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Komisija Drzavnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide je, na podlagi
drugega odstavka 56. ¢lena Zakona o Drzavnem svetu (Uradni list RS, §t. 100/05 -
uradno precis¢eno besedilo, 95/09 - odl. US in 21/13 - ZFDO-F, 81/18-odl. US in 16/23)
ter 20. in 97. ¢lena Poslovnika Drzavnega sveta (Uradni list RS, §t. 70/08, 73/09, 101/10,
6/14, 26/15, 55/20, 123/20, 67/22 in 69/23), oblikovala naslednje

Mnenje

k Problematiki zagotavljanja nujne medicinske pomog¢i
v Zdravstvenem domu Tolmin

Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide (v nadaljevanju: komisija) se je
na 42. seji 20. 3. 2025 seznanila s Problematiko zagotavljanja nujne medicinske pomoci
v Zdravstvenem domu Tolmin.

Pobudo za obravnavo problematike na seji komisije je podal drzavni svetnik Oton Bratuz
(v nadaljevanju: pobudnik), ki je v okviru predstavitve problematike poudaril, da
Zdravstveni dom Tolmin (v nadaljevanju: ZD Tolmin) pokriva obmocje, na katerem
prebiva nekaj manj kot 20.000 ljudi in ki hkrati predstavlga najvecje obmocje, ki ga v
Sloveniji pokriva en zdravstveni dom, t. j. okrog 1000 km*“. Gre za podrocje, ki je zelo
razgibano in tudi tezje dostopno. Utesnjeno je z alpskimi dolinami in hribi, na drugi strani
pa meji na drugo drzavo, kar predstavlja dodatno tezavo pri zagotavljanju dostopnosti na
podrocju zdravstvenih storitev.

Po pojasnilu pobudnika se razmere v Zgornjem Posolju z vidika zagotavljanja
zdravstvenega varstva in nujne medicinske pomoci (NMP) kriti€éno zaostrijo v poletnih
mesecih, ko se na Tolminskem belezi dnevno okrog 10.000 nodcitev turistov, ki se pogosto
vkljuCujejo v zunanje, v veliki meri adrenalinske dejavnosti z neprimerljivo vi§jo stopnjo
tveganja in zato vecjo potrebo po posredovanjih enot NMP, kot je to znacilno za druge
turisti¢ne panoge v Sloveniji (npr. obmorski, mestni ali zdravilidki turizem).

Vse navedeno je bilo na drzavnem nivoju ze prepoznano kot izziv, zato sta bila ze 1998
za to obmodje priznana dva zdravni$ka tima za izvajanje NMP. V 2009 je sicer priSlo do
zmanjSanja financiranja programov, kar je vodilo v oblikovanje le enega tima, ob
dodatnem enem zdravniku v pripravljenosti, kar pa ni bilo vzdrZzno niti 2 meseca, zato sta



bila za podrocje Tolmina ponovno priznana dva tima NMP. Vse navedeno je tudi eden od
razlogov, da je bila za ZD Tolmin potrebna in predvidena vzpostavitev satelitskega
urgentnega centra (SUC).

NMP v ZD Tolmin je bila torej do sedaj organizirana tako, da se jo je izvajalo v okviru
dveh zdravniskih ekip, pri Cemer je ena skrbela za urgenco v ambulanti, druga pa na
terenu. V primeru dodatnih potreb na terenu pa se je morala v izvajanje aktivnosti vkljuciti
Se hiSna enota, kar je v poletnih mesecih predstavljalo skorajda dnevno prakso.

Za pokrivanje navedenih dveh stalnih ekip mora imeti ZD Tolmin razpisanih 60-62
dezurnih mest, kar pomeni, da bi posamezen zdravnik moral mesec¢no dezurati 15-krat, v
okviru 11- do 24-urnih dezurstev. Dezurstvo so v ZD Tolmin trenutno dolzni izvajati 4
zdravniki, t. j. 2 urgentna in 2 druzZinska zdravnika, dodatno pa so se v izvajanje NMP
vklju€evali pediatri in internisti, zdravniki z otroci s starostjo pod 3 leta in zdravniki nad 55
let - torej vse kategorije, ki k temu zakonsko niso zavezane. Ob vsem tem je ZD z lastnimi
zaposlenimi uspelo pokriti okrog polovico dezurstev, pri Cemer zaposleni opravijo tudi 50—
100 nadur/mesec, tako da Ze v prvih treh mesecih v letu dosezZejo dovoljeno letno Stevilo
nadur.

Ostala polovica dezurstev je odvisna od zunanjih sodelavcev, pri ¢emer jih je samo za
dezZuranje trenutno na voljo 14. Mnogi med njimi se odlo¢ajo za dezuranje predvsem
zaradi osebnega poznavanja razmer in ker zelijo pomagati, saj je zunanje sodelavce
iziemno tezko pridobiti. Tolmin je namreC od prvega zdravstvenega centra, t. j. Nove
gorice, oddaljen eno uro, od Ljubljane pa dve uri. Pri tem skoraj ne obstaja ustanova
znotraj 150 km, kamor se iz ZD Tolmin ne bi obrnili in prosili za pomo€ pri dezZurstvih.
VkljuCuje se zdravnike vse do Maribora. Pri tem se stalno poudarja, da si ZD Tolmin
takSne situacije in delovne strukture ne Zzeli, vendar trenutna situacija ne dopusca
drugega. ZD Tolmin prav tako Ze dlje ¢asa opozarja na njegovo nekonkurenénost pri
pridobivanju kadra, pri ¢emer ni prejel nobene pomoci drzave, saj je bila odgovornost za
to preloZzena na njegova ple€a. ZD Tolmin zato intenzivno iS€e reSitve znotraj obcin
ustanoviteljic.

