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Uvod

Studentski svet Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani je v sodelovanju z
Ministrstvom za zdravje Republike Slovenije izvedel anketo med Studenti
medicine na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani (v nadaljevanju UL MF)
in Studenti splosne medicine na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru (v
nadaljevanju MF UM).

Namen ankete je bil pridobiti mnenje Studentov medicine o zdravstvenem
sistemu in specializaciji iz druzinske medicine v Sloveniji. Ker bodo Studenti
v naslednjih letih kot mladi zdravniki vstopali na trg dela, kjer bodo delovali v
okviru slovenskega zdravstvenega sistema, je pomembno, da se Studenti kot
enakovreden deleznik Zze zdaj vkljuCujejo v razpravo o stanju zdravstvenega
sistema v Sloveniji. Anketa predstavlja pomemben zacetek sodelovanja
Studentov medicine z Ministrstvom za zdravje RS, ki ga v preteklosti ni bilo.

Anketni vprasalnik je bil razdeljen na dva dela. Prvi del se je nanasal na splosni
pogled Studentov medicine na zdravstveni sistem v Republiki Sloveniji, drugi
del vprasalnika pa je Studente medicine spraSeval o njihovem pogledu na
specializacijo iz druzinske medicine.

Anketo so v imenu Studentskega sveta UL MF pripravili Kevin Pelicon, Tina
Pavlin, Evita PSenicny in Klemen Petek.



Metode

Metoda zbiranja podatkov je bila anketiranje, tehnika zbiranja podatkov pa
spletni anketni vprasalnik. Spletni anketni vprasalnik je bil za reSevanje na voljo
od 12. do 23. septembra 2019. K sodelovanju so bili preko elektronske poste
in preko spleta povabljeni Studenti medicine Univerze v Ljubljani in Univerze v
Mariboru. Da bi dosegli zadostno 3tevilo Studentoy, je Studentski svet UL MF
anketo oglaseval na uradni strani Studentskega sveta UL MF na Facebooku.
Anonimnost anketirancev je bila zagotovljena. Identitete posameznikov, ki so
reSevali anketni vprasalnik, ni bilo mogoce preveriti.

Anketni vpraSalnik so sestavljala vpraSanja vecizbirnega in odprtega tipa.
Obsegal je 20 do 22 vprasanj, odvisno od izbranih odgovorov in podvprasan;.
Vprasanja so bila pripravljena v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje RS.

Neobdelani podatki, ki so bili uporabljeni pri pripravi tega porocila, so ob
utemeljeni prodnji na voljo pri Studentskem svetu UL MF (preko elektronske
poste studentski.svet@mf.uni-lj.si).
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Analiza

V Studijskem letu 2018/2019 je bilo na obeh medicinskih fakultetah skupaj
vpisanih 1.786 tudentov.”? Naanketni vprasalnikje odgovorilo 463 Studentoy,
kar predstavlja 25,9 % vseh Studentov medicine v Studijskem letu 2018/2019.
Sodelovalo je 379 Studentov UL MF (81,9 %) in 84 Studentov MF UM (18,1 %). S
tem je vzorec zajel kar 31,4 % Studentov medicine UL MF in 14,5 % Studentov
medicine MF UM.

Anketni vprasalnik je izpolnilo 312 (67,4 %) studentk in 157 (32,6 %) Studentov,
kar je v skladu s porazdelitvijo po spolu med Studenti medicine.’

1 Univerza v Ljubljani, 2019. Univerza v Stevilkah. [online] Dostopno na: https://www.uni-lj.si/o_univerzi_v_
ljubljani/univerza_v_stevilkah/ [30. 09. 2019]

2 UniverzavMariboru, 2018. Analiza prijave in vpisa v dodiplomske in enovite magistrske Studijske programe na
Univerzi v Mariboru v Studijskem letu 2018/2019. [online] Dostopno na: https://www.um.si/ vpis/Dokumenti%20
novic/Analiza%20prijave%20in%20vpisa_2018_2019_FINALE.pdf [30. 09. 2019]



Razporeditev Studentov po letniku Studija je prikazana
na diagramih 1 in 2. Najvedji delez (20,1 %) Studentov
predstavljajo Studenti 6. letnika.

