Delavnica za nove mentorje
v druzinski medicini

Preventiva in krmarjenje
med koristjo in skodo

Seznam specialisti¢nih nalog

Druzinski zdravnik in hepatitis C —
zakaj je treba misliti nanj?
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rva stran

Kje smo danes?

Spomnim se, kako je nastal prvi izvod pricujocega casopisa: nekaj idej se je strnilo v prispevke in kolega Kersnik je
odlocil, da so to pomembne informacije, ki jih morajo prebrati vsi zdravniki druZinske medicine v Sloveniji. Nastala
je nevezana izdaja Druzinske medicine: e st jo prijel narobe, so listi zdrseli eden mimo drugega (prav veliko jih sicer
ni bilo ...) skozi prste. Hitro jih je bilo mogoce prijeti in zopet poravnati v prvotno obliko.

Od takrat je preteklo kar nekaj let, desetletij. Obseg casopisa se je povecal, kvaliteta izboljSala in tudi uredniski odbor
se je povecal, Stevilo prispevkov pa je bilo sproti in vedno zagotovljeno v zadostnem stevilu. Veliko smo imeli pisati
o0 nasem razvoju, kaj je bilo doseZenega, kaj se je spremenilo na bolje, kaj nacrtujemo ...

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

Spomnim se tudi zacetkov svojega dela: brez narocanja se je oglasilo v ambulanti okoli 20-25 ljudi. Ce jih je bilo vec, je
bilo zagotovo obdobje kake viroze. Sestre so storitve belezZile na veliko papirnato plahto, ki je leZala na mizi, cel mesec
je bil definiran: delale so ¢rtice v rubriko, kamor je spadal pregled (prvi, ponovni itd). Stiri pokonéne Crtice so povezale
z eno precno, da se je vedelo, da je tisti dan imelo prvi pregled npr 2x5 Crtic in ponovnega tudi toliko, pa kaksna értica
je bila vpisana v drugo vrsto pregleda. Plahte smo posiljali na upravo, kjer so zbrali porocila in poslali fakturo na ZZZS.
Veliko ¢asa smo lahko namenili delu s pacienti, IT podpore ni bilo. No, ko se je zalela, smo te storitve vnasali zdravniki,
lahko pa smo se dogovorili in je to prevzela sestra, e je bilo jasno oznaéeno v kartonu, za kaksen pregled gre. In stop-
njevanje administracije je postalo neizprosno, $tevilo dnevno pregledanih ljudi se je vecalo (pa ne zaradi administracije)
in z nadzori ZZZS je nastopilo neko drugo vzdusje. Naenkrat so bile kazni, pravila, okroznice, ... ki jih je bilo treba
upostevati. In teh je v zadnjem casu toliko, da jim pravzaprav ni mogoce vec slediti v smislu, da bi si zapomnili vse, kar
njihova sporocilnost zajema. No, in ob vsem tem je treba oddajati Stevilna porocila na raznorazne naslove in mnogokrat
prileti opozorilo kake institucije, da smo o ¢em pozabili porocati.

Ne glede na zagnanost avtorjev za pisanje prispevkov in ne glede na administracijo v ambulanti pa ostaja eno neiz-
podbitno dejstvo: druzinska 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 Zeleli strpati v neke okvircke pravil in smernic, vendar je
druzinska medicina nekaj ve¢. Je poslanstvo, ki isce resitve med vsemi znaki, simptomi, merjenimi parametri, smer-
nicami in novitetami pri ljudeh tako, da jih sprasuje, se z njimi pogovarja in velikokrat ugotovi, da pacient potrebuje
le, da ga nekdo slisi in je pomirjen. Pa tudi nemalokrat ugotovi, da je kako obrobno vprasanje pri pacientu odprlo
diagnosti¢no razmisljanje v popolnoma drugo, pravo smer. In takrat ponavadi reemo, da je imel pacient sreco.

Ali pa da smo imeli sre¢o mi. Ampak v nedrju druzinske medicine obstaja nekaj drugega, nekaj izvornega, kar nam
pomaga: ta stroka je umetnost in umetnost je nekaj, kar daje dusi polet in jo hrani (tako pravijo umetniki). Enako je
bilo v zacetku izhajanja tega asopisa in v zacetku mojega dela. In enako je danes: ni se spreminjalo ne z leti ne z rastoco
administracijo. Se vedno smo to mi, najprej ljudje, Sele nato zdravniki. To je treba spoznati in zaCutiti in zato je pred
druzinsko medicino prihodnost. Prej kot zdravniki so to spoznali bolniki. Le po poti naprej je treba.
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REDNA ZDRAVILA

To je bila redna obiskovalka moje ambulante.

Z mozem sta zivela 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

ogrozenih starostnikov, pri katerih sem se pogosto spraseval, kako
Igor Svab preZivijo iz meseca v mesec.

Kljub temu se ni ni¢ kaj dosti pritozevala nad svojo usodo. Z mozem sta strpno prenasala svojo starost in tezave, ki jih ta

prinese. Po zdravila je v imenu obeh vedno prihajala ona.

Kot vecina stark je imela celo vrsto zdravstvenih teZav, 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 zacetku sem poskusil uskladiti
farmakoterapijo tako, kot sem se naucil med specializacijo, in zmanjsal $tevilo receptov tako pri njej kot pri njenem mozu.

To mi je deloma tudi uspelo, na kar sem bil ponosen. Dogovora nisva uspela doseci samo pri pomirjevalih, za katere je trdila,
da jih oba z mozem potrebujeta. Brez pomirjeval ni mogla zaspati, celo noc se je premetavala po postelji, zato je bila cez dan
utrujena. Nefarmakoloski ukrepi so bili bob ob steno. Nekaj casa sem vztrajal, potem pa tako kot pri marsikateri drugi pacientki
te starosti obupal in tiho pristal v redno predpisovanje pomirjeval. Koncno gre za zdravila, ki niso draga, pa tudi kaksnih
stranskih u¢inkov zaradi dolgotrajnega jemanja ni bilo opaziti. Vasih sem se jezil na svojega predhodnika, ki ju je navadil na
benzodiazepine, ampak ta jeza je kmalu splahnela, ko sem videl, da je zmanjsevanje benzodiazepinov pri starostnikih v teoriji
enostavno, v praksi pa pogosto neresljiv problem.

Potem me je nekega dne presenetil obisk policista v ambulanti. Sporocil mi je, da so gospo zalotili pri preiskovanju kriminalne
zdruzbe, ki je preprodajala pomirjevala. Bila je ena rednih dobaviteljev pomirjeval in s tem dodatnim denarjem sta si je izboljSevala

svoj skromni zivljenjski standard.

Kako je potekal sodni postopek, nisem nikoli izvedel, predvidevam pa, da sodnega epiloga ni bilo. Cez tri mesece je namrec prisla

ponovno po zdravila. Samo benzodiazepinov ni ve¢ zahtevala.



Delavnica za nove
mentorje v druzinski
medicini

Poziv za nominacijo za
specialista druzinske
medicine leta 2018

Na ljubljanski
M ediCinSki fakulteti Kulturne kompetence, komunikacija med zdravnikom in
smo prvic organizirali jn oo b
mednarodno poletno

$tudente vseh letnikov medicinskih univerz. Pod naslovom

Udelezenci iz Avstrije, Romunije, Makedonije in Slovenije
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Danica Rotar Pavli¢

Katedra za druzinsko medicino Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani je v sodelovanju z Medicinskim centrom
Univerze Radboud v Nijmegnu na Nizozemskem in Univerzo
na Kreti prvi¢ organizirala mednarodno poletno $olo za

Obisk studentov v Zdravstvenem domu Trebnje je organizirala prof. dr. Marija
Petek Ster.

so spoznavali definicijo kulture, sociokulturne vidike medi-
cine, stereotipe, diskriminacijo in predsodke, s katerimi se
sre¢ujemo tudi v zdravstvu, pa tudi ve$¢ine komunikacije
ter posebne potrebe migrantov in etni¢nih manjsin.
Sploéni cilji poletne $ole so bili naslednji:
+ ozave$cati o vplivih, ki jih imajo sociokulturni dejavniki
na bolnike, zdravnike in njihovo medsebojno delovanje,
« izbolj$ati razumevanje vlog razli¢nih strokovnjakov,

izboljati sposobnost sporo¢anja informacij, idej,
problemov in resitev v kulturno obéutljivih 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 $tudentom vtisnil v spomin dan, ki ga je
oblikoval zdravnik Dimitar Anakiev. Ta je predstavil
humanitarno medicinsko prakso, ki smo jo leta 2016
zaceli opravljati v nekdanji tovarni Rog v Ljubljani ter
pozneje $e v Drustvu za pomo¢ in samopomo¢ brezdomcev
Kralji ulice. Gre za pomembno priznanje in obenem prvo
formalizacijo humanitarne medicinske prakse v Sloveniji.
Studenti so se na terenu srecali tudi s problematiko
romskega prebivalstva. Obisk zdravstvenega doma

v Trebnjem in bliZnjega romskega naselja sta organizirali
prof.dr. Marija Petek Ster in doc. dr. Erika Zelko.

Med odzivi na poletno $olo izstopajo tudi pohvale, ki
jih je s snemanjem vtisov in dozivetij prejel mladi speciali-
zant druzinske medicine Zan Trontelj.

Vec podatkov o letosnji prvi mednarodni poletni $oli

najdete na blogu: http://zdravniki4azilante.blogspot.com/
2018/07/fakulty-of-medicine-ljubljana-summer.html

Danica Rotar Pavli¢

Spoétovani bralci ¢asopisa Druzinska medicinal

Upravni odbor ZdruZenja druzinske medicine je sklenil,
da razpi$e postopek za nominacijo »Specialist druzinske
medicine leta 2018« s ¢imer Zeli opozoriti na pomembne
dosezke, s katerimi so zdravniki v letu 2018 prispevali

k ugledu in napredku nase stroke.

Clani upravnega odbora so prepricani, da zdravniki
druzinske medicine vsako leto veliko prispevamo k zdravju
prebivalcev Slovenije, saj tudi po mednarodnih ocenah
krepijo svojo profesionalno ter moralno-eti¢no drzo. Med
nami je ve¢ zdravnikov, ki so klju¢ne osebe za napredek
in krepitev kakovostnega in humanega dela na primarni
ravni.

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine zato vse
svoje ¢lane poziva, da imenujejo tistega zdravnika druzin-
ske medicine, za katerega menijo, da je v letu 2018 najvec
prispeval k razvoju stroke. Podatke o nominirancu skupaj
s kratkim opisom dosezkov najkasneje do 31.1.2019
posljite na elektronski naslov: danica.rotar@gmail.com.

Prim. izr. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.

Predsednica Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine

Marija Petek Ster

Mentor je izkusena oseba, ki $tudentu ali specializantu
nudi profesionalno in osebno podporo. Mentor za dobro
mentorstvo poleg osebnostnih lastnosti in Zelje, da sode-
luje v procesu mentorstva ob dobrem klini¢nem znanju,
potrebuyje tudi znanja in ve$¢ine s podro¢ja poucevanja.
Namen delavnice za nove mentorje je seznaniti se
z nalogami mentorja in osnovnimi pristopi k pou¢evanju
odraslih ter preko prakti¢nih nalog se nauciti, kako uditi
in ocenjevati v mentorski ambulanti.
Utitelj (mentor) mora za uspesno delo poznati:
+ naloge mentorja,
+ program, ki ga je potrebno izpeljati,
+ vsebino, ki jo poutuje,
+ nacela poucevanja in ocenjevanja.

Program delavnice za nove mentorje v celoti izhaja iz nalog
mentorja $tudentu, predvsem pa mentorja specializantu.
Namenjena je vsem novih mentorjem v druzinski medicini,
bodo¢im mentorjem, pa tudi tistim, ki Zelijo svoje mentor-
sko znanje osveziti.

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 Zdravnigki
zbornici Slovenije.

Delavnica je za mentorje in bodoc¢e mentorje brezpla¢na.
Nanjo se lahko prijavite pri tajnici Katedre za druzinsko
medicino v Ljubljani Leji Vilman po elektronski posti:

kdrmed@mf.uni-lj.si.

Vljudno vabljeni!
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Med letosnjimi
prejemniki naziva
primarij tudi dva

specialista splosne/
druzinske medicine

Danica Rotar Pavli¢

Slovesna podelitev naziva primarij je bila 20. oktobra 2018
v prostorih Austria trend hotela, to je ob Domus Medica,
kjer je potekala tudi skupscine Slovenskega zdravniskega
drustva (SZD). Njegov predsednik prof. dr. Radko Komadina
je ob tej priloznosti med drugim poudaril, da se mora
zdravnistvo $e naprej zavzemati za ohranitev javnega in
dostopnega zdravstvenega sistema. Ker je organizacija
javnih zdravstvenih zavodov ponekod zastarela, je po-
trebna posodobitve. Zdravnistvo zahteva sistemati¢no
upravljanje sistema kakovosti in varnosti, kar je dolzan
zagotoviti naro¢nik/pla¢nik storitev. Tudi posodobitev
zavarovalniskega sistema za povecanje dostopnosti in
ohranitev solidarnosti je nujna. Dobitnikom naziva pri-
marij je ¢estital za njihovo dolgoletno prizadevanje za
izbolj$anje delovanja stroke.

Za njim je besedo prevzela drzavna sekretarka Pia
Vracko, ki je najprej opravi¢ila odsotnost ministra Sama
Fakina. Poudarila je, da spremembe ne bodo mogoce brez
tvornega sodelovanja z zdravni$tvom. V prihodnjih letih
nas ¢aka veliko izzivov, ki ve¢inoma izvirajo $e iz preteklih
let.

Zdravniki druzinske medicine smo posebno ponosni,
ker sta med letognjimi prejemniki naziva primarij tudi
dva specialista splosne/druzinske medicine.

Primarijka Simona Repar Borngek je bila najprej zapo-
slena v UKC Ljubljana, potem je nekaj ¢asa delala v Zdrav-
stvenem domu za $tudente v Ljubljani, od leta pa 1999 pa
je zdravnica druzinske medicine v Zdravstvenem domu
Ljubljana. Specialisti¢ni izpit je opravila leta 2006. Oktobra
leta 2011 je postala predstojnica enote Vi¢ Rudnik. Zelo je
ponosna na svoje znanje s podrodja mediacije, ki temelji na
vel kot 100-urnem tecaju za mediatorje, ki ga je opravila
leta 2013. Pred kratkim je v Zdravniski zbornici Slovenije
prav zaradi bogatih izku$enj prevzela vodenje mediacijskih

postopkov. Je mentorica za $tudente na Katedri za druzin-
sko medicino Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani,
glavna mentorica za specializante druzinske medicine,
regijska koordinatorka podro¢ja druzinske medicine in
¢lanica Sekcije za spolno medicino pri Zdruzenju urologov.
Zase pravi, da ima tri ¢udovite heerke, ob katerih prezivlja
najlepse trenutke in zaradi katerih je Zivljenje popolno.
Primarij Marko Zelinka je bil v letih 1991-1997 zaposlen
na Ministrstvu za notranje zadeve (MNZ), v okviru kate-
rega je deloval v Centru za tujce, Azilnem domu in Splosni
ambulanti za zaposlene MNZ. Od leta 1997 je zaposlen
v enoti Splo$ne nujne medicinske pomo¢i Zdravstvenega
doma Ljubljana. Specialisti¢ni izpit iz splosne medicine je
opravil leta 1997, leta 2011 pa je pridobil specializacijo iz
urgentne medicine. Leta 2002 je postal instruktor Evrop-
skega reanimacijskega sveta na tecajih dodatnih postopkov
ozivljanja. Po letu 2002 je sprva kot instruktor in pozneje
kot direktor sodeloval na ve¢ kot 200 teéajih s podro¢ja
ozivljanja in obravnave Zivljenjsko ogroZenih odraslih,
otrok in poskodovancev v Sloveniji ter $tevilnih evropskih
drzavah (Hrvagka, Avstrija, Italija, Srbija, Crna Gora,
Nemdija, Slovagka, Romunija, Svedska, Finska, Madzarska).
Od leta 2007 je neposredni in glavni mentor za urgentno

Zahvalni govor primarijke Simone Repar Bornsek.

medicino. Leta 2015 je postal asistent na Katedri za dru-
zinsko 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 ¢estitamo v imenu ZdruZenja
zdravnikov druzinske medicine. Menimo, da bo njuno delo
navdihnilo $e marsikaterega diplomanta medicinske fakul-
tete, ki se bo prav zaradi njunega zgleda pridruzil vrstam

zdravnikov druZinske in urgentne medicine.

