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Zdravstvena politika v Sloveniji podpira viogo specialistov s podroclja zdravstvenega var-
stva otrok (drugi specialisti) pri obveznem cepljenju predsolskih otrok. Namen prispevka
Jeugotoviti strukturo zdravnikov cepiteljev predsolskih otrok z ozirom na njihovo izobraz-
bo, nacin dela, umestitev dela in precepljenost teh otrok v celjski regiji in ugotoviti, ali
obstaja razlika v bazicni precepljenosti predSolskih otrok v obravnavanih kategorijah zdrav-
nikouv cepiteljev.

Uporabljena je retrospektivna analiza podatkouv od leta 1999-2003, dobljenih na IVZ RS,
ZZV Celje, drugih zavodih za ZZV v Sloveniji in v Uradnem listu Slovenije.

Prikazana je struktura zdravnikov cepiteljev predsolskih otrok v regiji ter bazicna precep-
ljenost predsolskih otrok z ozirom na omenjene kategorije cepiteljev. Rezultati so primerja-
ni med seboj in s slovenskim povprecjem.

Struktura zdravnikouv cepiteljev predsolskih otrok v regiji je heterogena. Predvsem na po-
dezelju otroke cepijo tudi polivalentni zdravniki druzinske medicine (43 %), V primeru
bazicnega cepljenja predsolskih otrok ni pomembne razlike v precepljenosti v nobeni od
obravnavanih kategorij zdravnikov.

Cepljenge je tesno povezano s preventivnimi programi, precepljenost pa je eden globainih
kazalcev kakovosti preventivnega dela. Predvsem v podezZelskih ambulantah regije cepijo
predsolske otroke tudi druzinski zdravniki. Ker v ostalih slovenskih regijah tega bodisi ne
opravijajo, bodisi gre le za posamezne primere in ker delajo dobro, naj taksno delo oprav-
ljajo naprej, regija pa naj postane vzor za optimalno organizacijo zdravstvenega varstva
predsolskih otrok za slovenski prostor in mesto nadaljnjih raziskav na tem podrocju.

druzinska medicina; zdravnik; cepljenje; predsolski otroci

Abstract

Background

Methods

The health policy in Slovenia prefers the role of pediatritians (other specialists) in obliga-
tory vaccination of pre-school children. The purpose of the article is to find out the profile of
inoculators and the vaccination extent of pre-school children in the Celje region. On the
basis of acquired data we should be able to confirm or exclude the possible difference of the
vaccination extent in relation to the work methods, education and the location of inocula-
tors.

We employed retrospective analysis of data gathered from 1999 to 2003, obtained by Insti-
tute of Public Health of Slovenia, Institute of Public Health Celje, others Institute of Public
Health in Slovenia and the Official Journal of the Republic Slovenia. The structure of
inoculators of pre-school children in the region is represented in the relation to their educa-
tion status, methods of work and work sites. The vaccination extent of pre-school children
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is compared to the listed categories of inoculators. The results are analyzed and compared

The structure of pre-school inoculators in the region is heterogeneous. In the rural areas
children are mostly inoculated by family practitioners (43 %) aside from other specialists.
The differences of vaccination extent of pre-school children are not significant in any of

Vaccination is tightly connected to prevention program. Also, the vaccination extent is one
of the global indicators of its quality. There are no significant differences of vaccination
extent between the groups of children inoculated by family practitioners and other specia-
lists. Therefore, in our region the family practitioners are equally effective in vaccination
comparing to other specialists and should continue such preventive practice. In other
Slovenian regions family practitioners do not practice such tasks or they may only be
sporadic. Thus the Celje region and its organizational scheme should become a pivotal
place for further research of optimal pre-school preventive health development in Sloveni-
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Uvod

Dejavna skrb za zdravje otrok je ena od prednostnih
nalog zdravstva. Temelji na dispanzerski metodi dela
in na nacrtnem preventivnem delu, katerega po-
membni del je cepljenje.

Zaradi cepljenja nalezljivih bolezni, zaradi katerih so
nekoc¢ otroci in odrasli nevarno zbolevali, postali in-
validi in umirali, danes ve¢ ne sre¢amo.!

Rezultati sistemati¢nega cepljenja se prikazujejo s pre-
cepljenostjo tj. zugotavljanjem deleza cepljenih v cilj-
ni skupiniljudi (proti dolo¢eni bolezni, na dolo¢enem
obmodju in v doloc¢enem ¢asu).

Da bi dosegli kolektivnho imunost ciljne skupine za
zaScito proti dolo¢eni bolezni, to je tudi tistih, ki niso
razvili imunske zascite ali niso bili cepljeni, je potreb-
no zagotoviti v ciljni skupini ljudi, dolo¢eno stopnjo
precepljenosti. DeleZ precepljenih, ki je, da se dose-
Ze kolektivna imunost, odvisen od bazi¢nega repro-
duktivnega stevila dolo¢enega mikroorganizma. Pri
o$picah, ki imajo to Stevilo zelo visoko, je potrebno
dosecivsaj 95-odstotno precepljenost, enako velja tu-
di za oslovski kaselj.? Pri ostalih primerih bi bila pre-
cepljenost lahko nekoliko nizja, vendar moramo za-
radi veckomponentnih cepiv stremeti, da bo vsaj
95 % otrok pravocasno prejelo vsa osnovna in pozi-
vitvena cepljena.?* Ob znizanju precepljenosti bi se
spet lahko pojavile dolo¢ene nalezljive bolezni.* Po-
membno je, da se cepljenje izvaja enakomerno na
vseh obmogdjih, da se tako izognemo nisam, kjer je iz
raznih vzrokov delez cepljenih nizek.?

