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Specijalizacija u stomatologiji*

V. LAPTER
Z. NJEMIROVSKIJ

Razvojni stupanj stomatoloske struke u
pojedinim zemljama uvelike se razlikuje,
pa je kod odredivanja potreba struénih
kadrova i kod obrade postdiplomskih i spe-
cijalistickih usavriavanja tih struénjaka
nemoguce dati odredene smijernice, a da
se prethodno ne
razlike.

analiziraju najvaznije

Kod prouéavanja edukacionih sistema
moze se zapaziti da u nekim zemljama
postoji sliénost, katkada gotovo identié-
nost u nekim disciplinama u edukaciji.
Medutim, zbog razlika u incidenciji i pre-
valenciji zubnog karijesa, u pojavljivanju
gnatofacijalnih anomalija, u potrebnom
stomatolo$ko-protetskom  zbrinjavanju v
pojedinom narodu drugadija je potreba za
strunjacima, pa je razumljivo da se trazi
takav profil struénjaka koji najbolje od-
govara nacionalnoj patologiji te zemlje.
(1, 2)

Da bi se moglo pravilnije pristupiti rje-
favanju organizacionih problema sluzbe
za zadtitu zubi i usta kao i potrebi stoma-
tologkih kadrova u nekoj zemlji, potrebno
je uzeti u obzir i stupaj civilizacije, soci-
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jalno-ckonomske faktore, demografsks ra-
zlike i drustveno-politicko uredenje u po-
jedinim zemljama. (3, 4) ;

Buduéi da je zubnolijeéni¢ka struka u
posljednjih nekoliko decenija doZivjela u
mnogim zemljama nagli procvat uslijed
povedanja i pobolj$anja edukacionih cen-
tara i metocda nadina izobrazbe, te koriste-
nja i primjene novih tehnickih saznanja i
dostignuéa, to se u struénim krugovima
sve vise pojavljuje tendencija za boljim i
struénijim zahvatima.

Pri odredivanju potreba za specijaliza-
ciju pojedinih stomatoloskih disciplina
nu#no je sagledati osim nacionalnih tako-
der i internacilnalne podatke pa zbog toga
koristimo diskusiju sa 51. godidnje konfe-
rencije FDl-a odriane u Stockholmu, na
kojoj je jedan od autora sudjelovao kao
delegat jugoslavenskog Nacionalnog komi-
teta Saveza druitava zubnozdravstvenih
radnika Jugoslavije (5).

U svrhu davanja nekih odredenih smjer-
nica za provedbu specijalisticke izobrazbe
u nacionalnom razvoju posluZit ée pregled
stanja specijalizacije u stomatologiji.

stomatologkih fakulteta i odjela,
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TABELA broj 1.

Specijalosti i orijentacioni broj specijalista 1964. godine.

*ospec

Zemlja ikl Ort. Qr. Ped. Par-  Pro- 177 kons. End- Or. R.acl» Pre-
br. str kir. od.  tet. od. pat. iol.  ven.
Australija 32 58 34 4 18 A1 t & Y — 4 3
Bugarska 1,7 360 116 1240
Ceylon 0,7 1 1 1
CSSR 0,7 2 10 2 17
Danska 0,4 20
Gréka 2,0 7 6 2
Hong Kong 0,7 2 2 2
JuzAfrika 39 11 10
Kanada 1,8 127 59 17 24 1
Nizozemska 1,5 35 15
ErveEka 4,0 16 21
NoviZeland 1,0 15 12 3 3 4
Njemacka nep. 330
Rumunjska 5,31 400 40 100
SAD 1,75 2310 1330 260 315 295 40 46
Svedska 39 30 15 - 2
Ort. = ortodoncija
Or. kir. = oralna kirurgija
Ped. = pedodoncija
Parod. = parodontopatija
Protet. = protetika
JZzZ = javno zubno zdravstvo
Konz, = konzervativa
Ended. = endodoncija
Or. pat. = oralna patologija
Radiol. = radiologija
Preven. = preventivna stomatologija.
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Iz tabele je vidljivo da u anketiranim
zermljama postoji tendencija da se u odre-
denim drzavama uvede sticanje specijali-
stickog znanja, ali se ujedno mogu uoéiti
bitne razlike uvjetovane kadrovskim, soci-
jalno-politiekim i ekonomskim faktorima u
pojedinim zemljama.

Dok se u SAD mogu naéi specijalisti za
osam stomatoloikih disciplina, a u Austra-
liji specijalisti za deset struka, to u veéini
zemalja koje su se odazvale na anketu
prevliadavaju dvije specijalnosti: ortodon-
cija, zastupana u svih 16 zemalja i oralna
kirurgija koja se specijalizira v 14 anke-
tiranih zemalja. Pored tih dviju specijal-
nosti nalazi se takoder i pedodoncija u 9
zemalja.

U komentaru tih podataka treba napo-
menuti da postoje takoder razlike i u na-
€inu sticanja specijalistickog znanja i u
naginu priznavanja naslova specijaliste.
Uglavnom nalaze se dvije moguénosti: ili
se specijalnost priznaje od struénog udru-
Zenja ili od organa vlasti. Takoder treba
re¢i da postoji razlika v oznadivanju spe-
cijalnosti, jer se u nekim zemljama stie
naslov specijaliste nakon zavrienog opde
medicinskog studija i odredenog vremen-
skog intervala koji je potreban za specija-
lizaciju cjelokupne stomatologije (ltalija,
Austrija, Spanija i v manjo] mjeri Fran-
cuska). Nakon tako stedenog naslova sto-
matologa - specijaliste za bolesti usta i
zubi postoji u tim zemljama moguénost
daljnjeg specijaliziranja u pojedinim sto-
matologkim disciplinama. Nasuprot tome
ne smatraju se stomatolozi specijalistima
nego se traZi od njih daljnji studij odre-
dene specijalisti¢ke discipline (Bugarska,
CSSR, Rumunjska).

