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Odgovor na poslansko vprasanje Tomaza Lisca v zvezi z izbiro osebnih zdravnikov in
zobozdravnikov

Predlog odgovora na pisno poslansko vprasanje poslanca Tomaza Lisca v zvezi z izbiro
osebnih zdravnikov in zobozdravnikov

Poslanec Drzavnega zbora Republike Slovenije Tomaz Lisec je na Vlado Republike Slovenije naslovil
vprasanje v zvezi z izbiro osebnih zdravnikov in zobozdravnikov.

V poslanskem vprasanju poslanec Tomaz Lisec navaja:

»Pravico do izbire osebnega zdravnika imajo vse zavarovane osebe. Pri tem si zavarovane osebe
lahko izberejo osebnega zdravnika sploSne medicine, osebnega zobozdravnika, Zenske pa tudi
osebnega ginekologa. Osebnega zdravnika si zavarovana oseba izbere po svoji lastni presoji med
zdravniki v zdravstvenem domu ali med zasebnimi zdravniki, ki opravljajo osnovno zdravstveno
dejavnost na podlagi pogodbe z ZZZS. Izbiro opravi tako, da pri zdravniku izpolni ustrezno listino.
Zobozdravnik, ki ima sklenjeno pogodbo z ZZZS in izpolnjuje pogoje za izbranega zobozdravnika, je
dolZzan sprejeti vse zavarovane osebe, ki si ga izberejo. Odkloni jih lahko, ko za 10 % presezZe
povprecno Stevilo opredeljenih oseb na zobozdravnika v svoji dejavnosti na obmocju obmoc&ne enote
Z7Z7S, kjer ima sedez dejavnosti. Osebnega zdravnika si lahko zavarovana oseba praviloma izbere v
kraju njenega stalnega ali zaCasnega prebivalis¢a. V primeru, Ce si zavarovana oseba izbere
osebnega zdravnika v kraju izven stalnega ali zaCasnega prebivaliS¢a, nima pravice do povracila
potnih stroSkov za potovanje do osebnega zdravnika.

Po meni znanih podatkih iz konca leta 2017 je v Sloveniji v osnovnem zdravstvu le 805 sploSnih in
druZinskih zdravnikov ter 296 pediatrov. Ze pred leti so izradunali, da ima zdravnik za vsakega
pacienta povpre¢no zgolj sedem minut ¢asa. Da bi lahko delali bolj kakovostno, bi morali imeti veé
Casa, torej manj pacientov. Leta 2013 je ministrstvo za zdravje sprejelo zavezo, da bo do leta 2018 v
javni mrezi 1281 druzinskih zdravnikov in 408 pediatrov. DruZinskih zdravnikov je kar 37 odstotkov
manj, kot bi jih glede na potrebe prebivalcev potrebovali, pediatrov je za 27 odstotkov manj. Po novih
normativin za bolj kakovostno delo, sprejetih spomladi 2017, ima vsak zdravnik lahko vpisanih
povpre¢no 1200 pacientov, in ne ve¢ 2500. Ker ima veclina ze vpisnih preveC pacientov, nove
odklanjajo. Pacienti, ki Se nimajo svojega osebnega zdravnika, zato ponekod nimajo kam. Poiskati ga
je treba kje drugje, zdravstvena blagajna pa naj bi povrnila stroSke prevozov do njega.

Predsedniki sedmih strokovnih zdravniskih organizacij in profesorji so decembra 2017 Vlado RS pisno
pozvali, naj takoj sprejme ukrepe, ki bodo zagotovili varno in kakovostno zdravstveno oskrbo vsem



prebivalcem Slovenije. Administrativna prisila, da so zdravniki vse bolj obremenjeni in morajo delati
tudi na ve€ delovnih mestih hkrati, za paciente ni ustrezna, opozarjajo. Ni reSitev v dodatnem placilu
zdravnikov. Vlada mora takoj zagotoviti sredstva in zaposliti dodatne zdravnike povsod po Sloveniji.

Tudi zdravstvena blagajna (ZZZS) opozarja, da je nujno treba zaposliti ve¢ zdravnikov v osnovnem
zdravstvu, za kar bi leta 2018 potrebovali dodatnih 16 milijonov evrov, ki jih ZZZS nima. Pri€akuje jih iz
drzavnega proracuna.«.

V povezavi z navedenim je poslanec Tomaz Lisec Vladi Republike Slovenije postavil naslednja
vprasanja:

»1. Katere ukrepe je Vlada RS sprejela v letih 2015, 2016 in 2017, da bi priSlo do hitrejSega in

lazjega zaposlovanja novih zdravnikov?