V imenu Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine je novoimenovanemu P
primariju Marku Zelinki ¢estitala predsednica Danica Rotar Pavli¢.
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Sre¢no in uspesno novo leto 2019
Vam Zeli urednistvo ¢asopisa Druzinska medicina.




Sestanek s predstavniki
druéin ske me di cin e > « Takoj sem ukinil moznost kaznovanja zdravnikov

zaradi neustrezne napotitve.

z ab el e ék a s e St ank a + Imenoval sem (kot prvi minister za zdravje) drzavno

sekretarko za osnovno zdravstvo.

2 8 . 1 1 . 2 0 1 8 + Podprl sem takoj$nje nadaljevanje dela delovne skupine

MZ, ZZZS in predstavnikov druzinske medicine, ki

Minister za zdravje je danes mladim zdravnikom 7. Skupaj z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije,

poslal dopis: Odborom za osnovno zdravstvo pri Zdravnigki zbornici
Slovenije in Zdruzenjem zdravstvenih zavodov Slovenije
Spostovani mladi zdravniki, drage kolegice in kolegi, ze bomo pripravili prenovljen model financiranja primarne
nekaj let se mladi zdravniki neradi odlo¢ate za delo na ravni zdravstvene dejavnosti.
primarni ravni zdravstvene dejavnosti, $e posebej za

bo pripravila strategijo za naprej ter kratkoro¢ne in

specializacije druzinske medicine. Cenjeni kolegi, zagotavljam vam, da nacionalni razpis spe-

dolgoro¢ne ukrepe za izbolj$anje pogojev dela zdrav- Na Ministrstvu za zdravje menimo, da so k temu pri- cializacij nikakor ne pomeni uvedbe moznosti »dekreta,
Danica Rotar Pavli¢, Irena Vatovec, Marko Kolsek,
- Rok Ravnikar, Vesna Homar, Vesna Pekarovié

DzZakulin, Samo Fakin, Pia Vrac¢ko, Tina Jamsek

nikov druzinske medicine in drugih zdravnikov spevale tudi nekatere (dez)informacije, ki krozijo med v katerem kraju v Sloveniji bi se mladi zdravniki specialisti

v osnovnem zdravstvu, kar bo omogoc¢ilo ¢im boljso zdravniki in ki so se pojavile tudi v nekaterih medijih. morali zaposliti; nasprotno, mladim zdravnikom omogoéa -

obravnavo pacientov (glede financiranja, kadrov, Zato vam zelim sporotiti svojo trdno odloéenost, da izbiro izvajalca zdravstvene dejavnosti, kjer bodo nadalje-

POROCILA

Predstavniki zdravnikov druzinske medicine so bili
imenovani s strani ZZS.

Najbolj perece: organizacija, problem s kadri — mladi
zdravniki se ne odlo¢ajo za specializacijo iz DM, zdravniki
druzinske medicine Zelijo posvetiti ve¢ minut za obravnavo
na pacienta, zelijo si ve¢ zaupanja, organiziran pristop

k zmanj$evanju administracije, z zakonodajo so preve¢
obremenjeni za poroc¢anje. Posebej izpostavljena nova,
dodatna obremenitev z iskanjem najbliZjega izvajalca za

prevoz (dolotitev ZZZS) in predpisovanje MTP (predlog

organizacijskih, administrativnih zadev ipd.) Ze
v ambulantah druzinske medicine oz. v osnovnem
zdravstvu, kar bo skrajsalo ¢akalne dobe.

+ Vsak novi specialist druzinske medicine bo v nasled-
nji 10 letih lahko dobil zaposlitev v majhni oddalje-
nosti od svojega doma, saj zaenkrat v vseh regijah
e ni dovolj specialistov druzinske medicine.

+ Povsem odvec je bojazen, ki se je razsirila med mladimi
zdravniki in jih odvrnila od prijav za specializacijo
druzinske medicine, da bi jih z nacionalnim razpiso-
vanjem specializacij z dekreti razporejali po razli¢nih
predelih Slovenije, ko bodo koncali specializacijo.

+ Podprl bom ustrezno stimuliranje — spodbude za delo
zdravnikov v manj priljubljenih podro¢jih Slovenije.

+ Poskrbel bom za ustanovitev organizacije za strokovno

bomo krepil primarno zdravstveno varstvo s sistemskimi
ukrepi, ki bodo izboljsali organizacijo in pogoje dela ter
omogocali nenehno izboljsevanje kakovosti in obseg sto-
ritev na primarni ravni zdravstvene dejavnosti. Svojo
odlo¢itev smo na Ministrstvu za zdravje v tem kratkem
asu, odkar sem minister, Ze podprli z naslednjimi ukrepi:

1. S sprejetim Aneksom 2 iz Splo$nega dogovora za leto
2018 je bila umaknjena dolo¢ba, po kateri bi napotni
zdravnik moral plaéati zdravstveno storitev, e bi se
izkazalo, da pacient ne bi izpolnjeval kriterije za napo-
titev k drugemu specialistu.

2. Mag. Pio Vracko sem izbral za drzavno sekretarko za
podro¢je primarnega zdravstvenega varstva in javnega
zdravja.

za predajo MS). nadgradnjo druzinske medicine v smislu instituta ali 3. Na ministrstvu za zdravje bomo prioritetno, v sodelo-
podobne organizacije. vanju z vsemi delezniki, dokoncali leta 2016 zaceti
Predlogi: + Poskrbel bom za ustreznejso razporeditev sredstev za proces priprave Strategije razvoja osnovne zdravstvene

+ identifikacija klju¢nih vzrokov in takoj$nji ukrepi za
izboljavo stanja,

« pla¢ni model in sistem pla¢nika,

+ minister predlaga postavitev vzoréne ambulante kot
vzpostavitev standarda,

+ dolo¢itev institucije, ki bi nadzirala izpolnjevanje
kriterijev vzor¢ne ambulante,

+ minister predlaga institut, ki naj se vzpostavi iz Katedre

za druzinsko medicino. 2.

Drzavna sekretarka pojasni, da v dogovoru z ZZZS poteka 3.

ustanovitev delovne skupine za sistem financiranja. Znotraj

te skupine bodo potekali dogovori glede organizacijskih

osnovno zdravstvo.
Skupina predstavnikov DM poskrbi, da bi bilo podobno
ministrovo sporo¢ilo objavljeno v Biltenu Zdravniske
zbornice in da bi ga $e posebej dobili vsi mladi zdrav-
niki, ki opravljajo pripravni$tvo oz. sekundarijat, in
$tudenti zadnjih letnikov medicine, tako da bi se
zainteresirani mladi zdravniki lahko Ze sedaj prijavili
na odprti razpis za specializacijo DM.
Zapis predloga vizije mreZze. Rok: do 17.12. na naslov
drzavne sekretarke.
Redni sestanki s predhodno objavo dnevnega reda in
navedbo prioritet na operativni ravni bodo vsak 3. ¢etrtek
v mesecu. Naslednji sestanek bo 20.12.2018 ob 14. uri.

dejavnosti v Sloveniji.

4. Delovne skupine, v katere bom v kratkem imenoval pred-
stavnike posameznih specialnosti na primarni ravni
zdravstvene dejavnosti, bodo pripravile srednjero¢ne
nacrte za izboljdanje pogojev dela in organiziranosti
primarne ravni zdravstvene dejavnosti.

5. V primarno raven zdravstvene dejavnosti bomo usme-
rili ve¢ finan¢nih sredstev. Ze v Splognem dogovoru za
pogodbeno leto 2018 smo okrepili primarno zdravstveno
dejavnost za 43 timov splo$nih ambulant in 10 timov
otroskega in Solskega dispanzerja v skupni vrednosti
3.569.938,27 evrov. Prav tako je bilo v Aneksu §t. 2

k splognemu dogovoru $e dodatnih 9 timov splosnih

vali svojo karierno pot.

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

Na Ministrstvu za zdravje bomo Ze sprejete ukrepe
v sodelovanju s predstavniki zdravnikov na primarni ravni
sistemati¢no nadgrajevali.

Samo Fakin

minister za zdravje

zadev. ambulant oziroma ambulant druzinske medicine.
Ministrstvo za zdravje je Ze naslednji dan po tem sestanku 6. Na Ministrstvu za zdravje podpiramo povecano $tevilo
Sklepi: na svoji spletni strani objavilo pismo ministra mladim razpisanih mest za specializacije iz druzinske medicine,

1. Krizni ukrep: minister ¢im prej na novinarski konferenci ~ zdravnikom, v katerem je upo$tevana vec¢ina nasih pred- pediatrije ter ginekologije in porodni$tva, da bomo

javnosti in medijem sporodi nekaj odlo¢itev, ki bodo lahko  logov. Enak dopis je ministrstvo poslalo tudi Zdravniski lahko zagotavljali ustrezno mreZo specialistov na pri-

pomirile mlade zdravnike, ki imajo v mislih druzinsko zbornici Slovenije, ki ga je 7.12.2018 po e-posti poslala marni ravni zdravstvene dejavnosti, vsakemu novemu

medicino kot svojo mozno bodoco poklicno izbiro: vsem pripravnikom - sekundarijem (skupaj jih je 383). specialistu pa zagotovili ustrezno delovno mesto. [
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Uroloski raki

v Sloveniji

Vesna Zadnik, Mateja Kokalj Kokot

V zadnjih letih zboli za rakom letno skoraj 14.000 Slo-
vencev, ve¢ kot 5.500 letno jih zaradi raka umre. Med nami
trenutno Zivi Ze skoraj 100.000 ljudi, ki so imeli kdaj koli
postavljeno diagnozo katere od rakavih bolezni (1). Siste-
mati¢no in dolgoro¢no zmanj$evanje bremena raka je mozno
le s celovitim obvladovanjem raka. S tem namenom je leta
2016 v Republiki Sloveniji nastal nov Drzavni program
obvladovanja raka (DPOR), ki opredeljuje strateske cilje
za zmanj$evanje incidence, izbolj$anje prezivetja in ve¢jo
kakovost Zivljenja onkologkih bolnikov od leta 2017 do
2021 (2). Izhodis¢e za ocenjevanje uspesnosti onkoloske
primarne in sekundarne preventive, diagnostike, zdrav-
ljenja, rehabilitacije in paliativne oskrbe ter za naértovanje
zmogljivosti in sredstev predstavljajo podatki o bremenu
raka v populaciji, ki jih v Sloveniji Ze ve¢ kot 60 let sprem-
ljamo v Registru raka RS (3).

Breme urologkih rakov se v Sloveniji neprestano veca.
Za ledvi¢nim rakom povpreé¢no letno pri nas zboli 370 ljud;,
za rakom se¢nega mehurja 320, za rakom prostate pa sko-
raj 1.500 (1). Izjemno poveclanje incidence raka prostate
v zadnjih dvajsetih letih ni posledica kakega novega nevar-
nostnega dejavnika, pa¢ pa predvsem vse $irSe rabe testa
za dolocanje za prostato specifi¢nega antigena (PSA) pri
zdravih moskih in odkrivanja velikega $tevila primerov, ki
bi drugace ostali vse Zivljenje prikriti (1, 4). Poplava nekri-
ti¢ne rabe testiranja s PSA je pripeljala do nesprejemljivega
stanja: izredno dolge ¢akalne dobe za vse urologke opera-
cije, tudi za bolnike z rakom ledvic in se¢nega mehurja (4).
Analize o obravnavi bolnikov z uroloskimi raki v sloven-
skem zdravstvenem sistemu v danagnjem ¢asu ni na voljo.
Dolge ¢akalne vrste na obravnavo uroloskih rakov kazejo
na neurejenost razmer na tem podrodju — v ¢asu pisanja
tega prispevka je ¢akalna vrsta npr. v Univerzitetnem kli-
ni¢nem 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 ledvi¢nega raka 75 dni, za
raka prostate 65 dni ter za raka se¢nega mehurja 50 dni (5).
Smotrnost obravnave bolnikov z rakom prostate v sloven-
skem zdravstvenem sistemu je nedavno preiskovalo tudi
Rac¢unsko sodisce RS (6).

Za rakom plju¢ je v letu 2014 rak prostate predstavljal
drugi najpogostejsi vzrok smrti zaradi raka pri moskih
oziroma peti najpogosteji skupno. Stevilo umrlih zaradi
raka prostate je v obdobju od leta 1995 do leta 2007 vse-
skozi narascalo (veéja izjema je zgolj leto 2004), po tem pa
je ostajalo bolj ali manj na isti ravni (6). Zaskrbljujoce so
tudi mednarodne primerjave preZivetij bolnikov z urolo-
8kimi raki. Populacijsko prezivetje bolnikov z rakom je
namrel sestavljen kazalec, v katerem se zrcalijo tako
znatilnosti bolnikov kot tudi organizacija, dostopnost,
kakovost in uc¢inkovitost sistema zdravstvenega varstva.
Po podatkih zadnje raziskave zbirke Eurocare je povpre¢na
petletna stopnja prezivetja v 26 evropskih drzavah v ob-
dobju od leta 2000 do leta 2007 znasala nekaj manj kot
68 odstotkov, kar presega petletno stopnjo prezivetja
v Republiki Sloveniji, kjer je bila v istem obdobju stopnja
prezivetja 61 odstotkov (7). Statisti¢no znatilno slabse
prezivetje je pri bolnikih z rakom prostate (razlika med
slovenskim in evropskim relativnim petletnim preZivetjem
je —16,4) in rakom se¢nega mehurja (-18,6), medtem ko
pri raku ledvic ni statisti¢no pomembne razlike (8).

Onkologki institut Ljubljana je tako v sodelovanju
s Katedro za druzinsko medicino Medicinske fakultete
v Ljubljani in Klini¢nim oddelkom za urologijo UKC
Ljubljana zacel raziskovalni projekt z naslovom Celostna
analiza zgodnje obravnave bolnikov z uroloskimi 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, se¢nega mehurja ali prostate. Evidentirali, analizi-
rali in prikazali bomo vse faze zgodnje obravnave bolnikov,
zalens$i z ugotavljanjem simptomov pri druzinskih zdrav-
nikih, napotitve na nadaljnjo diagnostiko in njeno izvedbo
ter pricetek in vrsto specifi¢nega onkoloskega zdravljenja.

V retrospektivno raziskavo bomo vklju¢ili vse bolnike
in bolnice z rakom ledvic, se¢nega mehurja in prostate,
ki jim je bila bolezen ugotovljena leta 2014. Skupaj je to
kar 2332 bolnikov, zato bomo za sodelovanje zaprosili
prakti¢no ¢isto vse osebne izbrane zdravnike. Z njihovo
pomodjo bomo iz kartotek bolnikov zbrali podatke o obrav-
navi zaetnih simptomov bolezni (rak se pogosto kaze
z neznacilnimi znaki in simptomi, ki jih je tezko lo¢iti od
pogostejsih, manj nevarnih bolezni), izvedeni diagnostiki
(dostopnost laboratorija in ultrazvoka) in odlo¢itvah o na-
potitvah. Klju¢ne bodo informacije o trajanju posamezne
faze klini¢ne poti, saj bomo v analizi ugotavljali morebitne
zamike v zgodnji obravnavi (npr. ¢as med izdano napotnico
za urologa in dejanskim pregledom pri urologu). Vpliv

dejavnikov, povezanih s sistemom zdravstvenega varstva,
na kon¢ni izid bolezni bo ocenjen v multivariatni analizi
celokupnega prezivetja.