Osvrt na dosadasnji nagin specijalizacije
v zemlji

U Jugoslaviji je do godine 1941. posto-
jala moguénost sticanja naslova stomato-
loga specijaliste za bolesti usta i zubi
nakon zavréenog studija opde medicine i

obaveznog dvogodiinjeg staZa, dvogodis-
njom izobrazbom i posebnim teoretskim i
praktiénim ispitom pred odgovarajuéom
komisijom koja je bila formirana pri po-
jedinim banskim upravama. Daljnje speci-
jaliziranje u pojedinim stomatoloskim
disciplinama nije bilo regulirano zakon-
skim odredbama ali su se pojedinci mogli
baviti pretefno izvjesnim specijalisti¢kim

granama, pa su tako postojali nepriznati

struénjaci za ortodonciju, i dr.

Nakon oslobodenja zemlje zatekao nas
je veliki manjak v struénim kadrovima, a
potrebe za sanaciju usne Supljine su bile
izvanredno velike pa se je preflo na ubr-
zanu izobrazbu stomatoloskih kadrova.
Treba napomenuti da Skolovanje kadrova
nije bilo planirano i nije urodilo pravim
plodom; od srednjih zubarskih $kola do
visokoZkolskih ustanova nastao je cijeli
niz edukacionih centara &ijeg Sarenila ni
danas jo3 nismo lifeni. Posljedice takove
izobrazhe susredemo na terenu u vidu raz-
nolikosti profila razli¢ito 3kolovanih ka-
drova. U poslijeratnom periodu nije se
moglo pomi3ljati na formiranje specijali-
sta. Bilo je sporadiénih specijaliziranja
koja su se vriila na nagin koji je vrijedio
do 1941. godine, odnosno, postojala je
mogucnost trogodisnje specijalizacije za
zavriene opdée medicinare u vrijeme dok
jod kod nas nisu postojali stomatoloski
fakulteti ili odsjeci.

Na wuéilitima su, medutim, pojedinci
usmjeravali svoju aktivnost prema odrede-
noj struci i tako su, prodirujuéi svoje teo-
retsko znanje, radedi struéno i nauéno
istraZivacki te educirajuéi nove kadrove,
postojali ipso facti nepriznati struénja-
¢i pojedinih stomatoloZkih specijalnosti.

Tek godine 1959. donoSenjem Pravilnika
i programa specijalizacije i specijalistickih
ispita bile su predvidene dvije moguénosti
za specijalizaciju u stomatologiji: ortope-
dija vilice sa protetikom i maksilofacijalna
kirurgija. Te dvije specijalizacije nisu se
medutim provodile jer se je primijetilo
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da diplomirani stomatclozi sa specijalizi-
ranom izobrazbom i s manjim opce medi-
cinskim znanjem nisu bili uzimani u obzir
za specijalizaciju iz maksilofacijalne kirur-
gje a istodobno specijalizacija ortopedije
vilice sa protetikom nije se u predvidenom
obliku nigdje provedila. Tako je nastalo
nekoliko specijalista za maksilofacijalnu
kirurgiju nakon zavriene opce medicinske
edukacije i nekoliko specijalista za ortope-
diju vilica i zubi (ortodonciju).

Izrada novog Saveznog zakona o
specijalizaciji

U uvodu je napomenuto da postoji po-
treba za specijaliziranim zahvatima u sto-
matologiji. lako se stomatologija smatra
specijalnom granom medicine, mislimo da
je potrebno razmotriti razloge i prednosti
specijalizacije unutar stomatolotke struke.
Ne zeledi da prijedlog za specijalizacijom
pojedinih specifi¢nih struka dovede do ci-
jepanja stomatologije u malene fragmente
treba napomenuti da je primarni zadatak
specijalizacije da pruZi narodu i profesiji
struénjake koji de modi vriiti specijalne
struéne zahvate. Cinjenica je takoder da
svaka specijalizacija stimulira organizaciju,
edukaciju 1 istrazivanja u dotiénoj disci-
plini.

Buduéi da je u SFR Jugoslaviji stomato-
loska struka dostigla visoki stupanj jer
postoje edukacioni republicki centri, ra-
zumljivo je da se u struénim, drudtvenim
i politickim forumima mnogo diskutira o
potrebi revizije specijalizacije u stomato-
logiji.

janju specijalistickog staza, uvjetima za
prijem na specijalizaciju i programima
specijalizacije, objavljeni u Sluzbenim li-
stovima FNRJ br. 24/59 i br. 2/60, defi-
nirani su zakonski materijali.

Bududi da je u proteklom periodu ra-
zvoj stomatologije kao cjeline i pojedinih
specijalistickih disciplina napose poprimio
drugadiju fizionomiju, koja nije u skladu
s postojedim zakonima, pokrenuta je akcija
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Pravilnici o granama specijalizacije, tra-

da se zakon o specijalizacijama u oblasti
medicinskih nauka izmijeni.

Aktom broj 153-16/1 1965, godine od
Sekretarijata za zdravstvo i socijalnu poli-
tiku SIV-a dat je signal za Siroku disku-
siju. ZatraZeni su prijedlozi za novu zakon-
sku materiju koja e taj problem uskladiti
i ozakoniti na savremeniji naéin koji od-
govara sadaSnjem stadiju stomatologije,
potrebama specijalisti¢kih kadrova, dru-
Stvenim potrebama i moguénostima.

Kao ¥to postoji intencija da se raznoli-
kosti nastavnih planova i programa na-
stave Il stupnja na istorodnim fakulteti-
ma usklade (respektirajuci pri tome spe-
cifiénost i tradiciju pojedinih republi¢kih
véilista), tako postoji potreba da se stvori
jedinstven princip u odredivanju specijali-
stitkih grana, a da njihovi planovi i pro-
grami, kao i drugi uvjeti budu jedinstveni
za &itavu Federaciju. (6)

