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Ljubljana, 19. 3. 2016 
 
MNENJE STROKOVNEGA SVETA ZA DRUŽINSKO MEDICINO V ZVEZI VLOGO 
DRUŽINSKE MEDICINE V URGENTNIH CENTRIH 
 
 
 

Strokovni svet za družinsko medicino (DM) je že v letu 2014 izdal mnenje, da 
podpira ustanovitev urgentnih centrov na sekundarnem nivoju ob ohranitvi 
dežurne službe na primarnem nivoju. 

 

Strokovni svet za družinsko medicino opozarja, da je zdravnik DM polno 
zaposlen v ambulanti, kjer je njegova polna delovna obveznost oskrba 
ambulantnih bolnikov, za kar ga zavezuje za ves delovni čas tudi pogodba, 
sklenjena z ZZZS.  

 
Strokovni svet za družinsko medicino ugotavlja, da se s tem ločuje ambulantno 
delo od hkratnega nudenja nujne medicinske pomoči in da zdravnik družinske 
medicine  ne bo več iz ambulante klican na teren, saj bo nujno medicinsko oskrbo 
prevzel sekundarni nivo preko dispečerskih centrov. 

 
Zdravniki družinske medicine se bodo še naprej vključevali v dežurno službo, to 
je ponoči od 20h-7h, ob sobotah, nedeljah ter praznikih cel dan. 

 
Na enak način se bodo v dežurstvo ponoči, med vikendi in prazniki vključevali 
specializanti DM. 

 
Strokovni svet za družinsko medicino ugotavlja, da se glede na Pravilnik o službi 
nujne medicinske pomoči (6.člen)  v prehodnem obdobju tudi specialisti 
družinske medicine vključujejo v delo nujne medicinske pomoči zaradi 
pomanjkanja specialistov urgentne medicine, ob ustreznem dodatnem znanju, ki 
ga opredeljuje Pravilnik. Vendar se bodo zaradi potreb verjetno vključili tudi 
zdravniki družinske medicine, ki nimajo dodatnih znanj. Strokovni svet opozarja 
in pričakuje, da se v prehodnem obdobju poskrbi za pravno zaščito specialistov 
družinske medicine, ki delajo v okviru svoje strokovne usposobljenosti in niso 
usposobljeni in dolžni delati po kompetencah, ki se zahtevajo od specialistov 
urgentne medicine, saj gre za dve različni stroki. 

 
 
Utemeljitev 

1. Ob ustanovitvi Urgentnih centrov je bil pričakovan prenos nujne medicinske službe (NMP) s 

primarne na sekundarni nivo. S tem je prišlo do ločitve družinske medicine od NMP, kar 
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predstavlja konec hkratnega razporejanja zdravnikov DM v ambulanto in za potrebe urgence, 

pri čemer je pogosto zelo trpelo delo v rednih ambulantah na račun potreb urgentne 

medicine.  

2. Zaradi kadrovskih primanjkljajev so se pojavile zahteve po razporejanju zdravnikov iz 

ambulant v modro-zeleni (MZ) sektor UC. Zdravnik DM, ki je polno zaposlen v ambulanti, je v 

svoji redni delovni obveznosti dolžan nuditi oskrbo svojim opredeljenim bolnikom v 

ambulanti, zato v svojem rednem delovnem času ne more opravljati dela v modrozelenem 

sektorju urgentnih centrov. UC so sekundarni nivo in je s tem organizacija dela in kadrov 

prenešena na  sekundarni nivo. 

3. Zdravniki družinske medicine se bodo še naprej vključevali v dežurno službo, to je ponoči od 

20h-7h, ob sobotah, nedeljah ter praznikih bo dežurna služba organizirana 24h. Praktična 

izvedba tega je glede na ustanovitev UC še nejasna, saj bo v krajih, kjer so UC, dežurna služba 

organizirana v t.i. MZ sektorju UC, v krajih, kjer ni UC, pa naj se organizira glede na potrebe v 

okviru lokalnih ZD. Potebn ose je izogniti podvajanju služb. 

4. Specializanti družinske medicine se vključujejo v dežurstvo v modro zelenem sektorju ponoči, 

čez vikende in praznike, oziroma dežurajo v okviru ZD in niso namenjeni reševanju kadrovskih 

primanjkljajev UC v rednem delovnem času. Glede na pravilnik o specializaciji lahko dežurajo 

po opravljenih 12 dežurstvih pod nadzorom mentorjev. 

5. Strokovni svet opozarja, da so po številnih informacijah marsikje pogoji za delo v MZ sektorju 

v novih UC zelo slabi, tako glede površine kot števila prostorov. 

6. V prehodnem obdobju naj bi se v izvajanje NMP vključevali tudi specialisti DM z dodatnimi 

znanji, ki jih opredeljuje Pravilnik o službi nujne medicinske pomoči (6.člen). V primeru 

nenadnih potreb in zasedenosti osnovnih urgentnih ekip lahko pričakujemo, da bodo 

občasno vključeni tudi zdravniki DM, ki ne bodo imeli vseh dodatnih izbraževanj. Zato 

opozarjamo, da se v prehodnem obdobju poskrbi za pravno zaščito specialistov družinske 

medicine, ki delajo v okviru svoje strokovne usposobljenosti in niso usposobljeni in dolžni 

delati po kompetencah, ki se zahtevajo od specialistov urgentne medicine, saj gre za dve 

različni stroki. Zdravniki v tem primeru ne morejo biti pravno-etično odgovorni za delo v 

stroki urgentne medicine izven svoje osnovne strokovne usposobljenosti. 

7. Predlagamo pa, da naj za specialiste družinske medicine, ki želijo sodelovati v urgentnih 

ekipah, Ministrstvo za zdravje zagotovi sredstva za tečaje, ki so opredeljeni v pravilniku  in 

predstavljajo potrebno dodatno znanje. 

 

 
                                                Za strokovni svet za DM 
                                                
                                                Prim. doc. Dr. Davorina Petek, dr.med 

 
 

 


