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AMBULANTNA GINEKOLOGTIJA -
»DESETI BRAT« PRIMARNE
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTT?

REQUIEM AETERNAM DONA EIS
Danilo Mauric

Skoraj petdeset let bo Ze, odkar za Zenske in za njihovo repro-
duktivno zdravje na primarni ravni skrbijo specialisti gineko-
logi, ki delajo v Dispanzerjih za Zen(sk)e ali pa v ginekoloskih
ambulantah kot ginekologi zasebniki. Dispanzerji za Zenske
delujejo v okviru zdravstvenih domov kot lo¢eno organizira-
ne oblike dejavnosti primarnega zdravstvenega varstva. Zen-
ske so namrec skupina prebivalstva s posebnimi potrebami
in tveganji v rodnem obdobju, zato so jim druzba in zdrav-
stveni sistem omogocili visoke standarde pri varovanju nji-
hovega reproduktivnega zdravja. V ¢asu, ko mora kar nekaj
drzav, ¢lanic EU, izboljsati in dvigniti standarde pri varovanju
reproduktivnega zdravja Zensk, pa Zeli nasa drzava te pravice
(ki so zajamcene celo z ustavo) Zenskam drasti¢no zmanjsati.
Snovalci zdravstvene politike, ki znova in znova ponujajo re-
forme, ki naj bi za »malo denarja omogocile dosti muzikes,
vidijo resitev finan¢nih, kadrovskih in organizacijskih proble-
mov nasega zdravstvenega sistema v popolni privatizaciji
osnovnega zdravstva in ukinitvi ginekologa (in morda tudi
pediatra in $olskega zdravnika) na primarni ravni. Ceprav
osebno nisem proti dobro premisljeni privatizaciji, pa je tre-
nutno prevec¢ odprtih vprasanj in nejasnosti, da bi o njej sploh
upal razmisljati.

Ze t.1i. Bela knjiga oz. zdravstvena reforma prej$njega mini-
stra za zdravje je nameravala ukiniti ginekologa na primarni
ravni oz. ambulantnega (dispanzerskega) ginekologa. Taksna
sprememba zdravstvenega sistema na primarni ravni naj bi,
po prepricanju reformatorjev, zmanjsala (?) stroske primar-
nega zdravstvenega varstva, hkrati pa odpravila kadrovsko sti-
sko oz. pomanjkanje ginekologov na sekundarni in terciarni
ravni. Namesto ambulantnega ginekologa naj bi za reproduk-
tivno zdravje Zensk na primarni ravni skrbeli splosni oz. dru-
zinski zdravniki in diplomirane sestre babice. Tem predvide-
nim spremembam so se odlo¢no uprli nekateri politi¢ni, stro-
kovni in lai¢ni krogi, ve¢ina ambulantnih ginekologov, pred-
vsem pa zZenske same, saj so vedele, da pomeni to kratenje
njihovih zajamcenih reproduktivnih pravic. Minister Keber je
nato izjavil, da reforma ni nameravala odpraviti ginekologov
s primarne ravni, v t. i. Beli knjigi naj bi jih samo pozabili ome-
niti. Pozabljivost pa taka! Kakor koli, reforma je (verjetno)
padla, nekaterim pa se ocitno Se vedno mocno kolca po neiz-
vrenih spremembah, zato poteka vojna proti ginekologom
na primarni ravni e naprej, vendar dosti bolj skrito in zakuli-
sno. Pri tem pa zbode v o¢i Se nekaj drugega. Borci za ukini-
tev ambulantnega (»dispanzerskega«) ginekologa na primar-
ni ravni so $e nedolgo tega hiteli prepricevati strokovno in
lai¢no javnost, da sta delo ambulantnih ginekologov in skrb
za reproduktivno zdravje Zensk tako preprosta, da ju lahko
strokovno popolnoma ustrezno opravlja druzinski zdravnik
(z nekajtedenskim tec¢ajem iz ginekologije) in medicinska se-
stra babica. Sedaj pa se naenkrat dozdeva ambulantni gineko-
log (kljub petletni specializaciji iz ginekologije in porodni-
stva) strokovno premalo usposobljen za delo na primarni rav-
ni, ¢e ne dezura in dela tudi v bolnis$nici. Celo vec, taksno de-
Zuranje na sekundarni ravni naj bi bilo po prepricanju neka-
terih nasih kolegic in kolegov, ki imajo mo¢ odloc¢anja, celo
zakonsko obvezno za vse ginekologe, ki delamo na primarni
ravni. In sicer naj bi nas k temu zavezoval 13. ¢len Zakona o
zdravstveni dejavnosti. Ker pase 13. ¢len Zakona o zdravstve-
ni dejavnosti nanasa na zdravstveno dejavnost na sekundar-
ni ravni in specialisticno ambulantno dejavnost (kamor je

