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VABIMO VAS, DA TUDI VI 
SOUSTVARJATE NAŠ ČASOPIS
Želimo si, da zaposleni v UKC Ljubljana tudi 
v letu 2025 čim bolj sodelujete pri vsebini 
časopisa. Prispevke, obvestila in fotografije, ki 
jih želite objaviti v naslednji številki, pošljite v 
uredništvo najkasneje do 20. novembra 2025. 
V uredništvu si pridržujemo pravico do krajšanja 
poslanih prispevkov in izbora fotografij, primernih 
za objavo. Poročila o strokovnih srečanjih naj 
vsebujejo do 3.500 znakov s presledki, članki 
s strokovno vsebino pa do 8.000 znakov s 
presledki. Prispevke lektoriramo. Fotografije 
oddajte posebej (ne v besedilu) v digitalni obliki 
(jpg, png), minimalna velikosti datoteke 500 KB 
in obvezno navedite ime avtorja fotografije. 
Prispevke in fotografije pošljite na naslov:  
soj@kclj.si.

uvodnik

Glasilo v 
elektronski 

obliki na: 

www.kclj.si

SKRIVNOST ODLIČNOSTI JE V SODELOVANJU:  
DOBRA MEDICINA TEMELJI NA LJUDEH 

Letos UKC Ljubljana praznuje dva pomembna jubileja: 50. obletnico od-
prtja osrednje stavbe UKC Ljubljana ter 240-letnico ustanovitve prve 
Civilne bolnišnice v Ljubljani. Oba mejnika predstavljata temelj razvoja 
sodobne bolnišnične dejavnosti v Sloveniji in vrhunskosti UKC Ljubljana, 
ki sta rezultat znanja, predanosti in trdega dela številnih generacij zapo-
slenih. Vesela sem, da sem del te izjemne ustanove, v posebno čast pa 
mi je, da prav v tem pomembnem trenutku prevzemam vlogo strokovne 
direktorice Nevrološke klinike.

Petdeset let ni le številka – predstavlja generacije zdravstvenih delav-
cev, učiteljev, raziskovalcev, nešteto bolnikov in nešteto zgodb. Odraža 
razvoj medicine ob razvoju tehnologije in nenehno prizadevanje za napre-
dovanje strokovnosti ter človečnosti v vsakodnevni klinični praksi. Oble-
tnica odraža predanost vseh zaposlenih – zdravnikov, medicinskih sester, 
terapevtov, raziskovalcev, tehnikov, administrativnega osebja, negovalk, 
kuharjev, varnostnikov in mnogih drugih, ki so v to ustanovo vložili svoje 
delo, energijo in srce.

UKC Ljubljana je moj profesionalni dom že več desetletij. Skupaj z vami 
sem opazovala, kako se je ustanova razvijala, spreminjala in prilagajala. 
Nekatere stvari pa ostajajo enake – predanost naših sodelavcev, prip-
ravljenost pomagati ter močan občutek odgovornosti do bolnikov in so-
delavcev. Nevrološka klinika je pomemben del mozaika UKC Ljubljana in 
odraža njegov duh – strokovno odličnost, sočutno obravnavo, predano 
pedagoško in raziskovalno delo, predvsem pa občutek pripadnosti in željo 
po napredovanju.

Nevrologija v zadnjih desetletjih doživlja razcvet. Iz pretežno diagnostič-
no naravnane klinične stroke se je razvila v izrazito terapevtsko stroko. 
Ta silovit razvoj pred nevrologe in naše sodelavce postavlja številne 
strokovne, raziskovalne, pedagoške in poslovne izzive, ki jih moramo us-
pešno reševati. Obenem stojimo pred številnimi izzivi: starajoče se prebi-
valstvo, naraščajoče število bolnikov z nevrodegenerativnimi boleznimi, 
naraščajoče potrebe po hitrih diagnostičnih postopkih ter vedno bolj per-
sonaliziranem zdravljenju. Naš cilj pa ni zgolj slediti razvoju, temveč tudi 
voditi slovensko nevrološko stroko z odprtim dialogom, s spoštovanjem 
znanja in s postavljanjem bolnika v središče vsega, kar počnemo.

Vendar nič od tega ni mogoče brez sodelovanja. Dobra medicina – tako kot 
dobra ustanova – temelji na ljudeh. Moč UKC Ljubljana ni le v zgradbah ali 
opremi, temveč predvsem v ljudeh. In prav vsi, ne glede na naš poklic ali 
naziv, delimo skupno poslanstvo: pomagati, zdraviti, učiti in napredovati.

Ob tem se iskreno zahvaljujem vsem, ki ste oblikovali to izjemno ustanovo, 
nas učili in vzgajali. Hkrati se veselim prihodnosti in sodelovanja z vami. 

  prof. dr. Maja Trošt, dr. med. 
Strokovna direktorica Nevrološke klinike UKC Ljubljana

Foto: Miran Juršič

Likovni izdelek je nastal v Bolnišnični šoli OŠ Ledina, kot skupinsko 
delo učencev, ki so se zdravili na kliničnem oddelku za otroško, 
mladostniško in razvojno nevrologijo. Nastal je po zgledu znane 

umetnine Salvadorja Dalija: Venerin metulj. Mentorica: Tina Žvab.

POGREŠALI BOMO DIŠEČE KAVE 
IN PRIJAZEN KLEPET PRI VIŠNJI

Kar 46 let je bila sinonim za najboljšo 
kavico in prijazen klepet v UKC 
Ljubljana, v začetku septembra 
pa je v pokoj odšla legendarna 
gospa Višnja.
Skoraj ni ljubitelja kave v 
naši ustanovi, ki je ne bi 
poznal ali poskusil njene hišne 
specialitete: »mešane« z malo 
mleka in malo smetane, po želji 
posute s kakavom.
V skoraj petih desetletjih je bila dlje časa odsotna le v času 
porodniške, sicer pa bi ji morali zvezati vse štiri, da ne bi prišla 
v službo, nam je v šali povedala.
Preizkusila se je tudi v pisarniškem delu, a je bilo hitro jasno, 
da je njeno pravo poslanstvo delo z ljudmi. V UKC Ljubljana je 
bil v tehničnih službah dolga leta zaposlen tudi njen soprog.
»Vse vas imam rada, težko mi je, da odhajam,« je znanim obra-
zom, ki so se pri njej oglasili na dan slovesa, sporočila vidno 
ganjena in se z mnogimi tudi prisrčno objela.
V prihodnosti se veseli prostega časa, ki ga bo preživljala z 
družino, predvsem z vnučkoma, kavarno v kleti naše glavne 
stavbe pa je zaupala mlajšima sodelavcema, s katerima se je 
odlično ujela.
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Andreja Comino, Enota za odnose z javnostmi	 Foto: osebni arhiv dr. Janeza Vodiškarja

Črpalka, ki rešuje življenja najmlajših
UKC Ljubljana uspešno izvedel prvo implantacijo popolnega  
umetnega srca pri otroku Berlin Heart

V UKC Ljubljana so prvič uspešno izvedli implantacijo popolnega umetnega srca (BiVAD – bi-
ventrikularne mehanske podporne črpalke) tipa Berlin Heart EXCOR® pri deklici, stari manj kot 
eno leto in težki komaj šest kilogramov. Poseg predstavlja pomemben mejnik v slovenski me-
dicini, saj omogoča, da imajo tudi najmlajši bolniki s hudim srčnim popuščanjem prvič možnost 
dolgoročne mehanske podpore in s tem varno premosti-
tev do presaditve srca. Ob tem izjemnem dosežku smo se 
pogovarjali s srčnim kirurgom Janezom Vodiškarjem. 

Za kakšen poseg je šlo?
Gre za podporo enemu ali obema prekatoma srca pri tistih bolnikih, 
ker je prišlo do končne srčne odpovedi, ali drugače rečeno, kadar 
eden ali drugi prekat ne zmoreta zagotavljati zadostnega telesnega 
krvnega obtoka. V takih primerih pride v poštev le še transplanta-
cija srca. Vemo pa, kako je z dostopnostjo src pri otrocih. Tako je 
edina možnost, ki jo imamo pri otrocih, ko srce ne zmore več, da mu z 
mehansko podporo srcu zagotovimo zadosten krvni obtok. Otroci z 
napredovalo srčno odpovedjo pogosto zelo dolgo čakajo na primer-
no darovano srce, nekateri tudi več kot eno leto. Brez mehanske 
podpore bi mnogi med čakanjem umrli. Berlinsko srce omogoča, da 
otroci presaditev sploh dočakajo, poleg tega pa ta sistem omogo-
ča otrokom tudi mobilnost, kar pomeni, da ni potrebno, da je otrok 
priklenjen na bolniško posteljo, temveč se lahko s pomočjo naprave 
prosto giblje, tisti, ki hodijo, lahko hodijo … Vse to lahko bistveno po-
veča možnosti za uspešno presaditev in okrevanje.  

Kaj je berlinsko srce in kako deluje?

» Berlin Heart EXCOR je mehanska naprava za 
podporo prekatom (VAD – ventricular assist  

device), ki lahko podpira levi prekat (LVAD), desni 
prekat (RVAD) ali oba prekata hkrati (BiVAD).  

Posebnost berlinskega srca je, da ima parakorporealne 
črpalke (nahajajo se zunaj telesa) in so preko kanil 

povezane s srčnimi votlinami in velikimi žilami. Deluje s 
pomočjo pnevmatske črpalke, ki posnema naravni srčni 

utrip in omogoča pretok krvi po telesu. 

Posebnost naprave je njena prilagodljivost: na voljo je v različnih 
velikostih, kar omogoča uporabo pri novorojenčkih, dojenčkih in 
otrocih vseh starosti. Sestavljena je iz dveh pnevmatskih črpalk. V 
sredini črpalke je membrana, ki se lahko giblje v obe smeri. Na vto-
ku in iztoku črpalke sta zaklopki – ventila, ki prepuščata tok krvi le 
v eni smeri. Ko se membrana premakne v eno smer, se odpre ventil 
na vtoku v črpalko in črpalka tako posrka kri v črpalko, ob premiku 
membrane v nasprotno smer pa se odpre ventil na iztočni strani in 
črpalka požene kri iz črpalke. Naprava lahko nadomesti kompletno 
funkcijo srca. To smo naredili pri v uvodu omenjeni deklici.  

Kaj so prednosti te naprave?
Berlinsko srce je edina registrirana naprava na svetu za uporabo 
pri otrocih. Lahko jo uporabimo tako za novorojenčke kot odrasle. 
Ima prilagojene črpalne dele naprave, ki so dovolj majhni za upora-
bo pri otrocih, do normalno velikih, primernih za odrasle. Ko jo vs-

tavimo, zapremo prsni koš, otroka lahko prebudimo iz narkoze in ga 
tudi začnemo mobilizirati. Otrok se lahko s to napravo giblje, lahko 
bi ga celo odpustili domov, kar nekateri v svetu že počnejo. To je 
zelo pomembno, saj je otrok pred presaditvijo srca v veliko boljši 

fizični kondiciji, kar bistveno izboljšuje rezultate transplantacije.

Kako ste ga uspeli pridobiti v Slovenijo?
Zahteve proizvajalca naprave so, da se ekipa, ki želi takšno napravo implantirati, 
najprej izobrazi za vstavitev in za rokovanje s to napravo. To zajema celotno ekipo 
od kirurgov, pediatrov in kardiologov do intenzivistov. Izjemno pomembno funkci-
jo v tej ekipi ima negovalni kader, saj dolgoročno skrbi za te otroke. Glede na to, da 
sem sam že implantiral ta sistema v Nemčiji in imamo v ekipi za transplantacijo 
dr. Kneževiča, ki ima izjemno veliko izkušenj s podpornimi sistemi tudi drugih pro-
izvajalcev, nam je proizvajalec Berlin Heart omogočil šolanje le preostale ekipe 
v UKC Ljubljana, tako rekoč ob bolnikovi postelji, kar je izjemno redko. Že to je 
bilo samo po sebi veliko priznanje in je močno olajšalo pridobitev tega sistema za 
UKC Ljubljana.

» Berlinsko srce je videti kot kovček, poleg pa so cevi 
in črpalka. Naprava stane približno 60.000 evrov. 

Sistem deluje tako, da podjetje Berlin Heart »posodi« 
kovčke, za katere se plača izposoja, kupijo pa se cevi in 

črpalka. Nato se napravo vrne proizvajalcu, ki jo obnovi in 
pripravi za drugega pacienta.

Kako je zdaj z otroško srčno kirurgijo v UKC Ljubljana?
Program smo uspeli z obstoječo ekipo stabilizirati in dvigniti še na višji nivo. 
Kolegom se zahvaljujem za njihov trud in požrtvovalnost. Imamo izjemno ekipo 
v celotnem programu zdravljenja prirojenih srčnih napak, in sicer tako kirurgov, 
kardiologov, intenzivistov in medicinskih sester, skratka vseh, ki so udeleženi v 
to zdravljenje. Uspeli smo vzpostaviti tudi uradno sodelovanje z Nemškim srčnim 
centrom iz Münchna. Z njihovimi strokovnjaki imamo vsak teden skupno vide-
okonferenco – konzilij. Pogledamo vse kompleksne bolnike v Ljubljani. Skupaj jih 
obravnavamo in se dogovorimo za optimalen potek zdravljenja, ki ga z našo ekipo 
izvedemo v Sloveniji. V Nemčijo pošljemo le najbolj kompleksne bolnike, ki običaj-
no potrebujejo kardiološko invazivno zdravljenje, ki ga izvajajo le redki centri. Ima-
mo veliko srečo, da imamo možnost poslati te bolnike v München, ki je referenca 
za zdravljenje najkompleksnejših bolnikov. Skoraj vse otroke operiramo v Ljublja-
ni. V tujino pošljemo samo še najredkejše primere. Vse bolj je postalo pomembno, 
da smo te bolnike sposobni oskrbeti sami, saj je možnosti zdravljenja v tujini zara-
di pomanjkanja osebja vse manj. V vseh evropskih centrih imajo podobne težave 
in težko zagotavljajo oskrbo svojih bolnikov. 

MALA ZMAGOVALKA ŽIVLJENJA

Enoletna deklica s prirojeno končno srčno odpovedjo je bila 
zaradi akutnega poslabšanja funkcije srca najprej sprejeta 
na Klinični oddelek za intenzivno terapijo otrok. Zaradi slab-
šanja stanja je potrebovala mehansko podporo z napravo 
ECMO (zunajtelesna membranska oksigenacija), ki sicer 
zagotavlja nujno kratkoročno pomoč, a ne omogoča dolgo-
ročne podpore ter ob daljši uporabi poveča tveganje za pre-
živetje po presaditvi srca. Ker so se takšne težave pojavile 
tudi pri naši bolnici, se je multidisciplinarna ekipa odločila 
za nujno zamenjavo podpornega sistema s sistemom Berlin 
Heart EXCOR®. Po implantaciji se je stanje deklice bistve-
no izboljšalo. Ko so štiri dni pozneje prejeli informacijo o 
razpoložljivem srcu za transplantacijo, je ena ekipa deklici 
najprej odstranila berlinsko srce, druga pa je šla po organ. 
Pri tem je zelo pomembna logistika, saj je pri transplantaciji 
zelo pomembno čim bolj skrajšati čas, ko srce ne bije. Dekli-
ca je uspešno prestala transplantacijo srca. Trenutno lepo 
napreduje v domači oskrbi.

doc. dr. Ivan Kneževič, dr. med. FETCS,  
Strokovni direktor Kirurške klinike UKC Ljubljana

Odlično 
sodelovanje  
v dobro naših 
najmlajših 
bolnikov
V UKC Ljubljana se že vrsto let prepletajo 
strokovno znanje, predanost in srčnost ekip, 
ki skrbijo za najmlajše bolnike s prirojenimi 
srčnimi napakami. Klinični oddelek za ki-
rurgijo srca in ožilja in drugi klinični oddel-
ki Kirurške klinike UKC Ljubljana v tesnem 
sodelovanju s Službo za kardiologijo, KO za 
intenzivno terapijo otrok in drugimi klinič-
nimi oddelki, službami in kliničnimi inštituti 
Pediatrične klinike tvorijo jedro multidisci-
plinarne obravnave otrok, ki potrebujejo naj-
zahtevnejše srčno-kirurške posege. To sode-
lovanje je v zadnjem letu doživelo pomemben 
premik z vrnitvijo izjemnega in mednarodno 
priznanega otroškega srčnega kirurga dr. Ja-
neza Vodiškarja, ki je prevzel vodenje Centra 
za obravnavo bolnikov s prirojenimi srčnimi 
napakami v UKC Ljubljana.

Dr. Vodiškar, ki je delno zaposlen tudi v eni največ-
jih pediatričnih klinik v Nemčiji, je v UKC Ljubljana 
znova našel strokovno okolje, ki si prizadeva za naj-
višjo raven oskrbe otrok s srčnimi obolenji. Njegova 
vrnitev ne pomeni le okrepitve operativnega tima, 
temveč tudi strateški premik v razvoju programa 
otroške srčne kirurgije. Že v prvih dneh sodelo-
vanja je z ekipo uspešno izvedel dve kompleksni 
operaciji, kar je jasen pokazatelj, da center deluje 
usklajeno, učinkovito in predvsem v dobro otrok in 
njihovih družin.

Sodelovanje med Kirurško kliniko in Pediatrično 
kliniko temelji na zaupanju, strokovni odličnos-
ti in skupni viziji – zagotoviti varno, kakovostno 
in celostno obravnavo otrok s prirojenimi srčnimi 
napakami. V tem okviru ima vsak član ekipe – od 
kirurgov, anesteziologov, intenzivistov, kardiologov, 
perfuzionistov, operacijskih medicinskih sester, 
medicinskih sester v intenzivni negi in terapiji do 
vseh, ki sodelujejo v kompleksnem zdravljenju naših 
najmlajših bolnikov – ključno vlogo. Prav ta timski 
pristop omogoča, da se tudi najzahtevnejši posegi 
izvajajo z največjo mero strokovnosti in sočutja. 
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Andreja Comino, Enota za odnose z javnostmi 	 Foto: Jože Suhadolnik 

Vse, kar ima svet, imamo tudi mi! 
Osrednji intervju: prof. dr. Zlatko Fras, specialist interne medicine ter kardiologije in 
vaskularne medicine, strokovni direktor Interne klinike UKC Ljubljana 

Prof. dr. Zlatko Fras se praktično vso svojo poklicno pot zavzema, da bi Interna klinika UKC Ljubljana, ki obsega 13 stro-
kovnih enot – 10 kliničnih oddelkov, dva centra ter Internistično prvo pomoč, še naprej ostala in se razvijala kot vrhunska 
sodobna zdravstvena institucija, ki bo po ponudbi in strokovnem znanju na vseh področjih interne medicine enakovredna 
podobnim ustanovam v razvitem svetu in bo še naprej kar najbolj kakovostno in celostno obravnavala bolnike, prizadete 
zaradi bolezni, ki sodijo v okvire njenih ožjih specialnih vej. Ob tej priložnosti, ko obeležujemo 50-letnico glavne zgradbe 
hospitala, je bil prof. dr. Fras nadvse zanimiv sogovornik.  

Kako se je področje vašega dela spreminjalo od takrat,  
ko ste kot mlad specializant prišli v UKC Ljubljana? 
Začel sem leta 1990 kot mladi raziskovalec, saj v tistem obdob-
ju v UKC Ljubljana tako imenovanih »genuine« specializantov 
klinične medicine praktično ni zaposloval. Sprejeli niso nikogar. 
Saj sam ne vem, morda so v tistem času odgovorni menili, da je 
zdravnikov dovolj ali preveč... Precej se nas je zaposlilo v okviru 
programa mladih raziskovalcev, kar pomeni, da nismo bili plačani 
iz zdravstvenega, temveč iz raziskovalnega denarja. V resnici smo 
sočasno delali vsaj tri »službe« hkrati: raziskovali, se posvečali 
kliničnemu delu in začeli delati na fakulteti, poleg tega pa smo 
bili, vsaj nekateri, še nekakšni osebni asistenti svojih mentorjev. 
Formalno smo specializacijo praviloma pridobili šele po nekaj le-
tih, kar pomeni, da se nam je obdobje usposabljanja precej po-
daljšalo. Obvladovati vse našteto je zelo obremenjujoče, obenem 
pa gre za neprecenljivo izkušnjo in odlično popotnico. Če si polno 
predan vsemu navedenemu, so ti omogočeni dostopi do marsiče-
sa. Kasneje smo mnogi iz tiste generacije pripomogli, da se je ta 
odnos do mladih zdravnikov spremenil. Danes je na voljo več spe-
cializacij kot imamo kandidatov. Tako družba kot celo politika sta 
vendarle prepoznali, da nam zdravnikov manjka. Preveč politične-
ga vpliva ne prinese nič dobrega. Vodenje in razvoj največje bolni-
šnice bi morala biti predvsem strokovno avtonomna in neodvisna.

Kaj pa je šlo na slabše? 
Morda velja izpostaviti dejstvo, da so se bolnišnične kapacitete v 
primerjavi z letom 1990 pomembno skrčile in ne sledijo potrebam, 
ki so posledica nezadržnega staranja populacije. V istem obdob-
ju se je namreč v Sloveniji povprečna življenjska doba podaljšala 
za 10–12 let. In za ilustracijo, na internističnih oddelkih je bila v 
zgodnjih devetdesetih ležalna doba hospitaliziranih 15–17 dni, do 
danes smo jo uspeli skrajšati za več kot 50 %. Tega ne bi zmogli, 
če nam ne bi pomagale izboljšane tehnologije – z več znanja so 
boljši tako medicinski postopki kot aparature, povečala pa se je 
tudi odprtost v mednarodni prostor. Danes je stik s svetom bistve-
no olajšan; včasih je pomenilo oditi v tujino tudi (več)letni projekt. 

Kateri so trenutno največji klinični in 
organizacijski izzivi pri zagotavljanju celostne 
obravnave pacientov z notranjimi boleznimi? 
Smo v romantičnem nasprotju med idealom in stvarnostjo. Po eni 
strani organizacijsko okolje Interne klinike, kjer smo – vsaj z vidika 
koordinacije – ohranili integralno interno medicino, predstavlja ve-
liko prednost, poleg tega pa imamo pod svojim okriljem vrhunske 
oddelke s prvenstveno ožje usmerjenimi dejavnostmi, ki se osre-
dotočeno ukvarjajo z določenim organskim sistemom. 

» Večina pacientov, ki jih dandanes sprejmemo 
na bolnišnično zdravljenje, ima praviloma več 

bolezni hkrati. Mnogo internističnih bolezni je 
sistemskih, redkokatera je omejena na posamičen 

organ; tiste so morda še najlažje obvladljive. Imamo 
hkrati blagoslov in težavo. 

Imamo specialiste za vse organske sisteme, po drugi strani pa 
zaradi ožje usmerjenosti oddelkov pogosto prihaja do vprašanja, 
na katerega določen pacient sodi. Trudimo se jih hospitalizirati po 
vodilnem zdravstvenem problemu. Soočamo se z objektivno pre-
majhnimi kapacitetami. Paciente smo prisiljeni obravnavati zelo 
hitro. Zaradi posebnega poslanstva UKC Ljubljana kot vrhunske 

zdravstvene ustanove nacionalnega pomena bi si osrednjesloven-
ska regija zaslužila dovolj veliko mestno bolnišnico, s čemer bi lah-
ko dali terciarnim kliničnim oddelkom priložnost, da zadihajo s pol-
nejšimi pljuči in se še bolj usmerjeno posvečajo svojim specialnim 
dejavnostim. Iskrico upanja predstavljata načrtovana širitev ka-
pacitet na lokaciji BPD – s pomočjo »obrambnih in odpornostnih« 
sredstev – oziroma izgradnja novega zdravstvenega kompleksa, ki 
naj bi služil dvojni (tudi mirnodobni) rabi. Morda je to upanje, da bi 
se »organizirala« neke vrste mestna bolnišnica. Ni skrivnost, da 
sem osebno – tudi javno – že večkrat izrazil prepričanje, da bila ver-
jetno še boljša rešitev, da sprejmemo odločitev za izgradnjo naci-
onalnega univerzitetnega medicinskega centra, sedanja osrednja 
stavba UKC Ljubljana pa (p)ostane regijska bolnišnica. 

