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Povzetek

Vse velje Stevilo bolnikov z rakom v Sloveniji moéno zadeva tudi zdravnike
druzinske medicine (ZDM), ki vidimo svojo viogo predvsem pri prepredevanju in
zgodnjem odkrivanju raka. Ob tem so poznavanje bolnikov, njihovega Zivijen-
jskega stila, dejavnikov tveganja ter partnerski odnos pomembna orodja v nasih
rokah, kar lahko v veliki meri doprinese k zmanj$evanje zbolevnosti in umtlji-
vosti.

Vodenje bolnika se v druzinski medicini od vodenja v drugih strokah razlikuje
predvsem v celostni obravnavi bolnika in v dejstvu, da se ZDM najpogosteje
sre€uje z bolnikom, ki ima celo vrsto razli¢nih bolezni in je rak le trenutna pri-
oriteta. K uspeSnemu vodenju takega bolnika doprinese poleg upostevanja
strogo kliniCnega vidika bolezni $e upostevanje drugih vidikov, ki tudi lahko
vplivajo na potek in prognozo bolezen ter njeno dozivijanje. V okviru celostne-
ga vodenja bolnika z rakom mora ZDM dobro poznati diagnostiéne in tera-
pevitske moznosti, morebitne oblike operativhega zdravljenja raka ter mozno-
sti sistemskega in lokalnega zdravljenja. Uginkovito lajSanje boledine je prior-
itetna naloga, bolniku je potrebno svetovati tudi glede ustrezne prehrane in
spremembe Zivljenjskega stila. Spremljanje bolnika z rakom je vsezivijenjsko
zaradi odkrivanja morebitnega napredovanja bolezni in s tem pove&anja mo-
Znosti za pravotasno dodatno zdravijenje. Hkrati ZDM bolniku svetuje glede
medikamentoznega zdravljenja, nadaljnje rehabilitacije in mu pomaga pri nje-
govih tezavah bodisi psihi¢nih ali socialnih, odlo¢a o zatasni delazmoZnosti
ter predlaga trajno delanezmoznost, v podporo in pomoé pa je tudi njegovi
druZini. Cilj vseh njegovih prizadevanj pa je izbolj$anje kakovosti bolnikovega
Zivlienja. Pri vodenju bolnika mora ZDM nujno sodelovati s kirurgom, interni-
stom onkologom, radioterapevtom ali drugimi usmerjenimi specialisti

Uvod

Vodenije bolnikov s kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi, kamor sodi poleg bo-
lezni srca in oZzilja tudi rak, predstavlja najvedji deleZ opravil, ki jih mora oprav-
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ljati zdravnik druzinske medicine (ZDM). V skladu z usmerjenostjo in posian-
stvom stroke obravnhava vsakega posameznega bolnika celostno, kajti vsele;
ko &lovek zboli, zboli kot celovita osebnost in ga zdravnik ocenjuje kot bolni-
ka, Cloveka, ne pa kot bolezen. Tako pri bolniku ne uposdteva samo bio-
medicinskega vidika, pa¢ pa tudi druge, npr. funkcionalni in socialni vidik.
Samo tak nadin zagotavlja uspesno vodenje bolnika z rakom. To terja od ZDM
celo vrsto sposobnosti, od Kkaterih je klini¢no znanje samo ena od nijih.
Vodenje bolnika v druzinski medicini se od vodenja v drugih strokah razlikuje
tudi v dejstvu, da se ZDM najpogosteje srecuje z bolnikom, ki ima celo vrsto
razlicnih bolezni, in je rak le trenutna prioriteta. Sodelovanije z bolnikom, ki ima
ve¢ bolezni je zahtevneje kot pri bolniku z eno samo teZavo oziroma z eno
samo hudo boleznijo. Zahteve po znanju in ved¢inah ZDM so tu bistveno
vedje. Ne samo, da mora poznati vodenje vsake posamitne bolezni, pomem-
bno je, da zna presoditi bolnikovo osebnost in pripravijenost za sodelovanje.
Tako je partnerski odnos pri vsakem bolniku bistvenega pomena. Vkljuditi
mora tudi poznavanje bolnikovega socialnega okolja, predvsem druzZine in
svojcey, pri Cemer je nepogresljiivo sodelovanije patronazne sluzbe. Bolnikova
druZina je ravno tako pretresena zaradi bolezni kot bolnik in potrebuje pod-
poro in pomo&. Po posvetu z bolnikom bo ZDM ugotovil, kako druZina in sve-
jci dozivijajo bolnikove zdravstvene teZave, kako vplivajo na delovanje druZine
in kako spreminjajo vioge njenih ¢lanov. Pri naériovanju vodenja, zdravljenja in
rehabilitacije vselej vprada bolnika, kako bo nacrt vplival na druzino in kje
pri¢akuje ovire. Svojce lahko zaprosi za sodelovanje, da si zagotovi bolj$o
sodelovanje pri sledenju medicinskim nasvetom (1).