Ob navedeni nezavidljivi situaciji je bil ZD Tolmin pretekli teden s strani vecjega Stevila
zunanjih sodelavcev - zdravnikov obveS€en, da so prejeli obvestila o poteku
inSpekcijskega postopka zoper njih, pri Cemer naj bi v primeru nadaljevanja krsitev sledila
odlo¢ba o prepovedi opravljanja dela za navedeni zavod. Po dosedanjih podatkih gre za 6
zdravnikov, inSpekcija pa naj bi aktivnosti izvajala na ravni celotne drzave (v okviru cca
360 postopkov). Posledi¢no prej navedeni zdravniki, poleg njih pa tudi nekateri drugi
zunaniji sodelavci, ugotavljajo, da ne morejo in ne bodo tvegali nadaljevanja sodelovanja z
ZD Tolmin. Posledi¢no ZD Tolmin na trenutno predpisan nacin ne more ve¢ zagotavljati
NMP na Tolminskem.

Brez prej navedenih zunanjih sodelavcev ZD Tolmin ugotavlja, da se razporeda dezurnih
zdravnikov ne da vec sestaviti, posledi¢no sta svoj odstop ponudili vodji nujne medicinske
pomoci in osnovnega zdravstvenega varstva v zdravstvenem domu, ki ocenjujeta, da ne
moreta zagotavljati varnega nacina (zakonsko zahtevane) oskrbe. Zdravniki, ki bi se jih e
lahko vkljuCevalo v izvajanje NMP, pa preprosto ne morejo prevzeti odgovornosti za
neoskrbljene urgentne primere na obmocju Tolminskega. Trenutno stanje po ceni ZD



Tolmin lahko vodi le v dodatne odpovedi s strani zdravnikov v zavodu, na terenu pa prej
ali slej do tragedije.

Dosedanje alarmantno stanje je bilo z zadnjimi dogajanji preseZzeno do te mere, da je
moznost organizaciie NMP v ZD Tolmin prakticno nemogocCa, saj presega njegove
zmoznosti - tako z vidika resursov kot zakonskih moznosti. Na problematiko zagotavljanja
NMP so lokalne skupnosti s podroCja Poso€ja opozarjale Zze ob sprejemanju novele
Zakona o zdravstveni dejavnosti (EPA 1917-1X). Opozorjeno je bilo na to, da bi bilo v
spremembe veljavne zakonodaje treba vkljuCiti doloCene varovalke in zagotoviti posebno
obravnavo zavodov, ki so oddaljeni od centra drzave oziroma se nahajajo na obmejnih,
teZje dostopnih obmodjih. Pri tem se ne nasprotuje reformi zdravstvene dejavnosti,
opozarja se zgolj na nekatere njene elemente, ki lahko povzrocijo tezave v praksi.

Kot je pojasnil pobudnik, je bila na Ministrstvo za zdravje ob zaznanih tezavah z
zagotavljanjem NMP takoj naslovljena ponovna obrazlozitev trenutnega stanja in podana
zahteva za navodila za nadaljnje ravnanje, pri Cemer so se aktivnosti v zvezi s tem - to je
dogovori med ministrstvom in predstavniki ZD Tolmin ter lokalnimi skupnostmi iz Posocja
zacCele odvijati Sele 18. 3. 2025, s tem da je ZD Tolmin s prenasanjem nadomesc¢anj s
konca meseca uspel zagotoviti nadaljnje izvajanje NMP do 20. 3. 2025. Od takrat napre;j
pa ZD Tolmin nima ve€ dovolj razpoloZljivega kadra za izvajanje NMP.

Kot je dodatno pojasnil direktor ZD Tolmin Primoz UrSi¢, dokaj zaprto obmocje, ki ga
pokriva ZD Tolmin, vpliva na moznost pridobivanja kadra in na izvajanje nalog na
podrocju zdravstvene oskrbe. Posamezne zdravstvene postaje (11 ambulant), ki delujejo
v njegovem okviru, so med seboj bistveno bolj oddaljene kot v vecini drugih predelov
Slovenije, temu primerni so tudi Casi intervencij (tudi ve¢ ur v primerjavi z npr. 15
minutami v kaksni drugi slovenski regiji). Tudi zato za izvajanje NMP potrebujejo najman;
dve ekipi, pri Cemer tistemu urgentnemu zdravniku, ki ostane stacioniran v ZD Tolmin,
lahko pomagata Se dva druzinska zdravnika (dopoldan in popoldan) ter dva dezurna
zdravnika v noCnem cCasu. V ZD Tolmin se v dezurstvo trudijo vkljuéevati ves mozen
kader, vecino na podlagi njihove lastne pripravljenosti na aktivacijo (npr. starejSi od 55
let). PoroCajo o preobremenjenosti kadra in posledi¢nih Stevilnih odpovedih delovnih
razmerij, pri Cemer sta kot najbolj kriticni prepoznani podrocji druzinske medicine in NMP.

Izpostavljajo tudi specialisticne zdravstvene dejavnosti (npr. rentgen, okulisti¢na
zdravstvena dejavnost), ki jih je prav tako tezko zagotoviti ¢im bliZje ljudem, ki Zivijo na
Tolminskem, zato so se v ZD Tolmin trudili, da bi te storitve v ¢im vecji meri zagotavljali v
okviru primarne zdravstvene ravni, pri Cemer pa seveda nimajo na voljo dovolj kadra za
vzpostavitev celotnega tima, ampak imajo v okviru posameznih dejavnosti zagotovljene
manjSe segmente programa (npr. polovico ali 0,4 programa ali 0,2 programa), na podlagi
prisotnosti specialistov s posameznih podrocij dva ali tri dni na teden. Zaposlitev v tem
primeru ni mozna, predvsem pa ni ekonomicna.