Kako se Interna klinika UKC Ljubljana in njene strokovno-
organizacijske enote prilagajajo naraščajoči kompleksnosti 
kroničnih bolezni in multimorbidnosti pri starajoči se 
populaciji?
Spopad z obojim dobesedno vsakodnevno »živimo na polno«. Šte-
vilne bolnike, ki so bili včasih praviloma sprejeti v bolnišnico, danes 
obravnavamo bodisi ambulantno ali pa v dnevni bolnišnici. Če tega 
ne bi storili, bi verjetno vse skupaj težko sploh še funkcioniralo. V 
zadnjih 17 letih, odkar vodim kliniko, smo na tovrsten način umestili 
vsaj okoli 10.000 obravnav letno. Praktično na vseh usmerjenih 
kliničnih oddelkih smo vzpostavili ambulante za »hiter« dostop, 
kamor je mogoče s primarne ravni napotiti paciente, ki potrebujejo 
prednostno obravnavo. Ker pa je bilo to pogosto zlorabljeno, je to 
do neke mere sicer odličen model dobesedno zadušilo. Posledice 
so očitne – število obravnav v okvirih urgence se vali preko roba …

Kateri so ključni razvojni projekti ali inovacije na področju 
interne medicine, ki jih vodite ali spodbujate v UKC Ljubljana, 
in kako vplivajo na klinično prakso?
Vsaka dejavnost ima kateri svoj projekt. Hematologija obsežen 
program transplantacij kostnega mozga, zadnjih pet let pa se v 
sodelovanju z MF zelo intenzivno ukvarjajo z uvedbo lastne pro-
izvodnje celic za CAR-T. Na KO za intenzivno interno medicino je 
paradna disciplina obravnava s pomočjo zunajtelesnega krvnega 
obtoka, s čemer lahko pri kritično bolnih podpremo tudi ozdravitev 
kritičnih sistemskih bolezni. Na kardiologiji imamo več izvrstnih 
dejavnosti. Zelo obsežen je program obravnave strukturnih srčnih 
bolezni, in sicer z impresivnim številom perkutanih zamenjav aor-
tne zaklopke. V intervencijski kardiologiji sledimo praktično vsemu, 
kar se pomembnega dogaja v svetu. Po obsegu transplantacij srca 
smo že več kot desetletje v svetovnem vrhu. Vendar to ni izključno 
kirurško področje. Zelo bistvena je priprava na transplantacijo in 
lahko tudi večdesetletno vodenje po njej. Tu skupina dela v smeri 
regenerativne kardiologije; potencial je zdravljenje z uporabo ma-
tičnih celic. Na področju aritmologije in elektrostimulacije uvaja-
mo nove, do določene mere izvirne metode. V nefrologiji sta nam v 
ponos transplantacijska in vrhunska dializna dejavnost. V gastro-
enterologiji se razvijajo in nenehno uvajajo nove terapevtske me-
tode tako na področju endoskopskega zdravljenja in gastroon-
kologije kot tudi kronične vnetne črevesne bolezni. Podobno je v 
revmatologiji. Skratka, kar ima svet, imamo tudi mi. Želel bi si, da 
tako tudi ostane.

UKC Ljubljana letos praznuje 50 let delovanja v sedanji stavbi. 
Kakšne so bile ključne prelomnice v tem obdobju?
To, da se je zgradila monumentalna osrednja zgradba, v kateri so 
na enem mestu zbrane vse ključne medicinske veje, z izjemo pedi-
atrije, je bilo v resnici zgodovinsko. Tudi politika je s tem dejanjem 
prepoznala, da brez lastne vrhunske medicine ni sodobnega zdra-

vstva. Šlo je za logično in razumno združitev vrhunske slovenske 
medicine na enem mestu. Zaradi te stavbe smo imeli in imamo 
možnost slediti vrhunski medicini in jo tudi delati. Tako nismo od-
visni od nikogar in lahko, če je treba, naredimo praktično vse. UKC 
Ljubljana tudi danes omogoča, da imamo vsi slovenski državljani 
po principu 24/7 nenehen dostop do vseh, tudi najzahtevnejših 
zdravstvenih storitev. Ena od dejavnosti, ki še posebej opredelju-
je UKC Ljubljana, so že omenjene transplantacije organov in tkiv, 
pa tudi številne druge diagnostične in terapevtske metode, ki jih 
izvajamo edini v Sloveniji. Zelo redko paciente pošljemo v kateri 
drug specializiran center v tujini, pa še to ne prvenstveno zato, ker 
nečesa ne bi znali ali mogli narediti, temveč zato, ker ocenimo, da 
je to v določenem primeru bolj racionalno. 

Katera inovativna medicinska tehnologija ali metoda vam je 
ostala v posebnem spominu zaradi njenega 
vpliva na kakovost zdravljenja?
Izpostavil bi premik medicine v smeri intervencijskih zdravljenj brez 
kirurškega reza. Po vplivu na breme bolezni se zdi ključen razvoj in 
dandanes vsakodnevno izvajanje perkutanih srčnih intervencij. 
Prelomno izstopa udejanjenje tako imenovanega »fast track« (hi-
tre poti) zdravljenja srčnega infarkta. Impresivne so transplantaci-
je organov (ledvic, srca, jeter, pljuč) in tkiv, zlasti kostnega mozga. 
Še ne tako dolgo nazaj – v manj kot eni generaciji – je bilo marsikaj 
od tega nepredstavljivo.

Kako ocenjujete trenutni položaj slovenske  
medicinske stroke na mednarodnem nivoju?
Slovenija ima vse, kar imajo veliki! 

» Delamo pravzaprav vse, kar delajo največji in 
najboljši. Ni nam treba biti prav nič nerodno. 

Se pa v določenih trenutkih soočamo z izzivi te naše majhnosti, 
kjer nimamo enako širokega nabora materialnih in kadrovskih re-
sursov kot v kateri od večjih in bolj razvitih držav, pa tudi ne dovolj 
konkurence. Majhnost je lahko tudi prednost. Precej podrobno 
vemo, kaj strokovnega in kje se dogaja v naši bolnišnici in širše v 
državi. Načeloma se laže povezujemo s kolegi v drugih ustanovah, 
saj se med seboj kar dobro poznamo. Vsi kazalniki, zlasti epidemi-
ološki, kazalniki kakovosti, izidov zdravljenja, zapletov in varnos-
ti kažejo, da smo zelo primerljivi z razvitim svetom in v tujini nas 
temu primerno tudi cenijo. Za svoje področje lahko rečem, da smo 
prepoznani, k nam prihajajo zelo ugledni strokovnjaki, ravno tako 
mi veliko hodimo v tujino. Naslednje leto bo, na primer, v Ljubljani 
ponovno evropski kongres za preventivno kardiologijo, ki smo ga 
prvič imeli že leta 2018. 

Kako v UKC Ljubljana usklajujete klinične,  
raziskovalne in izobraževalne naloge?
V veliki meri gre to zlasti na račun po svoje hektičnega dnevnega 
urnika in prostega časa. Ne samo mojega, temveč vseh, ki soča-
sno počnemo vse navedeno. V naši instituciji načeloma vsi delamo 
vse. Zdi se, da se z generacijskimi premiki, ki med drugim pomenijo 
naraščajoč pritisk na boljšo usklajenost profesionalnega in za-
sebnega časa – to sicer zaostruje, a ostaja. Verjetno so, tudi zaradi 
možnosti dela v zasebnih ustanovah, ki so na svojstven način ma-
mljive, nekateri kolegi svoje prioritete zastavili nekoliko drugače. 
Predanost celovitemu poslanstvu nam omogoča, da uspemo še 
vedno napredovati, tudi na preostalih dveh segmentih, poleg kli-
ničnega zlasti na raziskovalnem, s spodbujanjem raziskav in publi-
cistične dejavnosti. Pomanjkljivost UKC Ljubljana v primerjavi s 
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primerljivimi centri v razvitem svetu je, da ne prepoznava 
dovolj pomembnosti ambicioznejših znanstveno-razi-
skovalnih projektov in jim posledično namenja premalo 
resursov. Na tem področju ne naredimo dovolj. Morali bi 
biti boljši, še prepoznavnejši, še poglobiti sodelovanje z 
drugimi, zlasti z Univerzo v Ljubljani. Morda ustanoviti 
posebno pisarno oziroma oddelek, ki bi bil osredotočen 
na pridobivanje in vključevanje v večje projekte.

Kako se je v zadnjih desetletjih spremenil odnos  
med zdravniki in pacienti, predvsem glede vloge  
pacienta v procesu zdravljenja?
Bistveno. Včasih je bil ta odnos zelo od zgoraj navzdol; 
pacient je bil v odvisni vlogi od zdravnika, z razmerjem na 
meji strahospoštovanja. Danes so naši pacienti vedno 
bolj tudi naši partnerji. In v večini, kljub morda pogostej-
šim javnim kritikam, razumejo in prepoznavajo, da se ve-
čina izmed nas dejansko razdaja; prvenstveno in še več 
delamo zanje. Menim, da je zaupanje še vedno na visoki 
ravni. Seveda pa moramo biti pripravljeni na povečeva-
nje števila manj ali nezadovoljnih. Z vplivom interneta, 
družbenih omrežij in umetne inteligence to ne more in 
ne sme biti presenečenje. Tudi generacijsko. Ne gre več 
za generacijo X in milenijce, temveč za generacijo Z. Bolj 
ali manj vse želijo takoj in zdaj … Predvsem zase.

Kako vidite prihodnost zdravstvenih storitev v Sloveniji, 
predvsem glede na demografske izzive in naraščajoče  
potrebe po specializirani zdravstveni oskrbi?
Razvoj bo šel vedno bolj z roko v roki z digitalizacijo in uporabo 
orodij umetne inteligence, kar bo zahtevno. Ker ljudem ne bo več 
dovolj, kar jim bodo omogočali v zdravstvu zaposleno osebje in člo-
veški um, se bodo, pa naj nam je to prav ali ne, vedno pogosteje in 
več pogovarjali z »boti«. Priznati moram, da sem že kdaj katerega 
od svojih bolnikov vprašal – zakaj ste pravzaprav prišli k meni? Za-
kaj raje ne ostanete kar na medmrežju? Umetna inteligenca in vse, 
kar gre v ta kontekst, bo zelo in ultimativno poseglo v našo prakso. 
Tudi sam sem potreboval nekaj časa, da sem tak diskurz ponotra-
njil, a v pozitivnem smislu. Brez umetne inteligence vendarle ne 
bomo zmogli naraščajočega bremena zdravstvenih potreb, tudi ali 
predvsem zaradi staranja populacije. Izziv je, ali in kako bomo ta 
orodja uspeli uporabljati in usmerjati na način, da nam bodo de-
jansko v pomoč. Že danes bi se morali intenzivno ukvarjati s tem 
vprašanjem. A ne na način, umetna inteligenca »da ali ne«, temveč 
kako. Številna enostavna opravila lahko že ali jih pa jih bo kmalu 
lahko dobesedno v celoti prevzela. Širše gledano, gre za enega od 
potencialno boljših scenarijev in rešitev, ki naj nam bodo v pomoč. 
Predvsem vidim pozitivno priložnost za reševanje naraščajočih 
stisk s pomanjkanjem zdravstvenega osebja.

Kako pa se bolnišnica pripravlja na izzive  
digitalizacije in uvajanja umetne inteligence v medicino?
Iskreno rečeno, nezadovoljivo. Žal smo precej oddaljeni od vsega 
tega. Z izjemo »iskric« na posameznih področjih. Verjetno še ne (z)
moremo – žal! – na polno ugrizniti v ta sadež. Še vedno smo pri-
siljeni vztrajati v nekakšnem obsednem stanju skrbi za »fizične« 
kapacitete. 

Če pogledate v prihodnost, kakšne vizije imate  
za razvoj UKC Ljubljana in slovenskega zdravstva nasploh?
Tako daleč je sicer težko gledati, a tudi čez 20 let – če se naše-
mu planetu medtem ne bo zgodil vesoljni potop – bodo še vedno 
obstajali kritično bolni pacienti, s še več sočasnimi boleznimi, še 

starejši … Zdi se, da bo vrzel med potrebami in razpoložljivimi viri, 
predvsem kadrovskimi, le še naraščala. Že danes bi morali bolj 
dejavno iskati utemeljeno soglasje, kaj je zares smiselno, da sodi 
v naš delokrog oziroma v dejavnost vrhunskega univerzitetnega 
medicinskega centra. Sam sodim, da nikakor ne kar vse, kot se 
morda marsikomu v tej državi zahoče … Oblikovati moramo bolj 
jasna stališča, katera, kdaj, na kateri ravni in komu določena sto-
ritev pripada, potem pa se dogovoriti in skleniti, kaj dejansko sodi 
v okvire celostno vodene, vrhunske in sistematične specialistične 
obravnave. Pa seveda tudi, kje in kakšna je vloga urgentne službe 
ter različnih ravni zdravstvenega sistema, seveda tudi terciarne. 
Vsak člen in deležnik v sistemu bi bil tako primoran sprejeti svojo 
odgovornost, tudi na regijski ali občinski ravni. Na sistemski ravni 
bi se veljalo konkretneje lotiti zagotavljanja večjega deleža zdra-
vstvene samooskrbe. 

Kaj predlagate?
Odlični so projekti bolnišnice na domu in usposabljanja zdravni-
ških pomočnikov. Ni treba ravno končati medicinske fakultete, 
da delaš enostavnejše stvari. Tovrstnih, tudi dalj časa delujočih 
modelov je po svetu zelo veliko. Zelo malo, če sploh kakšen, pa 
se zmore udejanjiti tudi pri nas. Treba bo tudi izkoristiti, kar nam 
obetajo nenehno razvijajoče se moderne tehnologije, vedno bolj 
podprte z orodji umetne inteligence. Digitalizacija bo poleg vsega 
navedenega bistveno pripomogla k bolj personalizirani obravnavi. 
Individualne posebnosti bolnikov bomo veliko bolj opredeljevali na 
osnovi podrobnejšega poznavanja in integracije učinkov genet-
skih determinant, izmerjenih vplivov okolja, prakse življenjskega 
sloga, zaščite in odzivov na razne vrste zdravljenja. 

Za konec glede na to, da ste izjemen strokovnjak, avtoriteta na 
svojem področju: kako pa vi skrbite za lastno zdravje? 
Zagotovo premalo, čeprav zavedanje obstaja (smeh). Sem precej 
dobro osveščen glede nekaterih ključnih elementov priporočljivega 
življenjskega sloga: ne jem hitre hrane, pazim na njeno sestavo, tru-
dim se biti vsaj trikrat tedensko z namenom najmanj eno uro zmer-
no telesno aktiven … Ne hodim pa na menedžerske preglede. 

Ekipa Kliničnega inštituta za genomsko medicino UKC Ljubljana 	 Foto: KIGM

Klinični inštitut za genomsko medicino (KIGM) 
58 let genomike za bolnika   

Klinični inštitut za genomsko medicino (KIGM) je že 58 
let osrednja slovenska genetska ustanova, ki zagotavlja 
sodobne genetske storitve in razvoj stroke na nacionalni 
ravni. Vodi nas vizija, da z inovacijami implementiramo nove 
genomske tehnologije v zdravstveni sistem ter prispeva-
mo k pravočasni diagnostiki in personalizirani obravnavi 
naših bolnikov, kar nas in naše bolnike uvršča ob bok naj-
razvitejšim zdravstvenim sistemom.

KIGM izvaja genetsko diagnostiko in svetovanje za vse klinike 
in službe UKC Ljubljana, pa tudi za celoten slovenski zdravstve-
ni sistem, od primarne do terciarne ravni. 
Zagotavljamo diagnostično in svetovalno 
dejavnost v vseh življenjskih obdobjih, od 
načrtovanja potomstva, predrojstne dia-
gnostike, neonatalnega in otroškega ob-
dobja, pa tudi v primeru bolezni z začetkom 
v odrasli dobi. Poleg laboratorijskega in am-
bulantnega dela delujemo tudi prek poseb-
nih enot: Centra za mendelsko genomiko 
(razvoj in standardizacija sodobne genom-
ske diagnostike), Centra za nediagnostici-
rane redke bolezni (nacionalna ekspertna 
dodatna diagnostika), multidisciplinarnega 
tima za redke bolezni (celostna, koordinirana obravnava pacientov 
z genetskimi, redkimi boleznimi), obenem pa smo vozlišče za Evrop-
ske referenčne mreže in slovenski partner ORPHANET, kar bolni-
kom odpira pot do vrhunskih evropskih znanj in čezmejnih konzilijev. 
Ekipa 66 sodelavcev med drugimi raznovrstnimi profili vključuje 9 
specialistov klinične genetike in 8 specialistov laboratorijske medi-
cinske genetike, 4 diplomirane sestre s specialnim znanjem genom-
ski informator, 3 profesorje, 6 docentov in 15 doktorjev znanosti.

VODILNI PRI RAZVOJU STROKE
V slovenskem zdravstvenem sistemu smo vpeljali in koordiniramo dve 
specializaciji na področju genetike: klinično genetiko in laboratorijsko 
medicinsko genetiko. Ustanovili smo in združujemo slovenske gene-
tike v Združenju za medicinsko genetiko pri Slovenskem zdravniškem 
društvu. K razvoju stroke aktivno prispevamo tudi mednarodno, saj 
sodelavci KIGM zasedajo vodilne položaje (predsedovanje, glavni 
sekretar, vodje in člani strokovnih odborov) v Evropskem združenju za 
humano genetiko (European Society for Human Genetics), ki ima več 
kot 6000 članov, za razvoj genomske medicine pa smo že leta 2013 
prejeli priznanje Otroške bolnice na Harvardu. 

KIGM je tudi regionalni genomski center: ponujamo genetske sto-
ritve ter izobraževanje in smo strokovni partner zdravstvenim siste-
mom v regiji (zlasti Hrvaška, Črna gora, Srbija).

RAZISKOVANJE IN RAZVOJ:  
OD GENOV DO JAVNEGA ZDRAVJA
KIGM redno prispeva k odkrivanju novih genov (že opisanih 14) in 
razumevanju mehanizmov človeških bolezni, zlasti v nevrologiji, pe-
diatriji in kardiologiji. Raziskujemo genetsko epidemiologijo bolezni, 

genetsko arhitekturo in breme genet-
skih dejavnikov tveganja v slovenski 
populaciji. Opisali smo nov podtip bo-
lezni, v svetu prvič opisan pri Slovencih: 
Sindrom srce-roka, slovenski tip.

V sodelovanju s partnerji na UKC 
Ljubljana in drugimi slovenskimi in-
stitucijami smo koordinirali Sloven-

ski genomski projekt ter vzpostavili Slovensko genomsko bazo 
podatkov, ki združuje populacijske in klinično relevantne genom-
ske različice. Ta nacionalna infrastruktura je temelj za zanesljivo 
interpretacijo in uvajanje genomskih presejalnih programov. Raz-
vili smo tudi izviren sistem za klinično diagnostiko iz genomskih 
(NGS) podatkov, v katerega sta vključeni patološka in normalna 
variabilnost slovenske populacije.

V okviru javnozdravstvene genomike raziskujemo socialne vidike 
genomike ter razvijamo standarde, etične okvire in politike za im-
plementacijo genomske medicine v javnozdravstvene programe 
zgodnjega odkrivanja genetske nagnjenosti in preprečevanje ge-
netskih bolezni.

IZOBRAŽEVANJE: ZNANJE, KI GRADI ZAUPANJE
KIGM aktivno sodeluje v dodiplomskih in podiplomskih programih 
na več slovenskih fakultetah ter z gostujočimi profesorji na fakul-
tetah na Hrvaškem in v Srbiji. Razvili smo inovativni model »Najprej 
znanje«, v okviru katerega sodelujočim zdravstvenim institucijam 
takoj ponujamo izvedbo vrhunskih genetskih zdravstvenih sto-
ritev, hkrati pa jim tekom sodelovanja v okviru njihove dejavnosti 
omogočimo instituciji prilagojen prenos znanja in izkušenj.

V partnerstvu s Fakulteto za zdravstvene vede Univerze v Novem 
mestu smo razvili izviren program za genomskega svetovalca, ki je 
vpisan v nacionalni register posebnih znanj pri pristojni poklicni 
zbornici.

Genomska medicina hitro prodira v številna medicinska področja, 
zato se veselimo nadaljnjega razvijanja sodelovanja z različnimi 
strokami v UKC Ljubljana, da bomo skupaj uveljavljali genomiko v 
dobro bolnikov in njihovih družin. 
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» Uspeh kirurškega zdravljenja epilepsije je v 
veliki meri odvisen od natančnih diagnostičnih 

postopkov, ki pomagajo določiti, kateri in kolikšen 
del možganskega tkiva je treba odstraniti. 

Če gre za jasno strukturno okvaro v možganih, kot so kavernomi 
(vrsta žilne malformacije), je z diagnostiko treba pokazati vzroč-
no zvezo med lezijo (torej kavernomom) in epileptičnimi napadi. 
Klinična slika v napadih mora ustrezati pričakovani vrsti napadov 
glede na anatomski položaj lezije. To lahko potrdimo z video- in 
elektroencefalografskim posnetkom napada, ujemati pa se mora 
še vsaj nevropsihološki izvid. Najpogostejši vzrok neuspešnega 
kirurškega zdravljenja epilepsije je namreč odstranitev lezije, ki pri 
posameznem bolniku ni bila vzrok epilepsije. Lezij je namreč lahko 
več in pogosto epilepsije ne povzroči največja in najbolj očitna.

MOČNO IZBOLJŠANA VERJETNOST OZDRAVITVE
Kavernom pogosto povezujemo z vzroki za razvoj epilepsije. To je 
benigni žilni defekt, klobčič nenormalnih, razširjenih žilnih kanalov 
v možganih. 

» Lahko počasi krvavi, povzroča brazgotine v 
okoliškem možganskem tkivu in pogosto deluje 

kot epileptogeno žarišče, saj razpadni produkti krvi 
dražijo okoliško zdravo možgansko tkivo. 

Kavernomi povzročajo epilepsijo v približno 20 odstotkov, epilep-
tični napadi pa so pri teh bolnikih največkrat pogosti in težko ob-
vladljivi. S kirurško odstranitvijo kavernoma, ki je vzrok za epilepsi-
jo, je verjetnost ozdravitve višja od 80 odstotkov.

USPEŠNA OPERACIJA V UKC LJUBLJANA 
V Centru za epilepsije v Ljubljani smo junija letos prvič v Slove-
niji uspešno izvedli operacijo epilepsije pri bolnici s kavernomom, 
ki je sledila natančnemu diagnostičnemu protokolu za kirurško 
zdravljenje epilepsije. Kot epileptogeno žarišče smo z veliko ver-
jetnostjo potrdili kavernom v desnem senčnem režnju. Bolnica je 
trpela za številnimi napadi, imela je tudi do 15 napadov dnevno. 
Zdravila niso pomagala. Med posegom je bil kavernom v celoti od-
stranjen, skupaj s tankim pasom nenormalne, spremenjene mož-
ganovine. Poseg je potekal brez zapletov in tudi okrevanje je bilo 
ugodno. Nevroloških zapletov nismo beležili. Dva meseca po pose-
gu je pacientka brez epileptičnih napadov. Gre za zelo spodbuden 
rezultat, ki potrjuje smiselnost vzpostavitve kirurškega programa 
zdravljenja epilepsije v Sloveniji.

To je pomemben korak za Center za epilepsije k sodobni in celo-
viti obravnavi bolnikov z epilepsijo v Sloveniji, saj lahko kirurško 
zdravljenje mnogim omogoči življenje brez napadov in s tem bi-
stveno izboljša kakovost življenja. Bolnike z žariščnimi epilepsija-
mi, pri katerih bomo lahko jasno opredelili epileptogeno področje, 
bom lahko po natančnih diagnostičnih postopkih operirali doma 
in jih ne bo treba več priporočiti v tuje centre. 
Naš cilj je, da bomo take posege nadaljevali 
in postopno razširili program, s čimer bomo v 
prihodnosti lahko pomagali še več bolnikom s 
farmakorezistentno epilepsijo.

Zahvaljujemo se tudi vsemu osebju, medicin-
skim sestram in fizioterapevtom, ki so sodelo-
vali pri diagnostiki, operaciji, oskrbi, zdravljenju 
in okrevanju naše pacientke. 

asist. mag.  Bogdan Lorber, dr. med. in doc. dr. Tomaž Velnar, dr. med., Nevrološka klinika

Kirurški poseg za življenje  
brez epileptičnih napadov 
Prva operacija bolnice s farmakorezistentno epilepsijo po načelih sodobnega kirurškega 
zdravljenja epilepsije v Centru za epilepsije v UKC Ljubljana 

Epilepsija je ena izmed najpogostejših nevroloških bolezni. Prizadene približno pet odstotkov ljudi v vseh življenjskih 
obdobjih. Zanjo so značilni ponavljajoči se epileptični napadi, ki so po klinični sliki, pogostosti, trajanju in vzrokih zelo 
različni. V Centru za epilepsije v Ljubljani smo junija letos prvič v Sloveniji uspešno izvedli operacijo epilepsije pri bolnici 
s kavernomom, ki je sledila natančnemu diagnostičnemu protokolu za kirurško zdravljenje epilepsije.

Glede na predele v možganih, ki jih epileptična motnja zajame, se 
napadi kažejo na primer kot prekinitev trenutne dejavnosti, motnje 
govora, neodzivnost, trzljaji, motnje zavesti, nenadni padci, lahko 
tudi kot dolgotrajni napadi z nezavestjo in krči. Poleg telesnih po-
škodb med napadi epilepsija močno vpliva na kakovost življenja 
bolnikov. Povzroča socialno izolacijo, strah, omejitve pri delu in vo-
žnji ter psihične težave, kot sta anksioznost in depresija. 

UČINKOVITA PROTIEPILETPTIČNA ZDRAVILA
Zdravljenje epilepsije temelji predvsem na protiepileptičnih zdra-
vilih, s katerimi pri večini bolnikov uspešno preprečimo ponavljanje 
napadov ali zmanjšamo njihovo pogostost. Vendar pa za obvlado-
vanje napadov pri približno 30 odstotkih bolnikov zdravila niso 
učinkovita. Tako epilepsijo imenujemo trdovratna ali farmakorezis-
tentna. Nekaterih od teh bolnikov pa so dobri kandidati za uspešno 
kirurško zdravljenje epilepsije.