mozen dostop samo z napotnico) lahko sklepamo, da so ce-
njeni kolegi Ze nagnali »desetega brata« od doma, $e preden
je zagledal lu¢ sveta novi Zakon o zdravstveni dejavnosti. Ta-
ko lahko ambulantni ginekologi Ze slutimo, kaj prinasa nam
in Zenskam novi zakon, kljub zagotovilu RSK za ginekologijo
in aktualne zdravstvene politike, da ostajamo na primarni rav-
ni. Dosedanji Zakon o zdravstveni dejavnosti v svojem 7., 8.,
9., 10, 11. in 12. ¢lenu opredeljuje zdravstveno dejavnost na
primarni ravni, kamor sodi tudi zdravstveno varstvo zensk, ki
gaopravljajo ginekologi na primarni ravni (v zdravstvenih do-
movih in zasebniki). Delo mora biti organizirano skladno z
zakonodajo in Podro¢nim dogovorom za Zdravstvene domo-
ve in zasebno zdravnisko dejavnost. Ambulantni ginekolog
mora biti po zakonu petino svojega delovnega ¢asa na voljo
bolnicam po 16. uri, vendar v zakonskih aktih (zaenkrat) ni
predvidena posebej ginekoloska dezurna sluzba na primarni
ravni (¢eprav smo jo ambulantni ginekologi pripravljeni or-
ganizirati), sploh pa ne obvezno sodelovanje pri dezurstvih v
drugiustanovi na sekundarni oz. terciarni ravni. Nekatere ko-
legice in kolegi ambulantni ginekologi, ki redno dezurajo, so
se za to odlo¢ili takoj po specialisticnem izpitu. Stevilni drugi
ambulantni (dispanzerski) ginekologi se ne ¢utimo ve¢ do-
volj usposobljeni za delo v bolnisnici (saj ze 10, 15 ali 20 let
nismo drzali v rokah kirurSkega noza!). Zato zavra¢amo dezu-
ranje, pa ne samo zaradi forenzi¢nih razlogov, ampak pred-
vsem zaradi odgovornosti do nasih Zensk. Nimamo vec¢ po-
trebnih operativnih spretnosti in rutine, manjka nam izkuse-
nost in zmoznost hitrih odlocitev in odzivov pri aktivhem vo-
denju poroda, zato bi lahko Zenske v ¢asu nasega dezuranja
izpostavili ve¢jemu tveganju za razvoj zapletov med in po ope-
racijah oz. med in po porodu.