Diagram 2 prikazuje delez Studentov po letnikih, loceno
za obe fakulteti.

Vzorec ankete je zajel Studente vseh letnikov. V vzorcu je
porazdelitev Studentov UL MF po letnikih bolj enakomerna
kot porazdelitev Studentov MF UM. Skupini Studentov MF
UM iz prvega letnika in dodatnega leta tako predstavljata
zgolj 0,9 % oziroma 0,4 % vseh anketirancev.

V nadaljevanju analize bosta skupini Studentov 6. letnika
in dodatnega leta zdruzeni. Gre namrec za primerljivi
skupini Studentov, ki zakljuCujejo Studij in so Ze opravili
vecino Studijskega programa.
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Diagram 1: Razporeditev Studentov po letniku Studija (N=463)
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Diagram 2: Razporeditev Studentov po letniku Studija glede na
fakulteto (N=463)

Analiza zdravstvenega sistema v Sloveniji

Osnovnim demografskim vprasanjem je sledil prvi del anketnega vprasalnika,
ki je obsegal 8 do 10 vprasanj, odvisno od odgovorov, ki so jih sodelujociizbrali.
Rezultati so predstavljeni v nadaljevanju.

Vprasanje: ,Kako ste zadovoljni z delovanjem slovenskega zdravstvenega
sistema?”

1.5%
14,1 %

354 %

[l zclo zadovolien
49,0 %

[ zadovoljen
manj zadovoljen

[l nezadovolien

Diagram 3: Zadovoljstvo Studentov s slovenskim zdravstvenim sistemom (N=463)

Z delovanjem slovenskega zdravstvenega sistema je manj zadovoljnih ali
nezadovoljnih 292 Studentov, kar predstavlja kar 63,1 % vprasanih. Zadovoljnih
je 35,4 % Studentov, samo 1,5 % pa je zelo zadovoljnih.



Vprasanje: ,V kolikSni meri se strinjate s spodnjimi trditvami? Tezave v slovenskem zdravstvenem sistemu so:”
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negotovost pridobitve nepredvidljiva zdravstvena dolgotrajen proces od slabi medsebojni in slabi delovni pogoji
Zelene specializacije politika diplome do zacetka hierarhi¢ni odnosi
specializacije
Tezava

Diagram 4: TeZave v slovenskem zdravstvenem sistemu (za vsako trditev N=463)

Studenti so bili pri tem vprasanju napro3eni, da ovrednotijo posamezne teZave zdravstvenega sistema. Do posameznih
trditev so se opredeljevali s “povsem se strinjam”, “strinjam se”, “ne strinjam se”, “sploh se ne strinjam” in “ne vem/ne
zelim odgovoriti”. Kot najvecje tezave v slovenskem zdravstvenem sistemu so izpostavili negotovost pridobitve zelene
specializacije, nepredvidljivo zdravstveno politiko ter dolgotrajen in nepredvidljiv proces od zakljuc¢ka Studija do zacetka
specializacije.
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kultura prikrivanja napak nezadostne moznosti
poklica v druzbi znanstvenega in/ali
pedagoskega dela

nepotizem nizka placa slab ugled zdravniskega

Najmanj Studentov se je povsem strinjalo ali strinjalo s trditvama, da tezave v slovenskem zdravstvenem sistemu
predstavljata slab ugled zdravniskega poklica v druzbi (povsem strinjalo ali strinjalo se je 50,1 % anketiranih Studentov)
ter nezadostne moznosti znanstvenega in/ali pedagoskega dela (povsem strinjalo ali strinjalo se je 41,2 % Studentov).