Predvidevamo, da bodo ugotovitve projekta lahko klju¢no

prispevale k prepoznavi in razumevanju trenutnih pomanj-
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kljivosti na podro¢ju diagnostike in zdravljenja onkologkih
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Sklad Janka Kersnika
za sofinanciranje
doktorskega studija

Marija Petek Ster, Klemen Pasi¢, Dean Klandi,
Aleksander Stepanovi¢, Marko Kolsek

Odbor sklada Janka Kersnika

Razpis za leto 2018/2019

Druzinska 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 lai¢nih
krogih. Nadaljnji razvoj stroke pa zahteva vlaganje v izo-
brazevanje kolegov, ki bodo v prihodnjih letih in desetletjih
prevzeli klju¢na mesta v stroki. Doktorski §tudij predstavlja
dobro izhodisée za strokovni razvoj, zato sta organizacije

s podro¢ja druzinske medicine (ZdruZenje zdravnikov
druZinske medicine in Zavod za razvoj druzinske medicine)
ustanovila sklad, namenjen sofinanciranju doktorskega
$tudija, ki smo ga poimenovali po pokojnem profesorju
Janku Kersniku.

Vlogo za sofinanciranje doktorskega $tudija lahko po-
dajo vsi specializanti in specialisti druzinske medicine, ki
so redno vpisani na doktorski $tudij; praviloma doktorski
$tudij biomedicine. Od kandidatov za $tipendijo poleg
formalnih pogojev pri¢akujemo, da se bodo aktivno vklju-
¢iti v pedagosko in raziskovalno delo v okviru kateder in
raziskovalnih skupin za druzinsko medicine in $tudij
zakljudili v Sestih letih od vpisa.

Sklad Janka Kersnika bo doktorski $tudij sofinanciral
kandidatom v $tudijskem letu 2018/19. Vloge za sofinan-
ciranje doktorskega $tudija pri¢akujemo do 31.12.2018.

Postopek za pridobitev stipendije iz Sklada Janka

Kersnika

1. Za1.leto $tudija mora kandidat vloZiti vlogo za sofi-
nanciranje in ji priloziti potrdilo o vpisu, kratek Zivlje-
njepis, bibliografijo in kratek opis doktorske teme.

2. Za?2.in 3. leto $tudija mora kandidat vloziti vlogo za
sofinanciranje in ji priloziti potrdilo o vpisu ter dose-
danje dosezke (¢lanki, udelezbe na strokovnih sre¢anjih,
pedagosko delo, mnenje fakultetnega uditelja o delu
itd.).

3. Kandidat mora zaklju¢iti doktorski $tudij z zagovorom
doktorske naloge v Sestih letih.

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

XX. Fajdigovi dnevi

Veronika Vezjak

Letos so se XX. Fajdigovi dnevi zaceli prav ¢arobno.
Z uglasbenimi besedili Ferija Lain$¢ka nas je nezno
pozdravila Ditka. Sre¢anje sta nato otvorila Ksenija
Tu$ek Bunc in dr. Aleksander Stepanovi¢ s pozdravnima
nagovoroma. Dr. Stepanovi¢ je izpostavil problematiko
druzinske medicine v nagem okolju in ¢asu. Za organiza-
cijo dogodka je bilo tudi letos odli¢no poskrbljeno. Med
predavanji smo interaktivno sodelovali s predavatelji
s pomo¢jo mobilne aplikacije. Lahko smo glasovali in
zastavljali vpraganja. Letos smo lahko prisluhnili temam
s podrogja prehrane in prehranskih dopolnil, probiotikov,
raka na Zelodcu, astme, dispneje, nevrologije, onkologije
in nefarmakoloskga zdravljenja bolezni gibal.

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

Udelezendi 20. Fajdigovih dnevov.

spremembe nase prehrane skozi ¢as in poudaril, kako
pomembna je pri kroni¢nih bolnikih. Klini¢na dieteti¢arka
Andreja Sirca Campa nam je osvetlila tematiko prehran-
skih dopolnil, s poudarkom, da so vsakdanja Zivila prav-
zaprav nasa »superhrana« in dodatki najveckrat niso po-
trebni, ¢e se le prehranjujemo raznoliko in uravnotezeno.
Dr. Kopcavar Gucek je predstavila rezultate prese¢ne
epidemioloske 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
velurno sedenje, so izpostavili tudi fiziatrinja Veronika
Poto¢nik, kineziologinja Suzana Pustivsek in specialist
medicine dela, prometa in §porta Matej Kokalj Kokot.
Vsi trije so nas spomnili na pomembnost gibanja, tako pri
zdravih ljudeh kot pri kroni¢nih bolnikih. Kineziologinja
je predstavila primer dobre prakse v ZD Kranj, kamor
lahko pacienta v kineziolosko obravnavo usmeri bodisi
fizioterapevt bodisi izbrani osebni zdravnik. Obravnava je
namenjena pacientom, ki potrebujejo post-rehabilitacijsko
obravnavo ali pa imajo dolgotrajnejs$e blage bole¢ine

v dolo¢enem delu telesa. Zanimivo novost je predstavil
dr. Ziga Snoj z radioloskega instituta UKC Ljubljana, ki je
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Pogled na Julijske Alpe.

predaval o novejsih oblikah zdravljenja bole¢ine s pomo¢jo
intervencijske radiologije.

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

Pri slusateljih je po odzivih sode¢ najbolj odzvanjalo
predavanje dr. Karle Rener o odéitavanju krvne slike.
Predavanje je bilo izredno sistemati¢no in brez subspecia-
listi¢nih nians. Poudarek je bil predvsem na prepoznavi
kroni¢nih in akutnih levkemij ter razsejanega plazmo-
citoma.

V stanovskih temah, ki jih je moderiral Marko Drescek,
je bilo govora o farmacevtskem svetovanju. Sodelovali so
predstavniki ZZZS in ¢lani tima v druzinski medicini. Izpo-
stavljeni so bili primeri dobre prakse in podro¢ja, kjer je se
treba okrepiti sodelovanje. V lu¢i zadnjega so izpostavili
predvsem premajhno $tevilo napotitev s strani druzinskih
zdravnikov.

Kulturni program ob otvoritvi.

Tudi druZenja ni manjkalo. Skupaj smo preZiveli jesen-
ski petkov vecer. Z baklami smo se sprehodili do jezera
Jasna in vmes zivahno klepetali. Na poti do jezera smo
se hitro okrepcali in nadaljevali pot. Nas prihod na jezero
so nam osvetlile $tevilne svecke, pri¢akal pa nas je vro¢
kostanj. V tem ¢arobnem vzdugju smo se podruzili, nato
pa nadaljevali pot proti Kranjski Gori, kjer smo vecer
zakljucili s klepetom ob dobri hrani.

XX. Fajdigove dni smo zaklju¢ili oboroZeni z novimi
znanji in polni elana ter v pri¢akovanju XXI. Fajdigovih
dni.

Preventiva in
krmarjenje med
koristjo in skodo

2. Evropski forum o preventivi
v osnovnem zdravstvu -
Portugalska, november 2018

Mateja Bulc
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Wiseid Tarsity doctors. Carieg Tor proghe,
EURDPE

PREV

odN3

EUROPREV, evropska mreZa za preventivo in promocijo
zdravja pri Evropskem zdruzenju zdravnikov splosne /
druzinske WONCA Europe, je to jesen organizirala Ze
drugi forum na temo koristi in $kodljivosti preventivnih
dejavnosti.

Zadnja leta je vse ve¢ nasprotujocih si mnenj o preven-
tivnih ukrepih v medicini, vse ve¢ se govori tudi o drugi
plati medalje, o kvartarni preventivi, o prediagnosticiranju,
medikalizaciji, dobrobiti in §kodljivosti presejanj, pretira-
nem zdravljenju in tako naprej.

MrezZa druzinskih in splognih zdravnikov, ki se ukvarjajo
s preventivnimi dejavnostmi v razli¢nih drzavah Evrope,
igra pomembno vlogo pri nedavnih dogajanjih na podro¢ju
druzinske medicine. Na podlagi uspeha prvega foruma
EUROPREV »Primum non nocere«, dosedanjih konferenc
EUROPREYV, delavnic na konferencah WONCA Europe in
WONCA World, je ta inovativni mednarodni forum
druzinskih zdravnikov udelezencem lani prvi¢ omogocil,
da se seznanijo z edinstvenimi pristopi najboljsih praks,
se druzijo s kolegi in vzpostavijo nove strokovne stike
z najbolj znanimi strokovnjaki na tem podro¢ju.

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 Svaba in njegovo predavanje
Preventiva in profesionalizem v druzinski medicini.
Profesor je nanizal celo vrsto primerov iz prakse, pri
katerih uboganje smernic ne zado$¢a, uporabiti je treba

tudi miselnice, zdravo pamet in etiko, v¢asih pa kljub temu
e nima$ pravega odgovora. Odli¢no predavanje, kot pona-
vadi, smo nagradili z burnim aplavzom.

Sledilo je predavanje Denise Alexandre Velho, ¢lanice
EURACT, evropske mreze uciteljev druzinske medicine,
ki nam je nazorno in sistemati¢no pokazala, kako se u¢i
kvartarno preventivo. Carlos Brotons, vodja EUROPREV-ove
delovne skupine za srénozilne bolezni, je razmisljal o orod-
jih za izra¢unavanje sr¢nozilnega tveganja in pokazal, kako
z razli¢nimi orodji isti osebi izratunamo popolnoma raz-
li¢no stopnjo tveganja za razvoj sr¢nozilnega dogodka
v naslednjih 10 letih. Ali res precenjujemo tveganje? Morda
pa le prehitro ukrepamo, tako nefarmakolosko kot farma-
kologko?

Nizozemec Ton Drenthen, sociolog, ki se Ze vrsto let
ukvarja s preventivnimi programi, je orisal njihovo prakso
elektronskega svetovanja in on-line programov, s katerimi
pomagajo bolnikom pri vodenju kroni¢nih bolezni in tako
zmanj$ajo naval v ordinacijah sploéne 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 Brandio, predstavnik portugal-
skega zdruzenja druzinskih zdravnikov nam je izro¢il
pozdrave portugalskih kolegov in zaZelel uspesno srecanje.
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 trajajo¢i delavnici odpiral obzorja na podro¢ju predia-
gnosticiranja pri zdravih ljudeh, ¢e uporabljamo velike
stevilke (Big Data).

Stiri¢lanska komisija je med 60 postri izbrala 3tiri naj-
bolje, ki so jih avtorji predstavili v avditoriju, nato pa je
Claire Marie Thomas, predsednica mreZe mladih zdrav-
nikov (Vasco da Gama Movement), s polletno héerkico
v kengurujski bisagi, strnila vsa dogajanja in svoje doZiv-
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.
Poslusati Iono je kot sedeti ob bistrem potoku in si oéistiti
misli, du$o in srce.

Leo Pas nas je naucil, kako komunicirati z bolnikom, da
prepredimo pretirano zdravljenje in nepotrebne preiskave.
Kot ¢lanica delovne skupine WONCA Europe, ki je pripra-
vila dokument Stalis¢e WONCA o prediagnosticiranju, sem
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orisala historiat nasega procesa razmisljanja in pisanja

o kvartarni preventivi od leta 2010 dalje. Sledila so spet
kratka, 5-minutna predavanja mladih zdravnikov in razi-
skovalcev, in glasbena tocka.

Prva delavnica drugega dne, ki so jo pripravili portu-
galski zdravniki, ¢lani mednarodne skupine, ki se ukvarja
s kroni¢nimi plju¢nimi boleznimi (International Primary
Care Respiratory Group, IPCRG), se je imenovala Kako
doseéi pravilno zdravljenje astme in tako zmanjsati zbole-
vanje in umiranje. Pod taktirko prof. Jaima Correie de Souse,
nasega dolgoletnega predavatelja na EURACT-ovem tedaju
na Bledu, so nam zelo plasti¢no ponazorili in nas u¢ili,
kako ravnati, kaj in kdaj predpisovati.

Sledila je $e ena delavnica. Bruno Heleno, David Rodrigues,
Catarina Viegas Dias in Ana Rita Maria so nam v ske¢u
predstavili, kako kriti¢no oceniti ¢lanke v strokovni in
manj strokovni literaturi. Delavnica je bila interaktivna,

s pomo¢jo pametnih telefonov ali ra¢unalnikov smo
sodelovali vsi, se u¢ili in se preizkusali.

Slovesni zaklju¢ek foruma so uvedli s podelitvijo nagrad
avtorjem najbolj$ega postra in najbolj$ega 5-minutnega
predavanja, sledil je spet povzetek drugega dne in vtisi
predsednice Vasco da Gama, pa $e zahvala vsem sodelu-
jo¢im in seveda vabilo na 3. EUROPREV Forum, ki bo 4.
in 5. novembra 2019, v Portu na Medicinski fakulteti kot
doslej.

Merjenje kakovosti

V primarnem
zdravstvenem
varstvu - stalisce

Evropske skupine za
kakovost in varnost
v druzinski medicini

(EQuiP) 2017

Zalika Klemenc Ketis

Staliéée EQuiP glede merjenja kakovosti

v primarnem zdravstvenem varstvu povzema
izjava, namenjena vsem zdravstvenim partnerjem.
EQuiP Zeli izpostaviti naslednja nacela, 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 odrazajo poenostavljene merljive
razseznosti bolj zapletenih pojavov. Stevilnih ciljev in
vrednosti v primarnem zdravstvenem varstvu ni mogoce

izmeriti (npr. etike in humanosti pri posvetih ali ¢e so

v vsakdanji praksi prednostne naloge pravilno dolocene).

+ Kazalniki kakovosti so uporabna izhodis¢a za razprave
o kompleksni realnosti kot dela procesa za sprozanje,
spodbujanje in podporo lokalnim izboljsavam.

Kazalniki kakovosti so uporabna orodja za izboljSevanje

kakovosti

+ Kakovost je odvisna od sposobnosti, odgovornosti, ini-
ciativnosti in obéutka za konkretne okolis¢ine vsakega
zaposlenega. Zato je pomembno podpirati notranja
gonila izboljsav.

+ Razvoj kakovosti mora biti sestavni del celotnega pri-
marnega zdravstva. Zdravnikom druzinske medicine
toplo priporo¢amo, da sistemati¢no spremljajo kakovost
svojega dela, dela svojega tima in tudi svojega delovnega
okolja. Meritve morajo vkljucevati razli¢ne vidike kako-
vosti (npr. osredotolenost na pacienta, dostopnost, ena-
kost in vsebino zdravstvene oskrbe, procese in klini¢ne
rezultate ter zadovoljstvo zdravnikov in drugega osebja
na delovnem mestu).

+ Zdravniki druzinske medicine, ki skrbijo za paciente ciljne
populacije, bi morali imeti moZnost, da ugotovijo, kateri
posamezniki so potrebni oskrbe, in tako zmanjsajo vrzeli
v zdravstveni oskrbi.

+ Primerjave nage uspesnosti z drugimi okolji primarnega
zdravstvenega varstva so lahko uporabne (npr. na pod-
lagi nacionalnih kazalnikov kakovosti). Vzajemno izo-
braZevanje strokovnjakov (angl. peer-group education)
na podlagi primerjalnih podatkov je u¢inkovito izobra-
zevalno orodje, ki strokovnjakom omogoca, da med seboj
razpravljajo o rezultatih, doseZenih v razli¢nih okoljih.
Te primerjave so lahko podlaga za podrobnej$e analize

razlogov za razlike v na¢inu dela in uporabi virov.