Vloga zdravnika druzinske medicine pri zdravljenju in
vodenju bolnika z rakom

ZDM se sreCuje z bolnikom z rakom v vseh fazah bolezni. Veliko lahko naredi
pri njenem odkrivanju, tako da dobro pozna problematiko malignih bolezni, je
temeljit in natan&en pri anamnezi in kliniénem pregledu. Poznavanje bolnika in
druZinske anamneze pa poleg ostalega omogoca, da nadzira ali natanéneje
pregleduje bolnike z vedjim tveganjem za posamezne oblike raka.

Se pomembnejsa je svetovalna vioga ZDM pri prepreCevanju raka; bolniku
lahko svetuje vklju€evanje v presejevalne programe in predvsem preventivne
ukrepe v smisiu zdravega Zivljenjskega stila.

Pri vodenju bolnika z rakom je odlocilnega pomena sodelovanje s specialisti
ustreznih strok, npr. s kirurgom, internistom onkologom, radioterapevtom, ki z
odpustnim pismom ZDM temeljito seznanijo z dosedanjim zdravljenjem, oprav-
ljenim operativnim posegom, morebitnimi pooperativnimi zapleti, nujnostjo
nadaljevanja zdravlienja in kontrolnih pregledov. Takdno sporazumevanje in
sporazumevanje preko napotnic ima sicer nekatere pomanjkliivosti, a je Se
vedno del naSega vsakdana. Resnici na ljubo prejeti izvidi pogosto niso taki,
da bi ZDM podali zadovoljive podatke in nasvete o skupnem bolniku. Nujno bi
bilo potrebno izbolj8ati povezavo med zdravniki primarne in sekundarne ravni.
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Prihodnost je gotovo v sodobni rac¢unalnidki tehnologiji in v vsesiovenski mre-
Zi, ki bi ponudila bolje moznosti uporabnikom z lazjim in hitrej8im dostopom
do potrebnih informacij. Seveda pa sodobna tehnologija pomaga le, ¢e za
tako izmenjavo podatkov obstaja tak sistem dela, da vsi sodelujoéi pri zdrav-
lienju ostale pravocasno in dovolj izdatno obved&ajo o svoje delu zdravijenja.

Zavest o potrebi uc¢inkovitega laj$anja bolegine je mocno prisotna med ZDM.
Stevilne raziskave in tudi vsakdanje delo Zal kaZejo, da bolniki $e vedno hudo
trpijo zaradi bolecin kljub iroki paleti razliénih analgetikov. Uginkovito laj8anje
bodisi akutne ali kroni¢ne bolecine sodi med prioritetne naloge ZDM v proce-
su vodenja bolnika z rakom, kajti le tako lahko prispevamo h kakovosti bol-
nikovega Zivljenja, ter izboljSamo izid zdravljenja in rehabilitacije.

Velikega pomena pri rehabilitaciji bolnikov z rakom je tudi napotitev v zdrav-
ilis¢e. Dejstvo, da je od vseh bolnikov, deleznih fizikalne medicine in rehabil-
itacije, kar Getrtina bolnikov z rakom, Zal velja le za doloCene evropske drzave,
v Sloveniji pa so ustrezne rehabilitacijske obravnave v zdravilis¢u deleini le
redki rakavi bolniki, kljub razmeroma Sirokogrudnim pravilom ZZZS, ki pa po
drugi strani omejujejo ¢as bolnikovega bivanja v zdraviliSéu in pogostosti te-
rapevtskih postopkov. Pri tem prihajajo boiniki v zdravilisa v razliCnih (in
véasih neustreznih) ¢asovnih presledkih po operaciji oz. obsevanju in/ali ke-
moterapiji.