Potrebe specijalisti¢kih kadrova v SFRJ

Napredak stomatologije kao cjeline, i
njezinih specijalisti¢kih disciplina napose,
te organizaciona shema javne socijalizi-
rane zdraystvene slufbe kao i praktiéne
potrebe, diktiraju neminovnu reviziju od-
goja specijalisti¢kih kadrova, te formiranje
takove koncepcije koja ce s jedne strane
te potrebe perspektivho zadovoljiti, a sa
druge strane voditi raéuna o ekonomskim
moguénostima zajednice, za koju to, osim
odredenih prednosti, sigurno predstavlja i
konkretan financijski balast. Kod prilaze-
nja tom delikatnom zadatku treba uogiti

potrebe 1 uravnoteziti ih sa relativnim
moguénostima.  Osim toga, pri takovoj
analiticko] procjeni, treba konfrontirati

profil diplomiranog stomatologa, njegov
radni kapacitet i granice polivalentnog dje-
lovanja, karakter i tip danasnjih stomato-
loskih ambulanti na terenu i njihovu per-
spektivu. Takoder treba misliti o potrebi
specijaliziranih usluga, njihovu kvantumu
i odredenom prioritetu, koje neke imadu
pred drugima. Medicinsko-statisti¢ki poka-



zatelji kazuistike, koja spada u pojedinu
specijalisticku stomatolodku domenu, ka-
rakteristike nase nacionalne patologije
(koju na Zalost jo3 uvijek nemamo ni pri-
blizno brojcano izrazenu, veé se uglavnom
sluzimo aproksimativnim brojkama bazi-
ranim na inozemnim statistikama ili na
manjkavim vlastitim podacima), nuzni su
elementi koji kod takove rafunice moraju
biti prisutni. (7)

Mislimo da bi bilo jednostrano razma-
trati da li je odredena stomatolotka disci-
plina, odnosno predmet koji se posebno
predaje na stomatoloskim uéilistima, ved
toliko afirmiran i da |i je dostigao veé
takav stupanj da je dorasac da se iz tog
podruéja odgajaju specijalisti¢ki kadrovi.
Treba luéiti izmedu teoretske moguénosti i
realne potrebe. Pri tome ne treba smet-
nuti s uma, da postoje ipak dvije razli-
cite kategorije specijalnosti: jedno je spe-
cijalizacija po zdravstvenoj liniji ili struéna
specijalizacija, a druga po nauénoj liniji
ili nau¢na specijalizacija. Na XXX. plenu-
mu Saveza lekarskih drustava oktobra o. g.
u Beogradu, to je ovako definirano:
»Strucna specijalizacija predstavlja zavrini
i najvisi stepen struéne kvalifikacije za
odredenu  medicinsku  disciplinu, dok
nau€na specijalizacija predstavlja pocetni
stepen uvoda u naugno-istraZivaéki rad.
Ove se dvije specijalizacije razlikuju po
cilju i po obimu, duZini trajanja, nainu
sticanja, mjestu sticanja te po svojem
planu i programuc«. (8)

Promatramo |i specijalizaciju na taj na-
¢in, namede se tvrdnja da i u stomatologiji
postoje za prvu od tih potrebe, a za drugu
mogucnosti. Struénu specijalizaciju odre-
denog manjeg broja specijalisti€kih disci-
plina diktiraju potrebe pruzanja kvalitet-
nih i savremenih specijaliziranih zdravstve-
nih usluga, kojima sigurne nije dorasao
polivalentni stomatolog. Moguénost za
nauénu specijalizaciju (magisterij, dokto-
rat nauka i sl.) postoji za onaj ogranigen
profil struénjaka koji se na uéilistima ili

odredenim institutima prvenstveno, a za
ostale interesente sekundarno, veé sada
bave iskljuéivo odredenom specijalistickom
materijom, izuavaju je ili na njoj nauéno-
-istraZivacki rade.

Analiza predlofenih specijalizacija

Analiziraju¢i izolirana migljenja o spe-
cijalizacijama na nasim stomatoloikim
fakultetima, odnosno odjelima, proizlazi
da postoje dijametralno razlig¢ita misljenja
od kojih neka predvidaju uvodenje samo
jedne specijalizacije (kombinirane pedo-
doncije s ortodoncijom), dok druga pledi-
raju da se uvedu specijalizacije iz svih 7
specijalisti€kih grana.

Smatramo, medutim, najrealnijim prije-
dlogom, da se izolirajud¢i maksilofacijalnu
kirurgiju predvide 3 specijalizacije.

Analiziramo |i predloZene specijalisti¢ke
grane nasih stomatolo$kih uéiliSta i one u
inozemstvu, proizlazi da kod izbora triju
specijalizacija izrigit prioritet imaju:

Ortodoncija — kao grana preventivne
stomatologije i
Oralna kirurgija — kao kirurska grana.

Kod prijedloga specijalizacije iz orto-
doncije postoji trojako misljenje: .

a) da se radi o ¢isto] ortodonciji kakva
se kao predmet izuava na stomatologkim
uéilistima u zemlji;

b) da se kombinirano specijalizira s pe-
dodoncijom i

c) misljenje, da se te discipline speci-
jaliziraju poput jeziénih grupa na filozof-
skom fakultetu, s akcentom na onu speci-
jalnost kojom ¢e se bududi specijalist pre-
tefno na svom mjestu baviti.

Zastupajuci mikljenje o specijalizaciji
isklju¢ivo ortodoncije ukazuje se da ta
specijalisticka djelatnost ima tradiciju,
da je oftro ocrtan profil struénjaka koji
se izobraZava, te da se takva vrsta speci-
jalizacije treba i kod nas uvesti. Takovo
misljenje izrazili su | predstavnici katedri
ili od njih opunomedeni zastupnici, nz sa-
stanku odrzanom 26. VIl 1964. u Zagrebu.
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Dakle najprominentniji stru¢njaci te
specijalisticke djelatnosti v SFRJ zastu-
paju takvo misljenje, koje je ipak na ne-
kim fakultetima nadglasano pa je u prije-
dlogu fakulteta kao cjeline ta specijaliza-
cija kombinirana sa pedodoncijom.

Zastupnici &iste pedodoncije, koja se
obligatno povezuje i s preventivhom sto-
matologijom, takoder smatraju neophod-
nim da se ta grana kao ¢ista specijalizira.
Predlaga¢i kombiniranih specijalizacija su
za kompromis, da se u okviru jedne speci-
jalizacije obuhvate obje, 5to dokumenti-
raju nasim realnim potrebama.

