REPUBLIKA SLOVENLA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVIE
RAZSIRJENI STROKOVNI KOLEGIJ ZA DRUZINSKO MEDICINO
ZAPISNIK

45. seja

Datum: 1. 10. 2026
Zacetek seje: 20.00
Konec seje: 21.30

Prisotni: prof. dr. Danica Rotar Pavli¢ dr. med., mag. Jaka Strel, prim. dr. Aleksander
Stepanovi¢ dr. med., Tanja Petkovic dr. med., prim. dr. Andrej Kravos, dr.med.,prof. dr.
Marija Petek Ster dr. med.

Opraviceno odsotni:/
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1. Obravnava dopisa OOZ pri ZZS v zvezi z obravnavo pacientov v UC Celje

Posiljatelj: Odbor za osnovno zdravstvo ZdravniSke zbornice Slovenije (Rok Ravnikar, dr.
med.), 23. 6. 2026
Zadeva: Problematika Urgentnega centra Celje (UCC)

Bistvo problema:

¢ Specialisti internisticnega, infektoloSkega in deloma kirurskega sektorja v UCC
zavracajo obravnavo pacientov z veljavno napotnico, ¢e so po Manchesterski triazi
razvrséeni v modri ali zeleni sektor.

o Taks$ne paciente Zelijo preusmeriti v EHP, ¢eprav gre za bolnike, ki so pravilno napoteni
iz dezurnih ambulant v skladu z zakonodajo in pravili ZZZS.

e Zdravniki ZD Celje v EHP pokrivajo popoldanska, no¢na, vikend in prazni¢na dezurstva
pogodbeno. Kljub temu jih bolnisni¢ni zdravniki silijo v obravnavo pacientov, ki so
predvideni za specialisti¢no (sekundarno) obravnavo.



Vodstvo bolnisnice gre celo v smer, da bi EHP zdravniki obravnavali vse paciente (z
napotnico ali brez), Sele nato pa bi se vkljucile sekundarne sluzbe.

UCC si pridrzuje pravico lastne presoje, kdo bo obravnaval pacienta — ne glede na
obstoj napotnice.

To pomeni izni¢enje pomena napotnice kot pravnega dokumenta in spodkopavanje sistema
napotovanja iz primarnega na sekundarni nivo.

Odbor za osnovno zdravstvo ZZS poziva RSK za druzinsko medicino, RSK za urgentno medicino

in OSMV, da obravnavajo primer ter jasno dolocijo meje pristojnosti.

KRITICNA OPRAZANJA RSK ZA DRUZINSKO MEDICINO

Napotnica je veljaven pravni in strokovni dokument. Zavrac¢anje pacientov z veljavno
napotnico zgolj zaradi barve triaZe je nesprejemljivo in v nasprotju s sistemom
javnega zdravstva.

EHP (zdravniki druzinske medicine) ni nadomestek za specialisticno sluzbo. Druzinski
zdravniki nismo pristojni in usposobljeni za samostojno zakljucevanje vseh
internisti¢nih, infektoloskih ali kirurskih stanj, ki so bila namensko napotena na
sekundarni nivo.

Prisiljevanje EHP zdravnikov v obravnavo pacientov, ki spadajo v specialisti¢no sluzbo,
pomeni:

o prekoracitev kompetenc,

o ogrozanje varnosti pacientov,

o dodatno preobremenitev Ze tako obremenjenih zdravnikov na primarni ravni,
o enostransko spreminjanje drzavne ureditve napotovanja.

UC Celje nima pristojnosti, da samostojno spreminja pravila napotovanja, ki veljajo za
celotno drzavo.

Pravna utemeljitev

Prelaganje obveznosti obravnave pacienta z veljavno napotnico za specialista na zdravnike

EHP ni v skladu s pravnim redom RS in pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja iz

naslednjih razlogov:

1. Napotnica je pravni akt prenosa pooblastila, ne zgolj organizacijski list

Po 2. ¢lenu Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja je napotnica listina ZZZS, s katero

osebni zdravnik prenasa pooblastila na napotnega zdravnika.

Enako izhaja iz 2. ¢lena Zakona o pacientovih pravicah (ZPacP): napotna listina je dokument, s



katerim izbrani osebni ali napotni zdravnik prenasa svoja pooblastila na druge zdravstvene
delavce na isti ali visji ravni zdravstvene dejavnosti.

To pomeni: napotnica za internista, infektologa ali kirurga ni napotnica za EHP. Pooblastilo je
preneseno na konkretno specialisticno sluzbo, ne na primarno nujno sluzbo.

2. Zakon lo¢i primarno in sekundarno raven — EHP ni sekundarni nivo

Po 2. ¢lenu Zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej) se zdravstvena dejavnost opravlja na
primarni, sekundarni in terciarni ravni.

Sekundarna raven obsega specialistitcho ambulantno in bolni$ni¢no dejavnost.

EHP je del sluzbe NMP / neprekinjenega varstva na primarni ravni, ne nadomestilo za
specialisti¢no sluzbo.

3. 46. Clen ZZDej veze specialistitno obravnavo na napotitev osebnega zdravnika

V razmerju do osebnega zdravnika so vsi zdravniki na sekundarni in terciarni ravni napotni
zdravniki.

Izvajanje storitev napotnega zdravnika je vezano na napotitev osebnega zdravnika.

UCC zato ne more enostransko razveljaviti te vezi in pacienta z napotnico za specialista
prestaviti nazaj na primarno raven (EHP).

4. Specialist sme napotnico zavrniti le v dveh, ozko dolocenih primerih
Po 176. ¢lenu Pravil OZZ (in analogno 178. ¢lenu) sme napotni zdravnik odkloniti sprejem
pooblastila samo, ce:

e niso bile predhodno opravljene vse storitve, ki jih lahko zagotovi osebni zdravnik na
primarni ravni, ali

e narava bolezni ne zahteva obravnave na sekundarni ravni.

Tudi v tem primeru napotnice ne sme preusmeriti na EHP, temvec jo mora v treh dneh vrniti
izdajatelju in o tem obvestiti zavarovano osebo.
Barva Manchesterske triaze (modra/zelena) ni zakoniti razlog za odklonitev napotnice.

5. TriaZza napotnice po ZPacP ni isto kot triaza v UC

14.b ¢len ZPacP dovoljuje izvajalcu, da v treh dneh po prejemu napotne listine opravi triazo

napotnice (preveri stopnjo nujnosti oziroma obstoj indikacije).

