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Sp ecsja!izacija u stomatologiji*
V. LÄPTER
Z. NUEMÜRQVSK1J

Razvojni stupanj stomatološke struke u 
po jedin im  zemljama uvelike se razlikuje, 
pa je kod određivanja potreba stručnih 
kadrova i kod obrade postdiplom skih i spe­
c ija lis tičk ih  usavršavanja tih  stručnjaka 
nemoguće dati određene smjernice, a da 
se prethodno ne analizira ju najvažnije 
razlike.

Kod proučavanja edukacionih sistema 
može se zapaziti da u nekim zemljama 
postoji sličnost, katkada gotovo identič­
nost u nekim disciplinama u edukaciji. 
M eđutim , zbog razlika u incidenciji i pre- 
valenciji zubnog karijesa, u po jav ljivan ju  
gnatofacija ln ih anom alija, u potrebnom 
stomatološko-protetskom zbrin javan ju u 
pojedinom narodu drugačija je potreba za 
stručnjacim a, pa je razum ljivo da se traži 
takav p ro fil stručnjaka ko ji na jbolje od-j 
govara nacionalnoj pa to log iji te. zemlje.
U,  2)

Da bi se moglo prav iln ije  p ris tu p iti r je ­
šavanju organizacionih problema službe 
za zaštitu zubi i usta kao i potrebi stoma­
toloških kadrova u nekoj zem lji, potrebno 
je uzeti u obzir i stupaj c iv ilizacije , soci­

jalno-ekonomske faktore, demografske ra­
zlike i društveno-političko uređenje u po­
jedin im  zemljama. (3 , 4 )

Budući da je zubnoliječnička struka u 
posljednjih nekoliko decenija doživjela u 
mnogim zemljama nagli procvat uslijed 
povećanja i poboljšanja edukacionih cen­
tara i metoda načina izobrazbe, te korište­
nja i prim jene novih tehničkih saznanja i 
dostignuća, to se u stručnim  krugovima 
sve više po jav lju je  tendencija za bo ljim  i 
s tručn ijim  zahvatima.

Pri određivanju potreba za specijaliza­
c iju  po jedin ih stom atoloških disciplina 
nužno je sagledati osim nacionalnih tako­
đer i internacilnalne podatke pa zbog toga 
koris tim o diskusiju  sa 51. godišnje konfe­
rencije FDI-a održane u Stockholmu, na 
ko jo j je jedan oci autora sudjelovao kao 
delegat jugoslavenskog Nacionalnog kom i­
teta Saveza društava zubnozdravstvenih 
radnika Jugoslavije (5 ) .

U svrhu davanja nekih određenih sm jer­
nica za provedbu specija lističke izobrazbe 
u nacionalnom razvoju poslužit će pregled 
stanja specijalizacije u stom ato log iji.

*  Izvod iz elaborata za IV interfakultetsku konferenciju stomatoloških fakulteta i odjela, 

održanu u Sarajevu 19-20. novembra 1965.
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TABELA bro j 1.

Specijalosti i orijen tacion i bro j specijalista 1964. godine.

Zemlja
%>spec 
od uk. 
br. str.

O rt. Or.
k ir.

Ped. Par-
od.

P rö­
tet.

JZZ Konz. Enc|- 
od.

Or. Rad- 
pat. iol.

Pre-
ven.

A ustra lija 3,2 58 34 4 13 11 1 6 1 —  4 3

Bugarska 1,7 360 116 1240

Ceylon 0,7 1 1 1

ČSSR 0,7 2 10 2 17

Danska 0,4 20

Grčka 2,0 7 6 2

Hong Kong 0,7 2 2 2

Juž. A frika 3,9 11 10

Kanada 1,8 127 59 17 24 1

Nizozemska 1,5 35 15

Norveška 4,0 16 21

Novi Zeland 1,0 15 12 3 3 4

Njemačka nep. 330

Rumunjska 5,31 400 40 100

SAD 1,75 2310 1330 260 315 295 40 46

Švedska 39 30 15 2

O rt. = ortodoncija

Or. k ir. = oralna k iru rg ija

Ped. = pedodoncija

Pa rod. = parodontopatija

Protet. = protetika

JZZ = javno zubno zdravstvo

Konz. = konzervativa

Endod. = endodoncija

Or. pat. = oralna patologija

Radiol. = radio logija

Preven. - - preventivna stom atologija
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Iz tabele je v id ljivo  da u anketiranim  
zemljama postoji tendencija da se u odre­
đenim državama uvede sticanje specija li­
stičkog znanja, ali se ujedno mogu uočiti 
bitne razlike uvjetovane kadrovskim , soci- 
ja lno-po litičk im  i ekonomskim faktorim a u 
pojedin im  zemljama.

Dok se u SAD mogu naći specija listi za 
osam stom atoloških disciplina, a u Austra­
l i j i  specija listi za deset struka, to u većini 
zemalja koje su se odazvale na anketu 
prevladavaju dvije  specija lnosti: ortodon- 
c ija , zastupana u svih 16 zemalja i oralna 
k iru rg ija  koja se specijalizira u 14 anke­
tiran ih  zemalja. Pored tih dv iju  specijal­
nosti nalazi se također i pedodoncija u 9 
zemalja.

U komentaru tih podataka treba napo­
menuti da postoje također razlike i u na­
činu sticanja specija lističkog znanja i u 
načinu priznavanja naslova specijaliste. 
Uglavnom nalaze se dvije  mogućnosti: ili 
se specijalnost priznaje od stručnog udru­
ženja ili od organa vlasti. Također treba 
reći da postoji razlika u označivanju spe­
c ija lnosti, je r se u nekim zemljama stiče 
naslov specijaliste nakon završenog opće 
medicinskog stud ija i određenog vremen­
skog intervala ko ji je potreban za specija­
lizaciju cjelokupne stom atologije ( I ta lija , 
A ustrija , Španija i u m anjoj m jeri Fran­
cuska). Nakon tako stečenog naslova sto­
matologa - specijaliste za bolesti usta i 
zubi postoji u tim  zemljama mogućnost 
da ljn jeg specija liz iran ja u pojedin im  sto­
matološkim  disciplinam a. Nasuprot tome 
ne sm atraju se stomatolozi specijalistim a 
nego se traži od n jih  d a ljn ji s tud ij odre­
đene specija lističke discipline (Bugarska, 
ČSSR, Rum unjska).

