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Družinska medicina

AMOKSIKLAV - ŽE 30 LET 
VEDNO NA VOLJO BOLNIKOM

• Amoksiklav je plod 
našega, slovenskega 
znanja. Izdelujemo 
ga v Lendavi in na 
Prevaljah.

• Amoksiklav je na voljo 
bolnikom v več kot  
60 državah po vsem 
svetu, med drugimi tudi 
v ZDA.

• Ima najširši nabor 
farmacevtskih oblik, ki so 
primerne tako za otroke 
kot za odrasle in tudi za 
bolnike, ki težje požirajo.

Amoksiklav® 875 mg/125 mg filmsko obložene tablete 
SESTAVA: Ena Amoksiklav 875 mg/125 mg filmsko obložena tableta vsebuje 875 mg amoksicilina, kar ustreza 1004,29 mg amoksicilin trihidrata in 125 mg klavulanske kisline, kar ustreza 148,91 mg kalijevega klavulanata. Razmerje je 7 : 1. Za celoten seznam pomožnih snovi glejte poglavje 6.1 SmPCja. TERAPEVTSKE INDIKACIJE: Zdravilo Amoksiklav je indicirano za zdravljenje naslednjih 
okužb pri odraslih in otrocih (glejte poglavja 4.2, 4.4 in 5.1 SmPCja): akutni bakterijski sinuzitis (ustrezno diagnosticiran), akutni otitis media, akutno poslabšanje kroničnega bronhitisa (ustrezno diagnosticiran), pljučnica, dobljena v domačem okolju, cistitis, pielonefritis, okužbe kože in mehkih tkiv, zlasti celulitis, živalski ugrizi, hudi zobni absces s celulitisom, ki se širi, okužbe kosti in sklepov, 
zlasti osteomielitis. Upoštevati je treba uradne smernice za ustrezno uporabo protibakterijskih zdravil. ODMERJANJE IN NAČIN UPORABE: Odmerki so povsod izraženi kot vsebnost amoksicilina/klavulanske kisline, razen kjer so navedeni kot vsebnost posameznih učinkovin. Pri izbiri odmerka zdravila Amoksiklav za zdravljenje posamezne okužbe je treba upoštevati: pričakovane patogene 
in verjetnost njihove občutljivosti za protibakterijska zdravila (glejte poglavje 4.4 SmPCja), izrazitost in mesto okužbe, bolnikovo starost, telesno maso in delovanje ledvic, kot je prikazano spodaj. Po potrebi je mogoče uporabiti druge oblike zdravila Amoksiklav (npr. tiste z večjimi odmerki amoksicilina in/ali drugačnim razmerjem amoksicilina in klavulanske kisline) (glejte poglavji 4.4 in 5.1 
SmPCja). Če je ta oblika zdravila Amoksiklav uporabljena, kot je priporočeno spodaj, zagotavlja odraslim in otrokom s telesno maso ≥ 40 kg celoten dnevni odmerek 1750 mg amoksicilina/250 mg klavulanske kisline pri odmerjanju dvakrat dnevno in 2625 mg amoksicilina/375 mg klavulanske kisline pri odmerjanju trikrat dnevno. Če je ta oblika zdravila Amoksiklav uporabljena, kot je priporočeno 
spodaj, zagotavlja otrokom s telesno maso < 40 kg največji dnevni odmerek 1000-2800 mg amoksicilina/143-400 mg klavulanske kisline. Če je potreben večji dnevni odmerek amoksicilina, je priporočljivo izbrati drugo obliko zdravila Amoksiklav, da bi se izognili nepotrebno velikim dnevnim odmerkom klavulanske kisline (glejte poglavji 4.4 in 5.1 SmPCja). Trajanje zdravljenja je treba določiti 
glede na bolnikov odziv. Nekatere okužbe (npr. osteomielitis) zahtevajo dolgotrajnejše zdravljenje. Zdravljenja se ne sme podaljšati preko 14 dni brez ponovne ocene stanja (glejte poglavje 4.4 SmPCja glede dolgotrajnega zdravljenja). Odrasli in otroci ≥ 40 kg: Priporočeni odmerki: Standardni odmerek: (za vse indikacije) en odmerek 875 mg/125 mg dvakrat na dan. Večji odmerek – (predvsem 
za okužbe, kot so otitis media, sinuzitis, okužbe spodnjih dihal in okužbe sečil): en odmerek 875 mg/125 mg trikrat na dan. Otroci < 40 kg: Otroke lahko zdravimo z zdravilom Amoksiklav v obliki tablet ali suspenzije. Priporočeni odmerki: 25 mg/3,6 mg/kg/dan do 45 mg/6,4 mg/kg/dan v dveh deljenih odmerkih; do 70 mg/10 mg/kg/dan v dveh deljenih odmerkih v primeru nekaterih okužb 
(kot so otitis media, sinuzitis in okužbe spodnjih dihal). Kliničnih podatkov o odmerkih oblik zdravila Amoksiklav 7:1, večjih kot 45 mg/6,4 mg/kg na dan pri otrocih, mlajših od 2 let, ni. Kliničnih podatkov o oblikah zdravila Amoksiklav 7:1 pri bolnikih, mlajših od 2 mesecev, ni. Zato za to populacijo ni mogoče dati priporočil za odmerjanje. Starejši: Prilagoditev odmerka ni potrebna. Okvara ledvic: 
Bolniki z očistkom kreatinina (CrCl) nad 0,5 ml/s (30 ml/min) ne potrebujejo prilagoditve odmerka. Pri bolnikih z očistkom kreatinina manj kot 0,5 ml/s (30 ml/min) ni priporočljivo uporabljati oblik zdravila Amoksiklav z razmerjem amoksicilina in klavulanske kisline 7:1, ker ni na voljo prilagoditev odmerka. Okvara jeter: Zdravilo je treba odmerjati previdno in v rednih presledkih je treba kontrolirati 
delovanje jeter (glejte poglavji 4.3 in 4.4 SmPCja). Način uporabe: Zdravilo Amoksiklav je za peroralno uporabo. Zdravilo je treba vzeti na začetku obroka, da se zmanjša možnost gastrointestinalne intolerance in optimizira absorpcijo amoksicilina/klavulanske kisline. Zdravljenje je mogoče začeti parenteralno v skladu s SmPC za i.v. obliko in ga nadaljevati s peroralno obliko. KONTRAINDIKACIJE: 
Preobčutljivost za zdravilni učinkovini, katerikoli penicilin ali katerokoli pomožno snov. Anamneza hude takojšnje preobčutljivostne reakcije (npr. anafilaksije) na kakšno drugo betalaktamsko zdravilo (npr. cefalosporin, karbapenem ali monobaktam). Anamneza zlatenice/okvare jeter zaradi amoksicilina/klavulanske kisline. POSEBNA OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI: Pred uvedbo 
zdravljenja z amoksicilin/klavulansko kislino je treba natančno poizvedeti glede predhodnih preobčutljivostnih reakcij na peniciline, cefalosporine ali druge betalaktame. Pri bolnikih, zdravljenih s penicilini, so bile opisane resne in občasno smrtne preobčutljivostne (anafilaktoidne) reakcije. Če se pojavi alergijska reakcija, je treba zdravljenje z amoksicilin/klavulansko kislino prekiniti in uvesti 
ustrezno drugo zdravljenje. Če je okužba dokazano posledica organizma/organizmov, občutljivih za amoksicilin, pride v poštev prehod z amoksicilina/klavulanske kisline na amoksicilin v skladu z uradnimi smernicami. Ta oblika zdravila Amoksiklav ni primerna za uporabo tam, kjer obstaja veliko tveganje, da imajo domnevni patogeni odpornost proti betalaktamskim zdravilom, ki ni posledica 
beta-laktamaz, dovzetnih za zavrtje s klavulansko kislino. Ta oblika se ne sme uporabljati za zdravljenje za penicillin neobčutljivi S. pneumoniae. Pri bolnikih z okvarjenim delovanjem ledvic in bolnikih, ki dobivajo velike odmerke, se lahko pojavijo konvulzije. Uporabi amoksicilin/klavulanske kisline se je treba izogniti v primeru suma na infekcijsko mononukleozo, ker je bila uporaba amoksicilina 
pri tej bolezni povezana s pojavom morbiliformnega izpuščaja. Sočasna uporaba alopurinola med zdravljenjem z amoksicilinom lahko poveča verjetnost alergijskih kožnih reakcij. Dolgotrajna uporaba lahko občasno povzroči razrast neobčutljivih organizmov. Če se na začetku zdravljenja pojavi generaliziran eritem z zvišano telesno temperaturo in pustulami, je to lahko simptom akutne 
generalizirane eksantematozne pustuloze. Ta reakcija zahteva prenehanje uporabe zdravila Amoksiklav in pomeni kontraindikacijo za vsako poznejšo uporabo amoksicilina. Amoksicilin/klavulansko kislino je treba previdno uporabljati pri bolnikih z znaki okvare jeter. Jetrni dogodki so bili opisani predvsem pri moških in starejših bolnikih in so morda povezani z dolgotrajnim zdravljenjem. Zelo 
redko so bili ti dogodki opisani pri otrocih. V vseh populacijah se znaki in simptomi po navadi pojavijo med zdravljenjem ali kmalu po njem, včasih pa se razvijejo šele več tednov po prenehanju zdravljenja. Po navadi so reverzibilni. Jetrni dogodki so lahko hudi in v izredno redkih okoliščinah so bili opisani smrtni primeri. Ti so se skoraj vedno pojavili pri bolnikih z resno osnovno boleznijo ali 
bolnikih, ki so sočasno jemali zdravila, za katera je znano, da lahko vplivajo na jetra. Z antibiotikom povezani kolitis je opisan pri skoraj vseh protibakterijskih zdravilih, vključno z amoksicilinom, in lahko sega od blagega do smrtno nevarnega. Zato je na to diagnozo treba pomisliti pri vseh bolnikih, ki med uporabo ali po uporabi kateregakoli antibiotika dobijo drisko. Če se pojavi z antibiotikom 
povezani kolitis, je treba uporabo amoksicilina/klavulanske kisline nemudoma končati, se posvetovati z zdravnikom in uvesti ustrezno zdravljenje. Antiperistaltična zdravila so v takšnem primeru kontraindicirana. Med dolgotrajnim zdravljenjem je priporočljivo redno preverjati delovanje organskih sistemov, vključno z ledvicami, jetri in hematopoetskim sistemom. Pri bolnikih, ki so dobivali 
amoksicilin/klavulansko kislino, je bilo v redkih primerih opisano podaljšanje protrombinskega časa. Med sočasno uporabo antikoagulansov so potrebne ustrezne kontrole. Pri bolnikih z okvaro ledvic je treba odmerek prilagoditi stopnji okvare. Pri bolnikih z manjšim izločanjem urina so v redkih primerih opažali kristalurijo, predvsem med parenteralnim zdravljenjem. Med uporabo velikih 
odmerkov amoksicilina je priporočljivo vzdrževati ustrezen vnos tekočin in izločanje urina. Pri bolnikih z urinskim katetrom je treba prehodnost katetra redno preverjati. Med zdravljenjem z amoksicilinom je treba za testiranje glukoze v urinu uporabiti encimske metode z glukoza-oksidazo. Prisotnost klavulanske kisline v zdravilu Amoksiklav 
povzroči lažno pozitiven Coombsov test. Opisani so pozitivni izvidi EIA-testa Bio-Rad Laboratories Platelia Aspergillus pri bolnikih, ki so dobivali amoksicilin/klavulansko kislino, za katere se je pozneje izkazalo, da niso okuženi z Aspergillusom. Zato je treba pozitivne izvide pri bolnikih, ki dobivajo amoksicilin/klavulansko kislino, tolmačiti previdno 
in jih potrditi z drugimi diagnostičnimi metodami. MEDSEBOJNO DELOVANJE Z DRUGIMI ZDRAVILI IN DRUGE OBLIKE INTERAKCIJ: Če je potrebna sočasna uporaba peroralnih antikoagulansov in penicilinskih antibiotikov, je treba protrombinski čas in internacionalno normalizirano razmerje natančno kontrolirati, ko se amoksicilin 
začne uporabljati in ko se njegova uporaba konča. Poleg tega so lahko potrebne prilagoditve odmerka peroralnih antikoagulansov. Penicilini lahko zmanjšajo izločanje metotreksata in tako lahko povečajo toksičnost. Sočasna uporaba probenecida se ne priporoča. Probenecid zmanjša ledvično tubulno sekrecijo amoksicilina. Sočasna uporaba 
probenecida lahko povzroči povečanje in podaljšanje koncentracije amoksicilina v krvi, ne pa tudi klavulanske kisline. NEŽELENI UČINKI: Zelo pogost neželeni učinek je driska. Pogosti neželeni učinki so mukokutana glivična okužba, navzea in bruhanje. Občasni neželeni učinki so omotica, glavobol, prebavne motnje, zvišanje AST in/ali ALT, 
izpuščaj na koži, srbenje in urtikarija. Drugi manj pogosti neželeni učinki so navedeni v SmPC. NAČIN IN REŽIM IZDAJE ZDRAVILA: Rp: Predpisovanje in izdaja zdravila je le na recept. OPREMA: škatla z 10 filmsko obloženimi tabletami. IMETNIK DOVOLJENJA ZA PROMET Z ZDRAVILOM: Lek farmacevtska družba d.d., Verovškova 
57, Ljubljana, Slovenija. INFORMACIJA PRIRAVLJENA: marec 2018 (Ref: 19.12.2016). Na trgu so še naslednje oblike: Amoksiklav SOLVO 500 mg/125 mg disperzibilne tablete, Amoksiklav SOLVO 875 mg/125 mg disperzibilne tablete, Amoksiklav 500 mg/125 mg filmsko obložene tablete, Amoksiklav 400 mg/57 mg v 5 ml prašek za 
peroralno suspenzijo, Amoksiklav 500 mg/100 mg prašek za raztopino za injiciranje/infundiranje, Amoksiklav 1000 mg/200 mg prašek za raztopino za injiciranje/infundiranje. Pred predpisovanjem ali izdajanjem zdravila, prosimo, preberite celoten povzetek glavnih značilnosti zdravila (SmPC), ki je na voljo na www.lek.si/vademekum

www.lek.si | Lek farmacevtska družba d.d., Verovškova 57, 1526 Ljubljana, Slovenija
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Kje smo danes?

Spomnim se, kako je nastal prvi izvod pričujočega časopisa: nekaj idej se je strnilo v prispevke in kolega Kersnik je 
odločil, da so to pomembne informacije, ki jih morajo prebrati vsi zdravniki družinske medicine v Sloveniji. Nastala
je nevezana izdaja Družinske medicine: če si jo prijel narobe, so listi zdrseli eden mimo drugega (prav veliko jih sicer
ni bilo …) skozi prste. Hitro jih je bilo mogoče prijeti in zopet poravnati v prvotno obliko. 

Od takrat je preteklo kar nekaj let, desetletij. Obseg časopisa se je povečal, kvaliteta izboljšala in tudi uredniški odbor
se je povečal, število prispevkov pa je bilo sproti in vedno zagotovljeno v zadostnem številu. Veliko smo imeli pisati 
o našem razvoju, kaj je bilo doseženega, kaj se je spremenilo na bolje, kaj načrtujemo …

Danes je časopis standardno oblikovan po merilih, ki smo jih postavili, vendar nas tehnični urednik sproti in vedno 
znova opominja, da je treba oddati kak prispevek, da popolnimo vsebino. Kot da bi entuziazem nekoliko usihal.

Spomnim se tudi začetkov svojega dela: brez naročanja se je oglasilo v ambulanti okoli 20–25 ljudi. Če jih je bilo več, je 
bilo zagotovo obdobje kake viroze. Sestre so storitve beležile na veliko papirnato plahto, ki je ležala na mizi, cel mesec
je bil definiran: delale so črtice v rubriko, kamor je spadal pregled (prvi, ponovni itd). Štiri pokončne črtice so povezale 
z eno prečno, da se je vedelo, da je tisti dan imelo prvi pregled npr 2x5 črtic in ponovnega tudi toliko, pa kakšna črtica
je bila vpisana v drugo vrsto pregleda. Plahte smo pošiljali na upravo, kjer so zbrali poročila in poslali fakturo na ZZZS. 
Veliko časa smo lahko namenili delu s pacienti, IT podpore ni bilo. No, ko se je začela, smo te storitve vnašali zdravniki, 
lahko pa smo se dogovorili in je to prevzela sestra, če je bilo jasno označeno v kartonu, za kakšen pregled gre. In stop-
njevanje administracije je postalo neizprosno, število dnevno pregledanih ljudi se je večalo (pa ne zaradi administracije)
in z nadzori ZZZS je nastopilo neko drugo vzdušje. Naenkrat so bile kazni, pravila, okrožnice, … ki jih je bilo treba 
upoštevati. In teh je v zadnjem času toliko, da jim pravzaprav ni mogoče več slediti v smislu, da bi si zapomnili vse, kar 
njihova sporočilnost zajema. No, in ob vsem tem je treba oddajati številna poročila na raznorazne naslove in mnogokrat 
prileti opozorilo kake inštitucije, da smo o čem pozabili poročati.

Ne glede na zagnanost avtorjev za pisanje prispevkov in ne glede na administracijo v ambulanti pa ostaja eno neiz-
podbitno dejstvo: družinska medicina se je v svojem nedrju okrepila, postala samozavestna stroka, ki zna kljubovati
in zna napredovati. Pa tudi zase se zna postaviti. Vsi jo bi želeli strpati v neke okvirčke pravil in smernic, vendar je 
družinska medicina nekaj več. Je poslanstvo, ki išče rešitve med vsemi znaki, simptomi, merjenimi parametri , smer-
nicami in novitetami pri ljudeh tako, da jih sprašuje, se z njimi pogovarja in velikokrat ugotovi, da pacient potrebuje
le, da ga nekdo sliši in je pomirjen. Pa tudi nemalokrat ugotovi, da je kako obrobno vprašanje pri pacientu odprlo 
diagnostično razmišljanje v popolnoma drugo, pravo smer. In takrat ponavadi rečemo, da je imel pacient srečo.
Ali pa da smo imeli srečo mi. Ampak v nedrju družinske medicine obstaja nekaj drugega, nekaj izvornega, kar nam 
pomaga: ta stroka je umetnost in umetnost je nekaj, kar daje duši polet in jo hrani (tako pravijo umetniki). Enako je
bilo v začetku izhajanja tega časopisa in v začetku mojega dela. In enako je danes: ni se spreminjalo ne z leti ne z rastočo 
administracijo. Še vedno smo to mi, najprej ljudje, šele nato zdravniki. To je treba spoznati in začutiti in zato je pred 
družinsko medicino prihodnost. Prej kot zdravniki so to spoznali bolniki. Le po poti naprej je treba.