Ce indikacije ni, se napotnica vrne izdajatelju.

To ni pooblastilo, da se pacient z veljavno napotnico za specialista preusmeri v EHP zato, ker
je po Manchesterski triazi »modri« ali »zeleni«.

Manchesterska triaza ureja prednost obravnave nujnih stanj brez napotnice; ne razveljavlja

sistema napotovanja.

6. Napotnica za NMP ni potrebna — a to velja za nujno pomoc, ne za Ze napotene paciente
Po Pravilih OZZ napotnica ni potrebna za uveljavljanje nujne medicinske pomodi in nujnega
zdravljenja.

To je izjema za akutno, nepredvideno nujnost.



Pacient, ki pride z Ze izdano veljavno napotnico za specialista, ni vtem rezimu: potreba po
specialisti¢ni obravnavi je Ze ugotovljena in pooblastilo Ze preneseno.

Zdravnik EHP zato ne sme biti postavljen v vlogo »filtra«, ki namesto specialista odloca, ali bo
napotnica sploh uveljavljena.

7. Javni izvajalec je dolzan sprejeti pravilno napotenega zavarovanca

Izvajalci v mreZi javne zdravstvene sluzbe, ki imajo pogodbo z ZZZS za specialisti¢no
dejavnost, so dolZzni zavarovani osebi omogociti uveljavljanje pravice na podlagi veljavne
napotnice.

Enostranska »pravica lastne presoje, kdo bo obravnaval pacienta — ne glede na obstoj
napotnice« ni skladna s tem sistemom in izni¢uje napotnico kot instrument javnega
zdravstva.

Sklep st. 1 — Problematika Urgentnega centra Celje

Razsirjeni strokovni kolegij za druZinsko medicino se seznani z dopisom Odbora za osnovno
zdravstvo Zdravniske zbornice Slovenije z dne 23. 6. 2026 glede problematike Urgentnega
centra Celje.

Kolegij ugotavlja, da je zavracanje pacientov z veljavno napotnico za specialista in njihovo
preusmerjanje v EHP zgolj zaradi razvrstitve v modri ali zeleni sektor Manchesterske triaze v
nasprotju s pravnim redom Republike Slovenije in Pravili obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

Napotnica je po Pravilih OZZ in Zakonu o pacientovih pravicah listina, s katero osebni zdravnik
prenese pooblastilo na napotnega zdravnika na sekundarni ravni. Po 46. ¢lenu ZZDej je
izvajanje storitev napotnega zdravnika vezano na to napotitev. Specialist sme napotnico
odkloniti le iz razlogov, dolo¢enih v Pravilih OZZ, in jo mora v tem primeru vrniti izdajatelju —
ne pa pacienta preusmeriti v EHP.

Manchesterska triaZza ne razveljavlja veljavne napotnice in ne spreminja ravni obravnave. EHP
ni nadomestilo za specialisti¢no sluzbo.

Kolegij zato Steje za nesprejemljivo, da Urgentni center Celje enostransko posega v drzavno
ureditev napotovanja iz primarnega na sekundarni nivo.

Kolegij podpira poziv Odbora za osnovno zdravstvo ZZS in predlaga, da RSK za urgentno
medicino ter Odbor za strokovno-medicinska vprasanja ZZS skupaj z RSK za druZinsko
medicino oblikujeta enotno stalisée, ki bo zavezovalo k spostovanju napotnic ter varni in
strokovno ustrezni obravnavi pacientov.



2. Predlog RSK za urgentno medicino za oblikovanje skupnega telesa za ureditev mreze
NMP in organizacije urgentnih centrov

POVZETEK DOPISA RSK ZA URGENTNO MEDICINO

Posiljatelj: Gregor Prosen, predsednik RSK za urgentno medicino
Povod: Odgovor na dopis Odbora za osnovno zdravstvo ZZS o problematiki Urgentnega
centra Celje.

RSK za urgentno medicino se je s problematiko seznanil na 33. seji. Prilog z navodili za
organizacijo UC Celje niso prejeli, zato jih ne komentirajo.

Nacelno stalis¢e RSK UM:

e Pacienti morajo biti triaZirani in napoteni v posamezne enote urgentnega centra v
skladu s triazno matriko (trenutno specifi¢cno za posamezni UC, tudi UC Celje).

Ugotovitve RSK UM:
e Triazne matrike v urgentnih centrih v Sloveniji ve¢inoma niso usklajene.

¢ Ni usklajen in ustrezno ovrednoten zahtevani nivo obravnave v posameznih enotah
UC (vklju€no z EHP).

e Nijasno, kdo ima obvezo kadrovske zapolnitve posameznih enot UC, zacensi z EHP
(udejanjanje novega Pravilnika o NMP, UL 666/26).

e Ni usklajeno, kako se mreza EHP/UC vklju¢uje v mrezo SUC in deZurnih sluzb.

Predlog RSK UM:

Proces dokoncne ureditve mreze NMP, organizacije UC-jev, relacij napotitev in nivoja
obravnave ter jasna dolocCitev regulatornega organa. Proces naj vodi Ministrstvo za zdravje, v
njem pa naj sodelujejo:

e RSK za druZinsko medicino,
e RSK za urgentno medicino,
e RSK za kirurgijo,
e RSK za internisti¢ne stroke,
e predstavnik ZZS,

e predstavnik relevantne sekcije SZD.



KRITICNA OPRAZANJA RSK ZA DRUZINSKO MEDICINO

e Predlog RSK UM je ustrezen in potreben. Problematika UC Celje ni lokalna izjema,
temvec odraz sistemske neurejenosti mreze NMP, EHP in urgentnih centrov.

e Brez jasno dolocenih pristojnosti, kadrovskih obveznosti in nivoja obravnave v EHP se
bodo konflikti (kot v Celju) ponavljali tudi drugje.

e RSK za druzinsko medicino mora biti enakopraven partner v tem procesu, saj gre za
delo zdravnikov druzinske medicine v EHP in za sposStovanje sistema napotovanja.

e Podpora skupnemu telesu / procesu pod vodstvom MZ je smiselna, ker presega
pristojnost posameznega RSK.

Sklep st. 2 — Predlog za oblikovanje skupnega telesa za ureditev mreze NMP in organizacije
urgentnih centrov

Razsirjeni strokovni kolegij za druZinsko medicino se seznani z dopisom predsednika RSK za
urgentno medicino glede problematike organizacije urgentnih centrov in mreze NMP.

