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Po Pravilniku o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov se lahko del programa
specializacije na predlog glavnega mentorja opravi v drugi drzavi, predlog pa odobri Ko-
misija za specializacije pri Zdravniski zbornici. KroZenje v tujini omogoca spoznavanje
drugacnih pristopov k zdravijenju, razlicnih nacinov organizacije dela, sistemov izobra-
Zevanja, ucenje posegov, opazovanje novih metod zdravljenja in drugo.

V prispevku je prikazana organizacija dela v najvecji evropski ginekolosko-porodniski
bolnisnici, Liverpool Women's Hospital. V nadaljevanju je opisan Se sistem specializacije
iz ginekologije in porodnistva v Veliki Britaniji po pravilniku Royal College of Obstetrici-
ans and Gynaecologists. Program specializacije v Veliki Britaniji traja 7 let. Poleg rednega
klinicnega dela se specializanti izobrazujejo s pomocjo organiziranih tematskih modulov.
Izpit je sestavljen iz dveh delov in se opravija po drugem in petem letu specializacije. V
zadnjih dveh letih specializacije se zdravnik Ze lahko usmeri v izbrano subspecialisticno
podrocje. Program specializacije je prilagojen, ce zZeli specializant dejavno sodelovati v
raziskovalnem in pedagoskem delu.

Sstalisca krozecega tujega specializanta so prikazane predvsem najvecje razlike v primer-
Javi z nasim sistemom.
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According to the Rules on types and curriculum of specialization of doctors in Slovenia part
of the specialization can be conducted in abroad after conformation of Medical Chambers.
Specialization abroad enables us to learn about different therapeutic approaches, organi-
zation of work, educational systems, new methods of treatment, elc.

Inthe article organization of work at the Liverpool Women'’s Hospital, the greatest European
hospital for women'’s diseases is presented. Furthermore, specialty training for obstetrics and
gynecology according to the rules of the Royal College of Obstetricians and Gynecologists in
the UK is described. The specialty training and education programme last seven years in the
UK. The specialty trainees attend specific modules besides working at gynaecological and
obstetrics departments. The exam is divided in two parts and performed after the second
and fifth year of training. During the last two years of the specialty training the doctor is
able to roughly determine the subspeciality. The education programme is adjusted for those
who are interested in research and academic fields.

My experiences as foreign visiting doctor, as well as differences towards our system, are
shared.

specialization in gynecology and obstetrics; curriculum; specialization in abroad
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Specializacija zdravnikov je posebna oblika podiplom-
skega strokovnega izobrazevanja in usposabljanja, ki
je potrebno za dodatno in poglobljeno pridobivanje
znanja in ves¢in na enem od podrocij zdravstvene
dejavnosti. V Sloveniji nacrtuje, spremlja in nadzoruje
potek specializacije Zdravniska zbornica Slovenije
(Z2ZS) na temelju javnega pooblastila Ministrstva za
zdravje. V okviru Zbornice deluje Komisija za specia-
lizacije, ki je delovna skupina Sveta za izobrazevanje
zdravnikov pri ZZS. Specializacije so opredeljene s
Pravilnikom o vrstah, vsebini in poteku specializacij
zdravnikov,' ki v 5. ¢lenu o specializantskih delovnih
mestih doloc¢a, da se lahko del programa specializacije
na predlog glavnega mentorja opravi v drugi drzavi,
predlog pa odobri Komisija za specializacije. Regijski
specializant ostane v ¢asu krozenja v tujini zaposlen
v bolnisnici, v kateri je krozil do odhoda, prejme po-
vracilo potnih stroskov do drzave krozenja ter dodatek
za loc¢eno zivljenje.