Internacionalni statisti¢ki podaci poka-
zuju da oko 65%0 djece Skolske dobi ima
okluzijske nepravilnosti. Podaci iz nase
nacionalne patologije pocudaraju se stim
procetom. Stetne posljedice po zdravlje
osoba s takvim nepravilnostima Zvacnog
organa opde su poznate. Dovoljno je istaci
da ispravljanje tih nepravilnosti dijelom
doprinosi prevenciji probavnih i respira-
tornih oboljenja, te prevenciji karijesa i
paradontopatija. Navedeni visoki procenat
okluzijskih nepravilnosti vz ugroZavanje
opdeg zdravlja ima socijalno i zdravstveno
znagenje, ne samo za pojedinca nego i za
drustvenu zajednicu. (9) Takva situacija
akutno trazi adekvatne mijere i osoblje
koje ¢e uz osnovnu fakultetsku spremu
opée stomatologije imati jo§ i posebnu
specijalisti¢ku  izobrazbu. Zadaca tog
osoblja bila bi ne samo kurativna djelat-
nost nego i potencirana briga za preven-
ciju sprecavanjem malokluzija, odnosno
njihova daljnjeg razvoja i posljedica.

Ortodoncija osim toga zauzimlje od
vajkada posebno mjesto u sklopu ostalih
stomatoloskih grana. Ta je disciplina spe-
cijalisti¢ka po svojem stru¢nom radu a u
nauéno-istrafivaékom podrugju se takoder
izu¢ava separatno.

Oralnu kirurgiju takoder treba izdvojiti
kao posebnu specijalisticku disciplinu i
osigurati joj prioritet.
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Napredak medicinskih nauka doveo je
do razgranatosti u pojedine specijalnosti
koje su jedine v stanju da savladaju
ogromnu  akumulaciju  novih  saznanja.
Tako je i na podrucju oralne kirurgije.
Toj se disciplini danas u svijetu pridaje
velika paZnja. Oralni kirurg je jasno ocr-
tani profil struénjaka s posve odredenim
domenom rada.

Glavni argument za formiranje takva
struénjaka su realne potrebe. U nasim bol-
nicama nema stomatolokih odjeljenja, §to
je jedinstvena pojava ako tu &injenicu
usporedimo s onim 5to se danas susrece
u drugim naprednim zemljama. Oralni
kirurg je upravo onaj struénjak koji je
pozvan da radi u bolnickom pogonu, u
kojem se pored specijalisti¢kih zadataka
oralna kirurgija moZe uspjesno povezati
sa drugim medicinskim disciplinama. No
potrebe za takvim struénim kadrom nisu
iscrpljene u bolni¢kom pogonu jer de i na
vanbolnickom terenu u nekim ambulan-
tnim pogonima, gdje je teZiste na kirur-
Skom radu, oralni kirurg kao struénjak
s adekvatnom naobrazbom i 3irom kon-
cepcijom nego li je ima stomatolog prak-
ti¢ar, modi da uspjedno obavlja postavlje-
ne zadatke.

Za obje te specijalisticke djelatnosti
valja napomenuti da postoje internacional-
na udruZenja koja imaju svoje casopise na
razli¢itim jezicima a tretiraju iskljugivo tu
specijalisticku tematiku.

Specijalizacija iz »opde stomatologije« je
treéa grana €ije uvodenje smatramo po-
trebnim.

Nakon decentralizacije zdravstvene slu-
7be u kojoj je stomatologija integralni
dio, ukazala se je potreba da organizaci-
jom i provodenjem sluzbe u odredenom
distriktu rukovodi stomatolog, koji ¢e po-
znavati nuZne instrumente i imati adekvat-
no znanje, kako bi s uspjehom mogao toj
odgovornoj duZnosti udovoljiti.

U organizacionoj shemi predvideno je da
takav specijalist, rukovodilac sluzbe, bude



eksponent republickog struénog odbora
Zavocla za zadtitu zdravlja i njegov stalni
ili povremeni é€lan, kako bi mogac provo-
diti opéu zdravstvenu politiku u svojoj
domeni i u nju unositi specifiénosti terena
na kojem djeluje. Osim organizacionih za-
dataka, njegov rad bi se sastojao u reali-
zaciji provodenja doktrine u radu, objedi-
njavanju razlicitih profila struénjaka koji
se tom granom na svojim radnim mjesti-
ma bave, angaZiranju u preventivhom
kompleksu i sliénim problemima strike,
gledane s aspekta jednog Sireg podrudja.

Predlaze se uvodenje specijalizacije iz
opce stomatologije za ograniéeni broj sto-
matologa, po sistemu provodenja specija-
lizacije iz opée medicine v suradnji sa
Skolom narodnog zdravlja »Andrija Stam-
par« u Zagrebu.

Nastava bi trebala biti organizirana
poput srodne specijalizacije tako da zbog
ekonomskih i personalnih razloga stoma-
tolog u toku njena trogodiinjeg trajanja
ne bi bio u vedim vremenskim intervalima
odvojen od svog radnog mjesta, s izuzet
kom uvodnog i zavrinog dijela specijali-
zacije.

Bilo bi korisno cla postojeéi struéni od-
bori ili komisije Republi¢kog zavoda za
za§titu zdravlja osiguraju osobe koje bi
bile potencijalni eksponenti tog foruma u
odredenim podruéjima, kake bi se mogla
provoditi opéa zdravstvena politika v od-
redenoj domeni i u nju unositi specifi¢no-
sti na kome doti¢na osoba kao rukovodilas
sluzbe djeluje.

Te osobe, bududi specijalisti iz opde
stomatologije, bile bi ujedno stalni ili po-
vremeni ¢&lanovi tog tijela i kao takove
s jedne strane mogle bi provoditi doktri-
nu rada i opée smjernice donesene na tem
odboru, kome bi s druge strane signalizi-
rali potrebe terentskih ambulanti, nuZne
promjene u stilu i naginu rada. ™a taj
naéin bi se zapravo problematika saku-
pliala odozdo i na njoj bi se uglavnom i
osnivac buduéi rad tog odbora. Ta verti-

kalna povezanost mogla bi se odraziti vige-
struko korisno.

