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Uvod

Ob povabilu dr. Jurija Usa, naj s svojim prispevkom sodelujem v
Onkologkem vikendu, ki je namenjen slovenskim zdravnikom, sem bila
postavijena pred vrsto dilem. HvaleZna in po¢a$¢ena hkrati, da je delo
pravne sluzbe, ki deluje pri Zdravniski zbornici Slovenije komaj eno leto
%e zaznavno, navdudena in opogumljena pa sem ob ugotovitvi, da si
slovenski zdravnik, pri vsej svoji obremenitvi, zeli pridobiti $e nova izku-
stva in vedenja, med katera prav gotovo sodijo tudi osnove pravnega
poznavanja. Pri tem sem postavijena pred dilemo, kako v tako ohlapni in
skoncentrirani obliki povedati tisti del najnujnejSega vedenja, ki pripada
pravu, o katerem zdravniki do sedaj niso imeli moznosti dobiti obilnega
znanja. Poznavanje tovrstnih predpisov in znanj se kaze v spremenjeni
druzbeni stvarnosti vedno bol] kot nujnost, pred katero je postavijen
slovenski zdravnik.

Zato bi izhajala iz dejstva, da je zdravnik kot pomemben javni delavec,
ki se pri uresni¢evanju svojega poklicnega dela sre€uje z vrsto medicin-
skih, filozofskin, sociolo$kih, teologkih in drugih problemov, izpostavljen
najrazli¢nej$im ocenam ter podvrzen moralni, eti¢ni in poklicni ter
nenazadnje kazensko-pravni in civilni odgovornosti.

Tako veliko odgovornost za zdravnikovo delo je moc iskati le v poslan-
stvu poklica, ki je ¢lovekov sopotnik od rojstva do smirti ter prvi pokiican
za lajdanje in zmanj$evanje trplienja. Prav zato je zdravnikova pravna
odgovornost §ira in teZja v primerjavi z drugimi poklici, ki so podobne
narave (kot npr. psiholog, teolog, sociolog ipd.), saj je tesno povezana
s &lovekovo usodo, ki ni edina, ampak vedno povezana s tistim, s kate-
rim bolnik biva in Zivi v skupnosti. To so v prvi vrsti bolnikov zakonski
tovari$, otroci, svojci.

Ob tem se pred zdravnika Cesto postavi dilema, kako zastaviti svoje
odgovore na vprasanja in kako pojasnjevati, ko bolnik spraduje o tezi
svoje bolezni, o svoji prognozi in svojih priakovanjih. Zato ti odgovori
niso vedno oblikovani samo pravno, ampak so del eticne in ob¢e mo-
ralne drze zdravnika kot &loveka.

V prispevku zelim podati nekaj najnujnejsih izhodis¢ nase zakonodaje, ki
pomeni vodilo za opravljanje zdravniskega poklica.
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Ustava Republike Slovenije

Vrh pravne piramide vsake drzave predstavija ustava. V ustavi so
dolocene pravice, vedenje in Zivljenje drzavljanov in so odraz pravne in
socialne drzave, ustavi so podrejeni tudi vsi drugi zakoni in predpisi.

Miada samostojna drzava, ki se je s plebiscitom, dne 23. decembra
1990, odlodila za svojo samostojnost in neodvisnost, je dne 25. junija
1991, sprejela Temeljno ustavno listino 0 samostojnosti in neodvisnosti
Republike Slovenije, objavljeno v Ur. |. RS, §t. 1-4/91 |, z dne 25. junija
1991 ter na podlagi te listine sprejela prvo Ustavo Republike Slovenije,
objavljeno v Ur. I. RS, §t. 33/91, dne 18. decembra 1991.