2. Koliko od teh novih zaposlitev je bilo na primarni ravni (Stevilo in odstotki)?

3. Kaoliko ljudi v Republiki Sloveniji nima izbranega svojega osebnega zdravnika splosne
medicine, osebnega zobozdravnika in osebnega ginekologa (Stevilo in odstotki)?

4. Koliko ljudi v ob¢inah Radece, Sevnica, Krdko, BreZice, Kostanjevica na Krki, Bistrica ob Sotli
nima izbranega svojega osebnega zdravnika sploSne medicine, osebnega zobozdravnika
in osebnega ginekologa (Stevilo in odstotki)?«.

Vlada Republike Slovenije podaja naslednji odgovor na zastavljena vprasanja.

Pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe se sistemi zdravstvenega varstva, tudi v Sloveniji, sreujejo z
mnogimi izzivi. Kot enega kljuénih odgovorov na spremenjene zdravstvene potrebe in razmere
mednarodna strokovna skupnost predlaga: krepitev primarnega zdravstva, ki lahko zagotovi veéjo
odzivnost sistema zdravstvenega varstva na spremenjene potrebe; bolj celovito obravnavo pacientov;
povec€anje uspesnosti sistema zdravstvenega varstva nasploh. Hkrati lahko deluje kot povezovalec in
usmerjevalec med zdravstveno in socialno obravnavo kroni¢nega bolnika in starostnika. Dokazano je,
da so sistemi zdravstvenega varstva v evropskih drzavah z mo&nim primarnim zdravstvom uspesne;jsi:
boljSe je zdravje prebivalstva, manjSe so razlike v zdravju in manj je nepotrebnih hospitalizacij (D. S.
Kringos et al., Building primary care in a changing Europe, Evropski observatorij za spremljanje
zdravstvenih sistemov in politik, 2015).

Za izboljSanje dostopa in kakovosti zdravstvene oskrbe pacientov in za krepitev zdravstvene
dejavnosti na primarni ravni je bilo Ze izvedeno vec¢ aktivnosti.

Leta 2011 se je na podro¢ju druzinske medicine zacelo z uvajanjem t.i. referen¢nih ambulant
druzinske medicine (v nadaljnjem besedilu: RADM), ki predstavljajo organizacijsko in vsebinsko
nadgradnjo dela v ambulanti osebnega zdravnika. Namen projekta je bil izbolj8ati kakovost dela v
splosnih ambulantah tako, da bi poslej delovale podobno kot ostale ambulante na osnovni ravni na
dispanzerski nacin, tj. z aktivnim pristopom k promociji zdravja, s presejanem za najbolj aktualne
zdravstvene probleme odrasle populacije in s sistematicnim vodenjem ter spremljanjem najpogoste;jsih
kroni¢nih bolezni in z individualno ali skupinsko zdravstveno vzgojo. V ta hamen se je v standardu
splosne ambulante obstojeCemu timu za polovico delovnega ¢asa pridruzila ustrezno usposobljena
diplomirana medicinska sestra, ki bo vsem pacientom referenéne ambulante po potrebi svetovala pri
preventivnih dejavnostih. Ta prispeva k celoviti obravnavi pacientov s stabilno kroni¢no boleznijo,
vklju€no z izobraZzevanjem pacientov in zagotavlja aktiven pristop k preventivni dejavnosti (preventivni
pregledi). V Sloveniji trenutno deluje 733 referenénih ambulant druzinske medicine). V letu 2017 je bila
opravljena celovita analiza kakovosti dela RADM. Rezultati analize so pokazali: narad€anje Stevila
registriranih pacientov v RADM, kar kaZze na umestitev RADM v obstojeci sistem dela. Zadovoljstvo
pacientov in zaposlenih je na visoki ravni, dejanski ucinki sistemati¢énega dela z odraslo populacijo pa
bodo vidni Sele ez nekaj let. Z letosnjim letom pa se projekt zaklju€uje. Upostevajo€ rezultate projekta
RADM postajajo obvezni sestavni del ambulant sploSne oziroma druzinske medicine.