Predlazuéi za sada 3 specijalnosti kao
prioritetne ne negiramo potrebu za speci-
jalizacijom i ostalih grana stomatologije
(oralna patologija, dentalna patologija
s endodoncijom, stomatolotka protetika,
djeja i preventivna stomatologija). Te
specijalizacije treba postepeno uvesti kad
to budu zahtijevale potrebe i kad budu
ostali uvjeti ispunjeni.

Radi personalnih razloga i zatecenog
stanja smatramo da bi svim stomatolozi-
ma na stomatolo$kim fakultetima i vojno-
-mediciskim akademijama, ¢ija su zvanja
izborna, trebali priznati zvanje specijaliste
iz grane na kojoj rade nakon |l reizbor-
nosti.

Takoder bi izbor u zvanje nastavnika,
docenta ili profesora na stomatolodkim
fakultetima i vojno-medicinskim akademi-
jama, povladio za sobom automatsko pri-
znavanie specijalizacije iz grane za koju
je izabran za nastavnika.

Specijalizacija iz maksilofacijalne kirurgije

Tu vrstu specijalizacije valja izdvojiti
iz specijalizacije stomatolokih disciplina,
premda je prema postoje¢im zakonskim
propisima takoder mogu specijalizirati |
diplomirani stomatolozi. Usprkos postoje-
¢em zakonu nije do danas ta specijalizacija
u praksi odobravana zavrienim stomatolo-
zima, ve¢ samo diplomiranim opéim medi-
cinarima. Prema tome ta bi okolnost tre-
bala dobiti svoju juridiéku potvrdu.

U prijedlogy Udrufenja za plastiénu i
maksilofacijalnu kirurgiju Saveza lekarskih
drugtava SFRJ, tu specijalizaciju bi trebalo
odobriti samo opéim lijeénicima. Prijedlog
se obrazlafe time, §to je maksilofacijalna
kirurgija kao | sve ostale kirurske disci-
pline grana kirurgije za ¢&ije savladivanje
je potrebno prethodno znanje cjelokupne
medicine, a naroéito onih disciplina koje
su za kirurga neophodne, dok su studijski
progremi i planovi na stomatolofkim fa-
kultetima tako podeseni da studenti savla-
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duju usmijereno opée-medicinsko gradivo,
dovoljno za taj profil struénjaka.

To je takoder prijedlog svih katedri za
maksilofacijalnu kirurgiju v zemlji i sma-
tramo da bi ga kao takvog trebalo uzeti u
obzir.

Ovdje treba napomenuti da se Zirim
shvacdanjem podruéja oralne kirurgije daje
moguénost | zavrienim stomatolozima da
se u odredenom obimu bave i kirurikom
djelatnosti za koju imaju potrebno pred-
znanje,

Na taj nacin ne treba stav maksilofaci-
jalnih kirurga poistovjetiti s nekom de-
gradacijom nivoa stefenog znanja zavrie-
nog stomatologa.

Mjesto provodenja specijalizacije

Neminovno je potrebno da edukacione
ustanove u kojima se vrii specijalizacija
(&itava ili njen preteZni dio) ispunjavaju
nuZne uvjete u pogledu savremene oprem-
lienosti, nadina rada kao i da struénost i
iskustvo rukovodioca takove ustanove bude
na visini.

Isticemo da je negativna strana odrede-
nih specijaliziranih ambulanata u sastavu
sluzbe socijalnog osiguranja i rad po uéin-
ku, koji diktira odreden tempo kako bi se
dosegao ili premasio predvideni penzum
normativa, jer se time oteZava studiozno i
sistematsko prilazenje svakom pacijentu
éto je coditio sine qua non za onoga koji
specijalizira.

Sa druge je strane pozelino da kandidat
odreden kraci period u toku specijalizacije
provede u takvoj ambulanti. To je od bila-
teralne koristi i za specijalizanta (uvid v
nac¢in i moguénosti rada u ambulantama
takova tipa) kao i za edukativhu ustanovu
(usmjerivanje odgoja specijalizanta prema
potrebama sluzbe kao i praktiéna orijenta-
cija), te i za samu ambulantu u kojoj se
dio specijalizacije provodi, jer je na
taj nadin barem kroz taj period neposred-
no vezana uz edukativnu ustanovu, koja
utjede na karakter rada tog dijela specija-
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lizacije — indirektno i nz sam rad u am-
bulanti.

O donofenju odluke o tome kojim se
ustanovama specijalizacija ili njen dio moze
povjeriti, postoje razli¢ita misljenja.

Smatramo da bi bilo realno prepustiti
odluke Republickom sekretarijatu za na-
rodno zdravlje, nakon prethodne temeljite
analize osnovnih kriterija koje takova usta-
nova treba ispunjavati.

Kao mjesta specijalizacije dolaze u obzir
u prvom redu specijalizirani odjeli stoma-
toloskih fakulteta, odredeni klinicki ili
izuzetno bolnicki odjeli, vojno-medicinske
akademije, te neke specijalizirane ambu-
lante u kojima se puno radno vrijeme vréi
iskljuc¢ivo specijalisticka djelatnost.

Uvjeti za prijem na specijalizaciju

Smatramo da kandidat treba ispunjavati
ove uvjete da bi na odredenu specijaliza-
ciju bio primljen:

— zavrien stomatolodki fakultet, odnosno
odjel (odsjek) Medicinskog fakulteta
ili zavrienu vojno-medicinsku akade-
miju,

— polozen struéni ispit,

— obhavljen staz, odnosno rad u terenskoj
ambulanti jednu do dvije godine (osim
za specijalizaciju iz oralne kirurgije, za
koju je podesnije da specijalizaciju na-
stupi §to mladi kandidat),

— poznavanje najmanje jednog od stranih
svjetskih jezika u obimu da se moZe
pratiti savremena struéna literatura i
tako kandidatu omoguéiti pracenje sa-
vremenih struénih i nauénih publika-
cija 1 dostignuda.

