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OBRAZLOZI TEV:

pripravo programa je vrsta denografskih, kakor  tudi

st rokovni h razl ogov.
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Pravna podl aga je zakon o visokem Solstvu (U. |. RS, 67/93,
RS 64-3474/2001 (dopolnitev), ki v 9. in 14. c¢&lenu doloca
pogoje za ustanovitev visokoSol skega zavoda, ureja Vv
citiranih in drugih doloc¢ilih organiziranje in izvajanje
Studijskih programov v okviru univerze in njenih <¢lanic,
obenem pa dolo¢a univerzo =za okvir, v katerem se lahko
ustanavljajo visokoSolski zavodi kot <&lanice univerze. Svet
Zza Visoko Solstvo Republike Slovenije je na podlagi 49. cClena
Zakona o visokem Solstvu dne 20. 5. 1984 sprejel Merila in
post opke za ocenjevanje Studijskih progranmov in visokoSol skih
zavodov, dne 10. 3. 1995 Priporocila Sveta za visoko 3olstvo
o financiranju Studijskih progranov in dne 9. 6. 1995 Merila
za ocenj evanj e pedagoSki h Studijskih progranov.

Zakon o visokem Solstvu dolo¢a v citiranem 14. <¢lenu
nasl ednje tri pogoje za ustanovitev vi sokoSol skega zavoda:

- Ce so opredeljena Studijska podroc¢ja in znanstveno-
razi skoval ne discipline, za katere se visokoSol ski zavod
ust anavl j a,

- Ce so zagotovljeni ustrezni prostori in oprema za izvedbo

progranov,

- Ce so zagotovljeni visokoSolski uciteliji, znanstveni
delavci in visokoSol ski sodelavci, potrebni za izvedbo
progranov.

Tenel j ni Cilj in nanen pr edl aganega dodi pl onskega

nedi ci nskega prograna je pripraviti Studenta za sanostojno
delo zdravnika. Studijski program je evropsko prinerljiv,
temelji na sistemu kreditnih toc¢k ECTS (European credit
transfer system. Letno je predviden vpis 100 3tudentov.

Do sedaj Jje dodiplomsko izobraZevanje Studentov na podrocju
sploSne nedicine potekalo na  Medicinski fakulteti v
Ljubljani. Letni vpis je bil 150 Studentov na progranu
splosSna nmedicina in 50 Studentov na progranu stomatol ogija.
Letno diplomra med 110 in 120 Studentov. d ede denograf skih
gibanj v Sloveniji, ki so izrazito neugodna (rodnost upada,
veCa se Stevilo starej$ih in obolevnost prebivalstva) in
predvsem gl ede na starostno strukturo zdravni kov (po podatkih
Zdravni Ske zbornice se bo ned leti 2000 — 2006 upokojilo 794
zdravnikov, kar je 133 letno) Stevilo diplomantov ne zadoScCa
niti za nadomeScanje upokojenih zdravnikov.

Po podatkih registra zdravniSke zbornice je bilo januarja
2000 v Sloveniji 3944 zdravnikov in 1164 zobozdravni kov, Ki
so aktivno delali z bolniki. GCbenem je bilo tudi 361
zdravni kov, ki niso neposredno delali z bolniki, se pravi, da



so delali v razli¢nih drugih vejah zdravstvenega sistema. V
spl oSni praksi je delalo 941 zdravni kov (0,47 zdravni kov/ 1000
prebivalcev) in na sekundarni in terciarni ravni 2403
zdravni ki (1,2 zdravni ka/ 1000 prebival cev). Po obeh podatkih

smo na repu evropskih drzZav.

Statisti&ni urad RS navaja 5300 zdravnikov. Stevilo e
izradunano 1z opravljenih ur. Vsak zdravnik opravi tedensko
60 — 70 ur v razlid¢nih oblikah dela (nadure, deZurstva,
pripravljenost itd.). Ce bo Slovenija leta 2009 sprejela

evropski delovni ¢as tudi za zdravnike (42 ur), bo iz tega
naslova primanjkovalo pribliZno 800 zdravnikov.

O tem velja pripomiti, da je Medicinska fakulteta v
Ljubljani po svojih lastnih podatkih Zze doslej le z izjemnimi
napori vecala Stevilo vpisanih in da narava samega Studija v
obdobju obvladovanja kliniénih predmetov glede na demografske

raznere v Sloveniji onmejuje Stevilo Studentov na posanezni
kliniki na okoli sto. Ucenje znanj in vesc¢in iz klinic¢nih
predmetov zahteva namre¢ delo ob bolniku. TakSen nacdin

Studija, ki se mu ni mo¢ izogniti, pa iz océitnih razlogov ne
prenese vel kot dveh ali treh Studentov hkrati ob bolnikovi
postel ji. Prav zaradi tega Jje Ze doslej velik del vaj
klinic¢nih predmetov potekal v razlic¢nih slovenskih
bolnisnicah, pri cemer je mariborska bolniSnica nosila in Se
nosi porenbno breme Siritve vpisa na Medicinsko fakulteto v
Lj ubl jani .