Prva stran
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Tonka Poplas Susič



Kljub temu se ni nič kaj dosti pritoževala nad svojo usodo. Z možem sta strpno prenašala svojo starost in težave, ki jih ta 
prinese. Po zdravila je v imenu obeh vedno prihajala ona.

Kot večina stark je imela celo vrsto zdravstvenih težav, zaradi katerih je potrebovala vrsto zdravil. Bila je zelo nezahtevna 
in prijazna bolnica, ki je redno prihajala na kontrole. Seznam bolezni in zdravil je bil dolg. Na začetku sem poskusil uskladiti 
farmakoterapijo tako, kot sem se naučil med specializacijo, in zmanjšal število receptov tako pri njej kot pri njenem možu. 
To mi je deloma tudi uspelo, na kar sem bil ponosen. Dogovora nisva uspela doseči samo pri pomirjevalih, za katere je trdila, 
da jih oba z možem potrebujeta. Brez pomirjeval ni mogla zaspati, celo noč se je premetavala po postelji, zato je bila čez dan 
utrujena. Nefarmakološki ukrepi so bili bob ob steno. Nekaj časa sem vztrajal, potem pa tako kot pri marsikateri drugi pacientki 
te starosti obupal in tiho pristal v redno predpisovanje pomirjeval. Končno gre za zdravila, ki niso draga, pa tudi kakšnih 
stranskih učinkov zaradi dolgotrajnega jemanja ni bilo opaziti. Včasih sem se jezil na svojega predhodnika, ki ju je navadil na 
benzodiazepine, ampak ta jeza je kmalu splahnela, ko sem videl, da je zmanjševanje benzodiazepinov pri starostnikih v teoriji 
enostavno, v praksi pa pogosto nerešljiv problem. 

Potem me je nekega dne presenetil obisk policista v ambulanti. Sporočil mi je, da so gospo zalotili pri preiskovanju kriminalne 
združbe, ki je preprodajala pomirjevala. Bila je ena rednih dobaviteljev pomirjeval in s tem dodatnim denarjem sta si je izboljševala 
svoj skromni življenjski standard.

Kako je potekal sodni postopek, nisem nikoli izvedel, predvidevam pa, da sodnega epiloga ni bilo. Čez tri mesece je namreč prišla 
ponovno po zdravila. Samo benzodiazepinov ni več zahtevala.
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REDNA ZDRAVILA

To je bila redna obiskovalka moje ambulante. 

Z možem sta živela od slabih prihodkov v skromnem stanovanju 
v blokovskem naselju v predmestju. Otrok nista imela, njuna 
pokojnina je bila zelo majhna. Sodila sta v tisto skupino socialno 
ogroženih starostnikov, pri katerih sem se pogosto spraševal, kako 
preživijo iz meseca v mesec. 
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Katedra za družinsko medicino Medicinske fakultete 
Univerze v Ljubljani je v sodelovanju z Medicinskim centrom 
Univerze Radboud v Nijmegnu na Nizozemskem in Univerzo 
na Kreti prvič organizirala mednarodno poletno šolo za 

Na ljubljanski 
Medicinski fakulteti 

smo prvič organizirali 
mednarodno poletno 

šolo

Danica Rotar Pavlič
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študente vseh letnikov medicinskih univerz. Pod naslovom 
Kulturne kompetence, komunikacija med zdravnikom in 
bolnikom ter zdravje manjšin je potekala od 2. do 11. julija 
2018 v prostorih Medicinske fakultete in na terenu. 
Udeleženci iz Avstrije, Romunije, Makedonije in Slovenije 
so spoznavali definicijo kulture, sociokulturne vidike medi
cine, stereotipe, diskriminacijo in predsodke, s katerimi se 
srečujemo tudi v zdravstvu, pa tudi veščine komunikacije 
ter posebne potrebe migrantov in etničnih manjšin. 
Splošni cilji poletne šole so bili naslednji:
•  �ozaveščati o vplivih, ki jih imajo sociokulturni dejavniki 

na bolnike, zdravnike in njihovo medsebojno delovanje,
•  �izboljšati razumevanje vlog različnih strokovnjakov,
•  �izboljšati sposobnost sporočanja informacij, idej, 

problemov in rešitev v kulturno občutljivih situacijah,
•  �razmisliti o kulturnih kompetencah, ki so pomemben 

dejavnik v zagotavljanju zdravstvenega varstva in
•  �raziskati vlogo, ki jo imajo kulturni mediatorji 

v zdravstvenem varstvu.

Najbolj se je študentom vtisnil v spomin dan, ki ga je 
oblikoval zdravnik Dimitar Anakiev. Ta je predstavil 
humanitarno medicinsko prakso, ki smo jo leta 2016 
začeli opravljati v nekdanji tovarni Rog v Ljubljani ter 
pozneje še v Društvu za pomoč in samopomoč brezdomcev 
Kralji ulice. Gre za pomembno priznanje in obenem prvo 
formalizacijo humanitarne medicinske prakse v Sloveniji. 
Študenti so se na terenu srečali tudi s problematiko 
romskega prebivalstva. Obisk zdravstvenega doma 
v Trebnjem in bližnjega romskega naselja sta organizirali 
prof. dr. Marija Petek Šter in doc. dr. Erika Zelko. 

Med odzivi na poletno šolo izstopajo tudi pohvale, ki 
jih je s snemanjem vtisov in doživetij prejel mladi speciali
zant družinske medicine Žan Trontelj.

Več podatkov o letošnji prvi mednarodni poletni šoli 
najdete na blogu: http://zdravniki4azilante.blogspot.com/ 
2018/07/fakulty-of-medicine-ljubljana-summer.html

� l

Spoštovani bralci časopisa Družinska medicina!
 

Upravni odbor Združenja družinske medicine je sklenil,  
da razpiše postopek za nominacijo »Specialist družinske 
medicine leta 2018«, s čimer želi opozoriti na pomembne 
dosežke, s katerimi so zdravniki v letu 2018 prispevali 
k ugledu in napredku naše stroke. 

Člani upravnega odbora so prepričani, da zdravniki 
družinske medicine vsako leto veliko prispevamo k zdravju 
prebivalcev Slovenije, saj tudi po mednarodnih ocenah 
krepijo svojo profesionalno ter moralno-etično držo. Med 
nami je več zdravnikov, ki so ključne osebe za napredek 
in krepitev kakovostnega in humanega dela na primarni 
ravni. 

 Združenje zdravnikov družinske medicine zato vse 
svoje člane poziva, da imenujejo tistega zdravnika družin
ske medicine, za katerega menijo, da je v letu 2018 največ 
prispeval k razvoju stroke. Podatke o nominirancu skupaj 
s kratkim opisom dosežkov najkasneje do 31. 1. 2019 
pošljite na elektronski naslov: danica.rotar@gmail.com.

Prim. izr. prof. dr. Danica Rotar Pavlič, dr. med.
Predsednica Združenja zdravnikov družinske medicine

� l

Mentor je izkušena oseba, ki študentu ali specializantu 
nudi profesionalno in osebno podporo. Mentor za dobro 
mentorstvo poleg osebnostnih lastnosti in želje, da sode
luje v procesu mentorstva ob dobrem kliničnem znanju, 
potrebuje tudi znanja in veščine s področja poučevanja. 

Namen delavnice za nove mentorje je seznaniti se 
z nalogami mentorja in osnovnimi pristopi k poučevanju 
odraslih ter preko praktičnih nalog se naučiti, kako učiti 
in ocenjevati v mentorski ambulanti.

Učitelj (mentor) mora za uspešno delo poznati:
•  �naloge mentorja,
•  �program, ki ga je potrebno izpeljati,
•  �vsebino, ki jo poučuje,
•  �načela poučevanja in ocenjevanja.

Program delavnice za nove mentorje v celoti izhaja iz nalog 
mentorja študentu, predvsem pa mentorja specializantu. 
Namenjena je vsem novih mentorjem v družinski medicini, 
bodočim mentorjem, pa tudi tistim, ki želijo svoje mentor
sko znanje osvežiti.

Delo poteka v malih skupinah in je interaktivno. Delav
nica je organizirana tako, da poteka dva petka; v letu 2019 
bo to petek, 10. maja, in petek, 7. junija, na Zdravniški 
zbornici Slovenije. 

Delavnica je za mentorje in bodoče mentorje brezplačna. 
Nanjo se lahko prijavite pri tajnici Katedre za družinsko 
medicino v Ljubljani Leji Vilman po elektronski pošti: 
kdrmed@mf.uni-lj.si.

Vljudno vabljeni!

� l

Poziv za nominacijo za 
specialista družinske 
medicine leta 2018

 Danica Rotar Pavlič

Delavnica za nove 
mentorje v družinski 

medicini

Marija Petek Šter
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Obisk študentov v Zdravstvenem domu Trebnje je organizirala prof. dr. Marija 
Petek Šter.

Ob zaključku poletne šole smo organizirali piknik.
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postopkov. Je mentorica za študente na Katedri za družin‑
sko medicino Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, 
glavna mentorica za specializante družinske medicine, 
regijska koordinatorka področja družinske medicine in 
članica Sekcije za spolno medicino pri Združenju urologov. 
Zase pravi, da ima tri čudovite hčerke, ob katerih preživlja 
najlepše trenutke in zaradi katerih je življenje popolno. 

Primarij Marko Zelinka je bil v letih 1991–1997 zaposlen 
na Ministrstvu za notranje zadeve (MNZ), v okviru kate‑
rega je deloval v Centru za tujce, Azilnem domu in Splošni 
ambulanti za zaposlene MNZ. Od leta 1997 je zaposlen 
v enoti Splošne nujne medicinske pomoči Zdravstvenega 
doma Ljubljana. Specialistični izpit iz splošne medicine je 
opravil leta 1997, leta 2011 pa je pridobil specializacijo iz 
urgentne medicine. Leta 2002 je postal inštruktor Evrop‑
skega reanimacijskega sveta na tečajih dodatnih postopkov 
oživljanja. Po letu 2002 je sprva kot inštruktor in pozneje 
kot direktor sodeloval na več kot 200 tečajih s področja 
oživljanja in obravnave življenjsko ogroženih odraslih, 
otrok in poškodovancev v Sloveniji ter številnih evropskih 
državah (Hrvaška, Avstrija, Italija, Srbija, Črna Gora, 
Nemčija, Slovaška, Romunija, Švedska, Finska, Madžarska). 
Od leta 2007 je neposredni in glavni mentor za urgentno 

medicino. Leta 2015 je postal asistent na Katedri za dru‑
žinsko medicino Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani. 
Od leta 2016 je nacionalni koordinator za specializacijo iz 
urgentne medicine, leta 2017 pa je postal podpredsednik 
sekcije za urgentno medicino pri SZD.

Obema primarijema čestitamo v imenu Združenja 
zdravnikov družinske medicine. Menimo, da bo njuno delo 
navdihnilo še marsikaterega diplomanta medicinske fakul‑
tete, ki se bo prav zaradi njunega zgleda pridružil vrstam 
zdravnikov družinske in urgentne medicine.

� l
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Slovesna podelitev naziva primarij je bila 20. oktobra 2018 
v prostorih Austria trend hotela, to je ob Domus Medica, 
kjer je potekala tudi skupščine Slovenskega zdrav niškega 
društva (SZD). Njegov predsednik prof. dr. Radko Komadina 
je ob tej priložnosti med drugim poudaril, da se mora 
zdravništvo še naprej zavzemati za ohranitev javnega in 
dostopnega zdravstvenega sistema. Ker je organizacija 
javnih zdravstvenih zavodov ponekod zastarela, je po‑
trebna posodobitve. Zdravništvo zahteva sistematično 
upravljanje sistema kakovosti in varnosti, kar je dolžan 
zagotoviti naročnik/plačnik storitev. Tudi posodobitev 
zavarovalniškega sistema za povečanje dostopnosti in 
ohranitev solidarnosti je nujna. Dobitnikom naziva pri‑
marij je čestital za njihovo dolgoletno prizadevanje za 
izboljšanje delovanja stroke. 

Za njim je besedo prevzela državna sekretarka Pia 
Vračko, ki je najprej opravičila odsotnost ministra Sama 
Fakina. Poudarila je, da spremembe ne bodo mogoče brez 
tvornega sodelovanja z zdravništvom. V prihodnjih letih 
nas čaka veliko izzivov, ki večinoma izvirajo še iz preteklih 
let.

Zdravniki družinske medicine smo posebno ponosni, 
ker sta med letošnjimi prejemniki naziva primarij tudi
dva specialista splošne/družinske medicine.

Primarijka Simona Repar Bornšek je bila najprej zapo‑
slena v UKC Ljubljana, potem je nekaj časa delala v Zdrav‑
stvenem domu za študente v Ljubljani, od leta pa 1999 pa 
je zdravnica družinske medicine v Zdravstvenem domu 
Ljubljana. Specialistični izpit je opravila leta 2006. Oktobra 
leta 2011 je postala predstojnica enote Vič Rudnik. Zelo je 
ponosna na svoje znanje s področja mediacije, ki temelji na 
več kot 100‑urnem tečaju za mediatorje, ki ga je opravila 
leta 2013. Pred kratkim je v Zdravniški zbornici Slovenije 
prav zaradi bogatih izkušenj prevzela vodenje mediacijskih 

Med letošnjimi 
prejemniki naziva 
primarij tudi dva 

specialista splošne/
družinske medicine

Danica Rotar Pavlič

Zahvalni govor primarijke Simone Repar Bornšek.

V imenu Združenja zdravnikov družinske medicine je novoimenovanemu 
primariju Marku Zelinki čestitala predsednica Danica Rotar Pavlič.

Srečno in uspešno novo leto 2019
Vam želi uredništvo časopisa Družinska medicina.Vam želi uredništvo časopisa Družinska medicina.
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Predstavniki zdravnikov družinske medicine so bili 
imenovani s strani ZZS.

Najbolj pereče: organizacija, problem s kadri – mladi 
zdravniki se ne odločajo za specializacijo iz DM, zdravniki 
družinske medicine želijo posvetiti več minut za obravnavo 
na pacienta, želijo si več zaupanja, organiziran pristop 
k zmanjševanju administracije, z zakonodajo so preveč 
obremenjeni za poročanje. Posebej izpostavljena nova, 
dodatna obremenitev z iskanjem najbližjega izvajalca za 
prevoz (določitev ZZZS) in predpisovanje MTP (predlog 
za predajo MS). 

Predlogi: 
•  �identifikacija ključnih vzrokov in takojšnji ukrepi za 

izboljšavo stanja,
•  �plačni model in sistem plačnika,
•  �minister predlaga postavitev vzorčne ambulante kot 

vzpostavitev standarda, 
•  �določitev institucije, ki bi nadzirala izpolnjevanje 

kriterijev vzorčne ambulante,
•  �minister predlaga inštitut, ki naj se vzpostavi iz Katedre 

za družinsko medicino.

Državna sekretarka pojasni, da v dogovoru z ZZZS poteka 
ustanovitev delovne skupine za sistem financiranja. Znotraj 
te skupine bodo potekali dogovori glede organizacijskih 
zadev. 

Sklepi:
1. � Krizni ukrep: minister čim prej na novinarski konferenci 

javnosti in medijem sporoči nekaj odločitev, ki bodo lahko 
pomirile mlade zdravnike, ki imajo v mislih družinsko 
medicino kot svojo možno bodočo poklicno izbiro: 

	 •  �Takoj sem ukinil možnost kaznovanja zdravnikov 
zaradi neustrezne napotitve. 

	 •  �Imenoval sem (kot prvi minister za zdravje) državno 
sekretarko za osnovno zdravstvo. 

	 •  �Podprl sem takojšnje nadaljevanje dela delovne skupine 
MZ, ZZZS in predstavnikov družinske medicine, ki 
bo pripravila strategijo za naprej ter kratkoročne in 
dolgoročne ukrepe za izboljšanje pogojev dela zdrav
nikov družinske medicine in drugih zdravnikov 
v osnovnem zdravstvu, kar bo omogočilo čim boljšo 
obravnavo pacientov (glede financiranja, kadrov, 
organizacijskih, administrativnih zadev ipd.) že 
v ambulantah družinske medicine oz. v osnovnem 
zdravstvu, kar bo skrajšalo čakalne dobe. 

	 •  �Vsak novi specialist družinske medicine bo v nasled
nji 10 letih lahko dobil zaposlitev v majhni oddalje
nosti od svojega doma, saj zaenkrat v vseh regijah 
še ni dovolj specialistov družinske medicine. 

	 •  �Povsem odveč je bojazen, ki se je razširila med mladimi 
zdravniki in jih odvrnila od prijav za specializacijo 
družinske medicine, da bi jih z nacionalnim razpiso
vanjem specializacij z dekreti razporejali po različnih 
predelih Slovenije, ko bodo končali specializacijo. 

	 •  �Podprl bom ustrezno stimuliranje – spodbude za delo 
zdravnikov v manj priljubljenih področjih Slovenije. 

	 •  �Poskrbel bom za ustanovitev organizacije za strokovno 
nadgradnjo družinske medicine v smislu inštituta ali 
podobne organizacije. 

	 •  �Poskrbel bom za ustreznejšo razporeditev sredstev za 
osnovno zdravstvo.

	 �  Skupina predstavnikov DM poskrbi, da bi bilo podobno 
ministrovo sporočilo objavljeno v Biltenu Zdravniške 
zbornice in da bi ga še posebej dobili vsi mladi zdrav
niki, ki opravljajo pripravništvo oz. sekundarijat, in 
študenti zadnjih letnikov medicine, tako da bi se 
zainteresirani mladi zdravniki lahko že sedaj prijavili 
na odprti razpis za specializacijo DM.

2. � Zapis predloga vizije mreže. Rok: do 17. 12. na naslov 
državne sekretarke.

