O stanju patronazne sluzbe v zdravstvenih zavodih

Med. s. NeZa Jarnovic¢

Zveza druStev medicinskih sester Slovenije je na zadnji skup3éini razprav-
ljala o pereCem stanju preventivne sluibe, predvsem patronaZe, ki je zadnje ase
nastalo zaradi tezav pri financiranju zdravstvenega varstva. Po zelo razgibani in
stvarni razpravi je strokovna organizacija medicinskih sester sprejela med dru-
gim tudi naslednji sklep: :

»Skups§tina ugotavlja, da preventivna sluZba, posebej patronaza, zaradi ne-

urejenega financiranja ne le stagnira, temvedé so ‘ponekod océitne celo teznje, da
bi jo odpravili. Zato naj Zveza dru§tev medicingkih sester Slovenije organizira
skupno z zainteresiranimi sluzbami posvetovanje. kako najti izhod iz takega po-
lozaja.« .
Da bi si ustvarili ¢im objektivnejSo sliko o stanju patronaZne sluzbe v zdrav-
stvenih domovih, smo anketirali vodilne medicinske sestre v 14 ustreznih usta-
novah, kjer je bila polivalentna patronaZna sluzba do‘slej' dobro organizirana.
Rezultati te ankete so potrdili, da so ugotovitve skupsdine resniéne. Anketo smo
izvedli v letu 1966 in v njej zastavili naslednja tri osnovna vpraSanja:

1, Kako je organizirana patronaZna sluzba in kak$na je kadrovska zasedba?

2. Finaneiranje patronazne sluzbe. .

3. Perspektive za obstanek in razvoj patronaZne sluzbe v zdravstvenih
domovih. )

Na prvo vpraSanje smo dobili odgovor, da je patronaZna sluzba povsod orga-
nizirana kot samostojna enota zdravstvenega doma. V dveh od anketiranih zdrav-
stvenih domov deluje Ze od leta 1953. V letu 1966 je delala v anketiranih ustanovah
101 medicinska sestra, od teh 58 z visjo in 43 s srednjo strokovno izobrazbo. V
razdobju od 1960 do 1966 so pri tem delu nastavili 46’ medicinskih sester, iz pa-
tronaze pa jih je odSlo 16. V Sestih letih se je torej Stevilo sester pri patronazi
povedalo samo za 30.

Placniki za to obliko zdravstvenega varstva so bili v Sestih zdravstvenih
domovih zavod za socialno zavarovanje, v enem obéinska skups¢ina, v gestih delno
socialno zavarovanje, delno obdinska skupSfina, v enem zdravstvenem domu
(Novo mesto) pa za patronazno sluzbo sploh ni bilo plaénika, temve¢ so krili
stroSke iz sredstev drugih strokovnih enot ustanove.

Strokovni kolegij v dveh primerih patrona’ne sluibe sploh ne obravnava,
ker je nimajo za enakovredno drugim strokovnim enotam zdravstvenega doma.
V treh zdravstvenih domovih pa rezultatov dela patronaZne sluzZbe sploh ne ana-
lizirajo.

Pripombe, ki so jih v anketi napisale vodilne medicinske sestre pri patro-
nazi, pa nam povedo marsikaj, o Cemer bi bilo potrebno Se posebej razmisliti.
Vprasujemo se, zakaj se ta oblika zdravstvenega varstva tako zapostavlja, zakaj
je pri iskanju »notranjih rezerv« med prvimi na vrsti preventivna sluzba.

O vzrokih za mlacnost pri opravljanju te dejavnosti v zdravstvenih domovih
nam medicinske sestre iz posameznih zdravstvenih domov povedo naslednje:

V enotah patronaZne sluZbe ima v nekaterih zdravstvenih domovih zdrav-
stveni kader najnizje prejemke. V letu 1965 se je celo primerilo, da je imela
medicinska sestra z vi§jo strokovno 8olo in desetimi leti prakse na poloZaju vo-
dilne sestre v patronazi povpreéno nizje prejemke kot snazilka v isti ustanovi.
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To se je zgodilo zaradi razdelitve dela na samostojne ekonomske enote. Ko so
zopet uvedli enotno finan¢éno poslovanje, je ta anomalija odpadla sama po sebi.
Nadalje se sestram cena, ki je dolo¢ena za obiske na domu, zdi odlo¢no prenizka.
Da bi zviSali finanéni efekt, opravljajo vel obiskov, pri ¢emer pa nastaja vpra-
Sanje kvalitete dela. Iz istega vzroka medicinske sestre ponekod ne delajo ve¢ v
posvetovalnicah in tudi ne sodelujejo pri cepljenju otrok. Zdravstvenem centru
ne posiljajo analiziranih poroéil o delu patronaZne sluzbe, ker se center zanje ne
zanima. Obdinski skup8§€ini so posiljali porocila, dokler je bila plac¢nik za to delo.
‘Premalo, ponekod pa sploh ne, sodelujejo z drugimi nedispanzerskimi enotami
zdravstvenega doma, C¢eprav bi bilo tak$no sodelovanje nujno potrebno. Slab je
tudi sistem, da se za podlago financiranju patronaZne sluzbe v naslednjem prora-
¢unskem obdobju jemlje opravljeno delo preteklega leta, ne pa delovni naért, ki
ga narekujejo potrebe. Finan¢ni polozaj za bodoénost je v vseh anketiranih zdrav-
stvenih domovih $e povsem nejasen. Kader, ki dela v patronaZi, je preobremenjen,
saj pride ponekod na eno medicinsko sestro 3500 do 8000 prebivalcev. Poleg tega
S0 pa na terenu podroc¢ja, kjer patronaznih sester in patronaZne dejavnosti sploh
ni, ¢eprav je problematika tod Se posebno tezka, kot navaja sestra iz Maribora.

Patronazno sluzbo bi bilo nujno programsko razsiriti tudi na druge varo-
vance zdravstvene ustanove. Prav gotovo pa je sodelovanje med patronazno sluzbo
in drugimi strokovnimi enotami zdravstvenega doma nasploh premajhno. Zdrav-
niki splosne prakse opravljajo v ambulantah samo Kurativno delo, za preventivo
ali za kakr$nokoli povezavo s patronazno sluzbo pa ni Casa. Sodelovanje z drugimi
strokovnimi enotami je dobro le tam, kjer delajo medicinske sestre; slabo pa tam,
kjer jih ni, to so pa predvsem sploSne ambulante: Kader, ki opravlja patronaZzno
delo, mora prepogosto nadomestovati zdravstvene delavce v ambulantah in babice
na terenu, mediem ko nadomescanja za patronazno delo ni, Kjer strokovni kolegij
ne obravnava rezultatov patronaZzne sluzbe, je vzrok, da se delo medicinske sestre
na tem podrocju podcenjuje in da se jim ne zdi enakovredno z delom sestre, Ki
dela ob zdravniku v drugih strokovnih enotah.

Upravnik zdravstvenega doma v Slovenjem Gradcu pripominja, da so medi-
cinske sestre le delno zaposlene v patronaZni sluZbi, ker je obdinska skupféina
za leto 1966 pac odpovedala dotacijo. Zato so bile potrebne omejitve, skréiti so
morali $tevilo delovnih mest v patronaéni sluzbi in preusmeriti kader na tista
delovna mesta, kjer se delo posebej financira, to so sistemati¢ni pregledi, cep-
ljenja in notranje delo v dispanzerjih. Zadnji ¢as je Ze, da se poloZaj patronaZne
sluzbe uredi enotno za vso republiko.

Upravnik zdravstvenega doma v Kranju je k anketi pripisal tudi naslednje:
Leta 1955 smo v zdravstvenern domu ustanovili patronazno sluzbo, ki je bila mo-
novalentna in usmerjena predvsem v pediatriéno smer. Tesno sodelovanje patro-
naznih medicinskih sester s pediatri v posvetovalnicah in otroskih dispanzerjih
je veliko pripomoglo, da se je umrljivost dojencékov v razdobju 1955 do 1966 zni-
zala od 5.5 % na 3.89 %. V letu 1960 je dosegla celo 1.86 %, torej odstotek, s ka-
kr8nim se lahko ponaSajo le najbolj razvite deZele. Zavidljiv sloves, da imamo v
Kranju najniZzjo umrljivost dojenc¢kov v vsej Jugoslaviji, je predvsem uspeh so-
delovanja pediatricne sluzbe s patronaZzo.

