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138. SKUPSCINA

SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA
ZDRAVNIK IN ETIKA

Uvodnik/Leading article

VLOGA IN PRIORITETNE NALOGE
SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

Pavel Poredos

Mordase komu zdi, da o vlogi Slovenskega zdravniskega drust-
va (SZD) danes ni veliko odprtih vprasanj ter da je razmislja-
nje o tem ponavljanje oguljenih fraz in prepricevanje prepri-
¢anih. Taksen sklep bilahko oblikovali na osnovi podatka, da
je vecina slovenskih zdravnikov (85%?) ¢clanov SZD, kar naj bi
pomenilo identifikacijo s to osrednjo slovensko zdravnisko
organizacijo. Toda e vedno se najdejo posamezniki in skupi-
ne nasih kolegov, ki se sprasujejo o smislu delovanja treh zdrav-
niskih organizacij ter o vlogi SZD. Neredko se zastavljajo vpra-
$anja, kot so: ¢emu Zdravnisko drustvo, ko imamo moc¢no
Zdravnisko zbornico? Kaksne so koristi ¢lanstva v SZD? Zakaj
moramo slovenski zdravniki, ki delujemo vjavnem zdravstvu
in smo po zakonu dolzni biti ¢lani Zdravniske zbornice, Se
posebej placevati ¢lanarino SZD? Taksna vprasanja so lahko
le plod nepoznavanja vloge in pomena civilne druzbe, ki jo
najbolj avtenti¢no predstavlja drustvo in ki je zato tudi po-
vsem avtonomno zdravnisko telo. Zelo dobro je vlogo zdrav-
niskih organizacij in predstavniskih teles opredelil prof. dr. Da-
vid B. Vodusek v prispevku, ki je bil objavljen v letosnji majski
stevilki Isisa, kjer pravi, da nobeno telo, ki ga imenuje mini-
ster, ni avtonomno zdravnisko telo, in da nam je taksno telo
doloceno od zgoraj. Zato tudi nima smisla upati, da bi taksno
telo vedno zavzemalo taksna strokovna stalis¢a, kot zdravniki
menimo, da je prav. Menim, da tudi tista strokovna telesa, v
katerih je ¢lanstvo obvezno in ki izvajajo dolo¢ena javna po-
oblastila, nimajo vseh znacilnosti civilne druzbe. Slovenski
zdravnikise $e vedno premalo zavedamo pomena civilne druz-
be, ki predstavlja enega od najprepoznavnejsih kazalnikov
demokrati¢ne ureditve dolo¢ene druzbe. V stevilnih evrop-
skih drzavah in v ZDA so zdravniki organizirani v razli¢nih
zdruzenjih, ki delujejo po principih civilne druzbe, in ta telesa
imajo izjemno pomembno, veckrat tudi odlocilno vlogo pri
najvaznejsih odloc¢itvah o delovanju zdravstvenega sistema
dolocene drzave, pri doloc¢anju strokovnih prioritet, pri raz-
porejanju javnih finan¢nih sredstev za delovanje zdravstve-
nega sistema in pri stevilnih drugih odlocitvah, ki se nanasajo
na preprecevanje bolezni, poskodb ter na zdrav nacin zivlje-
nja. Slovenski zdravniki si bomo pridobili prepoznavnejso vlo-
go pridelovanju nasega zdravstva le, ¢e bomo prepoznali, da
nase poslanstvo ni le v izvajanju klinicne rutine, ki je sicer
temeljno delovanje slehernega zdravnika, temvec¢ da zdrav-
nik mora posegati na podrog¢ja, ki se nanasajo na delovanje in
razvoj zdravstvenega sistema, mora opozarjati na morebitno
finan¢no podhranjenost dolo¢enih strokovnih podrocij, pred-
vsem pa mora sodelovati pri vzpostavljanju taksnih razmer,
da bodo zdravstvene storitve pod enakimi pogoji dostopne
vsem, ki jih potrebujejo. Zdravnik si mora prizadevati za ¢im

bolj zdrave zivljenjske pogoje, se boriti zoper kvarne vplive
okolja, morasi prizadevati za odpravo socialnih bolezni, pred-
vsem pa mora skrbeti za nebogljene, neozdravljivo bolne in
ostarele.