3. � Redni sestanki s predhodno objavo dnevnega reda in 
navedbo prioritet na operativni ravni bodo vsak 3. četrtek 
v mesecu. Naslednji sestanek bo 20. 12. 2018 ob 14. uri. 

Ministrstvo za zdravje je že naslednji dan po tem sestanku 
na svoji spletni strani objavilo pismo ministra mladim 
zdravnikom, v katerem je upoštevana večina naših pred
logov. Enak dopis je ministrstvo poslalo tudi Zdravniški 
zbornici Slovenije, ki ga je 7. 12. 2018 po e-pošti poslala 
vsem pripravnikom – sekundarijem (skupaj jih je 383).

Sestanek s predstavniki 
družinske medicine, 
zabeležka sestanka 

28. 11. 2018

Danica Rotar Pavlič, Irena Vatovec, Marko Kolšek, 
Rok Ravnikar, Vesna Homar, Vesna Pekarovič 

Džakulin, Samo Fakin, Pia Vračko, Tina Jamšek
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Minister za zdravje je danes mladim zdravnikom 
poslal dopis: 

Spoštovani mladi zdravniki, drage kolegice in kolegi, že 
nekaj let se mladi zdravniki neradi odločate za delo na 
primarni ravni zdravstvene dejavnosti, še posebej za 
specializacije družinske medicine.

Na Ministrstvu za zdravje menimo, da so k temu pri
spevale tudi nekatere (dez)informacije, ki krožijo med 
zdravniki in ki so se pojavile tudi v nekaterih medijih.

Zato vam želim sporočiti svojo trdno odločenost, da 
bomo krepil primarno zdravstveno varstvo s sistemskimi 
ukrepi, ki bodo izboljšali organizacijo in pogoje dela ter 
omogočali nenehno izboljševanje kakovosti in obseg sto
ritev na primarni ravni zdravstvene dejavnosti. Svojo 
odločitev smo na Ministrstvu za zdravje v tem kratkem 
času, odkar sem minister, že podprli z naslednjimi ukrepi:

1. � S sprejetim Aneksom 2 iz Splošnega dogovora za leto 
2018 je bila umaknjena določba, po kateri bi napotni 
zdravnik moral plačati zdravstveno storitev, če bi se 
izkazalo, da pacient ne bi izpolnjeval kriterije za napo
titev k drugemu specialistu.

2. � Mag. Pio Vračko sem izbral za državno sekretarko za 
področje primarnega zdravstvenega varstva in javnega 
zdravja.

3. � Na ministrstvu za zdravje bomo prioritetno, v sodelo
vanju z vsemi deležniki, dokončali leta 2016 začeti 
proces priprave Strategije razvoja osnovne zdravstvene 
dejavnosti v Sloveniji.

4. � Delovne skupine, v katere bom v kratkem imenoval pred
stavnike posameznih specialnosti na primarni ravni 
zdravstvene dejavnosti, bodo pripravile srednjeročne 
načrte za izboljšanje pogojev dela in organiziranosti 
primarne ravni zdravstvene dejavnosti.

5. � V primarno raven zdravstvene dejavnosti bomo usme
rili več finančnih sredstev. Že v Splošnem dogovoru za 
pogodbeno leto 2018 smo okrepili primarno zdravstveno 
dejavnost za 43 timov splošnih ambulant in 10 timov 
otroškega in šolskega dispanzerja v skupni vrednosti 
3.569.938,27 evrov. Prav tako je bilo v Aneksu št. 2 
k splošnemu dogovoru še dodatnih 9 timov splošnih 
ambulant oziroma ambulant družinske medicine.

6. � Na Ministrstvu za zdravje podpiramo povečano število 
razpisanih mest za specializacije iz družinske medicine, 
pediatrije ter ginekologije in porodništva, da bomo 
lahko zagotavljali ustrezno mrežo specialistov na pri
marni ravni zdravstvene dejavnosti, vsakemu novemu 
specialistu pa zagotovili ustrezno delovno mesto.

7. � Skupaj z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 
Odborom za osnovno zdravstvo pri Zdravniški zbornici 
Slovenije in Združenjem zdravstvenih zavodov Slovenije 
bomo pripravili prenovljen model financiranja primarne 
ravni zdravstvene dejavnosti.

Cenjeni kolegi, zagotavljam vam, da nacionalni razpis spe
cializacij nikakor ne pomeni uvedbe možnosti »dekreta«, 
v katerem kraju v Sloveniji bi se mladi zdravniki specialisti 
morali zaposliti; nasprotno, mladim zdravnikom omogoča 
izbiro izvajalca zdravstvene dejavnosti, kjer bodo nadalje
vali svojo karierno pot.

Na začetku poklicne poti sem deset let delal v ambu
lanti splošne medicine v Trbovljah, zato tudi iz lastnih 
izkušenj vem, da je trdno primarno zdravstveno varstvo 
»varuh« prebivalcev, hkrati pa pogoj za dobro delovanje 
zdravstvenega sistema.

Na Ministrstvu za zdravje bomo že sprejete ukrepe 
v sodelovanju s predstavniki zdravnikov na primarni ravni 
sistematično nadgrajevali.
 

Samo Fakin
minister za zdravje

� l
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Za rakom pljuč je v letu 2014 rak prostate predstavljal 
drugi najpogostejši vzrok smrti zaradi raka pri moških 
oziroma peti najpogostejši skupno. Število umrlih zaradi 
raka prostate je v obdobju od leta 1995 do leta 2007 vse
skozi naraščalo (večja izjema je zgolj leto 2004), po tem pa 
je ostajalo bolj ali manj na isti ravni (6). Zaskrbljujoče so 
tudi mednarodne primerjave preživetij bolnikov z urolo
škimi raki. Populacijsko preživetje bolnikov z rakom je 
namreč sestavljen kazalec, v katerem se zrcalijo tako 
značilnosti bolnikov kot tudi organizacija, dostopnost, 
kakovost in učinkovitost sistema zdravstvenega varstva. 
Po podatkih zadnje raziskave zbirke Eurocare je povprečna 
petletna stopnja preživetja v 26 evropskih državah v ob
dobju od leta 2000 do leta 2007 znašala nekaj manj kot  
68 odstotkov, kar presega petletno stopnjo preživetja 
v Republiki Sloveniji, kjer je bila v istem obdobju stopnja 
preživetja 61 odstotkov (7). Statistično značilno slabše 
preživetje je pri bolnikih z rakom prostate (razlika med 
slovenskim in evropskim relativnim petletnim preživetjem 
je –16,4) in rakom sečnega mehurja (–18,6), medtem ko 
pri raku ledvic ni statistično pomembne razlike (8). 

Onkološki inštitut Ljubljana je tako v sodelovanju 
s Katedro za družinsko medicino Medicinske fakultete 
v Ljubljani in Kliničnim oddelkom za urologijo UKC 
Ljubljana začel raziskovalni projekt z naslovom Celostna 
analiza zgodnje obravnave bolnikov z urološkimi raki 
z oceno zamikov pri napotitvi, izvedbi diagnostike in 
prvega zdravljenja, ki ga sofinancirata ARRS in Ministrstvo 
za zdravje. V projektu bomo retrospektivno analizirali 
zdravstveno oskrbo slovenskih bolnikov in bolnic z rakom 
ledvic, sečnega mehurja ali prostate. Evidentirali, analizi
rali in prikazali bomo vse faze zgodnje obravnave bolnikov, 
začenši z ugotavljanjem simptomov pri družinskih zdrav
nikih, napotitve na nadaljnjo diagnostiko in njeno izvedbo 
ter pričetek in vrsto specifičnega onkološkega zdravljenja.

V retrospektivno raziskavo bomo vključili vse bolnike 
in bolnice z rakom ledvic, sečnega mehurja in prostate, 
ki jim je bila bolezen ugotovljena leta 2014. Skupaj je to 
kar 2332 bolnikov, zato bomo za sodelovanje zaprosili 
praktično čisto vse osebne izbrane zdravnike. Z njihovo 
pomočjo bomo iz kartotek bolnikov zbrali podatke o obrav
navi začetnih simptomov bolezni (rak se pogosto kaže 
z neznačilnimi znaki in simptomi, ki jih je težko ločiti od 
pogostejših, manj nevarnih bolezni), izvedeni diagnostiki 
(dostopnost laboratorija in ultrazvoka) in odločitvah o na
potitvah. Ključne bodo informacije o trajanju posamezne 
faze klinične poti, saj bomo v analizi ugotavljali morebitne 
zamike v zgodnji obravnavi (npr. čas med izdano napotnico 
za urologa in dejanskim pregledom pri urologu). Vpliv 

V zadnjih letih zboli za rakom letno skoraj 14.000 Slo
vencev, več kot 5.500 letno jih zaradi raka umre. Med nami 
trenutno živi že skoraj 100.000 ljudi, ki so imeli kdaj koli 
postavljeno diagnozo katere od rakavih bolezni (1). Siste
matično in dolgoročno zmanjševanje bremena raka je možno 
le s celovitim obvladovanjem raka. S tem namenom je leta 
2016 v Republiki Sloveniji nastal nov Državni program 
obvladovanja raka (DPOR), ki opredeljuje strateške cilje 
za zmanjševanje incidence, izboljšanje preživetja in večjo 
kakovost življenja onkoloških bolnikov od leta 2017 do 
2021 (2). Izhodišče za ocenjevanje uspešnosti onkološke 
primarne in sekundarne preventive, diagnostike, zdrav
ljenja, rehabilitacije in paliativne oskrbe ter za načrtovanje 
zmogljivosti in sredstev predstavljajo podatki o bremenu 
raka v populaciji, ki jih v Sloveniji že več kot 60 let sprem
ljamo v Registru raka RS (3).

Breme uroloških rakov se v Sloveniji neprestano veča. 
Za ledvičnim rakom povprečno letno pri nas zboli 370 ljudi, 
za rakom sečnega mehurja 320, za rakom prostate pa sko
raj 1.500 (1). Izjemno povečanje incidence raka prostate 
v zadnjih dvajsetih letih ni posledica kakega novega nevar
nostnega dejavnika, pač pa predvsem vse širše rabe testa 
za določanje za prostato specifičnega antigena (PSA) pri 
zdravih moških in odkrivanja velikega števila primerov, ki 
bi drugače ostali vse življenje prikriti (1, 4). Poplava nekri
tične rabe testiranja s PSA je pripeljala do nesprejemljivega 
stanja: izredno dolge čakalne dobe za vse urološke opera
cije, tudi za bolnike z rakom ledvic in sečnega mehurja (4). 
Analize o obravnavi bolnikov z urološkimi raki v sloven
skem zdravstvenem sistemu v današnjem času ni na voljo. 
Dolge čakalne vrste na obravnavo uroloških rakov kažejo 
na neurejenost razmer na tem področju – v času pisanja 
tega prispevka je čakalna vrsta npr. v Univerzitetnem kli
ničnem centru Ljubljana za prvi pregled pri urologu 45 dni 
za napotitev »zelo hitro« ter 82 in 81 dni za napotitev pod 
»hitro« in »redno«; za operacijo ledvičnega raka 75 dni, za 
raka prostate 65 dni ter za raka sečnega mehurja 50 dni (5). 
Smotrnost obravnave bolnikov z rakom prostate v sloven
skem zdravstvenem sistemu je nedavno preiskovalo tudi 
Računsko sodišče RS (6).
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dejavnikov, povezanih s sistemom zdravstvenega varstva, 
na končni izid bolezni bo ocenjen v multivariatni analizi 
celokupnega preživetja.

Predvidevamo, da bodo ugotovitve projekta lahko ključno 
prispevale k prepoznavi in razumevanju trenutnih pomanj

kljivosti na področju diagnostike in zdravljenja onkoloških 
bolnikov z urološkimi raki. Pričakujemo, da bo rezultate in 
zaključke projekta možno neposredno vključiti v uresniče
vanje Državnega programa za obvladovanje raka.

Urološki raki 
v Sloveniji

Vesna Zadnik, Mateja Kokalj Kokot
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Letos so se XX. Fajdigovi dnevi začeli prav čarobno. 
Z uglasbenimi besedili Ferija Lainščka nas je nežno 
pozdravila Ditka. Srečanje sta nato otvorila Ksenija 
Tušek Bunc in dr. Aleksander Stepanović s pozdravnima 
nagovoroma. Dr. Stepanović je izpostavil problematiko 
družinske medicine v našem okolju in času. Za organiza
cijo dogodka je bilo tudi letos odlično poskrbljeno. Med 
predavanji smo interaktivno sodelovali s predavatelji 
s pomočjo mobilne aplikacije. Lahko smo glasovali in 
zastavljali vprašanja. Letos smo lahko prisluhnili temam 
s področja prehrane in prehranskih dopolnil, probiotikov, 
raka na želodcu, astme, dispneje, nevrologije, onkologije 
in nefarmakološkga zdravljenja bolezni gibal.

Tema uvodnega sklopa so bila prehrana in prehranska 
dopolnila – tema, na katero prepogosto pozabimo tako 
mi kot naši pacienti. Dr. Knap nam je nazorno predstavil 

spremembe naše prehrane skozi čas in poudaril, kako 
pomembna je pri kroničnih bolnikih. Klinična dietetičarka 
Andreja Širca Čampa nam je osvetlila tematiko prehran
skih dopolnil, s poudarkom, da so vsakdanja živila prav
zaprav naša »superhrana« in dodatki največkrat niso po
trebni, če se le prehranjujemo raznoliko in uravnoteženo. 
Dr. Kopčavar Guček je predstavila rezultate presečne 
epidemiološke raziskave o prehranskih navadah Slovencev. 
Med glasovanjem se je pokazalo, da zdravniki nismo vedno 
vzor in (pre)pogosto pozabimo nase, zlasti kadar govorimo 
o zajtrku in gibanju. Da nismo ustvarjeni za osem– in 
večurno sedenje, so izpostavili tudi fiziatrinja Veronika 
Potočnik, kineziologinja Suzana Pustivšek in specialist 
medicine dela, prometa in športa Matej Kokalj Kokot. 
Vsi trije so nas spomnili na pomembnost gibanja, tako pri 
zdravih ljudeh kot pri kroničnih bolnikih. Kineziologinja 
je predstavila primer dobre prakse v ZD Kranj, kamor 
lahko pacienta v kineziološko obravnavo usmeri bodisi 
fizioterapevt bodisi izbrani osebni zdravnik. Obravnava je 
namenjena pacientom, ki potrebujejo post-rehabilitacijsko 
obravnavo ali pa imajo dolgotrajnejše blage bolečine 
v določenem delu telesa. Zanimivo novost je predstavil 
dr. Žiga Snoj z radiološkega inštituta UKC Ljubljana, ki je 

Odbor sklada Janka Kersnika

Razpis za leto 2018/2019
Družinska medicina v Sloveniji je v zadnjih dveh desetletjih 
tudi po zaslugi nekaterih izjemnih posameznikov dosegla 
strokovni in akademski razvoj ter mednarodno prepoznav
nost in si pridobila ugled tako v strokovnih kot laičnih 
krogih. Nadaljnji razvoj stroke pa zahteva vlaganje v izo
braževanje kolegov, ki bodo v prihodnjih letih in desetletjih 
prevzeli ključna mesta v stroki. Doktorski študij predstavlja 
dobro izhodišče za strokovni razvoj, zato sta organizacije 
s področja družinske medicine (Združenje zdravnikov 
družinske medicine in Zavod za razvoj družinske medicine) 
ustanovila sklad, namenjen sofinanciranju doktorskega 
študija, ki smo ga poimenovali po pokojnem profesorju 
Janku Kersniku.

Vlogo za sofinanciranje doktorskega študija lahko po
dajo vsi specializanti in specialisti družinske medicine, ki 
so redno vpisani na doktorski študij; praviloma doktorski 
študij biomedicine. Od kandidatov za štipendijo poleg 
formalnih pogojev pričakujemo, da se bodo aktivno vklju
čiti v pedagoško in raziskovalno delo v okviru kateder in 
raziskovalnih skupin za družinsko medicine in študij 
zaključili v šestih letih od vpisa.

Sklad Janka Kersnika bo doktorski študij sofinanciral 
kandidatom v študijskem letu 2018/19. Vloge za sofinan
ciranje doktorskega študija pričakujemo do 31. 12. 2018.

Postopek za pridobitev štipendije iz Sklada Janka 
Kersnika
1. � Za 1. leto študija mora kandidat vložiti vlogo za sofi

nanciranje in ji priložiti potrdilo o vpisu, kratek življe
njepis, bibliografijo in kratek opis doktorske teme.

2. � Za 2. in 3. leto študija mora kandidat vložiti vlogo za 
sofinanciranje in ji priložiti potrdilo o vpisu ter dose
danje dosežke (članki, udeležbe na strokovnih srečanjih, 
pedagoško delo, mnenje fakultetnega učitelja o delu 
itd.).

3. � Kandidat mora zaključiti doktorski študij z zagovorom 
doktorske naloge v šestih letih.

Za podrobnejše informacije o pridobitvi štipendije iz sklada 
Janka Kersnika in oddajo vloge se obrnite na gospo Barbaro 
Toplek, tel.: 01 438 69 13, e-pošta: barbara.toplek@mf.uni-lj.si

� l
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Sklad Janka Kersnika 
za sofinanciranje 

doktorskega študija

Marija Petek Šter, Klemen Pašič, Dean Klančič, 
Aleksander Stepanovič, Marko Kolšek

XX. Fajdigovi dnevi

Veronika Vezjak

Udeleženci 20. Fajdigovih dnevov.
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EUROPREV, evropska mreža za preventivo in promocijo 
zdravja pri Evropskem združenju zdravnikov splošne / 
družinske WONCA Europe, je to jesen organizirala že  
drugi forum na temo koristi in škodljivosti preventivnih 
dejavnosti. 

Zadnja leta je vse več nasprotujočih si mnenj o preven
tivnih ukrepih v medicini, vse več se govori tudi o drugi 
plati medalje, o kvartarni preventivi, o prediagnosticiranju, 
medikalizaciji, dobrobiti in škodljivosti presejanj, pretira
nem zdravljenju in tako naprej.