. Organi samoupravljanja pa . so bili zadnja leta prisiljeni spreminjati siste-
mizacijo delovnih mest v patronaZni sluzbi. Posledica je, da sta patronazna sluZba
in uprava doma ovirani pri svobodnem uresnievanju.strokovnih konceptov pa-
tronae. Prisiljeni sta k ukrepom, ki so pa le kratkotrajnejSega pomena. Vodstvo
patronafe in uprave doma Se naprej podpirata dopolnjevalni Studij in izobrazbo
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medicinskih sester v patronazni sluzbi. Individualno razumevanje in pravilno vred-
notenje te sluZbe bolj ali manj Se vedno odloc¢ata, kakino je sodelovanje patro-
naze z drugimi strokovnimi enotami zdravstvenega doma. Kljub finanénim teza-
vam nam uspeva programirati patronaZno sluZbo za vsako tekode letp v okviru
strokovnih normativov, ki jih mora ta sluzba uresniiti ne glede na finanéni
uspeh tega dela. Neogibni primanjkljaji se krijejo iz skupnih dohodkov zavoda.
Strokovni kolegij -obfasno obravnava problematiko patronaZne sluZbe, in sicer
glede na sodelovanje med strokovnimi enotami in pa glede na pomoé tej sluzbi.
Obéinska skupséina in tudi zdravstveni center ne zahtevata veé strokovnih analiz
o rezultatih patronazne sluzbe, vendar pa plaénik tako reko¢ vsako leto pritiska
na zdravstveni dom, naj zmanjSa izdatke na radun te sluZbe,

Ce Zelimo in mislimo, da je obstoj te sluZbe potreben in da mora svoj namen
tudi opraviciti, je nujno, da poskrbimo za zasedbo po priznanih normah. Samo
tako bomo lahko zagotovili kakovost dela. V programih za vzgojo visokega medi-
cinskega kadra pri socialni medicini in medicini dela pa bi bilo treba v vegji
meri upoStevati pouk o vlogi in pomenu patronaine sluzbe, da bo ta kader znal
njene rezultate uporabljati v vseh strokovnih enotah zdravstvene ustanove, kjer bo
zaposlen, ker le tako bomo lahko zadostili strokovhim normativom. -

Za dobro organizirano in uspeSno zdravstveno, predvsem pa otroSko var-
stvo je patronazna sluzba nujno potrebna in ée bi jo morda odpravili, bi se bilo
bati, da bi izgubili stik s terenom, kar bi nedvomno imelo za posledico veéjo
morbidnost in mortalnost otrok, zlasti dojenckov.

Medicinske sestre poudarjajo, da bi se morale nenehno strokovno izpopol-
njevati v sodobni preventivni dejavnosti. Za delo v patronaZni sluzbi pa je nujno
potrebna vidja strokovna izobrazba in taka kadrovska zasedba, da lahko obvlada
vse delovno podroCje zdravstvenega doma. V patronazni sluZbi so ponekod ostale
samo sestre s srednjo strokovno izobrazbo, sestre z vi§jo strokovno izobrazbo
pa so odsle s terena na vodilna mesta v hospitalne ustanove. Dokler se namred
preventivno delo ne bo obravnavalo kot enakovredno kurativnemu, bo zanimanje
za to panogo medicine vedno insuficientno.

Takino je torej stanje v patronazni sluzbi, taka so mnenja in predlogi, ki
smo jih dobili v preteklem letu, ko je nezadostno financiranje ogrozalo obstoj
patrona¥ne sluzbe v zdravstvenih domovih, Ce pa bi anketirali fe medicinske
sestre, ki delajo v zdravstvenih ustanovah, kjer si patronazna sluzba Se ni dobila
pravega mesta in pri vodstvih ustanov Se vedno ni deleZna ustreznega razumeva-
nja, bi bila slika ¥e neprimerno slabsa. Ni¢ ¢udnega torej, da medicinski kader
odhaja iz patronaZne sluzbe v stacionarne zdravstvene ustanove in ambulante, kjer
Je delo bolj vidno, bolj uposvtevano in marsikje celo bolje stimulirano.

Zveza druStev medicinskih sester Slovenije je pristojne zdravstvene forume
seznanila s poloZajem, zlasti tudi z vpraSanjem financiranja oziroma predvidene
ukinitve patronaZne sluzbe. Zdravstveni forumi pa bi morali upostevati in reSe-
vati Se vrsto drugih problemov, kot jih vsebujeta npr. predlog upravnika zdrav-
stvenega doma v Kranju o vzgoji bodoéih zdravnikov na medicinski fakulteti
in upravnika iz Slovenj Gradca glede enotnih stali$¢ za vso Slovenijo.