Sprejem nove ustave, prvi¢ v samostojni drzavi Sloveniji, pomeni zavezo
drzave in njenih drzavljanov, da bodo izpolnjevali temeljna nalela pravne
in socialne drzave. Med nacela socialne drzave v sam vrh sodijo nacela
oziroma doloc¢be, ki govorijo o varovanju ¢lovekovega zivljenja in njegovi
nedotakljivosti (17. ¢len), varstvo Elovekove osebnosti in dostojanstva, ki
je v najvigji mozni obliki zas¢iteno tudi s kazensko zakonodajo. Ta nacela
so nedvomno najpomembnej$a pri izvrSevanju zdravniSkega poklica.

Dolo¢ba prepovedi mucenja, neclovedkega ali ponizujoega ravnanja ter
dolo¢ba, ki prepoveduje na Cloveku delati medicinske in druge znan-
stvene poiskuse, bez osebne privolitve (18. ¢len), dobiva nove raz-
seznosti in vodi v globoka razmisljanja zdravnika kot posameznika, Ce
samo pomislimo, da Zivimo na pragu nerazumne vojne, ki se odvija v
bliznji soseé¢ini. Ta ustavna dolo¢ba je v razli¢nih izvedbenih moznostih
$e posebej pomembna za zdravniski poklic, saj je bil zdravnik do seda;j
skoraj v vseh sistemih izrabljen in pritegnjen v represivno obracunavanje
drzavnih organov, ko so uveljavijali svojo mo¢ in vpliv za dosego
politiénih ciljev. V zvezi s to dolocbo je potrebno opozoriti tudi na vrsto
znanstvenih in drugih tezenj, preiskusati novosti mimo osebne privolitve,
zlasti kadar gre za izrabo otrok.

Varstvo osebnih podatkov (38. ¢len) urejajo tudi drugi predpisi, med
drugim Zakon o varstvu osebnih podatkih (Ur. I. RS, §t. 8/90). Zakon je
izjemnega pomena za delo zdravnika, ki brezpogojno zavezuje zdravnika
k molEecnosti, katere je odvezan le pod pogoji, ki jih dolo¢a zakon v
korist in interes sodi§¢a. Zdravnik je s svojimi sodelavci zavezan k temu,
da varuje osebne podatke bolnika in v zvezi s tem vzpostavi tak sistem
komuniciranja, ki zagotavija oz. pomeni brezpogojno zas$¢ito bolnikovega
zaupanja. Ta za$éita mora biti omogoCena v sistemu starih nacginov
shranjevanja preko kartotek, kot tudi modernemu shranjevanju podatkov,
ki se vodijo ra¢unalnisko. Pri tem naj opozorimo, da je zdravnik kazensko
odgovoren za prenos teh podatkov nepoklicani osebi.

Tesno na to dolo¢ho se nanasa pravica do osebnega dostojanstva in
varnosti (34. ¢len), s katero &lovek ohrani celovitost in integriteto tako v
telesnem kot duSevnem smislu ter varovanje njegove zasebnosti in do-
stojanstva.
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Pravica do svobode gibanja (32. ¢len) je izjemnega pomena, ko gre
za obdutljivo vpradanje kdaj poseéi v okrnjenje opravilne sposobnosti
dudevno bolnega &loveka ter kako ravnati v zvezi s tem. Pravna zna-
nost nalaga, da zdravnik spostuje dogovorjen postopek odvzema
opravilne sposobnosti pred sodi$¢em (v nepravdnem postopku) ter v
takem primeru posamezniku dolo¢i skrbnika. O omejeni opraviini
sposobnosti govorimo tudi v primeru, ko gre za mladoletno osebo,
otroka od 15. do 18. leta starosti, medtem ko gre za popolno opravil-
no nesposobnost pri otroku do 15. leta starosti. V teh starostnih ob-
dobjih so za otrokovo Zivljenje in zdravie odgovorni njegovi star§i oz.
skrbnik.