Ambulantni (dispanzerski) ginekologi smo dobro usposob-
ljeni za delo na primarni ravni (brez operativnih posegov in
vodenja porodov) in v skrbi za reproduktivno zdravje Zensk
opravimo vecino dela v preventivi: jemanje brisov za odkri-
vanje raka na materni¢nem vratu (ZORA), preprecevanje in
zdravljenje spolno prenosljivih okuzb, odkrivanje in zdrav-
ljenje stanj in bolezni, ki bi lahko povzrocile neplodnost, na-
¢rtovanje druzine in svetovanje kontracepcije, zdravstveno
varstvo nosecnic, preventivni pregledi pred zanositvijo, po
splavu in porodu, preventivni pregledi ob menopavzi in po
menopavzi. Smo tudi edini nosilci zdravstvene dejavnosti na
primarni ravni, ki sami izvajamo ultrazvo¢ne preglede, tako
matere in ploda v nose¢nosti kot tudi drugo ultrazvo¢no dia-
gnostiko ginekoloskih bolezni in stanj, ki zahtevajo hitro ukre-
panje. V ginekoloskih ambulantah izvajamo tudi manjse gi-
nekoloske posege (vstavitve in odstranitve materni¢nih vloz-
kov, probatorne ekscizije, ablacije polipov itd.). Rezultati na-
$ega dela so tudi merljivi, objavljeni v Stevilnih raziskavah in
¢lankih. To so dobri kazalci reproduktivnega zdravja zensk:
nizka maternalna in perinatalna umrljivost Zensk, upadanje
splavnosti, odkrivanje in uspesno zdravljenje ginekoloskih bo-
lezniv zgodnjih stadijih, najnizja stopnja bolnisni¢nega zdrav-
ljenja zaradi ginekoloskih bolezni in nizka stopnja napotitev
nasekundarno raven tudi v primerjavi z zahodno Evropo in s
tem veliko manjsi strosek za zdravstveno blagajno. Razumlji-
vo pa se pri nasem delu pojavljajo tudi ob¢asna negativna
odstopanja, zato je potrebno nenehno izobrazevanje ambu-
lantnih ginekologov in strokovno-kriti¢na presoja nasega de-
la. Za doseganje Se boljsih rezultatov dela ambulantnih gine-
kologov pa je potrebna enotna in jasna doktrina, dobri pre-
ventivni programi, izdelana rac¢unalniska informacijska mre-
za, dobro sodelovanje in izmenjava informacij med ginekolo-
gina primarni, sekundarniin terciarni ravni, predvsem pa do-
bro sodelovanje med ambulantnimi ginekologi in ostalimi iz-
vajalci primarnega zdravstvenega varstva (druzinskimi zdrav-
niki, pediatri, Solskimi zdravniki, zobozdravniki, patronazni-
mi sestrami ...). Znotraj sistema primarnega reproduktivnega
varstva Zensk je potrebno nenehno iskati slabosti in jih sproti
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odpravljati v korist nasih varovank in stroke. Kazalcev repro-
duktivnega zdravja zensk pa zagotovo ne bomo izboljsali z
ukinitvijo ginekologa na primarni ravni. Ali damo morda po-
rusiti dobro in trdno hiso samo zato, ker nam skriplje parket v
spalnici? Naj citiram prof. Pavla Poredosa: »Za uveljavitev ka-
kovostnega ravnanja v zdravstvu je potrebno ¢imprej vzpo-
staviti sistem spremljanja kakovosti, natanc¢no opredeliti ka-
zalce in sistem nadzora. Pri slednjem mora imeti odloc¢ilno
vlogo samonadzor. Vsi ti ukrepi pa ne smejo imeti prvenstve-
no kaznovalnega obelezja.« Zdruzenje za ambulantno gine-
kologijo pri Slovenskem zdravniskem drustvu je na svoji skup-
§¢ini podalo naslednji sklep: Ob upadanju Stevila porodov v
Sloveniji, zmanjSevanju Stevila operativnih posegov zaradi so-
dobnejsih ambulantnih diagnosti¢nih in terapevtskih metod
in nesmotrne bolnisni¢ne izrabe zdravniskih kadrov predla-
gamo nacrtovalcem zdravstvene politike, da bi po opravljeni
analizi delovis$¢ in oceni stvarnih potreb po ginekolosko-po-
rodniskih oddelkih v drzavi njihovo Stevilo prilagodili novo
nastalim zmanj$anim potrebam. Hkrati bi kazalo razmisljati o
$iritvi mreze primarne ravni in povecevanju njihove pristoj-
nosti, spodbujati medsebojno povezovanje v manjse diagno-
sti¢ne in terapevtske centre, tako da bolnisnice ostajajo za dia-
gnosticiranje in zdravljenje zahtevnejsih ginekoloskih prime-
rov in vodenje porodov.

Tako pa se danes dogaja, da morajo bolni$ni¢ni ginekologi
(tudi na terciarni ravnil) poleg svojega visoko strokovnega,
znanstvenoraziskovalnega in pedagoskega dela opravljati tu-
di ginekolosko ambulantno dejavnost, ki bi sodila na primar-
no raven. Bolnidnice se seveda nocejo odpovedati denarju, ki
ga dobijo za glavarino, Zenske pa ne bolnisni¢nim ginekolo-
gom, ker verjamejo, da so ti mnogo boljsi (¢eprav tezje do-
segljivi) od dispanzerskih (ambulantnih) ginekologov, da bo-
do imele (in jo tudi imajo) prednost pri operativnih posegih,
boljso nego in prijaznejsi odnos osebja na oddelku in ve¢ so-
odlocanja pri izbiri na¢ina poroda.

