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MNENJE STROKOVNEGA SVETA ZA DRUŽINSKO MEDICINO O DOLŽINI SPECIALIZACIJE IZ 
DRUŽINSKE MEDICINE 
 

Strokovni svet za družinsko medicino soglasno podpira izvajanje specializacije v trajanju 4 leta in 

odločno nasprotuje kakršnem koli skrajševanju le-te. 

 

Utemeljitev 

 

Specializacija iz družinske medicine, ki traja 4 leta, ima v Sloveniji že dolgo in uspešno tradicijo (1) ter 

je primerljiva z mnogimi evropskimi državami. Leta 2002 je WONCA (Evropsko združenje zdravnikov 

družinske medicine), ki zagotavlja akademsko in znanstveno vodenje družinske medicine v Evropi, 

definiralo družinsko medicino kot stroko v publikaciji »Evropska definicija družinske medicine« (2). Na 

njej temelji publikacija »Izobraževalni seznam družinske medicine« (3), ki jo je izdal EURACT 

(Evropsko združenje učiteljev družinske medicine). V njem so opredelili osnovne kompetence 

evropskih zdravnikov družinske medicine. Publikacija je osnova za oblikovanje izobraževanj iz 

družinske medicine. Na njej temelji tudi 4-letni program specializacije iz družinske medicine v 

Sloveniji. 

 

Specializacija iz družinske medicine je sedaj obvezna v večini evropskih držav. Po podatkih EURACT v 

7 evropskih državah (Hrvaška, Grčija, Irska, Izrael, Poljska, Portugalska, Španija) specializacija traja 4 

leta, v kar 6 (Danska, Islandija, Norveška, Slovaška, Švedska in Švica) pa 5 let (4). Tako imajo države z 

najbolj razvito primarno ravnjo zdravstvenega varstva najdaljše trajanje specializacije iz družinske 

medicine.  

 

Številne raziskave so pokazale, da je kakovostna in močna osnovna zdravstvena dejavnost (tj. 

družinska medicina) osnova za kakovosten in finančno najugodnejši zdravstveni sistem (5-9). Zato bi s 

skrajševanjem specializacije iz družinske medicine ogrozili kakovost nudenja zdravstvene oskrbe na 

primarni ravni, kar bi dolgoročno vodilo v občutno podražitev zdravstvenega varstva v Sloveniji. 

Skrajševanje specializacije bi tudi neugodno vplivalo na odločanje diplomantov medicinske fakultete 

za družinsko medicino, saj bi njeno skrajšano trajanje mladim sporočalo, da gre za drugorazredno 

specializacijo. S tem bi se problem pomanjkanja zdravnikov družinske medicine, s katerim se 

kontinuirano srečujemo že dlje časa, še poglobil. 
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