Uporaba sodobnih cepiv je eden ekonomsko najbolj
upravicenih zdravstvenih ukrepov, ki so nam na vo-
ljo.> Prednostna naloga celotne evropske regije bo kre-
pitev nacionalnih programov imunizacije za zmanj-
Sevanje in obvladovanje bolezni, ki jih lahko prepre-
¢ujemo s cepljenjem in izboljSevanje storitev progra-
ma imunizacije.®

Program cepljenja je pomemben za vso populacijo,
zato ga ureja drzava s predpisi.”®

Minister za zdravje vsako leto doloc¢i seznam zdravni-
kov cepiteljev, ki je objavljen v Uradnem listu RS.
Program obveznega cepljenja za otroke od rojstva do
vstopa v Solo (otroci) obsega cepljenje proti davici
(Di), tetanusu (Te), oslovskemu kaslju (Per), Hemofi-
lusu influence B (Hib), otroski paralizi (Polio), ospi-
cam (O), mumsu (M) in rdeckam (R). Osnovno - tri-
kratno cepljenje v tekoc¢em letu, proti Di, Te, Per, Po-
lio in Hib, se za otroke, rojene v tekoc¢em ali v predho-
dnem letu, izvaja, ko dopolnijo 3 mesece starosti, v
presledkih 1-2 meseca in mora biti konc¢ano do do-
polnjenega 12. meseca starosti; cepijo pa se tudi za-
mudniki.

Osnovno cepljenje proti OMR se opravi pri otrocih
po 12. mesecu starosti, najkasneje pa do dopolnjene-
ga 18. meseca starosti, pri otrocih, ki gredo v vzgojno
varstveno ustanovo, pa ze od 10. meseca starosti.
Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije (IVZ
RS) posilja mese¢no regionalnim zavodom za zdrav-
stveno varstvo (ZZV) podatke o otrocih do 5 let, ti pa
te podatke sporocajo cepiteljem na svojem obmocdju.
Organizacijo dela za izvajanje preventivnega zdrav-
stvenega varstva na primarni ravni, opredeljuje na-
vodilo ministra za zdravje.” Ta dolo¢i mreZo javne
zdravstvene sluzbe, ki jo zagotavljajo obcine, in me-
sto cepljenja v skladu z zakonom o zdravstveni de-
javnosti.

Cepljenje poteka vse leto in je vezano na sistematic-
ne preglede otrok.

Racunalniski program CEPI na drzavni ravni omogo-
¢a pregled nad izvajanjem in ucinkovitostjo ceplje-
nja, rezultati pa zaradi pomanjkljivosti programa, ki
je v postopku posodobitve, sluzijo danes za primer-
jalne namene, kar je cilj moje raziskave.

Zaradi predhodnega, pa IVZ preko ZZV, ocenjuje pre-
cepljenost tudi iz naklju¢nega vzorca predsolskih ob-
veznikov za cepljenje iz vse Slovenije.'

Dokazilo o cepilnem statusu, ki posameznika sprem-
lja v odraslo obdobje, je cepilna knjizica.® Cepljenje
morabiti zabeleZeno tudi v bolnikovem zdravstvenem
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kartonu, v posebni evidenci cepljenja in v elektron-
ski podatkovni zbirki.

Izbrani osebni zdravnik otrok je po veljavni zdravstve-
ni zakonodaji praviloma zdravnik pediater (lahko tu-
di Solski zdravnik) (drugi specialist) in le izjemoma
zdravnik splosne, tj. druzinske medicine - specialist
ali s podiplomsko izobrazbo za zdravstveno varstvo
otrok (druzinski zdravnik).

Zdravnik, ki obravnava eno kategorijo bolnikov (npr.
predsolski otroci), je monovalentni zdravnik, njegov
nacin delaje monovalenca; zdravnik, ki obravnava dve
kategoriji bolnikov (npr. predsolske otroke in Solar-
je), je bivalentni zdravnik, njegov nacin dela je biva-
lenca; zdravnik, ki obravnava vec kategorij bolnikov
(odrasli, $olarji, otroci), je polivalentni zdravnik. Nje-
gov nacin dela pa je polivalenca.

V praksi se, predvsem na podezelju, starsi pogosto
odloc¢ajo za druzinskega zdravnika kot otrokovega
osebnega zdravnika. Pri organizaciji preventivhega
delain s tem tudi cepljenja pa sta tako zakonodajalec
kot pla¢nik doslednejsa. Stevilo druzinskih zdravni-
kov, ki taksno delo opravljajo, je bilo v letih 1999-
2003 v slovenskem prostoru le Sestindvajset (danes
Se dvaindvajset).