Kolegij podpira predlog RSK za urgentno medicino, da se pod vodstvom Ministrstva za zdravje
oblikuje skupno delovno telo za dokonéno ureditev:

e mreze NMP in organizacije urgentnih centrov,

¢ relacij napotitev in nivoja obravnave v posameznih enotah UC (vklju¢no z EHP),
¢ kadrovskih obveznosti za zapolnitev enot,

o doloditve regulatornega organa.

Kolegij poudarja, da mora biti RSK za druZinsko medicino v tem procesu enakopraven partner,
saj gre za neposreden vpliv na delo zdravnikov druzZinske medicine v EHP in na sistem
napotovanja s primarne ravni.

Kolegij predlaga, da v procesu sodelujejo RSK za druZinsko medicino, RSK za urgentno
medicino, RSK za kirurgijo, RSK za internisti¢ne stroke, predstavnik ZZS in predstavnik
relevantne sekcije SZD.

3. Predlog ZZZS za obracun prebrizgavanja nefrostome kot malega posega
(K0020)

POVZETEK DOPISA ZZZS

Posiljateljica: mag. Karmen Grom Kenk, Podrocje za analitiko in razvoj, Direkcija ZZZS



7775 je prejel pobudo izvajalca, da se kot poseg obracuna prebrizgavanje nefrostome, ki
trenutno ni poimensko navedeno med posegi.

Predlog Z2ZS:
e poseg se obracuna kot mali poseg (storitev s Sifro K0020);

e v opis storitve se doda besedilo:

vev v

»postopek izpiranja in ¢iscenja katetra ali cevke (npr. nefrostome, cistostome)«.

ZZZS prosi RSK za druzinsko medicino za mnenje.

KRITICNA OPRAZANJA RSK ZA DRUZINSKO MEDICINO

e Predlog je strokovno in praktiéno utemeljen. Prebrizgavanje nefrostome oziroma
izpiranje in ciS¢enje katetra ali cevke (tudi cistostome) je v praksi ze delo, ki ga
obcasno opravljajo tudi zdravniki na primarni ravni, a doslej ni imelo jasne Sifre za

obracun.
e Uvrstitev pod K0020 (mali poseg) je sorazmerna zahtevnosti posega.

e Predlagani opis je dovolj Sirok, da zajame primerljive postopke (nefrostoma,
cistostoma in drugi katetri/cevke), kar zmanjsuje potrebo po novih Sifrah za vsak
posamezen analogni poseg.

e Kolegij predlogu nima pripomb.

Sklep st. 3 — Obracun prebrizgavanja nefrostome

Razsirjeni strokovni kolegij za druZinsko medicino se seznani s predlogom ZZZS, da se
prebrizgavanje nefrostome oziroma izpiranje in CiS¢enje katetra ali cevke (tudi cistostome)
obracuna kot mali poseg (Sifra K0020) ter da se v opis storitve doda besedilo: »postopek

izpiranja in CiS¢enja katetra ali cevke (npr. nefrostome, cistostome, urinski kateteri)«.

Kolegij podpira predlog ZZZS.

4. Predlog ZD Adolfa Drolca Maribor za umestitev preveze kroni¢ne rane med
velike posege v ambulanti druzinske medicine

POVZETEK PREDLOGA

Posiljatelj: Vodstvo OE Splosno zdravstveno varstvo, ZD Adolfa Drolca Maribor
(Maja Arzensek, dr. med. spec.; Petra Hlade Kodri¢, dipl. m. s.), 15. 5. 2026



Predlog:

Umestitev preveze / obravnave kroniéne rane v ambulanti druZinske medicine med »velike

posege«.

Utemeljitev predlagatelja:

Obstojece placilo ne odraza strokovne, ¢asovne in materialne zahtevnosti oskrbe
kroni¢nih ran.

Obravnava vklju€uje, dodatne terapevtske postopke in pogosto do priblizno 1,5 ure
na posamezno oskrbo — bistveno vec¢ od standardnega ambulantnega pregleda.

Oskrbo lahko izvajata diplomirana medicinska sestra ali zdravnik druzinske medicine,
oba z dodatnim strokovnim usposabljanjem.

Storitev vklju€uje diagnosti¢ne, terapevtske in spremljevalne postopke ter dopolnjuje
primarno oskrbo.

KRITIENA OPRAZANJA RSK ZA DRUZINSKO MEDICINO

Predlog je strokovno utemeljen in odraza realnost dela v ambulantah druzinske
medicine.

Oskrba kroni¢nih ran je ¢asovno, materialno in kompetenc¢no zahtevnejsa od
obicajnega pregleda; obstojece vrednotenje tega finanéno ne pokriva.

Umestitev med velike posege je sorazmerna zahtevnosti in bi:
o omogocila kakovostnejso in dostopnejSo obravnavo na primarni ravni,
o zmanjsala pritisk na sekundarni nivo,

Kolegij predlog podpira.

Sklep St. 4 — Umestitev preveze kroni¢ne rane med velike posege

Razsirjeni strokovni kolegij za druzinsko medicino se seznani s predlogom ZD Adolfa Drolca

Maribor z dne 15. 5. 2026 za umestitev preveze oziroma obravnave kroniéne rane v

ambulanti druZinske medicine med velike posege.

Kolegij podpira predlog. Ugotavlja, da obstojece vrednotenje ne odraZza dejanske strokovne,

¢asovne in materialne zahtevnosti oskrbe kroni¢nih ran na primarni ravni.



Kolegij predlaga, da se predlog posreduje ZZZS v nadaljnjo obravnavo z namenom umestitve
storitve med velike posege v dejavnosti ambulante druZinske medicine.

5. Predoperativni pregledi pred posegi v lokalni anesteziji v oftalmologiji

POVZETEK DOPISA ZZS IN PRILOGE

Posiljatelj: Zdravniska zbornica Slovenije (Tina Sapec, Erik Novak), 6. 7. 2026
Naslovnika: RSK za druZzinsko medicino in RSK za oftalmologijo

Problem:

Nekatere okulisticne ambulante (zlasti bolnisni¢ne) od druzinskih zdravnikov zahtevajo
celotni predoperativni pregled pred operacijo sive mrene v lokalni (kaplji¢ni) anesteziji,
primerljiv s pripravo za poseg v splosni ali podrocni anesteziji. Obracun kot KOOO7 (obsezni
pregled) bi lahko bil v nasprotju z veljavno Uredbo.