Osvrt na dosadašnji način specijalizacije 
u zemlji

U Jugoslaviji je do godine 1941. posto­
jala mogućnost sticanja naslova stomato­
loga specijaliste za bolesti usta i zubi 
nakon završenog stud ija opće medicine i

obaveznog dvogodišnjeg staža, dvogodiš­
njom izobrazbom i posebnim teoretskim i 
praktičn im  ispitom  pred odgovarajućom 
kom isijom  koja je bila form irana pri po­
jedin im  banskim upravama. Daljn je speci- 
ja liz iran je  u po jedin im  stomatološkim  
disciplinam a n ije  b ilo  regulirano zakon­
skim odredbama ali su se pojedinci mogli 
baviti pretežno izvjesnim specija lističkim  
granama, pa su tako postoja li nepriznati 
stručnjaci za ortodonciju , i dr.

Nakon oslobođenja zemlje zatekao nas 
je ve lik i manjak u stručnim  kadrovima, a 
potrebe za sanaciju usne šupljine su bile 
izvanredno velike pa se je prešlo na ubr­
zanu izobrazbu stom atoloških kadrova. 
Treba napomenuti da školovanje kadrova 
nije  b ilo  planirano i n ije  urod ilo  pravim 
plodom; od srednjih zubarskih škola do 
visokoškolskih ustanova nastao je c ije li 
niz edukacionih centara čijeg šarenila ni 
danas još nismo lišeni. Posljedice takove 
izobrazbe susrećemo na terenu u vidu raz­
nolikosti p ro fila  različ ito školovanih ka­
drova. U poslijeratnom  periodu nije se 
moglo pom iš lja ti na fo rm iran je  specija li­
sta. B/ilo je sporadičnih specija liziranja 
koja su se vršila na način ko ji je vrijed io  
do 1941. godine, odnosno, postojala je 
mogućnost trogodišnje specija lizacije za 
završene opće medicinare u vrijem e dok 
još kod nas nisu postoja li stomatološki 
faku lte ti ili odsjeci.

Na učiliš tim a su, međutim , pojedinci 
usm jeravali svoju aktivnost prema određe­
noj struci i tako su, p roš iru juć i svoje teo­
retsko znanje, radeći stručno i naučno 
istraživački te educirajući nove kadrove, 
postoja li ipso facti nepriznati s tručn ja­
ci po jedin ih stom atoloških specijalnosti.

Tek godine 1959. donošenjem Pravilnika 
i programa specijalizacije i specija lističkih 
ispita bile su predviđene dvije  mogućnosti 
za specijalizaciju u stom ato log iji: ortope­
d ija  vilice sa pro te tikom  i m aksilofacija lna 
k iru rg ija . Te dv ije  specijalizacije nisu se 
međutim  provodile je r se je p r im ije tilo



da d ip lom iran i stomatolozi sa specija lizi­
ranom izobrazbom i s m anjim  opće medi­
cinskim  znanjem nisu b ili uzimani u obzir 
za specijalizaciju iz m aksilofacija lne k iru r- 
gje a istodobno specijalizacija ortopedije 
vilice sa pro te tikom  n ije  se u predviđenom 
ob liku nigdje provodila. Tako je nastalo 
nekoliko specijalista za m aksilofacija lnu 
k iru rg iju  nakon završene opće medicinske 
edukacije i nekoliko specijalista za ortope­
d iju  v ilica i zubi (o rto d o n c iju ).

Izrada novog Saveznog zakona o 
specijalizaciji

U uvodu je napomenuto da postoji po­
treba za specija liz iran im  zahvatima u sto­
m ato log iji. lako se stom atologija smatra 
specijalnom granom medicine, m islim o da 
je potrebno razm otriti razloge i prednosti 
specijalizacije unutar stomatološke struke. 
Ne želeći da prijed log za specijalizacijom 
pojedin ih specifičnih struka dovede do ci­
jepanja stom atologije u malene fragmente 
treba napomenuti da je prim arn i zadatak 
specijalizacije da pruži narodu i pro fesiji 
stručnjake ko ji će moći v rš iti specijalne 
stručne zahvate. Činjenica je također da 
svaka specijalizacija s tim u lira  organizaciju, 
edukaciju i istraživanja u dotičnoj disci­
p lin i.

Budući da je u SFR Jugoslaviji stomato­
loška struka dostigla visoki stupanj jer 
postoje edukacioni republički centri, ra­
zum ljivo  je da se u stručnim , društvenim 
i po litičk im  forum im a mnogo d iskutira  o 
potrebi revizije specijalizacije u stomato­
log iji.

Pravilnici o granama specijalizacije, tra ­
janju specijalističkog staža, uvjetim a za 
prijem  na specijalizaciju i programima 
specijalizacije, ob javljen i u Službenim li­
stovima FNRJ br. 24/59 i br. 2/60, defi­
nirani su zakonski m aterija li.

Budući da je u proteklom  periodu ra­
zvoj stom atologije kao cjeline i pojedinih 
specija lis tičk ih disciplina napose poprim io 
drugačiju fiz ionom iju , koja n ije  u skladu 
s postojećim zakonima, pokrenuta je akcija

da se zakon o specijalizacijama u oblasti 
m edicinskih nauka izm ijen i.

Aktom  bro j 153-16/1 1965. godine od 
Sekretarijata za zdravstvo i socijalnu po li­
tiku  SIV-a dat je signal za široku disku­
siju. Zatraženi su prijed lozi za novu zakon­
sku m ateriju  koja će taj problem uskladiti 
i ozakoniti na savremeniji način ko ji od­
govara sadašnjem stad iju stom atologije, 
potrebama specija lis tičk ih kadrova, d ru ­
štvenim potrebama i mogućnostima.