Krozenje v tujini omogoca spoznavanje drugacnih
pristopov k zdravljenju, razli¢nih nac¢inov organizacije
dela, sistemov izobrazevanja, u¢enje posegov, opazo-
vanje novih metod zdravljenja in Se kaj. Po opravlje-
nem enomesec¢nem krozenju v mesecu 2009 v Veliki
Britaniji, natanc¢neje v najvedji evropski ginekolosko-
porodniski bolnisnici, Liverpool Women's Hospital,
bom predstavila organizacijo dela v porodnisnici in
sistem specializacije v omenjeni regiji.
Porodniskidelbolni$nice Liverpool Women's Hospital
imaletno priblizno 8000 porodov.2 Hospitalni oddelek
pa ima le okoli 40 postelj za nadzor patoloske nosec-
nostiin poporodnega poteka. Zadelonaoddelkuvre-
dnemdelovnem ¢asumed9.in 17. uro so organizirane
ekipe mlajsih in starejsih specializantov, ki se vsak dan
zamenjajo.Nadzorniizkusenispecialist paje vesteden
isti, tako daje zagotovljena kontinuitetavobravnavibol-
nic, sajje povprecnahospitalizacija navadno krajsa od
enegatedna. Kontinuiteto zdravljenjaomogocajo tudi
smernice in protokoli, sprejeti na ravni porodniSnice,
natemelju nacionalnih smernicinlokalnih rezultatov,
kisejih drzijovsizdravniki, in so dostopninavseh, ste-
vilnih bolnisni¢nih racunalnikih. Smernice in protokoli
so dobro vodilo pri zdravnikovem delu, so opora, ki
nudi osnovo pri bolj zapletenih primerih, ko je sicer
potrebnaiznajdljivost,nenazadnje patudiomogocajo
pravno zascito. Tako je moznost, da bi bolnica dobila
razli¢na navodila, ali da bi jo zdravili in vodili med
boleznijo na razli¢ne nac¢ine, minimalna.

Velika vecina dela pa vendarle poteka ambulanto.
V omenjeni porodnis$nici imajo organizirane sub-
specialisticne ordinacije, v katerih poteka obravnava
nosecnic glede na patologijo. Tako imajo na primer
ordinacijo za vodenje nosecnic s sladkorno boleznijo,
v kateri obenem delajo perinatolog, specialist internist
diabetolog, diabetoloska medicinska sestra in babica.
Nosecnica tako opravi vse potrebne preglede na enem
mestu. Podobno delujejo tudi ambulanta za hiper-
tenzivne bolezni v nosecnosti, ambulanta za visoko
tveganje za prezgodnji porod, za vodenje nosecnic z
visokim indeksom telesne mase ter za ve¢plodno no-
se¢nost. Splosna antenatalna ambulanta pa je mesto,
kamor napotijo babice nose¢nico s kaksnimi drugimi
neurgentnimi bolezenskimi stanji.

Normalno nose¢nost namre¢ vodijo babice, in sicer
posebne »terenske« babice, zaposlene pri primarnih
osebnih zdravnikih (GP - general practitioner). V ma-
babice natancen protokol, kdaj in katere preiskave
ponuditi nose¢nici. Po protokolu imajo nosec¢nice, ko-
likor ni nobene patologije, dva UZ pregleda, v prvem
trimesecju in morfologijo v 20.-22. tednu. Rutinske
UZ preglede opravljajo posebej izobrazeni tehniki
(»skenerji«), Sele ¢e oni opazijo patologijo, napotijo
nosecnico k zdravniku.

V centru za fetalno medicino tako subspecialisti opra-
vljajo UZ preglede, kiso v bistvu pregledi v smislu »dru-
gega mnenja«. Gre torej za natancnejso opredelitev
anomalij oziroma UZ spremljanje nose¢nosti z visokim
tveganjem (zastoj plodove rasti, sladkorne bolnice,
hipertenzivne bolnice, ve¢plodna nosecnost, bolnice z
anamnezo anomalij, ugotovljeno okuzbo s teratogeni-
mi patogeniipd.). Poleg samega pregleda ti specialisti
Se natan¢no razlozijo nosecnici ugotovljeno napako
oziroma patologijo, vplivle-te na nadaljnjo nosec¢nost,
porod in poporodni potek. V svetovanje so vkljuc¢eni
tudi specialisti neonatologi, anesteziologi, kardiologi
in kirurgi, ki bodo kasneje novorojencka zdravili. V
tem centru delajo tudi presejalne teste (predvsem me-
ritve nuhalne svetline, hormonske teste) ter invazivne
diagnosti¢ne in terapevtske posege (biopsijo horion-
skih resic, amniocentezo, fetalno transfuzijo).
Porodne sobe so razdeljene na dva dela, tako imeno-
vano »midwifery led unit, kjer so prisotne le babice,
kivodijo porode pri nosec¢nicah z nizkim tveganjem, z
vklju¢no Sivanjem epiziotomij in raztrganja presredka
1. in 2. stopnje, ter na porodne sobe, kjer so ves ¢as
prisotni zdravniki; tu rojevajo porodnice s patoloskim
potekom nose¢nosti. V porodnih sobah so redno za-
posleni tudi anesteziologi.