Pravni okvir iz dopisa:

e 23.tocka prvega odstavka 99. ¢lena Uredbe za leto 2026: pred prvo nenujno
napotitvijo je treba opraviti klini¢ni pregled in upoStevati navodila RSK za druzinsko
medicino iz Priloge 5.

e Navodila v Prilogi 5 se nanasajo na pripravo bolnika za operativni poseg v splosni in
podroc¢ni anesteziji.

e Za pripravo na poseg v lokalni anesteziji ta navodila ne veljajo.
Dodatna vprasanja ZZS:

o Alije celotni predoperativni pregled pred katarakto v lokalni anesteziji strokovno
potreben?

o Ce ni: ali je druzinski zdravnik dolZan izpolnjevati prilozeni obrazec (Oftamed / UKC
Ljubljana — Ocesna klinika)?

o Tocka 4 obrazca (»kakrSnekoli psiholoske tezave, ki bi bolniku otezile prestati poseg«)
— osebni zdravnik s podpisom ne more jamciti, da bo bolnik pri posegu v lokalni
anesteziji sodeloval brez tezav.

KRITICNA OPRAZANJA RSK ZA DRUZINSKO MEDICINO

1. Razlika med vrstami anestezije



¢ Splosna anestezija — izguba zavesti, sistemski ucinki, visje tveganje; predoperativna
priprava v osnovnem zdravstvu je v Prilogi 5 predvidena.

e Podrocna (regionalna) anestezija — sicer vklju¢ena v veljavna Navodila iz Priloge 5,
vendar gre za drugaéno tveganje kot pri splosni anesteziji.

e Lokalna / topi¢na (kapljicna) anestezija — bolnik je buden, poseg je omejen na oko,
sistemsko tveganje je bistveno nizje. Priloga 5 se na to izrecno ne nanasa. Celotni
predoperativni pregled, kot je predviden za splo$no anestezijo, strokovno ni
potreben.

1. Obracun K0007 ObseZni predoperativni pregled (KO007) je v Uredbi vezan na pripravo
po Prilogi 5. Za poseg v lokalni anesteziji takSnega pregleda Uredba ne predvideva.
Druzinski zdravnik, ki bi ga opravil in obracunal, bi lahko ravnal v nasprotju z Uredbo.
Zato je nujno, da se ZZZS izrecno opredeli, ali je pripravljen financirati KOO07 pred
posegi v lokalni anesteziji.

3. Pravni vidik dodatnih obrazcev

e Druzinski zdravnik je dolZzan izpolnjevati le predpisane listine in upoStevati navodila, ki
so vklju¢ena v Uredbo (Priloga 5) oziroma v druge veljavne predpise.

e Posamezni izvajalec (bolnisnica, koncesionar, npr. Oftamed) nima pristojnosti, da z
lastnim obrazcem nalaga nove obveznosti osebnemu zdravniku ali da od njega
zahteva podpis, s katerim prevzema odgovornost za potek posega v lokalni anesteziji.

o Tak obrazec ni predpisana listina ZZZS ali MZ. Izpolnjevanje zato ni obveznost
druZinskega zdravnika.

o Se posebej je sporna toc¢ka o »psihologkih tezavah, ki bi oteZile prestati poseg«:
osebni zdravnik ne more in ne sme s podpisom jamciti sodelovanja bolnika med
posegom. To presojo opravi operater oziroma ekipa, ki poseg izvaja v okviru
pojasnilne dolznosti, ki jo narekuje ustrezna zakonodaja.

Sklep st. 5 — Predoperativni pregledi pred posegi v lokalni anesteziji v oftalmologiji

Razsirjeni strokovni kolegij za druzinsko medicino se seznani z dopisom ZdravnisSke zbornice
Slovenije $t. 014-59/2026-1 z dne 6. 7. 2026 in priloZzenim obrazcem za osebnega zdravnika.

RSK za DM, da se veljavna Navodila iz Priloge 5 Uredbe nanasajo na pripravo bolnika za
operativni poseg v splosni in podrocni anesteziji, ne pa na posege v lokalni (kaplji¢ni)
anesteziji.



Kolegij meni, da pred operacijo sive mrene v lokalni anesteziji celotni predoperativni pregled
v ambulanti druZinske medicine, primerljiv s pripravo za splo$no anestezijo, strokovno ni
potreben.

Kolegij predlaga, da se ZZZS opredeli, ali je pripravljen financirati storitev KOOO7 pred posegi v
lokalni anesteziji. Po mnenju kolegija za to v veljavni Uredbi ni podlage.

Kolegij poudarja, da druzinski zdravnik ni dolZan izpolnjevati dodatnih obrazcev posameznih
izvajalcev, temvec le tiste, ki so predpisani s predpisi. Osebni zdravnik s podpisom ne more
jamciti, da bo bolnik pri posegu v lokalni anesteziji sodeloval brez tezav.

RSK za DM prosi RSK za oftalmologijo, za informacijo, na kateri seji RSK za oftalmologijo je bil
sprejet formular »Obrazec za osebnega zdravnika« ter kdaj je bil o tem obrazcu obveséen RSK
za DM.

6. Predpisovanje izotretinoina pri pooblas¢enem osebnem zdravniku oziroma
pediatru

POVZETEK

1. Stalisce RSK za dermatovenerologijo (Katarina Trcko)

Z vidika skrajSevanja ¢akalnih dob naj zdravljenje z izotretinoinom uvede specialist
dermatovenerolog. Po uvedbi in stabilizaciji do naslednjega kontrolnega pregleda, ki ga doloci
dermatolog, naj predpisovanje nadaljuje pooblasc¢eni izbrani osebni zdravnik oziroma
pediater. Specialist dermatovenerolog ostaja odgovoren za vodenje zdravljenja, spremljanje
bolnika in spremembe terapije.

2. Dopis Z2ZZS (Jurij Fiirst, Oddelek za zdravila)

Z7ZS je prejel pritozbe zaradi oskrbe z izotretinoinom. RSK za dermatovenerologijo je Ze 2. 3.
2022 sprejel prenos pooblastila na zdravnike druZinske medicine med kontrolami pri
dermatologu (praviloma na 3 mesece), sklicujo¢ se na rezim Rp/Spec.