Spremljanje boinikov z rakom je vsezivljenjsko. ZDM bo takega bolnika
spremijal s polno resnostjo in odgovornostjo, v prid emur govori dejstvo, da
je dostopnost do ZDM stalna in takoj$nja, dostopnost do specialista pa
obc¢asna in odlozena. Spremijanje in vodenje bolnika z rakom zahteva od ZDM
dodatna znanja in ve$c¢ine pri diagnosti¢nih, terapevtskih in rehabilitacijskih
postopkih ter sporazumevanju z bolnikom in svojci. Sporazumevanje z bol-
nikom je pomembno v vseh fazah rakave bolezni, kajti rak je bolezen, ki
globoko pretrese tako posameznika kot njegovo druZino.

Cilj sledenja boinikov je odkrivanje morebitnega napredovanja bolezni in s tem
povedanja moznosti za pravocasno zdravljenje. Drugi cilj vodenja je pomo¢
bolnikom pri njihovih teZavah in svetovanje glede medikamentoznega zdrav-
ljenja in ustrezne rahabilitacije z namenom, da bi se izbolj3ala kakovost bol-
nikovega zivlienja (8, 9). Posledice maligne bolezni in zdravljenja so lahko
specifitne tezave, ki jih mora ZDM bolniku ob kontrolah na razumijiv nacgin
razloZiti in ustrezno ukrepati. S primernimi nasveti in ukrepi, bo poskusal
zmanj$ati posledice bolezni in na ta nacin bo v novih razmerah, ob upostevan-
ju Gustvenega in socialnega ozadja, skrbel za kakovost bolnikovega Zivljenja.

V okvir paliativnega zdravljenja, ko je indicirano simptomatsko medikamen-
tozno zdravljenje, sodi laj$anje boledin in vzdrZzevanje duSevnega ravnovesja.
Sodobno ocenjevanje kakovosti Zivljenja vkljuCuje poleg ocenjevanja jakosti
boledine, hujdanja, splodnega podutja, apetita, spanja, Se stopnjo aktivnostiin
delazmoznost bolnika, odnos bolnika do stanja, kot so skrb, pogum, Zalost,
potrtost, obup, dvomi ipd. Pomo¢ bolniku z rakom in ohranjanje kakovosti
Zivljenja je gotovo ena najpomembnejdih nalog ne le ZDM, pal pa vsakega
zdravnika in predstavija humano poslanstvo zdravniSkega poklica.
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Pri huje onseposobljenih bi bila potreba poleg patronaznega varstva tudi
fizioterapija in delovna terapija na domu, ki pa je v Sloveniji ZZZS zaenkrat $e
ne prizna kot storitev, plagljivo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.
Bolniki in svojci si morajo pomagati na razli¢ne nadine, da se bolnik toliko
rehabilitira, da je sposoben opravljati ¢&im ve¢ osnovnih zivijenjskih aktivnosti
samostojno. T. i. pomo& na domu je samo kaplja v morje potreb tezko boinih.

Ko govorimo o vodenju bolnika z rakom, gotovo ne moremo mimo bolnikov s
slabo prognozo. Umiranje je tedaj kot temna senca, ki spremlja rakavo bo-
tezen. Strah pred smrtjo, trplienjem in bolegino hromi duse bolnikov in svoj-
cev. Zdravnikova stiska in dilema, ali naj Caka, da sami spregovorijo, ali naj jim
sam stopi naproti na tezki poti slovesa, ostaja ve¢na. Prav je, da zdravnik
spregovori z bolnikom in njegovimi najbliZjimi tudi o temni plati bolezni, o tes-
nobi, strahovih, ki spremijajo pri¢akovanje slovesa. Lahko bi rekli, da proti
koncu Zivljenja postane komunikacija najpomembnejsi terapevtski pripomo-
&ek vsakega zdravnika, e posebej ZDM (10).