Nosecnice gredo tri ure po nekompliciranem porodu
domov, po carskem rezu pa po 24 urah. Tu ponovno
nastopijo »terenske«babice, ki dvakrat dnevno pregle-
dajo otro¢nico in novorojenc¢ka na domu prve tri dni,
nato pa enkrat dnevno do 28 dni.

V Liverpool Women's Hospital zelo natan¢no spremlja-
jo lastne rezultate, ki jih letno javno objavijo.> Enkrat
tedensko se vsi zdravniki sestanejo ob zajtrku, kjer
predstavljajo rezultate, trenutne raziskave in najnovej-
$a dognanja. Redno imajo tudi konference o obolev-
nosti in umrljivosti, ko razli¢ni specialisti predstavijo
tezje primere, ki jih nato obdelajo.

Ce povzamem, imajo britanski zdravniki to veliko
prednost, da se ukvarjajo dejansko le s patologijo.
Tako niso preobremenjeni z rutinskim delom, ampak
se ukvarjajo le z izbranimi nose¢nicami, ki resni¢no
potrebujejo zdravnikovo znanje in izku$nje. Naroca-
nje in izvajanje preventivnih preiskav po protokolu,
spremljanje nezapletenega poroda in poporodnega
poteka tako prevzamejo babice, s tem pa je omo-
goceno, da se zdravniki lahko posvetijo patoloskim
nosec¢nostim. Obravnava take nosecnice je umirjena,
kompletna in lahko traja tudi do eno uro. Ker ordina-
cije niso zasicene, je omogocena dobra in natan¢na
ambulantna obravnava, ki pri nas pogosto Sepa zaradi
pomanjkanja c¢asa, posledica pa so tudi nepotrebni
sprejemi na hospitalne oddelke. Nenazadnje pa je
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taksna organizacija povezana tudi z nizjimi stroski za
zdravstveno blagajno.

Krovna britanska organizacija, ki nacrtuje, usklaju-
je, pripravlja standarde in preverja znanje (bodocih)
zdravnikov specialistov ginekologije in porodnistva,
je Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOQ). Sistem specializacije oziroma izobrazevanja
zdravnikov se je v Veliki Britaniji v zadnjih letih re-
formiral. Reformiran sistem je v veljavi od leta 2007.4
Do reforme so se po diplomi stopnje zdravnikovega
izobrazevanja imenovale »House Officer« (nekaksen
nas skundarij), »Senior House Officer« (zacetni spe-
cializant), »Registraar« in »Senior Registraar« (starejsi
specializant) in kon¢no »Consultant« (specialist). Se
vedno so ti izrazi aktivno v uporabi in se pojavljajo
tudi v njihovih smernicah.

Nov sistem izobrazevanja pa poimenuje zdravnike
specializante kot»Specialty trainee«. Po diplomi zdrav-
nik Se vedno opravlja sekundarijat, ki traja 2 leti, v tem
¢asu silahko zdravnik izbere podrodja, kjer bo krozil.
Specializacija traja skupno 7 let, v zadnjih dveh letih se
zdravnik ze bolj usmeri v dolo¢eno subspecialisti¢no
podrocje (Sl. 1). Natancen program specializacije je
objavljen na domadi internetni strani RCOG,! zajema
pa osnovni program izobrazevanja (19 modulov) ter
specificne module za UZ, u¢enje zahtevnejsih vesc¢in
(20 razli¢nih modulov) in za poglabljanje znanja s
subspecialisti¢nih podrocij (5 modulov) (Tab. 1). Za
zdravnike specializante, ki zelijo tudi akademsko iz-
obrazbo, pa je sistem specializacije prilagojen tako,
da poleg ekvivalentnega klini¢nega znanja in vescin
specializanti pridobijo tudi znanje o raziskovanju in
poucevanju (Sl. 2). Specializanti vodijo elektronski
list specializanta.
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SL. 1. Oris specializacije ginekologije in porodnistva v
Veliki Britaniji.*
Figure 1. Specialty Training and Education Programme
for Obstetrics and Gynaecology in the UK.*

Preverjanje znanja poteka ob zakljucku vsakega mo-
dula, vsako leto pa tudi zdravniki mentorji pripravijo
porocilo o specializantu. Za prehod v tretje leto speci-
alizacije opravlja zdravnik prvi del izpita za ¢lanstvo v
RCOG (Part I MRCOG), ki je pisni, preverja pa znanje
predklini¢nih znanosti, potrebnih za klini¢no delo
ginekologov in porodnicarjev. Drugi del izpita (Part
I MRCOG) pa mora specializant uspesno opraviti za
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SL. 2. Oris specializacije ginekologije in porodnistva za
zdravnike, ki nacrtujejo tudi akademsko kariero.”