Kao što postoji in tencija da se raznoli­
kosti nastavnih planova i programa na­
stave II stupnja na istorodnim  faku lte ti­
ma usklade (respektira juć i pri tome spe­
cifičnost i trad ic iju  pojedin ih republičkih 
u č iliš ta ), tako postoji potreba da se stvori 
jedinstven p rinc ip  u određivanju specija li­
stičkih grana, a da n jihovi planovi i pro­
gram i, kao i drugi uvjeti budu jedinstveni 
za čitavu Federaciju. (6 )

Potrebe specijalističkih kadrova u SFRJ

Napredak stom atologije kao cjeline, i 
n jezinih specija lis tičk ih disciplina napose, 
te organizaciona shema javne socija liz i­
rane zdravstvene službe kao i praktične 
potrebe, d ik tira ju  neminovnu reviziju od­
goja specija lis tičk ih kadrova, te fo rm iran je  
takove koncepcije koja će s jedne strane 
te potrebe perspektivno zadovo ljiti, a sa 
druge strane vod iti računa o ekonomskim 
mogućnostima zajednice, za koju to, osim 
određenih prednosti, sigurno predstavlja i 
konkretan financ ijsk i balast. Kod prilaže- 
nja tom delikatnom  zadatku treba uočiti 
potrebe i uravnotežiti ih sa re lativn im  
mogućnostima. Osim toga, pri takovoj 
analitičko j procjeni, treba kon fro n tira ti 
p ro fil d ip lom iranog stomatologa, njegov 
radni kapacitet i granice polivalentnog dje­
lovanja, karakter i tip  današnjih stomato­
loških am bulanti na terenu i n jihovu per­
spektivu. Također treba m is liti o potrebi 
specija liz iran ih usluga, n jihovu kvantumu 
i određenom p rio rite tu , koje neke imadu 
pred drugima. M edicinsko-statistički poka-
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zatelj'i kazuistike, koja spada u pojedinu 
specija lističku stomatološku domenu, ka­
rakteris tike  naše nacionalne patologije 
(k o ju  na žalost još uvijek nemamo ni p r i­
bližno brojčano izraženu, već se uglavnom 
služimo aproksim ativnim  brojkam a bazi­
ranim  na inozemnim statistikam a ili na 
m anjkavim  v las titim  podacim a), nužni su 
elementi ko ji kod takove računice m oraju 
b iti p risu tn i. (7 )

M islim o da bi b ilo  jednostrano razma­
tra ti da li je određena stomatološka disci­
plina, odnosno predmet ko ji se posebno 
predaje na stom atološkim  učilištim a, već 
to liko  a firm iran  i da li je dostigao već 
takav stupanj da je dorasao da se iz tog 
područja odgajaju specija listički kadrovi. 
Treba luč iti između teoretske mogućnosti i 
realne potrebe. Pri tome ne treba smet­
nuti s uma, da postoje ipak dvije  razli­
čite kategorije specija lnosti: jedno je spe­
c ija lizacija  po zdravstvenoj lin ij i ili stručna 
specijalizacija, a druga po naučnoj lin ij i 
ili naučna specijalizacija. Na XX X . plenu­
mu Saveza lekarskih društava oktobra o. g. 
u Beogradu, to je ovako defin irano: 
»Stručna specijalizacija predstavlja završni 
i najviši stepen stručne kva lifikac ije  za 
određenu medicinsku discip linu, dok 
naučna specijalizacija predstavlja početni 
stepen uvoda u naučno-istraživački raci. 
Ove se dv ije  specijalizacije raz liku ju  po 
c ilju  i po obim u, dužini tra jan ja , načinu 
sticanja, m jestu sticanja te po svojem 
planu i programu«. (8 )

Promatramo li specija lizaciju na taj na­
čin, nameće se tvrdn ja  da i u stom ato log iji 
postoje za prvu od tih  potrebe, a za drugu 
mogućnosti. Stručnu specijalizaciju odre­
đenog manjeg bro ja specija lističkih d isci­
plina d ik tira ju  potrebe pružanja kva lite t­
nih i savremenih specija liz iranih zdravstve­
nih usluga, kojim a sigurno n ije  dorasao 
polivalentni stomatolog. Mogućnost za 
naučnu specija lizaciju (m ag is terij, dokto­
rat nauka i s i.) postoji za onaj ograničen 
p ro fil s tručnjaka ko ji se na učilištim a ili

određenim ins titu tim a prvenstveno, a za 
ostale interesente sekundarno, već sada 
bave isk ljuč ivo  određenom specijalističkom  
m aterijom , izučavaju je il i na n jo j naučno- 
-istraživački rade.

Analiza predloženih specijalizacija

A naliz ira jući izolirana m išljen ja o spe­
cija lizacijam a na našim stomatološkim  
faku lte tim a, odnosno odje lim a, proizlazi 
da postoje d ijam etra lno različita m išljenja 
od ko jih  neka predviđaju uvođenje samo 
jedne specija lizacije (kom bin irane pedo- 
doncije s o rtod on c ijo m ), dok druga pledi­
raju da se uvedu specijalizacije iz svih 7 
specija lis tičk ih grana.

Smatramo, međutim , na jrea ln ijim  p rije ­
dlogom, da se izo lira juć i m aksilofacija lnu 
k iru rg iju  predvide 3 specijalizacije.

Analiziram o li predložene specijalističke 
grane naših stom atoloških učilišta i one u 
inozemstvu, proizlazi da kod izbora t r iju  
specijalizacija iz rič it p rio rite t im a ju:

Ortodoncija — · kao grana preventivne 
stom atologije i

Oralna k iru rg ija  —  kao kiru rška grana.
Kod prijedloga specijalizacije iz orto- 

doncije postoji tro jako  m išljen je :

a) da se radi o čistoj o rtodonc iji kakva 
se kao predmet izučava na stomatološkim  
učiliš tim a u zem lji;

b ) da se kom bin irano specijalizira s pe- 
dodoncijom  i

c) m išljen je , da se te discipline speci­
ja liz ira ju  poput jezičnih grupa na filo zo f­
skom faku lte tu , s akcentom na onu speci­
ja lnost kojom  će se budući specija list pre­
težno na svom mjestu baviti.

Zastupajući m išljen je  o specija lizaciji 
isk ljuč ivo  ortodoncije ukazuje se da ta 
specija listička dje la tnost ima trad ic iju , 
da je oštro ocrtan p ro fil stručnjaka ko ji 
se izobražava, te da se takva vrsta speci­
ja lizacije  treba i kod nas uvesti. Takovo 
m išljen je  izrazili su i predstavnici katedri 
ili od n jih  opunomoćeni zastupnici, t>3 sa­
stanku održanom 26. V II 1964. u Zagrebu.
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Dakle na jprominentn ij i  stručnjaci te 
specijalističke djelatnosti u SFRJ zastu­
paju takvo mišljenje, koje je ipak na ne­
k im fakultet ima nadglasano pa je u pr i je ­
dlogu fakulteta kao cjeline ta specijaliza­
cija kombin irana sa pedodoncijom.