Mreža družinskih in splošnih zdravnikov, ki se ukvarjajo 
s preventivnimi dejavnostmi v različnih državah Evrope, 
igra pomembno vlogo pri nedavnih dogajanjih na področju 
družinske medicine. Na podlagi uspeha prvega foruma 
EUROPREV »Primum non nocere«, dosedanjih konferenc 
EUROPREV, delavnic na konferencah WONCA Europe in 
WONCA World, je ta inovativni mednarodni forum 
družinskih zdravnikov udeležencem lani prvič omogočil, 
da se seznanijo z edinstvenimi pristopi najboljših praks, 
se družijo s kolegi in vzpostavijo nove strokovne stike 
z najbolj znanimi strokovnjaki na tem področju.

Strokovni del prvega dne foruma je otvoril Carlos 
Martins, novi predsednik EUROPREV, ki je 1. junija 2018 
nasledil Matejo Bulc. Napovedal je prvega vabljenega 
predavatelja, prof. dr. Igorja Švaba in njegovo predavanje 
Preventiva in profesionalizem v družinski medicini. 
Profesor je nanizal celo vrsto primerov iz prakse, pri 
katerih uboganje smernic ne zadošča, uporabiti je treba 

tudi miselnice, zdravo pamet in etiko, včasih pa kljub temu 
še nimaš pravega odgovora. Odlično predavanje, kot pona
vadi, smo nagradili z burnim aplavzom. 

Sledilo je predavanje Denise Alexandre Velho, članice 
EURACT, evropske mreže učiteljev družinske medicine, 
ki nam je nazorno in sistematično pokazala, kako se uči 
kvartarno preventivo. Carlos Brotons, vodja EUROPREV-ove 
delovne skupine za srčnožilne bolezni, je razmišljal o orod
jih za izračunavanje srčnožilnega tveganja in pokazal, kako 
z različnimi orodji isti osebi izračunamo popolnoma raz
lično stopnjo tveganja za razvoj srčnožilnega dogodka 
v naslednjih 10 letih. Ali res precenjujemo tveganje? Morda 
pa le prehitro ukrepamo, tako nefarmakološko kot farma
kološko?

Nizozemec Ton Drenthen, sociolog, ki se že vrsto let 
ukvarja s preventivnimi programi, je orisal njihovo prakso 
elektronskega svetovanja in on-line programov, s katerimi 
pomagajo bolnikom pri vodenju kroničnih bolezni in tako 
zmanjšajo naval v ordinacijah splošne medicine.

Sledili so pozdravni nagovori: Altamiro Costa Pereira, 
pravkar izvoljeni direktor Medicinske fakultete Univerze 
v Portu, nam je orisal svoj program in nas toplo povabil 
tudi naslednje leto. Jorge Brandão, predstavnik portugal
skega združenja družinskih zdravnikov nam je izročil 
pozdrave portugalskih kolegov in zaželel uspešno srečanje. 
Mehmet Ungan, novoizvoljeni predsednik WONCA Europe, 
pa nas je pozdravil preko videa.

Sledila so kratka, 5-minutna predavanja mladih zdrav
nikov in raziskovalcev, nato pa pol ure portugalske glasbe.

John Brodersen, danski profesor, vodja EUROPREV-ove 
skupine za kvartarno preventivo, nam je po kosilu v uro in 
pol trajajoči delavnici odpiral obzorja na področju predia
gnosticiranja pri zdravih ljudeh, če uporabljamo velike 
številke (Big Data).

Štiričlanska komisija je med 60 postri izbrala štiri naj
boljše, ki so jih avtorji predstavili v avditoriju, nato pa je 
Claire Marie Thomas, predsednica mreže mladih zdrav
nikov (Vasco da Gama Movement), s polletno hčerkico 
v kengurujski bisagi, strnila vsa dogajanja in svoje doživ
ljanje prvega dne.

Torkovo dopoldne je otvorija Iona Heath, vabljena 
predavateljica iz Velike Britanije, izjemna zdravnica in 
mislica, s predavanjem Upanje, strah, preventiva in profit. 
Poslušati Iono je kot sedeti ob bistrem potoku in si očistiti 
misli, dušo in srce. 

Leo Pas nas je naučil, kako komunicirati z bolnikom, da 
preprečimo pretirano zdravljenje in nepotrebne preiskave. 
Kot članica delovne skupine WONCA Europe, ki je pripra
vila dokument Stališče WONCA o prediagnosticiranju, sem 

predaval o novejših oblikah zdravljenja bolečine s pomočjo 
intervencijske radiologije. 

V tematskem sklopu, namenjenem dispneji in astmi, 
nam je sapo vzela domiselna igrana predstavitev obravnave 
astme v ambulanti družinskega zdravnika, ki jo je pripravil 
mladi kolega Andrej Pangerc. Predavanji o vzrokih dispneje 
pulmologa dr. Matjaža Fležarja in kardiologa dr. Davida 
Žižka sta imela pridih pro et contra in sta bili izredno 
poučni. 

Pri slušateljih je po odzivih sodeč najbolj odzvanjalo 
predavanje dr. Karle Rener o odčitavanju krvne slike. 
Predavanje je bilo izredno sistematično in brez subspecia
lističnih nians. Poudarek je bil predvsem na prepoznavi 
kroničnih in akutnih levkemij ter razsejanega plazmo
citoma. 

V stanovskih temah, ki jih je moderiral Marko Drešček, 
je bilo govora o farmacevtskem svetovanju. Sodelovali so 
predstavniki ZZZS in člani tima v družinski medicini. Izpo
stavljeni so bili primeri dobre prakse in področja, kjer je še 
treba okrepiti sodelovanje. V luči zadnjega so izpostavili 
predvsem premajhno število napotitev s strani družinskih 
zdravnikov. 

Preventiva in 
krmarjenje med 
koristjo in škodo 

2. Evropski forum o preventivi 
v osnovnem zdravstvu – 

Portugalska, november 2018

Mateja Bulc
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Tudi druženja ni manjkalo. Skupaj smo preživeli jesen
ski petkov večer. Z baklami smo se sprehodili do jezera 
Jasna in vmes živahno klepetali. Na poti do jezera smo 
se hitro okrepčali in nadaljevali pot. Naš prihod na jezero 
so nam osvetlile številne svečke, pričakal pa nas je vroč 
kostanj. V tem čarobnem vzdušju smo se podružili, nato 
pa nadaljevali pot proti Kranjski Gori, kjer smo večer 
zaključili s klepetom ob dobri hrani. 

XX. Fajdigove dni smo zaključili oboroženi z novimi 
znanji in polni elana ter v pričakovanju XXI. Fajdigovih 
dni.
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orisala historiat našega procesa razmišljanja in pisanja 
o kvartarni preventivi od leta 2010 dalje. Sledila so spet 
kratka, 5-minutna predavanja mladih zdravnikov in razi
skovalcev, in glasbena točka.

Prva delavnica drugega dne, ki so jo pripravili portu
galski zdravniki, člani mednarodne skupine, ki se ukvarja 
s kroničnimi pljučnimi boleznimi (International Primary 
Care Respiratory Group, IPCRG), se je imenovala Kako 
doseči pravilno zdravljenje astme in tako zmanjšati zbole
vanje in umiranje. Pod taktirko prof. Jaima Correie de Souse, 
našega dolgoletnega predavatelja na EURACT–ovem tečaju 
na Bledu, so nam zelo plastično ponazorili in nas učili, 
kako ravnati, kaj in kdaj predpisovati.

Sledila je še ena delavnica. Bruno Heleno, David Rodrigues, 
Catarina Viegas Dias in Ana Rita Maria so nam v skeču 
predstavili, kako kritično oceniti članke v strokovni in 
manj strokovni literaturi. Delavnica je bila interaktivna, 
s pomočjo pametnih telefonov ali računalnikov smo 
sodelovali vsi, se učili in se preizkušali.

Slovesni zaključek foruma so uvedli s podelitvijo nagrad 
avtorjem najboljšega postra in najboljšega 5-minutnega 
predavanja, sledil je spet povzetek drugega dne in vtisi 
predsednice Vasco da Gama, pa še zahvala vsem sodelu
jočim in seveda vabilo na 3. EUROPREV Forum, ki bo 4. 
in 5. novembra 2019, v Portu na Medicinski fakulteti kot 
doslej.

� l
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v primarnem zdravstvenem varstvu povzema 
izjava, namenjena vsem zdravstvenim partnerjem. 
EQuiP želi izpostaviti naslednja načela, povezana 
z merjenjem kakovosti:

Zasebnost in zaupnost
•  �Podatke iz zdravstvenih kartotek pacientov je treba 

vedno uporabljati tako, da je v odnosu med zdravni
kom in pacientom zagotovljena njihova zasebnost in 
zaupnost.

Kazalniki kakovosti imajo omejitve
•  �Kazalniki kakovosti odražajo poenostavljene merljive 

razsežnosti bolj zapletenih pojavov. Številnih ciljev in 
vrednosti v primarnem zdravstvenem varstvu ni mogoče 
izmeriti (npr. etike in humanosti pri posvetih ali če so 
v vsakdanji praksi prednostne naloge pravilno določene).

•  �Kazalniki kakovosti so uporabna izhodišča za razprave 
o kompleksni realnosti kot dela procesa za sprožanje, 
spodbujanje in podporo lokalnim izboljšavam.

Kazalniki kakovosti so uporabna orodja za izboljševanje 
kakovosti
•  �Kakovost je odvisna od sposobnosti, odgovornosti, ini

ciativnosti in občutka za konkretne okoliščine vsakega 
zaposlenega. Zato je pomembno podpirati notranja 
gonila izboljšav.
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•  �Razvoj kakovosti mora biti sestavni del celotnega pri
marnega zdravstva. Zdravnikom družinske medicine 
toplo priporočamo, da sistematično spremljajo kakovost 
svojega dela, dela svojega tima in tudi svojega delovnega 
okolja. Meritve morajo vključevati različne vidike kako
vosti (npr. osredotočenost na pacienta, dostopnost, ena
kost in vsebino zdravstvene oskrbe, procese in klinične 
rezultate ter zadovoljstvo zdravnikov in drugega osebja 
na delovnem mestu).

•  �Zdravniki družinske medicine, ki skrbijo za paciente ciljne 
populacije, bi morali imeti možnost, da ugotovijo, kateri 
posamezniki so potrebni oskrbe, in tako zmanjšajo vrzeli 
v zdravstveni oskrbi.

•  �Primerjave naše uspešnosti z drugimi okolji primarnega 
zdravstvenega varstva so lahko uporabne (npr. na pod
lagi nacionalnih kazalnikov kakovosti). Vzajemno izo
braževanje strokovnjakov (angl. peer-group education) 
na podlagi primerjalnih podatkov je učinkovito izobra
ževalno orodje, ki strokovnjakom omogoča, da med seboj 
razpravljajo o rezultatih, doseženih v različnih okoljih. 
Te primerjave so lahko podlaga za podrobnejše analize 
razlogov za razlike v načinu dela in uporabi virov.

•  �Treba bi bilo razviti elektronske zdravstvene evidence, 
ki bi omogočale enostaven dostop do podatkov za kako
vostno delo na lokalni ravni, še najbolje pa bi bilo, da bi 
bile elektronske zdravstvene evidence združene z orodji 
za merjenje kakovosti.

Administrativna raba
•  �Rezultatov kazalnikov kakovosti ne bi smeli uporabljati 

kot osnovo za plačilo. Izkazalo se je, da plačila na podlagi 
dosežene kakovosti oziroma uspešnosti (angl. payment 
for performance) pacientom ne koristijo. Če plačila te
meljijo na določenih vidikih zdravstvene oskrbe, so 
ta v ospredju, drugi vidiki, ki se ne merijo, se po navadi 
zanemarijo, hkrati pa začne upadati tudi notranja moti
vacija za doseganje visoke kakovosti.

•  �Zunanje poročanje ne sme razkrivati posameznikov 
(tj. podatki morajo biti združeni).

•  �Zunanje meritve kakovosti morajo biti omejene na 
razumno število kazalnikov in se osredotočati na vidike 
oskrbe, ki največ prispevajo k boljši in varnejši oskrbi 
pacientov.

•  �Zbiranje podatkov ne bi smelo zahtevati več časa, osebja 
ali finančnih vložkov, kot jih omogočajo koristi, pridob
ljene z izboljšanjem kakovosti in/ali varnosti pacientov.

•  �Kazalnike, ki se uporabljajo za kakršno koli zunanje 
ocenjevanje, morajo pred njihovo uporabo obravnavati 

in potrditi zdravstveni delavci. Več nejasnih dejavnikov 
lahko močneje vpliva na rezultate kot pa sama kakovost 
družinske medicinske prakse.

EQuiP se želi vzdržati od uporabe kazalnikov kakovosti 
za financiranje primarnega zdravstvenega varstva. 
Namesto tega predlagamo spodbujanje in financiranje 
dejavnosti za izboljšanje kakovosti, ki poleg meritev 
vključujejo tudi pregled rezultatov merjenj, pripravo 
in izvajanje načrtov izboljšav ter oceno narejenih 
sprememb. Kazalniki kakovosti so v tem pogledu 
uporabna orodja.

� l



19

overdetection) ali z medikalizacijo popolnoma običajnih 
življenjskih situacij zaradi novih in novih definicij bolez
ni, pretirane definicije (overdefinition; podrobnejše defi
nicije in pojasnila so v dodatnem gradivu v nadaljevanju).

•  �Prediagnosticiranje zmanjšuje kakovost zdravstvenega 
varstva, ogroža bolnike, povečuje občutek nezmožnosti 
med bolniki in spodkopava javno zdravje. Da bi družinski 
zdravniki lahko izpolnjevali svojo strokovno vlogo vra
tarjev in koordinatorjev zdravstvenih storitev v svoji 
populaciji, jih spodbujamo, da prepoznajo in zmanjšujejo 
prediagnosticiranje. 

•  �Poleg drugih imajo prav družinski zdravniki pomembno 
vlogo pri obveščanju odločevalcev v zdravstvu, strokov
nih kolegov in širše javnosti o tem, da vizija »brez dejav
nikov tveganja za zdravje«, t.i. zero vision, ni realistična 
in je potencialno škodljiva. Primeri potencialno prepreč
ljivih bolezni se bodo pojavljali še naprej, tudi v premož
nih okoljih z dobro delujočim zdravstvenim sistemom.

Ta dokument je pripravila delovna skupina za čezmerno 
diagnosticiranje pri WONCA Europe:
Mateja Bulc1, Andrée Rochfort2, Johann A. Sigurdsson 
(vodja)3, Shlomo Vinker4, Giorgio Visentin5.
1 � EUROPREV (bivša predsednica), Katedra za družinsko 

medicino Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, 
Ljubljana, Slovenija

2 � EQuiP, vodja Oddelka za izboljšanje kakovosti in vodja 
Programa za zdravje zdravnikov, Irish College of General 
Practitioners, Dublin, Irska

3 � Nordijsko združenje družinskih zdravnikov (predsednik), 
Oddelek za javno zdravje in zdravstveno nego / Razi
skovalna enota za družinsko medicino pri NTNU 
v Trondheimu na Norveškem in Oddelek za družinsko 
medicino na Islandski univerzi

4 � Oddelek za družinsko medicino (predstojnik) na Sacklerjevi 
medicinski fakulteti na Univerzi v Tel Avivu v Izraelu, 
član izvršnega odbora WONCA Europe in član EGPRN

5 � Izvršni član CSeRMEG v Italiji in italijanski predstavnik 
v svetu WONCA Europe

Sprejeto na sestanku WONCA Europe COUNCIL 
v Krakovu, 1. 6. 2018

DODATNO BESEDILO
Definicije
WONCA Europe se sklicuje na definicije iz leta 2018, med 
drugim na tiste v članku Overdiagnosis: What it is and what 
it isn,t, ki so ga napisali člani organizacije EUROPREV 

(mreže organizacije WONCA Europe) in drugi (Brodersen, 
J., idr. BMJ Evidence–Based Medicine 2018.23:1–3; 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29367314)

Prediagnosticiranje ali čezmerno diagnosticiranje 
pomeni spreminjanje zdravih ljudi v bolnike, brez jasne 
koristi in z morebitno škodo, s »prepoznavanjem« težav, 
ki posamezniku ne bi nikoli škodovale, ali z medikalizacijo 
običajnih življenjskih izkušenj. 

Prediagnosticiranje (overdiagnosis) ima dva glavna 
vzroka: pretirano odkrivanje (overdetection) in pretirane 
definicije bolezni (overdefinition). Medtem ko so oblike 
čezmernega diagnosticiranja različne, pa so posledice 
vedno enake: na koncu povzročijo več škode kot koristi. 
Čezmerno diagnosticiranje temelji na postavki, da ima čim 
zgodnejše odkritje bolezni vedno pozitiven vpliv na potek 
bolezni, v resnici pa lahko zmanjša kakovost zdravstvenega 
varstva, ogrozi bolnika in spodkopava javno zdravje.

Pretirano odkrivanje (overdetection) je »prepoznavanje« 
patologije pri zdravih ljudeh, ki ne bi nikoli povzročile 
klinično pomembne bolezni ali smrti. Gre za odkrivanje 
nepomembnih nepravilnosti, bodisi v okviru redne klinične 
prakse ali s presejalnimi programi.

Pretirane definicije (overdefinition) so posledica dveh 
mehanizmov: 
•  �zniževanja praga dejavnikov tveganja, brez dokazov, da 

se zato ljudje počutijo boljše ali živijo dlje; v medicinski 
literaturi so nedavno začeli uporabljati nov izraz »pred–
tveganje« (predhipertenzija, preddiabetes); 

•  �širjenja definicij bolezni, pri čemer kot bolnike obrav
navajo osebe z dvoumnimi ali zelo blagimi težavami,  
ki bi jih bilo morda bolje reševati zunaj zdravstvenega 
sistema.

Pretirana interpretacija (prodajanje, overselling ali 
overinterpretation) simptomov je zvit način spodbujanja 
še več medicine – domnevne »bolezni« so v resnici le 
neprijetne izkušnje, ki jih občasno doživlja večina 
ljudi (težave s spanjem, žalost, zaskrbljenost, težave 
s koncentracijo), s premikanjem meje med normalnim 
in patološkim.

