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SKRAJŠAN POVZETEK GLAVNIH ZNAČILNOSTI ZDRAVIL
Coupet® 5 mg, Coupet® 10 mg, Coupet® 20 mg  
in Coupet® 40 mg filmsko obložene tablete

SESTAVA: Coupet 5 mg filmsko obložene tablete: Ena filmsko oblo-
žena tableta vsebuje 5 mg rosuvastatina (v obliki kalcijevega rosu-
vastatinata). Pomožne snovi z znanim učinkom: Ena filmsko obložena 
tableta vsebuje 57,9 mg brezvodne laktoze. Coupet 10 mg filmsko 
obložene tablete: Ena filmsko obložena tableta vsebuje 10 mg rosu-
vastatina (v obliki kalcijevega rosuvastatinata). Pomožne  snovi z znanim 
učinkom: Ena filmsko obložena tableta vsebuje 52,9 mg brezvodne lakto-
ze. Coupet 20 mg filmsko obložene tablete: Ena filmsko obložena table-
ta vsebuje 20 mg rosuvastatina (v obliki kalcijevega rosuvastatinata). 
Pomožne snovi z znanim učinkom: Ena filmsko obložena tableta vsebuje 
105,8 mg brezvodne laktoze. Coupet 40 mg filmsko obložene tablete: Ena 
filmsko obložena tableta vsebuje 40 mg rosuvastatina (v obliki kalcijevega 
rosuvastatinata). Pomožne snovi z znanim učinkom: Ena filmsko obložena table-
ta vsebuje 211,7 mg brezvodne laktoze. Za celoten seznam pomožnih snovi 
glejte poglavje 6.1 SmPC. TERAPEVTSKE INDIKACIJE: Zdravljenje hiperhole-
sterolemije: Odrasli, mladostniki in otroci, stari 6 let ali več, s primarno hiperhole-
sterolemijo (tip IIa, vključno s heterozigotno družinsko hiperholesterolemijo) ali meša-
no dislipidemijo (tip IIb), kot dodatek dieti, kadar odziv nanjo ali na druge nefarmakolo-
ške ukrepe (npr. telesna vadba, zmanjšanje telesne mase)  ni bil zadovoljiv. Homozigotna 
družinska hiperholesterolemija, kot dodatek dieti in drugim ukrepom za zniževanje ravni li-
pidov (npr. afereza LDL) ali kadar ti ukrepi niso primerni. Preprečevanje srčno-žilnih dogod-
kov: Preprečevanje večjih srčno-žilnih dogodkov pri bolnikih, za katere je bilo ocenjeno, da imajo 
veliko tveganje za prvi srčno-žilni dogodek (glejte poglavje 5.1 SmPC), kot dodatek ukrepom za 
popravo drugih dejavnikov tveganja. ODMERJANJE IN NAČIN UPORABE: Pred začetkom zdravljenja 
je potrebno bolniku predpisati standardno dieto za zniževanje ravni holesterola, ki jo mora nadaljevati tudi 
med zdravljenjem. Odmerjanje je individualno, v skladu s ciljem zdravljenja in bolnikovim odzivom na zdra-
vilo ter veljavnimi smernicami. Bolnik lahko zdravilo Coupet zaužije kadarkoli, bodisi s hrano bodisi brez nje. 
Zdravljenje hiperholesterolemije: Priporočeni začetni odmerek je 5 ali 10 mg peroralno enkrat na dan, tako pri 
bolnikih, ki se še niso zdravili s statini, kot tudi pri tistih bolnikih, ki so se pred tem zdravili z drugim zaviralcem reduktaze 
HMG-CoA. Pri izbiri začetnega odmerka je potrebno upoštevati vrednosti holesterola posameznega bolnika in njegovo bodoče 
srčno-žilno tveganje kot tudi možno tveganje zaradi neželenih učinkov. Odmerek se lahko po štirih tednih zdravljenja po potrebi 
poveča na naslednjo stopnjo (glejte poglavje 5.1 SmPC). Glede na povečano število poročil o neželenih učinkih pri uporabi 40 mg odmer-
kov v primerjavi z manjšimi odmerki pride končna titracija na največji odmerek 40 mg v poštev le pri bolnikih s hudo hiperholesterolemijo in 
velikim srčno-žilnim tveganjem (še posebej pri tistih z družinsko hiperholesterolemijo), pri katerih z uporabo 20 mg odmerka cilj zdravljenja ni bil dose-
žen; te bolnike je treba rutinsko spremljati (glejte poglavje 4.4 SmPC). Pri uvedbi zdravljenja s 40 mg odmerkom je priporočljiv nadzor zdravnika speci-
alista. Preprečevanje srčno-žilnih dogodkov: V študiji, v kateri so preučevali zmanjšanje tveganja srčno-žilnih dogodkov, je bil uporabljen dnevni 
odmerek 20 mg. Pediatrična populacija: Uporabo pri pediatričnih bolnikih mora izvajati zdravnik specialist. Otroci in mladostniki, stari od 6 do 17 let 
(s stopnjo po Tannerju < II-V): Pri otrocih in mladostnikih s heterozigotno družinsko hiperholesterolemijo je običajni začetni odmerek 5 mg na dan. Pri 
otrocih starih od 6 do 9 let s heterozigotno družinsko hiperholesterolemijo je običajni razpon odmerka od 5 do 10 mg peroralno enkrat na dan. Varnost 
in učinkovitost odmerkov večjih od 10 mg pri tej populaciji nista bili proučevani. Pri otrocih starih od 10 do 17 let s heterozigotno družinsko hiperhole-
sterolemijo je običajen razpon odmerka od 5 do 20 mg peroralno enkrat na dan. Varnost in učinkovitost odmerkov večjih od 20 mg pri tej populaciji nista 
bili proučevani. Titracijo odmerka je treba izvesti v skladu z odzivom posameznega bolnika na zdravljenje in glede na to, kako pediatrični bolnik zdravilo 
prenaša, v skladu s priporočili za pediatrično uporabo (glejte poglavje 4.4 SmPC). Otrokom in mladostnikom je treba pred uvedbo zdravljenja z rosu-
vastatinom predpisati običajno dieto za zniževanje holesterola in z njo nadaljevati tudi med zdravljenjem z rosuvastatinom. Izkušnje pri otrocih s homo-
zigotno družinsko hiperholesterolemijo so omejene na majhno število otrok, starih od 8 do 17 let. 40- miligramske tablete niso primerne za uporabo pri 
pediatričnih bolnikih. Otroci, mlajši od 6 let: Varnosti in učinkovitosti uporabe pri otrocih, mlajših od 6 let, niso proučevali. Zato uporaba zdravila Coupet 
pri otrocih mlajših od 6 let ni priporočljiva. Starejši: Pri bolnikih starih več kot 70 let je priporočeni začetni odmerek 5 mg. Drugo prilagajanje odmerka 
v zvezi s starostjo ni potrebno. Ledvična okvara: Bolnikom z blago do zmerno okvaro ledvic odmerka ni treba prilagajati. Pri bolnikih z zmerno okvaro 
ledvic (očistek kreatinina < 60 ml/min) je priporočeni začetni odmerek 5 mg. Odmerek 40 mg je pri bolnikih z zmerno okvaro ledvic kontraindiciran. 
Uporaba zdravila Coupet pri bolnikih s hudo okvaro ledvic je kontraindicirana pri vseh odmerkih (glejte poglavji 4.3 in 5.2 SmPC). Jetrna okvara: 
Sistemska izpostavljenost rosuvastatinu se pri bolnikih, ocenjenih s 7 ali manj točkami po Child- Pughovi lestvici, ni povečala. Povečala se je pri bolnikih, 
ki so bili po Child-Pughovi lestvici ocenjeni z 8 in 9 točkami. Pri teh bolnikih je smiselno oceniti delovanje ledvic. Glede uporabe zdravila pri bolnikih z 
vrednostjo nad 9 točkami po Child-Pughovi lestvici ni izkušenj. Uporaba zdravila Coupet je kontraindicirana pri bolnikih z aktivno jetrno boleznijo. Rasa: 
Sistemska izpostavljenost je bila pri osebah azijskega porekla povečana. Priporočeni začetni odmerek za bolnike azijskega porekla je 5 mg. Uporaba 
40 mg odmerkov je pri teh bolnikih kontraindicirana. Genetski polimorfizmi: Znano je, da lahko specifične vrste genetskih polimorfizmov povečajo 
izpostavljenost rosuvastatinu (glejte  poglavje 5.2 SmPC). Za bolnike, za katere je znano, da imajo takšne specifične vrste polimorfizmov, je priporočljiv 
nižji dnevni odmerek zdravila Coupet. Bolniki s predispozicijskimi dejavniki za miopatijo: Priporočeni začetni odmerek za bolnike s predispozicij-
skimi dejavniki za miopatijo je 5 mg. Odmerek 40 mg je pri nekaterih od teh bolnikov kontraindiciran (glejte poglavje 4.3 SmPC). Sočasno zdravljenje: 
Rosuvastatin je substrat različnih prenašalnih beljakovin (npr. OATP1B1 in BCRP). Tveganje za miopatijo (vključno z rabdomiolizo) je povečano, če se 
rosuvastatin uporablja sočasno z določenimi zdravili, ki lahko povečajo plazemsko koncentracijo rosuvastatina zaradi interakcij s temi prenašalnimi 
beljakovinami (npr. ciklosporin in določeni zaviralci proteaz, vključno s kombinacijami ritonavirja z atazanavirjem, lopinavirjem in/ali tipranavirjem, glejte 
poglavji 4.4 in 4.5 SmPC). Kadar je le mogoče, je treba razmisliti o drugih zdravilih in, če je potrebno, razmisliti o začasni prekinitvi zdravljenja z zdra-
vilom Coupet. V primerih, ko se sočasni uporabi teh zdravil z zdravilom Coupet ni mogoče izogniti, je treba skrbno pretehtati koristi in tveganja soča-
snega zdravljenja ter prilagoditev odmerka zdravila Coupet. KONTRAINDIKACIJE: Zdravilo Coupet je kontraindicirano: pri bolnikih, ki so preobčutljivi za 
zdravilno učinkovino ali katero koli pomožno snov, navedeno v poglavju 6.1 SmPC, pri bolnikih z aktivno jetrno boleznijo, vključno z nepojasnjenim 
trajnejšim povečanjem vrednosti serumskih transaminaz in kakršnimkoli povečanjem vrednosti serumskih transaminaz, ki presega trikratno zgornjo 
mejo normalne vrednosti, pri bolnikih s hudo okvaro ledvic, pri bolnikih z miopatijo, pri bolnikih, ki sočasno prejemajo ciklosporin, med nosečnostjo in 
obdobjem dojenja ter pri ženskah v rodnem obdobju, ki ne uporabljajo zanesljive kontracepcijske metode. Uporaba 40 mg odmerkov je kontraindicirana 
pri bolnikih, pri katerih je prisoten kateri od predispozicijskih dejavnikov za miopatijo/rabdomiolizo. Ti dejavniki so: zmerna okvara ledvic, hipotiroidizem, 
osebna ali družinska anamneza dednih mišičnih bolezni, predhoden pojav toksičnih učinkov na mišice pri uporabi drugih zaviralcev reduktaze HMG-
CoA ali fibratov, zloraba alkohola, stanja, kjer se lahko pojavijo povečane plazemske koncentracije zdravila, bolniki azijskega porekla, sočasna uporaba 
fibratov. POSEBNA OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI: Vpliv na ledvice: Proteinurija, ki so jo odkrili s testiranjem s testnimi lističi in je bila v 
glavnem tubulna, se je pojavila pri bolnikih, ki so dobivali velike odmerke rosuvastatina, zlasti 40 mg; pri večini bolnikov je bila prehodna ali intermiten-
tna. Vpliv na skeletno mišičje: Pri jemanju rosuvastatina so pri bolnikih opazili učinke na skeletne mišice, npr. mialgijo, miopatijo in v redkih primerih tudi 
rabdomiolizo. Pri uporabi ezetimiba v kombinaciji z zaviralci reduktaze HMG-CoA so poročali o zelo redkih primerih rabdomiolize. Kreatin-kinaze (CK) 
se ne sme meriti po naporni telesni vadbi ali kadar obstaja drug možen vzrok povečanja vrednosti CK, ki lahko vpliva na izvid. Če so izhodiščne vrednosti 
CK bistveno povečane (> 5x ULN), se zdravljenja ne sme začeti. Tako kot druge zaviralce reduktaze HMG-CoA je treba tudi zdravilo Coupet predpisati 
zelo previdno bolnikom, pri katerih obstajajo dejavniki, ki lahko vplivajo na pojav miopatije/rabdomiolize. Bolnikom je treba naročiti, naj v primeru pojava 
nepojasnjenih bolečin, oslabelosti ali krčev v mišicah, še posebej če je  to povezano tudi s splošnim slabim počutjem ali povišano telesno temperaturo, 
nemudoma obvestijo zdravnika. V kliničnih preskušanjih, v katerih je majhno število bolnikov sočasno z rosuvastatinom prejemalo še druga zdravila, 
niso dokazali povečanega vpliva na skeletne mišice. Povečala pa se je incidenca miozitisa in miopatije pri bolnikih, ki so sočasno jemali druge zaviralce 
reduktaze HMG- CoA in derivate fibrične kisline, vključno z gemfibrozilom, ciklosporinom, nikotinsko kislino, azolnimi antimikotiki, zaviralci proteaze in 
makrolidnimi antibiotiki. Kombinirano zdravljenje z zdravilom Coupet in gemfibrozilom ni priporočeno. Rosuvastatina se ne sme uporabljati sočasno s 
sistemskimi formulacijami fusidne kisline ali v sedmih dneh po prenehanju zdravljenja s fusidno kislino. Vpliv na jetra: Zdravilo Coupet je treba uporab-
ljati zelo previdno pri bolnikih, ki uživajo večje količine alkohola in/ali imajo jetrno bolezen v anamnezi. Zaviralci proteaze: Pri osebah, ki so rosuvastatin 
prejemale sočasno z različnimi zaviralci proteaz v kombinaciji z ritonavirjem, so opažali večjo sistemsko izpostavljenost rosuvastatinu. Intersticijska 
pljučna bolezen: Pri zdravljenju z nekaterimi statini so izjemoma poročali o primerih intersticijske pljučne bolezni, zlasti pri dolgotrajnem zdravljenju. 
Sladkorna bolezen: Nekateri dokazi kažejo na to, da statini kot skupina zdravil povečajo koncentracijo glukoze v krvi in pri nekaterih bolnikih, z visokim 

tveganjem za razvoj sladkorne bolezni v prihodnosti, lahko povzročijo tako stopnjo hiperglikemije, da je pri njih potrebna ustrezna obravnava sladkorne 
bolezni. Pediatrična populacija (pediatrični bolniki, starih od 6 do 17 let): Po dveh letih zdravljenja z rosuvastatinom v raziskavi niso opazili učinkov na 
rast, telesno maso, ITM ali spolno dozorevanje. MEDSEBOJNO DELOVANJE Z DRUGIMI ZDRAVILI IN DRUGE OBLIKE INTERAKCIJ: Zaviralci prena-
šalnih beljakovin: Sočasna uporaba rosuvastatina z zdravili, ki zavirajo določene prenašalne beljakovine, med drugim jetrnega privzemnega prena-
šalca OATP1B1 in iztočnega prenašalca BCRP, lahko poveča plazemsko koncentracijo rosuvastatina in poveča tveganje za miopatijo. Ciklosporin: 
Zdravilo Coupet je kontraindicirano pri bolnikih, ki ga sočasno prejemajo. Zaviralci proteaze: Čeprav natančen mehanizem interakcije ni znan, 
lahko sočasna uporaba zaviralca proteaze močno poveča izpostavljenost rosuvastatinu. Gemfibrozil in druga zdravila, ki znižujejo koncentracijo 
lipidov: Pri sočasni uporabi zaviralcev reduktaze HMG-CoA in gemfibrozila, fenofibrata, drugih fibratov in niacina (nikotinske kisline) v odmerkih, 
ki znižujejo koncentracijo lipidov, se poveča tveganje za pojav miopatije. Ezetimib: Sočasna uporaba rosuvastatina in ezetimiba je povzročila 
povečanje AUC rosuvastatina pri osebah s hiperholesterolemijo. Antacid: Med sočasno uporabo rosuvastatina in suspenzije antacida, ki 
vsebuje aluminijev ter magnezijev hidroksid, se plazemska koncentracija rosuvastatina zmanjša za približno 50 %. Eritromicin: Zaradi 
sočasne uporabe rosuvastatina in eritromicina se AUC in Cmax rosuvastatina zmanjšata. Encimi citokroma P450: Ni pričakovati interakcij 
z zdravili, katerih presnova poteka preko citokroma P450. Antagonisti vitamina K: Na začetku zdravljenja z zdravilom Coupet ali pri 
povečevanju njegovega odmerka se lahko poveča INR. Peroralni kontraceptivi/nadomestno hormonsko zdravljenje: Povečanje pla-
zemskih vrednosti etinilestradiola in norgestrela je treba upoštevati pri določanju odmerkov peroralnih kontraceptivov. Fusidna 
kislina: Pri sočasni sistemski uporabi fusidne kisline in statinov je tveganje za miopatijo vključno z rabdomiolizo lahko povečano. 
NEŽELENI UČINKI: Pogosti: sladkorna bolezen, glavobol, omotičnost, zaprtje, navzea, bolečine v trebuhu, mialgija, astenija; 
Občasni: srbenje, izpuščaj, urtikarija; Redki: trombocitopenija, preobčutljivostne reakcije vključno z angioedemom, pankre-
atitis, zvišane jetrne transaminaze, miopatija (vključno z miozitisom), rabdomioliza. Drugi manj pogosti neželeni učinki so 
navedeni v SmPC. NAČIN IN REŽIM IZDAJE ZDRAVILA: Rp: Predpisovanje in izdaja zdravila je le na recept. OPREMA: 
Pretisni omoti: 28 filmsko obloženih tablet. IMETNIK DOVOLJENJA ZA PROMET Z ZDRAVILOM: Lek farmacevtska 
družba d.d., Verovškova 57, Ljubljana, Slovenija. DATUM ZADNJE REVIZIJE BESEDILA: 14. 06. 2018. 

