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Strokovni izzivi zdravstvenih domov v Sloveniji

Uvodnik v revijo Zdravstveno varstvo

                                        Zdravstevni dom vizija ali preteklost

Izhodišče

O pomembnosti primarnega zdravstvenega varstva je napisanih veliko člankov in sprejetih veliko deklaracij QUOTE "1-8" 
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. Kljub temu ostaja primarno zdravstveno varstvo še vedno pastorek zdravstvenih politik. V Sloveniji je primarno zdravstveno varstvo še vedno organizirano večinoma v okvirih zdravstvenih domov. Taka organiziranost dejavnosti se dolga leta ni spremenila, čeprav so se občasno pojavljala vprašanja o njeni racionalnosti. Zlasti v zadnjem času je kritikov zdravstvenih domov vse več in pojavljajo se ideje o drugačni organiziranosti primarnega zdravstvenega varstva.

Zgodovina
Prvi zdravstveni dom se je na Slovenskem 24. 10. 1926 na Lukovici. V njegovem sklopu so bile splošna zdravstvena posvetovalnica, ki je ugotavljala in proučevala zdravstvene razmere prebivalstva in njihovih bivališč, nasveti v zvezi s stanovanjem, odstranjevanje odpadkov, preskrbe s pitno vodo, za pravilno prehrano in zdravo življenje. Otroški dispanzer je deloval kot poliklinika za otroke, ki niso imeli zdravstvenega zavarovanja in posvetovalnica za matere. Dispanzer za tuberkulozne bolnike je preprečeval širjenje tuberkuloze in zdravil bolne. Šolsko zdravniška posvetovalnica je skrbela za zdravje in pravilni telesni razvoj učencev, nadzirala razmere v šolskih poslopjih, zdravje in telesni razvoj učencev, svetoval o izbiri poklica in poučevala o vprašanjih higiene. Šolska poliklinika je skrbela za ugotavljanje napak, ki preprečujejo otroški razvoj in napredek ter nudila prvo pomoč ob nezgodah. Ljudska zdravstvena šola je med ljudstvom širila zdravstveno kulturo. Glavno načelo dela je bilo: poišči bolnika in ne čakaj, da pride bolnik k tebi, za kar se je kasneje udomačil izraz »dispanzerska metoda dela«.

Ta dom in mnogi kasneje so bili produkt socialnih higienskih in preventivnih idej takrat naprednega javnozdravstvenega razmišljanja, katerega glavni nosilec v tedanji Jugoslaviji je bil Andrija Štampar QUOTE "9" 
9
, v Sloveniji pa Ivo Pirc, ki sta zahtevala pravično in urejeno zdravstveno politiko, katere naloga je, da bdi nad ljudskim zdravjem in poskuša vse, da ga še izboljša (Pirc 1938). Prednost pri reševanju so dobila najbolj ogrožene skupine: matere, dojenčki, otroci, šolska mladina, ter nekatere bolezni: trahom, tuberkuloza, spolno prenosljive bolezni, nalezljive bolezni in alkoholizem. 

Tak način organizacije primarnega zdravstvenega varstva je kmalu dokazal številne prednosti. Vemo, da se je v predvojnem in takoj po vojnem času pri prebivalstvu močno spremenil odnos do pitne vode, močno se je izboljšala precepljenost prebivalstva, padla je umrljivost otrok, pri zdravstveni politiki pa se je socialno medicinska zavest še dodatno poglobila (Pirc 1938). V tedanji državi se je tudi začela prva specializacija iz splošne medicine na svetu. Zaradi teh uspehov, ki jih je ta sistem uspel zagotoviti ob bistveno manjših sredstvih, kot so jih za zdravstveno varstvo namenile bolj bogate države, je bil zdravstveni dom takrat verjetno ena najbolj inovativnih idej in eden največjih uspehov slovenskega zdravstva. 

Zgodovina osnovnega zdravstva v Sloveniji po drugi svetovni vojni je prinesla celo vrsto sprememb tudi v zdravstvene domove QUOTE "10-12" 
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. Nastalo je obdobje krize, s katerim se srečujemo še danes. Sedanji zdravstveni domovi se srečujejo s celo vrsto težav QUOTE "13;14" 
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. Te težave so organizacijske narave (med katerimi je najresnejša pomanjkanje kadrov), ekonomske narave (vezane na finančno preživetje v drugačnem sistemu financiranja) in strokovne narave, vezane na vlogo zdravstvenega doma v sistemu zdravstvenega varstva.  Namen tega prispevka je poskusiti pokazati na nekatere strokovne izzive sedanjih zdravstvenih domov.