Treba bi bilo razviti elektronske zdravstvene evidence,
ki bi omogocale enostaven dostop do podatkov za kako-
vostno delo na lokalni ravni, $e najbolje pa bi bilo, da bi
bile elektronske zdravstvene evidence zdruZene z orodji
za merjenje kakovosti.

Administrativna raba

+ Rezultatov kazalnikov kakovosti ne bi smeli uporabljati
kot osnovo za placilo. Izkazalo se je, da placila na podlagi
dosezene kakovosti oziroma uspesnosti (angl. payment
for performance) pacientom ne koristijo. Ce platila te-
meljijo na dolo¢enih vidikih zdravstvene oskrbe, so
ta v ospredju, drugi vidiki, ki se ne merijo, se po navadi
zanemarijo, hkrati pa za¢ne upadati tudi notranja moti-
vacija za doseganje visoke kakovosti.

+ Zunanje porolanje ne sme razkrivati posameznikov
(tj. podatki morajo biti zdruzeni).

+ Zunanje meritve kakovosti morajo biti omejene na
razumno §tevilo kazalnikov in se osredotoéati na vidike
oskrbe, ki najvet prispevajo k boljsi in varnejsi oskrbi
pacientov.

« Zbiranje podatkov ne bi smelo zahtevati ve¢ ¢asa, osebja
ali finanénih vlozkov, kot jih omogocajo koristi, pridob-
ljene z izbolj$anjem kakovosti in/ali varnosti pacientov.

+ Kazalnike, ki se uporabljajo za kakrsno koli zunanje
ocenjevanje, morajo pred njihovo uporabo obravnavati

in potrditi zdravstveni delavci. Ve¢ nejasnih dejavnikov
lahko mo¢neje vpliva na rezultate kot pa sama kakovost
druzinske medicinske prakse.

EQuiP se Zeli vzdrzati od uporabe kazalnikov kakovosti
za financiranje primarnega zdravstvenega varstva.
Namesto tega predlagamo spodbujanje in financiranje
dejavnosti za izboljsanje kakovosti, ki poleg meritev
vkljucujejo tudi pregled rezultatov merjenj, pripravo
in izvajanje naértov izboljsav ter oceno narejenih S
sprememb. Kazalniki kakovosti so v tem pogledu

uporabna orodja. 17
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Stalisce
WONCA Europe
o prediagnosticiranju

Delovna skupina WONCA Europe -
Evropskega zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine

Mateja Bulc

Uvodna beseda

Pobudo za obravnavo prediagnosticiranja in kvartarne
preventive je na evropsko WONCA, zdruZenje vseh
evropskih druzinskih/splognih zdravnikov, dalo Nordijsko
zdruZenje splosnih zdravnikov pred skoraj 2 letoma. Zato
je Izvrgilni odbor evropske WONCA na kongresu leta 2017
imenoval delovno skupino, ki naj bi pripravila predlog
stali§¢a evropskih druzinskih zdravnikov do prediagno-
sticiranja. Sestavljali smo jo: Johann A. Sigurdsson (vodja),
Andrée Rochfort, Shlomo Vinker, Giorgio Visentin in Mateja
Bulc. Stalis¢e smo s skupnimi mo¢mi uskladili in oblikovali
do letosnjega kongresa WONCA in ga predstavili [zvr$ilnemu
odboru, ki ga je soglasno sprejel. Objavljen je na spletni
strain WONCA Europe (http://www.woncaeurope.org/

content/overdiagnosis—position—paper).

Z veliko pomo¢jo Zdruzenja zdravnikov druZinske
medicine smo dokument prevedli in priredili za domaco

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 clovestvu prinesla ogromno prednosti.
Stranski u¢inek teh uspehov pa je, zal, neutemeljeno pre-
pri¢anje, da je ve¢ medicine nujno tudi boljse, ne glede na
okolis¢ine. Prav zato je vse ve¢ tezav, povezanih s »preve¢
medicine«, ¢ezmernim diagnosticiranjem (prediagnostici-

ranjem) in ¢ezmernim zdravljenjem. Vse ve¢ je kontrolnih
pregledov, preiskav in zdravljenj, zaskrbljenost ljudi za lastno
zdravje je izjemno razsirjena. Neutemeljeni zdravniski ukrepi
vodijo v nepotrebno zapravljanje sredstev, v vse ve¢jo ne-
enakost v zdravstvu in, kar je $e najslabse, v neposredno
gkodo za bolnike in zdrave drzavljane.

Da bi odvrnili to razra§¢anje prediagnosticiranja, je
potrebno oceniti in posredovati nove dokaze o pravo¢asnih
in ustreznih diagnosti¢nih postopkih, obenem z ve§¢inami
sporazumevanja, ki so nujne za obveséanje bolnikov in
njihovih druZin o dejanskem pomenu njihove diagnoze.

Vetina druzinskih zdravnikov predstavlja bolnikov prvi
stik z zdravstvenim sistemom in dostopno zdravstveno
pomo¢ pri najrazli¢nejsih zdravstvenih teZavah, ne glede
na starost, spol in druge lastnosti. Poleg tega se mnogi
zdravniki druzinske medicine ukvarjajo Se z raziskova-
njem, s poucevanjem in tudi z administrativnimi zadevami.
Lahko so del lokalnih, regionalnih, drzavnih in v¢asih tudi
mednarodnih ekip. Torej lahko evropski druzinski zdrav-
niki mo¢no vplivajo na razvoj zdravstvenega varstva, kar
pa obenem pomeni tudi strokovno odgovornost, da
razvoju sledijo in ga kriti¢no analizirajo ter ustrezno
ukrepajo.

WONCA Europe Zeli okrepiti zmoznost druzinskih
zdravnikov, da v svoji klini¢ni praksi sprejemajo zdrave
strokovne odlo¢itve na podlagi najboljsih dokazov (The
European Definition of General Practice / Family Medicine
2011). Zato WONCA Europe zdaj v ospredje postavlja
problem prediagnosticiranja, upajo¢, da bo pritegnil pozor-
nost vseh vplivnih deleznikov, zdravstvenih strokovnjakov,
odlocevalcev o zdravstvu, medijev in ne nazadnje tudi $irse
javnosti.

Zavedamo se, da $tevilni druzinski zdravniki delajo
na obmo¢jih s skromnimi viri ter slabim dostopom do
ustreznih in pravoéasnih zdravstvenih preiskav in oskrbe.
To lahko povzro¢a zamude pri diagnostiki in potrjevanju
diagnoz ter stiske tako pri bolnikih kot pri zdravnikih:

v tovrstnih okoljih je pove¢ana uporaba zdravstvenih
virov ve¢ kot upravi¢ena. Treba je upostevati, da v istem
klini¢nem okolju hkrati lahko obstojata tako pretirana kot
nezadostna diagnostika (over— in underdignose), ki imata
sicer razli¢ne vzroke in mehanizme, a sta vseeno povezani.
Pri preprecevanju ¢ezmernega diagnosticiranja je zato
treba ¢im bolj u¢inkovito razdeliti sredstva, namenjena
zdravstvenemu varstvu, v korist zdravja prebivalcev,
upostevajoc tri eti¢na nacela:
« Prediagnosticiranje pomeni spreminjanje ljudi v bolnike
po nepotrebnem, s »prepoznavanjemc tezav, ki posa-
mezniku ne bi nikoli §kodovale (pretirano odkrivanje,

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

+ Prediagnosticiranje zmanjsuje kakovost zdravstvenega
varstva, ogroza bolnike, povecuje ob¢utek nezmoznosti
med bolniki in spodkopava javno zdravje. Da bi druzinski
zdravniki lahko izpolnjevali svojo strokovno vlogo vra-
tarjev in koordinatorjev zdravstvenih storitev v svoji
prediagnosticiranje.

+ Poleg drugih imajo prav druzinski zdravniki pomembno
vlogo pri obve$canju odlo¢evalcev v zdravstvu, strokov-
nih kolegov in $ir$e javnosti o tem, da vizija »brez dejav-
nikov tveganja za zdravje, t.i. zero vision, ni realisti¢na
in je potencialno $kodljiva. Primeri potencialno preprec-
ljivih bolezni se bodo pojavljali $e naprej, tudi v premoz-

nih okoljih z dobro delujo¢im zdravstvenim sistemom.

Ta dokument je pripravila delovna skupina za ¢ezmerno
diagnosticiranje pri WONCA Europe:

Mateja Bulc?, Andrée Rochfort?, Johann A. Sigurdsson
(vodja)?, Shlomo Vinker*, Giorgio Visentin’.

' EUROPREYV (bivsa predsednica), Katedra za druzinsko
medicino Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani,
Ljubljana, Slovenija

EQuiP, vodja Oddelka za izbolj$anje kakovosti in vodja
Programa za zdravje zdravnikov, Irish College of General
Practitioners, Dublin, Irska

Nordijsko zdruzenje druzinskih zdravnikov (predsednik),
Oddelek za javno zdravje in zdravstveno nego / Razi-
skovalna enota za druzinsko medicino pri NTNU

v Trondheimu na Norveskem in Oddelek za druzinsko
medicino na Islandski univerzi

=

Oddelek za druzinsko medicino (predstojnik) na Sacklerjevi
medicinski fakulteti na Univerzi v Tel Avivu v Izraelu,
¢lan izvrsnega odbora WONCA Europe in ¢lan EGPRN
Izvréni ¢lan CSeRMEG v Italiji in italijanski predstavnik
v svetu WONCA Europe

v

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 ¢lanku Overdiagnosis: What it is and what
it isn't, ki so ga napisali ¢lani organizacije EUROPREV

(mreZe 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 éezmerno diagnosticiranje
pomeni spreminjanje zdravih ljudi v bolnike, brez jasne
koristi in z morebitno $kodo, s »prepoznavanjemc« tezav,
ki posamezniku ne bi nikoli $kodovale, ali z medikalizacijo
obi¢ajnih Zivljenjskih izkusen;.

Prediagnosticiranje (overdiagnosis) ima dva glavna
vzroka: pretirano odkrivanje (overdetection) in pretirane 19
definicije bolezni (overdefinition). Medtem ko so oblike
¢ezmernega diagnosticiranja razli¢ne, pa so posledice
vedno enake: na koncu povzrocijo veé skode kot koristi.
Cezmerno diagnosticiranje temelji na postavki, da ima ¢im
zgodnejse odkritje bolezni vedno pozitiven vpliv na potek
bolezni, v resnici pa lahko zmanjsa kakovost zdravstvenega
varstva, ogrozi bolnika in spodkopava javno zdravje.

Pretirano odkrivanje (overdetection) je »prepoznavanje
patologije pri zdravih ljudeh, ki ne bi nikoli povzrotile
klini¢no pomembne bolezni ali smrti. Gre za odkrivanje
nepomembnih nepravilnosti, bodisi v okviru redne klini¢ne
prakse ali s presejalnimi programi.

Pretirane definicije (overdefinition) so posledica dveh

mehanizmov:

+ zniZevanja praga dejavnikov tveganja, brez dokazov, da
se zato ljudje pocutijo boljse ali zivijo dlje; v medicinski
literaturi so nedavno zaceli uporabljati nov izraz »pred-
tveganje« (predhipertenzija, preddiabetes);

+ Sirjenja definicij bolezni, pri ¢emer kot bolnike obrav-
navajo osebe z dvoumnimi ali zelo blagimi teZavami,
ki bi jih bilo morda bolje resevati zunaj zdravstvenega

sistema.

Pretirana interpretacija (prodajanje, overselling ali
overinterpretation) simptomov je zvit na¢in spodbujanja
e ve¢ medicine - domnevne »bolezni« so v resnici le
neprijetne izkusnje, ki jih ob¢asno dozivlja ve¢ina

ljudi (tezave s spanjem, zalost, zaskrbljenost, tezave

s koncentracijo), s premikanjem meje med normalnim

in patologkim.

Kvartarna preventiva

Preventivne ukrepe smo doslej delili na primarno, sekun-
darno in terciarno preventivo. V zadnjih letih smo tej
klasifikaciji dodali $e izraz »kvartarna preventiva«. To so
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»vsi ukrepi, ki §¢itijo posameznika (zdravega ali bolnika)
pred medicinskimi posegi, ki bi verjetneje povzrodili
vec $kode kot koristi« (Martins C et al. Eur J Gen Pract,
2018;24(1):106-111).

SIRSE O PREDIAGNOSTICIRANJU

IN POTREBNIH UKREPIH

Nekateri primeri oziroma pogledi na prediagnosticiranje

so navedeni spodaj, sledi $e predstavitev vzrokov in moznih

nacinov odpravljanja.

Kategorije ¢ezmernega diagnosticiranja je treba obrav-
navati kot dinami¢ne in odprte za razpravo. Treba je priznati,
da so lahko v¢asih meje med preve¢ zagreto in uporabno
proaktivno zdravstveno dejavnostjo zabrisane. V razli¢nih
kontekstih lahko veljajo razli¢ni pogledi, kar je med drugim
lahko odvisno tudi od razmerja med diagnozami na eni
strani in sistemom povracil, socialnovarstvenimi prejemki itd
na drugi.

1. Prediagnosticiranje, ki se mu lahko izognemo
pomeni, da ne upostevamo sodobnega medicinskega
znanja in strokovnih smernic, katerih cilj je omejevanje
pretirane uporabe medicine in/ali prediagnosticiranja.
Primer: neupostevanje smernic, ki priporocajo »Cujece
¢akanje« (watchful waiting) pred narotilom radiologkih
preiskav za tipi¢ne, casovno omejene (self-limited) tezave.
Nepotrebne preiskave vodijo v »odkrivanje« nepomemb-
nih »abnormalnosti« (incidentalomi), ki pozornost
odvracajo od dejanskega problema, vznemirijo bolnika
in nimajo prav nobene koristi. Take naklju¢ne ugotovitve
sprozijo $e celo vrsto dodatnih diagnosti¢nih preiskav,
kar lahko »bolniku« resno $koduje. To vrsto prediagno-
sticiranja lahko prepre¢i vsak zdravnik sam.

. Neizogibno prediagnosticiranje se pojavlja, kadar

»dobra zdravniska praksa« nenamerno povzro¢i skodo.
Sem sodi pretirano odkrivanje (overdetection), ko zaradi
presirokih veljavnih definicij bolezni in/ali prenizkega
praga ukrepanja sledi ukrep (z vsemi moznimi stranskimi
uéinki) v situacijah, ki ne bi nikoli povzrotile pomembnih
zdravstvenih tezav.

Primer so nekatera presejanja za odkrivanje raka: tre-
nutni strokovni dokazi ne postavljajo jasne lo¢nice med
resni¢no malignimi tumorji in tumorji, ki so videti
maligni, a so indolentni. Neizogibnega ¢ezmernega
diagnosticiranja ne moremo odkriti na ravni posamez-
nih bolnikov, lahko in morali pa bi ga predvidevati in
raziskovati (npr s sistemati¢nimi empiri¢nimi raziska-
vami, z randomiziranimi kontroliranimi §tudijami).

. Trgovanje z boleznimi (disease mongering) pomeni, da

obicajne zivljenjske tezave uvrstimo med zdravstvene

probleme oz bolezni. Pomembno gonilo tega je dejstvo,
da ima farmacevtska in industrija medicinskih pripo-
mockov vedji profit od irjenja indikacij (trzisc¢a ) za
obstojece izdelke kot od razvijanja novih.