VpraSanje:  ,Tezava na  podrocju  slovenskega
zdravstvenega sistema je tudi:”

Studenti so lahko o tezavah v zdravstvenem sistemu
odgovorili tudi na neobvezno vprasanje odprtega
tipa. Na vpraSanje se je odzvalo 89 anketirancev, kar
predstavlja 19,2 % anketiranih. 19 Studentov je izpostavilo
neustrezne delovne pogoje, kot so preobremenjenost
mladih zdravnikov, Stevilne nadure in deZurstva, tezave
z in neusklajenost informacijskih sistemov znotraj drzave
ter neprimerno infrastrukturo. 12 Studentov je izpostavilo
dolge cakalne dobe in nepripravljenost zdravstvene
politike za spremembe. 10 Studentov je kot tezavo
navedlo organizacijo zavarovalniskega sistema.

Drugi odgovori so vkljuCevali tezave v medicinskem
izobrazevanju, pomanjkanje  psiholoSke  podpore
Studentom in zdravnikom ter centralizacijo zdravstvene
oskrbe v Ljubljani.
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Vprasanje: ,Ali menite, da boste ob zakljucku Studija na
medicinski fakulteti pridobili zadostne kompetence za
opravljanje zdravnisSkega poklica na naslednji stopnji?”

Kar 38,2 % Studentov meni, da do zakljucka Studija
na medicinski fakulteti ne bodo pridobili zadostnih
kompetenc za opravljanje zdravniSkega poklica na
naslednji stopnji. Rezultati ankete kazejo na razliko med
Studenti UL MF in MF UM. Da bodo do konca Studija
pridobili zadostne kompetence za nadaljnje delo, meni
zgolj 58,0 % Studentov UL MF, medtem ko to meni 78,6 %
Studentov MF UM.

.da .ne

vsi (N=463) 38,2 %

UL MF (N=379) 42,0 %

MF UM (N=84) 214 %

DeleZ Studentov

Diagram 5: Delez Studentov, ki meni, da bodo do konca Studija
pridobili zadostne kompetence

Pri tem vpraSanju je med letniki opazen padajodi trend,
saj je v visjih letnikih manjsi delez Studentov mnenja, da
bodo do konca Studija pridobili zadostne kompetence.
Podatke prikazuje diagram 6.

100 %

89 %

50 % 45 %

Delez studentov, ki so odgovorili z “Da”

0%

1. 2. 3. 4. 5. 6.1in
dodatno leto

Letnik Studija

Diagram 6: Delez Studentov, ki meni, da bodo do konca Studija
pridobili zadostne kompetence po letniku (N=463)



Vprasanje: ,Bi ponovno izbrali Studij medicine, ce bi se odlocali danes?”

e B
vsi (N=463)
UL MF (N=379) 22,2%
MF UM (N=84) 15,5 %

DeleZ Studentov

Diagram 7: Delez Studentov, ki bi ponovno izbral Studij medicine

Ce bi spet izbirali $tudij, se ve¢ kot petina tudentov ne bi ponovno odlo¢ila za
Studij medicine.

Tudi pri tem vprasanju je mogoce opaziti padajoci trend po letnikih, saj bi se
Studenti v visjih letnikih za $tudij medicine ponovno odlocili v manjSem delezu.
V Sestem letniku in dodatnem letu se tako kar vsak tretji Student ne bi ponovno
odlodil za Studij medicine.
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Vprasanje: ,Ali razmiSljate, da bi po zakljucku Studija svojo karierno pot
nadaljevali v tujini?”

Ny

9,7% 6.7 %
13,4 %

39,3 % Da, odlo¢en sem, da odidem.

Da, o odhodu razmisljam.
0
309% Ne, skoraj gotovo bom ostal v Sloveniji.

Ne, odlocen sem, da bom ostal v Sloveniji.

Ne vem, o tem Se nisem razmisljal.

