ZDRAV VESTN 2003;72:11-143-5

11-143

Pismo urednistvu/Letter to the editor

SEKCIJA SPECIALIZANTOV GINEKOLOGIJE IN
PORODNISTVA PRI SLOVENSKEM ZDRAVNISKEM
DRUSTVU

ALI LAHKO SPECIALIZANTI PRIPOMOREMO K VECJI KAKOVOSTI SPECIALIZACIJE?
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SOCIETY

ARE THE TRAINEES CAPABLE OF IMPROVING THE QUALITY OF TRAINNING?

Gorazd Kavsek
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Izvledek - Izhodisca. Esej predstavi kratek historicen pregled
organiziranosti specializantov ginekologije in porodnistva po
svetu in pri nas. Analizira zateceno stanje ter se ukvarja z
moznimi reSitvami, da bi skupaj ustvarili pogoje za kakovo-
sten sistem specializacije iz ginekologije in porodnistva.

Prolog

»Spostovani!

Pred vami je vabilo na ustanovno srecanje slovenskih speci-
alizantov ginekologije in porodnistva. Verjetno se bo marsi-
komu med vami zdela ideja na videz utopi¢na in morda celo
nepotrebna. Pa vendar obstajata za vztrajanje na stalis¢u, da
je taka sekcija potrebna, vsaj dva tehtna razloga.

Zivimo v ¢asu, ki terja od vseh nas nov nacin razmisljanja in
ponovno oceno nacina opravljanja nasega strokovnega dela.
Te spremembe zahteva od nas druzba; pacient(i)-ke in nena-
zadnje tudi mi sami, ki se globoko v sebi zavedamo, da v novi
ureditvi nase druzbe nas zdravstveni sistem zahteva korenite
spremembe. Da bi zmogli te spremembe obrniti vsem nam v
korist, pa je seveda potrebno znanje (da bi vedeli, kaj in ka-
ko). Za znanje pa je potrebno izobrazevanje. Ni¢ novega, sa-
ma znana dejstva. Verjetno se bo vsaj vecina strinjala z mano,
da trenutno izobrazevanje poteka bolj po inerciji, na podlagi
nekih navad in tradicije, kar pa ni nujno tudi dobro. Kot sami
dobro veste, se spremembe nacina specializacij Ze dogajajo
(verjetno spodbujene zaradi nasega skoraj$njega vstopav EU),
vendar v vsem tem dogajanju pogresamo premisljene ukre-
pe, ki izvirajo iz dialoga vseh vpletenih strani. Ena izmed po-
membnih skupin smo tudi mi, specializanti. Tisti ljudje, kismo
neposredni uporabniki sistema in bodoci nosilci dejavnosti.
In tisti, ki se v nasprotju s prepri¢anjem nekaterih Ze sedaj
sprasujemo, ali nas bo dovolj in ali bomo znali dovolj? Zato
zelimo ze sedaj razmisljati in tudi soodlocati o KAJ in KAKO?
Drug pomemben razlog je bolj formalne narave, lahko pa za
sabo potegne kar nekaj pozitivnih posledic. Omogoc¢a namre¢
povezavo z Evropo, kjer obstaja zveza evropskih specializan-
tov (ENTOQ), ki povezuje sorodne organizacije specializan-
tov na nacionalni ravni in uspesno sodeluje z evropskimi zve-
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Abstract - Background. This essay presents a brief review of
the history advocating trainees’ organisations in obstetrics
and gynaecology in Slovenia and abroad. Aim is to analyze
present time and try to find a way to proper solutions in
creating a better system of education in obstetrics and gynae-
cology.

zami ginekologov in porodnicarjev; ti pa na nek nacin tudi
ustvarjajo politiko in doktrino nase stroke. Tudi mi Zelimo biti
prisotni in prepoznavni. Zato s€ moramo organizirati v na-
Sem prostoru in na ta nac¢in pridobiti svoj glas ter podobo
tudi v evropskem prostoru.