Slovensko zdravnistvo ima na podrodju delovanja civilne druz-
be bogato tradicijo, saj sodi SZD s svojim 140-letnim delova-
njem med najstarejsa zdravniska drustva v Srednji Evropi in
kot taksno predstavlja tudi eno od najstarejsih oblik organizi-
ranosti civilne druzbe v nasem prostoru. Ceprav SZD nima
moznosti neposrednega odlo¢anja o delovanju zdravstvene-
gasistema, sile tezko predstavljam, da bi tisti, ki so za to odgo-
vorni, obslijasno oblikovana in utemeljena stalis¢a slovenske-
ga zdravniStva, zlasti Se, ¢e so ta izraz enotne volje.
Naslednje, ni¢ manj pomembno vprasanje, ki je v ospredju
zlastiv zadnjem casu, je: kdo predstavlja»vrh medicinske stro-
ke« v nasi drzavi? Tudi za ta odgovor si bom sposodil razmis-
ljanje prof. dr. Voduska v ze omenjenem prispevku, ko pravi,
da ob razmisljanju o vrhu stroke mnogi nujno pomislijo na
Klini¢ni center in Medicinsko fakulteto, toda v vecini evrop-
skih drzav so strokovna zdruzenja »najvisja avtoritetas, ceprav
jih ne imenuje in ne ustanavlja drzava. Strokovna zdruzenja
kot »vrh stroke« oblikujejo ter sprejemajo strokovna priporo-
¢ila in usmeritve in »v drzavah z ve¢ klinikami in univerzami
nikomur ne pride na misel, da bi o teh stvareh odloc¢ala ena
sama klinika oz. fakulteta«. Za razliko od imenovanih oz. dolo-
¢enih teles s strani ministra ali drugih politi¢nih organov se
strokovna zdruzenja, ki zdruzujejo vse dejavne strokovnjake
dolocenega podrocja, omogocajo bolj pluralen in bolj demo-
krati¢en nac¢in delovanja in tudi strokovne avtoritete, ob po-
gojih enakopravnega delovanja lazje uveljavijo. Naloga naj-
visjih strokovnih teles je med drugim tudi ta, da stroka deluje
kakovostno vvsej drzavi, na vseh treh strokovnih ravneh in za
vse drzavljane. To pa je mozno le pod pogojem, da so v dolo-
¢eni organizaciji zdravniki vseh profilov siroko zastopani, kar
se lahko udejanji le v sekcijah in zdruzenjih SZD. V okviru
strokovnih zdruzenj SZD je omogoceno, dase strokovna odli¢-
nost uciteljev medicinske stroke dopolni s strokovnostjo in
bogatimiklini¢nimi izku$njamivseh ostalih ¢lanov, predvsem
kolegov, ki delujejo v znatno bolj revnih ekonomskih razme-
rah in v okoljih z druga¢no patologijo. Zdravstveni sistem v
sleherni drzavi predstavlja torej nekakSen mozaik razli¢nih
ravni in moznosti nudenja zdravstvenih storitev. Zato je nuj-
no potrebna stalna strokovna komunikacija med predstavni-
ki razli¢nih ravni zdravstvenega sistema, za kar so v najvedji
meri dani pogoji v strokovnih zdruzenjih. Sedanja organizira-
nost SZD s svojimi strokovnimi telesi, na ¢elu z Glavnim stro-
kovnim svetom, predstavlja enega od najprepoznavne;jsih vr-




462

ZDRAV VESTN 2001; 70

hov stroke. Zato ustanavljanje vzporednih struktur, kot so npr.
strokovni kolegiji pri Zbornici, ni smiselno in vodi v drobitev
in slabitev strokovnih zmogljivosti.