Na pozitivni listi pa velja omejitev: zdravilo se v breme OZZ sme predpisovati le za hujse
oblike aken, odporne na standardno zdravljenje, z omejitvijo predpisovanja na dermatologe.
Recepti drugih zdravnikov pomenijo, da so pacienti samoplaéniki.

ZZ1S poziva RSK za dermatovenerologijo, RSK za druZinsko medicino in RSK za pediatrijo, da
pripravijo navodila za varno obravnavo. Ce vsi trije RSK ocenijo, da je predpisovanje pri po
dermatologu pooblaséenih pediatrih in druzinskih zdravnikih varno, naj podajo skupno
pobudo za spremembo omejitve na listi.
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Mnenja ¢lanov niso enotna.

¢ Del ¢lanov nasprotuje prevzemu predpisovanja. Specifi¢no terapijo, ki jo indicira in
spremlja dermatolog (recepti, nezeleni ucinki, laboratorij, nacrtovane in nenacrtovane
kontrole), naj vodijo dermatologi sami. Ambulante druZinske medicine so
preobremenjene, tudi na primarni ravni so ¢akalne dobe. Vloga administratorja
drugih strok ni sprejemljiva.

e Del ¢lanov predlog nac¢eloma podpira s pridrzkom. Dermatologi v koncesijskih in
zasebnih ambulantah e-posveta pogosto ne uporabljajo, zato morajo zagotoviti
direkten in hiter kontakt. Odgovornost za zdravljenje mora ostati pri dermatologu.

¢ Del ¢lanov vidi analogijo s tirologi, kjer podoben model deluje. Pri dermatologih pa
taksne organizacije Se ni. Najprej je treba vzpostaviti e-posvet in moznost konzultacije.
Predlog podpirajo le ob jasnem sistemu sodelovanja.

Skupni imenovalec:
Brez urejenega sodelovanja, razmejitve odgovornosti in spremembe liste ZZZS kolegij
predpisovanja izotretinoina na primarni ravni ne more sprejeti kot novo stalno nalogo.

Sklep st. 6 — Predpisovanje izotretinoina pri pooblas¢enem osebnem zdravniku oziroma
pediatru

Razsirjeni strokovni kolegij za druZinsko medicino se seznani s staliS¢em RSK za
dermatovenerologijo in z dopisom ZZZS (Jurij Fiirst) glede oskrbe z izotretinoinom.

Kolegij ne podpira sploSnega prenosa predpisovanja izotretinoina na zdravnike druzinske
medicine.

Specifi¢no zdravljenje, ki ga indicira in vodi dermatolog, naj ostane v pristojnosti
dermatologa. Druzinski zdravniki niso administratorji drugih strok in ob obstojeci
preobremenjenosti ne morejo prevzemati novih nalog.

Kolegij dopuséa nadaljevanje Ze uvedenega in stabiliziranega odmerka do kontrole pri
dermatologu le, ¢e so hkrati izpolnjeni vsi naslednji pogoiji:

o dermatolog ostane odgovoren za vodenje zdravljenja, program preprecevanja
nosecnosti in obvladovanje zapletov;



e Obstaja pisno pooblastilo z odmerkom, trajanjem in datumom naslednje kontrole;

o dermatolog zagotovi moznost hitrega kontakta (e-posvet ali enakovredna pot), to
velja tudi v koncesijski ali zasebni ambulanti;

e Z77S predhodno spremeni omejitev na listi, da recept v breme obveznega zavarovanja
ni samoplacniski za predpise v samoplacniskih ambulantah.

Dokler navedeni pogoji niso izpolnjeni, kolegij ne podpira skupne pobude za spremembo liste
zdravil.

7. Organizacija neprekinjenega zdravstvenega varstva v Osnovnem zdravstvu
Gorenjske in razporejanje zdravnikov druzinske medicine med
organizacijskimi enotami

ZD Kranj je predviden kot satelitski urgentni center (SUC 3), gre za zunajbolnisni¢no dezurno
sluzbo in NMP na primarni ravni.

POVZETEK

Posiljatelj: zdravniki druZinske medicine ZD Kranj, 19. 8. 2026, naslovljeno na Odbor za
osnovno zdravstvo ZZS in RSK za druZinsko medicino.

Povod: sklep OZG &t. IP 515-01/2026. Ce zdravniki v mati¢nem ZD ne opravijo zakonsko
dolo¢enega minimalnega obsega NZV, jih lahko razporedijo v vse druge zdravstvene domove
gorenjske regije.

Pet vprasanj pisca:

1. Alilahko NZV izpolnijo tudi drugace kot s klasi¢nim dezurstvom v NMP (npr. z
obravnavo modro-zelenih stanj in pokrivanjem odsotnosti vambulantah DM)?

2. Kaj storiti, ¢e delodajalec vztraja pri terenski NMP kljub pomanjkanju
usposobljenosti?

3. Ali morajo NZV pokrivati le zdravniki druzinske medicine ali je nabor Sirsi (sobni
zdravniki, drugi zdravniki po strokovnem izpitu)?

4. Kaksna je ustrezna podlaga za razporejanje med organizacijskimi enotami, ¢e to
zmanjsa ure v lastni ambulanti in ogrozi pogodbo z 2ZZS?

5. Katera objektivna merila morajo veljati za razporejanje (oddaljenost, obseg zaposlitve,
enakomernost, poznavanje terena in ekipe)?

Pisci prosnje ne nasprotujejo zakonski obveznosti NZV. Nasprotujejo sklepu brez socialnega
dialoga, brez meril in s pritiskom na terensko NMP.
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1. NZV ni isto kot NMP

Po 53. ¢lenu ZZDej se neprekinjeno zdravstveno varstvo zagotavlja v vec oblikah (deZurstvo,
pripravljenost, nadurno delo, neenakomerno razporejen delovni ¢as). NMP je le ena od
vsebin. Obveznost vklju¢evanja v NZV se lahko izpolni tudi z dezurno sluzbo za manj nujna
stanja (modro-zelena triaza), pokrivanjem odsotnosti v ambulantah druzinske medicine in kot
tretji zdravnik za intervencijo, ko sta urgentna zdravnika na terenu. Predlog ZD Kranj od 1. 9.
2026 lahko zadosti vkljucitvi v NZV, Ce je funkcionalno vkljucen v varstvo izven rednega dela
ambulant.