Pomoc in podpora bolniku z rakom v duSevni stiski

Zalost in potrtost sta normalna odziva na bolege Zivljenjske dogodke. Spopri-
jemanje z maligno boleznijo in njenim zdravljenjem je dolgotrajen in postopen
proces, v katerem se prepletajo razli¢na dozivijanja: $ok, strah, negotovost,
brezup, depresija. Negotovost glede prihodnosti je skupno dozivljanje vedine
bolnikov z rakom. Bolniki se velikokrat spradujejo »zakaj jaz« in »kaj sedaj«.
Strah je pri velikem Stevilu bolnikov najbolj povezan s trplienjem in boledo
smrtjo, strah pa jih je tudi, da bi »ne biti dovolj motan« lahko vplivalo na slabsi
izid zdravljenja. Bolniki se najbolj bojijo invalidnosti in odvisnosti od drugih,
izgube kontrole nad seboj, sprememb telesnega delovanja in izgube socialnih
stikov ter da bi povzro&ali trpljenje najblizjim. Od leta 1999 se je v psihoonko-
loSki literaturi za opis vseh teh odzivov na bolezen uveljavil izraz »psychologi-
cal distress« - psiholo8ki distres oz. psiholodka stiska. Definiran je kot nepri-
jetna Eustvena, psihi¢na, socialna in duhovna izkusnja, ki interferira s sposob-
nostjo spoprijemanja z boleznijo in njenim zdravljenjem. Zajema celo paleto,
od obi¢ajnih normalnih obg&utij, ranljivosti, Zalosti, strahu, od ovirajoéih teZav,
kot so velika depresija, anksioznost, panika, ob&utek izkljucenosti (12).

Kako se bo posameznik spoprijemal z boleznijo, je odvisno od Stevilnih de-
javnikov. Najprej je pomembna sama bolezen in njeno zdravljenje, veckrat
imajo z boleznijo vec teZav bolniki z napredovalo boleznijo, ob slabsi progno-
zi, ob vec telesnih teZavah, predvsem bolecini. Pomembni so osebnostni de-
javniki in trenutno Zivljenjsko stanje — bolj ogrozeni so samski in mlajsi bolniki,
pa tudi starej8i od 65 let. Ved stisk dozivijajo tisti, pri katerih je v spoprijeman-
ju z boleznijo v ospredju doZivljanje nemodi, anksiozne preokupacije in fata-
lizem, v primerjavi z bolniki, kjer so prevladujoCe aktivnej8e strategije spopri-
jemanja (12).

Pomembno je prepoznati mejo med dozivljanjem, ki je ob spoprijemanju z Ziv-
lienjem ogroZajo€o boleznijo normalno, pri¢akovano, oziroma pretirano, celo
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patolo&ko. Anksioznost in depresivnost sta pri bolnikih z rakom Zal prema-
lokrat prepoznani in obravnavani. Tudi zato, ker pri ocenjevanju depresivnosti
premalo upostevamo kognitivhe znake, kot so obCutja krivde, suicidalno
razmidljanje in anhedonija (13).

Ce potrtost in Zalost preraseta v depresijo, jo mora ZDM pravo&asno prepoz-
nati in zdraviti. Tretjina bolnikov z rakom je depresivnih. Depresijo je tezko pre-
poznati, ker se lahko tudi stranski pojavi zdravljenja in sama bolezen kaZejo na
enak nadin: pojavijo se spremembe telesne teze, motnje spanja, razliéne
bole&ine, motnje v delovanju srca in oZilja, prebavil, motnje libida in potence,
motnje menstrualnega ciklusa itd. Navadno se znaki depresije razvijejo po-
stopoma: od potriosti, zaskrbljenosti, ob&utka nemoci do &rnogledosti, izgu-
be zanimanja zase in okolico, duevne zavrtosti ali agitiranosti, ob&utka sla-
bega samospostovanja in potrebe po samodokazovanju. Na podro¢ju misije-
nja se depresija kaze z zavrtim misljenjem, s slab8o koncentracijo, s spomin-
skimi motnjami, z revnimi asociacijami. Ce ima bolnik z rakom predvsem do-
datne dusevne teZave, kot so disfori¢no razpoloZenje, ob&utek krivde, brezu-
pa in neboglienosti, samomorilne misli in nacrte, ga je potrebno zdraviti z
zdravili in psihoterapijo. Najpogosteje pri zdravljenju depresije uporabljamo
antidepresive iz skupine SSRI — novej$a zdravila z malo nezelenimi uginki in
dobrim prenasanjem. Terapeviski uginek se pokaZe Sele po 2 do 4 tednih
jemanija, v tem prehodnem obdobju pa bo ZDM bolniku pomagal z benzodi-
azepini, ki jin je potrebno kasneje ukiniti.

