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Zadeva: Vprasanja glede specializantov s podrocja druzinske medicine in
izvajanja 20.a ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi

Na podlagi 66. in 98. ¢lena Poslovnika Drzavnega sveta (Uradni list RS, §t. 70/08,
73/09, 101/10, 6/14 in 26/15) predlagam, da se na Ministrstvo za zdravje naslovi
naslednja vprasanja:

1. Koliko specializantov s podrocja druzinske medicine opravlja Ccetrto leto
specializacije iz druzinske medicine?

2. Koliko specializantov s podrocja druzZinske medicine, ki opravljajo Cetrto leto
specializacije iz druzinske medicine, v skladu z 20.a ¢lenom Zakona o zdravniski
sluzbi v vlogi izbranih osebnih zdravnikov Ze opredeljuje paciente, pri katerih
specificnih izvajalcih zdravstvene dejavnosti na primarni ravni in koliko so imeli
opredeljenih pacientov na dan 31. 12. 20187

3. S katerimi kratkoroCnimi ukrepi namerava Ministrstvo za zdravje izboljSati
ucinkovitost izvajanja 20.a ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi?

Obrazlozitev:

Na podlagi novega 20.a Clena Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o
zdravniski sluzbi (ZZdrS-F), ki ga je Drzavni zbor Republike Slovenije sprejel 12. 7.
2017, je bila definirana zakonska podlaga, v skladu s katero je lahko izbrani osebni
zdravnik na podlagi ocene mentorja tudi specializant s podrocja druzinske medicine,
ki opravlja Cetrto leto specializacije iz druzinske medicine, Ce slednji s tem pisno
soglasa. Namen omenjene zakonske dopolnitve je bil razbremenitev izbranih osebnih
zdravnikov v okviru primarne zdravstvene dejavnosti, in omogocCiti prebivalcem
Slovenije laZji in hitrejSi dostop do zdravstvenih storitev. Navedeni pristop ima dve
pozitivni posledici - specializantom s podro¢ja druzinske medicine omogocCa lazji



prehod iz statusa specializanta v status specialista, regijam, v katerih je Stevilo
osebnih zdravnikov pod povprecjem, pa pridobitev specialistov.

Zdravniki druzinske medicine v zadnjem €asu ponovno javno opozarjajo na svojo
preobremenjenost in posledi¢no izgorevanje, medtem ko ima drzava na podlagi 20.a
Clena ZZdrS na voljo zakonske podlage, ki bi omogocile njihovo razbremenitev. Pri
tem se postavlja vprasanje, ali se slednje moznosti izvajalci zdravstvene dejavnosti
dejansko posluzujejo in v kolikSni meri. Poleg opozoril o preobremenjenosti
zdravnikov druzinske medicine namreC¢ v zadnjem casu teCejo tudi razprave o
ustreznosti obstojeCega modela financiranja storitev na primarni ravni zdravstvene
dejavnosti, ki temelji na glavarinskih koli¢nikih in ki naj bi po opozorilih zdravnikov
druzinske medicine posredno prepreCeval njihovo razbremenitev, saj odprtje vsake
dodatne ambulante, ki ne dosega pogoja za 100 %-no placilo storitev (doseganje
2.438 glavarinskih koli¢nikov), za zdravstvene domove pomeni poslabsanje financne
situacije (zmanjSanje glavarinskih koli€nikov na ambulanto ter s tem kumulativho
gledano manj prejetih financnih sredstev). Posledi¢no bi bili lahko v zvezi z
navedenim zelo informativni podatki o Stevilu izvajalcev zdravstvene dejavnosti na
primarni ravni, ki so se Ze odloCili za povec€anje Stevila osebnih zdravnikov na podlagi
uporabe 20.a ¢lena ZZdrS.

Na podlagi navedenega se na Ministrstvo za zdravje dodatno naslavlja tudi vprasanje
o morebitnih dodatnih ukrepih, na podlagi katerih bi se ¢im prej lahko zagotovilo bolj
ucinkovito izvajanje zakonskih dolo¢b v zvezi z moznostjo opredeljevanja pacientov
pri specialistih s podro¢ja druzinske medicine. S tem bi se razbremenilo obstojece
zdravnike druzinske medicine in hkrati specializantom ponudilo priloZznost za
intenzivnejSo in pristnejSo pripravo na samostojno opravljanje dela, za katerega se
specializirajo, kar je bil tudi osnovni namen sprejetih zakonskih dopolnitev. Morebitni
dodatni (Cetudi parcialni) ukrepi bi lahko prispevali tudi k razreSitvi Se ene akutne
problematike, povezane s podroCjem druzinske medicine - upadanjem interesa
Studentov medicine za specializacijo s podro€ja druzinske medicine.
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