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ZdruZenje za ambulantno ginekologijo-SZD

V Sloveniji imamo dolgo tradicijo varovanja zdravja Zensk in otrok. V zametkih se je zacela ta
dejavnost po letu 1920, ko je A. Stampar pricel razvijati celovito obravnavo zdravstvenega varstva
zunaj bolnisnic. Prvi dispanzerji za Zenske in otroke so nastali najprej v Ljubljani v letu 1923, nato pa
tudi v drugih slovenskih krajih. Po drugi svetovni vojni je Svetovna zdravstvena organizacija (SZO)
sprejela idejo »skupne obravnave zdravstvenega varstva (ZV) Zensk, otrok in mladine« in ga
poimenovala »Maternal and Child Health«. Z organizacijo dispanzerske sluzbe in koncentracijo
porodov v porodnisSnicah je zacel dr. P. Lunacek. Pozneje so te dejavnosti aktivno razvijali Se drugi (B.
Tekav¢ig, Z. Humer, S. Lunacéek in M. Skarja — Skerget ter S. Cvahte, S. Krajnc — Simoneti.)

Reproduktivno zdravstveno varstvo zensk v Sloveniji deluje po principu dispanzerske metode dela;
celostna obravnava Zenske z namenom zgodnje diagnostike in ukrepanja kar manjsa stroske (manj
invazivni posegi, manj obseZne operacije, zgodnje okrevanje, krajsa hospitalizacija) ter izboljsuje

zdravje Zensk in zagotavlja kakovostno zdravstveno varstvo Zensk .

Vsebine celostne obravnave reproduktivnega zdravstvenega varstva zensk na primarni ravni (RZVZ)
Preventivni programi varovanja RZVZ so opredeljeni v Pravilniku za izvajanje preventivnih programov
v primarnem reproduktivnem ZV (Uradni list RS) in obsegajo nacrtovanje druzine, svetovanje razlicnih
kontracepcijskih metod, preprecevanja neplodnosti ter spolno prenosljivihn okuzb, predporodno
varstvo v nosecnosti, aktivho presejanje za raka materni¢nega vratu (Program ZORA), zgodnje
odkrivanje raka dojk ter obravnavo Zensk v peri—in pomenopavzi.

Zaradi dobre strokovne usposobljenosti in opremljenosti ambulant lahko opravimo ob enem obisku

vso potrebno preventivno in kurativno skrb za Zensko.



Kazalci uspe$nosti RZVZ na primarni ravni so na solidni evropski ravni

Generacije ginekologov so skupaj z ostalimi zdravstvenimi delavci v preteklih desetletjih izboljsali
zdravje Zensk in novorojencev, ne glede na organizacijske oblike in spreminjajo¢a se poimenovanja
teh dejavnosti. V predporodno varstvo prihaja 99,7% nosecnic, 99% jih rodi v porodnisnicah.
Zmanjsala se je perinatalna umrljivost in je leta 2007 znasala 3,9/1000, zmanjsala se je umrljivost
dojenckov (2,8/ 1000 Zivorojenih).

Z vecjim osvescanjem Zensk na podrocju nacrtovanja druzine, se je zmanjsala splavnost in povecala
raba kontracepcijskih metod. Stevilo registriranih dovoljenih splavov smo znizali v letu 2001 na
15,2/1000 zensk. Najbolj se je znizala splavnost in rodnost v mladostniskih skupinah, saj je splavnost
v skupini mlajSih mladostnic do 16 let okoli 2/1000. Zmanjsala se je incidenca raka materni¢nega
vratu (12,5/100.000 v letu 2009). V primerjavi z drugimi izvajalci na primarni ravni je Stevilo napotitev

v bolnisnico zelo nizko (2,3 %).

Kadri v primarnem reproduktivnem zdravstvenem varstvu Zensk

V Sloveniji predstavljajo Zenske, starejSe od 15 let skoraj polovico populacije. Po podatkih
Centralnega registra prebivalstva StatistiCnega urada Republike je bilo leta 2007 887.977 Zensk
starejsih od 15 let.

Po podatkih Instituta za varovanje zdravja je bilo na dan 1. 1. 2009 zabeleZzenih 139 redno zaposlenih
zdravnikov (!) v dejavnosti reproduktivnega varstva Zensk na primarni ravni, po podatkih Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije 136,5, v Registru zdravnikov Zdravniske zbornice Slovenije pa je
zabeleZenih 111 specialistov ginekologije in porodnistva.