Ena pomembnejsih ustavnih pravic je pravica do zdravstvenega varstva,
ki je zagotovijena vsem drzavljanom R Slovenije, v obsegu, ki je doloCen
z zakoni, ki urejajo zdravstveno varstvo (51. &len). Hkrati ta ustavna
doloéba daje posamezniku pravico, da svobodno odloc¢a ali se bo podre-
dil postopku zdravljenja ali bo to odklonil. V zvezi s tem izjemno zahtev-
nim vpra8anjem je povezano tudi vpraSanje, kako naj zdravnik zado-
voljive poudi bolnika o njegovem zdravstvenem stanju, ¢ izbiri in obsegu
ter vrsti terapeviskih postopkov ter nujnosti podreditve terapevtskemu
posegu.

Ustava zagotavlja posebno druzbeno varstvo najbolj ogroZenim skupi-
nam dravljanov, kamor sodijo invalidi, otroci, zene v asu nosecnosti.
Ustava posebej varuje druzino ter njenc integriteto in govori o svobod-
nem odlodanju do starSevstva (52., 53. in 55. clen).

Navedli smo le nekaj najpomembnejsih dolo¢b ustave, katerih vsebino
mora poznati vsak zdravnik. Temeljna ustavna nacela so opredeliena z
zakonodajo, ki ureja zdravstveno politiko v R Sloveniji ter v Kodeksu
medicinske deontologije Slovenije, ki pomeni zavezo zdravnikov in
zobozdravnikov, ki delujejo na obmocju R Slovenije v zvezi z njihovim
ravnanjem v zdravniSkem poklicu.

Zakoni, ki urejajo zdravstveno politiko v R Sloveniji, so:

1. Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. |. RS,
§t. 9/92, 13/93)

2. Zakon o zdravstveni dejavnosti (Ur. I. RS, §t. 9/92)

3. Zakon o lekarniski dejavnosti (Ur. I. RS, §t. 9/92).

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju

Novost na zakonodajnem podro&ju pomeni uvedba zdravstvenega zava-
rovanja. S tem dejanjem sistem nacionalnega zdravstvenega varstva
preide v nov sistem osebnega zdravstvenega zavarovanja, ki pomeni
nove pravice in dolznosti drzavljana v smislu varovanja lastnega zdravja.
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V zvezi s tem je potrebno opozoriti, da je zdravnik dolzan vsakega
drzavljana opomniti na pravice in obveznosti, ki izhajajo iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja ter prednosti, ki se nanasajo na pravice, ki
izvirajo iz dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja.

Zakon o zdravstveni dejavnosti

Doloc¢be, ki jih prinada nova zdravstvena zakonodaja so najpomemb-
nej$e v delu, ki se nanasajo na samo izvedbo tega zakona. Prvenstvena
med njimi je pravica do izbire osebnega zdravnika, ki je doloena v 46.
Clenu zakona ter, analogno s tem, pravica do proste izbire zdravnika in
zdravstvenega zavoda (47. &len).

Vsebina te dolo¢be pomeni novo razseznost v pravicah in dolZnostih
zdravnika do bolnika. V zvezi s to doloébo so povezane doloébe, ki
omogoclajo dostopnost zdravstvenega varstva bolnikom v vseh izved-
benih oblikah, to pomeni od nudenja nujne medicinske pomoci 24 ur
dnevno, nege in oskrbe na domu ter v javnih zavodih (53. &len).

Pravica do proste izbire zdravnika je opredeljena v izbiri mozZnosti
zdravnika v javnem zdravstvenem zavodu ali zasebnega zdravnika, ki
opravlja zdravstvene storitve na podlagi koncesije.