Pomembna na poti bolnika z rakom nazaj v normalno Zivljenje in delo tudi
socialna rehabilitacija, ki je odvisna od tevilnih dejavnikov socialnega okolja,
kot so splogne predstave o raku ali dostopnost zdravstvenih storitev. Posebej
tezka je socialna rehabilitacija v okolju, kjer se bolnik sre¢uje s prepticanjem,
da je rak »smrtna obsodbax.

Pomo¢ in podpora druzini bolnika z rakave boleznijo

Rak je bolezen, ki globoko pretrese tako posameznika kot celotno druZino. Ni
vseeno ali zboli doslej zdrav ¢lovek, ni vseeno ali zboli v druZini mati, stara
mati, o¢e ali celo otrok. Ob pojavu bolezni prehodijo bolnik in druZina krajso
ali dalj§o pot sooganja z boleznijo in njenega spremljanja, v ¢asu zdravljenja
se morajo reorganizirati in druZina mora sprejeti skrb za bolnega Clana,
bolezen pa lahko pomeni za druZino tudi pomembno zmanj8an druZinski
proradun. Druzina tako doZivlja veliko stisko in nemog, ki je e posebej izrazi-
ta ob napredovali bolezni ali ko bolnik potrebuje vec oskrbe. Seveda ne more-
mo mimo dejstva, da druzina in svojci niso vedno vir pomod&i in podpore. ZDM
se med zdravljenjem tako sreCa z dusevnimi stiskami bolnika in njegovih svo-
jcev, kjer so mu njegove sposobnosti in znanje komunikacije v veliko pomoc.
Ved&ine komuniciranja v tezavnih situacijah se lahko naug¢imo (15, 16). S po-
znavanjem posebnih tehnik zdravnik laZje obvladuje posebne situacije in svo-
jo stisko ob tem. Posebej je zahtevna komunikacija z mladimi bolniki, ki imajo
Zivijenje ogrozajoco bolezen. Odlo¢ujoca je vloga stardev, ki so sami Custveno
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prizadeti, postavljeni pred nalogo, da otroka seznanijo z boleznijo na njemu
razumljiv nacin. Lahko pa vplivajo na marginizacijo miadih bolnikov, kar zelo
moti razvoj uspeSnega odnosa med njimi in zdravnikom (17). Pri otrocih, ki so
bolje seznanjeni s svojo boleznijo in se lahko o svojem doZivljanju pogovarja-
jo s star8i, je stopnja anksioznosti manj$a, izbolj§a pa se tudi komunikacija v
druzini. Ce namre& otrok informacij ne dobi, si vrzeli izpolni sam - lahko $e z
teZjo vsebino (12).

Tudi bolnike, ki so preZiveli raka v otro$tvu, kot tudi njihove svojce spremijajo
psihi¢ne teZzave Se po zaklju¢ku zdravljenja. Intervencijski program v obiliki
enodnevnega skupinskega svetovanja pri druzinah zdruZuje principe kogni-
tivne vedenjske in druzinske terapije s ciljem, da se zmanj$ajo simptomi dis-
tresa, izboljSa delovanje druZine in olaj$a njen nadaljnji razvoj (18).

Slovensko drustvo Hospic kot nevladna, neprofitna in humanitarna organi-
zacija nudi strokovno in lai¢no pomo¢ in podporo hudo bolnim in umirajo¢im
bolnikom ter njihovim svojcem tudi v &asu Zaiovanja (19). Clani drustva po-
Zrtvovalno nudijo pomo¢ bolnikom z rakom, saj so mnogi med njimi sami
izkusili tezo bolezni in slovo od najblizjih.

Poklicna in delovna rehabilitacija

Boiniki, ki so ob odkritju raka v delovno aktivnem obdobiju zivljenja, se zelo
zgodaj v procesu zdravljenja soocajo tudi z vprasanjem poklicne rehabilitacije
in strahovi, ali bodo $e zmoZni opravljati svoje delo, ali bodo dobili podalj$ano
pogodbo, ali bodo na delovnem mestu sprejeti in s strahovi, kaj bo v nasprot-
nem primeru s sociaino in eksistentno varnostjo.