Starostna struktura specialistk in specialistov ginekologije in porodniStva na primarni ravni je zelo
neugodna. Polovica ginekologov je starejsih od 50 let, le 2 odstotka pa predstavljajo mlajsi od 35 let.
Stevila predvidenih upokojitev ginekologov na primarni ravni do leta 2014 (27,03 %) $tevilo novih
specializacij v prihodnjih letih odhajajocega Stevila ginekologov ne bo dohitelo. (Tabela 1).

Kljub zaskrbljujoci situaciji se Stevilo ginekologov ne povecuje, ker Se vedno prevladuje zmotno

mnenje stroke in zdravstvene politike, da je ginekologov v Sloveniji dovolj.



Tabela 1: Starostna struktura specialistov ginekologije in porodnistva na primarni ravni (Vir: Register

zdravnikov ZZS, 1. 1. 2009)
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Zdravstvena reforma je leta 1992 prinesla izbiro osebnega zdravnika, zasebno prakso in uvajanje
glavarinskega sistema placevanja ZV na primarni ravni. Uvedba glavarinsko-koli¢niSkega sistema
vrednotenja storitev v RZVZ na primarni ravni in predpisovanje normativa glavarine na osnovi delitve
celotne populacije Zensk starejsih od 15 let s Stevilom »obstojedih« ginekologov na primarni ravni
sicer navidezno zagotavlja vsaki Zenski pravico in dostop do zdravstvenega varstva na primarni ravni.
OgroZeno pa je varno in kakovostno delo v ambulantah za RZVZ na primarni ravni, zmanjsuje se ¢as
za obravnavo pacientk in daljSajo se ¢akalne dobe.

Dogovorjeno ter predlagano s strani Razsirjenega strokovnega kolegija za ginekologijo in porodnistvo
leta 2002 je bilo, da je za izraéun mreze in financiranja RZVZ ciljna populacija v starosti od 20 do 75
let, saj je ta populacija dejansko v celoti vklju¢ena v vseh pet preventivnih programov od nacrtovanja
druzine, nosecnostnih programov do programov v peri— in pomenopavzi. Poleg tega je bilo
dogovorjeno, da potrebna opredeljenost ni 100 % ampak med 80 do 85 %.

V zaCetku delovanja DP ZORA je bilo opredeljeno tudi 3-letno prehodno obdobje za uskladitev timov
in za uravnoteZenje mreze izvajalcev RZVZ, kar je v praksi pomenilo prehod iz 5.500 Zensk na
ginekologa na 5.000 Zensk in s tem omogociti stroki, da se opravlja program kakovostno in v skladu s

predpisanimi smernicami DP ZORA.



Ti dogovori so bili dosezeni pri ministru, informacije so bile posredovane ZZZS kakor tudi RSK za
ginekologijo in porodniStvo. Dogovorjeno je bilo tudi, da bo po kon¢anem trilethem prvem ciklu
delovanja DP ZORA potrebno oceniti normative in jih prilagoditi dejanskim potrebam.

V letu 2009 je RSK za ginekologijo in porodnistvo sprejel sklep, da je 4.000 opredeljenih Zensk na
ginekologa strokovno utemeljen in zagotavlja kakovostno izvajanje zdravstvenega varstva Zensk na
primarni ravni na osnovi postopkov, ki so dokazani z medicinsko znanostjo. Sklep je bil posredovan
Ministrstvu za zdravje RS. V letu 2009 je RSK za ginekologijo in porodnistvo sprejel tudi ¢asovne
normative za posamezne preglede v RZVZ na primarni ravni. Sklep je bil posredovan Ministrstvu za

zdravje (Tabela 2).

Tabela 2: Casovni normativi za RZVZ na primarni ravni (RSK za ginekologijo in porodni$tvo, 2009)

1. GinekoloSki pregled 15 minut
2. Prvi sistemati¢ni pregled nosecnice 20 minut
3. Ponovni sistemati¢ni pregled noseCnice 15 minut
4. Ginekoloski UZ 15 minut
5. UZ morfologija ploda 30 minut
6. CTG 20 minut
7. Kilini¢ni pregled dojk 10 minut

»Devet minut za pacientko«

Leta 2007 so ginekologi na primarni ravni opravili 1.277.987 pregledov. Ce upostevamo Stevilo
ginekologov, ki jih navaja ZZZS (136 ginekologov), pomeni, da je vsak ginekolog opravil 9.388
pregledov, kar je 42 obiskov na dan, pri ¢emer je imel za vsak obisk na voljo devet minut. Ce
upostevamo Stevilo ginekologov, ki jih navaja Register Zdravniske zbornice (111 ginekologov), pa to
pomeni, da so za vsako pacientko imeli na voljo le sedem minut in pol. Ob pricakovanem

upokojevanju leta 2014 bo imel ginekolog za pregled le e 5,4 minute.