Izbira osebnega zdravnika s strani bolnika pomeni veliko odgovornost
za zdravnika samega. Zdravnik na podlagi te doloCbe postane pravni
zavezanec in odgovoren za bolnikovo zdravie ter socialno blagostanje
(definicija zdravja v smislu kot ga definira Svetovna zdravstvena organi-
zacija) ter zavezuje zdravnika, da postane zaupnik in svetovalec. V tej
zvezi zdravnik postane eti¢no, moralno in odskodninsko odgovoren (ka-
zensko pravno in materialno pravno) pri nudenju vseh medicinskih
storitev, ki so v skladu s sprejeto medicinsko doktrino. Zdravnik je
dolzan v skladu s to dolo¢bo bolniku svetovati ter ga natanéno pouditi
o vseh nevarnostih sprejema oz. zavrnitve doloCenih terapevtskih
posegov oz. terapije ter vsestranskih ulinkov, ki jih ima tak poseg na
bolnikovo zdravje in Zivljenje. Zdravnik s tem, da sprejme v zdravljenje
bolnika prevzame tudi vrsto drugih obvez in dolZnosti, ki so obligatorne
s strani medicinsko strokovnih, eti¢nih, filozofskih, psiholoskih in
nenazadnje teoloskih aspektov. Zato mora zdravnik posedovati tako
znanje, s katerim je sposoben pridobiti zaupanje bolnika, mu pravilno
svetovati, izbrati pravilen trenutek priblizanja bolniku 0z. njegovemu
svojcu ter zanj izbrati take terapevtske metode in ulinke, ki pomenijo
boiniku olaj$anje. Bolnik pri tem zbira le med ponujenimi moznostmi in
je prepuscen zdravnikovi moCi in znanju. V teh skrivnostnih obvezah je
tudi skrita tezina in mo¢ zdravnikovega poklica. Torej ne moremo gov-
oriti zgolj o pravnih ampak tudi o eti¢nih obligacijah, o katerih odlo¢a
zdravnik v svojem poklicu.

Ko govorimo o odnosu med boinikom in zdravnikom hkrati govorimo
tudi o njunem komuniciranju. Sestavni del komuniciranja je doku-
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mentacija. To je bolnikova osebna kartoteka, ki je kot dokument
podvrzena vsem doloCilom zdravstvene zakonodaje in zakonu o varo-
vanju osebnih podatkov. Varovanje bolnikovih podatkov pomeni za
zdravnika varovanje poklicne skrivnosti. Zato mora biti bolnikova kar-
toteka o0z. odpustna pisma in podobno, dostopni le leceCemu
zdravniku oz. njegovemu pooblagéencu. Ker je to osebni dokument je
predlozljiv pred sodi$éem in na razpolago izvedencem, ki jih postavijo
pristojne institucije. Zato je potrebno, da je prenos bolnikove karto-
teke iz ustanove na ustanovo doreden in praviloma le na osebno za-
htevo pacienta prenosljiv kot zaupno gradivo (praviloma preko poste).
Pri tem se moramo zavedati, da je bolnik lahko nerazsoden do svojih
dejanj ter lahko kartoteko deloma ali v celoti uniéi, ali pa, da obstoji
moznost, da bo na podlagi kartoteke, ki smo mu jo dali v roke,
lahko nepravilno poucen o svoji bolezni.

Informacije o bolnikovem zdravstvenem stanju sme zdravnik dajati le
tistim najblizjim svojcem, ki jih dologi bolnik. Starsi so v primeru otrokove
bolezni v skladu z Zakonom o zakonski zvezi in druZinskih razmerijih
dolzni skrbeti za zdravje miadoletnih otrok oz. oskrbovancev. Posebna
dilema pomeni zdravniku odioditev, kako ravnati kadar je potrebno o
zdravstvenem stanju otroka, ki je starejsi od 15 let informirati starse, pa
otrok tega ne zeli. Od zdravnika zahteva mol¢eCnost. Vprasanje je zlasti
delikatno, &e gre za posege oz. terapijo, ki se nanasa na otrokovo intim-
no Zivljenje. Zdravnik je v tem primeru zaupnik in mora izbirati med
dvema zloma ter se primeroma odlocati.