Pri taksni organizaciji dela, ki se je izoblikovala v ne-
kaj desetletjih, ne gre za razvijajoci se dvojni sistem
zdravstvenega varstva otrok s centralnim in perifer-
nim modelom,'! gre za enoten sistem, ki ga zagotav-
ljajo v veliki manjsini druzinski zdravniki, v vec¢ini pa
drugi specialisti.

Zdravstvena zakonodaja dovoljuje druzinskim zdrav-
nikom taksno delo le izjemoma (kar bi se dalo tudi
razumeti, da naj ga opravljajo tako dolgo, dokler ne
bo boljse moznosti; morda se to Ze uresnicuje v zmanj-
Sevanju deleza druzinskih zdravnikov kot cepiteljev
otrok v drzavi in regiji). Verjetno v tem smislu to razu-
mejo tudi nekateri starsi.

Regija Celje je ena od devetih slovenskih regij in je
specifi¢na glede strukture cepiteljev. Med le-temi je
polivalentnih druzinskih zdravnikov, ki otroke tudi
cepijo, vec¢ kot v vseh ostalih regijah skupaj.

Vzrok tega je v geografskih znacilnostih podrodja in
v organizacijski politiki regije iz preteklosti. Taksna
organizacija dela v regiji je bila in je Se nekaj povsem
normalnega, saj v ambulantah, kjer polivalentni dru-
zinski zdravniki otroke cepijo, tega nikoli ni pocel kdo
drug in tudi ni objavljanih strokovnih ugotovitev, da
biv preteklosti in sedaj svoje delo opravljali slabo ozi-
roma ne dovolj strokovno. Poleg teh zdravnikov so v
regiji tudi druzinski zdravniki, ki so otrokovi osebni
zdravniki, vendar opravljajo zgolj kurativo, izvajanje
preventive pa prepuscajo drugim specialistom. Ome-
njeni druzinski zdravniki niso predmet moje obrav-
nave.

Namen

Ker je regija v mnogih parametrih raznolika, je moj
namen analizirati bazi¢no precepljenost otrok v regi-
jiv ¢asu od leta 1999-2003 glede na nacin dela (mo-
no(bi)valentno delo (monovalentno), polivalentno
delo), izobrazbo cepiteljev (druzinski zdravniki, dru-

gi specialisti) in teren (mesto, vas), jo primerjati med
seboj, s povprecjem v regiji in s slovenskim povprec-
jem, najti obmocdja in vzroke morebitne slabse pre-
cepljenosti ter odgovoriti na osnovno vprasanje, ali v
regiji zdravniki druzinske medicine bazi¢no ceplje-
nje otrok izvajamo dovolj strokovno, da je to delo Se
sprejemljivo.

Hipoteza

V bazi¢ni precepljenosti predsolskih otrok v letih
1999-2003 obstajajo razlike med podrodji, kjer otro-
ke cepijo polivalentni zdravniki in podrodji, kjer jih
cepijo monovalentni zdravniki, razlike glede izobra-
zbe cepiteljev in razlike glede precepljenosti otrok v
mestu in vasi.

Material in metode

Podatke o zdravnikih, ki v regiji cepijo otroke (po ob-
¢inah, nacinu dela in po izobrazbi), sem dobil na ZZV
Celje.

Podatke, ki se nanasajo na zdravnike v ostalih regijah,
sem dobil na posameznih ZZV.

Podatke o Stevilu obveznikov in o precepljenosti v
regiji sem dobil iz retrospektivne analize podatkov
IVZ RS, ki obsegajo analize izvajanja imunizacijskega
programa v letih 1999-2003 in so objavljeni v suple-
mentih revije Zdravstveno varstvo in v elektronskem
gradivu IVZ RS.

Obcine v regiji sem razdelil z ozirom na nacin pre-
ventive otrok v ambulantah (Razpr. 1): v ob¢ine, v ka-
terih so v obravnavanem obdobju opravljali preven-
tivho dejavnost pri otrocih monovalentni zdravniki,
v obcine, v katerih so jo opravljali polivalentni zdrav-
niki (med temi sem posebej obravnaval tiste, v kate-
rih ni sedeza zdravstvenega doma in te predstavljajo
v oZjem pomenu, oddaljeno podezelje), in obdine, v
katerih so jo opravljali oboji (v ob¢inah Lasko in Sent-

Razpr. 1. Nacin opravijanja preventive otrok v obci-
nah regije Celje, v letih 1999-2003.

Table 1. Method of performing of prevention programs
of pre-school children in Celje region in the years

1999-2005.