Svet republiSkega zdravstvenega centra je na seji 15. junija 1967 razpravljal
0 stanju patronazne sluzbe v SR Sloveniji. Strokovni delavec Zavoda SRS za zdrav-
stveno varstvo je v uvodnem poroéilu povedal naslednje:

Poudariti je treba, da se patronaZna sluzba v Sloveniji 8e ni razvila v taki
obliki in takem obsegu, kakor doloda »Strokovno navodilo o organizaciji in delu
patronazne sluzbe« iz leta 1962 (»Zdravstveno varstvo, 1962 §t. 5—6).
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V republiSkem povpreCju je prislo leta 1966 na eno patronazno medicinsko
sestro 6426 prebivalcev. Med posameznimi podro¢ji v republiki pa so glede tega
velike razlike od 13.000 do 3000 prebivalcev na eno medicinsko sestro. Po navo-
dilu bi smelo biti povpre€je najve¢ 5000 prebivalcev na eno medicinsko sestro v
patronazni sluzbi. Iz porodil, ki jih je dobil Zavod za zdravstveno varstvo SRS v
letu 1966, je videti, da so medicinske sestre v letu 1966 obiskale 7700 druZin manj
kakor leta 1965. Stevilo obiskov v letu 1966 se je v primerjavi z letom 1965 zni-
Zalo v obCinah BreZice, TrZié, Kranj, Kamnik, Velenje, Ilirska Bistrica, Izola,
Piran, Postojna, Jesenice, Smarje, Lenart-, Gornja Radgona, Radlje itd., hkrati pa
Jje bilo za patronaZno delo porabljenih tudi manj sluzbenih ur. Medicinske patro-
naZne sestre se preveé¢ zaposlujejo v drugih enotah zdrvastvenega doma in ne
opravljajo dela, za katero so bile postavljene. Za obiske na terenu porabijo 56%
svojega delovnega €Gasa. Ce k temu priStejemo 8e Gas za vse intervencije, ki so
potrebne v zvezi s patronazno sluzbo, in ¢as za administracijo in priprave na
obisk, znese vse to 3/4 njihovega skupnega delovnega ¢asa.

Od vseh obiskov, ki so jih opravile medicinske sestre v letu 1966, jih 64%
odpade na otroke od 0—6 let, od tega nekaj veé kot polovico na dojentke. Zato
smo torej $e dale¢ od priporoéil v »Strokovnih navodilihe, ki predlagajo, da naj
bi sestra obiskala dojentka po 5-krat na leto. V resnici pa znaSa slovensko letno
povpreéje le tri obiske pri dojenéku., Mali otrok naj bi bil obiskan 2-krat na leto.
V resnici pa ni bil obiskan niti enkrat. Iz podatkov je razvidno, da je bilo oprav-
ljenih komaj 80 obiskov na 100 otrok.

Se slabSe je s predSolskimi otroki, za katere navodila priporoéajo po 1—2
obiska na leto, dejansko pa je bil v letu 1966 po enkrat obiskan komaj vsak peti
otrok.

Toda to so statistiéni podatki in ugotovitve samo iz porodil o patronazni
sluzbi pri otrocih, Pomisliti pa je treba tudi na druge varovance zdravstvene sluZ-
be, ki naj bi jih zajela patronaZa. To so predvsem kroniéni bolniki in ostareli 1ju-
dje, ki bi jih morala patronazna sluzba obravnavati v &im vedjem &Stevilu. Podatek
6% teh obiskov (brez tuberkuloznih bolnikov) je veC kot opozorilo, kako pomanj-
kljivo je to varstvo v na$i azdravstveni sluzbi.

Ce upostevamo vse navedene statistiéne ugotovitve, hkrati pa tudi dejstvo, da
se patronaZna sluzba pri nas $e sploh ni razvila na vseh tistih podroé&jih, kjer je
potrebna, nam teZnje po odpravljanju patronaze in pa docela nejasna situacija
glede financiranja te dejavnosti v zdravstvenih domovih zbujajo Se toliko vecjo
skrb. Tudi $e niso znani podatki o stanju za prvo polletje 1967, ki so verjetno $e
bolj nezadovoliivi kot v letu 1966. PatronaZne medicinske sestre na terenu po-
gosto opozarjajo, da je situacija izredno tezavna in da delo v patronaZni sluzbi
letos oditno nazaduje. Predlogi za opufcéanje patronaZne sluZbe, vpraSanje novih
namestitev in sredstev za patronaZno dejavnost so tudi najpogostnej$i predmet
razprav na strokovnih sestankih medicinskih sester.

Glede na sedanji poloZaj, ob pomanjkanju kadra in sredstey, brez dvoma ne
bo mogode prav povsod doseéi strokovnih normativov za patronazno sluzbo. Pa-
tronazna sluzba, ki je med pomembnimi oblikami aktivnega zdravstvenega var-
stva, pa smo zaradi zmanj$anja finanénih sredstev ne bi smela biti tako zelo pri-
zadeta. S postopnim zoZevanjem ali celo z ukinitvijo patronaZe se odpovedujemo
doseZenim uspehom in dejansko briSemo velike napore zdravstvene sluzbe, ki se
je leta dolgo prizadevala za razvijanje tega prepotrebnega zdravstvenega varstva.