V letu 2013 je Ministrstvo za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo) pripravilo Javno mrezo
primarne zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji za podrogji ambulante splosne oziroma
druzinske medicine in pediatrije na primarni ravni. Za doloanje mreze na primarni ravni je ministrstvo
upostevalo zdruzen sistem glavarine, ki se meri s Stevilom opredeljenih oseb in sistem glavarinskih
koliénikov kot utezi, ki so vezane na starostne skupine opredeljenih oseb. Cilj mreze je bil krepitev
primarne ravni s povecanjem Stevila razpisnih mest za specializacije glede na potrebe prebivalcev,
zagotavljanje enake dostopnosti do zdravstvenih storitev, uvajanje ukrepov za razbremenitev
zdravnikov (referenéne ambulante, patronazne sluzbe, u€ne ambulante, itd.). Kadrovski cilj mreze je
bil v obdobju 2014-2018 zagotoviti en tim specialisticne ambulante druZinske medicine oziroma
pediatricne ambulante na 1.500 prebivalcev. Za doseganje kakovosti in varnosti ter enake dostopnosti
prebivalstva pa naj obremenitev zdravnika ne bi bistveno presegala 2.000 glavarinskih koli¢nikov.
Ugotovljeno je bilo, da bi za doseganje tega cilja morali zagotoviti 1364 zdravnikov za podrocje
celotne Slovenije, kar pomeni potrebo po dodatnih 318 zdravnikih v naslednjih petih letih. S tem
namenom je bilo v letih 2013 do 2016 skupaj razpisanih 392 specializacij iz druzinske medicine, v letu
2017 pa 60 specializacij iz druZinske medicine.

Slika 1: Trend razpisovanja specializantskih mest druzinske medicine in njihova zasedenost med leti 2013-2016
(Zdravniska zbornica, 2016)
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V zadnijih letih je Stevilo novih zaposlitev zdravnikov v Republiki Sloveniji postopoma narascalo, in
sicer za 2.3-kratnik; od 842 novih zaposlitev v letu 2013 do 1937 novih zaposlitev zdravnikov v letu
2017. Nara&calo je tudi Stevilo novih zaposlitev na podro€ju primarne ravni, kjer navajamo Stevilo
novih zaposlitev na naslednjih specialnostih: pediatrija, ginekologija in porodnistvo, Solska medicina,
sploSna medicina, druzinska medicina, otro8ko ter preventivho zobozdravstvo; pove€anje za 2.8-
kratnik; od 239 novih zaposlitev v letu 2013 do 674 novih zaposlitev v letu 2017.

V teh letih se je poveCal tudi delez zaposlitev na omenjenih podro&jih v primerjavi z vsemi
zaposlitvami zdravnikov; v letu 2013 je bil delez zaposlitev na teh podrocjih 28 % vseh zaposlitev
zdravnikov, v letu 2017 pa 37 %. Delez pove€evanja novih zaposlitev na podrocjih specialnosti, ki
pokrivajo primarno raven, napram novim zaposlitvam vseh zdravnikov, se je torej od leta 2013 do
2017 povecal za 9 odstotnih tock.

V letu 2018 (na dan 1.1.2018) je bilo novih zaposlitev na podroCju teh specialnosti 6, na vseh
podrocjih (ne glede na specialnost) skupaj pa 19 novih zaposlitev s prvim dnem leta 2018.

Slika 2: Stevilo novih zaposlitev zdravnikov v letih 2013-2018 (N1JZ, baza RIZDDZ, 2018).
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Nadalje najnovejsi podatki kazalnika sploSne in druzinske medicine, ki so zaposleni v zdravstvu na
100 000 prebivalcev Slovenije (slika 3), na voljo za leto 2016, kazejo povecanje za skoraj 6 dodatnih
zdravnikov ve€ na 100 000 prebivalcev kot leta 2014, kar predstavlja povecanje za 11 % zdravnikov
splosne in druzinske medicine na 100 000 prebivalcev.

Slika 3: Kazalnik Viri v zdravstvu - Zdravniki splosne in druZinske medicine, zaposleni v zdravstvu / 100.000 (NIJZ,
2018)
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Navedeno povecCanje je rezultat ve€jega Stevila razpisovanja specializacij, kakor tudi zaposlovanja
zdravnikov specialistov v mrezi javne zdravstvene sluzbe.

Nadalje so z namenom izboljSanja polozaja zdravnikov ze pred samim podpisom Sporazuma o
zacGasni prekinitvi stavkovnih aktivnosti (v nadaljnjem besedilu: Sporazum) med ministrstvom in
FIDESOM potekala pogajanja za spremembo kolektivhe pogodbe za zdravnike in »zobozdravnike«. V
pogajan;jih je bila posebna pozornost namenja mladim zdravnikom specialistom, kakor tudi zdravnikom
specializantom, saj naj bi se vrednotenje delovhega mesta specializanta dolocilo na nacin, da slednje
ni odvisno od dolZine trajanja specializacije. Uvedba standardov in normativov dela zdravnikov, ki jih
predvideva Sporazum, bo pomenila, da bodo obremenitve bolj enakomerno razporejene. Hkrati
uvedba standardov in normativov zagotavlja boljSe pogoje za delo zdravnikov in kakovostno
zdravstveno oskrbo ter omogoCa managementu optimalno kadrovsko nadrtovanje zdravnikov v
prihodnje. S Sporazumom se dolo¢a tudi dolznost delodajalcev, da bi upoStevaje normative dela
zdravnikov zaposlovali zdravnike po zaklju¢enem specialisticnem izpitu.