Polivalentni Monovalentni Obe vrsti
zdravniki zdravniki zdravnikov
Polyvalent FPs Monovalent FPs Both types of FPs
Gornji Grad Brezice Slovenske Konjice
Kozje Celje Sentjur pri Celju
Ljubno Rogaska Slatina Dobje
Luce Sevnica Lasko
Mozirje Smarje pri Jelsah
Nazarje Smartno ob Paki
Podcetrtek Sostanj
Radece Velenje
Rogatec Vojnik
Store Zrece
Vitanje Braslovce
Bistrica ob Sotli Dobrna
Sol¢ava Polzela

Prebold

Tabor

Vransko

Zalec
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jur je do leta 2003, poleg monovalentnih zdravnikov
na sedezu zdravstvenega doma, v dislociranih ambu-
lantah opravljal preventivo otrok polivalentni druZzin-
ski zdravnik; ob¢ino Dobje sem dal v to skupino, ker
nima zdravnika in prebivalci obiskujejo zdravnika v
obc¢ini Sentjur; v obcini Slovenske Konjice $e danes
opravljata preventivo otrok tako polivalentni druzin-
ski zdravnik kot monovalentni drugi specialist).
Zdravnike sem razdelil na tiste, ki delajo monovalent-
no, in tiste, ki delajo polivalentno.

Podatki o precepljenosti, dobljeni iz programa CEPI,
se nanasajo na ob¢ine kot celote.

Ob analiziranju podatkov sem se zavedal, da zaradi
pomanjklivosti programa (bom razlozil v razpravi) ne
gre za absolutne vrednosti in da so v resnici rezultati
precepljenost visji, kot so prikazani s tem programom.
Vendar v primeru, ki ga obravnavam, podatki lahko
sluzijo za primerjavo med raziskovanimi kategorija-
mi, kar je namen mojega prispevka.

Zatestiranje razlik med kategorijami sem uporabil me-
todo Chi kvadrat ().

Rezultati

Od sestindvajsetih polivalentnih druZinskih zdravni-
kov v Sloveniji, vletih 1999 in 2003, ki so otroke cepi-
li, jih je bilo v regiji Celje sedemnajst, v regiji Ljubljana
Stirje, v regiji Novo mesto trije, v regiji Ravne in Nova
Gorica po eden, v preostalih Stirih regijah nobeden.
(Poletu 2003 je polivalentnih druzinskih zdravnikov,
ki opravljajo tudi preventivo otrok, v regiji Se Stirinajst,
v Sloveniji pa dvaindvajset. V nekaterih perifernih am-
bulantah so preventivo otrok prevzeli monovalentni
drugi specialisti).

Vseh zdravnikov v regiji Celje, ki obvezno cepijo otro-
ke, je bilo v letih 1999-2003, stirideset (danes jih je
sedemintrideset).

Od polivalentnih zdravnikov, ki so opravljali preven-
tivno dejavnost pri otrocih, so bili vsi druzinski zdrav-
niki. Njihov delez med leti 1999-2003, je bil 43-odsto-
ten. Med monovalentnimi zdravniki, je bil le eden dru-
zinski zdravnik, ostali pa so bili drugi specialisti (SL.1).
Z analizo podatkov, dobljenih iz programa CEPL," 12-14
sem ugotovil, da je bila v perifernih obc¢inah, kjer so
polivalentni druzinski zdravniki otroke cepili, bazi¢-

30
Drugi specialisti (izven bolnisnic)
Other specialists

25 — Druzinski zdravniki mono(bi)valentni
Mono(bi)val. FPs
Druzinski zdravniki polivalentni

20 — Polyval. FPs

22
55%

Stevilo zdravnikov / No. of physicians

Oddaljeno podezelje,
obcine brez sedeza ZD
Rural communities

Mestne obcine,
obdine s sedezem ZD
Urban communities

SL 1. Zdrauvniki primarne ravni, ki opravijajo obvezno
cepljenje predsolskih otrok, v regiji Celje v letih 1999~
2003, po izobrazbi, nacinu in umescenosti dela.

Figure 1. Distribution of physician profile and practi-
celocation in Celje Region (1999-2003 regarding the
vaccination of pre-school children).

na precepljenost za Di-Te-Per je za 1,3 % visja kot v
obcinah, kjer so jih cepili drugi specialisti, za 1,1 %
visja od ob¢in, ko so jih cepili oboji, za 1,1 % visja od
povprecja celjske regije in za 4,3 % visja od sloven-
skega povprecja brez regije Celje.

Bazi¢na precepljenost za OMR je bila v perifernih ob-
¢inah, kjer so polivalentnimi druzinski zdravniki sa-
mi cepili otroke, za 0,4 % nizja kot v obc¢inah, kjer so
jih cepili drugi specialisti, za 0,2 % nizZja od ob¢in kjer
so jih cepili oboji, za 0,3 % nizja od povpredja celjske
regije in za 1,8 % visja od slovenskega povprecja brez
regije Celje. (Razpr. 2, 3, S1. 2)

Nicelna hipoteza 1

Ni razlik v Stevilu proti Di-Te-Per cepljenih otrok v pri-
merjavi z obvezniki po razli¢nih tipih ambulant v re-
giji Celje, Ce je porazdelitev napak v evidenci ceplje-
nosti otrok slucajna in enakomerno porazdeljena. P
vrednost za napako je 5 %.