V razpravi na tej seji so sodelovali €lani sveta RepubliSkega zdravstvenega

centra dr. Ana Kraker, dr. Stane Lajeveec, doc. dr. SaSa Cvahte in dr. Fludernik.
H
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Svet republiSkega zdravstvenega centra je sprejel naslednje sklepe in staliSca.
oziroma priporocéila:

1. Vsem komunalnim skupnostim socialnega zavarovanja se priporoca, da.
sprejmejo v skladu z 31. ¢lenom temeljnega zakona o zdravstvenem zavarovanju
in 8. to¢ko »Navodil o elementih za sklepanje pogodb med zdravstvenimi zavodi
in komunalnimi skupnostmi socialnega zavarovanja« (Ur. 1. SRS, §t. 43/66) ustrez-
ne sklepe za prioritetno zagotovitev sredstev za patronaino sluZbo in da to upo-
Stevajo Ze v sploSnih sporazumih in individualnih pogodbah z zdravstvenimi zavodi.

2. Vsem obéinskim skup&finam se priporoéa, da v skladu s 26. tocko sNavo-
dil o elementih za sklepanje. pogodb med zdravstvenimi zavodi in komunalnimi
skupnostmi socialnega zavarovanjax (Ur. 1. SRS §t. 43/66) namenijo za patronazno
sluZbo kot prioritetno obliko zdravsivenega varstva veé sredstev. To velja zlasti
za obline, kjer te sluzbe sploh ni ali pa je pomanjkljivo organizirana in nazaduje
(npr. pada Stevilo obiskov pri varovancih, se zmanjsuje Stevilo medicinskih sester
in Stevilo ur za patronaZne obiske ali pa pride na patronazno sestro ve¢ kot 5.000:
prebivalcev itd.) zaradi nezadostnih sredstev.

3. Regionalnim ‘zdravstvenim centrom se priporoca, da patronaZno sluibo
ustrezno uposdtevajo v svojih programih zdravstvenega varstva, v sploSnih spo-
razumih, ki jih sklepajo s komunalnimi skupnostmi socialnega zavarovanja, in pri
ocenjevanju programov zdravstvenih zavodov ob sklepanju individualnih pogodb
s komunalnimi skupnostmi socialnega zavarovanja. ‘

4, Vsem zdravstvenim zavodom se priporo¢a, da organizirajo patronazno
sluzbo tako, da bo le-ta d&imbolj sodelovala s celoino zdravstveno sludbo in ne
samo z nekaterimi delovnimi enotami zdravstvenega doma.

5. Zaradi pojavov, kot so npr. $tevila obvezno cepljenih kategorij prebivalstva,
vidna tendenca k nazadovanju patronazne sluzbe, zmanj$anje predporodnih zdrav-
ni$kih pregledov noseCnic, premajhna skrb za otrosRo zobozdravstveno varstvo,
in podobnih pojavov na drugih podroc¢jih zdravstvenega varstva vedno odéitneje
zaostaja aktivno varstvo (preventiva). Aktivno zdravstveno varstvo je treba ne
samo vzdrzevati na sedanji ravni, ampak naj bo le-fo izhodi§ée za dolocanje zdrav-
stvene politike.

6. Zavod za zdravstveno varstvo SRS naj spremlia in izvaja nadzorstvo nad
opravijanjem preventivne dejavnosti.

O zgoraj sprejetih sklepih' in priporocilih so bili obveSeni vsi regionarni
zdravstveni centri, republiSki sekretariat za zdravstvo in socialno varstvo, repu-
bliski svet zveze sindikatov, republiska skupnost socialnega zavarovanja, republi-
Ski zavod za socialno zavarovanje, slovensko zdravnigko drustvo in zveza drudtev
medicinskih sester Slovenije.

Sklepi, stalis¢a in priporoéila, ki jih je sprejel republisSki zdravstveni center
in so o njih bili obveiGeni vsi forumi, ki morajo imeti na skrbi to pomembno
obliko aktivnega zdravstvenega varstva, naj ne bodo samo »priporo¢ila«, ampak
naj bi postale naloge zdravstvenih ustanov, ob katerih se je treba pri-programi-
ranju dela globoko zamisliti.

Preventivna sluzba ni samo prvi in najuspeénejsi varstveni poseg zdravstvene
sluzbe, ampak pomeni hkrati najbolj rentabilno naloZena denarna sredstva, ki jih
druzba daje za zdravje varovancev naSe zdravstvene sluzbe.
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