Strokovni izzivi

Večina izzivov, s katerimi se srečuje primarno zdravstveno varstvo v Sloveniji, je univerzalnih in so posledica širših dogajanj v družbi.

Spremenjene potrebe prebivalstva

Primarno zdravstveno varstvo se sedaj sooča z drugačnimi problemi kot takrat, ko so se ustanovili prvi zdravstveni domovi, ki so uspeli razrešiti celo vrsto velikih zdravstvenih problemov. Glavni razlogi umrljivosti in obolevnosti Slovencev in Slovenk v tretjem tisočletju so drugačni od tistih, s katerimi se je soočil Andrija Štampar. Kljub temu z izjemo uvedbe preventivnega programa za odraslo populacijo, ki je bila uvedena v zadnjih letih, preventivna dejavnost zdravstvenih domov še vedno ohranja enake prioritete kot pred osemdesetimi leti. Razumljiva je skrb, da bi se z opuščanjem uveljavljenih programov ponovno pojavili enaki problemi, kot smo jih poznali še pred desetletji, manj razumljivo pa je počasno sprejemanje novih vsebin, saj se reševanje nekaterih potreb prebivalstva prepušča drugim organizacijam, ki imajo svoj sedež zunaj zdravstvenega doma. Le malo je poskusov, da bi se jih organizacijsko uvrstilo v zdravstveni dom. Temu je prilagojeno tudi način plačevanja, ki je zasnovan na tem, da obdrži obstoječe programe, ne pa da se sooča z novimi izzivi.

Zagotavljanje pravičnosti

Pravičnost do ustreznega zdravstvenega varstva je temeljna zahteva modernega zdravstva. Zdravstvena služba in družba morata posebno pozornost posvečati šibkim in ogroženim. Primarno zdravstveno varstvo je, če je dobro, najbolj pravično. Kako dobro to delo opravlja zdravstveni dom? Klasičnim rizičnim skupinam so se v zadnjem času postavile ob bok nove, ki jih ne zdravstveni dom in včasih niti zdravstveni sistem ne obravnavata ustrezno: migranti in drugi predstavniki marginalnih skupin, ljudje brez zdravstvenega zavarovanja, kronični psihiatrični bolniki v sedanjem zdravstvenem domu ne najdejo svojega specifičnega obravnavanja. V prihodnosti se bomo vse več srečevali z ljudmi iz drugih okolij in kultur. Oskrba teh marginalnih skupin je ali prepuščena drugim nezdravstvenim resorjem (npr. sociali), ali pa z njihovimi zdravstvenimi problemi ostajajo prepuščeni sami sebi in karitativnim institucijam. 

Dispanzerska metoda dela 

Dispanzerska metoda dela je osnovni način dela kakovostnega primarnega zdravstvenega varstva. V Sloveniji jo žal še prepogosto razumemo kot organizacijsko, ne pa kot strokovno kategorijo, zato jo enačimo s preventivnimi programi vodenja rizičnih skupin in bolezni, ne pa kot kriterij kakovosti rednega dela. Še vedno ni dovolj jasno, da je dispanzerska metoda dela metoda, ki se uporablja pri kurativni dejavnosti ravno tako (ali pa še bolj) kot pri preventivnih programih. Posodobitev dispanzerske metode dela pomeni, da bi morali vsi zdravniki in zdravstveni domovi imeti ustrezno računalniško podporo, ki bi omogočila populacijski pristop pri njihovem delu. To se praviloma ne dogaja in populacijske ukrepe (cepljenja, program ZORA) informacijsko prevzemajo druge službe. S tem zdravstveni dom izgublja enega osnovnih razlogov za svoj obstoj.

Ohranjanje javnozdravstvenega interesa preko vodenja inštitucije

Vodenje zdravstvene ustanove terja veščino poslovanja in veščino zagotavljanja zdravstvene oskrbe prebivalstva. Zaradi te druge naloge ga je vodenje zdravstvenih domov ena najbolj ključnih javnozdravstvenih funkcij v državi. To je bil tudi eden osnovnih razlogov za uvajanje specializacije iz splošne medicine, ki je bila ob svoji ustanovitvi namenjena bodočim direktorjem zdravstvenih domov, da so se naučili, kako javnozdravstveno ukrepati. S spremembo specializacij takega znanja bodoči zdravniki v osnovni zdravstveni dejavnosti ne dobijo več, kar dodatno slabi strokovna izhodišča s področja javnega zdravja, ki ostaja izključna Inštituta za varovanje zdravja in regionalnih zavodov. Javnozdravstvena politika je razvoj primarne ravni prepustila posameznikom na ravni občin, kar je bilo ob pomanjkanju znanja na lokalni ravni verjetno nepremišljeno. Direktorji zdravstvenih domov so praviloma prezaposleni s tem, kako dobro finančno poslovati. Bistveno gibalo javnozdravstvenega interesa bi bila lahko pogodba z Zavodom za zdravstveno zavarovanje, katerega glavni interes pa je lovljenje ravnotežja med izdatki in prihodki.

