heterozigotno družinsko hiperholesterolemijo je običajni začetni odmerek 5 mg na dan. • Pri 
otrocih starih od 6 do 9 let s heterozigotno družinsko hiperholesterolemijo je običajni razpon odmerka od 5 do 10 mg peroralno enkrat 
na dan. Varnost in učinkovitost odmerkov večjih od 10 mg pri tej populaciji nista bili proučevani. • Pri otrocih starih od 10 do 17 let s 
heterozigotno družinsko hiperholesterolemijo je običajen razpon odmerka od 5 do 20 mg peroralno enkrat na dan. Varnost in učinkovi-
tost odmerkov večjih od 20 mg pri tej populaciji nista bili proučevani.; Titracijo odmerka je treba izvesti v skladu z odzivom posamezne-
ga bolnika na zdravljenje in glede na to, kako pediatrični bolnik zdravilo prenaša, v skladu s priporočili za pediatrično uporabo (glejte 
poglavje 4.4 SmPCja). Otrokom in mladostnikom je treba pred uvedbo zdravljenja z rosuvastatinom predpisati običajno dieto za zniže-
vanje holesterola in z njo nadaljevati tudi med zdravljenjem z rosuvastatinom. Izkušnje pri otrocih s homozigotno družinsko hiperhole-
sterolemijo so omejene na majhno število otrok, starih od 8 do 17 let. 40- miligramske tablete niso primerne za uporabo pri pediatričnih 
bolnikih. Otroci, mlajši od 6 let: Varnosti in učinkovitosti uporabe pri otrocih, mlajših od 6 let, niso proučevali. Zato uporaba zdravila 
Coupet pri otrocih mlajših od 6 let ni priporočljiva. Starejši: Pri bolnikih starih več kot 70 let je priporočeni začetni odmerek 5 mg. 
Drugo prilagajanje odmerka v zvezi s starostjo ni potrebno. Ledvična okvara: Bolnikom z blago do zmerno okvaro ledvic odmerka ni 
treba prilagajati. Pri bolnikih z zmerno okvaro ledvic (očistek kreatinina < 60 ml/min) je priporočeni začetni odmerek 5 mg. Odmerek 40 
mg je pri bolnikih z zmerno okvaro ledvic kontraindiciran. Uporaba zdravila Coupet pri bolnikih s hudo okvaro ledvic je kontraindicirana 
pri vseh odmerkih (glejte poglavji 4.3 in 5.2 SmPCja). Jetrna okvara: Sistemska izpostavljenost rosuvastatinu se pri bolnikih, ocenjenih 
s 7 ali manj točkami po Child-Pughovi lestvici, ni povečala. Povečala se je pri bolnikih, ki so bili po Child-Pughovi lestvici ocenjeni z 8 in 
9 točkami. Pri teh bolnikih je smiselno oceniti delovanje ledvic. Glede uporabe zdravila pri bolnikih z vrednostjo nad 9 točkami po Child-
-Pughovi lestvici ni izkušenj. Uporaba zdravila Coupet je kontraindicirana pri bolnikih z aktivno jetrno boleznijo. Rasa: Sistemska izpo-
stavljenost je bila pri osebah azijskega porekla povečana. Priporočeni začetni odmerek za bolnike azijskega porekla je 5 mg. Uporaba 
40 mg odmerkov je pri teh bolnikih kontraindicirana. Genetski polimorfizmi: Znano je, da lahko specifične vrste genetskih polimorfiz-
mov povečajo izpostavljenost rosuvastatinu (glejte poglavje 5.2 SmPCja). Za bolnike, za katere je znano, da imajo takšne specifične 
vrste polimorfizmov, je priporočljiv nižji dnevni odmerek zdravila Coupet. Bolniki s predispozicijskimi dejavniki za miopatijo: Pripo-
ročeni začetni odmerek za bolnike s predispozicijskimi dejavniki za miopatijo je 5 mg. Odmerek 40 mg je pri nekaterih od teh bolnikov 
kontraindiciran (glejte poglavje 4.3 SmPCja). Sočasno zdravljenje: Rosuvastatin je substrat različnih prenašalnih beljakovin (npr. 
OATP1B1 in BCRP). Tveganje za miopatijo (vključno z rabdomiolizo) je povečano, če se rosuvastatin uporablja sočasno z določenimi 
zdravili, ki lahko povečajo plazemsko koncentracijo rosuvastatina zaradi interakcij s temi prenašalnimi beljakovinami (npr. ciklosporin 
in določeni zaviralci proteaz, vključno s kombinacijami ritonavirja z atazanavirjem, lopinavirjem in/ali tipranavirjem, glejte poglavji 4.4 in 
4.5 SmPCja). Kadar je le mogoče, je treba razmisliti o drugih zdravilih in, če je potrebno, razmisliti o začasni prekinitvi zdravljenja z 
zdravilom Coupet. V primerih, ko se sočasni uporabi teh zdravil z zdravilom Coupet ni mogoče izogniti, je treba skrbno pretehtati koristi 

in tveganja sočasnega zdravljenja ter prilagoditev odmerka zdravila Coupet. KONTRAINDIKACIJE: 
Zdravilo Coupet je kontraindicirano: pri bolnikih, ki so preobčutljivi za zdravilno učinkovino ali katero koli 

pomožno snov, navedeno v poglavju 6.1 SmPCja, pri bolnikih z aktivno jetrno boleznijo, vključno z nepoja-
snjenim trajnejšim povečanjem vrednosti serumskih transaminaz in kakršnimkoli povečanjem vrednosti 

serumskih transaminaz, ki presega trikratno zgornjo mejo normalne vrednosti, pri bolnikih s hudo okvaro 
ledvic, pri bolnikih z miopatijo, pri bolnikih, ki sočasno prejemajo ciklosporin, med nosečnostjo in obdobjem 

dojenja ter pri ženskah v rodnem obdobju, ki ne uporabljajo zanesljive kontracepcijske metode. Uporaba 40 mg 
odmerkov je kontraindicirana pri bolnikih, pri katerih je prisoten kateri od predispozicijskih dejavnikov za miopatijo/

rabdomiolizo. Ti dejavniki so: zmerna okvara ledvic, hipotiroidizem, osebna ali družinska anamneza dednih mišičnih 
bolezni, predhoden pojav toksičnih učinkov na mišice pri uporabi drugih zaviralcev reduktaze HMG-CoA ali fibratov, 

zloraba alkohola, stanja, kjer se lahko pojavijo povečane plazemske koncentracije zdravila, bolniki azijskega porekla, soča-
sna uporaba fibratov. POSEBNA OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI: Vpliv na ledvice: Proteinurija, ki so jo odkrili s testi-

ranjem s testnimi lističi in je bila v glavnem tubulna, se je pojavila pri bolnikih, ki so dobivali velike odmerke rosuvastatina, zlasti 
40 mg; pri večini bolnikov je bila prehodna ali intermitentna. Vpliv na skeletno mišičje: Pri jemanju rosuvastatina so pri bolnikih opazi-

li učinke na skeletne mišice, npr. mialgijo, miopatijo in v redkih primerih tudi rabdomiolizo. Pri uporabi ezetimiba v kombinaciji z zaviral-
ci reduktaze HMG-CoA so poročali o zelo redkih primerih rabdomiolize. Kreatin-kinaze (CK) se ne sme meriti po naporni telesni vadbi ali 
kadar obstaja drug možen vzrok povečanja vrednosti CK, ki lahko vpliva na izvid. Če so izhodiščne vrednosti CK bistveno povečane (> 
5x ULN), se zdravljenja ne sme začeti. Tako kot druge zaviralce reduktaze HMG-CoA je treba tudi zdravilo Coupet predpisati zelo previdno 
bolnikom, pri katerih obstajajo dejavniki, ki lahko vplivajo na pojav miopatije/rabdomiolize. Bolnikom je treba naročiti, naj v primeru 
pojava nepojasnjenih bolečin, oslabelosti ali krčev v mišicah, še posebej če je to povezano tudi s splošnim slabim počutjem ali povišano 
telesno temperaturo, nemudoma obvestijo zdravnika. V kliničnih preskušanjih, v katerih je majhno število bolnikov sočasno z rosuvasta-
tinom prejemalo še druga zdravila, niso dokazali povečanega vpliva na skeletne mišice. Povečala pa se je incidenca miozitisa in miopa-
tije pri bolnikih, ki so sočasno jemali druge zaviralce reduktaze HMG-CoA in derivate fibrične kisline, vključno z gemfibrozilom, ciklo-
sporinom, nikotinsko kislino, azolnimi antimikotiki, zaviralci proteaze in makrolidnimi antibiotiki. Kombinirano zdravljenje z zdravilom 
Coupet in gemfibrozilom ni priporočeno. Rosuvastatina se ne sme uporabljati sočasno s sistemskimi formulacijami fusidne kisline ali v 
sedmih dneh po prenehanju zdravljenja s fusidno kislino. Vpliv na jetra: Zdravilo Coupet je treba uporabljati zelo previdno pri bolnikih, 
ki uživajo večje količine alkohola in/ali imajo jetrno bolezen v anamnezi. Zaviralci proteaze: Pri osebah, ki so rosuvastatin prejemale 
sočasno z različnimi zaviralci proteaz v kombinaciji z ritonavirjem, so opažali večjo sistemsko izpostavljenost rosuvastatinu. Intersti-
cijska pljučna bolezen: Pri zdravljenju z nekaterimi statini so izjemoma poročali o primerih intersticijske pljučne bolezni, zlasti pri 
dolgotrajnem zdravljenju. Sladkorna bolezen: Nekateri dokazi kažejo na to, da statini kot skupina zdravil povečajo koncentracijo 
glukoze v krvi in pri nekaterih bolnikih, z visokim tveganjem za razvoj sladkorne bolezni v prihodnosti, lahko povzročijo tako sto-
pnjo hiperglikemije, da je pri njih potrebna ustrezna obravnava sladkorne bolezni. Pediatrična populacija (pediatrični bolniki, 
starih od 6 do 17 let): Po dveh letih zdravljenja z rosuvastatinom v raziskavi niso opazili učinkov na rast, telesno maso, ITM ali 
spolno dozorevanje. MEDSEBOJNO DELOVANJE Z DRUGIMI ZDRAVILI IN DRUGE OBLIKE INTERAKCIJ Zaviralci prenašalnih 
beljakovin: Sočasna uporaba rosuvastatina z zdravili, ki zavirajo določene prenašalne beljakovine, med drugim jetrnega pri-
vzemnega prenašalca OATP1B1 in iztočnega prenašalca BCRP, lahko poveča plazemsko koncentracijo rosuvastatina in po-
veča tveganje za miopatijo. Ciklosporin: Zdravilo Coupet je kontraindicirano pri bolnikih, ki ga sočasno prejemajo. Zaviralci 
proteaze: Čeprav natančen mehanizem interakcije ni znan, lahko sočasna uporaba zaviralca proteaze močno poveča iz-
postavljenost rosuvastatinu. Gemfibrozil in druga zdravila, ki znižujejo koncentracijo lipidov: Pri sočasni uporabi zaviral-
cev reduktaze HMG-CoA in gemfibrozila, fenofibrata, drugih fibratov in niacina (nikotinske kisline) v odmerkih, ki zni-
žujejo koncentracijo lipidov, se poveča tveganje za pojav miopatije. Ezetimib: Sočasna uporaba rosuvastatina in eze-
timiba je povzročila povečanje AUC rosuvastatina pri osebah s hiperholesterolemijo. Antacid: Med sočasno uporabo 
rosuvastatina in suspenzije antacida, ki vsebuje aluminijev ter magnezijev hidroksid, se plazemska koncentracija 
rosuvastatina zmanjša za približno 50 %. Eritromicin: Zaradi sočasne uporabe rosuvastatina in eritromicina se 
AUC in Cmax rosuvastatina zmanjšata. Encimi citokroma P450: Ni pričakovati interakcij z zdravili, katerih pre-
snova poteka preko citokroma P450. Antagonisti vitamina K: Na začetku zdravljenja z zdravilom Coupet ali 
pri povečevanju njegovega odmerka se lahko poveča INR. Peroralni kontraceptivi/nadomestno hormonsko 
zdravljenje: Povečanje plazemskih vrednosti etinilestradiola in norgestrela je treba upoštevati pri dolo-
čanju odmerkov peroralnih kontraceptivov. Fusidna kislina: Pri sočasni sistemski uporabi fusidne ki-
sline in statinov je tveganje za miopatijo vključno z rabdomiolizo lahko povečano. NEŽELENI UČIN-
KI: Pogosti: sladkorna bolezen, glavobol, omotičnost, zaprtje, navzea, bolečine v trebuhu, mial-
gija, astenija; Občasni: srbenje, izpuščaj, urtikarija; Redki: trombocitopenija, preobčutljivo-
stne reakcije vključno z angioedemom, pankreatitis, zvišane jetrne transaminaze, miopati-
ja (vključno z miozitisom), rabdomioliza. Drugi manj pogosti neželeni učinki so navedeni 
v SmPCju. NAČIN IN REŽIM IZDAJE ZDRAVILA: Rp: Predpisovanje in izdaja zdravila 
je le na recept. OPREMA: Pretisni omoti: 28 filmsko obloženih tablet IMETNIK DO-
VOLJENJA ZA PROMET Z ZDRAVILOM: Lek farmacevtska družba d.d., Verov-
škova 57, Ljubljana, Slovenija. DATUM ZADNJE REVIZIJE BESEDILA: 7. 8. 
2017. 