Zel o ponmenben je tudi podatek o stanju na podrociju
izobrazevanja v RS med leti 1990 in 2000. V tem obdobju
se je Stevil o visokoSol skih ustanov povisSalo od 6 na 17,
Stevilo Studentov, vpisanih na dodiplonski Studij, od
33.565 na 68.427, Stevilo Studentov na MF v Ljubljani pa
j e ostajalo prakti¢no enako — 150!

Kot zgled je denimo moc¢ opraviti primerjavo s Finsko, ki ima
5,1 mlijona prebivalcev in pet medicinskih fakultet. Vpis na
posamezno medicinsko fakulteto Jje prav zaradi specifiénih
zahtev in narave klinic¢nega pouka omejen na okoli sto
Studentov (sprejemjivo je odstopanje za nekaj odstotkov
navzgor), kar pomeni pribliZ?no eno medicinsko fakulteto na
milijon prebivalcev. Povecanje vpisa na eni sami medicinski
fakulteti (kot primer strategije razvijanje ene sane
nmedi ci nske fakul tete na ved¢ milijonov prebivalcev oziroma na
ve¢jo regijo) se doslej ni obneslo in Jje prineslo v sam
Studij medicine neresljive teZave ter nesprejemlijive =zastoje
(3tudenti po ve& let ne dobijo prostora na vajah — Avstrija,
Nemc¢ija) .

Ust anovi tev nedicinske fakultete v Mariboru je ponenbna za
nadal j nji razvoj Univerze v Mariboru v popol no univerzo. Brez
popolne univerze v tem delu Slovenije se bono znasSli na
podro¢ju 1izobraZevanja, kjer znova 1imamo 1in moramo imeti
| egiti me nacionalne interese, v izrazito podrejenem poloZaju
napram sosedom v Evropi .
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Strokovni razvoj SBM Jje dosegel klinic¢ni nivo in je solidna
podstat za Studij medicine. Kriti¢na masa visoko3olskih
uCiteljev je velika. Z lastnimi kadri lahko pokrijemo 70 %
kadrovski h potreb medicinske fakultete v Mariboru, predvsem
na klinié¢nih predmetih. Predklinic¢ne predmete bomo pokrivali
deloma s kadri ostalih naravoslovnih fakultet Univerze v
Maribor in v tesnem sodel ovanju z nedicinskim fakultetam iz

tujine (Gadec, Zagreb).

Razmi 8l janja o uvozu zdravnikov iz tujine niso sprejemijiva
tako s strokovnega kakor z narodnostno-politic¢nega vidika:

- hiperreprodukcija zdravnikov v sosednjih drzavah obstaja
(npr. v Avstriji je blizu 2000 nezaposl eni h zdravnikov),
vendar je jezikovna bariera prevelika,;

- pri diplomantih iz bivSih republik SFRJ je jezikovna
bariera laZje premagljiva, vprasljiva pa Jje njihova
strokovna vrednost (zaradi nam znanih dogodkov v bivSi
Jugoslaviji so v zadnjih desetih letih brez dvoma tako
strokovno kakor zaradi opreme zaostajali).

Ne naj manj ponenben je vnos pozitivne akadenske
konpetitivnosti, ki je do sedaj v Sloveniji ni bilo.

Predvidene prostorske resitve in sedeZ medicinske fakultete
so v okviru univerzitetne stavbe na Slonskovem trgu 15 (7
predaval nic) in nekaterih fakultet (kemja, biologija) ter v
Splosni bolniSnici Maribor (3 predavalnice), kjer bo mogoce
opraviti tudi vecino kliniénih wvaj.

Ccenjeni stroSki Studija za en letnik so med 180 — 200 MO
SIT, kar skupaj znese 1,1 — 1,2 mlijarde SIT letno. Za ta
program pricakujeno dodatna sredstva, ki ne bodo posegala v
ze obstojeci program medicinskega Studija na Medicinski
fakulteti v Ljubljani.

UposStevati je potrebno dejstvo, da mesto Maribor nikoli vecd
ne bo tak3no, kot je bilo. Svojo razvojno perspektivo inma
brez dvoma \ razvoj u terciarnih dej avnost i (tudi
izobraZevanja). Ustanovitev medicinske fakultete v Mariboru
ne bi bil |le ponmenben vzpodbudni k razvojni h anbicij Univerze,
anpak tudi nmesta in regije.
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