Zastupnici čiste pedodoncije, koja se 
obligatno povezuje i s preventivnom sto­
matologijom, također smatraju neophod­
nim da se ta grana kao čista specijalizira. 
Predlagači kombin iranih specijalizacija su 
za kompromis, da se u okviru jedne speci­
jalizacije obuhvate obje, što dokumenti­
raju našim realnim potrebama.

internacionalni statistički podaci poka­
zuju da oko 65%  djece školske dobi ima 
okluzijske nepravilnosti. Podaci iz naše 
nacionalne patologije podudaraju se s t im 
procetom. Štetne posljedice po zdravlje 
osoba s takvim nepravilnostima žvačnog 
organa opće su poznate. Dovoljno je istaći 
da ispravljanje tih nepravilnosti di jelom 
doprinosi prevenciji probavnih i respira­
tornih oboljenja, te prevenciji karijesa i 
paradontopatija. Navedeni visoki procenat 
okluzijskih  nepravilnosti uz ugrožavanje 
općeg zdravlja ima socijalno i zdravstveno 
značenje, ne samo za pojedinca nego i za 
društvenu zajednicu. (9 )  Takva situacija 
akutno traži adekvatne mjere i osoblje 
koje će uz osnovnu fakultetsku spremu 
opće stomatologije imati još i posebnu 
specijalističku izobrazbu. Zadaća tog 
osoblja bila bi ne samo kurativna djelat­
nost nego i potencirana briga za preven­
ciju sprečavanjem malokluzija, odnosno 
njihova daljn jeg razvoja i posljedica.

Ortodoncija osim toga zauzimlje od 
vajkada posebno mjesto u sklopu ostalih 
stomatoloških grana. Ta je disciplina spe­
cijalistička po svojem stručnom radu a u 
naučno-istraživačkom području se također 
izučava separatno.

Oralnu k iru rg i ju  također treba izdvojiti 
kao posebnu specijalističku disciplinu i 
osigurati joj prioritet.

Napredak medicinskih nauka doveo je 
do razgranatosti u pojedine specijalnosti 
koje su jedine u stanju da savladaju 
ogromnu akumulaciju novih saznanja. 
Tako je i na području oralne kirurgije. 
Toj se discipl in i danas u svijetu pridaje 
velika pažnja. Oralni k irurg je jasno ocr­
tani profi l stručnjaka s posve određenim 
domenom rada.

Glavni argument za form iran je takva 
stručnjaka su realne potrebe. U našim bol­
nicama nema stomatoloških odjeljenja, što 
je jedinstvena pojava ako tu činjenicu 
usporedimo s onim što se danas susreće 
u drugim naprednim zemljama. Oralni 
k irurg je upravo onaj stručnjak koji je 
pozvan da radi u bolničkom pogonu, u 
kojem se pored specijalističkih zadataka 
oralna k iru rg ija  može uspješno povezati 
sa drugim medicinskim disciplinama. No 
potrebe za takvim stručnim kadrom nisu 
iscrpljene u bolničkom pogonu jer će i na 
vanbolničkom terenu u nekim ambulan­
tnim pogonima, gdje je težište na k i ru r ­
škom radu, oralni kirurg kao stručnjak 
s adekvatnom naobrazbom i širom kon­
cepcijom nego li je ima stomatolog prak­
tičar, moći da uspješno obavlja postavlje­
ne zadatke.

Za obje te specijalističke djelatnosti 
valja napomenuti cla postoje internacional­
na udruženja koja imaju svoje časopise na 
različ it im jezicima a t re t ira ju  iskl jučivo tu 
specijalističku tematiku.

Specijalizacija iz »opće stomatologije« je 
treća grana čije uvođenje smatramo po­
trebnim.

Nakon decentralizacije zdravstvene slu­
žbe u kojoj je stomatologija integralni 
dio, ukazala se je potreba da organizaci­
jom i provođenjem službe u određenom 
dis tr ik tu  rukovodi stomatolog, koji će po­
znavati nužne instrumente i imati adekvat­
no znanje, kako bi s uspjehom mogao toj 
odgovornoj dužnosti udovolj i t i .

U organizacionoj shemi predviđeno je da 
takav specijalist, rukovodilac službe, bude
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eksponent republičkog stručnog odbora 
Zavoda za zaštitu zdravlja i njegov stalni 
ili povremeni član, kako bi mogao provo­
d iti opću zdravstvenu po litiku  u svojoj 
domeni i u n ju unositi specifičnosti terena 
na kojem dje lu je . Osim organizacionih za­
dataka, njegov rad bi se sastojao u reali­
zaciji provođenja doktrine  u radu, ob jed i­
n javanju raz lič itih  p ro fila  stručnjaka ko ji 
se tom granom na svojim  radnim m jes ti­
ma bave, angažiranju u preventivnom 
kompleksu i sličnim  problem ima strOke, 
gledane s aspekta jednog šireg područja.

Predlaže se uvođenje specija lizacije iz 
opće stom atologije za ograničeni bro j sto­
matologa, po sistemu provođenja specija­
lizacije iz opće medicine u suradnji sa 
Školom narodnog zdravlja »Andrija Štam­
par« u Zagrebu.

Nastava bi trebala b iti organizirana 
poput srodne specijalizacije tako da zbog 
ekonomskih i personalnih razloga stoma­
tolog u toku njena trogodišnjeg tra jan ja  
ne bi bio u većim vremenskim intervalim a 
odvojen od svog radnog mjesta, s izuzet 
kom uvodnog i završnog dije la specija li­
zacije.

Bilo bi korisno da postojeći stručni od­
bori ili kom isije Republičkog zavoda za 
zaštitu zdravlja osiguraju osobe koje bi 
bile potencija ln i eksponenti tog forum a u 
određenim područjim a, kako bi se mogla 
provod iti opća zdravstvena po litika  u od­
ređenoj domeni i u nju unositi specifično­
sti na kome dotična osoba kao rukovodilac 
službe dje lu je .