Pred predpisovanjem ali izdajanjem zdravila, prosimo, 
preberite celoten povzetek glavnih značilnosti zdravila 
(SmPC), ki je na voljo na www.lek.si/vademekum. 

SAMO ZA STROKOVNO JAVNOST
Informacija pripravljena: maj 2018
SI1805837244
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Uvodnik

Če se ti tvoji dnevi zdijo revni, ne obtožuj njih. Raje obtoži samega sebe, ker nisi dovolj močan, da bi 
priklical njihovo bogastvo. (Rainer Maria Rilke)
 
Morda se bo uvodna misel komu zdela preveč samoobtožujoča. Začenjajo se poletni dopusti in marsikdo že namaka 
noge v morju. Če drugega ne, je tudi v naravi možnost, da v sončen dan prikličemo bogastvo pogleda in prijetne
družbe. Med dopustom skušajte pozabiti na vsakodnevne obremenitve in čim manj spremljajte elektronske medije.
Ne prepustite se premamiti bombastičnim naslovom, ki jih vidite na naslovnicah časopisov in revij v trafikah. To je
čas za vas in vaše najbližje. Prosti čas namenite dejavnostim, ki jih imate radi, ki so prijetne, sproščujoče in vas 
izpolnjujejo. Včasih tudi na dopustu potrebujemo precej časa, da se sprostimo (skoraj do zadnjega dne), saj je um 
(čeprav podzavestno) še vedno preplavljen s skrbmi in z mislimi na obveznosti. Skušajte se jih torej znebiti še pred 
odhodom na dopust.

Če pa komu niti med dopustom ne bo šla iz glave naša dejavnost, tj. poklic zdravnika družinske medicine, se mu tudi
tu ponuja bogastvo. O tem govori prav pričujoča številka revije Družinska medicina, ki kaže na bogato bero. Naši mladi 
kolegi so obiskali 5. Forum Vasco da Gama v Portu, v Ljubljani pa smo pripravili dobro obiskano mednarodno srečanje, 
ki so se ga udeležili zdravniki iz Češke, Slovaške in Poljske. Sodelujemo tudi interdisciplinarno, zato je predstavitev 
zanimivosti Moja diagnoza tudi povabilo k sodelovanju. Labodji spev, prispevek zdravnice leta, pa ni le razmišljanje 
kolegice, ki se je nedavno upokojila, temveč predvsem spodbuda mladim, da vztrajajo na svoji poti.

Poletje je tu – izkoristite ga!

Prim. izr. prof. dr. Danica Rotar Pavlič, dr. med.,
predsednica Združenja zdravnikov družinske medicine pri SZD 

Prva stran
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Danica Rotar Pavlič



Potoži, da jo zadnje štiri dni boli spodnji del trebuha. Bolečine prihajajo v navalih, po tabletah proti bolečinam ni bistveno bolje. 
Povezane so s telesnim naporom. Zadnjo menstruacijo je imela pred 2 tednoma, šibko. Mogoče je, da je noseča, prav verjetno pa 
to ni. 

Pri pregledu ne najdem ničesar posebnega. Trebuh je mehak, tudi hemogram in izvid urina sta normalna. Test nosečnosti je 
negativen. 

Razložim ji, da nima znakov akutne bolezni in da tudi ni noseča. 

Namesto da bi jo ta novica razveselila, bruhne v jok. 

»Ne zmorem več,« pravi. »Vsaj še tri tedne bi morala zdržati, pa ne bom zmogla. Saj so mi ob podpisu pogodbe povedali, da bo 
hudo: hrane bo premalo, delo bo fizično naporno, higiena slaba. Potrebno je ustvariti avtentični vtis stiske in tekmovalnosti, 
so rekli. Med sabo se bomo pobili, vsem je pred očmi glavna nagrada. Nekateri bi naredili vse za zmago. Meni je vsega dovolj. 
Ampak po pogodbi šova ne smem zapustiti, dokler me ne izloči publika. Na žalost pa dobivam preveč všečkov, ljudje radi 
glasujejo zame. Le zakaj? Do sedaj me nihče ni imel za mar, zdaj pa … Ko bi le bila noseča ali imela vnetje ali kaj resnega, 
da bi morala v bolnišnico. Če samovoljno zapustim šov, moram plačati 20.000 evrov kazni. Ko bi le vedela ...«

Iz predala vzamem čokoladko, ki jo imam pripravljeno za »hude čase«. Kar pred mano jo hlastno poje in se mi zahvali.

Potem odide v čakalnico, kjer jo čaka mlajši moški, očitno spremljevalec, ki ga je dodelila ekipa. 

Naslednji dan smo doma spremljali šov. Še je bila v igri.
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ŽRTEV VŠEČKOV

V ambulanto nujne medicinske pomoči vstopi mlajša ženska. Takoj 
opazim, da se že dlje časa ni umila. Opraviči se, da ni umita in 
urejena. Pove, da je udeleženka resničnostnega šova, ki ga snemajo 
v bližini. Zaradi verodostojnosti oddaje se ves čas snemanja ne 
smejo tuširati in posebej negovati. Dovoljeno je samo umivanje 
s  hladno vodo. »Svojega« zdravnika jim organizatorji tokrat niso 
omogočili. Ugotovili so namreč, da lahko vse zdravstvene probleme 
udeležencev rešijo na urgenci, za kar ni treba posebej plačati.
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*Govor ob podelitvi naziva Zdravnica leta 2017 Združenja 
zdravnikov družinske medicine

Na Medicinsko fakulteto sem se vpisala, da bi postala 
psihiater in poskusila pomagati tudi sama sebi, v tistih 
letih, ko smo se v davnih časih še »lovili«. Alternativa je 
bila seveda psihologija. Malo pa sem se prijavila tudi zato, 
ker so šli na medicino iz naše »slavne« 4. a (Šubičeve 
klasične gimnazije) sami fantje, da dokažem, da si punce 
tudi upamo.

Med študijem se je seveda izbira specialnosti spre
minjala, še najbliže mi je bila interna medicina. Ker pa 
smo tedaj diplomiranci MF morali na obvezno dveletno 
delo v splošno medicino, sem po 36 neuspešnih prošnjah 
za službo pristala v obratni ambulanti Pivovarne Union, 
Slovenijavina in Alka. Ker med študijem nismo slišali niti 
besede o splošni medicini, na stažu pa sem mesec dni 
prebila v ambulanti za študente, kjer so vsi zdravi in sem 
spoznala le Ospen in Apaurin, sem prišla delat kot prava 
tabula rasa. Če bi ne imela dveh čudovitih medicinskih 
sester (VMS in MS), ki sta me naučili, kaj je bolniški list, 
kako se napiše predlog za podaljšanje bolniškega staleža, 
kako pripraviti predlog na invalidsko komisijo, kaj je pre
ventivni pregled itd., itd., bi gotovo pustila medicino. 

V osmih letih dela v obratni ambulanti sem se prijav
ljala na vse razpise za specializacijo v Zdravstvenem domu 
Ljubljana, vselej so me odbili in ponujali specializacijo iz 
medicine dela. A bila sem trmasta, tako da so mi jo 1986 
le odobrili, s pogojem, da pridem v ZD Šiška v ambulanto 
splošne medicine. Z veseljem sem jo sprejela, pod pogojem, 
da bom tudi tam imela v ambulanti VMS in DMS. Tako 
sem februarja 1986 začela delati v zdravstvenem domu 
in leta 1987 specializirati. Med specializacijo sem uvedla 
naročanje na pregled, dispanzersko vodenje bolnikov 
z arterijsko hipertenzijo in srčno-žilnimi boleznimi 
(zametek referenčne ambulante), register bolnikov, kljub 
čudenju in nasprotovanju šefov in v zadovoljstvo bolnikov.

Med specializacijo sta mi dva dogodka spremenila 
življenje: povabilo direktorja ZD Ljubljana, da sodelujem 
v programu CINDI Svetovne zdravstvene organizacije, in 
povabilo tedaj docenta Igorja Švaba, da ustanovimo katedro 
za splošno medicino. Neizmerno srečo sem imela, mar ne? 