Planiranje specijalisti¢kih kadrova

U pogledu primanja na specijalizaciju
treba energiéno prekinuti s prakticizmom
stihije. Eklatantan primjer neplaniranog
prilazenja odgoju specijalista, kao i nepo-
desan na&in koji se je cdosad primjenjivac
kod dodjeljivanja specijalizacije (na prije-



dlog radiliSta koje je izrazilo spremnost
da doti¢noga finansira, Republi¢ki sekreta-
rijat je izdavao dekret o specijalizaciji) po-
kazalo je jedno naSe republi¢ko uéilidte na
kome istovremeno specijaliziraju dva kan-
didata iz graniénih komuna, sa mjestima
bududih radilista udaljenih svega éetrnaest
kilometara, dok se stotine kilometara di-
ljem Republike ta kazuistika uopée ne rje-

gava ili se to é&ini u improviziranom
obliku.

Smatramo da hi regulativ trebaoc biti
usmjerivan sistemom natjeaja koji bi

raspisivala odredena zdravstvena ustanova
prema svojim potrebama, no odobrenje za
raspisivanje takovih natjeaja trebalo bi
dolaziti iz jednog centra (Republi¢ki Savjet
za zdravlje) koji bi imao pregled nad po-
trebama specijalistickih kadrova u Eitavoj
Republici kao i moguénostima njihova
plasmana s obzirom na postojecu ili per-
spektivnu bazu, moguénosti i argumentira-
ne potrebe odredenog distrikta.

Sam izbor kandidata koji konkuriraju
trebalo bi dati u kompetenciju organa
upravljanja ustanove koja je natjedaj ras-
pisala.

Probni staz za specijalizante

Smatramo da bi staz (u vremenskom
trajanju od 4—& mijeseci) trebalo zadr-
Zati, s napomenom, da se ne shvati forma-
listicki. Sigurno je da za svaku specijali-
sticku granu treba odredenih sklonosti
(narocito ako se radi o kirurskoj discipli-
ni), koje se mogu, a i ne moraju ispoljiti
u toku tog probnog staza. U potonjem slu-
caju taj se prekida, kao i u slucaju ako
zalaganje kandidata nije adekvatno, o éemu
odlu¢uje nadlezni starjeSina u konzultaciji
sa suradnikom kome je specijalizant di-
rektno povjeren. Isto tako je neminovno
sistematski (a ne periodicki) kontrolirati
rad specijalizanta, a na kraju probnog
staza kolokvijem i praktiénim zadatkom
provjeriti sposobnost kandidata.

Kontrola rada specijalizanta

Kontrolu rada specijalizanta treba pro-
voditi kontinuirano, a da bi ona bila
realna, treba je saobraziti s programom
specijalizacije. Smatramo da bi nosilac
specijalisti¢ke edukacije svakako trebao
biti Zef temeljne ustanove u kojoj se spe-
cijalisticki staZ obavlja. Neposredna briga
o specijalizantu moze se povjeriti surad-
niku koji je po rangu neposredno iza Sefa,
dok se odredene djelatnosti (rad u labora-
toriju i sliéno) mogu povjeriti i drugim
iskusnijim suradnicima.

Sto se ti¢e teoretske izobrazbe za vrije-
me specijalizacije, potrebno bi bilo una-
prijed odrediti literaturu (na domadem ili
stranom jeziku kojim specijalizant vlada)
i njen odreden kvantum proglasiti neop-
hodnim kod provjeravanja znanja na ispitu
i na prethodnim kolokvijima.

Podaci o toku staZa morali bi se ubilje-
zavati u prikladan formular i s potpisom
zaduZenog suradika ili 3efa ustanove kome
je specijalizacija povjerena, ovjeroviti zna-
nje kandidata, njegovo napredovanje (ili
stagnaciju) za vrijeme specijaliziranja.

Bilo bi korisno da se specijalizantu na-
kon wuvodnog dijela specijalizacije dade
radni zadatak obrade odredene kazuistike,
ili kakav eksperimentalni zadatak, a isto
tako bi dobro doflo da se specijalizanta
uklju&i u kakav teamski rad na obradi od-
redenog problema iz nauZno-istraZivacke
djelatnosti, take da stekne osnove i iz te
domene.

Osim toga, specijalizant treba kroz ¢i-
tavo trajanje staZa poitivati radne uvjete
ustanove u kojoj radi, te obligatno aktiv-
no ulestvovati u svim oblicima strucne i
drustvene djelatnosti ustanove u kojoj se
nalazi. Uvodenje u publicisticku djelatnost
takoder je jedan od oblika rada specijali-
zanta, koji bi trebalo barem u opcenitim
okvirima formulirati u programu specijali-
zacije.

Smatramo da treba svakako predvidjeti
i okolnosti pod kojima se specijalisti¢ki
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staz prekida, a neke od tih su_sadrZane i
u prethodnom poglavlju. Te okolnosti su
s jedne strane identiéne onima pod koji-
ma se uopce prekida radni staz, a sa dru-
ge strane, one trebaju sadriavati i stavove
koji su specifi¢ni bas za odredenu vrstu
specijalisti¢ke djelatnosti.

Specijalisti¢ki ispit

Ispit treba polagati pred komisijom na-
kon vremenskog isteka regularnog staza,
odnosno skradenog, ako je taj u izuzetnim
slucajevima odobren (kad se je prethodno
priznalo kao dio specijalistickog staza wvri-
jeme koje je kandidat proveo u odredenoj
specijaliziranoj ustanovi prije nego mu je
dekret o specijalizaciji izdan). Ispitu bi
trebalo pristupiti najkasnije 6 mjeseci na-
kon zavrienog specijalistickog staZa.

Ispitnu  komisiju treba da saéinjavaju
tri €lana od kojih je jedan imenovani pred-
sjednik. Sva tri élana moraju biti struc-
njaci iz dotiéne specijalisticke grane, a ne
moraju biti specijalisti. Smatramo da bi
barem dva &lana ispitne komisije morali
biti sveu&ili§ni nastavnici. Ispitnu komisiju
treba i nadalje da imenuje Republicki sa-
vjet nakon prethodne konzultacije s repu-
bli¢kim struénim odborom ili edgovaraju-
dom struénom komisijom.

Republicki savjet treba ujedno odrediti
i mjesto odrzavanja specijalistickog ispita.
U pravilu trebalo bi odrediti onu ustanovu
iz koje je predsjednik ispitne komisije ili
vecina &lanova.