Te osobe, budući specija listi iz opće 
stom atologije, bile bi ujedno stalni il i po­
vremeni članovi tog tije la  i kao takove 
s jedne strane mogle bi p rovod iti d o k tr i­
nu rada i opće smjernice donesene na tem 
odboru, kome bi s druge strane signalizi­
rali potrebe terentskih am bulanti, nužne 
prom jene u stilu  i načinu rada. Na taj 
način bi se zapravo problem atika saku­
plja la odozdo i na n jo j bi se uglavnom i 
osnivao budući rad tog odbora. Ta ve rti­

kalna povezanost mogla bi se odraziti više­
struko korisno.

Predlažući za sada 3 specijalnosti kao 
p rio rite tne  ne negiramo potrebu za speci­
ja lizacijom  i ostalih grana stomatologije 
(oralna patologija, dentalna patologija 
s endodoncijom, stomatološka protetika, 
dječja i preventivna stom ato log ija ). Te 
specijalizacije treba postepeno uvesti kad 
to budu zahtijevale potrebe i kad budu 
ostali uvjeti ispunjeni.

Radi personalnih razloga i zatečenog 
stanja smatramo da bi svim stomatolozi­
ma na stom atološkim  faku lte tim a i vojno- 
-mediciskim  akademijama, čija su zvanja 
izborna, trebali priznati zvanje specijaliste 
iz grane na ko jo j rade nakon ii reizbor- 
nosti.

Također bi izbor u zvanje nastavnika, 
docenta ili profesora na stomatološkim  
faku lte tim a i vojno-m edicinskim  akademi­
jama, povlačio za sobom automatsko p r i­
znavanje specija lizacije iz grane za koju 
je izabran za nastavnika.

Specijalizacija iz maksilofacijalne kirurgije

Tu vrstu specijalizacije valja izdvo jiti 
iz specijalizacije stom atoloških disciplina, 
premda je prema postojećim zakonskim 
propisima također mogu specija liz irati i 
d ip lom iran i stomatolozi. Usprkos postoje­
ćem zakonu nije do danas ta specijalizacija 
u praksi odobravana završenim stomatolo­
zima, već samo d ip lom iran im  općim medi­
cinarim a. Prema tome ta bi okolnost tre­
bala dob iti svoju ju rid ičku  potvrdu.

U prijed logu Udruženja za plastičnu i 
m aksilofacija lnu k iru rg iju  Saveza lekarskih 
društava SFRJ, tu specijalizaciju bi trebalo 
odobriti samo općim liječnicim a. Prijedlog 
se obrazlaže time, što je m aksilofacija lna 
k iru rg ija  kao i sve ostale k iru rške disci­
pline grana k iru rg ije  za č ije savlađivanje 
je potrebno prethodno znanje cjelokupne 
medicine, a naročito onih d isciplina koje 
su za k irurga neophodne, dok su stud ijski 
program i i planovi na stomatološkim  fa­
ku lte tim a tako podešeni da studenti savla­
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đuju usmjereno opće-medicinsko gradivo, 
dovoljno za taj profi l stručnjaka.

To je također pri jedlog svih katedri za 
maksilofacija lnu k iru rg i ju  u zemlji i sma­
tramo da bi ga kao takvog trebalo uzeti u 
obzir.

Ovclje treba napomenuti da se šir im 
shvaćanjem područja oralne k iru rg ije  daje 
mogućnost i završenim stomatolozima da 
se u određenom obimu bave i k irurškom 
djelatnosti za koju imaju potrebno pred­
znanje.

Na taj način ne treba stav maksilofaci- 
jalnih kirurga poistovjetit i s nekom de­
gradacijom nivoa stečenog znanja završe­
nog stomatologa.

Mjesto provođenja specijalizacije

Neminovno je potrebno da edukacione 
ustanove u kojima se vrši specijalizacija 
(čitava ili njen pretežni d io) ispunjavaju 
nužne uvjete u pogledu savremene oprem­
ljenosti, načina rada kao i da stručnost i 
iskustvo rukovodioca takove ustanove bude 
na visini.

Ističemo da je negativna strana određe­
nih specijaliziranih ambulanata u sastavu 
službe socijalnog osiguranja i rad po učin­
ku, koji d ik t ira  određen tempo kako bi se 
dosegao ili premašio predviđeni penzum 
normativa, jer se time otežava studiozno i 
sistematsko prilaženje svakom pacijentu 
što je codit io sine qua non za onoga koji 
specijalizira.

Sa druge je strane poželjno da kandidat 
određen kraći period u toku specijalizacije 
provede u takvoj ambulanti.  To je od bila­
teralne koristi  i za specijalizanta (uvid u 
način i mogućnosti rada u ambulantama 
takova tipa) kao i za edukativnu ustanovu 
( usmjerivanje odgoja speci jalizanta prema 
potrebama službe kao i praktična ori jenta­
c i ja ) ,  te i za samu ambulantu u kojoj se 
dio specijalizacije provodi, jer je na 
taj način barem kroz taj period neposred­
no vezana uz edukativnu ustanovu, koja 
utječe na karakter rada tog dijela specija­

lizacije —  indirektno i ny sam rad u am­
bulanti.

O donošenju odluke o tome koj im se 
ustanovama specijalizacija ili njen dio može 
povjer it i ,  postoje različita mišl jenja.

Smatramo da bi bilo realno prepustit i 
odluke Republičkom sekretari jatu za na­
rodno zdravlje, nakon prethodne temeljite 
analize osnovnih kr i te r i ja  koje takova usta­
nova treba ispunjavati .

Kao mjesta specijalizacije dolaze u obzir 
u prvom redu specijalizirani odjeli stoma­
toloških fakulteta, određeni k lin ički ili 
izuzetno bolnički odjeli , vojno-medicinske 
akademije, te neke specijalizirane ambu­
lante u kojima se puno radno vrijeme vrši 
iskl jučivo specijalistička djelatnost.

Uvjeti za prijem na specijalizaciju

Smatramo cla kandidat treba ispunjavati 
ove uvjete da Joi na određenu specijaliza­
ciju bio pr im ljen:

—  završen stomatološki fakultet, odnosno 
odjel (odsjek) Medicinskog fakulteta 
ili završenu vojno-medicinsku akade­
miju,

—  položen stručni ispit,

—  obavljen staž, odnosno rad u terenskoj 
ambulanti jednu do dvije godine (osim 
za specijalizaciju iz oralne kirurgije, za 
koju je podesnije da specijalizaciju na­
stupi što mlađi kandidat),

—  poznavanje najmanje jednog od stranih 
svjetskih jezika u obimu cla se može 
pra ti t i  savremena stručna literatura i 
tako kandidatu omogućit i praćenje sa- 
vremenih stručnih i naučnih publ ika­
cija i dostignuća.