Poklicna rehabilitacija je odvisna od tega, v kolikdni meri posledice bolezni in
njenega zdravijenja onemogodajo opravljanje doloenega dela. Glede na me-
sto bolezni so najveckrat nezmozni za redno delo bolniki s tumorji centraine-
ga zivEnega sistema, tumoriji glave in vratu, ter bolniki z levkemijami, pri mo-
8kih pa $e bolniki s pljucnim rakom. lzsledki tujih raziskav kaZejo, da zago-
tavljanje zahtevane in pri¢akovane delovne ucinkovitosti onemogogdajo teles-
ne posledice zdravljenja raka, emocionaina stanja, tezave s pozornostjo in
koncentracijo, utrujenost, pa tudi negativen odnos sodelavcev ter spremen-
jene osebne prioritete (12).

Bolniki pogosto povedo o pritiskih »uredi si vendar invalidsko«, o izgubah
zaposlitve ter o tezavah pri iskanju nove zaposlitve, e posebej ¢e za bolezen
povedo. Krog se pogosto sklene v ponovnem iskanju zdravniskih dokazil o
nezmoznosti za delo. Ocenjevanje delazmoznosti predstavija tisto mejno
podrodje v druzinski medicini, ki najveckrat postavlja na preizkusnjo odnos
med bolnikom in zdravnikom. Pogosto predstavlja eno najbolj spornih to¢k v
medsebojnem odnosu zdravnik — bolnik, odnos, v katerem si stojita nasproti
medicinska stroka in bolnikovo subjektivno doZivijanje bolezni in njegova
pri¢akovanja.

Ce je le mogode, poskusimo prepreéiti beg bolnika v bolniski stalez, ki v do-
logenih primerih predstavlja bolnikov poskus vzpostavijanja odnosov z okoli-
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co, ki jih ne zna resiti na ustreznejsi nacin (razruSen partnerski odnos,
neustrezni odnosi na delovnem mestu). Pri dalj ¢asa trajajo¢i odsotnosti z dela
(po 30 koledarskih dneh) je potrebno bolnika napotiti na zdravstveno komisi-
jo. Pri trajni izgubi zmozZnosti za delo, kar e prav posebej velja za bolnike z
napredovalim rakom, je potrebna napotitev na invalidsko komisijo (20).

Zakljucek

Dolgotrajne posledice maligne bolezni in njenega zdravljenja lahko globoko
poseZejo v Zivljenje posameznika in njegove druZine ter pomembno znizujejo
kakovost Zivljenja tudi ve¢ let po zakljutenem zdravljenju. Pravocasna in stro-
kovno izvedena rehabilitacija, ki po definiciji vsebuje fizikalno, psihosocialino
in poklicno rehabilitacijo lahko pomembno vpliva na izbolj$anje kvalitete bol-
nikovega Zivljenja med zdravljenjem in po koncu zdravljenja.

Staranje prebivalstva in nara8canje Stevila zbolelih zaradi kroni¢nih nenale-
zljivin bolezni, kamor sodi tudi rak, zahtevata od ZDM, dodatna znanja Izjem-
nega pomena je njegova vioga pri spodbujanju zdravega nacina Zivljenja.
ZDM lahko tudi koristno spodbudi bolnikovo motivacijo s konkretnimi zadol-
zitvami in ga utrdi v prepri¢anju, da ne gre samo objokovati usode, pac¢ pa da
mora sam narediti kar najve¢, da bi bilo zdravljenje in rehabilitacija uspes-
nejSe. Bolnikova motivacija je za zdravljenje in predvsem za rehabilitacijo
kljuénega pomena, kajti z mo&no motivacijo je mo¢ premagati tudi veliko
modnej$ega nasprotnika. Se tako uginkovito zdravljenje in vsestranska reha-
bilitacija ne bo pomagala bolniku, ki ves ¢as razmislja le o koncu. ZDM bo
spostoval bolnikovo avtonomijo, mu nudil spodbudo in upanje, v pogovoru s
svojci bo realen in bo tudi njim v pomo¢ in podporo, ravno tako pa bo pred-
stavljal povezavo med bolnikom in specialisti ustreznih strok.

Samo ZDM, ki bolnika dobro pozna, lahko v partnerskem odnosu, ki se je
gradil v dolgih letih njunega medsebojnega sodelovanja, pomaga bolniku na
poti soocanja in boja z rakavo boleznijo v vseh pogledih. Kot je zapisal ne-
davno preminuli premier dr. Janez Drnovsek: »Jutri je nov zaCetek. KonCuje se
staro, zagenja se novo. Staro je mimo, je koncano. V njem je bilo dobro in
slabo. Dobro gre naprej, slabo pa naj ostane preteklosti«
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