O tome da |i bi u ispitnoj komisiji mo-
gle uéestvovati kao ¢lanovi i osche iz usta-
nove u kojoj je specijalizant cbavio pre-
tefni dio specijalistickog staZa, postoje ra-
zli¢ita miéljenja. Dok neki postavljaju za-
htjev da ni jedan é&lan ispitne komisije ne
smije biti iz ustanove u kojoj je specijali-
zant obavljao staz, drugi su liberalniji i
ukljuéuju tu moguénost.

Mislimo da bi kompromisno rjedenje
bilo u tome, da predsjednik ispitne komi-
sije ni u kom sluéaju ne bude iz temeljne
ustanove, dok bi jedan od clanova to si-
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gurno mogao biti. Na taj naéin hi kod
eventualnog glasanja imao udjela — do-
duge samo sa tredinskom moguénosti utje-
caja na rezultat, | jedan od aktera koji je
sudjelovao u izobrazbi specijalizanta. Mo-
gude ipak, da se njemu ne dozvoli ispiti-
vanje. Kod takovog personalnog sastava
komisije ne bi se moZda ni morao posta-
viti uvjet da mijesto polaganja specijali-
stickog ispita bude druga ustanova, ili $to
kod nas prakti¢ki znadi, druga Republika.

Ispit bi se trebao sastojati iz prakti¢nog
i teoretskog dijela. Misljenja o uvodeniju
i pismenog dijela ispita su podijeljena, no
u manjini.

Svakako treba voditi zapisnik o toku
ispita i to osoba koju imenuje Republicki
sekretarijat.

Manji dio zastupa misljenje da se ras-
pon ocjena stupnjuje. Smatramo da je
realnije ca se ocjenu formulira sa »polo-
Zio« ili »nije poloZio«.

Odluka o ocjeni donosi se glasanjem
kod neparnog broja é&lanova komisije. U
sluéaju nesporazuma, konacnu odluku o
ocjeni donosi predsjednik komisije.

Kandidatu se u sluéaju neuspjeha mofe
dozvoliti da ispit jednom ponovi, u roku
koji ne bi smio prekoragiti é mijeseci od
datuma prvog polaganja.

Izdavanje diplome

Diplomu o polozenom specijalisti¢ckom
ispitu treba da dodijeli Republicki sekre-
tarijat za narodno zdravlje:

a) Kandidatu koji je prema propisanim
zakonskim propisima poloZio specijali-
sticki ispit.

b) Stupanj specijalnosti moZe se putem
diplome ili posebnog akta od istog na-
slova dodijeliti i onim osohama koje
su se prije stupanja na snagu Zakona o
specijalizaciji bavile iskljugivo dotié-
nom specijalnosti u punom radnom
vremenu najmanje pet godina — kao
i osobama koje se isto tako bave is-
kljuéivo specijalistickom djelatnoséu, a



prema pozitivnim zakonskim propisima

ne mogu polagati specijalisti¢ki ispit

jer veé imadu jednu specijalizaciju.

Alternativa za potonju grupu: dozvoliti
polaganje specijalistickog ispita usprkos
postojecoj jednoj specijalizaciji.

Trebalo bi propisati obrazac za wstan-
dardnu diplomu« koja se dodjeljuje nakon
poloZenog ispita.

Specijalnost steéena u inozemstvu

Smatramo da u pogledu priznavanja spe-
cijalizacije steene u inozemstvu treba ra-
zlikovati dvije moguénosti:

a) priznavanje na bazi reciprociteta za
onu specijalisticku granu i onu driavu u
kojoj se nain specijalizacije podudara
s nasim uvjetima za sticanje specijalistié-
kog zvanja,

b) polaganje dopunskog ispita za speci-
jalisticku granu u kojoj se program i plan
specijalizacije razlikuje od postojede.

Republi¢ki sekretarijat ili Savezni sekre-
tarijat za narodno zdravlje treba da do-
nese pojedinaénu odluku o svakom sluéaju
nakon prethodne konzultacije sa svojom
struénom komisijom, odnosno odgovaraju-
¢im republiékim forumom ili fakultetom u
republici gdje inozemni driavljanin namje-
rava obavljati specijalistitku djelatnost,
nakon 3to mu je pod citiranim kautelama
diploma nostrificirana.

Uvjeti za primanje na specijalizaciju
inozemnih struénjaka treba da su identi¢ni
(osim poloZenog drfavnog struénog ispita)
onima za naSe driavljane, uz poznavanje
naseg jezika.

Financiranje specijalizacije

U pogledu financiranja specijalistickog
staza smatramo da treba predvidjeti tri
moguénosti:

1. najéescu, da specijalizaciju financira za-
interesirana ustanova koja Salje specija-
lizanta na obavljanje specijalistiékog
staZa,

2. inostrane drZavljane — stipenditor (sva-
ka ustanova bi u tu svrhu morala ras-

polagati s kalkulacijama cijene kofta-

nja specijalistickog staza) ili financira-

nje iz vlastitih izvora i
3. moguénost vrienja volonterskog speci-

jalistickog staZa. Istovremeno treba rije-

§iti pitanje zdravstvene zaltite specija-

lizanta — volontera, koji za vrijeme

obavljanja specijalistickog staza ne bi
smio biti u redovnom ni honorarnom
radnom odnosu.

Posebnim pravilnikom trebalo bi regu-
lirati prava 1 duZnosti specijalizanata —
volontera, koja bi se morala u preteznom
dijelu poklapati s pravima i duZnostima
ostalih specijalizanata, odnosno osoba na-
mjestenih u doti€noj ustanovi,

Priznavanje volonterskog specijalisti¢kog
staza u penzioni staZ kao i rjeSenje pita-
nja zdravstvene zaStite moglo bi se rijesiti
odgovarajuéim doprinosom specijalizanta

— volontera.
Izmjena mjesta specijalizacije

U toku specijalisti¢kog stafa u opravda-
nim sluéajevima trebalo bi specijalizantu
omoguditi da sa specijalistickim stazem
nastavi u drugoj ustanovi a isto tako pred-
vidjeti moguénost da se dio specijalizacije
obavi u inozemstvu, kao i moguénost da
specijalizant iz inozemstva obavi dio spe-
cijalizacije u nadoj zemlji.