Labodji spev

Mateja Bulc*
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Res sem ponosna, da sem bila ena od treh zdravnikov 
(Marjan Mramor, Nataša Stefan in jaz), ki smo bili na 
prvem sestanku z direktorjem evropskega urada SZO 
ob koncu leta 1989. Čeprav smo prvoborci programa 
CINDI porabili ves svoj prosti čas za pripravo raziskav in 
umestitev preventive v ambulante splošne medicine po 
Sloveniji, kar pomeni pripravo priročnika in izobraževanje 
zdravnikov in medicinskih sester, je bilo vredno. Še bolj 
pa sem ponosna, da sem ena od štirih zagnancev, ki smo 
ustoličili splošno medicino kot redni predmet Medicinske 
fakultete v Ljubljani: Igor Švab, Marko Kolšek, Gojimir 
Žorž in Mateja Bulc smo bili to. 

Veliko sem se naučila tudi v mednarodnih organizacijah 
splošnih/družinskih zdravnikov v Evropi, od UEMO, kjer 
sem kot vodja delovne skupine za specializacije dosegla, 
da pri specialističnih izpitih sodelujemo specialisti naše 
stroke in da specializanti opravijo vsaj polovico kroženj 
v naših ambulantah. Direktive EU, katerih podlaga je bila 
deklaracija UEMO, so namreč morali spoštovati tudi naši 
velecenjeni profesorji kliničnih strok. 

Z velikim veseljem že 20 let sodelujem v EUROPREV, 
mreži za preventivo evropske WONCA, združenja zdrav
nikov splošne in družinske medicine. Od leta 2010 sem 
tudi njena predsednica. Lahko rečem, da smo naredili 
veliko, predvsem na področju raziskav s področja prepre
čevanja srčno-žilnih bolezni, nasilja v družini in zadnja 
leta kvartarne preventive.

Vsa leta odtlej sem imela srečo, da sem imela v ambu
lanti, ki je, mimogrede, bila ambulanta prvega specialista 
splošne medicine v Sloveniji, doktorja Schrotta, ki mu je 
v čast posvečen ta dogodek, vedno mlade – študente in 
specializante. Z njimi sem ostajala mlada v glavi in duši, 
če že ne po telesu! Tudi delo na katedri, s študenti in 
specializanti, mi je bilo vedno v veselje, nikoli v breme – 
še danes mi je!

Morda boste pomislili, da za osebno življenje nisem 
imela časa, pa ne drži! Imam moža, ki je prav tak deloholik 
in vagabund, in dva super sinova, ki sva ju cepila s popot
niško žilico. Od mladih nog sva ju kot mlada mačka vlačila 
povsod s seboj, od potovanj po Evropi do ribarjenja na 
Kornatih, smučanja doma in po Evropi, vožnje z mopedi 
po Tunisu in spanja na prostem v spalnih vrečah po 
Kataloniji. Upam, da nama bo pri vnukinji, na katero 
sva neizmerno ponosna, tudi to uspelo.

Torej – vredno in čudovito je biti družinski zdravnik, 
toliko zadovoljstva in širine ti ne da nobena druga stroka. 
Gradite jo in uživajte v njej tudi vi!

Hvala vsem, ki ste mi omogočili to čudovito izkušnjo!

Obnemela sem ob novici,  
ki me je dosegla žalostnega 
februarskega dne kot uniču
joča nevihta in ki ji nisem 
mogla ne želela verjeti. Pre
nehalo je biti srce naše drage 
Mirjane. Mirjane ni več, odšla 
je v neko novo dimenzijo. Ne 
morem si kaj, da si ne bi znova 
in znova zastavljala vprašanja, 
zakaj odhajajo veliki ljudje, 
prijatelji in kolegi, ki sem jih 

imela rada in sem jih globoko spoštovala; najprej Janko in 
sedaj še Mirjana.

Misli brskajo po spominih in iščejo besede, s katerimi 
bi bilo moč izraziti veličino Mirjanine osebnosti in bolečino 
ob njeni smrti. Zaključilo se je bogato življenje. Izpisalo 
se je zadnje poglavje in zaprla se je knjiga izjemno bogate 
vsebine, knjiga prepolna dobrih in plemenitih dejanj. 

Umrla je dama v pravem pomenu besede, cenjena zdrav
nica splošne medicine, a predvsem in v prvi vrsti človek, 
človek po Trstenjakovo, pisan z veliko začetnico. In kot 
pravi francoski pisec in politik André Malraux: »Ko padajo 
hrasti, gozdovi ječijo«. Tako smo ječali tudi mi, ki smo 
Mirjano poznali, jo imeli radi in nas je njena prezgodnja 
smrt globoko pretresla. Veliko nas je, ne samo v njeni ožji 
domovini, ki jo bomo pogrešali. Pogrešali bomo njeno huma
nost in mir, ki ga je izžarevala. Bila je izjemna moralna verti
kala in ponosni smo lahko, da nas je spustila v svoje življenje.

Mirjani smo lahko brezpogojno zaupali. Njena moč je 
bila v poštenosti in skromnosti. Vedno je bila pripravljena 
na dialog. Globoko predana stroki se je z argumenti borila 
za svoja stališča, zlasti za tista, ki so se nanašala na razvoj 
družinske medicine v Srbiji. Neumorno je sledila ciljem in 
pogosto sama in osamljena bila bitko z mlini na veter za 
razvoj stroke. Le kdo jo bo nasledil??

Mirjana je bila vsemu navkljub neobičajno vztrajna in 
dosledna pri delu. Med kolegi, posebno med mladimi, pa 
tudi med sodelavci je uživala velik ugled in bila je vzor, ki 
mu je bilo vredno slediti. Z modrostjo, učenjem, s svojim 
znanjem ter poudarjanjem tujega znanja je vztrajno in 
z vizijo gradila pot stroki in tako generacijam mladim 
zdravnikov zanamcem naložila težko in odgovorno nalogo.

Bila je enostavna in dostopna slehernemu človeku. Nikoli, 
niti v najtežjih trenutkih, ni izgubila občutka za človeka in 
pravico. Kolegi, ki jih je kot predsednica srbskega združenja 
zdravnikov splošne medicine povezovala, so jo spoštovali 
in jo preprosto imeli radi. Združenje je vodila tako, da je na 
sebi svojstven način zastopala interese kolegov na najboljši 
možni način – tiho, organizirano, vztrajno in predvsem 
zelo uspešno.

Ni prenašala nepoštenja in vedno je gradila mostove. 
Tako smo bili Slovenci, pa tudi pripadniki drugih narodnosti 
doma in v tujini, vselej njeni dragi gostje. Tudi zunaj meja 
svoje domovine je kot podpredsednica Asociacije zdravnikov 
splošne/družinske medicine uživala velik ugled in spoštovanje.

Človek ne potrebuje kril genija, da bi se povzpel med 
oblake. Tudi z majhnimi osmišljenimi in vztrajnimi koraki 
je moč doseči višine. In prav na tak način je korakala Mirjana.

Bila je izjemna tudi kot hči in mati ter soproga. Nekoč 
mi je v pismu zapisala, da ji mati nudi veliko podporo in da 
ji je, že sama hudo bolna in obnemogla, vedno stisnila 
roko, ko je odhajala od nje, rekoč, naj pazi nase. Zapisala 
je še, da vedno čuti stisk materine roke, kar ji daje moč, da 
se bori in stopa skozi življenje. Je mar Mirjana izgubila ta 
občutek in se prenehala boriti?

Neizmerno sem hvaležna, da sem imela čast in privilegij 
poznati Mirjano in biti njena prijateljica. Vem, da tam 
daleč na ustju dveh rek pod Avalo v njenem Beogradu 
nikoli več ne bom srečala človeka, kot je bila Mirjana. 
A vem tudi, da se bova nekoč nekje za oblaki in mavrico 
ponovno srečali. Do tedaj pa jo bodo njeno delo in moji/
naši spomini napravili nesmrtno. 

Dober, plemenit človek, kot je bila Mirjana, ki je z nami 
živel, nam ne more biti odvzet, kajti v naših srcih je zapustil 
svetlo sled svoje dobrote in plemenitosti. Tisti, ki ga imaš 
rad, nikoli ne umre. Le nekje daleč, daleč je …

Življenje niso dnevi, ki so minili, temveč dnevi, ki smo 
si jih zapomnili.
Do viđenja, druže, do viđenja.
Ti mi, prijatelju, jednom bejaše sve.
Urečen rastanak bez našega htenja,
obećava i sastanak, zar ne? (Jesenjin)

Počivaj v miru, draga moja Mirjana!!

In memoriam – 
prim. Mirjana 

Mojković, dr. med. 
(1952–2018)

Ksenija Tušek Bunc
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nastajala ob srečanjih z vami v ambulanti, na vaših domo
vih, na cesti in povsod, kjer je lahko beseda dala besedo ali 
pa je drugje izgovorjena beseda rodila čustva.

Spoznanja pa, ki sem jih pridobil tudi ob vas, ki mi že 
od vsega začetka dela v ambulanti niste zaupali in niste 
prišli ali pa ste odšli kasneje drugam iskat boljše zdrav
stveno varstvo, kot sem vam ga bil sposoben nuditi, so 
me dodatno obogatila in izbrusila v razumevanju nevidnih 
sil v človeku, da sem postal še boljši, in za ta dragocena 
spoznanja in izkušnje sem tudi vam neizmerno hvaležen. 
Upam pa, a istočasno dvomim, da ste tam zadovoljili svoja 
pričakovanja in razrešili svoje probleme in težave na bolj 
strokovnem in po vaših merilih bolj človeškem nivoju.

Izkušnje z vami obojimi sem mnogokrat posredoval 
tudi v širšo, slovensko strokovno javnost, kjer vas torej 
v medicinskih krogih prav dobro poznajo. Iz teh izkušenj 
so črpali in še črpajo študenti medicine na Medicinski 
fakulteti v Ljubljani in specializanti družinske medicine. 
Tukaj se vam prav posebej zahvalim, da razumete moje 
odsotnosti, kadar sem med njimi. Zame oboji predstavljajo 
neizmeren vir sveže mladostne in strokovne energije.

Hitro minevajo leta in čez nekaj let, ki jih še nisem 
definiral, me bo moral nekdo nadomestiti pri zdravniškem 
delu. Upam, da se bo iz vrst mladih študentov medicine ali 
iz okoliških bližnjih krajev, ki gravitirajo po čustvih v našo 
občino, kdo odločil ostati doma. Morda pa bo komu od 
naših mladih uspelo kakšnega mladega zdravnika ali 
zdravnico s svojim srcem zvabiti v kraj. Le pogumno, 
mladina, imate še dovolj časa! In morda je to izziv tudi 
za župana, svetnike in druge odgovorne, da te mladce 
povabite na kakšno prijetno druženje in jim v prijetnem 
vzdušju nakažete neko perspektivo tukaj, a jim morate 
hkrati obljubiti, da boste naredili vse na širšem nivoju, da 
ne bodo privezani na »verigi«, kar so bila skozi mnoga leta 
tiha ali glasna pričakovanja mnogih naših občanov do 
mene, ki pa jih seveda največkrat nisem upošteval. Naš 
dragi profesor in moj prijatelj Igor Švab je nekje zapisal 
krasne, čisto resnične besede, da »če družinski zdravnik 
ne najde sreče v lastni družini, potem je poslanstvo in 
privilegij biti takšen zdravnik zanj ničevo.« Vselej sem 
sledil tem besedam in predvsem svojemu srcu. Svojo 
družino sem vedno postavljal in postavljam daleč pred 
vas, moji dragi pacienti. In če čutite, koliko vam dajem, 
potem morate razumeti, koliko mi pomeni moja družina.