Diagram 8: Zelja po nadaljevanju karierne poti po zakljucku $tudija v tujini (N=463)

Na vprasanje, ali bi Studenti svojo karierno pot po zakljucku Studija nadaljevali
v tujini, je 39,3 % (182) Studentov odgovorilo, da o odhodu razmislja. 44,3 %
Studentov namerava svojo karierno pot gotovo ali skoraj gotovo nadaljevati v
Sloveniji.
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Diagram 9 prikazuje medsebojno odvisnost Zelje po
nadaljevanju karierne poti v tujini z zadovoljstvom s
slovenskim zdravstvenim sistemom. Opaziti je pri¢akovan
trend - bistveno vedji delez Studentov, ki so z zdravstvenim
sistemom nezadovoljni ali manj zadovoljni, zeli karierno
pot nadaljevati v tujini ali pa o tem vsaj razmislja.
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Zadovoljstvo z zdravstvenim sistemom
Ali razmisljate o odhodu v tujino?
. Da, odlo¢en sem, da odidem. . Ne, skoraj gotovo bom ostal v Sloveniji.
| Da, o odhodu razmisljam. [ Ne, odlocen sem, da bom ostal v Sloveniji.

Il Nevem, o tem Se nisem razmisljal.

Diagram 9: Medsebojna odvisnost zadovoljstva z zdravstvenim
sistemom in Zelje po nadaljevanju karierne poti v tujini

Vprasanje: ,Navedli ste, da po Studiju nacrtujete nadaljevanje karierne poti v
tujini oz. da o tem razmisljate. Kaj bi vas prepricalo, da bi ostali v Sloveniji?”

TovpraSanje odprtega tipa je bilo zastavljeno Studentom, ki so za odhod v tujino
odloceni ali o njem razmisljajo. Na vprasanje je odgovorilo 190 Studentov. Od
njih je vec kot polovica (51,1 %) navedla boljSe delovne pogoje. Okoli tretjina
Studentov (33,2 %) je v svojem odgovoru kot pogoj omenila povisanje plac, 27,9
% pa zagotovitev Zelene specializacije.

Drugi odgovoriso vkljucevali Se: boljSe medsebojne odnose na delovnem mestu,
izboljSanje zdravstvene politike v Sloveniji, vecje spostovanje do zdravnisSkega
poklica, moznost opravljanja dela v Zelenem kraju, boljSe razmerje med delom
in zasebnim Zivljenjem ter ve¢ moznosti za raziskovalno delo. 2,1 % Studentov
v to, da bi ostali v Sloveniji, ne bi prepricalo nic.



VpraSanje: ,Kako pomembni se vam zdijo naslednji dejavniki pri sprejemanju odlocitve o odhodu v tujino?”

[l ze'o pomembno [l pomembno manj pomembno nepomembno [l ne vem / ne Zelim odgovorti
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delovni pogoji moznost pridobitve Zelene moznost kariernega moznost nadaljnjega placa moznosti mednarodne moznost znanstvenega in/ ugled zdravniskega poklica
specializacije napredovanja izobrazevanja mobilnosti ali pedagoskega dela v druzbi
Dejavnik

Diagram 10: Pomen posameznih dejavnikov pri sprejemanju odlocitve o odhodu v tujino (za vsak dejavnik N=463)

Anketiranci so bili povprasani o pomembnosti posameznih dejavnikov pri sprejemanju odlocitve za odhod v tujino. Do
posameznih trditev so se lahko opredelili z “zelo pomembno”, “pomembno”, “manj pomembno”, “nepomembno” ali
“ne vem/ne Zelim odgovoriti”. Kot najpomembnejsi dejavnik pri sprejemanju odlocitve o odhodu so Studenti navedli
delovne pogoje - kar 84,9 % Studentov je ta dejavnik ocenilo kot zelo pomemben.
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Pomembna dejavnika sta tudi moznost pridobitve Zelene specializacije in moznost kariernega napredovanja. Kot manj
pomembne dejavnike so Studenti ocenili ugled zdravniSkega poklica, moznost znanstvenega in/ali pedagoskega dela
ter moznosti mednarodne mobilnosti.