2. Terenska NMP zahteva posebno usposobljenost

Druzinska in urgentna medicina sta dve samostojni specializaciji. Specialist druzinske
medicine je usposobljen za akutna stanja in prepoznavo nujnosti, ne pa samodejno za
samostojno terensko NMP.

Po novem Pravilniku o sluzbi NMP (UL 666/26) se v zunajbolnisniéno NMP v okviru SUC in
mobilnih enot vklju€ujeta specialist urgentne medicine in specialist druzinske medicine z
znanji iz Priloge 2. Zdravnik brez te usposobljenosti terenske NMP ne sme samostojno voditi.
89. ¢len ZZDej doloca prekrskovno odgovornost zdravstvenega delavca, ki opravlja delo, za
katero ni usposobljen. Zdravnik, ki zaradi pomanjkanja aktualnih izkuSenj oceni, da terena ne
more varno voditi, ne izraZza nepripravljenosti za delo, temvec spostuje zakon.

To je skladno s sklepom RSK za druzinsko medicino z 10. seje leta 2022 (objavljen na spletni
strani Ministrstva za zdravje): deZurna sluzba je v pristojnosti druzinske medicine; v NMP se
vkljuéuje le usposobljen zdravnik; za sobne zdravnike z osnovno licenco je terenska NMP

izrecno izkljuena.

3. Nabor za NZV je Sirsi od druZinske medicine

51.a ¢len ZZDej veze vkljuéevanje na zdravstvene delavce, ki opravljajo storitve znotraj vrste
dejavnosti, ki se zagotavlja v NZV. To niso samo specialisti druzinske medicine. V dezurno
sluzbo za manj nujna stanja se lahko vkljucijo tudi drugi zdravniki z licenco, sobni zdravniki in
specializanti pod mentorstvom — ne pa v samostojno terensko NMP. Kadrovsko luknjo NMP ni
dopustno polniti z zdravniki, ki Ze pokrivajo ambulante druzinske medicine.

4. 51.a clen ni podlaga za arbitrarno razporejanje po regiji

51.a ¢len ureja obveznost vklju¢evanja v program NZV na obmocju zdravstvene regije in
minimalni obseg. Ne ureja meril, postopka in nacina razporejanja med organizacijskimi
enotami. Sklep brez vnaprej doloc¢enih meril (obseg zaposlitve, oddaljenost, enakomernost,
omejitve pri delu, usposobljenost, druzinske okolis¢ine) ustvarja tveganje samovolje. Splosni
akt, ki bistveno posega v organizacijo dela, zahteva socialni dialog z reprezentativnim
sindikatom. To je delovnopravno vprasanje in ne vprasanje za RSK, ki je strokovno
posvetovalno telo; RSK se do njega opredeli le, kolikor ogroza strokovno varnost in
dostopnost ambulant.



5. Razporejanje zmanjSuje dostopnost ambulant in pospesuje izgorelost

Nadurno deZurstvo v drugem ZD zmanjsa ure v lastni ambulanti in lahko pripelje do neskladja
s programom ZZZS. Specialisti druzinske medicine so 7e preobremenjeni. Stevilo specializacij
ostaja pod potrebami, zanimanje mladih je omejeno, odhodi iz javne mreZe se nadaljujejo.
Dodatno razporejanje po regiji (npr. iz Kranja v Bohinj), brez poznavanja terena, ekipe in
lokalne organizacije, lahko povecuje tveganje za zaplete in izgorelost. »Gostujoci« zdravnik
nima vpliva na organizacijo dela v tuji enoti.

6. Razlika UC in dezurne sluzbe

Kranj je zunajbolnisni¢na deZurna sluzba, predvidena kot SUC. Enostransko posiljanje
druZinskih zdravnikov na teren v SUC je poseg v meje specializacij in je nesprejemljivo brez
usposobljenosti in jasnih meril.

Sklep St. 7 — Organizacija NZV v OZG in razporejanje zdravnikov druzinske medicine

Razsirjeni strokovni kolegij za druzinsko medicino se seznani z dopisom zdravnikov druzinske
medicine ZD Kranj z dne 19. 8. 2026.

RSK za DM ne nasprotuje zakonski obveznosti vklju¢evanja v neprekinjeno zdravstveno
varstvo. Nasprotuje pa organizaciji, ki to obveznost izenacuje s terensko nujno medicinsko
pomocjo in zdravnike razporeja med organizacijskimi enotami brez meril.

1. NZV ni isto kot NMP. Obveznost vklju¢evanja v NZV se lahko izpolni tudi z deZzurno sluzbo
za manj nujna stanja (modro-zelena triaza), pokrivanjem odsotnosti v ambulantah druzinske
medicine in kot tretji zdravnik za intervencijo, ko sta urgentna zdravnika na terenu. Predlog
ZD Kranj v tem delu lahko zadosti pogojem NZV.

2. Samostojno terensko delo v NMP sme opravljati le zdravnik, usposobljen po Pravilniku o
sluzbi NMP (specialist urgentne medicine ali zdravnik z znanji iz Priloge 2). Specialist
druzinske medicine te usposobljenosti nima samodejno. Kolegij se sklicuje na svoje stalisce z
10. seje leta 2022: deZurna sluzba je v pristojnosti druzinske medicine; terenska NMP zahteva
posebno usposobljenost; sobni zdravniki z osnovno licenco terenske NMP ne opravljajo.

3. Nabor zdravnikov za dezurno sluzbo je SirSi od specialistov druzinske medicine.
Kadrovskega primanjkljaja NMP ni dopustno polniti izklju¢no iz ambulant druzinske medicine.

4. Razporejanje, ki zmanjsuje ure v lastni ambulanti, ogroza dostopnost osnovnega zdravstva,
pogodbene obveznosti do ZZZS ter pospesuje izgorelost in odhode zdravnikov. DruZinska
medicina je samostojna specializacija s kadrovskim primanjkljajem. Dodatne obveznosti brez
kompenzacije in brez prostovoljnosti za delo zunaj mati¢ne enote tega primanjkljaja ne smejo
poglabljati.



RSK za DM predlaga, da OZG sklep IP 515-01/2026 dopolni z merili in da terensko NMP
organizira le z usposobljenimi zdravniki. Do takrat kolegij zdravnikom druZinske medicine ne
priporoca prevzemanja samostojnega terenskega dela, za katero niso usposobljeni.