Kvartarna preventiva
Preventivne ukrepe smo doslej delili na primarno, sekun
darno in terciarno preventivo. V zadnjih letih smo tej 
klasifikaciji dodali še izraz »kvartarna preventiva«. To so 

Uvodna beseda
Pobudo za obravnavo prediagnosticiranja in kvartarne 
preventive je na evropsko WONCA, združenje vseh 
evropskih družinskih/splošnih zdravnikov, dalo Nordijsko 
združenje splošnih zdravnikov pred skoraj 2 letoma. Zato 
je Izvršilni odbor evropske WONCA na kongresu leta 2017 
imenoval delovno skupino, ki naj bi pripravila predlog 
stališča evropskih družinskih zdravnikov do prediagno
sticiranja. Sestavljali smo jo: Johann A. Sigurdsson (vodja), 
Andrée Rochfort, Shlomo Vinker, Giorgio Visentin in Mateja 
Bulc. Stališče smo s skupnimi močmi uskladili in oblikovali 
do letošnjega kongresa WONCA in ga predstavili Izvršilnemu 
odboru, ki ga je soglasno sprejel. Objavljen je na spletni 
strain WONCA Europe (http://www.woncaeurope.org/
content/overdiagnosis–position–paper).

Z veliko pomočjo Združenja zdravnikov družinske 
medicine smo dokument prevedli in priredili za domačo 
uporabo in v premislek.

Modern medicine is doing great harm. Doctors are failing in 
our duty to protect wellbeing. These are all unstoppable forces; 
protesting, it seems, is just howling in the wind. For me, 
medicine is about what we don«t do, rather than what we 
do do. It’s not about knowledge but experience, caring, and 
accepting uncertainty.

Des Spence

Sodobna medicina je človeštvu prinesla ogromno prednosti. 
Stranski učinek teh uspehov pa je, žal, neutemeljeno pre
pričanje, da je več medicine nujno tudi boljše, ne glede na 
okoliščine. Prav zato je vse več težav, povezanih s »preveč 
medicine«, čezmernim diagnosticiranjem (prediagnostici

Stališče 
WONCA Europe 

o prediagnosticiranju 
Delovna skupina WONCA Europe – 
Evropskega združenja zdravnikov 

družinske medicine

Mateja Bulc18
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ranjem) in čezmernim zdravljenjem. Vse več je kontrolnih 
pregledov, preiskav in zdravljenj, zaskrbljenost ljudi za lastno 
zdravje je izjemno razširjena. Neutemeljeni zdravniški ukrepi 
vodijo v nepotrebno zapravljanje sredstev, v vse večjo ne
enakost v zdravstvu in, kar je še najslabše, v neposredno 
škodo za bolnike in zdrave državljane.

Da bi odvrnili to razraščanje prediagnosticiranja, je 
potrebno oceniti in posredovati nove dokaze o pravočasnih 
in ustreznih diagnostičnih postopkih, obenem z veščinami 
sporazumevanja, ki so nujne za obveščanje bolnikov in 
njihovih družin o dejanskem pomenu njihove diagnoze.

Večina družinskih zdravnikov predstavlja bolnikov prvi 
stik z zdravstvenim sistemom in dostopno zdravstveno 
pomoč pri najrazličnejših zdravstvenih težavah, ne glede 
na starost, spol in druge lastnosti. Poleg tega se mnogi 
zdravniki družinske medicine ukvarjajo še z raziskova
njem, s poučevanjem in tudi z administrativnimi zadevami. 
Lahko so del lokalnih, regionalnih, državnih in včasih tudi 
mednarodnih ekip. Torej lahko evropski družinski zdrav
niki močno vplivajo na razvoj zdravstvenega varstva, kar 
pa obenem pomeni tudi strokovno odgovornost, da 
razvoju sledijo in ga kritično analizirajo ter ustrezno 
ukrepajo.

WONCA Europe želi okrepiti zmožnost družinskih 
zdravnikov, da v svoji klinični praksi sprejemajo zdrave 
strokovne odločitve na podlagi najboljših dokazov (The 
European Definition of General Practice / Family Medicine 
2011). Zato WONCA Europe zdaj v ospredje postavlja 
problem prediagnosticiranja, upajoč, da bo pritegnil pozor
nost vseh vplivnih deležnikov, zdravstvenih strokovnjakov, 
odločevalcev o zdravstvu, medijev in ne nazadnje tudi širše 
javnosti. 

Zavedamo se, da številni družinski zdravniki delajo 
na območjih s skromnimi viri ter slabim dostopom do 
ustreznih in pravočasnih zdravstvenih preiskav in oskrbe. 
To lahko povzroča zamude pri diagnostiki in potrjevanju 
diagnoz ter stiske tako pri bolnikih kot pri zdravnikih: 
v tovrstnih okoljih je povečana uporaba zdravstvenih 
virov več kot upravičena. Treba je upoštevati, da v istem 
kliničnem okolju hkrati lahko obstojata tako pretirana kot 
nezadostna diagnostika (over– in underdignose), ki imata 
sicer različne vzroke in mehanizme, a sta vseeno povezani. 
Pri preprečevanju čezmernega diagnosticiranja je zato 
treba čim bolj učinkovito razdeliti sredstva, namenjena 
zdravstvenemu varstvu, v korist zdravja prebivalcev, 
upoštevajoč tri etična načela:
•  �Prediagnosticiranje pomeni spreminjanje ljudi v bolnike 

po nepotrebnem, s »prepoznavanjem« težav, ki posa
mezniku ne bi nikoli škodovale (pretirano odkrivanje, 
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V pred kratkim objavljenem članku so Pathirana in soavtorji 
(BMJ 2017) analizirali morebitne vzroke čezmernega dia
gnosticiranja in predlagali rešitve na vseh ravneh zdrav
stvene oskrbe (slika 1).

Družinske zdravnike vzpodbujamo, da :
•  �za dobro pacientov zahtevajo z dokazi podprte infor

macije o presejanjih za odkrivanje raka, zdravniških 
pregledih ipd, ki temeljijo na znanstvenih dognanjih 
in ne na čustvih (npr. brošure, vabila na presejanja);

•  �vzpodbujajo obravnavo potencialnih prediagnosticiranj 
v okoljih, kjer imajo vpliv, med kolegi, v organizacijah 
in združenjih družinskih zdravnikov, med laiki in 
med odločevalci v zdravstvu: zahtevajo, da odločevalci 
v zdravstvu in ZZZS prediagnosticiranje uvstijo na 
dnevni red, da podprejo raziskovanje in širjenje infor
macij o tem;

•  �vzpodbudijo in sodelujejo pri raziskavah in razvoju 
stroke na področju prediagnosticiranja, ugotovitve in 
izkušnje pa delijo na ustreznih mednarodnih forumih 
( v mrežah organizacije WONCA, njenih posebnih 
interesnih skupinah (SIGs), na kongresih …;

•  �poskušajo upoštevati razpoložljive smernice in priporo
čila za zmanjševanje nepotrebne zdravstvene oskrbe;

•  �podpirajo strokoven odnos in zmernost med kolegi in 
študenti v skladu z Evropsko definicijo družinske medi
cine 2011. Strategije in veščine, na primer nadzorovano 
čakanje in ustrezna uporaba tehnologij, gredo z roko 
v roki z dobrimi komunikacijskimi veščinami in učin
kovito organizacijo dela, ki pacientom omogoča dober 
dostop do pregledov in spremljanja (sledenja);

•  �pridobijo podporo organizacij družinskih zdravnikov za 
kritičen dialog z deležniki, ki jih najverjetneje motivirajo 
konkurenčni interesi.

»vsi ukrepi, ki ščitijo posameznika (zdravega ali bolnika) 
pred medicinskimi posegi, ki bi verjetneje povzročili  
več škode kot koristi« (Martins C et al. Eur J Gen Pract, 
2018;24(1):106–111).

ŠIRŠE O PREDIAGNOSTICIRANJU 
IN POTREBNIH UKREPIH 
Nekateri primeri oziroma pogledi na prediagnosticiranje 
so navedeni spodaj, sledi še predstavitev vzrokov in možnih 
načinov odpravljanja. 

Kategorije čezmernega diagnosticiranja je treba obrav
navati kot dinamične in odprte za razpravo. Treba je priznati, 
da so lahko včasih meje med preveč zagreto in uporabno 
proaktivno zdravstveno dejavnostjo zabrisane. V različnih 
kontekstih lahko veljajo različni pogledi, kar je med drugim 
lahko odvisno tudi od razmerja med diagnozami na eni 
strani in sistemom povračil, socialnovarstvenimi prejemki itd 
na drugi.
1. � Prediagnosticiranje, ki se mu lahko izognemo 

pomeni, da ne upoštevamo sodobnega medicinskega 
znanja in strokovnih smernic, katerih cilj je omejevanje 
pretirane uporabe medicine in/ali prediagnosticiranja.  
Primer: neupoštevanje smernic, ki priporočajo »čuječe 
čakanje« (watchful waiting) pred naročilom radioloških 
preiskav za tipične, časovno omejene (self-limited) težave. 
Nepotrebne preiskave vodijo v »odkrivanje« nepomemb
nih »abnormalnosti« (incidentalomi), ki pozornost 
odvračajo od dejanskega problema, vznemirijo bolnika 
in nimajo prav nobene koristi. Take naključne ugotovitve 
sprožijo še celo vrsto dodatnih diagnostičnih preiskav, 
kar lahko »bolniku« resno škoduje. To vrsto prediagno
sticiranja lahko prepreči vsak zdravnik sam.

2. � Neizogibno prediagnosticiranje se pojavlja, kadar 
»dobra zdravniška praksa« nenamerno povzroči škodo. 
Sem sodi pretirano odkrivanje (overdetection), ko zaradi 
preširokih veljavnih definicij bolezni in/ali prenizkega 
praga ukrepanja sledi ukrep (z vsemi možnimi stranskimi 
učinki) v situacijah, ki ne bi nikoli povzročile pomembnih 
zdravstvenih težav. 
Primer so nekatera presejanja za odkrivanje raka: tre
nutni strokovni dokazi ne postavljajo jasne ločnice med 
resnično malignimi tumorji in tumorji, ki so videti 
maligni, a so indolentni. Neizogibnega čezmernega 
diagnosticiranja ne moremo odkriti na ravni posamez
nih bolnikov, lahko in morali pa bi ga predvidevati in 
raziskovati (npr s sistematičnimi empiričnimi raziska
vami, z randomiziranimi kontroliranimi študijami).

3. � Trgovanje z boleznimi (disease mongering) pomeni, da 
običajne življenjske težave uvrstimo med zdravstvene 
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probleme oz bolezni. Pomembno gonilo tega je dejstvo, 
da ima farmacevtska in industrija medicinskih pripo
močkov večji profit od širjenja indikacij (tržišča ) za 
obstoječe izdelke kot od razvijanja novih. 

4. � Prediagnosticiranje zaradi »navzkrižja interesov« je 
posledica izbrane ali izkrivljene predstavitve znanstve
nih podatkov ali dokazov. Pojav je prisoten v raziskavah 
in smernicah, ki jih finančno podpira farmacevtska 
industrija in/ali drugi deležniki s konkurenčnimi 
(finančnimi ali intelektualnimi) interesi. Tudi zasebni 
zavarovalniški programi in oportunistični kontrolni 
zdravstveni pregledi v komercialnih okoljih pogosto 
povzročijo plaz nepotrebnih preiskav in zdravljenj. 
Nekatere organizacije bolnikov celo spodbujajo 
»pričevanja preživelih«, ki pa ne upoštevajo dokazov 
o morebitnem prediagnosticiranju. 
Povpraševanje na pobudo izvajalcev (provider-induced 
demand ali PID) pomeni, da zdravnik ali drug zdrav
stveni delavec vpliva na bolnikove zdravstvene potrebe/
zahteve, kar pa ni nujno res v interesu bolnika. To 
obliko pretiranega zdravljenja in morebitnega predia
gnosticiranja lahko preprečimo z ozaveščanjem in 
izobraževanjem prebivalstva ter transparentnim finan
ciranjem, sponzoriranjem in avtorstvom , včasih tudi 
z neposrednim zakonodajnim nadzorom.

5. � Strateško in prikrito prediagnosticiranje se pojavlja, 
kadar uporabimo diagnozo v namen, ki ni medicinski: 
za povečanje finančnih povračil izvajalcu ali za zagoto
vitev socialnih prejemkov bolniku. 
Ta oblika čezmernega diagnosticiranja je odvisna od 
okolja, preprečevanje se začne z ozaveščanjem. Analiza 
pojava mora zajeti širši sistem, v skladu s tem pa je 
treba oblikovati tudi rešitve.

6. � Prediagnosticiranje zaradi strahu je epidemija so
dobnega časa, saj je zahodna kultura postala izredno 
nenaklonjena tveganjem. Zdravstveni sistem sam je 
prispeval k pretirani zaskrbljenosti populacije glede 
zdravja, zdravniki pa izvajajo defenzivno (obrambno) 
medicino, da bi se izognili očitkom in tožbam. 
Vsakdanji primer tega je pretirana uporaba »rutinskih« 
laboratorijskih preiskav v situacijah, kjer bi za obvla
dovanje problema zadoščala trezna klinična presoja in 
dobra praksa. 
Strah pred kaznovanjem zdravnikov je glavni vzrok 
defenzivne medicine, ker je veliko večja verjetnost, da 
bodo kaznovani zaradi neukrepanja (opustitve preiskav 
ali zdravljenja, t.i. errors of omission) kot pa zaradi neu
streznega ali pretiranega ukrepanja (preveč medicine, 
t.i. errors of commission). 

Kultura

Bolniki
in

javnost

In
dustrija in tehnologija

Zdravstveni sistem

Strokovnjaki

� Možni vzroki � Možne rešitve

KulturaKultura

� Prepričanja (več je bolje)
Čim zgodnejša diagnoza
Nesposobnost živeti z negotovostjo
Pristransko poročanje medijev
Medikalizacija

�

�

�

�

�
�

�
�

Akcije ozaveščanja in obveščanja javnosti
Zdrav skepticizem glede zgodnje diagnoze

Soočanje z negotovostjo
Izboljšanje poročanja medijev o stroki

Zdravstveni sistemZdravstveni sistem

�

�

�

�

�

�

Finančne spodbude
Razširitev definicij bolezni
Ukrepi kontrole kakovosti
Kompleksnost oskrbe
Smernice
Presejalni pregledi

�

�
�

�
�

�
�

Reforme na področju spodbud v smislu večjega
poudarka na njihovi kakovosti in ne količini

Spremembe definicij bolezni
Sprememba kontrole kakovosti

Sprememba smernic
Sprememba presejalnih programov

Več raziskav ČD in PU
Večkomponentno ukrepanje

Industrija in tehnologija Industrija in tehnologija

�

�

�

�

Promocija industrije
Občutljivost diagnostičnih testov
Medicina kot posel
Industrija širi trge

�
�

�
�

Boljše urejanje promocije
Boljše ocenjevanje testov

Razglasitev, zmanjšanje in izključitev NI
Boljše ocenjevanje definicij bolezni

StrokovnjakiStrokovnjaki

Strah pred tožbami
Strah, da bi bolzen spregledali
Pomanjkljivosti pri usposabljanju
Pomanjkanje samozavesti, znanja

retirano zanašanje na preiskaveP

�

�

�

�

�

�
�

�
�

�

Reforma povzročiteljev tožb
Sprejemanje negotovosti

Izobraževanje in obveščanje
Ukrepi za izvajalce

Kritično razmišljanje

Bolniki in javnostBolniki in javnost

�

�

�

Pretirano zanašanje na izvide
Pomanjkanje samozavesti ali znanja
Pričakovanje, da bodo zdravniki vselej takoj »ukrepali«

�
�

�

Skupno odločanje- partnerski odnos
Izobraževalne in obveščevalne akcije

Spodbujanje »neukrepanja«, pozornega čakanja

Slika1. Čezmerno diagnosticiranje in s tem povezana pretirana uporaba. Predstavitev možnih vzrokov in možnih rešitev.
Legenda: NI = navzkrižje interesov; ČD = čezmerno diagnosticiranje; PU = pretirana uporaba. 
Povzeto po: Pathirana T, Clark J, Moynihan R. Mapping the drivers of overdiagnosis to potential solutions. BMJ 2017;358:3879 DOI : 10.1136/BMJ.J3879.
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Od 22. do 25. novembra je v bolgarskem Plovdivu potekal 
četrti kongres Asociacije zdravnikov družinske medicine 
jugovzhodne Evrope, ki se ga je udeležilo več kot 1300 
zdravnikov družinske medicine s tega območja. V ospredju 
kongresa je bila predvsem okrogla miza, kjer so razprav
ljavci izpostavili žgoče teme, kot na primer migriranje 
zdravnikov iz jugovzhodnega dela Evrope na severozahod 
ter spremembe v generacijski strukturi specialistov. Gene
racije zdravnikov, ki delujejo v družinski medicini, se 
starajo in v vseh državah je opazno pomanjkanje mladih. 
Narava dela je vse bolj zapletena, saj je delež ostarelih in 
multimorbidnih bolnikov večji. Njihove sheme zdravljenja 
so zapletene (na kongresu so predstavili primere obravnav, 

v okviru katerih bolniki jemljejo več kot 15 različnih 
zdravilnih učinkovin). Razpravljavci so menili, da moramo 
zdravniki družinske medicine zato še bolj strniti svoje 
vrste in zaradi povečanega obsega dela izboriti dodatne 
spodbude, na podlagi katerih se bodo mladi v večjem 
številu odločali za delo na primarni ravni. 

Smernice, ki so jim bila namenjena plenarna preda
vanja, so večinoma napisane za izolirane in specifične 
bolezni. Moti nas, da običajno ne vključujejo opisa delitev 
dela med posameznimi specialnostmi, predvsem pa to, 
da največkrat izpustijo specialnost družinske medicine. 
Prodekan Univerze iz Tel Aviva, prof. Shlomo Vinker, je 
kot primer večjih obremenitev izpostavil, da je bilo v zad
njih letih v mednarodni strokovni literaturi objavljenih 
več kot 35.000 smernic o zdravljenju sladkorne bolezni. 
Ker gre neredko za obsežna besedila, skozi katera se tudi 
usposobljeni zdravniki težko prebijejo, ni čudno, da je 
prenos smernic v prakso sorazmerno omejen. Zato bi 
v prihodnje morali razmisliti o krajših izročkih smernic, 
ki bi zajemali ključne vsebine in bi jih strokovna javnost 
lahko hitreje prebrala. Drugo vprašanje pa je, kako je 
s priporočili za zdravljenje bolnikov z več sočasnimi 
boleznimi, ki jih raziskave in smernice ne vključujejo. 
Dejstvo je, da so smernice dobrodošle, saj zmanjšujejo 
razlike v delu zdravnikov, vendar pa moramo pri bolnikih 
z več boleznimi in velikim številom zdravil upoštevati še 

Kot slovenska predstavnica v skupščini EQuiP in kot članica 
izvršnega odbora EQuiP sem se od 22. do 24. 11. 2018 ude
ležila sestanka omenjene skupine, ki je potekal v Zagrebu 
na Hrvaškem.