Organizacija RZVZ na primarni ravni
V zadnjih desetih letih so se pojavljale $tevilne ideje (stroka, zdravstvena politika), kako naj bo RZVZ
na primarni ravni organizirano, kje in kdo naj bi ga izvajal. Poleg ustaljene organizacije obstajajo tudi

drugacna razmisljanja. Pomanjkanje ginekologov na sekundarni in terciarni ravni ter zgledovanje po



organizaciji ginekoloske sluzbe v drzavah z drugacno organizacijo zdravstva, kot je nasa, je obudila
idejo o vkljucitvi ginekologov primarne ravni v bolnisni¢no delo (s poudarkom na zagotavljanju
dezurne sluzbe). Ideja ni nova, saj je sodelovanje ginekologov iz primarne ravni dobro potekalo v
bolniSnicah na sekundarni ravni in tudi v Mariboru. V Ljubljani pa je bilo neizvedljivo zaradi
»administrativnih in finanénih zaprek«.

Sklep skupscine ZdruZenja za ambulantno ginekologijo SZD je: »Dokler bo tako sodelovanje
prostovoljno ter organizacijsko, administrativno in financno urejeno, ga je potrebno omogociti vsem,
ki to Zelijo, so zanj usposobljeni in nanj pripravljeni.«

Pred leti je bela knjiga (med vrsticami) ukinjala ginekologe na primarni ravni in skrb za RZVZ
prenasala na druzinske zdravnike.

V zadnjem &asu je aktualna ideja, da bi del nalog, ki jih opravljajo ginekologi, prenesli na babice. Ce bi
to prevzele diplomirane medicinske sestre oziroma babice, bi po mnenju ¢lanic in ¢lanov Skupscine
ZdruZenja za ambulantno ginekologijo SZD, morale same sklepati koncesijske pogodbe, delo izvajati
samostojno in za to prevzeti tudi odgovornost. Tako radikalne spremembe zahtevajo spremembo
zakonodaje, saj je zdravnik kot edini nosilec zdravstvene dejavnosti odgovoren za delo celotnega
tima, torej tudi medicinske sestre. Nujno bi bilo spremeniti programe izobrazevanj izvajalcev, ki naj bi
sprejeli delo na primarni ravni.

ZdruZenje za ambulantno ginekologijo SZD vidi prihodnost v razvoju ambulantne ginekologije, kot ta
poteka po svetu, kjer se nekatere dejavnosti (diagnosticne metode, manjsi operativni posegi) zaradi
racionalnosti in zniZzevanja stroskov umikajo iz bolnisnic v ambulante.

Vsaka reorganizacija je dinamicen proces, ki zahteva temeljite analize, premisljene predloge in
primerno dolg ¢asovni rok za pripravo in uveljavitev sprememb. Od vsake reorganizacije se tudi
pri¢cakujejo izboljSave. Najpomembneje je, da se zdravstvena politika odloci za dolgoroéne, sistemske

resitve in temu tudi sledi.

Zakljucki

Reproduktivno zdravstveno varstvo Zensk na primarni ravni je prednostna naloga sodobne druzbe. V
letih nacrtnega vlaganja v razvoj dejavnosti, izobraZevanje izvajalcev in Zensk je vzpostavilo sodobno
skrb za Zenske.

Kazalci uspe$nosti RZVZ na primarni ravni so dobri in mednarodno primerljivi.



Vecja glavarina in manjse Stevilo ginekologov na primarni ravni vodita v vecje tveganje strokovnih
napak in v podaljSevanje cakalnih dob, povecuje se preobremenjenosti, kar povzro¢a vecje
izgorevanje ginekologov.

Slabo nacrtovanje kadrov je privedlo do slabe starostne strukture ginekologov za dejavnost RZVZ na
primarni ravni.

V viziji razvoja primarnega zdravstvenega varstva Zensk vidimo ginekologi na primarni ravni moznost
za razvoj sodobnega reproduktivnega zdravstvenega varstva, ki bi omogocilo ginekologom
prevzemanije tistih diagnosti¢nih in terapevtskih postopkov, ki obremenjujejo bolnisnice, saj so lahko

opravljeni zunaj nje in blizu Zenske.
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