Vzbudite torej tem mladim upanje v čarobno življenje 
podeželskega zdravnika v tem še neokrnjenem delčku Slo
venije, ki je bil v preteklosti, je in bo večno ostal Šempeter. 
Takšnega upanja se tudi jaz po mnogih leti dela in spoznanj 
še nikakor nisem odrekel. Lepo je biti ob vas in z vami. 

Razmišljanje o obvoznici pa je še vedno greh, zato tukaj 
zaključujem svoje razmišljanje, ker verjamem v vas, toda 
časa ni veliko, z besedami velikanov globokih misli, toplih 
besed in globokih čustev:

Goetheja, ki je zapisal: »Če hočeš zadeti vsaj tarčo, moraš 
ciljati v črno,«

V. Franka: »Če hočete doseči vsaj nepopolno, morate ciljati 
k popolnemu,«

ter z zadnjimi verzi Gregorčičeve pesmi Življenje ni praznik:

»Ne plaši se znoja, ne straši se boja, 
saj moško dejanje krepčuje moža, 
a pokoj mu zdrave moči pokonča; 
dejanje mi ljubi in boj se pokoja. 
Dolžan ni samo, kar veleva mu stan, 
kar more, to mož je storiti dolžan! 
Na delo tedaj, ker resnobni so dnovi! 
A delo in trud ti nebo blagoslovi!«

� l

Toda »bodite pošteni do svojega zdravnika, da ne zapravite 
njegove pripravljenosti za takrat, ko boste v resnični stiski …« 
To niso moje besede, ampak je z njimi nagovoril pred nekaj 
desetletji zbor krajanov nekje v Prekmurju dr. Jože Potrč. 

In če se ozrem sedaj resnično v bodočnost, se globoko 
zavedam in vem, da se vsaj peščica vas, dragi Šempetrani, 
ki znate slutiti bodočnost, zaveda, da če zdravnik tudi 
v bodočnosti ne bo bival v kraju ali vsaj bližnji okolici, če 
ga torej za to ne boste navdušili, ga boste, če že ne takoj, 
pa vsaj prav kmalu v bodočnosti zagotovo izgubili, vsaj del 
njega. To pa bi pomenilo, da bi postopno začeli izgubljati 
tudi drugo, o čemer pa nisem kompetenten razpravljati. 
Ne bom razglabljal o dejstvu, toda samo po sebi ni nič dano. 
Jaz se na nivoju organizacije zdravniške službe v okviru 
širšega območja trudim, da bi bilo delo tukaj morda za 
nekoga, ki bo prišel, lažje in privlačnejše. Toda morate se 
vključiti vi, ki nosite odgovornost za kraj. In ne nasedajte 
takšnim ali drugačnim teorijam o takšni ali drugačni boljši 
organizaciji ali boljši strokovnosti. Če boste zapravili celo
stnost zdravnika, ga boste nekoč, kot sem že napisal, izgu
bili. Dejstvo pa je, da za prakso, za preživetje ambulante, 
zdravnik potrebuje paciente, in ve se, koliko jih je potrebno 
za normalno funkcioniranje prakse. 

Kot je rekel Pilat judovskemu ljudstvu: »Jaz si umijem 
roke, vi glejte.«

In ko razmišljam naprej zunaj zdravstva, ne morem 
mimo dejstva, da mi ni jasno, kako slepi smo in ste, da 
ne vidite, kako bi lahko kraj naredili še lepši, privlačnejši. 
Saj je lep in privlačen. Toda zakaj ne izkoristite vseh idej 
o ureditvi kraja, predvsem samega centra, ki so jih roke, oči 
in srce arhitekta, našega rojaka, Šempetrana, prefinjeno 
izrisali na papir. Trg sredi vasi bi bil najlepši dragulj, vpet 
v kraj. In vse leži pozabljeno nekje v občinskem arhivu, a bi 
lahko bilo postavljeno na pogled vam in nam, kot izziv in 
obljuba hkrati. Tako mladi ste, dragi svetniki in ostali, ki 
delujete v kraju. Imate zdrave odprte oči, toda če hočete 
spregledati, poglejte kraj s srcem, kot je rekel mali princ. 
Nekako Šempetrani že zaradi genov ne moremo iz svoje 
kože. Kar predlagajo drugi, je vedno bolje. 

Pred leti, ko še ni bilo krožišč med Celjem in Brežicami 
in bi imeli lahko prvo krasno krožišče pri pokopališču, sem 
pisal, da ga vidim in celo sanjam »v barvah«, kar pomeni, 
da nekoč zagotovo bo, in poudaril, da pogled nanj z višine 
deluje tudi zelo lepo in estetsko. Pa do dandanes ni bilo 
niti ideje niti volje, da bi se o tem pogovarjali, čeprav bi 
z dodatno voljo to bilo mogoče storiti, morda prav sedaj, 
ko se bo urejala cesta do Bistrice. Malo lobiranja in kakšno 
kosilo, pa bi morda kaj »ratalo«, da povem tudi kakšno 
šempetrsko besedo. 
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Ob občinskem prazniku vam vsem iskreno čestitam, 
svojim pacientom pa se iskreno zahvaljujem za izkazano 
zaupanje. Zahvaljujem se gospodu županu, občinskemu 
svetu in občinski upravi občine Bistrica ob Sotli za vse
stransko sodelovanje z Medicino Božiček d. o. o. in pri
pravljenost, da vedno prisluhnete našim pobudam in 
razumete, da smo samo del vas. Nenazadnje hvala, da  
se tvorno vključujete v reševanje razne aktualne proble
matike, kamor vas pogosto vključujemo. Še posebej pa 
hvala za pomoč pri nabavi dela nove laboratorijske opreme.

Razmišljam kot zdravnik in kot Šempetran. Ob tem 
razmišljanju se preteklost, ki nas je ustvarila, kakršni pač 
smo, zliva preko sedanjosti, ki jo aktivno živimo, vsak po 
svoje, in v kateri bi vsi radi našli svojo srečo s še nedefi
nirano vsebino prihodnosti, ki je odvisna od nas vseh. Kot 
perpetuum mobile se mi v misli vedno znova vračajo besede 
Niebuhra Reinholda: »O Bog, daj mi moč sprejeti, kar se 
spremeniti ne da, pogum spremeniti, kar se spremeniti da, 
in modrost razlikovati med obojim!« Enako pa se vedno 
znova ustavljam pri Maimonidovi zdravniški molitvi, ka
tere del sem izbral v naslednjih besedah: »O Bog, napolni mi 
dušo z ljubeznijo do umetnosti in do vseh živih bitij … Če 
me bodo neznalci sramotili in klevetali, stori tako, da me 
bo ljubezen do umetnosti kot oklep napravila neranljivega 
ter bom tako lahko vztrajal pri resnici brez ozira na položaj 
in ugled sovražnikov. Stori, da bom v vsem umirjen, toda 
nenasiten v ljubezni do znanosti. Preženi od mene misel, 
da zmorem vse. Daj mi moč, voljo in priložnost, da bom 
bolj in bolj širil svoje znanje. Danes lahko v svojem znanju 
odkrivam stvari, ki jih včeraj še slutil nisem, kajti umetnost 
je velika, toda človekov duh prodira dan za dnem više.« 

Kot vidite, razmišljam torej o sebi: kdo sem, kakšen 
sem in kam grem. Istočasno, ker sem del naše celote, torej 
Šempetran, enako razmišljam tudi o vas; enih in drugih.

Kot vaš zdravnik sem ob delu z vami, moji dragi pacienti 
in sokrajani, ki sem vam posvetil skoraj ves svoj poklicni 
čas, tudi po vaši zaslugi zgradil, upam da uspešno, profesio
nalno kariero. Ta temelji na izkušnjah in spoznanjih, ki so 

Spoštovani občani 
občine Bistrica  

ob Sotli!

Franc Božiček



8

PO
R

O
Č

IL
A

Združenje zdravnikov družinske medicine je 8. junija 
2018 v prostorih Domus Medica v Ljubljani organiziralo 
mednarodno srečanje Contemporary family medicine – 
global and local, ki se ga je udeležilo več kot 150 zdrav
nikov iz Češke, Slovaške in Poljske. Želeli so se seznaniti 
z značilnostmi družinske medicine v Sloveniji, predstaviti 
organiziranost primarnega zdravstvenega varstva v svojih 
državah in izmenjati izkušnje. Ob mednarodnem srečanju 
je izšel tudi zbornik prispevkov v angleškem jeziku.

Asist. dr. Aleksander Stepanovič je med predstavitvijo 
slovenskega zdravstvenega sistema razložil tudi proble
matiko pomanjkanja zdravnikov. Na 1000 prebivalcev 

imamo le 2,4 zdravnika družinske medicine, kar je precej 
pod povprečjem EU. Slovenija ima približno 950 praks 
družinske medicine, zato vsaka družinska praksa skrbi 
za približno 2000 bolnikov. Kljub temu je po navedbah 
nizozemskega inštituta za zdravstvene storitve NIVEL 
Slovenija med državami z visoko stopnjo usmerjenosti 
v primarno zdravstveno oskrbo, družinski zdravniki pa 
v skupnosti uživajo veliko zaupanja. Več kot tri četrtine 
vseh zdravnikov in 42 % zobozdravnikov, ki delajo na 
primarni ravni, ima ambulanto v zdravstvenih domovih. 

Prof. dr. Marija Petek Šter je spregovorila o akadem
skem razvoju družinske medicine v Sloveniji in predstavila 
predmete, ki jih poučujemo. V študijskem letu 1994/95 je 
bil v učni načrt vključen predmet Družinska medicina. 
Ideja vertikalnih in horizontalnih povezav je privedla do 
sodelovanja dveh ali več kateder. Teme, ki jih naša katedra 
danes poučuje samostojno ali skupaj z drugimi, so Komu
nikacija, Stik z bolnikom, Motivacijske tehnike, Ruralna 
medicina, Raziskave v družinski medicini in Primarno 
zdravstveno varstvo. 

Izr. prof. dr. Davorina Petek je podrobneje predstavila 
raziskovanje v družinski medicini. Ponosni smo, da imamo 
kar 23 doktorjev znanosti in da ta čas raziskuje 10 doktor
skih študentov. V zadnjih treh letih je bilo v revijah s fak
torjem vpliva objavljenih kar 87 raziskovalnih člankov, 

Mednarodno srečanje 
Contemporary 

family medicine – 
global and local

Danica Rotar Pavlič
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960 pa jih je bilo objavljenih v strokovnih revijah. V slo
venski družinski medicini v zadnjih petih letih beležimo 
kar 325 čistih citatov. Raziskave potekajo tudi v okviru 
mednarodnih mrež, WONCA, SIGs, EUROPREV, EQUIP, 
EurOOHnet in EGPRN, kjer je kolegica Davorina Petek 
generalna sekretarka.