Organizacija EQuiP (Evropska skupina za kakovost in 
varnost v družinski medicini) se srečuje dvakrat letno. Že 
tradicionalno so jesenski sestanki v Zagrebu, spomladanski 
pa so pridruženi konferenci na temo kakovosti in varnosti 
v družinski medicini. Tako se na jesenskih sestankih ukvar
jamo predvsem s vsebinskimi in organizacijskimi temami. 
Trenutno delo v tej skupini poteka v več delovnih skupi
nah: mezo nivo kakovosti, poučevanje kakovosti, orodja in 
metode kakovosti, v osebo usmerjena zdravstvena oskrba, 
prekomerna diagnostika in zdravljenje, družabni mediji, 
zdravje zdravnikov in merjenje kakovosti zdravstvene oskrbe 
na primarni ravni zdravstvenega varstva. Sama sem članica 
skupine za poučevanje kakovosti, v sklopu katere smo 
pripravili evropski učni načrt za poučevanje kakovosti in 
varnosti, želimo pa pripraviti tudi spletni tečaj kakovosti 
in varnosti ter mednarodno šolo izboljševanja kakovosti. 

Naslednja konferenca EQuiP bo na temo »Healthy 
Practices, Healthy Professionals, Healthier Patients« in 
bo potekala 29. in 30. marca 2019 v Solunu v Grčiji.

Letošnji sestanek v Zagrebu je bil za Slovenijo prelomen, 
saj sem prevzela predsedništvo te organizacije za naslednja 
tri leta in s tem postala prva slovenska predsednica te 
organizacije.

Poročilo o udeležbi 
na skupščini EQUIP 

v Zagrebu

Zalika Klemenc Ketiš

Sestanek izvršnega 
odbora WONCA 

Europe v Ljubljani

Zalika Klemenc Ketiš

Četrti kongres 
Asociacije zdravnikov 

družinske medicine 
jugovzhodne Evrope

Danica Rotar Pavlič
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1. in 2. decembra 2018 smo se člani izvršnega odbora 
WONCA Europe na svojem rednem decembrskem sestan
ku zbrali v Ljubljani. Sestanek se je začel 1. 12. popoldne, 
ko smo si ogledali mesto Ljubljana na vodenem ogledu in 
preizkusili dobrote s prazničnih stojnic. Zvečer smo se na 
uradni večerji na ljubljanskem gradu sestali s predstavniki 
slovenske družinske medicine. 2. 12. smo imeli celodnevni 
sestanek v prostorih dekanata medicinske fakultete. Te nam 
je prijazno odstopilo vodstvo fakultete, za kar se iskreno 
zahvaljujemo dekanu medicinske fakultete prof. dr. Igorju 
Švabu. Sestanek smo zaključili s prijetnim druženjem 
v stari Ljubljani.

V prostorih Katedre za družinsko medicino MF UL 
sicer že več let deluje tajništvo WONCA Europe, ki ga 
uspešno vodi Barbara Toplek. Njej gre zahvala za odlično 
organiziran sestanek, ki je bil tudi prelomen, saj je krmilo 
WONCA Europe prevzel novi predsednik, prof. Mehmet 
Ungan iz Turčije.

� l
Prenos predsedništva mednarodne organizacije za kakovost in varnost 
v družinski medicini. Ob sklepu seje izvršilnega odbora Asociacije zdravnikov družinske medicine jugovzhodne Evrope.
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V tabeli predstavljamo dokončane specialistične nalige za 
leto 2018, z avtorji in njihovimi mentorji. Vsem avtorjem 
za dokončano nalogo iskreno čestitamo! 

•  �Analiza trajanja časa obiska naročenih in nenaročenih 
bolnikov v splošni ambulanti Črenšovci 
Oliver Prvulović, mentorica: Erika Zelko

•  �Stališča študentov dodiplomskega programa medicine 
Medicinske fakultete univerze v Mariboru do profesio
nalizma 
David Sopotnik, mentorica: Zalika Klemenc Ketiš

•  �Odkrivanje asimptomatske anevrizme abdominalne 
aorte v ambulanti družinskega zdravnika 
Bilka Stropnik, mentorica: Alenka Simonič

•  �Pojavnost depresije pri članih alpinističnih odsekov 
Metka Križič, mentorica: Eva Cedilnik Gorup

•  �Razlogi neodločanja za neobvezna cepljenja med 
obiskovalci ambulant v Vojniku 
Andreja Zupančič, mentorica: Danica Rotar Pavlič

•  �Pogled zdravnikov družinske medicine na obravnavo 
oseb z motnjo v duševnem razvoju 
Ana Perdih, mentorica: Davorina Petek

•  �Opolnomočenost in vrednosti krvnega tlaka pri bolnikih 
z arterijsko hipertenzijo, ki se vodijo v ambulantah 
družinske medicine Zdravstvenega Doma Logatec 
Primož Brejc, mentorica: Tonka Poplas Susič

•  �Izgorelost med zdravstvenimi delavci v ZD Kočevje 
Nuša Ilc, mentorica: Davorina Petek

•  �Vpliv kliničnega farmacevta na primarni ravni na delo 
zdravnikov družinske medicine in na zmanjšanje 
polifarmacije pri kroničnih bolnikih 
Marko Krajnik, mentorica: Danica Rotar Pavlič

•  �Biopsihosocialna dimenzija dela zdravnika družinske 
medicine z vidika specializanta družinske medicine 
Marija Andrejević, mentorica: Irena Makivić

•  �Ali starši poznajo dejavnike tveganja za nastanek 
kroničnih nenalezljivih bolezni? 
Diyana Vasov, mentorica: Erika Zelko

•  �Analiza dolžine bolniških staležev zaradi respiratornih 
okužb v ambulanti družinske medicine 
Martina Gašparić, mentorica: Vesna Homar

•  �Precepljenost KOPB bolnikov proti gripi v ambulantah 
družinske medicine, dejavniki, ki vplivajo na precep
ljenost in vloga ambulant družinske medicine pri 
odločitvi o (ne)cepljenju 
Nina Prešeren Ovčak, mentor: Rajko Vajd

•  �Primerjava kakovosti življenja kognitivno dobro oprem
ljenjih starostnikov, ki živijo v ruralnem domu starejših 
občanov, in tistih, ki živijo v domačem ruralnem okolju 
Rosana Ahčin, mentorica: Zalika Klemenc Ketiš

•  �Ali hospitalizacija vpliva na polifarmacijo in neustrezno 
rabo zdravil pri starostnikih? 
Igor Tasić, mentorica: Eva Cedilnik Gorup

•  �Prepoznavanje samomorilne ogroženosti pri bolnikih 
z depresijo v ambulanti zdravnika družinske medicine 
Petra Žnidaršič, mentor: Janez Rifel

•  �Erektilna disfunkcija pri bolnikih s sladkorno boleznijo 
v ambulanti družinske medicine 
Sandra Jović, mentorica: Danica Rotar Pavlič

•  �Nenujni obiski v ambulanti nujne medicinske pomoči 
Zdravstvenega doma Trebnje 
Lana Pivk, mentorica: Marija Petek Šter

•  �Uporaba alternativnih in komplementarnih metod 
zdravljenja med pacienti v ambulanti družinske medicine 
Manca Podjed, mentorica: Zalika Klemenc Ketiš

•  �Prevalenca simptomov spodnjih sečil med stanovalci 
DSO Ljutomer 
Ibraim Džabiri, mentor: Gojmir Žorž

•  �Prepoznavanje znakov srčnega zastoja, temeljnih po
stopkov oživljanja in uporabe avtomatskega zunanjega 
defibrilatorja pri laikih na območju ZD Ljutomer 
Manja Budja, mentor: Matej Strnad

•  �Uživanje alkohola med obiskovalci antikoagulantne 
ambulante 
Bogdana Bjegojević, mentorica: Alenka Simonič

•  �Analiza nujnih napotitev iz splošne ambulante 
Zdravstvenega doma Grosuplje v letu 2016 
Denis Voga, mentorica: Petra Klemen

merila neustreznega prepletanja in nekritičnega dodajanja 
zdravil. Zdravnik naj zato modro presodi, katera zdravila 
so res neizogibno potrebna.

Slovenski predstavniki so sodelovali z več vsebinami. 
Prof. dr. Danica Rotar Pavlič je predstavila izmenjavo štu
dentov v okviru programa Erasmus. Poudarila je, da poleg 
jezikovnih ovir, ki študentom povzročajo težave pri 
obravnavi bolnikov, obstajajo tudi velike razlike glede 
usposobljenosti študentov ob koncu študija. Nekateri 
so namreč navajeni na to, da sedijo ob mentorju in potek 
obravnave bolnika zgolj opazujejo, drugi pa so vešči vklju
čevanja v klinično delo. Predstavila je še delovanje mreže 
Network Primary Health Care Departments (NPHC), 
v okviru katere učitelji izmenjujejo načine in vsebine po
učevanja primarnega zdravstvenega varstva na različnih 
evropskih univerzah, s tem pa hkrati bogatijo tudi svoje 
izobraževalne programe. Poudarila je pomen raziskav 
s področja družinske medicine in potrebo po tem, da razi
skujejo tudi študentje. Predstavitev je sklenila s primerom, 
v katerem je opisala raziskavo študentov o izkušnjah 
zdravnikov pri obravnavi krhkega starostnika.

Srečanja se je udeležilo tudi vodstvo Zdravstvenega 
doma Ljubljana, ki je predstavilo simulacijski center in 
uspehe na tem področju. 

Aleksander Zafirovski, absolvent Medicinske fakultete 
Univerze v Ljubljani, je predstavil prve izsledke raziskave 
o nadzoru zdravnikov na primarni ravni, v kateri je sodelo
valo več kot 400 zdravnikov, potekala pa je v Sloveniji, BiH, 
Hrvaški, Srbiji in Makedoniji. Ker analize še potekajo, 

Seznam 
specialističnih nalog

Zalika Klemenc Ketiš
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bodo podrobnejši rezultati predstavljeni v eni izmed 
prihodnjih številk te revije.

Ob sklepu srečanja sta prim. Ljubomir Šukriev in 
prof. Ljubomir Kirov podelila priznanja za dolgoletno 
prizadevanje na področju družinske medicine v jugo
vzhodni Evropi. Prejela jo je predsednica Združenja 
zdravnikov družinske medicine prof. Danica Rotar Pavlič. 
Nagrado za najboljši poster si je prislužila ekipa Zdrav
stvenega doma Ljubljana, priznanje za najboljšo ustno 
predstavitev pa sta prejela Aleksander in Marija Zafirovska.

Prihodnji kongres Asociacije zdravnikov družinske 
medicine jugovzhodne Evrope bo novembra 2019 v tur
škem mestu Edirne.

� l

Priznanje predsednici Združenja zdravnikov družinske medicine pri SZD 
prof. Danici Rotar Pavlič.



•  �Skladnost cepljenja proti tetanusu z veljavnimi smernicami 
Andrej Klančnik, mentorica: Nena Kopčavar Guček

•  �Prevalenca osteoporoze pri pokretnih in delno pokretnih 
stanovalcih doma starejših občanov 
Nataša Ukota Rožman, mentorica: Metka Cerovič

•  �Odziv bolnikov na presejalno testiranje SVIT 
v ambulanti zdravnika družinske medicine 
Anastasia Salpara, mentorica: Andrej Kravos

•  �Obremenjenost in pripravljenost na delo po nočnih 
dežurstvih pri zdravnikih specializantih družinske 
medicine 
Leon Kranjec, mentorica: Olivera Masten Cuznar

•  �Samozdravljenje bolečine v križu 
Kristina Prijatelj, mentorica: Erika Zelko

•  �Zadovoljstvo specializantov družinske medicine 
s specializacijo 
Gregor Rakar, mentor: Marko Kolšek

•  �Uspešnost delavnice Šola zdravega hujšanja v ZD 
Ajdovščina 
Simona Samide, mentorica: Milena Kovač Blaž

•  �Sprememba življenjskega sloga pri bolnikih po obravnavi 
v referenčni ambulanti družinske medicine 
Urban Čuješ, mentorica: Davorina Petek

•  �Primerjava odzivnih in neodzivnih posameznikov na 
vabilo državnega programa presejanja in zgodnjega 
odkrivanja predrakavih sprememb in raka na debelem 
črevesu in danki 
Petra Jeras, mentorica: Mateja Bulc

•  �Osveščenost moških o erektilni disfunkciji na Goriškem 
Tina Mahkovič, mentorica: Erika Zelko

•  �Obravnava osteoporoznih zlomov kolka v Splošni bol
nišnici dr.Jožeta Potrča Ptuj v opazovanem obdobju 
2015–2016 
Mateja Krajnc, mentor: Vojislav Ivetić

•  �Adherenca farmakološkega zdravljenja pri bolnikih 
s kroničnimi boleznimi 
Andrej Plut, mentorica: Eva Cedilnik Gorup

•  �Evalvacija uspešnosti psihoedukativnih delavnic 
v Zdravstvenem domu dr. Franca Ambrožiča Postojna 
Tatjana Žarković, mentorica: Erika Zelko

•  �Analiza obravnav turistov v Zdravstvenem domu Tolmin 
v obdobju od maja do oktobra v letih 2013–2015 
Mojca Ivančič, mentorica: Gordana Kalan Živčec
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•  �Vpliv meritev krvnega tlaka z lastnimi merilniki na 
urejenost arterijske hipertenzije v ambulanti družinske 
medicine 
Mila Mršić, mentor: Rade Iljaž

•  �Stranski učinki zdravil – koliko informacij si pacienti 
želijo od zdravnika družinske medicine in koliko jih 
dejansko dobijo 
Nina Cvek, mentorica: Erika Zelko

•  �Pristop do zdravljenja nespečnosti v družinski medicini 
Aleksandra Bajt, mentorica: Davorina Petek

•  �Zadovoljstvo pacientov s timom v referenčni ambulanti 
družinske medicine 
Domen Kovač, mentorica: Zalika Klemenc Ketiš

•  �Farmacevt svetovalec v ambulanti družinskega zdravnika 
Zdravstvenega doma Ljutomer 
Jasmina Kolar, mentorica: Tonka Poplas Susič

•  �Vzroki obiskov v dežurni ambulanti Zdravstvenega doma 
Murska Sobota – primerjava treh zaporednih mesecev 
leta 1996 in istih treh zaporednih mesecev leta 2016 
Leon Koveš, mentor: Matej Strnad

•  �Učinkovitost delavnice zdravega hujšanja v Zdravstvenem 
domu Novo Mesto 
Tatjana Kolenc, mentorica: Vlasta Vodopivec Jamšek

•  �Varnost in obseg predpisovanja NSAR bolnikom 
z bolečino v križu in pridruženimi obolenji 
Marko Gašper, mentorica: Tonka Poplas Susič

•  �Vloga STOP–BANG vprašalnika za presejanje bolnikov 
s sumom na obstruktivno apnejo med spanjem 
v ambulanti zdravnika družinske medicine 
Ivana Kuzmanovič, mentorica: Petra Klemen

•  �Celjenje proti sezonski gripi med zdravniki družinske 
medicine 
Mija Kočevar, mentor: Andrej Kravos

•  �Odnos med zaupanjem bolnika in značilnostmi vedenja 
zdravnika 
Tadeja Barbič, mentorica: Polona Selič

•  �Bolnik po revaskularizaciji koronarnih arterij 
v ambulanti družinske medicine 
Branka Radi, mentorica: Tatjana Cvetko

•  �Uporaba modela FRAX pri odkrivanju in zdravljenju 
bolnikov z visokim tveganjem za zlom 
Tinka Kuščar, mentorica: Erika Zelko

27

•  �Zadovoljstvo z e-recepti pri bolnikih, starejših od 60 let, 
v ambulanti družinske medicine 
Žiga Strmšek, mentor: Rajko Vajd

•  �Obravnava preproste bolečine v križu v ambulanti 
družinske medicine 
Anja Prah, mentorica:Aleksander Stepanović

•  �Vnaprej izražena volja zdravstvene oskrbe pri starejših 
kroničnih bolnikih 
Karin Ivančič, mentorica: Olivera Masten Cuznar

•  �Samozdravljenje bolnikov z akutno okužbo dihal 
z zdravili v prosti prodaji 
Katja Krajnc, mentorica: Danica Rotar Pavlič

•  �Analiza hišnih obiskov v dežurni ambulanti Zdravstvenega 
doma Ravne na Koroškem 
Anja Čas Rogina, mentorica: Andrej Kravos

•  �Lastnosti bolnikov z bolečino v križu 
Andrej Jazbec, mentorica: Zalika Klemenc Ketiš

•  �Okoliščine povezane s padci v domovih starejših občanov 
Barbara Fischinger, mentorica: Tonka Poplas Susič

•  �Depresivnost in anksioznost negovalcev terminalnih 
bolnikov 
Milica Milovanović, mentorica: Irena Bajc

•  �Adherenca in stališče multimorbidnih starostnikov 
s polifarmacijo 
Larisa Lovišček, mentorica: Aleksander Stepanović

•  �Povezava višine CRP–ja s tveganjem za razvoj 
podhranjenosti 
Andrej Divjak, mentorica: Milena Kovač Blaž

•  �Primerjava kakovosti oskrbe dihalne poti pacientov 
med HNMP in ostalimi enotami NMP (A, B, C in PHE) 
Veronika Rupnik, mentor: Iztok Tomazin

•  �Samozdravljenje bolnikov z bolečino v križu pred 
prihodom v ambulanto družinske medicine 
Neža Korošec, mentorica: Zalika Klemenc Ketiš

•  �Urejenost sladkorne bolezni tip 2 pri bolnikih 
v družinski medicini 
Branka Mrvalj Rajterič, mentorica: Mateja Bulc

•  �Izboljšanje parametrov življenjskega sloga v RADM 
Božica Ljušanin Grbavec, mentorica: Ksenija Tušek Bunc

•  �Samozdravljenje bolnikov z glavobolom pred prihodom 
v ambulanto družinske medicine 
Marija Osovnikar, mentorica: Zalika Klemenc Ketiš

•  �Primerjava urejenosti sladkorne bolezni v referenčni 
in diabetološki ambulanti s poudarkom na obseg pasu 
Andriana Sotirov, mentorica: Olivera Masten Cuznar

•  �Incidenca vaginalne kandidoze v ambulanti družinskega 
zdravnika in ambulanti ginekologa 
Vladimir Krstevski, mentor: Andrej Kravos

•  �Aktivnost družinskega zdravnika pri opuščanju kajenja 
pri kadilcih 
Borut Kavčič, mentor Marko Kolšek

•  �Zadovoljstvo bolnikov z zdravnikom družinske medicine 
Aleš Ranđelović, mentorica: Davorina Petek

•  �Telesna aktivnost je povezana z boljšo urejenostjo 
sladkorne bolezni tipa 2 
Jakob Komel, mentor: Andrej Kravos

•  �Povezava med dostopnostjo CRP hitrega testa in številom 
predpisanih antibiotikov pri okužbah dihalnih poti 
Mitja Mataln, mentorica: Zalika Klemenc Ketiš

•  �Razlike v oceni kakovosti življenja med osebami, ki 
redno jemljejo samo antidepresive in osebami, ki redno 
jemljejo samo anksiolitike 
Nejc Halas, mentor: Janez Rifel

•  �Nespečnost in prekomerna dnevna zaspanost med 
obiskovalci ambulante družinske medicine 
Tadeja Čeh, mentorica: Zalika Klemenc Ketiš

� l
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Pomislite na hepatitis C in testirajte – 
lahko rešite življenje!