Vprasanje: ,Ali ste se tekom Studija udelezili programa
mobilnosti?”

Pri tem vprasanju so lahko anketiranci izbrali do
dva odgovora (v primeru, da so se Studenti udelezili
formalnega in neformalnega programa mobilnosti). Nekaj
manj kot petina anketirancev se je tekom Studija udelezila
formalnega programa mobilnosti  (npr. programa
Erasmus+), okoli Cetrtina Studentov pa neformalnega
programa mobilnosti (npr. programa IFMSA). Vel kot
polovica Studentov (52,9 %) se programa mobilnosti sicer
ni udelezila, a si to Zeli. 12,5 % Studentov se programa
mobilnosti ni udelezilo in si tega tudi ne Zeli.

Z nadaljnjo analizo je bilo mogoce opaziti medsebojno
odvisnost med udelezbo v programu mobilnosti in
nacrtovanjem nadaljevanja karierne poti v tujini. Na
podlagi pridobljenih rezultatov sicer ni mogoce dolociti
vzroCne povezave. Rezultate prikazuje diagram 11.
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Ali ste se udeleZili programa mobilnosti?
Ali razmisljate o odhodu v tujino?

[l Da odlocen sem, da odidem. [l Ne, skoraj gotovo bom ostal v Sloveniji.

. Da, 0 odhodu razmisljam. . Ne, odlocen sem, da bom ostal v Sloveniji.

. Ne vem, o tem 3e nisem razmisljal.

Diagram 11: Medsebojna odvisnost udelezbe v programu
mobilnosti in Zelje po nadaljevanju karierne poti v tujini.

Nekaj manj kot petina Studentov, ki so se udeleZili
formalnega programa mobilnosti, je odlocena, da bo po
zakljucku Studija svojo karierno pot nadaljevala v tujini. Ta
deleZ je v skupini Studentov, ki so se udelezili neformalnih
programov mobilnosti ali pa se izmenjave niso udeleZilj,
bistveno manjsi. Rezultati kazejo tudi, da so Studenti, ki
se programa mobilnosti ne Zelijo udeleziti, v primerjavi z
drugimi skupinami najbolj odloceni, da svojo karierno pot
nadaljujejo v Sloveniji (32,7 % Studentov, ki se ne zelijo
udeleziti programa mobilnosti).

Vpraganje: ,Ce bi se odlocili za nadaljevanje karierne poti
v tujini, katero drzavo bi izbrali?”

Studenti so lahko pri tem vprasanju izbrali najvec tri
drzave. NajveC Studentov je izbralo: Avstrijo (49,0 %),
Nemcijo (40,0 %), skandinavske drzave (39,3 %), Svico
(35,2 %) in Veliko Britanijo (27,2 %).



Specializacija iz druzinske medicine v Sloveniji

Drugidelvprasalnika, kije vseboval 8 vprasanj, je Studente spraseval o njihovem

mnenju o specializaciji iz druzinske medicine.

Vprasanje: ,Izberite (najvec tri) specializacije, ki bi jih izbrali.”

B iinske medicing Najbolj priljubliene specializacije so: druzinska medicina (21,2 %), interna
medicina (19,9 %), pediatrija (19,7 %) ter ginekologija in porodnistvo (18,6 %).
_ interna medicina
19,7 % pediatrija Manj kot 2 % Studentov sta pri tem vprasanju izbrala naslednje specializacije:
hematologija, javno zdravje, nefrologija, patologija, pnevmologija, revmatologija,