Ce SZD s svojimi regijskimi drustvi in ve¢ kot 40 strokovnimi
sekcijamiter zdruZenji predstavlja vrh stroke, katere so potem
njegove naloge? Ze od ustanovitve naprej, in kot je zapisano v
ustanovnilistini, drustvo skrbiza strokovno brezhibnostin etic-
no pokonc¢nost slovenskih zdravnikov. V zadnjem ¢asu so ak-
tivnosti drustva usmerjene predvsem v stalno podiplomsko
izpopolnjevanje zdravnikov. V ta okvir sodi tudi priprava stro-
kovnih vsebin specializacij. Strokovna telesa posameznih sek-
cij in zdruzenj SZD so v sodelovanju z Zbornico doslej pripra-
vila okrog 40 programov specializacij. S tem so skorajda vsi
programi specializacij posodobljeni, poenoteni in primerljivi
stistimiv najrazvitejsih evropskih drzavah. Strokovnih sre¢anj,
ki jih organizirajo regijska drustva in zdruzenja SZD, je zelo
veliko, samo v minulem letu jih je bilo ve¢ kot 200, kar gotovo
pomeni izjemen prispevek k razvoju stroke. Toda pri tem po-
greSamovecusklajenostiin pripravljenostizaoblikovanje enot-
nih strokovnih izhodis¢ (nacionalnih smernic). S strani vod-
stvaSZD je bila ze vec¢krat dana pobuda, da posamezne sekcije
in zdruzenja na novo pripravijo ali posodobijo strokovna iz-
hodis¢a za obravnavo najpogostejsih bolezenskih stanj, ki so-
dijo v slovenskem prostoru v epidemioloski vrh. Strokovna
usmeritev je namrec¢ temeljni dokument, ki opredeljuje nacin
obravnave dolocene bolezni in ki temelji na preverjenih iz-
sledkih pomembnih klini¢nih raziskav (npr. strokovno stali-
§¢e:zvecan holesterolje pomemben dejavnik ogrozanjazako-
ronarno sréno bolezen, zato ga je treba zdraviti). Nacionalne
smernice paso sekundarni dokument, ki, upostevajo¢ materi-
alne, kadrovske pogoje in stopnjo razvitosti zdravstvenega si-
stemav doloc¢eni drzavi, natan¢neje opredeljujejo nac¢in in ob-
seg realizacije doloc¢enih strokovnih izhodis¢ (npr. smernice
zaobravnavo hiperholesterolemije: v Slovenijibomo prikoro-
narnih sr¢nih bolnikih zdravili holesterol [tudi z zdravili], ¢e
njegova vrednost presega 5 mmol/L). Terciarni dokument pa
so katalogi postopkov (guidelines), ki jih pripravi posamezna
zdravstvenaustanovainkaterih namen je natan¢no opisati dia-
gnosti¢neinterapevtske postopke pridolo¢enem bolniku, pri
¢emer se poleg strokovnih izhodis¢ upostevajo diagnosti¢ne
interapevtske moznosti dane ustanove. Strokovne in nacional-
ne smernice so nacelni dokumenti, ki vsebujejo splosna dolo-
¢ila. Zato je razumljivo, da pri njihovem oblikovanju konsen-
zualno sodelujejo vsi predstavniki doloc¢ene stroke (tudi pred-
stavniki klinik), kar je mozno le v okviru strokovnih zdruZzenj,
medtem ko kataloge postopkov pripravijo posamezne klini-
ke oz. bolni$nice za lastne potrebe.