Nacrti so smeli, namen pa zelo preprost; da bi zmogli skupaj
delati in ustvarjati. Prepire pa reSevati z dialogom, iskreno in
pogumno. Samo pogumni lahko ujamejo tudi kaksen kos¢ek
srece, ki je ze tu, samo zgrabiti ga je treba.

Petek, 15. november 2002«

Zacel sem morda nekoliko nenavadno; s pozdravnim pismom
vsem, ki so menili, da ima sekcija specializantov ginekologije
nek smisel, in so se udelezili ustanovnega sre¢anja. V njem so
na kratko zajeti tudi vsi bistveni razlogi za to, da se nekdo, ki
ima ogromno dela Ze samo s tem, da je specializant, ukvarja
$e z razmi$ljanjem in ukrepanjem o tem, kaj naj bi ta speciali-
zacija sploh bila. In ker sem v prologu Ze navedel glavne raz-
loge za, bom v nadaljevanju svojega eseja skusal osvetliti, kaj
se pravzaprav skriva za vsem tem in kaj se na tem podrocju
dogaja po svetu in pri nas.

Uvod

Zvelikim presenecenjem sem po kratkem brskanju po litera-
turi priSel do zame nekoliko presenetljivega zakljucka. O tej
tematiki obstaja ogromno ¢lankov v priznani periodiki. S pre-
prostim iskanjem sem jih odkril vsaj 200 v zadnjih desetih le-
tih. Prednjacijo seveda Americani, ki skusajo svoj sistem vse-
skozi izboljSevati. V ta namen so osvetlili problematiko z mno-
gih strani. Naj nastejem samo nekatere: vloga Zensk, obreme-
njenost delovnega ¢asa, spremembe kurikulumov za razna
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znanja in vescine, eti¢ni pristop ipd. (1-7). Skupen imenova-
lec vseh prispevkov pa je znanstvena ocena sistema speciali-
zacije in iskanje novih modelov, da bi bili postopki ucenja
¢im ucinkovitejsi in s tem pridobljeno znanje med specializa-
cijo ¢im vedje.

Evropejci smo v tej temi nekoliko zadrzani, ali je pac¢ ne ob-
javljamo toliko v periodiki, sicer namenjeni strokovnim ¢lan-
kom. Pa vendar se tudi v Evropi dogajajo velike spremembe
na tem podrodju, ki jim botruje tudi skupni evropski prostor.
Ravno zdruZzevanje Evrope je motiv, ki narekuje poenotenje
specializantskih programov in opredeljevanje minimalnih
standardov. Le tako bo namre¢ tudi dejansko lahko prisel do
veljave evropski zakon o prosti izbiri dela kjer koli v Evropi,
obenem pa bo zadosc¢eno kakovosti opravljenega dela. To je
tudi glavno delo »European Board and College of Obstetrics
and Gynaecology (EBCOG)«, ki pripravlja minimalne zahte-
ve, ki jim morajo vsi programi specializacij iz ginekologije in
porodnistva v Evropi zadostiti.

Izzivi sedanjosti in pogled v prihodnost

Verjetno bolj kot kdaj koli v preteklosti postavlja sedanji ¢as
vse ostrejse zahteve. Zdravnik Ze nekaj ¢asa ni nekdo, ki ima
absolutno pravico odlo¢anja, neomajno avtoriteto in vedno
prav. Bolnik je tisti, ki v kon¢ni fazi soodloc¢a o na¢inu zdrav-
ljenja. Prica smo spremembam, ki nujno posegajo v nase de-
lo in terjajo temu primerno izobazevanje. Spremembe kot:

- centralizacija,

- subspecializacija,

- privatizacija,

- zmanjsanje hospitalizacije,

- vedja produktivnost,

- vedja pricakovanja bolnikov,

- zahteve po uporabi z dokazi podprte medicine ter

- nenazadnje feminizacija zdravniskega poklica

terjajo novo oceno stanja ter prilagoditev sistema specializa-
cije, da bi lahko novodobni zdravnik zmogel zadostiti vsem
novim zahtevam.