Nadalje je bil v juliju 2017 sprejet Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravniski sluzbi
(Uradni list RS, &t. 40/17; v nadaljnjem besedilu: ZZdrS-F), ki je dolo€il nov nacin dolo¢anja
specializacij zdravnikov in doktorjev dentalne medicine, in sicer se pri nacrtovanju specializacij
uposteva potrebe izvajalcev zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe, potrebe
prebivalcev, mrezo javne zdravstvene sluzbe in podatke iz registra zdravnikov. ZZdrS-F je nadalje z
namenom zagotovitve zaposlitve mladih zdravnikov, ki niso uspeli pridobiti specializacije, uvedel 6-
mesecno dodatno usposabljanje, t.i. sekundariat. Prav tako se z namenom razbremenitve osebnih
izbranih zdravnikov omogoc€a specializantu druzinske medicine, da lahko opredeljuje paciente. S tem
se razbremenjuje zdravnike specialiste na primarni ravni zdravstvene dejavnosti, prebivalcem
Slovenije pa se omogoc€a lazji in hitrejSi dostop do zdravniskih storitev. Isto€asno se v regijah kjer je
Stevilo zdravnikov pod povprec¢jem omogoci pridobitev specialistov, specializantom pa se omogodi lazji
prehod iz statusa specializanta v status specialista. ZZdrS-F je na novo dolocil tudi zavezo izvajalcev
zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe, za potrebe katerega je opravijal
specializacijo zdravnik na podlagi razpisa za izvajalca, da po zaklju¢enem specialistichem izpitu
zaposlijo zdravnike za najmanj enkratno Casovno obdobje trajanja specializacije. Izvajalec
zdravstvene dejavnosti, ki je podal potrebo po novem specialistu in za potrebe katerega je opravljal
specializacijo zdravnik na podlagi razpisa za izvajalca, zdravnika specialista po kon&ani specializaciji
pa ne zaposli ali ga ne zaposli najmanj za enkratno ¢asovno obdobje trajanja specializacije, mora v
proracun Republike Slovenije povrniti vse stroSke oziroma njihov sorazmerni del glede na obdobje
trajanja zaposlitve, ki so nastali v zvezi s specializacijo, razen pla¢ in drugih prejemkov iz delovnega
razmerja zdravnika specializanta.

Nove zaposlitve v mrezZi javne zdravstvene sluZbe so vezane tudi na nove zdravstvene programe in
Siritve obstojecih zdravstvenih programov, ki so dogovorjeni z vsakoletnim splodnim dogovorom, ki se
sprejema na podlagi 63. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni
list RS, §t. 72/06 — uradno precis€eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS,
87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 —
ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS in 64/17 — ZZDej-K). Na podlagi
SploSnega dogovora za pogodbeno leto 2016 je bila dogovorjena Siritev programov druzinske
medicine in otroSkega in Solskega dispanzerja v visini 26,35 timov. V letu 2017 je bila ta Siritev 23,27
timov, v letu 2018 pa v viSini 54,42 timov.

Nadalje se v skladu z Resolucijo o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016—2025 »Skupaj za
druzbo zdravja« (Uradni list RS, §t. 25/16) pripravlja strategija razvoja osnovne zdravstvene dejavnosti
v Sloveniji do leta 2025. Namen te strategije bo dolocCiti ukrepe za ustrezno prilagajanje osnovne
zdravstvene dejavnosti spremenjenim zdravstvenim potrebam prebivalstva v vseh Zivljenjskih
obdobijih. Zdravstvena oskrba bo vkljuevala ve& preventivhe dejavnosti in temeljila na skupnostnih
pristopih in opolnomocenju pacientov. Strategija razvoja osnovne zdravstvene dejavnosti do leta 2025
bo izhodis€e za spremembe v organizaciji dela, ki bodo vodile k bolj celoviti, kakovostni, povezani,
koordinirani in s tem bolj integrirani zdravstveni oskrbi v osnovni zdravstveni dejavnosti. Strategiji bo
sledil tudi akcijski nacrt.