18,6 % ginekologija in porodnistvo - RS2 . . RS2 - . -
alergologija in klinicna imunologija, klinicna fiziologija, nuklearna medicina,
urgentna medicina klinicna mikrobiologija, torakalna kirurgija, zilna kirurgija, otroska nevrologija in
B -nestezioogio transfuzijska medicina.
258 kardiologia Kljub temu, da je 21,2 % Studentov pri tem vpraanju izbralo druZinsko
9,7 % radiologija medicino, je treba pri vrednotenju tega rezultata upostevati, da je lahko vsak

Student izbral do tri specializacije. Delezi na diagramu 12 torej ne predstavljajo
Diagram 12: Osem najbol; priljubljenih specializacij (za vsako specializacijo N=463) samo prve, temvec tudi drugo in tretjo izbiro.
20 21



Vprasanje: ,Bi izbrali specializacijo iz druzinske medicine?”

Odgovori na to vprasanje prikazejo delez studentov, ki bi dejansko (kot prvo
zeljo) izbrali specializacijo iz druzinske medicine.

Na vprasanje je 62,4 % Studentov odgovorilo, da ne bi ali skoraj gotovo ne bi
izbrali specializacije iz druzinske medicine. O izbiri te specializacije razmislja
26,8 % Studentov, zanjo odloCenih pa je zgolj 8 Studentov, kar predstavlja le
1,7 % anketiranih.

17% | Da, odlocen sem, da jo bom izbral.
EEEEa Da, o tem razmidljam.
Ne, te specializacije skoraj gotovo ne bom izbral.
30,9 % Ne, te specializacije ne bom izbral.

9,1 % Ne vem, o tem 3e nisem razmisljal.

Diagram 13: Izbira specializacije iz druzinske medicine (N=463)
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Vprasanje: ,Zakaj ne bi izbrali specializacije iz druzinske medicine?”

Vprasanje je bilo zastavljeno samo Studentom, ki so navedli, da ne bi ali skoraj
gotovo ne bi izbrali specializacije iz druzinske medicine ter Studentom, ki so na
vprasanje odgovorili z “ne vem”.

Najpogostejsi razlog je bilo nezanimanje za podrocje (36,6 %), drugi
najpogostejsi razlog pa negotovost dela v primarnem zdravstvu (20,5 %).
14,2 % Studentov je delo ocenilo kot prenaporno.

Podrodje me ne zanima.
Delo v primarnem zdravstvu je negotovo.
Delo je prenaporno.
73% R Specializacija je manj ugledna.
54% Il Prenizka placa.

12% | Prevelika odgovornost.

14,8 % Drugi odgovori.

Diagram 14: Vzroki za neodlocanje za specializacijo iz druzinske medicine (N=331)
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Vprasanje: ,V kolikSni meri se strinjate s trditvami? Tezave na podrocju druzinske medicine so:”

[l povsem se strinjam [l strinjam se ne strinjam se sploh se ne strinjam

[l ne vem / ne Zelim odgovoriti
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preobremenjenost pomanjkanje druZinskih slabi delovni pogoji neurejena zakonodaja prelaganje odgovornosti na slab ugled specializacije v nizka placa nezaupanje druzbe v delo
druZinskih zdravnikov zdravnikov primarno zdravstvo stroki druzinskih zdravnikov

Tezava

Diagram 15: Tezave na podrocju druzinske medicine (za vsako trditev N=463)
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Kot najvecjo tezavo na podrocju druzinske medicine so Studenti izpostavili preobremenjenost druzinskih zdravnikov
- kar 81,6 % anketirancev se je s to trditvijo povsem strinjalo. Tezave Studenti vidijo tudi v pomanjkanju druzinskih

zdravnikov in slabih delovnih pogojih.
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Vprasanje: ,Tezave na podrocju druzinske medicine so tudi (napisite).”