ZD Tolmin se torej v vecCjem delu izvajanja zdravstvenih storitev zanasa na zunanje
izvajalce zdravstvene dejavnost, pri ¢emer zaradi pomanjkanja ponudbe nima moznosti
izbirati med razli¢nimi pogodbeniki ali na¢inom sodelovanja z njim. Tudi zaradi tega je na
podrocju delovanja ZD Tolmin priSlo do specificnih situacij in koncentracije vecjega Stevila
opravljanja storitev na podlagi pogodb z zunanjimi izvajalci. ZD Tolmin v ospredje



postavlja potrebo po zagotovitvi neprekinjenega zdravstvenega varstva in NMP, pri Cemer
je bilo posebej poudarjeno, da ne drzi, da gre pri navedenih nacinih sodelovanja za zZeljo
po zasluzkarstvu na strani ponudnikov zdravstvenih storitev, saj gre veCinoma za osebe,
ki poznajo tezave z izvajanjem zdravstvenih storitev na tem podroCju in ki so
dobronamerno pripravljene pomagati pri reSevanju nastale situacije s pomanjkanjem
kadra.

ZD Tolmin prav tako opozarja na razkorak med kapacitetami sistema, ki so bile
predvidene za oskrbo 20000 ljudi na Tolminskem, in obremenitvijo sistema zdravstvenega
varstva na letni ravni, saj se soo€ajo z milijonskim pritokom turistov.

Kot porocajo iz ZD Tolmin, prebivalci obCin na Tolminskem trenutno stanje skuSajo
sprejeti z razumevanjem, pri Cemer obstaja skrb, da ne pridejo po pomoc¢ niti takrat, ko bi
bilo to vseeno nujno potrebno.

Komisija je bila seznanjena tudi z dopolnilnimi obrazlozitvami predstavnikov dveh ob¢in —
Tolmina in Kobarida, ki sta soustanoviteljici ZD Tolmin.

Zupan obéine Tolmin Alen Cerv je opozoril na to, da si vsi prebivalci Slovenije Zelijo
dostopno in primerljivo kakovostno zdravstveno oskrbo, ne glede na to, kje zivijo, pri
¢emer pa se nekaj podroCij v Sloveniji soo€a z resnimi izzivi na tem podrocju. Za ta
podro€ja, tudi Tolminsko, vsakrsni nepremisljeni posegi v zakonodajo, spremembe na
trgu dela ali krizne situacije lahko povzro€ijo dodatne tezave, ki pa niso veC obvladljive.
Pri tem izpostavlja aktualno akutno situacijo z izvajanjem NMP v ZD Tolmin, kot posledice
inSpekcijskih postopkov, povezanih z izvajanjem NMP s pomocjo zunanjih izvajalcev
zdravstvene dejavnosti. Hkrati se obetajo tudi spremembe ureditve zdravstvene
dejavnosti, ki bodo na Tolminskem prav tako povzrocCile dodatne teZzave z zagotavljanjem
zdravstvenih storitev.

Za Tolminsko namre¢ velja neugodno razmerje med Stevilom prebivalstva in razdaljami
med posameznimi naselji — poselitev je bolj razprSena, posledicno pa se tezje zagotavlja
(hitro) dostopnost do zdravstvenih storitev. Ker se podrocje Ze zdaj sooa z negativnimi
demografskimi trendi, se obcina trudi zagotavljati ugodnejSe pogoje za delo in zivljenje
(gradnja stanovanj, vrtcev ...), pri ¢emer velik izziv predstavlja ravno zagotavljanje
zdravstvenih storitev. Obc¢ina Tolmin se zato aktivno trudi izboljSati situacijo tudi na tem
podrocju, a ji poCasi Zze zmanjkuje vzvodov, zato priakuje dolo€eno aktivnost tudi s strani
drzave. V okviru svoje pristojnosti so v ZD Tolmin Ze prilagajali delovne Case, zagotavljali
sluzbena stanovanja in sluzbena vozila za zdravnike. Razpisovali so tudi Stipendije, ki pa
bodo imele realen uCinek Sele Cez osem ali deset let. ReSitve iSCejo tudi na podlagi
razpisa koncesij za izvajanje druzinske medicine in s kombiniranjem izvajanja storitev v
okviru ambulant ter zdravstvene oskrbe v domu za starejse.

Zupan Obgine Tolmin izpostavlja tudi zakonodajo, ki trenutno omejuje moznosti
sodelovanja z zunanjimi izvajalci, pri ¢emer moznost za reSitev vidi v prilagoditvi in
posodobitvi podzakonskih aktov ter v pripravi kon€ne razliCice novele Zakona o
zdravstveni dejavnosti, ki bo upostevala specifike tistih geografskih podrocij, na katerih se
zaznava izrazito deficitarnost zdravstvenih kadrov in tezave 2z zagotavljanjem
zdravstvenih storitev.



Pozval je tudi k SirSi strokovni razpravi o0 moznih nacinih zagotavljanja boljSe zdravstvene
oskrbe. Kot mozne ukrepe prepoznava izjeme od zakonskih omejitev ter nagrade ali
stimulacije za tiste, ki se odloCijo za zaposlitev v krajih, kjer sicer tezje pridobijo
zdravstveni kader. Mozna bi bila tudi regijska koordinacija kadrov glede na potrebe.
Trenutno so namreC za primarno raven zdravstvene dejavnosti odgovorne lokalne
skupnosti, ki pa imajo v veC ozirih velike tezave z zagotavljanjem kadrov, saj jih lahko
potencialno pridobijo zgolj horizontalno, torej tako, da slednje prevzamejo od sosednjih
ob€in, ne pa tudi skozi npr. piramidno strukturo, ki bi omogoc€ila pretok kadrov med
razlicnimi ravnmi zdravstvene dejavnosti. Kot mozno reSitev zupan obcine Tolmin
prepoznava tudi drugaCen sistem kroZenja specializantov (obveza kroZenja tudi na
primarni ravni, ne samo znotraj UKC) ali doloCene vzvode za razporejanje kadra
centralizirano in enakomerno po celotni drzavi.

