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28. januarja 2011

Nujna seja Odbora za zdravstvo 

Tema:

»Utemeljenost nameravane ukinitve porodnišnic v okviru racionalizacije mreže 

porodnišnic v Sloveniji« oziroma,

razprava o »Predlogu strategije razvoja in celostne ureditve ginekološko porodniške službe 

v RS«



„Minister je imenoval delovno skupino, ki jo je 

sestavljalo 17 strokovnjakov s področja 

ginekologije, porodništva in reproduktivne 

medicine … potem smo predali elaborat v 

obravnavo na razširjen strokovni kolegij za 

ginekologijo in perinatologijo …“

Strokovnjak A

„Tisti del stroke, ki ga je v resnici postavil minister, 

pri obravnavi teh vprašanj zelo grdo padel na 

izpitu, ko se je izrazil, češ, da 20.000 žalostnih 

mamic ni stroka in da tudi 100.000 to še vedno ni 

stroka …“

Poslanec B



„Jaz delujem že več kot 30 let v SB Trbovlje na 

ginekološko porodnem oddelku … sem sicer 

Ljubljančan pa se borim za Zasavce …“

Strokovnjak C

„Zastopam najprej Slovenke in Slovence, njihove 

interese v okviru njihovega okolja v katerem živijo. 

Za Evropo oprostite se mi pa fučka, z vsemi 

vašimi primerjavami … Žal mi je, da so nekateri 

predstavniki stroke, ki jih spoštujem iskreno, 

omalovaževali svoje kolega strokovnjake, češ, 

tisti, ki ste v majhnih bolnišnicah niste nič vredni, 

samo mi smo vredni tam, kjer smo veliki …“

Poslanec D



„Mi razlagamo 

anekdote, pa vam 

bom jaz anekdoto v 

obratni smeri 

povedal …“

Strokovnjak E

„Vse skupaj se je zgodilo v pičle pol ure odkar 

sem začutila, da nekaj z menoj ni dobro in dokler 

sem prišla do porodnišnice. Skratka menim, da je 

dostopnost tisti kriterij, ki bi ga bilo potrebno 

upoštevati …“

Pacientka, predstavnica civilne iniciative

„V vseh gradivih ni dokazal, 

da je strokovnost podeželskih 

porodnišnicah tako nizka, da 

bi jih bilo potrebno ukinjati. 

Nobenih dokazov …“

Poslanec F



Strokovnjak G

„Sem globoko presenečen, da se tukaj na javnem 

mestu moramo kot stroka samo dokazovati pred 

politiko. Se pravi mi, neki organi strokovnega 

področja ginekologije, porodništva nismo bili 

pravilno izbrani ali nismo morda pravi, ker nismo z 

levega ali desnega brega Drave, morda …“

„Ko govorite o stroki menim, da bi bilo pri takšnih 

vprašanjih potrebno upoštevati najmanj tri vidike … 

in sicer, prvič strokovni vidik, čisti strokovni vidik 

ginekološko porodne stroke, drugič vidik 

dostopnosti in tretjič ekonomski vidik …“

Poslanec F





•

•





Povzeto po: WHO Regional Office for Europe (2015). EVIPNet Europe Strategic Plan 2013-17. Copenhagen: World 

Health Organization Regional Office for Europe.
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Določitev prioritetnih 

vprašanj zdravstvene 

politike, ki jih je 

potrebno obravnavati Iskanje 

dokazov

Povzemanje dokazov: 

izhodišče za odločanje

Organizacija dialoga 

o politiki

Podpora izbiri 

politike in 

implementacij

Spremljanje in 

evalvacija

Temeljna načela:

• transparentnost

• sistematičnost



http://www.who.int/evidence/sure/guides/en/
https://health-policy-systems.biomedcentral.com/articles/supplements/volume-7-supplement-1


Izhodišče za odločanje

(Evidence Brief for Policy)

Ključna sporočila (1 stran)

Povzetek (3 strani)

Tekst (25 strani)

1. Opredelitev problema

2. Opredelitev opcij za reševanje problema

2.1 Opcija 1

2.2 Opcija 2

2.3 Opcija 3

3. Izzivi implementacije

• Kako bomo opredelili problem? 

• Kdo nas je opozoril na

problem? 

• Kako velik je problem?

• Katere so pričakovane koristi

posamezne rešitve?

• Kakšno škodo pričakujemo ob 

rešitve?

• Kakšni so stroški rešitve in 

kakšna je stroškovna 

učinkovitost?

• Katere so ključne negotovosti

posamezne rešitve?

• Kateri so ključni elementi 

uspeha posamezne rešitve?



Ko informacij ni dovolj

(informational uncertainty)
Ko informacije niso dovolj

(value uncertainty)

Zdravstvena politika

Npr: Ali naj bo davek na 

sladke pijače nov javni vir 

za financiranje zdravstva?

Koordinator, plačnik

Npr: Koliko porodnišnic naj 

bo v Sloveniji in kje naj se 

nahajajo?

Ponudnik zdr. storitev

Npr: Ali je bolnik ustrezen 

kandidat za presaditev 

srca?

Vrste tveganja

Povzeto po Došenović Bonča P, Z dokazi podprto odločanje v zdravstvu: izzivi in priložnosti, Vrednost inovacij 2015; 

CHSRF, Health services research and evidence-based decision-making, 2000



Srečanje do 20 ključnih deležnikov, ki razpravljajo o možnih rešitvah na 

podlagi izhodišča za odločanje

Povzeto po: Lavis JN, Boyoko JA, Oxman AD, Lewin S in Fretheim A. SUPPORT Tools for evidence-informed health

Policy making (STP) 14: Organising and using policy dialogues to support evidence-informed polimaking. Health 

Research Policy and Systems 2009;7(Suppl 1):S14
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Mreža za prenos znanja

Raziskovalci Odločevalci Civilna družba

Povzeto po: Ivanuša M. The evidence-informed policy network: contributions to strengthen evidence-informed policy-

making in Slovenia, April 2016