Pri tem neobveznem vprasanju odprtega tipa so Studenti lahko tudi sami
navedli tezave na podrocju druzinske medicine. Na to vprasanje se je odzvalo
72 anketirancev. Studenti so pogosto navedli e obsezno administrativno in
birokratsko delo druzinskih zdravnikov. Studenti so izpostavilitudi fragmentacijo
predmetov na klinicnem nivoju tekom Studija in slabo predstavitev druzinske
medicine Studentom. Oboje naj bi pomenilo, da diplomanti ob koncu Studija
nimajo dovolj znanja s podrocja druzinske medicine in se posledi¢no za to
specializacijo ne odlocajo.

Nekaj Studentov je omenilo neenakomerno razporejenost zdravnikov in

njihovih obremenitev med perifernimi zdravstvenimi ustanovami in vedjimi
zdravstvenimi centri.

Pri tem vprasanju je bilo ponekod zaznati zanicljiv odnos Studentov do
specializacije iz druzinske medicine. Nekaj posameznikov je delo opisalo kot
manj intelektualno zahtevno in monotono, eden od Studentov pa je druzinske
zdravnike celo opisal kot slabSe izobrazene in neprofesionalne.
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Vprasanje: ,Za specializacijo iz druzinske medicine bi se odlocil, Ce bi se!”

58,3 % zmanjsale administrativne obremenitve

58,1 % zmanjsalo Stevilo pacientov na druzinskega zdravnika

34,8 % povisale place

30,5 % v zakonodaji bolj upostevalo zelje druzinskih zdravnikov

29,8 % izboljsalo sodelovanje med primarnim, sekundarnim in terciarnim
zdravstvom

14,5 % izboljSal ugled specializacije

108% [  zagotovilo vedje moznosti dodatnega izobrazevanja
15% | drugi odgovori

VAR v nobenem primeru

Diagram 16: Ukrepi, ki bi Studente prepricali v izbiro specializacije iz druzinske medicine
(za vsak ukrep N=463)

Pri tem vprasanju so lahko Studenti izbrali ve¢ odgovorov. Najvec Studentov
bi v izbiro specializacije iz druzinske medicine prepricalo zmanjSanje
administrativnin obremenitev (58,3 %) in zmanjSanje Stevila opredeljenih
pacientov na druzinskega zdravnika (58,1 %). 34,8 % Studentov je kot odgovor
navedlo visje place in 30,5 % vecje upoStevanje zelja druzinskih zdravnikov
pri pripravi in sprejemanju predpisov. 17,1 % Studentov je navedlo, da se za
specializacijo iz druzinske medicine ne bi odlocili ne glede na sprejete ukrepe.
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Vprasanje: ,Menim, da so splosni delovni pogoji v druzinski medicini slabsi od
drugih specializacij.”

. Da.
. Ne.

Il Nevem/ ne Zelim odgovoriti.

Diagram 17: Mnenje Studentov o delovnih pogojih v druzinski medicini v primerjavi z
drugimi specializacijami (N=463)
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Vprasanje: ,Ali bi vas kadrovska Stipendija tekom Studija
prepricala, da bi izbrali specializacijo iz druZinske
medicine?”

Na pobudo Ministrstva za zdravje RS je anketni vprasalnik
vklju€eval vprasanje, ali bi Studente medicine uvedba
kadrovske Stipendije tekom Studija prepricala v izbiro
specializacije iz druzinske medicine. Kar 50,1 % anketiranih
Studentov je odgovorilo, da Stipendija verjetno ne Di
vplivala na njihovo izbiro, 18,2 % pa pravi, da jih Stipendija
zagotovo ne bi prepricala.

Zagotovo bi se za specializacijo iz druzinske medicine ob
Stipendiranju odlocilo 5,8 % Studentov. To za obdobje
naslednjin 7 let pomeni, da bi se v populaciji vseh
Studentov medicine v Sloveniji (1.786) z uvedbo kadrovske
Stipendije za specializacijo iz druzinske medicine odlocili
104 Studenti. 25,9 % Studentov bi Stipendija verjetno
prepricala. To v populaciji vseh Studentov medicine v
Sloveniji predstavlja 463 Studentov.