Po racunu: x? = 2,24, sp = 2, p < 0,05. Ni razlik, ni¢elna
hipoteza ostane.

Razpr. 2. Bazicna precepljenost predsolskih otrok proti Di-Te-Per v letih 1999-2003, regija Celje.
Table 2. Mean vaccination status of pre-school children, Di-Te-Per 1999-2003 Celje region.

Obvezniki za baz. cep. Cepljeni baz. cep. Necepljeni Odstotek baz. cep.
Children obligated to Performed basic Non vaccinated Relative performed
vaccination vaccination children bas. vacc.
Obcine s polivalentnimi ambulantami
Regions with polyvalent FPs 2086 2543 143 94,7 %
Obcine s perifernimi polivalentnimi amb. *
Rural areas with polyvalent FPs * 1746 1663 83 95,2 %
Ob¢ine z monovalentnimi ambulantami
Regions with monovalent FPs 13292 12485 807 93,9 %
Obcine regije z mesanim tipom ambulant
Regions with mixed type of FPs 3198 3009 189 94,1 %
Celjska regija skupaj 19176 18037 1139 94,1 %

Celje region total

(* podatek vkljucen v skupno Stevilo polivalentnih ambulant/ data included in the number of all polyvalent FPs)
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Razpr. 3. Bazicna precepljenost predsolskih otrok proti Di-Te-Per v letih 1999-2003.
Table 3. Mean vaccination status of pre-school children, Di-Te-Per 1999-2003.

Obvezniki za baz. cep.  Cepljeni baz. cep.
Children obligated to

Necepljeni Odstotek baz. cep.

Performed basic Non vaccinated Relative performed

vaccination vaccination children bas. vacc.
Slovenija brez regije Celje / Slovenia without Celje region 106836 97150 9686 90,9 %
Celjska regija / Celje region 19176 18045 1131 94,1 %

Nicelna hipoteza 2

Ni razlik v $tevilu proti Di-Te-Per cepljenih otrok v pri-
merjavi z obvezniki med regijo Celje in ostalo Slove-
nijo ob pogoju, da je porazdelitev napak v evidenci
cepljenosti otrok slu¢ajna in enakomerno porazde-
ljena. P vrednost za napako je 5 %.

Po ra¢unu: x? = 207,96, sp = 1, p < 0,05.
Celjska regija ima znacilno vedji delez proti Di-Te-Per
cepljenih otrok kot ostala Slovenija.

Razpr. 4. Bazicna precepljenost predsolskih otrok proti OMR v letih 1999-2003, regija Celje.
Table 4. Mean vaccination status of pre-school children, OMR 1999-2003, Celje region.

Obvezniki za baz. cep.

Cepljeni baz. cep.

Necepljeni Odstotek baz. cep.

Children obligated to Performed basic Non vaccinated Relative performed
vaccination vaccination children bas. vacc.

Obcine s polivalentnimi ambulantami 2688 2534 154 94,3 %
Regions with polyvalent FPs
Obcine s perifernimi polivalentnimi amb. * 1755 1659 96 94,5 %
Rural areas with polyvalent FPs *
Ob¢ine z monovalentnimi ambulantami 13712 13019 693 94,9 %
Regions with monovalent FPs
Obcine regije z mesanim tipom ambulant 3194 3024 170 94,7 %
Regions with mixed type of FPs
Celjska regija skupaj 19594 18577 1017 94,8 %

Celje region total

* podatek vklju¢en v skupno stevilo polivalentnih ambulant/ data included in the number of all polyvalent FPs)

Nicelna hipoteza 3

Ni razlik v Stevilu OMR cepljenih otrok v primerjavi z
obvezniki med posameznimi tipi ambulant ob pogo-
ju, da je porazdelitev napak v evidenci cepljenosti

otrok sluc¢ajna in enakomerno porazdeljena. P vre-
dnost za napako je 5 %.

Po racunu: x? = 2,24, sp = 2, p < 0,05. Nicelne hipoteze
ne zavrnemo.

Razpr. 5. Bazicna precepljenost predsolskih otrok proti OMR v letih 1999-2003.
Table 5. Mean vaccination status of pre-school children, OMR 1999-2003.

Obvezniki za baz. cep. Cepljeni baz. cep.
Children obligated to

Necepljeni Odstotek baz. cep.

Performed basic Non vaccinated Relative performed

vaccination vaccination children bas. vacc.
Slovenija brez regije Celje / Slovenia without Celje region 105428 97763 7665 92,7 %
Celjska regija / Celje region 19594 18577 1017 94,8 %
Nicelna hipoteza 4 Razpravljanje

Ni razlik v stevilu proti OMR cepljenih otrok v prime-
rjavi z obvezniki med regijo Celje in ostalo Slovenijo;
porazdelitev napak v evidenci cepljenosti otrok slu-
¢ajna in enakomerno porazdeljena po vsej Sloveniji.
Pvrednost za napako je 5 %. Po racunu: % = 3178,764,
sp=1,p<0,05.

Celjska regija ima znacilno vecji delez cepljeno-
sti otrok proti OMR, v primerjavi z ostalo Slovenijo
(SL. 2).