Izpostavil je tudi potrebo po pridobivanju dodatnih kadrov iz tujine, kjer je nujno iskati
dodatne reSitve, saj se z navedenimi tezavami ne sooCajo samo v Zgornjem Posocju,
ampak tudi v drugih ob¢inah po drzavi. Po zgledih iz tujine bi se po oceni Zupana Ob¢ine
Tolmin lahko posluzili prej omenjenega — centraliziranega razporejanja kadrov tudi na
podroc¢ju tuje delovne sile v zdravstvu, glede na realne izkazane potrebe posameznih
obCin. Slednje so namre€ razlicnih velikosti in imajo temu primerno tudi razlicne
kapacitete za privabljanje kadrov iz tujine za delo v lokalnem okolju, tako z vidika kadra za
izvajanje tovrstnih aktivnosti kot splosnih kompetenc, zato je v tem delu klju€en angazma
drzave. Pri tem je izpostavil tudi moznost uvajanja izjem, povezanih s poznavanjem
slovenskega jezika, pri zaposlovanju tujcev, saj bi npr. ravno v Zgornjem Posocju v
poletnih mesecih za izvajanje NMP za turiste lahko zagotovili zdravstvene kadre iz tujine,
Ce znanje slovenskega jezika v taksnih primerih ne bi bil pogoj za njihovo zaposlitev.

Komisija je bila seznanjena tudi z dodatnimi pojasnili Zupana obcine Kobarid Marka
Matajurca, ki prav tako izpostavlja zahtevno konfiguracijo terena v Zgornjem Posocju, ki
predstavlja Se dodaten izziv za izvajanje NMP. ZD Tolmin namre¢ pokriva cca 100 km,
poseben izziv za reSevalce pa predstavlja tudi (helikoptersko) reSevanje v gorah (cca 150
akcij v glavni turistiéni sezoni), pri ¢emer je v primeru veC vzporednih potreb po
intervenciji v reSevalni ekipi pogosto tezko zagotoviti spremstvo zdravnika, saj je slednji
zaradi podhranjenosti NMP najveckrat zaseden z reSevanjem drugih primerov na terenu.

Zupan Obgine Kobarid opozarja tudi na druga podrogja, kjer Zgornje Posogje ostaja na
robu dostopnosti storitev (npr. mamografija), pa tudi vi§jo stopnjo rizi€nosti populacije v
Zgornjem Posoc¢ju za doloCena obolenja (npr. rakava). lIzpostavija tudi Stevilne
samoiniciativne aktivnosti obCin, ki med drugim vkljuCujejo nakup vozil za prevoz
pacientov do zdravstvenih ustanov, z namenom zagotavljanja boljSe dostopnosti do
zdravstvene oskrbe za prebivalce Zgornjega Posocja. Pri tem pogresa ve€¢ angazmaja
drzave, saj obCinam Ze zmanjkuje moznosti za izhod iz nastale situacije.

Na predstavljeno problematiko se je v nadaljevanju seje odzvalo Ministrstvo za zdravje (v
nadaljevanju: ministrstvo), ki pojasnjuje, da se zaveda nezavidljive situacije v Zgornjem
Posocju, hkrati pa pojasnjuje, da se strokovna ekipa ministrstva s Stevilnimi ukrepi trudi
izboljSati situacijo v zdravstvenem sistemu, pri Cemer prepoznava velik pomen vsakega



zaposlenega v njem in zavraCa namige, da se skozi aktualne ukrepe bije bitko med
zasebnim in javnim.

Ob tem pa ministrstvo opozarja, da je zakonodaja na podrocju izvajanja NMP jasna in da
jo je treba spostovati, na kar so bili tako javni zdravstveni zavodi (prek ZdruzZenja
zdravstvenih zavodov Slovenije) kot tudi ¢lani ZdravniSke zbornice Slovenije Ze veclkrat
opozorjeni. Pri tem ministrstvo izpostavlja zakonsko dopustno moznost sklepanja
podjemnih pogodb in moznost maksimalnega moznega nagrajevanja zdravstvenih
delavcev. Temu sledijo tudi dogovori o prednostni moznosti variabilnega nagrajevanja
zdravstvenih delavcev (tudi do 30 %).

Ministrstvo prav tako izpostavlja, da so v pripravi spremembe Pravilnika o merilih za
dolocitev viSine placila opravljanja zdravstvenih storitev po podjemni pogodbi ali drugih
pogodbah civilnega prava, saj je bilo ocenjeno, da se z doloCenimi spremembami lahko
omogoCi lazje delovanje sistema v praksi. Pri tem izpostavlja tudi jasne razmejitve
pristojnosti med drzavo in lokalnimi skupnostmi, kar se tiCe zagotavljanja zdravstvenega
varstva na posameznem nivoju, vkljuéno z obveznostjo zagotavljanja kadrov.

Ministrstvo prav tako pojasnjuje, da je ZD Tolmin ravno zaradi zavedanja vecjih potreb na
podroCju NMP Ze nekaj let omogocCeno izvajanje okreplijenih programov delovanja te
sluzbe, predvideno je tudi zagotavljanje dodatnih kadrov v bodoCem satelitskem
urgentnem centru (npr. triazna medicinska sestra) ter razni drugi ukrepi (npr. t. i.
sreCevalni sistem, s katerim bi se razbremenilo deZurne urgentne zdravnike).

Ministrstvo izpostavlja, da iS€e vse mozne, tudi kreativne reSitve, skupaj z dispecCersko
sluzbo zdravstva, da se bo v sistem ¢€im prej vkljuCilo Se preostali del drzave, tudi Zgornje
PosoCje, s tem pa zagotovilo boljSo razpolozZljivost NMP in manjSo obremenitev
posameznih ekip NMP. Kot resSitev in pomo¢ ministrstvo prepoznava tudi krepitev drugih
podsistemov, ki sodelujejo z zdravstvenim sistemom pri reSevalnih akcijah (npr. prvi
posredovalci in Gorska reSevalna sluzba), kar je v tezje dostopnih podrocjih, kot je
Zgornje Posocje, Se posebej pomembno. Komplementarnost sistema reSevanja namreC v
takSnih okoljin pride Se bolj do izraza in lahko v bistveni meri vpliva na dejavnike
prezivetja tistih, ki potrebujejo NMP.