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

Viri: 1. ePharma, vpogled junij 2019.  2. Catapano Al. et al. 2016  ESC/EAS  
Guidelines for the Management of DYslipidaemias. Eur Heart J 2016;  
37: 2999–3058.  3. Lek, Data on file. 
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www.lek.si  |  Lek farmacevtska družba d.d.,  
Verovškova 57, 1526 Ljubljana, Slovenija
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Ker imamo radi družinsko medicino.

V soboto, 15. junija, na najbolj vroč dan letošnjega prvega vročinskega vala, se nas je nekaj učiteljev zbralo na 
ljubljanski katedri z namenom, da se pogovorimo o osvežitvah specializacije. Maja, Davorina, Sašo, Eva, Marko, 
Ksenija in jaz smo pregledali stanje specializacije in se pogovorili o izkušnjah, o katerih nam pripovedujejo 
specializanti. Še vedno se dogaja, da so ti na nekaterih oddelkih brez mentorja, da so zgolj opazovalci oziroma jih 
uporabijo za nadomeščanje odsotnih zdravnikov. Po drugi strani pa bi bilo smiselno okrepiti učenje ultrazvočne 
diagnostike, onkologije in paliative. 

Morda se bo bralcem tega uvodnika zdelo nenavadno, da se zaradi strokovnega posveta o izobraževanju bodočih 
slovenskih zdravnikov družinske medicine srečujemo v že tako ali tako zelo pičlo odmerjenem prostem času, ki bi ga
bilo lepše preživeti v krogu družine. Nam se ne, kajti tudi družinski zdravniki smo neke vrste družina in prepričana 
sem, da nas samo predanost ter zavzetost za kakovostne spremembe vodita v boljšo prihodnost. Želimo si, da bi se
nam pridružilo še čim več enako mislečih mladih kolegov. 

Prva stran

1

Danica Rotar Pavlič



Tudi sicer je bil tak: na mnenje drugih ni dal veliko. Vzgojen je bil s trdo roko in tako se je obnašal tudi do svoje žene in otrok. 
Ni varčeval ne s kričanjem ne s palico in njegova volja je bila vedno tista, ki je obveljala. 

Ko se je postaral, so se otroci razselili. Žena je umrla mlada, tako da je ostal sam z enim od sinov in njegovo družino. Povsem 
jasno jim je dal vedeti, kdo je gospodar: sinova družina ga je morala ubogati v vsem. Snahi, ki je bila medicinska sestra, življenje 
v tej družini ni bilo lahko. Pogosto je bila deležna grobosti. Podpore pri svojem možu ni dobila.

Ko je bil star 74 let, je nenadoma, sredi dela, doživel možgansko kap. Ko je bil odpuščen iz bolnišnice, je bil nepokreten, 
inkontinenten in povsem odvisen od tuje pomoči. Poklicali so me na hišni obisk, da se z družino dogovorim, kako bomo 
organizirali nego zanj.

Nisem pričakoval posebnih težav, saj sem vedel, da je snaha več kot sposobna dobro skrbeti za svojega tasta. Ko smo se začeli 
dogovarjati o tem, kako naj zanj poskrbimo, me je presenetila z besedami: »Oprostite, gospod doktor, ampak jaz ga ne bom 
negovala. Ne morem. Preveč hudega mi je naredil v življenju. Iz dna duše ga sovražim. Kar v dom ga odpeljite.«

In tako smo začeli urejati sprejem v dom.
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SNAHA

Redko je prišel v ambulanto. Pravil je, da je trdnega zdravja in 
razen ob občasnih poškodbah nikoli ni iskal pomoči. Na preventivo 
ni dal nič. Nekoč sem mu le izmeril krvni tlak, ki je bil povišan. 
Opozoril sem ga, da bi moral razmisliti o svojem življenjskem slogu. 
Rekel sem mu tudi, da bo verjetno moral jemati zdravila. Samo 
zamahnil je z roko in odšel ven.
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Nikoli si nisem želela delati v družinski medicini. Zato, 
ker se mi je zdelo, da je preveč težko, če veš vse, a hkrati 
nič. Zato, ker ljudje hodijo s tisoč in enimi težavami, ki jih 
pogosto ne moreš rešiti, ker niso samo medicinski, ampak 
je tu še psihološka komponenta, pa socialni problemi, 
družinske težave in še in še in še. In tega sploh ni v naših 
medicinskih knjigah. In ni samo pomembno, katero zdra
vilo predpišeš in kakšno napotnico izdaš. Tukaj je še mnogo 
več. In tega ostalega se ne moreš naučiti samo z branjem 
smernic.

Potem je tukaj še teren. In blato in mraz in pogoji, ki so 
neskončno daleč od sterilnih operacijskih dvoran … Jaz pa 
sem si želela delati na lepi kliniki, kot prava gospa. V čistem 
in toplem okolju. In v belih oblekah, ker oranžna res ni 
moja barva.

Pa so se stvari drugače obrnile. In ni mi žal. Tega, kar 
mi nudi družinska medicina, ni na nobeni lepi čisti kliniki. 
In bolnikov je res veliko, ampak so pa MOJI. To ni gospa 
s pljučnico v sobi 3 levo, ampak je MOJA gospa s pljučnico. 

Zakaj sem rada 
družinska zdravnica?

Julija Šter
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Pa upokojena učiteljica je, pa stara je že skoraj devetdeset 
let, pa vsak teden gre k frizerju. In tista anksiozna gospa je 
tudi MOJA. In vem, da ima težko službo, pa doma ji je tudi 
težko. Pa njen oče je naredil samomor in ima razloge, da je 
sedaj bolj občutljiva in da ima občutek tiščanja v prsih. In 
še 1700 drugih ljudi, vsi so MOJI. In jaz sem njihova. In 
moja specializacija mi edina omogoča, da se na bolnike 
tako močno navežeš. Da jih vzameš za svoje. In da se jim 
popolnoma predaš.

In prav dober občutek je, ko srečaš bolnike zunaj zdrav
stvenega doma, pa ti pomahajo in te prijazno pozdravijo. 
Pa ko ti rečejo, da si njihov. Pa ko te z bolečino v prsih 
čakajo dva dni, da si ponovno v službi, ker samo tebi 
zaupajo (no mogoče bi z bolečino v prsih včasih vseeno 
lahko prišli prej). In moji bolniki niso zahtevni. In niso 
smotani. In niso težki. Imajo svojo preteklost, svoje skrbi 
in svoje strahove. In jaz jih imam rada. 

Ko po napornem dnevu pogledam zahvalo enega od 
mojih bolnikov, se nasmehnem, ker vem, da se splača. In 
jaz vem, da bolniki naš trud cenijo. 

In sedaj sem zelo daleč od gospe doktor, sem dohtarca. 
Moja dohtarca mi rečejo. In ne bi mi moglo biti topleje pri 
srcu, ko to slišim. In oranžna barva mi še vedno ne paše. 
Mi pa paše, ko intervencijo dobro opravimo in sedimo 
v reševalnem vozilu, utrujeni, a z zavedanjem, da smo 
danes nekomu rešili življenje. In svoje specializacije ne 
bi zamenjala za nič na svetu.

� l

Dan zdravnikov družinske medicine je WONCA razglasila 
19. maja 2010. Slovenija se je praznovanju tega dne s svo
jimi aktivnostmi prvič pridružila v letu 2013. Namen tega 
dne je spomniti naše bolnike in odločevalce, zakaj je vloga 
zdravnika družinske medicine pomembna in kako se vklju
čujemo v zdravstveni sistem in oskrbo naših bolnikov. Nena
zadnje pa je ta trenutek namenjen tudi nam, da se ustavimo 
in spomnimo, zakaj smo izbrali ta poklic. Aktualno dogajanje 
na področju naše specialnosti je klicalo po predstavitvi, ki bi 
dosegla širši krog prebivalcev naše lepe dežele. Predstavitvi, 
ki bi sporočala: družinski zdravniki skrbimo za vas. 

Na sestanku Združenja zdravnikov družinske medicine 
smo tako podprli načrt za pripravo kratkega videoposnetka, 
ki bi čim bolj realno predstavil pestrost našega poslanstva. 
Vendar samo groba ideja ni zadostovala za izdelavo kako
vostnega videa. S prijateljsko pomočjo ljudi, ki se profesio
nalno ukvarjajo z načrtovanjem promocijskih videov, in 
snemalno ekipo Simona Škafarja (Creative video) smo 
pripravili video, ki je odražal naše sporočilo. S snemalnim 
studiem smo uskladili snemalne dni, z igralci ure in delo se je 
lahko pričelo. En dan je snemanje potekalo na Vrhniki, 
v Vnanjih Goricah in v Ljubljani, drugi dan pa so se pova
bilu prijazno odzvali v Ljutomeru.

Ideja je dobila vsebino, sliko in glas. Nastal je izdelek, 
ki je presegel naša pričakovanja. Člani snemalne in igralske 
skupine so opravili izjemno delo. Malo za šalo, malo zares: 
upamo, da kolegi-igralci ne bodo začeli razmišljati o novi 
karieri. Povsod, kjer smo video doslej pokazali, je požel 
izjemne pohvale in želeli bi si, da si ga ogleda čim več ljudi. 
Menim, da komentar enega izmed laičnih gledalcev pove 
veliko: »Dobro, da nas včasih spomnite, kaj imamo! Lahko 
smo vam le hvaležni.« Lepo je slišati pohvalo, ki jo tokrat 
zaslužimo vsi, ki delamo z našimi bolniki tudi takrat, ko 
je vsega preveč in vztrajamo samo še zaradi notranje 
motivacije.

Kako smo obeležili 
dan zdravnikov 

družinske medicine 
2019

Erika Zelko, Vesna Homar
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V zadnjih mesecih dramatični dogodki pretresajo dru
žinsko medicino (DM). V ospredje so prišle ovire, ki nam 
otežujejo vsakdanje delo in so nekoliko zasenčile lepoto 
našega dela, kar negativno vpliva na študente medicine, 
mlade zdravnike - pripravnike, sekundarije, ki se odločajo 
o svoji strokovni prihodnosti. Tako se jih je lansko leto (23) 
in letos (11 na prvi mesec razpisa) zelo malo odločilo za 
specializacijo DM. Študente medicine smo lansko leto 
vprašali, kaj jih najbolj moti, da se tako malo odločajo 
za našo specializacijo. Študenti so izpostavili naslednje 
dejavnike: 
•  �slab ugled zdravnika DM med kolegi in med kliničnimi 

specialisti,
•  �veliko administrativnega dela, 
•  �nekateri mentorji na vajah iz DM poudarjajo 

nezadovoljstvo z delom v ambulanti in jih nehote 
odvračajo DM,

•  �informacije o nezadovoljstvu nekaterih drugih 
zdravnikov s pogoji dela v DM, 

•  �premalo časa za bolnike in preveč bolnikov, 
•  �obljubljeno kaznovanje za neustrezne napotitve, 
•  �bojazen o zunanjem določanju, kje bodo morali delati 

neodvisno od njihovih želja.

V teh ovirah, ki jih vidijo študenti, so odgovori, kako 
več mladih pritegniti v naše vrste. Rešitve ima v rokah 
politika, ZZZS, nekatere pa očitno tudi mi sami.

Ali se je kaj spremenilo od lanskega leta? Očitno 
premalo, da bi se mladi zdravniki več odločali za našo 
specializacijo. 

Pa vendar se premika!
•  �Že lansko leto je bilo preklicano morebitno kaznovanje 

za neustrezno napotovanje. 
•  �Ob objavi razpisa za specializacije je bilo jasno zapisano, 

da nihče nima namena z dekreti razporejati zdravnikov 
po Sloveniji (saj jih nikjer ni dovolj). 

•  �Maja letos je bil po zimskem zgrešenem vladnem 
sprejemu določila o nadštevilčnem opredeljevanju 
pacientov v Splošnem dogovoru za leto 2019 končno 

bolniškega staleža, kaznovalna politika ob neupoštevanju 
pravil zavarovanja, obrazci za potne stroške, oblika zdrav
stvene dokumentacije, zdraviliško zdravljenje itd.).

Jaz vse to vidim, kot da se je pokazala luč izhoda na 
koncu tunela, nekateri pa, da je ta luč vlaka, ki nam vozi 
nasproti po istem tiru. 

Ključni problem, ki ga jaz vidim sedaj, je kako pridobiti 
čim več mladih zdravnikov, da se bodo odločali za speciali
zacijo DM! Če ne bo dovolj novih specializantov DM, potem 
bodo zaman vsi aneksi, spremembe zakonodaje in pravil, 
razne administrativne razbremenitve, saj nas bo čez 5 ali 
več let manj in ne več. Ponavadi vsi vemo, kaj bi morali 
narediti vsi drugi, da bodo razmere v DM boljše, pogosto 
se pa pozabimo vprašati, kaj lahko jaz in vsak od nas nare
dimo, da bomo pridobili več mladih zdravnikov za DM. 
Če hočemo, da bo luč, ki se kaže, svetloba izhoda iz tunela, 
moramo vsi mi – mladi, malo manj mladi in starejši – 
navdušiti študente in zdravnike pripravnike za delo v DM. 
Le tako bomo v nekaj letih imeli manj opredeljenih pacien
tov, več časa za vsakega bolnika ter za bolj kakovostno in 
zadovoljujoče delo.

� l

sprejet popravek v Aneksu I, da za nove zdravnike velja 
strokovno sprejemljiva omejitev opredeljevanja pacientov 
do 1895 glavarinskih količnikov. Do poletja bo sprejet 
Aneks II, ki bo spremenil obračunski model financiranja 
ambulant družinske medicine tako, da novi zdravniki ne 
bodo prinašali finančne izgube in da bo nadštevilčno delo 
ustrezno plačano.

•  �Na učnih delavnicah za naše mentorje smo mentorje 
spodbujali, naj študentom pokažejo tudi lepe, dobre 
in pozitivne strani našega dela, ne pa samo slabih.

•  �Maja je bila na Kariernem kongresu v organizaciji 
Zdravniške zbornice Slovenije med drugimi predstav
ljena tudi promocija specializacije DM.

Predstavniki Koordinativnega telesa DM smo na sestankih 
v marcu na ZZZS dogovarjali administrativni razbreme
nitve v ambulanti DM. Do sedaj je že bilo izvedeno:
•  �na obrazec za potne stroške ni več treba pisati, kje je 

najbližji izvajalec, ampak na nalog napišeš samo, h komu 
pošiljaš pacienta (npr. k dermatologu, k ortopedu) in bo 
administrator na ZZZS poiskal, kje je najbližji (vsi smo 
dobili tovrstno navodilo ZZZS);

•  �nalog za prevoz na dializo sedaj velja 12 mesecev in ne 
več za koledarsko leto;

•  �vse območne enote ZZZS so že opozorile vse na sekun
darnem in terciarnem nivoju, da morajo oni pisati 
napotnice, naloge, naročilnice za zadeve, ki ji oni 
predvidijo oz. »indicirajo«;

•  �opozorili so sekundarni in terciarni nivo, da lahko 
spremenijo VZS pri istem zdravstvenem stanju;

•  �naš RSK je dobil pobudo, da opredeli, kako definiramo 
»škodljivost javnega prevoza« in »nepokretnost«; 
(pravzaprav to ni tako enostavno, kot bi radi nekateri: 
ni mogoče preprosto našteti stanj oz. diagnoz, saj bi to 
bil spet en dolg seznam, v katerem bi se težko znašli);

•  �na enotah ZZZS so dobili navodila v zvezi z nego za 
bolnega otroka – zdravnikom ne bodo več pisali za 
razlage, zakaj je roditelj dobil stalež za nego, ker bi 
nego lahko opravil drugi roditelj – to bo ZZZS razčiš
čevala neposredno s starši otrok.