Ce je bolnikova kartoteka, pred drzavnimi organi, v sporih predlozljiv,
verodostojen osebni dokument pomeni obojestransko zascito, tako bol-
niku, ki uveljavlja pravico do zdravstvenega varstva, kot tudi zdravniku,
ko dokazuje svojo strokovno odlogitev. Zato je v kartoteki potrebno
zabelesiti vse podatke, pomembne za odioganje pri zdravljenju, kot npr.
vrsto ter obseg terapije, terapevtske metode in preiskave, navodila in
napotke, oceno o dela nezmoZznosti, posledice terapije na druge organ-
ske funkcije oz. psihosocialno podutje bolnika. Iz kartoteke mora bii
razvidno ali je bil bolnik pouden o delovanju in $kodijivosti medicinskih
posegov 0z. terapije. Zlasti pa mora biti pou¢en o nujnosti izbire take
terapije. S podpisom bolnika v kartoteko je potrebno zabelezZiti predvsem
bolnikova nestrinjanja z zdravnikovo odloditvijo.

Pravno zahtevno vpradanje, ki se v zdravnikovem delu Cestokrat postav-
lia je, kdaj smatrati bolnikovo zdravstveno stanje ter njegove psihi¢ne
reakcije $e za meritorne pri odloGanju o teh vprasanjih. V tem primeru je
potrebno, &e je to mozno, k odloditvi pritegniti njegove najblizje svojce
(kot npr. moza ali Zeno, otroke). Tudi v takih primerih naj se zdravnik, ce
je le mozno, zavaruje s podpisom bolnika 0z. svojcev.

Ko gre za odlodanje o posegih operativne narave, kamor sodijo tudi
invazivni posegi, kot npr. razne punkcije ter rtg preiskave, ki so lahko
nevarne za bolnikovo Zivijenje, je zaradi zavarovanja zdravnikove
odlogitve za tak poseg umestno pridobiti pisni pristanek bolnika. Zal
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ugotavljamo, da pravna zakonodaja zaostaja za izkustvenostjo, zato bi
bilo tako navedena pravila nujno tudi uzakoniti. Pri tem vidimo veliko
viogo Zdravniske zbornice Slovenije, ki s svojim delovanjem v smislu
dopolnitev veljavne zakonodaje lahko prispeva k bolj$i pravni varnosti
zdravnika.

Obvescenost bolnika o tezi bolezni in njeni prognozi

Bolnik mora biti o svojem zdravstvenem stanju 0z. prognozi poucen.
Beseda "poucen" postavija zdravnika v tezko situacijo, ker pomeni
razline izpeljanke. Ce bi hoteli odgovoriti na to vpradanje, bi dobili
razlicne odgovore v razliénih druzbenih okoljih, ene v Ameriki in an-
glosaksonskih drzavah, druga¢ne v evropskih drZzavah. V zvezi s tem
vpradanjem bi lahko odprli filozofsko razpravo, razpravijalci pa bi si
pomagali s Stevilnimi deklaracijami in staliS¢i, sprejetimi v mednarod-
nih okvirih. Ne da bi se zapletli v te razprave, moramo najti odgovor
na vprasanje, kaj in kdaj ter v kaksni meri, mora biti bolnik poucen o
svojem zdravstvenem stanju. Moder zdravnik bo pred tem, ko bo bol-
niku povedal o tem, kak3na je njegova prognoza, ocenil vrsto faktor-
jev, od stopnje zaupanosti bolnika, njegovi psihofiziéni pripravljenosti,
oceni okolja iz katerega prihaja, intelektu in nenazadnje verskemu
prepri¢anju, ¢e se mu je bolnik zaupal. Odgovor bolniku bo toliko
lazji, kolikor vecje bo zaupanje med bolnikom in zdravnikom. Nagin
bolnikove obravnave, ki je v zadnjih letih raz€loveclil medicino, ker je
bolnik postal potujofi med razlicnimi specialisti razlicnih medicinskih
strok, prav gotovo ne govori v prid tako pomembnemu in zahtevne-
mu odgovoru, ki ga je zdravnik dolzan nuditi bolniku.

