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XIl. KONGRES in 144. SKUPSCINA SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

STARANJE SLOVENSKEGA PREBIVALSTVA -
GERONTOLOSKI IN GERIATRICNI I1ZZIVI

Ljubljana, 17. in 18. oktober 2008

Uvodnik/Leading article

NAGOVOR NA OTVORITVI 12. KONGRESA SLOVENSKEGA
ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

Spostovani!

Slovensko zdravnisko drustvo, ki je nasa osrednja sta-
novska organizacija, neprekinjeno deluje Ze skoraj sto-
letje in pol in skrbi za dobrobit slovenskih zdravni-
kov ter zobozdravnikov, predvsem pa za naso stro-
kovno brezhibnost.

Zanami paje Se eno dokaj nemirno obdobje, ko so se
zaradi pomanjkanja zdravnikov zaostrovali pogoji de-
la, nastajala in spreminjala se je zdravstvena zakono-
daja, kon¢no je prislo do prevrednotenja zdravniko-
vega dela, pri vecini k sreci nekoliko na bolje, pri ne-
katerih pa tudi na slabse. Tudi obtozb na racun dela
zdravnikov in zobozdravnikov ter namisljenih afer ni
manjkalo. Zdravnikom se je na rac¢un izobrazevanja s
podporo farmacevtskih firm ocital konflikt interesov
in koruptivnost.

Slovensko zdravnisko drustvo se je na vse te dogod-
ke odzivalo skladno s svojimi pristojnostmi in moz-
nostmi. Prizadevali smo si za boljso prepoznavnost
drustva v strokovnih krogih in v javnosti. Kljub temu
paje nastajal vtis, da Slovensko zdravnisko drustvo ni
bilo dovolj prepoznavno kot osrednja strokovna sta-
novska organizacija. Osebno sem si ves ¢as vodenja
drustva prizadeval za njegovo promocijo v sloven-
skem prostoru. Ko sem prevzel vodenje Slovenskega
zdravniskega drustva, so slovenske zdravnike, ¢lane
stanovskih organizacij, razdvajale razprtije. Med Slo-
venskim zdravniskim drustvom in Zdravnisko zbor-
nico so tekli sodni postopki, javnost in nekateri kole-
gi so celo menili, da glede na to, da imamo zbornico
in sindikat FIDES, drustva ne potrebujemo. Na drust-
vo se je gledalo celo kot na nekaksen ostanek bivsega
politi¢nega sistema. Slovensko zdravnisko drustvo tu-
di ni imelo svojih predstavnikov v javnih ustanovah,
kot sta npr. Zdravstveni svet in Odbor za zdravstvo
pri Drzavnem zboru. Veliko truda je bilo vlozenega,
da smo presegli tedanje neprijazne razmere. Sloven-
sko zdravnisko drustvo je dobilo svoje predstavnike
v zgoraj omenjenih telesih, postali smo enakovreden
partner drugim zdravniskim organizacijam. Zal je ne-
zadostno obvescanje nasega clanstva ustvarjalo vtis,
da se v Slovenskem zdravniskem drustvu nic¢ ne do-
gaja, za kar prevzemam tudi soodgovornost. Toda za-
vedati se moramo, da Slovensko zdravnisko drustvo
predstavljamo in promoviramo vsi njegovi ¢lani in ne
le vodstva SZD in regijskih drustev.

Na enega od najbolj perecih problemov slovenskega
zdravstva, to je pomanjkanje zdravnikov, smo se od-
zvali z okroglo mizo in predlagali kratkoro¢ne in dol-
gorocne resitve ter sklepe poslali odgovornim usta-
novam (Ministrstvu za zdravje in medicinskima fakul-
tetama).