V pripravi je še več sprememb za razbremenitev admini
strativnega dela v ambulanti DM, kjer bo treba vključiti 
spremembo zakonodaje in pravil obveznega zdravstvenega 
zavarovanja ali/in vključiti še druge deležnike (medicinske 
sestre, druge medicinske stroke, delodajalce itd.) – npr. 
podaljševanje roka veljavnosti napotnice, podaljšanje ali 
delna ukinitev kontrolnih napotnic, trajanje napotnice 
pod nujno, predpisovanje nekaterih MTP, predpisovanje 
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Poklic, družina, prijatelji, delo na katedri, zbornici, 
vsakodnevna vožnja v Zdravstveni dom Trebnje, organi
zacija srečanj Združenja – včasih se zdi, da mora današnja 
slavljenka imeti kar magično moč, da lahko vsemu sledi. 
A nekatere zelo uspešne ženske dejansko imajo vse pod 
nadzorom, čeprav so razpete na številnih področjih. Le
tošnja nagrajenka se mi zdi podobna superjunakinji, 
a njena skrivnost ni v letečem dežniku Mary Poppins, 
niti v oblačilu Spidermana, temveč v dobri strategiji. 

Redna profesorica in primarijka Marija Petek Šter poleg 
svojega rednega dela v Zdravstvenem domu Trebnje že od 
leta 2003 aktivno deluje na ljubljanski Katedri za družin
sko medicino. V prvem letniku vodi predmet sporazume
vanje, v šestem vaje pri predmetu primarno zdravstveno 
varstvo. Sodeluje pri izbirnih vsebinah raziskave v družin
ski medicine ter ruralna medicina. V okviru doktorskega 
študija biomedicine je nosilka izbirnega predmeta. Predava 
na medicinski fakulteti v Zagrebu in Črni gori. Sooblikuje 
delo Sveta za izobraževanje pri Zdravniški zbornici in 
izvršilnega ter upravnega odbora Združenja.

Prof. Marija Petek Šter ima vse navade uspešnih 
žensk: dan začne s pozitivnim mišljenjem, povezuje 
se s sodelavci, zna narediti prvi korak, vpisuje zadol­
žitve v rokovnik, vedno skrbi, da je v gibanju, uspeh 
vizualizira in se ob tem pripravlja na krizne situacije, 
vedno ohranja družinske in družbene stike, večkrat 
stopi iz svojega območja udobja, ne trudi si uravno­
težiti in podrediti sveta okoli sebe, ni zavistna uspe­
hom drugih.

Zaradi čudovitih lastnosti in predvsem zaradi dejstva, 
da je v letu 2018 postala prva ženska redna profesorica 
na področju družinske medicine, ji Združenje zdravnikov 
družinske medicine poklanja priznanje Zdravnica – 
specialistka družinske medicine leta 2018.

Podelitev naziva 
Zdravnica – specialistka 
družinske medicine za 
leto 2019 profesorici 

Mariji Petek Šter

Danica Rotar Pavlič

Kaže se svetloba 
na koncu tunela

Marko Kolšek
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Tudi letos smo se zbrali na že 22. Schrottovih dneh,  
ki so potekali 15. in 16. marca 2019. Ponovno smo skoraj 
napolnili Linhartovo dvorano Cankarjevega doma, ki je 
gostila tudi veliko razstavo farmacevtskih podjetij in 
podjetij, ki ponujajo medicinsko-tehnične pripomočke 
ter strokovno literaturo.

Petkovo jutro se je, sedaj že tradicionalno, začelo s krajšo 
glasbeno točko, ki so jo izvajali študentje medicine in 
dentalne medicine. Sledila je podelitev naziva Zdravnik 
leta 2018, ki si ga je tokrat zaslužila prof. dr. Marija Petek 
Šter, dr. med. 

Namesto govora je prva profesorica družinske medicine 
v Sloveniji imela kar prvo predavanje, ki nas je vse navdih
nilo. Sledili sta zanimivi predstavitvi raziskovalnih nalog, 
ki potekata pod okriljem Katedre za družinsko medicino – 
zgodnje odkrivanje raka v družinski medicini in obravnava 
obstruktivne apneje v spanju. Nadaljevali smo z zdravlje
njem revmatičnih bolezni v dobi materinstva ter uporabi 
probiotikov, kjer je zelo zanimiv pogled predstavila prof. 
Rogljeva, predstojnica Inštituta za mlekarstvo in probio
tike. Sledila je znana, a še vedno zelo pereča tema – atero
skleroza, z drugačnim vpogledom v naše žile. Predstavili 
so nam nov predlog priprave bolnika na operacijo ter po
drobneje spregovorili o pomenu predoperativne anemije – 
Patient Blood Management. Pred odmorom nas je osupnila 
predstavitev programa Smart Blood Analytics in vseh 
možnosti, ki jih odpira. Ponosni smo na slovenske znan
stvenike in programerje, ki so ga ustvarili skupaj s prof. 
Černelčem. Sklop o koronarnem bolniku je v poznem 
popoldnevu dodobra popestril Luka Lipar s svojo pred
stavitvijo delovno aktivnega bolnika po miokardnem 
infarktu. Petkov večer je zaokrožilo predavanje prof. dr. 
Igorja Švaba o učenju milenijcev, sledilo pa je druženje 
ob dobri hrani, pijači in glasbi. 

Sobotno jutro so otvorile farmacevtske teme – kako je 
z jemanjem prehranskih dopolnil pri bolnikih z boleznimi 
ščitnice in avtoimunskimi boleznimi ter izkušnje farma
cevta svetovalca. Andreja Čufar nam je predstavila nov 
sistem za sprejem, shranjevanje in sledljivost zdravil 
v zdravstvenih organizacijah, ki je že stopil v veljavo. Nato 
je sledil sklop o astmi; vse o njeni obravnavi od blage do 
težke eozinofilne astme. Predavanje o srčnem popuščanju 
sta izredno zanimivo, kot konzultacijo družinskega zdrav
nika in kardiologa v živo, speljala Maja Kolšek Šuštaršič 
in David Žižek. Strokovni del smo končali s pogledom 
v prihodnost – genomika in genetsko testiranje pacienta, 
ki se trenutno izvaja v Sloveniji. Sobotni program je 
z motivacijskim predavanjem zaključil Željko Ćurić, ki 
nam vedno ponudi zanimiv pogled na stare probleme. 

Letošnje Schrottove dni je obiskalo nekaj manj kot 
300 udeležencev. Da so bile izbrane zanimive teme, ki so 
bile dobro predstavljene, je potrjevala tudi v soboto lepo 
polna predavalnica. Kot prejšnja leta, je bilo tudi letos na 
voljo aktivno sodelovanje za vse udeležence simpozija, 
ki prinaša več točk in je bilo letos posodobljeno. Vsako 
predavatelj je sestavil le eno vprašanje, ki je predstavljalo 
t.i. »take-home message« za poslušalce.

Programski odbor z izbiro in predavatelji s svojimi 
predstavitvami so ponovno prepričali, da so Schrottovi 
dnevi najpomembnejše srečanje specialistov splošne in 

22. Schrottovi dnevi

Špela Tevžič, Mateja Kokalj Kokot

9

družinske medicine, kjer smo poleg znanja obnovili tudi 
stike s kolegi iz stroke ter našimi sodelavci farmacevti. 
Z upanjem, da se bomo srečevali tudi v prihodnje, Vas 
vabimo na naslednje, 23. Schrottove dni, ki bodo tretji 
vikend marca 2020.

� lProf. dr. Matija Petek Šter o ženskah v družinski medicini.

Zaključno druženje v Linhartovi dvorani Cankarjevega doma. 
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Delavnica za nove mentorje 
Tudi v letu 2020 načrtujemo delavnico za tiste, ki na 
mentorsko pot šele stopajo ali pa želijo svoje znanje iz 
osnovnih tehnik poučevanja in ocenjevanja v ambulanti 
ponoviti oz. nadgraditi. Termin delavnice bomo sporočili 
v naslednji številki časopisa.

� l

Tudi za naslednje akademsko leto smo pripravili pester 
program izobraževanja za mentorje v družinski medicini. 
Delavnice so namenjene tako sedanjim kot bodočim 
mentorjem. Še naprej si bomo prizadevali, da bo udeležba 
na delavnicah brezplačna in da jo bomo omogočili vsem,  
ki bi se jih želeli udeležiti. Delavnice so razporejene po celi 
Sloveniji; zadnja delavnica bo v mesecu aprilu v Strunjanu. 

Učne delavnice za mentorje 
Uvod v nacionalne učne delavnice je mednarodni tečaj 
učiteljev družinske medicine, ki poteka pod pokrivi
teljstvom akademije učiteljev v družinki medicini EURACT. 
Tema letošnjega mednarodnega tečaja je tiranija zdravja. 
Izhodišče za temo izhaja iz definicije zdravja – ne le 
odsotnost bolezni, temveč ampak tudi duševno, telesno, 
čustveno in socialno ugodje/blagostanje. V sodobni 
starojoči se družbi vsak sedmi odrasel trpi za kronično 
boleznijo in pogosto za več kroničnimi boleznimi, kar 
lahko vodi v polifarmakoterapijo in tveganja, povezana 
s pretiranim zdravljenjem. Pogovarjali se bomo torej 
o kvartarni preventivi, različnih individualno pogojenih 
pogledih in zdravstvenih potrebah ter strategijah, kako 
jih obvladovati.

17.–21. september 2019 – 28. mednarodni tečaj Janka 
Kersnika na Bledu 
6.–7. december 2019 – učna delavnica v Zrečah
10.–11. januar 2020 – učna delavnica v Ljubljani 
5.–7. marec 2020 – učna delavnica v Moravskih Toplicah
17.–18. april 2020 – učna delavnica v Strunjanu

Seminar za glavne mentorje
Seminar za glavne mentorje bo potekal na Zdravniški 
zbornici Slovenije 14. 11. 2019. Nanj ste vabljeni sedanji 
in bodoči mentorji specializantom. Krovna tema seminarja 
bo organizacija izvajanja specializacije. Predstavljene bodo 
novosti v poteku in izvajanju specilaizacije, nove metode 
poučevanja, kompetenčni model za učitelje v družinski 
medicini ter seveda dovolj časa za reševanje aktualne 
problematike in druženje.
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Sredi maja sem se udeležila kongresa EAPC v Berlinu. 
To je bil že 16. mednarodni kongres paliativne oskrbe. 
Iz Slovenije je bilo kar nekaj udeležencev, ki delamo na 
področju paliativne oskrbe na različnih nivojih in pro
jektih. Kongres je trajal štiri dni. V sredo so potekala 
srečanja številnih skupin in sekcij s področja paliativne 
medicine. Jaz sem se udeležila sestanka skupine Allumni, 
ki je nastala v okviru EUPCA (Evropska akademija za 
program vodenja na področju paliative), ki smo jo usta
novili predstavniki šestih držav (Anglija, Estonija, Danska, 
Italija, Litva, Slovenija), in srečanja širše skupine EUPCA. 
Evropsko akademijo za paliativno medicino finančno 
podpira fundacija Robert Bosch, njen namen pa je posre
dovati znanja s področja vodenja v paliativni medicini 
in podpreti razvoj te dejavnosti v Evropi. Program traja 
18 mesecev in jesestavljen iz petih modulov ter nekaj 
domačih nalog. Udeležencem daje možnost spoznavanja 
novih idej in vzpostavitev kontaktov za sodelovanje pri 
izobraževalnih in raziskovalnih projektih. Enega izmed 
njih smo pripeljali tudi v Slovenijo in ga začenjamo 
v jeseni.

Kongres je ponudil številne vsebine in teme tako na 
plenarnih srečanjih kot delavnicah in sekcijah, kjer so 
udeleženci izmenjali stališča, prakse in projektne aktiv
nosti. Zanimiv je bil tudi pregled dejavnosti, ki so bile 
predstavljene na posterjih. Enega izmed njih so pripravili 
kolegi iz Onkološkega inštituta v Ljubljani, z drugim pa se 
je predstavila raziskovalna skupina iz Golnika. Čestitke 
kolegom!

Osebno so se me najbolj dotaknila tri predavanja. 
Prvega je predstavila zdravnica iz Nove Zelandije, ki je 
v opozorila na morebitne omejitve in ovire pri izvajanju 
paliativne oskrbe, ki so lahko kulturološko pogojene. 
Dr. Christian R. Ntizimira iz Ruande je predstavil zgodbo 
svoje dežele in lastno pot, kako so iz nič začeli ustvarjati 
zgodbo kakovostne oskrbe bolnikov. Kar neprijetno mi je 
bilo, ko sem se spomnila našega jamranja o težkih pogojih 
in razdrobljenosti, kjer vsak neguje svoj vrtiček, a prepo
gosto pozabljamo na skupno dobro. O pomenu razisko
valne dejavnosti v paliativni medicini je govorila in ga 
predstavila raziskovalka in nagrajenka na področju razi
skovanja v paliativni oskrbi dr. Katherine E. Sleeman iz 
Anglije.

Sama sem aktivno sodelovala v mednarodni skupini 
LAST AID – ZADNJA POMOČ, kjer smo se pogovarjali 
o nadgradnji aktivnosti z raziskovalnim delom na tem 
področju. Na srečanju EAPC Primary Care Reference Group, 
ki ga je moderiral Škot Murray Scott, sem predstavitev 
aktivnosti Združenja zdravnikov družinske medicine 
jugovzhodne Evrope na področju paliativne oskrbe. 
Udeležila sem se še dela v skupini za Javno zdravje, 
ki se ukvarja s paliativno oskrbo v skupnosti. 

Kongres je bil programsko zelo pester in bogat, posku
šal je predstaviti večplastnost paliativne oskrbe in ponuditi 
vsebine za vse, ki na tem področju aktivno sodelujejo 
v timu za kakovostno oskrbo bolnika. Paliativna oskrba 
bo pomemben segment dela prihodnjih generacij zdrav
stvenih delavcev, tudi zaradi demografske situacije, ki 
se napoveduje. Izziv tega dela bo zagotovo tudi stičišče 
paliativne in geriatrične oskrbe, a to je že druga zgodba, 
ki se nam ponuja. 

� l

Delavnice za mentorje 
v letu 2019/20

Marija Petek Šter 

16. kongres 
Evropskega združenja 
za paliativno oskrbo 

(EAPC) v Berlinu

Erika Zelko
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v bolnišnice zaradi diagnoze astma J45.0–J45.9 in J46 
(MKB-10) hospitaliziranih od 759 do 970 odraslih na leto; 
v vsem obdobju je bilo hospitaliziranih več žensk. Največje 
število hospitaliziranih je bilo leta 2015, in sicer 970. 
Hospitalizacij otrok in mladostnikov je bilo v omenjenem 
obdobju manj, in sicer od 798 leta 2010 do 481 leta 2016.

Orodje ASTHMA SLIDE RULE (ali skrajšano »astma 
ravnilo«) je razvila skupina IPCRG, ki spodbuja pogovore 
o preveliki odvisnosti od kratko delujočih beta2agonistov 
(SABA) za zdravljenje astme. Spodbuja pogovore med 
zdravniki, magistri farmacije, medicinskimi sestrami in 
bolniki. Kot del sodobnega socialnega pristopa so v štirih 
državah že pilotirali pogovore med zdravstvenimi delavci, 
ki se ukvarjajo z astmo, njihovimi poklicnimi sodelavci in 
astmatiki samimi. 

Slovenci smo na srečanju predstavili prevedeno »astma 
ravnilo« in izobraževalne programe v okviru Fajdigovih 
dnevov in Mariborskih dnevov družinske medicine. Napo
vedali smo tudi izsledke raziskave, v katero smo vključili 
2353 obiskovalcev ambulant družinske medicine v Slove
niji (1365 žensk in 988 moških). Astma je bila kot diagnoza 
zabeležena pri 137 bolnikih (5,8 %). Ker analiza podatkov 
še poteka, se nadejamo, da bodo podrobnejši rezultati 
predstavljeni na naslednji konferenci IPCRG v Dublinu 
na Irskem.

� l

»Zdrava delovna mesta, zdravi zdravniki, bolj zdravi 
pacienti«, je bilo geslo 55. konference EQuiP-a, ki je letos 
potekala v grškem Solunu od 29. do 30. marca. Pred kon
ferenco je bilo še srečanje delegatov posameznih držav, ki 
sodelujejo v tej podskupini WONCA Evrope. Strokovnjaki, 
vključeni v delo skupine, se že 28 let ukvarjajo z izboljša
njem kakovosti in varnosti bolnikov v ambulantah zdrav
nikov družinske medicine. Posebej izpostavljene teme 
v zadnjih letih so varnost bolnikov, pravičnost, kazalniki 
kakovosti in e-zdravje. Trenutno je predsednica te skupine 
Zalika Klemenc-Ketiš. 