Posamezni poskusi ocene zdravstvenega stanja prebivalstva na lokalni ravni so uspeli le v večjih centrih ob finančni podpori lokalne skupnosti. Sicer pa na splošno ni interesa niti finančnih sredstev, čemur botruje popolno nepoznavanje temeljev strateškega načrtovanja v zdravsteni dejavnosti (najenostavneje je reproducirati obstoječe programe, ne glede na učinek), po drugi strani pa neosveščenost državne politike glede pomena primarne dejavnosti.

Potreba po ekonomski učinkovitosti in kakovosti dela

Spremembe zdravstvenega sistema so prinesle v ospredje potrebo po ekonomski učinkovitosti zdravstvenega sistema. V zadnjih letih se soočamo z rastočimi stroški, ki jih država namenja za porabo zdravil QUOTE "15-18" 
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. Ob tem se ve, da večino zdravil predpišejo zdravniki v primarnem zdravstvenem varstvu in s tem ustvarjajo velike stroške. Zaradi tega je postalo pomembno, da kot kriterij kakovosti upoštevamo tudi ustrezno farmakoterapijo, racionalno porabo diagnostičnih postopkov, racionalno in klinično upravičeno napotovanje na sekundarni nivo. Ukrepi, ki bi jih na tem področju lahko uvajali v zdravstvenih domovih preko sistema zagotavljanja kakovosti in svetovanja med kolegi, so bolj izjema kot pravilo in prepuščeni dobri volji posameznikov, ne pa sistematičnemu izboljševanju kakovosti. Vodstva zdravstvenih domov imajo na voljo zelo malo mehanizmov, s katerimi bi dejansko stimulirala boljše zdravnike, da ne govorimo o tem, da za kaj takega tudi niso stimulirana. Sistem mentorstva in svetovanja QUOTE "19" 
19
, ki je v tujini priznan in uveljavljen, se v Sloveniji ne uvaja.

Z NEKAJ BESEDAMI OMENITI DRUGE EKONOMSKE VIDIKE (materialni stroški, reševalni prevozi, …) 

Multidisciplinarnost in timsko delo

Eden paradnih konjev zdravstvenih domov naj bi bila multidisciplinarnost dela, ker bivanje pod eno streho omogoča, da timi delujejo skupaj. V praksi se multidisciplinarnost ni obnesla vedno tako, kot je bila zamišljena. Delitev domov na posamezne službe je povzročila razdrobitev dela. Ker so bili pogoji poslovanja in pogodb ter normativi služb različni, je pogosto prihajalo do zavisti in sporov, tako da se sedaj namesto, da bi se pogovarjali o enem primarnem zdravstvenem varstvu, se raje pogovarjamo o krizi pediatrije, šolske medicine, medicine dela in patronaže (FIZIOTERAPIJE, REŠEVALNE SLUŽBE, LABORATORIJA). Vsi branimo svoje pozicije in drobne privilegije QUOTE "14;20-23" 
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Akademski vidik

Dobro primarno zdravstveno varstvo omogoča tudi strokovni razvoj preko raziskovanja in poučevanja QUOTE "24" 
24
. (RAZISKAV ZD POGOSTO ZAENKRAT NE SPODBUJAJO, TUDI POUČEVANJA NE POSEBEJ, KAR SE KAŽE V TEŽAVAH V ZVEZI V MENTORSTVOM ZA SPECIALIZANTE) Sloveniji je s formalnega stališča urejeno usposabljanje specializantov preko sistema mentorstva, ki je zaživelo kljub velikim težavam v dogovarjanju med zdravniško zbornico in zdravstvenimi zavodi. 

Možna scenarija

Glede na stanje sta v Sloveniji najverjetnejša dva scenarija razvoja primarne zdravstvene dejavnosti v prihodnje.