Vecina zdruzenjje Ze pripravila strokovna izhodisc¢a za obrav-
navo doloc¢enih bolezni, zal pa so jih le redki objavili ali na kak
drug nacin predstavili sirsemu krogu zdravnikov. Se slabse je
stanje na podroc¢ju nacionalnih smernic, in to kljub temu, da
se o smernicah v zadnjem casu veliko govori: pojavljajo pa se

tudi razli¢ni mozni nosilci tega projekta. Ministrstvo za zdrav-
je je v ta namen povabilo tujega strokovnjaka, ki je Ze od po-
mladi 2001 v Sloveniji, pa tudi dolocena sredstva svetovne
banke naj bi bila namenjena za projekt nacionalnih smernic.
Menim, da je medicinska stroka, organizirana v okviru stro-
kovnih zdruzenj SZD, pred velikim izzivom, kajti priprava na-
cionalnih smernicje ena temeljnih nalog strokovnih zdruzen,;.
Strokovnih vsebin na osnovi teh smernic ne more kakovost-
no pripraviti noben drug, Se najmanj pa s strani drzavnih or-
ganov pooblasceni administratorji. Toda ¢e se nosilci stroke
ne bomo zganili in se pravoc¢asno organizirali, bodo to posto-
rili drugi, in to verjetno na nacin, ki bo manj sprejemljiv za
stroko. Zato je nujno, davodstva strokovnih zdruzenj in sekcij
¢imprej oblikujejo delovna telesa, ki morajo ugotoviti, za ka-
tere bolezni je treba prioritetno pripraviti nacionalne smerni-
ce in zaceti z njihovo pripravo. Strokovne smernice so nujno
potrebne tudi za nadzor kakovosti, kajti brez jasno opredelje-
nih meril ter strokovnih izhodis¢ nikakrsne meritve niso moz-
ne. Smernice se bodo pripravile po enotni shemi, ki jo bo ob
sodelovanju projektne skupine in tujega strokovnjaka obliko-
val in predlagal glavni strokovni svet SZD. Pozitivne izkusnje,
ki smo si jih pridobili pri pripravi strokovnih vsebin speciali-
zacij z Zdravnisko zbornico, bomo poskusali udejanjiti tudi
pri pripravi smernic. Zdravniska zbornica je namre¢ priprav-
ljena sodelovati pri projektu s svojo logisticno podporo in
tudi pri sprejemanju pripravljenih aktov. Usklajene in spreje-
te smernice bodo objavljene v Zdravniskem vestniku in bodo
s tem postale javni ter obvezujo¢ dokument. Pri pripravi naci-
onalnih smernic pri¢akujemo tudi vecjo angaziranost regij-
skih drustev, tako bo v ve¢ji meri zastopana razli¢nost intere-
sov in pogojev dela.

Pred SZD so torej stevilne naloge in razli¢ni izzivi. V koliksni
meri jih bomo uresnicili, je odvisno predvsem od nas samih.
Za SZD kot enega najbolj avtenti¢nih predstavnikov civilne
druzbe velja, da njegovo delovanje ni in ne sme biti podreje-
no nikakrsnim politi¢nim interesom, kar je tudi eden od te-
meljnih pogojev nase avtonomnosti. Odmevnost in prepo-
znavnost drustva v nasem prostoru pa ne bo odvisna od tega,
kaksen odnos bo do drustva zavzela vlada in mu morebiti po-
delila javna pooblastila, temvec bosta polozaj in moc¢ drustva
odvisna predvsem od tega, v koliksni meri bomo pripravljeni
in zmozni jasno oblikovati stalis¢a in podlage, ne le za stro-
kovne, temvec tudi za tiste odlocitve, ki se nanasajo na delova-
nje nasega zdravstvenega sistema. Tezko si je namre¢ pred-
stavljati, da bi lahko katerakoli vladna institucija brezbrizno
obsla jasno oblikovano in enotno stalis¢e slovenskega zdrav-
nistva. Nas kapital torej ne temelji na zelji in volji po odlo¢anju
in tudi ne na zasedanju polozajev, ki so podaljsana roka poli-
tike. Nasa moc je v znanju, strokovni brezhibnosti in venotno-
sti zdravniskih vrst. To so tudi temeljne vrline in morebitne
prednosti nasega »cehag, pred katerimi mora obmolkniti Se
tako agresivna politika.