V zvezi s specializacijami iz urgentne medicine ministrstvo pojasnjuje, da tudi stroka s
tega podroc€ja ugotavlja, da karierni razvoj zdravnika v urgentni medicini do sedaj ni bil v
celoti in dobro domisljen, zato je to lahko ovira za izbiro tovrstne karierne poti. Posledi¢no
ministrstvo pripravlja spremembo, s katero se bo zdravnikom urgentne medicine
omogocCilo, da po izpolnitvi doloCene delovne dobe preidejo v alternativnho drugo
specializacijo brez padca na izhodis¢no placno mesto specializanta. Na tak nacin bodo
torej lahko ohranili svoj (financni) statusni polozaj. Ministrstvo prav tako napoveduje
razpis pravih specializacij za diplomirane medicinske sestre in zdravstvenike, ki delajo v
urgentni dejavnosti, s Cimer se bo Se dodatno razbremenilo zdravnike.

Ministrstvo prav tako izpostavlja Stevilna zamujena leta, ko bi se Ze lahko uvajalo
doloCene ukrepe, ki jih druge evropske drzave, ki se v zdravstvu sooCajo s podobnimi
tezavami kot Slovenija, uspesSno uvajajo v sistem in dosegajo dobre rezultate. Pri tem se



ministrstvo zaveda, da vecina ukrepov, ki se jih aktivira danes, ne bo dala rezultatov v
kratkem Casu.

Ministrstvo kot mozno reSitev za tezave z izvajanjem NMP prepoznava tudi zdruzevanje
dezurnih mest na podrocjih, kjer to potrebe po tovrstni pomoc€i manjSe. Zato ocenjuje, da
bo treba iskati reSitve ravni SirSe regije, pri Cemer je bila izrazena namera, da se ustrezen
termin tovrstnega regijskega usklajevanja z namenom razreSitve obravnavane
problematike dolocCi Se isti dan, po seji komisije.

Ministrstvo meni, da je reSitve mozno naijti tako znotraj ZD Tolmin, znotraj regije kot tudi
na podlagi vseh prej omenjenih ukrepov, pri ¢emer je Se naprej pripravljeno aktivho
sodelovati z ZD Tolmin in lokalnimi skupnostmi s podrocja, ki je v njegovi pristojnosti. Se
pa ministrstvo ograjuje od moznosti, da prevzame vlogo kadrovika za podrocje primarne
zdravstvene ravni, saj slednje ni v njegovi pristojnosti.

Ministrstvo izpostavlja tudi velik pomen sistemskega urejanja podroCja zdravstvene
dejavnosti, ki ga predstavlja novela Zakona o zdravstveni dejavnosti, ki je ravnokar v
zakonodajni proceduri in ki predvideva moznost intenzivnejSega povezovanja znotraj
regij.

Predstavnik ministrstva, drzavni sekretar Denis Kordez, se je dotaknil tudi vprasanja placil
za delo v zdravstvu, pri Cemer ministrstvo zagovarja posteno placilo za opravljeno delo.
Kljuénega pomena je tudi iskanje reSitev za deficitarna podrocja v zdravstvenem varstvu z
vidika kadrovske sestave. Kar se tiCe tuje delovne sile, pa ministrstvo izpostavlja, da je Ze
zdaj mogoce =zaposlovanje tujih zdravstvenih delavcev brez zacCetnega znanja
slovenskega jezika za drzavljane EU, kot mozne nacine za privabljanje tuje delovne sile
pa prepoznava tudi medijske kampanje v drugih drzavah EU (npr. v turisti€ni sezoni).

Ministrstvo sicer v podrocje kadrov v zdravstvu vlaga veliko napora in pripravlja strategijo
razvoja in upravljanja kadrov v zdravstvu, pri ¢emer se zaveda nujnosti enakovredne
obravnave vseh kadrovskih profilov v zdravstvu.

Komisija je bila seznanjena tudi s pisnimi pojasnili Zdravstvenega inSpektorata Republike
Slovenije (ZIRS), ki pojasnjuje, da v ZD Tolmin in pri drugih izvajalcih zdravstvene
dejavnosti, v okviru rednih inSpekcijskih nadzorov, ki so opredeljeni v letnem programu
inSpekcijskega nadzora ZIRS za posamezno leto, izvaja nadzore nad izpolnjevanjem
pogojev za opravljanje zdravstvene dejavnosti, natanCneje nad dovoljenji za izvajanje
dejavnosti, ki jih izdaja Ministrstvo za zdravje. Nadzori na navedenem podrocju se izvajajo
vsako leto na obmodju celotne Slovenije, prav tako se obravnavajo vse prijave, Ki jih
prejme ZIRS.

Tudi v letu 2025 so tovrstni nadzori del rednega plana nadzorov in se jih bo izvajalo skozi
celo leto. V okviru Ze opravljenih nadzorov je bilo po pojasnilih ZIRS med drugim
ugotovljeno, da se nekateri zdravniki kot samostojni podjetniki posamezniki v javnih
zdravstvenih zavodih vkljuCujejo v izvajanje dejavnosti NMP, za kar pa ni mozno pridobiti
dovoljenja ministrstva. V skladu s 7. toCko drugega odstavka 38. ¢lena Zakona o
zdravstveni dejavnosti NMP namre€¢ ni mogoCe opravljati kot zasebne zdravstvene
dejavnosti. 1zvajalci NMP so samo javni zdravstveni zavodi. Tako se mora v skladu s 44.



Clenom Zakona o zdravniski sluzbi v izvajanje NMP pri izvajalcu nujne medicinske pomoci
vklju€iti zdravnik kot fizi€na oseba - zdravstveni delavec in ne kot samostojni podjetnik
posameznik.

Ker so inSpekcijski postopki, povezani z izvajanjem NMP v Zdravstvenem domu Tolmin
Se v teku, ZIRS ne more podati podrobnejsih pojasnil glede njihovega poteka.