Pred nami je velik izziv, kako postati dober zdravnik, ali z dru-
gimi besedami, kako biti:

- medicinski ekspert,

- profesionalec,

- vodja,

- promotor zdravija,

- raziskovalec,

- sposoben komunikacije,

- ucitelj in

- sodelavec (nenazadnje).

Da bi vsaj priblizno zadostili novim izzivom, ki sem jih nave-
del, je potrebno dobro zastaviti sistem izobrazevanja. Na splo-
$no lahko prepoznamo dva osnovna koncepta izobrazeva-
nja.

Tradicionalni, kjer je pomembno 3tevilo let specializacije in
stevilo posegov, ki jih mora nekdo opraviti. Bistvena naveza v
sistemu je specializant - mentor. Mentor tu igra bistveni ele-
ment»vzornikac.

Drug koncept lahko poimenujemo moderen koncept, ka-
terega bistven element je ucenje razlicnih postopkov in ve-
§¢in z razlicnih zornih kotov. Pomemben je Ze sam proces,
kjer spoznavamo pravilen pristop k reSevanju problema.
Vsako vescino razdelimo na tri klju¢ne elemente: védenje,
ves¢ina in odnos. Ko enkrat za dolo¢en postopek dosezemo
usposobljenost na vseh treh ravneh, pomeni, da ta postopek
obvladamo ne glede na stevilo let kroZenja, Stevilo posegov
in kdo nas je tega naucil. Pomemben segment tega koncepta
je tudi izbira pravih metod in sprotno ocenjevanje samega
uc¢nega procesa. Izdelanih je tudi ze nekaj prakti¢nih izho-
disc.

Katerikoli konceptbomo izbrali, ali morda kombinacijo obeh,
pomembno je, da so cilji in vsebina jasno zastavljeni. Prav ta-
ko je pomembno, da se natanc¢no ve, kdo so izvajalci, in da
bodo zato tudi primerno motivirani (beri: stimulirani).
Potrebnojetorejuvajati nove metode izobrazevanja, pridobiti
vecvirov financiranjazakakovostnoizvedbo specializacije ter
potrebno je izobrazevati mentorje, da postanejo ¢im boljsi.
Na tem mestu se mi zdi pomembno opozoriti na vlogo speci-
alizantskih organizacij, ki kot neposredni uporabniki sistema
najbolje vemo, kje sistem ne deluje. Na ta nacin lahko opo-
zarjamo in vplivamo na odloditve o izboljsavi samega sistema
specializacije in njegovih posameznih segmentov.

To je bil tudi klju¢ni moment za ustanovitev »European Net-
work of Trainees in Obstetrics and Gynaecology« (ENTOG).
Prvo zdruzenje specializantov ginekologije in porodnistva na
nacionalni osnovi je nastalo leta 1982. Od takrat je nastalo Ze
preko 10 podobnih organizacij. Poti nastajanjaso razli¢ne. Ne-
katere drzave preko svojih stanovskih zdruzenj same spod-
bujajo in uravnavajo nastanek takih zdruzenj specializantov
(npr. Velika Britanija), v nekaterih drzavah pa je nastanek po-
sledica samoiniciative specializantov zaradi potrebe po sode-
lovanju in vplivanju na obstojeci sistem specializacije. Tako
ali drugace nastala zdruzenja so leta 1997 v Atenah ustanovila
mrezo evropskih specializantov ginekologije in porodnistva,
ki neposredno sodeluje z EBCOG-om (European Board and
College of Obstetrics and Gynaecology) - evropsko instituci-
jo, neposredno odgovorno za poenotenje evropskih speciali-
zacij iz ginekologije in porodnistva. Namen ENTOG-a je tako
ustvariti pogoje, v katerih bo specializacija iz ginekologije in
porodnistva v Evropi kakovostna in med seboj primerljiva.
To pa omogoca lazjo izmenjavo specializantov v ¢asu izobra-
Zevanja. Na ta nacin bo tudi lazje izvedljivo nac¢elo Evropske
skupnosti o prostem pretoku blaga in ljudi, tudi kar se tice
zaposlitve nas v kaksni drugi drzavi in obratno. Verjetno je
vsem nam zelo razumljivo, kako pomembno je, da se zagoto-
vijo visoki minimalni pogoji, ki jih mora specializant med svo-
jim izobrazevanjem opraviti, da bomo konkurencéni svetu, pri
nas pa ohranili kakovost stroke. Za nas je lahko to tudi priloz-
nost, da se izkazemo z dobrim programom specializacije in
na ta nacin postanemo spostovanja vredni specialisti gineko-
logije in porodnistva tudi v Sirem merilu.