. Prediagnosticiranje zaradi »navzkriZja interesov« je

posledica izbrane ali izkrivljene predstavitve znanstve-
nih podatkov ali dokazov. Pojav je prisoten v raziskavah
in smernicah, ki jih finan¢no podpira farmacevtska
industrija in/ali drugi delezniki s konkurené¢nimi
(finan¢nimi ali intelektualnimi) interesi. Tudi zasebni
zavarovalniski programi in oportunisti¢ni kontrolni
zdravstveni pregledi v komercialnih okoljih pogosto
povzrocijo plaz nepotrebnih preiskav in zdravljen;.
Nekatere organizacije bolnikov celo spodbujajo
»pri¢evanja prezivelih«, ki pa ne upostevajo dokazov

o morebitnem prediagnosticiranju.

Povprasevanje 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 prepre¢imo z ozave$¢anjem in
izobrazevanjem prebivalstva ter transparentnim finan-
ciranjem, sponzoriranjem in avtorstvom , v¢asih tudi
z neposrednim zakonodajnim nadzorom.

. Stratesko in prikrito prediagnosticiranje se pojavlja,

kadar uporabimo diagnozo v namen, ki ni medicinski:
za povecanje finan¢nih povradil izvajalcu ali za zagoto-
vitev socialnih prejemkov bolniku.

Ta oblika ¢ezmernega diagnosticiranja je odvisna od
okolja, preprecevanje se zalne z ozave§¢anjem. Analiza
pojava mora zajeti $iréi sistem, v skladu s tem pa je
treba oblikovati tudi resitve.

. Prediagnosticiranje zaradi strahu je epidemija so-

dobnega Casa, 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 o¢itkom in tozbam.
Vsakdanji primer tega je pretirana uporaba »rutinskih«
laboratorijskih preiskav v situacijah, kjer bi za obvla-
dovanje problema zadog¢ala trezna klini¢na presoja in
dobra praksa.

Strah pred kaznovanjem zdravnikov je glavni vzrok
defenzivne medicine, ker je veliko ve¢ja verjetnost, da
bodo kaznovani zaradi neukrepanja (opustitve preiskav
ali zdravljenja, t.i. errors of omission) kot pa zaradi neu-
streznega ali pretiranega ukrepanja (preve¢ medicine,
t.i. errors of commission).

V pred kratkim objavljenem ¢lanku so Pathirana in soavtorji
(BMJ 2017) analizirali morebitne vzroke ¢ezmernega dia-
gnosticiranja in predlagali re$itve na vseh ravneh zdrav-
stvene oskrbe (slika 1).

Druzinske zdravnike vzpodbujamo, da :

+ za dobro pacientov zahtevajo z dokazi podprte infor-
macije o presejanjih za odkrivanje raka, zdravniskih
pregledih ipd, ki temeljijo na znanstvenih dognanjih
in ne na ¢ustvih (npr. brogure, vabila na presejanja);

« vzpodbujajo obravnavo potencialnih prediagnosticiranj
v okoljih, kjer imajo vpliv, med kolegi, v organizacijah
in zdruZenjih druzinskih zdravnikov, med laiki in
med odlo¢evalci v zdravstvu: zahtevajo, da odlo¢evalci
v zdravstvu in ZZZS prediagnosticiranje uvstijo na
dnevni red, da podprejo raziskovanje in $irjenje infor-
macij o tem;

» Mozni vzroki

Kultura

> Prepricanja (ve¢ je bolje)

» Cim zgodnejsa diagnoza

» Nesposobnost ziveti z negotovostjo
» Pristransko porocanje medijev

» Medikalizacija Kultura

Zdravstveni sistem

» Finan¢ne spodbude
» Razsiritev definicij bolezni

7)&avstveni sistem

it teh"%g-.

+ vzpodbudijo in sodelujejo pri raziskavah in razvoju

stroke na podro¢ju prediagnosticiranja, ugotovitve in
izkusnje pa delijo na ustreznih mednarodnih forumih
(v mrezah organizacije WONCA, njenih posebnih
interesnih skupinah (SIGs), na kongresih...;

poskusajo upostevati razpolozljive smernice in priporo-
¢ila za zmanj$evanje nepotrebne zdravstvene oskrbe;
podpirajo strokoven odnos in zmernost med kolegi in
$tudenti v skladu z Evropsko definicijo druZinske medi-
cine 2011. Strategije in ve$¢ine, na primer nadzorovano
¢akanje in ustrezna uporaba tehnologij, gredo z roko

v roki z dobrimi komunikacijskimi ve§¢inami in uéin-
kovito organizacijo dela, ki pacientom omogoc¢a dober
dostop do pregledov in spremljanja (sledenja);
pridobijo podporo organizacij druzinskih zdravnikov za
kriti¢en dialog z delezniki, ki jih najverjetneje motivirajo
konkurené¢ni interesi.

v Mozne resitve

Kultura

v Akcije ozave$c¢anja in obves$canja javnosti
v Zdrav skepticizem glede zgodnje diagnoze
v Soocanje z negotovostjo

v Izboljsanje poroc¢anja medijev o stroki

Zdravstveni sistem

v Reforme na podroé&ju spodbud v smislu ve¢jega
poudarka na njihovi kakovosti in ne koli¢ini

v Spremembe definicij bolezni

v Sprememba kontrole kakovosti

v Sprememba smernic

v Sprememba presejalnih programov

> Ukrepi kontrole kakovosti ’\,0 ke i
> Kompleksnost oskrbe U OV ag;
> Smernice
> Presejalni pregledi Bolniki
in
javnost

Industrija in tehnologija

» Promocija industrije

» Obcutljivost diagnosti¢nih testov
» Medicina kot posel

> Industrija $iri trge

Strokovnjaki
» Strah pred tozbami

» Strah, da bi bolzen spregledali

» Pomanjkljivosti pri usposabljanju
» Pomanjkanje samozavesti, znanja
» Pretirano zanasanje na preiskave

Bolniki in javnost

v Vec raziskav CD in PU
v Vetkomponentno ukrepanje

Industrija in tehnologija
v Boljse urejanje promocije
v Boljse ocenjevanje testov
v Razglasitev, zmanjsanje in izkljucitev NI

v Boljse ocenjevanje definicij bolezni

Strokovnjaki
v Reforma povzrociteljev tozb
v Sprejemanje negotovosti

v Izobrazevanje in obves¢anje
v Ukrepi za izvajalce

v Kriti¢no razmisljanje

» Pretirano zanasanje na izvide
» Pomanjkanje samozavesti ali znanja
» Pri¢akovanje, da bodo zdravniki vselej takoj »ukrepali«

Bolniki in javnost
v Skupno odlo¢anje- partnerski odnos
v Izobrazevalne in obves¢evalne akcije
v Spodbujanje »neukrepanja«, pozornega ¢akanja

Slikal. Cezmerno diagnosticiranje in s tem povezana pretirana uporaba. Predstavitev moznih vzrokov in moznih resitev.

Legenda: NI = navzkrizje interesov; CD = ¢ezmerno 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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Porocilo o udelezbi
na skupscini EQUIP
v Zagrebu

Zalika Klemenc Keti$

22 Kot slovenska predstavnica v skups¢ini EQuiP in kot ¢lanica
izvrsnega odbora EQuiP sem se od 22. do 24.11.2018 ude-
lezila sestanka omenjene skupine, ki je potekal v Zagrebu
na Hrvaskem.

Organizacija EQuiP (Evropska skupina za kakovost in
varnost v druzinski medicini) se srecuje dvakrat letno. Ze
tradicionalno so jesenski sestanki v Zagrebu, spomladanski
pa so pridruZzeni konferenci na temo kakovosti in varnosti
v druzinski medicini. Tako se na jesenskih sestankih ukvar-
jamo predvsem s vsebinskimi in organizacijskimi temami.
Trenutno delo v tej skupini poteka v ve¢ delovnih skupi-
nah: mezo nivo kakovosti, poucevanje kakovosti, orodja in
metode kakovosti, v osebo usmerjena zdravstvena oskrba,
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prekomerna diagnostika in zdravljenje, druzabni mediji,
zdravje zdravnikov in merjenje kakovosti zdravstvene oskrbe
na primarni ravni zdravstvenega varstva. Sama sem ¢lanica
skupine za poucevanje kakovosti, v sklopu katere smo
pripravili evropski uéni nalrt za poucevanje kakovosti in
varnosti, zelimo pa pripraviti tudi spletni te¢aj kakovosti
in varnosti ter mednarodno $olo izboljsevanja kakovosti.
Naslednja konferenca EQuiP bo na temo »Healthy
Practices, Healthy Professionals, Healthier Patients« in
bo potekala 29. in 30. marca 2019 v Solunu v Gréiji.
Leto$nji sestanek v Zagrebu je bil za Slovenijo prelomen,
saj sem prevzela predsedni$tvo te organizacije za naslednja
trileta in s tem postala prva slovenska predsednica te
organizacije.

Prenos predsednistva mednarodne organizacije za kakovost in varnost

v druZinski medicini.

Sestanek izvrsnega
odbora WONCA
Europe v Ljubljani

Zalika Klemenc Keti$

1 o in 2. decembra 2018 smo se ¢lani izvr$nega odbora
WONCA Europe na svojem rednem decembrskem sestan-
ku zbrali v Ljubljani. Sestanek se je zatel 1.12. popoldne,
ko smo si ogledali mesto Ljubljana na vodenem ogledu in
preizkusili dobrote s prazni¢nih stojnic. Zvecer smo se na
uradni velerji na ljubljanskem gradu sestali s predstavniki
slovenske druzinske 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
Svabu. Sestanek smo zakljuili s prijetnim druzenjem

v stari Ljubljani.

V prostorih Katedre za druZinsko medicino MF UL
sicer ze ve¢ let deluje tajnistvo WONCA Europe, ki ga
uspesno vodi Barbara Toplek. Njej gre zahvala za odli¢no
organiziran sestanek, ki je bil tudi prelomen, saj je krmilo
WONCA Europe prevzel novi predsednik, prof. Mehmet
Ungan iz Turdije.

Cetrti kongres
Asociacije zdravnikov
druzinske medicine
jugovzhodne Evrope

Danica Rotar Pavli¢

Od 22. do 25. novembra je v bolgarskem Plovdivu potekal
Cetrti kongres Asociacije zdravnikov druZinske medicine
jugovzhodne Evrope, ki se ga je udelezilo ve¢ kot 1300
zdravnikov druzinske medicine s tega obmogja. V ospredju
kongresa je bila predvsem okrogla miza, kjer so razprav-
ljavci izpostavili Zgoce teme, kot na primer migriranje
zdravnikov iz jugovzhodnega dela Evrope na severozahod
ter spremembe v generacijski strukturi specialistov. Gene-
racije zdravnikov, ki delujejo v druzinski medicini, se
starajo in v vseh drzavah je opazno pomanjkanje mladih.
Narava dela je vse bolj zapletena, saj je delez ostarelih in
multimorbidnih bolnikov ve¢ji. Njihove sheme zdravljenja

so zapletene (na kongresu so predstavili primere obravnav,

v okviru katerih bolniki jemljejo ve¢ kot 15 razli¢nih
zdravilnih u¢inkovin). Razpravljavci so menili, da moramo
zdravniki druzinske medicine zato $e bolj strniti svoje
vrste in zaradi pove¢anega obsega dela izboriti dodatne
spodbude, na podlagi katerih se bodo mladi v ve¢jem
stevilu odlo¢ali za delo na primarni ravni.

Smernice, ki so jim bila namenjena plenarna preda-
vanja, so ve¢inoma napisane za izolirane in specifi¢ne
bolezni. Moti nas, da obi¢ajno ne vklju¢ujejo opisa delitev
dela med posameznimi specialnostmi, predvsem pa to, -
da najveckrat izpustijo specialnost druzinske medicine.

Prodekan Univerze iz Tel Aviva, prof. Shlomo Vinker, je 23
kot primer ve¢jih obremenitev izpostavil, da je bilo v zad-
njih letih v mednarodni strokovni literaturi objavljenih
vec kot 35.000 smernic o zdravljenju sladkorne bolezni.
Ker gre neredko za obsezna besedila, skozi katera se tudi
usposobljeni zdravniki tezko prebijejo, ni ¢udno, da je
prenos smernic v prakso sorazmerno omejen. Zato bi

v prihodnje morali razmisliti o krajsih izro¢kih smernic,
ki bi zajemali klju¢ne vsebine in bi jih strokovna javnost
lahko hitreje prebrala. Drugo vpradanje pa je, kako je

s priporo¢ili za zdravljenje bolnikov z ve¢ so¢asnimi
boleznimi, ki jih raziskave in smernice ne vkljucujejo.
Dejstvo je, da so smernice dobrodosle, saj zmanjsujejo
razlike v delu zdravnikov, vendar pa moramo pri bolnikih

z ve¢ boleznimi in velikim §tevilom zdravil upostevati se

Ob sklepu seje izvrsilnega odbora Asociacije zdravnikov druzinske medicine jugovzhodne Evrope.
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Prof. Danica Rotar-Pavlic, MD
SLOVENIA

Thank you for your contribution to the development of
Association of General Practice/Family Medicine
of South-East Europe

Fourth Jubilee Congress and
Fifteenth years aniversary of A GP/FM SEE
22-24 November 2018, Plovdiv, Bulgaria

Prim. Dr. Ljubin Sukriev
President of A GP/FM SEE

Priznanje predsednici ZdruZenja zdravnikov druzinske medicine pri SZD
prof. Danici Rotar Pavli¢.

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

Slovenski predstavniki so sodelovali z ve¢ vsebinami.
Prof. dr. Danica Rotar Pavli¢ je predstavila izmenjavo §tu-
dentov v okviru programa Erasmus. Poudarila je, da poleg
jezikovnih ovir, ki §tudentom povzrocajo teZzave pri
obravnavi bolnikov, obstajajo tudi velike razlike glede
usposobljenosti studentov ob koncu $tudija. Nekateri
so namre¢ navajeni na to, da sedijo ob mentorju in potek
obravnave bolnika zgolj opazujejo, drugi pa so veséi vklju-
¢evanja v klini¢no delo. Predstavila je e delovanje mreze
Network Primary Health Care Departments (NPHC),

v okviru katere u¢itelji izmenjujejo nacine in vsebine po-
ulevanja primarnega zdravstvenega varstva na razli¢nih
evropskih univerzah, s tem pa hkrati bogatijo tudi svoje
izobraZevalne programe. Poudarila je pomen raziskav

s podrogja druzinske medicine in potrebo po tem, da razi-
skujejo tudi §tudentje. Predstavitev je sklenila s primerom,
v katerem je opisala raziskavo $tudentov o izkusnjah
zdravnikov pri obravnavi krhkega starostnika.

Srecanja se je udelezilo tudi vodstvo Zdravstvenega
doma Ljubljana, ki je predstavilo simulacijski center in
uspehe na tem podrodju.

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

bodo podrobnejsi rezultati predstavljeni v eni izmed
prihodnjih stevilk te revije.

Ob sklepu sre¢anja sta prim. Ljubomir Sukriev in
prof. Ljubomir Kirov podelila priznanja za dolgoletno
prizadevanje na podroéju druzinske medicine v jugo-
vzhodni Evropi. Prejela jo je predsednica ZdruZzenja
zdravnikov druzinske medicine prof. Danica Rotar Pavli¢.
Nagrado za najboljsi poster si je prisluzila ekipa Zdrav-
stvenega doma Ljubljana, priznanje za najbolj$o ustno
predstavitev pa sta prejela Aleksander in Marija Zafirovska.

Prihodnji kongres Asociacije zdravnikov druzinske
medicine jugovzhodne Evrope bo novembra 2019 v tur-
$kem mestu Edirne.