Prizadevali smo si za izboljSanje materialnega polo-
zajaslovenskih zdravnikov in zobozdravnikov ter brez
pomislekov podprli vse akcije, ki jih je izvajal FIDES.
Zvladnimi institucijami, zlasti z Ministrstvom za zdrav-
je, smo poskusali vzpostaviti konstruktiven odnos in
sodelovanje. Prepricani smo, da je sodelovanje stro-
ke z zdravstveno politiko nujno, kajti le stroka najbo-
lje pozna probleme zdravstva. Zato je vsakrsno, zgolj
administrativno, nacrtovanje s strani zdravstvene po-
litike brez sodelovanja stroke izpostavljeno tveganju,
da pride do tezav pri implementaciji sklepov zdrav-
stvene politike v vsakdanji klini¢ni praksi. Prav zato
smo Ministrstvu za zdravje ponudili pripravo izhodis¢
za mrezo zdravstvenih ustanov in storitev, ki nastaja
ze ve¢ kot desetletje, pa do realizacije projekta ni pri-
slo. Posamezne medicinske stroke namrec¢ Ze imajo
natancen pregled potreb, ki izhajajo iz epidemiolo-
skih razmer, in pripravljene normative za vzpostavi-
tev kakovostne zdravstvene mreze. Nekatera strokov-
na zdruZenja in sekcije so za svoja podrog¢ja tudi pri-
pravila stopnje nujnosti za obravnavo razli¢nih stanj
in so se opredelila do ¢akalnih dob ter sprejela casov-
ne normative o Se dopustnih ¢akalnih dobah. Toda
nasa pripravljenost za sodelovanje pri omenjenih pro-
jektih ni naletela na pri¢akovani odziv nasprotne stra-
ni. Tako strokovni potencial, s katerim razpolaga SZD,
ni bil v celoti izkoris¢en.

Odzivali smo se tudi na obtozbe javnosti na racun de-
javnosti zdravnikov na ocitane napake, domneve o
nekakovostnem delu in na ocitane malomarnosti.
Osebno sem se veckrat odzval na zdravnikom nepri-
jazne kolumne v ¢asopisih in nalazne obtozbe zdrav-
nistva v drugih medijih. Veckrat sem medijem odgo-
varjal na konstrukte o koruptivnosti zdravnikov ter o
konfliktu interesov, ki naj bi obstajal, ¢e farmacevtska
firma finan¢no podpre izobrazevanje zdravnikov. A
so zal ti zapisi izzveneli kot glas vpijocega v puscavi,
saj nibilo Sirse podpore s strani kolegov (zdravnikov)
in predstavnikov zdravniskih organizacij. Tako so nas
preglasili predstavniki doloc¢enih interesnih skupin,
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ki so v dobrsni meri kreirali javno mnenje o delova-
nju zdravstvenega sistema in o zdravnistvu.

Stalno podiplomsko izobrazevanje zdravnikov in zo-
bozdravnikov sodi med temeljno poslanstvo SZD, za
kar ima drustvo tudi javno pooblastilo. Za izvajanje
izobrazevalnih programov pa so potrebna finan¢na
sredstva, ki jih drustvo iz svojih skromnih prihodkov
ne more zagotoviti. Zato je bilo izvajanje izobrazeval-
nega programa ves ¢as odvisno od donacij s strani
farmacevtskih firm. Poraba doniranih sredstev je po-
tekala povsem transparentno. Sredstva so bila upo-
rabljena strogo namensko za kritje stroskov udelez-
be na strokovnih sestankih, noben od zdravnikov iz
teh sredstev nikoli ni prejel nikakr$ne nagrade in tudi
ne dnevnic. Nikoli tudi ni bilo nikakrsnih dogovorov
med sponzorji in koristniki sponzoriranih sredstev.
Zato so ocitki o konfliktu interesov in koruptivnosti
zdravnikov na racun financiranjaudelezb na strokov-
nih sestankih s strani farmacevtskih firm povsem iz-
misljeni in absurdni. Slo je za konstrukte, ki so jih spo-
¢ele dolocene interesne skupine z namenom, da bi
Skodili zdravnistvu in da bi se polastili sredstev, ki jih
farmacevtske firme namenjajo izobrazevanju zdrav-
nikov. Glede na to, da je to praksa povsod po svetu in
da se zdravniki z vseh koncev sveta udelezujejo stro-
kovnih sre¢anj z vec¢insko finanéno podporo farma-
cevtskih firm, je nezaslisano, da je to, kar je v drzavah
z razvito demokracijo povsem sprejemljiva praksa, pri
nas ze skoraj inkriminirano dejanje. V SZD se zaveda-
mo obcutljivosti odnosa med zdravnistvom in farma-
cevtskimi firmami ter obsojamo vsakrsno podkupo-
vanje in prejemanja nagrad za predpisovanje zdravil.
Zato smo Ze pred petimi leti na skupscini SZD spreje-
li stalisc¢a in predlagali pravilnik o odnosih med zdrav-
nistvom in farmacevtskimi firmami. Natan¢no smo
opredelili, kaj je dopustno in kdajlahko pride do kon-
flikta interesov ter se zavzemali za to, da se v praksi
strogo upostevajo dogovorjena pravila o medseboj-
nih odnosih. Pozvali smo tudi tedanje Ministrstvo za
zdravje, da z podzakonskimi akti uredi to podrocje, a
se doslej ni zgodilo nic.