Slovenija - kje si?

Slovenija je relativno hitro razumela, da se mora spopasti z
reorganizacijo specializacij, ¢e ho¢emo resno konkurirati pri-
znanim evropskim drzavam. Tako je v letu 2000 zacel veljati
nov sistem (vec¢inoma podaljsanih) specializacij, ki jih vodi in
nadzoruje Zdravniska zbornica. Pavendar je potrebno na tem
mestu izraziti veliko mero kritike. Ideje so vsekakor dobre,
vendar samo uresnic¢evanje kaze veliko mero nedomisljeno-
sti in ve¢nih kompromisov. Ce lahko ugotovimo, da sam pro-
gram (naslovi in podnaslovi, Stevilo posegov in trajanje) spe-
cializacij zadosti vsem bistvenim evropskim merilom (UEMS
in EBCOG priporocila), pa specializanti z zalostjo ugotavlja-
mo, da je prakti¢na izvedba programa prepuscena iznajdlji-
vosti specializantov in trenutnemu navdihu mentorja. Prepo-
gosto prihaja do absurdnih situacij, ko so specializanti zave-
zani nekemu fiktivnemu programu specializacije, ki v praksi
sploh e ni zazivel. Specializanti smo na¢eloma naklonjeni spre-
membam, ne moremo pa se sprijazniti s po¢asnostjo uvaja-
nja prakti¢nih resitev teoreti¢nega programa. Nedorecenost
posameznih segmentov, odnosa specializant - mentor, nesti-
mulativni odnos organizatorjev novega sistema do mentor-
jev in nenazadnje neangaziranost mentorjev, da pripravijo
ustrezne kurikulume, skupinske oblike izobrazevanja, delav-
nice in drugo za uc¢inkovitejse pridobivanje vescin, trenutno
pac ne ustvarjajo optimisticnega ozracja.
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V tem trenutku je iz Zelje in potrebe po boljsem sistemu, ki bo
seveda uposteval eti¢ne omejitve danasnjega ¢asa ter drugac-
no odgovornost zdravnikov (tudi specializantov) pri izvaja-
nju zdravljenja, zrasla ideja o povezovanju specializantov. Na-
men sekcije specializantov je dati svoj delez pri nadgradnji
sistema specializacije, da bo le-ta deloval kar najbolj spodbu-
dno pri ustvarjanju dobro izobrazenega in odgovornega spe-
cialista ginekologije in porodnistva. Zavedati se moramo, da
smo v tem procesu partnerji, morda neuki in nevesci, pa ven-
dar z iskrenimi nameni. Zato nemalokrat s strahom in obe-
nem upanjem opazujemo svoje starejse kolege - mentorje in
upamo, da nam bo v ¢im krajsem ¢asu uspelo pridobiti ustre-
zno znanje in vescine.