Tokratno konferenco so gostili kolegi iz Grčije. Osnovni 
poudarki konference so bili, kako zagotoviti zdravje zdrav
nikov in oblikovati zdrave prakse ter tako še bolje poskr
beti za bolnike. Zdravstveno oskrbo visoke kakovosti bomo 
lahko zagotovili našim bolnikom le, če znamo poskrbeti 
za sebe in svoje zdravje ter ustrezno regenerirati svoje telo 
in dušo. Učinkovita komunikacija je zagotovo eno izmed 
orodij, ki nam je na voljo in se o njem lahko učimo v vseh 
življenjskih obdobjih. Komunikacija je bila tema plenarne
ga predavanja Zalike Klemenc Ketiš. Ena izmed možnosti, 
ki bi nam lahko pomagala zagotoviti več časa za bolnika,  
je učinkovita delitev dela v timu na eni strani in e-medi
cina s svojimi orodji na drugi. Preprečevanje izgorelosti 
strokovnjakov je posebej pereč problem v zdravstvenem 
varstvu velike večine sodelujočih držav. Kot je poudaril 
dr. Anthony Montgomery, je žal edina učinkovita terapija 
izgorelosti umik z delovnega mesta. Tudi zaradi tega je 
izjemno pomembno, da zdravstvene delavce opremimo 
z orodji, ki jim bodo pomagala preprečevati izgorelost in 
omogočila ostati v službi in skrbi za bolnika čim dlje.

Srečanja International Primary Care Respiratory Group, 
ki je potekalo 24. in 25. maja 2019 v Bukarešti, Romunija, 
so se udeležili predstavniki več kot 20 držav. Največje 
pozornosti so bili deležni raziskovalci iz Nepala, Malezije, 
Kitajske in Indije ter predstavitve projektov, ki jih evropske 
fakultete izvajajo v Ugandi, Kirgizistanu in Vietnamu. 
Medtem ko smo bili v preteklosti bolj vajeni raziskav, 
izvedenih v Evropi, zdaj opažamo, da raziskovanje tudi 
na področju bolezni dihal ne pozna več meja.

Dan pred uradnim začetkom srečanja je potekala izo
braževalna delavnica s področja kvalitativnega raziskovanja. 

To je postalo prava uspešnica. Le tako namreč lahko odkri
vamo vzroke, zakaj bolniki še vedno ne uporabljajo pra
vilno zdravil za zdravljenje astme in KOPB, kar opažamo 
pri skoraj vsakem drugem obolelem. S pomočjo te metode 
raziskovalci ugotavljajo, kako je treba posneti videoprikaze 
pravilne rabe inhalerjev. Zanimiva je bila tudi predstavitev 
stališč zdravstvenega osebja o respiratorni fizioterapiji 
in rehabilitaciji. Čeprav gre za poceni metodo zdravljenja 
bolezni dihal, številni strokovnjaki dvomijo o njeni učin
kovitosti. Z uporabo kvalitativne metodologije so razisko
vali tudi, kako starejše osebe z astmo in KOPB dostopajo 
do internetnih objav v zvezi s to boleznijo. Raziskovalci 
ocenjujejo, da starejše prevečkrat podcenjujemo glede 
njihovega poznavanja (rabe) interneta.

Med številnimi predstavljenimi projekti so bili na pri
mer projekt FRESH AIR, program IMP2ART o samooskrbi 
astme in nenazadnje projekt Asthna Right Care, ki smo se 
ga lotili tudi v Sloveniji. Ena izmed nalog v tem projektu 
je, da se vsi zdravstveni delavci začnemo pogovarjati 
o obsežni rabi kratkodelujočih agonistov beta2 (SABA), 
ki lahko kažejo na slab nadzor bolezni, pri zdravljenju 
astme. Pri tem so mišljeni pogovori med bolniki, farma
cevti, zdravniki, medicinskimi sestrami in drugimi, ki so 
vključeni v oskrbo na prvi črti. Najprej so v IPCRG vzpo
stavili večnacionalno ekipo iz štirih pilotnih držav – 
Kanade, Portugalske, Španije in Združenega kraljestva, 
ki vključuje bolnike, farmacevte, zdravnike in medicinske 
sestre. Njihov cilj je na primeru astme ovrednotiti vse 
globalne zdravstvene težave, kot so: neupravičena varia
bilnost oskrbe, ocena škode, ki jo povzročata čezmerno 
diagnosticiranje in čezmerna zdravstvena obravnava, 
neuspeh preprečevanja bolezni in onesposobljenosti, 
nerazumna raba človeških in finančnih virov za dejavnosti, 
ki imajo nizko učinkovitost, ter neenakost v zdravju na 
področju astme. Zdravstvo se ob tem srečuje z novimi 
izzivi, ki jih postavljajo finančne omejitve, naraščajoča 
pričakovanja po oskrbi, ki je osredotočena na posamez
nika, onesnaževanje okolja in podnebne spremembe ter 
vse večja potreba po zdravstvenih storitvah.

Kljub izjemnemu razvoju znanja na področju patofi
ziologije astme in farmakoterapije te bolezni raziskave 
njene urejenosti po vsem svetu kažejo, da v vsakdanjem 
življenju le malo bolnikov doseže stanje urejenosti astme, 
kakršno je možno doseči v randomiziranih prospektivnih 
raziskavah. Slovenska skupina, ki se je oblikovala v okviru 
Združenja zdravnikov družinske medicine, je najprej ana
lizirala podatke, ki jih je posredoval Nacionalni inštitut za 
javno zdravje (NIJZ). Zanimalo nas je število hospitalizacij 
po letu 2010 glede na starost in spol. V tem času je bilo 
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Projekt ASTHMA 
RIGHT CARE in 

nedavno srečanje 
International Primary 

Care Respiratory 
Group

Danica Rotar Pavlič 

55. konferenca 
EQuiP v Solunu

Erika Zelko

Države udeleženke na srečanju v Bukarešti.

Predstavitev postra o predpisovanju SABA na recept.
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ljenju. Kolegica Metka Tržan iz Centra za poklicno rehabi
litacijo URI Soča je spregovorila o pomenu vračanja oseb 
z fibromialgijo na delo. Na njihovo zmožnost za aktivacijo 
vplivajo tako aktivnosti zdravstvenega sistema kot sode
lovanje delodajalca v intervencijah na delovnem mestu. 
Sodelavci lahko spremenijo potek procesa. Vračanje na 
delo pri osebah s fibromialgijo je lahko bolj učinkovito 
ob podpori programov poklicne rehabilitacije. Potrebne 
so priprave ustreznih protokolov za zgodnje intervencije 
s strani zdravstva in delodajalcev na delovnem mestu. 
Z besedami »Moje ime je R. B., sem bolnik s fibromialgijo,« 
se je udeležencem kongresa predstavil bolnik, ki je razgrnil 
svojo zgodbo, preprosto, enostavno in zelo všečno. Kot 
predsednik Društva za fibromialgijo je predstavil tudi 
delovanje društva. Svoje doživljanje bolezni in nemalo 
težav, ki mu jih je prinesla, je brez zadržkov predstavil 
udeležencem kongresa, saj je zanj predstavljala udeležba 
na kongresu odlično priložnost, da velikemu številu 
zdravnikov družinske medicine od blizu in iz prve roke 
predstavi, s kakšnimi težavami se spopadajo bolniki. 
Nagrajen je bil z dolgim aplavzom in prijaznimi stiski rok.

Globoko ganjeni smo prisluhnili žalostni življenjski 
zgodbi Anje Klančar, ki je izgubila oba starša po tem, ko 
sta storila samomor. Anja se pogumno sooča ne samo 
z dejstvom, da je v sedmih letih izgubila oba starša, pač 
pa tudi z lastno negotovostjo in bojaznijo, da bo tudi ona 
na nekem delu svoje življenjske poti omagala in zaključila 
svoje življenje na enak tragičen način kot njena starša. 
V nadaljevanju je Nuša Konec Jurčič predstavila resolucijo 
o nacionalnem programu duševnega zdravja 2018–2028, 
ki daje velik poudarek preprečevanju samomorov. Po šte
vilu samomorov je Slovenija še vedno pri vrhu med evrop
skimi državami. Do leta 2028 naj bi se število znižalo za 
15 odstotkov. K temu znižanju lahko pripomorejo vsi cilji 
in ukrepi, ki se dotikajo skrbi za duševno zdravje, še pose
bej pa specifični cilji in ukrepi, ki so navedeni v petem 
prednostnem področju resolucije. Z organiziranim, siste
matičnim in povezanim pristopom na področju skrbi za 
duševno zdravje, ki bo dostopna vsem prebivalcem Slove
nije, bi lahko pomembno zmanjšali trpljenje posameznikov 
in samomorilnost v Sloveniji. Skrb za duševno zdravje je 
naloga vseh sektorjev, ne le zdravstvenega, pa tudi vsakega 
od nas, kajti nič namreč ne more nadomestiti dobrih med
osebnih odnosov in spoštovanja, naklonjenosti, sočutja 
ter preproste človeške podpore in pomoči takrat, ko sta 
potrebni. Zdravniki družinske medicine se s posamezniki, 
ki so samomorilno ogroženi, pogosto srečamo. Prepoznava 
samomorilne ogroženosti je težavna, velikokrat bolniki le 
s težavo spregovorijo o svojih občutjih in obupu, prvih 

znakov neredko žal ne prepoznamo ali pa bolnikom ne 
zastavimo dovolj vprašanj. K temu močno prispeva poma
njkanje časa za obravnavo posameznikov v ambulantah, 
hkrati pa morda tudi premajhna ozaveščenost zdravnikov 
o tej tragični temi. Nikakor ne gre pozabiti svojcev tistih, 
ki so storili samomor. Še vedno je samomor v družbi stig
matiziran in s tem tudi svojci umrlega. Pestijo jih sram, 
krivda, žalost, jeza. Tudi njim je potrebno ponuditi psiho
socialno podporo in pomoč.

V sklopu o simptomih spodnjih sečil smo se seznanili 
s posodobljenimi slovenskimi smernicami za diagnostiko, 
spremljanje in zdravljenje moških s simptomi spodnjih 
sečil (SSS) zaradi benigne prostatične obstrukcije, ki spre
membo prinašajo že v naslovu samem. Ta sedaj govorijo 
o obravnavi moških, ki imajo simptome spodnjih sečil 
v povezavi z benigno prostatično obstrukcijo, medtem ko 
so prejšnje smernice omenjale benigno povečanje prostate. 
Nasploh se je nomenklatura v zvezi s težavami z urinira
njem v zadnjem desetletju korenito spremenila. Če smo 
še do leta 2011 govorili o benigni hiperplaziji prostate, 
govorimo od leta 2012 dalje o nenevrogenih simptomih 
spodnjih sečil pri moških, vključno z benigno prostatično 
obstrukcijo. Prejšnje slovenske smernice so sicer namesto 
obstrukcije navajale benigno povečanje prostate, kar pa je 

Rezultate svojih raziskav in projektov so na konferenci 
predstavili tudi slovenski udeleženci. Črt Zavrnik je govoril 
o neželenih dogodkih ob predpisovanju zdravil; Zala 
Dragonja je govorila o naročanju in dokumentaciji v pode
želski praksi; Irena Makivić je predstavila proces razvoja 
orodja za merjenje biopsihosocialnega pristopa v ambu
lanti zdravnika družinske medicine; Andrej Kravos pa je 
predstavil projekt razvoja algoritma določitve genetskega 
tveganja bolnika v ambulanti zdravnika družinske medicine.

Konferenca je bila možnost srečanja kolegov in izme
njave idej. Gostitelji so poskrbeli za odlično vzdušje in nas 
spomnili na tradicionalno grško gostoljubnost. Naslednje 
srečanje delovne skupine bo v Pragi v času evropske WONCA. 
Vabljeni, če vas zanimajo teme o kakovostni in varni 
obravnavi bolnika v primarnem zdravstvenem varstvu.

� l

10. Mariborski 
kongres družinske 

medicine

Ksenija Tušek Bunc
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Organizatorji 10. Mariborskega kongresa smo v 20 letih 
prehodili dolgo pot, premagali smo številne ovire in ko se 
ozremo nazaj, lahko s ponosom trdim, da nam je uspelo 
tudi tokrat. Nenazadnje so nam izrekli priznanje številni 
ugledni možje, med drugim tudi rektor Univerze Maribor 
prof. dr. Zdravko Kačič. Strokovne vsebine, ki smo jih 
izbrali, so bile kot vselej zanimive, aktualne, nekatere med 
njimi ne prav pogosto obravnavane na kongresih. Fibromia
lgija kot etiološko in patogenetsko ne povsem razjasnjeno 
bolezensko stanje je prav gotovo ena takih. Označujejo jo 
razpršene skeletno-mišične bolečine, ki izvirajo iz globlje 
ležečih mehkih tkiv, ki jih spremljajo številne druge težave 
in patogeneza, kjer se prepletajo različne strukturne in 
funkcionalne motnje v perifernem in osrednjem živčevju, 
moteno je delovanje avtonomnega živčevja, prisotne so 
motnje v delovanju hipotalamično-pituitarne-adrenalne 
osi, spremenjen je metabolizem nevrotransmiterjev, v kar 
so vpleteni genetski dejavniki. Kolegica Kos Golja je pred
stavila klinično sliko s prevladujočimi skeletno-mišičnimi 
bolečinami in številnimi spremljajočimi simptomi in znaki 
ter posodobljena mednarodna diagnostična merila in sto
penjsko tako nefarmakološko kot farmakološko zdravlje
nje. Svoj prispevek je zaokrožila z razmišljanjem o speci
fičnih problemih, povezanih s temi bolniki, in o pomemb
nosti sodelovanja med zdravniki družinske medicine in 
revmatologi. Pomembnosti multidisciplinarnega pristopa 
pri obravnavi bolnikov s fibromialgijo je pritrdila tudi 
Nena Kopčavar Guček. Kot zdravnica družinske medicine 
je poudarila, da je napotitev k specialistom potrebna le 
izjemoma, pri zelo izraženih znakih depresije in pri sumu 
na sekundarno fibromialgijo. Individualna obravnava 
doprinese k bistvenemu olajšanju simptomov, saj bolezen 
sicer velja za neozdravljivo. Pričakovanja strokovne in 
laične javnosti za nadaljnje raziskave na polju etiologije, 
diagnostike in zdravljenja fibromialgije so zato zelo velika. 
Uspešna obravnava bolezni mora temeljiti na čimprejšnji 
prepoznavi bolezni, na opolnomočenju in izobraževanju 
bolnikov in na njihovem aktivnem sodelovanju pri zdrav



bilo bolj na podlagi teksta samih smernic, ki so izmeno
ma uporabljale izraz povečanje prostate in prostatična 
obstrukcija. Tokratne posodobljene smernice v celoti 
sledijo evropskim. Posebna pozornost je posvečena dolo
čanju PSA in operativnemu zdravljenju. Ker so smernice 
namenjene prvenstveno zdravnikom na primarni ravni, 
je dodano poglavje o spremljanju bolnikov, v različnih 
poglavjih pa so dodana posebna opozorila, vključno 
z navedenimi razlogi, ki narekujejo napotitev bolnika 
s simptomi spodnjih sečil k specialistu urologu. V poglavju 
o farmakološkem zdravljenju so dodani tudi podatki iz 
raziskav, ki upravičujejo uporabo specifičnega zdravila 
glede na simptomatiko in izvide opravljenih preiskav.

Posvetili smo se tudi astmi in projektu Asthma Right 
Care. Mednarodna skupina za bolezni dihal v družinski 
medicini International Primary Care Respiratory Group 
vodi mednarodni projekt o tem, kako uporabljati pristope 
družbenega gibanja, s katerim bi ustvarili razmere za 
spremembe pri vodenju bolezni, kot je astma. Predavate
ljica Marija Petek Šter je razgrnila možnosti, kako idejo 
projekta »Asthma right care« udejanjiti v našem prostoru 
in kakšno je trenutno stanje na področju obvladovanja 
astme v Sloveniji. 

Poseben sklop je bil namenjen tudi KOPB ter srčnemu 
popuščanju v luči obravnave pri kardiologu, zdravniku 
v ambulanti nujne internistične pomoči in zdravniku 
družinske medicine.

Letošnje leto je prineslo tudi nove smernice ESC/ESH 
za obravnavo in vodenje arterijske hipertenzije, še pre- 
den so bile sprejete in potrjene tudi slovenske smernice. 
Z novostmi je udeležence kongresa seznanil kolega Samo 
Granda. Kako polno živeti po postavljeni diagnozi angine 
pektoris, je spregovoril kardiolog Gregor Kompara.