Seznam
specialisticnih nalog

Zalika Klemenc Ketis

V tabeli predstavljamo dokoncane specialisti¢ne nalige za
leto 2018, z avtorji in njihovimi mentorji. Vsem avtorjem

za dokonéano nalogo iskreno ¢estitamo!

+ Analiza trajanja ¢asa obiska naroéenih in nenaroéenih
bolnikov v splogni ambulanti Crensovci

Oliver Prvulovié, mentorica: Erika Zelko

Stalis¢a studentov dodiplomskega programa medicine
Medicinske fakultete univerze v Mariboru do profesio-
nalizma

David Sopotnik, mentorica: Zalika Klemenc Keti$

+ Odkrivanje asimptomatske anevrizme abdominalne
aorte v ambulanti druzinskega zdravnika

Bilka Stropnik, mentorica: Alenka Simonit¢

Pojavnost depresije pri ¢lanih alpinisti¢nih odsekov
Metka Krizi¢, mentorica: Eva Cedilnik Gorup

+ Razlogi neodlo¢anja za neobvezna cepljenja med
obiskovalci ambulant v Vojniku

Andreja Zupanci¢, mentorica: Danica Rotar Pavli¢

+ Pogled zdravnikov druzinske medicine na obravnavo
oseb z motnjo v du§evnem razvoju

Ana Perdih, mentorica: Davorina Petek

+ Opolnomodéenost in vrednosti krvnega tlaka pri bolnikih
z arterijsko hipertenzijo, ki se vodijo v ambulantah
druzinske medicine Zdravstvenega Doma Logatec

Primoz Brejc, mentorica: Tonka Poplas Susi¢

Izgorelost med zdravstvenimi delavci v ZD Kocevje

Nusa Ilc, mentorica: Davorina Petek

+ Vpliv klini¢nega farmacevta na primarni ravni na delo
zdravnikov druZinske medicine in na zmanjs$anje
polifarmacije pri kroni¢nih bolnikih

Marko Krajnik, mentorica: Danica Rotar Pavli¢

+ Biopsihosocialna dimenzija dela zdravnika druzinske
medicine z vidika specializanta druzinske medicine

Marija Andrejevié, mentorica: Irena Makivié

Ali starsi poznajo dejavnike tveganja za nastanek
kroni¢nih nenalezljivih bolezni?

Diyana Vasov, mentorica: Erika Zelko

Analiza dolZine bolniskih stalezev zaradi respiratornih
okuzb v ambulanti druZinske medicine

Martina Gaspari¢, mentorica: Vesna Homar

Precepljenost KOPB bolnikov proti gripi v ambulantah
druzinske medicine, dejavniki, ki vplivajo na precep-
ljenost in vloga ambulant druzinske medicine pri —
odlo¢itvi o (ne)cepljenju

Nina Preseren Ovéak, mentor: Rajko Vajd 25

Primerjava kakovosti Zivljenja kognitivno dobro oprem-
ljenjih starostnikov, ki Zivijo v ruralnem domu starejsih
obcanov, in tistih, ki zivijo v domaéem ruralnem okolju

Rosana Ahéin, mentorica: Zalika Klemenc Ketis

Ali hospitalizacija vpliva na polifarmacijo in neustrezno
rabo zdravil pri starostnikih?

Igor Tasi¢, mentorica: Eva Cedilnik Gorup

Prepoznavanje samomorilne ogrozenosti pri bolnikih
z depresijo v ambulanti zdravnika druZinske medicine

Petra Znidarsi¢, mentor: Janez Rifel

Erektilna disfunkcija pri bolnikih s sladkorno boleznijo
v ambulanti druZinske medicine
Sandra Jovié, mentorica: Danica Rotar Pavli¢

Nenujni obiski v ambulanti nujne medicinske pomoti
Zdravstvenega doma Trebnje

Lana Pivk, mentorica: Marija Petek Ster

Uporaba alternativnih in komplementarnih metod
zdravljenja med pacienti v ambulanti druzinske medicine
Manca Podjed, mentorica: Zalika Klemenc Keti§

Prevalenca simptomov spodnjih se¢il med stanovalci
DSO Ljutomer

Ibraim DzZabiri, mentor: Gojmir Zors

Prepoznavanje znakov srénega zastoja, temeljnih po-
stopkov ozivljanja in uporabe avtomatskega zunanjega
defibrilatorja pri laikih na obmo¢ju ZD Ljutomer
Manja Budja, mentor: Matej Strnad

Uzivanje alkohola med obiskovalci antikoagulantne
ambulante
Bogdana Bjegojevié, mentorica: Alenka Simonic¢

Analiza nujnih napotitev iz splosne ambulante
Zdravstvenega doma Grosuplje v letu 2016

Denis Voga, mentorica: Petra Klemen
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Skladnost cepljenja proti tetanusu z veljavnimi smernicami

Andrej Klanénik, mentorica: Nena Kopéavar Gucek

Prevalenca osteoporoze pri pokretnih in delno pokretnih
stanovalcih doma starej$ih ob¢anov
Natasa Ukota RoZman, mentorica: Metka Cerovi¢

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

Obremenjenost in pripravljenost na delo po no¢nih
dezurstvih pri zdravnikih specializantih druZinske
medicine

Leon Kranjec, mentorica: Olivera Masten Cuznar

Samozdravljenje bolec¢ine v krizu

Kristina Prijatelj, mentorica: Erika Zelko

Zadovoljstvo specializantov druzinske medicine
s specializacijo

Gregor Rakar, mentor: Marko Kolsek

Uspesnost delavnice Sola zdravega hujsanja v ZD
Ajdovicina

Simona Samide, mentorica: Milena Kova¢ Blaz

Sprememba Zivljenjskega sloga pri bolnikih po obravnavi
v referen¢ni ambulanti druzinske medicine

Urban Cujes, mentorica: Davorina Petek

Primerjava odzivnih in neodzivnih posameznikov na
vabilo drzavnega programa presejanja in zgodnjega
odkrivanja predrakavih sprememb in raka na debelem
¢revesu in danki

Petra Jeras, mentorica: Mateja Bulc

Osvegcéenost moskih o erektilni disfunkciji na Goriskem
Tina Mahkovi¢, mentorica: Erika Zelko

Obravnava osteoporoznih zlomov kolka v Splogni bol-
ni$nici dr.Jozeta Potré¢a Ptuj v opazovanem obdobju
2015-2016

Mateja Krajnc, mentor: Vojislav Iveti¢

Adherenca farmakoloskega zdravljenja pri bolnikih
s kroni¢nimi boleznimi

Andrej Plut, mentorica: Eva Cedilnik Gorup

Evalvacija uspe$nosti psihoedukativnih delavnic
v Zdravstvenem domu dr. Franca Ambrozi¢a Postojna

Tatjana Zarkovi¢, mentorica: Erika Zelko

Analiza obravnav turistov v Zdravstvenem domu Tolmin
v obdobju od maja do oktobra v letih 2013-2015
Mojca Ivancié, mentorica: Gordana Kalan Zivéec

Vpliv meritev krvnega tlaka z lastnimi merilniki na
urejenost arterijske hipertenzije v ambulanti druzinske
medicine

Mila Mrsi¢, mentor: Rade Iljaz

Stranski u¢inki zdravil - koliko informacij si pacienti
zelijo od zdravnika druZinske medicine in koliko jih
dejansko dobijo

Nina Cvek, mentorica: Erika Zelko

Pristop do zdravljenja nespe¢nosti v druzinski medicini

Aleksandra Bajt, mentorica: Davorina Petek

Zadovoljstvo pacientov s timom v referen¢ni ambulanti
druzinske medicine

Domen Kovac, mentorica: Zalika Klemenc Ketis

Farmacevt svetovalec v ambulanti druzinskega zdravnika
Zdravstvenega doma Ljutomer

Jasmina Kolar, mentorica: Tonka Poplas Susi¢

Vzroki obiskov v deZzurni ambulanti Zdravstvenega doma
Murska Sobota — primerjava treh zaporednih mesecev
leta 1996 in istih treh zaporednih mesecev leta 2016

Leon Koves, mentor: Matej Strnad

Utinkovitost delavnice zdravega huj$anja v Zdravstvenem
domu Novo Mesto

Tatjana Kolenc, mentorica: Vlasta Vodopivec Jamsek

Varnost in obseg predpisovanja NSAR bolnikom
z bole¢ino v krizu in pridruZzenimi obolenji

Marko Gasper, mentorica: Tonka Poplas Susi¢

Vloga STOP-BANG vprasalnika za presejanje bolnikov
s sumom na obstruktivno apnejo med spanjem
v ambulanti zdravnika druzinske medicine

Ivana Kuzmanovic, mentorica: Petra Klemen

Celjenje proti sezonski gripi med zdravniki druzinske
medicine

Mija Koéevar, mentor: Andrej Kravos

Odnos med zaupanjem bolnika in znacilnostmi vedenja
zdravnika

Tadeja Barbi¢, mentorica: Polona Seli¢

Bolnik po revaskularizaciji koronarnih arterij
v ambulanti druzinske medicine

Branka Radi, mentorica: Tatjana Cvetko

Uporaba modela FRAX pri odkrivanju in zdravljenju
bolnikov z visokim tveganjem za zlom

Tinka Ku$éar, mentorica: Erika Zelko

Zadovoljstvo z e-recepti pri bolnikih, starejsih od 60 let,
v ambulanti druzinske medicine

Ziga Strmsek, mentor: Rajko Vajd

Obravnava preproste bole¢ine v krizu v ambulanti
druZinske medicine

Anja Prah, mentorica:Aleksander Stepanovié

Vnaprej izrazena volja zdravstvene oskrbe pri starejsih
kroni¢nih bolnikih

Karin Ivanéi¢, mentorica: Olivera Masten Cuznar

Samozdravljenje bolnikov z akutno okuzbo dihal
z zdravili v prosti prodaji
Katja Krajnc, mentorica: Danica Rotar Pavli¢

Analiza hi$nih obiskov v deZurni ambulanti Zdravstvenega
doma Ravne na Koroskem
Anja Cas Rogina, mentorica: Andrej Kravos

Lastnosti bolnikov z bole¢ino v krizu

Andprej Jazbec, mentorica: Zalika Klemenc Keti$

Okolis¢ine povezane s padci v domovih starejsih obéanov

Barbara Fischinger, mentorica: Tonka Poplas Susi¢

Depresivnost in anksioznost negovalcev terminalnih
bolnikov

Milica Milovanovié, mentorica: Irena Bajc

Adherenca in stali¢e multimorbidnih starostnikov
s polifarmacijo
Larisa Loviséek, mentorica: Aleksander Stepanovié

Povezava visine CRP-ja s tveganjem za razvoj
podhranjenosti
Andprej Divjak, mentorica: Milena Kova¢ Blaz

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 bole¢ino v krizu pred
prihodom v ambulanto druzinske medicine

Neza Korosec, mentorica: Zalika Klemenc Ketis

Urejenost sladkorne bolezni tip 2 pri bolnikih
v druzinski medicini

Branka Mrvalj Rajteri¢, mentorica: Mateja Bulc

Izbolj$anje parametrov Zivljenjskega sloga v RADM
Bozica Ljusanin Grbavec, mentorica: Ksenija Tusek Bunc

Samozdravljenje bolnikov z glavobolom pred prihodom
v ambulanto druzinske medicine

Marija Osovnikar, mentorica: Zalika Klemenc Ketis

Primerjava urejenosti sladkorne bolezni v referenéni
in diabetologki ambulanti s poudarkom na obseg pasu
Andriana Sotirov, mentorica: Olivera Masten Cuznar

Incidenca vaginalne kandidoze v ambulanti druzinskega
zdravnika in ambulanti ginekologa

Vladimir Krstevski, mentor: Andrej Kravos

Aktivnost druzinskega zdravnika pri opuséanju kajenja
pri kadilcih
Borut Kavéié, mentor Marko Kolsek

Zadovoljstvo bolnikov z zdravnikom druzinske medicine
Ales Randelovié, mentorica: Davorina Petek

Telesna aktivnost je povezana z bolj$o urejenostjo
sladkorne bolezni tipa 2

Jakob Komel, mentor: Andrej Kravos

Povezava med dostopnostjo CRP hitrega testa in $tevilom
predpisanih antibiotikov pri okuzbah dihalnih poti
Mitja Mataln, mentorica: Zalika Klemenc Ketis

Razlike v oceni kakovosti zivljenja med osebami, ki
redno jemljejo samo antidepresive in osebami, ki redno
jemljejo samo anksiolitike

Nejc Halas, mentor: Janez Rifel

Nespecnost in prekomerna dnevna zaspanost med
obiskovalci ambulante druzinske medicine
Tadeja Ceh, mentorica: Zalika Klemenc Ketis
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Pomislite na hepatitis C in testirajte -
lahko resite zivljenje!

Mojca Maticic

Hepatitis Cje prva kroni¢na virusna
bolezen v zgodovini medicine, ki je
ozdravljival

Kljub temu pa okuZzba 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 Ze presegla smrtnost zaradi
HIV/aidsa. Vzrok je, da med 71 milijoni
okuZenih v svetu le petina ve za svojo
okuzbo, le 9% okuzenih pa je pozdrav-
ljenih. V Sloveniji je pojavnost okuzbe

s HCV relativno majhna. V splo$ni popu-
lacji je ocenjena na 0,3 %, precej vedja pa
je med intravenskimi uporabniki drog,
nara$éa pa tudi med mogkimi, ki imajo
odnose z moskimi.

Problem je nezaznavnost akutne okuzbe
s HCV in prehod v kroni¢no, ki se pojavi
pri vecini primerov ter povzroca pri skoraj
vseh okuzenih dolgotrajno brezsimptomen
ali precej neznacilen kroni¢ni 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 ogroza le jeter, temvet je
sistemska bolezen, ki lahko prizadene tudi
Stevilne druge organe. Zunajjetrne mani-
festacije, ki so lahko povsem neodvisne
od obolenja jeter, pomembno vplivajo na
kakovost zivljenja bolnikov in so lahko
Zivljenje ogrozajoce. Nastanejo kot posle-
dica imunsko ali presnovno pogojenih
mehanizmov. Pojavljajo se bodisi zaradi
krioprecipitirajo¢ih protiteles IgM proti
antigenu »core« HCV, ki se v krozecih
imunskih kompleksih nalagajo v manjsih

zilah (esencialna mesana krioglobuline-

mija, membranski proliferativni glome-
rulonefritis, obodna polinevropatija ipd.)
bodisi zaradi nastanka avtoprotiteles
(nodozni poliarteritis, idiopatski Sjégrenov
sindrom, lihen planus, pozna kozna pofi-
rija in $e vrsta drugih koznih, kostno-
-misi¢nih, ocesnih in endokrinih bolezni).
Povezavo so naéli tudi z limfoproliferativ-
nimi boleznimi, predvsem Nehodgkino-
vim B-celi¢nim limfomom, ter preko
mehanizma motene inzulinske rezistence
tudi s presnovnim sindromom (sladkorna
bolezen tipa 2, zapleti s strani sréno-
-zilnega sistema, osrednjega Zivéevja ipd.).
Eden najpogostejsih zunajjetrnih simp-
tomov hepatitisa C je izrazita utrujenost,
ki se v fizi¢ni obliki pojavi pri 70 %, v psi-
hi¢ni pa pri 86 % okuZzenih in izzveni

v znacilnem deleZu po uspesni ozdravitvi
hepatitisa C.