S statisti¢nim racunom sem ob primerjanju precep-
lienosti po razli¢nih kategorijah v okviru regije Celje
ovrgel postavljeno hipotezo, ker nisem dokazal stati-
sticnih razlik med posameznimi kategorijami. Doka-
zal pa sem razlike v odnosu regije do preostale Slove-
nije, v prid regiji.

Program CEPI ima vrsto pomanjkljivosti, ki vplivajo
na to, da podatki niso stvarni (v resnici so namrec vis-
ji). Ob predvidevanju, da so napake enakomerno po-
razdeljene, sluzi za primerjavo med posameznimi ka-
tegorijami.




IV-42

Zdrav Vestn 2008; 77: SUPPL IV

%

100
95,2
95 - 041948 947943 945 g3 949 g4 194,7
92,7
90,9
90
85
80
75
70 . T . T . T . T . T
Slovenija, Celjska Obcine s Obcine s Obcine z Ob¢ine z
brez Celjske regija polival. perifernimi monoval. mesanim
regije Celie ambul.  polival. ambul.  ambul. tipom
Slovenia Region  Communities Rural Communities ~ambulant
without Celie with poly- communities with Communities
Region valent FPs  with poly- mono- with both
valent FPs  valent FPs types of FPs
[Joiterer [l ovr

SL. 2. Precepljenost predsolskih otrok proti Di-Te-Per
in OMR v letih 1999-2003 iz programa CEPIL

Figure 2. Mean vaccination status of pre-school child-
ren, Di-Te-Per and OMR 1999-2003.

Pomanjkljivosti programa CEPI:

- izgubljanje podatkov pri prenosu iz Centralnega
registra prebivalstva na IVZ ter potem na ZZV in
na cepilna mesta;

- izgubljanje podatkov pri prenosu iz cepilnih mest
na ZZV in na IVZ (prenos ni elektronski in on-line,
ampak gre preko disket);

- natanc¢nost pri vpisovanju opravljenih cepljenj na
cepilnih mestih,

- direktna povezava on-line med cepilnimi mesti ni
mogoca; ¢e gre obveznik na drugo cepilno mesto,
je potrebno zZe opravljena cepljenja vpisovati zno-
va (dvojniki),

- obvezniki so lahko cepljeni drugje in niso vpisani
na cepilnem mestu,

- program uposteva le obveznike do dolocene sta-
rosti.

Predvidevam, da razlike v bazi¢ni precepljenosti pro-
ti Di-Te-Per na podlagi podatkov, dobljenih z analizo
programa CEPI za obravnavano obdobje, med posa-
meznimi kategorijami, odsevajo dejansko razmerje
uspesnosti cepljenja.
Razlike v bazi¢ni precepljenost med posameznimi ka-
tegorijami proti OMR so sicer statisticno nepomemb-
ne, vendar so verjetno v resnici manjse, kot prikazuje
program CEPI (oziroma bi lahko bilo razmerje celo
obratno, torej v prid polivalentnim zdravnikom), za-
radi nekaterih dejstev in domneyv, iz katerih lahko skle-
pam, da se v populaciji otrok nekaj dogaja.

V obcinah, v katerih polivalentni druzinski zdravniki

cepijo otroke in v katerih ni drugega specialista, ne-

kateri starsi (¢e to niso storili Ze takoj), otroke peljejo

k le-temu v drugo ob¢ino v kasnejsih mesecih, pogo-

sto po Ze opravljenem bazi¢nem cepljenju proti Di-

Te-Per. To se v vecini primerov dogaja enosmerno

(od druzinskega zdravnika k drugemu specialistu).

Napaka v programu CEPI se pojavi pri selitvah otrok

v druge obcine, kar je lastnost predvsem perifernih

ob¢in. Ob selitvah je, v primeru manjsega Stevila otrok

oz.v manjsih obcinah, odstopanje rezultatov vecje.

Domnevam, da je bilo v perifernih ob¢inah, kjer so
zdravniki opravljali polivalenco, slabsanje preceplje-
nosti pred OMR pri druzinskih zdravnikih admini-
strativno in da so nanj vplivali tisti otroci, ki so zame-
njali cepitelja in odsli v drugo obc¢ino v kasnejsih
mesecih, po ze opravljenem bazi¢nem cepljenju pred
Di-Te-Per.

To domnevo delno potrjuje dobrabazi¢na preceplje-
nost pred Di-Te-Per. Slabsa je pred OMR v teh perifer-
nih ob¢inah, nekoliko slabsa bazi¢na precepljenost
pred Di-Te-Per in nekoliko narasla pred OMR v ob¢i-
nah, kjer so otroke cepili oboji in povecanje precep-
ljenosti pred OMR v ob¢inah z monovalenco.
Predvidevam, da v obc¢inah, kjer so cepili otroke obo-
ji, ni bilo ve¢jega odliva obveznikov v druge obcine
(Ce so starsi zeleli otroka peljati namesto k druzinske-
mu zdravniku, k drugemu specialistu, je le le-ta bil na
razpolago v njihovi ob¢ini), predvidevam pa priliv k
monovalentnemu zdravniku iz drugih ob¢in. Tak pri-
liv Se v vecji meri predvidevam za obcine, kjer pred-
Solske otroke cepijo samo monovalentni zdravniki.
Pri sprasevanju polivalentnih druzinskih zdravnikov,
koliko otrok je v letih 1999-2003 »uslo« njihovemu
obveznemu bazi¢nemu cepljenju, so odgovorili, da
so razen tistih s kontraindikacijami, in tistih, ki so se
izpisali in vpisali drugje, imeli vse obveznike bazi¢no
cepljene.