8. Protokol obravnave onkoloskega bolnika na primarni ravni pred
zdravljenjem na Onkoloskem institutu — vsebinska dopolnitev

POVZETEK

Posiljatelj: RSK za onkologijo, predsednica izr. prof. dr. Jasna But HadzZi¢, Onkoloski institut
Ljubljana.

Iz zapisnika 42. seje RSK za druzinsko medicino (25. 2. 2026) izhaja, da je bila obravnava
omejena na objavo laboratorijskih izvidov in organizacijo laboratorijskega sistema. Sklep seje
se glasi, da bosta e-kartoteka in centralni laboratorijski sistem, vnesen v CRPP, razresila
problematiko vnosa izvidov.

Na sestanku 23. 2. 2026 je bilo dogovorjeno, da protokol najprej dopolnita RSK za onkologijo
in Onkoloski institut. To je bilo izvedeno 16. 3. 2026. Popravljena razli¢ica je bila RSK za
druZinsko medicino posredovana 20. 3. 2026. RSK za onkologijo prosi za vsebinsko
opredelitev. Korespondenca naj gre neposredno na predsednico RSK za onkologijo.

Protokol v prilogi predvideva:

1. Onkolog presodi, ali je bolnik primeren za obravnavo na primarni ravni, in osebnemu
zdravniku poda navodila, katere laboratorijske preiskave (KKS, DKS, biokemija, CRP) in
katere vrednosti so potrebne pred naslednjim zdravljenjem.

2. Preiskave se praviloma opravijo 2 dni pred naértovanim pregledom.
3. Laboratoriji izvide vnesejo v CRPP. Onkolog jih preveri v prvi naslednji ambulanti.

4. Ob odstopanijih ali akutnem stanju osebni zdravnik bolnika pozove na pregled,
obravnavo vpiSe v CRPP, bolnik na OIL ne gre, osebni zdravnik pokli¢e klicni center OIL
(080 29 00), onkolog pa v treh delovnih dneh v CRPP vnese navodila.

Namen protokola je zmanjsati nepotrebne prihode in prevoze, kadar pogoji za varno
zdravljenje niso izpolnjeni.

KRITICNA OPRAZANIJA RSK ZA DRUZINSKO MEDICINO

Namen je sprejemljiv. Razmejitev nalog v predloZeni razlicici ni.



Osebni zdravnik ni dispecer Onkoloskega instituta in ne odloca, ali se sistemsko
zdravljenje izvede. Odlocitev, da bolnik na nacrtovano zdravljenje ne gre, sme sprejeti
le leCeci onkolog. Protokol, ki to odlocitev prelaga na osebnega zdravnika,
odgovornosti ne razmeji.

Onkolog mora za posameznega bolnika v CRPP zapisati, katere preiskave so potrebne
in katere vrednosti so pogoj za nadaljevanje zdravljenja. Osebni zdravnik teh mej ne
doloca.

Odvzem krvi in obravnava akutnega stanja (okuzba, dehidracija, bolecina) sta v
pristojnosti osebnega zdravnika. Presoja primernosti za kemoterapijo ali drugo
onkolosko zdravljenje ostane pri onkologu.

Rok treh delovnih dni za odgovor onkologa ni usklajen s pravilom, da se kri odvzame
dva dni prej. Ce je odvzem v Cetrtek, zdravljenje pa v ponedeljek, trije delovni dnevi
prepozno preprecijo nepotreben prevoz. Odgovor mora biti Se isti dan oziroma
najpozneje do 14. ure dne pred nacrtovanim zdravljenjem.

Klicni center 080 29 00 je primeren za obvestilo, ni pa sledljiv. Vsak stik in navodilo
morata biti vpisana v CRPP. Brez vpisa navodila ni.

Vnos izvida v CRPP je obveznost laboratorija, ne osebnega zdravnika. Dokler centralni
laboratorijski sistem tega ne zagotavlja samodejno, protokol ne more veljati kot
obveznost primarne ravni. To je skladno s sklepom 42. seje.

Odvzem dva dni prej ni povsod izvedljiv (vikend, praznik, oddaljenost, zmogljivost
laboratorija). Protokol mora dopustiti odvzem 1-3 dni prej.

Dodatni pregled in klic nista ovrednotena. Protokol ne sme ustvariti nove neplaéane
naloge.

Sklep st. 8 — Protokol obravnave onkoloskega bolnika pred zdravljenjem na Onkoloskem

inStitutu

Razsirjeni strokovni kolegij za druzinsko medicino se seznani s popravljeno razli¢ico protokola,

ki sta jo 16. 3. 2026 uskladila RSK za onkologijo in Onkoloski institut, ter z dopisom

predsednice RSK za onkologijo.

Kolegij namen protokola podpira. PredloZene razliice ne potrdi.

Kolegij jo podpre Sele, ko bodo v besedilo vnesene naslednje dopolnitve:

1. Onkolog v CRPP za posameznega bolnika dolodi preiskave in mejne vrednosti. Osebni

zdravnik teh mej ne doloca.

2. Laboratorij izvid vnese v CRPP. To ni naloga osebnega zdravnika.



3. Ob odstopanju ali akutnem stanju osebni zdravnik bolnika obravnava, zapis vnese v
CRPP in o tem obvesti leCe¢ega onkologa prek klicnega centra. Odlocitev, da bolnik na
nacértovano zdravljenje ne gre, sprejme onkolog in jo Se isti dan, najpozneje do 14. ure
dne pred zdravljenjem, vpise v CRPP.

4. Odvzem je praviloma 1-3 dni pred zdravljenjem, ob upoStevanju vikenda, praznika in
zmogljivosti laboratorija.

5. Dodatni pregled in obves¢anje onkologa se opredelita kot zdravstvena storitev.
Protokol ne ustvarja nepla¢ane naloge.

Do vnosa teh dopolnitev kolegij protokola ne sopodpise. Odgovor se poslje neposredno
predsednici RSK za onkologijo, izr. prof. dr. Jasni But Hadzié.

Predlog protokola, v besedilo so vhesene vse pripombe iz sklepa:

Protokol obravnave onkoloskega bolnika na primarni ravni zdravstvene dejavnosti pred
izvedbo zdravljenja na OnkoloSkem institutu

Osrednji namen protokola je izboljsati organizacijo obravnave onkoloskih bolnikov ter
zmanjsati Stevilo nepotrebnih prihodov in prevozov, zlasti iz oddaljenih krajev, kadar pogoji za
varno izvedbo zdravljenja niso izpolnjeni.