Planiranje specijalističkih kadrova

U pogledu primanja na specijalizaciju 
treba energično prekinuti s prakticizmom 
stihi je. Eklatantan p r im je r  neplaniranog 
prilaženja odgoju specijalista, kao i nepo­
desan način koji se je dosad prim jenjivao 
kod dodjelj ivanja specijalizacije (na prije-
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dlog rad iliš ta  koje je izrazilo spremnost 
da dotičnoga finansira, Republički sekreta­
r ija t  je izdavao dekret o specija lizaciji) po­
kazalo je jedno naše republičko učilište na 
kome istovremeno specija liz ira ju dva kan­
didata iz graničnih komuna, sa m jestima 
budućih rad iliš ta  udaljenih svega četrnaest 
kilom etara, dok se stotine kilom etara d i­
ljem Republike ta kazuistika uopće ne rje ­
šava ili se to čini u im proviziranom  
ob liku .

Smatramo da bi regulativ trebao b iti 
usm jerivan sistemom natječaja ko ji bi 
raspisivala određena zdravstvena ustanova 
prema svojim  potrebama, no odobrenje za 
raspisivanje takovih natječaja trebalo bi 
dolaziti iz jednog centra (Republički Savjet 
za zdravlje ) ko ji bi imao pregled nad po­
trebama specija lis tičk ih kadrova u čitavoj 
Republici kao i mogućnostima njihova 
plasmana s obzirom na postojeću ili per­
spektivnu bazu, mogućnosti i argum entira­
ne potrebe određenog d is tr ik ta .

Sam izbor kandidata ko ji konkurira ju  
trebalo bi dati u kompetenciju organa 
upravljan ja  ustanove koja je natječaj ras­
pisala.

Probni staž za specijaiizante

Smatramo da bi staž (u vremenskom 
tra jan ju  od 4— ό mjeseci) trebalo zadr­
žati, s napomenom, da se ne shvati forma- 
lis tičk i. Sigurno je da za svaku specija li­
stičku granu treba određenih sklonosti 
(naročito  ako se radi o k iru rško j d isc ip li­
n i) ,  koje se mogu, a i ne m oraju isp o ljit i 
u toku tog probnog staža. U potonjem slu­
čaju taj se prekida, kao i u slučaju ako 
zalaganje kandidata n ije  adekvatno, o čemu 
odlučuje nadležni starješina u konzultaciji 
sa suradnikom  kome je specijalizant d i­
rektno povjeren. Isto tako je neminovno 
sistematski (a ne pe riod ičk i) kon tro lira ti 
rad specijalizanta, a na kra ju  probnog 
staža kolokvijem  i p raktičn im  zadatkom 
p ro v je riti sposobnost kandidata.

Kontrola rada specijalizanta

Kontro lu rada specijalizanta treba pro­
vod iti kon tinu irano, a da bi ona bila 
realna, treba je saobraziti s programom 
specijalizacije. Smatramo da bi nosilac 
specija lističke edukacije svakako trebao 
b iti šef temeljne ustanove u ko jo j se spe­
c ija lis tičk i staž obavlja. Neposredna briga
0 specijalizantu može se pov je riti surad­
niku ko ji je po rangu neposredno iza šefa, 
dok se određene d je la tnosti (rad  u labora­
to r iju  i s lično) mogu pov je riti i drugim  
iskusn ijim  suradnicima.

Što se tiče teoretske izobrazbe za v r ije ­
me specijalizacije, potrebno bi b ilo  una­
p rijed  odred iti lite ra tu ru  (na domaćem ili 
stranom jeziku ko jim  specijalizant vlada)
1 njen određen kvantum proglasiti neop­
hodnim kod provjeravanja znanja na ispitu 
i na prethodnim  ko lokvijim a.

Podaci o toku staža m orali bi se ubilje- 
žavati u prikladan fo rm u la r i s potpisom 
zaduženog suradika ili šefa ustanove kome 
je specijalizacija povjerena, ov je rov iti zna­
nje kandidata, njegovo napredovanje ( i l i  
stagnaciju) za vrijem e specija liziranja.

Bilo bi korisno da se specijalizantu na­
kon uvodnog dije la specijalizacije dade 
radni zadatak obrade određene kazuistike, 
il i kakav eksperimentalni zadatak, a isto 
tako bi dobro došlo cla se specijalizanta 
uk ljuč i u kakav teamski rad na obradi od­
ređenog problema iz naučno-istraživačke 
dje la tnosti, tako da stekne osnove i iz te 
domene.

Osim toga, specijalizant treba kroz či­
tavo tra jan je  staža poštivati radne uvjete 
ustanove u ko jo j radi, te obligatno aktiv ­
no učestvovati u svim oblicim a stručne i 
društvene d je la tnosti ustanove u ko jo j se 
nalazi. Uvođenje u public is tičku djelatnost 
također je jedan od ob lika rada specija li­
zanta, ko ji bi trebalo barem u općenitim  
okvirim a fo rm u lira ti u programu specija li­
zacije.

Smatramo da treba svakako predvid je ti 
i okolnosti pod kojim a se specija listički
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staž prekida, a neke od tih su. sadržane i 
u prethodnom poglavlju. Te okolnosti su 
s jedne strane identične onima pod ko j i ­
ma se uopće prekida radni staž, a sa dru­
ge strane, one trebaju sadržavati i stavove 
koji su specifični baš za određenu vrstu 
specijalističke djelatnosti.

Specijalistički ispit

Ispit treba polagati pred komisijom na­
kon vremenskog isteka regularnog staža, 
odnosno skraćenog, ako je taj u izuzetnim 
slučajevima odobren (kad se je prethodno 
priznalo kao dio specijalističkog staža v r i ­
jeme koje je kandidat proveo u određenoj 
specijaliziranoj ustanovi pr i je  nego mu je 
dekret o specijalizaciji izdan). Ispitu bi 
trebalo pr is tupit i  najkasnije 6 mjeseci na­
kon završenog specijalističkog staža.