Mojca Matičič
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Hepatitis C je prva kronična virusna 
bolezen v zgodovini medicine, ki je 
ozdravljiva!
Kljub temu pa okužba z virusom hepati
tisa C (HCV) predstavlja enega od glavnih 
vzrokov za obolenja jeter in pomemben 
javnozdravstveni problem v svetu, saj je 
smrtnost zaradi virusnih hepatitisov B 
in C v svetu že presegla smrtnost zaradi 
HIV/aidsa. Vzrok je, da med 71 milijoni 
okuženih v svetu le petina ve za svojo 
okužbo, le 9 % okuženih pa je pozdrav
ljenih. V Sloveniji je pojavnost okužbe 
s HCV relativno majhna. V splošni popu
lacji je ocenjena na 0,3 %, precej večja pa 
je med intravenskimi uporabniki drog, 
narašča pa tudi med moškimi, ki imajo 
odnose z moškimi. 
Problem je nezaznavnost akutne okužbe 
s HCV in prehod v kronično, ki se pojavi 
pri večini primerov ter povzroča pri skoraj 
vseh okuženih dolgotrajno brezsimptomen 
ali precej neznačilen kronični hepatitis. 
Ta pri 10–40 % v dveh do treh desetletjih 
privede do odpovedi delovanja jeter, pri 
1–5 % letno pa do primarnega raka na 
jetrih, dokazano povezanega s HCV. 
Hepatitis C pa ne ogroža le jeter, temveč je 
sistemska bolezen, ki lahko prizadene tudi 
številne druge organe. Zunajjetrne mani
festacije, ki so lahko povsem neodvisne 
od obolenja jeter, pomembno vplivajo na 
kakovost življenja bolnikov in so lahko 
življenje ogrožajoče. Nastanejo kot posle
dica imunsko ali presnovno pogojenih 
mehanizmov. Pojavljajo se bodisi zaradi 
krioprecipitirajočih protiteles IgM proti 
antigenu »core« HCV, ki se v krožečih 
imunskih kompleksih nalagajo v manjših 
žilah (esencialna mešana krioglobuline

traja večinoma 12, lahko tudi 8 tednov, 
o uspešni ozdravitvi pa govorimo, če virus 
ni zaznaven v krvi še tri oz. šest mesecev 
po prekinitvi zdravljenja.

In kaj lahko stori družinski 
zdravnik?
Ali obravnavate kakšnega bolnika ali bol
nico z izrazito utrujenostjo, ki ji nikakor 
ne najdete vzroka? Testirajte ga/jo še na 
anti-HCV, ne bo vam žal. Prav tako bol
nika ali bolnico s proteinurijo in zvišanim 
krvnim tlakom povprašajte o morebitnih 
dejavnikih tveganja za okužbo v pretek
losti – morda vas močno preseneti. In 

mija, membranski proliferativni glome
rulonefritis, obodna polinevropatija ipd.) 
bodisi zaradi nastanka avtoprotiteles 
(nodozni poliarteritis, idiopatski Sjögrenov 
sindrom, lihen planus, pozna kožna pofi
rija in še vrsta drugih kožnih, kostno- 
-mišičnih, očesnih in endokrinih bolezni). 
Povezavo so našli tudi z limfoproliferativ
nimi boleznimi, predvsem Nehodgkino
vim B-celičnim limfomom, ter preko 
mehanizma motene inzulinske rezistence 
tudi s presnovnim sindromom (sladkorna 
bolezen tipa 2, zapleti s strani srčno- 
-žilnega sistema, osrednjega živčevja ipd.). 
Eden najpogostejših zunajjetrnih simp
tomov hepatitisa C je izrazita utrujenost, 
ki se v fizični obliki pojavi pri 70 %, v psi
hični pa pri 86 % okuženih in izzveni 
v značilnem deležu po uspešni ozdravitvi 
hepatitisa C.
Danes imamo v Sloveniji na voljo vsa naj
novejša učinkovita in bolnikom prijazna 
zdravila, s katerimi lahko pozdravimo 
skoraj vse bolnike s hepatitisom C, kar že 
dokazujejo raziskave triletnega obdobja 
uporabe najučinkovitejših na virus nepo
sredno delujočih zdravil pri nas. S ponosom 
povemo, da smo v določenih skupinah 
z velikim tveganjem za okužbo, v katerih 
rutinsko opravljamo testiranje, identifi
ciramo okužene in jih tudi takoj zdravimo 
ter pozdravimo, že dosegli t. i. mikroelimi
nacijo okužbe s HCV. Tako smo prvi v svetu 
okužbo že povsem eliminirali v skupini 
hemofilikov, skoraj eliminirali v skupini 
bolnikov, zdravljenih s hemodializo, ter še 
v nekaterih drugih, okužbi bolj izpostav
ljenih skupinah. Tudi glede skupine intra
venskih uporabnikov drog, obravnavanih 
v porogramih zdravljenja odvisnosti, 

bolniki s sladkorno boleznijo – potrditev 
morebitne okužbe s HCV jim dolgoročno 
lahko reši življenje. 
Po doktrini naj družinski zdravnik testi
ranje opravi pri vseh osebah z določenimi 
dejavniki tveganja za okužbo, simptomi 
in/ali znaki za okužbo, laboratorijskimi 
kazalniki (zvišana raven ALT) in/ali 
zunajjetrnimi manifestacijami okužbe 
(glejte algoritem indikacij za testiranje). 
Potrebno je presejalno testiranje na anti-
HCV; negativni rezultat izključuje okužbo 
s HCV, ob pozitivnem rezultatu anti-HCV 
pa obstaja možnost pretekle ali aktualne 
okužbe, zato je potrebno opraviti še potr

dosegamo odlične rezultate zdravljenja, 
saj smo pozdravili 98 % vseh zdravljenih. 
Po doktrini obvezno testiramo bolnike 
s kronično ledvično boleznijo, tiste, ki 
potrebujejo kakršnokoli imunosupresivno 
zdravljenje ter bolnike z določenimi dru
gimi boleznimi. Učinkovita in varna zdra
vila ter način obvladovanja hepatitisa C 
nam namreč dajejo možnost, da v Sloveniji 
razmišljamo o eliminaciji hepatitisa C kot 
javnozdravstvenega problema, kar je vizija 
Svetovne zdravstvene organizacije. Le-ta 
Slovenijo predstavlja kot primer dobre 
prakse, po katerem se zgledujejo nekatere 
evropske države. 
Ker pa se veliko okuženih bolezni ne zaveda, 
je ključni problem v Sloveniji pravočasno 
oz. čim prejšnje odkrivanje. Ocenjujemo, 
da je okuženih vsaj 3200 ljudi. V prihod
njih letih bo potrebno vložiti veliko naporov 
v pridobivanje načinov odkrivanja prikrito 
okuženih ter njihovo napotitev k specia
listu infektologu, ki bo zagotovil ustrezno 
obravnavo in zdravljenje. Bolnike s hepa
titisom C večinoma obravnavamo specia
listi infektologi v petih bolnišnicah (UKC 
Ljubljana in UKC Maribor ter SB Celje, 
Murska Sobota in Novo mesto), osrednja 
ustanova pa je Klinika za infekcijske 
bolezni in vročinska stanja UKC Ljubljana. 
Gastroenterologi-hepatologi obravnavajo 
predvsem bolnike z zelo napredovalo 
boleznijo in njenimi končnimi posledicami 
(odpoved delovanja jeter, karcinom jeter). 
Obravnava pri specialistu vključuje po
drobnejšo opredelitev bolezni, vključujoč 
neinvazivno in bolniku prijazno preiskavo 
prehodne elastografije za oceno stopnje 
fibroze v jetrih. Biopsijo jeter izvajamo le 
še izjemoma. Zdravljenje v obliki tablet 

ditveni test na HCV RNK. Osebo s pozi
tivnim anti-HCV oz. HCV RNK je potrebno 
čim prej napotiti k specialistu infektologu.
Živimo v času izjemnih preventivnih, dia
gnostičnih in terapevtskih možnosti za 
obvladovanje virusnih hepatitisov, hepa
titis C pa je edini, ki ga lahko povsem 
pozdravimo. Če bomo v prihodnje močno 
izboljšali stopnjo odkrivanja okuženih in 
še dosledneje izvajali ukrepe za prepreče
vanje okužbe, lahko pričakujemo, da bodo 
primeri okuženih s HCV v Sloveniji postali 
prava redkost.
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Družinski zdravnik in hepatitis C –  
zakaj je treba misliti nanj?

Simona Repar Bornšek
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V zadnjem času v medijih zasledimo 
precej objav, povezanih s hepatitisom C, 
prav tako o njem veliko govorijo tudi 
na kongresih in strokovnih srečanjih. 
Zdravniki vemo, da je razlog za povečan 
pojav zanimanja za določeno bolezen 
vedno povezan z novimi odkritji v me­
dicini, najpogosteje z novimi, učinko­
vitejšimi zdravili, in tudi tokrat je temu 
tako. 
Virus hepatitisa C se prenaša s krvjo in 
telesnimi izločki in je povzročitelj akutne 
bolezni, ki lahko napreduje v kronični 
hepatitis C, katerega najhujši posledici 
sta jetrna ciroza in hepatocelularni rak. 
Okužba s hepatitisom C je najpogostejša 

v skupini intravenskih uporabnikov drog 
in pri moških, ki imajo spolne odnose 
z moškimi. Za eliminacijo virusa v teh 
dveh skupinah je bilo v Sloveniji v zadnjih 
letih vloženo veliko naporov in s siste­
matičnim testiranjem in zdravljenjem je 
prenos okužbe tu obvladan, problem pa 
ostaja odkrivanje kronične okužbe pri 
ljudeh, ki spadajo v druge tvegane sku­
pine. To so:
•  �že omenjeni intravenski uporabniki drog,
•  �osebe s tveganim spolnim vedenjem,
•  �osebe, ki prihajajo v stik z znanimi ali 

morebitnimi prenašalci okužbe (družin­
ski člani in osebe v skupnem gospodinj­
stvu z okuženim), 

•  �osebe z anamnezo tveganega dogodka, 
kot je tvegan spolni stik ali spolno 
prenosljiva okužba, neprofesionalno 
prebadanje kože in sluznic (piercing, 
tetovaže, akupunktura), incident na 
delovnem mestu v zdravstvu ali na­
ključen vbod z odvrženo iglo zunaj 
zdravstva ter intranazalna uporaba 
drog,

•  �osebe, ki so prejele transfuzijo pred 
letom 1993 ali so imele opravljeno 
presaditev organov ali tkiv,

•  �bolniki, ki se zdravijo s hemodializo,
•  �bolniki s hemofilijo,
•  �osebe v zaporu in na izvajanju vojaških 

aktivnosti v tujini. 

In zakaj je iskanje obolelih postalo tako 
pomembno? Zato, ker je hepatitis C prva 
kronična virusna okužba, ki jo je mogoče 
pozdraviti in s tem onemogočiti nadaljnji 
prenos virusa ali zaplete kronične bolezni. 
Slovenija je ena prvih držav, kjer se pri­
bližujemo možnosti, da bi kronični hepa­
titis C eliminirali. Če bi torej odkrili vse 
okužene in jih zdravili, bi s tem onemo­
gočili nadaljnje širjenje bolezni in pred­
vsem preprečili zaplete in smrti zaradi 
bolezni jeter. Pri tem pa imamo pomemb­
no vlogo družinski zdravniki, ki smo prvi 
stik bolnikov z zdravstveno službo in lahko 
prepoznamo tveganja in osebe napotimo 
na testiranje. Ker veliko okužb poteka 
z zunajjetrnimi manifestacijami, tudi brez 
pomembnega zvišanja jetrnih encimov 
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(ALT), to ne sme biti edini znak, ki nas 
opomni na možnost testiranja. Prav tako 
nas od testiranja ne sme odvrniti cena 
presejalnega testa, ki je primerljiva ali celo 
nižja od cene urinokulture, ki je ena od 
običajnih preiskav v naših ambulantah. 
Na voljo so tudi številne možnosti brez­
plačnih testiranj. 
V Sloveniji je z virusom hepatitisa C oku­
ženih približno 6500 oseb, od teh jih polo­
vica še ni odkritih. Če predpostavljamo, 
da je v Sloveniji okoli 1000 zdravnikov 
družinske medicine, ima povprečno vsak 
med svojimi opredeljenimi bolniki še 3 
neodkrite bolnike. Z aktivnim preverja­
njem dejavnikov tveganja, npr. izpolnje­
vanjem posebnega vprašalnika, bi lahko 
odkrili mnogo več okuženih, ki jih sicer 

programi za ozaveščanje in promocijo 
testiranj ne dosežejo. V ambulantah dru­
žinske medicine, kjer že sedaj preverjamo 
življenjski slog in svetujemo spremembe 
v primeru odkritih tveganj, bi pacientom 
lahko dali možnost tudi za izpolnjevanje 
vprašalnika o tveganem vedenju, poveza­
nim z možnostjo okužbe s hepatitisom C. 
Menim, da bi vprašanja o tveganem spol­
nem vedenju in uživanju različnih vrst 
drog vsekakor sodila med področja pre­
ventive, prav tako kot vprašanja o telesni 
aktivnosti, uživanju alkohola in kajenju. 
Čeprav med našimi bolniki ni veliko oseb 
s kroničnim hepatitisom C, velja na to 
bolezen pomisliti, saj jim le tako lahko 
omogočimo zdravljenje in ozdravitev.
� l
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• Palpatorno občutljiva/povečana jetra

• Zlatenica

• Ascites

• Krvavitve ali drugi klinični znaki 

kronične bolezni jeter

ZNAKI

 Nenormalni kazalci delovanja jeter: 

• ALT

 Lahko tudi:

• AST

• bilirubin

• podaljšan protrombinski čas

• albumini

LABORATORIJSKI KAZALCI 

• Krioglobulinemija

• Lichen planus

• Porphyria cutanea tarda

• Membranoproliferativni glomerulonefritis

• Sialoadenitis sicca

• Sjögrenov sindrom

• Ne-Hodgkinov limfom

• Sladkorna bolezen tipa 2

ZUNAJJETRNI 
KLINIČNI SINDROMI

• Prejetje transfuzije krvi, krvnih pripravkov pred 1. 2. 1993

• Večji operativni ali dentalni posegi v preteklosti

• Bolniki na hemodializi

• Hemofiliki, bolniki po transplantaciji (pred letom 1993)

• Injiciranje drog (sedaj ali v preteklosti)

• Njuhanje drog (sedaj ali v preteklosti)

• Neprofesionalno prebadanje kože/sluznic (»piercing«), 

tetovaža, akupunktura

• Incident na delovnem mestu v zdravstvu

• Naključen vbod z odvrženo iglo zunaj zdravstva

• Nezaščiten spolni stik z osebo iz skupine z večjim 

tveganjem za okužbo ali znano okuženo osebo

• Anamneza spolno prenosljive okužbe

• Skupno gospodinjstvo z okuženo osebo

• Ožji družinski član okužene osebe

• Bivanje v zaporu

• Vojaške aktivnosti v tujini

• Nepojasnjeno dalj časa trajajoče slabo počutje

• Nepojasnjena dolgotrajna izčrpavajoča utrujenost

• Nepojasnjena tiščeča bolečina v zgornjem delu trebuha

• Nepojasnjeno spahovanje in napenjanje v trebuhu

• Nepojasnjeno siljenje na bruhanje/bruhanje

• Nepojasnjena izguba teka

• Nepojasnjeno hujšanje

• Nepojasnjene bolečine v mišicah in sklepih

• Otekanje v noge in trebuh

• Nepojasnjene kognitivne motnje

DEJAVNIKI TVEGANJA SIMPTOMI
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Pripravila: 
Prof. dr. Mojca Matičič, dr. med.

Klinika za infekcijske bolezni in vročinska stanja
Univerzitetni klinični center Ljubljana

Algoritem izvedbe preiskav
pri odkrivanju okuženih z virusom hepatitisa C

Potrditev s 
kvalitativnim 
testom PCR 
(HCV RNA)

Ponovitev 
preiskave PCR 

(HCV RNA)  
čez 6 mesecev

Ni okužbe  
s HCV

Okužba 
s HCV v 

preteklosti

Aktualna 
okužba s 

HCV

Aktualna 
okužba s 

HCV

ALI

Napotitev k 
infektologu

Presejalno 
testiranje  
(anti-HCV)
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Vprašalnik 
o dejavnikih tveganja za 
okužbo z virusom hepatitisa C 

Ali ste kadarkoli pred letom 1993 prejeli transfuzijo krvi ali krvnih pripravkov?