Figure 2. Academic Specialist Training in Obstetrics
and Gynaecology in the UK.*

Tab. 1. Pregled modulov, ki jih opravija specializant
ginekologije in porodnistva v Veliki Britaniji.*

Table 1. Review of modules attended by specialty train-
ees in Great Britain.”

Osnovni
moduli

Osnovne klini¢ne vescine, informacijska tehnologija
in raziskovanje, etika in zakonodaja, osnovne kirurske
vescine, pooperativna nega, kirurski posegi, vodenje
nose¢nosti, maternalna medicina, vodenje poroda,
puerperij, ginekoloski problemi, subfertilnost, spol-
no in reproduktivno zdravje, zgodnja nosecnost,
ginekoloska onkologija, uroginekologija in motnje
statike medenic¢nih organov.

Basic
modules

Basic Clinical Skills, Teaching Appraisal and Assess-
ment, Information Technology, Clinical Governance
and Research, Ethics and Legal Issues, Basic Surgi-
cal Skills, Post Operative Care, Surgical Procedures,
Antenatal Care, Maternal Medicine, Management of
Labour, Management of Delivery, Post Partum Prob-
lems (the puerperium), Gynaecological Problems,
Subfertility, Sexual and Reproductive Health, Early
Pregnancy Care, Gynaecological Oncology, Urogy-
naecology and Pelvic Floor Problems, Professional
Development

Napredni
moduli

Fetalna medicina, vodenje porodnih sob in napredno
vodenje poroda, maternalna medicina, napredno
vodenje nosecnosti, akutna ginekologija in zgod-
nja nosecnost, ginekoloska onkologija, neplodnost
in reproduktivna endokrinologija, uroginekologija,
benigna abdominalna kirurgija, benigna vaginalna
kirurgija, laparoskopija, histeroskopija, kolposkopija,
bolezni vulve, splavi, spolno zdravje, menopavza,
otroska in adolescentna ginekologija, medicinsko
izobrazevanje.

Advanced
modules

Fetal Medicine, Advanced Labour Ward Practice,
Labour Ward Lead, Maternal Medicine, Advanced
Antenatal Practice, Benign Vaginal Surgery, Benign
Gynaecological Surgery: Laparoscopy, Benign Gy-
naecological Surgery: Hysteroscopy, Vulval Disease,
Colposcopy, Acute Gynaecology and Early Pregnancy,
Abortion Care, Gynaecological Oncology, Sexual
Health, Subfertility and Reproductive Endocrinol-
ogy, Menopause, Urogynaecology, Paediatric and
Adolescent Gynaecology, Benign Abdominal Surgery,
Medical Education

Subspecialisti¢ni
moduli

Maternalna in fetalna medicina, reproduktivna me-
dicina, uroginekologija, ginekoloska onkologija ter
spolno in reproduktivno zdravje.

Sub-specialty
modules

Maternal and fetal medicine, reproductive medicine,
Urogynaecology, Gynaecological oncology, Sexual
and reproductive health.
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prehod iz 5.v 6. leto specializacije, izpit pa je sestavljen
iz pisnega dela (vprasanja z izbiranjem odgovorov in
esejska vprasanja) ter iz ustnega dela, ki je prakticen
ob bolnici. Specializant nima zahtevanega Stevila po-
segov, ki jih mora opraviti. Da je specializant zmozen
opraviti dolo¢en poseg samostojno, potrdijo zdravniki
specialisti. Tako sistem ugotavljanja usposobljenosti
zdravnika ne temelji na Stevilu, torej kvantiteti opra-
vljenih posegov, ampak na njihovi kakovosti, nac¢inu
izvajanja. Posegi, ki jih mora glede na zahteve RCOG
specializant absolutno nujno obvladati, so Se dodatno
ocenjeni s posebnim obrazcem. Ti posegi so: odvzem
fetalne krvi, diagnosti¢na histeroskopija, diagnosti¢na
laparoskopija, odpiranje in zapiranje trebusne stene,
kiretaza uterusa, Sivanje poskodb presredka, carski
rez, operativno dokoncanje poroda, operativna lapa-
roskopija in ro¢no lus¢enje posteljice.