Ko sem prebiral ¢lanke s podrod¢ja izobrazevanja in pridobi-
vanja teoreti¢nega ter prakti¢nega znanja iz ginekologije in
porodnistva, sem ugotovil, da je marsikaj ze narejeno in od-
krito. Razli¢nisistemi so preizkuseniin celo ovrednotenizznan-
stvenimi metodami, ki jih nas svet tako ceni. Tako je mojo
pozornost pritegnil uvodni orientacijski program za nove spe-
cializante. Pred nastopom specializacije tako vsak specializant
opravi 5-dnevni tecaj, sestavljen iz treh sklopov. Prvi sklop
sestoji iz postopkov ozivljanja odraslih in novorojenckov. Dru-
gi sklop sestavljajo interaktivni seminarji (teme: prenatalna
oskrba, CTG, vaginalni porod, carski rez, obporodne in popo-
rodne okuzbe, izbira antibiotikov, zunajmaterni¢na nose¢nost
in pelvi¢ne vnetne bolezni). Tretji sklop pa sestavlja pet prak-
ti¢nih vaj, kjer se kandidati seznanijo z osnovnimi pregledi v
ginekologiji in porodnistvu ter osnovnimi kirurskimi tehnika-
mi (8). Na podoben nacin so opisani in ovrednoteni kurikulu-
mi za vecino vescin, ki jih mora obvladati specializant na pod-
roc¢ju ginekologije in porodnistva; kot npr.: ultrazvoc¢ni kuri-
kulum v ginekologiji in porodnistvu (9), u¢enje kolposkopije
(10), program ucenja endoskopskih operacij (11), abortusov
(12).

Ni moj namen, da bi ta trenutek nastel vse moznosti, ki so jih
v svetu ze preizkusili, saj vse niso niti primerljive, niti izvedlji-
ve v nasi majhni drzavi. Gotovo pa imamo zaradi svoje geo-
grafske majhnosti ve¢ moznosti, da zasnujemo dobro domis-
ljen sistem, ki bo podpiral nasa skupna prizadevanja po do-
bro izobrazenih zdravnikih ginekologije in porodnistva.

Zakljuki

V zelji, da bi se izognil vroci razpravi, ki poteka v tem trenut-
ku o delovnem ¢asu in obremenjenosti zdravnikov na delov-
nem mestu, bi se rad osredotocil samo na prakti¢no izvedbo
programa specializacije iz ginekologije in porodnistva. Vem,
da celo v sistemu, kot je ameriski, ki je podvrzen nestetim
analizam, 60% specializantov ni bilo delezno formalnega po-
ucevanje tako osnovnega posega, kot je sivanje epiziotomij-
ske rane in poskodb porodne poti (13), vem, da noben sistem
niidealen in ne more zagotoviti 100-odstotnega izkoristka. Pa
vendar je odvec sprenevedanje, daje vse dobro, in ¢e ni, pa Se
bo, saj si konec koncev to vsi zelimo. Dokler nimamo v nasi

drzavi nobene resne analize stanja, je pa¢ preve¢ nesamokri-
ti¢no trditi, da je sistem dober. Samo dobri nameni so zal pre-
malo. V porodniskem Zzargonu bi rekel, da je stanje zanemar-
jeno in ga sproti refujemo z dramati¢nimi posegi, izhod pa je
na koncu vedno le slabsi, kot bilahko bil. Zavedam se, da ima
vsak sistem le tako velik najvecji domet, kolikor so dobri po-
samezniki - uporabniki sistema. Vendar ne morem sprejeti
rednih ocitkov, da je sistem dober, le uporabniki nismo kaj
prida. Sistem specializacije mora omogociti razvijanje vseh
moznih potencialov posameznika, to pa je mogoce le z do-
bro premisljeno specializacijo, ki preko niza natan¢no opre-
deljenih postopkov pripelje specializanta do maksimalne teo-
reti¢ne in prakti¢ne podkovanosti v stroki, ki jo je izbral, da bi
osmislil svoj poklic. Obenem pa bo v vlogi svojih mentorjev
spoznal tudi profesionalni pristop do svoje stroke ter si zgra-
dil taka eti¢na nacela, ki mu bodo omogocala pravilna ravna-
nja v vedini situacij, s katerimi se srecuje v svojem delovnem
vsakdanjiku. Prav je, da se zavedamo treh najpomembnejsih
dejavnikov, za katere si specializanti Zelimo, da bi jih nasli pri
svojem mentorju: klini¢na spretnost, osebnost in sposobnost
poucevanja (6).

Pricakujemo prevec?!
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