KIRURŠKO ZDRAVLJENJE –  
ODLIČNA ALTERNATIVA
Kirurško zdravljenje je metoda izbora pri bolnikih, kjer je mogoče 
jasno določiti, iz katerega dela možganov napadi izhajajo, kadar 
hkrati odstranitev bolnega dela možganov ne prinaša nespreje-
mljivo visokega dodatnega tveganja za izgubo možganske funkci-
je ter je verjetnost izboljšanja ali celo popolne odprave napadov 
dovolj velika. Uspešnost kirurškega zdravljenja epilepsije je pri 
številnih oblikah žariščne epilepsije brez razpršenih sprememb 
v možganih lahko zelo visoka. Od 60 do 80 odstotkov operiranih 
bolnikov ostane dolgoročno brez napadov. 

 Foto:  arhiv U
KC

L, Freepik

Pri obravnavi bolnice so sodelovali sodelavci  
Centra za epilepsije: 

Tomaž Velnar, Tilen Žele, Roman Bošnjak, Gal Granda, Nuška 
Pečarič Meglič, Anja Čuš, Nataša Kos, Mirjana Perković 

Benedik, Borut Prestor in Bogdan Lorber.
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Enota za odnose z javnostmi 	 Foto: osebni arhiv 

Dr. Matej Perovnik, prejemnik nagrade dr. Ane Mayer 
Kansky Univerze v Ljubljani za izjemno doktorsko delo 
V svetovnem vrhu pri raziskovanju demence  

Univerza v Ljubljani (UL) je junija že tretje leto zapored 
podelila nagrade za najodmevnejša doktorska dela, poi-
menovane po prvi osebi, ki je pridobila naziv doktor zna-
nosti na UL. Nagrade se podeljujejo na petih področjih. 
Na področju biomedicine in biotehnike je nagrado prejel 
dr. Matej Perovnik, dr. med., specializant nevrologije z 
Nevrološke klinike. 

Kako je nastajal vaš prispevek?
Doktorat sem opravljal kot mladi raziskovalec, pod mentorstvom 
prof. dr. Maje Trošt na Nevrološki kliniki. Tam sem imel dobre po-
goje in podporo za kakovostno delo. Brez sodelovanja ne bi šlo, 
tako znotraj UKC Ljubljana – s sodelavci na Nevrološki kliniki in 
Kliniki za nuklearno medicino, kot tudi v obliki interdisciplinarnega 
sodelovanja s kolegi na Fakulteti za matematiko in fiziko ter pove-
zovanja z raziskovalnimi skupinami v tujini (ZDA, Švedska, Belgija, 
Argentina, Italija …). 

Kaj ste raziskovali?
Proučeval sem presnovo možganov pri bolnikih z nevrodegenera-
tivnimi demencami. Na več načinov sem analiziral FDG PET slike 
možganov in proučeval patološka omrežja, ki se pojavijo že zgodaj 
v poteku bolezni.

Kaj ste odkrili?
S sodelavci smo odkrili, da pri različnih nevrodegnerativnih demen-
cah pojavijo značilna, različna bolezenska možganska omrežja. 

» Posebnost metode, uporabljene v doktorskem delu, 
je ta, da lahko prisotnost teh omrežij, ki jih moramo 
najprej »izluščiti« iz bolnih možganov, izmerimo pri 

vsakem posamezniku. To odpira vrata osebno naravnani 
medicini in pripomore k zgodnejši in natančnejši 

diagnozi, sledenju in napovedovanju poteka bolezni ter, v 
prihodnosti, analizi odziva bolezni na zdravljenje. 

Kakšen vpliv je imelo vaše doktorsko delo in  
kaj to pomeni za bolnike?
Članki so bili zelo dobro mednarodno sprejeti in so doslej že več 
kot 150-krat citirani. Posebej sem vesel, da so rezultati našega 
dela sooblikovali mednarodne smernice za analizo presnovnih slik 
možganov, ki po novem vključujejo tudi metode, ki sem jih uporabil 
in razvijal pri svojih raziskavah, ter tega, da v Ljubljani te najnovejše 
metode analize FDG PET slik že uporabljamo v klinični praksi, kar 
pripomore k natančnejši diferencialni diagnozi.

Doktorirali ste leta 2023,  
ste od takrat nadaljevali z raziskovalnim delom?
Po zagovoru doktorata sem začel s specializacijo iz nevrologije. 
Tako je zdaj v mojem prvem načrtu nabiranje kliničnega znanja in 
izkušenj. 

» Želim pa si raziskovalno pot nadaljevati, saj je 
doktorat šele začetek raziskovalne poti. Minulo 
jesen sem kot Fulbrightov štipendist preživel v 

raziskovalnem centru v New Yorku, s katerim že leta 
plodno sodelujemo. Tam sem nadgrajeval svoje znanje 

in uspešno zaključil tri projekte.

V prvem smo proučevali možganska omrežja pri demenci z Lewyje-
vimi telesci – v to študijo smo vključili slike več kot 1200 preisko-
vancev iz 14 centrov iz ZDA, Evrope in Azije. V drugem projektu smo 
s sodelavci razvili model umetne inteligence za diferencialno dia-
gnostiko parkinsonskih sindromov. V tretjem pa smo se spraševa-
li, ali lahko skozi prizmo analize zdravih in patološko spremenjenih 
možganskih omrežij določimo novo kategorijsko os za klasifikacijo 
nevrodegenerativnih bolezni.

V reviji Interno smo vas gostili že dvakrat, ob prejemih nagrad 
za najboljša prispevka na mednarodnih konferencah za 
Parkinsonovo in Alzheimerjevo bolezen. Kaj vam pa  
pomeni ta nagrada?
Lepo je dobiti potrditev za svoje delo v domačem okolju. Nagrade pa 
niso le potrditev, temveč pomagajo pri naslednjih korakih razisko-
valne kariere, prepoznavnosti, pridobivanju lastnega financiranja 
in projektov. Lani sem bil uspešen na razpisu ARIS in prejel finan-
ciranje za triletni raziskovalni projekt, v katerem bomo možganska 
omrežja proučevali pri bolnikih v najzgodnejših, prodromalnih fazah 
nevrodegenerativnih bolezni. Letos poleti so me povabili predavati 
na svetovno konferenco, posvečeno slikovnim pristopov v nevroz-
nanosti (angl. Organization for Human Brain Mapping (OHBM) kon-
ferenca). Od lani sem tudi polnopravni član mednarodne skupine, ki 
je posvečena analizi presnovnih možganskih omrežij. 

Matej Perovnik s prof. dr. Majo Trošt

Polona Križnar, Enota za odnose z javnostmi	 Foto: Polona Križnar

Povezovanje najpomembnejših ustanov    
Intervju prof. dr. Gregor Majdič, rektor Univerze v Ljubljani  

Univerzitetni klinični center Ljubljana je letos postal 
pridružena članica Univerze v Ljubljani. S tem sta insti-
tuciji formalizirali dolgoletno sodelovanje in ga nadgra-
dili predvsem na področjih raziskovanja in izobraževanja 
v medicini, zdravstveni negi, farmaciji in sorodnih vedah. 
Gre za prvi tovrstni sporazum v samostojni Sloveniji, 
ki povezuje dve najpomembnejši ustanovi na področju 
vrhunske in razvojne medicine ter odpira številne prilož-
nosti za prihodnost..  

O pomenu povezovanja, ki ga vidi kot enega ključnih korakov k na-
predku slovenske znanosti in zdravstva, smo se pogovarjali s prof. 
dr. Gregorjem Majdičem. Je profesor in raziskovalec na Veterinarski 
fakulteti, pisec in popotnik, predvsem pa človek, ki verjame, da brez 
znanja in radovednosti ni razvoja. Kot rektor Univerze v Ljubljani, ki jo 
vodi že drugi mandat, je zavezan gradnji mostov med akademskim in 
praktičnim svetom – eden takšnih je prav sporazum z UKCL.

V UKCL že od nekdaj sodelujete z Univerzo v Ljubljani.  
Kaj je zdaj drugače?
Ta trenutek je to formalnost. Delo se nadaljuje. Sodelovanje obstaja 
že dolgo, toda doslej ni bilo formalno urejeno. S podpisom sporazu-
ma smo naredili pomemben korak – odprli smo vprašanje ureditve 
akademske oziroma razvojne medicine, ki v Sloveniji še ni sistemsko 
urejena. Po preseganju dolgoletnih nesoglasij med UKCL in Me-
dicinsko fakulteto smo začeli sodelovati na višji ravni. Skupaj smo 
obiskali nekatere tuje ustanove in si ogledali modele povezovanja 
univerzitetnih bolnišnic z univerzami. Večina javnosti verjetno ne ve, 
da do nedavnega med UKCL in Univerzo v Ljubljani pravzaprav ni 
bilo formalne povezave, čeprav je UKCL klinični center.

Veliko zdravnikov je hkrati zaposlenih tudi na Univerzi.  
Kakšni so naslednji koraki sodelovanja?
Ključno vprašanje je ureditev statusa zdravnikov, ki poleg klinične-
ga dela opravljajo tudi pedagoško in raziskovalno delo. Menim, da bi 
morali znotraj zdravstvenega sistema tudi formalno oblikovati de-
lovna mesta, kjer bi zdravnikom, poleg svojega kliničnega dela, omo-
gočali tudi čas za raziskave in delo s študenti. Ostala sodelovanja 
pa že potekajo – po podpisu pogodbe o pridruženem članstvu so se 
odnosi še izboljšali, kar se kaže tudi pri izvajanju določenih storitev, 
ki jih fakulteta opravlja za UKCL.

Zdravniki so pod drobnogledom, če delujejo še kje drugje. 
Ja, vendar je sodelovanje z univerzo nujno, brez tega ni kakovostno 
izobraženih zdravnikov, napredka. UKCL je naš glavni strateški par-
tner, tako zaradi neposredne bližine kot tudi kapacitet. Število štu-
dentov medicine se povečuje in poleg UKCL sodelovanje širimo 
tudi z regionalnimi bolnišnicami. Lani smo tako podpisali dogovor s 
Splošno bolnišnico Celje, ki bo prav tako postala učna baza. 

Se pripravlja povečanje vpisa?  
Zakaj je bil dolgo omejen vpis na medicino?
Trenutno ne. Po končanju novih kapacitet, predvsem kampusa na 
Vrazovem trgu, računamo na možnost povečanja vpisa za nekaj de-
set študentov. Specifika študija je praksa v majhnih skupinah. Indi-
vidualno delo je nujno, zato so kapacitete omejene. Študenti morajo 
pridobiti dovolj praktičnih izkušenj, da so po koncu študija pripravlje-
ni na delo v zdravstvu.

» Gradnja kampusa poteka po načrtih in mora 
biti končana v predvidenem roku, saj gre za 

sredstva iz načrta za okrevanje in odpornost. 
V pripravi so tudi drugi projekti – na Zaloški 

načrtujemo večji kompleks, ki bo združeval inštitute 
v novih, sodobnih prostorih. To bo pomembno 
tudi za UKCL, saj ti inštituti opravljajo veliko 

strokovnega dela prav zanj. 

So pri študiju medicine predvidene novosti?
Večjih sprememb za zdaj ni, a na Univerzi smo izvedli prenovo štu-
dijskih programov s poudarkom na interdisciplinarnosti. To želimo 
prenesti tudi v prihodnje univerzitetne programe, kar bo pomembno 
tudi za medicino.

Še vedno predavate?
Le občasno na Biotehniški fakulteti. Moje življenjsko vodilo je, da ko 
se za nekaj odločiš, moraš temu slediti in ne obžalovati odločitve. V 
to sem šel s polno odgovornostjo, z zavedanjem, kaj to pomeni. 

Vaše raziskovalno področje – možgani – je zelo privlačno za 
širšo javnost.
Možgani so še vedno velika skrivnost. Vemo veliko o delovanju po-
sameznih »tipk na klavirju«, a še ne razumemo, kako nastane celotna 
simfonija. Tudi orodja umetne inteligence so daleč od kompleksnosti 
človeških možganov. Zato nas na tem področju čaka še ogromno 
raziskav in odkritij. 
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Andreja Comino, Enota za odnose z javnostmi 	 Foto: osebni arhiv doc. dr. Domna Vozla, dr. med., Žan Rutar

Šport in medicina imata veliko vzporednic 
Nekoč vrhunski smučar, danes odličen zdravnik 

Doc. dr. Domen Vozel, dr. med., specialist otorinolaringolog, 
ki se ukvarja z rinokirurgijo in kirurgijo lobanjske baze, je bil 
dolga leta vrhunski športnik. Naporen šport je Ljubljančanu 
dal odlične navade, zaradi katerih je še boljši zdravnik. Doc. 
dr. Vozel pa hitro navrže še, da tako zahteven poseg odstra-
nitve invazivnega raka nosnega dela žrela brez reza na ob-
razu ne bi bil mogoč brez odlične ekipe, ki složno sodeluje 
kot dobro utečen stroj. 

Pacient, ki so ga operirali več kot šest ur, je bil že peti dan po ope-
raciji odpuščen v domačo oskrbo. »Zaradi takšnega posega je bilo 
njegovo okrevanje precej hitrejše in manj boleče,« pripoveduje 
zdravnik, ki je odraščal v najožjem središču Ljubljane. »Imel sem 
res lepo otroštvo. Kljub temu, da smo živeli v mestu, sem veliko 
časa preživljal zunaj na šolskem igrišču. Mulčki smo se med brca-
njem žoge hitro spoprijateljili med seboj in smo še danes povezani. 
Takšno aktivno in brezskrbno otroštvo bi privoščil vsakemu otroku. 
Pri šestih letih sem začel trenirati smučanje, ki je nato skoraj de-
setletje in pol krojilo moje življenje.« Treniral je pri SK Olimpija, nato 
pri Novinarju in bil v pokalu FIS.

GARANJE PRINESE REZULTATE
»Eni moji kolegi, denimo Žan Kranjec, še vedno smučajo. Na naji-
na skupna leta treniranja in tekmovanja imam lepe spomine. Že od 
mladincev dalje pa je med nami vladala velika tekmovalnost. Smu-
čanje je individualni šport, obenem pa je treba gojiti tudi timski 
duh. Zaradi vsega tega dela in tekem dobiš trdo kožo in te malen-
kosti ne vržejo kar tako iz tira. Smučanju pa sem prilagodil tudi šo-
lanje. Treninge smo imeli vedno zjutraj na terenu, popoldne pa sem 
se učil, kolikor sem se lahko. Vladala je nenehna borba med šolo in 
smučanjem. V osnovni šoli še ni bil tak problem, ko pa sem prišel na 
Gimnazijo Bežigrad, sem moral veliko dela opraviti samostojno, saj 
sem šolo opravljal z izpiti. Ko sem po treh tednih odsotnosti prišel 
v šolo, sem v enem dnevu odpisal pet ali šest testov. Snov sem se 
moral naučiti sam, saj sem manjkal na razlagi. Vsega sem se naučil 
sam iz učbenikov. Edini trdi oreh je bila matematika, pri kateri mi je 
pomagal inštruktor. Vendar nič ne obžalujem. Če v neko stvar vla-
gaš dosti truda, pridejo rezultati. Še zdaj sem hvaležen sošolcem, 
ko so me zalagali z zapiski, saj brez kolegialnosti ne bi šlo. Med nji-
mi je danes kar nekaj zdravnikov,« se smeji Domen Vozel, ki se še 
danes spomni, kako se mu je takrat zdelo nepravično, ker ni mogel 
prepisovati, saj je teste vedno pisal sam, pa še spremenili so jih 
posebej zanj, da mu sošolci ne bi česa povedali.

PREVLADALA ŽELJA PO POMAGANJU LJUDEM
Na prehodu iz tretjega v četrti letnik je staknil hujšo poškodbo ko-
lena in noge. Imel je strgano križno vez, pa mišice stegna in meč. 
Sledilo je pol leta okrevanja in vračanje na bele strmine. »Nekako 
se mi je uspelo vrniti in ko sem začel dosegati rezultate, s katerimi 
sem bil zadovoljen, sem začel študirati. Za medicino sem se odločil 
že v osnovni šoli, ko sem v enem od spisov napisal, da bi bil rad ki-
rurg, vendar sem nato na to pozabil. Toda ko se je bilo treba odločiti 
za študij, je v meni zaživela želja po pomaganju ljudem. Medicina ti 

ponuja vse to in še več. Resda pa sem bil kar malce v šoku, ko mi 
je predstojnik kirurgije prof. dr. Vladimir Smrkolj, dr. med., na vajah 
nujne medicinske pomoči dejal, da se bom moral odločiti ali bom 
zdravnik ali športnik, da oboje hkrati ne bo šlo. Obenem pa je študij 
zahteval obvezno dopoldansko prisotnost na predavanjih in vajah. 
Poslovil sem se od treningov in tekem, stik s smučanjem pa ohranil 
preko tega, da sem naredil izpit za učitelja smučanja in ga začel 
poučevati, obenem pa sem še za eno podjetje preizkušal smuči,« 
se spominja Domen, ki se je zelo veselil tretjega letnika študija in 
stika s pacienti. V petem letniku, ko se je študij bližal koncu, pa se 
je oziral naokoli za specializacijo. Zanimala ga je ortopedija, a mu je 
prof. dr. Saba Battelino omogočila poletno izobraževanje na ORL, 
obenem pa mu znala to vejo medicine približati tako, da je dobil do-
datno motivacijo se še kaj naučiti in nadgraditi znanje.

SKUPAJ SO ODLIČEN TIM
»Prosil sem za službo na ORL in prof. Battelino za specializacijo. 
Lepo sva se ujela, bila je res krasna mentorica, ki me je zelo veli-
ko naučila. Dr. Urbančič me je vzel pod svoje okrilje v drugem delu 
specializacije in me začel sistematično učiti. Dal mi je dragoceno 
popotnico kirurških veščin. Navdušen sem nad njegovo nesebič-
nostjo! Njegov cilj ni samo, da gre znanje naprej, temveč da uče-
nec preseže učitelja, saj gre le tako medicina naprej. Tu se je zgodil 
največji premik v moji karieri. Dr. Urbančič me je najprej držal za 
roko, nato sem ga konzultiral, zdaj pa upam, da bom nekoč tudi jaz 
dober učitelj,« pripoveduje dr. Vozel, ki je navdušen nad celotnim 
rino kirurškim timom. Dobro se razumejo, kar je še posebej po-
membno, saj veliko časa preživijo skupaj. Skupaj se tudi dodatno 
izobražujejo. Smelo pa gledajo naprej: želijo si čim boljših rezulta-
tov pri zdravljenju bolnikov in čim manj zapletov. 

RAD NAVDIHUJE LJUDI
»Zame osebno se je zahtevno soočiti z vsakim zapletom. Najprej si 
ga je potrebno priznati, potem pa rešiti, da bi bili rezultati zdravlje-
nja najboljši. Želim si, da bi mi pacienti čim bolj zaupali, da bi lahko 
čim več mladih naučil čim več. Moja želja je, da bi se za to stroko 
začelo zanimati čim več študentkov/zdravnikov,« pove sogovornik, 
ki je tudi že docent na Medicinski fakulteti. Želi si, da bi tudi pri 
nas delovali podobno kot v nekaterih večjih tujih centrih, kjer so 
zdravniki približno en dan na teden prosti, da se lahko izobražujejo, 
berejo članke ali raziskujejo. S tem namenom bo šel verjetno nas-
lednje leto z družino za tri mesece na izobraževanje v Ameriko, v 
najboljši center endoskopske kirurgije lobanjske baze v Kaliforniji. 
Svoji ženi Jerneji, s katero imata dve leti starega sinka, je hvaležen 
za vso razumevanje in podporo. 

» Ni dovolj, da je zgolj ponosna name. Podpirati 
zdravnika, ki je veliko odsoten, je zelo zahtevno. 

Tu so popoldnevi učenja, raziskovanja, priprav na 
operacije in celodnevne operacije … Kadar koli me lahko 

pokličejo, tudi na dopustu, pa je treba iti. Odkar imava 
otroka, mi je njena podpora še toliko bolj pomembna. 

Kljub njeni uspešni karieri mora ona velikokrat prej 
iti iz službe, vzeti bolniško, ko sin zboli in imam jaz 

načrtovane operacije, ki se jih ne da prestaviti. Pacient 
potrebuje točno mene, žena pa razume tudi to, da 

zaradi službe velikokrat razmišljam o svojih pacientih. V 
službi namreč nimam časa razmišljati o tem.

Sogovornik zlahka najde vzporednice v vrhunskem športu in me-
dicini: profesionalni šport je zelo podoben kirurgiji: treba je imeti 
vse fizične predispozicije, znanje, moč in glavo na pravem mestu. 

» Dostikrat, ko sem bil na vrhu, na štartu, je kot 
pred operacijo. Prisotna je tudi trema, a ko 
premakneš štartno paličico, veš, da ni poti 

nazaj. Moraš izpeljati do konca; če hočeš imeti dober 
rezultat, ne moreš odstopiti. Šport mi je dal veliko tudi 
v medicini: znam se dobro pripraviti, tako psihično kot 

fizično, pa upravljanje s časom, samodisciplino. 

IZJEMEN PODVIG NAŠIH ZDRAVNIKOV:  
ODSTRANITEV INVAZIVNEGA RAKA NOSNEGA DELA 
ŽRELA BREZ REZA NA OBRAZU 

Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo 
(Klinike za ORL) UKC Ljubljana je uspešno izvedla prvo in iz-
jemno zahtevno endoskopsko kirurško odstranitev raka nos-
nega dela žrela z rekonstrukcijo. Gre za pomemben dosežek v 
širši regiji. Poseg poteka tako, da kirurg do nosnega dela žrela 
dostopa skozi nosni votlini in obnosne votline. Uporablja en-
doskopsko tehniko s posebnimi inštrumenti in tehnikami, ki 
omogočajo zelo natančen prikaz struktur. 

»Reza na obrazu ni. V notranjosti nosu pa odstranimo nosni 
pretin, večino obnosnih votlin, del zgornje čeljusti in solznih 
poti ter lobanjsko bazo, ki predstavlja dno možganov. Na ta 
način si prikažemo vse pomembne strukture, vključno z živci, 
žilami in mišicami, ki jih je potrebno ohraniti. Šele zatem lahko 
varno odstranimo raka in nosni del žrela, ki je umeščen v sre-
dišču vseh teh pomembnih struktur. Na neki način raka ob-
kolimo iz vseh strani in odstranimo, da zagotovimo varnostni 
rob izreza in preprečimo ponovitev raka v prihodnje. Izrezano 
področje v nosnemu delu žrela rekonstruiramo oziroma prek-
rijemo z ožiljeno zdravo sluznico nosnega pretina, da prepre-
čimo zaplete in pospešimo okrevanje,« je poseg opisal doc. dr. 
Domen Vozel, dr. med. 
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Andreja Comino, Enota za odnose z javnostmi	 Foto: Žan Rutar

Izjemna službena pot bolničarke Štefanije Perko 
Štefi je naša že več kot petdeset let!   

»Saj ne morem verjeti! V največjo slovensko bolnišnico 
sem prišla še čisto mlada, potem pa se človek dvakrat obr-
ne in že je tu penzija,« v smehu pripoveduje Štefanija Per-
ko, ki se je v največji slovenski bolnišnici zaposlila pred več 
kot petdesetimi (!) leti. Naša Štefi, kot ji pravijo sodelavci, 
s katerimi se odlično razume, je UKC Ljubljana zvesta vso 
svojo poklicno pot. Je prava enciklopedija napredka medi-
cine, saj je doživela kopico sprememb in se jim, od nekdaj 
željna učenja, z lahkoto prilagodila. Četudi bi lahko že dol-
go uživala v zasluženem pokoju, še vedno z veseljem hodi 
v službo. »Pomagati ljudem je najbolj plemenit poklic, ki ne 
izzveni niti v penziji,« pove Štefka. 

ŠTEFI, PRIDI K NAM 
»Takrat si zlahka dobil 
službo, sama sem začela 
na urgenci. Ni mi bilo tež-
ko opravljati nočnih, pa 
praznikov, saj se je dobro 
zaslužilo,« pove. Delati je 
začela v Operacijskem 
bloku Kirurške klinike. 
Razporejena je bila v eno-
to Urgentni operacijski 
blok na delovno mesto 
bolniška strežnica, kasneje kot bolničar v urgentni in operativ-
ni dejavnosti ter intenzivni terapiji. Na tem delovnem mestu dela 
še zdaj. »Bili smo kot ena družina: dobro smo se razumeli in lepo 
sodelovali. Delati sem začela v starih prostorih urgence z majhno 
operacijsko dvorano in mavčarno in velikimi hodniki, kmalu pa smo 
se preselili v nove. Vsi smo bili vzhičeni, saj smo prišli v imenitne 
nove in krasno opremljene prostore, res lepo bolnišnico, s katero 
smo bili zelo zadovoljni,« se Štefka dobro spominja začetkov svo-
jega službovanja in dodaja, da čeprav je bilo delo vedno težko in 
naporno, so v njem uživali, saj so imeli res krasne pogoje.

KALILNICA VRHUNSKE MEDICINE
»In tako so potem res hitro minevala leta. Mladi študenti so postali 
vrhunski zdravniki in strokovnjaki, lepo je bilo gledati njihovo (stro-
kovno in osebno) napredovanje. Vsi smo se počutili izpolnjene, ko 
smo pomagali ljudem. Med nami so bili sami odlični zdravniki, od 
prof. Dolenca, ki je pomagal marsikomu, pa prof. Omejca, ki je zlata 
vreden abdominalni kirurg, pa dr. Arnež … Preveč odličnih zdravni-
kov je, da bi vsakega posebej naštela, veliko je tudi mladih, ki se 
kalijo. K nam so prihajali tudi številni znani obrazi, seveda pa vam 
zaradi diskretnosti ne bom govorila o imenih,« se muza Štefka, ki 
je kmalu zatem v samskem domu spoznala tudi ljubezen. Mož pri-
haja iz vasi Krka. Nekaj časa sta bila pri njegovih starših, nato pa 
sta začela zidati svojo hišo, kar je bil ob dveh majhnih otrocih in 
zahtevni službi pravi podvig. Vendar jima je z veliko potrpežljivosti, 
skromnosti in predanosti tudi uspelo. 