Prelazne odredbe

U prelazne odredbe trebalo bi ukljuéiti:
— postojede specijalizante (medu njima

diferencirati one koji su sa specijali-
zacijom tek zapoceli nakon stupanja
novog Zakona, od onih koji su veéi dio
staza obavili — ako to omoguduju za-
konski propisi);

— struénjake koji se do sada bave isklju-
¢ivo specijalistickom djelatno&éu odre-
deni broj godina (medu njima ima i
renomiranih profesora i ostalog nastav-
nog osoblja na sveuéilidtu, kao i vrsnih
i iskusnih struénjaka u javnoj zdrav-
stvenoj sluibi).
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Posebna komisija trebala bi dati mislje- granu | stomatologije i medicine treba

nje o takovim osobama, a Republicki ili  prepustiti diplomiranim medicinarima.

Savezni sekretarijat trebao bi donijeti od- Kod definitivne odluke o ozakonjenju

govarajuci dekret (diplomu), razmatrajuéi  specijalisti¢kih disciplina treba voditi ra-

individualno tu grupu struénjaka. Suna: o

Zakljuéci — nacionalnoj patologiji stomatoloZke ka-
zuistike,

U iznesenom elaboratu autori su istakli

miiljenja koja proizlaze iz studija inter- socijalno-drultvenim faktorima,

nacionalnih i nacionalnih podataka. — edukacionim i ekonomskim moguéno-
Prijedlog o uvodenju triju specijalizaci- stima.

ja: ortodoncije, oralne kirurgije 1 opde Dobro organizirana i ispravno planirana

stomatologije struéno je | ekonomski  specijalizacija u republi¢kim centrima je

opravdan. Maksilofacijalnu kirurgiju kao neophodno potrebna.

SPECIJALIZACIJA U STOMATOLOGI
Sadriaj

Uz nacionalnu patologiju, izobrazbu lijeénika u pojedine specijalne grane usmjeruje
stupanj civilizacije, socijalno-ekonomski faktori, demografske razlike i drustveno poli-
ticko uredenje pojedine zemlje.

U komparativnom prikazu postojecih specijalizacija stomatoloskih disciplina u nekim
evropskim | vanevropskim zemljama, autori izdvajaju dvije dominantne grane stomato-
logije (ortodonciju i oralnu kirurgiju), te obrazlaZu njihovo opravdanje i prioritet.

S obzirom na specifiénost organizacionog sistema socijalizirane zdravstvene zaitite
u nadoj zemlji, tim specijalizacijama dodaju autori i potrebu izobrazbe specijalista iz
»opce stomatologije«.

Referirajuéi o potrebama specijalistickih kadrova u elaboratu se ukazuje na zna-
éenje nacionalne ekonomske moguénosti.

Detaljno su razradeni alternativni prijedlozi bitnih momenata vezanih uz optimalno
provocdenje specijalizacije, kao ¥to su: regulativi planiranja specijalisti¢kih kadrova,
specijalistieki ispit, financiranje specijalizacije i dr.

U zakljuécima autori izdvajaju kardinalne elemente koje prema njihovoj analizi
treba respektirati prilikom uvodenja pojedinih specijalisti¢kih discplina i konstatiraju
da su to:

— nacionalna patologija,

— socijalno-drustveni faktori,

-— edukacione i ekonomske moguénosti odredene zemlje.

SPECIALIZATION IN STOMATOLOGY
Summary

The education of the doctor in special branches of medical work is directed, aside
from the national pathology, by the level of civilization, socio-economic factors, demo-
graphic differences and the social political order prevailing in the country.

In their comparative survey of current specialization in stomatologic disciplines in
some European and non-European countries the authors accord special attention to two
dominant branches of stomatology (orthodontics and oral surgery) and discuss their
priority and importance.
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In consideration of the specific organizational system of socialized medical care in
Yugoslavia the authors supplement the above specializations with the need for special
training in »general stomatologyx«.

The significance of the nation’s economic resources is discussed in reference to the
demand for specialist cadres.

Alternative proposals for the essential points in an optimal program of specialization
such as regulations on tha planning of specialists, their examination, financing of spe-
cialization etc., are presented in detail.

In conclusion the authors call attention to the cardinal elements which — according
to their analysis — should be considered in the introduction of specialistic disciplines,
these are:

— the national pathology
— social factors
— the educational and economic resources of the country.

SPEZIALISIERUNG IN DER STOMATOLOGIE

Zusammenfassung

Die Fachausbildung der Arzte in einzelnen Spezialweigen richtet sich, neben der
nationalen Pathologie, gemiss der Stufe der Zivilisation, den sozial-6konomischen Fak-
toren, den demographischen Unterschieden und dem sozial-politischen System jedes
einzelnen Landes.

| der komparativen Darstellung bestehender Spezialisierungen stomatologischer
Disziplinen in einigen europeischen und aussern-europeischen Lindern scheiden die
Autoren zwei dominierende Zweige der Stomatologie aus (die Ortodonthie und die orale
Chirurgie) und begriinden ihren Rechtfertigung und Prioritét.

Mit Rucksicht auf die Besonclerheit des Organisationssystems, des sozialisierten
Gesundheitsschutzes unseres Landes setzen die Autoren zu diesen Spezialisierungen auch
die Notwendigkeit einer Fachausbildungaus der »Allgemeinen Stomatologie« zu.

Das Referat berichtet Uber den Bedarf am spezialisierten Kader und verweist auf
die Notwendigkeit einer planierten Fachaushildung.

Die alternativen Vorschlédge wesentlicher Momente, gebunden mit einer optimalen
Durchfihrung der Spezialisierung, sind eingehend bearbeitet wie z. B. die Regeln bei
Planung des spezialistischen Kaders, cder spezialistischen Priifungen, Finanzierung der
Spezialisierung und a.

In den Beschliissen sondern die Autoren die kardinalen Elemente aus, welche ihrer
Analyse nach, bei Einfiihrung einzelner spezialistischer Disziplinen respektiert werden
sollen und als solche stellen sie folgende fest:

— National Pathologie

— Sozialgesellschaftliche Faktoren

— Edukative und 8konomische Moglichkeiten cdes bestimmten Landes,
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