V Sloveniji imamo dandanes več kot 30.000 bolnikov 
z demenco, do sredine stoletja se bo ta številka več kot 
podvojila. S temi bolniki, pa tudi s svojci, ki jim demenca 
ravno tako kot bolnikom spremeni življenje, se zdravniki 
družinske medicine kot zdravniki prvega stika pogosto 
srečujemo, zato je še kako pomembno, da se o tej temi 
spregovori tudi na kongresu družinske medicine. Prof. 
Pirtovšek je nakazal problematiko Alzheimerjeve demence, 
za katero še vedno ni učinkovitega zdravila. To je močan 
razlog, da v zadnjih letih poteka veliko število bazičnih 
raziskav in kliničnih študij preskušanja novih zdravil, 
predvsem v zvezi z nalaganjem zunajceličnih leh amiloi
da-β, znotrajceličnimi tvorbami nevrofibrilarnih pentelj, 
vnetji, oksidativnimi poškodbami, deregulacijo železa in 
metabolizmom holesterola, globoko možgansko stimulacijo 
ter dejavniki tveganja, povezanimi s krvnim žiljem. Kole

Srečanje kateder 
družinske medicine 

v Skopju – mreža NPHC

Danica Rotar Pavlič
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gica Tatjana Cvetko je v nadaljevanju v ganljivem in  
zelo čustvenem predavanju spregovorila o komunikaciji 
z bolnikom z demenco in z njegovimi najbližjimi. Sabina 
Budimlič pa je s slikovnim gradivom predstavila možnosti 
fizioterapevtske obravnave teh bolnikov. Bolnik z demenco 
ima težave s spominom, ne razume terapevtovih navodil in 
ima težave s pomnjenjem informacij, je pa vendarle dober 
kandidat za fizioterapevtsko obravnavo, ki lahko doprinese 
k izboljšanju kakovosti njegovega življenja. Ne glede na 
motorični deficit ima lahko vsak bolnik z upadom mental
nih funkcij koristi tako v smislu krepitve fizičnega telesa 
kot krepitve kognitivnih sposobnosti. V slovenskem pro
storu manjka fizioterapija na domu, ker bi fizioterapevt 
v danem okolju lahko bolniku svetoval o prilagoditvi okolja, 
lažje bi prepoznal dejanske težave in potrebe bolnika ter 
svojcev.

Kot vselej smo k sodelovanju v posebnem sklopu pova
bili študente Medinske fakultete Univerze v Mariboru, ki 
so predstavili svoja raziskovalna dela. Posebej je izstopala 
z dekanovo nagrado nagrajena naloga o zdravju zdravnikov 
avtoric Kaje Cerar in Daše Bosilj. Gre za prvo raziskavo 
v slovenskem prostoru, ki je poskušala sistematično osvet
liti zdravnika v vlogi bolnika, kakšen je odnos zdravnika do 
dejavnikov tveganja za pojav bolezni, sodelovanje v akcijah 
zgodnjega odkrivanja bolezni ter ravnanje zdravnika v pri
meru lastne bolezni. Raziskava bo dobila nadaljevanje 
v državah članicah Asociacije zdravnikov splošne/dru
žinske medicine JV Evrope, kar predstavlja brez dvoma 
velik uspeh in poklon raziskovalnemu delu študentov in 
njihovih mentorjev.

Ksenija Tušek Bunc se je ob zaključku zahvalila odlič
nim predavateljem in njihovim prispevkom ter udeležen
cem v veri, da jim bo kongres ostal v lepem spominu in 
da bodo v Maribor še prišli. Pospremila jih je z japonsko 
mislijo, ki je pravzaprav stara kot človeštvo in bo trajala, 
dokler bomo kot vrsta in posamezniki soočeni z življenjem. 
Glasi se: »Nihče ni močnejši od človeka, ki zna«. Tudi vi 
boste polni novih znanj in izjemne moči stopili jutri v svoje 
ambulante, študentje pa na povsem novo pot, na kateri 
boste poleg znanja potrebovali še veliko, veliko več … pred
vsem kako biti in ostati človek, po Trstenjakovo človek 
z veliko začetnico. Tak človek, ki se ne bo počutil gol in 
prezebel takrat, ko bo odpadlo vse, kar morda v drugačnih 
okoliščinah zares ali namišljeno greje, je nadaljevala. Zaže
lela jim je čim več trenutkov, v katerih bodo prepoznali 
lastna dobra dela in jih samozavestno povezali v niz. Ta so 
edini pravi kapital, ki šteje v nas samih, je trajna glavnica 
katere svetloba bo brez dvoma edina svetila, ko bodo 
uganile vse luči …

17Letošnje srečanje Network of Primary Health Care je 
potekalo na Katedri za družinsko medicino v Skopju, 
udeležil pa se ga je tudi predsednik WONCA Europe,  
prof. dr. Mehmed Ungan. Začelo se je z obiskom profe
sorjev različnih kateder na dekanatu Univerze svetega 
Cirila in Metoda, med katerim je dekanja prof. dr. Sonja 
Topuzovska predstavila razvoj te ustanove in skopske 
medicinske fakultete ter izpostavila dolgoletno sodelova
nje z ljubljansko Katedro za družinsko medicino. Prav 
ljubljanski profesorji na čelu z zdajšnjim dekanom 
prof. dr. Igorjem Švabom so namreč v Makedoniji začeli 
s projektom reforme primarnega zdravstvenega varstva 
in t. i. doedukacijo zdravnikov splošne medicine, ki so 
postali prvi specialisti družinske (semene) medicine. 
Prof. dr. Katarina Stavrić je podrobneje opisala potek 
specialističnih izpitov, pri katerih kot člani komisije 
sodelujejo tudi slovenski učitelji, prim. Ljubin Šukriev 

pa je predstavil delovanje Mreže družinskih zdravnikov 
jugovzhodne Evrope, publikacije in vsebine dosedanjih 
srečanj.

Na srečanju mreže NPHC v Skopju je bilo mogoče 
opaziti, da evropske katedre krepijo izmenjave študentov 
na dodiplomski ravni, zaostaja pa izmenjavanje učiteljev. 
Močno je odmevala organizacija prve mednarodne poletne 
šole o kulturnih raznolikostih in vplivu na obravnavo 
bolnikov, ki prihajajo z drugih kulturnih območij, ki jo je 
leta 2018 organizirala Katedra za družinsko medicino 
Univerze v Ljubljani. Profesor Guss Busser je izpostavil 
predvsem dobro organizirane obiske v lokalnih okoljih, 
kot na primer v nekdanji tovarni Rog (vodenje je prevzel 
dr. Dimitar Anakiev) ter v romskem naselju v bližini 
Trebnjega (obisk je vodila prof. dr. Marija Petek Šter).

Predstavniki Univerze v Göteborgu, še zlasti prof. Bledar 
Daka, so pohvalili znanje slovenskih študentov, ki v okviru 
izmenjave izvajajo tudi raziskave. Zato bi z veseljem spre
jeli še več naših študentov.

Večina srečanja je potekala v pogovorih za program 
COST, s katerim bi zagotovili sredstva za dolgoročno sode
lovanje in izvedbe poletnih šol.

Soorganizator naslednjega srečanja mreže NPHC, ki 
bo prihodnje leto v Istanbulu, bo mednarodni medicinski 
center Acibadem. Že zdaj vabimo učitelje primarnega 
zdravstvenega varstva, da se ga udeležijo in da to priložnost 
izkoristijo za predstavitev svojih izobraževalnih progra
mov. Prijave pošljite na naslov danica.rotar@gmail.com.

Poročilo o srečanju sklepamo z vestjo, da je bila prof 
Danica Rotar Pavlič znova izvoljena za predsednico mreže 
NPHC za naslednji štiriletni mandat. 

� lSrečanje mreže NPHC v Skopju.
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Učna delavnica v Moravskih Toplicah je tradicionalno 
zadnja in edina poteka tri dni. V četrtek se udeleženci 
seznanimo, poslušamo uvodno predavanje in nato delamo 
v majhnih skupinah. Uvodno predavanje sem kot vodja 
te delavnice pripravila sama, pojasnila pojme, pripravila 
primere in nasvete. Delo v skupinah je prvi dan namenjeno 
predstavitvam primerov (kar je bila domača naloga za ude
ležence), predvsem pa Balintova skupina, ki je bila letos še 
posebej potrebna glede na katastrofalno situacijo sloven
ske družinske medicine. 

Vsa leta je pokrovitelj učnih delavnic, ki so za udeležence 
brezplačne, KRKA d.d., brez katere bi težko organizirali 
strokovni in družabni del delavnice, ki je za krepitev duha 
in poslanstva družinske medicine izjemno pomemben.

Petkovi predavanji Kakovost v vsakdanjem delu 
v ambulanti (Danica Rotar Pavlič) in Miselnice – kako ob 
konkretnem pacientu (Ingrid Kus Sotošek) smo dopolnili 
še z delom v delovnih skupinah, kjer smo podrobneje 
obravnavali odpredavani temi. Pokrovitelj delavnice 
Krka je svoj simpozij namenila predstavitvi novih zdravil, 
predvsem pa nas je Draženka Pongrac Barlovič v svojem 
odličnem predavanju oskrbela z navodili za preprečevanje 
srčnožilnih zapletob bolnika s sladkorno boleznijo.

Pika na i tega dne je bil izlet v Ljutomer, ogled kultur
nega doma, sinanoge in gradu, kjer so prav med našim 
obiskom odprli razstavo dveh slikarjev z dveh koncev sveta, 
Friedensreicha Hundertwasserja in Shōichija Hasegawe. 
Osmi marec smo proslavili na večerji v hotelu Cubis.

Sobotno predavanje Miselnice v digitalni dobi je odlično 
predstavila naša mlada specalistka družinske medicine 
Tamara Elbl, ki je že nekaj let tudi lokalna organizatorka 
in organozatorka družabnega dela učne delavnice. Delo 
v skupinah smo namenili skupinskim predstavitva, rapor
tom o delu v skupinah in predstavitvi končnega izdelka 
delovne skupine.Ti so bili dokaj aktualno obarvani, upo
števajoč trenutno situacijo v družinski medicine in odstop 
ministra za zdravje.

Tradicionalno končamo učno delavnico z oceno delav
nice – letos smo potolkli vse rekorde, udeleženci so jo oce
nili z oceno 9,7. Med odgovori, kaj vam je bilo všeč, je bil 
najpogostejši »sproščeno vzdušje«, »zanimiva tema in 
dobra predavanja« ter »delo v delovni skupini«.

Poleg dobre organizacije, zanimive teme in izjemnega 
družabnega dela smo imeli res srečo s polmalanskim 
sončnim vremenom. Obljubili smo si, da se 2020 spet 
vidimo na isti lokaciji.

� l

Združenje za hipertenzijo, Združenje kardiologov Slo
venije in Združenje zdravnikov za družinsko medicine 
pri Slovenskem zdravniškem društvu so 7. maja 2019 
v Klubu Cankarjevega doma v Ljubljani pripravili simpo- 
zij z naslovom Živeti dlje, bolje ali oboje? Moderatorica 
doc. dr. Jana Brguljan Hitij, dr. med., je poudarila pomen 
prizadevanj vseh združenj, čeprav so časi težki in je zdrav
nikov premalo.

Melita Pretnar Silvester, dr. med., je orisala dimenzije 
dolgega življenja, ki je povezano s kakovostjo in globino, 
v kateri se pravzaprav skrivajo vsa čustva nesreče in sreče 
ter človekova duševnost. Trirazsežno sliko življenja neredko 

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 

V svoji vsakdanji praksi družinski zdravniki pri obravnavi 
pacientov pogosto sledimo smernicam (»guidelines«) za 
obravnavo in zdravljenje določenega zdravstvenega pro
blema. Namen smernic je, da imajo vsi pacienti, ne glede 

Smernice in miselnice
Učna delavnica za mentorje 

v družinski medicine, Moravci, 
7. 3.–9. 3. 2019

Mateja Bulc

Simpozij Živeti dlje, 
bolje ali oboje?

Danica Rotar Pavlič
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na kraj obravnave in ne glede na njihove osebne lastnosti, 
vsi enako in primerljivo kakovostno obravnavo. Ponujajo 
optimalno obravnavo posameznega zdravstvenega pro
blema, ki je podprta s sistematičnim pregledom dokazov, 
večina jih temelji na randomiziranih kontroliranih študi
jah. Večina smernic nastaja glede na rezultate raziskav, 
ki potekajo na izbrani populaciji, v kontroliranih pogojih, 
ponavadi izven osnovnega zdravstva (1). Jih zdravnik 
družinske medicine lahko uporabi v konkretni situaciji, 
pri konkretnem bolniku? Žal pogosto ne, saj naš bolnik ali 
opredeljeni posameznik, ki je še zdrav, ne »paše« v noben 
predalček smernic. Tedaj se mora družinski zdravnik zana
šati le na svoje klinično znanje in izkušnje, na poznavanje 
svojih opredeljenih pacientov, njihovih družin, delovnega 
in socialnega okolja. Ta način razmišljanja (angl. Mindlines) 
po dr. Evi Cedilnik Gorup imenujemo »miselnice«, kar je 
zdrava pamet, znanje in izkušnje po domače. 

S to temo se je ukvarjala mednarodna učna delavnica 
za učitelje družinske medicine 27th JANKO KERSNIK 
INTERNATIONAL EURACT BLED COURSE lani sep
tembra. Kot že vrsto let, to delavnico v zgoščeni obliki 
ponovimo štirikrat po Sloveniji, namenjena in obvezna 
je za vse mentorje družinske medicine.

Glasovanje o elementih kakovosti ter o smernicah in miselnicah. Majski simpozij Kako živeti dlje.



zamenjamo z dvorazsežnim tehtanjem količin, pozabimo 
pa na tisto plat, ki nas osrečuje, in predvsem na pomen 
dobrih medosebnih odnosov.

Prof. dr. Zlatko Fras, dr. med., je izpostavil dilemo, da 
dandanes živimo dlje, vendar ne nujno tudi bolje. Opozoril 
je na najnovejša spoznanja o preventivi srčno-žilnih 
bolezni. Slovenska medicina se lahko pohvali z vidnimi 
in merljivimi rezultati, ki so prispevali k zmanjševanju 
umrljivosti zaradi srčno-žilnih bolezni ter znatnemu 
podaljšanju pričakovane življenjske dobe državljanov.

Izr. prof. dr. Danica Rotar Pavlič, dr. med., je predstavila 
prizadevanja zdravnikov družinske medicine v sekundarni 
preventivi in težave, ko bolniki ne sledijo zdravnikovim 
priporočilom, temveč se zanašajo na objave v rumenem 
tisku ter nepreverjene internetne objave. Tako nekateri 
kljub številnim obiskom pri izbranem zdravniku opuščajo 
redno jemanje zdravil. Zdravnik posamezne primere rešuje 
z združevanjem učinkovin in s predpisovanjem čim manj
šega števila zdravil, vendar je delež neadherentnih bolni
kov velik. Kljub številnim dejavnikom, ki vplivajo na delo 
na primarni ravni, ter kljub pomanjkanju časa se moramo 
zdravniki držati principov na dokazih temelječe medicine, 
kritično ocenjevati novosti in krmariti v skrbi za bolnike 
kot profesionalci. Eden izmed ključnih dejavnikov, ki pri
spevajo k profesionalnosti, je nenehno podiplomsko izo
braževanje. Pomembno je tudi povezovanje med strokami, 
zato smo lahko veseli skupnega simpozija Živeti dlje, bolje 
ali oboje?

Dr. Dragan Kovačić, dr. med., je med drugim sprego
voril o strategijah za zmanjšanje tveganja pri bolnikih 
s potrjeno srčno-žilno boleznijo. Prenehanje kajenja za 
kar 43 % zmanjša celokupno umrljivost, ureditev lipidov 
za 30 %, predpis in jemanje zaviralcev beta za 27 %, jema
nje zaviralcev ACE za 20 %, jemanje acetilsalicilne kisline 
za 15 %, ureditev krvnega tlaka za 12 % in jemanje antikoa
gulantne terapije za 10 %. Na kratko je predstavil smernice, 
ki so objavljene na spletni strani www.escardio.org/guidelines.

Asist. Andrej Erhartič, dr. med., je izpostavil s hiperten
zijo povzročene okvare organov, in sicer hipertrofijo levega 
prekata, diastolično disfunkcijo, hipertenzijsko nefroangio
sklerozo, hipertenzijsko retinopatijo, prizadetost možganov 
ter prizadetost arterijskega žilnega sistema (velikih pre
vodnih arterij, srednje velikih mišičnih arterij ter malih 
uporovnih arterij in arteriol). Ustavil se je tudi ob prikriti 
hipertenziji, ki naj bi jo imelo 15 % posameznikov z visoko 
normalnim krvnim tlakom, ki obiskujejo ambulante izbra
nih zdravnikov.

Prof. dr. Mišo Šabovič, dr. med., se je uvodoma zadržal 
pri razmišljanju, kaj dandanes pomeni dolgo življenje. 
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Predstavil je pomen dolgotrajno nizkih vrednosti LDL-
holesterola in zakaj ga je treba odstraniti iz žil. Kadar  
sta prisotni hipertenzija in hiperholesterolemija, ki sta 
najpomembnejša dejavnika tveganja za srčno-žilne 
bolezni, govorimo o lipitenziji. V takšnem primeru 
moramo uporabiti strategijo sinhronega zdravljenja več 
dejavnikov, kjer delujemo prek več mehanizmov. To lahko 
dosežemo s fiksno kombinacijo antihipertenziva in statina 
v istem zdravilu. Sklenil je z mislijo, da LDL-holesterol 
pomeni smet v žilah, zato nam prav odstranjevanje teh 
smeti ter dolgotrajni redni nadzor krvnega tlaka lahko 
pomagata živeti dlje in bolje. 