5,8 %

Da, vsekakor.
Da, verjetno.
Ne, verjetno ne.

Ne, zagotovo ne.

Diagram 18: Mnenje Studentov o kadrovski Stipendiji (N=463)
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Zakljucek

Anketa je prvi¢ omogocila vpogled v mnenje Studentov
medicine obeh slovenskih medicinskih fakultet o
delovanju zdravstvenega sistema in specializaciji iz
druzinske medicine. Stevilo Studentov, ki so se odzvali,
je dovolj veliko, da lahko rezultate obravnavamo kot
reprezentativne in jih uporabimo pri nadaljnjem delu. V
prihodnje bi bilo smiselno pridobiti ve¢ odzivov Studentov
z mariborske medicinske fakultete.

Rezultati kazejo na nezadovoljstvo Studentov s slovenskim
zdravstvenim sistemom, saj je kar 63,1 % vprasanih z njim
nezadovoljnih ali manj zadovoljnih. Tezave Studenti vidijo
predvsem v negotovosti pridobitve Zelene specializacije,
nepredvidljivi zdravstveni politiki in dolgotrajnem procesu

od zakljucka Studija do zacetka specializacije.
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Presenetljivo je, da nekaj vec kot tretjina anketiranih meni,
da do zakljucka Studija na medicinski fakulteti ne bodo
pridobili zadostnih kompetenc za opravljanje zdravniskega
poklica in da ta delez iz letnika v letnik naras¢a. Omeniti je
treba, da je delez Studentov, ki ocenjujejo, da do zakljucka
Studija ne bodo pridobili zadostnih kompetenc, pri MF

UM nizji kot pri UL MF.

Glede na to, da se kar 21 % trenutnih Studentov ne bi
ponovno odlocilo za Studij medicine, bi bilo smiselno v
nadaljnjih anketah povprasati o vzrokih za takSno mnenije.
Poleg tega bi bilo zanimivo ta rezultat primerjati z drugimi

Studijskimi smermi v drzavi ter s podatki iz tujine.

Zanimivo je dejstvo, da z udelezbo v programu mobilnosti
delez Studentoy, ki so odloceni, da po Studiju ostanejo v
Sloveniji, poraste. Hkrati poraste tudi delez Studentov, ki
so odloceni za odhod v tujino. Bolj natanc¢ne rezultate bi
pridobili, ¢e bi Studentom podobno vprasanje zastavili

pred in po izvedenem programu mobilnosti.

Velika vecina anketiranih je navedla, da o odhodu v tujino
razmislja predvsem zaradi boljSih delovnih pogojev in
moznosti pridobitve Zelene specializacije ter kariernega
napredovanja.

V drugem delu anketnega vpraSalnika je precejSen del
anketiranih odgovoril, da specializacije iz druzinske
medicine ne bodo izbrali. Pri tem sta bila najpogostejsa
razloga nezanimanje za to podrocje in negotovost dela
v primarnem zdravstvu. Studenti so navedli tudi, da
je druzinska medicina Studentom slabo predstavijena
tekom Studija. Zanimivo bi bilo preveriti korelacijo med
(ne)poznavanjem specializacije iz druzinske medicine in
izbiro te specializacije.

Kot najpomembnejSo tezavo na podrocju druzinske
medicine so Studenti izpostavili preobremenjenost
druzinskih zdravnikov: kar 81,6 % anketiranih se je s to
trditvijo povsem strinjalo. Prav tako so studenti menili, da
so pogoji dela v druzinski medicini slabsi od pogojev dela
drugih specializacij. Na podlagi ekstrapolacije rezultatov
ankete lahko sklepamo, da bi se ob uvedbi kadrovske
Stipendije v naslednjih 7 letih 104 Studenti zagotovo
in 463 Studentov verjetno odlocilo za specializacijo iz

druzinske medicine.
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