Izr. prof. dr. Danica Rotar Pavlič je udeležencem pribli
žala delovanje Združenja zdravnikov družinske medicine 
pri SZD. Izpostavila je mednarodno dejavnost združenja 
in sodelovanje v WONCA, EGPRN, EURACT, EUROPREW, 
EQUIP, NPHC, IPCRG, EFPC ter drugih mrežah in zdru
ženjih. Doslej je bila glavna naloga tega združenja skrb za 
načrtovanje in organizacijo izobraževanja zdravnikov dru
žinske medicine, tj. pomoč pri pripravi programa speciali
zacije in izvajanje ali sodelovanje pri izvedbi strokovnih 
srečanj zdravnikov družinske medicine. Slednja so tudi 
glavni vir sredstev za delovanje na področju družinske 
medicine. Upravni odbor ZZDM praviloma združuje najbolj 
dejavne kolege, ki so vključeni v številne projekte. Pri tem 
se povezuje z Zavodom za razvoj družinske medicine, 
s katedrama ter z Odborom za osnovno zdravstvo pri 
Zdravniški zbornici Slovenije in sindikatom Praktikum. 
Med organizacijami je bil podpisan sporazum o sodelo
vanju, ki omogoča komplementarnost vseh aktivnosti. 

Izr. prof. Anna Posadzy-Małaczyńska, predstojnica 
Katedre za družinsko medicino Poznań University of 
Medical Sciences, je predstavila razmere na Poljskem. Prvi 
nazivi »specialist družinske medicine« so bili tam podeljeni 
leta 1994. Jeseni 1994 je potekala izpitna seja, po kateri je 
naziv prejelo 118 zdravnikov, leto pozneje že 327 zdrav
nikov, naslednje leto pa že 750. Največ zdravnikov, ki so 
zaključili specializacijo, je bilo leta 1998, ko jih je naziv 
prejelo kar 1172, najmanj (153) pa jih je bilo leta 2016. 

Zdaj traja obdobje specialističnega usposabljanja za dru
žinsko medicino 209 tednov. Po končanem usposabljanju 
zdravnik opravi državni izpit, ki je sestavljen iz 120 pisnih 
vprašanj in več ustnih preizkusov. 

Po 25 letih delovanja družinske medicine na Poljskem 
slika primarnega zdravstvenega varstva ni homogena. 
Obstajajo javni in zasebni zdravstveni zavodi. Leta 2016 
je nacionalni zdravstveni zavarovalni zavod izdal 6260 po
godb za zdravnike na primarni ravni, ki skrbijo za bolnike 
na 9467 lokacijah. V primarnem zdravstvenem varstvu 
deluje 33.460 zdravnikov, od tega je 23.959 takih z zdrav
niškimi kvalifikacijami, da lahko sprejmejo izjavo o izbiri 
zdravnika. Skupaj so te prakse pokrivale in skrbele za 
32,264.180 bolnikov. Povprečno število pacientov na 
zdravnika, pooblaščenega za sprejemanje izjave o izbiri, 
je bilo 1347.

Dr. Peter Lipovsky je predstavil izzive primarnega 
zdravstva na Slovaškem. Med največjimi je hitro staranje 
tamkajšnjega prebivalstva, zaradi česar je veliko starejših 
bolnikov s kroničnimi boleznimi. Slovaški načrtovalci že 
več let niso namenili zadostne pozornosti specializaciji 
zdravnikov, ta čas pa najbolj primanjkuje zdravnikov dru
žinske medicine. Med vzroki navajajo velike obremenitve 
in nizko plačilo zavarovalnic za opravljeno delo. Slovaška 
ima največje neravnovesje med deležem zdravnikov dru
žinske medicine in deležem kliničnih specialistov, saj je 
med zdravniki 14 % zdravnikov družinske medicine in 86 % 
kliničnih specialistov. Zmanjšuje se tudi število medicin
skih sester. Zdravniki imajo pomembno vlogo pri skrbi za 
bolnike na njihovih domovih in v skupnostih, kjer živijo. 
So del širše ekipe, katere vloga vključuje spodbujanje zdrav
ja, preprečevanje bolezni in začetek zdravljenja. Zdravniki 
družinske medicine so pogosto prva stična točka vsakogar 

V Domus Medica smo si številni udeleženci izmenjali izkušnje iz svojih držav.
Izr. prof. dr. Danica Rotar Pavlič je udeležencem približala delovanje Združenja 
zdravnikov družinske medicine pri SZD.

Izr. prof. Anna Posadzy-Małaczyńska, predstojnica Katedre za družinsko 
medicino Poznań University of Medical Sciences
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Mentorji pri pouku študentov in njihovi učitelji smo se 
12. 5. 2018 osmo leto zapored zbrali v prostorih Medicin
ske fakultete (MF) v Mariboru na učni delavnici. Število 
udeležencev delavnice iz leta v leto raste, letos se je usta
vilo pri številki 49. Vsako leto se posvetimo novi temi, pri 
čemer skrbimo, da je povezana z učnim programom pri 
predmetu Družinska medicina (DM) v 4. in 6. letniku ter 
hkrati koristna za osvežitev in predajanje znanja mentor
jev študentom. Programski okvir našega izobraževanja se 
je zadnja leta oblikoval v dva sklopa, in sicer so v prvem 
delu bolj teoretična predavanja, ki jim sledi uporaba teorije 
na predstavitvi primerov iz vsakodnevne prakse, po odmoru 

s telesno ali duševno zdravstveno težavo, zato so bolniki 
lahko še toliko bolj zaskrbljeni zaradi pomanjkanja kadra 
na primarni ravni. 

David Kupka je predstavil problematiko družinske medi
cine na Češkem. Zaradi pomanjkanja zdravnikov družinske 
medicine so tam pred kratkim specializacijo za nove zdrav
nike s petih let skrajšali na tri leta. Kurikularni program 
specializacije zdaj vključuje eno leto na oddelku interne 
medicine, 3 mesece na kirurškem oddelku, 2–4 tedne na 
drugih oddelkih in 18 mesecev pri mentorju družinske 
medicine. Zdravstveni delavci menijo, da je primarna oskrba 
na Češkem premalo plačana; zdajšnji delež za primarno 
zdravstveno varstvo je 6 % vseh zavarovalnih izdatkov, cilj 
za v prihodnje pa je 8 %. Nove odgovornosti, prekinitev 
neutemeljenih omejitev za predpisovanje zdravil (npr. pri 
sladkorni bolezni) in obvladovanje kroničnih bolezni na 
primarni ravni lahko v sistemu zdravstvenega varstva 
prihranijo več denarja. Zdravniki družinske medicine bi 
v svojih ambulantah radi uporabili novo opremo, na primer 
naprave za sonografijo in spirometrijo ter aparate za vred
notenje apneje v spanju. Razprava o e-zdravju se je na 
Češkem začela konec leta 2017. Vlada je vpeljala obvezne 
elektronske predpise o zdravilih; uvaja tudi nove sisteme 
e-naročanja in obveščanja prek sistemov SMS, za kar pa 
mora bolnik doplačati. Ljudje so sistem doplačil pri e-naro
čanju sprejeli, saj odslej ni več dolgih čakalnih dob. Del 
doplačila, ki se steka na račun e-naročanja, prejme tudi 
ambulanta družinske medicine.

Udeleženci so v živahni razpravi zatrdili, da si tudi 
v prihodnje želijo takšnih in podobnih srečanj, na katerih 
bi izmenjali izkušnje. Upamo, da bodo načrtovalci zdrav
stvene politike prisluhnili našim predlogom, ki se nanašajo 
predvsem na razbremenitev ambulant družinske medicine.

Srečanje je podprla KRKA, d. d., Novo mesto.

� l
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pa se razdelimo v manjše skupine, kjer v vodeni razpravi 
pripravimo nov ali osvežen didaktični material za pouk 
študentov. Teoretične teme so predstavili učitelji z daljšim 
pedagoškim stažem, primere bolnikov pa mlajši kolegi, ki 
so se katedri za DM priključili v zadnjih letih in prinašajo 
med nas nove ideje in delovno svežino. 

Tema letošnje delavnice je bila vrednotenje izvidov naj
pogostejših laboratorijskih preiskav v DM. Prvo predavanje 
nekako tradicionalno pripada predstojnici katedre za DM 
prof. dr. Zaliki Klemenc Ketiš, ki se vedno potrudi, da poda 
novosti glede pouka na MF ter informacije glede pedago
škega kadra in načrtov za prihodnost.

V nadaljevanju so predavatelji predstavili naslednje teme:
•  �poučevanje študentov o laboratorijski diagnostiki v ambu

lanti DM, 
•  �indikacije za analizo urina in vrednotenje izvida analize 

urina ter primeri bolnikov s spremembami v izvidu ana
lize urina,

•  �indikacije in vrednotenje izvida analize kompletne krvne 
slike ter železa in feritina,

•  �indikacije za določitev in vrednotenje izvida analize CRP 
ter primeri bolnikov s spremembami v izvidu kompletne 
krvne slike in/ali CRP,

•  �indikacije in vrednotenje izvida analize lipidograma ter 
primeri bolnikov s spremembami v izvidu lipidograma.

Delo v skupinah je potekalo pod skrbnim moderiranjem 
dveh vodij, starejšega bolj prekaljenega učitelja in mlajšega 
kolega, nekateri od njih so v pedagoškem procesu že začeli 
prevzemati določene obveznosti. Udeleženci skupin so po 
principu SOAP (iz ang. Subjective, Objective, Assessment, Plan) 
izdelali vinjete za obravnavo bolnikov z spremembami v izvi
dih laboratorijskih preiskav v povezavi z različnimi bolezen
skimi stanji. Te vinjete bo možno uporabiti pri študentih 
tako za pouk kot za preverjanje znanja na izpitih.

Omenjeni izdelki dela v skupinah so bili predstavljeni 
pred zaključkom delavnice. Več kot polovica udeležencev 
nam je vrnila izpolnjen evalvacijski vprašalnik o poteku 
učne delavnice. Njihove visoke ocene za uporabnost in 
kakovost predavanj ter predlogi novih tem nam pomenijo 
hkrati pohvalo kot tudi zavezo, da nadaljujemo z organi
zacijo tovrstnih izobraževanj. Slušatelji so za udeležbo 
prejeli pet kreditnih točk, ki jih je našemu srečanju podelila 
Zdravniška zbornica Slovenije.

Dekanu MF Maribor red. prof. dr. Ivanu Krajncu, dr. med., 
se katedra za DM iskreno zahvaljuje, da nas pri našem delu 
podpira tako z možnostjo uporabe prostorov za izvedbo 
delavnice kot s financiranjem pogostitve odmora.