» UKC Ljubljana mi je dal lepe spomine,  
dobre prijatelje in stvari,  

ki se ne merijo z denarjem.

DRAGOCENA PODPORA NAJBLIŽJIH
»Imam srečo, da imam tako dobrega moža. Vedno mi je stal ob stra-
ni, ko je prišlo kaj nepredvidenega. Vedno sva si govorila, se bova že 
zmenila in zmogla. In res je bilo tako. Nič nama ni bilo prihranjeno. 
Žal je najprej zbolel moj mož, nato pa še jaz. In od takrat delam polo-
vični delovni čas. Večino časa sodelujem pri sprejemu pacientov in 
premeščanju v posamezne operacijske dvorane Centralnega ope-
racijskega bloka. Za paciente je to večinoma prvi stik z operacijsko 
dvorano, zato so prijazna beseda, dotik in topla odeja izjemnega po-
mena ter včasih edino, česar se pacienti spomnijo med obravnavo v 
operacijskih prostorih. Štefka gre tudi po več kot petih desetletjih 
še vedno vsak dan z veseljem v službo. Edinkrat, ko ni mogla priti, 
je bilo daljnega leta 1991, ko so bile zaradi vojne v Sloveniji zaprte 
ceste. Poklicala je in to sporočila ter ostala doma. »Vedno grem de-
lati res z veseljem. Tako kot nekdaj še zdaj sodelujemo, pomagamo 
eden drugemu in potem kar nekako gre. Opažam, da se je v vseh teh 
desetletjih stroka spremenila na boljše. Imam krasne šefe, v vseh 
teh letih se jih je izmenjalo kar nekaj. Z vsakim se razumem in dobro 
opravim svoje delo. Ob tem pa se včasih kljub obilici dela tudi usta-
vimo, podružimo in se nasmejemo. Seveda pa ne pozabimo niti na 
praznovanje rojstnih dni,« razlaga Štefka, ki bo počasi najstarejša na 
oddelku, saj se je kar nekaj kolegic že upokojilo. »Imam krasno glav-
no medicinsko sestro in sodelavce, tako da mi veselja do dela zlepa 
ne zmanjka. Zavedam pa se, da se bo treba enkrat tudi posloviti od 
te ustanove, ki me je dodobra zaznamovala in oblikovala,« sklene.  

Alenka Klun, Enota za odnose z javnostmi	
Foto: Žan Rutar

Vrhunska medicina  
in človečnost 
Razstava o UKC Ljubljana na Gallusovem 
nabrežju ob Ljubljanici   

Na Gallusovem nabrežju v Ljubljani je postavljena razsta-
va o UKC Ljubljana »Zdravje. Znanost. Vedno tu.«, ki smo jo 
pripravili ob dveh pomembnih jubilejih: 50. obletnici odprtja 
osrednje stavbe UKC Ljubljana ter 240-letnici ustanovitve 
prve Civilne bolnišnice v Ljubljani. Oba mejnika predstavlja-
ta temelj razvoja sodobne bolnišnične dejavnosti v Sloveniji 
in vrhunskosti UKC Ljubljana, ki sta rezultat znanja, preda-
nosti in trdega dela številnih generacij zaposlenih. 

Smo izjemno velik, hkrati pa krhek organizem, ki ga moramo vsi ne-
govati in razvijati za danes, jutri in za rodove za nami, je sporočilo 
razstave, ki jo je 9. oktobra na Gallusovem nabrežju odprl generalni 
direktor UKC Ljubljana doc. dr. Marko Jug, dr. med. V svojem nago-
voru je povedal: »Razstava naj spomni, kaj vse so naši predhodniki 
ustvarili in kakšno odgovornost imamo, da to dediščino razvijamo 
naprej. Smo vrhunska ustanova, v kateri na temeljih raziskovanja nu-
dimo vrhunsko medicino.« Razstava je bila uvod v praznovanje čas-
titljivih okroglih obletnic klinik, ki se nadaljuje pozno v letošnjo jesen 
in poudaril, da teh 20 razstavnih panojev predstavlja le del širokega 
razpona dejavnosti vodilne slovenske bolnišnice in le peščico izmed 
skoraj 9.000 zaposlenih. Glasbeno je dogodek popestrila študent-
ka medicine in izvrstna harmonikarica Špela Šemrl. Razstava se 15. 
novembra seli na ploščad pred glavno stavbo UKC Ljubljana. 
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Svarunja Ferš, viš. m. s., Kirurška klinika UKCL	 Foto: Polona Križnar

Pestro ob Svetovnem dnevu varnosti pacientov
Varna zdravstvena oskrba za vsakega novorojenčka in vsakega otroka  

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je 17. septem-
ber po celem svetu razglasila za svetovni dan varnos-
ti pacientov. To je priložnost za ozaveščanje javnosti in 
zdravstvenih delavcev o varni obravnavi pacientov. Letos 
je v ospredju zdravje novorojenčkov in otrok pod sloga-
nom »Varna zdravstvena oskrba za vsakega novorojenč-
ka in vsakega otroka«. V UKC Ljubljana smo svetovni dan 
varnosti pacientov prvič organizirali leta 2017. Letos je 
bilo v avli UKC Ljubljana še posebej živahno.   

Na pobudo kolegija medicinskih sester za kakovost UKC Ljubljana 
in v sodelovanju s Službo za kakovost UKC Ljubljana smo k sodelo-
vanju povabili vse klinike, kjer v UKC Ljubljana poteka zdravstvena 
obravnava otrok (Pediatrična klinika, Ginekološka klinika, Kirurška 
klinika, Klinika za infekcijske bolezni in vročinska stanja, Klinika za 
otorinolaringologijo, Očesna klinika, Dermatovenerološka klinika, 
Ortopedska klinika in Stomatološka klinika). Poleg tega pa še bol-
nišnični vrtec, šolo in različna društva, ki lahko z nasveti pomagajo 
staršem bolnih otrok (Društvo za pomoč prezgodaj rojenim otrokom, 
Društvo Junaki III. nadstropja, Društvo Srčki za srčke). Vabilu se je 
odzvala tudi Zveza pacientov Slovenije.

PESTER PROGRAM
V dopoldanskem delu smo organizirali stojnice s promocijskim gra-
divom z zdravstveno-vzgojnimi vsebinami in nasveti, ki omogočajo 
zdrav razvoj otrok in ohranjajo zdravje otrok. Predstavljene so bile 
vsebine in nasveti, za katere posamezne klinike menijo, da so ključ-
nega pomena za zdrav razvoj otrok: ozaveščanje staršev in otrok o 
pomembnosti zdrave prehrane in rednih odvajanjih, pomen gibanja 
v naravnem okolju, nasveti za preprečevanje bolezni ušes in pomen 
pravilnega čiščenja nosu v različnih obdobjih otrokove starosti, po-
men preventivnega cepljenja za otroke in odrasle, pomen odraslih 
kot zagovornikov otrok, prilagoditve oskrbe na otrokovo razvojno 
stopnjo, poslušanje in upoštevanje staršev s strani zdravstvenih 
delavcev, partnerski odnos zdravstvenih delavcev, staršev in otrok 

pri zdravljenju bolnih otrok, pomen igre za razvoj predšolskih otrok 
med bivanjem v bolnišnici ter pomen šolanja otrok med bivanjem 
v bolnišnici in prilagoditev programa šolanja glede na zdravstveno 
stanje otroka, aktivnosti, ki jih izvajajo v primeru prezgodaj rojenega 
otroka … 

Dan so z obiskom popestrili otroci Vrtca Vodmat in OŠ Ledina, ki so 
si ogledali lutkovno predstavo in glasbeno točko. Veliko pozornosti 
so bili deležni terapevtski kužki. Vse pa so nasmejali tudi Rdeči noski. 

Pri ostalih stojnicah smo spoznavali, da tudi v primeru bolezni otrok 
starši in skrbniki niso sami. Z nasveti jim lahko pomagajo različna 
društva in ustanove.

Popoldanski del je bil namenjen strokovnim vsebinam. Predavatelji 
so poudarili, da je bolezen otrok bolezen celotne družine. V zdravlje-
nje otroka moramo vključevati tako starše ali skrbnike kot otroka in 
pozornost posvečati razumljivi komunikaciji. Predavatelji so pouda-
rili dobro zdravstveno oskrbo žensk v času nosečnosti, novorojenč-
kov in otrok. Rezultati so dokazno boljši od evropskega povprečja. 

Ob tej priložnosti bi se zahvalila vsem, ki so omogočili 
izvedbo Dneva varnosti, še posebej pa: 
�	 medicinskim sestram in zdravnikom pri pripravi in 

organizaciji dogodka,
�	 predavateljem za izvedena predavanja,
�	 SOJ za aktivno sodelovanje pri promociji in izvedbi Dneva 

varnosti,
�	 grafični oblikovalki za pripravo promocijskega gradiva,
�	 SBPD za zdrave prigrizke,
�	 OS za odlično pripravljen prostor,
�	 Službi za telekomunikacije ozvočenje,
�	 vsem, ki niso omenjeni, pa so pomagali pri pripravi 

dogodka, 
�	 udeležencem dogodka. 

prim. doc. dr. Tanja Planinšek Ručigaj, dr. med., pred. Anita Jelen, dipl. m. s., mag. zdr. nege	  
Foto: arhiv Dermatovenerološke klinike, Žan Rutar

Pomemben jubilej Dermatovenerološke klinike  
UKC Ljubljana  
130 let razvoja in odličnosti  

V letu, ko slavimo 240 let tradicije in 50 let odličnosti 
UKC Ljubljana, pomembno obletnico, 130-letnico svoje-
ga delovanja, praznuje tudi Dermatovenerološka klinika, 
v kateri zdravijo ljudi z najtežjimi dermatovenerološki-
mi diagnozami v državi. Pomemben jubilej so obeležili z 
zbornikom in razstavo na hodniku klinike.  

Ljubljana letos obeležuje pomemben jubilej, 130-letnico delovanja 
dermatovenerologije v Sloveniji. Še pred tem »uradnim« mejnikom 
pa se je ta pomembna veda medicine hitro in skokovito razvijala. 
Zgodovina dermatovenerologije v Ljubljani namreč sega v konec 
15. stoletja, ko je bil na območju današnjih klinik zgrajen lazaret za 
zdravljenje sifilitičnih bolnikov. V 18. stoletju je sifilitični oddelek de-
loval v prvi slovenski Civilni bolnici na Kranjskem, kjer so po epidemiji 
na začetku 19. stoletja kapacitete znatno povečali. V drugi polovici 
19. stoletja sta bila ustanovljena tako oddelek za sifilis kot tudi za 
kožne bolezni, ki sta skozi čas doživela več razširitev in preselitev, 
med drugim v novozgrajeni Paviljon za kožne bolezni leta 1895.

OD PAVILJONA ZA KOŽNE BOLEZNI DO 
DERMATOVENEROLOŠKE KLINIKE 
Leta 1924 je prof. dr. Jernej Demšar prevzel vodstvo Dermatolo-
škega oddelka, ki se je do sredine 20. stoletja zaradi naraščajočega 
števila bolnikov s spolno prenosljivimi boleznimi in kožnimi obolenji 
močno razširil. Po drugi svetovni vojni je bila vzpostavljena mreža 
kožno-veneričnih dispanzerjev, s čimer se je organizacija preventiv-
nega in kurativnega dela še izboljšala. 

V letu 1945 je bil oddelek preoblikovan v Dermatovenerološko klini-
ko, ki je v petdesetih in šestdesetih letih uvedla številne specializi-
rane laboratorije ter subspecialistične ambulante. Strokovni razvoj 
je nadaljeval prof. dr. Franjo Kogoj, ki je uvedel »subspecializacije« in 
moderniziral diagnostične postopke.

VES ČAS NOVE NAPREDNE METODE
V drugi polovici 20. stoletja so se razvile pomembne subspecial-
nosti v dermatovenerologiji, kot so dermatoonkologija, dermatoki-
rurgija, flebologija, otroška dermatovenerologija in specialne labo-
ratorijske metode. Klinika je spremljala tehnološki razvoj z uvedbo 
dermatoskopije, laserske terapije ter naprednih metod zdravljenja 
kožnih in spolno prenosljivih bolezni.

Konec 20. in v začetku 21. stoletja se je zaradi spreminjajočih se 
potreb zmanjševalo število bolniških postelj, hkrati pa se je po-
večala ambulantna dejavnost. Ustanovljeni so bili sodobni labo-
ratoriji, uvedene so bile nove terapevtske metode (fotodinamična 
terapija, interventne metode v flebologiji, zdravljenje z biološkimi 
zdravili), potekala je nadgradnja subspecialnosti (limfologija, am-
bulante za zdravljenje parastomalne kože, limfome in Hidradenitis 
suppurativa), vzpostavljeni pa so bili tudi registri za maligni mela-
nom in luskavico. V letu 2019 je klinika postala članica Evropskih 

referenčnih mrež za redke bolezni in ustanovljen je bil interdiscipli-
narni Center za limfologijo, flebologijo in kronične rane, ki je prido-
bil evropsko akreditacijo.

ŠE NAPREJ OSTAJAJO VODILNA INSTITUCIJA 
Dermatovenerološka klinika v Ljubljani tako ostaja vodilna insti-
tucija na področju diagnostike, zdravljenja ter raziskav kožnih in 
spolno prenosljivih bolezni v Sloveniji, s poudarkom na multidisci-
plinarnem in interdisciplinarnem pristopu ter sodobnih medicin-
skih praksah. 

Matej Perovnik s prof. dr. Majo Trošt
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Alenka Klun, Enota za odnose z javnostmi	

Priznanje bolnikov je tisto, kar šteje največ
Štirje zdravniki iz UKCL med najboljšimi po izboru javnosti  

Pri reviji Viva Portal so v začetku poletja predstavili letošnji izbor strokovnjakinj in strokovnjakov, ki so jih pacienti v 
akciji Moj zdravnik 2025 prepoznali kot najboljše. Med njimi so tudi štirje zdravniki iz UKC Ljubljana.

Vsem nagrajencem iskreno čestitamo, v kratkih videih pa smo vam 
tudi pobliže predstavili obraze iz naše ustanove, ki v očeh pacientov 
s svojim dobrim delom letos še posebej izstopajo.

Oglejte si jih na tej povezavi:    

MOJA DIABETOLOGINJA:  
prof. dr. Nataša Bratina, dr. med., 

spec. pediatrične diabetologije

» Če družine otrok s 
sladkorno boleznijo 
prepoznajo, da si na  

svojem področju dober in si jim 
v oporo in pomoč, je to največje 

priznanje, kar jih lahko dobiš.

Izr. prof. dr. Nataša Bratina, dr. med. s Kliničnega oddelka za endokri-
nologijo, diabetes in bolezni presnove na Pediatrični kliniki UKCL je 
že od malih nog vedela, da bo zdravnica. 

Strokovnjakinja za sladkorno bolezen pri otrocih je nosilka naziva 
moja diabetologinja 2025, priznanje pa ji, kot pravi, veliko pomeni, 
saj prihaja od bolnikov in njihovih družin.  

Delo z otroki je izjemno raznoliko, saj so si tudi otroci med seboj zelo 
različni, pojasnjuje prof. Bratina in dodaja, da je največja umetnost 
najti pravo pot do vzpostavitve stika in sodelovanja.

MOJA NEVROLOGINJA:  
dr. Mateja Baruca Grad, dr. med.,  

spec. nevrologije

» Ko ti pacienti povejo,  
da delaš dobro,  

je to največ, kar lahko 
dosežeš kot zdravnik.

Tako razmišlja nevrologinja dr. Mateja Baruca 
Grad, dr. med. s Kliničnega inštituta za klinično nevrofiziologijo 
Nevrološke klinike UKCL.

Strokovnjakinja za miastenijo gravis (MG), redko avtoimunsko 
nevrološko bolezen, ki povzroča hitro oslabelost in utrujenost mišic 
pod hotenim nadzorom, svoje paciente, ker gre za kronično bolezen, 
srečuje pogosto in ji zato mnogi ostanejo v spominu.

Ko je terapija uspešna in lahko zaživijo normalno, so bolniki zelo hva-
ležni, in to je nekaj najlepšega, pove nosilka naziva moja nevrologinja 
2025.

MOJA GASTROENTEROLOGINJA:  
dr. Nataša Smrekar, dr. med., spec. 
gastroenterologije in interne 
medicine

» Z bolniki se je treba 
pogovarjati,  

jim prisluhniti in se 
odločati skupaj z njimi. 

Tako je prepričana dr. Nataša Smrekar, dr. med., 
vodja tima za kronično vnetno črevesno bolezen (KVČB) na Klinič-

nem oddelku za gastroenterologijo Interne klinike UKCL.

Naziv moja gastroentorologinja 2025 vidi kot priznanje celotnemu 
timu in potrditev, da skupaj s sodelavci delajo dobro. 

Kot pravi, najprej ni načrtovala specializacije iz gastroenterologije, 
a zdaj svojega strokovnega področja ne bi menjala za nič drugega. 

Za prihodnost si najbolj želi, da bi nekoč le dobili novo kliniko z lepimi 
prostori, v katerih bo tako bolnikom kot zaposlenim bolj udobno.

MOJ HEMATOLOG:  
Enver Melkić, univ. dipl. ing., dr. 
med., spec. hematologije in 
klinične biokemije

» Bolniki so ob soočenju  
s težko diagnozo  

iztrgani iz svojega sveta, 
čez noč se jim življenje  

postavi na glavo.

Enver Melkić, univ. dipl. inž. zoot., dr. med., specialist hematologije in 
klinične biokemije ter nosilec naslova Moj hematolog 2025, se za-
veda bremena težkih diagnoz za bolnike. 

Prav zato, je prepričan, mora kot zdravnik pravilno pristopiti k zdra-
vljenju, uporabiti svoje znanje in bolnike opremiti s ključnimi infor-
macijami.

V hematologiji se je nekdanji raziskovalec genetike postrvi, ki je bil 
nekoč tudi ljubiteljski igralec, znašel dokaj po naključju, a je vesel, 
da je danes tu, v UKCL, kjer lahko pomaga bolnikom s krvnimi bo-
leznimi. 

Foto:  
Mateja Baruca Grad – Foto: Aleš Beno (Viva)
Nataša Bratina – Foto: Helena Kermelj (Viva)

Nataša Smrekar – Foto: Aleš Beno (Viva)
Enver Melkić – Foto: Helena Kermelj (Viva)

Jasmina Beličič, dipl. fiziot., IMR, Kolegij FT in DT UKCL	

Ob svetovnem dnevu 
fizioterapije 
Zdravo staranje z gibanjem   

Vsako leto 8. septembra praznujemo svetovni dan fizioterapi-
je (World PT Day). Na ta dan je bila leta 1951 ustanovljena Sve-
tovna zveza za fizioterapijo (WCPT). Na ta lahko fizioterapevti 
po vsem svetu promoviramo svoj poklic in se še bolj približa-
mo uporabnikom. Letošnja tema »Zdravo staranje z gibanjem« 
je izredno aktualna, sploh glede na to, da se delež starejšega 
prebivalstva v svetovni populaciji hitro povečuje.

Starajoča se družba je eden največjih izzivov sodobnega časa, 
zato je še toliko bolj pomembno, da pozornost namenimo ohra-
njanju telesne dejavnosti in gibljivosti. Fizioterapija ima pri tem 
ključno vlogo. Število oseb, starih 80 let in več, se bo med letoma 
2020 in 2050 potrojilo ter doseglo 426 milijonov. Zdravo staranje 
ne pomeni le daljšega življenja, temveč predvsem življenje z več 
energije, manj bolečin in več neodvisnosti, pomeni ostati aktiven, 
ohranjati odnose in početi želeno glede na individualne okoliščine. 
Redno telesno dejavnost, vadbene programe in strokovno vodeno 
rehabilitacijo lahko ravno fizioterapevti nudimo tako v obliki pre-
ventive kot pri zdravljenju.

S PREVENTIVO DO MANJ KRHKOSTI
Starejši odrasli se zaradi različnih bolezni, fizioloških sprememb, 
kroničnih obolenj in opuščanja telesne dejavnosti pogosto sooča-
jo s pojavom krhkosti (upad mišične mase, večje tveganje za padce, 
pojav bolezni in hospitalizacije ter izguba samostojnosti). Ugoto-
vljeno je, da lahko vadba za krepitev mišic, ravnotežje, gibljivost in 
koordinacijo zmanjša tveganje za krhkost za 41 %. Fizioterapevti se 
zavedamo vloge na vseh ravneh v vseh starostnih obdobjih: svetuje-
mo in ozaveščamo, kako sprejeti zdrav življenjski slog skozi vse živ-
ljenje, ter ponujamo obravnave in vadbene načrte z izvedbo, prilago-
jene spreminjajočim se potrebam, tudi v starosti. Nikoli ni prepozno.

FIZIOTERAPEVTI V UKC LJUBLJANA  
SO ODLIČNO SPREJETI
V UKC Ljubljana se je v dvajsetih letih povečalo število fiziotera-
pevtov; v štiridesetih se je podvojilo, delno zaradi razvoja kirurgije 
in posledično potreb po rehabilitaciji, delno zaradi vseobsežnosti 
starajoče se populacije znotraj vseh internističnih patologij. Vsi 
naši FT programi in sodelovanja na vseh ravneh UKC Ljubljana so 
izredno dobro sprejeti ter večplastno podprti znotraj zdravstvenih 
timov. Strokovno sledimo vsem vejam medicine in bolj ko smo vpeti 
v sistem, bolj se nam odpirajo vpogledi, kje in kako bi lahko še bolj 
celostno poskrbeli za dvig kakovosti FT obravnav hospitaliziranih 
bolnikov in ne nazadnje potencialnih pacientov (ta hip še doma). 
Velikokrat šele ob sprejemu starejših v bolnišnico ugotovimo, da 
doma uporabljajo neustrezen in zanje nevaren medicinsko tehnični 
pripomoček ali pa celo nobenega in so ovirani pri gibanju, kar vodi 
v odvisnost od tretje osebe ali v nepotrebne padce in komplikacije.

50 LET FIZIOTERAPIJE V UKC LJUBLJANA 
V UKC Ljubljana smo fizioterapevti prisotni že več kot 50 let. Fizi-
oterapevti v naši ustanovi smo ponosni na kontinuirano rast in ra-
zvoj stroke, na FT pokritost kliničnega okolja in na povezanost ter 

sodelovanje klinik preko Kolegija FT in DT UKCL, kjer organizacijsko 
in strokovno sledimo vsem novim smernicam, ter na povezovanje z 
ZFS, RSK, MZ. 

» Ob vsem rednem delu smo fizioterapevti vedno 
na razpolago tudi pri skrbi za zaposlene v  

UKC Ljubljana z različnimi rednimi ali izrednimi 
vodenji vadb, izvajanjem testiranj ter  

edukacijskimi delavnicami za preprečevanje 
mišično-skeletnih poškodb pri delu.

Ob vsem rednem delu smo fizioterapevti naprošeni in vedno na raz-
polago tudi pri skrbi za zaposlene v UKC Ljubljana z različnimi redni-
mi ali izrednimi vodenji vadb, izvajanjem testiranj ter edukacijskimi 
delavnicami za preprečevanje mišično-skeletnih poškodb pri delu. 
Vsi zaposleni namreč gremo v isto smer, v smer staranja, z vsakim 
dnevom bolj. Procesi upadanja telesnih funkcij se ne začnejo z od-
hodom v pokoj, temveč krepko prej. Zato radi delimo svoje teoretično 
in praktično znanje med zaposlene vseh generacij. Z ekonomskega 
vidika to pomeni manj bolniških staležev, večje zadovoljstvo zapo-
slenih in manjše težave delodajalcev. V tem vidimo napredek global-
nega zdravja. Začelo se je že pred več kot desetletjem; prvi aktivni 
odmori so bili različno sprejeti, tako kot vsi začetki: ponekod dobro, 
ponekod z nezanimanjem, ponekod brez podpore, ponekod z navdu-
šenjem. Zadnja leta pa so močno zaželeni s strani odjemalcev, brez 
omejevanj s strani delodajalcev, pa tudi nujno potrebni po mišljenju 
FT izvajalcev. Naše tovrstno delo se ne zaključi 9. septembra, ko 
mine naš praznik, temveč šele dobi zagon in pelje v smeri, ko se z 
nekajminutnimi vadbami znotraj delovnika zmanjša kvarni vpliv na 
zdravje in obrabo tkiv ter prestavi »staranje zaposlenih zdravstvenih 
in nezdravstvenih delavcev« na kasnejša leta. 
Če povzamemo ob letošnjem našem in obenem svetovnem dnevu 
fizioterapije; vlaganje v gibanje je vlaganje v prihodnost. Naj bodo 
vsak korak, vsaka vaja in vsak trenutek, ki so posvečeni zdravemu 
življenju, del poti k vitalnemu in aktivnemu staranju. Zdrav življenjski 
slog staranja se lahko začne že pred iztekom delovnega obdobja. Če 
smo na začetku zapisali: »Nikoli ni prepozno«, naj za konec zapiše-
mo: »Nikoli ni prezgodaj«. 

www.world.physio/wptday
8. september
#WorldPTDay

Simptomi krhkosti
• občutek izčrpanosti

• občutek šibkosti

• počasno gibanje 

• težave z ravnotežjem

• izguba telesne mase brez truda

Kako vam lahko pomaga fizioterapija?
Fizioterapija vam lahko pomaga tako, da ste čim bolj telesno dejavni - ljudje, ki so bolj telesno 
dejavni, imajo do 41% manjšo verjetnost za krhkost

Fizioterapevt vam lahko pripravi program vadbe, kako postopoma povečevati upor in zahtevnost 
vadbe, da boste lahko preprečili in zdravili krhkost. To vam bo pomagalo preprečiti izgubo mišične 
jakosti in mišične mase (sarkopenijo) ter izboljšalo telesno pripravljenost, s povečanjem aerobne in 
pljučne sposobnosti. Fizioterapevt vam lahko pomaga:

• gibati se bolje in izboljšati vašo premičnost

• izboljšati ravnotežje in mišično jakost
• poiskati aerobno vadbo, ki vam je všeč, in 
priporočiti, koliko časa bi jo morali izvajati

• vrniti se k dejavnostim, ki jih radi počnete

• obvladovati morebitne akutne in kronične 
bolečine

• odpraviti morebitne strahove glede vadbe

Kaj je krhkost?
Vsakdo lahko doživi krhkost zaradi nedejavnosti, bolezni, 
travme ali vztrajne bolečine, vendar je pogostejša v višji 
starosti. 