Slovenskim zdravnikom ni vseeno, kaksna je zdrav-
stvena zakonodaja v drzavi, kjer zivimo in delujemo.
Zato smo v SZD budno spremljali nastajanje nove

zdravstvene zakonodaje in spreminjanje Ze obstoje-
Ce. Zal predstavniki zdravniskih organizacij nismo bi-
li vedno povabljeni in vkljuceni pri pripravi spre-
memb zdravstvene zakonodaje, zlasti Zakona o zdrav-
niski sluzbi, ki je temeljni akt, ki opredeljuje delova-
nje zdravnikov in zobozdravnikov in ki smo ga v pre-
teklosti tako rekoc¢ napisali sami zdravniki. V nastaja-
nje zakona smo se lahko vkljucili Sele, ko je bil ta ze v
javni razpravi. Vseeno smo v dogovoru z Ministrst-
vom uspeli spremeniti nekatera temeljna izhodisca,
ki opredeljujejo delovanje stroke in so v pristojnosti
zdravniskih organizacij (predvsem spreminjanje pro-
gramov specializacij).

Skrbeli smo za ¢im visji strokovni nivo delovanja
zdravstvenega sistema in izpeljali pomembne projek-
te. Strokovne komisije sekcij in zdruzenj so pripravi-
le vec kot 40 programov specializacij, ki so skladni z
evropskimi standardi in omogocajo preto¢nost zdrav-
nikov v okviru Evropske skupnosti. Spodbujali smo
pripravo strokovnih smernic in standardov. To so na-
mre¢ dokumenti, ki jih povsod po svetu pripravljajo
strokovna zdruzZenja in ne zdravstvena politika, kot
se pred leti pri nas tega projekta povsem neuspesno
lotevalo Ministrstvo za zdravje.

Zdruzenja, ki delujejo v okviru SZD, so v minulem ob-
dobju pripravila stevilne strokovne smernice in to
brez kakrsnekoli prisile in finan¢ne podpore s strani
drzavnih institucij. To je bil izjemno pomemben pri-
spevek h kakovosti delovanja nasega zdravstvenega
sistema. Strokovne smernice namre¢ zdravnika varu-
jejo pred stranpotmiin omogocajo, da pride po naj-
krajsi poti do prave diagnoze in izbira tiste nacine
zdravljenja, ki imajo preverjeno ucinkovitost.
Prepri¢an sem, da je Slovensko zdravnisko drustvo
v minulem obdobju opravicilo svoje poslanstvo, da
je pomembno prispevalo k strokovnosti nasih zdrav-
nikov in zobozdravnikov in s tem h kakovostnejse-
mu in ucinkovitejSemu delovanju celotnega zdrav-
stvenega sistema. Zato tudi upraviceno pricakujemo,
da se Slovensko zdravnisko drustvo v javnosti in s
strani zdravstvene politike prepozna in obravnava
kot pomemben dejavnik pri uresnic¢evanju zdravstve-
nih programov in zadovoljevanju potreb nasih bol-
nikov.

Pavel Poredos