* % %

Komisija ugotavlja, da se obCine v Zgornjem Posocju intenzivno trudijo iskati resitve tako
za splosSno pomanjkanje kadrov v zdravstvu in s tem povezano dostopnostjo do
zdravstvenega varstva, kot tudi za nastalo kriticno situacijo z zagotavljanjem NMP v
okviru ZD Tolmin. Zaveda se tudi pomena hitrega ukrepanja, saj se turisticna sezona, ko
bo ta problematika zgolj Se eskalirala, hitro bliza.

Pojasnila pristojnega ministrstva so bila v razpravi ¢lanic in ¢lanov komisije prepoznana
kot zgolj sploSna in premalo konkretna za specifiCne tezave, s katerimi se soocajo ob€ine
v Zgornjem Posocju. Komisija izraza tudi priCakovanje, da bo pristojno ministrstvo Se
naprej aktivno iskalo reSitve skupaj s predstavniki obCin Zgornjega Posoc€ja. Meni namrec,
da v taksnih situacijah, ne glede na osnovno delitev pristojnosti za posamezne ravni
zdravstvenega varstva, drzava ne bi smela reSevanje nastalih tezav prepuscCati zgol|
lokalnim skupnostim in v njih delujogim zdravstvenim domovom. Zupani $tevilnih obgin se
namreC€ ze dlje Casa aktivno vkljuCujejo v iskanje reSitev za boljSe izvajanje NMP, dobro
delovanje primarne zdravstvene ravni in za ustrezno organizacijo dela na podrocju
zdravstva, v primeru pomanjkanja zdravstvenega kadra v javnih zdravstvenih domovih
tudi na podlagi podeljenih koncesij. A reSitev jim pocCasi Ze zmanjkuje, zato so potrebni
sistemski ukrepi na ravni drzave.

Komisija ob tem meni, da so teZave, ki so se pokazale v Zgornjem Posoc€ju, zgolj zacetek
veCjega obsega navedenih tezav tudi v drugih delih drzave. S tezavami z zagotavljanjem
kadrov v zdravstvu se namre€ soocajo tudi druge obcine in regije, ki so resitev za nastale
tezave iskale (tudi) v sklepanju pogodb z s. p. Med drugim se z izzivom ucinkovitega
izvajanja NMP soocajo predvsem obmejna podro€ja, kjer je odzivnost ekip NMP zaradi
razdalje, ki jo je treba presedi, veliko slabSa (npr. v Prekmurju, kjer je od Murske Sobote
do HodoSa 50 minut voznje, pri Cemer se prav tako soo€ajo s pomanjkanjem ekip NMP).
Odzivni ¢as NMP je zato na podeZzelju ena od klju¢nih determinant pri organizaciji NMP.

V razpravi je bilo izpostavljeno tudi vprasanje posledic cilja aktualne vlade, da se zagotovi
striktno razmejitev med zasebnim in javnim delom zdravstvenega varstva v Sloveniji, pri
¢emer nekatere reSitve (npr. prepoved sklepanja pogodb s strani javnih zdravstvenih
zavodov s pravno organizacijsko obliko s.p.) doloCene dele javnhega zdravstva, kot kaze
tudi primer ZD Tolmin, spravlja v izrazito nelagodno situacijo in bo dejansko povzrocil
nasprotno od Zelenega, saj se bo zmanjSala dostopnost do zdravstvenih storitev.
Izrazeno je bilo mnenje, da bi v takSnih primerih, kot je obravnavana problematika,
praktiCne reSitve morale prevladati nad teoreticno zamisljenim delovanjem sistema, ki se
ne sklada z realnostjo.

Komisija je razpravljala tudi o moznosti sprememb zakonodaje, ki bi lahko predstavljale
ustrezno reSitev za predstavljene tezave. Pri tem je bil izpostavljen 38. ¢len Zakona o



zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. 23/05 — uradno precCiSceno besedilo, 15/08 —
ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD,
64/17, 1/19 — odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 — ZZUOOP, 203/20 — ZIUPOPDVE, 112/21 —
ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS, 132/22 — odl. US, 141/22 — ZNUNBZ,
14/23 — odl. US, 84/23 — ZDOsk-1 in 102/24 — ZZKZ), ki ga je v svojem pojasnilu omenil
Zze ZIRS in ki v drugem odstavku doloCa, da dejavnosti nujne medicinske pomoci ni
mogoce izvajati v okviru zasebne zdravstvene dejavnosti. Izvajajo jo lahko torej zgolj javni
zdravstveni zavodi, kar je sicer po oceni komisije utemeljeno, glede na to, da gre za
podrocje, kjer je tveganje za zdravje in prezivetje pacienta najvecje.

Izpostavljen je bil tudi 44. Clen Zakona o zdravniSki sluzbi (Uradni list RS, st. 72/06 —
uradno precis€eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF,
88/16 — ZdZPZD, 40/17, 64/17 — ZZDej-K, 49/18, 66/19, 199/21, 136/23 — ZIUZDS in
35/24), ki v drugem odstavku doloCa, da se v izvajanje NMP pri izvajalcu nujne
medicinske pomocCi ne more vklju€iti zdravnik kot samostojni podjetnik posameznik,
ampak zgolj zdravnik kot fizicna oseba, to je zdravstveni delavec. Hkrati je v drugem
odstavku istega €lena dolo¢eno, da se neprekinjeno zdravstveno varstvo zagotavlja s
polnim delovnim Casom, dezurstvom, stalno pripravljenostjo ali kombinacijami teh oblik
dela. Z namenom iskanja konkretnih in hitrih reSitev je bilo predlagano, da se v
najkrajSem moznem Casu navedeni Clen ustrezno prilagodi tako, da bo omogocal, da se
neprekinjeno zdravstveno varstvo lahko zagotavlja tudi prek drugih pravno organizacijskih
oblik (npr. s. p. posameznik), ob izpolnjevanju pogojev za pridobitev dovoljenja za
opravljanje dejavnosti NMP s strani ZdravniSke zbornice Slovenije, kar bi predstavljalo
zagotovilo ustrezne usposobljenosti za izvajanje te vrste zdravstvene dejavnosti.