Danes imamo v Sloveniji na voljo vsa naj-
novej$a uc¢inkovita in bolnikom prijazna
zdravila, s katerimi lahko pozdravimo
skoraj vse bolnike s hepatitisom C, kar ze
dokazujejo raziskave triletnega obdobja
uporabe najucinkovitejsih na virus nepo-
sredno delujocih zdravil pri nas. S ponosom
povemo, da smo v dolo¢enih skupinah

z velikim tveganjem za okuzbo, v katerih
rutinsko opravljamo testiranje, identifi-
ciramo okuzZene in jih tudi takoj zdravimo
ter pozdravimo, Ze dosegli t.i. mikroelimi-
nacijo okuzbe s HCV. Tako smo prvi v svetu
okuzbo zZe povsem eliminirali v skupini
hemofilikov, skoraj eliminirali v skupini
bolnikov, zdravljenih s hemodializo, ter se
v nekaterih drugih, okuZbi bolj izpostav-
ljenih skupinah. Tudi glede skupine intra-
venskih uporabnikov drog, obravnavanih
v porogramih zdravljenja odvisnosti,

dosegamo odli¢ne rezultate zdravljenja,
saj smo pozdravili 98 % vseh zdravljenih.
Po doktrini obvezno testiramo bolnike

s kroni¢no ledvi¢no boleznijo, tiste, ki
potrebujejo kakrsnokoli imunosupresivno
zdravljenje ter bolnike z dolo¢enimi dru-
gimi boleznimi. U¢inkovita in varna zdra-
vila ter na¢in obvladovanja hepatitisa C
nam namre¢ dajejo moznost, da v Sloveniji
razmiSljamo 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 drzave.

Ker pa se veliko okuzenih bolezni ne zaveda,
je klju¢ni problem v Sloveniji pravo¢asno
o0z. ¢im prejsnje odkrivanje. Ocenjujemo,
da je okuzenih vsaj 3200 ljudi. V prihod-
njih letih bo potrebno vloZiti veliko naporov
v pridobivanje na¢inov odkrivanja prikrito
okuzenih ter njihovo napotitev k specia-
listu infektologu, ki bo zagotovil ustrezno
obravnavo in zdravljenje. Bolnike s hepa-
titisom C ve¢inoma obravnavamo specia-
listi infektologi v petih bolnidnicah (UKC
Ljubljana in UKC Maribor ter SB Celje,
Murska Sobota in Novo mesto), osrednja
ustanova pa je Klinika za infekcijske
bolezni in vroc¢inska stanja UKC Ljubljana.
Gastroenterologi-hepatologi obravnavajo
predvsem bolnike z zelo napredovalo
boleznijo in njenimi konénimi posledicami
(odpoved delovanja jeter, karcinom jeter).
Obravnava pri specialistu vkljucuje po-
drobnej$o opredelitev bolezni, vkljucujo¢
neinvazivno in bolniku prijazno preiskavo
prehodne elastografije za oceno stopnje
fibroze v jetrih. Biopsijo jeter izvajamo le
e izjemoma. Zdravljenje v obliki tablet

traja ve¢inoma 12, lahko tudi 8 tednov,

0 uspesni ozdravitvi pa govorimo, &e virus
ni zaznaven v krvi e tri oz. Sest mesecev
po prekinitvi zdravljenja.

In kaj lahko stori druzinski
zdravnik?

Ali obravnavate kaksnega bolnika ali bol-
nico z izrazito utrujenostjo, ki ji nikakor
ne najdete vzroka? Testirajte ga/jo $e na
anti-HCV, ne bo vam Zal. Prav tako bol-
nika ali bolnico s proteinurijo in zvi§anim
krvnim tlakom povprasajte o morebitnih
dejavnikih tveganja za okuzbo v pretek-
losti — morda vas mo¢no preseneti. In

bolniki s sladkorno boleznijo - potrditev
morebitne okuzbe s HCV jim dolgoro¢no
lahko resi zivljenje.

Po doktrini naj druzinski zdravnik testi-
ranje opravi pri vseh osebah z dolo¢enimi
dejavniki tveganja za okuzbo, simptomi
in/ali znaki za okuzbo, laboratorijskimi
kazalniki (zvisana raven ALT) in/ali
zunajjetrnimi manifestacijami okuzbe
(glejte algoritem indikacij za testiranje).
Potrebno je presejalno testiranje na anti-
HCV; negativni rezultat izklju¢uje okuzbo
s HCV, ob pozitivnem rezultatu anti-HCV
pa obstaja moznost pretekle ali aktualne
okuzbe, zato je potrebno opraviti $e potr-

ditveni test na HCV RNK. Osebo s pozi-
tivnim anti-HCV oz. HCV RNK je potrebno
¢im prej napotiti k specialistu infektologu.
Zivimo v ¢asu izjemnih preventivnih, dia-
gnosti¢nih in terapevtskih mozZnosti za
obvladovanje virusnih hepatitisov, hepa-
titis C pa je edini, ki ga lahko povsem
pozdravimo. Ce bomo v prihodnje mo¢no
izboljsali stopnjo odkrivanja okuZzenih in
e dosledneje izvajali ukrepe za preprece-
vanje okuzbe, lahko pri¢akujemo, da bodo
primeri okuzenih s HCV v Sloveniji postali
prava redkost.




Druzinski zdravnik in hepatitis C -
zakaj je treba misliti nanj? Vprasalnik

o dejavnikih tveganja za
okuzbo z virusom hepatitisa C

univerzitetni kliniéni center ljubljana (/( e

Kirika za nfokciske bojezni in wotinska sana

Algoritem izvedbe preiskav

pri odkrivanju okuzenih z virusom hepatitisa C

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

Simona Repar Borngek

Ali ste bili kadarkoli izpostavljeni neprofesionalnemu prebadanju

testiranje
(anti-HCV) _1

koze/sluznic (»piercingu«) ali tetoviranju? DA NE
Ali ste si kadarkoli injicirali droge (sedaj ali v preteklosti)? DA NE w
Ali ste kadarkoli njuhali droge (sedaj ali v preteklosti)? DA NE o
Ni okuzbe
V ;lii E:\?nzi::;vris;;laevrxodniavec in ste pri svojem delu izpostavljeni krvi on - sHeY potrditev s
zadnjem ¢asu v medijih zasledimo v skupini intravenskih uporabnikov dro + osebe z anamnezo tveganega dogodka, kvalitativnim
testom PCR
. . . .. . . vy e .. . . . . . Ali ste se kdaj naklju¢no zbodli z odvrzeno uporabljeno iglo? DA NE
precej objav, povezanih s hepatitisom C, in pri mogkih, ki imajo spolne odnose kot je tvegan spolni stik ali spolno (HCVRNA)
. . . . Vls s o . e . o v . Ali imate bolezen ledvic in se zdravite s hemodializo? DA NE
30 prav tako o njem veliko govorijo tudi z moskimi. Za eliminacijo virusa v teh prenosljiva okuzba, neprofesionalno 31
. R v .. . . R .. . v . . . . Ali imate hemofilijo? DA NE
na kongresih in strokovnih sre¢anjih. dveh skupinah je bilo v Sloveniji v zadnjih prebadanje koze in sluznic (piercing,
.. . v . v . . . v . . Ali so vam presadili organ? DA NE
Zdravniki vemo, da je razlog za povetan letih vlozeno veliko naporov in s siste- tetovaZze, akupunktura), incident na
. . . v ey . . . . . . . . Ali ste okuzeni z virusom hepatitisa B ali HIV? DA NE
pojav zanimanja za doloc¢eno bolezen mati¢nim testiranjem in zdravljenjem je delovnem mestu v zdravstvu ali na- ponovite
.. apes v P v . . Ali pogosto menjavate spolne partnerje/partnerke i
vedno povezan z novimi odkritji v me- prenos okuzbe tu obvladan, problem pa klju¢en vbod z odvrzeno iglo zunaj in imate nezascitene spolne odnose? oA @ Ne premskave PCR —>°—>
.« e e . . o s ve . . . .y v . . Cez 6 mesecev
dicini, najpogosteje z novimi, u¢inko- ostaja odkrivanje kroni¢ne okuzbe pri zdravstva ter intranazalna uporaba Al ste se vi ali vas partner/partnerka kdaj v preteklosti zdravil zarad
ep sve s e s . . . . . spolno prenosljive okuzbe? DA NE
vitej$imi zdravili, in tudi tokrat je temu ljudeh, ki spadajo v druge tvegane sku- drog, pomo prenesy o
. . . " Ali ste élan ozje druzine osebe, okuz irusom hepatitisa C?
tako. pine. To so: + osebe, ki so prejele transfuzijo pred 170 can onje cTuEIne osepe orrene z som nepae
. ops v « o v . .. . o1 . . . Ali Zivit ki dinjst: bo, okuz i h titisa C? DA NE
Virus hepatitisa C se prenasa s krvjo in + %e omenjeni intravenski uporabniki drog, letom 1993 ali so imele opravljeno [T Y Supnem gospocisivn  osePe oXTeTo YoM hepa TR
e Wl s s . . . . . . . . Ali ste kdaj bivali v zaporu? DA NE Okuzba
telesnimi izlo¢ki in je povzroditelj akutne  « osebe s tveganim spolnim vedenjem, presaditev organov ali tkiv, ! P sHovy
. . iy . s .. . NERT s 1o .. 1 Ali ste kdaj sodelovali pri vojaskih aktivnostih v tujini? DA NE pretedest o= 8
bolezni, ki lahko napreduje v kroni¢ni + osebe, ki prihajajo v stik z znanimi ali + bolniki, ki se zdravijo s hemodializo, 157 Gy sodeoval pri vojaskh axdiviosTh v ! e e i
- a4 .. e w1 y .. s e Aliimate kat d nepojasnjenih simpt li znakov bolezni ST R
hepatitis C, katerega najhujsi posledici morebitnimi prenagalci okuzbe (druzin- + bolniki s hemofilijo, ol Cacm ot sploie slabe potutie, dolgoiiain omavalate utrjencst,
taiet . . h t 1 1 . k k vl . b k d . . b . . . . . vkh nepojasnjeno tis¢eco bolecino v zgornjem delu trebuha, nepojasnjeno
sta jetrna ciroza in hepatocelularni rak. ski ¢lani in osebe v skupnem gospodinj- osebe v zaporu in na izvajanju vojagki iz0ubo toka, nepojasnjenc hujéanje. nopojasneno otekanje trobuha in nog? DA NE
Okuzba s hepatltlsom C Je na]pogoste]sa stvuz Okuzenlm)’ aktivnosti v tu]ll’ll. Ali imate nepojasnjeno nenormalne krvne teste za oceno delovanja jeter (ALT)? DA NE
podjetje: Medicopharmacia, d. 0.0, 4
PP MEDICOPHARMACIA | Litostrojska 52. 1000 Ljubljana, Slovenia i
| ? DEJAVNIKI TVEGANJA SIMPTOMI
é §§§ * Prejetje transfuzije krvi, krvnih pripravkov pred 1. 2. 1993 * Nepojasnjeno dalj ¢asa trajajoce slabo pocutje
QJ g é é « Vedji operativni ali dentalni posegi v preteklosti * Nepojasnjena dolgotrajna iz¢rpavajoca utrujenost ALl
580 *+ Bolnikina hemodializi au \| ¢ Nepoissniend tisceca bolScinavzgomiem delu trebufia 1\ - In zakaj je iskanje obolelih postalo tako (ALT), to ne sme biti edini znak, ki nas programi za ozave$¢anje in promocijo
: é%% * Hemofiliki, bolniki po transplantaciji (pred letom 1993) /= * Nepojasnjeno spahovanje in napenjanje v trebuhu
~ s + Injiciranje drog (sedaj aliv preteklosti) !N« Nepojasnjeno sierje na bruhanje/bruhanje pomembno? Zato, ker je hepatitis C prva ~ opomni na moZnost testiranja. Prav tako  testiranj ne dosezejo. V ambulantah dru-
§ % + Njuhanje drog (sedaj ali v preteklosti) * Nepojasnjena izguba teka . . . .. . . . .. .. .. . . . .
Q 3 + Neprofesionalno prebadanje koze/sluznic (»piercinge), o NEpESTEmm ETD kroni¢na virusna okuzba, ki jo je mogoce nas od testiranja ne sme odvrniti cena zinske medicine, kjer Ze sedaj preverjamo
« tetovaza, akupunktura * Nepojasnjene bolecine v misicah in sklepih d e veye d 1 . . 1 k . . 1 1 1 v 1 . k 1 . . b
S £ .+ Incidont rma delovnem mestu v zdravetva S ————" pozdraviti in s tem onemogod¢iti nadaljnji  presejalnega testa, ki je primerljiva ali celo ~ Zivljenjski slog in svetujemo spremembe
N » Naklucen vbod 2 odrzeno iglo zunaj zdravstva o MepaEsisrelegiiumEmeie prenos virusa ali zaplete kroni¢ne bolezni.  niZja od cene urinokulture, ki je ena od v primeru odkritih tveganj, bi pacientom
8 > « Nezasciten spolni stik z osebo iz skupine z vecjim
.IC;]) 20 tveganjem za okuzbo ali znano okuzeno osebo - SMpy, ZNAKI Slovenija je ena prvih drzav, kjer se pri- obi¢ajnih preiskav v nagih ambulantah. lahko dali moznost tudi za izpolnjevanje
- * Anamneza spolno prenosljive okuzbe N ,1,/ . . ) . Y . . L. ) . . . . .
'S I + Skupno gospodinjstvo z okuzeno osebo éé’“ o Plszmi aulle FBEeEE i blizujemo moznosti, da bi kroni¢ni hepa- ~ Na voljo so tudi $tevilne moznosti brez- vprasalnika o tveganem vedenju, poveza-
— « Ozji druzinski ¢lan okuzene osebe ~ » Zlatenica . e . . S . . . v . . . . v . v o
_':" T + Blvanjovzapory 5{" « Ascites titis C eliminirali. Ce bi torej odkrili vse pla¢nih testiranj. nim z moznostjo okuzbe s hepatitisom C.
— « Vojaske akti ti v tujini b5 « Krvavitve ali drugi kliniéni znaki . . . . vee . . .. . . . .
vy € : caste axdivnostiv iU gf Testi r ati %: e e okuZene in jih zdravili, bi s tem onemo- V Sloveniji je z virusom hepatitisa C oku-  Menim, da bi vprasanja o tveganem spol-
- - 3K . . ve e . .. v B B v .o . . v . v .
7] ,§ < ALl na ALl gocili nadaljnje sirjenje bolezni in pred- Zenih priblizno 6500 oseb, od teh jih polo- nem vedenju in uzivanju razli¢nih vrst
© _g g IN s . IN vsem prepredili zaplete in smrti zaradi vica $e ni odkritih. Ce predpostavljamo, drog vsekakor sodila med podro¢ja pre-
=% 0.5 S .. . . . . . . . .
Ty g 3 a ntl - H Cv bolezni jeter. Pri tem pa imamo pomemb-  da je v Sloveniji okoli 1000 zdravnikov ventive, prav tako kot vpraganja o telesni
T = Z . 1. . o Ca . . Ce . L
[ < no vlogo druzinski zdravniki, ki smo prvi  druZinske medicine, ima povpre¢no vsak aktivnosti, uZivanju alkohola in kajenju.
: © = ZUNAJJETRNI %
: ) . . . . = v
- > 9 KLINICNI SINDROMI K2 stik bolnikov z zdravstveno sluzbo in lahko  med svojimi opredeljenimi bolniki e 3 Ceprav med nasimi bolniki ni veliko oseb
= 0 %
b  Krioglobulinemij w, N Lni kazalci del ja jeter: P . . - . . . v e P .
E % ,,,  Lenonpome “Uarrynnz L g GG EomRISEr prepoznamo tveganja in osebe napotimo  neodkrite bolnike. Z aktivnim preverja- s kroni¢nim hepatitisom C, velja na to
2 g o L e o na testiranje. Ker veliko okuzb poteka njem dejavnikov tveganja, npr. izpolnje- bolezen pomisliti, saj jim le tako lahko
m . lembranoproliferativni glomerulonefritis © tudi: . . . . . . . . . . . .. . . . .
- § K] + Sialoadenitis sicca + AST z zunajjetrnimi manifestacijami, tudi brez vanjem posebnega vpraalnika, bilahko omogo¢imo zdravljenje in ozdravitev.
» Sjogrenov sindrom « bilirubin - .. . . . . . . . .
< -+ + Ne-Hodgkino limfom ALl + podaljsan protrombinski cas pomembnega zvi$anja jetrnih encimov odkrili mnogo ve¢ okuzenih, ki jih sicer o
mfc a » Sladkorna bolezen tipa 2 IN « albumini
b
[ . Y . o L . L. . .
<R < Objavo ¢lanka je omogo¢ilo podjetje Medicopharmacia, ki pa ni posegalo v vsebino.
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Elizabeta Kosir

Studenti sploéne medicine se v 2. letniku $tudija sre¢amo s predmetom
Stik z bolnikom, pri izvajanju katerega sodeluje Katedra za druzinsko
medicino. Pri tem predmetu smo med vajami za kratek ¢as postavljeni

v vlogo opazovalca, udelezenega pri hinem obisku skupaj s svojim
mentorjem, zdravnikom druzinske medicine ali patronazno sestro. Na
oddelku URI Soca se nato v drugem sklopu vaj sre¢amo z bolnikom, ki
okreva po doloceni poskodbi ali bolezni. Cilj nasega opazovanja pri obeh
obiskih je predvsem naslikati si celostno podobo bolnika v okviru okolis¢in,
v katerih v tistem trenutku Zivi, ter ljudi, ki mu pri vsakodnevni rutini
nudijo prepotrebno oporo. Osredoto¢ili 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, temve¢ smo si poskusili sliko
ogledati od dale¢. Informacije, ki smo jih pri sre¢anjih na domu ali
oddelku pridobili od oskrbovanca, zdravstvenega osebja ali svojcev,

smo se trudili ¢im bolj logi¢no povezati in iz posameznih niti splesti
pribliZzno predstavo celostne obravnave, ki jo uziva bolnik, pri tem pa
skusali odriniti predsodke in pri interpretaciji uporabiti zdravo mero
subjektivnosti.