Protokol razmejuje naloge onkologa, laboratorija in izbranega osebnega zdravnika. Izbrani
osebni zdravnik ni dispecer Onkoloskega instituta in ne odloca, ali se nacrtovano onkolosko
zdravljenje izvede oz. ne izvede.

1. Naloge onkologa na Onkoloskem institutu
Onkolog presodi, ali je bolnik primeren za del priprave na primarni ravni.
Za posameznega bolnika v CRPP zapise:

o katere laboratorijske preiskave so potrebne pred naslednjim pregledom oziroma
zdravljenjem (praviloma KKS, DKS, biokemija, CRP; po potrebi tudi druge, ki jih sam
dolocil);

¢ mejne vrednosti, ki so pogoj za nadaljevanje zdravljenja;
¢ datum nacrtovanega pregleda oziroma zdravljenja;
¢ nacin obvescanja, ¢e vrednosti odstopajo.
Mejnih laboratorijskih vrednosti ne doloca izbrani osebni zdravnik.

Onkolog izvid v CRPP preveri pred nacrtovanim zdravljenjem, ne Sele v prvi naslednji redni
ambulanti.



2. Laboratorijske preiskave

Preiskave se opravijo praviloma 1 do 3 dni pred nacrtovanim pregledom oziroma
zdravljenjem. Rok se prilagodi vikendu, prazniku, oddaljenosti bolnika in zmogljivosti
laboratorija.

Izvid v CRPP vnese laboratorij. Vnos ni naloga izbranega osebnega zdravnika. Dokler centralni
laboratorijski sistem vnosa ne zagotavlja samodejno, laboratorij izvid vnese ro¢no Se isti dan.

3. Naloge izbranega osebnega zdravnika
Izbrani osebni zdravnik:
e omogoci odvzem krvi v dogovorjenem roku;

e 0b odstopanju izvida od mejnih vrednosti, ki jih je dolocil onkolog, ali ob akutnem
bolezenskem stanju (na primer okuzba) bolnika povabi na pregled;

o akutno stanje obravnava v okviru svojih pristojnosti;

e obravnavo in izvide zabelezi v CRPP, ko bo vzpostavljen centralni sistem vnasanja
vsem izvajalcem (10Z).

e 0 odstopanju ali akutnem stanju obvesti leCe¢ega onkologa oziroma zdravnika, ki ga
nadomesca, prek klicnega centra Onkoloskega instituta (080 29 00).

Izbrani osebni zdravnik ne odloci, da bolnik na nacrtovano zdravljenje ne gre. Te odlocitve ne
sme sprejeti namesto onkologa.

4. Odlocitev o izvedbi zdravljenja

Lececi onkolog po prejemu obvestila odlodi, ali se nac¢rtovano zdravljenje izvede, prestavi ali
prilagodi.

Odlocitev in navodila za nadaljnje ukrepanje vnese v CRPP $e isti dan, najpozneje do 14. ure
za dan pred nacrtovanim zdravljenjem. Brez vpisa v CRPP navodilo ne velja.

Sele na podlagi tega vpisa bolnik na naértovani pregled oziroma zdravljenje ne gre. Do vpisa
velja prvotni termin.

Klicni center je pot za obvestilo. Sledljiv dokument je vpis v CRPP.
5. Vrednotenje

Dodatni pregled zaradi odstopanja izvida ali akutnega stanja in obvesc¢anje onkologa sta
zdravstvena storitev. Protokol ne ustvarja neplacane naloge izbranega osebnega zdravnika.

6. Stik ob nejasnosti

Ob nejasnosti izbrani osebni zdravnik poklice klicni center Onkoloskega instituta na Stevilko
080 29 00. Vsebinsko navodilo onkolog vnese v CRPP.



Onkoloski institut
Razsirjeni strokovni kolegij za onkologijo
Razsirjeni strokovni kolegij za druZinsko medicino

Protokol zaéne veljati, ko ga uskladita oba razsirjena strokovna kolegija.

Razno — predlog ZZDM za razsiritev cepljenja proti herpes zostru
POVZETEK

ZdruZenje zdravnikov druzZinske medicine (prim. dr. Aleksander Stepanovic, 30. 9. 2026)
predlaga, da se nabor oseb, ki se proti herpes zostru cepijo v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja, razsiri na vse osebe, starejSe od 65 let.

Rekombinantno cepivo je v Sloveniji na voljo od jeseni 2023. Registrirano je za osebe, stare
18 let ali vec, s povecanim tveganjem, in za vse, stare 50 let ali vec. V breme obveznega
zavarovanja se zdaj cepi najbolj ranljive imunsko oslabljene osebe (18 let in ve€) ter osebe,
stare 65 let in vec, ki imajo doloc¢eno kroni¢no bolezen (med drugim imunsko pomanjkljivost,
HIV, revmatoidni artritis, sistemski eritematozni lupus, kroni¢no vnetno crevesno bolezen,
KOPB ali astmo, kroni¢no ledvi¢no insuficienco in sladkorno bolezen). Indikacijo zaradi
financiranja postavi zdravnik ustrezne specialnosti. Za ostale, stare 60 let in ve(, je cepljenje
samoplacnisko.

Upravni odbor ZZDM je 28. 9. 2026 ugotovil, da je v Avstriji, Italiji, Nem¢&iji, Franciji in Spaniji
cepljenje brezplacno za vse, starejSe od 60 oziroma ponekod 65 let, in predlaga enako
ureditev za vse osebe, starejSe od 65 let.

Sklep st. 9 — Cepljenje proti herpes zostru

Razsirjeni strokovni kolegij za druZinsko medicino se seznani s predlogom Zdruzenja
zdravnikov druZinske medicine z dne 30. 9. 2026.

Kolegij predlog podpira in se strinja, da se nabor upravi¢enih oseb za cepljenje proti herpes
zostru v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja razsiri na vse osebe, starejSe od 65 let.

Prisotni: Danica Rotar Pavli¢, Jaka Strel, Aleksander Stepanovi¢, Tanja Petkovi¢, Andrej Kravos,
Marija Petek Ster

Opraviceno odsotni:/

Neopraviceno odsotni:/



Sejo smo zaceli: 20.00h
Sejo smo koncali:21.30h

Datum:1.10.2026