Prvi scenarij 

Po prvem scenariju bi ugotovili, da je javno zdravstvo na ravni zdravstvenih domov v Sloveniji je že dolgo mrtvo in ga ni mogoče obuditi. Z reformo bi prestrukturirali dejavnosti tako, da bi pokazala socialno medicinske, higienske in epidemiološke vsebine, ki bodo ostale v rokah državnih institucij, in tiste, ki bi jih morale pokriti druge službe. Dejavnosti, ki so vezane na zakonodajo, teritorialno območje in periodične aktivnosti (npr. cepljenje, preventivni pregledi, nujna medicinska pomoč ipd.),  bi se izločile iz zdravstvenih domov in organizacijsko pridružijo zavodom za zdravstveno varstvo ali organizirajo po regionalnem principu. Ti bi se kadrovsko in prostorsko okrepili, da bi lahko zagotovili državni javnozdravstveni interes. Od številnih paradnih dejavnosti bi zdravstveni dom obdržal le tiste, ki jih nosilci zdravstvene dejavnosti lahko izvajajo integrirano, tj. ob rednih obiskih bolnikov, računajoč, da se vsak bolnik oglasi pri zdravniku vsaj enkrat v petih letih. Pokazalo bi se, da je zdravstveni dom konglomerat in predstavlja le priročno obliko neprofitne organizacije, ki na relativno človeški način omogoča delo številnim zdravstvenim delavcem in zagotavlja široko paleto zdravstvenih storitev. S tako reformo bi se Slovenija priključila ŠTEVILNIM drugim državam, ki iščejo ustrezno primarno zdravstveno dejavnost, DO SEDAJ NE Z NAJBOLJŠIMI REZULTATI.
Drugi scenarij

Po drugem scenariju bi obudili osnovne ideje, na katerih je bil zdravstveni dom zasnovan in jih prilagodili modernim potrebam. Zdravstveni domovi bi se ukvarjali z zagotavljanjem pogojev za čim boljše zdravje ljudi. Slovenija bi s svojim originalnim sistemom zdravstvenega varstva, ki bi predstavljal evolucijo Štamparjevih in Pirčevih idej znova postala vzor originalne organiziranosti primarnega zdravstvenega varstva.

(MOGOČE BI TU NAVRGLA LE ENO, DVE ALI TRI IDEJE, KAKO NAJ BI TO IZGLEDALO, DA SE VIDI, DA NISTA (NISMO) BREZ IDEJ – N.PR. NEOSREDNA VKLJUČITEV ZDRAVNIKOV V UPRAVLJANJE, ZAGOTAVLJANJE KAKOVOSTI, UČINKOVITOST, EKONOMSKE VIDIKE) , ZA TAKŠNO PRILAGODITEV BI BILO K TEMU TREBA SEVEDA PRISTOPITI NA RAVNI DRŽAVE IN TO ORGANIZIRANO IN SISTEMATIČNO, NE PA VOLONTERSKO.)

Moja vizija: zdravstveni dom postane ekonomsko učinkovit socialnomedicinski center za promocijo zdravja. To zagotovi management, za kar pa je nujna interdisciplinarna edukacija: poleg poznavanja menedžerskih veščin obvezno tudi visoka profesionalnost na področju javnomedicinske znanosti.

Nujna je izgradnja temeljev po modelu poslovne odličnosti, ki zadovoljuje potrebe zaposlenih in uporabniov, hkrati pa zagotavlja nadzor nad ekonomičnostjo poslovanja.udi za to je nujen osveščen in izobražen management z znanjem s področja celovitega obvladovanja sistema kakovosti.

Zaključek

Zdravstveni dom po svoji zasnovi ni skupek ambulant, ampak veliko več. Z združevanjem več služb na enem mestu, njihovim povezovanjem in populacijskim pristopom je sposoben ponuditi prebivalstvu izjemno visoko raven zdravstvenega varstva. Ideološki pozivi k temu, da je treba zdravstveni dom ohraniti, so smiselni in razumljivi, vendar je ohranitev možna le če se bo zdravstveni dom prilagodil izzivom moderne dobe in izkoristil svoje prednosti pred ostalimi oblikami organiziranja primarnega zdravstvenega varstva QUOTE "25;26" 
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Možno je poiskati primere dobre prakse, jih preveriti, izboljšati in po principu kakovosti zagotoviti njihovo množičnost in s tem ohraniti tisto dobro, ki nam ga je dosedanji sistem omogočil, ne pa rušiti brez vizije, ciljev in strategij.

Vztrajanje LE NA OBRAMBI (na položaju monopolista, ki brani) historično pridobljenIH privilegijeV je zanesljiv pogoj za njegov zaton.
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