Krhkost je diagnosticirana pri približno 12% ljudi po vsem 
svetu, starih 50 let in več, pri približno 46% pa predkrhkost, 
vendar se razširjenost krhkosti po svetu razlikuje.

Krhkost ni 
neizogiben del 
staranja - gre za 
dolgoročno stanje, 
ki ga je mogoče 
izboljšati ali 
poslabšati.

MIT DEJSTVO

VS

Prestar sem, da bi pričel z 
dvigovanjem uteži

Starejši odrasli se na vadbo in krepitev mišic 
odzivajo podobno kot mlajši

Ne bi smel telovaditi; lahko bi padel Krepitev mišic izboljša ravnotežje in pomaga 
zmanjšati tveganje padcev

Uteži bodo poškodovale moje sklepe

Prepozno je, da bi kaj spremenili Nikoli ni prepozno! Prednosti krepitve mišic se 
lahko pojavijo v katerikoli starosti!

Uteži lahko okrepijo mišice okoli sklepov. To 
lahko pomaga preprečiti poškodbe sklepov in 
izboljša splošno zdravje sklepov

Ljudje imajo koristi od krepitve mišic v vseh starostih.
O varni krepitvi mišic se posvetujte s fizioterapevtom.

Fizioterapevt bo sodeloval tudi z drugimi člani vašega zdravstvenega tima, kot so zdravniki, delovni 
terapevti, dietetiki in drugi, da bi našli prave storitve in zdravljenje za vas.

ZDRAVO STARANJE IN KRHKOST
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Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa – Center za promocijo zdravja

Izmensko in nočno delo – kaj lahko storimo? 
Izmensko delo, ki vključuje tudi nočno delo, ni 
zgolj organizacijski izziv, temveč tudi pomembno 
vprašanje varnosti in zdravja pri delu. Delo pono-
či pomeni delo v času, ko je telesna in kognitiv-
na zmogljivost človeka zmanjšana. S tega vidika 
je tveganje za napake, poškodbe in nezgode pri 
delu v nočnem času večje kot čez dan, zaradi 
motenj cirkadianega ritma in neredne prehrane 
pa se lahko razvijejo tudi različne zdravstvene 
težave. Delo v izmenah in ponoči je med zdra-
vstvenimi delavci ustaljena praksa, saj zdravlje-
nje bolnikov in reševanje življenj zahtevata 
neprekinjeno zdravstveno oskrbo. Izmenskim 
urnikom v zdravstvu se ne moremo popolnoma 
izogniti, obstajajo pa načini, kako lahko omilimo 
njihove negativne posledice – tako na ravni po-
sameznika kot organizacije.

Ljudje smo biološko prilagojeni na dnevno aktivnost. 
Nočno delo poruši naš naravni cikel spanja in budnosti. 
V zdravstvu, kjer so odločitve pogosto življenjskega po-
mena, ima lahko dober počitek neposreden vpliv na ka-
kovost oskrbe in varnost pacientov. Te negativne vplive 
lahko v veliki meri omejimo z upoštevanjem priporočil 
glede spanja in počitka, prehrane in zdravega življenjske-
ga sloga na splošno. Seveda pa je pomembno tudi, kako 
izmensko delo z nočnimi izmenami uredi organizacija.

REŠITEV JE USTREZNA  
RAZPOREDITEV IZMEN
Z ustrezno razporeditvijo izmen in zagotavljanjem počitka 
po nočnem delu lahko bistveno prispevamo k boljši kako-
vosti dela in življenja zaposlenih. Pomembno je, da nočnih 
izmen ni preveč in da si ne sledijo brez premora. Nočni iz-
meni naj sledijo prosti dnevi, konci tedna pa naj bodo vsaj 
z dvema zaporednima prostima dnevoma. Le izjemoma si 
lahko sledita največ dve zaporedni nočni izmeni. Prav tako 
je priporočljivo, da se izmene menjujejo v smeri urinega ka-
zalca – iz jutranje v popoldansko in nato v nočno – saj se 
telo tako lažje prilagaja. Poleg tega pa naj bo v izmensko 
delo vključenih čim več zaposlenih, zato da ima posamezni 
delavec čim manj nočnih izmen na mesec. 

PRILAGODITEV DELAVCEV
Kljub dobrim organizacijskim rešitvam se morajo izmen-
skemu in nočnemu delu prilagoditi tudi delavci. Raziska-
ve namreč kažejo, da se od 60 do 70 odstotkov delavcev, 
ki delajo v izmenah, sooča z motnjami spanja in utruje-
nostjo. Delavci, ki delajo nočno delo, spijo v povprečju 
dve uri manj kot tisti, ki delajo podnevi. Poleg tega se 
pogosteje neredno in manj kakovostno prehranjujejo ter 
so manj telesno aktivni. Z nekaj prilagoditvami in upošte-
vanjem praktičnih priporočil je mogoče te težave v veliki 
omejiti ali celo preprečiti, delo v izmenah in ponoči pa 
postane lažje obvladljivo.  

KAKO OSTATI BUDEN, ZDRAV IN ODPOREN MED NOČNO IZMENO

 ☑    ZDRAVO SPANJE IN POČITEK:
	Ð Vedno, kadar ne opravljate nočnega ali izmenskega dela, hodite spat 

in tudi vstajajte ob isti uri. Če imate navado zadremati čez dan, naj bo 
počitek kratek (do 45 minut).

	Ð Izberite ustrezno ležišče, vzglavnik in posteljnino. Spalnico prezračite, 
nastavite prijetno temperaturo, utišajte zvoke in zatemnite prostor.

	Ð Izogibajte se pitju alkoholnih pijač in ne kadite.
	Ð Šest ur pred spanjem se izogibajte kofeinu.
	Ð Izogibajte se mastni, pekoči ali sladki hrani. 
	Ð Pred nočno izmeno podaljšajte jutranji spanec in si privoščite krajši 

dremež popoldne.
	Ð Po nočni izmeni najprej odspite vsaj 1,5 do 3 ure. Glavni spanec naj sledi 

ob običajnem času ponoči.
	Ð Če imate več nočnih izmen zapored, spite vsaj 7 ur dnevno.

  ☑     GIBANJE:
	Ð Redna telesna aktivnost je pomembna, a ne tik pred spanjem.
	Ð Če delovni proces to omogoča, imejte kratke odmore za sprehod ali vaje – 

to pomaga ohraniti budnost.

  ☑     PREHRANA:
	Ð Čez dan jejte vsaj tri obroke dnevno približno ob istem času. Glavni obrok 

naj bo pred izmeno, med 17. in 19. uro, ali tik pred začetkom nočnega dela.
	Ð Med izmeno zaužijte lahek obrok okoli polnoči in še prigrizek v zgodnjih 

jutranjih urah.
	Ð Pijte veliko tekočine, predvsem vodo ali nesladkan čaj.
	Ð Po izmeni pojejte lahek obrok z lahkimi ogljikovimi hidrati (npr. ovseni 

kosmiči), ki uspavajo in ne otežujejo prebave.

  ☑     VARNOST NA POTI NA DELO IN Z DELA:
	Ð Po nočni izmeni raje uporabljajte javni prevoz ali si organizirajte skupno 

vožnjo s sodelavci, če je to mogoče.
	Ð Če vozite sami, si pred odhodom privoščite kratek počitek in ne hitite.
	Ð Bodite posebej previdni, če uporabljate kolo, skiro ali motor – čelada in 

osvetlitev sta nujni.

Matevž Šušteršič, mag. upr. ved, pomočnik generalnega direktorja za upravljanje s človeškimi viri	 Foto: arhiv 

Novi pristopi k iskanju kadrov in zaposlovanja
Z digitalizacijo do novih sodelavcev
V največji slovenski bolnišnici se vsakodnevno soočamo z zahtevnim izzivom zagotavljanja ustreznega števila strokovne-
ga kadra, ki je ključen za kakovostno zdravstveno oskrbo naših pacientov. Kot največja zdravstvena ustanova v Sloveniji 
z več kot 8.600 zaposlenimi smo pomemben del javnega zdravstvenega sistema, zato je skrb za kadre ena naših najvišjih 
prioritet. V zadnjih letih opažamo, da se konkurenca na trgu dela za zdravstvene delavce še krepi, pričakovanja zaposlenih 
se spreminjajo, hkrati pa se pojavljajo nove priložnosti, ki jih lahko s premišljenimi in inovativnimi pristopi izkoristimo v 
dobro organizacije in ljudi, ki v njej delajo.

IZZIVI SODOBNEGA ZAPOSLOVANJA
Tradicionalni načini iskanja kadrov, kot je objava prostih delovnih 
mest na spletnih portalih in čakanje na prijave, niso več dovolj. V 
času, ko se generacije na trgu dela menjajo, ko mladi pričakujejo 
hitro komunikacijo, transparentnost in možnost razvoja, se mora-
mo prilagoditi. Poleg tega nas spremlja tudi splošno pomanjkanje 
določenih zdravstvenih profilov, kar pomeni, da se moramo pri is-
kanju novih sodelavcev obnašati veliko bolj proaktivno kot nekoč.

Zato smo se v UKC Ljubljana odločili za aktivno prenovo kadrovskih 
procesov tako v fazi iskanja kot v fazi izbire in zaposlovanja. Naša 
vizija je oblikovati sodoben, pregleden in učinkovit informacijski 
sistem, ki bo kandidatkam in kandidatom nudil pozitivno izkušnjo, 
zaposlenim pa omogočil hitrejšo in enostavnejšo administracijo. 
Poleg tradicionalnih načinov iskanje kadra objavljamo oglase na 
družabnih medijih ter se aktivno udeležujemo zaposlitvenih sej-
mov tako doma kot v tujini. V letošnjem letu smo se s Skupino za 
promocijo poklicev in zaposlenimi v kadrovski službi udeležili za-
poslitvenih sejmov Moje delo, Informativa ter sejmov v organizaciji 
Zavoda za zaposlovanje v Sloveniji, Makedoniji in Srbiji. 

» Prepričani smo, da bodo ti ukrepi pozitivno 
vplivali na zaposlene – saj jim omogočajo večjo 

jasnost glede njihovih vlog, več priložnosti 
za učenje ter občutek, da organizacija vlaga v 

njihov osebni in strokovni razvoj. To pa vodi v večjo 
motivacijo, zadovoljstvo in pripadnost našemu 

skupnemu poslanstvu.

DIGITALIZACIJA PROCESOV
Ena naših ključnih usmeritev je digitalizacija postopkov zaposlo-
vanja. Postopoma opuščamo dolgotrajne in zapletene papirne 
obrazce, fizično oddajanje dokumentacije in ročno obdelavo prijav. 
Vpeljujemo elektronski proces kroženje in podpisovanja kadrovskih 
obrazcev ter samodejno obveščanje zaposlenih in nadrejenih o sta-
tusu licenc, poskusnem delu in poteku pogodb o zaposlitvi.

Digitalna rešitev bo omogočala preglednejši proces, krajši čas 
od objave delovnega mesta do dejanske zaposlitve, hkrati pa bo 
zmanjšala administrativno obremenitev tako kadrovske službe 
kot oddelkov, ki iščejo nove sodelavce. Poleg tega lahko s pomoč-
jo novih orodij bolje analiziramo trende na področju zaposlovanja, 
spremljamo odziv na objavljena delovna mesta in načrtujemo pri-
hodnje potrebe po kadru.

» Ena naših ključnih usmeritev je digitalizacija 
postopkov zaposlovanja. To pomeni, da 

postopoma opuščamo dolgotrajne in 
zapletene papirne obrazce, fizično oddajanje 

dokumentacije in ročno obdelavo prijav.

AKTIVNO ISKANJE IN NAGOVARJANJE TALENTOV
Naši zaposleni ste pri tem najmočnejši ambasadorji. Vaše pozitivne 
zgodbe in osebne izkušnje predstavljajo najboljši vpogled v to, kaj 
pomeni delati v največji zdravstveni ustanovi v državi. V prihodnje 
bomo zato še bolj poudarjali komunikacijo, ki izpostavlja vrednote, 
kulturo sodelovanja ter priložnosti za osebni in strokovni razvoj.

PROJEKT ŠOLE VODENJA IN KOMPETENC
Pomemben del prenove kadrovskih praks v UKC Ljubljana je tudi 
vlaganje v naše vodje. Pripravljamo posebno šolo vodenja, ki bo 
vodjem ponudila dodatna znanja o delovanju zdravstvenega sis-
tema, organizaciji in procesih znotraj UKC Ljubljana, projektnem 
vodenju ter predvsem priložnost za nadgradnjo vodstvenih veščin. 
Verjamemo, da lahko le dobro opremljeni vodje uspešno vodijo 
ekipe, spodbujajo sodelovanje ter ustvarjajo okolje, v katerem se 
zaposleni čutijo cenjene in slišane.

Obenem razvijamo sistem kompetenc zaposlenih, ki bo omogočil 
boljše prepoznavanje talentov, načrtovanje kariernih poti in ciljno 
usmerjeno izobraževanje. Posebej spodbujamo izvajanje letnih ra-
zvojnih pogovorov, saj predstavljajo dragocen trenutek za iskreno 
povratno informacijo, pogovor o dosežkih, željah in priložnostih za 
nadaljnji razvoj. Na ta način krepimo kulturo odprte komunikacije in 
medsebojnega zaupanja. AK
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Sandra Beer, Služba bolniške prehrane in dietoterapije, Enota za dietetiko

Foto: Združenje dietetikov v zdravstveni dejavnosti

Prehrana je temelj zdravja 
Vloga dietetika v interdisciplinarni obravnavi bolnikov je ključnega pomena
Prehranska oskrba v bolnišnicah je v praksi pogosto spregledana; šele leta 2022 je postala osnovna človekova pravica. V 
začetku letošnjega septembra je potekal prvi kongres dietetikov v zdravstveni dejavnosti. Pripravili so ga na Biotehniški 
fakulteti, organiziralo pa ga je Združenje dietetikov v zdravstveni dejavnosti.

V uvodnem nagovoru je 124 udeležencev pozdravila asist. dr. Eva 
Peklaj, predsednica Združenja dietetikov v zdravstveni dejavnosti, 
ki je poudarila pomen izboljšanja prehranske oskrbe v slovenskem 
zdravstvenem sistemu, ob tem pa nujnost povezovanja in sode-
lovanja strokovnih društev, ki že delujejo v slovenskem prostoru, 
ter vseh deležnikov. V nadaljevanju sta udeležence pozdravila 
predsednik Slovenskega združenja za klinično prehrano, dr. Luka 
Puzigaća, in dekanja Biotehniške fakultete, prof. dr. Marina Pintar, 
ki je izpostavila, da je kongres prelomni dogodek, saj v ospredje 
postavlja vlogo dietetika v slovenskem zdravstvenem sistemu. 

NEPOGREŠLJIVA PREHRANSKA PODPORA 
Poudarila je, da prehrana predstavlja temelj zdravja, prehranska 
podpora pa nepogrešljiv del zdravljenja – a je v praksi še vedno 
prepogosto spregledana. Prav zato je ustanovitev Združenja di-
etetikov v zdravstveni dejavnosti izjemnega pomena. Njegovo 
poslanstvo – profesionalizacija in standardizacija stroke ter kre-
pitev njenega položaja v zdravstvu – je ključen korak k večji pre-
poznavnosti in uveljavitvi dietetike kot pomembnega člena multi-
disciplinarnega tima in celostne zdravstvene obravnave od naših 
najmlajših do tistih malo starejših. Povezovanje akademsko-raz-
iskovalnega okolja s kliničnim okoljem pa ustvarja temelje za bolj 
zdravo in kakovostnejšo prihodnost naše družbe. Omenila je tudi, 
da je Biotehniška fakulteta z Medicinsko fakulteto Univerze v 
Ljubljani že podpisala dogovor o medfakultetnem sodelovanju pri 
pripravi vloge za akreditacijo študijskega programa za izpopolnje-
vanje, ki bo osnova za vzpostavitev specializacije iz klinične diete-
tike v Sloveniji. 

PREDSTAVNICA UKC LJUBLJANA  
Z DRAGOCENIMI KLINIČNIMI PRIMERI
Program kongresa je obsegal strokovne teme o organiziranosti di-
etetike v zdravstveni dejavnosti na primarni, sekundarni in terciar-
ni ravni, dietetski obravnavi ter prehranski oskrbi in terapiji. Sandra 
Beer je sodelovala z Mio Majerr z Onkološkega inštituta. Pripravili 
sta pregled metod meritev telesne sestave s kliničnimi primeri. 
Strokovna predavanja je pripravilo 16 predavateljev, v diskusijah 
pa so udeleženci spregovorili o svojih strokovnih stiskah in izzivih, 
kar je neprecenljiv korak k razvoju naše stroke. 

TUDI V BODOČE SI ŽELIJO IZMENJAVE  
ZNANJA IN IZKUŠENJ
Po strokovnih predavanjih je sledila okrogla miza »Izzivi mladih 
dietetikov na primarnem, sekundarnem in terciarnem nivoju zdra-
vstvenega varstva«, kjer sta sodelovala tudi Matic Perme in Lucija 
Brezočnik iz Službe bolniške prehrane in dietoterapije, Enota za 
dietetiko. Mladi dietetiki so prispevali svoj kritični vidik in še pog-
lobili zavedanje o nujnosti uvedbe sistematičnih izboljšav. 

Kongres je bil odlična priložnost za izmenjavo znanja in izkušenj ter 
povabilo dietetikom, da aktivno sodelujejo pri prenovi prehranske 
oskrbe v Sloveniji. 

doc. dr. Nina Grasselli Kmet, dr. med., vodja Cepilnega centra UKC Ljubljana	 Foto: arhiv KIMDPŠ

Pomen cepljenja v preprečevanju pogostih okužb dihal
Več pogostih okužb dihal lahko učinkovito preprečujemo s 
cepljenem. Med najpomembnejšimi in najpogostejšimi so 
gripa, covid-19, okužbe z respiratornim sincicijskim virusom 
(RSV) ter invazivne pnevmokokne okužbe (IPO). 

MANJŠE TVEGANJE ZA HOSPITALIZACIJO  
ZARADI GRIPE
Gripa je virusna bolezen dihal, ki se prenaša kapljično. Pri mladih 
osebah brez pridruženih bolezni je potek večinoma blag, nekatere 
skupine oseb pa so bolj ogrožene za okužbo in/ali težji potek. 

» Ocenjeno je, da s cepljenjem proti gripi 
preprečimo 40 do 60 % hospitalizacij, tveganje 

za sprejem v Enoto intenzivnega zdravljenja 
zaradi gripe pa se zmanjša za približno četrtino. 

CEPLJENJE PROTI GRIPI JE PRIPOROČLJIVO  
ZA VSE PREBIVALCE, PREDVSEM PA ZA:

	Ð kronične bolnike in njihove družinske člane,
	Ð osebe, starejše od 65 let,
	Ð osebe s povečano telesno težo (ITM ≥40),
	Ð majhne otroke (od 6 do 23 mesecev starosti) in njihove 

družinske člane,
	Ð nosečnice in njihove družinske člane,
	Ð zdravstvene delavce in sodelavce ter zaposlene v domo-

vih starejših občanov, ki so pri svojem delu izpostavljeni 
nevarnosti okužbe ali lahko pri svojem delu okužbo 
prenesejo na druge osebe,

	Ð drugim delavcem v nujnih službah. 

Ker se virusi gripe pogosto in hitro spreminjajo, moramo cepljenje 
proti gripi ponoviti vsako leto! Tudi v letošnji sezoni bo v Sloveniji 
na voljo cepivo Influvac tetra, intramuskularno cepivo, ki vsebuje 4 
antigene virusov gripe. 

» Izjemnega pomena je, da se proti gripi redno 
cepimo tudi zdravstveni delavci, saj s tem pred 

okužbo ščitimo sebe, svoje bližnje ter bolnike.

ŠE NAPREJ PRIPOROČAMO TUDI  
CEPLJENJE PROTI COVIDU-19:

	Ð oskrbovancem DSO/SVZ,
	Ð posebej ranljivim kroničnim bolnikom,
	Ð osebam, starim 65 let in več.

Letos je na voljo mRNK cepivo »Comirnaty LP.8.1«.

OKUŽBE Z RESPIRATORNIM SINICIJSKIM VIRUSOM
RSV je virus, ki je zelo nalezljiv. 

» RSV je najpogostejši povzročitelj bronhiolitisa 
in najpogostejši vzrok za hospitalizacijo otrok, 

mlajših od 6 mesecev. Okužba z RSV pa tudi pri 
odraslih predstavlja pomemben razlog  

obolevnosti in umrljivosti. 
Med odraslimi bolniki imajo večje tveganje za težji potek okužbe 
in zaplete starejši odrasli, predvsem tisti z imunsko motnjo, pre-
komerno telesno težo in kroničnimi boleznimi ledvic, srca, pljuč in 
s sladkorno boleznijo. RSV lahko pri starejših odraslih poslabša že 
obstoječe kronične bolezni in privede do resnih in smrtno nevarnih 
zapletov. Od jeseni leta 2024 je v Sloveniji na voljo rekombinantno 
cepivo, registrirano za uporabo pri nosečnicah med 24. in 36. te-
dnom nosečnosti, z namenom zaščite novorojenčkov oziroma do-
jenčkov v prvih šestih mesecih življenja ter za cepljenje starejših 
od 60 let. Za zaščito zadostuje en odmerek cepiva. 

OGROŽAJO NAS TUDI PNEVMOKOKNE OKUŽBE
IPO so življenje ogrožajoče, mednje pa spadajo meningitis, bakte-
riemična pnevmokokna pljučnica in bakteriemija (sepsa). IPO so 
najpogostejše pri starejših od 65 let in mlajših od 2 let, osebah z 
imunsko motnjo ter kroničnih bolnikih. Glavni način preprečevanja 
je cepljenje. Trenutna slovenska priporočila vključujejo tri cepiva 
proti pnevmokoknim okužbam: dve konjugirani in eno polisahari-
dno. Cepljenje je brezplačno na stroške osnovnega zdravstvene-
ga zavarovanja na voljo tudi za določene skupine odraslih, in sicer 
za vse starejše od 65 let, kronične bolnike ter nekatere bolnike z 
imunsko motnjo. 

Vsa navedena cepiva so na voljo v UKC Ljubljana. Cepite se 
lahko vsak torek in četrtek na Cepilni točki v kleti avle UKC 
Ljubljana, med 12.00 in 15.00. 

Prim. mag. Matjaž Turel, dr. med., ambasador cepljenja v UKC Ljubljana,  
se vsako leto cepi proti gripi. 
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doc. dr. Barbara Salobir, dr. med.	 Foto: arhiv

Živahno dogajanje v KUD UKC Ljubljana
Vsestranski umetnik Ivan Žan Prešeren 
je ob okroglem jubileju predstavil svoja 
najboljša dela 
Dolgoletni član našega KUD-a Ivan Žan Prešeren je izjemen in 
vsestranski umetnik, ki je letos praznoval pomemben jubilej – 
80-letnico. Ob tej priložnosti je 1. aprila na razstavi predstavil 
izbor svojih najboljših slikarskih del. Ivan Žan je svojo umetniško 
pot začel kot glasbenik. Kot trobentar je večino let posvetil Alp-
skemu kvintetu in pustil neizbrisen pečat v narodnozabavni glasbi. 
Ustvaril je veliko uspešnic, prejel veliko priznanj doma in v tujini, 
med drugim šest zlatih plošč, eno diamantno ploščo v Avstriji, dve 
zlati doma in zlato noto 2004 za najboljši ansambel. Svoj pečat je 
pustil tudi na področju jazz glasbe. Z Jazz club Gajo quintetom se 
je uspešno predstavil tudi v tujini. Z odličnim izdelovalcem trobil-
nih inštrumentov Martinom Lechnerjem iz Avstrije je sodeloval pri 
razvoju serije jazz trobent. 