Kar nekaj ginekologov iz sekundarne/terciarne ravnije v bliz-
nji preteklosti odslo delat na primarno raven za nizjo placo
(brez dodatka za operativo) samo zato, da jim ni bilo vec tre-
ba dezurati. Dezurstva so slabo pla¢ana, zelo odgovorna in
naporna, zato je razumljivo, da Zelijo bolnisni¢ni ginekologi
¢im manj dezurati ali pa sploh ne. Pri tem se sklicujejo na 52.b
¢len Zakona o zdravstveni dejavnosti, ki omejuje delo preko
polnega delovnega ¢asa na osem ur tedensko. In zdaj smo
naenkratambulantni ginekologi »dezurni krivci, da imajo ne-
kateri predstojniki ginekoloskih oddelkov tezave pri organi-
zaciji dezurne ginekolosko-porodniske sluzbe. Seveda so ne-
koc¢ bolnisnic¢ni ginekologi radi dezurali, ker so bila takrat de-
zurstva pomemben dejavnik pri izboljsanju takrat Se zelo mi-
zerne zdravniske place, danes pa so dezurstva (poleg slabih
medsebojnih odnosov na oddelku) glavni razlog za odhod
ginekologov na primarno raven. Tako lahko upraviceno skle-
pamo, da se zeli uvesti obvezno dezuranje v bolni$nicah tudi
za ambulantne ginekologe samo zato, da se zajezi odhod bol-
ni$ni¢nih ginekologov na primarno raven. Dokaz, daje tores,
je tudi neverjetna »lahkotnost« odlocitve, da se obnova licen-
ce veze na dezuranje v bolnisnicah. Tako za ambulantnega
ginekologa na primarni ravni ni ve¢ pomembna strokovnost,
eti¢nost in delo brez vecjih napak, postdiplomsko izobraze-
vanje, aktivna in pasivna udelezba na kongresih in zbiranje
kreditnih tock, licenco bo izgubil 0z. se mu ne bo obnovila Ze
zato, ¢e ne bo dezural v bolnisnici (1?!). Domnevamo pa lah-
ko, da se za vsem tem dogajanjem skriva Se bolj ¢rni scenarij,
kot si ga ta trenutek lahko predstavljamo. Doloceni politi¢ni
in zdravstveni krogi se namre¢ dobro zavedajo, da bi posto-
pna ali takoj$na administrativna ukinitev ginekologa na pri-
marni ravni znova razjezila slovenske Zenske (kot se je to zgo-
dilo ob izidu Bele knjige), zato bodo z raznimi pritiski posku-
$ali onemogociti normalno delo ambulantnim ginekologom
in nam tako zagreniti Zivljenje, da bomo sami»pospravili kovc-

ke«in zapustili primarno raven. Tako bo cilj po ¢rnem scena-
riju dosezen (v veliko veselje nekaterih ambicioznezev), slo-
venske zenske pa ne bodo mogle usmeriti jeze v odgovorne
politike in drzavne uradnike, saj je vendar »deseti brat«sam in
»prostovoljno« odsel na pot.
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PREDSTAVITEV IZKUSEN]
STOMATOLOGA NA PRIMARNI
RAVNI

Gorazd Sajko

Izvlecek - Izhodisca. Zagotavijanje optimalnih zdravstvenih
storitev posamezniku in jih uskladiti z ekonomskimi moznost-
mi drzave je neizvedljiva Zelja politike. Ni drzave na svetu, ki
bilahko iz BDP financirala vse storitve, ki jih zmorejo in zna-
Jjo zdravniki narediti.

Zobozdravstvo je integralni del zdrauvstva, specificen je bolj
zaradi organizacije dela. Gre za timsko delo v sami special-
nosti in timsko delo v celotni medicini.

Dostopno je celotni populacifi, vendar drzava doloci obseg
zobozdrauvstvenega varstva z opredelitvijo pravic iz obvezne-
ga zdravstvenega zavarovanja.

Dejavnost opraviljajo javni zdravstveni zavodi, zasebni kon-
cesionarji in zasebniki brez koncesije.

Povezujejo se v mednarodne in socialne asociacije.
Dodiplomsko izobrazevanje izvaja Univerza v Liubljani, Od-
seku za dentalno medicino.

Clanstvo v Zdravniski zbornici Slovenije, v kateri je vélanje-
nih 1553 zobozdravnikou, je obvezno. Od tega je aktivnih
1247 zobozdravnikov.

Financiranje je zagotovljeno s prispevno stopnjo in partner-
skim pristopom v pogajanjih.

Zobozdrauvstvene storitve se opraviljajo po storitvenem siste-
mu s Standardiziranim timom in dogovorjenim programom.
Obe osnovni dejavnosti otroskega in mladinskega zobozdrav-
stva ter zobozdrauvstvo za odrasle imata specificne speciali-
sticne sluzbe.

Poudarek zobozdravstvenega varstva otrok in mladostnikov
Je usmerjen v dispanzersko in preventivno dejavnost. Ohra-
nja ustrezno koordinacijo in nadzor z upostevanjem meto-
doloskih nacel Svetovne zdravstvene organizacije.
Omogociti je potrebno zobozdravstveno preventivo celotni
odrasli populaciji in korenito spremeniti klasifikacijo in ovre-
dnotenje storitev, katerih osnova je bila postavljena leta
1982. Ob tem pa ne gre pozabiti na spremijanje in nadzor
zobozdravniske dejavnosti v skladu s sodobnimi zahtevami.

Uvod

Zdravstvo je po naravi izjemno zanimivo za posameznika in
za druzbo. Nepretrgoma se prepletata ekonomska in medi-