Ali ste bili kadarkoli izpostavljeni neprofesionalnemu prebadanju  
kože/sluznic (»piercingu«) ali tetoviranju?

Ali ste si kadarkoli injicirali droge (sedaj ali v preteklosti)?

Ali ste kadarkoli njuhali droge (sedaj ali v preteklosti)?

Ali ste zdravstveni delavec in ste pri svojem delu izpostavljeni krvi  
ali krvnim pripravkom?

Ali ste se kdaj naključno zbodli z odvrženo uporabljeno iglo?

Ali imate bolezen ledvic in se zdravite s hemodializo?

Ali imate hemofilijo?

Ali so vam presadili organ?

Ali ste okuženi z virusom hepatitisa B ali HIV?

Ali pogosto menjavate spolne partnerje/partnerke  
in imate nezaščitene spolne odnose?

Ali ste se vi ali vaš partner/partnerka kdaj v preteklosti zdravili zaradi  
spolno prenosljive okužbe?

Ali ste član ožje družine osebe, okužene z virusom hepatitisa C?

Ali živite v skupnem gospodinjstvu z osebo, okuženo z virusom hepatitisa C?

Ali ste kdaj bivali v zaporu?

Ali ste kdaj sodelovali pri vojaških aktivnostih v tujini?

Ali imate katerega od nepojasnjenih simptomov ali znakov bolezni:  
dalj časa trajajoče splošno slabo počutje, dolgotrajno izčrpavajočo utrujenost, 
nepojasnjeno tiščečo bolečino v zgornjem delu trebuha, nepojasnjeno  
izgubo teka, nepojasnjeno hujšanje, nepojasnjeno otekanje trebuha in nog?

Ali imate nepojasnjeno nenormalne krvne teste za oceno delovanja jeter (ALT)? 

DA            NE  

DA            NE  

DA            NE  

DA            NE  

DA            NE  

DA            NE  

DA            NE  

DA            NE  

DA            NE  

DA            NE  

DA            NE  

DA            NE  

DA            NE  

DA            NE  

DA            NE  

DA            NE  

DA            NE  

DA            NE  

Klinika za infekcijske bolezni in vročinska stanja

Klinika za infekcijske bolezni in vročinska stanja
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Objavo je z namenom izobraževanja omogočilo 
podjetje: Medicopharmacia, d. o. o.,  
Litostrojska 52, 1000 Ljubljana, Slovenija

Objavo članka je omogočilo podjetje Medicopharmacia, ki pa ni posegalo v vsebino.
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kak telesni stik, ki pomaga pokazati iskreno sočutje in povezanost 
z osebo.

Perspektive različnih virov, ki sem jih imela priložnost vplesti v lastno 
doživljanje, so mi torej izrisale precej jasno sliko o celostni oskrbi obeh 
obravnavanih bolnikov. Z zdravnico oz. zdravstvenim timom se je vsak 
izmed nas lahko pogovoril tudi na samem, kjer so nam lažje podali 
nekatere informacije subjektivne narave, ki bi jih z nami morda težje 
delili v prisotnosti bolnikov, tim pa jih je pridobil zaradi preteklega 
spremljanja njihovega stanja in oskrbe ter zlasti pogostega kontakta 
s posameznikom in njegovimi bližnjimi. 

Po drugi strani je bilo med našo komunikacijo z bolniki čutiti gotovo 
vsaj nekaj distance v smislu podatkov o osebnem doživljanju stanja, ki 
so za sogovorca morda bolj delikatni in so zato ostali neizrečeni, slutnja 
o njih pa je vseeno obvisela nekje v zraku. To se je pri marsikaterem 
med nami pokazalo predvsem v pomanjkanju informacij o negativnih 
izkušnjah, slabih občutkih, subtilnih temah in podobnim. Zadržanosti 
je morda botrovalo tudi to, da smo v stik z bolnikom/bolnico tega dne 
stopili prvič, čemur je nehote sledilo manjše nezaupanje in strah pred 
odkritim deljenjem občutkov nepoznani osebi, tedaj v primeru polne 
sobe ljudi, ki so prisostvovali našemu dialogu.

Prepričana sem, da je priložnost, ki smo jo na tovrstnih vajah dobili, 
velik privilegij in več kot le dobra popotnica za naprej, ko bomo počasi 
dohitevali svoj poklic in se nenazadnje postavili ob bok kolegom zdrav
nikom. Na poti do tja bo izkustvo gotovo v svoji meri prispevalo k na
šemu nadaljnjemu delu z bolniki, svojci, nenazadnje tudi z mentorji in 
kolegi, tako med šolanjem kot kasneje. Vsaka izkušnja na tej ravni, ki jo 
imamo privilegij prejeti, postreže z naborom doživetij, ki počasi obliku
jejo podobo same medicine. Le-ta se nam z vsakim novim študijskim 
letom zdi mogočnejša, kot je bila prej. 
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Celostna 
obravnava 

bolnika

Elizabeta Košir
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Študenti splošne medicine se v 2. letniku študija srečamo s predmetom 
Stik z bolnikom, pri izvajanju katerega sodeluje Katedra za družinsko 
medicino. Pri tem predmetu smo med vajami za kratek čas postavljeni 
v vlogo opazovalca, udeleženega pri hišnem obisku skupaj s svojim 
mentorjem, zdravnikom družinske medicine ali patronažno sestro. Na 
oddelku URI Soča se nato v drugem sklopu vaj srečamo z bolnikom, ki 
okreva po določeni poškodbi ali bolezni. Cilj našega opazovanja pri obeh 
obiskih je predvsem naslikati si celostno podobo bolnika v okviru okoliščin, 
v katerih v tistem trenutku živi, ter ljudi, ki mu pri vsakodnevni rutini 
nudijo prepotrebno oporo. Osredotočili smo se na samo obravnavo bol
nika s strani zdravstvenih delavcev in svojcev, pri tem pa se nismo ome
jevali zgolj na trenutno stanje in oskrbo, temveč smo si poskusili sliko 
ogledati od daleč. Informacije, ki smo jih pri srečanjih na domu ali 
oddelku pridobili od oskrbovanca, zdravstvenega osebja ali svojcev, 
smo se trudili čim bolj logično povezati in iz posameznih niti splesti 
približno predstavo celostne obravnave, ki jo uživa bolnik, pri tem pa 
skušali odriniti predsodke in pri interpretaciji uporabiti zdravo mero 
subjektivnosti.

S kolegi, ki so se seveda srečevali z različnimi bolniki, smo imeli pri
ložnost o temi diskutirati tako ob predstavitvi seminarja, ki smo ga na 
omenjeno temo pripravili, kot tudi v prostem času, ko smo se o obiskih 
večkrat z veseljem pogovarjali. Takrat pa ni prišlo zgolj do pogovorov 
o pisanju naloge, predstavitvi in na splošno stvareh, ki bi seminarski 
nalogi prinesle točke, temveč je beseda v prvi vrsti nanesla na intimno 
doživljanje dogodkov in situacij pri obiskih ali individualni razlagi 
nabranih podatkov. 

Moja osebna izkušnja opravljenih vaj izvira iz lastnega doživljanja 
svojih dveh obiskov, skoraj enakovredno pa jo sooblikujejo besede 
kolegov in nenazadnje tudi diskusija skupaj z mentorico pri končnih 
predstavitvah, ki je z nami delila izkušnje iz prve roke, ki so, vsaj pri 
meni, postavile piko na i celostni obravnavi.

Beseda, ki mi prva pade na misel, ko skušam opisati izkušnjo ob obi
skih, je gotovo izziv. Zajeti smo morali ogromno informacij o bolniku, 
njegovih težavah, negi in odnosu do sebe in bližnjih, pa tudi o konkret
nih okoliščinah, negovalcih, svojcih in njihovem doživljanju. Teh podat
kov nismo pridobivali le z vprašanji, temveč v veliki meri z opazovanjem 
in budnim spremljanjem situacije ter postopka oskrbe, ki se je v primeru 
hišnega obiska odvijal pred posameznikom. Osebno sem se med obema 
pogovoroma trudila kazati razumevanje in sočutje do bolnika in se mu 
približati na kar najbolj prilagojen, nevsiljiv način. Pri obisku na domu 
so bili prisotni podobni občutki kot ob druženju s svojimi starimi starši, 
zato se mi ni bilo težko iskreno vživeti in biti tam ne le telesno, temveč 
tudi s srcem. Z vsakim nadaljnjim trenutkom spremljanja obiska mi je 
postajalo bolj jasno, kako pomembno je biti potrpežljiv – tako v vlogi 
zdravnika, negovalca ali bolnika kot študentke na obisku. Veliko vlogo 
pripisujem medsebojnemu sodelovanju in dostopnosti, predvsem v ko
munikaciji, ki jo je večkrat potrebno prilagoditi bolnikovim zmožnostim 
in omejitvam. Vsekakor pa poleg ustreznih besednih interakcij ni zane
marljiva niti uporaba nebesednih sredstev, tj. gest in za nameček tudi Vir: http://www.safeathome.biz/, 15. 7. 2018



V času od 22. do 24. novembra 2018 smo 
se udeležili IV. jubilejni kongres splošne 
medicine v Bolgariji. Na omenjeni konfe
renci je ekipa ZD Ljubljana (direktor Rudi 
Dolšak, namestnica direktorja za razvoj 
in raziskave v osnovnem zdravstvu, izr. 
prof. dr. Antonija Poplas Susič in vodja/
koordinator SIM centra, Uroš Zafošnik) 
predstavljala novi program Simulacijskega 
centra Zdravstvenega doma Ljubljana 
– Mobilna simulacijska enota, ki je bil 
prepoznan kot dober in je kot tak prejel 
za predstavitev in vsebino prvo nagrado.
Znano je, da s simulacijami v zdravstvu 
izboljšamo varnost obravnave pacientov, 
žal pa omenjen način usposabljanj mno
gim še vedno ni dostopen zaradi preve
like oddaljenosti in predolge odsotnosti 
iz delovnega procesa. V SIM centru ZDL 

Uspešen nastop simulacijskega centra in 
vodstva zdravstvenega doma Ljubljana

Uroš Zafošnik

opažamo, da geografska lega učečega 
tima vpliva na uporabo in pogostost 
obiska SIM centra. Geografsko bližje 
kot je zdravstveni tim SIM centru ZDL, 
pogosteje sodelujejo pri izobraževanju 
v njem, in nasprotno bolj kot je oddaljen 
od SIM centra, redkeje ali nikoli se ne 
udeležijo izobraževanja v SIM centru. Da 
bi omogočili dostop do takšnega načina 
usposablja in učenja čim večjemu število 
timov na primarnem nivoju, smo v ZDL 
pričeli z izvajanjem programa »SIM mobil«.
Pri tem bi želeli poudariti prednosti pro
grama »SIM mobil«: učinkovito usposab
ljanje iz vsebin oskrbe vitalno ogroženega 
pacienta, porod na terenu, zmanjševanje 
stroškov usposabljanja (program se izvaja 
v kraju učečega in slednji tako prihrani 
čas in stroške za prevoz).
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Izvajanje simulacij v »SIM mobilu«.

»SIM mobil« Zdravstenega doma Ljubljana.

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

Januar 2019

KAJ 35. Delavnice za mentorje 
v družinski medicine
Kdaj 11.–12. 1. 2019
Kje Katedra za družinsko medicino, Ljubljana
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
družinske medicine, specializante družinske 
medicine
Kdo organizira

Katedra za družinsko medicino Univerze v Ljubljani
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Doc. dr. Janez Rifel, dr. med.
Kontakti Lea Vilman
Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 
1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15, 
faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si 
Kandidati 50
Kotizacija Ni

Marec 2019

KAJ 35. Delavnice za mentorje 
v družinski medicine
Kdaj 7.–9. 3. 2019
Kje Strunjan, Zdravilišče Strunjan
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
družinske medicine, specializante družinske 
medicine
Kdo organizira

Katedra za družinsko medicino Univerze v Ljubljani
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Prim. doc. dr. Davorina Petek, dr. med.

Program strokovnih srečanj Združenja zdravnikov 
družinske medicine v letu 2019

Kontakti Lea Vilman
Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 
1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15, 
faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si 
Kandidati 50
Kotizacija Ni

KAJ 22. Schrottovi dnevi –  
Novosti v zdravljenju
Kdaj 15.–16. 3. 2019
Kje Ljubljana, Cankarjev dom
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
in farmacevte
Kdo organizira

Katedra za družinsko medicino Univerze v Ljubljani
Katedra za družinsko medicino Univerze v Mariboru
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Mag. Rajko Vajd, dr. med.
Asist. Mateja Kokalj Kokot, dr. med.
Doc. dr. Tonka Poplas‑Susič, dr. med.
Špela Tevžič, dr. med.
Kontakti Barbara Toplek
Zavod za razvoj družinske medicine, Poljanski 
nasip 58, 1000 Ljubljana, Tel.: 01 438 69 13, 
faks: 01 438 69 10, barbara.toplek@mf.uni-lj.si 
Kandidati 250
Kotizacija 200 € (DDV ni vključen)

April 2019

KAJ 19. Kokaljevi dnevi
Kdaj 5.–6. 4. 2019
Kje Laško, Kongresni center Park
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike, 
medicinske sestre, zdravstvene tehnike, 
patronažne sestre, reševalce in farmacevte

Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Zdravstveni dom Celje
Organizacijski odbor:
Andrej Pangerc, Luka Velej, Mateja Pišljar, Ana 
Planinc, Veronika Vezjak, Marko Možina, Matej 
Mažič, Maja Čretnik Dolinar, Marko Drešček
Kontakti Nina Štojs
Zavod za razvoj družinske medicine, 
Poljanski nasip 58, Ljubljana, 
tel.: 01 438 69 14, 
nina.stojs@gmail.com 
www.facebook.com/kokaljevi.dnevi
www.drmed.org/kokaljevi-dnevi
www.e-medicina.si/kokaljevi-dnevi/
Kandidati 170
Kotizacija

Strokovna javnost 150 € (DDV ni vključen)
Enodnevna kotizacija (petek/sobota) 110 € 
(DDV ni vključen)

KAJ 35. Delavnice za mentorje v družinski 
medicine
Kdaj 12.–13. 4. 2019
Kje Moravske Toplice, Terme Moravske Toplice
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
družinske medicine, specializante družinske 
medicine
Kdo organizira

Katedra za družinsko medicino Univerze v Ljubljani
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.
Kontakti Lea Vilman
Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 
1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15, 
faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si 
Kandidati 50
Kotizacija Ni
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Maj 2019

KAJ 45. Strokovno srečanje timov 2019
Kdaj 24.–25. 5. 2019
Kje Domus medica, Dunajska 162, 1000 Ljubljana
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike, 
medicinske sestre, patronažne sestre in 
fizioterapevte, s posebnim poudarkom na 
timskem delu in na vsebinah, pomembnih 
za delo v referenčni ambulanti.
Kdo organizira

Katedra za družinsko medicino Univerze v Ljubljani
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Organizacijski odbor:
Asist. dr. Eva Cedilnik Gorup, dr. med.
Asist. dr. Milena Kovač Blaž, dr. med.
Asist. Žan Trontelj, dr. med.
Veronika Vezjak, dr. med.
Kontakti Nina Štojs
Zavod za razvoj družinske medicine,   
Poljanski nasip 58, Ljubljana, tel.: 01 438 69 14, 
nina.stojs@gmail.com 
Kandidati 200
Kotizacija

160 € – zdravniki
110 € – �za medicinske sestre 

in zdravstvene tehnike
�pri ZGODNJI prijavi do 3. 5. 2019 je kotizacija
200 € – �tim (zdravnik in medicinska sestra,
280 € – �za tim referenčne ambulante 

(zdravnik, medicinska sestra, 
diplomirana medicinska sestra)

(DDV ni vključen)

September 2019

KAJ 12. Zadravčevi dnevi 
(kako se lotiti obravnave odvisnosti 
v ambulanti družinske medicine)
Kdaj 6.–7. 9. 2019
Kje Hotel LIVADA, Moravske Toplice
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
družinske medicine in specializante družinske 
medicine
Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine
Asist. Staša Kocjančič, dr. med.
Doc. dr. Erika Zelko, 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
Ines Gumilar, dr. med
Kontakti 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 60
Kotizacija 100 € (DDV ni vključen)

KAJ 28. mednarodni Janko Kernik 
EURACT tečaj na Bledu: Teaching and 
learning about the tyranny of health
Kdaj 17.–21. 09. 2019
Kje Bled, Hotel Jelovica
Komu Strokovno izobraževanje za učitelje 
in mentorje družinske medicine
Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine SZD
Katedri za družinsko medicino Medicinskih 
fakultet Univerze v Ljubljani in v Mariboru
Zavod za razvoj družinske medicine
OZG – Zdravstveni dom Bled
Evropska akademija učiteljev v družinski 
medicini (EURACT)
Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.
Asist. Vesna Homar, dr. med.
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/
Kandidati 60
Kotizacija Ni

Oktober 2019

KAJ 21. Fajdigovi dnevi
Kdaj 18.–19. 10. 2019
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.
Luka Velej, dr. med.
Veronika Vezjak, 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 13. 9. 2019 priznamo 
na navedene cene 10 % popust.

November 2019

KAJ 8. Majhnov dan – Celjski dan 
družinske medicine
Kdaj 21. 11. 2019
Kje Celjski dom, Krekov trg 3, Celje
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
družinske medicine in njihove sodelavce
Kdo organizira
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Prim. Jana Govc-Eržen, dr. med.
Kontakti Nina Štojs
Zavod za razvoj družinske medicine,   
Poljanski nasip 58, Ljubljana, tel.: 01 438 69 14, 
fax: 01 438 69 10, nina.stojs@gmail.com 
Kandidati 150
Kotizacija zdravniki: 100 €; medicinske 
sestre, zdravstveni tehniki, fizioterapevti, 
reševalci 60 € (DDV ni vključen); specializanti, 
pripravniki in upokojeni sodelavci: brezplačno
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