Menimo, da smo z vsemi ze navedenimi aktivnostmi in da bomo z nadaljnjimi aktivhostmi (povec€anje
razpisovanje specializacij upoStevajo€ potreb, Siritev programov, sprejem strategije, itd.), ki so
namenjeni krepitvi primarne ravni zdravstvene dejavnosti, izbolj8ali dostopnost do celovite, kakovostne
in varne zdravstvene obravnave pacientov ter vzpostavili pogoje za njihovo opolnomoc&enje in
upostevanje njihovih priakovan,;.

Glede izbranega osebnega zdravnika in zobozdravnika, bi uvodoma radi pojasnili, da imajo vse
zavarovane osebe pravico do izbora osebnega zdravnika in zobozdravnika ter, da jim ta pravica ni
kratena zaradi domnevnega pomanjkanja zdravnikov v Republiki Sloveniji.


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2016-01-0999

Po podatkih ZZZS na dan 25. 1. 2018 v Republiki Sloveniji pri aktivnih zdravnikih, pogodbenih
izvajalcih zdravstvenih storitev, ni imelo izbranega osebnega zdravnika, naslednje Stevilo zavarovanih
oseb’ po dejavnostih:

ST. VSEH ZO ST. NEOPREDELJENIH ZO
DEJAVNOST | V R Slovenija OPREDELJENIH Stevilo %
Splona 2.059.079 1.938.208 120.871 5,87
Zobozdravstvo 2.059.079 1.573.915 485.164 23,56
Ginekologija 902.485 681.626 220.859 24,47

Ob tem pripominjamo, da so v teh podatkih zajeti tako novorojeni otroci, kot tudi zavarovane osebe, ki
8e niso izbrale osebnega zdravnika npr. zaradi upokojitve predhodnega osebnega zdravnika.

Po podatkih ZZZS na dan 25. 1. 2018 ni imelo izbranega osebnega zdravnika, pri aktivnih zdravnikih,
po obéinah, (navedenih v poslanskem vprasanju), naslednje S$tevilo zavarovanih oseb, po
dejavnostih:

ST. VSEH ZO ST. NEOPREDELJENIH ZO
DEJAVNOST RADECE?® OPREDELJENIH stevilo %
Splosna 4.366 2.841 1.525 34,93 *
Zobozdravstvo 4.366 3.754 612 14,02
Ginekologija 1.942 1.694 248 12,76

ST. VSEH ZO ST. NEOPREDELJENIH ZO
DEJAVNOST SEVNICA OPREDELJENIH stevilo %
Splosna 17.516 16.953 563 3,21
Zobozdravstvo 17.516 15.011 2.505 14,30
Ginekologija 7.475 6.469 1.006 13,46

ST. VSEH ZO ST. NEOPREDELJENIH ZO
DEJAVNOST KRSKO OPREDELJENIH stevilo %
Splosna 26.602 25.397 1.205 4,53

! Zavarovana oseba- v tabelah je skrajSana kot ZO

2 Odstopajo¢ delez neopredeljenih zavarovanih oseb pri splo$ni dejavnosti za ob¢ino Radece, je predvidoma posledica dejstva,
da gre za prikaz opredelitev pri aktivnih zdravnikih, fluktuacija teh v obcini Radece pa je bila v zadnjem letu velika.



Zobozdravstvo 26.602 21.648 4.954 18,62
Ginekologija 11.260 8.813 2.447 21,73

ST. VSEH ZO ST. NEOPREDELJENIH ZO

DEJAVNOST BREZICE OPREDELJENIH Stevilo %
Splosna 23.608 22.147 1.461 6,19
Zobozdravstvo 23.608 16.944 6.664 28,23
Ginekologija 10.393 8.100 2.293 22,06

ST. VSEH 20O ST. NEOPREDELJENIH ZO

DEJAVNOST | KOSTANJEVICA OPREDELJENIH stevilo %
Splosna 2.489 2.446 43 1,73
Zobozdravstvo 2.489 2.154 335 13,46
Ginekologija 1.082 856 226 20,86

ST.VSEH ZO ST. NEOPREDELJENIH ZO

DEJAVNOST BISTRICA OB S. OPREDELJENIH Stevilo %
Splosna 1.386 1.360 26 1,88
Zobozdravstvo 1.386 1.097 289 20,85
Ginekologija 605 422 183 30,21

Nadalje izpostavljamo, da ZZZS na svoji spletni strani 4-krat letno, in sicer aprila (podatki na dan
28.2.), julija (podatki na dan 31.5.), oktobra (podatki na dan 31.8.) in januarja (podatki na dan 30.11.)
objavlja podatke o izbranih osebnih zdravnikih in njihovem doseganju slovenskega povprecja v
dejavnosti, ki zavarovanim osebam lahko sluZijo kot pomo¢€ pri izbiri osebnega zdravnika.