� l

8. učna delavnica za 
mentorje družinske 

medicine Medicinske 
fakultete v Mariboru

Suzana Kert

Predavateljica v akciji Slušatelji



13V akademskem letu 2018/19 prirejamo več delavnic, ki so 
namenjene učiteljem in mentorjem v družinski medicini. 
Vsaka od delavnic ima svoj značaj in namen, ki bo pred
stavljen v nadaljevanju. Skupna želja vseh, ki sodelujemo 
pri oblikovanju in organizaciji delavnic pa je, da bi s pestrim 
mentorskim programom izboljšali kakovost poučevanja in 
sprotnega ocenjevanja študentov in specializantov ter pri
pomogli k profesionalnemu razvoju mentorjev.

Mednarodni Janko Kersnik EURACT-tečaj na 
Bledu
Mednarodni tečaj za učitelje, ki pod pokroviteljstvom Aka
demije učiteljev v družinski medicini (EURACT) bo potekal 
letos že 27. leto na Bledu med 11. in 15. septembrom 2018. 
Tečaj s pestro mednarodno udeležbo poteka v angleškem 
jeziku. Na letošnjem tečaju bo obravnavana tema Guidelines 
and midlines, kar bi v prostem slovenskem prevodu pomenilo 
smernice in smernice po pameti. O temi tečaja si preberite 
ločen prispevek. 

Delavnice za mentorje v družinski medicini 
Združenja zdravnikov družinske medicine 
Delavnice tako po vsebini kot uporabljenih metodah učenja 
sledijo originalni mednarodni delavnici. Zaradi krajšega 
odmerjenega časa in udeležencev, ki pričakujejo pridobitev 
znanj in veščin, ki so uporabna pri učenju v njihovi men
torski ambulanti, je delavnica vsebinsko in strukturno 
prilagojena.

Zaradi praviloma slabega vremena v začetku februarja, 
ki je mnogim udeležencem, ki so želeli priti v Strunjan, 
delalo težave, smo delavnico časovno prestavili, tako da je 
sedaj na programu v začetku aprila, ko bo vreme gotovo 

lepše. Delavnice, ki jih načrtujemo v letu 2018/19, bodo 
potekale:
•  �v Zrečah 7. in 8. decembra 2018,
•  �v Ljubljani 11. in 12. januarja 2019, 
•  �v Moravskih Toplicah od 7 do 9. marca 2019 in
•  �v Strunjanu 5. in 6. aprila 2019.

Seminar za glavne mentorje v družinski 
medicini 
Delavnice in seminarji za mentorje specializantom pote
kajo od leta 2008. Izobraževanje se je razvilo iz potrebe 
po dodatnih znanjih in veščinah, ki jih mora imeti mentor 
specializanta, da lahko vodi proces izobraževanja specia
lizanta. Potekajo kot enodnevni dogodki in so namenjeni 
informiranju o novostih in odgovorom na vprašanja, 
povezana s potekom in vsebino specializacije. Delavnica 
je s strani Zdravniške zbornice Slovenije opredeljena kot 
del obveznega izobraževanja za mentorje specializantom.

Seminar za mentorje bo potekal v petek, 16. novembra 
2018, v prostorih Zdravniške zbornice Slovenije v Ljubljani.

Za vse nove in bodoče nove mentorje specializantom 
smo sedaj že dvakrat pripravili delavnico o osnovnih pri
stopih k poučevanju in ocenjevanju v ambulanti. Delavnica 
je na novo oblikovana in predstavlja obvezno izobraževanje 
za vse nove mentorje v družinski medicini. 

Delavnica o poučevanju za nove mentorje 
v družinski medicine in vse, ki želijo osvežiti 
znanje s področja metod poučevanja in 
ocenjevanja
Termin delavnice, ki bo praviloma potekala v drugi polovici 
leta 2019, bo sporočen naknadno!

Vse delavnice so za sedanje in bodoče mentorje brez
plačne in jih priporočamo!

� l

Januarja letos smo specializanti družinske medicine na 
prav poseben način proslavljali svoje poslanstvo.

Kar 14 mladih predstavnikov slovenske družinske medi
cine se je udeležilo 5. Foruma Vasco da Gama (VdGM) v Portu 
na Portugalskem. To gibanje, ki pod okriljem Evropske 
WONCA že 13 let združuje specializante in mlade speciali
ste družinske in splošne medicine Evrope, se je po dolgih 
letih vrnilo v državo, kjer so položili temelje za njegovo 
ustanovitev.

Forum je potekal 26. in 27. januarja pod geslom »Stronger 
Together: Networking Across Borders in Primary Care«. 
Prvo predavanje na temo slogana srečanja je imela dr. Anna 
Stavdal, trenutna predsednica Svetovne WONCA. Sluša
teljem je skušala prenesti mišljenje, da je za tesno in močno 
mednarodno sodelovanje najprej treba prepoznati našo 
drugačnost in omejitve, ki so včasih očitne, spet drugič pa 
slabo prepoznane in nerazumljene. Predavanje je zaključila 
s pesmijo Johna Donna iz leta 1614:

No man is an island entire of itself; every man
is a piece of the continent, a part of the main;
if a clod be washed away by the sea, Europe
is the less, as well as if a promontory were, as

well as any manner of thy friends or of thine
own were; any man’s death diminishes me,
because I am involved in mankind.
And therefore never send to know for whom
the bell tolls; it tolls for thee.

Trenutno v gibanju VdGM aktivno sodeluje 28 držav 
članic. Glavni poslanstvi združenja sta razvoj in promocija 
družinske medicine z ustvarjanjem primernega okolja za 
mednarodno sodelovanje mladih. Tako okolje med drugim 
omogoča izmenjavo in porajanje novih idej, skupna priza
devanja za poenotenje stroke, prizadevanja na področju 
raziskovanja in izobraževalnih programov. Verjetno se bo 
bralec strinjal, da so cilji plemeniti in izziv velik. Vendar 
mladi še zdaleč nismo prepuščeni sami sebi. Mislim, da je 
od vseh disciplin prav v družinski medicini, tako v Sloveniji 
kot širom Evrope, sodelovanje med generacijami in med 
državami najtesnejše in najbolj iskreno, WONCA in VdGM 
pa sta hrbtenica preteklega in prihodnjega sodelovanja. 
Evropska WONCA že od samega začetka nudi materialno, 
idejno in moralno podporo mladim članom VdGM. Podob
no pa bi lahko trdili tudi za Slovenijo in razmerje med Sek
cijo mladih zdravnikov družinske medicine ter Združenjem 
zdravnikov družinske medicine. 

Aktivne udeležbe slovenskih predstavnikov tokrat ni 
bilo, smo pa zato toliko bolj zagreto sodelovali v ponujenih 
praktičnih delavnicah, predavanjih, predstavitvah kliničnih 
primerov in raziskav. Ponudba slednjih je bila tako bogata, 
da so sočasno potekale po štiri aktivnosti, kar je omogočilo 
številne permutacije programa in tako izpolnitev pričako
vanj še tako zahtevnega udeleženca.

Pred konferenco so bile organizirane tudi kratke izme
njave, kjer smo udeleženci lahko nekaj dni preživeli v ambu
lantah portugalskih kolegov in spoznali, kako poteka delo 
družinskega zdravnika na zahodnem obronku Evrope. 

V duhu mednarodnega mreženja, tokratnega gesla 
foruma, je bilo poskrbljeno tudi za druženje v sproščenem 
mednarodnem okolju in prepričana sva, da so se s tem 
postavile osnove za marsikatero prihodnje sodelovanje. 

� l
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5. Forum Vasco 
da Gama v Portu 
na Portugalskem

Andrej Pangerc, Maja Kolšek Šušteršič

Delavnice za mentorje 
v akademskem 
letu 2018/19

Marija Petek Šter*

Nasmejani udeleženci – VdGM Porto 2018. *Odgovorna za mentorski program pri Združenju zdravnikov družinske medicine 
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se odločajo za zdravljenje na osnovi najboljših razpoložlji
vih dokazov, hkrati s svojim znanjem in »šestim čutom«, 
svojimi občutki in zdravo pametjo. Pokazali bomo, da je 
ta proces mogoče deliti s kolegi, študenti, specializanti in 
s pacienti ter tako izboljšati svoje poučevanje in zdravljenje.

Ob koncu tečaja bo vsaka delovna skupina pripravila 
učni modul o uporabi tako smernic kot lastnih občutkov in 
razmišljanja pri vsakdanjem delu, znali bomo definirati ta 
dva pojma, prikazati uporabo novega znanja v praksi, širiti 
nova znanja med kolegi, učenci in bolniki.

Vodje tečaja bodo Yonah Yaphe, Alan Shirley, Davorina 
Petek, Ruth Kalda, Mateja Bulc in Vesna Homar. 

Bogat družabni program bo kot vsako leto navduševal 
udeležence z ogledom lepot okolice, hišnim obiskom pri 
pacientih Zdravstvenega doma Bled, kulturnimi dogodki, 
ogledom Zdravstvenega doma Bled in EURACT-ove vinske 
trte ter s svečano zaključno večerjo.

Tečaj tradicionalno poteka v Hotelu Jelovica Bled.
Več informacij bo na spletni strani www.euract.org. 

Prijave sprejema do 20. 8. 2018 Nina Štojs, Zavod za razvoj 
družinske medicine, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, 
telefon: 00 386 1 438 6914, e-pošta: nina.stojs@zrdm-idfm.si.

Kdor se enkrat udeleži tega blejskega tečaja, prihaja 
vsako leto, ker je vir znanja, prijetnega druženja, novih 
prijateljev in nove energije.

Dobrodošli!

� l

V prispevku o EUPC-izobraževanju v prejšnji številki 
časopisa DM je bilo pomotoma navedeno, da je Maja Ebert 
Moltara nacionalna koordinatorica za paliativno oskrbo. 
Njen pravilni naziv je: predsednica Slovenskega združenja 
paliativne in hospic oskrbe. Nacionalna koordinatorica za 
paliativno oskrbo je mag. Mateja Lopuh. Obema se opra
vičujem za napako.

� l

Ciljna publika
Učitelji in mentorji študentov in specializantov v družinski 
medicini, tako izkušeni kot začetniki.

27. mednarodna 
učna delavnica Janko 
Kersnik international 
EURACT Bled course, 

Bled, 11.–15. 
september 2018

Učenje in poučevanje o zdravi pameti 
in smernicah v družinski medicini

Mateja Bulc

Opravičilo

Erika Zelko
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Potek tečaja
je že leta enak in uspešen. Zjutraj začenjamo s plenarnim 
delom, s predavanjem enega od direktorjev tečaja, na temo 
tokratne učne delavnice. Sledi delo v delovnih skupinah, 
v katerih imajo udeleženci možnost podrobneje in pred
vsem aktivno raziskati in obdelati strokovno temo dneva. 

Najbolj priljubljeni del tečaja je delo na terenu, hišni 
obiski pri bolnikih Zdravstvenega doma Bled. 