Z enako strastjo, kot se je v preteklosti predajal glasbi, se zdaj pre-
daja slikarstvu. Slikarsko pot je začel po letu 1997. Obiskoval je za-
sebno šolo akademskega slikarja Zmaga Modica, med drugim se 
je izpopolnjeval tudi pri glavnem mentorju našega KUD-a akadem-
skemu slikarju Janezu Kovačiču. Leta 2023 je diplomiral na Šoli 
za risanje in slikanje v Ljubljani. Na povabilo Janeza Kovačiča se je 
pred skoraj 20 leti pridružil našemu KUD-u. Aktivno se udeležuje 
delavnic, kolonij in natečajev. Prejel je več priznanj na slikarskem 
področju, leta 2018 pa je tudi gostoval v Parizu v salonu Des Be-
aux Arts v Louvru. 

Žanov mentor in prijatelj Janez Kovačič je na odprtju razstave 
predstavil Žanovo slikarsko delo ter njegov prehod od realistič-
nega slikarstva do glasbene abstrakcije označil za veličastnega. 
Njegove slike izžarevajo glasbo, začutita se ritem in vitalnost. 
Prepojene so z mnogo znanja in spoštovanja do umetnosti. Na 
koncu razstave je Janez Kovačič nakazal, da se z njegovo zadnjo 
sliko odpira morda še ena drugačna slikarska pot: skale, razpoke, 
kontrasti – kot razgibanost klavirja. Poleg vizualne poslastice, kar 
Žanove slike nedvomno so, je Godalni kvartet Promotorium, ki ga 
sestavljajo študentke medicine Zala Stražišar, Hana Povše, Tinka-
ra Jene in Julija Klančič, poskrbel za pravo glasbeno poslastico. 

S fotografijo v poletje
Maj. Mesec pomladi, ko se narava razcveti v vsej svoji lepoti. Vstop 
v poletje sta v naši Dolenčevi in Taborjevi galeriji pospremili otvo-
ritvi dveh fotografskih razstav. Na začetku junija sta se predstavila 
Milan Malovrh, mojster fotografije, in fotograf prvega razreda Sta-
ne Perko. Fotografa je predstavila mojstrica fotografije in članica 
našega društva Andreja Peklaj. Lipicanci. Bela božanstva, upodo-
bljena v vsej lepoti giba fotografa Milana Malovrha, po besedah 
Andreje Peklaj odsevajo obsežno fotografsko znanje ter umetni-
kovo nenehno eksperimentiranje in iskanje novih izraznih možnos-
ti. Gibanje ga je prevzelo tako močno, da je razvil in izdelal povsem 
nov sistem hkratnega fotografiranja z dvema aparatoma in dodal 
»ekscentrični tresilec« za posebne učinke gibanja. Posledično so 
fotografije Malovrha čudoviti trenutki konj, ulovljeni v diru.

POVABILO K USTVARJANJU: 

Člani KUD smo vodstvu UKCL izjemno 
hvaležni za naše nove prostore Umetni-
škega paviljona, ki so zaradi pozitivne 
umetniške energije izjemno prijetni in 
navdihujoči. Vse, ki vas umetnost veseli, 
vabimo, da se pridružite KUD-u, pa tudi, 
da obiščete katero odprtje razstav. V 
okviru likovne sekcije organiziramo de-
lavnice in pravo slikarsko šolo, ki jo vodi-
ta dva akademska slikarja in dva vrhun-
ska akvarelista ter člana KUD. Kulturno-umetniško društvo 
Kliničnega centra in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraihgher 
je edinstveno tako v državi kot tudi širše v svetu in je zelo zna-
no in priznano med umetniškimi krogi. 

Fotograf Stane Perko se je predstavil s foto kolaži Mozaik življe-
nja. Prvi sklop foto kolažev z naslovom Korona predstavlja zgodbo 
soočanja s pandemijo. Drugi sklop foto kolažev se nanaša na bi-
blično zgodbo Adama in Eve. Tretji sklop foto kolažev pa razkriva 
umetnikovo zasebnost, intimo, lastno doživljanje jeseni življenja – 
minljivosti življenja in življenja po upokojitvi.

Odprtje razstave je čudovito dopolnil nastop Kitarskega orkestra 
Medicinske fakultete. Pod prsti mojstrov akustičnih kitar so od-
mevale skladbe Beatlov, Royja Orbinsona, Francisa Goudarda ter 
skladba Smooth, ki jo je proslavil legendarni Santana. 

Izbor najboljšega minulih let sredi poletja
Vročega dne 12. avgusta je potekala poletna razstava umetnikov 
KUD-a iz bogate zbirke slik, ki so jih v preteklih letih člani podarili 
UKC Ljubljana. V okviru tovrstnih razstav si lahko zaposleni izbe-
rejo slike ter s tem popestrijo svoje oddelke in pisarne. Prostori 
tako postanejo bolj prijetni za vse nas, ki tukaj delamo, in za vse 
tiste, ki nas obiščejo. Podarjene slike so večinoma akvarelnega in 
akrilnega žanra. Te so pod steklom in so najbolj primerne za bolni-
šnične prostore. Kot je pojasnil glavni mentor likovne sekcije, aka-
demski slikar Janez Kovačič, je akvarel v Sloveniji premalo cenjen. 
To je tehnika, pri kateri ne moreš dodelovati in popravljati, kot npr. 
pri olju. 

Tako kot si vroče poletne večere v mestu težko predstavljamo brez 
odmeva jazz ritmov na ulicah stare Ljubljane, je tudi glavna stavba 
naše ustanove tega dne pozno popoldan odmevala v ritmih tro-
bente, klavirja in kontrabasa. Čudovito poletno jazzovsko vzdušje 
so ustvarili mladi umetniki Lovro Gubenšek, študent medicine in 
bodoči študent jazz trobente na Akademiji za glasbo, Lenart Gu-
benšek, študent Akademije za glasbo, ter Gašper Grm, učenec 
Konservatorija za glasbo in balet Ljubljana ter eden izmed iskanih 
basistov pri nas. 

ČE ŠE NISTE VEDELI …

Kolegi zdravniki iz UKC Ljubljana in Medicinske fakultete so 
leta 1979 poleg svoje predanosti bolnikom oz. študiju ter znan-
stvenemu raziskovanju s področja medicine iz svoje ustvar-
jalne energije začeli gojiti čudoviti biser, kulturno-umetniško 
društvo, ki so ga poimenovali po svojem vzorniku, zdravniku, 
pisatelju in dramatiku dr. Lojzu Kraigherju. Kmalu so se jim 
pridružili prijatelji akademiki s področja umetnosti, ki članom 
KUD-a nudijo strokovno oporo in mentorstvo, da lahko razvija-
jo tudi svoje ustvarjalne talente, se duhovno bogatijo, notranje 
sproščajo in obnavljajo, pa tudi družabno preživljajo prosti čas, 
kar je nujno pri premagovanju stresa in psihofizičnih naporov, 
ki nas spremljajo pri našem delu. KUD-ovo poslanstvo je se-
veda tudi prenašanje duhovnega bogastva in notranje har-
monije v delovno okolje, med sodelavce in na bolnike. Preko 
različnih zvrsti umetnosti se trudimo na stene bolnišničnih 
prostorov vnesti optimistične barve in jih napolniti s prijetno 
glasbo, toplino, domačnostjo in s tem pripomoči k uspešnej-
šemu zdravljenju in boljšemu počutju naših bolnikov. Člani 
KUD-a s svojo prostovoljno in edinstveno dejavnostjo, ki hu-
manizira medicino, ne prispevamo le k boljšemu počutju bol-
nikov, ampak krepimo in dvigamo odnose med ljudmi na višjo 
raven. Prijazno vabljeni, da se nam pridružite! 
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Andreja Comino, Enota za odnose z javnostmi 	 Foto: Žan Rutar

Daljša kot je kariera v UKC Ljubljana,  
dragocenejši je zaposleni za ustanovo
Oftalmološka fotografinja Barbara Klemenc
V največji slovenski bolnišnici je tudi kar nekaj poklicev, za katere ni uradnega izobraževanja, temveč se jih je treba priuči-
ti. Enega takšnih, nadvse zanimivih, in sicer delo oftalmološke fotografinje, na Očesni kliniki že tri desetletja opravlja Bar-
bara Klemenc. Njeno delo je nadvse odgovorno, saj s pomočjo njenih fotografij zdravniki postavljajo diagnoze pacientom. 

Barbaro je od malega zanimala fotografija. »Končala sem srednjo 
šolo za oblikovanje in fotografijo, sprva sem nameravala študij na-
daljevati v ZDA. Oče, ki je bil zobozdravnik na Stomatološki kliniki, 
mi je predlagal, da bi šla med počitnicami delati v fotografski stu-
dio Stomatološke klinike in KO za maksilofacialno in oralno kirur-
gijo. Bilo mi je tako všeč, da sem kasneje sprejela ponudbo za služ-
bo. Po spletu okoliščin sem čez nekaj let prišla na takrat na novo 
zgrajeno Očesno kliniko in se začela izobraževati za oftalmološko 
fotografinjo. Uradno ta poklic v Sloveniji ne obstaja, niti ni izobra-
ževanja zanj, zato sem se morala priučiti, saj nisem nič vedela o of-
talmologiji. Prvo leto svojega službovanja sem samo sedela v am-
bulantah poleg zdravnikov, jih opazovala pri delu in poslušala, kaj 
se pogovarjajo s pacienti ter srkala znanje,« se spominja. Pred 20 
leti je bila edina oftalmološka fotografinja, nato je počasi učila še 
druge in svoje znanje prenašala še v druge bolnišnice po Sloveniji. 

Slovenija je premajhna za uradno izobraževanje oftalmoloških fo-
tografov. V tujini obstajajo različni programi, s katerimi je mogoče 
pridobiti naziv oftalmološkega fotografa, pri nas pa vsa potrebna 
znanja pridobimo tekom uvajanja ob nastopu zaposlitve. Trenutno 
nas je na Očesni kliniki v Ljubljani zaposlenih 5 oftalmoloških fo-
tografov. Pred nami so to delo opravljali zdravniki, predvsem angi-
ografije (slikanja s kontrastnimi sredstvi), ki jih za vse ostale dele 
telesa posnamejo na rentgenu. 

» Oko je edinstven organ in edini del telesa, ki 
ga je možno opazovati tudi od znotraj, brez 

operativnega posega ali rentgena. Skozi 
razširjene zenice tako s posebnimi kamerami 
fotografiramo notranjost očesa. Na ta način 

zdravniki lažje diagnosticirajo težave, spremljajo 
potek bolezni ali učinek zdravljenja. 

PESTRO DELO
Barbarino delo poteka v različnih ambulantah za slikovno dia-
gnostiko. Opravlja slikanja pred operativnimi posegi in po njih, 
včasih tudi med operativnim posegom, večji del dela pa obsega 
mikroskopsko slikanje očesa, vključujoč angiografije in preiskavo 
OCT – optična koherentna tomografija, ki prikaže sliko mrežnice 
ali sprednjega segmenta očesa v prerezu. Večina kamer, ki jih upo-
rablja pri delu, je namiznih in jih upravlja s pomočjo računalnika in 
joysticka.

Vsekakor gre za timsko delo v ambulantah s pacienti, ki ga vedno 
opravlja v sodelovanju z zdravniki in medicinskimi sestrami. 

» To je zelo lep poklic, zelo vizualen. Predvsem 
pa moraš biti natančen, saj je oko zelo 

majhen organ. Pomembno je čim boljše 
prepoznavanje patologije in mikroskopskih 

sprememb v očeh, ki jih moraš prikazati na slikah. 

Od fotografa je odvisno, kakšne slike bo pripravil za zdravnika. Ne 
moremo vedno dobiti vrhunskih slik, se pa vedno trudimo, da v dani 
situaciji naredimo kar najboljše.

Ob zelo dinamičnem delu vsak teden vidiš nekaj novega. Vsak pa-
cient je drugačen, saj so oči še bolj raznolike od prstnih odtisov,« 
zadovoljna pove Barbara, ki svoje delo z veseljem prenaša na dru-
ge. Izobrazila je že več oftalmoloških fotografov, v zadnjem času pa 
na to delovno mesto zaposlujejo biologe, predvsem ker so vajeni 
dela z mikroskopi. 

LAŽJE JE DELATI Z DOBRO TEHNOLOGIJO
»Razvoj se dogaja ves čas. Sploh v zadnjih letih se je tehnologija 
zelo razvila, pa aparature tudi. Imamo vedno več pacientov, po-
večuje se tudi populacija starostnikov. Vesela sem, da jim lahko 
čedalje bolj pomagamo z novim znanjem in tehnologijo. Hvaležna 
sem vodstvu za posluh pri razvoju, da gremo lahko s časom. Zato 
smo tudi primerljivi s klinikami po Evropi. Če imaš dobro opremo, je 
lažje delati. Pri našem delu se vedno učimo, saj se redno sooča-
mo z novimi aparati in tehnologijo. Tako ves čas rasteš,« poudari 
Barbara Klemenc, ki je včlanjena tudi v Svetovno društvo oftalmo-
loških fotografov s sedežem v ZDA, kjer skrbijo za izobraževanje. 
»Danes je res dostopnega veliko znanja v primerjavi z nekoč, ko še 
ni bilo interneta,« je zadovoljna Barbara Klemenc, ki za konec pove 
še, da daljša kot je kariera v UKC Ljubljana, večja je vrednost za-
poslenega za ustanovo, saj z leti pridobiš veliko znanja in izkušenj. 
Sama je hvaležna tudi za lepe odnose s sodelavci. 

Sodelavci Porodnišnice Ljubljana 

Drevo jablane v spomin porodni 
babici Vilmi Meglič (1964–2024)

Vilma je štirideset 
let z nežnostjo in 
močjo spremljala 
prve krike, prve vdi-
he, prve dotike živ-
ljenja. V porodnem 
bloku Ljubljana ni 
bila le babica, tem-
več svetilnik upanja, 
varna roka in tiha 
opora mnogim ma-
teram in novim za-
četkom.

V njen trajen spomin smo zasadili VILMINO DREVO ROJSTEV.
Naj bo to jablana – drevo plodnosti, tako kot je bila plodna Vilmi-
na življenjska pot: v skrbi za matere, novorojenčke in družine. Vsak 
nov začetek bo rasel iz korenin, ki jih je pustila s svojim delom in 
srčnostjo.
Jablana ima v mnogih kulturah posebno simbolno vlogo, pogos-
to prav kot drevo plodnosti – združuje naravno obilje, ljubezensko 
simboliko in duhovno povezavo z življenjskim ciklom. Želeli smo 
ustvariti nekaj trajneg, nekaj, kar bo ohranjalo spomin nanjo in se 
hkrati povezovalo z njenim življenjskim poslanstvom. Vsak porod 
pri nas bo na Vilminem drevesu rojstev zabeležen kot nov cvet živ-
ljenja ali sadež – kot nadaljevanje njenega dela in topline, ki jo je 
podarjala materam in otrokom.
Odzivi so izjemno pozitivni. »Med sodelavci, ki smo Vilmo pozna-
li, prevladuje občutek hvaležnosti in ponosa, da smo lahko bili del 
njenega življenja in dela. Tudi starši so močno ganjeni. Mnogi so 
povedali, da se jih je drevo dotaknilo, ker v njem vidijo simbol topli-
ne, varnosti in ljubezni. Drevo tako postaja prostor spomina, hvale-
žnosti in spoštovanja, ki povezuje vse, ki so doživeli čudež življenja. 
Letos do zadnjega dne v septembru smo zabeležili že 3.717 rojstev, 
kar pomeni, da ima jablana prav tolikšno število cvetov. 

Zoran Perić, predsednik ŠD UKC Ljubljana

Deseti jubilejni nogometni turnir 

ŠD UKCL in Reševalna postaja Ljubljana sta predzadnjo sep-
tembrsko soboto organizirala tradicionalni, že deseti dobrodel-
ni nogometni turnir intervencijskih služb. Letos je prvič potekal 
v športnem centru Ivančna Gorica. Udeležilo se ga je 16 ekip 
iz cele Slovenije. Tudi tokrat je bila najboljša nogometna ekipa 
reševalcev iz Velenja pod imenom MedicUm, drugo mesto je 
zasedla policijska nogometna ekipa pod imenom PGD Ložine, 
tretje mesto pa ekipa reševalcev iz Slovenske Bistrice. Inter-
vencijske ekipe smo združile dobrodelnost in se spoznale še na 
drugačen način – skozi šport, ekipni duh in srčnost. Veseli nas, da 
lahko soustvarjamo dogodek, ki nikogar ne pusti ravnodušnega. 
Zahvaljujemo se tudi vsem obiskovalcem, ekipam in sodelujočim 
za neprecenljivo podporo. Zbrana sredstva bodo namenjena Zve-
zi Anite Ogulin & ZPM za projekt »Anitin sklad«, ki družinam in 
otrokom v stiski zagotavlja celostno pomoč ter opozarja na vrzeli 
v sistemu, ki ovirajo dostojno reševanje njihovih stisk. Zbrana 
sredstva bodo tako dosegla pomoči potrebne ter jim vsaj malo 
olajšala njihove vsakodnevne tegobe. S skupnimi močmi smo 
zbrali 2.000 evrov! Ob tej priložnosti se v imenu organizatorjev 
in vseh sodelujočih iskreno zahvaljujemo UKC Ljubljana, Zbor-
nici zdravstvene in babiške nege, Negovanje Tekstilij Šinkovec, 
Gostilni in piceriji Jurman, Zlatarstvu Gros Grosuplje, Martin 
Ambrož s.p., Medicinstal d.o.o., Avtomati Armič, Barbershop Baf-
fi, Društvu prvih posredovalcev, K & K Agro-Trade, Zarja d.o.o. ter 
Centralni kuhinji UKC Ljubljana za okusno pripravljeno kosilo. 

Služba za organizacijo in strateške kadrovske zadeve

Projekt UKC Ljubljana med top finalisti izbora za HR&M projekt leta 2025
Planet GV že vrsto let podeljuje prestižno priznanje HR&M projekt leta, s katerim nagrajujejo najboljše 
prakse pri upravljanju ljudi in spodbujajo razvoj kadrovske stroke. S priznanji želijo dvigniti prepoznav-
nost HR-področja ter ozaveščenost o pomenu vodenja na vseh ravneh v podjetjih in organizacijah. 

Letos so bila priznanja podeljena v treh kategorijah (mala in srednje velika podjetja, velika podjetja 
in javni sektor), v vsaki kategoriji pa je strokovna komisija razglasila tri top finaliste. V kategoriji javni 
sektor se je med najboljše tri uvrstil tudi projekt UKC Ljubljana z naslovom Onboarding s srečanjem z 
vodstvom, o katerem so na portalu HR&M zapisali: »Strukturiran onboarding združuje informacije, men-
torstvo in podporo, kar novozaposlenim omogoča hitrejšo prilagoditev in večjo samozavest. Posebno 
vrednost ima srečanje z vodstvom, ki izraža spoštovanje in povezanost z vrednotami zavoda. Projekt 
krepi pripadnost, zmanjšuje fluktuacijo in izboljšuje delovno izkušnjo zaposlenih.« 

Podeljenega priznanja smo se nadvse razveselili, saj uvrstitev med tri najboljše projekte javnega sek-
torja v izboru HR&M projekt leta potrjuje, da smo na pravi poti pri ustvarjanju okolja, v katerem je vsak 
novi sodelavec resnično dobrodošel, ter da z odprtostjo, spoštovanjem in medsebojno podporo gradimo 
kulturo, v kateri se lahko vsak posameznik razvija in prispeva k naši uspešni skupni prihodnosti. 
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»UKC Ljubljana mi je dal še bolj poglobljen in spoštljiv odnos do 
ljudi. Ko prideš v sobo, so v njej bolniki, ki so zaradi bolezni še po-
sebej v občutljivem čustvenem stanju. Nihče ni preveč vesel, da 
ga zmotiš, zato je treba najprej vzpostaviti prijazen odnos in prijet-
no vzdušje tako z zdravstvenim osebjem kot bolniki. Nisem samo 
strokovnjak za elektriko, temveč moram biti tudi psiholog,« se šali 
Aleš, ki je poleg zahtevne službe imel še eno veliko veselje – šport. 

PENZIJA BO ŽE POČAKALA
Dolga leta je smučal in si pridobil celo licenco učitelja smučanja, 
nato pa se je posvetil streljanju. Naredil je izpit za sodnika in tre-
nerja strelstva. Po sedmih letih so ga z Zveze za šport invalidov po-
vabili k delu z invalidi, zato je poskusil še to. »Leta 2006 sem šel s 
Francem Pintarjem Ančem in drugimi člani ekipe na prvo svetovno 
prvenstvo v Švico, potem pa sva si 13 let delila sobo na tekmova-
njih. Bil sem na treh paraolimpijskih igrah – v Pekingu, Londonu in 
Riu, kjer smo osvojili štiri kolajne,« razlaga Aleš, ki mu je bilo zah-
tevno usklajevati službo in treninge. Za to je porabil največ svojega 
dopusta in viška ur, a mu ni žal. Že pred časom je izpolnil pogoje za 
upokojitev. Najprej je podaljšal za eno leto, zdaj še za dve. »Čutim 
se še sposobnega, da pomagam nekaj ustvariti v UKC Ljubljana. 
Predvsem mladim želim pomagati s svojim znanjem, saj vem čisto 
vse o elektriki naše največje bolnišnice,« sklene. 

» Poleg krasnih sodelavcev mi je všeč delo: 
vsak dan je raznoliko, nikoli isto. Vedno, ko te 

pokličejo na oddelek ali v sobo, se soočiš z 
nečim drugim: z drugačnim delom in s pacienti. 

ANŽE KOSMAČ, MAG. KINEZIOLOGIJE:  
ŽELIM POMAGATI ČIM VEČ LJUDEM 
»Od malega sem bil nemirnega duha. Starši so to mojo energijo 
usmerili v šport. Našel sem se v dvigovanju uteži, obenem pa sem 
hotel izvedeti čim več o delovanju človeškega telesa. Zanimale so 
me anatomija, biologija … Vse to sem želel uporabiti v preventivi v 
športu. Sprva sem razmišljal o študiju dentalne medicine, ko pa 
sem izvedel za kineziologijo na Fakulteti za šport, je bila moja pot 
odločena,« pripoveduje Anže, ki je bil med tistimi, ki so na tem po-
dročju v Sloveniji orali ledino. V sodobnem času se vse bolj kaže 
pomembnost pravilnega izvajanja vaj pri športih, ogrevanja in razte-
govanja, da ne pride do poškodb. Anžeta so »ujeli« že med študijem 
in mu ponudili službo v zdravstvenem domu v Radovljici, saj so pri 
Olimpijskem komiteju, Fakulteti za šport v sodelovanju z zdravstve-
nimi domovi želeli vpeljati kineziologe v zdravstveni sistem. Leta 
2022 so kineziologi postali zdravstveni kader in opravljali strokovni 
izpit. S tem se mu je odprla pot na KIMDPŠ, za kar je zelo hvaležen.

V SANJSKI SLUŽBI
»Tu smo v središču, k nam prihaja veliko športnikov. Ekipo ses-
tavljajo fiziater, dva fizioterapevta, kineziolog in zdravnik. Ljudem 
pomagamo odpraviti »slabo« gibanje oziroma škodljivo držo. Izva-
jamo tudi meritve za propriocepcijo – zavedanje položajev sklepov 
v prostoru, ki vpliva tudi na ravnotežje. To je zelo pomembno, saj v 
primeru, če človekovi gibi niso pravilno izvedeni, sledijo bolečine 
v kolku, križu, vratu, kasneje pa se pojavijo še poškodbe,« razlaga 
Anže, ki je v UKC Ljubljana prišel marca 2024. Zadovoljen je tako s 
pogoji dela kot delovnim okoljem. 

»Malo sem spraševal očeta, kako je delati v največji slovenski 
bolnišnici, kmalu pa sem se sam prepričal, da je res krasno. Imam 

sanjsko službo, ki ponuja zelo veliko možnosti! Dela nam ne bo 
zmanjkalo, saj se ta stroka razvija zelo hitro. To se mi zdi zelo po-
membno, saj želim s svojim delom pomagati ljudem. Poklic je zelo 
dinamičen, veliko delam tako s pacienti kot z računalnikom,« pove 
Anže, prvi kineziolog v UKC Ljubljana, ki v prostem času še vedno 
dviguje uteži. Tega športa se je lotil, ker ni maral teči. Začelo se je 
tako, da je bil pri 14 letih zelo suh, zato je iskal način, kako se malo 
okrepiti. Začel je hoditi na fitnes in se navdušil. 

Pri 20 je šel na prvo tekmovanje, nato pa osvojil vse, kar se je os-
vojiti dalo: v 11 letih je bil štirikrat državni prvak med člani, trikrat 
med študenti, podrl je več kot 20 državnih rekordov in bil dvakrat 
zapovrstjo najboljši dvigovalec uteži v Sloveniji. »Dolgo sem bil kar 
sam svoj trener, kar je bilo zahtevno, še posebej na tekmah, ko si 
trener in tekmovalec, potem pa sem se podal še v trenerske vode. 

Vse, kar sem se naučil na fakulteti, pa še kopico svojih izkušenj 
sem prenesel na športnike in klub. Na začetku jih je bilo 5, zdaj pa 
jih je že več kot 60. Šest let zapored smo najboljši v ligi,« je zado-
voljen Anže.

ISTA USTANOVA? NI PROBLEMA!
Aleš in Anže soglasno pravita, da ni nobenih težav, da sta oba v 
UKC Ljubljana. Oče mu kdaj pošlje kakšno sporočilo, vendar se ne 
videvata in ne hodita skupaj na kosilo. 

