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Dnevni red in sklepi 
 

1. Sodelovanje in predlogi k izdelavi onkoloških smernic (vlagatelj Branko Zakotnik)  
Razprava: NICE smernice so izvrstne, ker so narejene na osnovi znanosti, vendar veljajo za 
angleško okolje. Izvrstno je, da nas je dr. Branko Zakotnik povabil v skupino, vendar ne gre le 
za prevod, potrebno je vključiti realnost slovenskega stanja.  Predlagamo, da pri pripravi 
slovenskih smernic sodelujejo Mateja Kokalj Kokot, Vesna Homar in Danica Rotar Pavlič, ki 
bo koordinirala sodelovanje družinske medicine.  

2. Poročilo dela v skupini za pripravo smernic o preskrbljenosti prebivalcev Slovenije z 
vitaminom D pri NIJZ in predlog sklepa (vlagatelj Danica Rotar Pavlič) 

Danica Rotar Pavlič je predstavila delo v skupini za pripravo smernic o preskrbljenosti 
prebivalcev Slovenije z vitaminom D pri NIJZ. RSK za družinsko medicino je potrdil sklep 
podskupine 7 delovne skupine in sicer: 
 

• Optimalna raven vit. D > 75 nmol/l  

• Normalna raven > 50 nmol/l  

• Pomanjkanje vit. D  30 – 50 nmol/l – potrebno je zdravljenje z nadomestnimi 

odmerki 

• Hudo pomanjkanje vit. D < 30 nmol/l –zdravljenje je potrebno začeti s terpvtskimi 

odmerki in nadaljevati z nadomestnimi odmerki 

3. Trajne napotnice/ napotnice do zaključka zdravljenja - nadaljevanje (vlagatelj Danica 
Rotar Pavlič)  

Razprava: težko je opredeliti »do zaključka zdravljenja«, prav tako nastopi težava, ker izbrani 
zdravnik ne ve, kaj se dogaja z bolnikom na sekundarni in terciarni ravni ter ali je tam še 
vedno v čakalni vrsti itd. Potrebna je varovalka, namreč da lahko tako izbrani kot napotni 
zdravnik predčasno zaključita napotnico. Boljša od tako-imenovanih trajnih napotnic bi bila 
napotnica z dobo treh let. To bi bil najbolj pragmatičen predlog. Z enega leta naj se časovna 
doba podaljša na 3 leta z možnostjo predčasne prekinitve. Sklenili smo, da velja možnost 
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treh let za vse diagnoze in ne bi omejevali samo na nekatere. Izvidi morajo biti v 
predpisanem roku na CRPP, saj ni dobro, da je bolnik pismonoša. Vztrajati je potrebno, da 
vsi na sekundarni in terciarni ravni objavijo v CRPPju.  
 

4. Vročanje naročilnic MTP in nalogov za prevoze (Polonca Vobovnik Grobelnik, ZD 
Maribor, Ana Vodičar ZZZS)  

Elektronska pošta ni primerna, če ne obstaja varna pot, saj je potrebno slediti načelom 
GDPRja. V kolikor se pacient in izbrani zdravnik strinjata, je možno pošiljanje pacientu na 
način, da se naročilnico za MTP zakodira in pošlje po e-pošti z ločenim geslom. Nikakor pa naj 
izbrani zdravnik ne pošiljata naročilnic dobavitelju. Dobavitelja in izvajalca izbere pacient 
sam. S tem odpade vsaj možen pomislek, da je izbrani zdravnik z dobaviteljem/izvajalcem 
domnevno povezan. 

5. Razno (člani RSK so povabljeni k predlogu točk) 
Razprava: Uredba glede tedenskega testiranja zaposlenih v zdravstvu na COVID-19 nas je 
presenetila. Vsebovati bi morala natančen seznam senzitivnosti, specifičnosti, stroškovnik s 
cenami in definirati ciljne populacije. Vključevati bi morala opis postopeka povračila sredstev 
izvajalcem v zdravstvenih organizacijah. Izvedbeno bi morala kadrovsko širitev ter opredeliti 
financiranje dodatnih kadrov. Gre za testiranje ljudi, ki nimajo težav in so zdravi, gre za 
presejanje. Dolžnost vsakega pravnega subjekta je, da bere uradne liste in se tega drži.  Kljub 
temu menimo, da 

a.       Hitri testi so primerni za simptomatske bolnike, ne pa za presejanje. Smiselno je 
torej hitro odkrivanje simptomatskih pacientov s temi testi. 
b.       Zahteva po testiranju je prišla iz MZ neposredno, brez  usklajevanja s 
strokovnjaki in je zato tudi strokovno neusklajena. 
c.       Dokler niso jasne finančne in kadrovske posledice takega ukrepa, je ukrep 
nesmiselno uvajati. 

 
Sklep: Ministrstvo za zdravje (MZ) prosimo, da primarni zdravstveni nivo obvesti z: 
-seznamom vseh testov, ki so na voljo v Sloveniji 
-ciljno populacijo, kateri so namenjeni 
-njihovo senzitivnostjo in specifičnostjo ter 
-ceno posameznega testa 
- strukturo osebne varovalne opreme, ki se bo uporabljala pri odvzemu brisov domnevno 
zdravih sodelavcev. 
 
Prav tako naj MZ seznani izvajalce, kdo je plačnik stroškov za izvajanje tovrstnih testov za 
zdravstvene delavce, saj je poleg stroška testa potrebno vračunati tudi zdravstveni kader, ki 
bo testiranje izvajal (ZD Ljubljana mora npr. na teden stestirati 1600 ljudi), saj  je kader 
normiran za delo v normalni situaciji ter ga v epidemiji že zdaj primanjkuje.  
 
 
Zapisnik pripravila: 

Izr. prof. prim. dr. Danica Rotar Pavlič, dr. med.  