Moderatorka doc. dr. Jana Brguljan Hitij, dr. med., 
je ob koncu simpozija povzela sklepne misli razprav in 
izrazila željo, da bi združenja sodelovala tudi v prihodnje 
ter da bi na področju srčno-žilne obolevnosti in umrljivosti 
v Sloveniji dosegali še boljše rezultate.

� l

Verjetno ste že kdaj prej 
videli takšne klinicne slike ...
obenem s podaljšanim aPTC*1

 

 
Torej ste videli vec pridobljene 
hemofilije, kot se vam zdi.

ZD

LAB
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OBRNITE SE NA:
 

PREVERITE: 
Nikdar ne dopustite, da bi 
podaljšan aPTC ostal nepojasnjen1,3

 

OBVLADAJ KRVAVITEV:
 Redka, toda življenje ogrožujoca 

motnja strjevanja krvi 
z deležem umrljivosti do 22 %4

 

Svoj laboratorij in center za 
zdravljenje hemofilije (CZH)1-3

Viri: 
1. Collins P, et al. BMC Res Notes 2010;3:161. 
2. Huth-Kuhne A, et al. Haematologica 2009;94(4):566–575. 
3. Kruse-Jarres, R. et al. Am J Hematol 2017;92(7):695–705. 
4. Green D, Lechner K. Thromb Haemost 1981;45(3) 200-203.

* aktiviran parcialni tromboplastinski cas

Podrobnejše informacije o zdravilu so na voljo pri:
Novo Nordisk d.o.o., Šmartinska cesta 140, Ljubljana,
T 01 810 8700, E info@novonordisk.si,
S www.novonordisk.si ali www.novonordisk.com.
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Hidradenitis suppurativa: s pravočasnim  
in ustreznim zdravljenjem se lahko 

prepreči nepovratne spremembe na koži

Danica Rotar Pavlič
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22 Hidradenitis suppurativa (v nadalje
vanju HS) je kronična kožna bolezen, ki 
se kaže z vnetnimi spremembami v obliki 
bolečih zatrdlin in ognojkov. Prizadene 
okoli 1 odstotek populacije, pri mlajših 
ženskah do 4 odstotke. Za bolnike pred
stavlja veliko breme in močno poslabša 
kakovost življenja, še zlasti, ker najpo
gosteje prizadene mlade v najbolj aktiv
nem obdobju življenja. Ker gre za komp
leksno bolezen, je tudi čas od prvih težav 
do pravilne diagnoze precej dolg – v pov

vnetnih vozličev, ki so se pojavili na tipičnih 
lokacijah pod pazduhami, v dimljah, okoli 
zadnjice in genitalijah, pri ženskah tudi 
pod prsmi, vsaj dvakrat v šestih mesecih, 
naj ljudje obiščejo zdravnika. Družinski 
zdravnik naj v primeru zmernih do hudih 
težav bolnika napoti k dermatologu.
Na dogodku dne 22. maja 2019, namenje
nem ozaveščanju o bolezni HS, sta sodelo
vali asist. Aleksandra Bergant Suhodolčan, 
dr. med., spec. dermatovenerologije, in 
izr. prof. prim. dr. Danica Rotar Pavlič, 
dr. med., spec. družinske medicine. Der
matologinja asist. Aleksandra Bergant 
Suhodolčan je poudarila, da je HS kronična 
in napredujoča bolezen. Tudi če težave za 
nekaj časa izzvenijo, bo bolezen prej ali 
slej napredovala. V poteku zdravljenja je 
zato pomembno, da dermatolog pravo
časno in odločno ukrepa, ko je še možno 
preprečiti trajne in nepopravljive spre
membe na koži.
Družinska zdravnica prof. prim. dr. Danica 
Rotar Pavlič je povedala, da so bolniki 
s HS v veliki stiski in traja več mesecev, 

prečju celo več kot 7 let. V poteku zdrav
ljenja je ključno, da ne zamudimo t. i. 
okna priložnosti, ko je še možno prepre- 
čiti trajne in nepopravljive spremembe 
na koži. Strokovnjaki opozarjajo tudi 
na pomen ozaveščanja in izobraževanja 
o bolezni.
Hidradenitis suppurativa (HS) se najpo
gosteje pojavi med 20. in 30. letom sta
rosti. Ženske obolevajo od 2 do 5-krat 
pogosteje kot moški. Povprečni čas od 
prvih simptomov do postavitve pravilne 

preden o svojih težavah povedo svojemu 
zdravniku, in dodala, da bolečina zaradi 
HS ni samo fizična, ampak je lahko tudi 
čustveno in psihološko uničujoča. Mnogi 
bolniki trpijo v tišini, saj zaradi stigme, 
ki je povezana s HS, bolezen pogosto pri
krijejo tudi pred bližnjimi, še zlasti kadar 
prizadene intimne dele telesa. Breme bo
lezni je še zlasti veliko, ker najpogosteje 
zbolijo mladi v najbolj aktivnem življenj
skem obdobju (med 20. in 30. letom). 
Obe zdravnici sta še poudarili, da je bole
zen še vedno slabo poznana tako v laični 
kot strokovni javnosti, in da bi tudi z infor
miranjem o HS lahko pomagali bolnikom 
pri reševanju njihovih težav. 
Zdravila, ki bi dokončno pozdravila bolezen, 
še ni, lahko pa z ustreznim in pravočasnim 
zdravljenjem preprečimo in upočasnimo 
napredovanje bolezni. Terapevtski pristopi 
vključujejo spremembo življenjskega sloga, 
lokalno in sistemsko terapijo ter kirurške 
posege. Kateri pristop ali kombinacija 
zdravljenj je najprimernejša, je odvisno 
od razširjenosti in teže bolezni, prenaša

diagnoze je več kot 7 let. Je ponavljajoča 
in napredujoča bolezen – tudi če težave  
za nekaj časa izzvenijo, bo bolezen prej ali 
slej napredovala. V poteku zdravljenja je 
pomembno, da smo pozorni na t. i. okno 
priložnosti, ko je še možno preprečiti trajne 
in nepopravljive spremembe na koži. HS 
ima velik negativen vpliv na kakovost živ
ljenja in predstavlja veliko breme, še zlasti, 
ker najpogosteje zbolijo mladi v najbolj 
aktivnem življenjskem obdobju. Pomembno: 
v primeru bolečih turov, ognojkov ali 

nja terapije ter morebitnih pridruženih 
bolezni. Če bolezen ni ustrezno zdravljena, 
pušča trajne in nepopravljive spremembe 
na koži. 

Več informacij o HS: www.hs-online.si

� lAlenka Mirt v razpravi s predavateljicama.

Predavateljici.



25

Posebno obravnavo in potek pregleda je zahteval primer, ko je gospoda v ambulanti 
zadela možganska kap. Zdravnica je ostala skupaj s sestro popolnoma mirna in 
je polegla pacienta na bolniško mizo ter mu zmerila krvni tlak. Sestra je mirno 
poklicala reševalce. Videlo se je, da sta bila tako pacient kot tudi njegova žena 
zelo prestrašena. Zdravnica je sedla ob pacienta in mu prigovarjala, da znajo 
danes vse take stvari rešiti, da ni to, kar se mu je zgodilo nič tako strašnega, in 
da se to zgodi mnogim, pa jim na koncu ni nič hudega, da ga bodo zelo kmalu 
pozdravili in bo spet lahko užival s svojimi prijatelji (v tem primeru je uporabila 
celo humor). Gospod in njegova žena sta se na koncu tako sprostila, da sta že 
sama začela ponavljati, da bo vse dobro in to ni nič takega. 
Ko je zdravnica pacienta pomirila, je pogovor s pacientom (da ga zamoti, da ne 
bi preveč razmišljal o svoji težavi) prevzela sestra. Zdravnica je medtem odšla 
vpisovat podatke o pacientu v računalnik, da jih je lahko posredovala urgenci, 
kamor so nato reševalci prepeljali pacienta. Njeno napetost in resnost primera 
sem tako zaznala le preko hitrega in živčnega tipkanja, kateremu pacient seveda 
ni bil priča. Dokler niso prišli reševalci, zdravnica ni sprejemala ostalih pacientov. 
Med čakanjem na reševalce je večkrat prišla do gospoda, ga potrepljala (telesni 
kontakt večkrat pomaga pri umiritvi, zdravnica ga je uporabila tudi, ko je mirila 
pacienta) in mu izrekla kakšno vzpodbudno besedo. Ko so reševalci prišli, je 
mirno predala pacienta in ga pomirila s še dodatnimi pozitivnimi besedami. 
Tu sem se naučila, kakšen močen in pomemben tim sta lahko dobro povezani 
sestra in zdravnica. 

Kaj vse sem se naučila
•  �Da je dobro striktno ločiti življenje doma in službo. Tako se izogneš temu, 

da bi nosil delo domov in domače težave ali osebne poglede in čustva v službo. 
To ti omogoči, da se v službi popolnoma posvetiš težavam pacientov in jih 
postaviš pred sebe, doma pa se posvetiš sebi in domačim.

•  �Da je dobro, da je zdravnik v delovni halji, saj ga pacienti jemljejo resneje 
in ga bolj spoštujejo ter ga tako lažje dojamejo in upoštevajo kot avtoriteto.

•  �Da je vsak pacient poglavje zase in ga mora individualno obravnavati tudi 
zdravnik. Pomembno je, da zanj zdravnik pokaže zanimanje z osebnimi 
vprašanji (o svojcih, hobijih, zanimanju), saj ga tako sprosti in njun odnos 
postane bolj zaupen, zdravnik pa izve več uporabnih informacij.

•  �Pomembno je tudi, da zdravnik pokaže pacientu, da je tudi on, kljub beli halji 
in avtoriteti, človek. To naredi s kakšno primerjavo (npr. »ja tudi mojemu znancu 
se je to zgodilo«) ali s preprosto sliko sebe in sina na mizi, da jo pacient lahko 
zazna. 

•  �Ključno je aktivno poslušanje, kimanje in spraševanje. Tako pacient vidi, da ga 
jemlješ resno in ti bolj zaupa ter posledično tudi raje več pove. Zelo dobro si je 
tudi zares vzeti čas, da pacientu razložiš z razumljivimi izrazi vse o njegovem 
stanju in o postopkih pomoči. Za razumevanje so ključna jasna in podrobna 
navodila ter ne obsojanje (četudi pacient nekaj večkrat vpraša, mu zdravnik 
mirno razloži stvari in ga usmeri v pravo smer).

•  �Humor je zelo uporabno sredstvo, da sprostiš pacienta. Ni pa uporaben v vseh 
primerih. Če je pacient depresiven ali zelo zaskrbljen bo, če boš ti nasmejan 
ali če se boš šalil, mislil, da se mu posmehuješ ali ga ne jemlješ dovolj resno. 
Komunikacijo tako prilagajaš vsakemu pacientu in njegovemu psihičnemu 
stanju posebej.
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Prostori, kjer 
se dogaja 
čarovnija 

(Prvi dan študenta MF 
v ambulanti)

Sara Kokelj 
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V okviru predmeta Sporazumevanje, ki se izvaja v 1. letniku MF, smo se imeli 
zelenci, ti. embriji medicine, prvič priložnost srečati z delom izkušenih zdravni
kov. Ti so nam predstavili, kaj pomeni delo zdravnika, kaj predstavlja bela halja 
pacientom in predvsem kako pomembno je tesno sodelovanje med zdravnikom, 
medicinsko sestro in pacientom, ki temelji na dobrih odnosih in komunikaciji. 
Sama sem obiskala ambulanto Melanije Nikić Gačeša, dr. med., specialistke dru
žinske medicine, ki se ji še enkrat zahvaljujem za vse, česar me je naučila. Dan je 
bil pester, imela sem priložnost dveh obiskov na domu, imeli pa smo tudi nujni 
primer, ko je nekega gospoda zadela možganska kap. Najbolj mi je dalo misliti 
dejstvo, da je sporazumevanje z vsakim posameznikom, ki pride v ambulanto, 
drugačno, kot so drugačni tudi odzivi, pričakovanja, obnašanja in zaznave pacien
tov. Najpomembnejše, kar sem se naučila, je po mojem mnenju to, da je spora
zumevanje zelo kompleksno in se ga da naučiti le do neke mere, večino pa ti 
prinesejo dolgoletne izkušnje in, če citiram svojo mentorico : »vse napake, ki 
jih narediš kot zelenec«. 

Videti v bolniku človeka in ne zgolj bolezni, ki je prišla k tebi, 
da jo pozdraviš
Starejši pacienti večinoma niso poizvedovali ali že prej sami iskali po knjigah, 
kaj jim je in kakšna je možna diagnoza za njihovo stanje. So pa si v veliki meri 
poskušali pomagati z uporabo raznih čajev, poparkov, obkladkov, zelišč in narav
nih mazil ter krem. Med starejšimi je bilo zelo razširjeno tudi merjenje krvnega 
pritiska doma.
Mlajši pacienti so večkrat prišli z že konkretno idejo, kaj je z njimi narobe. Po 
njihovih besedah sem sklepala, da so veliko iskali vzroke in možne diagnoze po 
internetu. Za samopomoč so jemali razne farmacevtske pripravke – kapljice za 
nos, Lekadole, Angale, Strepsils, sredstva proti kašlju; za razliko od starejših se 
niso toliko posluževali naravnih pripravkov.
Vse pa je zanimalo, kaj je narobe z njimi in kako si lahko pomagajo. Opazila pa 
sem pomembno odstopanje med starejšimi in mlajšimi. Mlajši so sprejeli skoraj 
vse, kar jim je zdravnica predlagala, in se strinjali z jemanjem tablet in ostalih 
zdravil, potrebnimi posegi itd. Starejši pa so zdravila na vsak način hoteli zame
njati z bolj vsakdanjimi stvarmi (pogosto s »kakšnim čajčkom in malo juhice«), 
zelo prisoten pa je bil tudi odpor in strah pred kakšnimi večjimi (npr. operativ
nimi) posegi. Zdravnica je tako starejšim večkrat postavila rok, ko jih spet obišče 
in do katerega morajo razmisliti. Po njenih besedah tak »deadline« prisili ljudi, 
da se soočijo z resnostjo svoje situacije, saj morajo najprej preiti skozi šok, nato 
sprejeti dejstvo in priti iz faze oklevanja v fazo dejavnega ukrepanja. Hkrati pa 
jih prisili, da se morajo odločiti in ne, kot starejši večkrat naredijo, pomesti 
vsega pod preprogo z zamahom roke in besedami »saj bo«. Večkrat pa je lahko, 
denimo v primeru hitre oblike raka, že prepozno za čakanje in takrat moraš 
pacienta neposredno soočiti z resnostjo situacije in upati, da se bo sam odločil 
za potreben poseg.
Ko je zdravnica podatke vnašala v računalnik, so vsi, spet brez izjem, tudi gledali 
v računalnik in se po mojem mnenju rahlo zaskrbljeno spraševali, kakšna bo njihova 
diagnoza, včasih so vili roke, se živčno presedali, tapkali s prsti po delu telesa, 
imeli prekrižane roke (obrambna drža, prisotna sploh pri moških) ali noge (sploh 
ženske). Njihovi pogledi so bili zaskrbljeni, napeti.
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•   Pomembno je, da pacientu poveš, kako je z njim, pristop in način, kako to 
poveš. pa je odvisen od resnosti primera in od psihičnega stanja bolnika. 
Nekatere moraš »brcniti«, s tem da jim poveš o resnosti, enim pa moraš 
resnost »omiliti«, da jih ne prestrašiš preveč in jim ne vzameš upanja.

•   Pacienti zdravnici povejo večkrat tudi težave svojih svojcev in jo sprašujejo 
za nasvet. Ona jim svetuje, če pa v tistem trenutku ne ve odgovora, pa do 
naslednjega srečanja preveri dejstva in vedno, kot obljubi, tudi pomaga.

•   Nikoli se pacientom ne laže ali prikriva stvari. Včasih jih lahko poskušaš za 
odločitev za poseg v njihovo dobro prepričati z raznimi psihološkimi prijemi, 
a na koncu so oni tisti, ki se morajo sami odločiti.

•   Očesni kontakt mora biti več ali manj stalno prisoten, seveda pa ne v obliki 
strmenja ali buljenja. Pri poslušanju je dobro kimanje in govorjenje »aha« ter 
kazanje sočutja, a ne čustev.

•   Ko pacient govori o osebnih težavah (npr. tečni mami), samo kimaj in ne 
odgovarjaj ali dajaj lastnih komentarjev ali mnenj ter pogledov na stvar. 
Pogovor prikrito preusmeri drugam.

•   Pri ugotavljanju diagnoze je treba upoštevati vse od navadnega prehlada
do redkega zapleta. Pomembno je poznati družinsko ozadje (npr. če je imela 
mama tudi težave s povišanim krvnim tlakom, ali pa če je kakšnega sorod‑
nika tudi zadela kap), saj si tako lahko ustvariš celostno sliko o vzroku 
zdravstvenega problema in o možnih načinih, kako ga odpraviti.