Specializant mora vsako leto zamenjati bolnisnico v
regiji, v kateri je zaposlen. Razporeditev naredi regijski
koordinator, na odlocitev pa specializant na¢eloma
nima vpliva.

Takoj v zacetku specializacije je poudarek na ucenju
ukrepanja v urgentnih situacijah ter ucenju posegov
predvsem v porodnih sobah. Ko dela v manjsih bol-
ni$nicah, je specializant v ¢asu dezurstev v bolnis$ni-
ci sam, specialist je dosegljiv le na klic. Tako mora
specializant vec¢ino posegov (instrumentalni porodi,
Sivanje vedjih ruptur, iztipanje maternice in podob-
no) v dezurstvu opraviti sam, tudi sekcije, pri katerih
mu asistira sekundarij ali pa GP. Specializanti so v
porodnih sobah izredno samostojni. V prvem letu
povprec¢no naredijo okoli 50 sekcij pod nadzorom
specialista, vdrugem letu Ze delajo elektivne sekcije z
mlajsim specializantom, proti koncu specializacije pa
tudi urgentne; nadzorni specialist ni umit.
Specializant hitro postane samostojen v urgentnih
posegih in samozavesten v odlocitvah, z menjavo bol-
nis$nic si tudi $iri znanje in obzorja. Samostojnost pri
posegih temelji na dejanski sposobnosti opraviti po-
segin ne na nekem dolo¢enem Stevilu opravljenih po-
segov. Ljudje smo razli¢ni. Tudi zdravniki potrebujejo
razli¢no koli¢ino prakti¢nih vaj, da dolo¢eno vesc¢ino
osvojijo. Preverjanje znanja je pogosto in specializan-
ta prisili v sprotno ucenje. Poleg ucenja klini¢nega
dela se vsak specializant uci tudi osnov raziskovanja,
kriti¢cnega prebiranja literature in medicinskega pou-
Cevanja. Za specializante z akademskimi ambicijami pa
je dejansko del delovnega ¢asa namenjen raziskavam,
poucevanju in pisanju ¢lanka, tako da lahko to opra-
vljajo v rednem delovnem casu.

Specializanti na izbiro bolniSnice pravzaprav nimajo
vpliva, menjava kraja zaposlitve pa naceloma ne
pomeni nujno tudi selitve, saj je vecina bolnisnic
oddaljena najve¢ eno uro voznje; vecina speciali-
zantov se tako na razlicna delovna mesta vozi. V
porodnih sobah in ambulantah so specializanti pre-
cej samostojni, manjsi poudarek kot pri nas pa je
na pridobivanju UZ znanja; z UZ se specializanti
podrobneje spoznajo Sele ob koncu specializacije v
posebnih modulih, ¢e jih to zanima. Britanski spe-
cializanti pa tudi nimajo moznosti krozenja v tujini,
kar so mi vsi mladi zdravniki, s katerimi sem prisla
v stik, zavidali.

Zakljucki

Organizacija dela pri skrbi za vodenje nosec¢nosti,
poroda in poporodnega obdobja se v Veliki Brianiji
precej razlikuje od nasega sistema. Babice spremljajo
normalen potek po pripravljenih protokolih, zdravni-
ki pa se ukvarjajo le s patologijo in visoko tveganimi
nose¢nostmi. Glavne razlike specializacije glede na
slovenski program kroZenja so, da se specializanti
izobrazujejo sedem let v obliki rednega klini¢nega
dela in udelezevanja v posebnih tematskih modulih
ter se v zadnjih dveh letih Ze usmerijo v subspecia-
listicno podrodje. Preverjanje znanja poteka sproti,
specialisti¢ni izpit pa je razdeljen v dva dela in se
opravlja po drugem in petem letu specializacije.
Ocena sposobnosti izvajanja posameznih posegov
temelji na kakovosti in ne Stevilu opravljenih po-
segov. Specializant vsako leto zamenja organizacijo
krozenja. Program specializacije je prilagojen za tiste
z zeljo po akademski karieri.

Krozenje v tujini je izvrstna priloznost, ki jo priporo-
¢am vsem specializantom. Vsekakor ponudi, poleg
klini¢nega znanja, tudi Stevilne ideje, kako spremeniti
lasten sistem na bolje oziroma ceniti stvari, ki so pri
nas dobro urejene.
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