Mnenja glede navedene predlagane zakonske spremembe so bila deljena - po eni strani
je bil predlog prepoznan kot dobra reSitev, saj je predvsem v primerih, ko potrebe po
kadrih nihajo (v odvisnosti od sezone), nesmiselno in neekonomic¢no zaposlovati dodaten
kader za polni delovni ¢as. Prav tako je bilo ocenjeno, da med izvajanjem zdravstvene
dejavnosti v obliki s.p., Ce gre za posameznika, ki za obveznosti pri poslovanju odgovarja
z vsem svojim premozenjem, ali po podjemni pogodbi s fizi€no osebo — zdravstvenim
delavcem ni nobene razlike z vidika zmozZnosti opravljanja zdravstvenih storitev, ampak
gre zgolj za razlike v naCinu obdavcitve dela. Poudarjeno je bilo tudi to, da se je tezave z
zagotavljanjem kadrov v zdravstvu na primarni ravni na podlagi sklepanja pogodb z s. p.
reSevalo tudi v drugih delih drzave, ne zgolj v Zgornjem Posocju, zato bo iskanje
odgovorov na to vprasanje imelo Sir8i druzbeni ucinek. Pri tem je bila tovrstna pomo¢€ pri
izvajanju zdravstvenih storitev v lokalnem okolju prepoznana kot odraz Se vedno moc¢no
povezanih skupnosti na podeZelju in posledi€nega odziva posameznikov v lokalni
skupnosti na zaznane stiske soljudi (npr. s strani upokojenih zdravnikov) in ne kot namera
za finan¢no okorid€anje. Po drugi strani pa je bil predlog za moznost sklepanja pogodb z
s.p. z namenom izvajanja NMP prepoznan kot korak k nadaljnji privatizaciji zdravstvenih
storitev, kar je bilo Se zlasti na podro¢ju NMP ocenjeno kot popolnoma nesprejemljivo.

Komisija je razpravljala tudi o teZzavah s kadri v slovenskem zdravstvu na splosno, pri
cemer je bila kot mozna tezava prepoznan precej razprSen pristop k zagotavljanju kadrov
— med razlicne ravni zdravstvenega varstva in razlicne deleznike (od medicinskih
fakultete, zbornic, ob¢in pa vse do Ministrstva za zdravje). Po zgledu ustanovitve Urada
za investicije, bi morebiti kazalo ustanoviti podoben organ (urad ali agencijo) za



centralizirano upravljanje s kadri v zdravstvu, ki bi se ukvarjal z zagotavljanjem kadra v
zdravstvu na ravni celotnega sistema. Predstavnik Ministrstva za zdravje je v odzivu na
navedeni predlog pojasnil, da ga podpira, saj je ministrstvo s podobnim namenom
ustanovilo Sektor za kadre v zdravstvu, ki se ukvarja s strategijo nacrtovanja kadrov v
zdravstvu, s poudarkom na enaki obravnavi vseh poklicnih profilov v zdravstvu.

Komisija je razpravljala tudi o vprasanju dejanskega pomanjkanja posameznih poklicnih
profilov v zdravstvu, na podlagi podatkov o Stevilu vpisanih Studentov na Studij medicine
(326 razpisnih mest za zdravnike sploSne medicine brez dentalne medicine) in
primerjalno gledano v izobraZevalne programe zdravstvene nege (na letni ravni
izobraZevanje zakljuc€i cca 500 diplomiranih medicinskih sester). Pri tem je bil izrazen
dvom, da v zdravstvu resni¢no primanjkuje zdravnikov, medtem ko veliko tezavo
povzro€a pomanjkanje kadrov na podrocCju zdravstvene nege, tudi za izvajanje storitev v
okviru socialnovarstvenih storitev in dolgotrajne oskrbe.

Opozorjeno je bilo tudi na to, da se kadre v zdravstveni negi pogosto neutemeljeno
pozablja pri pripravi ukrepov in kadrovskih strategij na podrocju zdravstva ter da se jih ne
prepoznava ustrezno kot enakopravnega dela zdravstvenega tima. Ocenjeno je bilo, da
slednje kaZe na nespostljiv odnos do najvecje poklicne skupine v zdravstvu, brez katere
zdravstveni sistem, vkljucno z NMP, ne more ucinkovito delovati. Na podcenjujo€ odnos
do zdravstvene nege kazejo tudi dogovori v okviru zadnje placne reforme v javnem
sektorju, ki so privedli do situacij, da so nekatere medicinske sestre po novem za svoje
delo pla¢ane celo manj kot do zdaj. Spostovanje posameznih poklicnih profilov se namre¢
kaze tudi prek dostojnega placCila za opravljeno delo in prek enake obravnave razlinih
poklicnih profilov v primeru nacrtovanih davénih razbremenitev kadra ali laZjega
nacrtovanja karierne poti (npr. v zvezi z moznostjo menjave specializacije brez posledic
za ze pridobljeni plaéni razred).

V razpravi je bila izpostavljena tudi ocena zupanov obcin Zgornjega Posavja, da je tezko
pricakovati od obcin, da bodo hodile v tujino in iskale primeren zdravstveni kader za
zaposlitev v zdravstveninh domovih, ker za to nimajo kompetenc niti primernih resursov.
Tudi komisija je ocenila, da je slednje v prvi vrsti naloga drzave, vklju¢no z zagotavljanjem
kakovostne zdravstvene oskrbe.

Kot mozna reSitev za tezave z zagotavljanjem dostopa do zdravstvene oskrbe in NMP v
obmejnih obmodjih je bila podana ideja t. i. ¢ezmejnih pomoc€i (da na pomocC priskoci
najblizja reSevalna enota, ne glede na to, iz katere drzave je), pri Cemer gre do doloene
mere tudi za vprasanje dogovora znotraj EU. Izpostavljena je bila tudi moznost promocije
zaposlovanja zdravstvenega kadra na podezelju z bolj aktivnim povezovanjem z
medicinskima fakultetama, npr. z namenom zagotavljanja pocitniSke prakse za Studente
medicine v poletnih mesecih na podrocjih s pove€animi potrebami po zdravstveni oskrbi.
Na tak nacin bi morebiti uspeli pritegniti ve€ interesentov za zaposlitev, saj bi se lahko iz
prve roke seznanili z na€inom Zivljenja v posamezni lokalni skupnosti.