» Če pa potrebujem kakšne napotke za tehnične 
stvari, se z veseljem obrnem nanj. Sploh na 

začetku. Denimo, kje naj prevzamem uniformo … 
Doma se nikoli ne pogovarjamo o službi.  

Andreja Comino, Enota za odnose z javnostmi 	 Foto: Žan Rutar

Užitek je delati v tako veliki ustanovi
Aleš in Anže Kosmač, oče in sin, desetletja zapisana športu in UKC Ljubljana
»Od nekdaj sem rad delal, pomagal ljudem in želel narediti nekaj dobrega. Hvaležen sem, da sem že med srednjo šolo dobil 
možnost učenja in dela v največji slovenski bolnišnici. Zdi se skoraj neverjetno, da sem tu že 44 let,« pove Aleš Kosmač, 
elektrikar vzdrževalec iz TVS. V UKC Ljubljana pa je karierno priložnost dobil tudi njegov sin Anže, magister kineziolo-
gije na KIMDPŠ. Oče in sin sta tudi navdušena športnika – Aleš je z medaljami ovenčani trener paraolimpijcev, Anže pa 
večkratni državni prvak in trener dvigovanja uteži. 

ALEŠ KOSMAČ: RAZVOJ PRINAŠA NOVE IZZIVE 
»Ko se je bilo treba po osnovni šoli odločiti za poklic in nisem imel 
ravno »zicledra«, sem šel na srednjo elektro šolo in že med šola-
njem dobil možnost opravljanja prakse v UKC Ljubljana. To so bili 
čisto drugi časi. Vsi smo delali vse, bilo je manj zgradb, pa tudi 
naprave manj zahtevne, zato delo ni bilo tako zahtevno, kot je da-
nes, ko ne gre brez zunanjih vzdrževalcev,« razlaga Aleš Kosmač 
in dodaja, da je obseg objektov UKC Ljubljana precejšen: poleg 
kampusa vzdržujejo še vse namestitvene objekte, Vidovdansko in 
stanovanja, ki so najeta za delavce. Včasih so bili odgovorni še za 
bolnišnico Trnovo in BPD.

DELO, PA TUDI IZNAJDLJIVOST
»Razvoj je šel naprej, ves čas prihajajo nove stvari, ki pa se, ne 
boste verjeli, kvarijo bolj kot stare. Od starih objektov so ostali še 
hospital, Travmatološka klinika, Dermatološka klinika in Leonišče. 
Za zgradbe lepo skrbimo in jih ves čas obnavljamo. Res pa so iz-
ziv novi materiali in kako biti iznajdljiv pri stvareh, za katere ni več 
nadomestnih delov. Ne obstajajo namreč več določeni tipi žarnic, 
stikal in druge elektronike za prižiganje luči. Zanesti se moramo na 
svojo iznajdljivost,« pove Aleš Kosmač, ki na začetku svoje poti v 
UKC Ljubljana ni verjel, da bo ostal 44 let. Hvaležen je za krasno 
službo in odlične sodelavce, s katerimi so sčasoma postali tudi 
dobri prijatelji. »Spoznale in spoprijateljile so se tudi naše druži-
ne. Še posebej trije smo nerazdružljivi, imamo lepe odnose, pa svoj 
humor, zaradi katerega bi se komu, ki nas ne pozna, zdelo, da smo 
največji sovražniki, pa smo v resnici prijatelji,« se smeji Aleš. Trenu-
tno je osem elektrikarjev, potrebovali pa bi še kakšnega. Vsakega 
uvedejo v delo, naučijo pa ga tudi iznajdljivosti pri vzdrževanju ele-
ktrične napeljave. 
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OSUPLJIVE KOLIČINE 

V pralnici Ginekološke klinike vsak dan operejo 1,6 tone 
perila, ob ponedeljkih pa 1,8 do 2 toni. Junija 2025 so ga 
oprali več kot 37 ton. 

Za vsak kilogram perila porabijo 12,4 ml pralnega praška. 

Vsak mesec porabijo: 

	 skoraj 400 kilogramov pralnega praška,
	 več kot 450 litrov belilcev in sredstev za odstranjevanje 

madežev.
Na uro operejo, posušijo, zlikajo in zložijo 600 kilogramov 
perila. 

DELO JO JE GNALO NAPREJ  
OB NAJHUJŠIH IZZIVIH
Slavojka dodobra pozna vsak najmanjši korak do zares čistega pe-
rila. Z leti pa je razvila tudi kopico postopkov, kako prihraniti precej 
pralnih sredstev. »Z rednimi postopki odstranimo 97 odstotkov 
najbolj trdovratnih madežev od krvi, preostalo perilo pa potem 
namočimo še v varekino, ki odstrani še to. Imamo res kakovostno 
perilo in posteljnino, kar tudi pomaga pri lažjem pranju,« razlaga 
Slavojka, ki je porabo pralnih sredstev zmanjšala s pravilno razpo-
reditvijo perila in programov, pri katerih ga perejo. Tako vsak me-
sec prihrani kar 20 odstotkov sredstev. »Moje delo me res veseli, 
tudi v prihodnje, čeprav se mi kar hitro bliža 40. obletnica dela v 
UKC Ljubljana, si želim še naprej predano delati. Ravno delo mi je 
pomagalo pri težkih osebnih prelomnicah: pred leti sem prebolela 
raka dojke. Po kemoterapiji in obsevanjih sem čez osem mesecev 
že šla v službo. Ves čas se trudim biti v kar najbolj dobri kondiciji: 
baterije si rada polnim med sprehodi na Golovcu, obiskujem ure 
joge, veliko mi pomeni naše ubrano družinsko življenje. Z možem 
in sinom, ki sta oba tudi glasbenika, se odlično razumemo in veliko 
večerov preživimo ob glasbi. Ko se zjutraj zbudim, se pogledam v 
ogledalo in zahvalim, da grem lahko delati. Koliko ljudi nima mož-
nosti! Tudi moje punce motiviram tako, da jim povem, da je zdravje 
na prvem mestu. Ko si zdrav, ni nič težko,« sklene vedra in optimi-
stična Slavojka Tešanović. 

Andreja Comino, Enota za odnose z javnostmi 	 Foto: Žan Rutar

S pravim pristopom veliko prihranijo 
Dinamično v pralnici Ginekološke klinike

Neutrudna ekipa pralnice Ginekološke klinike vsak dan 
opere več kot poldrugo tono perila in poskrbi, da ima-
jo sestre, zdravniki in drugo osebje ter mame in dojenčki 
vedno dovolj čistih uniform, posteljnine, pižam, pajackov in 
drugega perila. Ko je njihova vodja Slavojka Tešanović, ki 
je UKC Ljubljana zvesta že dolgih 37 let, nedavno preje-
la priznanje Gradniki odličnosti, nagrado za najbolj srčne, 
predane in odlične sodelavce, jo je delila s svojo 15-član-
sko ekipo. »Brez njih ne bi mogli tako dobro delati,« pravi.  

Slavojka je odraščala v Bosni, v Banja Luki. »Po končani osnovni 
šoli sem naredila še šiviljski tečaj in s sestro dvojčico Borko 
leta 1987 prišla v Slovenijo. Stari sva bili nepolnih 16 let in 
sva zlahka našli službo, saj je primanjkovalo delavcev. Ko se 
je v Ljubljani odpirala nova pralnica, so prišle prav vse pridne 
roke. Prav nič nama ni bilo težko, saj sva bili dve, imeli pa sva 
še kopico sorodnikov, ki so pazili na naju. Najprej sva dobili 
službo v stari pralnici, dve leti zatem pa se je odprla nova. Sprva 
smo prali perilo le za Ginekološko kliniko, ko pa se je zaprla pralni-
ca v UKC Ljubljana, smo dobili še dodatno delo – pranje perila za 
bolnišnico Trnovo, Pediatrično kliniko, Mestno otroško bolnišnico, 
Psihiatrično kliniko Polje… Delali smo v dveh izmenah in vsak dan 
oprali po štiri tone perila,« se spominja Slavojka in dodaja, da zad-
njih dvajset let delajo samo dopoldne. 

VODENJE MORA TEMELJITI NA SPOŠTOVANJU
»Vedno sem se z veseljem učila in pri našem delu je tudi po skoraj 
40 letih vsak dan kaj novega. Kljub temu, da je delo naporno, imam 
zelo rada svojo službo in še vedno z veseljem hodim na delo. Delam 
v krasnem kolektivu, sodelavke so pridne in spoštljive. Ni dobrega 
vodje brez dobre ekipe. Treba je znati motivirati ljudi, pa tudi lepo 
povedati, ko kaj ni v redu. Tudi z vodstvom se lepo spoštujemo, zato 
sem še toliko bolj hvaležna, da so opazili naš trud in nam nameni-
li priznanje. To nam veliko pomeni, kajti kolikor je moje, je tudi od 
mojih sodelavcev. Ob prejemu sem bila sprva kar malce zmedena, 
zdaj pa mi bo še dodatna motivacija za delo, da bom dala še več od 
sebe,« pravi Slavojka, ki vodi ekipo trinajstih vzdrževalcev perila in 
ene šivilje. 

KRASEN OBČUTEK JE SKRBETI ZA PERILO 
DOJENČKOV IN MAMIC
»Naša služba je privlačna zaradi dobrega delovnika. Ljudje se radi 
prijavijo na razpise, četudi je samo delo težko. Veliko je dvigovanja, 
perilo je zahtevno za pranje, precej je krvavega, umazanega … A ko 
pomisliš, da delaš za dobro mamic in dojenčkov, imaš vedno do-
ber občutek in z veseljem zlagaš pižame in drobcene pajacke. Zato 
kot ekipa dobro funkcioniramo, med nami vlada dobra energija, se 
spoštujemo in podpiramo. Saj kdaj pridejo tudi težki trenutki, a z 
dobro organizacijo in pozitivno naravnanostjo je pol dela nareje-
nega. Imam pa zagotovo najboljše sodelavke, mlade in spoštljive, 
ki se vse odlično razumemo. Zmoremo tudi v težkih pogojih, ko je 
zaradi poletne vročine in strojev pogosto zelo vroče. Takrat si vsa-
ke toliko vzamemo premor, nekaj spijemo in gremo dalje. Pozimi pa 
nam je prijetno, ves čas smo v kratkih rokavih,« pravi Slavojka. 

VELIKA VEČINA DELA JE OPRAVLJENEGA  
ŽE ZJUTRAJ
Sam postopek pranja je naslednji: umazano perilo jim pripeljejo v 
vozičkih in odložijo v nečistem delu. Nato ga razvrstijo in najprej 
začnejo prati perilo iz operacijske dvorane. Do devete ure zjutraj 
mora biti vse oprano, zlikano in zloženo. Nato se lotijo bolniškega 
perila in uniform. Razen prebiranja in zlaganja je vse vodeno ra-
čunalniško, tako pralna linija kot sušilci. Poleg marljivih delavk v 
pralnici je skrivnost dobro opranega perila tudi v tem, da ves čas 
sodelujejo s tehnologom. Ves čas so v navezi, če katero od pralnih 
sredstev ni dovolj učinkovito, nenehno kontrolirajo in preverjajo 
delovanje dozirnih postaj za praške in sredstva za odstranjevanje 
madežev. Skrbni vzdrževalci iz UKC Ljubljana pa tudi vsak dan pre-
verjajo, da sta pralna in likalna linija ves čas brezhibni. 

» Vedno sem se z veseljem učila  
in pri našem delu je tudi  

po 40 letih vsak dan kaj novega.
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Maja M. Potočnik, dipl. fiziot., Enota za respiratorno fizioterapijo-SPRM, KOAIT	 Foto: arhiv Marie Futey 

Nabrala si je kopico znanja in izkušenj 
Maria Futey, diplomatka fizioterapije iz ZDA se je usposabljala v UKC Ljubljana

Maria Futey je maja diplomirala na Univerzi v Buffalu, Cle-
veland, ZDA, kjer je študirala fiziologijo telesne vadbe. Iz-
polnila je program študija, ki ga pri nas ne poznamo. Je 
preplet področij fizioterapije, kineziologije in nege. Svojo 
poklicno pot bo posvečala športnemu treniranju, s pou-
darkom na preprečevanju poškodb in rehabilitaciji špor-
tnih poškodb, prav tako pa sestavlja programe za podporo 
okrevanju pacientov z boleznimi srca in ožilja. Dobra dva 
meseca sta skupaj s kolegico Elizabeth Futey (študentko 
6. letnika fizioterapije) nabirali dragocene izkušnje v UKCL. 

Slovenija je zaradi svoje majhnosti slabše prepoznavna država. 
Kaj vas je pripeljalo v Slovenijo in UKC Ljubljana?
Obisk v UKC Ljubljana sem si organizirala preko American Slove-
nian Education Foundation (ASEF), programa, ki spodbuja štu-
dente s slovenskimi koreninami, da se prijavijo na raziskovalne ali 
poklicne izkušnje v Sloveniji. Organizirali so mi 10-tedensko izpo-
polnjevanje pod mentorstvom gospe Maje Potočnik, kjer sem v 
UKC Ljubljana lahko opazovala različne fizioterapevtske pristope 
in oddelke ter tako razširila svoje znanje o fizioterapiji in zdravstve-
nem sistemu v Sloveniji.

Kakšen je bil vaš delovni dan v UKC Ljubljana? Kaj pa ste 
počeli ob koncih tedna?
V bolnišnico sem vsak dan prihajala ob 8. uri zjutraj, nato so me 
usmerili na delovišče, ki sem ga opazovala tisti dan. Spoznala sem 
člane oddelka in dobila vpogled v delo in odgovornosti fizioterapev-
tov. Čez dan sem opazovala uvodne preglede, obravnavo pacientov, 
različne terapevtske tehnike, timske sestanke in še veliko več. Ved-
no smo imeli tudi čas za kosilo ali odmor za kavo, kar mi je omogočilo, 
da sem se pogovarjala s fizioterapevti in zastavljala vprašanja. Dan 
sem zaključila okoli 14. ure.

Konci tedna pa so bili namenjeni raziskovanju različnih kotičkov Slo-
venije. Od gora do obale in vsega vmes. Zgodaj zjutraj smo se vkrcali 
na avtobus in se vračali pozno zvečer. Še posebej so se mi v spomin 
vtisnili izlet v Bohinj, rafting po reki Soči in obisk gasilskih veselic. 

Lahko primerjate svojo stroko in splošno zdravstveno situacijo 
med Slovenijo in ZDA?
Izjemno zanimivo je bilo raziskovati zdravstveni sistem v Sloveniji in 
ga primerjati z ameriškim. 

» Eno najbolj zanimivih opažanj so dolge 
čakalne dobe za zdravljenje in pomanjkanje 

medicinskih sester v Sloveniji,  
saj so podobni izzivi tudi v ZDA. 

Najbolj pa me je presenetila vloga fizioterapevtov tukaj, ki so bolj 
specializirani in vključeni v proces bolnišnične oskrbe v primerjavi z 
ZDA. Kljub manjšim izdatkom za zdravstvo se zdi, da je splošno zdra-
vstveno stanje v Sloveniji boljše kot v ZDA. Slovenija dosega nižjo 
pojavnost debelosti in kardiovaskularnih bolezni ter boljše izide pri 
zdravju dojenčkov in mater.

Kako so vas sprejeli in kako ste se počutili v UKC Ljubljana?

Na vsakem oddelku, ki smo ga obiskali, so bili zelo gostoljubni. Fizi-
oterapevti in ekipa so si vzeli čas, da smo pridobili čim več znanja in 
izkušenj. Poleg izobraževalnega vidika so bili ljudje v UKC Ljubljana 
iskreno zainteresirani za spoznavanje nas ter so velikodušno delili 
nasvete in priporočila, da smo lahko kar najbolje izkoristili svoj čas 
v Sloveniji. Na klepetih ob kavi in prigrizkih pa sem se res počutila 
kot del ekipe. 

Kaj ste se naučili?
Naučila sem se veliko o poklicu fizioterapevta, različnih metodah, ki 
jih uporabljajo, in o specializaciji posameznih področij fizioterapije. 
Ker sem imela priložnost opazovati skoraj vse oddelke, je vsak od 
njih ponudil drugačen pogled na obravnavo pacientov, rehabilitacijo 
in sodelovanje fizioterapevtov z drugimi člani zdravstvene ekipe za 
spodbujanje okrevanja pacientov in dolgoročno zdravje.

Kaj vam je bilo najbolj všeč v UKC Ljubljana in kaj v Sloveniji?
Najbolj mi je bilo všeč to, da sem imela priložnost pridobiti izkušnje 
na številnih in različnih oddelkih in z različnimi skupinami pacientov, 
s katerimi prej nisem delala. Vsi, od katerih sem se učila, so bili zelo 
profesionalni in izjemno predani svojemu delu. Njihov entuziazem 
je opazovanje in učenje naredil zanimivo in navdihujoče. Zelo pa mi 
je bila tudi všeč neverjetna naravna lepota Slovenije in vsi čudoviti 
ljudje, ki sem jih spoznala. V užitek mi je bilo preživljati čas v hribih, na 
kolesu in ob plavanju v tako slikovitem okolju!

Bi se še želeli vrniti v Slovenijo?
Absolutno. V desetih tednih, ki sem jih preživela v Sloveniji, sem 
osebno in profesionalno zelo napredovala. Prepričana sem, da se 
bom v Slovenijo vrnila takoj, ko bom lahko. Zelo si želim, da bi lahko 
delala v Sloveniji in živela tu. 

Andreja Comino, Enota za odnose z javnostmi 	
Foto: Žan Rutar 

Imam najboljšo  
službo na svetu!
Tetiana Yerak, vodja Enote za sanitacijo 
Službe bolniške prehrane in dietoterapije

»Pri nas v kuhinji se toliko dogaja, da nam niti za hip ne 
utegne biti dolgčas! Dela je res veliko, vendar ga opravi-
mo z veseljem in eden drugemu priskočimo na pomoč. Ob 
delu pa še poklepetamo in tako ustvarjamo lepe odnose,« 
ponosno pove 55-letna Tetiana Yerak, vodja Enote za sa-
nitacijo Službe bolniške prehrane in dietoterapije. Njena 
življenjska zgodba je nadvse zanimiva, saj se v njej preple-
tajo rusko-ukrajinske korenine, slovenske pa je pognala 
daljnega leta 1998, ko si je z dvema hčerkama prišla ustva-
riti novo življenje.

»Odraščala sem v nekdanji Sovjetski zvezi. Ob njenem razpadu sta 
nastopili kriza in recesija. V želji po boljšem življenju sem se začela 
ozirati po možnostih dela in življenja v tujini. V poznih devetdesetih 
letih prejšnjega stoletja se nam niti sanjalo ni, kje in kaj je Slovenija. 
Šele ko sem slišala, da je to del Jugoslavije, sem vedela, da je to ne-
kaj dobrega. In po naključju, če verjamemo, da obstajajo, se je moja 
nekdanja sošolka poročila s Slovencem in mi razlagala, kako lepo je 
v Sloveniji,« se spominja Tetiana, ki se je odločila priti sem. 

OBETAVNI ZAČETKI
»V Slovenijo sem s hčerkama, ki sta zdaj stari 35 in 30 let, prišla leta 
1998. Najprej sem morala pridobiti potrdilo o znanju slovenščine in 
sistemu standardizacije živil HACCP, kajti v Rusiji sem se izšolala 
za živilskega tehnologa in sodelovala pri zagotavljanju hrane za de-
lavce v velikem rudniku. Kar nekaj časa mi je vzelo, da sem uspela 
nostrificirati dokumente o šolanju, še več pa, da sem uredila še do-
kumente za hčerki,« razlaga Tetiana, ki je odprla svoj s. p. in začela 
prevajati iz slovenščine v ruščino. Z jezikom ni imela težav, še manj 
pa njeni hčerki, ki sta z odliko končali osnovno šolo, gimnazijo in se 
vpisali na fakulteto. Starejša je študirala modno oblikovanje, mlajša 
pa je diplomirala iz francoščine in korejščine. Ker zelo lepo riše, je s 
partnerjem odprla studio za tetoviranje.  

POGANJANJE KORENIN
»Ko prideš v tujo državo, je treba veliko volje, energije in vztrajnosti, 
da si ustvariš novo življenje. Sprva ne poznaš nikogar, pa se pre-
bijaš kot veš in znaš. Biti moraš močan. Sama sem zamenjala kar 
nekaj služb. Delala sem v proizvodnji, pa preko agencij, čistila … Da 
sem preživela, me ni bilo sram poprijeti za nobeno delo,« iskreno 
pove Tetiana, ki pa si je želela delati v panogi, za katero se je izob-
razila – v živilstvu. 

» Uživam delati z ljudmi. Umetnost je motivirati 
ljudi, iz njih izvabiti najboljše. Na srečo nas 

vodstvo podpira, mi pa se podpiramo med seboj. 
V moji skupini je perfektno delati.

V NAJBOLJŠI SLUŽBI NA SVETU
»Videla sem oglas za delo v UKC Ljubljana in se prijavila. Dobila sem 
povabilo na razgovor. Nikoli ne bom pozabila tistega dne – na raz-
govor sem šla po hodniku mimo kuhinje. Bila sem radovedna in sem 
pokukala skozi vrata. Ravno so pripravljali kosilo. Bilo mi je zelo zani-
mivo, vsi so bili zaposleni, se z nečim ukvarjali in je bilo videti kot va-
lovanje. Prav lepo je bilo videti ljudi v tem delovnem valovanju. Nav-
dušena sem šla na razgovor, mimogrede, povedali so mi, da moram 
za to eno nadstropje više,« v smehu pripoveduje Tetiana, ki je začela 
delati maja 2022. Delala je na različnih delovnih mestih: začela je v 
pomivalnici, bila je pomočnica v kuhinji, sodelovala je tudi pri delitvi 
hrane, saj vsake pridne roke pridejo prav. »In ko se je sprostilo mes-
to Vodje enote, so me sodelavci spodbujali, naj se prijavim za vodjo. 
Sprva sem imela pomisleke, saj se mi je zdelo, da nisem dovolj sa-
mozavestna, višja funkcija pa prinaša večjo odgovornost. Na koncu 
sem si rekla, zakaj pa ne. Žal je tako, da smo ženske perfekcionistke 
in velikokrat si ne upamo tvegati, da bi pokazale svoje znanje in spo-
sobnosti. Same sebi postavljamo ovire,« pove Tetiana, ki se kot vodja 
dobro počuti in hitro doda:

» Imam najboljše sodelavce! Odlično sodelujemo 
in si pomagamo. Hitro vskočimo, ko kdo zboli ali 

je odsoten zaradi katerega drugega razloga. 

»Imam svojo skupino, delamo v pomivalnici, pri pripravi, razpo-
rejanju materiala, ljudi, pomagamo pri strežbi. Rada imam delo z 
ljudmi, je pa vsak dan izziv. Na srečo mi ni težko delati in tudi na-
ziv vodja ne pomeni, da sedim v pisarni, temveč sem za trakom, pri 
strojih. Imamo tudi veliko študentov, pa je treba biti ves čas poleg, 
da jim pomagaš, jih naučiš … Tudi študentje te marsičesa naučijo, 
predvsem tega, da se ne sekiraš preveč,« v smehu prizna Tetiana, 
navdušena tako nad službo kot Slovenijo. Pravi, da se premalo 
zavedamo, v kako lepi in varni deželi živimo. Njene sanje so ostati 
tukaj in si prislužiti pokojnino. S hčerkami so nekaj let nazaj nare-
dile priročnik ruskega jezika za tujce. Tetiana zdaj piše novo knjigo, 
zgodovinski roman o Žički kartuziji. 
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V spomin

Arnes Gadžun  
Prišel si iz druge države, iskal nov dom in nov 

začetek. Na Vidovdanski 9 si začel svojo 
pot, miren in tih, z odprtim srcem, čeprav 

si zapustil svoj rojstni kraj. Ni bilo lahko, 
ko si prišel v neznano okolje, med druge 
ljudi, z jezikom, ki ti je bil neznan. Kako 
se v vsem tem znajti? Korak za korakom 

si spoznaval delo, sodelavce in okolico.

Če česa nisi vedel, si se vedno oglasil in 
vprašal – brez zadržkov, saj vsi vemo, kako 

težko je začeti nekje drugje, v tuji državi.

Sčasoma smo spoznali tvojo dobrosrčnost in iskren nasmeh, ki ni nikoli 
zbledel, tudi v težkih trenutkih. Vedno si znova in znova rekel: »Opet ja.«

Dragi Arnes, ob našem zadnjem snidenju smo skupaj zapeli pesem »U 
Zenicu kada pođem ja«. Poslovili smo se z nasmehom, saj si odhajal na 
dopust, nismo pa vedeli, da je bilo to naše zadnje srečanje.

Kjer koli že si, pustil si svoj nepozaben in trajen pečat. Naj ti bo lepo in 
mirno, kjer koli zdaj počivaš.

Služba za upravljanje s premoženjem, 
Enota za upravljanje z nepremičninami, Vidovdanska ulica 9 

V spomin

dr. Vesna Prijatelj  
Pesem o tistih, ki so drugačni, ki nosijo močen in samosvoj 

glas, za tistimi ostajajo globoke stopinje, za njimi rodi 
drugačen se čas.

Tisti, takšni, vsi jih poznamo, ki v sebi venomer nosijo 
smeh, ki ne trpijo laži in krivice ter hodijo včasih po 
stranskih poteh.