Prav tako bo moder zdravnik pravilno izbiral terapevtske metode ter
sredstva, pri tem pa ravnal v skladu s kodeksom in stremel k lajSanju
trplienja v najvelji mozni meri ter v kon&ni fazi dovoljeval bolniku
dostojanstveno smirt.

Kdaj zdravnik lahko odkloni nudenje medicinskih storitev

V zadnjem ¢&asu se postavija vpraSanje kdaj zdravnik lahko odkioni
nudenje zdravniSke pomoé&i oz. storitve. Zdravnik lahko odkloni
zdravstveni poseg in storitev, ¢e meni, da ni v skladu z njegovo vest-
jo in pravili medicinske etike (56. ¢len). V tem primeru mora obvestiti
predpostavijenega, ki je dolzan zagotoviti izvedbo storitve preko dru-
gih izvajalcev (npr. abortus).

Zdravnik v nobenem primeru ne sme odkloniti nujne medicinske
pomoci, tudi &e ni v okviru njegovih delovnih obveznosti. Lahko pa
odkioni poseg, e zanj ni usposobljen. Zdravnik lahko odkloni nadalj-
nje zdravljenje, razen nujne medicinske pomodi, ¢e bolnik ne izpol-
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njuje navodil zdravljenja, oz. odnos med zdravnikom in bolnikom ni
zadovoljiv, tako da ni moZno vzpostaviti kontaktov, ki bi privedli k
Zelenemu cilju (51. &len).

Odnos med zdravanikom in svojci

Zdravnik je pri svojem delovanju Cestokrat vezan na tesno sodelova-
nje z bolnikovim najblizjim svojcem. To je posebej pomembno in
obdutlive ob  zdravljenju otrok posebno pa za zdravnika
obremenjujote kadar zdravi bolnika, ki je tezko bolan ali celo umira-
joC.

Kot smo ze povedali, velja za otroke do starosti 15 let, posvojence in
z njim z zakonom izenacene, da starsi nosijo odgovornost za njihovo
zdravstveno varstvo. To pomeni, da dajejo pristanek k opravljanju
vseh terapeviskih posegov. Nujni medicinski poseg se brez pristanka
stardev enako kot pri osebi, ki ni pri zavesti, lahko opravi le, e gre
za odlo¢ujoé poseg ohranjanja vitalnih funkcij. Morda bi bilo primerno
opozorit, da je zdravnik pediater pred posebno odgovorno
dolznostjo, ker mora v korist otrokovega zdravja praviino usmerjati
star§e in jim ob posredovanju informacij dajati tudi vse potrebne na-
potke za nego in prehrano, hkrati pa ustvarjati tak vtis, da mu starsi
zaupajo.

Posebno tezka naloga je za zdravnika, ko mora na podlagi pravno-
eti¢nega vidika izbirati pravilen pristop in nadin v smislu informiranja
star§ev o nujnosti posameznega posega, pri tem pa obvladovati obre-
menjenost starSev glede Custvene prizadetosti. Zato je izbrani zdrav-
nik pediater e poseben zaupnik do starSev in le na tej osnovi lahko
vzpostavi pristen oseben kontakt.

Prav tako je zdravnik izjemno obremenjen, ko svojcem posreduje na-
vodila v primeru tezko boinega bolnika ali celo umirajo¢ega. Navodila
so lahko usmerjena v smislu nege, prehrane. Pri tem se postavija
vpraanje spo$tovanja bolnikovega dostojanstva in integritete, ki jih
mora zdravnik strogo upoStevati pri dajanju navodil. lzjemno tezka so
vpradanja, ko je zdravnik dolzan dajati informacije, ko gre za bolniko-
vo stanje, ki ima posledice na podro¢ju njegovega spolnega zZivlienja,
sposobnosti starsevstva ipd. Zdravnik bo v tem primeru intimni sve-
tovalec druzine in opravljal odlo¢ujoa dejanja pri vzdrzevanju na-
daljnjih stikov med zakoncema. Naj spomnimo samo na situacije, ko
gre za invalidne osebe (kot npr. paraplegike, amputacije dojk in dru-
ga poslediéna stanja, ki vplivajo na vitalne Zzivijenske funkcije).