Vsaka delovna skupina pripravi učni model za učenje 
teme tečaja, ki ga udeleženci lahko uporabijo pri svojem 
pedagoškem delu v domovini. Zadnji dan tečaja sestavljajo 
poročila udeležencev o poučevanju in raziskovanju v dru
žinski medicini v njihovi državi, sledi pa predstavitev 
izdelkov delovnih skupin vsem udeležencem tečaja.

Cilji
Družinski zdravniki diagnosticiramo in rešujemo zdrav
stene probleme svojih bolnikov na specifičen način, a o tem le 
redko spregovorimo. Gabbay in Lemay sta opisala občutke 
(mindlines) kot notranji proces, ki ga zdravnik uporablja pri 
odločanju. Letošnji tečaj bo nudil udeležencem priložnost, 
da spregovorijo, na kakšen način postavijo diagnozo, kako 
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Obstruktivna apneja v spanju v ambulanti 
družinske medicine

Andrej Pangerc
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Žrelo deluje kot podajalna cev. Obstruk
tivna apneja v spanju (OSA) je posledica 
zožitve oz. zaprtja te cevi med spanjem. 
Zaradi spremembe položaja in zmanj
šanega mišičnega tonusa ter anatomskih 
dejavnikov, predvsem debelosti, lahko 
pride do sesedanja struktur žrela, pred
vsem jezika in mehkega neba, in s tem do 
delne ali popolne zapore dihalne poti ter 
padca pretoka zraka (1). 
OSA je najpogostejša motnja dihanja 
v spanju. Podatki za ZDA govorijo, da je 
tam prevalenca OSA v dvajsetih letih 
porasla iz 3 do 7 % na 9 do 25 % (2). 
Pojav zapore dihanja z motnjo ventilacije 
privede do padca nasičenosti arterijske 
krvi s kisikom. Posledica je prekinitev 
normalnega ciklusa spanca, navadno 
s takoimenovanimi mikroprebujanji, ki 
se jih bolniki ne spominjajo. Prekinitev 
spanca privede do povečanja mišičnega 
tonusa zgornjih dihal, in s tem se razreši 
obstrukcija. Ko bolnik spet zaspi, se ciklus 
ponovi (1). 
Moten ciklus spanja ima številne nega
tivne učinke na zdravje in delovanje po
sameznika. OSA je neodvisni napovedni 
dejavnik tveganja za razvoj inzulinske 
rezistence in sladkorne bolezni, miokard
nega infarkta, ishemične možganske kapi 
in sekundarne arterijske hipertenzije. 
Bolniki z OSA imajo do petkrat pogosteje 
atrijsko fibrilacijo. Štirikrat pogosteje so 
udeleženi v prometnih nezgodah. Višja je 
tudi smrtnosti (3, 4).
Glavna pritožba bolnikov z OSA so preko
merna dnevna zaspanost, izčrpanost in 
motnje koncentracije. Bolniki značilno 
zelo glasno smrčijo, med spanjem pa se 
pojavljajo premori v dihanju, o katerih 

navadno poročajo njihovi partnerji. Tipi
čen bolnik ima velik obseg vratu (1). 
Družinskemu zdravniku sta pri postavitvi 
suma na OSA v pomoč vprašalnika STOP-
Bang in Epwothova lestvica prekomerne 
dnevne zaspanosti (5). 
V primeru suma na OSA je bolnika treba 
napotiti v laboratorij za motnje spanja 
(VZS: 1474), kjer bo opravljena diagno
stika. Zlati standard v diagnostiki OSA je 
polisomnografska študija spanja (PSG), ki 
sestoji iz simultane elektroencefalografije, 
elektrookulografije, elektromiografije, 
elektrokardiografije, nosnega merilca 
pretoka zraka, videonadzora, trakov 
s piezoelektričnimi kristali za spremljanje 
dihalnih gibov prsnega koša in trebuha 
ter pulzne oksimetrije (6).
Poleg zmanjšanja telesne teže je učinko
vito zdravljenje v obliki kontinuiranega 
pozitivnega tlaka v dihalnih poteh (CPAP) 
med spanjem. Slednja lahko že prvo noč 
uporabe zmanjša simptomatiko preko
merne dnevne zaspanosti in s tem tve
ganje za prometno nezgodo, dosledna 
uporaba pa zmanjša tudi pogostost srčno-
žilnih dogodkov (7).
Katedra za družinsko medicino Univerze 
v Ljubljani se je vprašanja smiselnosti in 
optimalnega načina za presejanje na OSA 
odločila lotiti v obliki doktorske naloge. 
Raziskovalci bodo preverjali smiselnost 
dvostopenjskega pristopa, kjer bi bolniki 
najprej izpolnili vprašalnike, katerim pa bi 
za izključitev lažno pozitivnih rezultatov, 
ki so posledica relativno nizke specifič
nosti vprašalnikov, sledila še poligrafija 
tipa 3. Slednja je cenejša in tehnično manj 
zahtevna od polisomnografije in se lahko 
izvaja na bolnikovem domu brez nadzora 

osebja. Pričakujemo, da bomo na podlagi 
rezultatov lahko izdelali priporočila in 
protokol za presejanje na OSA na nivoju 
primarnega zdravstvenega varstva in tako 
vplivali na kakovost življenja, produktiv
nost, mentalno in srčno-žilno zdravje 
slovenske populacije.

� l
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V zadnjih letih se srečujemo s številnimi problemi, kot so povečevanje 
napetosti, klimatske spremembe, politične spremembe, demografske 
spremembe z naraščajočim deležem starejših, migracije ter razvoj tehnike 
in tehnologije. 

Družbene spremembe pomembno vplivajo na sistem zdravstvenega 
varstva, največja skrb pa ostaja preprečevanje neenakosti v zagotavljanju 
zdravstvene oskrbe znotraj države in med državami. Dva večja izziva 
predstavljata skrb za starajočo se populacijo ter ranljive skupine prebi
valstva, kamor sodijo tudi migranti.

Nove generacije zdravnikov družinske medicine imajo drugačna 
pričakovanja: želijo si dela, ki bo združljivo z zasebnim življenjem,  
kar pomeni fleksibilnost delovnega časa in možnost dela s skrajšanim 
delovnikom; večjo mobilnost, sodelovanja v interdisciplinarnem timu 
strokovnjakov … Naklonjeni so uporabi sodobnih tehničnih možnosti, 
ki omogočajo tako povezanost z drugimi strokovnjaki kot izobraževanje. 
Pričakovanja mladih zdravnikov pa so lažje izpolnjena v večjih središčih 
in zdravstvenih centrih, zato ostaja velik problem zagotavljanje zdrav
nikov v ruralnem okolju. Pomanjkanjem zdravnikov v ruralnem okolju 
je seveda problem tudi pri nas, boljše plačilo pa je lahko samo eden od 
ukrepov, ki bi zadržal zdravnike na podeželju.

V mnogih razvitih državah se ob relativnem pomanjkanju zdravnikov 
srečujemo s trendom prenosa kompetenc od zdravnikov na druge zdrav
stvene delavce, ki postajajo pomembni člani interdisciplinarnega tima. 
Spremembe pomenijo potrebo po prilagoditvi sloga dela zdravnika in 
zahtevajo razumevanje koncepta timskega pristopa k obravnavi bolnika. 

Nove tehnične rešitve, vezane na uporabo svetovnega spleta, se vse 
bolj uveljavljajo tudi v medicini. Navadili smo se že na spletno nakupo
vanje ter uporabo spleta za iskanje literature in izobraževanje, spletno 
svetovanje in izmenjavo informacij, naročanje pacientov in še mnogo 
drugega. 

V želji po zagotavljanju boljših izidov zdravljenja, dostopnosti ter 
zmanjšanju stroškov zdravstvene oskrbe se je telemedicina že dodobra 
uveljavljena na nekaterih področjih vodenja kroničnih bolnikov, kot so 
bolniki s srčnim popuščanjem in sladkorno boleznijo. V prihodnosti 
lahko pričakujemo nadaljevanje trenda »obiskov na daljavo« ter uporabe 
robotov pri celostni skrbi za starajočo se populacijo. Koristi inovativnih 
pristopov so zaenkrat omejene na določene skupine bolnikov (npr. 
bolnike z demenco) ter slabo podprte z dokazi. Z uporabo tehnologij, 
s katerimi bi nadomeščali stik med bolnikom in zdravstvenim, pa se 
odpirajo tudi številne etične dileme.

Omenjene spremembe, ki smo jim priča in jih pričakujmo tudi v pri
hodnje, pomenijo za zdravnika družinske medicine potrebo po prilago
ditvi, ki poteka na podoben način kot prilagoditev življenjskega sloga 
pri naših pacientih. Spremembe v stališčih in spremembe vedenja pa 
praviloma niso enostavne in pričakujemo lahko, da se bodo razlike med 
zdravniki in zdravstvenimi delavci, ki jim je prilagoditev na spremenjene 
razmere uspela, in tistimi, ki se spremembam niso uspeli prilagoditi, 
poglobile.



simptome ali potrebujete zdravniško po
moč. Prav tako je zapisano, kako nujna je 
ta pomoč, če je potrebna. Če simptom 
v določenih okoliščinah kaže na nujen 
primer, je to v preglednici poudarjeno. 
Jasno tudi poudarjamo, da aplikacija ni 
uporabna za življenje ogrožajoča stanja in 
ne nadomešča obiska pri zdravniku ali 
klica na urgentno številko 112.
Moja diagnoza je izključno komunikacija 
med medicinsko stroko in uporabnikom, 
ni vključenih nobenih laičnih forumov. 
Osnovna ideja je bila, kako razbremeniti 
v prvi vrsti primarno raven z nepotreb
nimi obiski in hkrati z opolnomočenjem 
uporabnika, bolnika, pacienta, in vplivati 
na kakovost obravnave v ambulanti, pred
vsem v smislu pridobitve dragocenega 
časa. Preglednice z 48 najpogostejšimi 
simptomi uporabnika vodijo skozi vrsto 
vprašanj o simptomih v vrstnem redu, ki 
nakazuje možne vzroke in najustreznejše 
ukrepe. Pot »samodiagnosticiranja« omo
goča uporabniku, da bo njegov dialog 
z zdravnikom potekal lažje in hitreje. Ob 
tem je pa uporabnikom na voljo vpogled 
tudi v celotno enciklopedijo, ki ima 
v knjižni izdaji skoraj štiri kilograme. 
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Aplikacijo Moja diagnoza (https://
www.moja-diagnoza.si) smo v skupini 
strokovnjakov različnih področij aktivno 
razvijali leto dni. Zamisel naše rešitve je 
rezultat večletnega sodelovanja v različ
nih digitalnih projektih s področja zdrav
stva. Sledili smo izsledkom številnih 
študij, ki so izpostavile ključ do uspeha 
digitalizacije zdravstva z obvezno ume
stitvijo pacienta v projekt ter vključitvi 
zdravnikov v širši tim informatikov, teh
nologov, marketinških strokovnjakov in 
medijev. V digitalizaciji medicine je med 
medicinsko stroko, zdravniki in uporab
niki namreč nujno potreben tudi medij 
kot neke vrste most med zdravnikom in 
pacientom. 