Ker program CEPI uposteva otroke do to¢no doloce-
nih starosti in ne zajema otrok nad to starostjo, Ce-
prav so bili cepljeni in evidentirani, dobljeni rezultati
za bazi¢no cepljenje ravno zaradi omenjene pomanj-
kljivosti programa nakazujejo pravocasnost izvedbe
bazi¢nega cepljenja v obravnavanem obdobju.

V letih 1999-2003 je bila precepljenost regije, izracu-
nana iz naklju¢nega vzorca predsolskih obveznikov,
s strani IVZ RS, tako proti Di-Te-Per kot OMR, nad slo-
venskim povprecjem.’ To, ob dejstvu, da so v regiji za
doloc¢en del obveznega cepljenje otrok bili odgovor-
ni druzinski zdravniki, daje moznost ugodnemu vpli-
vu le-teh na rezultat njihove bazi¢ne precepljenosti.
V prid temu govori tudi analiza rezultatov programa
CEPI za bazi¢no cepljenje, za obravnavano obdobje.
V bazi¢ni precepljenosti otrok v regiji glede na vse
obravnavane kategorije (periferija-centri, polivalen-
ca-monovalenca, druzinski zdravniki - drugi speciali-
sti), v obdobju 1999-2003, nisem dokazal statisti¢no
pomembnih razlik in postavljene hipoteze nisem po-
trdil. V regiji Celje pa je precepljenost statisti¢cno po-
membno vedja od precepljenosti v ostali Sloveniji.
Manjse statisti¢cno nepomembne spremembe v regiji
v prid drugim specialistom, ob cepljenju proti OMR,
smatram zgolj kot organizacijsko administrativne na-
rave. Nastajajo tudi zaradi neurejenega statusa dru-
Zinskega zdravnika in prej obravnavanih posledic v
preventivi otrok.

Precepljenost je eden od kazalcev kvalitete dela dolo-
¢enega zdravnika s podrocja preventive otrok. Rezul-
tati bazi¢ne precepljenosti posredno govorijo tudi o
tem, da so otroci bili na preventivnih pregledih: zago-
tovo takrat, ko je potekalo cepljenje.

Ponekod zakoreninjenim, ponekod obc¢asnim, vec-
kratvecplastnim in predvsem enostranskim dvomom,
da morda druzinski zdravniki le nismo oziroma ni-
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mamo pogojev biti dovolj usposobljeni za opravlja-
nje preventivnih pregledov (skupaj z obveznim cep-
lienjem) otrok, morda tudi v okoljih, kjer jih Se oprav-
ljamo, bilahko postavili proti pomislek npr. ali bi bilo
morda smiselno, da bi na oddaljenem podezelju pre-
ventivne preglede otrok veckrat opravljali druzinski
zdravniki (ki bi se seveda za to usposobili)?
Zateceno stanje v Sloveniji pripisujem raznim vzro-
kom, skoraj vsi pa ticijo v drzavniin tudikrajevni zdrav-
stveni politiki iz preteklosti, ki vpliva tudi na danas-
nje stanje miselnosti. Na celjskem obmoc¢ju Zivimo
druzinski zdravniki in drugi specialisti v bivanjsko stro-
kovnem sozitju glede na tradicijo in delamo oboji op-
timalno v prid otrokovega zdravja in sodelujemo. Med-
sebojno sozitje se pozna v pozitivno izstopajocih re-
zultatih nad slovensko povpredje.

Starsi hoc¢ejo svojemu otroku najboljse in ob tem so
nekateri pod pritiskom dvomov, ki jih vanje veepljajo
bodisitististarsi, kis svojim otrokom Ze obiskujejo dru-
gega specialista, bodisi jih zasejejo vanje morda ze v
porodnisnici ali pa kje drugje. Ti so pogosto zmedeni
glede odlocitve, kdoje najboljustrezen zdravnik za nji-
hovega otroka. Nekateri lahko ob kaksnem nestrinja-
njuzmnenjemdruzinskegazdravnikaali pacisto neo-
pazno, pavendarucinkovito, podlegajo pritiskom svo-
jih dvomov in se odlocajo za drugega specialista, v¢a-
sih takoj, v¢asih pa v kasnejsih mesecih, ¢eprav suge-
stije, ki so jih delezni, od kogar koli Ze, najveckrat pa
od splosnega v sirsem slovenskem prostoru sprejete-
ga»mnenja¢, nimajo dokazane strokovne osnove.
Zaradi kaksnega posebnega otrokovega zdravstvene-
ga problema, ko je potrebno bolj specialno vodenje,
pa usmeri starSe k drugemu specialistu na primarni
ravni seveda Ze druzinski zdravnik.