•   Ko je paciente strah ali so v življenjski nevarnosti, je ključno, da ostane zdrav‑
nica mirna, saj je tu prisoten zrcalni efekt. Panika zdravnice bi le še poslabšala 
situacijo za pacienta, ki bi se še bolj bal. Mirnost zdravnice pa pomiri tudi 
pacienta. Za pomiritev je uporaben tudi dotik ali trepljanje z roko (nikakor
pa vdiranje v osebni prostor, npr. objem).

•   Pomembno je vključevanje svojcev, sploh pri starejših, ko so svojci lahko večji 
vir informacij kor pacient sam. Pridobiš jih tako, da jih vprašaš za mnenje in 
njihova vprašanja ter jim poveš, da je njihova in vaša odločitev skupna.

•   Zdravnik mora biti suveren in nikoli ne oklevati pred pacientom, drugače mu 
pacient ne bo zaupal.

•   Ko leti kakšna kritika na zdravniški sistem (npr. na dolge čakalne vrste), je 
dobro kritiko obrniti na šalo in jo s tem omiliti. Nikoli pa pacientu govoriti 
o slabostih kolegov ali zdravniškega sistema, zavedati se je namreč treba,
da si tudi ti kot zdravnik del tega sistema in je to tako, kot da bi žagal vejo,
na kateri sediš oz. katere del si tudi sam.

•   Kot zdravnik moraš znati sprejeti mnenja in ne vsiljevati svojih rešitev. Pri 
napadu na svoje mnenje in pogled je dobro reči npr. »Razumem, tudi jaz sem 
bila v vlogi pacienta ali svojca,« ali pa mirno odvrniti, da se vsakdo odloči sam.

•   Pomembno je potek zdravljenja prilagoditi pacientovim potrebam in zmož no‑
stim. Večkrat je dobro vprašati pacienta, kaj mu je lažje, saj mu tako pokažeš, 
da ti ni vseeno zanj in mu boš pomagal po najboljših močeh.

•   Ključno je upoštevati mnenje pacienta.
•   Dobro je pokazati razumevanje in se včasih tudi poistovetiti s pacientom, 

npr. »Tudi jaz sem jezna, če se mi zgodi kaj takega.«
Ob koncu lahko občutke opišem z znamenitimi besedami vem, da nič ne vem. 
Ogromno stvari se še moram naučiti in jih v primeru sporazumevanja pridobiti 
z dolgoletno prakso, vajami v ponižnosti in poslušanjem.

Sara Kokelj, študentka 1. Letnika UL MF
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Odkrijte možnosti visoko kakovostnih storitev obširnega genomskega profiliranja 
FoundationOne®, ki olajšajo odločitev o najustreznejšem zdravljenju za 

posameznega bolnika z rakom, v različnih kliničnih stanjih. 4-6

Informacija pripravljena: maj 2019. Samo za strokovno javnost.
DODATNE INFORMACIJE SO NA VOLJO PRI:  
Roche farmacevtska družba d.o.o., Vodovodna cesta 109, 1000 Ljubljana 
rocheprotiraku.si / foundationmedicine.si

Viri: 1. Frampton GM s sod. Nat Biotechnol 2013; 31:1023-1031. 2. Clark TA s sod. J Mol Diagn 2018; 20:686-702. 3. He J s sod. Blood 2016; 127:3004-3014. 4. FoundationOne® 
CDx Technical Information; dostopano april 2019 na: https://assets.ctfassets.net/vhribv12lmne/6Rt6csmCPuaguuqmgi2iY8/e3a9b0456ed71a55d2e4480374695d95/
FoundationOne_CDx.pdf. 5. FoundationOne® Liquid Technical Specifications; dostopano april 2019 na: https://assets.ctfassets.net/vhribv12lmne/3SPYAcbGdqAeMsOqMyKUog/
d0eb51659e08d733bf39971e85ed940d/F1L_TechnicalInformation_MKT-0061-04.pdf. 6. FoundationOne® Heme Technical Specifications; dostopano april 2019 na: https://
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Študentom tretjega in četrtega letnika splošne medicine je med mnogimi drugimi 
izbirnimi predmeti na voljo tudi predmet Medicina na podeželju in v odmaknje
nih krajih, ki je organiziran s strani Katedre za družinsko medicino. Namen pred
meta je študentu predstaviti delo zdravnika na podeželju, ki ima zaradi oddalje
nosti od centrov in bolnišnic določene posebnosti. V študijskem letu 2018/2019 
je predmet izbralo 15 študentov, ki smo obiskovali vaje pri mentorjih na vseh 
koncih Slovenije. Na ta način smo pridobili vpogled ne le v delo na podeželju, 
temveč tudi na splošno v delo družinskega zdravnika na podeželju. 
•  �V sklopu predmeta smo opravili 12 delovnih dni vaj v družinski ambulanti. 

Sodelovali smo pri obravnavi pacientov, se učili praktičnih kliničnih veščin, 
izboljšali svojo tehniko učinkovitega jemanja anamneze in dobili občutek dela 
v zdravstvenem kolektivu. Prek hišnih obiskov smo dobili vpogled v življenje 
ljudi v kraju, začutili njihove odnose s svojci ter se učili posebnosti zdravniške 
obravnave na domu. Opazovali smo odnos med zdravnikom in pacienti, zdrav
nikov odnos z sodelavci in njegovo vlogo v lokalnem okolju. Po dogovoru 
z mentorji smo se lahko spoznali tudi z delom v pediatričnih in fiziotera
pevtskih ambulantah ter na dežurnih postajah.

•  �Obravnava bolnika na podeželju je bolj kompletna kot obravnava v mestu.Od 
zdravnika zahteva veliko paleto teoretičnega znanja in praktičnih veščin, kar 
delo naredi bolj zanimivo, hkrati pa tudi bolj samostojno. To je po eni strani 
dobro, saj zdravnik lahko za bolnika »več naredi«, po drugi strani pa je pri delu 
bolj sam in ima na voljo manj kolegov, s katerimi se ob morebitnih dilemah 
lahko posvetuje. Delo na podeželju praviloma prinaša tudi več tehničnih težav, 
saj so pogoste omejitve na finančnem, kadrovskem in časovnem področju.

•  �Sama sem med vajami v ambulanti še posebej pozorno opazovala odnos med 
zdravnikom in pacienti. Presenetilo me je, kako dobro zdravnik pozna svoje 
paciente. Skoraj za vsakega je vedel, kaj v življenju počne, kje je doma, kako je 
ime njegovemu partnerju, kakšne težave je imel v preteklosti. Tako jim lahko 
na začetku pregleda zastavi nekaj preprostih vprašanj, kot na primer: »A imate 
še kure?,« »Kako napreduje zidanje hiše?,« »Koliko je star najstarejši kovanec 
v vaši zbirki?« Na ta način se pacienti sprostijo in pregled naprej poteka bolj 
tekoče. Med obravnavo je zdravnik do ljudi spoštljiv, a zna biti, če je treba, 
tudi strog. Govori preprosto, saj želi, da pacienti razumejo njegovo razlago 
in navodila. Njihovo razumevanje včasih tudi preveri. Dobila sem občutek, 
da pacienti zdravnika res močno spoštujejo in cenijo svoj čas z njim.

Ko sama razmišljam o specializaciji iz družinske medicine, med prednosti uvrščam 
dejstvo, da je to kar priročen zdravniški profil, če na seznamu tvojih prioritet 
visoko uvrščena družina in ti veliko pomeni čas za stvari, ki jih sicer v življenju 
rad počneš. Zelo mi je všeč tudi stik z ljudmi vseh starosti. Zdi se mi, da delo 
s celotno paleto starosti in spremljanje ljudi skozi dolgo obdobje daje temu poklicu 
globino. Dobro se mi zdi tudi to, da je delo raznoliko in široko. Kot slabost pa 
vidim veliko birokratskega dela in preobremenjenost. Mislim, da bo čez nekaj 
časa, ko se stvari nekoliko uredijo, ko se nekatere številke spustijo in druge 
dvignejo, specialist družinske medicine spet ne več zgolj lep, temveč tudi med 
mladimi zaželen poklic.
Študentka Medicinske fakultete UL Eva Flajnik je predmet opravljala pri Janezu 
Koprivcu, dr. med., specialistu družinske medicine v Gorenji vasi pri Škofji Loki. 
Vsem mentorjem pri predmetu, se najlepše zahvaljujemo, da ste študente sprejeli 
in jih navdušili za delo zdravnika na podeželju.

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

Zavod za razvoj dru`inske medicine

organizirajo

20. – 21. marec 2020
Cankarjev dom – Linhartova dvorana
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23. SCHROTTOVE DNEVE
Novosti v zdravljenju

Oglas 23 Schrottovi dnevi_Oglas 14 Schrottovi dnevi.qxd  26.6.2019  9:35  Page 1



Kljub temu pa bo pilotni projekt lahko 
podal osnovno sliko o smiselnosti 
telemedicinskega vodenja kroničnih 
bolnikov, ki bo v prihodnje verjetno 
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Sladkorna bolezen in arterijska hiper
tenzija spadata med najpogostejša bole
zenska stanja v populaciji, njuni zapleti 
pa so med glavnimi vzroki umrljivosti 
v razvitem svetu (1). Zaradi visoke pre
valence teh dveh bolezni v svetu je njuno 
vodenje večinoma v domeni družinskih 
zdravnikov na primarni ravni. Prizade
vanja različnih raziskovalnih skupin so že 
dolgo časa usmerjena v iskanje načinov 
izboljšanja obravnave bolnikov. Eden od 
pristopov, ki ima zagotovo visok potencial, 
je uporaba telemedicine pri spremljanju 
bolnikov. Ponekod po svetu je tak pristop 
k zdravljenju že dodobra uveljavljen, 
v Sloveniji pa se zaenkrat telemedicina 
uspešno uporablja v Splošni bolnišnici 
Slovenj Gradec, ki na tak način vodi 
zdravljenje bolnikov s srčnim popušča
njem (2). Preko projekta eZdravje, v kate
rem sodelujejo številni ugledni partnerji, 
kot so Medicinska fakulteta Univerze 
v Ljubljani, Klinika Golnik, Nacionalni 
inštitut za javno zdravje, Ministrstvo 
za zdravje, Telekom Slovenije in drugi, 
pa potekajo pilotni projekti za uvajanje 
telemedicine tudi na druga področja 
medicine (3).
Decembra 2018 so v Zdravstvenem domu 
Trebnje začeli z vključevanjem bolnikov 
z arterijsko hipertenzijo in sladkorno 
boleznijo v pilotni projekt, ki temelji 
na telemedicinski obravnavi bolnikov. 
Namen projekta je bil predvsem preveriti 
izvedljivost telemedicinskega vodenje 
bolnikov na primarni ravni – prepoz- 

Pilotni projekt v ZD Trebnje – 
Telemedicinsko spremljanje 

bolnikov z arterijsko hipertenzijo 
in sladkorno boleznijo

Tina Klinar, Marija Petek Šter

nati izkušnje bolnikov in zdravstvenega 
osebja (3). 

Potek obravnave
V pilotno študijo je vključenih 50 bolni
kov – samo z arterijsko hipertenzijo ali 
samo s sladkorno boleznijo, mnogi med 
njimi pa imajo obe bolezni hkrati. Bolnike, 
ki so po predhodni predstavitvi projekta 
in privolili v sodelovanje v raziskavi, smo 
povabi na individualno uvajanje, kjer smo 
jim predstavili postopek telemedicinske 
obravnave in jih je naučili dela s pripo
močki. Naloge bolnikov, ki so vključeni 
v študijo, zajemajo redne meritve krvnega 
tlaka oz. sladkorja v krvi v predhodno 
določenih časovnih intervalih. 
Mejne vrednosti parametrov, ki za posa
meznika predstavljajo posamezne alarme, 
so določene; se pa lahko individualno 
prilagajajo posameznemu bolniku. Refe
renčna sestra pregleda poslane meritve 
in na podlagi vrednosti ustrezno ukrepa 
v skladu s protokolom. Vrednotenje 
rezultatov je semaforsko opredeljeno: 
pri normalnih vrednostih (zelena barva) 
povratna informacija do bolnika ni po
trebna, pri mejno povišanih vrednostih 
(oranžna barva) nasvete glede prilagoditve 
življenjskega sloga posreduje diplomirana 
medicinska sestra v referenčni ambulanti 
(nefarmakološko svetovanje), pri vred
nostih izven dogovorjenega kritičnega 
območja, (rdeča barva) pa vrednosti pre
gleda zdravnik in po potrebi prilagodi 
terapijo (farmakološko ukrepanje). 

pridobilo svoje mesto tudi v vodenju 
kroničnih bolnikov v običajni klinični 
praksi.

Morebitne ukrepe osebje zdravstvenega 
tima posreduje bolnikom prek sporočil 
v aplikaciji, na katere jih opozori sporo
čilo, ki ga prejmejo na svoj mobilni tele
fon. Če se stanje normalizira, je ukrepanje 
zaključeno, v nasprotnem primeru pa se 
bolnika povabi na pregled v ZD.

Dosedanje izkušnje
Mnogim bolnikom uporaba pametnih 
naprav in aktivna vključenost v sprem
ljanje svojega zdravstvenega stanja pred
stavljata izziv in dodatno motivacijo 
v skrbi za lastno zdravje. Pridobili smo 
podatke o dejanskih vrednostih krvnega 
tlaka v domačem okolju ter profile vred
nosti krvnega sladkorja pri bolnikih 
s sladkorno boleznijo, zdravljeno z dieto 
oziroma zdravili (v običajni klinični 
praksi teh podatkov načeloma nimamo). 
V pilotnem projektu so se pokazale ne
katere pomanjkljivosti. Glavne težave 
predstavljajo omejena informacijska 
pismenost uporabnikov, neupoštevanje 
dogovorjenega režima izvajanja meritev, 
nepravilnosti pri uporabi merilnih pripo
močkov in pametnih naprav in predvsem 
velika količina podatkov, ki jih je treba 
pregledati in ovrednotiti. 
Zaradi majhnega vzorca bolnikov, vklju
čenih v raziskavo, in kratkega (polletnega) 
trajanja celotnega projekta ne bo mogoče 
zanesljivo ovrednotiti učinkov teleme
dicinske obravnave na urejenost bolezni 
(krvni tlak, glikoziliran hemoglobin) in 
oceniti ekonomske upravičenosti projekta. 

Tina Klinar je študentka medicine na UL MF, 
ki je na Katedri za družinsko medicino oprav­
ljala izbirni raziskovalni predmet »Raziskave 
v družinski medicini«.
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v kontekstu evropske regulative in pove
čanja oskrbe. 

Nacionalni inštitut za javno zdravje 
iz Kambodže je javna institucija, ki 
deluje kot nacionalni laboratorij, razi
skovalna institucija v podporo Ministr
stvu za zdravje in izobraževalna ustanova 
na področju javnega zdravja. Na razisko
valnem področju sodeluje z mnogimi 
svetovno znanimi univerzami in inšti
tuti. Ob tem pa ima izkušnje z uvajanjem 
povečanja oskrbe po modelu svetovne 
zdravstvene organizacije v sicer revni, 
a hitro razvijajoči se državi. V projektu 
bodo koordinirali delovni sveženj s po
dročja finančnega vidika uvajanja pove
čanja obsega oskrbe. 

Zdravstveni dom Ljubljana predstavlja 
v tem konzorciju izkušeno raziskovalno 
ustanovo, ki je v veliki meri uspela raz
širiti obseg oskrbe kroničnih bolnikov in 
lahko postavi temelje za analizo stanja 
v vseh vključenih državah. S pomočjo 
partnerjev bomo lahko na podlagi kako
vostnih podatkov postavili znanstvene 
temelje za povečanje obsega oskrbe ran
ljivih skupin prebivalcev in izmenjavo 
dobrih praks z drugimi partnerji. 

V dveh zelo delovnih dneh smo postavili 
ogrodje vsebine projekta in si razdelili 
delo do prijave, ki smo jo uspešno rea
lizirali dobra dva meseca kasneje. 

Projekt
Mnoge države iščejo učinkovito in trajno 
rešitev za povečanje obsega oskrbe kro
ničnih bolnikov s hipertenzijo in slad
korno boleznijo s poudarkom na samo
oskrbi bolnikov, saj obe nenalezljivi 
bolezni s prevalenco 9 % za diabetes 
in 31,1 % za hipertenzijo predstavljata 
veliko breme na globalnem nivoju. Na 
voljo so sorazmerno cenene metode za 
odkrivanje, obravnavo in nadzor obeh 
bolezni, ki mnogim niso dosegljive. To 
ne velja le za države z nizkimi dohodki. 