Ispitnu komisiju treba da sačinjavaju 
tr i člana oci kojih je jedan imenovani pred­
sjednik. Sva tr i člana moraju bit i struč­
njaci iz dotične specijalističke grane, a ne 
moraju biti  specijalisti. Smatramo da bi 
barem dva člana ispitne komisije morali 
biti  sveučilišni nastavnici. Ispitnu komisiju 
treba i nadalje da imenuje Republički sa­
vjet nakon prethodne konzultacije s repu­
bl ičk im stručnim odborom ili odgovaraju­
ćom stručnom komisijom.

Republički savjet treba ujedno odrediti  
i mjesto održavanja specijalističkog ispita. 
U pravilu trebalo bi odredit i onu ustanovu 
iz koje je predsjednik ispitne komisije ili 
većina članova.

O tome cla li bi u ispitnoj komisij i mo­
gle učestvovati kao članovi i osobe iz usta­
nove u kojoj je specijalizant obavio pre­
težni dio specijalističkog staža, postoje ra­
zličita mišljenja. Dok neki postavljaju za­
htjev cla ni jedan član ispitne komisije ne 
smije biti  iz ustanove u kojoj je specijali­
zant obavl jao staž, drugi su liberaln ij i i 
uk l juču ju tu mogućnost.

Mis l imo da bi kompromisno rješenje 
bilo u tome, da predsjednik ispitne komi­
sije ni u kom slučaju ne bude iz temeljne 
ustanove, dok bi jedan od članova to si­

gurno mogao biti . Na taj način bi kod 
eventualnog glasanja imao udjela —  do­
duše samo sa trećinskom mogućnosti ut je­
caja na rezultat, i jedan od aktera koji je 
sudjelovao u izobrazbi specijalizanta. Mo­
guće ipak, cla se njemu ne dozvoli isp it i­
vanje. Kod takovog personalnog sastava 
komisije ne bi se možda ni morao posta­
vit i uvjet da mjesto polaganja specijali­
stičkog ispita bude druga ustanova, ili što 
kod nas praktički znači, druga Republika.

Ispit bi se trebao sastojati iz praktičnog 
i teoretskog dijela. Mišl jenja o uvođenju 
i pismenog dijela ispita su podijel jena, no 
u manjin i.

Svakako treba vodit i zapisnik o toku 
ispita i to osoba koju imenuje Republički 
sekretarijat.

Manji  dio zastupa mišljenje da se ras­
pon ocjena stupnjuje. Smatramo da je 
realnije da se ocjenu formulira  sa »polo­
žio« ili »nije položio«.

Odluka o ocjeni donosi se glasanjem 
koci neparnog broja članova komisije. U 
slučaju nesporazuma, konačnu odluku o 
ocjeni donosi predsjednik komisije.

Kandidatu se u slučaju neuspjeha može 
dozvolit i da ispit jednom ponovi, u roku 
koji ne bi smio prekoračiti 6 mjeseci od 
datuma prvog polaganja.

Izdavanje diplome

Diplomu o položenom specijalističkom 
ispitu treba da dodije l i Republički sekre­
tar i ja t  za narodno zdravlje:

a) Kandidatu koji je prema propisanim 
zakonskim propisima položio specijali­
stički ispit.

b) Stupanj specijalnosti može se putem 
diplome ili posebnog akta od istog na­
slova dodi je l i t i  i onim osobama koje 
su se pri je  stupanja na snagu Zakona o 
specijalizaciji bavile iskl jučivo dotič­
nom specijalnosti u punom radnom 
vremenu najmanje pet godina —  kao
i osobama koje se isto tako bave is­
k ljučivo specijalističkom djelatnošću, a
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prema pozitivn im  zakonskim propisima 
ne mogu polagati specija listički isp it 
je r već imadu jednu specija lizaciju. 

A lternativa za potonju grupu: dozvoliti 
polaganje specijalističkog ispita usprkos 
postojećoj jednoj specija lizaciji.

Trebalo bi propisati obrazac za »stan­
dardnu diplom u« koja se dod je lju je  nakon 
položenog ispita.

Specijalnost stečena u inozemstvu

Smatramo da u pogledu priznavanja spe­
c ija lizac ije  stečene u inozemstvu treba ra­
z likovati dv ije  mogućnosti:

a) priznavanje na bazi reciprociteta za 
onu specija lističku granu i onu državu u 
ko jo j se način specijalizacije podudara 
s našim uvjetim a za sticanje specija listič­
kog zvanja,

b) polaganje dopunskog ispita za speci­
ja lis tičku  granu u ko jo j se program i plan 
specija lizacije razlikuje od postojeće.

Republički sekre tarija t ili Savezni sekre­
ta r ija t za narodno zdravlje treba da do­
nese pojedinačnu odluku o svakom slučaju 
nakon prethodne konzultacije sa svojom 
stručnom kom isijom , odnosno odgovaraju­
ćim republičkim  forum om  ili faku ltetom  u 
republici gdje inozemni državljanin nam je­
rava obavlja ti specija lističku djelatnost, 
nakon što mu je pod c itiran im  kautelama 
diplom a nostrific irana.

Uvjeti za prim anje na specijalizaciju 
inozemnih stručnjaka treba da su identični 
(osim  položenog državnog stručnog isp ita) 
onima za naše državljane, uz poznavanje 
našeg jezika.

Financiranje specijalizacije

U pogledu financiranja specija lističkog 
staža smatramo da treba predvid je ti tr i 
mogućnosti:

1. najčešću, da specijalizaciju financira za­
interesirana ustanova koja šalje specija­
lizanta na obavljan je specijalističkog 
staža,

2. inostrane državljane —  stipend itor (sva­
ka ustanova bi u tu svrhu morala ras­

polagati s kalkulacijam a cijene košta­
nja specija lističkog staža) ili financira­
nje iz v las titih  izvora i 

3. mogućnost vršenja volonterskog speci­
ja lis tičkog staža. Istovremeno treba r ije ­
š iti p itanje zdravstvene zaštite specija­
lizanta —  volontera, ko ji za vrijem e 
obavljanja specija lističkog staža ne bi 
smio b iti u redovnom ni honorarnom 
radnom odnosu.

Posebnim praviln ikom  trebalo bi regu­
lira ti prava i dužnosti specijalizanata —  
volontera, koja bi se morala u pretežnom 
d ije lu  poklapati s pravima i dužnostima 
ostalih specijalizanata, odnosno osoba na­
mještenih u dotičnoj ustanovi.