Moja diagnoza se predstavi

Dorjan Marušič, Boris Krajačič

Temelj aplikacije je priznan medicinski 
priročnik Complete Home Medical Guide, 
ki ga je že pred leti in nato s ponatisi in 
posodobitvami izdalo britansko zdravni
ško združenje pri založbi Dorling Kindersley 
Limited in ga je priporočilo tudi Slovensko 
zdravniško društvo. Priročnik smo uspeli 
urediti v digitalno obliko, kar omogoča 
dostop z mobilnih naprav, računalnikov, 
tablic. Enciklopedija vsebuje opis več kot 
700 bolezni, bolezenskih stanj in poškodb. 
Opisuje poglavitne preiskave in zdravila. 
Opremljena je z več kot 3500 barvnimi 
slikami in fotografijami. Posebno poglavje 
namenja pomenu aktivne skrbi za lastno 
zdravje. Vse skupaj interaktivno povezati 
je bil res enormen zalogaj.

Aplikacijo smo razvili kot pomoč pacientu, 
da bo imel več znanja in informacij in 
predvsem za njegov prodornejši in pro
duktivnejši stik z zdravniki in zdravstve
nim osebjem. Menimo, da se bo pacient 
z Mojo diagnozo lažje odločal o potreb
nosti obiska ali pravilneje izbral ustrezno 
strokovno pomoč, izbral pravega zdrav
nika. Pričakujemo, da bo uporabnik apli
kacije  prvi  vrsti  dobil odgovor, katerih 
simptomov ne sme »zamuditi«, to je 
spregledati njihove resnosti, po drugi 
pa ob  pretirani zaskrbljenosti našel 
priporočila, kako si lahko pomaga pri 
določenih težavah sam, in nenazadnje, 
kdaj naj se glede na težavo le odloči za 
obisk pri zdravniku. Zelo pomembno je, 
da se zna pacient opazovati, da zna opa
ziti spremembe na svojem telesu in v nje
govem delovanju. Uporaba preverjenih 
informacij v aplikaciji nas  po eni strani 
vodi do večje splošne razgledanosti na 
področju delovanja telesa, hkrati pa znamo 
bolje opazovati in ubesediti simptome, 
ki se pojavijo. Kot zdravnika si želiva, 
da bi bolniki odgovore na zdravstvene 
težave iskali na preverjenih, strokovnih 
naslovih, kar tudi aplikacija Moja diagnoza 

Glavna vrednota priročnika se nam je zdel 
način podane vsebine, kjer se bralec najprej 
sreča z vodnikom po simptomih. V knjigi 
je predstavljenih 48 najpogostejših simp
tomov s preglednicami korakov samopo
moči oziroma nasvetov ustreznih ukre
pov, algoritmi »samodiagnosticiranja« pa 
so podprti z vsebino obsežnega priročnika, 
ki ga lahko prebiramo  tudi samostojno. 
In ravno ta pristop smo uspeli ohraniti 
v naši digitalni aplikaciji, katere prednost 
pred knjigo je takojšna internetna upo
rabnost in preprostost. Preglednice 
uporabnika vodijo skozi vrsto vprašanj 
o simptomih v vrstnem redu, ki nakazuje 
možne vzroke in najustreznejše ukrepe. 
Povedo vam, ali lahko varno zdravite 

je, in ne na raznih klepetalnicah in foru
mih, kot je to žal običajno praksa. Slednje 
tudi zato, ker podobnih aplikacij, kot je 
Moja diagnoza, ni na voljo.
Če naj bi držala navedba, da je kar petina 
storitev opravljenih na neustreznem 
nivoju, na primer v bolnišnici namesto 
v specialistični ambulanti ali v speciali
stični ambulanti namesto pri izbranem 
družinskem zdravniku, so možnosti opti
mizacije v zdravstvenem sistemu z našo 
aplikacijo velike. Prebivalci Slovenije letno 
zdravnika obiščejo povprečno 11-krat. 
Predstavljate si, da samo en obisk od tega 
nadomesti ali natančneje usmeri naša 
aplikacija, kakšni bi lahko bili prihranki.
V našem podjetju si želimo tvornega in 
pristnega sodelovanja s stroko. V dogovoru 
z vrhom stroke družinske medicine želi
mo omogočiti sistemski in brezplačni 
dostop vsem zainteresiranim specialistom 
družinske medicine.

Več na povezavi: 
https://www.moja-diagnoza.si 
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Najnovejše programe in sporočila v zvezi 
s strokovnimi srečanji, ki jih organizira ali 
priporoča Združenje zdravnikov družinske 
medicine, najdete na spletni strani
http://www.drmed.org/index.php?k=5
v rubriki Koledar srečanj.

September 2018

KAJ 27. mednarodni Janko Kernik 
EURACT tečaj na Bledu: Poučevanje 
in učenje o miselnih in strokovnih 
smernicah v družinski medicini
KDAJ 11. 09.–15. 09. 2018
KJE Bled, Hotel Jelovica
KOMU Strokovno izobraževanje za učitelje
in mentorje družinske medicine
KDO ORGANIZIRA

Združenje zdravnikov družinske medicine SZD
Katedra za družinsko  medicino Medicinske 
fakultete Univerze v Ljubljani
Zavod za razvoj družinske medicine
OZG – Zdravstveni dom Bled
Evropska akademija učiteljev v družinski medicini
Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.
Asist. Vesna Homar, dr. med.
Asist. Vesna Pekarović Džakulin, dr. med.
Prim. mag. Leopold Zonik, dr. med.
Dr. Nena Kopčavar Guček, dr. med.
KONTAKTI Nina Štojs
Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta Univerze v Ljubljani, Poljanski nasip 58, 
p. p. 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15,
faks: 01 438 69 10, nina.stojs@zrdm-idfm.si
http://www.bled-course.org/lang/
bulc.mateja@gmail.com
KANDIDATI 60
KOTIZACIJA Ni

KAJ 11. Zadravčevi  dnevi – Inovativni 
pristopi v družinski medicini
KDAJ 14.–15. 9. 2018
KJE Hotel LIVADA, Moravske Toplice

Program strokovnih srečanj Združenja zdravnikov 
družinske medicine v letu 2018

KOMU Strokovno izobraževanje za zdravnike 
družinske medicine in specializante družinske 
medicine
KDO ORGANIZIRA

Združenje zdravnikov družinske medicine
Doc. dr. Erika Zelko, dr. med.
Asist. Staša Kocjančič, dr. med.
Jana Podojsteršek, dr. med.
Leon Köveš, dr. med.
Sašo Duh, dr. med.
Stanislav Malačič, dr. med.
Nina Cvek, dr. med.
Klementina Čiček, dr. med.
Nejc Halas, dr. med.
KONTAKTI Lea Vilman
Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218,
1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15,
faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si
KANDIDATI 60
KOTIZACIJA 100 € (DDV ni vključen)

Oktober 2018

KAJ 20. Fajdigovi dnevi
KDAJ 19.–20. 10. 2018
KJE Kranjska Gora, Hotel Kompas
KOMU Strokovni javnosti
KDO ORGANIZIRA
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Osnovno zdravstvo Gorenjske
asist. dr. Aleksander Stepanović, dr. med.
prim. doc. dr. Ksenija Tušek-Bunc, dr. med.
asist. Marko Drešček, dr. med.
Mihaela Strgar Hladnik, dr. med.
Nataša Kern, dr. med.
Vida Šet, dr. med.
Maja Logar, dr. med.
Andreja Fratina, dr. med.
Zala Dragonja, dr. med.
KONTAKTI Nina Štojs
Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218,
1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 14,
faks: 01 438 69 10, nina.stojs@gmail.com
KANDIDATI 250

KOTIZACIJA 150 €, enodnevna kotizacija 
110 € petek in 55 € sobota (DDV ni vključen). 
Ob zgodnji prijavi do 21. 9. 2018 priznamo 
na navedene cene 10 % popust.

November 2018

KAJ 10. mariborski kongres družinske 
medicine
KDAJ 23.–24. 11. 2018
KJE Maribor, Kongresni center Habakuk
KOMU Strokovno izobraževanje za zdravnike 
in medicinske sestre
KDO ORGANIZIRA
Katedra za družinsko medicino Univerze v Mariboru
Združenje zdravnikov družinske medicine SZD,
Zavod za razvoj družinske medicine
Prim. doc. dr. Ksenija Tušek Bunc, dr. med.
Primož Rus, dr. med.
KONTAKTI Barbara Toplek, Nina Štojs
Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218,
1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15,
faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si
KANDIDATI 250
KOTIZACIJA 200 € (DDV ni vključen)
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O pomenu dobrega znanja rehabilitacijske medicine za 
zdravnika dru`inske medicine ni vredno izgubljati besed. 

Bolezni lokomotornega aparata predstavljajo velik odstotek 
problemov, s katerimi se ukvarjamo in pri teh boleznih je 

uporaba metod fizikalne medicine velikega pomena. Zaradi 
tega je pomembno, da je ta veja medicine posebej vklju~ena 

v specializacijo iz dru`inske medicine. Rezultat ve~letnega 
kakovostnega dela v okviru specializacije je tudi pri~ujo~ 

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

poklicnem delu.

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

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

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

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

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

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

telesne okvare.

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

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

dobrodo{li pripomo~ek pri njegovem vsakdanjem delu.

PRIRO^NIK FIZIKALNE 
MEDICINE IN REHABILITACIJE

Cena priro~nika je 25 €.

Knjigo lahko naro~ite na naslovu:
Lea Vilman

Katedra za dru`insko medicino
Medicinska fakulteta

Poljanski nasip 58, p. p. 2218
1104 Ljubljana

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

U~no gradivo – monografija

UREDNICA
Ksenija Tu{ek Bunc

IZDAJATELJ 
Zdru`enje zdravnikov

dru`inske medicine

ZALO@NIK
Zavod za razvoj

dru`inske medicine

16 prispevkov

117 strani besedila



Maloprodajna cena knjige
v prednaro~ilu, skupaj

s stro{ki po{tnine je 60 EUR.

Naro~ila knjig na naslovu: 
Lea Vilman

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

1104 Ljubljana
Telefon:01 / 438 69 15

E-po{ta: kdrmed@mf.uni-lj.si

UREDNIKA

Vojislav Iveti}
Janko Kersnik

IZDAJATELJ
Zdru`enje zdravnikov

dru`inske medicine

ZALO@NIK
Zavod za razvoj

dru`inske medicine

98 poglavij

450 strani besedila 

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

DIAGNOSTI^NE
PREISKAVE

DIAGNOSTI^NE
PREISKAVE
za vsakdanjo uporabo

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

Zdru`enje zdravnikov dru`inske medicine

za vsakdanjo uporabo

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

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

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

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

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

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

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

bolnike v na{i vsakdanji praksi. 

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

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

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

preiskav, ki jo zanimajo. 

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

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

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