V razpravi je bilo opozorjeno Se na ostale aspekte zdravstvenega varstva v drzavi, ki se

jih pozablja, in sicer na izvajanje zdravstvene dejavnosti v okviru socialnovarstvenih
zavodov in na to, da zdravstvenih timov ne sestavljajo zgolj zdravniki, ampak tudi ostali

10



zdravstveni delavci in sodelavci, v najvecji meri predvsem medicinske sestre in
zdravstveni tehniki.

Komisija je razpravljala tudi o napovedani razbremenitvi obdavcCitve dela na podlagi
podjemnih pogodb (Ze prej omenjeni Pravilnik o merilih za dolocCitev viSine placila
opravljanja zdravstvenih storitev po podjemni pogodbi ali drugih pogodbah civilnega
prava), pri cemer se je zastavilo vprasanje, kdo bo finan¢no kril navedeno razbremenitev
— drzava ali lokalna skupnost 0z. v njenem okviru delujo&i ZD?

Izpostavljene so bile tudi posledice in odgovornost za nedelujo¢ sistem NMP, saj je
trenutno vsa odgovornost za to na direktorjih ZD in posredno Zupanih, ki so odgovorni za
zagotavljanje NMP v lokalnem okolju. S tega vidika je bil kot sporen ocenjen tudi aktualni
predlog, da v primeru, ko se v okviru posamezne regije ne bodo mogli dogovoriti 0 nacinu
izvajanja NMP, o lokaciji centra nujne medicinske pomoci arbitrarno odloCi izvrSna veja
oblasti. Slednje bo lahko sporno predvsem za regije, ki zavzemajo veliko geografsko
podroCje (poleg Zgornjega Posocja npr. tudi Zasavje), pri ¢emer bodo lahko nekateri
predeli regije zaradi tega lahko z vidika dostopnosti zdravstvenih storitev v slabSem
polozaju.

Izpostaviljena je bil tudi nuja po vzpostavitvi uCinkovitega sistema helikopterske NMP,
zlasti za regije kot je Zgornje Posocje, kjer lahko Ministrstvo za zdravje prevzame viogo
kljuénega nosilca in koordinatorja navedene dejavnosti, k ¢emur je bilo pozvano tudi v
pobudi drzavnega svetnika Marka Lotrica, ki jo je Drzavni svet obravnaval na 26. seji 19.
3. 2025 in posredoval v proucitev in odgovor na pristojne drzavne organe (Vlado
Republike Slovenije, Ministrstvo za notranje zadeve, Policijo, Ministrstvo za zdravje,
Ministrstvo za obrambo in Ministrstvo za infrastrukturo).

Komisija je v razpravi pozvala tudi k zavedanju, da bi se na podroCju zdravstva in pri
urejanju njegovih posameznih segmentov, tudi NMP, moralo dajati prednost stroki in ne
politiki. Pri tem se je nujno treba zavedati tudi specifik posameznih podroc€ij drzave, kjer
brez dodatnih spodbud (dolo&enih bonitet, zagotovljenih namestitev, ... ) na dolgi rok ne
bo moZno zagotoviti neprekinjenega zdravstvenega varstva.

Komisija je po opravljeni razpravi sprejela naslednji sklep:

Komisija Drzavnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide (v
nadaljevanju: komisija) ugotavlja, da je pri urejanju podroc¢ja nujne medicinske
pomoc¢i nujno upostevati specifike posameznih geografskih podroéij in moznosti
javnih zdravstvenih zavodov, da zagotovijo nemoteno izvajanje nujne medicinske
pomo¢i spri¢o kadrovskih in drugih specifiénih omejitev.

Pri tem komisija predlaga Ministrstvu za zdravje, da ponovno prou€i ustreznost
trenutne ureditve nujne medicinske pomoc¢i na podro¢ju Zgornjega Posoéja - s
poudarkom na ZD Tolmin, s ciljem, da se nujne medicinske pomo¢i ne zagotavlja
zgolj v trenutno predvideni meri, ampak da se jo glede na prepoznane potrebe Se
dodatno okrepi. Pri tem naj se uposteva demografske izzive, pove¢ane sezonske
potrebe po nujni medicinski pomo¢i, geografske izzive Zgornjega Posocdja -
konfiguracijo in zaprtost podrocja, razprSeno naseljenost in velik obseg podro¢ja,
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ki ga pokrivajo sluzbe nujne medicinske pomoc¢i, ter s tem povezane tezave z
dostopnostjo posameznih delov regije, medsebojno oddaljenostjo posameznih
javnih zdravstvenih zavodov ter veliko oddaljenostjo regionalnih zdravstvenih
centrov na sekundarni ravni zdravstvenega varstva.

Ministrstvo za zdravje naj prav tako aktivho pomaga pri reSevanju tezav s
pridobivanjem zdravstvenega kadra za zagotovitev celovitih zdravstvenih timov na
navedenem podroc€ju v skladu s svojimi pristojnostmi — predvsem z zagotavljanjem
ustreznih zakonskih in podzakonskih podlag in morebitnih tehtnih ter utemeljenih
izjem od splosno veljavne ureditve.

Komisija kot izziv za zagotavljanje celovitega zdravstvenega varstva na podrocju
Zgornjega Posocja dodatno prepoznava tudi zagotavljanje izvajanja primarne ravni
zdravstvenega varstva, zlasti na podrocju druzinske medicine, ter specialisti¢nih
storitev na nacin, da bi bile bolj dostopne ljudem v Zgornjem Posocju.

Sekretarka komisije Predsednik komisije
mag. NuSa Zupanec, . r. Danijel Kastelic, L.r.
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