Marsikateri od otrok, ki ga starsi peljejo drugam, se
tudi kasneje, ko odraste, ne vrac¢a ve¢ k druzinskemu
zdravniku v svojo ob¢ino, kar dolgoro¢no pomeni tu-
di postopno zmanjSevanje moznosti za obstoj pode-
zelskega druzinskega zdravnika v majhnih podezel-
skih ob¢inah.

Delo polivalentnih druzinskih zdravnikov, ki otroke
Se cepimo, zahteva dodatno znanje in odgovornost.
Obravnavanje majhnega Stevila otrok zahteva vecjo
potrebo po obnavljanju znanj, po pogostejsem po-
svetovanju z drugimi specialisti in po pogostejsih na-
potitvah na sekundarno raven.

Druzinske zdravnike, ki to delo opravljamo, otrokovi
starsi Se posebej opazujejo in jim moramo pogosto
dopovedovati, da je v naSem okolju pa¢ normalno,
da smo cepitelji njihovih otrok.

Izpostavljeni smo tudi o¢em predvsem oZje strokov-
ne javnosti, kije ponekod pod vplivom nacel zakono-
dajalca, ki jim vcasih dajejo slutiti, da nase poslanstvo
Se nijasno dolo¢eno; torej, v sistemu preventive otrok
izjemoma Se obstajamo, vendar naj bi morda ¢as po-
kazal smisel tega obstoja.

Ravno taksen odnos do problematike paje nesmiseln,
kajti tam kjer smo, smo bili Ze dolgo prej, preden smo
postali iz »znanih« vzrokov »izjemex.

Druzinski zdravniki obravnavamo otrokove zdrav-
stvene probleme pogosto v Sirokem problemskem
poljuinvinterakciji z vsemi dejavniki tako makro oko-
lja, kjer otrok Zivi in e bolj mikro okolja, to se pravi

druzine, ki jo, kot druzinski zdravniki, dobro pozna-
mo, kar ima vrsto pozitivnih vplivov, tudi za obravna-
vo v otrokovi preventivi. To prihaja e bolj do izraza
na podezelju, predvsem, Ce zivimo v kraju, kjer tudi
delamo.

Druzinski zdravniki poznamo vsako druzino in vsa-
kega otroka, ker jih nimamo veliko. Zato zelo hitro
ugotovimo, ali otroka starsi ne pripeljejo na ceplje-
nje; potem sprozimo alarm ...

Zakljucki

Druzinski zdravniki v regiji Celje, ki cepimo otroke,
svoje delo opravljamo tako dobro, da je smiselno, da
ga v bodoc¢nosti nadaljujemo.
Predstavljamo vecino slovenskih druzinskih zdravni-
kov, kateri v okviru preventive otrok le-te tudi cepi-
mo. Nase Stevilo pa se v Sloveniji in regiji z leti niza.
Ker nas je vedno manj, ker delamo dobro in ker tudi
marsikje v tujini druzinski zdravniki pomembno so-
delujejo v primarni preventivi otrok, je skrajni ¢as, da
se za zacetek vsaj tisti, ki smo Se ostali, tudi z zdrav-
stveno zakonodajo zas¢itimo in namesto ponesrece-
nega izraza »izjeme« postanemo, ¢e Ze ne »pravilo,
vsaj enakovredni partnerji.

Zaradi tega je smiselno:

- dasvoje delo opravljamo naprej;

- da regija Celje s svojo organizacijsko shemo otro-
skega preventivnega zdravstvenega varstva posta-
ne vzorec dobre prakse za Slovenijo in mesto na-
daljnjih raziskav na tem podrocju;

- dodatno izobrazevanje s podro¢ja problematike,
ki jo moramo obvladati pri opravljanju preventiv-
negadela otrok, v okviru trojne pripravljenosti (obe
stroki, politika);

- da se zdravstvena politika in stroka ozavestijo, da
je za slovenski prostor potrebno, da vsaj ohrani
tudi druzinskega zdravnika kot cepitelja in SirSe
tudi kot preventivnega zdravnika otrok, vsaj tam,
kjer je ze do sedaj obstajal, a ne le kot izjemo,
ampak kot enakovrednega partnerja, v pogojih
podezelja. Vendar ni dovolj samo ozavescenost,
ampak zdravstveno politicna volja, ki jo je potreb-
no tudi zapisati.

Nivse slabo, kar izhaja iz izrodila.

Stari podezelski zdravnik ima polivalenco skupaj s

kompletno preventivo otrok Ze v genih stroke in je

eden svetlih odsevov nase strokovne preteklosti. Ce
ga bomo unicili v njegovi prvobitnosti, bomo za vec-
no izgubili z njim tudi del sebe.

Ker ponekod na podezelju Se obstajamo, slutimo, kak-

$ni smo bili, in morda tudi, kaksni bi morali biti.
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