S kolegi, ki so se seveda srecevali z razli¢nimi bolniki, smo imeli pri-
loZnost o temi diskutirati tako ob predstavitvi seminarja, ki smo ga na
omenjeno temo pripravili, kot tudi v prostem ¢asu, ko smo se o obiskih
veckrat z veseljem pogovarjali. Takrat pa ni prislo zgolj do pogovorov
o pisanju naloge, predstavitvi in na splo$no stvareh, ki bi seminarski
nalogi prinesle tocke, temved je beseda v prvi vrsti nanesla na intimno
dozivljanje dogodkov in situacij pri obiskih ali individualni razlagi
nabranih podatkov.

Moja osebna izkusnja opravljenih vaj izvira iz lastnega dozivljanja
svojih dveh obiskov, skoraj enakovredno pa jo sooblikujejo besede
kolegov in nenazadnje tudi diskusija skupaj z mentorico pri kon¢nih
predstavitvah, ki je z nami delila izku$nje iz prve roke, ki so, vsaj pri
meni, postavile piko na i celostni obravnavi.

Beseda, ki mi prva pade na misel, ko skusam opisati izkugnjo ob obi-
skih, je gotovo izziv. Zajeti smo morali ogromno informacij o bolniku,
njegovih tezavah, negi in odnosu do sebe in bliznjih, pa tudi o konkret-
nih okolis¢inah, negovalcih, svojcih in njihovem doZivljanju. Teh podat-
kov nismo pridobivali le z vprasanji, temve¢ v veliki meri z opazovanjem
in budnim spremljanjem situacije ter postopka oskrbe, ki se je v primeru
hisnega obiska odvijal pred posameznikom. Osebno sem se med obema
pogovoroma trudila kazati razumevanje in socutje do bolnika in se mu
pribliZati na kar najbolj prilagojen, nevsiljiv na¢in. Pri obisku na domu
so bili prisotni podobni obéutki kot ob druZenju s svojimi starimi starsi,
zato se mi ni bilo tezko iskreno vZiveti in biti tam ne le telesno, temve¢
tudi s srcem. Z vsakim nadaljnjim trenutkom spremljanja obiska mi je
postajalo bolj jasno, kako pomembno je biti potrpezljiv - tako v vlogi
zdravnika, negovalca ali bolnika kot $tudentke na obisku. Veliko vlogo
pripisujem medsebojnemu sodelovanju in dostopnosti, predvsem v ko-
munikaciji, ki jo je ve¢krat potrebno prilagoditi bolnikovim zmoznostim
in omejitvam. Vsekakor pa poleg ustreznih besednih interakcij ni zane-
marljiva niti uporaba nebesednih sredstev, tj. gest in za namecek tudi

kak telesni stik, ki pomaga pokazati iskreno socutje in povezanost
z osebo.

Perspektive razli¢nih virov, ki sem jih imela priloZnost vplesti v lastno
dozivljanje, 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 lazje podali
nekatere informacije subjektivne narave, ki bi jih z nami morda teZje
delili v prisotnosti bolnikov, tim pa jih je pridobil zaradi preteklega
spremljanja njihovega stanja in oskrbe ter zlasti pogostega kontakta
s posameznikom in njegovimi bliznjimi.

Po drugi strani je bilo med naso komunikacijo z bolniki ¢utiti gotovo
vsaj nekaj distance v smislu podatkov o osebnem dozivljanju stanja, ki 33
so za sogovorca morda bolj delikatni in so zato ostali neizreceni, slutnja
o njih pa je vseeno obvisela nekje v zraku. To se je pri marsikaterem
med nami pokazalo predvsem v pomanjkanju informacij o negativnih
izkus$njah, slabih ob¢utkih, subtilnih temah in podobnim. Zadrzanosti
je morda botrovalo tudi to, da smo v stik z bolnikom/bolnico tega dne
stopili prvi¢, ¢emur je nehote sledilo manjse nezaupanje in strah pred
odkritim deljenjem ob¢utkov nepoznani osebi, tedaj v primeru polne
sobe ljudi, ki so prisostvovali nagemu dialogu.

Prepric¢ana sem, da je priloznost, ki smo jo na tovrstnih vajah dobili,
velik privilegij in ve¢ kot le dobra popotnica za naprej, ko bomo pocasi
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-
$emu nadaljnjemu delu z bolniki, svojci, nenazadnje tudi z mentorji in
kolegi, tako med $olanjem kot kasneje. Vsaka izkusnja na tej ravni, ki jo
imamo privilegij prejeti, postreZe z naborom dozivetij, ki po¢asi obliku-
jejo podobo same medicine. Le-ta se nam z vsakim novim $tudijskim
letom zdi mogo¢nejsa, kot je bila prej.

:.__ 2. ‘ 2

Vir: http://www.safeathome.biz/, 15.7.2018




34

Uspesen nastop simulacijskega centra in
vodstva zdravstvenega doma Ljubljana

Uro$ Zafosnik

V ¢asu od 22. do 24. novembra 2018 smo
se udelezili IV. jubilejni kongres splosne
medicine v Bolgariji. Na omenjeni konfe-
renci je ekipa ZD Ljubljana (direktor Rudi
Dolgak, namestnica direktorja za razvoj
in raziskave v osnovnem zdravstvu, izr.
prof. dr. Antonija Poplas Susi¢ in vodja/
koordinator SIM centra, Uro$ Zafosnik)
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
izbolj$amo varnost obravnave pacientov,
zal pa omenjen naéin usposabljanj mno-
gim $e vedno ni dostopen zaradi preve-
like oddaljenosti in predolge odsotnosti
iz delovnega procesa. V SIM centru ZDL

opazamo, da geografska lega u¢ecega
tima vpliva na uporabo in pogostost
obiska SIM centra. Geografsko blizje

kot je zdravstveni tim SIM centru ZDL,
pogosteje sodelujejo pri izobrazevanju

v njem, in nasprotno bolj kot je oddaljen
od SIM centra, redkeje ali nikoli se ne
udelezijo izobrazevanja v SIM centru. Da
bi omogo¢ili dostop do takinega nacina
usposablja in u¢enja ¢im ve¢jemu $tevilo
timov na primarnem nivoju, smo v ZDL

priceli z izvajanjem programa »SIM mobil«.

Pri tem bi Zeleli poudariti prednosti pro-
grama »SIM mobil«: u¢inkovito usposab-
ljanje iz vsebin oskrbe vitalno ogroZenega
pacienta, porod na terenu, zmanj$evanje
stroskov usposabljanja (program se izvaja
v kraju ucecega in slednji tako prihrani
Cas in stroske za prevoz).

Izvajanje simulacij v »SIM mobiluc.

)

ﬂﬂmr—nmmel

»SIM mobil« Zdravstenega doma Ljubljana.

Program strokovnih sre¢anj Zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine v letu 2019

Najnovejse programe in sporo¢ila v zvezi

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

v rubriki Koledar srecanj.

Januar 2019

KAJ 35. Delavnice za mentorje

v druzinski medicine

KDAJ11.-12.1.2019

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

KDO ORGANIZIRA

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

Doc. dr. Janez Rifel, dr. med.

KONTAKTI Lea Vilman

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

1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

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

KOTIZACIJA Ni

Marec 2019

KAJ 35. Delavnice za mentorje

v druzinski medicine

KDAJ 7.-9.3.2019

KJE Strunjan, Zdravilis¢e Strunjan

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine, specializante druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

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

Prim. doc. dr. Davorina Petek, dr. med.

KONTAKTI Lea Vilman

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

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

KOTIZACIJA Ni

KAJ 22. Schrottovi dnevi -

Novosti v zdravljenju

KDAJ 15.-16.3.2019

KJE Ljubljana, Cankarjev dom

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike

in farmacevte

KDO ORGANIZIRA

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

Mag. Rajko Vajd, dr. med.

Asist. Mateja Kokalj Kokot, dr. med.

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

Spela Tevzi¢, dr. med.

KONTAKTI Barbara Toplek

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

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

KOTIZACIJA 200 € (DDV ni vklju¢en)

April 2019

KAJ 19. Kokaljevi dnevi

KDAJ 5.-6.4.2019

KJE Lasko, Kongresni center Park

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike,
medicinske sestre, zdravstvene tehnike,
patronaZne sestre, redevalce in farmacevte

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine
Zdravstveni dom Celje

Organizacijski odbor:

Andrej Pangerc, Luka Velej, Mateja Pisljar, Ana
Planinc, Veronika Vezjak, Marko MozZina, Matej
Mazi¢, Maja Cretnik Dolinar, Marko Drescek
KONTAKTI Nina Stojs

Zavod za razvoj druzinske medicine,

Poljanski nasip 58, Ljubljana,

tel.: 014386914,

nina.stojs@gmail.com
www.facebook.com/kokaljevi.dnevi

www.drmed.org/kokaljevi-dnevi

www.e-medicina.si/kokaljevi-dnevi/
KANDIDATI 170

KOTIZACIJA

Strokovna javnost 150 € (DDV ni vklju¢en)
Enodnevna kotizacija (petek/sobota) 110 €
(DDV ni vkljucen)

KAJ 35. Delavnice za mentorje v druzinski
medicine

KDAJ 12.-13.4.2019

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

KDO ORGANIZIRA

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

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

KONTAKTI Lea Vilman

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

1104 Ljubljana, tel: 014386915,

faks: 014386910, kdrmedemf.uni-lj.si
KANDIDATI 50

KOTIZACIJA Ni
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Maj 2019

KAJ 45. Strokovno srecanje timov 2019
KDAJ 24.-25.5.2019
KJE Domus medica, Dunajska 162, 1000 Ljubljana
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike,
medicinske sestre, patronazne sestre in
fizioterapevte, s posebnim poudarkom na
timskem delu in na vsebinah, pomembnih
za delo v referen¢ni ambulanti.
KDO ORGANIZIRA
Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine
Organizacijski odbor:
Asist. dr. Eva Cedilnik Gorup, dr. med.
Asist. dr. Milena Kova¢ Blaz, dr. med.
Asist. Zan Trontelj, dr. med.
Veronika Vezjak, dr. med.
KONTAKTI Nina Stojs
Zavod za razvoj druzinske medicine,
Poljanski nasip 58, Ljubljana, tel.: 014386914,
nina.stojs@gmail.com
KANDIDATI 200
KOTIZACIJA
160 € - zdravniki
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 referen¢ne ambulante
(zdravnik, medicinska sestra,
diplomirana medicinska sestra)
(DDV ni vklju¢en)

September 2019

KAJ 12. Zadravéevi dnevi

(kako se lotiti obravnave odvisnosti
v ambulanti druzinske medicine)
KDAJ 6.-7.9.2019

KJE Hotel LIVADA, Moravske Toplice

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine in specializante druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Asist. Stasa Kocjan¢i¢, dr. med.

Doc. dr. Erika Zelko, dr. med.

Jana Podojstersek, dr. med.

Leon Koves, dr. med.

Saso Duh, dr. med.

Stanislav Malaci¢, dr. med.

Nina Cvek, dr. med

Klementina Ci¢ek, dr. med

Ines Gumilar, dr. med

KONTAKTI Nina Stojs

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

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

KOTIZACIJA 100 € (DDV ni vklju¢en)

KAJ 28. mednarodni Janko Kernik
EURACT tecaj na Bledu: Teaching and
learning about the tyranny of health
KDAJ 17.-21.09.2019

KJE Bled, Hotel Jelovica

KOMU Strokovno izobrazevanje za ucitelje

in mentorje druzinske medicine

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD
Katedri za druzinsko medicino Medicinskih
fakultet Univerze v Ljubljani in v Mariboru
Zavod za razvoj druzinske medicine

OZG - Zdravstveni dom Bled

Evropska akademija uciteljev v druzinski
medicini (EURACT)

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

Asist. Vesna Homar, dr. med.

Vesna Pekarovi¢ Dzakulin, dr. med.

Prim. mag. Leopold Zonik, dr. med.

Dr. Nena Kopcavar Guéek, dr. med.
KONTAKTI Nina Stojs

Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta Univerze v Ljubljani, Poljanski nasip 58,
p-p- 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 014386915,
faks: 014386910, 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

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine

Osnovno zdravstvo Gorenjske

asist. dr. Aleksander Stepanovi¢, dr. med.

prim. doc. dr. Ksenija Tusek-Bunc, dr. med.
asist. Marko Drescek, dr. med.

Mihaela Strgar Hladnik, dr. med.

Natasa Kern, dr. med.

Vida Set, dr. med.

Maja Logar, dr. med.

Luka Velej, dr. med.

Veronika Vezjak, dr. med.

KONTAKTI Nina Stojs

Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta, Poljanski nasip 58, p.p. 2218,
1104 Ljubljana, tel.: 014386914,

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

KOTIZACIJA 150€, enodnevna kotizacija
110€ petek in 55 € sobota (DDV ni vklju¢en).
Ob zgodnji prijavi do 13.9.2019 priznamo
nanavedene cene 10 % popust.

November 2019

KAJ 8. Majhnov dan - Celjski dan
druzinske medicine

KDAJ 21.11.2019

KJE Celjski dom, Krekov trg 3, Celje

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine in njihove sodelavce

KDO ORGANIZIRA

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

KONTAKTI Nina Stojs

Zavod za razvoj druzinske medicine,

Poljanski nasip 58, Ljubljana, tel.: 014386914,
fax: 014386910, nina.stojs@egmail.com
KANDIDATI 150

KOTIZACIJA zdravniki: 100 €; medicinske
sestre, zdravstveni tehniki, fizioterapevti,
resevalci 60 € (DDV ni vkljuéen); specializanti,
pripravniki in upokojeni sodelavci: brezpla¢no