Takšni, ki gledajo zvezdne utrinke, in čutijo, če je kdaj 
kdo na tleh, ki znajo v človeku najti svetlobo in jim ne-

mir sije v očeh.

(S. K.)

Poslovila se je doc. dr. Vesna Prijatelj. 

Vesna je delala na različnih deloviščih v UKC Ljubljana. Začela je kot medicinska se-
stra na dializi, potem pa so jo poti zapeljale v informatiko. Srčna, pridna in predana 
delu, sodelavcem in ustanovi je napredovala od svetovalke za informatiko do poslovne 
direktorice samostojnih klinik. Svoje bogato znanje in izkušnje je rada predajala naprej 
na fakulteti, zatem pa se je vrnila k informatiki. 

Vedno je stremela k napredku, se zavzemala za višje, boljše, nadpovprečno. Tako se je 
tudi trudila živeti. Da je vsak dan štel. 

Dolga leta se je borila z boleznijo, premikala meje mogočega in verjetnega. Vedno je 
zaupala sebi. Vedno je verjela, da obstaja način, da bo zmagala in zmogla. In si zmagala, 
draga Vesna. V vseh pogledih in v vseh namerah. Ti, tvoje slike in ostale umetnine bodo 
vedno ostale z nami ter nas spominjale, da vsak dan šteje. 

Pogrešali te bomo! 

Vsi, ki s(m)o delali z njo 

V spomin

Goranka Brenčič  
G renko je slovo od tebe!

O bjela si nas večkrat, ko bila si z nami,                                                     

R es žalostni smo zdaj, saj te ne bo nazaj.

A tolažimo se z mislijo, da rešila si se bolečin,

N ekoč, nekje za mavrico morda se srečamo,

K ot sodelavci se spet objamemo,

A nikoli te ne pozabimo! 

(Mojca Hotujec)

Bila si nepogrešljivi del našega kolektiva, vedno pripravljena pomagati, 
poslušati in svetovati. O nas si izvedela drobne stvari, tvoja umetniška 
duša pa nam je pustila čudovite spominke.

Po bolezni si se s pristnim veseljem vrnila na delovno mesto. A žal je bila 
bolezen močnejša. Za sabo si pustila praznino in žalost.

Za vedno te bomo ohranili v spominu.

Sodelavke in sodelavci SHPO 

V spomin

prim. Martin Možina, dr. med.   
Z žalostjo sporočamo, da nas je v 75. letu starosti 

zapustil prim. Martin Možina, dr. med., dolgo-
letni vodja Centra za zastrupitve Interne 

klinike UKC Ljubljana. 

Prim. Martin Možina je diplomiral na Me-
dicinski fakulteti Univerze v Ljubljani leta 

1976, leta 1984 pa opravil specializacijo iz 
interne medicine. Poklicno pot je začel na 

Zavodu za transfuzijsko medicino, nato pa se 
je leta 1979 zaposlil v Centru za zastrupitve UKC 

Ljubljana, kjer je ostal vse do upokojitve. Od leta 1990 do 2011 je vodil 
Center za zastrupitve in pomembno prispeval k njegovemu razvoju ter 
uveljavitvi na nacionalni ravni. Vso kariero je posvetil klinični toksikologiji 
in klinični farmakologiji.

Bil je med ključnimi pobudniki 24-urne toksikološke konzultativne službe, 
ki je začela delovati v 80. letih. Med letoma 1984 in 1994 je opravljal tudi 
delo internista v Centru za intenzivno interno medicino UKC Ljubljana. 

Leta 1982 je v UKC Ljubljana ustanovil Nacionalni center za farmakovigi-
lanco ter vzpostavil nacionalni Register neželenih učinkov zdravil in s tem 
postavil temelje farmakovigilance v Sloveniji po vzoru uveljavljenih evrop-
skih praks. V času približevanja Slovenije Evropski uniji je predsedoval de-
lovni skupini za farmakovigilanco ter pomembno prispeval k oblikovanju 
zakonodaje in prenosu evropskega pravnega reda na področju zdravil.

Od leta 1992 je 22 let vodil Komisijo za zdravila UKC Ljubljana, kjer si je 
prizadeval za uveljavitev bolnišnične liste zdravil, racionalno farmakotera-
pijo in dostop zdravnikov do inovativnih zdravil ob upoštevanju učinkovi-
tosti, varnosti in finančnih zmožnosti ustanove. Pomembno vlogo je imel 
tudi pri uvajanju generičnih zdravil v Sloveniji ter pri omogočanju dostopa 
do cenovno ugodnejših podobnih bioloških zdravil. Več let je bil član Ko-
misije za razvrščanje zdravil na liste ZZZS.

Kot predsednik prve nacionalne Komisije za klinična preskušanja zdravil 
je zagovarjal načela etike, transparentnosti in dobre klinične prakse. Leta 
2004 je postal član znanstvenega odbora za zdravila pri Evropski agenciji 
za zdravila, kjer se je ukvarjal predvsem z inovativnimi terapijami.

Bil je predan pedagog in raziskovalec ter avtor več sto strokovnih in znan-
stvenih prispevkov. Posebej se je posvečal spremljanju neželenih učin-
kov zdravil in napak pri njihovi uporabi, in sicer z namenom izobraževanja 
zdravnikov in farmacevtov.

Več desetletij si je prizadeval za uvedbo specializacije iz klinične farmako-
logije, ki je bila v Sloveniji končno potrjena leta 2021. Po več kot 40 letih 
dela na tem področju je tako že v pokoju postal tudi uradno specialist kli-
nične farmakologije.

S svojim znanjem, predanostjo in strokovno vizijo je pustil neizbrisen pe-
čat v slovenskem zdravstvu. Njegovo delo bo ostalo navdih mnogim ge-
neracijam zdravnikov.

V službi je bil znan po svoji predanosti delu, pa tudi po sproščenih in du-
hovitih pripovedih z jadralskih poti. Jadranje je bila njegova velika strast 
– z veseljem je z nami delil morske dogodivščine, obarvane s toplim hu-
morjem in življenjsko modrostjo. Spominjali se ga bomo s spoštovanjem, 
hvaležnostjo in nasmehom.

Center za klinično toksikologijo in farmakologijo, 
Interna klinika, UKC Ljubljana

V spomin

prim. asist. dr. Borut  
Kocijančič, dr. med.  
Z žalostjo se poslavljamo od dragega ko-
lega, učitelja in prijatelja prim. asist. dr. 
Boruta Kocijančiča, dr. med., specialista 
internista in gastroenterologa, ki je s 
svojo srčnostjo, prijaznostjo in strokov-
nostjo pustil neizbrisen pečat na podro-
čju slovenske gastroenterologije in naše 
klinike. 

Od leta 1970 do upokojitve leta 2013 je bil za-
poslen na KO za gastroenterologijo in od 1979 kot 
asistent na Medicinski fakulteti v Ljubljani. Ustanovil in več kot 30 let je 
vodil Enoto intenzivne terapije in ambulantno gastroenterološko dejav-
nost. Ob zdravljenju najtežjih bolnikov je svoje delo posvetil učenju štu-
dentov, specializantov in specialistov, še posebej na področju endoskopij.

Kot namestnik predstojnika, v. d. predstojnika in svetovalec predstojnika 
je bil ves čas nepogrešljiv pri vodenju in upravljanju Kliničnega oddelka 
za gastroenterologijo. Žal se njegova dolgoletna prizadevanja za izgradnjo 
nove klinike izpolnjujejo šele zdaj. 

Kot predsednik Zbora izvajalcev zdravstvene skupnosti in kot podpred-
sednik ter častni član Slovenskega združenja za gastroenterologijo je bil 
vpet v organizacijo zdravstva in gastroenterologije v Sloveniji. 

Na območju bivše države in v Sloveniji je bil vodilni strokovnjak za zdravlje-
nje krvavitev iz zgornjih prebavil, še posebej pri bolnikih s portalno hiper-
tenzijo, kjer je po vzoru iz tujine uvedel nove metode zdravljenja in v sode-
lovanju s slovensko industrijo izboljšave, kot so igle za sklerozacijo in seti 
za centralne venske kanale. Uvedel je endoskopsko uvajanje gastrostom 
za kontinuirano hranjenje in kontinuirano zdravljenje pri bolnikih s Parkin-
sonovo boleznijo. 

Bil je raziskovalec in avtor več strokovnih in znanstvenih prispevkov v do-
mači in tuji literaturi. 

Organiziral je številna srečanja doma in v tujini. Zaradi članstva v Nem-
škem združenju za endoskopijo, priljubljenosti in dobrih odnosov, pred-
vsem s farmacevti, je omogočil izobraževanja številnim zdravnikom doma 
in v tujini. Verjel je, da so taka izobraževanja ob novih znanjih pomembna 
tudi za sklepanja osebnih prijateljstev in strokovnih povezav s tujimi stro-
kovnjaki. 

Veliko svojega časa je namenil učenju študentov in zdravnikov, pri čemer 
je vedno poudarjal, da zdravništvo poslanstvo in ne samo poklic, saj je ob 
tem da pomagaš bolniku pomembno, da se nenehno izobražuješ in prena-
šaš svoje znanje drugim. 

Odlikovale so ga neverjetna potrpežljivost, šegavost in spoštljivost do 
vseh sodelavcev ter skrb za dobro vzdušje in zadovoljstvo vseh na kliniki. 
Tudi po upokojitvi je živel za kliniko in gastroenterologijo. Osebne in zdra-
vstvene težave ga nikoli niso mogle odvrniti od dela zdravnika gastroen-
terologa. 

Pogrešali bomo njegov nasmeh, entuziazem, pozitivno naravnanost, stro-
kovnost in človečnost. 

KO za gastroenterologijo, Interna klinika,  
UKC Ljubljana 
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INTERNA KLINIKA, KO ZA GASTROENTETEROLOGIJO

Z največjo hvaležnostjo bi želela izraziti iskreno pohvalo zdravniku v 
vašem kliničnem centru, dr. Valentinu Urlepu, za izjemno strokovnost, 
prijaznost in predanost svojemu delu. Ob mojem obisku je izkazal ne le 
vrhunsko strokovno znanje, temveč tudi izredno človeškost in sočutje. 
Njegov pristop je bil celosten, pomirjujoč in zaupanja vreden, vedno si 
je vzel čas za razlago, odgovoril na vsa vprašanja in poskrbel, da sem 
se kot pacientka počutila slišano in varno. Takšni zdravniki dajejo zdra-
vstvenemu sistemu pravo vrednost in upanje. 

Še enkrat iskrena hvala za izjemno oskrbo!

Martina 

REŠEVALNA POSTAJA

16. julija okrog 15.00 sem prosila za nujno pomoč zaradi težav pri iši-
asu. Rada bi se zahvalila vsem, ki so mi pomagali, za zelo hiter odziv in 
skrbnost, posebej reševalcu Klemenu in njegovim kolegom ter zdravni-
ci dr. Staši Seljak, skupaj s kolegicami, za oskrbo, nasvet in prijaznost.

Med bivanjem na vašem oddelku sem vedno srečala dostopne in pri-
jazne ljudi, ki so bili pripravljeni pomagati po svojih najboljših močeh, ne 
glede na to, da delajo v zelo zahtevnih okoliščinah.

Spoštujem vaše delo in se vam iskreno zahvaljujem! Vse dobro!

Božena 

CIT, DOC. DR. MARKO JUG

4. marca se je hči Zala hudo poškodovala. Vojaški helikopter jo je pri-
peljal v vašo ustanovo. Rada bi se zahvalila vsem zaposlenim na CIT-u, 
oddelku intenzivne nege travmatologije, oddelku stare travme, ki so 
pripomogli, da je Zala uspešno prestala vse operacije in okrevala. Zah-
valjujem se generalnemu direktorju doc. dr. Marku Jugu in zdravnici (na 
žalost se priimka in imena ne spomnim), ki sta naju z možem sprejela in 
nama posredovala informacije o hčerkinem stanju in nadaljnjem zdra-
vljenju. Zahvaljujeva se tudi dr. Kopaču, pri katerem ima Zala preglede in 
je res enkraten travmatolog, dr. Hermannu in dr. Gorkiču. Zala se trenu-
tno nahaja v Soči in napreduje. Pred tem je bila v domači oskrbi. Že pred 
prihodom v Sočo je hodila z berglami, včasih tudi brez. V UKC Ljubljana 
res delate čudeže. Še enkrat iz srca hvala.

Starša Polona in Jože

INFEKCIJSKA KLINIKA 

Danes je bil sin Mark obravnavan na Infekcijski kliniki – Poljanski nasip 
58 – pri prof. dr. Veri Maraspin Čarman. Njeno obravnavo lahko ocenim 
s samimi presežniki – bila je izjemno empatična, zavzeta, skrbna, pod-
porna in profesionalna. Izkazovala je izjemno predanost poklicu, zaradi 
katerega sva se s sinom, kljub težki situaciji, počutila varna in strokovno 
obravnavana. 

Prav tako gre pohvala prijaznim sodelavkam pri odvzemu krvi in na EKG! 

Hvala, ker ste! 

Vse dobro želim.

Nina 

GINEKOLOŠKA KLINIKA IN ODDELEK ZA GINEKOLOGIJO

V četrtek zjutraj, 17. 7. 2025, sem bila sprejeta na urgenci – ginekološka 
klinika in kasneje na oddelek za ginekologijo zaradi dehidracije v zgodnji 
nosečnosti. Tako lepe obravnave, kot sem jo prejela na obeh oddelkih, 
že dolgo nisem doživela, kaj šele pričakovala! Vsi zaposleni, tako nočna 
izmena kot jutranja in popoldanska, so bili izredno korektni, pomirjujoči 
in prijazni. Ustvarili so klimo, kjer se človek kljub hudemu slabemu po-
čutju ne počuti sam, je kljub vsem skrbem slišan. Zaposleni si zaslužijo 
res vse pohvale.

Katja 

IZJEMNA POHVALA ZA DR. KLEMNA ROGLJA
Za izjemno delo, ki ga je v noči s 24. na 25. maj letos opravil dr. Klemen 
Rogelj, predstojnik KO, in njegova ekipa.
Točno na hčerin 18. rojstni dan si je pri skoku čez nizko ograjo zatakni-
la prstan in del sredinca na desni roki je odtrgalo in ga vrglo na travo. 
Hči je bila dovolj prisebna, da me je poklicala in pobrala prst, jaz pa sem 
jo s prižganimi smernimi kazalniki uspela dovolj hitro pripeljati na vašo 
urgenco. Od tam naprej so nadvse hitro stvar prevzeli v svoje roke vaši 
strokovnjaki. Zelo hitro je prišel tudi dežurni kirurg, dr. Klemen Rogelj, ki 
je hči, moža in mene prijazno in podrobno obvestil o nadaljnjem poteku 
pregleda in nujni operaciji ter možnih zapletih. Takoj smo videli, da smo 
imeli, kljub ogromnemu strahu in grozi, izjemno srečo, da je hči prišla v 
roke tako izkušenemu in odličnemu kirurgu. Prav tako so bile z nami iz-
jemno prijazne in strokovne tudi vse medicinske sestre, ki so tisti večer 
delale na oddelku.
Po operaciji smo lahko videli hčer, ko se je zbudila in narkoze, dr. Rogelj 
pa se je pogovoril z nami. Težko je opisati olajšanje, ko nas je zdravnik 
obvestil, da je 2-urna operacija dobro potekala in da je velika verjetnost, 
da hči ne bo ostala brez prsta na desni roki.
Ni besed, s katerimi bi lahko izrazili našo hvaležnost, da imate na UKC 
Ljubljana take vrhunske strokovnjake in da jih z vašo pomočjo kljub izzi-
vom uspete obdržati v vaši visoko strokovni inštituciji.
Dva meseca po nesreči je prst vidno zaceljen, že tri tedne pa menda 
še nekaj mesecev pa bodo potekale še fizioterapevtske obravnave na 
vašem Inštitutu za medicinsko rehabilitacijo.
Še enkrat iz srca hvala vsem vašim strokovnjakom, še posebej pa dr. 
Klemnu Roglu za to, da kljub stiskam, ki obstajajo v zdravstvenem siste-
mu in v UKC Ljubljana, naši otroci in mi dobimo obravnavo na vrhunski 
strokovni in človeški ravni. Človek res ostane brez primernih besed, da 
bi to hvaležnost in posledično olajšanje lahko opisal. Še posebej, ko gre 
za lastnega otroka.
Želimo si in upamo, da bo z vašo pomočjo in pomočjo vašega vrhunske-
ga kadra tako ostalo tudi v prihodnje.

Romy, Samo in Lidija 

NEVROLOŠKA KLINIKA, KO ZA VASKULARNO  
NEVROLOGIJO IN INTENZIVNO NEVROLOŠKO TERAPIJO

Kakšen poklic imaš, je vseeno.
Vsi poklici so enako visoko. 
A važno je, da delaš pošteno 
in ne samo z levo roko. 
Ne le na pol kakor polkovnik, 
ne le z duhom kakor duhovnik, 
ampak s častjo kakor častnik 
in s strastjo najsi kakor najstnik. 
A najlepši med vsemi poklici 
je tisti, ki sam te pokliče. 
Tako gre v zrno bilka v pšenici 
In pesem sama ogrli ptiče. 

(T. Pavček) 

Spoštovani in cenjeni vsi zaposleni na oddelku ONIT, v času od 22. ju-
nija pa vse do 25. julija 2025 je bil v vaši oskrbi naš dragi in ljubljeni oče 
in mož Miloš. Žal se naša upanja in prošnje po ozdravitvi niso izpolnili. 
Ne bomo pa nikoli pozabili prvega obiska, ko nas je sprejela glavna se-
stra in nam z veliko mero empatije razložila pravila na oddelku. Nismo 
bili pripravljeni na tako topel sprejem. Prijaznost vsega osebja, ki smo 
ga srečali na oddelku med našimi obiski, strokovnost, taktnost, umir-
jenost in pripravljenost ugoditi našim željam so nam lajšali težke tre-
nutke na obisku pri našem najdražjem. Iskreno in toplo se zahvaljujemo 
celotnemu kolektivu, tudi vsem tistim, ki jih nikoli nismo srečali, ker so 
svoje delo opravljali v času, ki ni mejil na čas obiskov, in so s svojim de-
lom lajšali bolnikom bivanje pri vas. Topla zahvala vodji oddelka asist. 
dr. Nataši Milivojevič, ki je našo razširjeno družino nesebično in toplo 
sprejela, za vse njene nazorne razjasnitve v zvezi z bodočim zdravlje-
njem našega moža in očeta ter vse njene tople besede, ki smo jih pot-
rebovali. Naša posebna zahvala gre asist. dr. Andreju Fabjanu, ki nam 
je ves čas zdravljenja nesebično odgovarjal na vsa naša vprašanja, 
pomisleke, strahove in nam taktno razložil zdravstveno stanje našega 
moža in očeta Miloša. Dovolil nam je upanje, nas poslušal, nam razširjal 
obzorja v zvezi z boleznijo in nam dovolil, da smo se lahko še zadnjič v 
miru poslovili od dragega očeta in moža. Nežna hvala vsem in vsakemu 
posebej. Srečno. 

Sinova Miha in Matija ter žena Julijana

PORODNIŠNICA LJUBLJANA, 4. NADSTROPJE, E ODDELEK

Z vsem srcem bi se želela zahvaliti čudovitemu osebju Porodnišnice 
Ljubljana. Od 15. januarja do 30. marca 2025 sem bivala v četrtem nad-
stropju, na E oddelku. V teh dolgih tednih ste mi postali drugi dom, vaša 
skrb, toplina in profesionalnost pa so mi pomenile več, kot lahko izrazim 
z besedami.

V 23. tednu nosečnosti sem bila sprejeta zaradi odprtega maternične-
ga vratu in ICI-ja, a z vašo pomočjo, podporo in nenehnim optimizmom 
sem uspela zdržati vse do 33. tedna in 5. dne, ko se je 30. marca rodil 
moj mali sin Irman. Hvaležna sem vsem babicam, ki ste vsak dan pos-
krbele, da sem se počutila varno, slišano in sprejeto. Vsak nov teden 
nosečnosti je bil za vas praznik – z menoj ste delile veselje, upanje in 
pogum. Vaše nasmehe in prijazne besede bom za vedno nosila v srcu. 
Posebej bi se rada zahvalila babicam Ines, Špeli, Jasenki, Katici, 
Martini, Barbari, Jasni, Petri, Tanji, Patriciji, Marjanci in Andrejki 
ter študentkama Neji in Anastaziji, ki sta pokazali ogromno topline in 
predanosti. 

Neizmerna hvaležnost gre moji sobni ginekologinji dr. Sladič, ki me je 
spremljala skoraj skozi celotno nosečnost in bila z menoj tudi ob po-
rodu. Njena strokovnost, srčnost in podpora so mi dali moč, ko sem jo 
najbolj potrebovala. 

Iskrena hvala tudi ostalim sobnim zdravnikom:

dr. Steblovnik, dr. Culletu in dr. Košir Pogačnik – hvaležna sem za 
vašo strokovno oskrbo, pozornost in prijazen pristop. Posebna zahvala 
gre tudi čistilkam Kimi in Gogi, ki sta nam vsak dan polepšali trenutke z 
lepo besedo, prijaznim nasmehom in skrbno urejenostjo našega okolja. 
Hvala vam za vse – zaradi vas je bil moj težek čas v porodnišnici mnogo 
lažji, toplejši in poln upanja.

Z vsem spoštovanjem in hvaležnostjo bi se želela zahvaliti tudi celotni 
ekipi kuhinje UKC Ljubljana, ki je med mojo hospitalizacijo zaradi zaple-
tov v nosečnosti izkazala izjemno prilagodljivost, znanje in skrb.

Ker imam od rojstva redko presnovno bolezen – fenilketonurijo (PKU) 
– je bila v času nosečnosti ustrezna prehrana ključnega pomena, saj bi 
previsok vnos fenilalanina lahko ogrozil razvoj ploda. Kuharji ste se iz-
jemno potrudili, da ste moje obroke vsak dan prilagodili mojim prehran-
skim potrebam, in to ne le natančno, temveč tudi okusno in raznoliko. 
Zavedam se, da je bilo to za vas dodatno breme in da takih primerov 
nimate pogosto – prav zato sem vam še posebej hvaležna.

Posebna in iz srca izrečena zahvala gre dietetiku Sebastjanu Balo-
nu in dietetičarki Špeli Goljuf, ki sta teden za tednom – pogosto tudi 
večkrat na teden – prihajala k meni in skupaj z menoj načrtovala obroke, 
ki bi ustrezali tako strogi dieti kot tudi mojim željam in nosečniškim po-
sebnostim. Njuna strokovnost, srčnost in posluh so mi pomenili ogrom-
no oporo v zahtevnem obdobju. Z vašo pomočjo in skrbno prehrano se 
je moj sin kljub prezgodnjemu rojstvu rodil zdrav in brez znakov fenilke-
tonurije. To je darilo, ki ga ni mogoče opisati z besedami.

Hvala vam za vse – za strokovnost, srčnost in spoštovanje do posebno-
sti mojega stanja. Vedno vas bom nosila v srcu.

S hvaležnostjo,

Elvedina

KO ZA MAKSILOFACIALNO IN ORALNO KIRURGIJO

V imenu naše družine bi se rada iz srca zahvalila dr. Vojku Didanoviču, dr. 
Luki Prodniku, dr. Tadeju Dovšaku ter ostalim zdravnikom za vse, kar ste 
storili za našo mamo Marijo med njenim zdravljenjem in okrevanjem po 
diagnozi raka. Hvala kirurgom za izjemno strokovno delo, odločnost, za-
nesljivost in toplino, ki ste jo izkazovali v najbolj ključnih trenutkih. Hvala 
celotnemu zdravstvenemu osebju za prijaznost, potrpežljivost in človeški 
stik, ki ste ga dajali vsak dan znova – s toplimi besedami, nežnim pogle-
dom in pomirjujočo prisotnostjo, ki je vlivala moč in upanje tako naši mami 
kot nam, njenim najbližjim. Vaša toplina ni bila nikoli prisiljena – bila je re-
snična, človeška in globoko pomirjujoča. Takšne malenkosti – prijazna be-
seda, nasmeh, dotik brez besed – so bile v tistih trenutkih neprecenljive.

Zavedamo se, da se vaše delo pogosto ne ceni dovolj, da se pričakuje pre-
več in premalokrat pove hvala. Pa vendar ste prav vi tisti, ki vračate upa-
nje, zdravje in življenje. In vi ste tisti, ki ste naši mami pomagali premagati 
bolezen. Iskrena in globoka hvala, ker ste bili ob njej – in ob nas – takrat, 
ko smo vas najbolj potrebovali.

S spoštovanjem in hvaležnostjo,

Maja Irena 
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nagradna križanka

Rešitev nagradne križanke pošljite v pisemski ovojnici 
(ali na dopisnici) najpozneje do 30. novembra 2025 na 
naslov UKCL Enota za odnose z javnostmi, Zaloška 2, 1000 
Ljubljana, ali na e-naslov: nagradne.igre@kclj.si s pripisom 
ZA NAGRADNO KRIŽANKO. Pripišite tudi svoje ime in 
naslov, kamor vam pošljemo nagrado: knjigo Sama Baldwina: 
Polhi in kačja slina, Kako sem se zaljubil v Slovenijo. 

Nagrajenci križanke iz julijske številke, ki prejmejo knjigo 
Iztoka Bončine HLADNE POTI ZA VROČE DNI:

�	 Vesna Štrubelj
�	 Štefan Pavovec
�	 Ana Jereb