Vseh teh vpradanj ni mozno urejevati le s predpisi. Ne gre le za
izvréevanja kodeksne zaveze, temvel predvsem za globoka eti¢na
vpradanja zdravnika in njegovo osebno pripravijenost za opravljanje
tako odgovornega poklica kot je zdravniski poklic.
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Ukrepanje zoper krsitelje

Zdravniska zbornica Slovenije je bila v okviru zakonskih pooblastil po
1. tocki 85. Clena Zakona o zdravstveni dejavnosti dolzna vzpostaviti
sistem nadzora zdravnikovih ravnanj in sprejeti pravila po katerih se
ukrepa zoper krsitelia kodeksa medicinske deontologije Slovenije in
drugih stanovskih pravil. Zbornica je sprejela pravilnik o delu
razsodiS€a. S tem je vzpostavila pravila demokratitnega ravnanja s
tem, da je boiniku na eni strani ter zdravniku na drugi strani priznala
pravice do iskanja zado$Cenja v primeru, da zdravnikovo ravnanje ni
bilo umestno.

Opazamo, da se trendi, v smislu pozivanja zdravnika na odgovornost,
ki so v svetu Ze ustaljeni, priblizujejo tudi nam in se tem primerom
ne bo mozno izogniti. Z uvedbo zasebne prakse bo obd¢utljivost bol-
nikov 8e veéja, njihove zahteve pa pogojene s denarno stimulacijo
zdravnika. Zato pri¢akujemo, da bodo klici po zdravnikovi odgovor-
nosti vse vecji. Zbornica je zato tudi organizirala posebno zavarovanje
za zdravnikove poklicne napake, kajti vsi se zavedamo, da do teh
napak lahko tudi pride, kljub veliki angaZiranosti posameznika.

Izobrazevanje zdravnikov

Zahtevnost zdravnikovega poklica naravnost kliCe po vsestranskem
stalnem izobrazevanju. Zbornica ob novi zakonodaji sprejema
dolznosti izobraZevalnega sistema zdravnikov in sicer sekundarijata,
specializacij in izobrazevanja v smislu pridobivanja dodatnih znanj, ki
so nujno potrebna na podrolju razvoja medicinske znanosti. Pri tem
moramo opomniti, da bi bilo nujno, da bi zdravniki v ¢asu svojega
delovanja pridobili tudi druga znanja medicini sorodnih ved in sicer
znanja s podrocja psihologije, sociologije in tudi pravna znanja. V
takem smislu je Zbornica organizirala uvajaine seminarje za tiste
zdravnike, ki so se odloCili za pot zasebne zdravniske prakse. Na
takem seminarju pridobi zdravnik osnovna znanja iz podrolja prava
(predpisi iz podrodja zdravstvenega varstva in zavarovanja),
racunovodstva in ekonomike na podro¢ju zdravstvenega varstva ter s
tem vpogled v zdravniku povsem nova podroéja znanja.

Zdravniska zbornica Slovenije izdaja tudi interno glasilo Isis, ki pri-
speva k Sirjenju ‘'znanj na podrodjih, ki so zdravniku nujna. Tako Ze
eno leto obstoja tudi posebna rubrika v kateri se objavljajo prispevki
s podrogja prava in tako seznanja zdravnike z novostmi oziroma
najpomembnej§imi predpisi, ki so pomembni za opravijanje zdrav-
niskega poklica.
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