Tudi v državah z visokimi dohodki, kamor 
spada tudi Slovenija, je mogoče izboljšati, 
saj je odstotek tistih, ki nimajo urejenega 
krvnega tlaka, še vedno previsok (28,4 %). 
Podobno velja za sladkorno bolezen in 
v svetovnem merilu ocenjujemo, da je 
43 % smrti, ki so posledica te bolezni, 
preuranjenih. Ob tem so najbolj ogroženi 
tisti, ki jim pogosto rečemo »ranljivi« – 
mednje v večini štejemo starejše bolnike 
in tiste, ki imajo obe bolezni. Predvsem 
tem je namenjen povečano obseg oskrbe, 
do katere iščemo najučinkovitejšo pot v 
treh različnih državah: Sloveniji, Belgiji 
in Kambodži. 
Projekt bo analiziral pot do integriranega 
svežnja oskrbe za hipertenzijo in slad
korno bolezen v vsaki izmed teh treh 
držav. Povečanje oskrbe je v vsaki državi 
vsebinsko drugačno: v Belgiji bodo posku
sili smiselno integrirati sveženj oskrbe 
v zdravstveni sistem, v Sloveniji se bomo 
osredotočili na ranljive skupine (starejše 
in multimorbidne bolnike), v Kambodži, 
ki se na področju celostnega pristopa 
komaj razvija, pa bodo poskusili doseči 
čim večjo pokritost populacije. 
V projektu je prvo leto namenjeno analizi 
stanja, eno do dve leti uvedbi integrira
nega svežnja oskrbe in zadnje (četrto) 
leto vrednotenju rezultatov. Prvo leto 
bomo s kvantitativnimi in kvalitativnimi 
metodami raziskali aktualno izvedbo 

celovitih svežnjev oskrbe v ciljnih državah. 
V Sloveniji bomo temeljito analizirali delo 
v ambulanti družinske medicine v mestu 
(Ljubljani) in na podeželju (v Ljutomeru). 
Pri tem bomo posebej pozorni na spod
bude in ovire na poti k povečanju obsega 
oskrbe. Ugotovili bomo, kakšne so aktual
ne strategije in jih postavili za izhodišča 
naslednji fazi. Ta predstavlja razvoj izbolj
šane strategije povečanja oskrbe in časov
nega načrta uvedbe te strategije v vsaki 
državi. V tej fazi je zelo pomembno tesno 
in poglobljeno sodelovanje z glavnimi 
deležniki zdravstvene politike v vsaki 
državi, saj je proces uvedbe povečanja 
oskrbe povezan s financiranjem in nad
zorom. Vsak država je pri tem drugačna, 
zato bomo postavili tri različne časovne 
načrte. Kljub temu pa bomo vrednotili 
rezultate z enotnim ogrodjem, ki ga bomo 
razvijali hkrati s časovnimi načrti. 

Izbor projekta
Po uspešni oddaji projekta 17. aprila 2018 
smo kar dolgo čakali na rezultat. Konec 
julija je Evropska komisija sporočila, da je 
projekt izbran za financiranje. Kasneje 
smo izvedeli, da je bilo izbranih pet pro
jektov med štiriindvajsetimi prispelimi 
vlogami. Projekte je ocenjevalo 16 stro
kovnjakov. V oceni so posebej pohvalili 
multidisciplinarnost projektne skupine, 
ki so sestavljajo strokovnjaki iz različnih 
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Priprave 
Novembra leta 2017 je Evropska komi-
sija v imenu Svetovne zveze za kronične 
bolezni (GADC) objavila poziv za pred
ložitev predlogov za mednarodne razi
skovalne projekte iz programa Obzorja 
2020 s področja »Zdravje, demograf­
ske spremembe in dobro počutje«, ki 
bi zastavila poti do dokazano uspešnega 
povečanja obsega oskrbe bolnikov 
s hipertenzijo in sladkorno boleznijo 
na osnovnem zdravstvenem nivoju.
Belgijski prof. dr. Roy Remmen iz 
Univerze v Antwerpnu, ki se je nekaj 
mesecev pred tem mudil na strokov- 
nem obisku v Sloveniji, je kolegom na 
Inštitutu za tropsko medicino (ITM) 
v Antwerpnu prenesel informacije o tem, 
kar je zvedel od prof. dr. Antonije Poplas 
Susič o slovenskih ambulantah družinske 
medicine in tem, kako se lotevamo vedno 
bolj perečega problema naraščajočega 
števila kroničnih bolnikov in kako obli
kujemo integriran sveženj oskrbe. Stro
kovnjaki na ITM so se odločili, da nas 
povabijo v sodelovanje v raziskovalnem 
projektu, ki so ga nameravali prijaviti 
skupaj s kolegi iz Nizozemske in 
Kambodže. Poimenovali so ga SCUBY 
(SCale-Up diaBetes and hYpertension 
care), oziroma slovensko Povečanje 
obsega oskrbe za bolnike s sladkorno 
boleznijo in hipertenzijo.
Tako sva se februarja 2018 z dr. Poplasovo 
udeležili pripravljalnega sestanka za 
prijavo na razpis št. SC1-BHC-16-2018 
kot predstavnici države z izkušnjami 
v uvajanju integriranega svežnja oskrbe, 
kot je realizirana referenčnih ambu­
lantah družinske medicine. 
Sestanek in delo na prijavi je koordinirala 
dr. Josefien van Olmen, družinska 

Mednarodni raziskovalni projekt SCUBY

Tanja Kocjan Stjepanovič
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zdravnica, predavateljica in izkušena 
raziskovalka pristopov k zdravljenju 
sladkorne bolezni v afriških in azijskih 
državah, že aktivna sodelavka in koordi
natorica raziskovalnih projektov, tudi 
s programa Obzorja 2020. 
Na sestanku sva spoznali še druge part
nerje: kolege iz Univerze v Utrechtu, 
Univerze v Antwerpnu in predstavnike 
Nacionalnega inštituta za javno zdravje 
iz Phnom Pena v Kambodži. Projekt je 
namreč namenjen tudi prenosu znanja 
in rezultatov v države z nižjim dohodki. 
Vsak partner, ki je sodeloval na sestanku, 
je bil tam z razlogom in je imel tudi 
kasneje svojo nalogo v prijavi. 

Partnerji 
Institut ITM (Institute for tropical 
medicine), kjer smo se sestali, je ena 
izmed vodilnih svetovnih izobraževalnih 
in raziskovalnih ustanov na področju 
storitev v javnem zdravju, ki se posveča 
predvsem raziskavam in razvoju na 
področju zdravstvenih politik in s tem 
povezanega skupnega delovanja izvajal
cev v zdravstvu in upravljalcev zdrav

stvene politike. V okviru te častitljive in 
ugledne ustanove delujejo svetovno znani 
znanstveniki in strokovnjaki, ki so se 
pripravljeni vključiti v naše delo. V pro
jektu bodo strokovno usklajevali delo 
vseh partnerjev, s posebnim poudarkom 
na področju razvoja strategij za povečanje 
obsega oskrbe. Strategije bodo na podlagi 
raziskav in dobrih praks predlagale časovni 
načrt implementacije in povezovanje 
z deležniki javnega zdravja v vsaki državi, 
ki bo implementirala povečanje obsega 
oskrbe. 

Univerzitetni medicinski center iz 
Utrechta (UMCU) na Nizozemskem je 
med največjimi akademskimi centri, ki 
se posvečajo skrbi za paciente in biome
dicinskim raziskavam. Center Julius za 
zdravstvene vede in primarno oskrbo 
je na več področjih globoko vpet v najzah
tevnejše raziskovalne projekte, ob tem pa 
izobražujejo podjetne študente, ki delu
jejo v znanstvenem parku v Utrechtu. 
V projektu sodelujejo z znanstvenim 
pristopom k medicinski praksi, nadzo-
rom in izvedbo evalvacijskih postopkov 
v procesu povečanja obsega oskrbe. 

Univerza v Antwerpnu sodeluje z dvema 
oddelkoma: Oddelek primarne in 
interdisciplinarne nege, vodilna izo
braževalna enota za družinske zdravnike 
in medicinske sestre v družinski medicini 
in Oddelek za dolgoživost in življe­
njsko pot, ki center v sklopu Fakultete 
za sociološke vede. Oba delujeta znotraj 
FAMCARE (Družinska dinamika in nega), 
priznanega centra odličnost na Univerzi 
v Utrechtu. V projektu bodo koordinirali 
aktivnosti na področju analize zdrav
stvenih informacijskih sistemov, tudi 

2. Povečanja pokritje populacije
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Josefien van Olmen (koordinatorica projekta SCUBY) 
ob predstavitvi projekta. Tri dimenzije povečanja obsega oskrbe.



Če bomo v projektu dosegli zastavljene 
cilje, bomo pomembno vplivali na pove
čanje obsega oskrbe, kakovost in pokri
tost ukrepov pri hipertenziji in sladkorni 
bolezni v vsaki državi. Hkrati bomo poka
zali tudi drugim državam, kako se je 
mogoče lotiti tega perečega problema 

in pripomogli k mednarodni izmenjavi 
znanj na tam področju. Ponosni smo 
lahko na to, da nas v drugih državah 
smatrajo za zelo razvite in v nekaterih 
pogledih tudi najnaprednejše države. 
Zavedamo pa se, da nas čaka še dolga 
pot, kjer ovire niso le strokovne. Prepri

čani smo, da bomo čez slaba štiri leta, 
ko bomo projekt zaključili, bistveno bolje 
razumeli svoj sistem in razumeli tudi to, 
kako ga lahko izboljšamo.
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področij. Le na tak način smo lahko po
globljeno predstavili problematiko v vseh 
treh ciljnih državah in nakazali poti do 
časovnega načrta uvedbe povečanega 
obsega oskrbe za bolnike s hipertenzijo 
in sladkorno boleznijo. V zelo veliko 
pomoč pri tako dobri predstavitvi pro
jekta so nam bili res izkušeni strokov
njaki iz Belgije pod vodstvom dr. Josefine 
van Olmen in prof. dr. Wima van Dama, 
ki so se dela lotili zelo sistematsko in 
poglobljeno, hkrati pa so nam omogočili, 
da vključimo naše poglede in izkušnje. 

Začetek projekta
V začetku februarja 2019 smo se vsi part
nerji zbrali na prvem, tako imenovanem 
kick-off sestanku v Ljubljani. V štirih 
dneh izjemno intenzivnega dela smo 
si razdelili naloge in naredili natančno 
časovnico projekta za prvo leto. V tem 
času bo zdravstveni dom Ljubljana nosilec 
delovnega paketa, ki z analizo stanja 
postavlja temelj vsem nadaljnjemu raz
voju in postavlja izhodišče za merjenje 
uspešnosti projekta in njegovih rezul
tatov.

Vsi projektni partnerji so obiskali Zdrav
stveni dom Ljubljana in z zanimanjem 
pogledali delovanje referenčnih ambulant 
družinske medicine, vseh delov enote 
Center in se še posebej dolgo zadržali 
v SIM-centru. 
Zadnji dan je bil posvečen svečanemu 
dogodku ob začetku projekta, kamor smo 
povabili predstavnike vseh deležnikov 
slovenskega zdravstvenega sistema. Po
nosni smo ugotovili, da so se ga udeležili 
vsi, ki niso bili res upravičeno zadržani. 
Iz Bruslja je pripotoval celo gospod znan
stveni svetnik Miguel Lisazo, ki je vodja 
razpisa pri Evropski komisiji.

Zaključek
Projekt SCUBY ima štiri bistvene cilje:
1. � Analiza organizacijskih sposobnosti 

za povečanje obsega oskrbe za hiper
tenzijo in sladkorno bolezen v Belgiji, 
Sloveniji in Kambodži in prepozna
vanje spodbud, pa tudi omejitev za 
izvedbo.

2. � Vzpostavitev časovnega načrta za 
nacionalne strategije povečanja obsega 
oskrbe v vseh treh ciljnih državah.

3. � Vrednotenje učinka povečanja obsega 
oskrbe na zdravstvene izide in učin
kovitost oskrbe.

4. � Sprožiti procese medsebojnega učenja 
med državami iz procesov povečanja 
obsega s celovitimi svežnji oskrbe za 
hipertenzijo in sladkorno bolezen.

Stremimo k razširitvi in nadgradnji oskrbe 
bolnikov s sladkorno boleznijo in hiper
tenzijo in večjemu nadzoru teh bolnikov 
v sodelujočih državah. V Sloveniji je že 
veliko narejenega, zato bomo posebno 
pozornost posvetili ranljivim skupinam 
in vključevanju njihovih negovalcev.

V jedro projekta predstavlja povečanje 
obsega integriranega svežnja oskrbe 
s petimi komponentami:

•  �identifikacija ljudi s hipertenzijo in/ali 
sladkorno boleznijo, 

•  �obravnava na primarni ravni,
•  �zdravstveno izobraževanje, 
•  �samopomoč bolnikom in oskrbovalcem 

in 
•  �sodelovanje med oskrbovalci. 

za
ni

m
iv

os
ti

34

DP 1 Upravljanje in koordinacija

DP 7 Izmenjava znanj in diseminacija

DP 2

Analiza stanja

DP 3 Stroški in financiranje

DP 4 Nadzor

3. leto 4. leto1. leto 2. leto

DP 5

Strategija povečanja

obsega in časovni načrt

DP 6

Evalvacija

Shema delovnih paketov in časovnega poteka projekta SCUBY.

Del slovenskega tima v projektu SCUBY (z desne): Zalika Klemenc Ketiš, Irena Makivić, Črt Zavrnik, Antonija Poplas Susič, Tanja K. Stjepanovič) med delom na projektnem 
sestanku.
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Najnovejše programe in sporočila v zvezi 
s strokovnimi srečanji, ki jih organizira ali 
priporoča Združenje zdravnikov družinske 
medicine, najdete na spletni strani 
http://www.drmed.org/index.php?k=5 
v rubriki Koledar srečanj.

September 2019

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

Združenje zdravnikov družinske medicine
Asist. Staša Kocjančič, dr. med.
Doc. dr. Erika Zelko, dr. med.
Jana Podojsteršek, dr. med.
Leon Köveš, dr. med.
Sašo Duh, dr. med.
Stanislav Malačič, dr. med.
Nina Cvek, dr. med
Klementina Čiček, dr. med
Ines Gumilar, dr. med
Kontakti

Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 
1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15, 
faks: 01 438 69 10, info@zrdm-idfm.si 
Kandidati 60
Kotizacija 100 € (DDV ni vključen)

KAJ 28. mednarodni Janko Kernik 
EURACT tečaj na Bledu: Teaching and 
learning about the tyranny of health
Kdaj 17.–21. 09. 2019
Kje Bled, Hotel Jelovica

Program strokovnih srečanj Združenja zdravnikov 
družinske medicine v letu 2019

Komu Strokovno izobraževanje za učitelje 
in mentorje družinske medicine
Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine SZD
Katedri za družinsko medicino Medicinskih 
fakultet Univerze v Ljubljani in v Mariboru
Zavod za razvoj družinske medicine
OZG – Zdravstveni dom Bled
Evropska akademija učiteljev v družinski 
medicini (EURACT)
Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.
Asist. Vesna Homar, dr. med.
Vesna Pekarović Džakulin, dr. med.
Prim. mag. Leopold Zonik, dr. med.
Dr. Nena Kopčavar Guček, dr. med.
Kontakti

Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta Univerze v Ljubljani, Poljanski nasip 58, 
p. p. 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15, 
faks: 01 438 69 10, info@zrdm-idfm.si
http://www.bled-course.org/lang/
Kandidati 60
Kotizacija Ni

Oktober 2019

KAJ 21. Fajdigovi dnevi
Kdaj 18.–19. 10. 2019
Kje Kranjska Gora, Hotel Kompas
Komu Strokovni javnosti
Kdo organizira
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Osnovno zdravstvo Gorenjske
asist. dr. Aleksander Stepanović, dr. med.
prim. doc. dr. Ksenija Tušek‑Bunc, dr. med.
asist. Marko Drešček, dr. med.
Mihaela Strgar Hladnik, dr. med.
Nataša Kern, dr. med.
Vida Šet, dr. med.
Maja Logar, dr. med.
Luka Velej, dr. med.
Veronika Vezjak, dr. med.
Kontakti
Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 
1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 14, 
faks: 01 438 69 10, info@zrdm-idfm.si

Kandidati 250
Kotizacija 150 €, enodnevna kotizacija 
110 € petek in 55 € sobota (DDV ni vključen). 
Ob zgodnji prijavi do 13. 9. 2019 priznamo 
na navedene cene 10 % popust.

November 2019

KAJ 8. Majhnov dan – Celjski dan 
družinske medicine
Kdaj 21. 11. 2019
Kje Celjski dom, Krekov trg 3, Celje
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
družinske medicine in njihove sodelavce
Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Prim. Jana Govc-Eržen, dr. med.
Kontakti

Zavod za razvoj družinske medicine,   
Poljanski nasip 58, Ljubljana, tel.: 01 438 69 14, 
fax: 01 438 69 10, info@zrdm-idfm.si 
Kandidati 150
Kotizacija zdravniki: 100 €; medicinske 
sestre, zdravstveni tehniki, fizioterapevti, 
reševalci 60 € (DDV ni vključen); specializanti, 
pripravniki in upokojeni sodelavci: brezplačno
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