Priznavanje volonterskog specijalističkog 
staža u penzioni staž kao i rješenje p ita ­
nja zdravstvene zaštite moglo bi se rije š iti 
odgovarajućim  doprinosom specijalizanta 

— - volontera.

Izmjena mjesta specijalizacije

U toku specija lističkog staža u opravda­
nim slučajevima trebalo bi specijalizantu 
omogućiti da sa specija lis tičk im  stažem 
nastavi u drugoj ustanovi a isto tako pred­
v id je ti mogućnost da se dio specijalizacije 
obavi u inozemstvu, kao i mogućnost da 
specijalizant iz inozemstva obavi dio spe­
c ija lizac ije  u našoj zem lji.

Prelazne odredbe

U prelazne odredbe trebalo bi u k lju č iti:

—  postojeće specijalizante (među njim a 
d ife rencira ti one ko ji su sa specija li­
zacijom tek započeli nakon stupanja 
novog Zakona, od onih ko ji su veći dio 
staža obavili —  ako to omogućuju za­
konski p ro p is i);

—  stručnjake ko ji se do sada bave isk lju ­
čivo specija lističkom  djelatnošću odre­
đeni b ro j godina (među njim a ima i 
renom iranih profesora i ostalog nastav­
nog osoblja na sveučilištu, kao i vrsnih 
i iskusnih stručnjaka u javnoj zdrav­
stvenoj s lužb i).
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Posebna komisija trebala bi dati miš l je­
nje o takovim osobama, a Republički ili 
Savezni sekretarijat trebao bi donijeti od­
govarajući dekret (d ip lom u),  razmatrajući 
individualno tu grupu stručnjaka.

Zaključci

U iznesenom elaboratu autori su istakli 
mišljenja koja proizlaze iz studija in ter­
nacionalnih i nacionalnih podataka.

Prijedlog o uvođenju t r i ju  specijalizaci­
ja: ortodoncije, oralne k iru rg ije  i opće 
stomatologije stručno je i ekonomski 
opravdan. Maksi lofacija lnu k iru rg i ju  kao

granu i stomatologije i medicine treba 
prepustiti  d ip lomiranim medicinarima.

Koci definitivne odluke o ozakonjenju 
specijalističkih disciplina treba vodit i ra­
čuna o:

—  nacionalnoj patologij i stomatološke ka­
zuistike,

—• socijalno-društvenim faktorima,

—  edukacionim i ekonomskim mogućno­
stima.

Dobro organizirana i ispravno planirana 
specijalizacija u republičkim centrima je 
neophodno potrebna.

SPECIJALIZACIJA U STOMATOLOGIJI 

S a d r ž a j

Uz nacionalnu patologiju, izobrazbu liječnika u pojedine specijalne grane usmjeruje 
stupanj civilizacije, socijalno-ekonomski faktor i,  demografske razlike i društveno poli­
t ičko uređenje pojedine zemlje.

U komparativnom prikazu postojećih specijalizacija stomatoloških disciplina u nekim 
evropskim i vanevropskim zemljama, autori izdvajaju dvije dominantne grane stomato­
logije (ortodonciju i oralnu k iru rg i ju ) ,  te obrazlažu njihovo opravdanje i prioritet.

S obzirom na specifičnost organizacionog sistema socijal izirane zdravstvene zaštite 
u našoj zemlji , t im specijalizacijama dodaju autori i potrebu izobrazbe specijalista iz 
»opće stomatologije«.

Referirajući o potrebama specijalističkih kadrova u elaboratu se ukazuje na zna­
čenje nacionalne ekonomske mogućnosti.

Detaljno su razrađeni alternativni prijedlozi bitn ih  momenata vezanih uz optimalno 
provođenje specijalizacije, kao što su: regulativi planiranja specijalističkih kadrova, 
specijalistički ispit, f inanciranje specijalizacije i dr.

U zaključcima autori izdvajaju kardinalne elemente koje prema njihovoj analizi 
treba respektirati p r i l ikom  uvođenja pojedinih specijalističkih discplina i konstatiraju 
da su to:

—  nacionalna patologija,
—  socijalno-društveni faktor i,
—  edukacione i ekonomske mogućnosti određene zemlje.

SPECIALIZATION IN STOMATOLOGY 

Summary

The educatVGn of the doctor in special branches of medical work  is directed, aside 
from the national pathology, by the level of civ il ization, socio-economic factors, demo­
graphic differences and the social polit ical 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 
p r io r i ty  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 w ith  the need fo r special 
tra in ing in »general stomatology«.

The significance of the nation's economic resources is discussed in reference to the 
demand fo r specialist cadres.

A lternative proposals fo r the essential points in an optim al program of specialization 
such as regulations on tha planning of specialists, the ir examination, financing of spe­
cialization etc., are presented in detail.

In conclusion the authors call attention to the cardinal elements which —  according 
to the ir analysis —  should be considered in the in troduction 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 Ärzte in einzelnen Spezialweigen rich te t sich, neben der 
nationalen Pathologie, gemäss der Stufe der Z iv ilisa tion , den sozial-ökonomischen Fak­
toren, den demographischen Unterschieden und dem sozial-politischen System jedes 
einzelnen Landes.

I der komparativen Darstellung bestehender Spezialisierungen stomatologischer 
Disziplinen in einigen europeischen und aussern-europeischen Lündern scheiden die 
Autoren zwei dominierende Zweige der Stomatologie aus (d ie  O rtodonthie und die orale 
C h irurg ie) und begründen ihren Rechtfertigung und P rio ritä t.

M it Rücksicht auf die Besonderheit 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 über den Bedarf am spezialisierten Kader und verweist auf 
die Notwendigkeit einer planierten Fachausbildung.

Die alternativen Vorschläge wesentlicher Momente, gebunden m it einer optimalen 
Durchführung der Spezialisierung, sind eingehend bearbeitet wie z. B. die Regeln bei 
Planung des spezialistischen Kaders, der spezialistischen Prüfungen, Finanzierung der 
Spezialisierung und a.

In den Beschlüssen sondern die Autoren die kardinalen Elemente aus, welche ih rer 
Analyse nach, bei Einführung einzelner spezialistischer Disziplinen respektiert werden 
sollen und als solche stellen sie folgende fest:

—  National Pathologie
—  Sozialgesellschaftliche Faktoren
—  Edukative und ökonomische Möglichkeiten des bestimmten Landes.
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